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LLL KURS PROGRAMI

07.45-08.00 KAYIT

08.00-12.00 T3. NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME VE TEKNIKLER - (Giincelleme 2021) salon A
Kurs Yoneticileri: Kubilay Demirag - Eren Ersoy
. NUtrisyonel tarama ve degerlendirme - Derya Hopanci Bigakl
. Vicut kompozisyonu - Kubilay Demirag
. Enerji dengesi - Eren Ersoy
T8. ERiSKiNDE ORAL ve ENTERAL NUTRiISYONA YAKLASIM - (Giincelleme 2020) SalonB
Kurs Yoneticileri: Melek Givi - Hiilya Sungurtekin
. Endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlari ve izlemi - Hilya Sungurtekin
. Hastane diyetleri ve oral nitrisyon destek trinleri - Fatma Celik
. Enteral nitrisyon teknikleri - Hilya Sungurtekin
. Enteral nitrisyon Formulleri - Melek Civi
T9. PARENTERAL NUTRISYONA YAKLASIM - (Gincelleme 2019) SalonC
Kurs Yoneticileri: Osman Abbasoglu - Mehmet Uyar
. Parenteral niitrisyonun endikasyonlari ve kontraendikasyonlari - Ferda Kahveci
. Parenteral nitrisyon teknikleri - Osman Abbasoglu
. Farmasotik agidan dolum ve kullanima hazir parenteral nitrisyonun hazirlanmasi:
Gegimsizlik ve stabilitenin dederlendirilmesi; ilaglarin eklenmesi - Kutay Demirkan
. Parenteral nitrisyonun monitdrizasyonu ve komplikasyonlar - Mehmet Uyar
12.00-13.00 OGLE YEMEGI
13.00-17:00 T18. YOGUN BAKIM HASTALARINDA NUTRISYON DESTEGi - (Giincelleme 2019) Salon A
Kurs Yoneticileri: Ferda Kahveci - Mehmet Uyar
+  Yogun bakimda enerji - Hilya Sungurtekin
+  Yogun bakim Unitesinde protein gereksinimleri - Melek Givi
. Lipitler ve karbonhidratlar: Nasil verelim? - Birgul Buyikkidan
. En iyi beslenme yolu nasil segilir? - Ferda Kahveci
T23. OBEZITEDE NUTRISYON - (Giincelleme 2019) Salon B
Kurs Yoneticileri: Sinan Ersin - Alper Yosunkaya
+  Obezite - Etiyopatogenez ve komplikasyonlar - Alper Yosunkaya
+  Obezite - Degerlendirme ve korunma - Giizin Timer
- Obezite tedavisi - Murat Ozban
. Bariatrik cerrahi - NUtrisyonel ve metabolik komplikasyonlar - Sinan Ersin
T36. YASLILIKTA NUTRISYON - (Giincelleme 2020) Salon C

Kurs Yoneticileri: Meltem Halil - Zekeriya Ulger
. Yashlarda malniitrisyon: Epidemiyoloji, etiyoloji ve sonuglar - Zekeriya Ulger
. Nutrisyonel tarama, degerlendirme ve tan.. Yaslilarda diyet 6nerileri ve oral
niitrisyonel suplemanlar - Zeynel Abidin Oztirk
. Yaslilarda enteral ve parenteral niitrisyon - Giilistan Bahat Oztiirk
. Yas iliskili sarkopeni - Meltem Halil
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16 MART 2023, PERSEMBE

m BASIC SA| ADVANCED S CASE SALON

08.00-17.00

AGILI$ OTURUMU

- Saygi Durusu ve istiklal Marsi

- KEPAN Dernegi Genel Sekreterinin Konugmasi
GULISTAN BAHAT 6ZTURK

- Kongre Dernegi Bagkaninin Konugmasi
MURAT GUNDUZ

- NDE Akreditasyon Oduil Téreni

17.30-18:00 AGILIS KONFERANSI

Oturum Bagkani

OYA KUTLAY

NUtrisyon Sanati
MEHMET UYAR
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“ BASIC SALON

0

WUTRIETOROTRNEO!

CASE SALON

Oturum Bagkanlari

REMZi i$GIMEN
GOZDE AYGIGEK

09.30-10:30

Guncellenen ESPEN Rehberleri

Oturum Bagkanlari

OSMAN ABBASOGLU
KUBILAY DEMIRAG

Geriatri (ESPEN Rehberi- 2022)
CEMILE OZSUREKGi

Hastane Nutrisyonu
(ESPEN Rehberi-2021)
OSMAN ABBASOGLU

Cerrahi Hastada Nutrisyon
(ESPEN Rehberi -2021)
EROL AKSOY

UYDU SEMPOZYUM -1

Oturum Bagkani

GETIN KAYMAK

Kritik Hastada immunonitrisyon ihtiyaci

MEHMET UGUR GEViK

_» Nestie

HealthScience

Oturum Bagkanlari

ZULEYHA KAZAK BENGISUN
HATICE PARS

KEPAN ve ESPEN Ortak Oturumu

Oturum Bagkanlari

MURAT GUNDUZ
ROCCO BARAZZONI

Nutrisyon Etigi
MOIS BAHAR

Nutritional Care is a Humanright:Translating
Principles to Clinical Practice
ROCCO BARAZZONI

Practical Guidelines and Apps for Improvement of
Guideline Implementation
CRISTINA CUERDA

Oturum Bagkanlari

iSMAIL CINEL
GZKAN AKINCI

OTURUM -3

Spesifik Organ Destegi ve Nutrisyon Tedavisi

Oturum Bagkanlari

AHMET COSAR
KAYA YORGANCI

invaziv ve Non-invaziv Mekanik Ventilasyon
(IPPV-NIPPV)
KANIYE AYDIN

Hemodinamik Disfonksiyon
DENiZ ERDEM

Surekli Renal Replasman Tedavisi (SRRT)
AYSE 6ZCAN

00 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI
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Klinik Enteral Parenteral N

OTURUM -5

KEPAN Turkiye Rehberleri

Oturum Bagkanlari

OSMAN ABBASOGLU
GETIN KAYMAK

Oral Nutrisyonel Destek Uriinleri Kullanim Rehberi-2022
GULISTAN BAHAT 6ZTURK

Enteral NUtrisyon Rehberi-2022
MUTLU DOGANAY

Parenteral Nutrisyon Rehberi-2022
FERDA KAHVECI

OTURUM -7

Kritik Hastalik ve NUtrisyon

Oturum Bagkanlari

ERCUMENT YENTUR
NECATi GOKMEN

Routine Use of Indirect Calorimetry in Critically Il
Patients: Pros and Cons
ELISABETH DE WAELE

Klinik NUtrisyon Caligmalarinda Sonug Belirtegleri
Segimi ve Onemi

TUGHAN UTKU

Kritik Hastalikta Kas Kaybi ve Kazaniimig Kas

Gugsuzlugu
ALi AYDIN ALTUNKAN

M OGLE YEMEGi ARASI

OTURUM -8

Geligmig Monitorizasyon Yéntemleri: Kas

Kutlesi ve Kalitesi

Oturum Bagkanlari

MURAT ARSAVA
DENiZ SUNA ERDINGLER

BIA | Faz Agisi Degerlendirilmesi
CEMAL KIZILARSLANOGLU

iskelet Kasi Degerlendirilmesinde Biyokimyasal
Parametreler
ASLITUFAN

iskelet Kasi Degerlendirilmesinde USG/BT/MR
MURAT KARA

YUVARLAK MASA: KEPAN ve SAGLIK
BAKANLIGI Ortak Oturumu

Perioperatif Nutrisyon

Oturum Bagkanlari

SEHER DEMIRER
ZEYNEL ABIDIN 6ZTURK

Perioperative Insulin Resistance
CRISTINA CUERDA

Immunomodulating Versus High-Protein Oral Preoperative
Supplement in Surgical Patients
STANISLAW KLEK

ERAS Caginda Perioperatif Nutrisyon
EREN ERSOY

NUtrisyon ve Kanser Hastasi

Oturum Bagkanlari

YUSUF 6ZOGUL
SINAN ERSIN

Kanser Hastalarinda Nutrisyonel Degerlendirme ve

Planlama (ESPEN Rehberi-2021)
SAADETTIN KILIGKAP

The Spectrum of
Malnutrition/Cachexia/Sarcopenia in Oncology
MICHELA ZANETTI

Kemoterapi ve Radyoterapi Surecinde Hlcresel
Aclik ve NUtrisyon
MUGE AKMANSU

Malnutrisyona Bakig Agisi, Natrisyon
Uygulama Rehberleri, Akreditasyon ve Hasta

Erisimindeki Guncel Durum

Oturum Bagkanlari

MUTLU DOGANAY
AYHAN DAG

Saglik Hizmetleri Genel MUdrluga
MEHMET GUNDUZ

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari
Daire Bagkanhgi
DILEK TARHAN

Saglik Hizmetleri Daire Bagkanhg:
PINAR KOGATAKAN

Hastalarin Tedaviye Erisiminde Diyetisyen Bakig
Agisi
HULYA GOKMEN OZEL

Hastalarin Tedaviye Erisiminde Hekim Bakig Agisi
CAFER BALCI
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m

Nutrisyon ihtiyaci olan Geriatri Hastasi / ZEYNEL ABIDIN 6ZTURK

4® Nestle

HealthScience

m KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

UYDU SEMPOZYUM - 2

Multidisipliner Yaklagim 1 - Kas ve HMB'nin Onemi

Oturum Bagkani

MUTLU DOGANAY
ESRA KAYTAN SAGLAM

FEYYAZ OZDEMIR
GUZiN TUMER

) Abbott

16.00-17.00 OTURUM-9 OTURUM-10 OTURUM-T1

Komplike Cerrahi Hastada Nutrisyonel

Malnutrisyon Nutrisyon ve inflamasyon L
Yonetim
Oturum Bagkanlari Oturum Bagkanlari Oturum Bagkanlari
KEMAL YANDAKGI OKTAY DEMIRKIRAN HALDUN GUNDOGDU
MEHMET AKiF KARAN GULHAN SAMUR TAYLAN SEZER
The Consensus of Global Leadership Initiative on Kronik inflamasyon ve Nutrient iligkisi GiS Fistulleri ve Agik Karin
Malnutrition GULKIZILTAN ADNAN KUVVETLI
ROCCO BARAZZONI
Oberzite ile iligkili Metabolik Enflamasyon Agir Pankreatit
Pediatrik Hasta ve Malnltrisyon HATICE YAGMURDUR PINAR TASAR
TULAY ERKAN
Intravenous Lipid Emulsions and Liver Function in Kronik Yara (Debridman-Amputasyon-
Geriatrik Hasta ve MalnUtrisyon Adult Chronic Intestinal Failure Patients Ntrisyon Kaskadi)
HACER DOGAN VARAN STANISLAW KLEK GOKHAN SARITAS

m KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI
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m MiNi UYDU SEMPOZYUM (Fuaye)

Ntrisyon ihtiyaci Olan Néroloji Hastasi / M.UGUR GEVIK

OTURUM - 12

Palyatif Bakimda Nutrisyon

Oturum Bagkanlari

OSMAN EKiNCi
6ZGUR CANOLER

TPN ve Sivi Tedavisi Agisindan Degerlendirme
NIiMET SENOGLU

Nutrisyonla iligkili Semptomlarin Yénetimi
ARZU YILDIRIM AR

Etik Yonden Nutrisyona Yaklagim
AYGA SULTAN SAHIN

KEPAN GENEL KURULU

.4» Nestle

HealthScience

Mikronutrientler

Oturum Bagkanlari

ALi FUAT ERDEM
HULYA BASAR

Mikronutrinetler: Kanit ve Uygulama Rehberi
(ESPEN-2022)
NAMIK 6ZCAN

MikronUtrientlerin Monitorizasyonu ve
Degerlendirilmesi
HULYA ULUSOY

Nutrisyonel Metabolomikler ve Degerlendirilmesi
KURSAT GUNDOGAN

Nérolojik Hastaliklarda Nutrisyon

Oturum Bagkanlari

ERDEM YAKA
LEVENT GUNGOR

Orofarengeal Disfaji Tarama, Degerlendirme,
Yénetim
FATMA NAZLI UNKAZAN

Disfajili Hastada ilag Kullanimi
BURCU KELLECi GAKIR

Demans Hastaliginin Onlenmesinde Ozel
Natrientlerin RolU
MEHMET UGUR GEVIiK

16 - 19 Mart 2023
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Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon
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18 MART 2023, CUMARTESI

m BASIC SALON ADVANCED S CASE SALON

08.00-09.30 $6zli Sunum Oturumu - 4

Oturum Bagkanlari
DINGER YILDIZDAS

ILKER TASGI

09.30.10.30 OTURUM-15

Oberzite ve Nutrisyon

Oturum Bagkanlari

M.MAHIR 6ZMEN
BULENT SAKA

Sarkopenik Obezite Tanimi ve Tani
SERDAR OZKOK

Sarkopenik Obezite Nutrisyonel Planlama
VOLKAN ATMIS

Obezite Cerrahisinde Perioperatif Nutrisyonel Planlama
CEM KAAN PARSAK

Oturum Bagkanlari
GURHAN SAKMAN

ERDEM YAKA

OTURUM - 16

Yogun Bakim Hastasinda Nutrisyon

Oturum Bagkanlari

NAHIT GAKAR
YALIM DiKMEN

Tamamlayici Parenteral NUtrisyon: GUvenilir mi?
Eksik Olan Nedir?
MURAT YILMAZ

Achieving Different Protein Targets Using a
Hypocaloric High-Protein Enteral Formula
PIERRE SINGER

Practical Guidance for Uhe ICU, Post-ICU, and
Long-Term Convalescence Phases
ELISABETH DE WAELE

$6zlii Sunum Oturumu - 6

Oturum Bagkanlari
DILEK MEMi$

AYSE 6ZCAN

OTURUM - 17

Pediatrik Nutrisyon

Oturum Bagkanlari

HASAN OZEN
SINAN SARI

Colyak Hastaligi: Glutensiz Diyet Nasil Olmalidir?
MASALLAH BARAN

Pediatrik Cerrahide Perioperatif Nutrisyon
TUTKU SOYER

Nutrisyonun Crohn Hastaliginin Tedavisindeki
Yeri ve Onemi
ZARIFE KULOGLU

10.30-11.00 MiNi UYDU SEMPOZYUM (Fuaye)

Nutrisyon ihtiyaci Olan Kanser Hastasi / MUGE AKMANSU

Nestle

‘@®¥ HealthScience

10.30-11.00 KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

16 - 19 Mart 2023
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UYDU SEMPOZYUM - 3

Multidisipliner Yaklagim 2 — Kas ve HMB'nin Onemi

Oturum Bagkani

GETIN KAYMAK
MEHMET AKiF TOPGUGOLU
MELTEM HALIL
EVRIM GUNGOR

) Abbott

$6zLU SUNU YARISMASI

Karaciger Sirozlu Hastalarda NRS-2002 ve RFH-NPT Malnutrisyon Tarama Araglarinin Malntrisyonu
Belirlemedeki Etkinliklerinin Karsilastinimasi
SEMA CALAPKORUR

Kognitif Kirlganlik ve Fiziksel Kirlganhigin Malnutrisyon ile iligkisi
SULEYMAN EMRE KOGYiGiT

Juri Bagkanlari o . . . . . o
Adduktor Pollicis Kas Kalinhiginin Ultrasonografi ile Belirlenen Sarkopeni Tanisindaki Prediktif Degerinin

ALi RESAT MORAL Belirlenmesi
GULSEN KORFALI EDA GEKER
Juri ﬁyeleri Sarkopeni, Kardiyak Diyastolik Disfonksiyon igin Yeni Bir Risk Faktéru Olarak Ortaya Gikiyor:
SADIK KILIGTURGAY, MEHMET UYAR, OSMAN ABBASOGLU,
KUBILAY DEMIRAG

Odaklaniimasi Gereken Yeni Bir Alan
TUGBA ERDOGAN

Geriatrik Hastalarin Kendi Belirttigi Cigneme Guglugunun Malnutrisyon Taramasindaki Onemi
EZGi PINAR

Hospitalize Hastalarin Yatis Servislerine Gére {Malnutrisyon ve Sarkopeni} Tarama Testleriyle

Degerlendirilmesi
ENGIN GESMECI

m OGLE YEMEGi ARASI

16 - 19 Mart 2023
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OTURUM-18

Natrisyon ve Agri

Oturum Bagkanlari

MELTEM UYAR
HAYRIi 6ZBEK

Obezite ve Polimorbid Hasta

Oturum Bagkanlari

NECMETTIN UNAL
MEHMET UYAR

Guncel Natrisyonel Yaklagim

Oturum Bagkanlari

TESLIME ATLI

VUSLAT YURUT CALOGLU

Obezitede Vicut Kompozisyonu ve Geriatri Uzmani G6zUyle Sarkopeni Hastasi

TUGBA ERDOGAN

Néropatik Agri ve Nutrisyon iligkisi
GAGATAY KUGUKBINGOZ Etiyopatogenenez

EDA KOKSAL
Tibbi Onkoloji Uzmani Gézlyle Kanser Hastasi

TIMUGIN GiL

inflamasyon Agrisi ve Diyet
GULSAH KANER European Guideline on Obesity Care in Patients

with Gastrointestinal and Liver Disease
STEPHAN C BISCHOFF Diyetisyen G6zUyle Kanser Hastasi

BIiRSEN DEMIREL

Kronik Kas iskelet Agrilarinda Nutrisyonun Yeri
FIRAT ULUTATAR
Nutritional Support For Polymorbid Internal
Medicine Patients
STEPHANE SCHNEIDER

m

Ntrisyon ihtiyaci Olan Kanser Hastasi / M.AL KAPLAN

-4 Nestle

HealthScience

m KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLERI

14.45-16.00

Sdzlii Sunum Oturumu -

Oturum Bagkanlari

Oturum Bagkanlari

TUGHAN UTKU
MURAT SAYIN

FERDA KAHVECI
JULIDE ERGIL

w UYDU SEMPOZYUM - 4

Yogun Bakimda indirekt Kalorimetri ve Pratik Kullanimi
KUBILAY DEMIRAG

GE HealthCare

16 - 19 Mart 2023
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Klinik Enteral Paten'erqlv \

Kanser Hastasinda Perioperatif NGtrisyon

Oturum Bagkanlari

TAHSIN GOLAK
ALPER SOZUTEK

Onkoloji Hastasinda Cerrahi Bakig Agisi
ALPER UGUZ

The Impact of Protein Supplementation Targeted at
Improving Muscle Mass on Strength in Cancer Patients
MICHELA ZANETTI

Nutrisyonel Planlama ve Ozel Nutrientlerin Yeri
MUHAMMET ALi KAPLAN

Mikrobiyota

Oturum Bagkanlari

AYNUR AKIN
NAMIK OZCAN

Bagirsakta Disbiyozis
MUGE ARSLAN

Elucidating The Role of The Gut Microbiota in The
Physiological Effects of Dietary Fiber
STEPHAN BISCHOFF

Mikrobiyota ve Nutrigenomik
OGUZHAN SITKI DiZDAR

Olgular ile Nutrisyon Tedavisi

Oturum Bagkanlari

MUTLU DOGANAY
TURGUT KARACA

Ozofagus Kanserli Hastada Cerrahi Sonrasi
Nutrisyonel Yénetim
PIRIL TUNCAY [ HULYA ERGUN

Maksiiler SinUs Kanseri Hastasinda
immunonutrisyon
GAMZE GULTEKIN | AHMET OZVEREN

Nekrotizan Pankreatitli Hastada Malabsorbsiyon
MUSTAFA ALTINKAYNAK [
TiIMUR SELGUK AKPINAR

Koroziv Madde igimi Sonrasinda Nutrisyon
Surecinin Yénetiminde Zorluklar
M. GOKHAN GOK [ FERHAT GETINKAYA

Brongektazi ve Pulmoner Kageksi
DEMET KERIMOGLU / ASLI GOREK DILEKTASLI

m KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLE

Nutrisyonel Tedavide Gelistirilmis Pratik

Evde Nutrisyonel Tedavi

Oturum Bagkanlari

GULDEM TURAN
UNASE BUYUKKOGAK

Evde Nutrisyon: Kime ? Ne Zaman? Nasil?
BiRGULDAG

Enteral Nutrisyonda Bakim ve Komplikasyonlar
TUGGE AYTULU

Parenteral Nutrisyonda Bakim ve Komplikasyonlari
FATMA TAMER

Uygulamalar

Oturum Bagkanlari

LEVENT DOSEMECI
SUHEYLA UNVER

Nutrisyonel Degerlendirme ve Antropometri
DERYA HOPANCI BICAKLI

The Centenary of the Harris-Benedict Equations:
How to Assess Energy Requirements Best?
PIERRE SINGER

Azot Dengesinin Pratik Kullanimi
NiLGUN SEREMET KURKLU

14
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Enteral Nutrisyonda Dogru Klinik
Uygulamalar

Oturum Bagkanlari

TARKAN UNEK
GUZiN TUMER

Endikasyonlari ve Erigsim Yollarinin Segimi
ERDING GETINKAYA

Gastrik Kalint Olgiimu ve Diyare Yénetimi
PINAR ARI

PEG Bakimi ve Enteral Tup Tikanmasini Onlemek igin
Ne Yapalim?
KEZBAN AKGAY
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19 MART 2023, PAZAR

ADVANCED SALON

CASE SALON

$6zli Sunum Oturumu - 9 $6zli Sunum Oturumu - 10 $6zli Sunum Oturumu - 11

Oturum Bagkanlari

SINAN SARI
MURAT ILGINEL

Oturum Bagkanlari

KEMAL YANDAKGI
ZEKERIYA ULGER

Oturum Bagkanlari

GUZziN TUMER
ERDING GETINKAYA

llag - Nutrisyon Etkilesimi ve Akilci llag Kullanimi

Oturum Bagkanlari

HULYA SUNGURTEKIN
ALPER YOSUNKAYA

Refeeding Sendromu
iSMAIL GOMCELI

Tuple Erigim Yoluna iligkin Komplikasyonlar
PELIN ONAR

ilag-Nutrisyon Etkilesimi
NURSEL SURMELIOGLU

Gastroistestinal Sistem ve Bagirsak Bariyeri

Oturum Bagkanlari

LEVENT DOSEMECI
BiRGUL BUYUKKIDAN

Bagirsak Bariyerinin Fizyolojisi, Fonksiyonu ve
Sirkadiyen Ritm
HALE AKPINAR

Metabolizma ve inflamasyon: Yeni Sinerjiler
ASLI AKYOL

Clinical Nutrition in Inflasnmatory Bowel Disease
STEPHANE SCHNEIDER

KAHVE ARASI & FIRMA ZiYARETLE

KEPAN Dernegi Guncel Aktiviteleri

Oturum Bagkanlari

MURAT GUNDUZ
KUBILAY DEMIRAG

“Clinical Science of Nutrition” Dergisinin
Uluslararasi Yolculugu
SADIK KILIGTURGAY

KEPAN Akreditasyon Sureci ve ESPEN Yansimalari
KUTAY DEMIRKAN

KEPAN Dernegi Online Akreditasyon Sureci Nasil
isliyor?
MELTEM HALIL

Hemsirelik Uygulamalari:
Stoma Bakiminda Yenilikler

Enteral - Parenteral Olgu Sunumilari

Oturum Bagkanlari
NEJAT NARLI
OZNUR SEN

OLGU 1
DiLEK DOGAN

OLGU 2
NUKET UNSAL

OLGU 3
NURSEVIN UNAL BEKAR

OLGU 4
KADRIYE UZUNOGLU

OLGU 5
HACER NiL DEMIR

KAPANIS ve ODUL TORENi

Oturum Bagkanlari

SEVILAY ERDEN
NiHAL AKARCA

PEG'den Beslenme Yontemleri-Aralikli? Devamlii?
LEYLA YILDIRIM

PEG Bakiminda Guncel Uygulamalar
DERYA SULUHAN

Enteral NUtrisyonda Bakim Paketleri
RANA ELGiN SEZER CEREN

Hemsirelik Uygulama Olgusu
ARZU $AHNA

Nutrisyon Tedavisi ve Bagari

Oturum Bagkanlari

FATMA GELIK
NURSEL GUNAY

Krono-Nutrisyon Basari Sonucunu Etkiler mi?
ZEHRA BUYUKTUNCER

Bireylestirilmis NUtrisyonel Tedavi
MINE GZKAZANG

Nutrisyon Hemsireligi Uygulamalarinda Guncel
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Karaciger Sirozlu Hastalarda NRS-2002 ve RFH-NPT Malniitrisyon Tarama Arac¢larinin Malniitrisyonu
Belirlemedeki Etkinliklerinin Karsilagtirilmasi

Sema Calapkorur', Asli Onur', Habibe Sahin', Giilten Can Sezgin2

'Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Dahili Tip Bilimleri, Gastroenteroloji Anabilim Dali

Amag: Sirozlu hastalarda meydana gelen metabolik degisikliklerden dolayr malniitrisyon yaygin ve ciddi bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi 6nemli olup, bu
degerlendirmede birtakim tarama araglar1 kullanilmaktadir. Royal Free Hospital Nutrisyonel Onceliklendirme Aract
(RFH-NPT) siroz komplikasyonlarin1 da dikkate alan bir tarama araci olup, ESPEN tarafindan da bu hastalarda
kullanim1 onerilmektedir. Bu caligma karaciger sirozlu hastalarda NRS-2002 ve RFH-NPT’nin malniitrisyonu
saptamadaki etkinliklerini karsilagtirmak amag¢lanmistir.

Yontem: Calisma Kayseri Erciyes Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde siroz tanisiyla tedavi alan 84
hastanin katilimiyla gerceklesmistir. Bireylerin demografik bilgileri olusturulan anket formu araciligiyla elde
edilmistir. Hastalarin antropometrik dl¢iimleri, biyokimyasal bulgular1 ve 24 saatlik besin tiikketimleri kaydedilmistir.
Yasam kalitesinin belirlenebilmesinde Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi (KKHYKO 2.0); beslenme
durumunun degerlendirilmesinde ise NRS-2002 ve RFH-NPT olgekleri kullanilmistir. Calisma i¢in Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:2022/77) onay alinmistir.

Bulgular: Hastalarin NRS-2002 puan ortalamasi 2,77+1,01; RFH-NPT puan ortalamasi ise 2,44+2,34 olarak
belirlenmistir. NRS-2002’ye hastalarin %34.5’inin, RFH-NPT ye gore ise %66.6’smin malniitrisyon riski oldugu
saptanmistir. Hastalarin NRS-2002 puanmin serum total protein ve albumin seviyeleri ile negatif, CRP seviyesi ile
pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin RFH-NPT puani arttik¢a yasam kalitesinin diistiigii;
albumin, hemoglobin ve hematokrit seviyelerinin azaldigi INR seviyesinin ise arttig1 goriilmiistiir. Her iki 6l¢egin
puan ortalamalari arasinda da pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlenmistir.

Hastalarin RFH puaninin bazi parametreler ile korelasyonu

Erkek Kadimn Toplam
RFH- NPT Puan
r p r p r p
NRS-2002 0273 0.344 0.445 0.005 0379 0.005
ﬁﬁfYKO 20 Joss2 0.001 0.424 0.001 0.486 <0.001
BUN 0342 0.065 0.138 0321 0211 0.540
ALT 20.022 0.238 0.120 0387 0.049 0.661
AST 20015 0.938 0.128 0357 0.09%4 0394
GGT 20,073 0.703 0.112 0.419 20.038 0.730
Total protein 20112 0.555 20.029 0.834 20.056 0.614
Albumin 20244 0.194 20367 0.006 20317 0003
Sodyum 0.257 0.710 -0.050 0.719 -0.002 07934 &
Py
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Potasyum -0.023 0.902 0.069 0.618 0.018 0.873
INR 0.062 0.746 0.040 0.774 0.328 0.002
CRP 0.421 0.026 0.398 0.003 0.203 0.066
Hemoglobin -0.359 0.051 -0.333 0.014 -0.364 0.001
Hematokrit -0.419 0.175 -0.422 0.040 -0.411 0.013
Hastalarmm NRS-2002 puanimin baz1 parametreler ile korelasyonu
NRS-2002 puan: Erkek Kadin Toplam
p r r

RFH-NPT Puan  |0.273 0.344 0.445 0.005 0.379 0.005
SRIYKO 200,034 0.909 0.094 0568 0.087 0.535
BUN -0.112 0.702 -0.130 0.430 -0.119 0.395
ALT -0.082 0.781 0.195 0.234 0.148 0.290
AST 0.185 0.526 0.182 0.268 0.164 0.248
GGT -0.047 0.873 -0.015 0.926 -0.055 0.696
Total protein -0.284 0.325 -0.399 0.012 -0.360 0.008
Albumin -0.225 0.439 0.136 0.407 -0.274 0.047
Sodyum -0.278 0.337 0.104 0.529 0.022 0.878
Potasyum 0.009 0.975 -0.223 0.171 -0.141 0.314
INR 0.260 0.368 -0.302 0.062 0.150 0.285
CRP 0.284 0.326 0.393 0.013 0.300 0.029
Hemoglobin 0.228 0.434 -0.301 0.063 -0.132 0.347
Hematokrit -0.519 0.233 -0.272 0.275 -0.351 0.085

Sonug: Calisma sonucunda sirozlu hastalarin malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Hastalarin yasam
kalitesindeki degisim ile RFH-NPT ortalama puani arasinda pozitif yonlii korelasyon belirlenmis ve RFH-NPT
puaninin biyokimyasal bulgular ile de anlamli iligkiler gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamda, bu hastalarin beslenme
durumunun degerlendirilmesinde siroza iliskin komplikasyonlar1 da dikkate alan RFH-NPT tarama aracinin NRS-
2002’ye alternatif olarak kullanilabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: siroz, beslenme, tarama, RFH-NPT, NRS-2002

Kaynakca
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Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool improves the prediction of malnutrition risk outcomes in liver cirrhosis patients
compared with Nutritional Risk Screening 2002. Br J Nutr. 2020 Dec 28;124(12):1293-1302
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Kognitif Kirllganhk ve Fiziksel Kirilganhgin Malnutrisyon ile fliskisi

Siileyman Emre Kocyigit', Esra Ates Bulut?, Ali Ekrem Ayd1n3, Fatma Sena Dost*, Derya Kaya®, Ahmet Turan
Isik’

'1. Geriatri Bilim Dal1, Balikesir Universitesi

?2. Geriatri Bilim Dal1, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi.
33. Geriatri Klinigi, Sivas Numune Hastanesi.

*4. Geriatri Klinigi, Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli.

>5. Yaslanan Beyin ve Demans Merkezi, Geriatri Bilim Dali. Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

Amac: Fiziksel kirllganlik; yiiriime hizi, kas giicii, fiziksel aktivite, kilo kayb1, tilkenmisligi iceren objektif kriterlerle
degerlendirilen bir geriatrik sendromdur. Diisme, uzamis hastane yatiglari, artmig mortalite riski ile iliskilidir.
Kognitif kirillganlik ise demans tanist olmadan fiziksel kirilganlikla birlikte biligsel fonksiyonlarda etkilenmenin
olmasidir. Bu c¢alismanin amaci1 kognitif kirilganlik ve fiziksel kirilganligim malnutrisyon ile iliskisinin
gosterilmesidir.

Yontem: Caligmaya geriatri poliklinigine bagvuran demans tanis1 olmayan 992 hasta dahil edilmistir. Hastalara
ayrintili geriatrik degerlendirme kapsaminda Mini-Mental Durum Degerlendirme(MMSE), >11 y1l egitimi olanlara
Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA)testi, temel ve enstrumental gilinliik yasam aktiviteleri (TGYA-EGYA),
Mini-Nutrisyonel Degerlendirme(MNA), kalk ve yiirii testi yapilmistir. Kirillganlik Fried Fiziksel Kirilganlik
6lcegine gore degerlendirilmistir ve fiziksel kirilganlikla birlikte MMSE puani <24 veya MoCA <22 olanlar kognitif
kirilgan olarak degerlendirilmistir. Kirilgan olmayan hastalar kontrol grubu olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kontrol grubu daha gen¢ ve egitim seviyesi daha yiiksekti. Kontrol grubunda kadin yiizdesi kirilgan
gruplara gore daha diisiiktii. Polifarmasi, diigme, liriner inkontinans, depresyon orani kontrol grubunda anlaml olarak
daha diisiiktii(p<0,05). Hipertansiyon ve diyabetes mellitus kirilgan gruplarda daha sikti(p<0,05). Malnutrisyon orani
kognitif kirilganlarda %18,8, kirilganlarda %12,5 ve kontrol grubunda %2,2 olarak bulundu. Kognitif kirilgan ve
fiziksel kirilgan grup arasinda malnutrisyon siklig1 agisindan fark bulunmazken, her iki grupta kontrol grubuna gore
malnutrsiyon anlamli olarak daha yiiksekti. Yapilan regresyon analizinde kognitif kirilganligin malnutrisyon riskini
yaklasik 8 kat (%95 giiven aralig1 3,47-20,53 p<0,001), fiziksel kirilganligin 4 kat arttirdig1 (%95 giiven aralig1 1,58-
10,71 p=0,004) gorilmiistiir.

Sonug: Fiziksel kirilganlik beslenme bozuklugu riskini arttirmaktadir. Kirillganlikla birlikte kognitif fonksiyonlarin
etkilenmesi malnutrisyon riskini daha g¢ok arttirmaktadir. Bu nedenle, erken donemlerden itibaren kognitif
fonksiyonlarin korunmasi ve kirilganligin engellenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
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Tablo 1- Kognitif kirillganlik, fiziksel kirilganlik ile kontrol gruplar arasinda demografik 6zellikler, komorbiditeler,
diger geriatrik sendromlar, laboratuvar ve geriatrik degerlendirme parametrelerinin karsilastirilmasi

Kognitif kirillganlik Fiziksel kirilganlik Kontrol
p degeri
n=96 n=133 n=763

IDEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas (med[IQR]) 79 [8,75] 78,0 [8,0] 72,0 [10,0] <0,001
Cinsiyet (kadin;%) 71,9 81,9 62,6 <0,001
Egitim durumu (yil; med[IQR]) 5,0 [4,0] 5,0 [5,0] 8,0 [8,0] <0,001
Medeni durum (evli;%) 444 49,2 63,2 0,001
GERIATRIK SENDROMLAR (%)
Polifarmasi 66,7 70,7 40,9 <0,001
Sarkopeni 27,6 10,1 3,5 <0,001
Geriatrik depresyon 49,5 57,6 31,1 <0,001
Uriner inkontinans 61,1 67,9 43,6 <0,001
Diisme 442 37,4 22,2 <0,001
Ortostatik hipotansiyon 13,6 9,7 8,1 0,239
\KOMORBIDITELER (%)
Hipertansiyon 69,8 78,0 63,4 0,001
Diabetes mellitus 38,5 39,1 25,6 0,001
iskemik kalp hastalig1 19,2 17,0 14,7 0,447
Konjestif kalp yetmezligi 11,5 10,2 9,6 0,345
KOAH 10,1 9,4 7,8 0,126
Serebrovaskiiler hastalik 5,8 7,4 5,0 0,633
ILABORATUVAR (med[IQR])
Hemoglobin 12,4 1,7] 12,4 [1,6] 13,1 [1,7] <0,001
Glukoz 102,5 [46,25] 101,0[29,5] 98,0 [21,0] 0,102
[Albumin 3,80,4] 4,0 [0,4] 4,2 10,4] <0,001
eGFR 71,5[32,2] 75,0 [29,0] 80,0 [25,0] <0,001
Total kolesterol 205,3 [57,6] 208,4 [62,5] 221,2[61,8] <0,001
Vitamin B12 336,0 [396,0] 311,0[236,0] 315,0[276,0] 0,669
25 OHD vitamini (med[IQR]) 21,4 [18,3] 19,9 [17,0] 22,1[13,3] 0,407
GERIATRI DEGERLENDIRME PARAMETRELERI (med[IQR])
YGDS 4,0 [6,0] 6,0 [6,0] 2,0 [4,0] <0,001
POMA 21,0[10,0] 24,0 [7,0] 28,0 [2,0] <0,001
Kalk&Yiirti Testi 17,0 [14,0] 15,7 [8,7] 10,0 [3,4] <0,001
TGYA 85,0 [22,0] 90,0 [15,0] 98,0 [5,0] <0,001
EGYA 13,0 [10,0] 19,0 [8,0] 22,0[3,0] <0,001
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Kognitif kirilganlik ve fiziksel kirilganlik gruplarinin nutrisyon durumu iizerindeki etkilerin multinominal lojistik

regresyonu
Odds Orani1 (OO) %95 Giiven aralig p degeri
Model 1
Kognitif kirilganlik 8,35 3,47-20,53
<0,001
0,004
Kirilganlik 4,16 1,58-10,71
Model 2
Kognitif kirilganlik 2,39-18,79 <0,001
5,89
Kirilganlik 1,35-9,62 0,010
3,60
Model 3
Kognitif kirllganlik 3,62 0,047
1,02-4,89
Kirilganlik 2,83 0,088
0,85-9,39

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, malnutrisyon, yasli, biligsel yetmezlik
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Adduktor Pollicis Kas Kalinhgiin Ultrasonografi ile Belirlenen Sarkopeni Tamisindaki Prediktif Degerinin
Belirlenmesi

Hacer Dogan Varan', Eda Ceker', Esra Cataltepe', Fatih Giingdr', Ayse Fadiloglu', Funda Y1ldirim Borazan'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

Amagc: Adduktor pollicis kasi, kalinlig1 digsaridan 6lgiilebilen tek kastir ve dl¢limii subkutan yag dokusundan en az
etkilenir. Bu ¢alismanin amaci, ultrasonografiye dayali sarkopeni tanisinda adduktor pollicis kas kalimliginin (APKK)
prediktif degerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya toplam 245 (49 sarkopenik, 196 sarkopenik olmayan) hasta dahil edildi. Orta ve ileri evre
demans, serebrovaskiiler hastalik, ndrodejeneratif hastalik, dekompanse kalp yetmezligi ve steroid gibi kas
fonksiyonlarini etkileyen ilag kullanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin kapsamli geriatrik degerlendirmeleri
ve antropometrik 6l¢limleri yapildi. Adductor pollicis kas kalmligi kaliper ile 6l¢iildii. Sarkopeni tanisi ultrasonografi
ile diisiik STAR indeksi (6n uyluk kas kalinligi/viicut kitle indeksi oraninin; erkekler i¢in 1.4; kadinlar i¢in 1.0’in
altinda olmas1 diisiik kas kitlesi olarak tanimlandi) ve diisiik el kavrama kuvvetinin varlig1 ile konuldu. APKK’nin
antropometrik parametreler, 6n uyluk kas kalinlig1 ve kas fonksiyonlart ile iliskisi ve sarkopeni tanisinindaki prediktif
degeri incelendi.

Bulgular: Hastalarin %581 kadin, %20’si sarkopenikti. Ortalama yas 74’tii. Sarkopenik ve sarkopenik olmayan
gruplar arasinda kol ve baldir gevresi, viicut kitle indeksi (BKI) agisindan anlamli fark yoktu. Sarkopenik grup,
sarkopenik olmayan gruba gore daha kirllgandi. APKK, el kavrama kuvveti, uyluk 6n kas kalinlig1 ve yiiriime hizi
sarkopenik hastalarda, sarkopenik olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo 1). Adduktor pollicis kas
kalinlig1 ile uyluk 6n kas kalinlig1 ve antropometrik parametreler arasinda pozitif yonde, yas ve kirilganlik ile negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (Tablo 2). APKK’nin sarkopeniyi predikte etmede, en iyi kestirim noktas1 genel
popiilasyon i¢in <20.75 mm olarak saptandi (egrinin altinda kalan alan 0.63 (%95 giiven araligi: 0.567-0.691;
P<0.001).

Tablo-1
Total Sarkopenik [Non- sarkopenik
P
IN=245 IN=49 IN=196
Yas, ortalama (SD) 74.0 (5.5) 76.2(6.0) 73.3(5.3) 0.001
Cinsiyet, kadin, n(%) 142 (58) 20 (41) 122 (62) 0.007
Diabetes Mellitus, n (%) 75 (31.0) 21(43) 54(28) 0.038
Hipertension, n (%) 164 (67) 32(65) 132(67) 0.786
KOAH, n (%) 5(2) 4(2) 1(2) >0.999
Koroner arter hastalig1, n (%) 46(19) 13(27) 33(17) 0.120
Boy, cm, medyan (min-maks) 158.2 (9.5) 157.2(10.5) 158.5(9.3) 0.475
Agirlik, kg, medyan(min-maks) 70.0(13.5) 68.4(13.5) 70.4(13.5) 0.611
VK1, kg/m?, ortalama (SD) 28.0 (5.1) 28.0(6.3) 28.0 (6.3) ' 9.953,‘,\,,
Kol gevresi, cm, ortalama (SD) 28.8 (3.7) 28.8 (4.3) 28.8(3.5) 9@8\
N Sy
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Baldir ¢evresi, cm, ortalama (SD) 36.1(4.0) 36.1(5.1) 36.2(3.8) 0.905
[Adductor pollicis kalinligi, mm 21.0 (4.6) 19.4(4.1) 21.4(4.7) 0.003
On uyluk kas kalinlig, mm 32.0 (7.1) 28.0(5.8) 33.0(7.0) <0.001
E;ﬁ:;’mma kuvveti, kg, medyan(min-iy | o g 5 43 0) 16.8(8.5-27.0) 22.0 (9-48) <0.001
Yiirtime hizi, m/s 1.1(0.3) 1.0 (0.3) 1.1(0.3) <0.001
GTYA, medyan(min-maks) 6(4-6) 6(4-6) 6(5-6) 0.171
EGTYA, medyan(min-maks) 8(2-8) 8(2-8) 8(2-8) 0.790
MNA, medyan(min-maks) 12(3-14) 12(6-14) 13(3-14) 0.141
Mini mental test, medyan(min-maks) [29(14-30) 29(24-30) 29(14-30) 0.344
GDS, medyan(min-maks) 1(0-14) 1(0-10) 1(0-14) 0.952
f(;l)ed kirlganlik fenotipi, kirilgan, n b9 (12) 19(39) 10(5) 0.038
0
Son 1 yilda diigme 6ykiisii, n (%) 39 (16) 11(22) 28 (14) 0.167
Hastalari temel 6zellikleri
Tablo-2
Adductor pollicis kalinlig1 p
Yas, rho -.126 0.049
Kol ¢evresi, rho 200 0.002
Baldir ¢evresi, tho 202 0.002
El kavrama kuvveti, rho 412 <0.001
Yiiriime hizi, tho .189 0.003
On uyluk kas kalnlig1, rho 277 <0.001
Kilo, rho 361 <0.001
Boy, rho 384 <0.001
Freid kirilganlik indeksi, rho -.136 0.033

Adductor pollicis kalinliginin korelasyonlar

Sonug: Adduktor pollicis kas kalinligi, ultrasonografiye dayali sarkopeniyi dngérmede umut verici bir antropometrik

belirteg olabilir

Anahtar Kelimeler: adduktor pollicis, sarkopeni, quadriceps kas kalinlig1, star indeksi
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Sarkopeni, kardiyak diyastolik disfonksiyon i¢in yeni bir risk faktorii olarak ortaya cikiyor: odaklanilmasi
gereken yeni bir alan

Onur Erdogan', Tugba Erdog an’, Cemre Tekin Cebeci’, Hediye Nur Atag?*, Mehmet Akif Karan®, Giilistan Bahat®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

*Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Tekirdag Sehir Hastanesi

3Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

4Is‘[inye Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD, Geriatri BD, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyak diyastolik disfonksiyon (sol ventrikiiler diyastolik disfonksiyon, LVDD), kalp yetersizliginin
prediktoriidiir (1). Her iki durum da yash yetiskinlerde yaygindir. Sarkopeninin bagimsiz olarak diyastolik
disfonksiyon ile iliskili oldugunu varsaydik. En son goriis birligi olan sarkopeni tanimmnin LVDD ile iliskisini
aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Kardiyoloji poliklinigine bagvuran 121 yash katilimci dahil edildi. Yash Insanlarda Sarkopeni Uzerine
Avrupa Calisma Grubu'nun (EWGSOP2) sarkopeni (diisiik kas kiitlesi + diisiik kas kuvveti varligi) tanimi kullanildi
(2). Biyo-empedans analizi ile iskelet kasi kiitlesini, Jamar hidrolik el dinamometresi ile el kavrama kuvveti (HGS)
ile kas kuvveti dlgiildii. Iskelet kas1 kiitlesi viicut kitle indeksine gore ayarlandi. LVDD, American Society of
Echocardiography tavsiyelerine gore dlciilen ekokardiyografik parametrelerle belirlendi (3). Sarkopeninin bagimsiz
olarak diyastolik disfonksiyon ile iliskili olup olmadigim saptamak i¢in diyastolik disfonksiyonun iyi bilinen risk
faktorlerine (yas, cinsiyet, obezite, sigara, diabetes mellitus, hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig1) gore ayarlanmis
cok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi. Sonuglar1 olasilik orant (OR) ve %95 giiven aralig1 (CI) olarak
verildi.

Bulgular: Ortalama yas 69.9 +5.8 yildi; %38,8'i erkekti. %34,7'sinde konfirme sarkopeni, %19,8'inde diyastolik
disfonksiyon saptandi. Konfirme sarkopeni grubunda hem sol atrial hacim indeksi (LAVI) hem de ortalama E/e' daha
yiiksekti (LAVI: 30,59+£7,66 vs k 27,21+£7,59, p=0,02 ve ortalama E/e':11,664+3,37 vs 9,73+£3,04, p =0.003).
Regresyon analizleri sarkopeni (OR=7.4 %95CI: 2.1-26.6, p=0.002) ve obezite (OR: 5.0, %95CI:1.03-24.6, p:0.046)
olmak iizere iki parametre diyastolik disfonksiyon ile bagimsiz iligkili oldugunu gosterdi.

Sonug: Bu calisma sarkopeniyi bilinen risk faktdrlerine ek olarak diyastolik disfonksiyonun varlig1 i¢in yeni bir risk
faktorii olarak ortaya koymustur. Sarkopeni diyastolik disfonksiyon patogenezinde bagimsiz bir role sahip olabilir
ve/veya diyastolik disfonksiyon sarkopeni patogenezine katkida bulunabilir. Ayrica sarkopeni ve diyastolik
disfonksiyon ortak patofizyolojik risk faktorleri nedeniyle birlikte bulunabilir. Birlikte bulunmalarinin altinda yatan
faktorleri agikliga kavusturmak icin gelecekteki boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Geriatrik Hastalarin Kendi Belirttigi Cigneme Giicliigiiniin Malnutrisyon Taramasindaki Onemi

Ezgi Pimar', Tugba Erdoganz, M.Esra Bozkurt', Cihan Kilig', Hiimeyra Ozalpl, Mehmet Akif Karan', Giilistan
Bahat'

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Geriatri BD
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Geriatri BD

Amac: Yasgl popiilasyonda, yeterli besin alimi ile malniitrisyonun dogurabilecegi saglik sorunlarinin Oniine
gegilebilir. Ag1z i¢i problemler, agri, dis eti ya da disler ile ilgili sorunlar ¢igneme giicliigiine ve malniitrisyona sebep
olabilmektedir1-2.Cigneme gii¢liigii olan yasl bireylerde malniitrisyon riski ve bunun diger geriatrik sendromlar ile
iligkisini incelemektir.

Yontem: Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi bir hastanenin Geriatri poliklinigine Kasim 2012 — Agustos
2022 basvuran >58 yas tlizeri 2013 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Cigneme glicliigii agisindan
verilerine ulasilan 827 katilimci ¢aligsmaya dahil edildi. Katilimcilardaki yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
giinliik fiziksel aktivite, ¢gigneme giicliigii, tiriner/fekal inkontinans, kabizlik ve kirilganlik varligi hasta dosyalarindan
tarandi. Yetersiz beslenme taramasinda, Mini Nutrisyonel Test kisa form (MNA-SF) kullanildi. Skorlamalarda <11
puan alanlar yetersiz beslenme durumu olarak degerlendirildi. Kirllganlik, FRAIL &l¢egi ile tarandi. >3 puan alan
hastalar kirilgan olarak tanimlanda.

Bulgular: 827 ¢igneme verisine ulasilan median yas1 75.8 + 7.0 (58 — 99) olan katilimcilarin %31.1(257)’1 erkek
olarak saptandi(Tablo-1). Hastalarin 155’1 (%18.2) ¢igneme giigliigii yasadigini belirtti. MNA-SF’e gore hastalarin
213’tinde (% 26.3) beslenme yetersizligi saptandi; bu hastalarin 67’sinde (% 30.7) ¢igneme sorunu oldugu goriildii
(p=<0.001)(Tablo-2). Cigneme giicliigii ile bagimsiz iliskili faktorleri bulmak iizere yapilan univariate analizlerde
iligkili saptanan faktorler (malniitrisyon, egitim durumu, medeni durum, giinliik fiziksel aktivite, iiriner/fekal
inkontinans, kabizlik, kirilganlik) ile logistic regression analizleri yapildi. Cigneme giicliigii olan katilimcilarda
bagimsiz iliskili faktorler yas [OR=1.034, %95 GA (1.003-1.067), p=0.032], egitim durumu [OR=0.871, %95 GA
(0.761-0.998), p=0.047], malniitrisyon [OR=1.789, %95 GA (1.188-2.692), p=0.005], iiriner inkontinans [OR=
1.239, %95 GA (0.825-1.860), p=0.009], fekal inkontinans [OR=2.427, %95 GA (1.155-5.102), p=0.019] ve kabizlik
[OR=2.557, %95 GA (1.747-3.743), p=<0.001] olarak bulundu(Tablo-3).
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Tablo 1: Cinsiyete gére calisma popiilasyonun temel verileri

Tablo 1

Erkek (n=257) | Kadin (n="570) Total (n=827) p degeri
%31.1 % 68.9 %100 Hesaplanamaz
Yas* 77 (50-93) 75 (58 - 99) 75.8+7.0(58~-99) | <0.001
 Malniitrisyon (n, %) 55 (%25.2) 163 (% 74.8) 218(%26.3) 0.030°
Egitim Durumu (n, %)
Okuryazar degil 10 (%6.1) 155 (%93.9) 165 (% 19.9)
Okuryazar 18 (%18.2) 81(%81.8) 99(%11.9)
likokul 110 (%36.2) 194 (%63.8) 304 (% 36.7) <0.001°
Ortaokul 26 (%40.0) 39 (%60.0) 65 (%7.8)
Use 38 (%40.9) 55 (%59.1) 93(%11.2)
On lisans-Fakiilte 47 (%52.8) 42(%47.2) 86 (% 10.3)
Master -Doktora 8 (%66.7) 4(%33.3) 12 (% 1.4)
Medeni Durum (n, %)
Bekar 3(%17.6) 14 (% 82.4) 17 (% 2.0)
Evii 203 (47.1 %) 228(52.9 %) 431(%52.1) <0.001°
Boganmig 5(38.5%) 8(61.5%) 13(% 44.0)
Dul 46 (12.6%) 318 (87.4 %) 364 (% 44.1)
Ganlik Fiziksel Aktivite (n, %)
Hig 35(%20.7) 134 (% 79.3) 169 (% 20.4)
Ara sira 3(%15.8) 16 (% 84.2) 19(%2.2) <0.001°
Haftada 1-2 glin 44 (% 17.5) 207 (% 82.5) 251(%30.3)
Her gin 175 (% 45.1) 213 (% 54.9) 388 (% 46.9)
Uriner inkontinans (n, %) 78 (% 20.7) 299 (% 79.3) 377 (% 45.5) <0.001°
Fekal inkontinans (n, %) 5(%11.9) 37(%88.1) 42(%5.1) 0.006°
Kabuzlik (n, %) € 82 (%30.9) 183 (% 69.1) 265 (% 32.1) 0.916
(n, %) [FRAIL) 32(%19.5) 132 (% 80.5) 164 (% 19.8) <0.001°
@ |statiksel olarak anlamli p degeri
* isaretli veriler medyan olarak verilmistir.

. Medeni durum verisine ulagilan hasta sayisi 825'tir.

& Kabizhk verisine ulagilan hasta sayisi 824"tlr.

Tablo 2
Tablo 2: Univariate analizlerde gigneme giicligiiniin yetersiz beslenme ve diger geriatrik
sendromlarla iligkisi
Cigneme glgligu | Cigneme glclugl Total p degeri
var (n= 155) yok (n= 672) (n=827)
% 18.7 % 81.2 %100 Hesaplanamaz
Yas 78 (65 —99) 75 (58 - 99) 75.8+7.0 (58 — 99) 0.037 ¢
Cins (n, %)
Erkek 43 (27.7%) 214 (31.8%) 257(31.0%) 0.320
Kadin 112 (72.2%) 458 (68.1 %) 570 (68.9%)
Malniitrisyon (n, %) 67 (% 43.2) 151 (% 22.4) 218 (% 26.3) <0.001°
Egitim Durumu (n, %)
Okuryazar degil 49 (%31.6) 116 (%17.2) 165 (% 19.9)
Okuryazar 19 (%12.2) 80(%11.9) 99 (% 11.9)
ilkokul 54 (%34.8) 250 (%37.2) 304 (% 36.7) <0.001°
Ortaokul 12 (%7.7) 53 (%7.8) 65 (% 7.8)
Lise 13 (%8.3) 80 (%11.9) 93(%11.2)
On lisans-Fakiilte 7(%4.5) 82 (%12.2) 86 (% 10.3)
Master -Doktora 1 (%0.6) 11 (%1.6) 12 (% 1.4)
Medeni Durum (n, %)
Bekar 1(%0.6) 16 (% 2.3) 17 (%2.0)
Evii 70 (% 45.4) 361 (% 53.8) 431 (% 52.1) <0.001°
Boganmig 2(%1.2) 11 (% 1.4) 364 (% 44.0)
Dul 81 (% 52.5) 283 (% 42.1) 364 (% 44.1)
Giinliik Fiziksel Aktivite (n, %)
Hig 58 (% 37.4) 111 (% 16.5) 169 (% 20.4)
Ara sira 4(%2.5) 15 (% 2.2) 19 (% 2.2) <0.001°
Haftada 1-2 giin 36(%23.2) 215 (% 31.9) 251(%30.3)
Her giin 57 (% 36.7) 331 (% 49.2) 388 (% 46.9)
Uriner i (n, %) 92 (%59.3) 285 (% 42.4) 377 (% 45.5) <0.001°
Fekal | (n, %) 16 (% 10.3) 26 (% 3.8) 42 (%5.1) <0.001°
(n, %) ¢ 83 (%53.5) 182 (% 27.2) 265 (% 32.1) <0.001°
Iganlik (n, %) [FRAIL] 57 (% 36.7) 107 (% 15.9) 164 (% 19.8) <0.001°
© istatiksel olarak anlamli p degeri
durum lagilan hasta sayisi 825'tir.

€ Kabizlik verisine ulagilan hasta sayisi 824"tir.
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Tablo 3

Kinlganhk

R —

n=465
%562

Sekil-1: Katihmalann gigneme gigligi, kinlganhk ve
malnitrisvon durumlarna gére dagilim, (n=827)

Tablo 3: Cok degiskenli regresyon analizi sonuglan: yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, giinlik

fiziksel aktivite durumu, besl d u, kinlganhk, triner inkontinans, fekal inkontinans, kabizhk igin
diizeltme yap sonra yash eriskinlerde cigneme giicliigii ile bagimsiz olarak iligkili faktorler.
95 %GA
e OR Alt Ust
Yas 0.032° 1.034 1.003 1.067
Cins 0.520 0.850 0.517 1.396
Egitim Durumu 0.047° 0.871 0.761 0.998
Medeni Durum 0.539 1.070 0.863 1.325
Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi | 0.385 0.924 0.772 1.105
Malniitrisyon, 0.005° 1.789 1.188 2.692
Kiriiganhk (FRAIL) 0.094 1.492 0.934 2.382
Uriner inkontinans 0.009° 1.239 0.825 1.860
Fekal inkontinans, 0.019° 2.427 1.155 5.102
Kabizhik <0.001° 2.557 1.747 3.743

GA: Gilven Aralig, OR: Odds ratio.
© istatiksel olarak anlamli p degeri

Cok degiskenli regresyon analizi sonuglari: yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, giinliik fiziksel aktivite
durumu, beslenme durumu, kirilganlik, iiriner inkontinans, fekal inkontinans, kabizlik i¢in diizeltme yapildiktan
sonra yash erigkinlerde ¢igneme giicliigii ile bagimsiz olarak iliskili faktorler.

Sonu¢: Caligmamizda ¢igneme gii¢liigii olan geriatrik popiilasyonda malniitrisyon sikligmin ve kirilganhigin artti
gosterilmistir (p=<0.001)(Sekil-1). Ileri yas, egitim durumu, medeni durum, inkontinans ve kabizlik varliginda
cigneme giicliigii olan kisilerin malniitrisyon agisindan daha dikkatle incelenmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: malniitrisyon, ¢igneme giicliigii, kirilganlik
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Hospitalize Hastalarin Yatis Servislerine Gore {Malniitrisyon ve Sarkopeni} Tarama Testleriyle
Degerlendirilmesi

Engin Cesmeci', Merve Giiner Oytunz, Arzu Okyar Bas?, Serdar Ceylanz, Meltem Giilhan Halil®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1t ABD, Geriatri BD

Amac: Malniitrisyon; iyilesmede yavaslama, kas kiitlesinde azalmaya, intestinal mukozada degisiklikler ile besin
yararlaniminda bozulmaya ve genel fonksiyonel kapasitelerde diisiise zemin hazirlamaktadir(1). Bu durum
sarkopeni/kirilganlik gibi tablolarin gelismesi sonucunda mortalite/morbiditede artisa, hastanede yatis siiresinde ve
maliyetlerde artmaya yol agmaktadir(2). Sarkopeni, malniitrisyonun sonuglarmdan biri olmas1 yam sira hastalik
ylikiiniin ortaya ¢ikardig1 inflamasyon ve katabolizmadan da etkilenmektedir(3). Bu ¢alismada fakli endikasyonlar
ile yatmakta olan degisken hasta gruplarinin malniitrisyon ve sarkopeni durumlar1 valide tarama testleri ile
degerlendirilmesi; bu sendromlar ile iligkili faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi, onkoloji ve dahili servislere kabul edilen
414 hasta dahil edilmis, her hasta yatisinin ilk 24 saati igerisinde degerlendirilmistir. Hastalarin niitrisyonel
durumlarinin  degerlendirilmesi i¢in NRS-2002 ve MNA-SF testleri ve olasi sarkopeni durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik el kavrama kuvveti testi tercih edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 414 hastanin %35,6’sinin 65 yas ve iizerinde goriilmiistiir. Tiim hastalarin NRS-
2002’ye gdre % 27’sinde niitrisyonel risk varligi goriilmiis olup MNA-SF ile degerlendirildiginde bu oran %54,8
olarak goriilmiistlir. Tlim hastalarm %69,6’s1 el kavrama kuvveti testinde cinsiyete gore belirlenmis esik degerin
altinda performans gostermis ve “olas1 sarkopenik™ olarak degerlendirilmistir. Lojistik regresyon analizi ile iliskili
faktorler degerlendirildiginde niitrisyonel risk varlifinin ileri yas(=65yas), disfaji varligi, sarkopeni varligi ve
kirilganlik ile iligkili oldugu gériilmiistiir. Ote yandan olas1 sarkopeni varhigmin cerrahi dis1 servis yatisi, erkek
cinsiyet, niitrisyonel risk varlig1 ve kirilganlikla yasama ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1: Niitrisyonel Risk ve Sarkopeni Tarama Testlerinin Hastalarin Hospitalize Edildikleri Servislere Gore

Karsilastirilmasi
Cerrahi Servisler  Dahili Servisler Onkoloji Servisleri Toplam dederi
(n=184) (n=128) (n=102) (n=414) p desert
65yasveiizeri 62 (33,7) 48 (37,5) 36 (35,3) 146 (35,2) 0,71
Olasi Sarkopeni (HGS) 106 (57,6) 102 (79,7) 80 (78.,4) 288 (69,5) <0,001
NRS-20023 28 (152) 39 (30,5) 45 (44,1) 112 (27,0) <0,001
MNA-SF<II 80 (43,5) 84 (65,6) 63 (61,8) 227 (54.8)
8<MNA-SF<I1 65 (353) 72 (56,3) 48 (47,1) 185 (44,7) <0,001
MNA-SF<7 15 (8,2) 12 (9.4) 15 (14,7) 42 (10,1)
Sl V“gzg)’ 87 (43,3) 84 (65,6) 71 (69,6) 242 (58,5) <0,001
Polifarmasi>4) 28 (15,2) 53 (41,4) 23 (22,5) 104 (24,8) <0,001
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Tablo 2: Niitrisyonel Risk ve Olas1 Sarkopeni Durumlara Gére Hastalarm Demografik Ozelliklerinin ve Ek
Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Olast Sarkopeni Niitrisyonel Risk
OS Yok oS Var NR Yok NR Var
n=126 n=288 P degeri n=302 n=112 P degeri Toplam(%)
30,4) (69,6) (73,0) (27,0)
Cinsiyet
Kadin 77 (61,1) 116 (40,3) <0.001 145 (48) 48(42,9) 0.35 193 (46,6)
Erkek 49 (38,9) 172 (59,7) ’ 157(52) 64(57,1) ’ 221 (53,4)
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 7 (5,6) 6(2,1) 9(3,0) 4 (3,6) 13(3,1)
Tlkogretim 45 (35,7) 113 (39.,3) 030 100 (33,1)  58(51,8) 0.05 158 (38,2)
Ortadgretim 34 (27,0) 78 (27,1) ’ 89 (29,5) 23 (20,5) ’ 112 (27,1)
Universite 40 (31,7) 91 (31,6) 104 (34,4) 27 (24,1) 131 (31,6)
Medeni Hali
Evli 98 (77,8) 232 (80,6) 243 (80,5) 87 (77,7) 330 (79,7)
Bekar 21 (16,7) 38 (13,2) 0,64 47 (15,6) 12 (10,7) 0,01 59 (14,3)
Dul + Bosanmig 7 (5,6) 18 (6,2) 12 (4,0) 13 (11,6) 25 (6)
Alkol Kullanimi
Kullanmamus 98 (77,8) 214 (74,3) 226 (74,8) 86 (76,8) 312 (75,4)
ch_)ial I'it:ci 17 (13,5) 43 (14,9) 0.73 43 (14,2) 17 (15,2) 0.682 60 (14,5)
iizenli
Tiiketiyor/Tiiketmis 11 (8,7) 31(10,8) 33 (10,9) 9 (8,0) 42 (10,1)
Sigara (paket*yil)
0(Non-smoker) 74 (58,7) 173 (60,1) 179 (59,3) 68 (60,7) 247 (59,7)
1-19 37 (29,4) 61 (21,2) 0,08 77 (25,5) 21 (18,8) 0,226 98 (23,3)
>20 15(11,9) 54 (18,8) 46 (15,2) 23 (20,5) 69 (16,3)
DM
Var 21 (16,7) 75 (26,0) 0,04 61 (20,2) 35(31,3) 0,018 96 (23,2)
HT
Var 33 (26,2) 112 (38,9) 0,01 90 (29,8) 55 (49,1) <0,001 145 (35)
KAH
Var 12 (9,5) 59 (20,5) 0,006 44 (14,6) 27 (24,1) 0,022 71 (17,1)
KBH
Var 9(7,1) 25(8,7) 0,60 26 (8,6) 8(7,1) 0,629 34 (8,2)
Solid Organ Malignitesi
Var 40 (31,7) 102 (35,4) 0,47 86 (28,5) 56 (50,0) <0,001 142 (34,3)
Hematolojik Malignite
Var 7 (5,6) 39 (13,5) 0,02 21 (7,0) 25(22,3) <0,001 46 (11,1)
Multimorbidite
Var 54 (42,9) 188 (65,3) <0,001 155 (51,3) 87 (77,7) <0,001 242 (58,5)

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

www.kepan2023.org



[. > Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

2023

Z>PUmX

Tablo 3: Niitrisyonel risk varlig1 ve olasi sarkopeni tablolar ile iligkili faktorler

%95 Giiven Araligt
Tligkili Faktor OR Alt Stnir Ust Simir p degeri
Niitrisyonel Risk Varligi!
Geriatrik Yas(>65) 2,133 1,187 3,831 0,011
Olasi Sarkopeni 2,479 1,285 4,783 0,007
Disfaji 6,359 3,241 12,475 <0,001
Kirillganlhk 3,861 1,970 7,569 <0,001
Olasi Sarkopeni Varligr®

Erkek Cinsiyet 2,993 1,830 4,894 <0,001
Niitrisyonel Risk 3,149 1,851 5,357 <0,001
Kirllganlhk 4,551 2,312 8,957 <0,001

Cerrahi Dist Servis 1,717 1,046 2,819 0,032

ICalismaya dahil edilen degiskenler: Geriatrik Yas Grubu, Cerrahi vs. Cerrahi Dig1 Servis Durumu, Polifarmasi, Olas1 Sarkopeni, Disfaji,
Kirilganlik(CFS ye gore).

2Caligmaya dahil edilen degiskenler: Hasta Yasi, Cerrahi vs. Cerrahi Dig1 Servis, Multimorbidite Varligi, Polifarmasi , Cinsiyet, Disfaji
Varligi, Niitrisyonel Risk Varligi, Kirilganlik

Sonug: Calismamizda niitrisyonel risk varligit NRS-2002 ile MNA-SF’ye kiyasla belirgin diisiik olarak goriilmiistiir.
Bu farkliligin olusmasinda MA-SF testinin hastanin kapsamli degerlendirmesi ve giinliik yasam aktivitelerinin
sorgulanmasi rol oynamis olabilir. Niitrisyonel risk varliginin %27 oraninda gdriilmesine karsin niitrisyon birimine
bilgi verilme oraninin %6,4 olarak goriilmesi yetersiz olarak degerlendirilmis ve hastalarinin niitrisyon birimleri ile
multidisipliner ekip g¢ercevesinde takip edilmesinin énemini ortaya koymustur. Yiiksek olasi sarkopeni oraninin
toplumsal sosyoekonomik ve fiziksel aktivite ile iligkili olabilecegi de géz Oniinde bulundurularak toplum geneli
caligmalarla desteklenmesi degerli olacaktir(4).

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Malniitrisyon, Kirilganlik, Hospitalize Hastalar, Disfaji
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Yayimn No: S-001
Sarkopenik Obezite Prevelansi,Tanis1 ve Tedavisi: Bir Meta-Analiz ve Sistematik Derleme

Gozde Sengiil Aycicek!, Erdem Karabulut’, Meltem Halil?

'Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Geriatri BD
*Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik ABD

Amagc: Sarkopeni ve obezite birlikteligi olarak tanimlanan sarkopenik obezite (SO), yasl bireylerde siklig1 giderek
artan, mortaliteye kadar varan kot klinik sonuclarla iligkili geriatrik bir sendromdur. Bu meta analizde SO
prevalansi, tan1 yontemleri ve tedavisi ile ilgili caligmalarin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: PubMed, Scopus ve Cochrane veri tabanlarindan ilgili anahtar kelimeler girilerek 2016-2021 yillan
arasinda yapilmig 3270 arastirma tarandi. 42 prevalans, 16 tedavi olmak {izere 58 ¢alisma meta analize dahil edildi.
2 arastirmaci bagimsiz olarak literatiirii taradi, calisma kaliteleri ve bias degerlendirilerek dataya ulasildi. Istatiksel
analiz R yaziliminda meta paketi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Prevalans c¢alismalari incelendiginde sarkopeni tanisi igin iskelet kas kiitlesi indeksi (SMI) veya iskelet
kas kiitlesi indeksi ve el kavrama kuvveti(SMI+HGS), obezite tanisi i¢in ise yag yiizdesi(F%),bel ¢cevresi(WC) veya
viicut kitle indeksi(BMI) parametrelerinin kullanildig: goriildii.Global SO prevalanst SMI ya gore %8, SMI+HGS ye
gore %5, F% ye gore %7, BMI a gore %6, WC ye gore ise %7 olarak saptandi. Tedavi ¢caligmalar1 incelendiginde,
miidahale gruplari, egzersiz, niitrisyon ve kombine tedavi seklinde ayrildig1 goriildii.BF% nin miidahale grubunda
anlamli 6l¢tlide azaldig1 goriildi(MD =—1.67, 95% CI: —2.56, —0.78, p=10.02; [ 2 = 50%).Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla SMI nin miidahale grubunda artma egiliminde oldugu goriildii(MD = 0.27, 95% CI: 0.06, 0.48, p = 0.35;
12 =11%).Kas giicii miidahale grubunda anlamli olarak artmisti(MD = 4.36 kg, 95% CI: 1.69, 7.03, p< 0.01; 12 =
85%).Yiiriime hizinn,istatiksel olarak anlamli olmamakla beraber miidahale grubunda arttig1 gortildii(MD = 0.06 kg,
95% CI: -0.04, 0.16, p=0.06; 1 2 = 59%).
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Tablo 1
Female|Female SO |Male|Male SO [ Total|Total SO
No |Author (Year [Country [Design [Age SO Definition
n n (%) n n (%) n n (%)
ASMMI (<7,26
M/<5,45 W)
1 Campos (2020  |Brazil Cohort  [>=65 189 27 (14.7) 81 | 51(63) | 270 | 78(29.3)
F%
(>=38%W/>=27%M)
65-74 27 (27)
75-84 38 (30.65)
>=85 13 (31.71)
ASMI (<6,11 M/<4,61
W)
2 Pal 2021 [India CS >=65 HGS (<27,5 M/<18 2(3.8) 4(6.7) | 111 7(6.3)
W)
BMI>=25
65-69 0(0) 1(4) 54
70-74 1(9.1) 19.1) | 22
75-79 1(9.1) 1(7.1) | 25
80-85 0(0) 1(11.1) | 10
ASMI (<6,11 M/<4,61
W)
>=65 HGS (<27,5 M/<18 2(3.8) 4(6.7) | 111
W)
WC (90 M,80 F)
65-69 0(0) 1(4) 54
70-74 1(9.1) 19.1) | 22
75-79 1(9.1) 1(7.1) | 25
80-85 0(0) 1(11.1) | 10
ASMI (<6,11 M/<4,61
W)
>=65 HGS (<27,5 M/<18 3(5.7) 4(6.7) | 111
W)
F% (32% M, 40% F)
65-69 0(0) 1(4) 54 _
70-74 1(9.1) 1O | 224 &
DR Tk
'\3\\\;{\\\ 2
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75-79 2(18.2) 1(7.1) | 25
80-85 0(0) 1(11.1) | 10
24-h urine creatinine
excretion
3 Wagenaar[2021  |Netherlands|{Cohort ~ [>=65
BMI>=30
60-69 27
70-79 13
80-89 5
LMM/ht2 (<9,2
M,<7,4 F)
4 Bahat 2021  [Turkey >=60 HGS (<27 M, <16 F) 1010 458 1468 | 3(0.2)
F% (27% M,41% F)
LMM/BMI (1,049 M,
0,823 F)
HGS (<27 M, <16 F) 1468 84
F% (27% M,41% F)
5 Siervo  [2021 |Iran CS 35-70 ALM/ht2(SMI)/FM 2371 4.7 1925 1.4 4296
ALM/wt 13.5 12.9
ALM/BMI 11.6 9.5
ASM
6 E:rumga“ 2000 [Mexico  |CS >=60 12 19 400
F%
60-69 %2
70-75
76-80
>80 %10
ASMI (<6,29 W,8,51
M)
7 Bouchard 2009  |Canada CS 68-82 462 50 432 81 894
F% (>=35%W,>=28
M)
SMM/wtx100(<=37%
) M,<=27,6 W)
8 Lu 2012 [Taiwan CS >50 80 35(30.4)| 600 115
BMI>=25
ASM/wtx100
9 Kim 2012 [Korean CS >=65 4731 9,1 3241 7,6

WC>=90 M,>=85W

35

i
Tk

£
16 - 19 Mart 2023 NV
Pk
Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya -
www.kepan2023.org e



Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

° 13KEPAN

2023

ASM/ht2 (<7 M,<5,2
W)
10 |Liu 2020 |China cs >=50  |HGS (<26 M, <18 W) | 2873 58 1627 61  |4500| 119(2.6)
F% (34,3 % M, 42,1
% W)
50-59 1.1 2.4
60-69 1.5 3.7
70-79 5.1 58
>=80) 11.9 8.1
ASM/ht2
11 [Seo 2012 |Korean >—65 268 5(1.9) | 216 |33(15.3) | 484
VFA
el ALM/BMI
12 toasmmenzow Brasil cs >=60 58 14 58 | 14(24.1)
F%
AFFM
13 |Dutra  [2017 |[Brasil cs 60-80 130 27 130 | 27(20.8)
WC
14 [Neto  [2012 [|Palmas >=60 11 56 | 11(19.6)
skl ASM/BMI
15 [235€40P o |cuba >—65 1261 60.4 657 | 39.6
oulou
F%
65-69 8.3
70-74 14.6
75-79 25
>=80) 52.1
Dominic >—65 746 44.6 339 | 55.4
65-69 16.1
70-74 32.1
75-79 19.6
>=80) 32.1
Peru(urban) >—65 546 537 287 | 463
65-69 37
70-74 18.5
75-79 24.1
>=80) 537
Mexico(urb >=65 451 46.3 233 | 537
an)
65-69

36
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70-74 2
75-79 34.1
>=80 34.1
zﬁem(mr =65 391 346 | 243 | 654
65-69 23.1
70-74 34.6
75-79 11.5
>=80 30.8
Peru(rural) >=65 221 57.1 189 | 42,9
65-69 9,5
70-74 23,8
75-79 35,7
>=80 31
g)hina(urba >=65 410 333 282 | 66,7
65-69 12,3
70-74 26,3
75-79 29,8
>=80 31,6
China(rural) >=65 394 | 169(42.9) | 298 [170(57.1)
65-69 28,6
70-74 23,8
75-79 23,8
>=80 23,8
PuertoRico >=65 626 | 354(56.5) | 278 |121(43.5)
65-69 15,2
70-74 15,2
75-79 32,6
>=8() 37
ASMM
16 [Rossi  [2020 [Italy 68-78 274 | 22(8)
F%
17 |Santos [2020 [Portugal  |CS >=65  [EWGSOP2 1454 2(0.1)
. ASMM
18 [Berens [2020 g‘(v)veedISWH PrObs |75 319 134) | 202 | 23(11) | 521
BMI/WC/F%

37
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Sweedish/U
LSAM 85 288 | 29(10) | 288
HGS (<27 M,<16 W)
19 |Deniz (2020 [Turkey CS >=65 72 27(37.5) 17 | 4(23.5) | 89 | 31(34.8)
BMI>=30
ASMI
20 |Kong 2020 |Korean Cohort  [70-84 1212 81(6.7) 1091 | 42(3.8)
WC
ASM/wtx100
21 |Yoo 2020 |Korean CS >=65 585(70.5) 1255 842
BMI[>=25
ASM/ht2 .
22 |Khor 2020  |Singapore |CS >=50 (100) 200 1(0.5)
BM[>=27,5
ASM/ht2, WC 4(19) 21 (10.5)
ASM/ht2,F% 7 (35) 20 (10)
23 |Oliveira (2019 (Brazil SMI-BMI 138 0,7 138 0,7
SMI-WC 6,5 6,5
SMI-F% 9,4 9,4
24 |Chang [2020 [Taiwan Cohort  [>=65 SMI-WC 501 3(0.6)
ASMI (<6,66 M,<5,24
F)
25 |Du 2019 |China CS >=65 HGS (24,8 M,15 F) 418 2,4 213 7
F% (27,2 %M,35,9%
F)
65-69 0,8 2,9
70-74 1,8 6,3
75-79 3,1 9,1
>=80 5,1 13,5
ASMI
26 |Atmig 2019  [Turkey PrObs  [>=65 64 10 350 [ 74(21)
F%
SMM/wt
27 |Lim 2018 |Korean CS >=65 496(61.1) 316(38.9)| 3492 | 812(23.3)
WC
Outiirk ASMI
28 Zimr 2018 |Turkey CS >=65 15(33.3) | 423 | 45(10.63)
BMI>=30
M. SMI
29 Frg;?;o' 2018  [Spain cs >=60 922 | 151(16.4) | 808 [147(18.2)| 1730 | 298(17.2)
F% :
<75 595 99(16.6) | 549 [100(18.2) 1144' 19_@{-’174)
DR Tk
'*f‘\\z{\\\
= N AN
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>=75 327 52(15.9) | 259 |47(18.1) [ 586 | 99(16.9)
ALM/ht2
30 |[Scott 2018 |Australia |CS >=70 HGS 1231 80 1231 80
F%
SMI
31 |Almazan [2018 [Spain CS >=65 HGS 235 235 | 44(18.72)
F%
SMI
32 [Kera 2017 |Japan CS >=65 HGS 800 78 483 27 1283 105
F%
LBM
33 [Perna 2017 |Italy CS >=65 443 36 196 44 639 80
FM
EWGSOP
34 |Aggio 2016 |UK >=70 1286 64(5) |1286| 64(5)
WC
35 |[Rolland [2009 [France CS >=75 ASMI/FM 1308 1308 | 36 (2.75)
ASM/ht2
36 [Meng 2014 |Beijing CS >=80 101 101 4,9
BMI>27,5
SSM/welghtXIOO(SM 101 101 115
ped RMM
37 [ S9CTO" ho15  |Spain cs >=65 2012 342 645 | 100 |2747
Chamizo
F%
SMI
38 |Tyrovolas2016 |China CS >=65 5350 2,9
F%
Ghana 1975 5,4
India 2441 1,3
Mexico 1367 10,2
Poland 1313 8,5
Russia 1861 8,3
S.Africa 1483 10,3
Spain 1865 11
Total %47 %53 4,7
65-69 | wd42
70-74 B E
R
~ L AR
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75-79 247
>—80 418
39 |Kemmler 2017 |German Total EWGSOP+BF>25% 965 965 4,1
EWGSOP+BF>28% 3.6
EWGSOP+BF>30% 2,9
EWGSOP+BMI>30 0,1
IWGS+BF>25% 3.4
IWGS+BF>28% 2,9
IWGS+BF>30% 2,1
IWGS+BMI>30 03
FINH+BF>25% 34
FINH-+BF>28% 32
FINH-+BF>30% 3
FINH+BMI>30 0,9
7079 [EWGSOP+BF>25% 690 690 2
EWGSOP+BF>28% 1,7
EWGSOP+BF>30% 1,6
EWGSOP+BMI>30 0
IWGS+BF>25% 2
IWGS+BF>28% 1,7
IWGS+BF>30% 1,5
IWGS+BMI>30 03
FINH+BF>25% 1
FINH-+BF>28% 1
FINH+BF>30% 1
FINH+BMI>30 03
80-95  |[EWGSOP+BF>25% 275 275 | 95
EWGSOP+BF>28% 8.4
EWGSOP+BF>30% 6,2
EWGSOP+BMI>30 0,4
IWGS+BF>25% 6,5
IWGS+BF>28% 5,5
IWGS+BF>30% 33
IWGS+BMI>30 04
FINH-+BF>25% | e
‘f\ Y
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FINH+BF>28% 8,4
FINH+BF>30% 7,6
FINH+BMI>30 2,5
ASM
40  |Mendham|2021 |Africa CS >=65 HGS 84 84 19(22.6)
BMI>=30
41 |Guo 2021 f:”mg/Ch‘ >=65 56 7(12.5) | 84 |17(21.4)| 140 | 25(17.9)
ALM
42  |Batsis 2019 [USA 60-70 131 | 78(59.5)
F%
>70 57 | 33(58)
Total 251 (53.4) 34 (26,4)| 599 | 285 (47.6)
Female| Igf)male Male|Male SO | Total [Total SO
No|Author Year|Country (Design Age SO Definition
0, 0,
n n (%) n n (%) n n (%)
ASMMI (<7,26
M/<5,45 W)
1 |Campos 2020(Brazil  |Cohort  [>=65 189 |27 (14.7)| 81 | 51(63) | 270 | 78(29.3)
F%
(>=38%W/>=27%M)
65-74 27 (27)
75-84 38 (30.65)
>=85 13 (31.71)
ASMI (<6,11 M/<4,61
W)
2 [Pal 2021|India  [CS P65 |HGS (<27.5 MI<18 W) 2(3.8) 4(6.7) | 111 7(6.3)
BMI[>=25
65-69 0 (0) 14) | 54
70-74 19.1) 10.) | 22
75-79 19.1) 171 | 25
80-85 0 (0) 1(1L1)| 10
ASMI (<6,11 M/<4,61
>=65 |W) 2(3.8) 4(6.7) | 111

| :Q\\\
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HGS (<27,5 M/<18 W)
WC (90 M,30 F)
65-69 0 (0) 1(4) 54
70-74 1(9.1) 19.1) | 22
75-79 1(9.1) 1(7.1) | 25
80-85 0 (0) 1(11.1)| 10
ASMI (<6,11 M/<4,61
W)
>=65 HGS (<275 M/<18 W) 3(5.7) 4(6.7) | 111
F% (32% M, 40% F)
65-69 0 (0) 1(4) 54
70-74 1(9.1) 19.1) | 22
75-79 2(18.2) 1(7.1) | 25
80-85 0 (0) 1(11.1)| 10
24-h urine creatinine
3 |Wagenaar 2021 I(;Isetherlan Cohort >=65 exeretion
BMI>=30
60-69 27
70-79 13
80-89 5
LMM/ht2 (<9,2 M,<7,4
F)
4 |Bahat 2021 [Turkey >=60 HGS (<27 M, <16 F) 1010 458 1468 3(0.2)
F% (27% M,41% F)
LMM/BMI (1,049 M,
0,823 F)
HGS (<27 M, <16 F) 14681 S8(4)
F% (27% M,41% F)
5 [Siervo 2021 |lran CS 35-70  |JALM/ht2(SMID)/FM 2371 47 [1925] 14 | 4296
ALM/wt 13.5 12.9
ALM/BMI 11.6 9.5
ASM
6 |Baumgartner [2000[Mexico |CS >=60 12 19 400
F% o
60-69 A
Tk
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70-75
76-80
>80 %10
ASMI (<6,29 W,8,51
M
7 [Bouchard 2009(Canada |CS 68-82 ) 462 50 432 81 894
F% (>=35%W,>=28 M)
SMM/wtx100(<=37%
. M,<=27,6 W)
8 [Lu 2012 [Taiwan |CS >50 80 35(30.4)| 600 115
BMI[>=25
ASM/wtx100
9 |Kim 2012 [Korean |CS >=65 4731 9,1 (3241 7.6
WC>=90 M,>=85W
ASM/ht2 (<7 M,<5,2
W)
10 |Liu 2020 (China CS >=50 HGS (<26 M, <18 W) | 2873 58 1627 61 4500 119(2.6)
F% (34,3 % M, 42,1 %
W)
50-59 1.1 24
60-69 1.5 3.7
70-79 5.1 5.8
>=80 11.9 8.1
(ASM/ht2
11 [Seo 2012 [Korean >=65 268 5(1.9) |216(33(15.3)| 484
VFA
ALM/BMI
12 [Nascimento 2019 [Brasil CS >=60 58 14 58 14(24.1)
F%
AFFM
13 [Dutra 2017 [Brasil CS 60-80 130 27 130 27(20.8)
WC
14 [Neto 2012 [Palmas >=60 11 56 11(19.6)
ASM/BMI
15 [Daskalopoulou|2020 |Cuba >=65 1261 60.4 |657| 39.6
F%
65-69 83
70-74 14.6
75-79 25
>=80 52.1
Dominic >=65 746 | 446 [339| 554 .,
B R
& \Q\\i\ Z
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65-69 16.1
70-74 22
75-79 19.6
—80 32.1
E)eru(urba =65 546 | 537 [287| 463
65-69 3.7
70-74 18.5
75-79 24.1
-—%0 53.7
i\gﬁ;w(u =65 451 | 463 [233| 537
65-69 9.8
70-74 22
75-79 34.1
>=80 34.1
uNIIZSiCO(r =65 391 | 34.6 [243| 654
65-69 23.1
70-74 34.6
75-79 11.5
-—%0 30.8
;’eru(rural =65 221 | 571 |189| 42,9
65-69 9,5
70-74 23.8
75-79 35,7
>=80 31
glgina(mb ~—65 410 | 333 |282| 66,7
65-69 12,3
70-74 26,3
75-79 29,8
>=80 31,6
aCll)lina(rLlr ~=65 394 |169(42.9)[ 298 [170(57.1)
65-69 28,6
70-74 238
75-79 ey
i SN
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>=80 23,8
R =65 626 [354(56.5)( 278 [121(43.5)
65-69 15,2
70-74 15,2
75-79 32,6
>=80 37
ASMM
16 |Rossi 2020 |Italy 63-78 274 22(8)
F%
17 [Santos 2020|Portugal |CS >=65 |EWGSOP2 1454 2(0.1)
Sweedish ASMM
18 [Berens 2020 /1?765 SUprobs |75 319 | 134) [202] 23(11) | 521
BMI/WC/F%
Sweedish
JULSAM 85 288 | 29(10) | 288
HGS (<27 M,<16 W)
19 |Deniz 2020 (Turkey |CS >=65 72 |127(37.5)| 17 | 423.5) | 89 31(34.8)
BMI>=30
ASMI
20 |[Kong 2020|Korean  |Cohort 70-84 1212 | 81(6.7) |1091| 42(3.8)
WC
ASM/wtx100
21|Yoo 2020|Korean |CS >=65 585(70.5) 1255 842
BMI>=25
ASM/ht2 .
22 |Khor 2020 [Singapore|CS >=50 (100) 200 1(0.5)
BM[>=27,5
4
ASM/ht2, WC (19) 21 (10.5)
7
0,
ASM/ht2,F% (35) 20 (10)
23 |Oliveira 2019|Brazil SMI-BMI 138 0,7 138 0,7
SMI-WC 6,5 6,5
SMI-F% 9,4 9,4
24 |Chang 2020(Taiwan |Cohort  [>=65 |SMI-WC 501 3(0.6)
ASMI (<6,66 M,<5,24
F)
25 |Du 2019|China  |CS >=65 HGS (24.8 M,15 F) 418 24 [213 7
F% (27,2 %M,35,9% F)
65-69 0,8 2,9 _
70-74 1,8 6,3 M ‘y\
e e
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75-79 3,1 9,1
~=80 5,1 13,5
ASMI
26 |Atmis 2019(Turkey [PrObs  [>=65 64 10 | 350 74(21)
F%
SMM/wt
27 [Lim 2018|Korean  [CS >=65 496(61.1) 316(38.9)[ 3492 | 812(23.3)
wC
ASMI
28 [Oztiitk ZA ~ |2018{Turkey  |CS >=65 15(33.3)| 423 | 45(10.63)
BMI>=30
" SMI
29 Frg;i‘;"' 2018[Spain  |CS >=60 922 |151(16.4)| 808 [147(18.2)| 1730 | 298(17.2)
F%
<75 595 |99(16.6) | 549 [100(18.2)| 1144 | 199(17.4)
>=75 327 |52(15.9)| 259 [47(18.1)| 586 | 99(16.9)
ALM/ht2
30 [Scott 2018|Australia [CS >=70  |HGS 1231 80 | 1231 80
F%
SMI
31 |Almazan 2018[Spain  |CS >=65  [HGS 235 235 | 44(18.72)
F%
SMI
32 [Kera 2017Japan  |CS >=65 |HGS 800 | 78 [483| 27 | 1283 105
F%
LBM
33 |Perna 2017[ltaly  |CS >=65 443 36 |196| 44 | 639 80
FM
EWGSOP
34 |Aggio 2016|UK >=70 1286 64(5) | 1286 | 64 (5)
WC
35 |Rolland 2009|France  |CS >=75  |ASMI/FM 1308 1308 | 36(2.75)
ASM/ht2
36 |Meng 2014 [Beijing  |CS >=80 101 101 49
BMI>27.5
ASM/weightx100(SMI) 101 101 11,5
e RMM
37 Sarero- 2015(Spain  [CS >=65 2012 | 342 |645| 100 |2747 _
Chamizo PR
F% W e
R - PN
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38 |Tyrovolas 2016|China CS >=65 5350 2,9
F%
Ghana 1975 5,4
India 2441 1,3
Mexico 1367 10,2
Poland 1313 8,5
Russia 1861 8,3
S.Africa 1483 10,3
Spain 1865 11
Total %47 %353 4,7
65-69 14,2
70-74 19,3
75-79 24,7
>=80 41,8
39 |[Kemmler 2017|German Total EWGSOP+BF>25% 965 965 4,1
EWGSOP+BF>28% 3,6
EWGSOP+BF>30% 2,9
EWGSOP+BMI>30 0,1
IWGS+BF>25% 34
IWGS+BF>28% 2,9
IWGS+BF>30% 2,1
IWGS+BMI>30 0,3
FINH+BF>25% 34
FINH+BF>28% 32
FINH+BF>30% 3
FINH+BMI>30 0,9
70-79  [EWGSOP+BF>25% 690 690 2
EWGSOP+BF>28% 1,7
EWGSOP+BF>30% 1,6
EWGSOP+BMI>30 0
IWGS+BF>25% 2
IWGS+BF>28% 1,7
IWGS+BF>30% 1,5
IWGS+BMI>30 03
FINH+BF>25% YRS
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FINH+BF>28% 1
FINH+BF>30% 1
FINH+BMI>30 0,3
80-95 |[EWGSOP+BF>25% 275 275 9,5
EWGSOP+BF>28% 8,4
EWGSOP+BF>30% 6,2
EWGSOP+BMI>30 0,4
[WGS+BF>25% 6,5
[WGS+BF>28% 55
IWGS+BF>30% 33
[WGS+BMI>30 0.4
FINH+BF>25% 9,1
FINH+BF>28% 8,4
FINH+BF>30% 7,6
FINH+BMI>30 2,5
ASM
40 [Mendham 2021 (Africa  |CS >=65 HGS 84 84 19(22.6)
BMI>=30
41 (Guo 2021 Eﬁi‘ng/ ¢ >=65 56 | 7(12.5) | 84 |1721.4)| 140 | 25(17.9)
ALM
42 |Batsis 2019[USA 60-70 131 78(59.5)
F%
>70 57 33(58)
Total 21 34 (26,4)| 599 | 285(47.6)
(53.4) ’ :
Prevelans ¢alismalarin genel 6zellikleri
Tablo 2
FollowUp
No |Author Year Design  |Intervention [SO Definition N Sex (Age Outcome
Weeks
1 [Kim 2006 [RCT  |CE+N SMI(ASMM/ht2),%F 36 W =70 12 Arm muscle mass
CE 35 W [>=70 |12 (kg): +1.8, SE:
N 34 (W p=7012 0.6, p < 0:05 Leg
o
'*f‘\\z{\\\
PR R P
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Healthy

34 W

>=70

12

muscle mass (kg):
+2.2, SE: 0.7, p <
0.05 FM (kg):
—5.5%, SE: 0.9, p
< 0.05 Strength
(kg): +17.8%, SE:
4.2,p=0.119

FM (kg): CE with
EAA:—5.5 SE:
0.9, p=10.036, CE
without EAA: no
sig. difference
FFM (kg): no sig.
differences

2 |Liao

2018

RCT

RE

SMI(TSM/wt),%F

33 \

>=60

12

BF%, TSM,

Healthy

23 4

>=60

12

ASM, SMI, SLS,
WS, TUG, TCR 1

3 |Chiu

2018

Quasiexp

RE

SML%F

36

>=60

12

GS, PS 1 ASM,

Control

34

>=60

12

BF%, SMI --

4 [Nabuco

2019

RCT

WP+RE

ALST,FM

13 \

>=65

16

TSM, ASM, FM,

Plasebo+RE

13 4

>=65

16

BF% and IL-6
(RE+protein) 1
WC, CHOL, TG,
HDL, LDL, GLU,
insulin, HOMA-
IR, TNF-a, CRP,
SBP--

5 |Liao

2017

RCT

SMI (TSM/ht2),%F

25 W

12

SMM (kg): +0.73,

Control

21 4

>=60

12

95%CI: 0.08—
1.39,p <0.05
Muscle strength
(kg): +2.63,
95%CI: 1.21-
4.05, p <0.01
Physical capacity:
+8.58, 95%CI:
4.79-12.36,p <
0.001

6 |Huang

2017

RCT

RE

SMI(SMM/wt),F%

>=60

12

Control

>=60

12

FM (kg): —0.58, p
=0.035 SMI
(FMM/m2 ): no
sig. difference

7 |Chen

2017

RCT

RE

SMI(ASMM/wt),BMI>=25 15

>=65 |8

AE

>=65 |8

CE

>=65 |8

Control

15

>=65

FM (kg): RE: —1.,
AE: 0.7, RE +
EA: —1.1, all with
p <0.05 SMM
(kg): RE: +0.1,
AE: +0.1, RE +
EA: +0.2, all with
p <0.05 HGS
(kg): RE: +3.5,p

49
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RE + EA: no sig
difference
8 |Muscariello |2016 RCT High Pr SMI,BMI 54 W |>=65 |12 FM (kg): no sig.
difference SMI
Normal Pr 50 >=65 |12 (FMM/m2 ): 0.2,
SE: NP, p <0.01
9 [Park 2017 RCT CE SMI(ASMM/wt),BMI>=25  [25 W |>=65 24 WC, BF%, GS,
TCR, SBP,
_ CHOL, LDL 1
Control 25 W |>=65 24 ASM, TG, HDL,
CRP--
10 [Sammarco  [2017 RCT High Pr FFM,F% 9 W 16 TSM (LCHP) 1
BW, FM, BF%,
Normal Pr 9 \W% 16 GS, SPPB--
11 [Gadelha 2016 RCT RE FFM,BMI 69 W |>=65 24 SMM (kg): +0.29,
SE: 0.11,p<
0.001 Strength
Control 64 A 24 (kg): +12.42, SE:
1.18, p<0.001
12 |Vasconcelos 2016 RCT RE HGS/BMI 14 W [>=65 |10 No sig. difference
in SPPB (points)
Control 14 10 or muscle strength
(kg)
13 |Balahandran |2014 RCT RE SMILBMI 9 >=60 |15 leg press power
(PT) 1 SPPB,
PE 8 1RM of leg press
and chest press--
14 [Kemmler 2016 RCT EMS ASMM/ht2,F% 25 W |>=70 FM (kg): —2.05%,
EMS+Pr 25 95%CI: —1.40—
2.68, p <0.001
HGS (kg): +1.90,
Control 25 95%CI: 0.99—
2.82,p<0.001
15 [Zhou 2018 RCT EA+AA ASMM/ht2,F% 23 M |>=60 [12
the EA + AA
EA+AA 23 28 aroup
AA 25 28
Aubertin- o _ Legs FFM, ASM
16 Leheudre 2007 RCT Isoflavones  [SMLF% 12 W [>=50 |24 and SMI 1 BW,
BMI, WC, FM,
Control 6 24 TSM--
FollowUp
No [Author Year Design  |Intervention |SO Definition N Sex |Age Outcome
Weeks
1 |Kim 2016 RCT CE+N SMI(ASMM/ht2),%F 36 W |>=70 [12 Arm muscle mass
CE 35 W [>=70 |12 (kg); +1.8,SE: 0.6, p <

50
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N 34 W >=70 [12 0.05 Leg muscle mass

(kg): +2.2, SE: 0.7,p <
0.05 FM (kg): —5.5%,
SE: 0.9, p <0.05
Strength (kg): +17.8%,
SE:42,p=0.119
EAA: -5.5SE: 09, p
=0.036, CE without
EAA: no sig.
difference FFM (kg):
no sig. differences

2 |Liao 2018 RCT RE SMI(TSM/wt),%F 33 W |>=60 [12 BF%, TSM, ASM,
SMI, SLS, WS, TUG,

Healthy 23 W >=60 [12 TCR 1
3 |Chiu 2018 Quasiexp |RE SML%F 36 >=60 (12 GS, PS 1 ASM, BF%,
Control 34 >=60 (12 SMI --

4 |Nabuco 2019 RCT WP+RE ALST,FM 13 W |>=65 |16 TSM, ASM, FM, BF%
and IL-6 (RE+protein)
1T WC, CHOL, TG,

Plasebo+RE 13 W [>=65 |16 HDL, LDL, GLU,
insulin, HOMA-IR,
TNF-a, CRP, SBP--

5 |Liao 2017 RCT RE SMI (TSM/ht2),%F 25 W |>=60 [12 SMM (kg): +0.73,
95%CTI: 0.08-1.39, p <
0.05 Muscle strength
(kg): +2.63, 95%CTI:

Control 21 W [>=60 (12 1.21-4.05,p<0.01
Physical capacity:
+8.58, 95%CI: 4.79—
12.36, p <0.001
6 |Huang 2017 RCT RE SMI(SMM/wt),F% 18 W |>=60 [12 FM (kg): —0.58,p =
B 0.035 SMI (FMM/m2
(Control 17 W =60 |12 ): no sig. difference
7 |Chen 2017 RCT RE SMI(ASMM/wt),BMI>=25 |15 >=65 |8 FM (kg): RE: —1., AE:
0.7, RE+ EA: —1.1,
AE 15 >=65 |3 all with p < 0.05 SMM
_ (kg): RE: +0.1, AE:
cE 15 05 8 0.1, RE + EA: 0.2,
all with p <0.05 HGS
_ (kg): RE: +3.5,p <
Control 15 >=65 |8 0.05. AE and RE +
EA: no sig difference

8 [Muscariello 2016 RCT High Pr SMIBMI 54 W [>=65 [12 FM (kg): no sig.

difference SMI
Normal Pr 50 W [>=65 (12 (FMM/m2 ): 0.2, SE:
NP, p <0.01
9 |Park 2017 RCT CE SMI(ASMM/wt),BMI>=25 |25 W [>=65 |24 WC, BF%, GS, TCR,
SBP, CHOL, LDL 1
Control 25 W |[>=65 |24 ASM, TG, HDL, CRP-
10 [Sammarco  [2017  [RCT  |High Pr FFM,F% o W 16 WY
AL TR A
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TSM (LCHP) 1 BW,
Normal Pr ¢ ik e FM, BF%, GS, SPPB--
11 |Gadelha 2016 RCT RE FFM,BMI 69 W [>=65 [24 SMM (kg): +0.29, SE:
0.11, p <0.001
Control 64 W 24 Strength (kg): +12.42,
SE: 1.18, p < 0.001
12 [Vasconcelos [2016 RCT RE HGS/BMI 14 W [>=65 (10 No sig. difference in
SPPB (points) or
Control 14 W 10 muscle strength (kg)
13 |Balahandran (2014 RCT RE SMI,BMI 9 >=60 |15 leg press power (PT) 1
SPPB, 1RM of'leg
PE 3 press and chest press--
14 [Kemmler  [2016 RCT EMS ASMM/ht2,F% 25 W |>=70 FM (kg): —2.05%,
95%CI: —1.40—2.68,
EMS-+Pr 25 p <0.001 HGS (kg):
+1.90, 95%CI: 0.99—
Control 25 2.82,p <0.001
15 |Zhou 2018 RCT EA+AA ASMM/ht2,F% 23 M [>=60 |12
AA 25 12 BEP 1, ASMI fin the
EA+AA 23 28 EA + AA group
AA 25 28
16 full’ergn' 2007 RCT  [lsoflavones  |SMILF% 12 |W p=50 24 Legs FFM, ASM and
cheudre SMI 1 BW, BMI, WC,
Control 6 24 FM, TSM--

Miidahale calismalarinin genel 6zellikleri

Sonug¢: Bu meta analizde global SO siklig1 %7 olarak saptandi.Egzersiz miidahaleleri basta olmak iizere miidahale
gruplarinda kas giicliniin belirgin olarak iyilestigi, yag ylizdesinin ise belirgin olarak azaldig1 goriildii.Sarkopenik
obezite sikligi tam1 kriterlerinden bagimsiz olarak giderek artmakta ve yash saghgi {izerine etkileri
belirginlesmektedir.Uygun miidahaleler ile olumsuz klinik sonuglar iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, sarkopeni, sarkpenik obezite, yaslilik

Kaynakca

1. Christina Daskalopoulou, Yu-Tzu Wu, William Pan, lago Giné Vazquez , Martin Prince , Matthew Prina, Stefanos
Tyrovolas. Factors related with sarcopenia and sarcopenic obesity among low- and middle-income settings: the 10/66 DRG study.
Sci Rep. 2020 Nov 24;10(1):20453

2. Yue-Heng Yin, Justina Yat Wa Liu, Maritta Véliméaki. Effectiveness of non-pharmacological interventions on the management of
sarcopenic obesity: A systematic review and meta-analysis. Exp Gerontol. 2020 Jul 1;135:110937.
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Yaymn No: S-002
Yash Bireylerde Faz Acisinin Nutrisyonel Durum, Antropometrik Olgiimler ve Kirilganhkla iliskisi

Fatma Ozge Kayhan Kocak!, Asli Kilavuz?, Sumru Savas2

'Geriatri Klinigi/ I¢ Hastaliklar1 Klinigi, SBU, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir, Tiirkiye
’Geriatri Bilim Dal1, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi, Izmir, Tiirkiye

Amac: Faz acis1 (PhA), fonksiyonel durum ve kas kalitesi i¢in yeni bir gostergedir. Yaslanma ile azaldigi ve
malniitrisyon, kirilganlik gibi geriatrik sendromlarla iligkisi oldugu gosterilmistir (1-3). Bu caligmada, saglikli yash
bireylerde PhA'nin niitrisyonel durum, antropometrik dl¢limler ve kirtlganlikla iligkisinin aragtirilmasi planlanmaistir.

Yontem: Bu calisma, Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda 60 yas iistii yash bireylerde yapilmistir. PhA,
biyoelektrik empedans analizi ile degerlendirilmistir. Antropometrik ol¢limler icin boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), bel cevresi, iist kol cevresi ve baldir cevresi kaydedilmistir. Kirilganlik durumu FRAIL 6lgegi ile, niitrisyon
durumu mini niitrisyonel degerlendirme (MND) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 132 akut hastalig1 olmayan yash yetigkin dahil edildi. Calismanin yas ortalamasi 69+6,1 olup
katilimcilarin %51,5°1 kadin idi. Katilimcilarin MND skoru 13+1,4, FRAIL skoru 0,4+0,7 idi. Ortalama PhA 5,4+0,9
olup kadinlarda 5,1+0,7, erkeklerde 5,7+0,9 idi. MND skoru ile PhA arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (=0,294, p=0,019). Geriye dogru ¢oklu regresyon analizi yapildiginda, MND skoru, VK1 ve bel gevresi,
PhA ile iliskili faktorler idi (R2 = 0.075, F = 3.452, p <0.019). Diisiik VKI, yiiksek MND skoru ve bel ¢evresinde
artig, PhA degeri ile pozitif olarak iligkili bulundu.

Sonug: Saglikli yaslilarda yapilan bu calisma PhA degerinin nutrisyon ile iligkisinin oldugunu ve erken dénemde
beslenmeyle ilgili bir ipucu verebilecegini gdstermektedir. Diger nutrisyon degerlendirme araglar ile birlikte kisilerin
takibinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Faz agisi, Niitrisyon, Kirilganlik, Antropometrik dl¢timler

Kaynakca

1. Kristina Norman, Catrin Herpich, Ursula Miiller-Werdan, Role of phase angle in older adults with focus on the geriatric syndromes
sarcopenia and frailty, Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders 2022

2. Barbara Chaves Santos, Ana Luisa Ferreira Fonseca, Livia Garcia Ferreira, Helem Sena Ribeiro, Maria Isabel Toulson Davisson
Correia, Agnaldo Soares Lima, Francisco Guilherme Cancelae Penna, Lucilene Rezende Anastacio, Different combinations of the
GLIM criteria for patients awaiting a liver transplant: Poor performance for malnutrition diagnosis but a potentially useful prognostic
tool, Clinical Nutrition 41 (2022) 97-104

3. Nilian Carla Souza, Maria Cristina Gonzalez, Renata Brum Martucci, Viviane Dias Rodrigues, Nivaldo Barroso de Pinho, Antonio
Ponce de Leon, Carla Maria Avesani, Frailty is associated with myosteatosis in obese patients with colorectal cancer, Clinical
Nutrition 39 (2020) 484-491
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Yayimn No: S-004

Kalp Yetersizligi Olan Yash Yetiskinlerde Nintendo Wii Fit ve inspiratuar Kas Egitiminin Fiziksel
Performans ve Sarkopeni Uzerindeki Etkinligi

Cihan Kilig', Rengin Demir?, Zerrin Yigitz, Serdar Ozkok!, Giilistan Bahat Oztiirk!, Mehmet Akif Karan'

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1
*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kardiyoloji Enstitiisii

Amac: Kardiyak rehabilitasyona katilim yetersizdir. Katilim sayisimi artirabilmek i¢in klinik tabanli yaklagimlara
alternatif olarak ev tabanli, saha tabanli ve bunlarin kombinasyonu olan rehabilitasyon yaklasimlar gelistirilmistir.
Bu ¢aligmanin amaci, ev tabanl kardiyak rehabilitasyon uygulamalar1 olan Nintendo Wii Fit Plus (NWFP) ve
Inspiratuar Kas Egitiminin (IKE) ejeksiyon fraksiyonu (EF) azalmis kalp yetersizligi olan yaslilarda fiziksel
performans ve sarkopeni parametreleri iizerindeki etkinligini arastirmak ve etkinliklerini birbirleriyle
karsilagtirmaktir.

Yontem: Dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar, esit olarak {i¢ gruba randomize edildi: NWFP grubu, sekiz
hafta boyunca denetimli Nintendo Wii oyun konsolu ile haftada ii¢ seans ve her seansda 60 dakika calistirildi; IKE
grubu, sekiz hafta boyunca denetimsiz, Threshold IMT cihaziyla giinde iki seans, 15’er dakika ¢alisti; Kontrol
grubuna herhangi bir tedavi uygulanmadi. Tiim gruplara sekiz haftalik programim basinda ve sonunda fiziksel
performans ve sarkopeni degerlendirme parametreleri uygulandi.

Nintendo Wii Fit Plus

""Heading"
""Topa Kafa Atna"
Oyunundan Bir
Sahne

NWEFP oyun programi i¢indeki '"Topa Kafa Atma' oyunundan bir sahne ve ekipmanlarin konumu

Inspiratuar Kas Egitimi
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dirence kars:
derin
inspirasyon

IKE cihaz1 ve bireye 6zgii hesaplanmis ag1z i¢i basing direncinin %30'u ile uygulanan dirence kars1 derin nefes alma egzersizi

Bulgular: 18 katilime1 vardi, 16's1 (%88,9) erkekti. Yas ortalamasi 68.9+3.4 idi. Katilimcilarin 4’1 (%22) sarkopeni
tarama anketi (SARC-F)’ne gore sarkopenik idi. Calisma sonunda NWFP grubunda, sandalyede kalkma testi
(p=0,03), olagan yiiriime hiz1 (p=0,04) ve zamanl kalk-yiirii testi (TUG) (p=0,03) 6 dakika yiiriime testi (6DYT) gibi
fiziksel performans parametrelerinde anlamli iyilesmeler gosterdi; IKE ve kontrol grubu, fiziksel performans
parametrelerinde anlamli gelisme gostermedi. Grup i¢i farkliliklarin toplami agisindan ti¢ grubun karsilastirilmas,
TUG (p=0,03), 6DYT (p=0,04) ve SARC-F (p=0,03) sonuglarinda anlaml fark oldugu goriildii. Cok degiskenli
analizlerde gruplar arasinda anlamli farklilik gosteren faktorleri bagimli, ¢alisma grubu bagimsiz degisken olarak
tamimlandi ve her analiz i¢in on model olusturuldu. Fiziksel performans, aerobik kapasite ve sarkopeni
parametrelerindeki iyilesme miidahale grubuyla bagimsiz olarak iliskilendirildi.

Sonug: Bu ¢alisma, diisiik EF'li kalp yetersizligi olan yash eriskinlerde NWFP'nin fiziksel performans, aerobik
kapasite gelistirmek ve sarkopeniyi azaltmak amaciyla kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Nintendo Wii, Inspiratuar Kas Egitimi, Fiziksel Performans, Sarkopeni

Kaynakca
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Cederholm, T. ve ark. (2019). Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis, Age and Ageing, 48(1), 16-31 Giannitsi,
S., Bougiakli, M., Bechlioulis, A., Kotsia, A., Michalis, L.K. ve ark. (2019) 6-minute walking test: a useful tool in the management of heart
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148. Wu, Y.Z., Lin, J.Y., Wu, P.L., Kuo, Y.F. (2019). Effects of a hybrid intervention combining exergaming and physical therapy among
older adults in a long-term care facility. Geriatr Gerontol Int, 19(2), 147-152.
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Kas Elastisitesi: Kirllganlik Degerlendirmesinde Yeni Bir Radyolojik Belirte¢

Arzu Okyar Bas', Hakan Bas?, Serdar Ceylanl, Merve Giiner', Meltem Koca®, Yelda Oztiirk?, Zeynep Sahiner’,
Merve Haflzoglul, Burcu Balam Dogul, Meltem Giilhan Halil', Mustafa Cankurtaran', Cafer Balc1!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali,Ankara, Tiirkiye
?Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Radyoloji Klinigi,Ankara, Tiirkiye
3Saglik Bakanligi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Saglhk Bakanlig1 Eskisehir Sehir Hastanesi,Geriatri Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

Amac: Kirilganlik ve sarkopeni iligkisi iyi bilinmekle ve bu iliskinin temelinde total viicut yaginda artis, kas ici
yaglanma (myosteatosis) ya da kas kalitesinde azalma olabilecegine dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Shear-
wave elastografi (SWE) ultrasonografi (USG) temelli, kolay uygulanabilen ve giivenilir bir yontem olup giincel
calismalar ile kas elastisitesindeki degisimleri ortaya koydugu ve bu degisimin temel olarak myosteatosisi ve kas
kalitesindeki yasa bagl degisikleri yansittigt gosterilmistir. Bu calismanin amaci SWE ile tanimlanmis kas
elastisitesindeki degisimlerin kirilganlik ile olasi iligkisinin ortaya konulmasidir

Yontem: Geriatri poliklinigine ayaktan bagvuran 65 yas ve iizeri 100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
kapsamli geriatrik degerlendirmelerine ek olarak kas giicii (el kavrami giicli), kas kiitlesi (USG ile rektus
femoris(RF), gastrokinemius medial bagi(GKM) ve 6n uyluk kas kalinlig1 ile RF kesitsel alan1 6l¢timii) ve USG ile
ekojenite 6l¢iimii (Heckmatt skalasi) yapilmistir. Kas elastisitesi SWE ile RF ve GKM kaslarindan dinlenim halinde
ve pasif germede yapilan Ol¢iimlerle (Emean) degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasit 73 (69-77) olup %67 (n=67)’si kadindir. Kirillganlikla yasayan gruptaki hastalar
(%54) daha yash ve daha diisiik kas giicii ve kiitlesine sahiptir (p<0.05). Kirilganlikla yasayan grupta myosteatosis
ile uyumlu olarak kas ekojenite skorlar1 daha yiiksek ve SWE ile 6l¢iilen RF ve GKM kas elastisitesi pasif germede
daha diisiiktiir (p<<0.05) (Tablo 1). Regresyon analizinde RF kas elastisitesindeki azalma yas,cinsiyet, kas giicii ve
RF kalinligindan bagimsiz olarak kirilganlik ile iligkilidir(OR: 0.891; 95% CI:0.806-0.986; p:0.025) (Tablo 2).
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medyan (IQR)

Tablo 1
Saglam Kirilganlikla yagayan
P degeri
N=46 (46%) N=54 (54%)

Yas, medyan (IQR) 69.0 (67-72) 75.0 (73-79) <0.001
Kadin Cinsiyet, n (%) 28 (60.9%) 38 (70.4%) 0.318
El kavrama giicii, medyan (IQR) 22 (17.7-26-1) 17.9 (14.1-21.5) <0.001
Rektus Femoris kalinlig1, medyan (IQR) 15.3(13.3-17.3) 13.4 (11.9-15.0) 0.001
Rektus femoris (RF) kesitsel alan1 , medyan 5.6 (4.8-7.4) 46(3.9-5.8) 0.001
dQR)
Gastrokinemius medial bas1 (GKM) kalinligi,
medyan (IQR) 15.4 (13.5-17.4) 14.0 (13.3-15.7) 0.014
On Uyluk kas kalinlig1, medyan (IQR) 29.9 (26.1-34.5) 24.8 (22.3-28.0) <0.001
Viicut kitle indeksi, medyan (IQR) 30.7 (27.6-32.8) 29.9 (26.4-32.0) 0.347

Skor 1 2 (100.0%) 0 (0.0%)

Skor 2 17 (77.3%) 5(22.7%)

0, 0,

Ekojenite Skor 3 24 (36.4%) 42 (63.6%) 0.002

Skor 4 3 (30.0%) 7 (70.0%)
?Ig}l;a)lsmm dinlenimde Emean degeri, medyan 15.3 (12.3-19.2) 13.8 (11.7-16.6) 0.109
RF kasinin pasif germede Emean degeri, ) :
medyan (IQR) 18.1 (14.5-21.7) 15.2 (13.2-18.8) 0.010
GKM kasiin dinlenimde Emean degeri,
medyan (IQR) 17.5(11.5-22.9) 15.4 (12.5-19.1) 0.278
GKM kasinin pasif germede Emean degeri, 18.9(14.7-23.0) 15.4 (13.3-19.0) 0.005

Kirilganlik durumuna gore hastalarin demografik 6zellikleri , sarkopeni parametreleri ve kas elastisitesi dl¢timleri

Kirilganlikla iliskili bagimsiz faktorlerin lojistik regresyon analizi

Odds Ratio 95% CI P degeri
Yas 1.227 1.090-1.381 0.001
Cinsiyet 0.581 0.130-2.588 0.476
Kas giicti 0.931 0.833-1.040 0.204
RF kalmlig 0.837 0.700-1.007 0.053
RF kasinn pasif germede Emean 0.891 0.806-0.986 0.025, &
degeri A Nk
h: \Q\\‘\
Pl SR T P
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Sonug: 65 yas iistii toplumda yasayan hastalarin dahil edildigi ¢alismamizda kirilganlikla yasayan hastalarda kas
giicii ve kiitlesindeki azalmaya hem USG ile tanimlanmis kas ekojenitesinde artma hem de SWE ile gosterilen kas
elastisitesindeki azalmanin eslik ettiginin gdsterilmesi bu hastalarda kirilganliga eslik eden myosteatosis ve kas
kalitesindeki azalmay1 ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak bu calisma SWE ile tanimlanan kas elastisitesindeki
azalmanin kirillganlikla iliskisini ve radyolojik bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini gosteren ilk calismadir.
Bulgularimizin desteklenmesi i¢in daha genis ¢apli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, Sarkopeni, Kas elastisitesi, Kas kalitesi, Myosteatosis

Kaynakca

1. Feng, H., Wang, X., Mao, L., Yu, Z., Cui, B., Lin, L., Hui, Y., Zhao, X., Xu, X., Fan, X., Wang, B., Yu, Q., Jiang, K., & Sun, C. (2021).
Relationship between sarcopenia/myosteatosis and frailty in hospitalized patients with cirrhosis: a sex-stratified analysis. Therapeutic
advances in chronic disease, 12,20406223211026996. https://doi.org/10.1177/20406223211026996

2.Falsarella, G. R., Gasparotto, L. P., Barcelos, C. C., Coimbra, 1. B., Moretto, M. C., Pascoa, M. A., Ferreira, T. C., & Coimbra, A. M.
(2015). Body composition as a frailty marker for the elderly community. Clinical interventions in aging, 10, 1661-1666.
https://doi.org/10.2147/CIA.S84632

3.Okyar Bas A, Bas H, Ceylan S, et al. Changes in muscle quality identified by shear-wave elastography and association with sarcopenia
[published online ahead of print, 2022 Oct 13]. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022;10.1002/jpen.2457. doi:10.1002/jpen.2457
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Video Paylasim Platformu YouTube™ 'da paylasilan ""Obezite Cerrahisi Sonrasi Beslenme'" Konulu
Videolardaki Bilgilerin Giivenilirligi, Faydasi ve Kalitesinin Degerlendirilmesi

Mehmet Kubat', Serkan Sengﬁlz, Muhammet Baytar?

'Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Antalya, Tiirkiye
?Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Antalya, Tiirkiye

Amag: Icerik iiretim, paylasim ve etkilesim smirlarinin kalktig1 internette, bilgi tahmin edilemez boyutlara ulagmistir.
Ancak sosyal medya platformlari gibi kaynaklardan elde edilen bilgi her zaman dogru, giivenilir ve degerli degildir. Bu
kaynaklardaki igeriklerin ¢ogu tarafli ve editor/kalite degerlendirmesinden yoksundur.Obezite tedavisi ve cerrahisi;
basarili sonug i¢in, ekip ¢alismasinin devamliligini gerektiren bir siirectir. Cerrahi sonrasinda beslenme planinda énemli
sinirliliklar1 bulunmaktadir. Kilo kaybinin amag oldugu bu siirecte beslenme planinin malniitrisyon ile sonuglanmayacak
sekilde yonetilmesi gerekmektedir.Bu ¢alisma, bariatrik cerrahisi sonrasinda beslenme Onerileri konusunda
Youtube™’dan elde edilen bilgilerin, yeterli, giivenilir olup olmadigi uygun o6lg¢ekleri kullanarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: 01/12/2022'de "diet after bariatrik surgery” ve “nutrition after bariatric surgery” anahtar sdzciikleri kullanarak
YouTube™ aramast gercgeklestirildi. Anahtar sodzciiklerle elde edilen 100’er video degerlendirildi. Videolar,
YouTube™’un baz iilkelerde kullanima sundugu, igerik iireticinin “akredite” durumuna gore 2 gruba ayrildi. Gruplar;
Video Gii¢ Indeksi (VPI) , modifiye DISCERN puani, Journal of the American Medical Association puan1 (JAMAS) ve
Global Kalite Puanlar1 (GQS) ile egitim kalitesi ve giivenilirlik yoniinden karsilastirildi. Bulgular: Caligmaya dahil edilen
82 videonun %39,0’u “akredite” kaynakliydi. Ortalama video siiresi 680,62sn, ortalama izlenme sayisi 45473,89°d1.
“Akredite” kaynaklara ait videolarin DISCERN, JAMAS ve GQS puanlar diger kaynaklara ait videolardan anlamli
derecede yiiksekti (hepsi p<0,05). VPI, akredite olmayan vidolarda daha yiiksekti (p<0,05). Sonu¢: YouTube™ ve benzeri
platformlarin kiimiilatif bilgiyi arttirmalar1 ve ulasilabilirlikleriyle, egitimdeki potansiyeli gbéz ardi edilemez.
Calismamizda; YouTube™’un son donemde uygulamaya koydugu “akredite” igerik tretici ayriminin, sagladigi
filtrelemeyle, daha giivenilir bilginin elde edilmesinin 6niinii agtig1 goriilmektedir. Ancak YouTube™’un bu uygulamasi
halen smurli {ilkeler i¢in sunulmaktadir. Uygulamanin daha genis ¢evrelerin kullanimina sunulmasi ve kullanicilarin bu
videolar1 tercih etmesiyle, zamanla arama sonuglarinda daha giivenilir bilgiler elde etmek kolaylasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyon, Bariatrik cerrahi, Youtube, Akredite Kaynak

Kaynakca

1. Kington, Raynard S., et al. "Identifying credible sources of health information in social media: Principles and attributes." NAM
perspectives 2021 (2021).

2. Batar, Nazl, et al. "Assessment of the quality and reliability of information on nutrition after bariatric surgery on
YouTube." Obesity Surgery 30.12 (2020): 4905-4910.

3. Godwin, Haley T., Murtaza Khan, and Peter Yellowlees. "The educational potential of YouTube." Academic Psychiatry 41 (2017):

823-827.

4. Bettini, Silvia, et al. "Diet approach before and after bariatric surgery." Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders 21 (2020):
297-306.

5. Gasmi, Amin, et al. "Micronutrients deficiences in patients after bariatric surgery." European journal of nutrition 61.1 (2022): 55-
67.
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Enteral Nutrisyonda Vazopressor Tedavinin Gastrik Rezidii Voliim Uzerine Etkisinin Gastrik Antral
Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Giilcin Hilal Alay', Feyzullah Kolay', Giildem Turan'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac¢: Hemodinamik destek igin vazopresor kullanmimi EN uygulamasinda intolerans gelismesine neden olabilir.
Vazopresorlerin  kullanimiyla iligkili beslenme intoleransi riski, yeterli kalori hedefine ulasilmasini engeller,
komplikasyonlarin gelismesine neden olur ve klinik kétiilesmeye katkida bulunur. Ultrasonografi esliginde gastrik rezidiiel
volim(uGRV) degerlendirmesinde supin ve sag lateral dekiibit pozisyonunda(RLDP); anteroposterior(AP) ve
kraniokaudal(CC) ¢ap Ol¢ilimii ile hesaplanan gastrik kesitsel antral alaninin(CSA) beslenme intoleransini dngordiigi
bulunmustur (1). Calismamizda vazopressor kullanimi ile CSA arasinda kolerasyonu incelemeyi ve klinik yararini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Caligmamiz prospektif gozlemsel olarak 01.12.2022 tarihinde power analiz sonucuna goére 82 hasta dahil
edilmesi planlanarak baglamis ve halen devam etmektedir. Erigkin yogun bakimda enteral beslenen hastalara yatiglarinin
1 ile 7. giinleri arasinda giinliik ardisik antral gastrik ultrasonografi 6lgiimleri(Supin ve RLDP, antral AP ve CC dlgiimler
ile CSA) yapilmistir. Hastalarin demografik verileri, aldiklari sedatif ajanlar ve dozlari, ayrica vazopressor ihtiyact ve
dozlart kaydedilmistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 42 hasta dahil edilmis olup 6l¢iimler ve hasta alimina devam edilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasi 65,38+14,93 idi. APACHE skor ortalamasi 27,47+6,64 olarak bulundu. Hastalarin yogun bakima yatis1 %31,6
oraninda solunumsal nedenlere bagliydi. En sik goriilen yandas hastaliklar DM(%21,1), HT(%31,6) ve iskemik kalp
hastaliklartydi(%26,3). Yapilan 76 6l¢imiin sonuglarina gore 48 6lglimde hasta vazopressor almaktaydi. Vazopressor alan
ve almayan hastalar arasinda, supin yapilan dl¢lime gore hesaplanan CSA anlamli farklilik géstermemekteydi (p=0,366).
Korelasyon analizinde noradrenalin dozu arttik¢a antral UGS o6l¢timlerinde artis gozlenmedi. Ancak noradrenaline ek
adrenalin baslanan hastalarda adrenalin dozu arttik¢a supin AP mesafede anlamli bir artig mevcuttu(p=0,009).

Sonug¢: Sharma ve ark. Yogun bakim hastalarinda yaptiklari antral USG g¢alismasinda CSA’nin aspire edilen gastrik
rezidiiel volum ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda gastrik rezidii volumler sadece 4 6lglim sonrasinda
anlamli diizeyde bulundu. Bu nedenle istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmadi. Ancak ¢alismamiz devam etmekte
olup vazopressor kullaniminin mide antrum 6lglimleri {izerine etkisi ve dolayistyla GRV ile iligkisini daha fazla 6lgiimle
tespit etmeyi planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: enteral intolerasyon, enteral nutrisyon, mide ultrasonu

Kaynakca

1. Ankalagi B, Singh PM, Rewari V, et al. Serial Ultrasonographic-measurement of Gastric Residual Volume in Critically 11l Patients
for Prediction of Gastric Tube Feed Intolerance. Indian Journal of Critical Care Medicine : Peer-reviewed, Official Publication of
Indian Society of Critical Care Medicine. 2022 Sep;26(9):987-992. DOI: 10.5005/jp-journals-10071-24296. PMID: 36213700;
PMCID: PM(C9492753.

2. Sharma V, Gudivada D, Gueret R, Bailitz J. Ultrasound-Assessed Gastric Antral Area Correlates With Aspirated Tube Feed
Volume in Enterally Fed Critically 11l Patients. Nutr Clin Pract. 2017 Apr;32(2):206-211. doi: 10. 1177/088453361668,1530 Epub

2016 Dec 16. PMID: 28362573. \\\ 3
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Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) Hastalarinin Beslenme Durumunun incelenmesi

Elif Miinire Yiicel', Fatma Celik'

'Biruni Universitesi

Amac: ALS hastalig1 genel popiilasyon da 7/100.000 goériilen énemli bir sosyal saglik problemidir(1). Hastaligin
tedavisi bulunmamaktadir. ALS’li hastalarda motor hiicrelerin kayb ile birlikte yutma gii¢liigii ve yutma giicliigiine
bagli beslenme bozuklugu gelisebilir. Beslenmenin yeterli diizeyde saglanamamasi ALS’li hastalarin yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir problemdir(2). Bu arastirmanin amac1 ALS hastalarinda yetersiz beslenmeye bagh
olarak ortaya ¢ikan semptomlarin yan etkilerinden korunmalari i¢in hastalik siddeti ile beslenme durumu arasindaki
iligkinin belirlenmesi ve beslenme durumunun incelenmesidir.

Yontem: Calisma COVID — 19 pandemi siirecinde gergeklestirilmistir. Ayaga kalkamayan ve gelemeyen 61 hasta
ile online goriintiilii gériisme, 5 kisi ile yliz ylize goriisme saglanarak veriler toplanmistir. Calisma 25 Mart - 31 Mayis
2022 tarihleri arasinda, %80 giiven araliginda (p<0.05) 66 katilime1 ile gerceklestirilmistir. Arastirma sirasinda
antropometrik Sl¢timler, besin tiikketim siklig1 formu, genel bilgileri i¢eren form, EAT-10 (Yutma tarama testi) ve
ALSFRS (ALS hastalik siddeti 6l¢egi) uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmada, ALSFRSR sonucu ile EAT-10 sonucu arasinda negatif yonde zayif diizeyde, istatistiksel
olarak 6nemli iligkiler belirlenmistir (p<0,05). ALS hastalarinda hastalik siddeti arttik¢a, yutma fonksiyonlarinin
kotiilestigi tespit edilmistir. ALSFRSR sonucu ile lif, D vitamini, orta zincirli yag asitleri ve doymus yag asitleri
alimlan ile pozitif yonde istatistiksel olarak dnemli iliskiler tespit edilmistir. Besinlerle alman lif, D vitamini, orta
zincirli yag asitleri ve doymus yag asitleri aliminin artmasi ile ALS hastalik siddetinin azaldigi goriilmektedir.
ALSFRSR sonucu ile viicut agirlig1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak onemli iliskiler
belirlenmistir (p<0,05). ALSFRSR ile LDL kolestrol sonuglar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; istatistiksel
olarak 6nemli iligkiler belirlenmistir (p<0,05).

ALSFRSR ve EAT - 10 Olgek Sonuglar1 Arasindaki iliski

ALSFRSR EAT-10
r - -0,457
ALSFRSR ’
SERS P - <0,001
r -0,457 -
EAT-1 ’
0 P <0,001 -

r: Spearman’s Rho Korelasyon katsayist.
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Besin Tiiketim Kayztlar1 ile Olcek Sonuglart Arasindaki Iliski
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ALSFRSR EAT-10
. . r 0,239 -0,275
Enerji (kkal/giin) . 0.053 0.025
Karbonhidrat : 0,100 0,402
p 0,423 0,001
Protein r 0,195 -0,407
p 0,117 0,001
Yag r -0,173 -0,078
p 0,165 0,531
. v r 0,404 -0,343
Lif (g/giin) p 0,001 0,005
E vitamini (mg/giin) ! 0,208 0,256
p 0,094 0,038
D vitamini (mcg/giin) ! 0,460 0,307
p <0,001 0,012
Kaprilik asit ! 0,265 0,337
P 0,031 0,006
r 0,220 -0,245
Coklu D.Y.A. (g/giin) p 0.076 0,048
. . r 0,281 -0,268
Orta zincirli Y.A. (g/giin) p 0,022 0,029
Doymus Y.A. (g/giin) ! 0,288 0.264
p 0,019 0,032
r: Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi
Biyokimyasal Parametreler ile Olgek Sonugclar1 Arasindaki Iliski
ALSFRSR EAT-10
r 0,414 -0,178
LDL (mg/dL) p 0,012 0,299
n 36 36
r 0,169 -0,378
Trigliserit (mg/dL) p 0,319 0,021
n 37 37
r 0,267 -0,024
Kreatinin (mg/dL) p 0,058 0,867
n 51 51
r -0,115 0,086
Glukoz (mg/dL) p 0,423 0,549
n 51 51
r 0,272 -0,143
Demir (png /dL) p 0,114 0,411
n 35 35 TE
Magnezyum (mg/dL) r 0,217 -0,195 \ 7 5
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P 0,240 0,293

n 31 31

r -0,568 0,472
B1, vitamini (ng/dL) P 0,001 0,007

n 31 31

r 0,446 -0,077
Albumin (g/dL) P 0,013 0,687

n 30 30

r: Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi.

Sonuc: ALS hastalariin beslenme durumunun degerlendirilmesi sonucu bazi hastalarin normalden ¢ok diisiik BKi
diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarda disfajinin eslik etmesi, bulgularda belirtildigi gibi hastalik
siddetini arttirmaktadir. D vitamini, lif, orta zincirli ve doymus yag asitlerinin hastalik siddeti tizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi arastirmada gosterilmektedir. ALS hastalar1 beslenme agisindan degerlendirilmesi gereken en 6nemli
hasta gruplarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik lateral skleroz (ALS), ALS de beslenme, ALS hastalik siddeti, EAT-10

Kaynakca

1. Amico, E. D., Grosso, G., Nieves, J. W., Zangh, A., Factor-litvak, P., & Mitsumoto, H. (2021). Metabolic Abnormalities , Dietary
Risk Factors and Nutritional Management in Amyotrophic Lateral Sclerosis. 1-20

2. Akkog Cetin, C., & Bademkiran, F. (2019). Amiyotrofik Lateral Skleroz ( ALS ) Yayilim Paterni ve ALS Hastalarinda Solunum
Yetmezligi Gelisimini Ongordiirebilecek Bulgularin Saptanmasi. Ege Universitesi Tip FakiiltesiNoroloji Ana Bilim Dalx.
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Yaym No: S-009

Diz ve Kalca Artroplastisi Geciren Hastalarda Diyet Protein Kalitesinin Viicut Agirhg ve Ust Orta Kol
Cevresi Uzerine Etkisi

Banu Siizen', Giil Kiziltan?, Berk Giiglii®

1Kapadokya Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii
’Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal

Amac: Bu aragtirmada, kalca ve diz artroplasti ameliyat1 gegiren hastalarda protein kalitesi artirilmis tibbi beslenme
tedavisinin viicut agirligi ve iist orta kol ¢evresi iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Bu aragtirma, Ekim 2018- Mart 2020 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Egitim Saglik
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi Boliimiinde kalca ve diz artroplasti ameliyati gegirmis 65 yas ve lizerinde
olan 41 diz ve kalca artroplastisi ameliyati ge¢irmis birey ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsamina alinmig hastalara
ameliyat sonrasi proteinden zengin tibbi beslenme planlamasini kabul eden (MG) ve kabul etmeyen (KG) olarak
gruplandirlmistir. Hastanm viicut agirhigi ve iist orta kol cevresi (UOKC) ameliyat sonrasi 1.hafta ve 6. hafta
kontrollerinde kaydedilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi (AS) donemde besin tiiketim durumlarini saptamak igin
tiiketim kaydi1 alinmustir. Istatistiksel analizler SPSS programu ile p<0.05 anlamlilik diizeyinde yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin %22°si erkek, %78’1 kadindir. Miidahale grubunun %801 kalga, %20’si diz protezi, kontrol
grubunun %541 diz, % 43’1 kalga protezi ve revizyonu gecirmistir. Kontrol grubu erkek ve kadin hastalarin ameliyat
donemlerine gore viicut agirhgr ve UOKC dlgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubu erkek ve kadin hastalarda ameliyat donemleri arasinda viicut agirligi korunumu saglanirken, KG
hastalarda viicut agirlig1 farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Calisma hastalarindan alinan besin tiikketim
kayitlarin degerlendirmesi sonucunda MG erkek ve kadin hastalarin AS 6. haftada giinliik enerji alimlari, protein
ortalamalari, enerjinin proteinden gelen yiizdesi, viicut agirligi basina alinan protein, elzem amino asit, elzem olmayan
amino asit ve bitkisel protein alim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) .

Sonug: Bu ¢alismada hastalarin proteinden zengin beslenme destegini 6 hafta diizenli kullanmalar sadece protein
ihtiyacinin karsilanmasinda degil, ayn1 zamanda hastalarin beslenme Oriintiisiinde kaliteli protein kaynagi aliminin
KG grubuna gore anlamli derece yiiksek olmasini saglamistir.

nn nn

Anahtar Kelimeler: "Proteinden zengin beslenme", "oral eneteral beslenme", "viicut agirlig1", "Postoperatif

beslenme", "Protein kalitesi"
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Yaymn No: S-010
Kritik Hastalarda Nutrisyonel Riski Belirlemede Rektus Abdominis ve Rektus Femoris Kas Kalinhg:
Canan Giirsoy', Asli Alkan', Emine Kaya Cubuk', Efsane Karci®, Hiiseyin Oguz Yilmaz®, Tiimay Cakir®

'Mugla Sitki Kogman I:Jniversitesi, Aneztezi ve Reanimasyon Anabilim Dal1, Yogun Bakim Bilim Dali
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Aneztezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
*Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Amag: Malniitrisyon; yogun bakim iinitesinde(YBU) kritik hastalarda sik goriilen, uzamis mekanik ventilasyon ve yogun
bakim yatig siiresi, artmis morbidite ve mortalite ile karakterize klinik bir durumdur. Nutrisyonel riski belirlemek i¢in
kullanilan bir ¢ok skorlama sistemi ve araci bulunmasina ragmen YBU'de kritik hastalarda kullanilabilenlerin sayist
olduk¢a azdir. Kullanilan skorlama sistemleride malniitrisyonlu yada risk altinda olan yogun bakim hastalarini
tanimlamada yetersiz kalmaktadir. Malnutrisyon genel olarak ¢izgili kas kitlesi ve kas giiclinde azalma ile karsimiza
¢itkmaktadir. Bu nedenle son donemlerde yapilan bir ¢ok ¢aligmada nutrisyonel durum ile kas kitlesindeki kay1ip arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekilmektedir. Bu ¢alismanin amaci rektus abdominis ve rektus femoris kas kalinliginin ultrasonografi ile
Ol¢limiiniin nutrisyonel risk degerlendirmek i¢in kullanilan skorlama sistemlerinden NRS-2002 ve mNUTRIC skor ile
korelasyonunu belirleyerek kantitatif ve pratik bir degerlendirme yontemi bulmaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarm demografik verileri ve YBU kabuliiniin ilk 24 saatindeki APACHE II, NRS-
2002, mNUTRIC skorlari not edildi. RAM ve RFM kalinliklar1 USG ile ayni kisi tarafindan (yogun bakim uzmani) 6l¢iildi.

Bulgular: Calisma sonuglart 43 hasta iizerinden degerlendirildi. RAM ve RFM kalmligmin nutrisyonel durumu
belirlemedeki pefromansi ROC analysis ile degerlendirildi. RFM ve RAM 6lglimleri icin AUROCSs >0.7 olarak hesaplandi
(p<0.05). Nutrisyonel durumu belirlemede RAM’1n duyarlilik ve 6zgiilliik ylizdeleri RFM’ye gore daha yiiksek bulundu.

Sonuc: Biz bu calisma ile USG ile olgiilen RAM ve RFM kalmligmin YBU'de nutrisyonel riski belirlemede
kullanilabilecek giivenilir ve kolay uygulanabilir kantitatif bir metot olabilecegini gosterdik. Klinisyenlerin geleneksel
tarama yontemlerine kas kaliligi 6lgiimlerini ekleyerek kullanmasmin YBU'de kritik hastalarda malnutrisyonun taninmasi
veya nutrisyonel durumun belirlenmesinde daha dogru sonuglar verecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Rektus Abdominis kasi, Rektus Femoris Kasi, Nutrisyon, Nutrisyonel degerlendirme
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Yaym No: S-011

immiinonutrisyon, Pankreatikoduodenektomi Hastalarinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu ve Yatis Siiresi
Uzerine Etkili midir?

Pinar Tasar', Sadik Ayhan Kiligturgay'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Pankreas kanseri hastalarinda goriilen beslenme bozuklugu, postoperatif donemde infeksiyoz
komplikasyonlarin artmasina ve uzamis yatig siiresine neden olmaktadir(1). Bu hastalarda, immiinonutrisyon
iiriinlerinin, standart nutrisyon {iriinlerine gére morbiditeyi azalttig1 6ne siiriilmektedir(2,3). Calismamizda malignite
nedeniyle pankreatikoduodenektomi(PD) yapilan hastalarda immiinonutrisyon(IND) uygulanmasmin cerrahi alan
enfeksiyonu(CAE) ve postoperatif hastanede kalis siiresi(HKS) iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2018-2022 yillar1 arasinda PD uygulanan olgular caligmaya dahil edildi. Hastalar nutrisyonel destek
almayanlar(NDY), standart nutrisyonel destek alanlar(SND) ve IND alanlar olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi(VKI), kilo kayb1, NRS-2002 skoru, preoperatif prealbumin ve albiimin degerleri,
ND alip almadigi, ND kulllanim periodu ve SND ya da IND uygulanip uygulanmadig, postoperatif CAE gelisimi
ve HKS degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 66’1 erkek olmak iizere 114 hasta dahil edildi. Etik kurul onay1 alindi. Hastalarin yas ortalamast
63.8+10.45, ortalama VKI 26.53+5.29 kg/m2 olup, NRS-2002 skoru median 4(2-6) idi. Preoperatif prealbumin degeri
ortalama 0.19 g/d1(0.07-0.32) ve albiimin degeri 38 g/dl(23-48) idi. Hastalarin %57 sinde kilo kaybi1 mevcuttu.
Toplamda 49 hastaya IND verildi. Bu hastalardan 48’i hem preoperatif hem postoperatif IND alirken, bir hasta
preoperatif ddnemde kan sekeri regiilasyonu saglanamadig igin sadece postoperatif IND ald1. SND alan 34 hastanin
6’s1 hem preoperatif hem postoperatif, bir hasta sadece preoperatif ve 27 hasta ise sadece postoperatif SND almist.
NDY grubunda 31 hasta vardi. Gruplar karsilastirildiginda NDY grubunda, diger gruplara gore CAE goriilme orani
anlamli fazlaydi(p=0.03). Buna karsin gruplar arasinda HKS agisindan fark yoktu(p=0.097). Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda SND veya IND grubu arasinda CAE agisindan fark yoktu(p=0.128). Kilo kaybi olanlarda ise CAE
en fazla 71.4% ile NDY grupta gozlenirken, IND ve SND gruplarinda sirasiyla 23.3%, 23.8% olarak
bulundu(p=0.004). HKS benzerdi. Kilo kayb1 olmayanlarda ise CAE ve HKS agisindan gruplar arasinda fark
yoktu(sirasiyla p=0.057, p=0.271).

Tablo 1: Gruplarin karsilastirilmasi

NDY SND IND p
Yas (y1l)* 65(31-79) 65.5(43-81) 65(39-82) 0.866
Kilo kaybi** 14 (%45.2) 21 (%61.8) 30 (%61.2) 0.295
NRS* 3(2-5) 4(2-6) 4(2-6) 0.245
26.6 24.7 25.8
BMI* 0.625
(20.7-35.5) (19.2-45.8) (16.9-43.9)
CAE** 15 (%48.4) 6 (%17.6) 16(%32.7) 0.03 A
HKS* 15 (6-40) 9 (5-41) 12 (6-75) 0.097 A ’x
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*median(min-max), ** n(%), HKS: Hastanede yatis siiresi, CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu, NDY: Nutrisyonel
destek almayan, SND: Standart nutrisyonel destek alan, IND: Immiinonutrisyonel destek alan

Sonug: Periampuller bolge malignitesi nedeniyle PD yapilan hastalarda SND, CAE gelisimi iizerinde olumlu etkiye
sahipken, spesifik olarak IND postoperatif CAE veya HKS azaltmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pankreatikoduodenektomi, immiinonutrisyon, morbidite
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Yaym No: S-012
Geriatrik Hastalarda Diyetle Alinan Makruniitrientlerin Tipi ve Miktar1 ile Kirllganhk Arasindaki Iliski

Funda Yildirim Borazan', Merve Esra Citar Daziroglu?, Nazlican Erdogan Gévez?, Niliifer Acar Tek?, Hacer
Dogan Varan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal
’Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii

Amac: Bu ¢alismanin amaci, diyetteki makroniitrient miktar1 ve tipi ile kirilganlik arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Caligmaya 60 yas ve tlizeri toplam 106 hasta (73 kadin, 33 erkek) dahil edildi. Kalp pili, 6dem, orta-ileri
evre demans, akut enfeksiydz ve inflamatuar hastaligi olanlar ile oral veya enteral beslenme iirtinleri kullanan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve kapsamli geriatrik degerlendirme sonuglar1 kaydedildi.
Kirilganlik Fried kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Hafta ici iki giin, hafta sonu bir giin olmak iizere ii¢ glinliilk
ayrintili besin tiiketim kayitlar1 alindi. Tiiketilen gidalarin ortalama enerji ve besin degerlerini analiz etmek igin
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) 8.2 programi kullanildi. Yetersiz protein alimi 1 gr/kg/giin'den ve 1.2 gr/kg/giin'den
az protein alimi, enerji alim1 30 kcal/kg/gilin'den az olarak tanimlandi.

Bulgular: Ortalama yas 74,3 (£ 6,75) olarak saptandi. Hastalarin %68,9'u (n=73) kadindi1. Hastalarin %26,4'ii (n=28)
kirilgan, %73,6’s1 kirilgan degildi. Genel popiilasyonun %71,6'sinda protein tiikketimi 1 gr/kg/giin’den az, %91,5'inde
de enerji tiikketimi 30 kcal/kg/giin’den az olarak tespit edildi. Kirilgan olan ve olmayan grupta <30 kcal/kg/giin enerji
tiiketimi arasinda fark bulunmazken ve 1.2 gr/kg/giin den daha az protein tiikketimi kirilganlik durumu ile anlaml
iligkiye sahipti. Bitkisel’hayvansal protein tiikketim orani ile kirilganlik arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, ¢oklu
doymamis yag asitleri ve lif alimi, kirillgan hastalarda kirilgan olmayanlara gére anlamli derecede daha diisiik
saptand1. (Tablo 1). Coklu doymamuis yag asitlerinin yetersiz tiiketimi, yas ve ilag¢ say1s1 kirilganlikla bagimsiz iliskili
faktorler olarak belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve beslenme durumlari

Total Kirilgan olmayan bireyler Kirilgan bireyler
Parametreler P degeri
n=106 n=78 n=28
Yas, ortalama (SD) 74.3+6.75 72,245.8 79,9+6 0,000
Cinsiyet, kadin, n (%) 73 (%68,9) 50 (%64,1) 23 (%82,1) 0,077
Agirlik, kg 72+14,6 75,3+14,2 62,7+11,8 0,000
VKI, kg/m2 28,9+4.9 29,6+4,7 27+4,7 0,017
DM, n (%) 50 (%47,2) 35 (%44.,9) 15 (%53,6) 0,431
HT, n (%) 81 (%76,4) 57 (%73) 24 (%85,7) 0,179
KAH, n (%) 25 (%23,6) 17 (%21,8) 8 (%28,6) 0,179
KOAH n (%) 11 (%10,4) 8(%10,2) 3 (%10,7) 0,946
KKY, n (%) 11 (%10,4) 8 (%10,2) 7 (%25) 0,007 ¢ u
Demans, n (%) 5 (%4,7) 1(%1,3) 4 (%14,3) 0,005 7»;;) ub
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Tlag Sayis1 3 (0-14) 3(0-14) 4 (1-8) 0,004
GTYA 6 (1-6) 6 (4-6) 4.5 (1-6) 0,000
EGYA 8 (0-8) 8 (2-8) 4 (0-8) 0,000
MNA-SF 12 (3-14) 13 (4-14) 9.5 (3-14) 0,000
MMT 26 (10-30) 27 (15-30) 21.5(10-29) 0,000
GDS 3 (0-13) 3 (0-13) 4,5 (0-13) 0,002
HGS, kg 18,9 (5-42,6) 20,2 (7,7-42,6) 13,3 (5-24,5) 0,000
Baldir ¢api, cm 37,14 37,943,8 34,843,8 0,001
Yiiriime hizi, m/sn 0,97+0,4 1,1£0,3 0,5+0,3 0,000
Yag, gr/giin 69,7430,1 70,4+£19,1 67,8+49,8 0,792
Enerji, kcal/giin 1413,3+436,4 1523,7+384,4 1105,9+43,4 0,000
Karbonhidrat, gr/giin 136,7 (38,2-315,3) 137,4 (50,9-315,3) 109,6 (38,2-210,6) 0,001
Protein <1 gr/kg/giin 76 (%71,7) 52 (%66,7) 24 (%85,7) 0,055
Protein <1,2 gr/kg/giin 90(%84,9) 62(79,5) 28(%100) 0,005
Enerji <30 kcal/kg/giin 97 (%91,5) 71 (%91) 26 (%92,9) 0,766
Protein, gr 57,1£19 60,8+18,4 46,9+17 0,001
Bitkisel protein, gr 27,6+10,4 29,4+10,1 22,0494 0,001
Hayvansal protein, gr 28,3 (3,5-74,6) 28,7 (9,5-73,6) 26,2 (3,5-60,5) 0,087
Eitklsel protein/hayvansal protein 58 (%55,2) 41 (%52,6) 17 (%60,7) 0.496
Coklu doymamus yag asitleri, gr (12,4 (0,5-42,8) 13,4 (3,3-42,8) 6,6 (0,5-24,4) 0,000
Lif, gr 18,3+8,1 20,1+7,6 13,274 0,000

Veriler, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, normal dagilan degiskenler i¢in ortalama + SD* ve normal
dagilmayan degiskenler i¢in medyan (min-maks) olarak verilmistir. Kisaltmalar: SD: Standart sapma, VKI: Viicut
kitle indeksi, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, GTYA: Giinliikk temel yasam aktiviteleri, EGY A: Enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri, MNA-SF: Mini niitrisyonel test-kisa form, MMT: Mini mental test, GDS: Geriatrik
depresyon skalasi, HGS: Handgrip strenght

Sonugc: Kirilganlik durumu 1.2 gr/kg/giin’den daha az protein tiiketimi, diigiik lif ve diisiik coklu doymamis yag
asitleri tiiketimi ile iligkili bulundu. Coklu doymamis yag asitlerininin azalmis tiiketimi kirilganlik ile bagimsiz iliskili
saptandi.
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Tablo 2. Kirilganlik ile bagimsiz iligkili faktorler

serinas
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TABLO 2

Risk Faktorii RR (95%CI) P

Yas 1.24(1.10-1.39) <0.001
Coklu doymamis yag | 0.87(0.79-0.96) 0.005
asitleri

Ilag sayis1 1.36 (1.08-1.71) 0.009

Modele dahil edilen parametreler: <Protein 1,2 gr/kg/giin, yas, cinsiyet, agirlik, KKY, demans, HT,
ilag sayisy, lif, bitkisel protein, karbonhidrat, yag, enerji <30 kcal/kg/giin, coklu doymamis yag asitleri

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, makroniitrient, diyet kaydi, bitkisel protein, coklu doymamis yag asitleri
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Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Kas Ultrasonu ile Sarkopeni ve Malniitrisyon iliskisi: Tek Merkez
Deneyimi

Merve Giiner', Serdar Ceylan', Bersan Ozcan?, Yelda Oztiirk!, Arzu Okyar Bas', Meltem Koca', Sinem Girgin3 ,
Cafer Balct', Burcu Balam Dogu', Mustafa Cankurtaran', Tolga Yildirim?®, Meltem Halil!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal1
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal

Amac: Bobrek fonksiyonunun bozulmastyla birlikte, tiremik hastalar kas gliciinde azalma, kas yapisinda degisiklik
ve kas atrofisi gelismektedir ve bu durum hemodiyaliz (HD) hastalarini sarkopeniye daha yatkin hale getirir.Kronik
bobrek hastaliginda, 6zellikle hemodiyaliz uygulanan bir diger problem ise malniitrisyondur. HD hastalarinda
malniitrisyon prevalansi kullanilan tanm 6lgegine bagh farklilik gostermekle birlikte, calismalarda %50-75 arasinda
bildirilmistir. HD hastalarinda gdriilen malniitrisyon amorbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. HD uygulanan
hastalarda c¢ogunlukla malniitrisyon ve sarkopeni birarada goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Hacettepe
Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz iinitesindeki hastalarda olas1 sarkopeni ve malniitrisyon sikligin1 arastirmak, ve
HD hastalarinda kas ultrasonografisi ile olgiilen spesifik kas gruplarinin sarkopeni ve malniitrisyon ile iliskisini
degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi hemodiyaliz {initesinde kronik HD tedavisi ile izlenen 45 hasta
dahil edildi. Hastalarin karakteristik ozellikleri kaydedildi. Kas kuvveti Ol¢limii el kavrama kuvveti ile
degerlendirildi. Erkeklerde <27 kg, kadinlarda <16 kg olas1 sarkopeni olarak kabul edildi. Niitrisyonel durumlar1
mini-niitrisyonel degerlendirme kisa formu ile degerlendirildi, 11 ve alt1 malniitrisyon grubu olarak kabul edildi. Kas
ultrasonu ile gastroknemius medialis(GK), rektus femoris(RF), rektus abdominis(RA), internal oblik
abdominalis(I0), eksternal oblik abdominalis(EO) ve transversus abdominalis(TA) kaslarmin kalinliklar1 ve rektus
femoris kasi kesitsel alani(RFCSA) olciildii.

Bulgular: Olasi sarkopeni oran1 %51,1 (n=23) ve malniitrisyon orani %31,1 (n=14) olarak saptand1. Olas1 sarkopenisi
bulunan hastalarin yas ortancalar1 ve kirilganlik skorlar1 daha yiiksekti(sirasiyla p<0.05). Malniitrisyon saptanan
grubun viicut kiitle indeksi anlamli olarak daha diisiiktii (p<<0.05). Malniitrisyon olan grup, anlamli olarak daha
kirilgandi(p<0.05). Kas ultrasonu ile yapilan degerlendirmede RF, RFCSA ve RA 6l¢iimleri hem olas1 sarkopenik
grupta hem malniitrisyon saptanan grupta daha diisiik olarak 6l¢iildii(Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde US ile
degerlendirilmis RF, RFCSA ve RA’nin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak olasi sarkopeniyi ve malniitrisyonu
predikte ettigi gozlendi(Tablo 2).
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Tablo 1
Olas1 Sarkopeni Olas1 Sarkopeni Malniitrisyon Malniitrisyon
p
Yok Var Yok Var P
(n=22) (n=23) (n=31) (n=14)

Cinsiyet, kadin 15(63,6) 8(34,8) 0,053 17(48,6) 8(47,1) 0,92
Yas,yil 49[32,25-60,5] 61[42-72] 0,008 55,0[48,0-68,0] 41,0[25,0-68,2] 0,21
VKI, kg/m? 24,2[20,7-27,3] 22,8[19,1-26,4] 0,426 24,6[21,4-27.2] 19,2[16,6-26,0] 0,002
SARC-F 1[0-2] 1[1-3] 0,040 1,0[0-2] 1,5[0-4] 0,54
Fried 0[0-1] 1[0-2] 0,038 1[0-1] 2[0-3.2] 0,005
FRAIL 0[0-1] 1[0-1] 0,13 0[0-1] 1[0-3]vv 0,015
El Kavrama
Kuvveti kg 23,6[18,4-28,7] 21,1[12,5-24,4] | <0,001 | 21,3[16,9-28,1] 21,3[11,0-24,7] 0,24
MNA-SF 13[11,7-14,0] 13[10-14] 0,44 14,0[13-14] 10[8-11] <0,001
Gastroknemius 11,3[9,6-13,3] 11,0[9,1-12,1] 0,56 11,5[9,6-13,3] 10,4 [8,8-11,8] 0,17
Kasi,mm
Rektus Femoris 12,9[11,2-14,4] 11,1[9,2-13,8] 0,049 12,3[10,7-14,4] 11,0[7,9-13,0] 0,035
Kasi,mm
RFCSA,cm? 5,4[4,5-6,1] 4.4[3,1-5,3] 0,026 5,0[4,0-6,0] 4,4[2,5-5.2] 0,037
Rektus Abdominis 7,706,9-9.8] 6,9[5,1-8,3] 0,036 7,7[6,5-9,1] 6,5[4.8-7.9] 0,044
Kasi,mm
Eksternal Oblik 4,1[3,5-6,1] 3,6[2,8-4,4] 0,076 4,3[3,2-5,5] 3,5[3,0-3,9] 0,062
Kasi,mm
[nternal Oblik 4,8[4,3-5,3] 4,3[3,9-5,2] 0,45 4,7[4,1-5,9] 4,7[3,8-4,9] 0,39
Kasi,mm
Transversus
Abdominalis 3,9[3,1-4,9] 4,1[3,0-5,6] 0,73 4,0[3,2-5,3] 4,1[2,9-4,3] 0,21
Kasi,mm

Katilimcilarin sarkopeni ve malniitrisyon durumlarma gore karakteristik 6zellikleri ve kas 6l¢timleri

Tablo 2
Coklu degiskenli

Olas1 Sarkopeni OR %095 Giiven Arahg: p
RF 0,73 0,56-0,95 0,019
RFCSA 0,52 0,30-0,90 0,020
RA 0,62 0,42-0,92 0,016
Malniitrisyon OR %395 Giiven Arahg: p
RF 0,64 0,45-0,90 0,012
RFCSA 0,47 0,23-0,87 0,017
RA 0,68 0,47-0,99 0,046
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Kas ultrason parametreleri ile olas1 sarkopeni ve malniitrisyon arasindaki iligki (Lojistik regresyon analizi)

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda olas1 sarkopeni ve malniitrisyon siklikla karsilasilan durumlardir. Basit,
uygulanmasi kolay, invazif olmayan kas ultrasonu hemodiyaliz hastalarinda hem olasit sarkopeninin hem de

malniitrisyonun taninmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sarkopeni, malniitrisyon, kas ultrasonu, hemodiyaliz

Kaynakca
1. Barril G, ] Ren Nutr. 2023

2. Nishi H, Nutrients. 2020
3. Kono K, BMC Nephrol.2021

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

73 www.kepan2023.org



K Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi
¥ ®

L 13.KEPAN
A

N =

2023

Yayimn No: S-014
Klinik Diyetisyenlere Olgu Temelli Ogrenme Yaklasim Atélyesinin Uygulanmasi

Hiilya Ulusoy', Melda Kangalgil?, Ugur Bayramoglu®, Serpil Kanberoglu®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
’Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Niitrisyon Destek Birimi

Amag: Olgu temelli 6grenme etkili bir 6gretim yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Bu 6grenme yonteminin
etkinligi cesitli saglik profesyonellerinde gosterilmis olmakla birlikte bu 6grenme yaklasimimin klinik diyetisyen
egitiminde uygulanabilirligi ile ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Bu arastirmada klinik diyetisyenlerde olgu temelli
o6grenme yaklagiminin uygulanabilirligi arastirilmastir.

Yontem: Atolye tasarimi, olgu temelli 6grenme literatiiriine ve arastirma ekibinin klinik ve akademik deneyimine
gore planlanmistir. Arastirma 15 farkli merkezden 24 klinik diyetisyen ile yiiriitiilmiigtiir. Programda ilk oturum,
atolye igeriginin ve 6grenme hedeflerinin tanitilmasiyla baglamis, ardindan 6n test uygulanmistir. Daha sonra tiim
katilimeilara klinik beslenme bozukluklari ile ilgili sunum yapilmustir. Ikinci oturumda katilimcilar klinik
deneyimlerine ve calistiklar1 hastanelere gore ii¢ farkli olgu temelli yaklasim grubuna ayrilmis ve her grup bir
diyetisyen tarafindan yonetilmistir. Klinik vaka 6rnekleri arasinda kritik travma hastasi, onkoloji hastas1 ve norolojik
geriatrik hasta yer almigtir. Katilimcilarin atélyeden 6nce ve sonra ESPEN rehberleri kullanilarak olusturulan
sorulara gore bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve atdlye hakkindaki goriislerinin belirlenmesi icin geri bildirim anketi
kullanilmastir.

Bulgular: Tiim katilimcilar olgu temelli 6grenmeyi ilk kez deneyimlemistir. Diyetisyenlerin beslenme bilgi diizeyi
atolye sonrasinda (62.8+10.7), oncesine gore (51.8+13.2) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (p<<0.001).
Klinik diyetisyenlerin ¢ogu olgu temelli yaklagim atdlyesinin uygulanmasina iliskin olumlu geri bildirimde
bulunmustur.

Sonug: Olgu temelli 6grenme yaklasimi klinik diyetisyen egitiminde etkili bir yontem olabilir ve uygulama i¢in
alternatif bir yaklagim saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: olgu temelli 6grenme, diyetisyen, mezuniyet sonrasi egitim

Kaynakca

1. Lindqvist S, Duncan A, Shepstone L, Watts F, Pearce S. Case-based learning in cross-professional groups—the development of a pre-
registration interprofessional learning programme. J Interprof Care. 2005;19:509-20.

2.  Topperzer MK, Roug LI, Andrés-Jensen L, Pontoppidan P, Hoffmann M, Larsen HB, et al. Twelve tips for postgraduate
interprofessional case-based learning. Med Teach. 2022;44:130-7.
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Poliklinige Bagvuran Yash Bireylerde GLIM Kriterleri ve Mini-Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form ile
Yapilan Malniitrisyon Degerlendirmesinin Birbiri ile Korelasyonu

Caglar Ozer Aydin', Serdar Ozkok?, Cihan Kilig®, Mehmet Akif Karan®, Giilistan Bahat Oztiirk®

'Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Kiiresel Beslenme Uzerine Liderlik Girisimi (GLIM) kriterleri, malniitrisyon icin uluslararasi ortak bir
operasyonel tanim 6ne siirmektedir. Caligmamizda, 6ne siiriilen bu tanimin rutinde malniitrisyon taramasinda sik ve
pratik olarak kullanilan Mini-Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF) ile uyumunu degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel olarak planlanmis olup, iiniversite hastanesi poliklinigine ayaktan
bagvuran >60 yas bireyler dahil edildi. GLIM kriterleri kapsaminda ii¢ fenotipik (kilo kaybi, diisiik viicut kiitle
indeksi, diisiik kas kiitlesi) ve iki etyolojik kriter (azalmis oral alim/absorpsiyon, inflamasyon varlig1) sorgulandi.
Kas kiitlesi 6l¢iimii i¢in biyoimpedans analizi kullanild1. Olgiilen iskelet kas1 kiitlesi, boyun karesine gore ayarland.
Hafif-orta evre diisiik kas kiitlesi tanimi i¢in Tiirk popiilasyonuna spesifik 10.1/8.2 kg/m2 esik degerleri kullanildi.
En az bir fenotipik+bir etyolojik kriter varligr “GLIM’e gore malniitrisyon” olarak degerlendirildi. MNA-SF <§
olmas1 “MNA-SF’e gore malniitrisyon”, <12 ise “yetersiz beslenme (malniitrisyon+malniitrisyon riski)” olarak
degerlendirildi. GLIM ve MNA-SF’in birbirleri ile korelasyonu Kendall-tau analizi ile ¢aligildi.

Bulgular: Calismaya 222 katilimci (%68.8, kadin; ortanca yas, 72) dahil edildi. GLIM kriterlerine gore 16 (%7.2)
birey malniitreydi. MNA-SF’e gore ise 50 (%22.5) katilimcida yetersiz beslenme, 5 (%2.5) katihmcida ise
malniitrisyon mevcuttu. Korelasyon analizleri sonucunda “GLIM’e gore malniitrisyon”un, “MNA-SF’e gore
malniitrisyon” ve “yetersiz beslenme” ile ihmal edilebilir diizeyde korele oldugu gézlendi (malniitrisyon ve yetersiz
beslenme i¢in sirasiyla r=0.012, p<0.001; ve r=0.025, p=0.001).

Sonug: Calismamiz malniitrisyon tanisi ig¢in sunulan GLIM algoritmasinin, ayaktan hastalarda siklikla kullanilan
MNA-SF sonuglari ile uyumunun ¢ok zay1f oldugunu gostermektedir. Hangi metodun olumsuz sonlanimlar1 daha iyi
ongordiirdiigliniin genis dlgekli ve boylamsal ¢aligmalarla aydinlatilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Korelasyon, Yasli, Sarkopeni, Beslenme

Kaynakca

1-  Cederholm T, et al. Jensen GL; GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the diagnosis of
malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9.

2-  Gascon-Ruiz M, et al. Comparation of different malnutrition screening tools according to GLIM criteria in cancer outpatients. Eur
J Clin Nutr. 2022 May;76(5):698-702.
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Diyet Yapan Obez Bireylerde Kendini Damgalama ile Duygusal Yeme ve Diyet Memnuniyeti Arasindaki
iliskinin Incelenmesi

Naci Berat Dilsiz', Sedat Arslan’

Tstanbul Okan Universitqsi, Lisanstistii Egitim Enstitiisi, Istanbul, Tiirkiye
*Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Balikesir,
Tiirkiye

Amag: Diinya Saglk Orgiitii, 2016 yilinda diinya genelinde 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin
oldugunu bildirmistir Bir¢ok tibbi sorun ve depresyon, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, anksiyete gibi baglica
psikopatolojiler obeziteyle iligkili bulunmustur. Obez insanlar asir1 kilolarindan dolay1 siklikla motivasyonsuz,
uyumsuz, Ozensiz, disiplinsiz, tembel seklinde damgalanma ve ayrimciliga maruz kalirlar. Kilo ile ilgili
damgalanmanin zihinsel saglik, sosyal islevsellik ve fiziksel saglik {izerinde ciddi olumsuz etkileri vardir. Kilo
damgasinin igsellestirilebilecegi ve kendini damgalamanin gelismesine ve korunmasina yol acgabilecegi One
stiriilmistiir. Duygusal yeme obezitenin risk faktorlerinden biridir. Duygusal yeme davranisi yalniz hissetme,
depresyon ve anksiyete gibi duygu degisimleriyle birlikte seyreden normalden fazla yeme ile karakterize psikolojik
yeme tiirlerinden biridir. Yapilan birgok ¢alismada obez bireylerin normal bireylere gore daha ¢ok duygusal yeme
davranisi sergiledigi goriilmiistlir. Bu ¢calismanin amaci diyet yapan obez bireylerde kendini damgalama ile duygusal
yeme ve diyet memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Caligma verileri Agustos 2022 — Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglar1 olarak;
Kisisel Bilgi Formu, Tiirkge Duygusal Yeme Ol¢egi (TDYO), Kiloya iliskin Kendini Damgalama Olgegi (KIKDO)
ve Diyet Memnuniyet Olgegi (DMO) kullanilmistir. Arastirmaya Diyetse Klinigine basvuran ve bilgilendirilmis
onami alinan 145 goniillii obez birey dahil edilmistir.

Bulgular: Bireylerin demografik, saglik ve beslenme bulgularina gore 6l¢ek puanlar1 arasindaki arasinda ki farklar
incelendiginde, TDYO puanlarinin obez bireylerin cinsiyetlerine ve gelir durumlarina gore, KIKDO puanlarinin obez
bireylerin cinsiyetlerine ve galisma durumlarina gére ve DMO puanlarinin obez bireylerin gelir durumlarina, hekim
tarafindan konulan psikolojik tani durumlarina, kronik hastalik durumlarina ve giinliik ara 6giin sayilarina gore
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05; p<0,001). Olgekler arasindaki iliski incelendiginde, obez bireylerin
KIKDO puanlar ile TDYO puanlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,001). KAKDO puanlarinin
TDYO puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,001).

Diyet yapan obez bireylerin demografik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet n %

Erkek 56 38,6

Kadin 89 61,4

Yas (X£SS) 40,30+ 12,34

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 11 7,6

Ortaokul Mezunu 16 11,0 ‘;,’
Lise Mezunu 44 30,3
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Z>PUmX

Universite Mezunu 59 40,7
Lisansiistii Mezunu 15 10,3
Medeni Durum

Evli 99 68,3
Bekar 46 31,7
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 19 13,1
Geliri Giderine Esit 51 35,2
Geliri Giderinden Fazla 75 51,7
Calisma Durumu

Calistyorum 87 60,0
Calismiyorum 58 40,0
Toplam 145 100,0

Diyet yapan obez bireylerin boy, kilo ve BKI bulgularinin tanimlayici istatistikleri

X+£SS
Boy (cm) 166,59+ 9,72
Kilo (kg) 95,68+ 15,22
BKi (kg/m?) 34,33+3,12
BKi Grup (n=145) n %
1. Derece Obezite (30-34,99 kg/m?) 98 67,6
2. Derece Obezite (35-39,99 kg/m?) 41 28,3
3. Derece Obezite (> 40 kg/m?) 6 4,1

BKI: Beden Kiitle indeksi

Duygusal Yeme Olgegi, Kiloya iliskin Kendini Damgalama Olgegi ve Diyet Memnuniyet Olgegi puanlar
arasindaki iligkinin incelenmesi

KIiKDO-1 KIiKDO-2 KIiKDO-T DMO-T
GDY r 0,388 0,462 0,456 -0,191
p <0,001%** <0,001%+* <0,001*** 0,021*
ODBY r 0,421 0,531 0,517 -0,221
p <0,001%** <0,001%+* <0,001*** 0,008%*
r 0,030 -0,012 0,003 0,220
p 0,720 0,887 0,972 0,008%*
UKK r 0,158 0,307 0,255 -0,220
p 0,058 <0,001%** 0,002+ 0,008+
TDYO-T r 0,425 0,514 0,504 -0,141
p <0,001%** <0,001%+* <0,001*** 0,090
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GDY: Gerginlik Durumlarinda Yeme; ODBY: Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme; KKE: Kendini
Kontrol Edebilme; UKK: Uyaran Karsisinda Kontrol; TDYO-T: Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi Toplam Puan;
KIKDO-1: Kendini Degersizlestirme; KIKDO-2: Damgalanma Korkusu; KIKDO-T: Kiloya iliskin Kendini
Damgalama Olgegi Toplam Puan; DMO-T: Diyet Memnuniyet Olgegi Toplam Puan r: Spearman’s Sira Farklari
Korelasyon Katsayis1 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Sonug: Arastirmada Kiloya iliskin Kendini Damgalama puanlari ile duygusal yeme puanlari arasinda anlamli pozitif
korelasyonun oldugu, diyet memnuniyeti puanlar1 arasinda anlamli korelasyonun olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyet memnuniyeti, Duygusal Yeme, Kendini Damgalama, Obezite

Kaynakca

1- Cihan, G. (2019). Obez Bireylerde Damgalanma Hissi ile Yeme Davranislar1 ve Depresyon Arasindaki liskinin Incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

2-  Yagar, B. (2020). Obez Bireylerde Kendini Damgalama ve Duygusal Yeme Arasindaki liski, Yiiksek Lisans Tezi. Gelisim
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.
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Kritik Hastada Protein Katabolizmasi ve Hastahk Siddeti Arasindaki iliski

Mehmet Gokhan G&k', Kaniye Aydin?, Turgay Demir’, Murat Giindiiz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dali, Yogun Bakim Bilim Dali
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Amac: Kritik hastada hedefte kalori ve protein alim1 mortalite ve morbiditeyi azaltir. Yogun bakim {iinitesindeki
(YBU) hastalarm; ASPEN 1,2-2 gr/kg/giin ve ESPEN >1,3gr/kg/giin protein almasini énermektedir[1,2]. Kritik
hastada hipermetabolizma nedeniyle protein yikimi protein sentezinden fazladir. Hastalarin klinik seyrinin farkl
donemlerinde protein aliminin alt smirt belli iken iist sinir ile ilgili net bir gorlis yoktur[3]. Protein yikiminin
yaratabilecegi kas kaybim1 yonetebilmek icin protein katabolizmasinin degerlendirilmesi Onemlidir ve
kullanilabilecek yontemlerden bir tanesi ise 24 saatte toplanan idrarda iire (liriner iire) miktarinin dl¢tilmesidir[4].
Calismani amac1 YBU’de hastalik siddetinin arttig1 donemlerde protein gereksinimini dngorebilmek.

Yontem: Caligma; prospektif - gozlemsel olarak planlandi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, YBU’lerinde
oOnerilen hedeflerde protein alarak enteral beslenebilen hastalar dahil edildi. Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,
hemodinamik olarak stabil olmayan (laktat >4mmol/L veya >0,5mcg/kg/dk {lizerinde vazopressor), torasik ve
intraabdominal drenaj katateri, fistiil veya rezeksiyon yapilmis hastalar dislandi. Protein katabolizmasini
degerlendirmek i¢in iiriner {ire miktart 6l¢lildii. Hastalik siddetinin (hastalik siddetini belirlemek icin APACHE II,
SOFA ve SAPS II skorlamalar1 kullanild1) farkli oldugu giinlerde alinan protein (gr/kg/giin), kalori ile kan iire azotu
ve serum kreatinin diizeylerine bakildi. Uriner iire miktar1, hastalik siddeti ve alinan protein miktar1 arasindaki iliski
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 11 hasta dahil edildi. Demografik veriler, klinik ozellikler, hastalik siddet skorlar1 ve
biyokimyasal degerler tablolarda belirtildi. APACHE II, SAPS II ve NUTRIC skor ile iiriner iire arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi.
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Hastalarm demografik bulgular ve klinik 6zellikleri

n=11

Yas (D) 62=19,5
Cinsiyet

Kadm 1 9.0

Erkek 10 (90.9)
VKI (kg/m?) 26,3 £3,38
NUTRIC Skor 5212
Beslenme sekli Enteral
Yatss nedenlert

SVH 3(27.3)

TBI 1(9.1)

Epileps 2(18.2)

NMH 19.1)

Malignite 19.1)

Pnémoni 2(18.2)

Post. Op. 19.1)
Sepsis

Var 10 (90.9)

Yok 1 9.0

VKI:Viicud kitle indeksi, SVH:Serobrovaskiiler hastalik, TBI:Travmatik bevin hasars, NMH: Noromiiskiiler hastalik

Tablo:1 Hastalarim APACHE II, SOFA ve SAPS II skorlar1 ile Biyokimyasal Parametreler

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme 3.Degerlendirme

APACHE II skoru 22,745,5 APACHE II skoru 25,445,16 APACHE skoru 29  (20-30)
SOFA skoru 6 (5-6) SOFA skoru 6 (5-6) SOFA skoru 6 (4-6)

SAPS II skoru 43+15,1 SAPS II skoru 49,6+14,4 SAPS II skoru 50,3+15,5
Kalori (kcal/kg) 23,7+4,0 Kalori (kcal/kg) 25 (24-25) Kalori (kcal/kg) 25 (25-25)
Protein alimi (gr/kg) (1,4 (1,3-1,5) Protein alimi (gr/kg) |1,5+0,2 Protein alimi (gr/kg) (1,5 £0,1

Uriner URE (mg/dl) (322 (251-1063) Uriner URE (mg/dl) |665,8 +£475,3 Uriner URE (mg/dl) [670,8 +448,6

Degerler mean+SD, ve median (%25-%75) olarak gosterilmistir

Tablo:1'in devami1 Hastalarin APACHE II, SOFA ve SAPS II skorlar1 ile Biyokimyasal Parametreler

4.Degerlendirme 5.Degerlendirme

APACHE skoru 25,8 £5,4 APACHE skoru 27,7+7,1
SOFA skoru 6 (4-6) SOFA skoru 6 (5-6)
SAPS II skoru 53,6 13,8 SAPS II skoru 53,7+14,9
Kalori (kcal/kg) 25,8+2,0 Kalori (kcal/kg) 25 (25-26)
Protein alimi (gr/kg) 1,5 +0,1 Protein alimi (gr/kg) 1,5 +0,1
Uriner URE (mg/dl) 756 £523,8 Uriner URE (mg/dl) 753,5 £501,4

80

Degerler mean+SD, ve median (%25-%75) olarak gosterilmistir
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Tablo:2 Farkli Giinlerdeki Hastalik Siddeti ile Uriner Ure Arasindaki Korelasyon Analizi

r p
Baslangic NUTRIC skoru ile 1.degerlendirmeki Uriner URE 0.72 0.014
Baslangic NUTRIC skoru ile 3.degerlendirmeki Uriner URE 0.833 0.001
Baslangic NUTRIC skoru ile 5.degerlendirmeki Uriner URE 0.754 0.007
2.degerlendirmeki APACHE II skoru ile Uriner URE 0.62 0.04
2.degerlendirmeki SAPS II skoru ile Uriner URE 0.72 0.01
3.degerlendirmeki APACHE 1I skoru ile Uriner URE 0.84 0.001
5.degerlendirmeki APACHE 1I skoru ile Uriner URE 0.68 0.02

Sonug: Kritik hastada protein gereksinimi hastalik siddeti ile artmakla beraber; net olarak ne kadar protein alinmasi
ile ilgi veriler yetersizdir[3,5,6]. Mevcut bulgular ¢alismamizin nihai sonuglar1 olmayip 6n verileri olmasina ragmen
hastalik siddeti ile protein gereksinimin artacagi yoniindeki veriler literatlir ile uyumluydu. Sadece iki
degerlendirmede APACHE 1I skoru ile iiriner lire miktar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Bu durum
orneklem sayisiin az olmasiyla iligkili olabilir. Sonug¢ olarak kritik hastaligin farkli dénemlerindeki protein
gereksinimini 6ngérmede APACHE II skoru faydali olabilir. Bu anlamda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik siddeti, Protein gereksinimi, Kritik hasta
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Mini Beslenme Degerlendirmesi Kisa Formu (Mna-Sf), Malniitrisyon Evrensel Tarama Aracinin (Must)
Geriatrik Hastalarda Kullanimimin Karsilagtirilmasi

Ozge Can', M. Esra Bozkurt', Tugba Erdoganz, Cihan Kili¢', Hiimeyra Ozalp', M. Akif Karan', Giilistan Bahat'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
*Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi

Amac: Yash bireylerde beslenme ile ilgili problemler ¢ok yaygindir [1-2]. Diismeler, sarkopeni ve kirilganlik;
enfeksiyonlar, malniitrisyon, hastaneye yatiglar ve Oliim gibi ciddi klinik sonuglari olan ©onemli geriatrik
sendromlardir [3]. Malniitrisyon, ayn1 zamanda diisme, kirilganlik ve sarkopeni i¢in bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir [4]. Amacimiz yash bireylerde malniitrisyon taramasinda MNA-SF ve MUST'n diisme, kirilganlik,
probable sarkopeni ile iligkisini aragtirmak ve iki testin arasindaki uyumu degerlendirmektir.

Yontem: Kasim 2012-Agustos 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite geriatri poliklinigine bagvuran >58 yas 2013
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. MNA-SF ve MUST verileri olan 852 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Katilimcilarm yas, cinsiyet, boy, kilo, diisme, kirilganlik, probable sarkopeni degerlendirmeleri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilmistir. Kirllganlik, FRAIL 5 maddelik 6lgegi ile tarandi1. Malniitrisyon taramasinda, Mini
Nutrisyonel Test kisa form (MNA-SF) ve Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST) kullanildi. MNA-SF
skorunun <11 ve MUST skoru >1 olmas1 yetersiz beslenme olarak tanimlandi. FRAIL skorunun>3 olan hastalar
FRAIL olarak degerlendirildi. El kavrama kuvveti el dinamometresi ile dl¢iildii ve diisiik saptanmasi probable
sarkopeni olarak tanimlandi. Disiik el kavrama kuvveti Tiirk toplumuna 6zgii cut-off’a gore (35 kg /20 kg erkek ve
kadin sirasi ile) tanimlandi [5-6].

Bulgular: 852 yash yetiskinin (288 erkek/564 kadin) ortalama yas1 74+6.71, VKI 29.4 kg/m2(13.3-62) idi. Hastalarin
%22.2'sinde MNA-SF’e gore %29.5‘inde MUST a gore yetersiz beslenme saptandi. Univariate analizlerde, her iki
tarama testi yas, probable sarkopeni, diisme, kirilganlik ile istatiksel anlamli iligkiliydi. MNA-SF ve MUST tarama
araglan istatiksel anlamli yiiksek diizeyde iliskiliydi(r:-0.749, p<0.001). Multivariate analizlerde yas ve cinsiyete
gore diizeltmelerden sonra, MNA-SF probable sarkopeni, diisme, kirilganlik ile istatiksel olarak iligkili iken; MUST
ise diisme, kirilganlik ile iliskili saptandi.

Tablo 1: Cinsiyete gore ayrilmis,¢alismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri

Erkek Kadin Total
p degeri

(n: 288) (n: 564) (n: 852)

33.8% 66.2% 100 % Hesaplanamaz
Yasg* 76(58-93) 73 (58-96) 74(58-96) <0.0010
GYA* 6(0-6) 6(1 -6) 6(0-6) 0.018 @
EGYA* 8(0-8) 8(0-8) 8(0-8) 0.962
VKI (kg/m2)* 28(13.3-44.5) 30.5(16.7-62) 29.4(13.3-62) <0.0010
MNA-SF (n, %) [55(29.1%) 134(70.9%) 189(100%) 0.121 g
MUST (n, %) 75(29.9%) 176(70.1%) 251(100%) 0.118 R
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g‘f{f&“)‘(‘;‘, vy  [3120:1%) 123(79.9%) 154(100%) <0.0010
Probable

sarkopeni 152(48.6%) 161(51.4%) 311(100%) <0.0010
(35/20kg) (n, %)

Diisme (n, %) |85(26.3%) 233(73.3%) 318(100%) <0.0010

VKI: Viicut kitle indeksi GYA: Giinliik yasama aktiviteleri EGYA: Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri MNA-
SF: Mini-nutritional assessment short form MUST: Malnutrition Universal Screening Tool FRAIL: Kirilganlik
Olgegi Veriler, istatiksel uygunluk durumuna gore ortalama+standart sapma, medyan (interquartile aralik) veya say1
(ylizde) olarak verilmistir. * Isaretli data verileri median olarak verilmistir (interquartile aralik). ® Istatiksel olarak
anlamli p degeri

Tablo 2: Univariate analizlerde MNA-SF ve MUST tarama araglarinin diisme, kirilganlik ve probable sarkopeni

iligkisi
MNA-SF Var|MNA-SF Yok Total MUST Var MUST Yok Total
p degeri p degeri
(n=189) (n=663) (n=852) (n:251) (n:601) [(n:852)

22.2% 77.8% 100% Hesaplanamaz| 29.5% 70.5% 100% Hesaplanamaz
Yag* 75(61-92)  [74(58-96)  [74(58-96) 0.0110 75(60-96)  [74(58-93)  [74(58-96)  [0.0200
Cins (n, %)
Erkek 0.121 0.118

55(19.1%)  [233(80.9%)  [288(100%) 75(26%) 213(74%)  |288(100%)
Kadmn

134(23.8%)  |430(76.2%)  |564(100%) 176(31.2%)  |388(68.8%)  [564(100%)
VKI (kg/m?)* 12.3)03.3- 29.9(19.1-62) [29.4(13.3-62) |<0.001© 4212%13‘3_ 29.6(20.1-62) [29.4(13.3-62) (0.073
Diisme (n, %)| 97(30.5%)  [221(69.5%) |318(100%) |<0.001© 119(37.4%)  |199(62.6%) |318(100%) |<0.0010
Kirilganhk
(FRAIL) (n, |76(49.4%)  [78(50.6%)  |154(100%) [<0.001© 96(62.3%)  [58(37.7%)  |154(100%)  |<0.001©
%)
Probable
sarkopeni ;6031 900y |1368.1%) [313(100%)  |<0.0010 11938%)  |194(62%)  [313(100%)  |<0.0010
(35/20kg) (n, : : : :
%)

VKI: Viicut Kitle indeksi FRAIL: Kirilganlik 6lcegi * Isaretli data verileri median olarak verilmistir (interquartile
aralik) O Istatiksel olarak anlamli p degeri

Tablo 3: Multivariate analizlerde MNA-SF ve MUST tarama araglarinin yas ve cinsiyete gore diizeltmelerden sonra
geriatrik sendromlarla iligkisi

Yas

Cins

Kirilganhk

Probable
Sarkopeni

Diisme

83
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MNA-SF
OR 0994  |0.698 0820 |32 [0-%66 <0.0010 >3 lo004®@ o571 [0.0020
(0.967- (0.557- : i (0.403-

95 %GA [1.023) 1.232) 80410713 805'33275(; 0.811)
MUST
097 10808 0928 0.683 <0.0010 0.125 0.0160
‘ 0.202 0.747 0.671
OR (0.648-
(0.972- 1329)
95 %GA 1.023) ’ (0.135- (0.515- (0.485-
¢ 0.302) 1.084) 0.928)

O Istatiksel olarak anlamli p degeri GA: Giiven Araligi, OR: Odds ratio

Sonug: Bu ¢alisma MNA-SF ‘in MUST tarama aracina gore yash bireylerde malniitrisyon ile ¢ift yonlii iligkisi olan
probable sarkopeni ile daha iligkili oldugunu saptamistir. MUST daha az soru ile hizli taramanin klinik uygulamada
uygulanabilirligini artirsa da, probable sarkopeni ile MNA-SF ‘in iligkisi daha tistiindiir.

Anahtar Kelimeler: MNA-SF, MUST, karsilastirma, sarkopeni, yash birey
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Tiirkiye’deki Niitrisyon Hemsirelerinin Enteral Beslenme Komplikasyonlarim Onleme ve Yénetmede Bilgi
ve Uygulamalari Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Esen Kartal', Hatice Ayhan®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
?Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Amag: Literatiirde niitrisyon hemsirelerinin, EN’in basarisini arttirmadaki rolii vurgulanmistir (1,2,3,4,5). Niitrisyon
hemsirelerinin; &zellikle enteral niitrisyonda beslenmenin baglanmasi, silirdiiriilmesi, sonlandirilmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli bir rolii vardir (6,7). Bu arastirma, Tiirkiye’deki niitrisyon hemsirelerinin
enteral beslenme komplikasyonlarini 6nleme ve yonetmede bilgi ve uygulamalarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi
icin yapilmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel olarak dizayn edilmistir. Tiirkiye'de Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda g¢evrimici
uygulanmis; kamu, 6zel ve liniversite hastanelerinde niitrisyon biriminde ¢aligan goniillii hemsireler arastirmaya dahil
edilmistir. Orneklemi 229 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda *’Niitrisyon Hemsiresi Tamtic1 Bilgi
Formu’’, “’Gastrostomi Tiipii ile Enteral Beslenmede Komplikasyonlar1 Onleme ve Y&netme Bilgi Formu> ve *’
Gastrostomi Tiipii ile Enteral Beslenmede Komplikasyonlara Yonelik Uygulamalar Formu’’ kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare analizi, t testi ve Tek Yonlii ANOVA testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamliligim
degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan niitrisyon hemsirelerinin %52'sinin Saglik Bakanlig1 Niitrisyon Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programina katilarak sertifika aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %80,1'i en az bir kez niitrisyonla ilgili
egitimlere katildigini bildirmistir. Niitrisyon hemsirelerinin genel puan ortalamast (80,13+9,60) puan olup,
komplikasyon tiirlerine gore en yiiksek puanin (9,62+1,51) pulmoner aspirasyon, en diisiik puanin (7,24+1,12) ise
Refeeding Sendromu sorularindan alindigir bulunmusgtur. Komplikasyonlarla ilgili yoneltilen soru tiplerine gore
bakildiginda ise, en yiiksek puan (20.91+2.81 ) komplikasyonu 6nleme sorularindan , en diisiik puan (19.35+£3.37)
ise risk faktorlerini bilme sorularindan alinmistir. Bilgi testi puanlari, hemsire olarak ¢aligma siirelerine, niitrisyon
hemsiresi olarak ¢alisma siirelerine, sertifikali olma durumlarina, niitrisyon ile ilgili egitimlere katilma durumlarina,
calistiklar1 kurumun statiisiine, bir Niitrisyon Destek Ekibi iyesi olup olmamalarina, tam ya da yar1 zamanli ¢calisma
durumlarina, takip ettikleri aylik gastrostomili hasta sayilari ve hasta ziyareti sikligina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Sonug: Tiirkiye’deki niitrisyon hemsirelerinin sertifikali ve niitrisyon egitimlerine katilmis olmalarinin gastrostomi
ile beslenme komplikasyonlarin1 énleme ve yonetmeye yonelik bilgilerini arttirdig1 goriilmiistiir. Sertifika sahibi

olmayan niitrisyon hemsirelerinin sertifika egitimine ve diger egitimlere katiliminin desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: gastrostomi, enteral niitrisyon, komplikasyon, niitrisyon hemsireligi
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Kardiyovaskiiler Hastaliga Sahip Bireylerde Beslenme Durumunun Komorbiditelerle iliskisinin
Degerlendirilmesi

Sema Calapkorur', Asli Onur', Buse Bakir?, Hilal Toklu'

'Erciyes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
*[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Amac: Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde malniitrisyon; anoreksiye bagl yetersiz enerji alimi1 ve inflamatuar
stirecle iligkili artmis enerji harcamasi sonucunda siklikla karsilasilan bir durumdur. Bunun yaninda saglik
profesyonellerinin kardiyovaskiiler hastaliklarinin tedavisinde komorbiditeleri dikkate alarak planlama yapmasinin
olduk¢a onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu calisma, kardiyovaskiiler hastalia sahip bireylerin beslenme
durumunun yasam kalitesi ve komorditelerle iliskini degerlendirmek amaciyla planlanip yiriitilmistiir.

Yontem: Calisma Kayseri Erciyes Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde tedavi alan 127 hastanmn katilimiyla
gerceklesmistir. Bireylerin demografik bilgileri olusturulan anket formu aracilifiyla elde edilmistir. Hastalarin
antropometrik  Olclimleri ve biyokimyasal bulgulart kaydedilmistir. Hastalarin  beslenme durumunun
degerlendirmesinde NRS-2002 ve CONUT skorlar1 kullanilmistir. Ayrica hastalarin yasam kalitesi SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi; komorbidite durumlar1 ise Charlson Komorbidite Indeksi (CKI) kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma igin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No: 2021/490) onay almmustir.

Bulgular: NRS’de sadece 6n degerlendirme yapilmis olan katilimcilarin SF-12 fiziksel (35,66+9,13) ve mental
(40,56+9,58) bilesen puanlarinin daha yiiksek oldugu; esas degerlendirme yapilmis olan katilimeilardan ise puam
3’lin altinda olanlarin SF-12 fiziksel (35,41+9,06) ve mental (39,5049,51) bilesen puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). CKI puami 3 ve iizerinde olan katilimcilarda ise SF-12 fiziksel (33,50+8,48) ve mental
(38,2449,48) bilesen puanlarinin diger katilimcilardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas NRS
(1=0,496) ve CKI (r=0,716) ile pozitif yonlii korelasyon gosterirken, SF-12 fiziksel (r=-0,311) ve mental (r=-0,276)
bilesen puanlari ile negatif yonlii korelasyon gdstermistir (p<0,05). NRS puaninin CKI (r=0,379) ve CONUT skoru
(r=0,491) ile pozitif yonlii; SF-12 fiziksel (=-0,484) ve mental (r=-0,441) bilesen puanlari ile negatif yonlii
korelasyonu saptanmustir. CKI puam1 da SF-12’nin hem fiziksel (r=-0,297) hem mental (r=-0,304) bilesen puanlart
ile negatif iligkili bulunmustur (p<0,05).

Charlson Komorbidite Indeksi, Yasam Kalitesi Indeksi, Beslenme Durumu Skorlari ve Antropometrik Olgiimler
Arasindaki Iliski

r
Yas NRS-2002 |CKi CONUT  |PCS MCS Viicut BKi Boyun
b agirhg cevresi
0,496
NRS-2002
0,002
0,716 0,379
CKi
0,000* 0,021*
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0,108 0,491 0,090
CONUT
0,226 0,002* 0,312
-0,311 -0,484 -0,297 -0,256
PCS
0,000* 0,002* 0,001* 0,004*
-0,276 -0,441 -0,304 -0,157 0,552
MCS
0,002* 0,006* 0,001* 0,078 0,000*
-0,096 -0,132 -0,116 0,024 0,072 0,113
Viicut
agirhg
0,284 0,436 0,193 0,787 0,420 0,205
0,065 0,033 -0,021 -0,022 -0,098 -0,053 0,860
BKi
0,467 0,844 0,816 0,804 0,272 0,552 0,000*
0,029 0,008 -0,013 -0,064 0,148 0,088 0,523 0,361
Boyun
cevresi
0,748 0,961 0,883 0,475 0,096 0,323 0,000* 0,000*
.. -0,049 -0,139 -0,053 0,013 0,039 0,159 0,657 0,656 0,519
Ust orta kol
cevresi
0,583 0,411 0,556 0,882 0,666 0,074 0,000* 0,000* 0,000*

Sonug: Calisma sonucunda kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerin beslenme durumunun komorbidite gelisimiyle
iligkili oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda hastalarin beslenme durumundaki bozulmalar ve komorbiditelerindeki
artislarin yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Hastalarin beslenme durumunda yapilacak
iyilestirmelerle komorbidite gelisiminin azalacagi ve yasam kalitesini artacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskiiler, beslenme, komorbidite, yagam kalitesi
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Pelvik Radyoterapi Alan Hastalarda Probiyotik-Prebiyotik Kullaniminin Akut Tedavi iliskili Inflamasyon
Uzerine Etkisini Inceleyen Prospektif Cok Merkezli Calisma On Sonuclari

Muge Akmansu', Sefika Dinger', Ziileyha Akgiin®, Esra Kaytan Saglam®

'GUTF Radyasyon Onkolojisi AD
*Biruni Un.T1p Fa.Radyasyon Onk.AD
*memorial sisli hastanesi

Amag: Bu ¢alisma, pelvik radyoterapi alan hastalarda probiyotik kullaniminin etkilerini degerlendiren ilk prospektif klinik
caligmadir. Prebiyotik veya probiyotik+prebiyotik(PP) igeren oral beslenmenin radyoterapinin akut inflamatuar
reaksiyonuna(1) etkisini akut faz reaktanlar1 (TNF-a, IL-6) lizerinden degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ek olarak, pelvik
radyasyona bagli semptomatik yan etkiler Bristol Digk1 Skalasi(2) ve EORTC QLQ CR 29(3,4) anketleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Yontem: Bu prospektif ¢ok merkezli ¢alismaya 60 hasta dahil edilmistir.Metastatik olmayan ve pelvik radyoterapi alan
primer pelvik kanserli hastalardan olugsmaktadir.Radyoterapinin ilk ve besinci haftasinda katilimcilarin kan degerleri
(TNF-a, IL-6) ve yan etki skorlari(Bristol diski skalasi, EORTC QLQ CR 29) karsilastirilmistir.PP verilen grupta otuz
sekiz hasta, prebiyotik verilen grupta yirmi iki hasta yer almstir.istatistiksel analiz i¢in Wilcoxontesti kullanilmistir(IBM
SPSS 22.0).

Bulgular: Calisma, i merkezden ardisik altmig hastayi igermektedir.Caligmada 25 prostat, 23 rektum, 5 uterus, 4 serviks,
2 mesane ve 1 anorektal kanser hastasi olugturmustur.Radyoterapi 1 giin ve tedavinin doz 50Gy oldugunda kan degerleri
(TNF-a, IL-6, PSA) ve yan etki skorlar1 (Bristol digk: skalasi, EORTC QLQ CR 29) karsilastirilmistir. Bu parametreler
degerlendirildiginde, tiim merkezler i¢in PP kullanan grupta akut faz reaktanlarinda anlamli bir artig saptanmamustir (tiimii
icin p>0,05).Bu hasta grubunda TNF-alfa baslangi¢ ve 5. hafta mean degerleri referans degerler arasinda saptanmustir.
EORTC QLQ CR 29 ve bristol diski skorlarina gore PP kullanan grupta diziiri ve impotans yan etki parametrelerindeki
artig istatistiksel olarak anlamlidir (diziiri i¢in p= 0,001, impotans i¢in p=0,016).Prebiyotik kullanan grupta ise akut faz
reaktanlarindan IL-6'da 1. ve radyoterapinin 5 haftasinda istatistiksel olarak anlamli artig g6zlenmistir(p=0,035). TNF-alfa
degerlerinde anlamli degisim goriilmemistir(p>0,05).Bu grupta fekal inkontinans, gaitada kan ve mukus yan etki
parametrelerinde istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlamli artis gozlenmistir. PP kullanan grupta GIS yanetki
parametrelerinde artis olmamustir.flaveten prebiyotik kullanan grupta bristol diski skorunda anlamli bir artis
saptanmamistir

Sonug: Prebiyotik+Probiyotik kullanan hastalarda akut faz reaktanlarinda ve gastrointestinal sisteme bagl yan etkilerde
artis olmamasi, radyoterapinin gastrointestinal sistem yan etkilerini ve akut inflamatuar etkiyi inhibe edebilecegini
tanimlayabilir(1).

Anahtar Kelimeler: probiotik, prebiyotik, radyoterapi, yanetki, kanser onkoloji
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Dabhiliye Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda NRS-2002 Prognostik Skorlama Araci Olabilir mi ?
Dilek Dogan', Ezgi Bayraktar', Aydan Ozgelik', Canan Zengin', Hilmi Erdem Siimbiil®

'Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Bliimii
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Bilim Dali

Amac: Yogun Bakim tiinitelerinde yaygin olarak kullanilan prognostik skorlama sistemlerinden biri Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation ) APACHE -
2’dir.NRS-2002 ise nutrisyon riskini tanimlamada kullanilan bir skorlamadir. Bu ¢aligmada Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalarda APACHE-2, ve NRS-2002 skorlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Kliniginde yatarak
tedavi goren 201 hasta dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, BKI, yatig tanilari, mekanik ventilatér durumlari, yandas
hastalik durumlari, NRS-2002 VE APACHE-2 skorlar1 SPSS 22.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
[statistiksel degerlendirmede nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Tanmimlayic1 istatistikler ortalama =+ standart sapma bigiminde goOsterilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki kare testi ve Phi katsayist kullanilmigti. Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 201 hastanm 116’°SI (%57.7) erkek, 85’1 (%42.3) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
63+17.5 yil, BKI ortalamas1 26,1+ 5,5 olarak, NRS-2002 ortalamasi 3,6=1.5, Hastalarin % 81,4' niin erkeklerin %79,3
kadinlarin %84,7 beslenme riski altinda oldugu, ve APACHE-2 skoru ortalamasi 17,1+£10.4 saptanmistir.Hastalarin
%23.4 kanser, %19,9 KBY, %13,9 GIS Hast, %10,4 KVH, %7.5 Diyabet,%2 SEPSIS,%22,9 Diger hastalik tanilar
ile tatmaktadir. . Hastalarin %71,6 ‘s1 yandas hastaliga sahip idi. Hastalarin %11,4 Mekanik vantilasyonda idi.
Mekanik ventilasyondaki hastalarin %90,9' u beslenme riski altinda olduklar1 saptanmistir. Pearson korelasyon
analizinde NRS-2002 tarama araci puanlar1 ile APACHE-2 skorlama sistemi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde orta kuvvetli iliski tesbit edilmistir (r=418:p<0.01).

Hastalarin Demografik ve Klinik Bulgulari

Degisken n=201 P r
Cinsiyet (E:K)* 116(57,7):85(42,3)

Yas(y1l)® 63+17.5

BKI(kg/m?P 26,1+ 5,5

NRS-2002° 3,6+1.5

APACHE-2" 17,1+£10.4

MV+ 11,4

NRS 2002/APACHE -2 0,001 0,418
Beslenme riski 81,4

a, n(%); b, Mean = SE; p<0.001
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Sonug: Bu ¢alisma ile ,malniitrisyonun yogun bakimda yatan hastalarda organ yetmezligi ve prognoz lizerine 6nemli
bir etkiye sahip olabilecegi, ayrica NRS-2002 degerleri, hastalarin yatisinda APACHE II degerlerine paralel olarak
kétii prognoz belirteci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: NRS-2002, APACHE-2, Malniitrisyon
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Kritik Hastalarda Mnutric Skorun Mortalite ile Iliskisi
Semiha Orhan', Kemal Yetis Giilsoy*

' Afyonkarahisar Saglik Bilimler Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD Yogun bakim BD
*Burdur Devlet hastanesi Yogun bakim

Amag: Yogun bakim iinitemize yatirilan kritik hastalarda mNUTRIC skorun mortalite iizerine etkisini arastirmay1
amagladik.

Yontem: Yogun bakim {initesinde 01.03.2022- 01.10.2022 tarihleri arasinda retrospektif olarak planlandi. Yogun
bakim {tinitesinde 24 saatten fazla yatan, mekanik ventilatdr ihtiyaci olan hastalarda ise 48 saatten fazla mekanik
ventilatorde kalan, 18 yas {istli tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yatig giinii,
mNUTRIC (modified NUTrition Risk in the Critically ill) kaydedildi. Hastanin kalori yeterliligi yatisinin ilk bes
giinii hesaplanan kalorinin <%70 ini alanlar ve kalorinin >%70 ini alanlar olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Calismaya 300 hasta dahil edildi. Caligma grubunun medyan yas1 78 yildi (IQR= 19 yil). Yogun bakim
takibi siiresince hastalarimizin % 59,3’i (n= 178) eksitus olurken % 40,7’si (n= 122) ise taburcu edilmistir. Olen ve
taburcu olan hastalarin demografik &zellikler Tablo 1°de sunulmustur. Diisiik mNUTRIC skoru olan hastalarin
hastalarin yagam siiresi 52 & 11,3 giin iken yiiksek mNUTRIC skoru olan hastalarin yagam siiresi 14 + 0,87 giin olup
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha diistiktii (P<0,001). Giinliik kalori ihtiyacinin <%70 ini alan grup ile kalori
ihtiyacinin >%70 ini alan grup arasinda yogun bakimda yatis siiresi acisinda anlamli fark saptanmadi.(P= 0,295 )
Giinliik kalori ihtiyacinin <%70’ini alan grupta mekanik ventilatorde kalis siiresi anlamli sekilde yiiksekti (P=0,005).
Yogun bakim 28 giinliikk mortalitesi giinliik kalori ihtiyacinin <%70’ini alanlarda daha yiiksekti (P<0,001).(Tablo
2)Tablo 1: Hastalarin 6zelliklerinin mortalite ile iliskisi. Sekil 1 de mNUTRIC skoruna gore siniflandirilan hastalarin
sagkalim grafigi gosterilmistir.Sekil 1: mNUTRIC puanlarina gore siniflandirilan hastalarin sagkalim egrisi.

Sekil 1: mNUTRIC puanlarina gére siniflandirilan hastalarin sagkalim egrisi.

Cum Survival

0 © €@

Yagam siresi
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Tablo 1: Hastalarin 6zelliklerinin mortalite ile iliskisi

Tiim hastalar(n:300) Yasayan(n:122) Olen (n:178) P
Yas median(IQR) 78-19 72-19 81-16 <0,001
VKI, kg/cm2
mediantIOR) 257 25-7 25-7 0,113
mNUTRIC
median(OR) 52 4-2 6-2 <0,001
YBU yats siiresi giin
Median(IQR) 12-11 11-9 13-11 0,086
Mekanik ventilasyon 221(%73 63 (%28 158 (%71 0.001
(%) (%73.,7) (7%28.5) 58 (%71.,5) <0,
APACHEIL
medisn(I0R) 20-9 16-6 227 <0,001
SOFA median(IQR) 5-2 4-2 6-2 <0,001
mNUTRIC skor <0,001
Diisiik (%) 110(%36,7) 90 (%81,8) 20 (%18.2)
Yiiksek (%) 190(%63.3) 32 (%16,8) 158(%83,2)
Tablo.2 Kalori hedefi ile klinik sonuglarin iliskisi
i1 0,
Total hasta(n:300)  |aiorinin =%70 Kalorinin <%70 (n:99) P
(n:201)
Ybii yatis siiresi 12-11 13-12 12-8 0,295
MV giin stiresi Median
6-12 5-12 8-9 0,005

IQR)

28 giinliik mortalite 178(%59,3) 100(%49,8) 78 (%78,8) <0,001

mNUTRIC skor 5-2 5-2 6-2 <0,001

Sonuc: Yogun bakim {initesine yatan yiiksek mNUTRIC skorlu hastalar 28 giinliik mortalite ile iligkilidir. Mekanik
ventilatdrdeki hastalarin kalori gereksiniminin <%70 den az alanlarin mekanik ventilator giin say1s1 ve mortalite orani
daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, mNUTRIC skor, niitrisyon, niitrisyon yeterliligi, yogun bakim {initesi
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Yayimn No: S-024

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Solunum Yetmezligi Olan Hastalarda Nutrisyon Uygulama Yolunun Yogun
Bakim Yatis Siiresine Etkisinin Arastirilmasi

Kiibra Nur Keskinoglu?, Ayfer Dokuyucu?, Osman Ekinci'

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Suam, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Palyatif Bakim
Merkezi, Istanbul
?Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Suam, Nutrisyon Destek Birimi, Istanbul

Amag: Solunum yetmezligi yasayan hastalarin, aspirasyon riski nedeniyle beslenme yolu cesitlilik
gostermektedir.Calismamizda hastalarimizin beslenme yolu ile yogun bakimdaki yatis siirelerinin arasindaki iliskiyi
aragtirmay1 amagladik.

Yontem: 2022 yilinin son ii¢ ay1 igerisinde yogun bakim iinitesine yatist yapilan ve solunum yetmezligi tanisi
bulunan 194 hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin APACHE-II skorlari, yogun bakim yatis siireleri ve ¢ikis tiirii
(eksitus veya taburculuk) durumlar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %60.3’{intin (117 kisi) APACHE-II skoru >20 seklinde elde
edildi. APACHE-II skoru yiiksek hastalarin %35.9°u oral, %50.4’{ enteral ve %8.5’1 total parenteral yol ile beslendigi
%25.2’sinin ise beslenmedigi bulundu.Yogun bakimda yatis siireleri kiyaslandiginda oral yol ile beslenenlerin 9.06
giin, enteral yol ile beslenenlerin 16.38 giin ve total parenteral yol ile beslenenlerin 9.49 giin yatis siiresine sahip
oldugu tespit edildi. Taburculuk bakimindan kiyaslandiginda ise oral yol ile beslenenlerin %92.9°u taburcu iken entral
yol ile beslenenlerin % 35.6’s1 ve total parenteral yol ile beslenenlerin %30’u yogun bakim tiinitesinden taburcu
olmustur. APACHE-II skoru yiiksek hastalarin %45.3’1 eksitus iken APACHE-II skoru diisiik hastalarin %6.5’i
eksitus olarak bulundu. APACHE-II skoru diisiik olan hastalarin (77 kisi), %63.6’s1 oral, %26’s1 enteral ve %2.6’s1
total parenteral yol ile beslenmekte ve yogun bakim yatis siireleri sirastyla 7.68 giin, 15.57 giin ve 5.5 giin seklinde
bulundu.

Sonug¢: Giinlimiizde yogun bakim iinitesinde kullanilan yasam destek sistemi alanindaki teknolojinin gelismesi;
mekanik ventilasyon, hemodinamik destek, yapay organ destek sistemleri gibi sistemler yogun bakim yatis siiresini
uzatmaktadir(1).Yogun bakim hastalar1 malniitrisyona yatkin bir hasta grubu olarak degerlendirilmelidir.Bu nedenle
yeterli niitrisyon desteginin saglanamamasi da yogun bakim stiresini uzatabilmektedir(2).Caligmamizda APACHE-
IT skoru hastalarin mortalite durumuna etki ederken yogun bakimda yatis siiresinin daha ¢ok niitrisyon yonteminden
etkilendigi bulundu.Oral yol ile beslenen hastalarin yogun bakim yatis siireleri enteral yol ile beslenen hastalardan
yaklagik 7 giin daha kisadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Nutrisyon, Yatis Siiresi, APACHE-II Skoru
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Yaym No: S-025

Hospitalize Hastalarin Malniitrisyon Durumlari, Laboratuar Bulgular ve Klinik Seyirlerinin incelenmesi
Hilal Er Déngel!, Elif Oztoprak Kol', Gokhan Yaman!, Tiirkan Pasali Kilit!, Mine Tiire Tekin'
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niitrisyon Destek Ekibi, Kiitahya

Amac: Malniitrisyon dengesiz, yetersiz veya fazla beslenme durumlarini i¢ine alan bir kavramdir. Serum albumin seviyesi
bireyin niitrisyonel durumunun belirlenmesinde yararli olabilir. Diisiik serum albiimin seviyeleri artmis enfeksyion ve
mortalite riski ile iligkidir. Bu ¢aligmada hastaneye yatig1 yapilan hastalarin biyokimyasal verileri, mortalite durumlari ile
malniitrisyon durumlar arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yontem: Veriler, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari
servisine 01.08.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda yatis yapan 500 hastanin hasta dosyalarnin retrospektif olarak
incelenmesiyle toplanmugtir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanmig olan formda hastanin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, viicut
agirligl, beden kiitle indeksi, NRS-2002 formu skoru, biyokimyasal verileri (albumin (g/dL), CRP (mg/L), hemoglobin
(g/dL)), hastanede yatis siiresi ve mortalite durumuna yonelik bilgiler bulunmaktadir.

Bulgular: Hastalarin %50,1(n=252)’inin kadin, NRS-2002 formuna gore %24,7(n=124)’sinin malniitrisyonu oldugu
gosterilmigtir. Mortalite orani ise %10,3(n=52) olarak saptanmistir. Hastalar hastanede ortalama 6 giin kalmistir.
Malniitrisyonu olan ve olmayan hastalar arasinda BKI, yas grubu, hastanede yatis siiresi ve mortalite durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Malniitrisyonu olmayan hastalarin hastanede kalig siiresinin daha kisa,
malniitrisyonu olan hastalarin mortalite oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin malniitrisyon durumlari ile
albiimin, hemoglobin ve CRP degerlerinin arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (t=12,5, p<0,001; t=3,5, p<0,001; t=7,0,
p<0,001). Malniitrisyonlu grupta albiimin ve hemoglobin degerleri daha diisiik iken; CRP degeri daha yiiksektir. Yas ve
CRP ile malniitrisyon arasinda pozitif yonlii; BKI, albiimin ve hemoglobin ile malniitrisyon arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Malniitrisyonu olan hastalarda hastanede yatis siiresi uzamakta, enfeksiyon gelisme durumu ve mortalite goriilme
orani artmaktadir. Bu durum tedavi basarini olumsuz etkilemekte ve mali kayiplara yol agmaktadir. Yasla birlikte
malniitrisyon riski artabileceginden 6zellikle hastanede yatan yash bireylerin beslenme durumu yakindan takip edilmelidir
ve gerektiginde beslenme tedavisine zaman kaybetmeden baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: niitrisyon, malniitrisyon, albiimin
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Geriatrik Popiilasyonda Bilgisayarh Tomografi ile Elde Edilen Torasik Kas Olciimleri ile Biyoelektriksel
Empedans Analizi Olciimleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Serdar Ceylan', Merve Giiner', Arzu Okyar Bas', Yelda Oztiirk!, Meltem Koca', Olgun Deniz', Zeynep
Kahyaoglu', Cennet Yanardag®, Burcu Balam Dogu', Meltem Giilhan Halil', Mustafa Cankurtaran', Gamze
Durhan?, Cafer Balci!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Bilgisayarli tomografi (BT) ve biyoelektriksel empedans analizi (BIA) sarkopeni tanisinda kullanilan
yontemlerdir (1). Geriatrik popiilasyonda BT ile hesaplanan torasik kas kiitleleri ile BIA ile 6lgiilen iskelet kas indeksi
iligkisi agisindan literatiir zayiftir. Yash bireylerde torasik kas oOl¢iimleri ile BIA Ol¢iimlerinin korelasyonunun
incelenmesi amacglanmaktadir.

Yontem: Retrospektif, kesitsel ¢aligmaya bir iiniversite hastanesi Geriatri Bilim Dali poliklinigine daha once
bagvuran ayaktan hastalardan BIA ile degerlendirmesi yapilan ve BIA degerlendirmesi dncesi veya sonrast 3 ay
icinde herhangi bir nedenle toraks BT incelemesi yapilmis olan hastalar dahil edilmistir. BIA 6l¢iimiinden elde edilen
iskelet kas1 indeksi (SMI) Janssen formiiliiyle hesaplanan iskelet kas kiitlesinin boyun karesine boliinmesi ile
hesaplanmistir. Torasik kaslardan T10 ve T12 seviyelerinde vertebranin ve kostalarin arka bolgesinde yer alan
kaslarin alani elle isaretlenerek dl¢iimler yapilmistir.

Bulgular: Dahil edilen 83 hastanin ortanca yasi 73.0 (IQR: 69.0-79.0) iken %51.8’i (n=43) kadindi. Altmig iki
(%74.7) hasta multimorbiditeye sahipti. Malniitrisyonu olan ya da riski tasiyan hasta sayis1 46 (%55.4) iken SARC-
F puani 4 ve iizeri olan hasta orani %31.3’tii (n=26). El kavrama kuvveti diisiik olan hasta sayis1 39°du (%47.0). Tiim
hasta grubunda T10 ve T12 seviyelerinden yapilan kas kiitlesi dl¢iimleri ile SMI arasinda zayif pozitif korelasyon
saptand1 (sirastyla rho: 0.31, p=0.004; rho:0.30, p=0.006). Cinsiyete gore analiz yapildiginda torasik kas ol¢timleri
ile SMI arasinda erkek hastalarda korelasyonun oldugu (T10 rho: 0.37, p=0.02; T12 rho: 0.37, p=0.02) kadin
hastalarda ise iligki olmadigi goriildii. El kavrama kuvvetine gore kategorizasyon yapildiginda el kavrama kuvveti
diistik olan hastalarda torasik kas 6l¢iimleri ile SMI arasinda korelasyonun kuvvetlendigi goriilmektedir (T10 rho:
0.49, p=0.002, T12 rho: 0.43, p= 0.006). El kavrama kuvvetinde diisiikliik saptanmayan hastalarda ise BT ile BIA
Olclimleri arasinda korelasyon yoktu.

Iskelet kas indeksi ile torasik kas 6lciimleri arasindaki korelasyonun incelenmesi

T10 T12
Rho p Rho p
Tiim hastalar 0.31 0.004 0.30 0.006
Cinsiyet
Kadin -0.02 0.92 -0.01 0.94
Erkek 0.37 0.02 0.37 0.02
El kavrama kuvveti |
Diisiik 0.49 0.002 0.43 0.006 -, I:" E So
Normal 0.15 0.34 0.17 0.27 & RR
™
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Sonuc: Yash yetiskin bireylerde BT ve BIA ile elde edilen iskelet kas indeksi degerleri arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Bu iligkiyi inceleyen daha fazla hastanin yer aldigi ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sarkopeni, bilgisayarli tomografi, biyoelektriksel empedans analizi, T10, T12
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Yaymn No: S-027

Poliklinige Basvuran Yash Bireylerde Ogiin Atlama Davramsi ile Fiziksel Performans Parametreleri
Arasindaki iliski

Hiimeyra C")zalpl, Cihan Kili¢', Giilistan Bahat Oztiirk', Mehmet Akif Karan'
'Istanbul Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali

Amac: Yash populasyonda giinliik protein alim hedefi 1 gr/kg Onerilir. Protein alimindaki yetersizligin sarkopeni
gelisimi ve fiziksel performansda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Ogiin atlama davranisi ile dnerilen protein
miktart karsilanamamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, 6glin atlama davranisinin fiziksel perfomansa olan etkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Poliklinige bagvuran 65 yas ve istil bireylerde beden kiitle indeksi 18-30 arasinda ve biligsel problemi
olmayan hastalar ¢aligmaya alindi1. Ogiin atlama davranis1, {igten daha az ana 6giin alim olarak kabul edildi. Fiziksel
performans 0l¢iitlerinden, iist ekstremite i¢in el kavrama kuvveti, alt ekstremite icin 5 tekrarli otur-kalk testi, yiirlime
hiz1 ve dengesi i¢in Zamanl Kalk-Ytirii Testi (TUG) ve olagan yiiriime hiz1 (OYH), testleri uygulandi. Sarkopeni
icin SARC-F Sarkopeni Tarama Anketi uygulandi.

Bulgular: 117 katilimci vards, 52'si erkekti (%44,4). Yas ortalamasi 74,6+6,9 (65-93) idi. Katilimcilarin 63" (%53,8)
oglin athiyordu. Erkeklerin 24 (%46,2), kadmlarin 39'u (%60) 6giin atliyordu. Fiziksel performans parametreleri
erkek katilimcilarda 6giin atlayanlar ile 6giin atlamayanlar arasinda anlamli bir degisiklik gdstermedi. Kadin
katilimcilarda 6giin atlayanlarda TUG testi (p=0,02) ve SARC-F anketi (p=0,02) anlaml1 olarak kotii ¢ikt.

Sonug: Bu calismanin sonuglart kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oranda 6gilin atlama
davranig1 gosterdigini ve 0giin atlayan kadinlarin fiziksel performans parametrelerinin anlamli olarak olumsuz
etkilendigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Sarkopeni, Fiziksel Performans, Ogﬁn Atlama
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Kritik Geriatrik Hastalarda Malniitrisyon Degerlendirme Skorlari ve Prognozu Belirlemedeki Yeri
Omer Dogan', Kaniye Aydin®

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Yogun Bakim Bilim Dali

Amagc: Malniitrisyon yogun bakimdaki geriatrik hastalarda 6nemli bir sorundur.Hastanede kalis siiresinin uzamasina,
morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.Malniitrisyon i¢in giinlimiizde kullanilan skorlama sistemleri
mevcuttur.Bunlar; NRS 2002,MNA, Geriatrik Nutrisyonel risk indeksi (GNRI), GLIM) dir.Bu ¢alismada, kritik
geriatrik hastalarin niitrisyon risk skorlama sistemleri ile mortalite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza 3. basamak yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen 65 yas ve iizeri hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri, APACHE II skoru, niitrisyon skorlari, laboratuvar degerleri, hastane ve YBU’nde yatis
stireleri ve 28 giinliik mortalitesi prospektif olarak degerlendirildi.Hastalar 28 giinliik mortalitesine gbren yasayan ve
Olen hastalar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 79,4+5,6 yil ve 15 (%75,4)’1 erkek cinsiyette
idi. Hastalarin 28 giinliik mortaliteye gore demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, APACHE II skoru, niitrisyon
skorlari, laboratuvar degerleri, hastane ve YBU’nde yats siireleri Tablo 1°de dzetlenmistir. Tek degiskenli analizde
p 0.25’in altinda ¢ikan degiskenler cok degiskenli logistik regresyon modelinde degerlendirildi, istatiksel olarak
anlamli bulgu saptanmadi. Degiskenler ile mortalite arasindaki iliski degerlendirildi, anlamli bulgu saptanmadi.Kol,
baldir ¢evresine ve viicut agirligina gére malniitrisyon riski ile niitrisyon skorlar1 arasinda iliski degerlendirildi. Baldir
cevresine gore malniitrisyon riski ile GLIM ve GNRI’e goére malniitrisyon risk derecesi arasinda anlamli pozitif
korelasyon, kol gevresine gore malniitrisyon riski ile GNRI’e gére malniitrisyon risk derecesi arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptandi( sirasiyla r=0,523, p=0.015; r=0,457, p=0.037; r=0,457, p=0.037).

Kritik geriatrik hastalarda bulgularin mortalite ile iligkisinin degerlendirilmesi

Tiim Hastalar Yasayan Yasamayan
p degeri
(n:21) (n:14) (n:7)
Yas (yil) 79,4+5,6 80,1+6,4 78,1+3.4 0.379
Cinsiyet Erkek 15 (71,6) 9 (64,2) 6 (85,7) 0.613
Kadin 6 (28,4) 5(35,8) 1(14,3)
DM 18 (85,7) 11 (78,5) 6 (85)
L. HT 20 (95,2) 13 (92,8) 7 (100)
Komorbidite 0.286
KAH 17 (80,9) 12 (85,7) 5(71,4)
KOAH/ASTIM |7 (33,3) 6 (42,8) 1(14,2)
Kol ¢evresi (cm) 26,09+3,5 25,8+3,5 31,5¢4,9 0.679
Baldir c¢evresi (cm) 30,543,5 30,07£2,6 31,5+4,9 0.372 .
Boy (cm) 169,9+7.,5 169,7+7,7 170,247,6 0.890 N
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Viicut agirhig: (kg) 72,6511, 72.0£10.4 72,1£134 0.884
VKI (kg/m?) 24.76+3,1 24,9+3 244536 0.744
Albumin (g/dL) 30,5 3.140.4 2,80,6 0.200
Hb (/dL) 10:2 98122 10,3215 0.619
Lenfosit (109/uL) 0,8 (0,4-1,55) (1);; 5()0’375' L1061,7)  [0.525
Kreatinin (mg/dL) 09(0821)  |12(0827) 080621  |0.126
BUN (mg/dL) 27 (20-45) 275 (192-48,7) |27 (20-31) 0.794
Na (mmol/L) 137,0£2,9 138,1432 137,5:2,6 0.691
K (mmol/L) 416405 43106 3,804 0.058
Mg (mg/dL) 1.9£02 1.820.2 2,020,19 0,278
Ca (mg/dL) 82409 8 3£1,04 8240.6 0.775
CRP (mg/L) 60 (29-174,5  |58,5 (29,5-174,5) |69 (21-177) 0.823

Oral

stop+Dekstrozlu |1 (4,8) 1(7,1)
Beslenme sekli  [SIV! 0.687

Oral 245 (7.0 1(143)

Enteral 18 (85,7) 12 (85,7) 6 (85,7)
MNA 15.545.6 15.846.1 15£4,9 0.763
GNRI 91,3£12,4 92+11 89+153 0.548
NRS-2002 5 (4,5-6) 5475625 |5 (4-6) 0.413
GLIM 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1.000
HYS 3(11215)  |16(11-22.25) |12 (11-13) 0.331
YYS 83 143 9+4.5 7437 0317
APACHE II skoru 25:8.8 24,818 8 254196 0.893

Degerler ortalama £SD, ortanca (IQR,25-75) ya da say1 (%) olarak gosterilmistir. *DM: Diabetus Mellitus, HT:
Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, VKI: Viicut Kitle
Indeksi, Hb: Hemoglobin, BUN: Kan Ure Azotu, Na: Sodyum, K: Potasyum, Mg: Magnezyum, Ca: Klasiyum,
CRP: C-Reaktif Protein, MNA: Mini Nutrisyon Degerlendirilmesi, GNRI: Geriatrik Nutrisyon Risk Indeksi,
NRS2002: Beslenme Riski Taramasi 2002,GLIM: Yetersiz Beslenme Konusunda Kiiresel Liderlik Girisimi , HYS:
hastane yatis siiresi, YYS: yogun bakim yatis siiresi, APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme
Puani, n: hasta sayisi.

100

Antropometrik 6l¢limler ve nutrisyon skorlama sistemlerinin mortalite ile iliskisi

Yasayan(n:14) Yasamayan(n:7) p degeri
Baldir ¢evresine gore
malnutrisyon n(%)
6(42,9) 5(71,4) 0361
Yok ’ ’
Var 8(57,1) 2(28,6)
Kol gevresine gore 1.000
malnutrisyon n(%) 7(50) 4(57,1) ’ “J
y~.—.
\\\
‘i\\ P
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7(50) 3(42,9)
Yok
Var
VKl'yne gére malnutrisyon
n(%)
14(100) o 0.333
NG 1%14’;;
Var ’
MNA'ya gore malnutrisyon
n(%)
6(42,9) 3(42,9) 1000
Yok ’ ’
Var 8(57,1) 4(57,1)
GNRI'ye gore malnutrisyon
n(%)
Yok
4(28,6) 1(14,3)
Diisiik risk
4(28,6) 3(42,9) 0.663
Orta risk
4(28,6) 1(14,3)
Major risk
2(14,3) 2(28,6)

VKI:Viicut Kitle indeksi, MNA:Mini Nutrisyon Degerlendirilmesi, GNRI:Geriatrik Nutrisyon Risk indeksi

Sonug: Kritik geriatrik hastalarda, niitrisyon degerlendirilmesi i¢in ¢esitli skorlamalar gelistirilmistir.Bu skorlamalar
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda beslenme degerlendirmeleri ile teshis edilen malniitrisyon, bagimsiz olarak artan
YBU kalis siiresi ve mortalite riski ile iliskilendirilmistir(1,2).Kritik geriatrik hastalarda, malniitrisyonun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan niitrisyon skorlar1 ile hastane i¢i sagkalim korelasyon gostermekte
iken,calismamizin kisith hasta sayisinin olmasi ve ¢alismamizin hala devam ediyor olmasi nedeniyle anlamli bulgu
saptanmadi.Baldir ¢evresi ile kol ¢evresinin malniitrisyon riskini éngérmede 6nemi orta kuvvette de olsa yerini
korumaktadir.Daha fazla hasta sayisi ile literatiir ile uyumlu verilerin elde edilecegi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, NRS2002, GNRI, nutrisyon, MNA
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Obezite-Metabolik Hastalik iligkisi: Sorun Obezite mi, Sarkopenik Obezite mi?
Giilistan Bahat', Serdar Ozkok', Zeynep Fetullahoglu', Cihan Kilig', Mehmet Akif Karan'
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Geriatri Bilim Dal1

Amacg: Viicut kompozisyonunun major bilesenleri kas ve yag dokularidir. Obezitenin diabetes mellitus (DM) ve
dislipidemi gibi metabolik hastaliklarla iliskisi uzun yillardir bilinmektedir. Kas kiitlesi ve/veya fonksiyonunun
metabolik hastaliklarla iliskisiyle ilgili celiskili calismalar bulunmaktadir. Obezite ve sarkopeninin es zamanl
bulunmasi olarak tanimlanan sarkopenik obezite (SO) kavrami uzun yillardir bilinmesine ragmen, tanimi konusunda
ilk uzlas1 raporu 2022 yilinda ESPEN/EASO tarafindan yaynlanmistir. Caligmamizda uzlas1 algoritmasiyla
belirlenen viicut kompozisyonu alt tiplerinin metabolik hastaliklardan diyabet ve dislipidemi ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel bir caligma olup, bir iiniversite hastanesi poliklinigine bagvuran >60 yas
hastalar dahil edildi. Sarkopeni tanist EWGSOP2 kriterlerine gore diisiik el kavrama kuvveti+diisiik kas kiitlesi
varligi ile; obezite tanis1 yiiksek yag ylizdesi varligi ile koyuldu. Yag yiizdesi ve kas kiitlesi biyoimpedans analiz
(BIA) ile 6l¢iildii. Olgular viicut kompozisyonlarina gore 4 fenotip halinde gruplandirildi: Sarkopeni yok+Obezite
yok (non-S+non-O); Sarkopeni var+Obezite yok (sadece S); Sarkopeni yok+Obezite var (sadece O); Sarkopeni
var+Obezite var (SO). Non-S+Non-O grup (normal grup), referans olarak alindi. Viicut fenotiplerinin diyabet ve
dislipidemi ile iliskisi ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizleriyle (yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi dahil edilerek)
degerlendirildi. Veriler odds ratio (OR) ve %95 giiven aralig1 (GA) ile sunuldu.

Bulgular: Calismaya 672 katilime1 (%69.3, kadin; ortanca yas, 76) dahil edildi. Diyabet ve dislipidemi prevalanslari
strastyla %31.5 ve %30.8°di. Katilimcilarin %55.8’1 non-S non-O; %1.8’1 sadece S; %39.3’11 sadece O; %3.1°1 SO
fenotipine sahipti. Cok degiskenli analizlerde viicut fenotipleri i¢inde sadece SO diyabet [OR=4.1 , %95 GA=1.6-
10.7; p=0.004] ve dislipidemi [OR=2.7, %95 GA=1.1-6.8; p=0.04] ile bagimsiz iliskili olarak 6ne ¢ikti.

Sonug¢: Calismamizda giincel uzlasi rehberi algoritmasiyla belirlenen SO kavrami yiiksek diyabet ve dislipidemi riski
ile iliskili iken, sadece obezite veya sadece sarkopeni, iligkisiz olarak saptandi. Caligmamiz, konsensus tan1 kriterleri
ile SO-metabolik hastaliklar iligkisini arastiran ilk caligmadir. Sonuglarimiz, obezitenin metabolik hastaliklarla
iligkisinde sarkopeni kavraminin degerlendirilmesinin anahtar role sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Farkli viicut kompozisyonu fenotiplerinin diabetes mellitus ve dislipidemi ile iligkisine yonelik ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizleri

Diabetes mellitus Dislipidemi
OR (%95 GA), p OR (%95 GA), p
Viicut kompozisyonu fenotipleri
Non-S, Non-0O Referans Referans
Sadece S 1.4 (0.4-4.8), 0.6 0.97 (0.3-3.7), 0.96
Sadece O 1.4 (0.9-2.1),0.2 1.5(0.9-2.4),0.08 R
N 4.1 (1.6-10.7), 0.004 2.7 (1.1-6.8), 0.04 3 11' ‘j’\
-\l‘\)\ t‘g\‘
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Yas 0.97 (0.95-1.002), 0.07 0.99 (0.96-1.02), 0.4
Cinsiyet (Kadmn) 0.95 (0.6-1.4), 0.8 1.1(0.7-1.6), 0.8
VKi 1.05 (1.01-1.09), 0.02 0.99 (0.95-1.03), 0.5

Kisaltmalar: GA: giiven araligi; Non-S, non-O: sarkopeni yok+obezite yok; OR: odds ratio; Sadece O: sarkopeni
yok, obezite var; Sadece S: sarkopeni var, obezite yok; SO: sarkopeni var+obezite var; VKI: viicut kiitle indeksi

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, dislipidemi, obezite, sarkopeni, sarkopenik obezite
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ESPEN and EASO Consensus Statement. Obes Facts. 2022;15(3):321-335. doi: 10.1159/000521241. Epub 2022 Feb 23.
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Niitrisyon Destek Ekibi Tarafindan Takip Edilen Hastalarda Malniitrisyon Sikhig1 ve Verilen Beslenme
Desteginin Incelenmesi

Hilal Er Déngell, Elif Oztoprak Kol', Gékhan Yaman', Tiirkan Pasali Kilit', Mine Tiire Tekin'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niitrisyon Destek Ekibi,
Kiitahya

Amac: Beslenme tedavisi, hastanede yatan hastalarda tibbi bakimin yasamsal bir parcasidir. Beslenme bakiminin ilk
adimi, hasta i¢in uygun bireysel enerji ve/veya besin dgeleri gereksiniminin belirlenmesi ve hastaya hedeflenen
tedavinin verilmesidir. Niitrisyon destek ekibi (NDE) hastalarin beslenme durumunu degerlendiren ve hastalara
uygun beslenmeyi saglayan multidisipliner bir ekiptir. Bu arastirma ile Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi NDE tarafindan takip edilen hastalarin malniitrisyon durumlar1 ve beslenme
tedavisinin etkinliginin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve retrospektif tipte yapilmistir. Genel bilgilere ait veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan bilgi formu ile hasta dosyalarindan toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 21 (Statistical
Program for Social Sciences) programi kullanilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin %51,5(n=103)’inin kadin ve %72,5(n=145)’inin normal BKi’ye sahip oldugu bulunmustur.
Hastalarin %65,5(n=131)’1 serviste ve %34,5(n=69)’1 yogun bakimda tedavi géormektedir. Hastalarin %90(n=180)1
enteral beslenme destegi almaktadir. Hastalarin %58,5(n=117)’inde hedef protein ve %61(n=122)’inde hedef enerji
gereksinmesine ulagilmistir. NRS-2002 formuna gore hastalarin %98,5(n=197)’inin malniitrisyonu/malniitrisyon
riski oldugu gosterilmistir. Mortalite orani ise %5,5(n=11) olarak saptanmistir. Hastalarin hastanede yatis siiresinin
ortancast 7 giindiir. Beslenme tedavisinin bagindaki ve sonundaki serum albiimin, CRP degerlerinde ve CRP/albiimin
oraninda anlaml fark bulunmustur. Beslenme tedavisi sonrasi serum alblimin diizeyi artmis, CRP diizeyi ve
CRP/albiimin oran1 azalmigtir. Total protein diizeyinde anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Niitrisyon destek ekibi tarafindan takip edilen hastalarin 6ncesi ve sonrasi serum alblimin, toplam protein ve CRP
diizeylerinin ortalamasi

Ik Degerlendirme  [Son Degetlendirme |Z p
(X£SS) (X£SS)
Albiimin (g/L) 26,1+5,0 26,8+5,2 -2,283 0,022%*
Total protein (g/L) [50,5+11,2 51,0+£12,2 -1,794 0,073
CRP (mg/L) 90,9+74,8 77,9+72.4 -3,124 0,002*
CRP/alblimin oranm1 [37,8434,5 32,7435,1 -3,149 0,002*

Wilcoxon ranks testi yapilmistir. *p<0,05.

Sonuc: Bu calismada hastalarin yarisindan ¢ogu i¢in hedeflenen enerji ve protein degerlerine ulagilmistir. NDE
tarafindan uygulanan beslenme tedavisi ile hastalarin klinik sonug¢larinin iyilestirilebilecegi gosterllrnlstlr Hasl;anede
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yatan hastalar malniitrisyon riskiyle karst karsiya oldugundan hastalarin beslenme durumlar yakindan takip
edilmelidir. Gerektiginde NDE’ye konsulte edilerek beslenme tedavisi ivedilikle baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: niitrisyon destek ekibi, malniitrisyon, beslenme tedavisi
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Geng Erkeklerde Yumurta Tiiketimi ile Kas Giicii Arasindaki Iliski
Ezgi Ertal', Melike Sare Bulut', Sevde Kahraman', Bilgesu Beyde', Fatma Celik'
'Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

Amagc: Yumurta, esansiyel aminoasitlerin tamamini igeren, oral besin aliminin zenginlestirilmesinde 6énemli olan ve
ayrica dogal olmasi sebebiyle yogun egzersiz yapan geng erkekler arasinda oldukga popiiler olan kaliteli bir protein
kaynagidir. Esansiyel aminoasitleri igeren proteinlerin yeterli almmasi, kas yapimminin ve anabolizmanin
saglanmasinda 6nem tasimaktadir. Arastirmada, diizenli egzersiz yapan geng erkeklerde yumurta tiiketiminin kas
giicline etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, 18-30 yas arasinda, giinde en az iki saat egzersiz yapan 30 genc erkek bireyle
gerceklestirilmistir. Veriler, genel saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1 ve geriye doniik 24
saatlik besin tiiketim kaydim igeren bilgi formu ile toplanmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca cevresi
dlciilmiistiir. Ust ekstremite kas giicii handgrip dinamometre, alt ekstremite kas giicii 30 saniye otur-kalk testi ile
Olciilmiistlir. Yumurta tliketim siklig1 haftada >3 kez olanlar ‘yeterli’, <3 kez olanlar ‘yetersiz’ olarak
gruplandirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin giinliik egzersiz siiresi ortalama 2,67+0,75 saattir. El kavrama giicil, sol elde 40,9+4,86 kg,
sag elde 46,0+4,76 kg bulunmustur. Otur-kalk testinde katilimcilarin ortalamasi 23,1+4,53 dir. Katilimeilarin giinliik
aldig1 enerji 2213+£362,5 kkal, protein 94,8+28,70 g, enerjinin proteinden gelen orani ise %17,3+3,40’tir. Yumurta
tilketimine gore el kavrama giicli incelendiginde, yeterli yumurta tiiketen bireylerin, yetersiz tiiketenlere gore el
kavrama giiciiniin daha yiiksek oldugu saptanmistir (sag el: 46,94+4,51; 42,3+4,22, p<0,05; sol el: 42,04+3,94;
36,6+6,15, p<0,05, Tablo 1). Viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi, alt ekstremite giici gibi diger
antropometrik Ol¢iimler, yumurta tiiketimine gore farklilik gostermemistir (p>0,05, Tablo 1). Sag el kavrama giicii
ile BK1, viicut agirlig1 ve sol el kavrama giicii arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giinliik
yapilan egzersiz siiresi arttik¢a alian giinliik enerji, protein ve tiiketilen yumurta, su miktarlar1 artis géstermektedir
(p<0,05).

Tablo 1. Yeterli Yumurta Tiiketen ve Tiiketmeyen Gruplarin Antropometrik Ozellikler ve Ekstremite Giicii
Acisindan Karsilastiriimasi

Yeterli Yumurta Yetersiz Yumurta
Tiiketimi (n=24) Tiiketimi (n=6) * Test Degeri/ p
x+ SD x+ SD
Boy uzunlugu (cm) 178,344,402 179,143,371 t=-0,409 / p= 0,685
Viicut agirhigr (kg) 71,71+£7,445 66,83+7,808 t=1,422 / p=0,166
BKI (kg/m2) 22,56+1,996 20,79+2,145 t=1,924 / p= 0,065
Bel cevresi (cm) 82,96+4,438 80,67+5,610 t=1,075/p=0,291
Kalga ¢evresi (cm) 92,67+4,082 89,33+7,916 t=0,999 / p= 0,359
Sag el kas giicii (kg) 46,9244,510 42,334+4,227 t=2,251/ p=0,032** . o
Sol el kas giicii (kg) 42,04+3,940 36,676,154 t=2,666 / p=0,013** g " “1
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Otur Kalk Testi 22,79+3,799 24,50+7,064 | =-0,572 / p=0,589

* Bagimsiz orneklemler icin t testi, ** p<0,05

Sonugc: Arastirmada, yeterli yumurta tiiketiminin {ist ekstremite kas giiciinii olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Egzersiz
yapan saglikli bireylerde kas giiciiniin artirilmasi i¢in dogal protein kaynagi yumurtanin tiiketimi tercih edilmelidir.
Egzersiz yapan bireylerin beslenme programlari, alaninda uzman bir diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kas giicii, Sporcu Beslenmesi, Protein, Yumurta
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Atrial Fibrilasyonda Kas Saghgi: Neden Sonug Iliskisinin Multimodal Degerlendirilmesi

Mehmet Akif Topcuoglu', Ezgi Yilmaz', Dogan Ding Oge', Ethem Murat Arsava'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Atrial fibrilasyon (AF) ile yagsiz viicut kitlesi arasindaki baglanti netlesmemistir. Bu ¢alismada AF varliginin
ultrasonografik kas mimarisi ve sarkopeni indislerinde yol actig1 etki ve degisiklikler ilk kez ¢ok yonlii olarak
sunulmaktadir.

Yontem: AF olan (n=72, yas:71£11, %49 kadm ) ve olmayan (n=538; yas:66+12; %53 kadin) kisilerde sarkopeni
indisleri [antropometri, kisa fiziksel performans bataryasi(KFPB), el sikma giicii, BIA ile SMMI (kg, boy, vki ile
normalize) ve faz acisi(FA), ultrasonografi ile rektus femoris(RF), biseps braki(BB), vastus lateralis(VL) ve
gastroknemius medialis(GKM) i¢in kalinlik, kesit alani, lif uzunlugu ve pennat agist (PA)], sarkopeni olast nedenleri
[MUST, FOIS, EAT-10, Beck depresyon skoru] ve sonuglar1 [Morse diisme skalasi, diisme etkinlik skoru, yorgunluk
skoru, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri (GY A) indeksi, Lawton-Brody enstriimental GYA 06lcegi] ile sarkopeni
tarama (SARC-F) ve sarkopeni iligkili yagam kalitesi 6lgegi [SarQol] calisildi ve multipl lineer modellerde iligki
seviyeleri test edildi.

Bulgular: Atrial fibrilasyonda sarkopeni riski (SARC-F>4) (%30’a %14, p=0,018) ve sarkopeni iligkili hayat kalitesi
azalmasi (SarQol: 65+22'e 75+18; p=0,002) yiiksektir. AF’da kronik yorgunluk (p=0,009), diisme (p=0,018) ve
depresyon (p=0,025) anlamli olarak daha fazla iken malniitrisyon riski yiiksek olma egilimindedir (MUST>0; %27'e.
%15, p=0,053). Yas, kadin cinsiyet, boy ve viicut agirligina gore uyarlama yapilirsa AF diisiik ortalama (pr=-0,137,
p=0,014) ve maksimum (pr=-0,130, p=0,02) el sitkma giicii, diisiik FA (4,6£1’a 5,2+1; pr=-0,193, p<0,001), RF
kalinhigr (9,742,4’a 10,9£2.9; pr=-0,120, p=0,004), RF+VIM kalinligi (pr=-0,098; p=0,019), BB kesit alani
(7,8+2,8’a 8,843,2; pr=-0,119, p=0,004) ile iliskilidir. AF’da SMMIboy (pr=-0,074, p=0,075), SMMIkg (pr=-0,074,
p=0,073), SMMIvki (pr=-0,080, p=0,054), RF kesit alan1 (pr=-0,080, p=0,099), BB-brakialis kalinlig1 (pr=-0,080,
p=0,053), GKM PA (pr=-0,082, p=0,053), VL lif uzunlugu (pr=0,098, p=0,027) ve VL PA (r=-0,087; p=0,048) cok
yonlii modellerde daha diisiik olma egilimindedir. Ancak KFPB (p=0,147), BB kalinlig1 (p=0,184), GKM kalinlig1
(p=0,954) ve GKM lif uzunlugu (p=0,183) ile baglantili saptanmamustir.

Sonug: AF kas sagligim1 ve fonksiyonunu olumsuz etkiler ve bu yasam kalitesini diisiiriir. Diizeltmenin bir yolu
malniitrisyon riski azaltmaktir.

Anahtar Kelimeler: Atrial fibrilasyon, Kalp yetmezligi, malniitrisyon, kas kitlesi azalmasi, kas gilicii azalmast
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Yaym No: S-033

Yogun Bakim Unitesinde Hedef Beslenme Diizeyine Ulasmaya Engel Olan Etkenlerin incelenmesi
Seda Kocablylkl, Canan Incer', Murat Giindiiz'
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1, Yogun Bakim Bilim Dal1

Giris: Beslenme kritik hastada tedavinin bir parcasidir. Malniitrisyon riski yiiksek hastalarda beslenme hemen
saglanmalidir. Beslenme enteral niitriisyon (EN-Oncelikle oral) ve paranteral niitriisyon (PN) olarak iki farkli yolla
yapilabilir. EN gastrointestinal sistemin (GIS) uygun oldugu hastalarda éncelikli tercih edilen yéntem olmalidir. GIS
intolerans1 veya kanamasi, yliksek doz vazopressor almasi, bazi girisimsel islem ve operasyonlarin planlanmasi gibi
nedenlerden dolay1 EN istenilen diizeyde gergeklesmeyebilir [ 1]. Bu olguda malniitrisyon riski yiiksek kritik hastanin
EN alirken gelisen farkli klinik durumlardan dolay1 beslenmesinin istenilen diizeye ¢ikilamadig1 sunulmak istenildi.

Olgu: Otuz dokuz yasinda Romotoid Artrit (akciger tutulumu) ve artroplasti operasyonu Oykiisii olan erkek hasta,
pndémoni ve hiperkapnik solunum yetmezIligi ile yogun bakima kabul edildi. Boyu 178cm kilosu 63kg olan hasta son
6 ayda agirhiginm %20 sini kaybetmis. 11k olarak noninvaziv mekanik ventilasyonda takip edilen hasta oral olarak
beslemeye calisildi. Takibinin 7. giiniinde entiibe edildigi i¢in nazogastrik beslenme tiipii ile enteral beslenmeye
devam edildi. Ancak hastanin diger medikal tedavilerine ek olarak dekiibiit ve spasitesine bagli agrilarinin olmasi
nedeniyle almis oldugu analjezik tedavilerin de etkisiyle GIS intoleransina bagli beslenmesinin kesildigi ve ara
verildigi donemler oldu. Bunun yaninda bakim, planlanlanan goriintiileme tetkikleri ve trakeostomi igin de
beslenmesine ara verildi. Takipleri sirasinda bu tarz klinik problemler yasayan hastann hem kilosunda (63-58) hem
de kol ¢evresinde (22cm-18cm) gerileme gdzlendi. Hasta yatisinin 45. giiniinde trakeostomi ile servise devir edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Yogun bakimda yatan hastalarda beslenmenin 6niinde bir¢ok engel vardir. Literatiirde dogru
form, dogru dozaj, dogru zamanlama, dogru yol ile ilgili engellerin ortaya koyuldugu; EN ve PN’nin hastanede kalig
strasinda siklikla durduruldugunu veya kesintiye ugradigini ortaya koyan veriler mevcuttur[1,2]. Olgumuzda da
literatiirde goriilen birgok problem gdzlenmis olup hedef beslenme diizeyinde takip edilememistir. Yogun bakimda
uygun medikal tedaviler ile hastalar taburcu ya da servise devir edilebilir; ancak hedeflenen miktarda kalori ve protein
alamadiginda kilo ve kas kayb1 kagiilmaz olabilir.

16 - 19 Mart 2023 R

7
Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya N /

109 www.kepan2023.org ks



110

Kiinik Enteral Parenteral

13K

Klinik seyir boyunca beslenmenin kesilme/ara verme nedenleri ve siireleri
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* instabilite
® ****Gunluk Pratikteki
Uygulamalar
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Sekil 1: *Entubasyon, extubasyon planlanmasi ve trakeostomi hazirligi ve sonrasi

**Bulanti, kusma, ishal, GRV> 500ml

*** Vazopressor dozunun >0,5 mcg/kg/dk veya laktat>4 mmol/L

**** Bakim, minimal invaziv girisimler, gérintileme tetkikleri,
cihazlardan kaynakli teknik sebepler

Klinik seyir boyunca beslenmenin kesilme/ara verme nedenleri ve siirelerinin yiizdelik dagilim1

sekil2 -

o Beslenme

= Hava Yol Yonetiers

u G Intoleansy
Bozukiuidan

B Hemodinarnik Ins abilte

u Ginlik Pratiktela
Uygulamalar

Beslenme: Oral/enteral beslenme

Hava Yolu Ydnetimi: Entlibasyon, extibasyon planlanmasi, trakeostomi hazirhZi ve sonras:
Gis intoleransy/ Bozukiuklar: Bulant, kusma, ishal, GRV> 500ml

Hemodinamik instabilite: Vazopressdr dozunun >0,5 mug/kg/dk veya laktat=a mmol/L
GOnlGk Pratikteki Uygulamalar:Bakim, minimal invaziv girigimler, gorintileme tetkikleri,
cihazlardan kaynaklteknik sebepler
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Anahtar Kelimeler: Kritik hasta, Beslenme, Ara verme-Kesilme

Kaynakca

111

Hill A.,Stoppe C.,Heyland D.K., Elke G.,Schaller S.J.,Stocker R.,Haberthiir C.,Loeffelholz C.V.,Suchner V.,Puthucheary
Z.A.,BearD.E. Ney J.,Clasen K.C.,Meybohm P.,Lindau S.,Laurentius T.(2022) Meeting Nutritional Targets of
CriticallylllPatientsbyCombinedEnteralandParenteralNutrition: reviewandrationalefortheEFFORTcombotrial,
KarolinskalnstitutetUniversity Library, on 18 Jul 2020 at 03:26:34.

Onuk S, Ozer NT, Savas N, Sipahioglu H, Temel S, Ergul SS, Sahin GG, Sungur M, Guven M, Gundogan K. Enteral nutrition
interruptions in critically ill patients: A prospective study on reasons, frequency and duration of interruptions of nutritional support
during ICU stay. ClinNutr ESPEN. 2022 Dec;52:178-183.
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Yayimn No: S-034

Kolistin Tedavisi Alan Hastalarin Tedavisine C Vitamini Eklenmesi Akut Bobrek Hasar1 Gelisimini
Onleyebilir mi?

Ferhat Cetinkaya', Kaniye Aydln2

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amac: Hastane kaynakli infeksiyonlar ve bu infeksiyonlara neden olan ¢oklu ila¢ direngli gram negatif
mikroorganizmalar nedeniyle yogun bakimlarda kolistin sik kullanilmaktadir.Kolistine bagli nefrotoksisite sik
goriilen bir yan etkidir.Kolistinin yan etkilerini azaltmak i¢in N-asetil sistein veya yiiksek doz Askorbik asit(C
vitamini) verilen calismalar literatiirde mevcuttur. Bu calismada kolistin tedavisi alan hastalarda C vitamini
kullaniminin nefrotoksisite gelisimini dnleyip dnlemedigini belirlemek amaglanmstir.

Yontem: Universite hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde 2022 Ocak ve Aralik aylarinda yatarak kolistin
tedavisi alan 56 hastanin dosyalar retrospektif olarak tarandi. Dahil etme ve dislama kriterlerine uyan 29 hasta
calismaya alindi. Hastalar C vitamini alan ve almayan olarak iki gruba ayrildi.C vitamini 125 mg/giin olarak
verilmistir.Hastalarmm demografik verileri, akut bobrek hasar1 (ABH) gelisme durumu, gelisme siiresi,
komorbiditeleri, ek antibiyotik kullanimi, nefrotoksik ila¢ kullanip kullanmadig1 kaydedildi ve SPSS 21.0 ile analiz
edildi. ABH Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012 rehberine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: 29 olgunun 19°u erkekti(%65,5). Yas ortalamas1 58,72+15,7 yildi. Hastalarin yatis endikasyonlarinda en
fazla neden solunum yetmezligi (%41,4), en fazla eslik eden komorbidite ise malignite (%48,3) olarak
saptandi(Tablo1). Hastalarin 27 sinde sepsis, 19’unda septik sok tablosu mevcuttu. 17 hastaya kiiltiir tireme sonucuna
gore, 12 hastaya da ampirik olarak kolistin baslanmisti. Kiiltlirlerde en fazla Acinetobacter baumannii iiremesi
saptanmistir(Grafik 1). Kiiltiirde iiremelere bakildiginda 5 olguda kanda, 5 olguda birden fazla odakta, 3 olguda
solunum sekresyonlarinda, 3 olguda idrarda, 1 olguda ise plevral sivida iireme saptandi.Calismaya alinan hastalarin
15’inde (%51,7)ABH gelistigi goriildii. ABH tedavinin ortalama 3,20+2,14(1-9) giiniinde gelistigi saptandi. C
vitamini alan (n=10), almayan (n=19) olgularda ABH gelismesi, siireleri ve mortalite oranlar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 1: C vitamini alip almamasina gére Kolistin tedavisi alan hastalarin demografik ve klinik

ozellikleri
C vitamini alan C vitamini almayan P
(n=10) (n=19)
Yas (y1l) 62,40+18,56 56,79+13,20 0.267
ABH 5(50) 10(52) 0.893
ABH siiresi (giin) 2,60£1,51 3,50+2,41 0.493
Mortalite 6(60) 14(73.7) 0.449

Degerler ortalama+SD ya da say1 (%) olarak gosterilmigtir.
ABH: Akut bobrek hasar:

Tablo2

Tablo 2: Yatis endikasyonlar1 ve komorbiditeler

n(%)
Yatis endikasyonlar
Solunum yetmezligi 12 (41,4)
Septik sok 10 (34,5)
Genel durum bozuklugu 2(6,9)
Gis Kanama 2(6,9)
Aritmi 1(3.4)
Menenyjit 1(3,4)
Diyabetik ketoasidoz 1(3.4)
Komorbidite
Malignite 14(48.4)
Kalp hastaligi 8(27.6)
Diabetes Mellitus 8(27.6)
Hipertansiyon 7(24,1)
Norolojik hastalik 6(20,7)
Kronik Karaciger 3(10,3)
Pulmoner emboli-DVT 3(10,3)
AIDS 2(6.8)
Digerleri 1(3.4)

DVT: Derin ven trombozu, AIDS: Kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu, Digerleri:
Chron hastaligi, polianjitis graniilomat6z, astim, ¢élyak hastalig, psikiyatrik hastalik
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Grafik 1

= Acinetobacter = Acinetobacter-klebsiell = Klebsiell P

Sonu¢: Calismamizda ABH gelisme oran1 %51,7°dir.Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda kolistin kullanimina baglh
ABH goriilme orani1 %35-69,7 bildirilmistir. Antioksidan olarak C vitaminin kolistin tedavisine baglt ABH gelisimini
onleyebilecegi 6n goriisii ile yaptigimiz calismamizda kolistin ile birlikte C vitamini kullaniminin ABH gelismesinde
olumlu veya olumsuz etkisi saptanmamigtir. Bu konuda prospektif, cok merkezli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Nefrotoksisite, kolistin, ¢ vitamini

Kaynakca

114

Kocayigit H., Simer K. O, PeksenO., Kizihsik H, Erdem A. F.Kolistin ve Bobrek Yetmezligi iliskisi: Tek Merkez
Deneyimi. Sakarya Tip Dergisi, 11(3), 576-582.

Erdem H. A, Yildirim ¢, Ekren P. K, Akyol D, Tagbakan M. I, Tagbakan M. S, Bacakoglu F.(2021). Double-edged Knife: Can
Colistin Nephrotoxicity be Prevented with High Doses of Vitamin C?. Flora Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi.
Coskun B, Azap A, Yilmaz G, Ayhan M, Saricaoglu EM. Assessment of colistin treatment in multidrug-resistant Gram-negative
bacterial infections. Klimik Dergisi 2020;33(2):142-7.

Kaya M, Tungel Y1, Kuru RN, Mentes S, Unver S, Ceken S, Ertek M. Retrospective evaluation of colistin associated nephrotoxicity
at oncology hospital intensive care unit. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2014;12:51-6.

Efe Kaplan F, Ebing FA, Karakaya S, Karadag I, Eser M, Unsal O, Kutlugiin Aybal A, Beyan E. Evaluation of colistin nephrotoxicity
in intensive care diseases of patients. Abant Med J 2018;7(1):10-14.

Arslan ZI, Ozbudak E, Tiirkyilmaz N, Cesur S, Alparslan V, Mirhanogullart AF, Baykara ZN, Toker K, Solak M. Evaluation of the
use of colistin on nephrotoxicity and mortality in the intensive care unit. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2015;13(1):21-4.
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Yaym No: S-035
Trakeoozofageal Fistiilli Olguda Yogun Bakim izlemi

Mehmet Cakirca', Cigdem Kizilay', Mert Nakip', Bilal Sengii', Ayse Ozcan', Cetin Kaymak', Hiilya Basar'

'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Trakeodzofageal fistiil, ciddi pulmoner komplikasyonlar1 olan ve yasami tehdit eden bir durumdur. Trakeotomi
tiipli balonunun yiiksek basmci veya dogrudan mekanik travma nedeniyle trakeal duvarda yaralanma meydana
gelebilir. Trakeotomi sonrasi edinilmis trakeo-6zofageal fistiil (TOF) hayati tehdit eden bir komplikasyondur ve
trakeotomi vakalarinin yaklasik %0,5"inde ortaya ¢ikabilir. TOF tedavisi kompleks cerrahi girisim gerektirebilir.

Olgu: 2 y1l 6nce gecirilmis Serebro Vaskiiler Olay (SVO) oykiisii olan 50 yasindaki erkek hasta 04/08 22’de evde
baygin ve kusmus halde bulunarak dis merkez acil servise gotiiriilmiis ve burada trombektomi islemi uygulanmas.
Entiibe sekilde bagka bir dis merkezdeki yogun bakim iinitesindeki 22 giinliik yatis doneminde hastaya trakeotomi
acilmis. Burada yapilan kraniyal MR goriintiillemede; lenfoma, nérobehget, intrakraniyal kitleden siiphelenilmesi ve
weaning yapilmasi amaciyla yogun bakim iinitemize (YBU) kabul edildi.YBU’ye kabul edildiginde genel durumu
kotii, Glaskow Koma Skalasi: 6, trakeotomili ve meanik ventilasyon ihtiyact mevcuttu. Hastanin kraniyal MR’1
gecirilmis SVO ile uyumlu bulundu. Nazogastrik sonda ile enteral beslenen hastaya YBU yatisinin 45. Giiniinde
perkiitan endoskopik astrostomi (PEG) acildi. PEG’den enteral beslenmeye baslanan hastanin sik akciger
enfeksiyonu olmasi ve PEG drenaj torbasinda hava dolmasi ve mekanik ventilatére tekrar ihtiyag duyulmasi
nedeniyle yapilan endoskopisinde 6zofagus iist ucunda 4x4cm trakeodzofageal fistiil saptandi. Genel cerrahi ve
gdgiis cerrahi konsiiltasyonlari sonucunda hastaya &nce cerrahi jejunostomi agilmasi sonrasinda TOF operasyonu
uygulanmast kararlastiridi. Bu dénemde hasta 10 giin TPN ile beslendi. YBU yatigmnin 75. giiniinde 6zofagus tamiri
yapilan hasta jejunostomiden beslenmeye devam etti. Hastamin YBU yatisimin 120. giiniinde jejunostomi, 140.
giiniinde ise PEG Kkateteri cekilerek, oral beslenmeye gecildi. YBU yatisinin 147. giiniinde giimiis kaniil ile oda
havasinda takip edilen hasta palyatif bakim tinitesine sevk edildi.
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Trekeodzofageal fistiil

18/10/20
Nizgiog?

Tartisma ve Sonuc: Uzun siireli endotrakeal entiibe hastalarda, genel durum?a bozulma, trakeal sekresyonlarda“artls,
NG'den hava gelmesi, batin distansiyonunun artmasi gibi durumlarda TOF olabilecegi diisliniilmelidir. TOF’lii
olgularin enteral beslenmesi tekrarlayan akciger enfeksiyonlari nedeniyle komplike hale gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeoozofageal fistiil, Perkutan Endoskopik Gastrostomi, Jejunostomi, Niitrisyon

Kaynakca

1. Flege Jr. JB. Tracheoesophageal fistula caused by cuffed tracheostomy tube. Ann Surg 1967;166:153 — 6.
2. Peev MP, Yeh DD, Quraishi SA, et al. Causes and consequences of interrupted enteral nutrition: a prospective observational study
in ritically ill surgical patients. J Parenter Enter Nutr. 2015;39(1): 21-7.
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Yayimn No: S-036

Tiirkiye’de Yasayan Parkinson Hastalarinda Akdeniz Diyeti ile Kognitif Durum Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Faik ilik', Esra Taskiran®

'KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Medicana Hastanesi, Noroloji Klinigi
2 o . . .. O
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

Amac: Epidemiyolojik arastirmalar, antioksidan agisindan zengin bir kardiyoprotektif diyet modeli olan Akdeniz
diyetinin biligsel gerilemeyi geciktirdigini, ancak klinik caligmalarda kanitlarin eksik oldugunu 6ne siiriiyor.
Calismamizda bir Akdeniz {ilkesi olan Tiirkiye’de yasayan Parkinson Hastalarinda Akdeniz diyeti ile kognitif
fonksiyon durum arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Hoehn Yahr evresine gore Evre 1-2,5 arasinda 77 Parkinson hastasi dahil edildi. Calismaya
katilan hastalarin Akdeniz diyetinini ne derece uyguladiklar1 Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi ile 3 grubu ayrilarak
degerlendirildi (Diisiik-Orta-Yiiksek Uyum). Hastalarin duygu durumu degerlendirmesi Beck Depresyon Skalasi,
Beck Anksiyete Skalasi ile degerlendirildi. Kognitif fonksiyonlar1 ise MoCA test ile degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Ki-kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 68.42+10.28 idi. 32 hastanin uyumunun disiik oldugu
gozlendi. Uyum diizeyine gore anksiyete ve depresyon agisindan anlaml fark gozlenmedi. Akdeniz Diyeti’ne
uyumun diisiik oldugu hastalarda orta ve yiiksek uyumu olan hastalara gdre kognitif fonksiyonlarinin anlaml
derecede geri oldugu gozlendi. Ancak orta ve yiiksek uyumu olan hastalar arasinda bir fark gézlenmedi.

Sonug: Parkinson Hastalarinda Akdeniz diyeti’ne orta veya yiiksek uyum kognitif fonksiyonlara olumlu etkide
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Nutrisyon, Kognisyon, Parkinson

Kaynakca

1. Martinez-Lapiscina, Elena H., et al. "Mediterranean diet improves cognition: the PREDIMED-NAVARRA randomised trial."
Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 84.12 (2013): 1318-1325.1325.

2. Valls-Pedret, Cinta, et al. "Mediterranean diet and age-related cognitive decline: a randomized clinical trial." JAMA internal medicine
175.7 (2015): 1094-1103.
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Insulin Tedavisi Alan Diyabetik Geriatrik Hastalarda Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Formu (MNA-
SF) ile Insiilin Thtiyac1 Ongoriilebilir mi?

Didem Karaduman', Cansu Atbas!, Merve Haflzoglul, Zeynep Sahiner', Yasemin Polat Ozer!, Burcu Balam Dogul,
Mustafa Cankurtaran', Meltem Giilhan Halil', Cafer Balci'

'I¢ Hastaliklar1 ABD, Geriatri BD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Diyabet, geriatrik populasyonda oldukg¢a yaygin olan, yillar i¢inde katlanarak artis beklenen 6nemli bir saglik
sorunudur.l Malniitrisyon; kirilganlik, kognitif durum, duygu-durum, fiziksel aktivite, antropometrik Sl¢timlerin
ortak yansimasi olup diyabet tedavisinde yol gosterebilir.Bu ¢alismanin amaci insiilin tedavisi altindaki geriatrik
hastalarda malniitrisyon riski ile giinliik insiilin dozu arasindaki iliskiyi gostermektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya Hacettepe Universitesi geriatri poliklinigine bagvuran, insiilin alan, diyabetik,
doksan dort geriatrik hasta dahil edildi. Higbir hastada kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, aktif
malignite, kronik alkolizm, adrenal yetmezlik Oykiisii, oral antidiyabetik ilagkullanimi, kortikosteroid kullanimu,
enteral/parenteral beslenme yoktu. Tiim hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme yapildi. Tiim ilaglar, demografik
veriler, ek hastaliklar, diyabetik vaskiiler komplikasyonlar, son 3 ay hipoglisemi, hiperglisemik aciller ve diyabet
stiresi kaydedildi. MNA-SF<12 olanlar malniitrisyon riski olan grup olarak kabul edildi. Malniitrisyon riski olan
grup, malniitrisyon riski olmayan grup ile; giinliik insiilin dozu, insiilin rejimleri, hipoglisemi riski, hbalc agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Malniitrisyon riski olan grup prevalanst %21 (n=20), malniitrisyon riski olmayan grup prevalans1 %79
(n=74) idi.Ortalama yas ortanca (min-maks); malniitrisyon riski olan ve olmayan grupta sirayla 74 (67-80) ve 72 (65-
84) idi (p=0,38).Malniitrisyon riski olan ve olmayan grupta hipoglisemi, mikro-makro vaskiiler komplikasyonlar
acisindan anlamli fark yoktu .Higbir hastanin son 3 ay hiperglisemik acil basvurusu yoktu. Insiilin rejimleri (bazal,
bazal ve bolus, karisim) ve hbalc bakimindan gruplar aras1 anlamli fark yoktu (sirayla p=0,386, p=0,9).Insiilin
tedavisi altindaki geriatrik hastalarda verilen insiilin tedavi dozu ortancasi (min-max) malniitrisyon riski olan
hastalarda 24 (6-82), malniitrisyon riski olmayanlara gore 42(8-150) anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,03).

Sonug: Bu calisma; insiilin alan diyabetli geriatrik hastalarda, malniitrisyon riski olanlarin,olmayanlara gére daha
diisiik doz insiilin kullanimi oldugunu;bu iki grup arasinda hbalc diizeyleri, hipoglisemi riski, mikro-makrovaskiiler
komplikasyonlar agisindan anlamli fark olmadigin1 gostermektedir. Geriatrik hastalarda, antropometrik dl¢iimlerin
tek bagina yeterli olmayacagi; MNA-SF 6l¢iimiiniin kolay bir yol gdsterici olabilecegi dikkati cekmektedir. Insiilin
doz ihtiyacinin nutrisyonel testlere gore belirlenebilecegini destekleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler:

Kaynakca

1. Tamura Y, Omura T, Toyoshima K, Araki A. Nutrition Management in Older Adults with Diabetes: A Review on the Importance
of Shifting Prevention Strategies from Metabolic Syndrome to Frailty. Nutrients. 2020 1;12(11):3367.
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Malniitrisyonu Olan Hastalarda Verilen Beslenme Desteginin NLO, TLO ve CRP Diizeyine Etkisi

Prof.Dr. Edip Ugar', Prof.Dr. Selim Turhanoglu®, Ogr. Gér. Bircan Kara®, Uzm.Dyt. Sinem Nergizoglu?, Uzm. Dyt.
Yasemin Isler’

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

’Hatay Mustafa Kemal Universite Hastanesi -Diyetisyen

*Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
*Hatay Mustafa Kemal Universite Hastanesi, Ogretim Gorevlisi

Amag: Calismamizda Hatay Mustafa Kemal Universite Hastanesi yogun bakim ve kliniklerde yatan malnutrisyonlu
yetigkin hastalara verilen niitrisyon desteginin Notrofil Lenfosit Orani(NLO), Trombosit Lenfosit Orani(TLO) ve
CRP diizeyi iizerindeki etkilerini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz Haziran 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda retrospektif olarak, Hatay Mustafa Kemal
Universite Hastanesi erigskin yogun bakim ve kliniklerinde nutrisyon destegi alan 177 malniitrisyonlu hasta ile
gerceklestirilmigtir. Niitrisyon Desteginin baglangi¢ ve sonunda veritabanindan Notrofil, Lenfosit, Trombosit ve CRP
degerleri kaydedilerek, NLO ve TLO hesaplandi. Veriler analiz edilirken say1, ylizde, ortalama ve standart sapma ile
birlikte verilerin karsilagtirilmasinda ki kare testi ve pearson kolerasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 73 kadin (%41,2) ve 104 erkek (%58,8) olmak {izere toplam 177 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
araligi 19-97 olup, yil ortalamasi 63,17+17,73’dir. Yatan hastalarin %42,4’i (75) yogun bakimlarda, % 57,6’s1 (102)
klinikte takip edilmistir.Hastalarin ¢alisma basinda NLO oranlar1 11,06+13,44 iken niitrisyon tedavisi sonucunda
10,67+14,44 olarak belirlenmistir. TLO degerleri ise ¢alisma basinda 302,48+324,05 iken niitrisyon tedavisi sonucunda
245,004+310,28 olarak belirlenmistir. CRP degerleri 94,08+87,93 iken, tedavi sonunda 88,42+93,69 olarak belirlenmistir.
Calisma sonucunda PLT son ortalamasi ile PLT bag ortalamasi arasinda (p<0.05) ve TLO son ile TLO bas arasinda
(p<0.05) anlamli farkliliklar goériilmiistiir. Hastalarin yattiklart servisler ile NEU son degeri arasinda anlamli farklilik
saptandi(p<0.05). PLT son ile CRP son arasinda negatif yonlii kolerasyon saptandi (r=-0,299). Bununla beraber NLO son
ile TLO son degerleri arasinda pozitif yonlii bir kolerasyan saptandi (r=0,257).

Hastalarm niitrisyon tedavisi baglangic ve sonunda inflamatuar parametrelerin dagilimi

n: 177 ort SS min max
LYM baslangi¢ 2,13 9,06 0,02 120,00
PLT baslangi¢ 260,45 141,72 3,00 995,00
NLO baslangi¢ 11,06 13,44 0,03 2157,14
TLO baslangic 302,48 324,05 0,03 2157,14
CRP baslangi¢ 94,08 87,93 3,30 464,00
LYM son 1,68 2,59 0,01 26,10
PLT son 235,76 186,09 3,00 1546,00
NLO son 10,67 14,44 0,03 102,45
TLO son 245,00 310,28 0,37 3300,00
CRP son 88,42 93,69 0,10 466,00
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Hastalarm yas, cinsiyet ve takip edilen boliime gore dagilimi

ort
63,17+17,73
Yas (y1l+SS) min: 19,00
max: 97,00
Cinsiyet (%)
Kadin 73 (%41,2)
Erkek 104 (%58,8)
Takip Edilen Boliim (%)
Klinik 102(%57,6)
Yogun Bakim 75(%42,4)

Sonug¢: Malniitriisyonlu hastalarda verilen niitrisyon destek tedavisinin, inflamatuar belirteglerde iyilesme sagladigi
yoniinde bulgular goriilmiistiir. Malniitrisyon takibinde NLO ve TLO degerlerinin takip edilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Crp, Malniitrisyon, Notrofil Lenfosit Orani, Niitrisyon, Trombosit Lenfosit Oran

Kaynakca
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General Medicine, 14:, 10203-10211, DOI: 10.2147/1JGM.S339378

2. Alkhatib B, Al Hourani HM, Al-Shami I. Using inflammatory indices for assessing malnutrition among COVID-19 patients: A
single-center retrospective study. J Infect Public Health. 2022 Dec;15(12):1472-1476. doi: 10.1016/j.jiph.2022.11.006. Epub 2022
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Yag Yiizdesine Gore Obez Yash Eriskinlerde Yetersiz Beslenme Sikhg ve iliskili Olabilecek Faktorler

Meris Esra Bozkurt', Tugba Erdoganz, Nezahat Miige Catikkas*, Serdar Ozkok®, Cihan Kili¢', Giilistan Bahat',
Mehmet Akif Karan'

'Istanbul Universitesi T1p Fakultesi

*Tekirdag Sehir Hastanesi

*Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yaglanma ile birlikte viicut kompozisyonunda yag kiitlesinin artigsina sekonder yasl bireylerde yag yiizdesine
gore obezite goriilme siklig1 artmaktadir. Yash yetiskinlerde yag kiitlesinin artmasi yetersiz beslenme riskinin gozden
kagmasina neden olmaktadir. Toplumda yasayan yag ylizdesine gore obez yash eriskinlerde yetersiz beslenme siklig1
ve iligkili faktorleri incelemektir.

Yontem: Nisan 2012-Kasim 2022 tarihleri arasinda bir iiniversite geriatri poliklinigine basvuran >60 yas toplum
icinde yasayan 2013 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. 296 katilimci c¢aligmaya dahil edildi.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim-medeni durumu, sigara i¢me, giinliik fiziksel aktivite, hastaliklari, ilaglari,
geriatrik sendromlarin varligi (yutma- cigneme glicliigli, diisme, tiriner- fekal inkontinans, kabizlik, uyku
bozukluklar, kronik agri, kirilganlik, probable sarkopeni), yasam kalitesi degerlendirmeleri hasta dosyalarindan
retrospektif elde edilmistir. Giinliik yasama aktiviteleri KATZ, enstriimental glinlik yasam aktiviteleri LAWTON-
BRODY olgekleriyle degerlendirildi. Kirillganlik, FRAIL 6lcegi ile tarandi. Yetersiz beslenme taramasinda, Mini
Nutrisyonel Test kisa form (MNA-SF) kullanildi. MNA-SF skorunun <11 olmas1 yetersiz beslenme olarak
tanimlandi. Yag ylizdesi ve viicut agirligi, Biyoimpedans cihaziyla 6lgiildii. Yag kitlesine gore obezite Zoico
metodolojisiyle tanimlandi (Yag yiizdesinin > %27,3, %40,7 erkek/kadin). El kavrama kuvveti el dinamometresi ile
ol¢tildii ve diisiik saptanmasi probable sarkopeni olarak tanimlandi. Diisiik el kavrama kuvveti Tiirk toplumuna 6zgii
cut-off’a gore (35 kg /20 kg kadin ve erkekte sirasi ile) tanimlandi .

Bulgular: 296 obez yash yetiskinin (102 erkek/194 kadin) ortalama yas1 74.4+6.5, medyan yag %42,2 (27.4-59.5).
Hastalarim %19,6 'ssnda MNA-SF’e gore yetersiz beslenme saptandi. Yetersiz beslenme ile bagimsiz iliskili faktorleri
bulmak {izere univariate analizlerde yetersiz beslenme ile iliskili ¢ikan faktorler (yas, cinsiyet, egitim, giinliik fiziksel
aktivite, depresyon, yutma-¢igneme giicliigli, probable sarkopeni, kronik hastalik sayisi, EGYA) kullanilarak
multivariate logistic regression analizleri yapildi. Obez yasl eriskinlerde yetersiz beslenme ile bagimsiz olarak iliskili
faktorler depresyon [OR=0.299, %95GA (0.121-0.740), p=0.009] ve ginliik fiziksel aktivite durumu
[OR:0.612%95GA (0.426-0.880), p=0.008] olarak saptandi.
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Tablol

Tablo1: Yetersiz beslenme durumuna gore ¢alisma popiilasyonun temel verileri.
Yetersz | MNormal Total | pdegeri
Beslenme(n=58) | Beslenme (n=296)
(n=238)
196% 80.4% 100% Hesaplanamaz
Yas TS (6187 | 74°6,5(6192) | 744+65(61%2) | 0.037°
Cinsn, %) s - i
Erkek 13(224%) 89(37,4%) 102(34,5%) 0031°
Kadin 45(77.6%) 149 (62,6%) 134 (65,5%)
[Egitim Durumu [n, %] o e
Okuryazar defl 17(29,3%) 26(303% 43(19,5%
Okuryazar 9(35,5%) 38(16%) 47(35,3%
ilkoku! 1627,6% 91(38.2%) 107 (36,4%) 0,027
Ortaokul 4(6,3%) 25(30,5%) 29(9,8%) GYA: Ginlik yasama aktiviteleri
Lise 7(2.2%) 2703335 340155 EGYA: Enstriimental ginlak yagam aktiviteleri
On lisans-Fakiite 5(8.6%) 27(21.3% 32(20.8%) Veriler, jstatikse] uyguniuk durumuna gore ortalamatstandart sapma, medyan (interquartile aralik)
-Doktora 0(0%) 4(1.7%) 4(14%) veya say:[ytizde) olarak verilmigtir.
Medeni Duumin, % * igaretli data verileri median olarak verilmigtir (interquactie aralik)
Bekar o% 1(0.4%) ) 103%) ) “Yutma gihigi aitdata verieri 258 katibmerigermektedir
Evii 28 137(57.6% 165 (35,7% 0573 X Cigneme gigligne ait data veriled 252katilma icermektedr,
Boganmiy La.7%) S0.7%) 5(3,7%) 'maum?’m
Dul 29 (50%) 96(403%) 125 (42,2%)
Sigaraigme Durumu(n, %)
iciyor 12(5%) 7(12.%) 19 (6.4%) 0.142
Birakmig 62(26,1%) 15(25,3%) 77(26%)
Hig lgmeny 164(68.3%) [ 36(62,0% 200 (67,6%)
Ganluk Fiziksel Aktivte n, %)
Hi 26(44,8%) 38 (16%) 64 (21,65
Arasina 3(8.2%) 52,1%) 82.7%) <0.001°
Haftada 1-2 gin 19(32,8%) 84 (35,3%) 103 (34,8%)
Her gin 10(47,2% 111(46,6%) 121(40,9%)
Kronik Hastalikiar (n, %) i g ol
DRemans 7(12.4%) 19(8%) 26(8.8%) 0324
Depresyon 60764 | 250059 41(33,3%) 0.001°
Geriatk Sendrom(n, ]
Yutma Gigliga * 9(47,6%) 13(63%) 22(8,5%) 0.009°
Gigneme GigE™ 1703339 23 (13,4%) 46(18,3%) 0.002°*
Dugme 27 (46.6%) 3037,8%) 117(39,5%) 0.222
Uringr inkareioans MESH | 10443M) 14147,6%) 0.006*
Fekal Inkontinas 5(8,6%) 15(6,3%) 20(68%) 0528
Konstipasysn 25 (43,48 58(29,4%) 83 (28%) 0.004*
Uyku Bozukiuklan 31(53.4%) 115(48,3%) 146 (49,3%) 0585
Kronik Agri 37(63.8%) 140(38,8%) 177(59,8%) 0489
Kinlganik 55(34,8%) 119 (50%) 174 (58,8%) <0.001*
Prokaplasarkoneni (27/16xg) | 8 (43,4%) 170.4%) 25(8.4%) 0.102
Probablesarkopeni (35/20cg) | 28 (48,3%) 76(33.3%) 104 35,2%) 0.019°
[Genel Yasam Kaltesi Okefi(0- | 60(10-100) | 70(10-100] 70 (10-100) 0324
100)*
[ Polifarmasi (n. %) 420728 152(63,9%) 194 (65,5%) 0219
Kronikllag Sayisi* 7(0-15) 5(0-16) 6(0-16) 0.026"
Kronik Hastalik Sayis: * 4(0-10) 3009) 4(0-10) 0.001°
[GYA® 5104) 6(16) 6(06) 0001
EGYA? 7(08) 3(0) 8(05) <0.001
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Tablo2-Tablo3
Tablo 2: Cals pop Y b durumuna gore karakteristik dlgim verileri
Yetersiz Beslenme Normal Beslenme Total p degeri
(n=58) (n=238) (n=296)
19.6 % 80.4% 100% Hesaplanamaz

El kavrama kuvveti (kg)* 22 (10-46) 26 (8-58) 24 (8-58) 0.001®
Yag Kutlesi ylizdesi (%) * 42.7 (27.9-49.6) 42.2 (27.4-59.5) 42.2 (27.4-59.5) 0.181
Baldir gapi (cm)* 38 (30-45) 39 (29-50) 39 (29-50) 0.034°
Ust orta kol ¢cevresi (cm)* 30 (23-37) 30 (25-44) 30 (23-44) 0.038°
Kalga gevresi (cm)* 114 (95-114) 113 (94-163) 113 (94-163) 0.990
Bel gevresi (cm)* 106(52-123) 109 (88-142) 109 (88-142) 0.085
VKI (kg/m?) * 32.4 (23.5-52) 32.8 (21.7-58.7) 32.8 (21.7-58.7) | 0.282

VKi: Viicut Kitle indeksi

* Isaretli data verileri median olarak verilmistir (interguartile aralik).
©jstatiksel olarak anlamh p degeri

Tablo 3: Cok degiskenli regresyon analizi sonuglari: yas, cinsiyet, egitim durumu, ginlik
fiziksel aktivite durumu, depresyon, yutma gucligu, cigneme glcllglu, probable sarkopeni.
(35/20kg), kronik hastaliklar sayisi, EGYA icin diizeltme yapildiktan sonra gbez yash

eriskinlerde yetersiz beslenme ile bagimsiz olarak iliskili faktorler.

95 % GA
P OR Ust Alt
Yas 0.780 0.991 0.932 1.054
Cins 0.653 0.796 0.296 2.145
Egitim Durumu 0.957 0.993 0.768 1.284
Gunluk Fiziksel Aktivite Duzeyi 0.008° 0.612 0.426 0.880
Kronik Hastahik
- Depresyon 0.009° 0.299 0.121 0.740
Yutma Glglagia 0.969 1.023 0.329 3.175
Cigneme Gilglugua 0.171 0.558 0.242 1.286
Probable sarkopeni (35/20 kg) 0.862 0.928 0.399 2.159
Kronik Hastalik Sayisi 0.059 1.207 0.993 1.468
EGYA 0.106 0.861 0.718 1.03

GA: Given Araligi, EGYA: Enstrimantal ginliik yasam aktiviteleri, OR: Qdds ratio
© [statiksel olarak anlamli p degeri

Sonuc: Sonuglarimiz, depresyon ve diisiik giinliik fiziksel aktivite diizeyi
beslenmenin taranmasinin 6nemine dikkat ¢gekmigtir

Anahtar Kelimeler: yetersiz beslenme, yag ylizdesi, obez, yasl yetiskin

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

www.kepan2023.org

olan obez yash eriskinlerde yetersiz




[' Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

2023

Z>PUmX

Kaynakca

124

Prentice AM, Jebb SA. Beyond body mass index. Obes Rev. 2001 Aug;2(3):141-7. doi: 10.1046/j.1467-789x.2001.0003 1 .x.
PMID: 12120099.

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, Baptista G, Barazzoni R, Blaauw R, Coats
A, Crivelli A, Evans DC, Gramlich L, Fuchs-Tarlovsky V, Keller H, Llido L, Malone A, Mogensen KM, Morley JE, Muscaritoli
M, Nyulasi I, Pirlich M, Pisprasert V, de van der Schueren MAE, Siltharm S, Singer P, Tappenden K, Velasco N, Waitzberg D,
Yamwong P, Yu J, Van Gossum A, Compher C; GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the
diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9.
Roubenoff R. Sarcopenic obesity: the confluence of two epidemics. Obes Res. 2004 Jun;12(6):887-8. doi: 10.1038/0by.2004.107.
PMID: 15229325.

Zoico E, Di Francesco V, Guralnik JM, Mazzali G, Bortolani A, Guariento S, Sergi G, Bosello O, Zamboni M. Physical disability
and muscular strength in relation to obesity and different body composition indexes in a sample of healthy elderly women. Int J
Obes Relat Metab Disord. 2004 Feb;28(2):234-41. doi: 10.1038/sj.1j0.0802552. PMID: 14708033.

Bahat G, Kilic C, Topcu Y, Aydin K, Karan MA. Fat percentage cutoff values to define obesity and prevalence of sarcopenic
obesity in community-dwelling older adults in Turkey. Aging Male. 2020 Dec;23(5):477-482. doi:
10.1080/13685538.2018.1530208. Epub 2018 Nov 13. PMID: 30422757.

Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA, Schneider SM,
Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M, Visser M, Zamboni M; Writing Group for the European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European consensus on definition
and diagnosis. Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31. doi: 10.1093/ageing/afy169. Erratum in: Age Ageing. 2019 Jul 1;48(4):601.
PMID: 30312372; PMCID: PMC6322506.

Bahat G, Kilic C, Altinkaynak M, Akif Karan M. Comparison of standard versus population-specific handgrip strength cut-off
points in the detection of probable sarcopenia after launch of EWGSOP2. Aging Male. 2020 Dec;23(5):1564-1569.
doi:10.1080/13685538.2020.1870038. Epub 2021 Jan 12. PMID: 33432867.

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

www.kepan2023.org



K Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi
¥ ®

L 13.KEPAN
A

N =

2023

Yayimn No: S-041
Sarkopeni, Malniitrisyon, Ateroskleroz Uclemi: Prospektif Ultrasonografi Cahsmas

Ezgi Yilmaz', Ethem Murat Arsava', Mehmet Akif Topcuoglu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Kas vaskiilarizasyonu ile kitlesi arasinda dogrudan korelasyon vardir. Kaslar1 besleyen lokal damarlardaki
steno-okliizif lezyonlar, disfonksiyon ve yetmezlik olasilikla sarkopeni gelisimini hizlandirir ve kétiilestirir. Sistemik
aterosklerozun kas sagligi iizerinde “uzak etkisi” ise netlesmemistir. Bu ¢aligmada sarkopeni ile karotis arterlerdeki
subklinik aterosklerozun iligkisi ¢ok yonlii prospektif bir modelde arastirilmistir.

Yontem: 317 (yas:60+11, %50 kadin, 175 saglikli, 142 mobil norolojik hasta) kisi ¢aligmaya dahil edilmistir. Tiim
olgular i¢cin antropometri, kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB), el sikma giicii, baldir ¢evresi, yutma ve
malniitrisyon (MUST, FOIS, EAT-10) ve giindelik yasam performanslar1 (Diisme skoru, Barthel Giinliikk Yasam
Aktiviteleri (GY A) indeksi, Lawton-Brody enstriimental GYA 6lcegi) ile sarkopeni tarama (SARC-F) ve sarkopeni
iliskili yasam kalitesi 6lgegi [SarQol] ¢alisilmistir. Sarkopeni tanisi Ishii sistemine gore (erkeklerde skor>105 ve
kadinlarda skor>120 ise sarkopenik) konulmustur. Subklinik ateroskleroz karotis arter distensibilitesi (CD), intima
media kalinligir (IMTort ve IMTmaks; otomatik sinir belirlenimi algoritmasi ile ortalama ve maksimum olarak) ve
aterom plak yiikii (ten Kate sistemi) ile belirlenmis ve ateroskleroz sarkopeni iliski ve derecesi ¢ok yonlii regresyon
modelleri ile analiz edilmis, p yan1 sira standardize(s) beta ve parsiyel korelasyon katsayilar (rp) verilmistir.

Bulgular: Sarkopenik (n=102) olgularda nonsarkopeniklere gére (n=215) yas, SARC-F, Morse diisme skoru, statin
kullanimi anlamli olarak yiiksek iken viicut kitle indeksi, bel ve kalca ¢evresi, KFPB, SARQoL, Barthel ve Lawton-
Brody GY A indeksleri daha diistiktiir. Sarkopenide malniitrisyon (MUST>0: %28,4’e %9,3, p<0,001) ve disfaji riski
(EAT10>3: %21°e %11, p=0,019) daha fazladir. Sarkopenide plak yiiki (1+4’e 0+1, p<0.001), IMTort
(0,7399+0,1494’¢ 0,6784+0,1366, p<0,001) ve IMTmaks (0,9431+0,1965’e 0,8657+0,1823, p=0,001) daha yiiksek
iken CD parametrelerinde fark saptanmadi. Multimodal modellerde (aR2=0,383) Ishii skorunun anlamli
belirleyicileri boy (sbeta=-0,149,rp=-0,165,p=0,006) ve viicut agirlig1 (sbeta=-0,464,rp=-0,439,p<0.001) yani sira
IMTmax (sbeta=0,209,rp=0,238,p<0,001) ve MUST skoru (sbeta=0,106,rp=0,125,p=0,040) olarak tespit edildi.

Sonug: Sarkopeni ile (subklinik) ateroskleroz ve malniitrisyon (riski) arasinda dogrusal baglanti oldugu dikkat
cekmektedir. Malniitrisyon ve ateroskleroz (birincil) korumasinin kas sagligi iizerine olumlu etkisi beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kas kitlesi, Performans, El kavrama giicii, Pennat a¢is1, Malniitrisyon
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Diisiik Kas Kuvveti Kriteri I¢cin Alti Farkh Tanisal Yaklasimin Kullamildigi GLIM Kriterleri: Hangi
Versiyon Toplumda Yasayan Yashlarda Malniitrisyon Iliskili Mortaliteyi Daha Iyi Ongordiiriiyor?

Serdar Ozkok', Birkan Ilhan', Nefise Seker?, Pmar Kﬁgﬁkdaghl, Ozlem Yilmaz', Cihan Kili¢!, Mehmet Akif
Karan', Giilistan Bahat'

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Geriatri Bilim Dali
*[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Halk Saghg1 Anabilim Dali

Amag: Kiiresel Beslenme Uzerine Liderlik Girisimi (GLIM), malniitrisyon tanisinda kas kiitle degerlendirmesine yonelik
alternatif yontemlerin uygulanabilecegini bildirmektedir (1). Bu yontemler arasinda hangisinin olumsuz sonlanimlari tespit
etmede daha kullanish oldugu aydinlatiimay1 bekleyen bir konudur. Bu baglamda, ¢alismamizin amaci alt1 farkli GLIM
versiyonunun tespit ettigi malniitrisyon prevalanslarini ve bunlarin mortalite ile iligkilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu geriye doniik takip c¢alismasina {igiincli basamak saglik kurulusuna ayaktan bagvuran yasl bireyler dahil
edildi. GLIM kriterleri i¢in alt1 farkli versiyonun tanimlanmasinda diigiik kas kiitlesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
yontem belirleyici oldu: 1. Biyoimpedans analizi (BIA) ile dl¢iilen iskelet kas kiitlesi (boyun karesine gore ayarlanmis), 2.
BIA ile 6lgiilen iskelet kas kiitlesi (viicut kiitle indeksine gore ayarlanmis), 3. El kavrama kuvveti, 4. Baldir gevresi, 5.
Viicut kiitle indeksine gore ayarlanmis baldir ¢evresi, 6. Diigiik kas kiitlesi kriterinin olmadigi GLIM. Sagkalim analizi
icin Kaplan-Meier log rank testi kullanilmis olup, Cox regresyon analizi ile farkli GLIM versiyonlarinin mortalite ile
iligkisi ¢alisildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 72 olan ve %68.81 kadin olan 224 katilimc1 dahil edildi. Farkli GLIM versiyonlari ile
tespit edilen malniitrisyon prevalanslart %4.0-34.1 arasindaydi. Ortanca 31 aylik bir takip siiresinde 14 (%6.3) katilimcida
olim tespit edildi. Ayarlama yapilmayan analizlerde boyun karesi ile diizeltilmis iskelet kas kiitlesinin, el kavrama
kuvvetinin veya baldir ¢evresinin kullanildig1 ve ek olarak diisiik kas kiitlesi kriterinin kullanilmadigi GLIM versiyonlar1
artmis mortalite riski ile iliskiliydi [HR (%95 GA) sirasiyla 3.8 (1.1-13.7), 4.3 (1.4-12.8), 4.6 (1.3-16.7), 7.3 (2.0-26.5)].
Yasa ve cinsiyete gore yapilan ayarlamalarin sonucunda, hi¢bir GLIM versiyonunun toplumda yasayan yaslilarda mortalite
Ongordiiriiciisii olmadig saptandi.

Sonug: GLIM kriterleri, diisiik kas kiitlesi kriterine yonelik alternatif yontemler kullanilabileceginden gelistirilmeye
aciktir. GLIM uzlagt paneli, bu kriterlerin prediktif gegerliliginin saptanabilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in farkli hasta
gruplarinda alternatif dlgiimler kullanilarak yapilan ¢aligmalari kuvvetle dnermektedir (1). Bu baglamda, ¢alismamiz
toplumda yasayan yaglilarda alternatif 6l¢iim yontemlerinin kullanildigi GLIM kriterleri ile saptanan malniitrisyonun
mortalite 6ngordiiriiclisii olmadigi sonucunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: malniitrisyon, mortalite, sarkopeni, sagkalim, prevalans

Kaynakca

1. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, Baptista G, Barazzoni R, Blaauw R, Coats
A, Crivelli A, Evans DC, Gramlich L, Fuchs-Tarlovsky V, Keller H, Llido L, Malone A, Mogensen KM, Morley JE, Muscaritoli
M, Nyulasi I, Pirlich M, Pisprasert V, de van der Schueren MAE, Siltharm S, Singer P, Tappenden K, Velasco N, Waitzberg D,
Yamwong P, Yu J, Van Gossum A, Compher C; GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIMcrjterigi,for the
diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;3 8_('1):'1 Bk &
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Bariatrik Cerrahi Sonras1 Agirhk Kaybinin Biyokimyasal Parametrelere Etkisi

Betiil Yurdakul', Halime Besler?, Gokc¢en Garipoglu®, Mahir Ozmen?

'Bahgesehir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
?Ankara Liv Hastanesi
*Bahgesehir Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Amac: Bariatrik cerrahi, obez bireylerde agirlik kaybi ile beraber antropometrik ve biyokimyasal parametreler
iizerinde Onemli sonuglar gostermektedir. Bu ¢aligma, bariatrik cerrahi sonrasi postoperatif agirlik kaybimin
biyokimyasal parametrelerdeki degisime etkisini ve postoperatif 12. ayda hastalarin besin alim durumlarini
gostermek, bu sonuglarin operasyon yontemi ile iligkisini degerlendirilmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirma 2017-2020 yillar1 arasinda 6zel bir hastanede ‘Sleeve Gastrektomi (n=20)’ ve ‘Gastrik Bypass
(n=20)’ operasyonu gegiren toplam 40 katilimci ile retrospektif olarak yapilmistir. Katilimeilarin preoperatif ve
postoperatif (1. 3. 6. ay) donem biyokimyasal bulgular1 ile antropometrik Slglimleri dosyalarindan alinmuis,
postoperatif 12. ayda ise ek olarak 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kayitlar telefonla gériisme yoluyla
alinmustir. Istatistiksel analizde, bagimsiz gruplar t testi ve Tekrarli ANOVA testleri kullanilmis olup p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Tim antropometrik Ol¢limlerde 1 yillik silirecte anlamli iyilesmeler goriilmiis, gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. A¢lik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol ve ferritin diizeylerinde
anlamli diismeler belirlenmistir (p<0,05). Biyokimyasal degisimler gruplar arasinda benzer iken, postoperatif 6. ayda
her iki grupta da HDL diizeyi 6nemli dl¢lide artmisken, 12. ayda tekrar baslangic diizeylerine gerilemis, trigliserit ve
vitamin B12 diizeyi ise Sleeve Gastrektomi grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Postoperatif
12. ayda hastalar enerji ihtiyacinin ortalama %42,45+£10,72’ini, makro besin Ogelerinden protein ihtiyacinin
%85,45+£32,58’ini, yag ihtiyacinin %60,68+16,98’ini, karbonhidrat ihtiyacinin %23,154+9,95’ini, mikro besin
Ogelerinden demir ihtiyacinin %62,10+£80,00’ini kalsiyum ihtiyacinin %53,25+25,75 ini karsilayabilmektedir. Besin
tilkketimleri ve karsilama oranlari1 bakimindan gruplar arasinda ise anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonugc: Bariatrik cerrahi obezite tedavasinde bagvurulan ve dnemli metabolik sonuglari olan bir yontemdir. Hizli
agirlik kaybinin biyokimyasal bulgularda anlamli iyilesmeler sagladigi bilinse de yetersiz besin dgesi aliminin
getirecegi sonuglar ve bu yetersizliklerin giderilmesinde besin takviyelerinin dogru kullanimi dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, biyokimyasal bulgular, besin alim1
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Yayin No: S-044
Sepsis Hastalarinda Total Parenteral Nutrisyonda Lipid Seciminin Proinflamatuar Sitokinler Uzerine Etkisi

Cagatay Kiiciikbing6z', Hasan Murat Giindiiz?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Soya bazli yag asitlerinin sepsis hastalarinda proinflamatuar sitokinleri arttirdig1 ve bu nedenle kontrendike oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada, yogun bakimda sepsis tanisi olan hastalarda orta zincirli yag asitleri (MCT)/uzun zincirli yag
asitleri (LCT), LCT/ omega-9 yag asiti (0-9) ve MCT/ LCT, omega-3 yag asiti (0-3), ®-9 lipid i¢eren parenteral nutrisyon
ile beslenen hastalardaki inflamatuar sitokin diizeylerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Caligmaya; 18 yas iizeri, sepsis 3 kriterlerini gore sepsis tanist almis, total parenteral nutrisyon destegi alan
toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalar parenteral nutrisyon igerigi olarak randomizasyon ile 3 gruba ayrildi: GRUP A:
(n:10), 1g/kg MCT/LCT igeren TPN; GRUP B: (n:10), 1 g/kg LCT ve -9 igeren TPN; GRUP C: (n:10), 1g/kg MCT/LCT,
®-9 , -3 igeren TPN. Calismaya dahil edilen hastalarin beslenmeye ilk basladiklari giin 0. giin olarak kabul edildi. 0,3 ve
5. giinlerde kan Ornekleri toplanarak; TNF-a, IL-1, IL-6, ve IL-8 degerlerine bakildi. Hastalarda gelisen yan etkiler
kaydedildi

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 30 hastanin ortanca yast 52 (19-81); cinsiyet dagilimi incelendiginde hastalarin % 80’1
(n=24 kisi) erkek olup %20’si (n=6) kadind1. Hastalarin yag ortalmasi1 53 (19-81) olup viicut kitle indeksleri (VKI) 25.143.3
kg/cm?2 idi. Hastalarin SOFA skoru ise 5 (4-9) olarak hesaplandi.Hastalarin baglangig, ii¢lincii ve besinci giinlerde 6lgiilen
IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF-a dagilimlarinin grup i¢i ve gruplar arasi zamana bagli degisimi arasinda istatistik olarak anlaml
fark elde edilememistir. Proinflamatuar sitokin diizeylerinde her ii¢c grupta da anlamli istatistiki olarak anlamli artig
gdzlenmemistir. Hastalarin higbirinde yan etki gézlenmemistir

Sonug¢: Calismamizin sonucunda, total parenteral niitrisyonun bir komponenti olarak uygulanan hem MCT/LCT, hem
LCT/®9 hem de MCT/LCT- o 9- o 3 karsilastirildiginda sepsiste proinflamatuar sitokin diizeyi ag¢isindan birbirlerine istiin
olmadiklari, ayrica proinflamatuar sitokinlerin artigina da yol agmadiklari gdsterilmistir

Anahtar Kelimeler: Sepsis, lipid, total parenteral nutrisyon.
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Yogun Bakim Hastalarinda Gastrik ve Postpilorik Enteral Beslenmenin Hedeflenen Kaloriye Ulasma
Siiresine ve Enteral Toleransa Etkisi

Volkan Demirddgen', Elif Aygiin®, Evren Sentiirk?, Ozge Eren Akbulut', Emin Yal¢in Inel', Cigdem Sayhan',
Muhammed Fatih Akti', Nahit Cakar'

' Amerikan Hastanesi, Genel Yogun Bakim klinigi
’Kog Universitesi Hastanesi, Genel Yogun Bakim klinigi

Amagc: Yogun bakim hastalarinda cesitli nedenlerle intestinal motilite azalir ve enteral beslenme intolerans artar.’
Buna bagl olarak hedeflenen kaloriye ulagim siiresi uzar. Sonugta niitrisyon eksikligi gelisir.> Calismamizin amaci
yogun bakim servisinde kor yontemle takilan beslenme tiiplerinin anatomik yerlesiminin (gastrik veya postpilorik)
degerlendirilmesi ve gastrik veya postpilorik beslenme sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismamiza VKV Amerikan Hastanesi genel yogun bakim iinitesinde 2010-2021 yillar1 arasinda yatan
4310 hasta taranarak kor yontemle takilip en az 5 giin siireyle enteral beslenme tiipiiyle takip edilen ve bu enteral tiip
yerlesiminin 1-3-5. glinlerde yatak bas1 grafi ¢ekilmesiyle degerlendirilebildigi 301 hasta dahil edilmistir. Beslenme
tiiplinlin anatomik yerlesimi (gastrik veya postpilorik) direk grafi gekilerek incelenmis, hastalarin almasi gereken
kalorinin en az %75’ine enteral tiip yerlestirilmesinden ne kadar siire sonra ulasildigi, bu siirecte enteral intolerans
gelisip gelismedigi kaydedilmistir. 6 saatte 1 bakilan gastrik rezidii voliim 200 ml ve {izeri olmasi, kusma, abdominal
distansiyon olmasi enteral intolerans olarak yorumlanmustir.

Enteral beslenme tiipiiniin yerlesimi

Yatak bas1 kor yontemle takilan enteral beslenme tiipiiniin postpilorik veya gastrik yerlisiminin yatak basi direk
grafi ile gosterilmesi

Bulgular: Kor yontemle takilan enteral beslenme tiiplerinin %68’1 (206) postpilorik, %32’si (95) gastrik yerlegmlstlr
Postpilorik yerlesimde 72 saat ve daha erken siirede hedef kaloriye ulasan hasta oranit %83 (171) 1k£n
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yerlesimde %39 (37) olmustur. Postpilorik yerlesimde ortalama hedef kaloriye ulagim siiresi 64 saat iken, gastrik
yerlesimde bu siire 88 saat olarak kaydedilmistir. Postpilorik yerlesimde enteral intolerans gelisen hasta orani %6
(12) iken, gastrik yerlesimde %23 (22) olmustur.

Sonug: Arastirmamiz kor yontemle yerlestirilen enteral beslenme tiiplerinin yiiksek oranda(%68) postpilorik
yerlestigini ve postpilorik beslenmenin gastrik beslenmeye gore hedef kaloriye daha erken siirede ulasilabilecegini
gOstermistir. Ayrica postpilorik beslenmede gastrik beslenmeye oranla daha az enteral intolerans gelistigi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: postpilorik beslenme, gastrik beslenme, enteral intolerans
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Yayimn No: S-046
Diabetes Mellitus ile Takipli Yasli Eriskinlerde Sarkopenik Obezitenin Kronik Komplikasyonlarla iliskisi

Merve Hafizoglu', Kiibra Yildirim?, Didem Karaduman', Zeynep Sahiner', Cansu Atbas', Merve Giiner Oytunl,
Arzu Okyar Bas', Burcu Balam Dogul, Mustafa Cankurtaran!, Meltem Giilhan Halil', Cafer Balci'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Geriatri BD
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD

Amac: Sarkopenik obezite, obezitenin artmis yag dokusu ve sarkopeniye eslik ettigi klinik ve fonksiyonel bir
durumdur ve bir¢ok hastalikta kotii prognoz ile iliskilidir. Patogenezinde yaslanmanin disinda fiziksel inaktivite,
malniitrisyon, diisiik dereceli inflamasyon, insiilin direnci ve hormonal degisiklikler vardir. Bu ¢alismada diabetes
mellitus (DM) ile takipli yash eriskinlerde sarkopenik obezitenin kronik komplikasyonlarla iligkisini belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Geriatri poliklinigine bagvuran DM ile takipli yash bireylerin kapsamli geriatrik degerlendirmeleri, el
dinamometresi ile el stkma giicii testleri, zamanl kalk ve yiirii testleri, antropometrik 6l¢iimleri yapildi, biyoelektrik
impedans analizi ile kas ve yag dokusu Kkiitleleri belirlendi. Sarkopeni tanist EWSGOP2 tani kriterlerine gore,
sarkopenik obezite tanist ise ESPEN ve EASO konsensusu-2022 sarkopenik obezite tani kriterlerine goére konuldu.

Bulgular: Toplamda 112 hastanin, 68’ (%60.7) kadin idi, median yas 71.5 (10) y1l idi. Hastalar 4 gruba ayrildiginda
(Sarkopenik non-obez grup (n=22, %19.6), non-sarkopenik non-obez grup (n=40, %35.7), sarkopenik obez grup
(n=21, %18.7), non-sarkopenik obez grup (n=29, %25.8)) gruplar arasinda yas, cinsiyet, glinliilk yasam aktiviteleri,
enstrumental giinliik yasam aktiviteleri, klinik kirilganlik skorlar1 agisindan anlamli fark mevcuttu. Sarkopenik non-
obez grup daha ileri yasta idi (p=0.036). Non-sarkopenik non-obez grup digerlerine gore giinlilk yasam aktiviteleri
ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsizdi (p<<0.001) ve klinik kirilganlik skorlar1 daha diisiiktii
(p=0.001). Geriatrik sendromlardan osteoporoz sarkopenik non-obez grupta daha fazla iken (p<0.001), iiriner
inkontinans sarkopenik obez grupta daha fazla idi (p=0.001). Diabetes Mellitusun kronik komplikasyonlarindan
ndropati varligi ise sarkopenik obez grupta anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0.024). Sarkopenik obezite varliginin
ndropati gelisme riskini 3.3 kat artirdig1 tespit edildi [p=0.029, 95% CI 1.13-9.68].

Sonug: Sarkopenik obezitenin DM ile takipli yasl bireylerde ndropati riskini artirdigini bu ¢alisma ile gosterdik,
ancak sarkopenik obezitenin DM un diger kronik komplikasyonlari {izerine etkisini belirleyebilmek i¢in uzun dénem
takiplerin yapildig1 biiyiik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, sarkopeni, sarkopenik obezite
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Yayimn No: S-047
Yogun Bakim Hastalarinda Protein Aliminin Mortalite Uzerine Etkisi

Kiibra Sen Ok', Umit Can Ok? Hiilya Ulusoy', Melda Kangalgil®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
*Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
*Karadeniz Teknik Universitesi saglik bilimleri fakiiltesi beslenme ve diyetetik boliimii

Amac: Yogun bakim hastalarinda protein alimmin klinik sonuglar {izerindeki etkisi ile ilgili veriler ¢eligkilidir. Bu
arastirma kapsaminda yogun bakim hastalarinda iki farkli protein alim hedefi ile beslenme protokoliiniin (Grupl:
<1,2gr/kg/glin ; Grup 2: 1,2-1,4 gr/kg/giin) uzun dénem mortalite, morbidite ve klinik sonuglar arasindaki iligki
incelenmistir.

Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim
Unitesi’ne 2008-2021 yillar1 arasinda takip edilen 2570 hasta retrospektif olarak taranmis ve dahil edilme kriterlerine
uyan yogun bakim {initesinde ii¢ glinden uzun kalan 350 yetiskin hasta arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin yogun
bakim iinitesindeki 14. giiniine veya ex/taburcu olana kadar niitrisyon tedavileri kay1t edilmistir. Yogun bakim {initesi
mortalitesi ve protein alimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yogun bakim iinitesi mortalite oran1 grup 1’de %64,9 iken grup 2 ‘de %22,8’tir (<0,001). Yogun bakim
iinitesi mortalitesi olan hastalarin protein alimlar1 (0,79+ 0,4 g/kg/giin) olmayan hastalara (0,84+ 0,4 g/kg/giin)
kiyasla daha diisiiktiir (p<0,05). Lojistik regresyon analizi sonucunda hastalarin aldig1 giinliik proteindeki bir birimlik
artis mortaliteyi 0,97 kat, kilogram basina alman proteindeki bir birimlik artis mortaliteyi 0,06 kat azaltmaktadir
(p<0,05).

Gruplara Gore Mortalite
Grup 1 Grup 2 P
Ybii Mortalitesi 64,9% 22,8% <0,001
B P Exp(B)
Verilebilen giinliik protein -0,023 0,01 0,977
Protein gr/kg -2,82 0,001 0,06

Sonuc: Calisma kapsamindaki hastalarin protein alimlar1 6nerilen diizeylerden diigiik oldugu goriilmekle birlikte
kritik hastalarda diisiik protein alim1 mortalite i¢in risk faktoriidiir.
Anahtar Kelimeler: Protein alimi, Mortalite, Yogun Bakim 7 ‘:S
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Yayimn No: S-048
Nutric ve Apache Skorlarinin Covid Hastalarinda Mortaliteye Etkisi

Aysun Ozel Yesilyurt', Sinem Bayrak¢1', Nazire Ates Ayhan', Yurdaer Bulut', Ahmet Firat', Ezgi Ozyilmaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére pandeminin ilan edildigi 2020 tarihinden bu yana diinyada toplam
6.690.473 COVID 19 iligkili 6liim tespit edilmigtir. COVID 19 iligkili 6liim oranlarinda azalma gériilse de halen
onde gelen mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 pndmonisi nedeniyle Yogun Bakim
Unitesine (YBU) yatirilan hastalarda NUTRIC ve APACHE II skorlarmin mortalite {izerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Yéntem: Calismamiza Mart 2020 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Covid YBU
kabul edilen 18 yas iistii 693 hasta dahil edildi. 24 saatten kisa yogun bakim yatis1 olan 36 hasta ¢aligma dis1 birakildu.
Hastalar yasayan ve yasamayan hastalar olmak iizere iki gruba ayrildi. NUTRIC VE APACHE II skorlarmin
mortaliteye etkisi aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 270’1 (%41) kadin 387 ‘si (%59) erkekti. Mortalite kadin ve erkek
hastalarda siras1 ile %37,9 ve %62,1 idi. Mortal seyreden hastalarin yas ortalamasi (66,6+14,1), NUTRIC (4,92+2,0)
ve APACHE 1I (22,749,2) skoru yasayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek kabul edildi
(p<0.001). Calismada hastalarin APACHE II ve NUTRIC skor degerlerine cut-off (esik) degerini belirlemek igin
ROC Curve testi ile tanisal test performanslari hesaplandi. Buna gére APACHE II ve NUTRIC skorlarinin cut off
degerleri sirasiyla >23; >3 olarak saptandi. Elde edilen cut-off degerlerinden tamamu istatistiksel agidan anlamli iken;
en iyi tanisal test performansinin % 74,8 AUC degeri ile APACHE 11 skoru oldugu goriildii (p<<0.001). (Tablo 1)

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

135 www.kepan2023.org



Z>PUmX

&

Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

13 KEPAN

2023

Mortalite bulgularina gore Apache II ve Niitrik skor degerlerinin tanisal test performansi

Apache 11 Niitrik Skor
AUC 95%-Cl (%) 0,748 (0,712-0,781) 0,734 (0,697-0,768)
Cut-off >23 >3

Sensitive (%) 95%-Cl (%)

51,17 (45,6-57,5)

74,55 (69-79,6)

Spesitive 95%-Cl (%)

88,18 (84,3-91,4)

60,12 (54,7-65,4)

PPV 95%-Cl (%)

77,8 (72-82,7)

60,5 (56,9-64)

NPV 95%-Cl (%)

68,2 (65,4-70,7)

74,3 (69,8-78,2)

p

<0,001

<0,001

Sonu¢: NUTRIC ve APACHE II skorunun yogun bakim hastalarindaki 6nemini belirten birgok calisma
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da COVID YB’ da yatan hastalarin mortalitesinin NUTRIC ve APACHE II
skorlartyla yakindan iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, APACHE II Skoru, NUTRIC Skoru
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Yayimn No: S-049

Akciger Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastalarda Perioperatif Immiinoniitrisyonel Destegin Antropometrik
Olciimler ve Viicut Kompozisyonuna EtKisi

Gokee Giinsel Yildirim', Kenan Can Ceylan', Derya Dikmen®

'S.B.U. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara

Amac: Akciger kanseri, diinyada en yliksek mortalite hizina sahip kanser tiiriidiir. Akciger kanseri cerrahisi gegiren
hastalarda olumsuz etkilenen beslenme durumu ve viicut kompozisyonu hastaligin seyrini de olumsuz etkilemektedir.
Bu ¢alismada, perioperatif immiinoniitrisyonel destegin akciger kanseri cerrahisi gegiren hastalarda preop ve postop
stirecte antropometrik olgiimler ve viicut kompozisyonuna olan etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastanesine bagvuran yas ortalamasi 62.3+9.6 yil olan 70 akciger kanseri
cerrahisi gecirecek hasta (51 erkek, 19 kadm) calismaya dahil edilerek tiim hastalara saglikli beslenme egitimi
verilmistir. Randomizasyonla miidahale (n=35) ve kontrol (n=35) grubuna atama gergeklestirildikten sonra;
miidahale grubuna, glutamin, arjinin ve B-hidroksi-B-metilbiitirat iceren besin destegi ameliyat dncesi 10 giin,
ameliyat sonrasi 5 giin giinde 2 adet verilmistir. Besin desteginden once, besin desteginin 10. giinii (preop) ve 15.
giinii (postop 5. giin) olmak iizere 3 kez hastalarin antropometrik dlgiimleri (agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi,
iist orta kol cevresi (UOKC), baldir gevresi, el kavrama giicii ve BIA &l¢iimii) diyetisyen tarafindan alinmistir. Gerekli
izinler Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmstir (11.09.2019 No
08).

Bulgular: Kontrol grubundaki kadinlarda bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimleri postop donemde, preop déneme goére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Bu durumun postop donemde hastalarin ameliyat yerini rahatsiz etmemek
icin Ol¢iimiin daha gevsek almmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kontrol grubundaki erkek hastalarda
postop baldir ¢evresi preop doneme gore daha diisiik elde edilmis olup (p=0,006); erkek hastalarin miidahale ve
kontrol grubundaki baldir ¢evresi dl¢limleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubundaki kadin hastalarda postop el kavrama giicii, preop doneme gore daha diisiik saptanmistir (p=0,036).
Miidahale grubundaki 8lgiimlerde postop dénemde herhangi bir azalma saptanmamugtir. Agirlik, BKI, UOKC, viicut
yag ve kas degisimleri bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 1. Akciger kanseri cerrahisi gegiren hastalarda antropometrik 6lgiimlerin ve viicut kompozisyonunun
miidahale ve kontrol gruplarina gére degerlendirilmesi
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Erkek (n=26) Kadin (n=9) Erkek (n=25) Kadin (n=10)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Olgiimler ~ Ort+SS p' OrtzSS p? Ort+SS p® OrtxSS pt p¥* p*
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Agirhik (kg)
1 Bleiim 729+ 742 (574 - 772+ 75,5(57,3 - 70+ 68,7 (53,4 - 634+ 66,1 (42,5 -
- ol 8,6 87.2) 162  107,9) 8,6 86,5) 12,7 85,3)
I 72,9+ 73,8 (56,2 - 77+  74,5(57 - 69,8+ 68,3 (52,7 - 63,2+ 65(42,7 - " "
2. 6lgim 9 88.6) 0,531 16,5 107.9) 0,223 8.7 85.6) 0,858 12.6 84.2) 0,534 0,739% 0,870
3 5leiim 72,6+ 74(57 - 77,7+ 76,6 (56,9 - 69,9+ 68 (52,9 - 64+  68(43,5-
- ol 8,6 85,4) 17,1 109,7) 9,3 87.4) 132 88,3)
BKI (kg/m2)
1 Slciim 25,8+ 25,7(19,9 - 31,6 + 29,1 (25,8 - 24,7+ 24,4 (20,5 - 26,6 + 26,8 (18,2 -
- 0%¢ 3 33) 5 38,2) 3,1 31,4) 5 33.3)
- 25,8+ 25,9 (19,7 - 31,5+ 29,2 (25,7 - 24,5+ 24,7(20,3 - 26,5+ 26,5 (18,2 - N "
2. 6lgim 31 32,9) 0,501 51 38.3) 0,955 3 311) 0,447 5 32,9) 0,563 0,762* 0,806
3 Sleiim 25,7+ 25,7(19,7 - 31,9+ 28,9 (25,6 - 24,5+ 24,1(20,1 - 26,8+ 27,1 (18,6 -
- 0%¢ 3,1 33.4) 5,7 40,2) 3 31,5) 5,1 34,5)
Bel cevresi
(cm)
1 Slciim 100,1 + 101,5 (81 - 104,8+ 98(93 - 955+ 96(82- 91,8+ 90,5(71 -
- 0%¢ 7,8 115) 12 126) 8,5 112) 13,3 111)
- 99,7+ 100,5 (78 - 1041+ 97(92 - 952+ 95(82- 92,3+ 92,5(71- & "
2. 6lgim 83 115) 0,261 127 125) 0,053 8.4 113) 0,440 13 112) 0,048 0,634% 0,306
3 Sleiim 100,6 + 101,5 (82 - 1059+ 99 (%4 - 95,7+ 96 (80 - 94,6 96,5(73 -
- 0%¢ 8,3 116) 11,6 127) 8,3 114) 13,1 116)
Kalca
cevresi (cm)
1 Slciim 100,2+ 101 (89 - 112+ 108 (99 - 100,4+ 101 (90 - 101,9+ 104,5 (85 -
- ol 4.4 108) 11,4 130) 5,9 112) 8,4 112)
I 99,7+ 99 (88 - 111,7+ 108 (98 - 100,3+ 101 (90 - 101,6 + 103 (85 - & "
2. 6lgim 47 108) 0,297 11.9 131) 0,105 62 112) 0,738 8.5 112) 0,005 0,517% 0,096
3 Sleiim 99,4+ 99,5(90 - 112,24+ 108 (98 - 99,2+ 98 (89 - 102,4+ 104 (85 -
- ol 43 107) 11,8 130) 6,6 115) 9,5 117)
Ust orta kol ¢evresi
(cm)
I 31+ 32,7+ 29,6 + 29,6+ 30,524 -
1. 6l¢tim 2.8 30 (26 - 36) 37 33 (29 - 40) 21 30 (25-34) 35 35
2. 6lgim 3%’79i 31 (25-35) 0,086 323’65i 32 (29-40) 0,177 29’27 * 30 (26 - 34) 0,560 2%’57i 30 (24 - 35) 0,697 0,234* 0,966*
- 304+ 30,5(26- 32,1+ 29,4 + 29,9 +
3. 6lgim 27 35 36 31 (28 - 40) 18 29 (25 - 34) 51 30 (23 -398)
Baldir
cevresi (cm)
Loloim 0% 3632-43) P 37¢1-4y  ULE 35030443 s 33%)31 )
36,6 N 0,084 37’4 N 0,247 15 ’1 N 0,006 34’5 L 3501 0,220 0,041%* 0,568*
2. 6lgim 3 36 (31 -44) 41 37 (31-43) 25 35(331-42) 31 40) i
~ NN \ W
16 - 19 Mart 2023 o
o
Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya . //:)
=
www.kepan2023.org UL ks

139



[‘ Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

2023

Z>PUmX

3. 6lgiim 36211; 35’22()31 g 3731? 37(32-42) 3‘;’? 34 (30 - 41) 33_,;’51i 33 (30 - 40)
El kavrama
giicii (kg)
. 33,5(17,4 - 199+ 21,3 (15- 35+ 34,7259 - 19,6 + 18,3 (14,6 -
ELn L e E=C 56(,6) 33 23,(9) 45 445,1) 42 26(,8)
2. 8lgiim 35711; 34’;8(5263)’5 " 0,057 2%:91i 20’%’135)’5 " 0,428 355:f 331,215)' 0,478 2%? 202(61;’)7 © 0,036 0,558% 0,096~
3. 5lgiim 33,4+ 32,2(22,2- 20,3+ 19,6 (15,9 - 33,6+ 34,1 (17- 17,6+ 17,3(10 -
: 76 50,8) 2.8 25,1) 6.8 42.4) 53 25,3)
Viicut yag
yiizdesi (%)
1. 5lgiim 228+ 229(7,1- 40,8 £ 41,4 (25,9 - 225+ 223(9- 36,3+ 37,6 (19,6 -
: 52 31,3) 7,7 50,8) 6,8 36,6) 8,7 48,1)
2. Slgiim 225:? 22’352%4 T 0413 42’? 41’%’215)’9 " 0,595 226:9; 22°33(61)1’4 T 0,425 3‘;’,7; 35’491;’169)’3 ©0,3280,6320,567*
3. 5lgiim 222+ 21,8(10,1 - 40,3 £ 40,2 (25,1 - 223+ 234(89- 35,1+ 36,7 (20,8 -
: 5,1 31,7) 8,2 51,4) 7.1 37.,8) 8,6 48,5)
Viicut yag
kiitlesi (kg)
1. 8loiim 16,8+ 17,3 (4,1 - 32,2+ 30,1 (19,6 - 16,2+ 15,9 (4,8 - 23,8+ 24,5(8,3-
: 4.8 26,4) 123 548) 6,5 29,1) 9,3 37,9)
2. 8lgiim 165:91 * 17’217%6 " 0,901 321% * 28’%’119)’3 70,975 165’? 152’35 T 0,385 241’3 * 24’367%3 ~0,3350,902%0,327%
3olgm  168% 168(78- 32,1+ 28,1 (19,2 - 16+  16(5,5- 23+ 244(9-
: 45 27,1) 131 563) 6,5 29,6) 8,5 36,2)
Viicut kas
yiizdesi (%)
1. 8loiim 73,9+ 73,7 (65,8 - 56,3+ 55,8 (46,6 - 72+ 74,4 (6,7 - 60,5+ 59,3 (49,3 -
49 88,9) 7.3 70,3) 147 871 8,3 76,5)
2. 6lgiim 735’? 74’29(2‘§°3 " 0,780 566:1; 55’%";7)’4 " 0,412 736’? 74’38(5,6)0’9 " 0,505 517 3?; 597(62;’)1 " 0,3550,836*0,221%
3. 5lgiim 74,1+ 74,3 (65,2 - 55,3+ 55,3 (46 - 743+ 73,1 (59,6 - 61,7+ 60,1 (48,8 -
: 45 82,6) 8,1 71,2) 6,7 87.2) 8,2 75,4)
Viicut kas
kiitlesi (kg)
Lolgim 530+ S48(445- 427+ 43(353- 51,5+ 51,7(432- 37,6+ 36,6 (30,2 -
: 5,4 64,3) 6,2 53,1) 3,7 57,6) 5 45)
2.8lgim 230" 54’36%4’5 “0998 10 42;%%“ " o6sa b 50’29(,473)’3 70,563 38£5 38:;’(;’)0 T 0,2590,96740,391%
3. 5lgiim 53,6+ 53,8 (44 - 43,6 £ 43,4 (28,2 - 51,5+ 50,8 (44,1 - 39+ 37,8(29,2 -
’ 5,8 65,6) 10,5 61,2) 5 61,9) 7,3 51,3)
p', p% p’, p*i 1., 2. ve 3. dlgiim verileri Tekrarli 6lgiimler ANOVA testi ve Friedman Testi ile karsilastiriimistir.
*Mann Whitney U Testi, * Bagimsiz Iki Orneklem Testi
p'“: Erkek bireylere ait kontrol ve miidahale grubundaki degisimler karsilastiriimstur.
p**: Kadin bireylere ait kontrol ve miidahale grubundaki degisimler karsilastirilmistir.

Sonuc¢: Akciger kanseri cerrahisi gegiren hastalarda beslenme durumunun olumsuz etkilenmesi nedeniyle
immiinoniitrisyonel besin desteginin ameliyat oncesinde baslanip sonrasinda devam edilmesi hastalarmlvucut
kompozisyonunun korunmasi bakimindan 6énem tasimaktadir. L8
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Yaymn No: S-050
Geriatrik Hastalardaki Beslenme I¢eriginin Kirilganhkla iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasemin Polat Ozer', Pelin Polat’, Arzu Okyar Bas', Cafer Balc1', Burcu Balam Dogu', Mustafa Cankurtaran',
Meltem Giilhan Halil

'Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim Dal1
Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Amac: Kirillganlik, cogunlukla yaslanmaya bagli fizyolojik sistemlerdeki fonksiyon ve rezervlerde kiimiilatif azalma
ile seyreden geriatrik sendromdur. Kirillganlik ve malniitrisyon iligkisi iyl bilinmekte ancak;
makro/mikroniitrientlerin kirllganlikla iligkisine dair az sayida yaym vardir. Bizim amacimiz toplumda yasayan 65
yas ve lizeri hastalarda 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile makro/mikroniitrient tiiketimi ve kirilganlik iligkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Calismamiz Ekim- Aralik 2021 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri
poliklinigine bagvuran 65 yas ve tizerindeki hastalarda yapilmistir. Caligmaya beslenme ile ilgili egitim almamus,
herhangi nutrisyonel takviye almayan hastalar dahil edilmistir. Hastalardan 6nceki giin 24 saat boyunca tiikettikleri
besinlerin hatirlanmasi istenerek, Mini Nutritional Assessment (MNA) ve antropometrik Olglimler yapilmistir.
Kirilganlik Klinik Kirillganlik Skalasi ile degerlendirilmis olup, 4 puan ve {izeri kirilgan olarak degerlendirilmistir.
24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 Bebis versiyon 8 programi kullanilarak makro ve mikro besin 6geleri analizi
yapilmus, verilerin istatiksel analizinde ise SPSS programi kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya 65 yas ve iizeri 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yas medyani(IQR) 73(69-78) olup, %68.1°1
(n=32) kadindi. Ortalama kalori alim1 (IQR) 1337 kcal/ giin (515,4) idi. Tiim grubun besin tiiketimleri tablo 1 de
Ozetlenmigstir. Hastalar kirilganlik durumuna gore kirilgan olmayanlar ve kirilganlikla yasayanlar olarak iki gruba
ayrildi. Kirilganlikla yasayan grup, hastalarin %46,8'ini (n=22) olusturmakta olup bu gruptaki hastalar daha yasliydi.
Iki grup niitrisyonel parametreler acisindan birbiriyle karsilastirildiginda gruplar arasinda MNA-sf skorlarina gore
tanimlanmig malniitrisyon riski agisindan fark yoktu. Kirilganlikla yasayan gruptaki hastalarin giinliik selenyum,
omega 3, kilo basina kalori, protein ve yag tiiketimi ise daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 1

Minimum Maximum Medyan (IQR)

(n=47) n=47) n=47)
Enerji(kcal) 175 2144 1337(515)
Kg basina karbonhidrat (gr) 0,14 5,71 2,1(1,4)
Kg basina protein (gr) 0,1 1,7 0,6(0,3)
Kg basina yag (gr) 0,08 1,74 0,6(0,3)
Kg basina enerji (kcal) 1,8 42,8 18(8)
Cinko(mg) 2,7 13 7,1(5) .
Omega 3(gr) 0,1 3 1004 %
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Vitamin D(mcg) 0,2 354 2,3(2,7)
Lif(g) 1,2 33,6 17,3(7,1)
Selenyum(mcg) 0 37,7 18,8(19,2)
Omega 6 (gr) 0,4 15,4 4,9(4,3)
Total antioksidan kapasite (mmol) 0,2 72 4 1,5(2,8)
Glisemik indeks 17 441 151(112)

Hastalarin diyetinde bulunan giinliik makro ve mikro besin miktarlar

Tablo 2
Kirilgan Kirilganlikla
olmayanlar yasayanlar .
P-degeri
n=25 (53,2 %) n=22 (46,8%)

Yas median, (IQR) 70.0 (8.0) 75.0 (13.0) 0.03
Kg basina kalori, median (IQR) 17.7(6.6) 20.5(10.8) 0.048
Kg basina protein , median (IQR) 0.6 (0.3) 0.8 (0.3) 0.01
Kg basina yag , median (IQR) 0.5(0.2) 0.7(0.4) 0.014
Kg basina karbonhidrat, median (IQR) 2.1(1,3) 2.2(1,5) 0.45
MNA-SF skoru, median(IQR) 14 (12-14) 13(10-14) 0.25
Malniitrisyon+Malniitrisyon riski, n (%) 5(20.8) 7 (33.3) 0.35
Vitamin D, median (IQR) 19.8 (7) 21.6(14) 0.70
Selenyum, median (IQR) 18.3(18.9) 18.8 (16.8) 0.030
Total Antioksidan Kapasitesi (TAC) , median 253.1) 15(2.2) 0.06
AQR)

Omega3, median (IQR) 0.8 (0.5) 1.1 (0.5) 0.030
Omega6, median (IQR) 3.9(6.9) 5.5(3.8) 0.05
Cinko, median (IQR) 6.6(5.8) 9.3(3.9) 0.12
Prealbumin, median (IQR) 25.0(5.8) 24.0(8.0) 0.21

Kirilganlikla yasayan ve kirilgan olmayan hasta gruplarinin karsilastirilmasi

Sonug: Calismamizda kirilgan olmayan ve kirilgan hastalar arasinda MNA skorlar1 ve prealbumin degerleri arasinda
fark olmamasina ragmen, gruplar arasinda selenyum, omega 3, kilogram basina alinan protein, yag ve kalori miktar1
acisindan anlamli fark olmasi kirillgan hasta grubunda bakimverenlerin beslenme durumuna daha fazla 6zen
gostermeleriyle iliskili olabilir. Bulgularimizin desteklenmesi i¢in daha genis ¢apli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 24 saatlik besin tiiketim kaydi, kirllganlik, yeterli ve dengeli beslenme, mikrontitrient

Kaynakca

1. Ni Lochlainn M, Cox NJ, Wilson T, Hayhoe RPG, Ramsay SE, Granic A, et al. Nutrition and Frailty: Opportunrtles forJ
Prevention and Treatment. Nutrients. 2021;13(7).
\\)\ i\
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Yaymn No: S-051
Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Travma Hastalarinda Ardisik Adipokin Seviyelerinin Tespiti

Serap Sahin Ergiil', Giilsah Giines Sahin', Nurhayat Tugra Ozer', Sahin Temel', Recep Civan Yiiksel', Murat
Sungur', Kiirsat Giindogan'

'Erciyes Universitesi, Klinik Beslenme Anabilim Dali
*Erciyes Universitesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim

Amac: En yaygin travma sebeplerinden biri trafik kazalaridir. Travmaya bagl yaralanmalar sonucu giin gectikce
0liim oranlar1 azalsa da yaralanma insidansi hala ¢ok fazladir (1). Hastane 6ncesi acil miidahalelerin gelismesi, yetkili
personelin artmasi gibi nedenlerle morbidite diismektedir. Ayni sekilde yogun bakim destegi oldukea biiylik 6nem
arz etmektedir (2). Calismanin amaci, travma nedeniyle yogun bakimda takip edilen kritik eriskin hastalardaki serum
adipokin seviyelerinin ardigik olarak tespit edilmesidir.

Yontem: Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde yapildi.
Caligmaya 18 yas ve {lizeri 30 hasta ve 30 saglikli goniillii dahil edilmistir. Hastalar travma nedeniyle yogun bakima
kabul edilen, en az 7 giin kalan, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastalardan olusmaktadir. Saglikli
goniilliiler hastalarin yas ve cinsiyetine benzer sekilde olusturuldu. Calismada hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut
kitle indeksi, travma sebebi, travma siddeti skorlari, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE
IT) skoru(3), modified Nutritional Risk in Critically Il (mNUTRIC)(4) skor bilgileri alindi. Hastalar 7 giin boyunca
takip edildi. Giinliik olarak Sequential Organ Failure Assessment(SOFA) skorlari(5), Glasgow koma skorlari(6)
hesaplandi. Mekanik ventilasyon durumlari, sepsis durumlari, yogun bakim kalis siiresi, hastane kalis siiresi ve 28
giinliik mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin VKI degeri ortalama 25.8 kg/m2’dir. Hastalarin mNutric skoru median 0(0-2)’d1. APACHEII
skoru ortalama 9.7+5.5’dir. TRISS median 97.8 (59-99)’di. Yogun bakimda takip edilen hastalarin %30’unda
enfeksiyon, %23’linde sepsis meydana geldi. Hastalarin %73 iinde RH gelisti. Hastalar yogun bakim median 10.5(7-
16.25) giin kald1. 28 giinliik mortalite oran1 %10’du. Saglikli bireylerin leptin degerleri ile hastalarin 3.giin leptin
degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu(r:0.405 p:0.026). Saglikli bireylerin visfatin degerleri ile hastalarin
3.giin(r:0.39 p:0.033) ve 7.giin(r:0.365 p:0.047) visfatin degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Baseline ve kontrol grubu arasinda higbir grupta anlamli bir farklilik gézlenmedi. Takibin 3.glinlinde leptin
ve visfatin degerlerinde kontrol grubundan daha yiiksek gozlendi. Takibin 7.giiniinde yalnizca Visfatin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Adipokin, Leptin, Visfatin, Travma, Yogun Bakim
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Kaynakca

1. James SL, Lucchesi LR, Bisignano C, Castle CD, Dingels ZV, Fox JT, et al. Morbidity and mortality from road injuries:
results from the Global Burden of Disease Study 2017. Injury prevention. 2020;26(Suppl 2):146-156.

2. Nelson JE, Cox CE, Hope AA, Carson SS. Chronic critical illness. American journal of respiratory and critical care medicine.
2010;182(4):446-54.

3. Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE II: a severity of disease classification system. Critical care
medicine. 1985;13(10):818-29.

4. Mendes R, Policarpo S, Fortuna P, Alves M, Virella D, Heyland DK, et al. Nutritional risk assessment and cultural validation
of the modified NUTRIC score in critically ill patients—a multicenter prospective cohort study. Journal of critical care.
2017;37:45-9.

5. Peres Bota D, Melot C, Lopes Ferreira F, Nguyen Ba V, Vincent J-L. The multiple organ dysfunction score (MODS) versus
the sequential organ failure assessment (SOFA) score in outcome prediction. Intensive care medicine. 2002;28(11):1619-24.

6. Sternbach GL. The Glasgow coma scale. The Journal of emergency medicine. 2000;19(1):67-71.
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Yayim No: S-052

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Kritik Hastalarda B1, B6, B9 ve E Vitaminlerinin Seviyelerinin Ardisik
Olarak Tespit Edilmesi

Giilsah Giines Sahin', Serap Sahin Ergiil’, Nurhayat Tugra Ozer?, Sahin Temel®, Recep Civan Yiiksel®, Murat
Sungur’®, Kiirsat Giindogan®

1Kapadok.ya Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Nevsehir, Tiirkiye
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Beslenme Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarin tedavilerinde beslenmenin pay1 biiyiiktiir. Enerji {iretimi igin
gerekli karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinda mikroniitrientlerin 6nemli islevleri vardir (1). Kritik
hastalarda mikroniitrient eksiklikleri yetersiz alim, yetersiz emilim, artmis gereksinim veya artmis katabolizma
sonucunda goriinmektedir. Yanik, travma veya siirekli renal replasman tedavisi alan kritik hastalar mikro besin
ogeleri kayiplari agisindan risk altindadir (2). Mikro besin 6gelerinin eksikliklerinin erken donemde belirlenmesi ve
onlenmesi hastalarin yagsam beklentisi agisindan 6nemlidir (3). Calismamizin amaci kritik hastalarin yogun bakimda
ardisik giinler igerisinde B1, B6, B9 ve E vitamin seviyelerindeki degisimi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 18 yas ve iizeri olan, YBU’de 48 saat ve iizeri yatan 30 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, YBU skorlamalar1 (SOFA, GKS, APACHE II, mNUTRIC, Charlson Komorbidite Indeksi)
ve beslenme bilgileri kaydedilmistir. Hastalarin yattiklar1 siire boyunca (0, 3, 7. giin) vitamin tayini i¢in kan
numuneleri alimmistir. B1, B6 ve E vitaminlerinin tayini i¢in High Performance Liquid Chromatography (HPLC)
yontemi; B9 vitamininin tayini i¢in Elektrokemilumi-nesans Immunoassay (ECLIA) yontemi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin genel ve demografik 6zellikleri ve CRP, prokalsitonin degerleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Hastalarin yogun bakima yatis nedenleri Sekil 1’de gosterilmigtir. Hastalarin ardisik giinlerde takip edilen vitamin
seviyeleri ise Tablo 2’de ve vitamin eksiklik yiizdeleri Sekil 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin genel ve demografik 6zellikleri ve CRP, prokalsitonin degerleri

Degisken Deger
Yas = SD (y1l) 66,5£17,4
Cinsiyet,n(%)

Kadin 12 (40)

Erkek 18(60)
Boy,median(IQR),(cm) 170 (155-176,25)

Agirhik,median(IQR),(kg)
BKi,median(IQR),(kg/m?)

71,5 (68,75-80)
24,7 (22,8-30,2)

APACHE II skoru,=SD 252+9
Glaskow Koma Skalasi, median (IQR) 12,5 (4-15)
mNUTRIC skor,=SD 3,83+23
Charlson Komorbidite indeksi,median(IQR) 2(1-4)
SOFA skoru,=SD
1. giin
5,43 £3,56
3.giin
gt 5.8+3,6
7. iin
gt 5.8+3,6
MV siiresi,median(IQR) 2,5 (0-7)
YB yatis siiresi,median(IQR) 11 (7-18,25)

Hastanede yatis siiresi,median(IQR)
Yogun bakim mortalite, n(%)

14,5 (10-26,25)
12 (40)

CRP,median(IQR)(mg/L)
18,52 (1,11-127,48)
1. giin
94,50 (0,07-3,81)
3. giin
86,71 (6,59-152,79)
7. giin

Prokalsitonin,median(IQR)(mg/L)

1. giin 0,20 (0,09-0,67)
3. giin 0,7 (0,17-6,32)
7. giin 0,42 (0,07-3,81)
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Tablo 2. Hastalarin YBU'de takibi boyunca vitamin seviyeleri

Vitaminler I gin 3. giin 7. giin p* R:::;;agl:s
B1 vitamini, ug/l
45,52 (33,06-60,02) 40,51 (32,17-47,22) 36,93 (31,88-54,73) 0,497 35-99
median (IQR)
B6 vitamini, ug/l
6,27 (3,86-13,42) 6,31 (4,3-10,49) 8,09 (4,7-12,41) 0,435 4.1-43,7
median (IQR)
B9 vitamini, ng/mL
4,1 (2,45-6,05) 4,2 (2,1-7,57) 4,95 (3,25-6,37) 0,102 3,89- 26,8
median (IQR)
E vitamini, mg/dL 0,88 £0,32 0,98 +,35 1,03 +£0,33 0,721 0,5-1,8
mean £SD

Sonug¢: Calismanin sonucunda YBU'de ardigik giinlerde takip edilen yetiskin kritik hastalarda plazma B1 vitamin
seviyesinde azalma goriiliirken (p>0,05); plazma B6 vitamin seviyesinde, serum B9 vitamin seviyesinde ve plazma
E vitamin seviyesinde artma (p>0,05) gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: B1 vitamini, B6 vitamini, B9 vitamini, E vitamini, kritik hastalik

Kaynakca

1. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The third international consensus
definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3). Jama. 2016;315(8):801-10.

2. Preiser J-C, van Zanten AR, Berger MM, Biolo G, Casaer MP, Doig GS, et al. Metabolic and nutritional support of critically ill
patients: consensus and controversies. Critical care. 2015;19(1):1-11.

3. Gundogan K, Yucesoy FS, Ozer NT, Temel S, Sahin S, Sahin GG, et al. Serum micronutrient levels in critically ill patients
receiving continuous renal replacement therapy: A prospective, observational study. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition.
2022
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Yaym No: S-053
Tele-FEES: Yeni Bir Uygulamanin Tamimlanmasi ve Prospektif Validasyonu

Mehmet Akif Topcuoglu', Giilgin Kog Yamanyarz, Ethem Murat Arsava', Selen Serel Arslan’, Numan Demir’®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali
*Hacettepe Universitesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Amag¢: Bu calismanin amaci; akut/yogun bakim hasta birimlerinde hekim tarafindan gergeklestirilen yutmanin
fiberoptik endoskopik degerlendirmesi (Ingilizcesinin akronimi: FEES) esnasinda terapistin uzaktan yaptigi
degerlendirmenin giivenlik ve etkinliginin incelenmesidir.

Yontem: Calisma, GUSS (Gugging Yutma Tarama Testi)’un indirekt ve/veya direkt yutma asamalarinda ileri
degerlendirme gerektigi kanaati edinilen 83 hastanin (Yas: 72+13; Erkek %60; akut inme %94) 100 FEES
prosediiriiniin prospektif degerlendirmesini igermektedir. FEES prosediirii, bir néroyogun bakim uzmani tarafindan
gerceklestirildi ve hastalarin sivi ve semi-solid gida yutma performanslar1 degerlendirildi. Eg zamanli olarak prosediir
online olarak yutma bozukluklar1 konusunda uzman bir fizyoterapist tarafindan izlendi. Hastalarin penetrasyon ve
aspirasyon derecesi “penetrasyon aspirasyon skalasit (PAS)”, sekresyon durumu “Murray sekresyon skalasi”, ve
kalint1 siddeti “Yale vallekular ve priformik kalint1 skalas1 (YVKS ve YPKS)” ile her iki uzman tarafindan bagimsiz
ve kor olarak degerlendirildi. Degerlendiricilerin uyumu Cohen Kappa istatistigi ile test edildi (Kappatstandart hata).

Bulgular: PAS-siv1 standart kategorizasyon (1-8) i¢in uyumsuzluk %13 olup kappa=0,600+0,086’dir. Yutmanin
giivenligi baglaminda uyumsuzluk %8 ve kappa=0,620+0,123 olarak hesaplanmistir. Semi-solid yutma i¢in standart
PAS uyumsuzluk %11,2 ve kappa=0,663+£0,058 iken yutma giivenligi (oral alim “giivenli” vs. “degil”) icin
kappa=0,775+0,067’dir. Uyum Murray sekresyon skalasi (0,6224+0,060) ve YPKS-sivi (sol: 0,672+0,062; sag:
0,775+0,055) i¢in iyi derecede iken, Y VKS-s1v1 (0,292+0,071), Y VKS-semisolid (0,283+0,064) ve YPKS-semisolid
(sol: 0,245+0,070; sag: 0,270+£0,070) i¢in daha zayif derecededir.

Sonug: Terapistin uzaktan erisimle yaptig1 FEES degerlendirme ve disfaji derecelendirmesi yatak basinda miidavi
hekimin degerlendirmesi ile kabul edilebilir dl¢iide uyumlu ve gegerlidir. Tele-FEES yontemi yogun bakim ve akut
yatakli birimler i¢in rasyoneldir.

Anahtar Kelimeler: Oropharyngeal Dysphagia, rehabilitation, residue, aspiration, penetration

Kaynakca

1. Langmore SE, Schatz K, Olson N. Endoscopic and videofluoroscopic evaluations of swallowing and aspiration. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1991;100(8):678-81.
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Yayimn No: S-054

Evde Parenteral Beslenme Uygulanan Hasta ve Yakinlarinin Donabedian Modeline Gore Deneyimlerinin
Belirlenmesi: Nitel Calisma

Fatma Tamer', Sevgisun Kapucu', Meltem Giilhan Halil'
'Hacettepe Universitesi

Amac: Evde parenteral beslenme (EPB) uygulanan hasta ve yakinlarinin yasadiklari sorunlarin ve zorluklarin
belirlenmesi, bu grupla calisan saglik personelinin etkili destek olusturmasina katki verecektir. Bu arastirma EPB
alan hastalarla birlikte EPB’yi uygulayan hasta yakinlarmin deneyimlerinin Donabedian modeli ¢ergevesinde
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Fenomenolojik desene gore yiiriitiilen nitel arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme, gozlem ve ileriye
doniik izlem yontemleri kullanilmistir. Arastirmaya {igiincii basamak bir {iniversite hastanesinden EPB ile taburcu
edilen 11 eriskin hasta ve uygulamay1 yapan 11 hasta yakini dahil edilmistir. Verilerin analizi MAXQDA veri analiz
programi kullanilarak, Colaizzi nin dnerdigi igerik analizi yontemine gore yapilmustir.

Bulgular: Calismamizda; yap1 gostergeleri basligi altinda hasta ve yakinlar i¢in 3 ana tema (evde bakim ve izlem
destegi, evde multidisipliner ekip tarafindan destek alma gereksinimi ve malzeme temininde zorluk); siireg
gostergeleri baglig1 altinda hasta ve yakilar i¢in 4 ana tema (EPB’ ye uyum, EPB’ye iliskin duygular, EPB’de
yasanan sorunlar, EPB’de bas etme becerisi ve yonetimi), sonug gostergeleri baslig1 altinda ise hasta ve yakinlar1 i¢in
4 ana tema (memnuniyet, yasamin devamliligina katki, EPB komplikasyonlari, fiziksel ve sosyal kisitlilik) ve hasta
yakinlar1 iginde ayrica artmis bakim yiikii olmak {iizere toplamda 12 tema belirlenmistir. Calismada; kateter
enfeksiyonuna neden olabilecek yanlis uygulamalar yapildig1 ve luminal kaynakli enfeksiyon riskinin fazla oldugu
goriilmiistlir. Hasta ve yakinlarmin dile getirdikleri tiim zorluklara ragmen EPB siirecine ellerinden geldigince uyum
saglamaya c¢aligtiklar; EPB siirecine uyumu etkileyen onemli faktorlerin ise; mali yiik, beslenme destek ekibine
ulasim, evde izlem gereksinimi ve multidisipliner bakim destegi oldugu, hasta ve yakinlarinin ev ortamlarinda EPB
almaktan ve destek gérmekten memnun kaldiklar1 belirlenmistir.

Sonug: Calismada EPB komplikasyonlarmi onleyerek olumlu sonuglar1 ve yasam memnuniyetini artirmak icin;
taburculuk oOncesi verilen iyi yapilandirilmis EPB egitimine, bu egitimlerin evde tekrarlanmasina, evde
multidisipliner ekip tarafindan hastanin biitiinciil takibine ve sosyo-ekonomik desteklere gereksinim duyuldugu
belirlenmistir. EPB alan hasta ve yakinlarmin bu konulardaki gereksinimlerini gideren bakim uygulamalarinin
olusturulmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Evde beslenme destegi; parenteral beslenme; bakim veren; evde bakim siireci; bakim kalitesi

Kaynakca

1. Kirby DF, Corrigan ML, Hendrickson E, Emery DM. Overview of home parenteral nutrition: an update. Nutrition in Clinical
Practice. 2017;32(6):739-52.

2. Pironi L, Boeykens K, Bozzetti F, Joly F, Klek S, Lal S, Lichota M, Miihlebach S, Van Gossum A, Wanten G. ESPEN Guldehne
on Home Parenteral Nutrition. Clinical Nutrition. 2020. x
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SARS CoV-2 Enfeksiyonu Nedeniyle Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Kritik Hastalarin Adipokin
Seviyelerinin Ardisik Olarak Tespit Edilmesi

Sahin Temel', Serap Sahin?, Ali Yesiltepe4, Giilsah Giines Sahin’, Nurhayat Tugra Ozer?, Aysun Cetin’, Nur
Tufanoglu®, Recep Civan Yiiksel', Murat Sungur', Kiirsat Giindogan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Yogun Bakim Alt Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Beslenme Anabilim Dal1, Kayseri, Tiirkiye

*Kapadokya Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Nevsehir, Tiirkiye

*Kayseri Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Egitim Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Tibbi Biyokimya, Kayseri, Tiirkiye

Amacg: SARS-CoV-2 salgini, COVID-19 viriisiiniin enfeksiyona neden olarak kritik hastalik ve mortaliteyi artiran
bir hastaliktir. Aym zamanda kritik hastalarin Yogun Bakim Unitesi (YBU) yatisinda oldukga etkilidir (1).
Adipokinler, ¢ok sayida biyolojik islevi yerine getirmek icin yag dokusu tarafindan salgilanan bir grup sitokin veya
peptiddir. Adipokinler akcigerler de dahil olmak {izere bir¢cok organ sistemi {lizerinde etkiye sahip sinyal molekiilleri
olarak islev gérmektedir (2). Calismanmizin amaci, YBU'ne COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle kabul edilen hastalarin
adipokin diizeylerinin ardisik olarak belirlenmesidir.

Yontem: Caligma Dahiliye YBU'de COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle yatan 18 yas iizeri 30 hasta grubu ve YBU'de
yatan COVID-19 enfeksiyonu olmayan 10 saglikli kontrol grubu olarak yapilmistir. Laboratuvarca dogrulanmis
COVID-19'u olan ve YBU'lerde 24 saatten fazla siiredir solunum yetmezligi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik o6zellikleri, YBU skorlamalar1 (SOFA, APACHE II, mNUTRIC) ve beslenme bilgileri
kaydedilmistir. SARS-CoV-2 igin laboratuvar onayi, Diinya Saglik Orgiitii kilavuzuna (3) gére nazal, faringeal
swablar veya endotrakeal aspiratin Real Time PCR testinin pozitif sonucu veya tipik toraks bilgisayarli tomografi
bulgular ile antikor testinde pozitif sonug olarak tanimlanmaktadir. Kontrol grubundan ise bir 6rnek kan alinmustir.
Elde edilen kan 6rneklerindeki adiponektin, resistin, visfatin, IGF-1, leptin, GLP-1 adipokinleri seviyeleri ELISA
kitleri ile tespit edilmistir.

Bulgular: Hastalarm genel ve demografik 6zellikleri ve CRP, prokalsitonin degerleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Hastalarin 1. ve 7. giinlerde takip edilen adipokin seviyeleri ve saglikli kontrol grubunun adipokin seviyeleri Tablo

2' de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel ve demografik 6zellikleri

Degisken Deger

Yas + SD (yil) 70,03 + 15,61

Cinsiyet, n(%)

Kadin 13 (43,3)

Erkek 17 (567)

BKi, median (IQR), (kg/m?) 25,4 (22,3-31,15) a5, e .
APACHE II skoru, = SD 2126+7,79 . "
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mNUTRIC skor, + SD 543+1,5
SOFA skoru, median (IQR)
1.giin 6 (5-8,25)
7. giin 5(7-10)
MV siiresi, median (IQR) 3(0-14)
YB yatis siiresi, median (IQR) 7 (10-18,25)
Hastanede yatis siiresi, median (IQR) 9,75 (14,5-21)
Yogun bakim mortalite, n (%) 15 (50)
CRP, median (IQR) (mg/L)
1.giin 78 (51-158)
7.giin 30 (4,8-70,5)
Prokalsitonin, median (IQR) (mg/L)
1.giin 0,97 (0,20-1,83)
7.giin 0,95 (0,90-2,43)
Tablo 2. Saglikli kontrol grubunun ve COVID-19 hastalarin adipokin seviyeleri
iiiggnkl?llgl’l) 1. giin 7. giin Kontrol grubu p1 p2 p3
Adiponektin 4,76 (3,95-7,04) 4,39 (3,34-5,51) 16,4 (4,86-29,86) 0,020 0,037 0,007
Rezistin 390,64 (306,60-497,07) 161,16 (98,62-243,33) 1696,4 (440,91-3110,32) <0,001 0,013 0,005
Visfatin 8,00 (6,28-10,42) 5,68 (4,64-6,77) 20,35 (7,56-51,03) <0,001 10,017 0,005
IGF-1 3,62 (2,89-4,07) 2,89 (1,78-4,13) 9,34 (3,05-13,25) 0,382 0,059 0,022
Leptin 0,87 (0,72-1,26) 1,07 (0,91-1,43) 2,60 (0,60-5,37) 0,066 0,074 0,074
GLP-1 15,61 (10,97-18,96) 11,43 (6,18-19,44) 32,35 (14,19-61,85) 0,066 0,022 0,037

P1; Adipokinlerin 1 ve 7 giinler arasindaki farki gostermektedir. P2; Adipokinlerin 1. Giinii ve kontrol grubu
arasindaki farki gostermektedir. P3; Adipokinlerin 7. Giinii ve kontrol grubu arasindaki farki gostermektedir.

Sonug: Hasta grubundaki 7. giin adiponektin, rezistin ve visfatin seviyeleri 1. gline ve kontrol grubuna kiyasla anlaml
olarak diisiik bulunmustur. GLP-1 seviyelerinde giinler arasinda anlamli farklilik bulunmazken, kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Leptin seviyeleri kontrol grubuna gore diisilk olmasma ragmen anlamli
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: adipokin, YBU, kritik hastalik, COVID-19

Kaynakca

1. Petrilli CM, Jones SA, Yang J, Rajagopalan H, O'Donnell LF, Chernyak Y, et al. Factors associated with hospitalization and
critical illness among 4,103 patients with COVID-19 disease in New York City. MedRxiv. 2020.

2. Unamuno X, Gémez-Ambrosi J, Rodriguez A, Becerril S, Frithbeck G, Catalan V. Adipokine dysregulation and adipose tissue
inflammation in human obesity. European journal of clinical investigation. 2018;48(9):¢12997.

3. Organization WH. Clinical management of COVID-19: interim guidance, 27 May 2020. World Health Organization; 2020.,
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Tiirkiye’deki Tip Fakiilteleri Miifredatinda Niitrisyon Egitiminin Yeri

Ejder Kamil Oztiirk', Fevzi Kara®, Emel Ibisoglu3 , Nurgazy Shermatov’, Ali Necati Gokmen?, Volkan Hanci?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali

3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Amag: Tip fakiiltesi O0grencileri basta olmak {izere tiim saglik calisanlarinin egitiminde niitrisyonun yeri ¢ok
onemlidir (1). Buna ragmen niitrisyon egitimi tip fakiilteleri miifredatinda yeteri kadar yer almamakta, cogu zaman
miifredata ek niitrisyon egitimi gereksinimi dogmaktadir (2,3). Ulusal Bilimler Akademisi ve Amerikan Beslenme
Dernegi, tip fakiiltelerinde minimum 25 ila 44 saat arasinda niitrisyon egitimi verilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(4,5). Bu caligsma, 6zellikle klinik bilimlerde tip fakiiltesi 6grencilerine verilen niitrisyon egitimi saatlerini ve egitimi
veren ilgili branglarn gozden gecirmeyi ve tip Ogrencileri i¢in niitrisyon egitiminin Onemini tanimlamay1
amaglamaktadir.

Yontem: https://tr.wikipedia.org/ internet adresinden Tiirkiye’deki tip fakiilteleri listesine ulagildi. 82’si devlet, 30’u
vakif iiniversitesi olmak iizere toplam 112 tip fakiiltesine ait resmi internet sitesi incelendi ve erisime agik olan ders
programlarinda Beslenme, Niitrisyon ve Malniitrisyon igerikli ders konular1 tarandi. Niitrisyon konusuna iligkin,
klinik tip bilimlerinde egitim veren branglar ve verilen egitim siireleri incelendi.

Bulgular: Tiirkiye’de egitim veren 112 tip fakiiltesinden 69’unun (%61,6) ders programina ulasildi. Ders programina
ulagilan 69 tip fakiiltesinin 67’sinin (%97,1) miifredatinda niitrisyon egitimi vardi. Niitrisyon egitimi i¢in en ¢ok ders
saati ayrilan brans Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 idi. Toplam 61 tip fakiiltesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
miifredatinda niitrisyon egitimi vardi ve egitim i¢in ortalama 4,01 + 2,87 saat ayrilmisti. Tiim branslar g6z oniine
alindiginda tip fakiiltelerinde niitrisyon i¢in toplamda ayrilan ders saati ortalama 9,36 + 5,92 olarak tespit edildi.
Devlet tiniversitelerinde ortalama ders saati 10,35 + 5,50 iken vakif Giniversitelerinde 5,50 = 6.11 idi.

NUTRISYON EGIiTiMi VEREN BASLICA BRANSLAR

DERS VEREN DERS SAATI : :
BRANS FAKULTE SAYISI ORTALAMA DERS SAATI MEDIAN
Cocuk Saglig1 ve o
Hastaliklam 61 (%388,4) 4,01 +£2,87 4 (0-16)
I¢ Hastaliklar1 36 (%52,2) 1,14+1,52 1 (0-6)
Genel Cerrahi 43 (%62,3) 1,13+£1,19 1 (0-6)
Halk Sagligi 46 (%66,7) 2,30 +2,81 2 (0-13)
Anesteziyoloji ve 18 (%26,1) 0,39 + 0,84 0 (0-5)
Reanimasyon
Aile Hekimligi 9 (%13) 0,20 + 0,56 0(0-2)
Beslenme 2 (%2.9) 0,16 £ 1,21 0 (0-10)
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Sonug: Niitrisyon egitimi, genel olarak tip egitiminde ve 6zel olarak klinik uygulamada 6nemli bir yer tutmaktadir.
Tiim tip fakiiltelerinin miifredatinda niitrisyon egitimi gerekli ve zorunlu olmalidir. Ulkemizde tip 6grencilerine
niitrisyon konusunda egitim vermek i¢in harcanan yaklagik 9 saatlik siire, uluslararasi tavsiyelere gore yetersiz
kalmaktadir. Miifredatin daha fazla niitrisyon egitimi icermesi tip dgrencilerine ve hastalara biiyiik ol¢iide fayda
saglayabilir. Boylelikle toplum saglig1 ve saglik harcamalar1 konusunda daha iyi sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Niitrisyon, Malniitrisyon, Miifredat, Egitim, Tip Fakiiltesi

Kaynakca

1. Cuerda C, Muscaritoli M, Donini LM, Baqué P, Barazzoni R, Gaudio E, et al. Nutrition education in medical schools
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2. Cuerda C, Muscaritoli M, Krznaric Z, Pirlich M, Van Gossum A, Schneider S, et al. Nutrition education in medical schools
(NEMS) project: Joining ESPEN and university point of view. Clin Nutr. 2021;40(5):2754-61.

3. Adams KM, Lindell KC, Kohlmeier M, Zeisel SH. Status of nutrition education in medical schools. Am J Clin Nutr.
2006;83(4):9415-9448S.

4. Schreiber KR, Cunningham FO. Nutrition education in the medical school curriculum: a review of the course content at the
Royal College of Surgeons in Ireland-Bahrain. Irish J Med Sci. 2016;185(4):853—6.

5. Adams KM, Kohlmeier M, Zeisel SH. Nutrition education in US medical schools: latest update of a national survey. Acad

Med J Assoc Am Med Coll. 2010;85(9):1537.

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

155 www.kepan2023.org



K g Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi
¥ @

P

A

N Esiirebn] o

2023

Yaym No: S-057

NRS-2002 Ile Belirlenen Nutrisyonel Risk Hastanede Yatan Ileri Yas COVID-19 Hastalarinda Hasta I¢ci
Mortalite Ile Iliskilidir

Biisra Can', Nurdan Sentiirk Durmus', Sehnaz Olgun Yildizeli?, Derya Kocakayaz, Birkan Ilhan®, Asli Tufan'

'Marmara [:'Jniversitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim dali, Geriatri bilim dali
*Marmara Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim dali
3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim dali, Geriatri bilim dalh

Amac: COVID-19 mortalitesini belirleyen faktorleri arastiran galisma sayisi geriatrik yas grubunda oldukca
sinirlidir. Bu ¢alismada Nutrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ve Geriatrik-8 (G8) tarama testlerinin COVID-
19 tanistyla yatmakta olan ileri yas hastalarda mortalite ile iliskisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Pandeminin ikinci dalgasi sirasinda COVID-19 tamisiyla hospitalize edilen 60 yas ve iizeri hastalar
caligmaya dahil edildi. Yogun bakimda yatmakta olan ve onam vermeyen hastalar ¢alismaya alinmadi. COVID-19
tanis1 slirlintii pozitifligi veya radyolojik bulgularin varligi olarak tanimlandi. Hastalik siddeti hafif, orta, agir ve kritik
olarak smiflandirildi. Hastalarin demografik verileri, yatis sirasindaki laboratuar verileri, komorbiditeleri ve
kullandig1 ilaglar kaydedildi. NRS-2002 ve GS8 testleri tiim hastalara ayn1 geriatri uzmam tarafindan uygulandi.
Sonlanim noktas1 hastane i¢i mortalite idi. Calisma i¢in etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular: Toplam 121 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama yas 75 £+ 9 idi ve hastalarin %51°1 kadindi. Ortalama
beden kitle indeksi 27 + 4.5 kg/m2 olarak bulundu. Hastalarm %67°si NRS-2002’ye gore nutrisyonel risk tagiyordu.
Hastalarm %89 unun G8 skoru 14 ve altindaydi. Hastane i¢i mortalite 26 hastada gozlendi (%22). Ileri yas ve NRS-
2002 ile belirlenen nutrisyonel risk ileri yas COVID-19 hastalarinda hastane i¢i mortalite ile bagimsiz olarak iligkili
bulundu.

Sonuc: Uygulanmasi kolay ve hizli bir test olan NRS-2002, COVID-19 tanisiyla hastanede yatmakta olan ileri yas
hastalarda risk siniflandirmasi i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: NRS-2002, G8, mortalite, COVID-19, ileri yas
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Herpes Ensefalit Sonucu Gelisen Foix-Chavany Marie Sendromu: Olgu Sunumu
Mehmet Ugur Cevik', Bermal Uliik?, Yusuf Ceylanz, Biisra Dikici?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali
*Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi 5. Stif Tip Ogrencisi

Giris: Frontoparietal operkulumun ¢ift tarafli enfarktiisii; yiiz, cene, dil ve farenksin istemli hareketlerinde bozulma,
ancak aym kaslarin istemsiz ve refleks hareketlerinin korunmasiyla karakterize Foix-Chavany Marie sendromuna
neden olabilir(1). Bu sendrom sonucu hastalarda agir disfaji; buna bagh olarak malniitrisyon, dehidratasyon ve
aspirasyon pndmonisi olusabilir. Bu yazida, herpes ensefalitine bagli operkiiler sendrom gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz bes yasinda, 171 cm, 70 kg, 23,9 kg/m? viicut kitle indeksli erkek hasta acil servise ndbet, biling ve
davranis degisikligi sikayetleriyle basvurdu. Status epileptikus saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yogun
bakim iinitesine yatirildi. Hastanin EEG’sinde yavaglama goriildii. Devam eden nobetler ve afazi iizerine entiibe
edilen hastada lomber ponksiyon ve MRG sonuglar1 (Resim 1) herpes ensefaliti ile uyumlu bulundu. Tedavi i¢in
3*750 mg asiklovir basland1. Entiibasyon siiresince nazogastrik sonda ile toplamda 2010 kcal/glin ve 105 gr/giin
protein beslenme plan1 yapildi. 4 hafta sonra ekstiibe edilen hastada disfajiden otiirii oral beslenme saglanamayinca
PEG takildi. 6 ay sonrasinda yutmanin rehabilitasyon ile kismi olarak diizelmesi sonucu beslenme planmi oral ve
enteral olarak degistirildi. Yutmanin refleks fazina kadar istemli hareketleri kaybolan, ancak istemsiz ve refleks
hareketleri korunan hastaya herpes ensefalitine ikincil gelisen operkiiler sendrom tanisi konuldu. Hastanin oral
beslenmesi miimkiin ancak zorlu oldugundan o&tiiri kendi istegi lizerine kalori ve protein ihtiyacinin yaris1 oral
yoldan, kalan miktar1 PEG ile verildi. Bu sekilde kilo kaybi1 ve malniitrisyonun Oniine gegildi. Hasta, yutma
egzersizleri ile iyi bir ilerleme kaydetti. Tarafimizca 5 senedir takip edilen hastanin son kontrollerinde kilosu 72 kg,
viicut kitle indeksi 24,6 kg/m? 6l¢iildii. Hasta periyodik kontrollerine devam etmektedir.
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Resim 1

MR goriintiilemesinde bilateral operkiiler lezyonlar

Tartisma ve Sonug: Literatirde Foix-Chavany Marie sendromu olduk¢a nadir goriiliir(2). Bu sendromun
karakteristik 6zelliklerinin iyice taninmasi ve detayli degerlendirilmesinin yapilmasi tanida biiyiik 6nem tasir(3).
Rapor edilen olgu sunumlarinda hastalarda malniitrisyonun 6niine gegmek i¢in PEG takilmasi 6nerilmektedir (3).
Operkiiler sendromda siddetli disfajinin Oniine gecmek ve biitiinciil bir yaklagim sergileyerek hastanin yasam
kalitesini ytlikseltmek esas alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, Operkiiler sendrom, Disfaji

Kaynakca
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2. Patel SA, Forrester A, Kang H, Collin E, Patel K. A Case of Foix-Chavany-Marie Syndrome With Asynchronous Bilateral
Opercular Infarcts and Chronic Bilateral Cerebellar Infarcts. Cureus. 2022 Jun 16;14(6):¢26013. doi: 10.7759/cureus.26013.
PMID: 35855258; PMCID: PM(C9286304.

3. Chernev I, Petrea R, Reynolds M, et al. The classical type of foix-chavany-marie syndrome: assessment and treatment of
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Hastanede Yatan Hastalarda Beslenme Tedavisinde Yapay Zeka Destekli Algoritma Gelistirilmesi

Burcu Kelleci Cakir', Nadir Yal¢in', Merve Kasikci®, Meltem Koca®, Cafer Balci®, Serdar Ceylan3 , Merve Giiner’,
Nilgiin Olmez*, Sermin Atac*, Kutay Demirkan', Meltem Giilhan Halil®

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali
*Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Klinik Beslenme Birimi

Amagc: Bu calismanin amaci erigkin hastanesine yatis1 yapilip beslenme destek ekibi tarafindan izlenen hastalarda
demografik ve klinik parametreler ile hedefe ulagma, komplikasyon gézleme ve izlem siiresini tahmin eden makine
o0grenmesi tabanl bir model gelistirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma bir {iniversite hastanesinin klinik beslenme birimine ait Ocak 2017 ve Aralik 2020 tarihleri
arasindaki beslenme destek ekibinden elde edilen kayitlarin incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Beslenme
tedavisinde hedefe ulagsma, komplikasyon gozleme ve izlem siiresini ileriye doniik tahmin etmek i¢in izlemde rutin
olarak kaydedilen parametreler ile makine 6grenmesi algoritmalari incelenmistir. Random forest kullanilarak bir
siniflama modeli gelistirilmistir. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore p<0,20 olan bagimsiz degiskenler modele
girdi (input) olarak alinmistir. Bu amagla veri randomize olarak train (%70) ve test (%30) seti olarak ayrilmistir.
Train seti kullanilarak siniflama modeli egitilmis. Egitim asamasinda modelin gegerliligi i¢in 5-fold cross-validation
uygulanmistir. Modelin performansi test seti lizerinden degerlendirilmistir. Performans oSlgiitii olarak dogruluk,
duyarlilik, secicilik, pozitif kestirim degeri (PPV), negatif kestirim deger (NPV), F1 6l¢iisii ve AUC {izerinde
durulmustur. Makine 6grenmesi modelleri R yaziliminda caret paketi kullanilarak yapilmistir.1

Bulgular: Dort yillik izlem siiresinde beslenme tedavisi alan 2298 hastanin (%55,9’u erkek) parenteral (%64,0),
enteral (%31,2) ya da tamamlayici parenteral beslenme (%4,8) tedavisi ile hastanin yatmakta oldugu servis, tanisi,
beslenme tipi (enteral/parenteral/tamamlayic1), beslenme tedavisi nedeni, komorbid hastaliklari, yas, beden kitle
indeksi ve NRS2002 skoru arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak bu degiskenler ile hedefe ulasma,
komplikasyon gozleme ve izlem siiresini tahmin modellerinin performansi diisiik (<0,50) ¢ikmuistir.

Sonug¢: Hedefe ulasma, komplikasyon gozleme ve izlem siiresini tahmin eden modellerde yiiksek bir performans
saglanamamasi 6rneklem biiyiikliigii yeterli olmasina ragmen modele eklenen degiskenlerin segiciliginin az olmast
nedeniyle ortaya c¢ikmistir. Hasta izleminde kullanilan rutin parametreler ile ileriye yonelik hedefe ulasma,
komplikasyon gozleme ve izlem siiresinin tahminin miimkiin olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik beslenme birimi, Yapay zeka, Enteral Beslenme, Parenteral Beslenme

Kaynakca
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ERAS Uygulanan Diisiik Sosyoekonomik Diizey Hastalarin Sezaryen Sonrasi Sonuclari
Alev Esercan!, Ismail Demir!
'Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ameliyat Sonras1 Gelismis Iyilesme (ERAS) protokolii, perioperatif bakimu iyilestirmek, komplikasyonlart
en aza indirmek ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla uygulanmaktadir. ERAS protokolii ilk olarak kolorektal cerrahi
alaninda tanitilirken, sagladigi olumlu sonuglar kisa siirede diger uzmanlik dallarinda da fark edildi. Gilintimiiziin
ERAS protokolleri, ameliyat oncesi organ fonksiyonunu koruyarak ve ameliyat sonras1 yogun stres tepkisini
azaltarak cerrahi prosediirlerden sonra erken iyilesme saglamak icin tasarlanmis multimodal perioperatif bakim
yollaridir. Hastanemizde son 1 yilda ERAS protokolii uygulanan sosyoekonomik durumu diisiik olan sezaryen
hastalarinin sonuglarini1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Son 1 yila ait ERAS protokolii uygulanarak elektif sezaryene alinan hastalarin verileri hastane sisteminden
retrospektif olarak taranarak postoperatif olarak transfiizyon ihtiyaci, yara yeri enfeksiyonu, tromboembolizm gibi
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Veriler SPSS 26.0 programinda degerlendirilerek p<0.05 anlaml1 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Son 1 yilda ERAS uygulanan 1763 elektif sezaryen olup hastalar diisiik sosyoekonomik diizeyde olup
okuryazarlik oran1 %50 in altinda ve sorgulandiginda ayda ortalama 1 defa kirmizi et tiiketiminin oldugu,genellikle

gegirilen sezaryen 4,3+1.44'dii. Tiim hastalar spinal anestezi ile sezaryen oldular. Postoperatif agri VAS ortalamasi
1,624 0.62 'ydi. Postoperatif ortalama yatis siiresi 28,5+16,8 saat olup transfiizyon yapilan hasta sayis1 62'dir(%3).
Postoperatif tromboembolizm goriilmemistir. 31 hastada (%]1,7) yara yeri enfeksiyonu i¢in tekrar yatis olup direncli
iireme olmamustir.

Sonug: Goriildugii tizere ERAS protokolii nutrisyonel olarak yetersiz kalan gebelerin sezaryenleri sonrasinda da
uygulandiginda transfiizyon, komplikasyonlar ve enfeksiyonlar agisindan anlamli bir artig saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, sezaryen, nutrisyon
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TIME Kriterlerine Gore COVID-19 Hastalarinda Uygunsuz ila¢ Kullamimi ve Hastane ici Mortalite Riski

Nurdan Sentiirk Durmus', Asli Tufan', Biisra Can', Cigdem Alkag', Sehnaz Olgun®, Derya Kocakaya®, Birkan
[lhan®, Giilistan Bahat*

'MD, Geriatri Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik, 34890,
Istanbul, Tiirkiye

MD Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Pendik,
34890, istanbul, Tiirkiye

SMD Geriatri Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Liv Hospital, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Anabilim Dals, Istanbul Universitesi, Capa, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu calisma, mortalite ile ilgili diger olas1 faktorleri g6z oniinde bulundurarak hastaneye yatan hastalarda
Uygunsuz Ilag Kullanim (UIK) ile COVID-19’a bagh hastane i¢i mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amaglamigtir.

Yéntem: Tiirkiye Yaslida Uygunsuz Ilag Kullanim (TIME) kriterleri UiK'i tanimlamak igin kullanildi. Bu ¢alismanin
birincil sonlanim noktas1 hastane i¢i mortalite idi.

Bulgular: Calismaya 201 yasl (ortalama yas 73,1 + 9,4, % 48,9 kadin) dahil edildi. Hastane ici 6liim oran1 ve UIK
siklig1 sirasiyla %18.9 (n=38) ve %96 (n=193) idi. TIME to START'a gére en yaygim UIK, giinliik yetersiz D vitamini
ve/veya kalsiyum alimiydi. Birden fazla ila¢ endikasyonu i¢in proton pompasi inhibitorii (PPI) kullanimi, TIME to
STOP’a gore en yaygin UIK idi. Mortalite, tek degiskenli analizde UIK ile iliskiliydi (p=0,005), ancak ¢ok degiskenli
analizde anlamli bulunmadi (p=0,599). Ileri yas (tehlike oram1 (HR): 1.08; %95 giiven arahigi (GA): [1.02-1.13];
p=0.005) ve daha yiiksek Niitrisyonel Risk Tarama 2002 (NRS-2002) puanlar1 hastane i¢i mortalite ile korele idi
(HR: 1.29; %95 GA: [1.00-1.65];p=0.042).
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Katilimcilarin demografik ve laboratuar 6zellikleri

Table 1. Ch istics and lab VP of particip (n=201) and univariate analysis of survivors and non-survivors
All participants Survivors (Total n=163) Non-survivors (Total n=38) p value
(Total 0=201) n(%) 0 (%) n (%)
Sex
Female 97 (48.3%) 81(49.7) 16 (42.1) 0.399
Male 104 (51.7%) 82(50.3) 22(579)
Age™ 73.0 (60-96) 70.0 (60-95) 80.5 (61-96) <0.001
BMI* 27.5(163-44.1) 27.8(16.3-44.8) 26.9 (18.4-40.0) 0.109
Smoking 62 (30.8%) 53 (32.5) 9(23.7) 0.279
HT 131 (65.2%) 107 (65.6) 24(632) 0.772
DM 87 (43.3%) 71 (43.6) 16 (42.19) 0.871
CAD 54 (26.9%) 44(27) 10 (26.3) 0.932
COPD 36 (17.9%) 28 (17.2) 8 (21.1) 0.581
Malignancy 25 (12.4%) 23 (141 2(53) 0.105
CKD 24 (11.9%) 17 (104) 7(18.4) 0.193
D i 22 (10.9%) 14 (8.6) 8 (211 0.040
CHFE 19 (9.5%) 8(49) 11 (28.9) <0.001
COVID severity
Mild 9 (4.5%) 9(5.5) 0(0.0)
Moderate 48 (23.9% 39(23.9) 9(23.7) 0.077
Severe 135 (67.2%) 110 (67.5) 25 (65.8)
Critical 9 (4.5%) 5(3.1) 4(10.5)
COVID severity
Mild + Moderate 57(28.4) 48 (29.4) 9(23.7) 0.478
Severe + Critical 144 (71.6) 115 (70.6) 29 (76.3)
Number of chronic 30=15(1-7) 29=15(1-7) 34=17(1-7) 0.174
Number of drugs* 40(1-11) 4.0 (1-11) 4.0 (1-10) 0.663
Polypharmacy 76 (37.8%) 63 (38.7) 15 (39.5) 0.814
Number of PIM* *= 2.0(1-6) 2.0 (1-6) 25 (1-6) 0.005
PIM** 193 (96) 155(95.1) 38(100) 0.064
TIME to START 180 (89.6) 142 (91.6) 38(100) 0.015
TIME to STOP 59(294) 47 (30.5) 12 (31.6) 0.549
Length of hospital stay 14.0 (3-68) 13.0 (3-68) 22.0 (4-67) 0.026
(days)*
ICU stay 47 (23.4%) 19 (11.7) 28 (73.7) <0.001
ICU stay (days)* 5.0(1-28) 5.0(2-27) 6.0 (1-28) 0.924
Score of NRS-2002* 34=15(0-7) 32=15(0-7) 43=12Q2-7) <0.001
NRS-2002
Non- malnutrition 62 (30.8%) 60 (36.8) 2(53) <0.001
Malnutrition risk 139 (69.2%) 103 (63.2) 36(94.7)
White blood cell (x10°/uL)* 7.2(14-23.7) 7.1(1.4-237) 7.3(1.6-17.8) 0.856
Lymphocyte (x10°/uL)* 1.1(0.1-11.0) 1.1(0.1-3.9) 1.0 (0.2-11.0) 0.445
Neutrophil (x10°/uL)* 5.5(0.7-23) 5.5(0.7-23.0) 5.6 (0.2-13.2) 0.924
Hemoglobin (g/dL) 125 (4.1-16.9) 12.5(4.1-16.9) 12.1 (8-16.6) 0.600
Thrombocyte (x107/uL)* 201 (27-588) 204.0 (35-538) 162.0 (27-414) 0.007
LDH (UL)* 383.0 (105-1329) 474.0 (149-1192) 425.0 (105-1329) 0.315
Glucose (mg/dL)* 127.0 (59-538) 128.0 (59-538) 108.5 (76-303) 0.042
GFR (ml/'m)* 72.1 (4.2-159.6) 76.8 (4.2-159.6) 48.8 (11.7-112) <0.001
C Reactive Protein (mg/L)* 85.0 (0.6-342.0) 81.4(0.6-342.0) 102.5 (3.3-300) 0.242
Prothrombin time (s)* 14.6 (10.6-852) 145 (10.6-47.1) 154 (116-852) 0.071
INR* 1.1 (0.9-6.9) 1.1 (1.02-1.21) 1.2 (0.94-6.94) 0.090
aPTT (s)* 30.6 (19.9-75.1) 30.4(0.93.7) 31.8 (21.8-74.1) 0.049
Fibrinogen (mg/dL)* 544.0 (198-999) 547 (19.8-75.1) 533.5 (198-792) 0.376
D-dimer (mg/dL)* 0.99 (0.05-20) 0.91 (0.1-20.0) 1.5 (0.05-5.3) 0.230
Ferritin (ng/L)* 413.0 (14-3484) 397 (29.0-3484.0) 441.0 (14.0-1754.0) 0.946
Procalcitonin (ng/L)* 0.14(0.02-314) 0.1(0.1-299) 0.3(0.1-31.4) <0.001

Notes: aPTT: activated Partial Thromboplastin Time, CAD: Coronary Artery Disease, CHF: Congestive Heart Failure, CKD: Chronic
Kidney Disease. COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. DM: Diabetes Mellitus. HT: hypertension, ICU: Intensive Care Unit, INR:
tematioan] Normalized Ratio, LDH: Lactate Dehydrog . PIM: P 1ally Inappropirate Medicati TIME: Turkish Inappropriate
Medication use in the Elderly

*Numeric variables were presented as median (minimum-maximum) or mean + SD. **PIM was determined based on TIME criteria.
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TIME kriterlerine gore katilimeilarin en sik UIK durumlari

Table 2. Top five ranked potentially inappropriate medications of participants based on TIME

criteria
TIME to START n(%) TIME to STOP n(%)
Participants
with PIM
n (%) 193 (96.0) 59 (37.6)
1 E1. n=170 (84.6%) C4. n=10 (6.4%)
Vitamin D if vitamin D intake < 800-1000 IU per day and/or | PPIs for multiple drug use indication (no benefit, potential harm).
calcium if elementary calcium intake < 1000-1200 mg per day.
2 11. n=127 (63.2%) C2. n=10 (6.4%)
ONS with MN or MNR if nutritional counseling/dietary | Aspirin. clopidogrel. NSAIDs or corticosteroids in patients with
supplementation are not sufficient to achieve nutritional goals. peptic  ulcer  history/dyspepsia-gastroesophageal  reflux
symptomsor with concurrent
antiplatelet/anticoagulant/corticosteroid treatment(s) without PPT
prophylaxis
3 A2. 1=29 (14.4%) H1. n=9 (5.7%)
Statin therapy for secondary prevention in patients with | High potency anticholinergic drugs [e.g. tricyclic antidepressants.
documented atherosclerotic coronary artery disease (previous | chlorpromazine. thioridazine. clozapine. olanzapine. hyoscine.
acute coronary syndrome/ coronary artery angioplasty or stenting/ | oral oxybutynin. first generation antihistamines (pheniramine,
coronary artery bypass grafting/ abdominal aortic aneurysm). | chlorpheniramine, hydroxyzine. cyproheptadine. dimenhydrinate.
documented atherosclerotic cerebrovascular disease (presence of | diphenhydramine. meclizine etc.). paroxetine] in patients with
ischemic stroke/ TIA/ previous carotid endarterectomy or | falls/ constipation/ narrow angle glaucoma/ delirium/ dementia/
stenting) or peripheral arterial disease. urinary retention/ obstructive LUTS symptoms/ concurrent use of
anticholinergic drugs.
4 Al. n=21 (10.4%) E1. n=7 (4.5%)
Antiplatelet therapy (aspirin or clopidogrel) for secondary | Long-term use of NSAIDs (>3 months) in the presence of
prevention in patients with documented atherosclerotic coronary | alternative treatment.
artery disease (previous acute coronary syndrome/coronary artery
angioplasty or stenting/coronary artery bypass grafting/abdominal
aortic aneurysm). documented atherosclerotic cerebrovascular
disease (presence of ischemic stroke (TIA/previous carotid
endarterectomy or stenting) or symptomatic lower extremity
artery disease.
5 A6. n=20 (10.0%) B18. n=7 (4.5%)
Beta-blocker with ischemic heart disease (antianginal effect in | Piracetam except for myoclonic convulsion therapy (with no
chronic ischemic heart disease/ mortality reduction effect in post- | proven clinical efficacy. cost burden and side effect potential).
MI era) or systolic heart failure (EF< 40%) (bisoprolol/prolonged
release metoprolol succinate/carvedilol/nebivolol in systolic heart
failure: any beta blocker in ischemic heart disease).

Notes: EF: Ejection Fraction. IU: International Unit. LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms. MI: Myocardial
Infarction, MN: Malnutrition, MNR: Malnutrition Risk. NSAID: Non-Steroidal Anti Inflammatory Drug. OAC:
Oral Anticoagulant, ONS: Oral Nutritional Supplements. PIM: Potentially Inappropriate Medications. PPI: Proton
Pump Inhibitors, TIA: Transient Ischemic Attack, TIME: Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly

Sonug¢: Mortalite; UIK ile iliskili degildi. COVID-19'da ileri yas ve yetersiz beslenme hastane i¢i 6liimlerle iliskiliydi.
Bu caligmanin sonuglart, COVID-19 olan ve TIME 06nerileri dogrultusunda tedavi edilen yaslilarda hastaneye yatis
sirasinda yapilan taramada malniitrisyon saptanir ve tedavi edilirse, yaslilarda daha iyi sonuglarin goriilecegini

diisiindiirmektedir.
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UIK ve Mortalite Cox Regresyon Modeli

Table 3. Cox Regression Model for Mortality with PIM

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value
Age 1.07 (1.03-1.11) <0.001 1.07 (1.03- 0.001 1.07 (1.03- 0.001 1.07 (1.02-1.13) 0.005
1.12) 1.12)
Sex: male 1.40 (0.71-2.76) 0.329 1.28 (0.64-2.56) 0.483 1.46 (0.72- 0.293 1.32(0.67-2.85) 0.383
2.08)
Number of PIM* 1.02 (0.79-1.32) 0.869 0.99 (0.75-1.30) 0.914 0.91 (0.67- 0.543 0.92 (0.68-1.25) 0.929
1.23)
CHF 0.47 (0.21-1.08) 0.074 0.51 (0.22- 0.118 0.46 (0.17-1.20) 0.112
1.19)
Dementia 1.05 (0.42-2.61) 0.922 1.23 (0.48- 0.669 1.11 (0.42-2.92) 0.834
3.12)
Score of NRS- 1.26 (0.99- 0.056 1.20 (1.01-1.68) 0.045
2002 1.60)
Glucose (mg/dL) 1.00 (0.99-1.01) 0.895
Procalcitonin 1.04 (0.97-1.11) 0.294
(ngL)
GFR (ml/m) 1.01(0.99-1.02) | 0.487
Aptt () 1.02(0.98-1.06) | 0375

Notes: aPTT: activated Partial Thromboplastin Time. CHF: Congestive Heart Failure. CI: Confidence Interval.
HR: Hazzards Ratio, PIM: Potentially Inappropriate Medications, TIME: Turkish Inappropriate Medication use
in the Elderly.

Model 1: adjusted by sex. age. and PIM (based on TIME criteria): model 2: adds CHF and dementia to model 1:
model 3: adds score of NRS-2002 to model 2: model 4: adds 4 laboratory values to model 3.

*PIM was determined based on TIME criteria.

Notes: EF: Ejection Fraction. IU: International Unit. LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms. MI: Myocardial
Infarction. MN: Malnutrition. MNR: Malnutrition Risk. NSAID: Non-Steroidal Anti Inflammatory Drug. OAC:
Oral Anticoagulant. ONS: Oral Nutritional Supplements, PIM: Potentially Inappropriate Medications. PPI: Proton
Pump Inhibitors. TIA: Transient Ischemic Attack. TIME: Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly

Anahtar Kelimeler: COVID, TIME kriterleri, Uygunsuz Ilag Kullanimu, yash hasta
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Malnutrisyon Tanili Bas Boyun Kanser Hastalarinda Niitrisyon Desteginin Albumin Diizeyine Etkisi
Dilek Dogan', Hande Kurtbeyoglu', Seyma Nur Gékalp', Timugin Cil*

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii
?Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amagc: Bu calismada basg-boyun kanserli hastalarda, niitrisyonel degerlendirme sonucuna gore uygulanan beslenme
desteginin serum albiimin diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmstir.

Yontem: Calismaya SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Kliniginde yatarak tedavi
gbren ve malnutrisyon tarama aract NRS-2002 skoru >3 iizerinde olan 15 bas boyun kanserli hasta dahil
edilmistir.Yas, cinsiyet, BKI, nutrisyon destegi dncesi ve nutrisyon destegi sonrasi serum albiimin diizeyleri ve oral
alim durumlart SPSS 22.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya alman 15 hastanin 31 (%20) kadin, 12’si (%80) erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 55,9 £ 16
yil, BKI ortalamasi1 23,3+ 5 olarak saptanmustir. Niitrisyon destegi dncesi serum alblimin diizeyleri ortalamasi 34,5+
4,8; niitrisyon desteginin 21 giin sonrasi serum alblimin diizeyleri ortalamas1 31,9+ 4,75 olarak saptanmustir.
Nutrisyon destegi 6ncesi, albumin gruplandirmasina gore, hastalarin %53,3’11 diisiik albiimin degerine sahiptir(n=8).
Niitrisyon destegi sonrasi albiimin gruplandirmasina gore hastalarin %73,3’1 diisiik albiimin degerine sahiptir. Oral
alim durumlar1 degerlendirildiginde hastalarin %60’ oral aliminin yetersiz (n=9), %40 ‘inin oral alamadig: tesbit
edilmistir. Niitrisyon destegi 6ncesi 6lgiilen serum albiimin diizeyleri ile niitrisyon desteginden ortalama 21 giin sonra
Olciilen serum albiimin diizeyleri Wilcoxon- isaretli siralar testi ile bakilmig, 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Niitrisyon desteginin serum albumin diizeylerine olumlu etkisinin olmadig1 tesbit
edilmistir.

Hastalarin Demografik ve Kllinik Ozellikleri

Oral alim yetersiz, n (%)

Degiskenler n=15 P
Yas,(y1l) 559+ 16
Erkek,n (%) 9 (60)
Kadin,n(%) 6 (40)
BKI(kg/m? 233+5
élbﬁn'qm (g/dL), niitrisyon destegi 345448 293
oncesi
Albiimin (g/dL), niitrisyon destegi
sonrasi ortalama 21.giin
31.9+4,75 293
Oral alim yetersiz, n (%) 9 (60)
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Oral alim yok,n(%) 6(40)
ONS destegi,n(%) 9(60)
Parenteral Niitrisyon, n(%) 6(40)

Sonuc: Albumin diizeyi ve takibi beslenme bozuklugu ve takibinde ¢ok siklikla kullanilmaktadir. Marcason W. 2017
yilinda Amerika Beslenme Akademisi ve ASPEN kilavuzlarina dayanarak, serum albliminin nutrisyonel durumdan
cok hastaligin siddetini, morbidite ve mortaliteyi yansittigi i¢in niitrisyonel durum belirteci olarak kabul edilmedigini,
bu proteinlerin serum seviyelerinin, besin alimindaki degisikliklere yanit olarak degismedigini belirtmistir. Bizim
calismamizda da niitrisyon desteginin serum albumin diizeylerine olumlu etkisinin olmadig tesbit edilmistir. Kanser
hastalarinda beslenme bozuklugunun tani siirecinde ve takibinde kullanilan albiimin diizeyi bir¢ok parametreden
etkilenebildiginden albumin diizeyine bakilirken es zamanl inflamasyon belirtecleri ve diger beslenme bozuklugu
tan1 ve takip kriterleri birlikte kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: malniitrisyon, bag-boyun kanserleri, niitrisyon, albumin

Kaynakca

1. Academy of Nutrition and Dietetics Evidence Analysis Library. Nutrition Screening (NSCR): Serum Proteins (2009).
2. Marcason W. Should Albumin and Prealbumin Be Used as Indicators for Malnutrition? J Acad Nutr Diet. 2017 Jul;117(7):1144.
doi: 10.1016/j.jand.2017.04.018. PMID: 28648265.

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

167 www.kepan2023.org



K Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi
¥ ®

L 13.KEPAN
A

N =

2023

Yaymn No: S-063
Norolojik Tamis1 Olan Hastalarda Disfaji (Yutma Giicliigii)'nin Tiirkce EAT-10 Anketi ile Degerlendirilmesi
Seyma Sézgiin', Cihat Giizel?, Mehmet Ugur Cevik®

'Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali
*Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali

Amac: Disfaji norolojik hastaliklarda malniitrisyona yol acan temel sebeptir. Disfaji 6zellikle norovaskiiler,
norodejeneratif ve néromuskuler hastaliklarda sik goriilmektedir. Disfaji videofloroskopi veya fiber optik endoskopik
degerlendirme gibi enstliirmental yontemler ile degerlendirilebilecegi gibi, EAT-10 yutma tarama testi ile de
degerlendirilebilir. Caligmamizda noroloji servis hastalarinda norolojik tanist  olan hastalarnin disfaji
prevalansinin bulunmasi1 amaglandi.

Yontem: Noroloji poliklinikleri, servis ve noroloji yogun bakimlarinda anamnez, klinik muayene ve laboratuar
bulgular1 (MR, BBT, EEG, EMG) sonucunda stroke, multiple sklerozis, kafa travmasi, demans, myastenia gravis,
Guillain Barre sendromu, serebral palsi, myastenia gravis ve amyotrofik lateral sklerozis tanist konulmus olan
hastalara demografik 6zellikler, EAT-10 anketi uyguland1 Caligma Tasarimi kesitsel olup prevelans ¢alismasidir.
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri; 18 yas ve iizerinde olunmasi, oral yolla beslenilmesi. Diglama
kriterleri; NG, PEG veya PE] tiipii ile beslenilmesi olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya 300 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %52'si erkek, %48’i kadindi. 40 Puan {izerinden
degerlendirilen EAT-10 testine verilen cevaplarin ise ortalama 6,22 puan oldugu goriildii. Ankette en ¢ok puan alan
maddenin “’Kat1 besinleri yutarken zorlaniyorum’’ oldugu en diisiik puan alan maddenin ise ‘’Yutarken agr
hissediyorum’’ maddesi olmustur. EAT-10 Testinden 3 puan ve iizeri anormal kabul edildiginden hastalarin %69’u
anormal sinirlar i¢inde puanlama yapildi. Calismaya dahil edilen Stroke hastalarmin % 69'u; Parkinson hastalarinin
%380’1; MS hastalarinin %60,8’1; Demans hastalarinin %83’ii; Serebral Palsi hastalarinin %60°1; GBS hastalarinin
%44,4’1; MG hastalarimin ise %100’1 degerlendirmeye gore disfajik grupta yer ald1.

Norolojik Hastaliklarda Disfaji Siklig1

Norolojik Tani ve Disfaji Sikligi
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Sonuc: Norolojik hastaliklarda disfajinin ¢ok sik goriilmesi nedeni ile enstiirmental testler ile degerlendirlemeyen
hastalarda disfajinin EAT-10 tarama testi ile degerlendilimesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, EAT-10 testi, Noroloji

Kaynakca

1. Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Allen JE (2008) Validity and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Ann Otol

Rhinol Laryngol 117: 919-924”
2. Runions S, Rodrigue N, White C. Practice on an acute stroke unit after implementation of a decision-making algorithm for dietary

management of dysphagia. J. Neurosci. Nurs. 2004;36: 200-207.”
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Glim Kriterleri Geriatrik Hastada Cerrahi Sonrasi Uzun Dénem Mortaliteyi On Goriiyor mu?

Ahmet Dogrul', Rana Tuna Dogrul®, Meltem Halil®

'Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi AD.
Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim Dali

Amac: Bu calismada preoperatif donemde yapilan kapsamli geriatrik degerlendime (KGD) ve Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) kriterlerinin uzun dénem mortalite iizerine etkisi aragtirilmstir.

Yontem: Toplamda 81 yash hastanin degerlendirildigi ¢alismada KGD komponentlerinden Katz giinliik yagsam
aktivitesi (GYA), Lawton Brody Enstriimental giinliik yasam aktivitesi (EGYA), Mini nutrisyonel degerlendirme
(MND), Mini mental test (MMT), Yesavage geraitrik depresyon skalas1 (GDS) kullanilmistir. Hastalar malnutrisyon
acisindan GLIM kriterleri ile degerlendirilmistir. Cerrahi risk degerlendirme skorlarindan Fizyolojik ve Operatif
Siddet Skorlari (POSSUM), Amerikan Anestezistler Dernegi Puani (ASA) ve Charlson Komorbidite indeksi (CKI)
kullanilmistir. Hastalarin 3 y1llik mortalite taramas1 yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 71 ( 65-84 yil) olup, %58'i kadindi. Cox regresyon analizlerinde modeller
olusturuldu. Model 1’de MMSE (OR:0,932, 95% CI:0,879-0,989, p:0,020), PSS (OR:1,130, 95%CI:1,009-1,265,
p:0,034), BUPA skoru (OR:1,463, 95%CI:1,038-2,062, p:0,030) ve egitim durumuyla (OR:0,332, 95%CI:0,123-
0,902, p:0,031) mortalite bagimsiz iligkili saptanirken model 2’de MNA (OR: 0,809, 95%CI: 0,704-0,930, p: 0,003),
PSS skoru (OR: 1,106, 95%CI: 0,988-1,237, p: 0,080) ve egitim durumuyla (OR: 0,241, 95%CI: 0,096-0,606, p:
0,002) iligkiliydi. Model 3°te GLIM kriterleri (OR: 7.752, 95%CI: 2.738-21.951, p<0,001) ile iligkiliydi

Sonuc: KGD komponentlerinin ve GLIM kriterlerinin genel cerrahi hastalarinda uzun donem mortaliteyi ongordiigii
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kapsamli geriatrik degerlendime, GLIM kriterleri, Uzun dénem mortalite

Kaynakca
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3. Cederholm, T., et al., GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition—a consensus report from the global clinical nutrition
community. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle, 2019. 10(1): p. 207-217.
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Toplumda Yasayan Yashlarda Abdominal Aort Anevrizmasinin Nutrisyonel ve Geriatrik Degiskenlerle
Iliskisi

Tugba Turgut', Volkan Atmis

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Abdominal aort anevrizmasinin (AAA) tiim toplumda goriilme oran1 %3-5 arasinda olmakla birlikte 65 yas
iizerinde prevelansi %9’a kadar ¢ikmaktadir(1). Biz ¢caligmamizda AAA gibi semptomsuz seyreden ve hayati tehdit
eden bu dnemli hastaligin hem iilkemizdeki sikligini ortaya koymay1 hem de geriatrik sendromlar ve nutrisyonel
degiskenlerle iliskisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Altindag Belediyesi smirlar igerisinde yasayan, demansi olmayan tiim 65 yas iistlindeki goniillii kisiler
katild1. B-mod ultrason cihaziyla abdominal aort ¢ap1 6l¢iildii ve antropometrik 6lgtimleri yapildi ve hepsine kapsamli
geriatrik degerlendirme testleri uygulandi. AAA olan ve olmayan iki grup olusturuldu ve iki grubun verileri Mann
Whitney U test Chi-squared test ve Fischer’s exact test kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Tiim katilimcilarin median yas, antropometrik 6l¢iim, sigara kullanim durumu ve kapsamli geriatrik
degerlendirme testleri Tablo 1’de gosterildi. Bu veriler AAA olan ve olmayan iki grup arasinda karsilastirildiginda
antropometrik ol¢limler, mini nutrisyonel test ve viicut kitle indeksleri arasinda fark olmadigi goriildii (Tablo 2).
Geriatrik testlerde ise AAA (+) olan grupta minimental degerlendirme testi, geriatrik depresyon olgegi puam
istatistiksel olarak daha diisiik ve SARC-f testi daha yiiksekti. Her iki grupta kullanilan ilag gruplar ve hastaliklar
arasinda fark yokken; AAA(+) grupta erkek cinsiyet ve sigara kullanim orani daha yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve karakteristik 6zellikleri

N=606
Degisken
Median (IQR)
Yas 68 (65 to 72)
Abdominal aort ¢cap1 (cm) 2.1 (1.9t02.4)
Antropometrik ol¢iimler (cm)
Baldir cevresi 39.5 (35 to 46)
Bel ¢evresi 99 (92 to 106)
Kalga gevresi 109 (102 to 116)
Ust kol cevresi 29 (27to31)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 31.2 (28.2t0 34.9)
Geriatrik degerlendirme
Mini nutrisyonel degerlendirme testi 13 (13to 14)
Diisme sayis1 0 (0tol)
Geriatrik depresyon skoru 3 2to7) )
ila¢ sayis1 3 (1to)) A 1." ‘.‘,‘.,;,,
Katz GYA 6 (6t006) -\l \Q\ t‘ﬁ\
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Lawton-Brody EGYA 8 (8t08)
Mini Mental Degerlendirme Testi 26 (23 to 28)
SARC-F 1 (0to3)
Yiiriime testi 7 (5.5t09)
Sigara (paket/yil) 0 (0to4.25)

IQR: inter quartile range GY A:glinliik yasam aktivitesi EGY A:enstriimental giinliik yasam aktivitesi

Tablo 2. Abdominal aort anevrizmasi olan ve olmayan hastalar arasindaki faktorleri karsilastiran sayisal
degiskenlerin tek degiskenli analizi

AAA(-) (N=582)
Degiskenler AAA(+) (N=24) p degeri
Median (IQR)
Yas 68 (65 to 72) 68 (64 to 72.5) 0.65
Antropometrik ol¢iimler
Baldir cevresi 40 (35 to 46) 37.5(35t041.3) 0.18
Bel ¢evresi 99 (91 to 106) 100.5 (95 to 104) 0.62
Kalca gevresi 110 (102 to 116) 105.5 (100 to 110.5) 0.10
Ust kol cevresi 29 (27 to 31) 29 (27 to 32) 0.82
Viicut kitle indeksi 31.3(28.1 to 35) 30.9 (29.2 to 32.8) 0.47
Mini nutrisyonel degerlendirme |13 (13 to 14) 13 (13 to 14) 0.24
Diisme sayis1 0(0tol) 0 (0 to 0) 0.31
Frail indeks 1(0to2)
4(2to7) 2 (1to3) 0.01
Geriatrik depresyon skoru
ilag sayisi 3(1to5) 2.5(1to4) 0.64
Katz GYA 6 (6 to 6) 6 (6 to 6) 0.16
Lawton-Brody EGYA 8 (8 to 8) 8 (8 to 8) 0.60
26 (23.5 to 28) 24 (20.5 to 27)
MiniMental degerlendirme testi 0.03
SARC-F 1(0to3) 0.04
1(4.2)
Yiiriime testi 7(5t09) 7 (6 to 7.8) 0.99

GY A:giinliik yasam aktivitesi EGY A:enstriimental gilinliik yagam aktivitesi
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Tablo 3. Abdominal aort anevrizmasi olan ve olmayan hastalar arasindaki faktorleri karsilastiran kategorik

degiskenlerin tek degiskenli analizi

AAA () AAA (+)
Degiskenler (%) N=582 N=24 P degeri
Cinsiyet (Erkek) 196 (33.7) 19 (79.2) 0.00
ilaclar
Antihipertansif 304.5 (56.3) 14 (59.8) 0.84
Insiilin 22 (4.1) 0 0.61
Oral Antidiyabetik 130 (24.1) 7 (29.2) 0.57
Antikoagiilan 14 (2.6) 0 1
Antiagregan 121 (22.4) 6 (25) 0.77
Antilipidemik 53 (9.8) 3 (12.5) 0.72
Hastahklar
Hipertansiyon 338 (58.1) 12 (50) 0.43
Diabetes mellitus 175 (30.1) 9 (37.5) 0.43
Konjestif kalp yetmezligi 13(2.2) 0 1
Koroner arter hastalig1 95 (16.4) 6(4) 0.27
fnme 13(2.2) 0 1
Depresyon 27 (4.6) 2 (8.3) 0.32
Hiperlipidemi 104 (17.9) 5(20.8) 0.78
Kronik bobrek yetmezligi 3(0.5) 0 1
Yardimel ara¢ kullanim 29 (5) 2 (8.3) 0.35
Sigara kullanim 151 (25.9) 11 (45.8) 0.03

Sonug: Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde sigara kullanimi ve erkek cinsiyet oran1 AAA(+) olanlarda daha
yiiksekti. Calisgmamizda AAA varliginin; antropometrik dlgiimler ve beslenme durumuyla iligkisini saptayamadik.
Bunun yaninda literatiirde ilk kez AAA olanlarda MMT diisiik oldugunu bulduk. Bunun sebebi sigaranin kognisyon

iizerindeki olumsuz etkisi olabilir(2).

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, antropometrik 6l¢iim, yasl, beslenme, kapsamli geriatrik
degerlendirme

Kaynakca
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Tchana-Sato V, Sakalihasan N, Defraigne JO. Ruptured abdominal aortic aneurysm. Rev Med Liege. 2018;73:296-9.
A. Ott, K. Andersen, M.E. Dewey. Effect of smoking on global cognitive function in nondemented elderly. NEUROLOGY
2004;62:920-924.
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Kolorektal Tiimor Nedeniyle Cerrahi Ge¢iren Hastalarin Yakin Donem Niiks ve Metastaz Oranlarinin
Nutrisyonel Parametrelerle Olan Iliskisi: Retrospektif Bir Calisma

Deniz Kizilay', Ismail Tirnova', Feza Yarbug Karakayali'
'Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amac: Kolorektal cerrahi gegiren hastalarda, prognostik nutrisyonel indeks (PNI), platelet/lenfosit oran1 (PLR),
CRP/albumin, albumin/kreatinin, LDH/albumin, nétrofil/lenfosit oranlarinin, hastalarin kisa donem niiks ve metastaz
oranlari ile olan iliskilerini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde 2019-2022 yillar1 arasinda primer
kolorektal tiimdr nedeni ile kolorektal cerrahi gegiren 100 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. 1ki grubun
sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima uydugu durumda Independent Samples t test
(Bagimsiz iki Orneklem t Testi), uymadigi durumda Mann-Whitney U Testi kullanildi. iki bagimli 6lgiim
kiyaslamasinda gruplarin dagilimi normal dagilima uymadigi durumda Wilcoxon Signed Rank Testi, uydugu
durumda Paired t Testi kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalar postoperatif 1 sene boyunca izlenmistir. Verileri taranan hastalarin ortalama yas1 66, BMI’si 24
idi. Hastalarm %77 ‘inde 1. sene sonunda metastaz yok, %68’sinde 1.sene sonunda niiks yok seklindeydi. TNM
evrelemesi %17 evre 1, %33 evre 2, %49 evre 3, ASA smiflamast %62 ASA 2, %36 ASA 3 seklindeydi. 1.senede
niiks gelisen hastalarda geriye doniik bakildiginda, BMI’lerinin niiks gelismeyenlere gore anlamli derecede diisiik
(p<0,016), LDH/albiimin oraninin anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,011). 1.senede metastaz gelisen
hastalarda geriye doniik bakildiginda BMI’lerinin metastaz gelismeyenlere goére anlamh diisiik (p<0,021),
noétrofil/lenfosit oranlarinin anlaml diistik (p<0,037), LDH/albiimin (p<0,046), CRP/albiimin (p<0,013) oranlarinin
anlaml yiiksek oldugu goriilmistiir.

Sonug: Metastaz ve niiks olasilig1 belirlemede, LDH/albumin orani yiiksekliginin faydali olabilecegi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, PNI, PLR, Laktat dehidrojenaz, albumin

Kaynakca

1. The Significance of the preoperative lactate dehydrogenase/albumin Ratio in the Prognosis of Colon Cancer: a retrospective
study, Xie et al. (2022), PeerJ, DOI 10.7717/peerj.13091

2. An Applicable Inflammation-Joined and Nutrition-Related Prognostic Indicator in Patients With Colorectal Cancer, Wu et al.
(2021), Front. Oncol. 11:644670. doi: 10.3389/fonc.2021.644670
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Yayimn No: S-067
Kritik Hastalarda Plazma Tiamin Diizeyine Inflamasyonun Etkisini Belirlemek I¢in Kursat-Tugra Equation

Nurhayat Tugra Ozer', Serap Sahin Ergiil', Giilsah Giines Sahin?, Sahin Temel®, Recep Civan Yiiksel’, Murat
Sungur’®, Kiirsat Giindogan®

'Klinik Beslenme ABD, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erciyes Universitesi, Kayseri, Turkiye
Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kapadokya Universitesi, Nevsehir, Tiirkiye
*Yogun Bakim BD, I¢ Hastaliklar1 ABD, Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Kritik hastalara yeterli beslenme desteginin saglanamamasi tiamin eksikligi ile sonuglanabilir. Tiamin
eksikligi, kritik hastalarda beslenme yolu ile alinan enerjinin viicutta kullanilmasini engelleyebilir. Bu durum bir kisir
dongii olusturarak tiamin eksikliginin goriilme sikligi artar. Bunlara bagli olarak kritik hastalarda tiamin diizeyinin
belirlenmesi 6nemlidir (1). Kritik hastalarda tiamin diizeyinin belirlenmesinde kullanilan plazma tiamin diizeyi
inflamasyona bagl olarak azalir (2). Tiamin diizeyinin belirlenmesinde kullanilan baska bir yontem olan eritrosit
tiamin pirofosfat (eTPP) diizeyi inflamasyondan etkilenmez ancak teknik olarak daha zor bir yontemdir (3, 4). Bu
caligmanin amaci, kritik hastalarda eTPP diizeyini altin standart kabul ederek inflamasyonun plazma tiamin diizeyine
etkisini belirlemektir.

Yéntem: Bu gozlemsel ¢alisma medikal yogun bakim iinitesinde (YBU) yiiriitiildii. Plazma tiamin ve eTPP diizeyleri
HPLC metoduyla analiz edildi. Inflamasyon markira olarak CRP diizeyi, tiirbidimetrik analiz ile belirlendi. YBU’de
yatis siiresince IV tiamin destegi almayan 18 yas ve {lizeri 48 kritik hastadan alinan 96 6rnek ¢alismaya dahil edildi.
Plazma tiamin ve serum CRP diizeylerini kullanarak eTPP diizeyini tahmin etmek icin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Orneklemin ortalama yas1 62.6+7.98 idi. Ortalama APACHE II skoru 14.2+7.1 idi. Ortalama plazma
tiamin diizeyi birinci zaman noktasinda 13.2 £ 4.87 nmol/L, ikinci zaman noktasinda 14.8 £ 4.87 nmol/L’di. Medyan
eTPP degeri birinci zaman noktasinda 618.0 (IQR: 405.1-890.3) ng/g Hb ve ikinci zaman noktasinda 586.2 (IQR:
336.2-887.7) ng/g Hb’di. Medyan CRP diizeyleri ise baglangicta 126.8 (IQR: 87.5-174.5) mg/L ve ikinci zaman
noktasinda 103.1 (IQR: 43.2-207.8) mg/L’di. Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore “eTPDP diizeyi =
444321 + (4.916 * Plazma tiamin diizeyi) -(0.231 * CRP degeri)” modeli elde edildi (R2=0.78, p=0.020) (Tablo 1).
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Multivariate linear regresyon analizi

Unstandardized coefficients Standardized coefficients Collinearity statistics
B (95% Cl) Std. Error Beta P Tolerance VIF
444321
Constant 107.101
(231.183-657.458)
4916
Plasma thiamine 1.837 0.297 0.009 0.941 1.013
(2.283-8.594)
-0.231
Serum CRP value 0.464 -0.058 0.031 0.941 1.013
((-0.058)- (-0.425)

CRP: C-reactive protein; VIF: variance inflation factors

Sonug: Kritik hastalarda eTPP analizinin miimkiin olmadigi durumlarda, plazma tiamin ve CRP diizeyi ile eTPP
diizeyini tahmin etmede kullanilabilecek olan ¢oklu lineer regresyon temelli Kursat-Tugra Equation denklemi bizlere
fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: plazma tiamin, eTPP, inflamasyon, CRP, kritik hasta
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Yaym No: S-069

Yogun Bakim Hastalarinda COVID-19’un Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari ve Niitrisyon Durumu
Ile Tliskisi

Osman Cagimn Buldukoglu', Ayhan Hilmi Cekin', Giilhan Siirmeli*, Emine Aksim?, Ahsen Dinger?, Ayse Cankaya®

'S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
?S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Niitrisyon Ekibi

Amac: Bu calisma ile yogun bakim sartlarinda takip edilen COVID-19 hastalarinin niitrisyonel durumunun COVID-
19 dist yogun bakim hastalar ile karsilastirilarak, COVID iligkili gastrointestinal komplikasyonlarin niitrisyonel
hedefe ulasmadaki roliiniin arastirilmasi planlanmstir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerine kabul edilen
hastalar yatiglarindan itibaren takibe alinarak ¢aligmaya dahil edilmistir. COVID-19 tanisi giincel kilavuzlara gore
tan1 kriterlerini karsilayan hastalara konulmustur. Hastalarin NRS-2002 statiileri degerlendirilmis, her hasta bireysel
bazda ele alinarak kalori ve protein miktar1 olarak niitrisyonel hedefler belirlenmistir. Niitrisyonel hedeflere bes giin
icerisinde ulasilmasi hedefe ulasmada basar1 olarak degerlendirilmistir. Besinci giinden sonra hedefe ulasilan grup
ge¢ basari, ulasilamayanlar ise basarisiz olarak kabul edilmistir. Hastalar gilinliik degerlendirilerek kilavuzlar
esliginde uygun beslenme planlar1 dinamik olarak olusturulmustur. Elde olunan veriler SPSS 20.0 programu ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayis1 1047°dir. Bu hastalarin %57’si COVID negatif (n=597), %43’
COVID pozitiftir (n=450). 436 hastada gastrointestinal komplikasyon saptanmistir (%41,6). COVID pozitif olma
durumunun tariflenen bes gastrointestinal komplikasyonun goriilme sikligin1 anlamli derecede artirmadigi
gorlilmustiir. 1047 hastadan 181’inde (%17,2) niitrisyon hedefine ulagilamadig1 goriilmiistiir. 553 hastada (%52,8)
hedefe ulasilirken, 313 hastada (%29.8) besinci giinden sonra niitrisyonel hedefe ulasilmistir. COVID pozitif
hastalarin niitrisyonel hedefe ulasma orani, COVID negatif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmustur (p=0.032). Gastrointestinal komplikasyon gelisen hastalarin niitrisyonel hedefe ulagsmasinda
komplikasyon gelismeyen hastalara gore anlamli bir diigiiklikk saptanmamustir.

Sonug¢: Calismamizda COVID pozitif hastalarin niitrisyon hedeflerine ulasmasinin, COVID negatif hastalara gore
anlamli derecede azaldigi saptanmistir. Ancak calisma Oncesi hipotezimizi olusturan, COVID-19 hastalarin
gastrointestinal sistem komplikasyonlari nedeniyle niitrisyon hedefine ulasamayabilecekleri sonucuna varilmamaistir.
Bu sonuca varilmamasimin temel sebebinin, COVID’e bagli basta solunum sistemi olmak {izere farkli organ
sistemlerinde gelisen klinik durumlarin gastrointestinal sisteme bagli komplikasyonlardan daha baskin rol oynayarak
niitrisyonel durumu bozmasi olabilecegi degerlendirilmistir. Ek olarak yogun bakimlarda ¢oklu ilag¢ kullanimi ve
COVID dis1 etkenler nedeniyle de gastrointestinal komplikasyonlarin sik goriilmesinin bu sonuca katkis1 oldugu
degerlendirilmistir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, niitrisyon, gastrointestinal komplikasyon, yogun bakim
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Sarkopeniye Algoritmik Yaklasimda Baldir Cevresi Ol¢iimiiniin Yanilabilirligi

Nesibe Biisra Fidantek', Mehmet Ufuk Aluglu', Hamza Giiltekin', Mehmet Ugur Cevik'

'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Giris: Sarkopeni, maluliyet ve mortalititeyi de iceren olumsuz sonuglarin arttig1 ilerleyici, yaygim bir iskelet kasi
bozuklugudur. Kisiye ve toplumuna getirdigi agir yiikler, erken tan1 ve tedavisini gerekli kilmaktadir. Diisiik kas
giicli ve kas miktari/kalitesinin tespiti tan1 koydurucudur.(1) Olas1 vakalarin tespitinde kullanilan c¢esitli tarama
testlerinden bazilar1 baldir ¢evresini icermektedir.(2,3,4) Olgumuz, olas1 sarkopeninin tespitinde baldir ¢evresi(BC)
6l¢iimiiniin yaniltic1 negatifligine dikkat ¢ekmeyi hedeflemektedir.

Olgu: 63 yasinda, sag MCA M1 okliizyonu sonucu NIHSS:12 ASPECT: 10 ile mekanik trombektomiye alinan,
yaklagik iki ay sonra rekiirren iskemik svo gecirmesi nedeni ile ikinci bagvurusunu yapan erkek hastanin 3., 14. ve
28. giin viicut agirligi, rectus femoris kas kalinlig1 (RFKK) ve BC 6lgiimii yapildi. RFKK her 6l¢lim giinii i¢in hasta
supin notral pozisyonda gevsek haldeyken uyluk 1/3 orta kesimin distale yakin kismindan ultrasound ile iicer kez
yapilip ortalamasi alindi. BC hem dizler 90 derece biikiilii oturmus sekilde hem de ayakta yapildi. Sonuglar sirasiyla
su sekilde idi: 82-80-81 kg; sag RFKK :15.46-7.16-7.0 mm; sol RFKK: 9.6-4.03-3.26 mm; sag BC: 35.5-35.5-35.5
(otururken-ayakta ayni )cm; sol BC: 35-35-35 cm (otururken 35.5) Hemiparazik olmasi nedeniyle otur-kalk testi, el
kavrama giicli 6lctim testi yapilamadi.Alt ekstremitede 1+ gode birakan 6demi mevcuttu. Ayni1 zaman diliminde
bakilan plazma albumin degerleri 33.8-36.6g/L, ekoda bakilan ejeksiyon fraksiyonu %20idi.

Baldir ¢evresi 6lgtimii

Ayakta dik postiirde dururken sol baldir ¢evresinin en genis yerinden ol¢iimii
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Ultrason 6l¢timii

Hasta supin notral pozisyonda gevsek haldeyken uyluk 1/3 orta kesimin distale yakin kismindan ultrason ile 6lglim
yapilirken

Rektus femoris kas kalinlig

7.0 MHz lineer transdiiser ile 2 boyutlu B-mod ultrason goriintiisiinde RFK'nin maksimum kas kalinlig

A -
.‘;\ e
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Tartisma ve Sonuc¢: Sarkopeninin taranmasi ve teshisi icin Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Caligma
Grubu2(EWGSOP2), su algoritmay1 takip etmemizi Onerir: A.Vakalar1 bulun. B.Degerlendirin C.Onaylayin.
D.Siddetini  belirleyin.(1) 1k parametreyi gegemeyen sarkopenili bir olgu degerlendirme asamasina
gecemeyeceginden tanisi atlanacaktir.Olgumuzda da her ii¢ dl¢limde BC o6l¢iimii normal olmasina ve viicut
agirhiginda anlaml degisiklik olmamasina ragmen takip eden 2. ve 3. 6l¢timlerde RFK kalinliginda ciddi azalma
tespit edildi.BC'nin normal bulunmasi, periferik 6dem varligi ve viicut kitle indeksinin diisiik olmamasina baglandi.
Sonug: Sarkopeni taramasi i¢in BC ol¢limiinii igeren testler ile BC ve kas kiitlesi arasinda giiclii bir korelasyon
oldugunu gosteren caligsmalara ragmen BC normal 6l¢iilen bazi bireylerde sarkopeninin gézden kacabilecegi akilda
tutulmalidir.(2,3,4)

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, olas1 sarkopeni taramasi, baldir ¢evresi dl¢limii, rektus femoris kas kalinligi

Kaynakca
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Yves Boirie,4 Olivier Bruyére,5 Tommy Cederholm,6 Cyrus Cooper,7 Francesco Landi,8 Yves Rolland,9 Avan Aihie Sayer,10
Stéphane M Schneider,11 Cornel C Sieber,12 Eva Topinkova,13 Maurits Vandewoude, 14 Marjolein Visser,15 Mauro Zamboni, 16
and Writing Group for the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for
EWGSOP2

2. Development of a simple screening test for sarcopenia in older adults Shinya Ishii 1, Tomoki Tanaka, Koji Shibasaki, Yasuyoshi
Ouchi, Takeshi Kikutani, Takashi Higashiguchi, Shuichi P Obuchi, Kazuko Ishikawa-Takata, Hirohiko Hirano, Hisashi Kawai,
Tetsuo Tsuji, Katsuya lijima

3. Calf circumference as a surrogate marker of muscle mass for diagnosing sarcopenia in Japanese men and women Ryoko
Kawakami 1 2 3, Haruka Murakami 2, Kiyoshi Sanada 4, Noriko Tanaka 2, Susumu S Sawada 2, [zumi Tabata 4, Mitsuru Higuchi
5, Motohiko Miyachi 2

4. Accuracy of Calf Circumference Measurement, SARC-F Questionnaire, and Ishii's Score for Screening Stroke-Related Sarcopenia
Ruihong Yao 1, Liging Yao 2, Changli Yuan 2, Bu-Lang Gao 14-3
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Baldir Cevresinin Hemodiyaliz Hastalarinda Sarkopeniyi Predikte Etmedeki Rolii

Bersan Ozcan', Merve Giiner?, Serdar Ceylanz, Yelda Oztiirk?, Arzu Okyar Bas?, Meltem Koca?, Sinem Girgin3 ,
Cafer Balci?, Burcu Balam Doguz, Mustafa Cankurtaran?, Tolga Yildirim?®, Meltem Giilhan Halil?

'Hacettepe [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici bobrek fonksiyon kaybi ile karakterizedir ve erken yaslanmaya
sebep olur. KBH'li hastalarda mevcut olan kronik metabolik degisiklikler, sarkopeni olarak da bilinen kas kiitlesi,
kas giicii ve fiziksel fonksiyon kaybn ile iligkilidir. KBH'li hastalarda sarkopeni prevalansinin, 6zellikle hemodiyaliz
(HD) gerektiren hastalarda genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu ve morbimortalite ile iliskili oldugu
bilinmektedir.Sarkopeni tanisi hastalarin yonetiminde énemli olmasina ragmen, HD uygulanan hastalar i¢in klinik
pratikte zaman alic1 olmasi ve yetersiz imkanlar nedeniyle uygulanabilir degildir. Antropometrik dl¢iimler, HD'ye
giren hastalarda fizik muayenenin bir pargasi olarak kolaylikla bakilabilir. Ozellikle baldir gevresinin (BC)
nutrisyonel durumu, sarkopeniyi predikte ettigi gosterilmistir. Tiirkiye popiilasyonunda sarkopeniyi predikte eden BC
degeri 33 cm olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci, HD hastalarinda BC'nin sarkopeni ile iligkisini incelemek
ve sarkopeniyi predikte eden degeri arastirmaktir.

Yontem: Caligmaya Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali hemodiyaliz {initesinde kronik
hemodiyaliz tedavisi ile izlenen 52 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, antropometrik dl¢timleri
kaydedildi. Kas kuvveti 6l¢timii el kavrama kuvveti (HGS) ile degerlendirildi. Erkeklerde <27 kg, kadinlarda <16 kg
olas1 sarkopeni olarak kabul edildi. Kas kiitlesi 6l¢limii i¢in her hastaya diyaliz ¢ikisindan 30 dk sonra BIA uygulandi.
Sarkopeni tanist EWGSOP2 tani kriterlerine gére konuldu.

Bulgular: Olas1 sarkopeni oran1 %53,8(n=28) ve sarkopeni oran1 %34,6 (n=18) olarak saptandi. BC hem HGS hem
de FFMlI ile pozitif korelasyon gdstermekteydi (sirasiyla r=0,294, p=0,034 ve r=0,733, p<0,001). BC 31 cm ve altinda
olmas1 HD hastalarinda sarkopeniyi predikte etmekteydi (egri altinda kalan alan=0,709, p=0,006 spesifite=%55,6
sensitivite=%76,5)
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Sekil 1

ROC Curve
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Sekil 1.
Tablo 1
Toplam Sarkopenik Sarkopenik Olmayan
p
(n=52) (n=18) (n=27)

Cinsiyet,Kadin 25 (48,1) 3(16,7) 22(64,7) 0.001
Yas,yil 54,0[18,0-82,0] 64,0[41,0-72,0] 52,0[42,0-65,0] 0,25
Kilo, kg 62,6[31,20-94,5] 58,3[46,3-72,6] 65,0[41,0-72,0] 0,071
Boy, m 1,63[1,36 — 1,90] 1,67[1,55-1,72] 1,63[1,55-1,70] 0,78
VKIi, kg/m? 23,07[15,09 — 36,91] 21,6[18,9-24,6] 24,7[21,4-27,3] 0,021
Ust orta kol cevresi, cm 26,0[17,0-33,0] 25,0[] 26,0[] 0,047
Baldir ¢evresi, cm 31,0[22,0-39,0] 30,0 32,0 0,013
Kala cevresi, cm 96,0[69,0-123,0] 92,0 96,0 0,087
Bel ¢cevresi, cm 88,5[59,0-124,0] 90,0 89,0 0,44
Olasi sarkopeni 28(53,8) 18(100,0) 10(29,4) <0,001
MNA-SF Puam 13[8,0-14,0] 11,0 13,0 0,10 R
SARC-F,>4 10(19,2) 2(11,1) 8(24,2) 02644

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

184 www.kepan2023.org



Klinik Enteral Parenteral |

- Rt

13KE

Z>TUmX

VKI, viicut kiitle indeksi, MNA-SF, Mininiitrisyonel Degerlendirme Kisa form
Degiskenler say1(%), ortanca[25th-75th] olarak sunulmustur.
Demografik ve Antropometrik 6l¢iimler

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda diisiik baldir ¢evresi sarkopeni ile anlamli bir sekilde iliskilidir. Olgiilmesi basit ve
hizli olan BC sarkopeni agisindan yiiksek riskli hastalar1 taninmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sarkopeni, baldir ¢evresi, hemodiyaliz, bobrek yetmezligi
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Yayimn No: S-072
fleri Yash Bireylerde SARC-F Ve Klinik Kirilganhk Ol¢egi Arasindaki iliski

Cansu Atbas', Didem Karaduman', Zeynep Sahiner', Merve Hafizoglu', Ibrahim ileri', Ayse Dikmeer', Hiiseyin
Saymn?, Burcu Balam Dogu', Meltem Giilhan Halil', Mustafa Cankurtaran', Cafer Balc1'

'Hacettepe [:Jniversitesi ig Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Amac: Sarkopeni ve kirilganlik siklikla bir arada goriilen 6nemli geriatrik sendromlardir. Tan1 ve taramalarinda
cesitli olgekler kullanilmaktadir. Caligmamizin amaci sarkopeni tanisinda siklikla kullanilan Sarc-f ile kirillganlik
tamisinda kullanilan ve klinik pratikte uygulama kolaylig1 saglayan Klinik Kirtllganlik Olgegi (CFS) arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Yontem: Geriatri poliklinigine bagvuran bireylere kapsamli geriatrik degerlendirme, Bio impedans analizi, Sarc-F
ve CFS uygulandi. CFS’e gore kategori 4 ve {izerinde olanlar kirilganlikla yasayan olarak tanimlandi [1]. Sarc-f” nin,
yas, cinsiyet ve yagsiz kas kiitle indeksinden (FFMI) bagimsiz olarak CFS’e gore tanimlanan kirilganlik varligim
ongormedeki etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 203 kisi dahil edildi. Katilimcilarin ortanca yas1 72 (IQR=61-91) olup, %62,1’1 (n=126)
kadindi. Kirilganlikla yasayan hasta sayist 82 (%40,3) idi. Cok degiskenli regresyon analizine gore sarc-f
sonucundaki 1 puan artigi, kirilganlikla yagsama riskini 1.8 kat arttirdigi goriildii (Tablo 1.) (OR: 1.85;%95GA:1.49-
2.3;p<0.001).

Tablo 1. Kirilganlig1 6n gérmedeki ¢ok degiskenli regresyon analiz sonuglari

OR (%95 GA*) p-degeri
Yas 1,12 (1,05-1,21) 0,001
Cinsiyet (kadin) 0,58 (0,23-1,5) 0,25
FFMI 0,82 (0,7-0,96) 0,016
Sarc-f 1,85 (1,49-2,3) <0,001

*OR: Odds orani; GA: Giiven araligi;FFMI; yagsiz kas kiitle indeksi

Sonugc: Tiim diinyada yasam siiresi uzamakta bununla birlikte ileri yash niifusta da artis olmaktadir. Yasla birlikte
sarkopeni ve kirilganligin arttig1 ve getirecekleri hastalik yiikii, maliyet ve mortalite g6z 6niinde bulundurularak tani
daha da 6nem kazanmaktadir. Sarc-f tarama Slgegi kirillganligi 6n gérmede etkin bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, Sarc-f, Sarkopeni

Kaynakca

1. Rockwood, K. and O. Theou, Using the Clinical Frailty Scale in Allocating Scarce Health Care Resources. Can Geriatr J, 2020
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Yaym No: S-073

Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde
Yatan Hastalarin Retrospektif Analizi

Avyse Vahapoglu', Ayfer Kaya Gok!

'sbii. Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Palyatif bakim, hayati tehdit eden veya ciddi hastalig1 olan hastalarin hayat kalitesini iyilestirmek i¢in verilen
bakim olarak tanimlanmigtir.Calismamizda, Palyatif Bakim Merkezi (PBM)’'mizde tedavi goren hastalarin
demografik ozelliklerini, hangi klinikten kabul edildigi, tanilari, yatis endikasyonlari, trakeostomi , beslenme
durumu, yatis esnasinda basi yarasi olup olmadigi, yatig siireleri ve hastaneden taburculuk durumlarim
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz PBM’mizde Ocak 2022—Ocak 2023 tarihleri arasinda yatan 195 hasta, resrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin n=75(% 38.5)’i kadin, n=120(%61.5)’si erkek, yas ortalamasi 68 + 17 y1l, beden kitle indeksi
(BKI ) 24.4 + 6.8’tir. Hastalarin %64’{i yogun bakim , %30’u evden ve %6’s1 servislerden kabul edilmistir. Ortanca
yatig siiresi 12.2 £ 10.8 giindiir . Hastalarin primer hastalik tanilar1 arasinda en ¢ok biligsel problemler
(serebrovaskiiler hastaliklar, alzeheimer, demans ) %45.1 oraninda goriiliirken onu sirastyla KOAH %34.3, malignite
%27.7 oraninda takip etmistir. Hastalarin PBM ne yatis endikasyonlar1 ; yogun bakim sonrasi tedavinin devami, eve
uyum siireci, niitrisyon tedavisinin diizenlenmesi , solunum yetmezligi, dekiibit bakimi , agr1 tedavisi ve diger
nedenlerdir. Hastalarin %17.4’linde trakeostomi mevcuttur. Hastalarin %30.8’nun nutrisyonel risk skoru 4,
%27.70’nin nutrisyonel risk skoru 5°dir. Hastalarin %41.5’1 oral, %36.9’s1 nazogastrik sonda, %12.32’i total
parenteral nutrisyon, %9.2’si perkiitan endoskopik gastrostomi yardimiyla beslenmektedir. Hastalarin %37,4’tinde
bas1 yarasi mevcuttu, ancak basi yaralarinin tiimiiniin PBM'ne kabulde halihazirda mevcut oldugu, takip esnasinda
olusmadig1 saptandi.Hastalarm % 67.2°si PBM’ne yatis endikasyonlar1 yoniinden sifa ile taburcu, %4.1°1 hastane igi
baska servise transfer, %4.62’1i baska bir hastaneye transfer, %24.1° i eksitus olmustur.

Demografik veriler

Yas (y1l) 68 +17
Cinsiyet n (%)

Erkek 120 (61.5)
Kadin 75 (38.5)
Boy (cm) 166 +9
Agirlik (kg) 67+17
BKI (kg/m2) 244+6.8
Yatis stiresi (giin) 12.2+10.8a[1-71 (9)]b
Basi yarasi varligi n (%) 73 (37.4)
Trakeostomi varlig1 n (%) 34 (17.4)
Beslenme yolu n (%)

Oral 81 (41.5)
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NGS 72 (36.9)
PEG 18 (9.2)
TPN 24 (12.3)
Hastanin geldigi birim n(%)

Ev 59 (30)
Servis 12 (6)
Yogun Bakim Unitesi 124 (64)
Sonlanim n(%)

Haliyle taburcu 131 (67.2)
Exitus 47 (24.1)
Hastane i¢i baska servise transfer (8 (4.1)
Bagska bir hastaneye transfer 9 (4.6)

BKI: Beden kitle indeksi, a: ort + ss, b: [min-maks (median)], NGS: Nasogastrik sonda, PEG: Perkiitan endoskopik
gastrostomi, TPN: Total parenteral nutrisyon.

Yatis tanilari

Yatig tanisi N (%)

Bilissel problemler 88 (45.1)
KOAH 67 (34.3)
Malignite 54 (27.7)

Hastalarda yatis sirasinda yukaridaki tanilardan birden fazlasi birlikte bulunmaktadir.

Nutrisyonel risk skoru degerlendirmesi

NRS-2002 N %

1 11 5.60%
2 27 13.80%
3 20 10.30%
4 60 30.80%
5 54 27.70%
6 18 9.20%
7 5 2.60%

NRS: Nutrisyonel risk skoru

Sonug¢: PBM’ne olan ilgi diinya capinda giderek artmaktadir. PBM’ mize en ¢ok serebrovaskiiler patolojilere sahip
hastalarin kabul edildigi belirlenmistir. Hastalarin kabul nedenleri arasinda ise yogun bakim sonrasi niitrisyon
tedavisinin diizenlenmesi yer almaktadir. Daha yiiksek niitrisyonel risk veya ciddi derecede malniitrisyonlu hastalarin
erken teshisi ¢cok onemlidir. Malniitrisyon, klinik sonuglar1 kotiilestirdigi ve morbidite, mortalite ve komplikasyon
oranlarini arttirdig1 ve dolayisiyla ek maliyetlere neden oldugu gosterildiginden, ek bir hastalik olarak diisiiniilmeli

ST

Lo

ve tedavi edilmelidir. |
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Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim Merkezi, Nutrisyon, Yogun Bakim Sonrasi

Kaynakca

L.

2.

189

Radbruch L, NauckF, Sabatowski R. Germany: Cancer pain and palliative care—current situation. Journal
of Pain and Symptom Management 2002; 24: 183-7.

Sahli L, Hagenbuch N, Ballmer PE, Riihlin M, Imoberdorf R. NRS-2002 components, nutritional score and
severity of disease score, and their association with hospital length of stay and mortality. Swiss Med Wkly.
2021 Jul 14;151:w20517.

Saseedharan S.Comparison of Nutric Score, Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 and Subjective Global
Assessment Page 2 of 4 (SGA) in the ICU: a Cohort Study. J Nutrition Health Food Sci 7(4):1-4.

Alhaug J, Gay CL, Henriksen C, Lerdal A. Pressure ulcer is associated with malnutrition as assessed by
Nutritional Risk Screening (NRS 2002) in a mixed hospital population. Food Nutr Res. 2017 May
12;61(1):1324230.

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

www.kepan2023.org



[Q Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

2023

Z>PUmX

Yaym No: S-075

Geriatri Poliklinigine Bagvuran Yeni Tam1 Almis Kanser Hastalarinda Malniitrisyon Sikhig1 ve Diger
Geriatrik Sendromlarla iliskisi

Duygu Erbas Sacar!, Emre (;aklr1

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Diinya niifusu yaslanmakta, buna bagl olarak yaslanmayla birlikte kronik hastaliklar artmaktadir. Onkolojik
hastaliklar da ayni oranda artmaya devam etmektedir. Yeni teshis edilen malign tiimorlerin %60’ 1ndan fazlasi ve tim
kanser oliimlerinin %701 65 yas ve {izeri yani geriatrik popiilasyonda meydana gelmektedir. Yash yetiskinlerin cok
boyutlu degerlendirmesine olanak saglayan kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD), tedavinin yararlarini ve
olumsuz etkilerini ve miidahalelerin yasli insanlar tizerindeki sonuglarimi tahmin etmeye yardimci olur. Bu ¢alismada
yeni tan1 almig kanser hastalarinda malniitrisyon ve diger geriatrik sendrom sikligin1 saptamak ve malniitrisyonun
diger geriatrik sendromlar ile iliskisini saptamak amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2022-May1s 2022 tarihleri arasinda hastanemiz geriatri poliklinigine bagvuran yeni kanser tanis1 almis
hastalarin cinsiyet, yas, hastalik ve ilag sayilari, geriatrik sendromlar ve uygunsuz ilag¢ kullanimlarindan olusan
verileri degerlendirildi. Malniitrisyon ve kirilganlig1 degerlendirmek icin sirasiyla mini beslenme degerlendirmesi
kisa formu ve FRAIL 6lgegi kullanildi. Uygunsuz ila¢ kullanimi (UIK), Tiirk Yashlarda Uygunsuz flag Kullanimi
(TIME) kriterleri seti ile degerlendirildi. (TIME-to-STOP/ TIME-to-START).

Bulgular: 20 hasta kapsamli geriatrik degerlendirme ile analiz edildi. Katilimcilarin %40°1 kadinlardan, %60’1
erkeklerden olusmakta olup, ortalama yas 74.5+5.2” idi. Bunlar arasinda kirilganlik yaygindi ve hastalarin %95'ini
etkiliyordu. Hastalarda sirasiyla %50 kronik agri, %35 uyku sorunu ve %Z20 iriner inkontinans mevcuttu.
Katilimcilarm %40 malniitrisyon riski altindayken, malniitrisyon prevalansi %35'tir. Polifarmasi prevalansi %40 idi
ve caligmamizda UIK prevalanst %85 olarak bulundu. Tek degiskenli analizde malniitrisyonun sadece uyku
sorunuyla iligkili oldugu bulundu (p=0.015).

Sonug: Geriatrik sendromlar toplum iginde yasayan yasli insanlar gibi onkolojik hastaliklar1 olanlar arasinda da
olduk¢a yaygindir. Hasta popiilasyonumuzda kirilganlik ve malniitrisyon oranlart oldukca yiiksek bulunmustur.
Kemoterapi dncesinde malniitrisyonun taninip tedavinin baglanmasi, ilaca baglh toksisite oranlarina ve sagkalim
iizerine olumlu etkilidir. Bu nedenle geriatrik onkoloji hastalarinda tedavi 6ncesi KGD yapilmasi gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: kanser, geriatri, malniitrisyon, kirilganlik, kapsamli geriatrik degerlendirme
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Yaymn No: S-076

Yogun Bakimda Yatan Travma Hastalarinin Laboratuar ve Travma Skorlarinin Analizi
Ebru Kaya', Ayca Sultan Sahin'
'SBU. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Travma, morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden olup esas faktdr de kanamadir. Major travma
hastalarinin hipokalsemi agisindan yiiksek risk altinda olduguna dair kanmitlar mevcuttur. Hastalarin dogru
yonlendirilmesi ve prognoz tayini i¢in ¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. Ancak bazi skorlarlin kullanimi
pratik degildir. Bu ¢aligmanin amaci yogun bakim iinitesine kabul edilen travma hastalarinin prognoz tayini olarak
iyonize kalsiyum ve trombosit sayilari ile travma skorlama sistemleri arasindaki iligkiyi arastirmak.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligma ii¢iincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim {initesinde yapildi.
Hastalarm yaslari, cinsiyetleri, travma etiyolojileri, travma tiirleri, yogun bakimda kalig siireleri, 6liim oranlari,
baslangigtaki iyonize kalsiyum seviyeleri (Ca+2), ilk trombosit sayilar1 ve gesitli travma skorlarinin (GCS, RTS)
verileri analiz edildi.

Bulgular: 1.01.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda travma nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilan 30 hasta dahil
edildi. Ortalama yas 37,01 (18-86). Hastalarin 20’si erkek, 10’u kadindi. Birincil yaralanma sebebi diisme ve kafa
travmasi en yaygin yaralanma sekliydi. Korelasyon analizinde trombosit sayilar1 ve RTS arasinda anlamli iligki tespit
edilirken (p=0,004) diger degiskenlerle kullandigimiz travma skorlar1 arasinda iliski saptanmadi.

Sonu¢: Travmada prognoz multifaktoriyeldir. Giliniimiizde kullanilan travma skorlari ile temel laboratuar
parametrelerinin korele olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ca+2; travma; travma skorlari; trombosit sayisi; yogun bakim {initesi.
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Yaym No: S-078
Enteral Beslenme Destegi Alan Kritik Hastalarda Ila¢ Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Yaren Ileri', Nursel Siirmelioglu?, Aysun Ozel Yesilyur‘[3 , Murat Giindiiz*

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali

*Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Amac: Beslenme destegi, kritik hastalarin tedavisinin 6énemli bir pargast olup enteral beslenme ilk tercih edilen
yoldur. Polifarmasinin yogun oldugu bu hasta grubunda, beslenme tiipiinden ilag uygulanmasi siklikla karsilasilan
bir durumdur. Ilag uygulamas: yapilirken ilaclarin basta farmasétik formu olmak iizere farkli faktdrler gozoniinde
bulundurulmalidir.Bu ¢aligmada, kritik hastalarda beslenme tiiplinden uygulanan ilaclarin ve uygulama yolunun
elverisliligi degerlendirilmistir.

Yontem: Bu tamimlayici ¢alisma, 6 Aralik 2021-1 Nisan 2022 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin yogun
bakim {initesinde gergeklestirilmistir. Calismaya; 18 yas ve iizeri, enteral yoldan beslenen, beslenme ile es zamanlh
oral ila¢ tedavisi uygulanan, ilag uygulamalari klinik eczaci tarafindan degerlendirilmis hastalar dahil edilmistir.
Hastalarm demografik ve klinik verileri hasta dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir.
Beslenme tiipiinden uygulanan ilaglarin degerlendirilirken ‘Handbook Drug Administration via Enteral Feeding
Tube®’ kaynagindan ve ‘Klinik Nutrisyonun Temelleri’ kitabinda yer alan algoritmadan yararlanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin 15’1 kadin olup, hastalarin yas ortalamasi 49,16+20,23 ve NRS 2002
ortalamalart 2,93+0,18 olarak hesaplanmistir. Hastalarin tedavilerinde bulunan, 36’s1 farkli, 74 ilacin beslenme
tiiptinden uygulamaya elverisliligi degerlendirilmistir. Tiipten uygulanan ilaglarin %94,6’sinin tiipten uygulamaya
uygun dozaj formunda oldugu ancak ¢ogunun uygulama seklinin uygun olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 1).
Hastalarin beslenme {iriinleri ve ilaglar1 arasindaki 6’s1 farkli ve toplamda 11 adet besin-ilag etkilesimi tespit
edilmistir.

Tiipten uygulanan ilaglarin uygunlugunun degerlendirilmesi

Evet Hayir

n (%) n (%)
Uygulama 6ncesi beslenme durdurulmus mu? 0 74 (100)
Uygulama 6ncesi tiip yikanmig mi1? 74 (100) 0
Ilag tiipten uygulamaya uygun formulasyonda mi? 70 (94,6) 4(54)
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il;;uflznnﬁlsségll:?f:nnuna ve etken maddesine uygun sekilde 36 (48,64) 13 (17,56)
Uygulama sonrast tiip yikanmig m1? 74 (100) 0

Ilag ile beslenme iiriin arasinda etkilesim var m1?** 11 (14,87) 51 (68,9)

Etkilesim var ise besin-ilag arasi 1 saat beklenmis mi? 0 11 (100)

Sonuc: Beslenme tiipiinden, yeterli sivi dozaj formunda ilag bulunmadig icin gogunlukla kati1 dozaj formlarinin
uygulandig1 goriilmiistiir. Uygulamaya elverisli kisith sayida olan ilaglarin dogru yontemle uygulanmasi igin klinik
pratikte kullanilabilecek algoritmalarin olusturulmasi tedavinin etkinligi ve giivenligi acisindan katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.ilaglarin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi igin kullanilan kaynaklarda baz ilaglara ait veriler
olmadigi goriilmiistiir. Uretici firmalarin, miistahzarlarin prospektiisiinde ilaglarn  beslenme tiipiinden
uygulanabilirligi ve besin-ilag etkilesimleri hakkinda da bilgi sunmasmin klinisyenlere uygulama kolayligi
saglayacag diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, dozaj sekilleri, enteral ila¢ uygulama, tiipten ila¢ uygulama
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Yaym No: S-079
Pediatrik inflamatuvar Barsak Hastalarinda Malniitrisyon Siklig

Asli Nur Oren Leblebici', Ahsen Dénmez Tiirkmen', Tiilay Erkan!, Hiiseyin Tufan Kutlu!

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dal1

Amag: Malniitrisyon, pediatrik inflamatuvar barsak hastaliklarinda (IBH) oldukga yaygindir(1). Sik atak gegirmeleri
sonucu katabolik surecin artmasi, kullanilan steroid ve diger tedaviler, barsak tutulum seviyesine gore emilim
bozuklugunun olmasi malnutrisyonun artmasina sebep olmaktadir(2,3). Bu calismada pediatrik IBH tanisi olan
hastalarda malniitrisyon sikligin1 ve aldig1 tedavileri karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya 2022-2023 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali’nda IBH tanisi ile takip edilen 0-18 yas araligindaki 53 ¢ocuk
hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelisteki ve tedavilerinin 6. Ayindaki yasa gore viicut agirlik (YGA) ve boy
(YGB) Z skorlari, atak sikliklari, aldiklari ilag tedavileri ve enteral iiriin alip almadiklari incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin 23’1 (%43) kiz ve 30’u (%57) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
14.9/y1l idi. Hastalarin 17’sinde (%32) iilseratif kolit, 21’inde (%39) crohn, 15’inde (%28) indetermine kolit
mevcuttu. Bagvuru YGA Z skorlari, hastalarin 27(%51)’sinde -1 ile +1 arasinda, 13 (%25)’iinde -1 ile -2 arasinda, 9
(%17)’unda -2 ile -3 arasinda ve 4 (%7)’linde -3’iin altinda saptandi. Bagvuru YGB, Z skorlari, hastalarin 32
(%61)’sinde -1 ile +1 arasinda, 7 (%13)’ sinde -1 ile -2 arasinda, 7 (%13)’ sinde -2 ile -3 arasinda ve 7 (%13)’sinde
-3’{in altinda saptandi. Hastalarin 12 (%23)’sinde enteral beslenme iirlinii kullanim1 mevcuttu, 41 (%77)’inde yoktu.
Hastalarin 25 (%47)’inde yilda 1°den fazla atak olurken, 28(%53)’inde atak yoktu. Hastalarin 21 (%40)’inde 5-
aminosalisilik asit (5-ASA) kullanimi, 20 (%38)’inde 5-ASA, steroid ve azatiyopiirin kullanimi, 7(%13)’sinde 5-
ASA-+azotiyoplirin kullanimi, 3 (%6)’tinde adalimumab, 2 (%4)’sinde infliksimab kullanimi1 mevcuttu. Yga ve ygb
Z skorlar1 Tedaviler ile karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Pediatrik IBH tanisi olan hastalarda malniitrisyon birgok faktorle iliskilidir(3). Calismamizda akut
malniitrisyon %49 siklikta, kronik malniitrisyon %39 siklikta oldugu gériilmiistiir. Ozellikle alevlenme déneminde
hafif orta malniitrisyondaki hastalara enteral iiriin destegi verilmesinin akut malniitrisyon sikligini azaltabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar barsak hastalig1, malniitrisyon
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2. De Castro, M.M.; Corona, L.P.; Pascoal, L.B.; Rodrigues, B.L.; de Lourdes Setsuko Ayrizono, M.; Rodrigues Coy, C.S.; Leal,
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Oral Beslenme Destek Uriinlerin Kullamiminda Tiirkiye Pratigi: Sahada Giincel Bilgiler Ne Kadar Dogru?
Giilistan Bahat', Tugba Erdogan®, Murat Giindiiz’, Osman Abbasoglu*

'1stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Geriatri Bilim Dali
?Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Tekirdag Sehir Hastanesi

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
“Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Genel Cerrahi A.B.D.

Amac: Malniitrisyonun erken taninmasi ve optimal tedavisinin, morbidite ve mortaliteyi azalttig1 iyi bilinmektedir (1-3).
Malniitrisyon tedavisinde ilk adim, diyet diizenlenmesi ve yeterli olmadiginda ve/veya diyet miidahalesi ile eszamanli oral
beslenme destek iiriinlerinin (oral nutrisyonel suplemanlar, ONS) kullanimidir (4). Bu ¢alismada klinik beslenme tedavisi
ile ilgilenen saglik profesyonelleri arasinda ONS kullanim ilkeleri ve 6zgiin klinik durumlarda ideal ONS kullanimina
iligkin bilgi diizeyi/ pratigin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya lisans (iiniversite) egitimlerini tamamlamis saglik profesyonelleri (hekim, diyetisyen, hemsire, eczaci,
diger) davet edilmistir. Kabul eden katilimcilarin g¢evrimigi gelistirilmis bir anket (SurveyMonkey®) kapsaminda
demografik verileri irdeleyen sorulari (9 soru) ve ONS kullanim endikasyonlari, iiriinlerin se¢imi ve uygulanmasi, 6zgiin
klinik durumlarda ONS kullanim ilkeleri, hasta izlemi ve tedavi sonlandirilmasi, ONS tedavisi sirasinda karsilasilan
komplikasyonlarin yonetimi konu basliklari altinda, ¢oktan se¢meli (4 segenekli) 22 adet soruyu cevaplamalari istenmistir.
Anket KEPAN derneginin e-postalari ve sosyal medya platformunda (instagram) (1 ay siire ile, 25 Kasim 2022-26 Aralik
2022) duyurulmustur. Bulgular: Calismaya 276 kisi dahil edildi (%36.4’l doktor, %10.7°1 hemsire, %48.7’si diyetisyen
ve %2.6°s1 eczaci; %80.1° kadin). Caligsma alanlar1 %43.7 tiniversite hastanesi %39.1 devlet hastanesi, %11.0 6zel hastane
ve %6.1 muayenehane idi. ONS kullanimina yonelik 3 soruda katilimcilarin yaklasik %80°1, diger 3 soruda %70’ siklar
arasinda yanlis cevabi seg¢mislerdi. Anket bir biitin olarak ele alindifinda sorularin yaklagik yarisinda (10/22),
katilimcilarin yarisindan fazlasi yanlis cevabi segmislerdi. Dogru olmayan cevaplar en fazla ndrolojik hastaliklar ve yaslt
olgularda beslenme konularinda verilmisti. ONS tedavisi sonrasi izlem konusunda yoneltilen sorular %85 bagari ile en
fazla dogru yanitlanan konular idi. Sonug¢: Calismamiz, klinik beslenme tedavisine ilgi duyan saglik profesyonellerinin
bilgi diizeyi tespitine yonelik iilkemizdeki ilk ¢aligmadir. Caligma bulgulari, saglik profesyonellerinin ONS kullanimi1
konusunda bilgilerinin yeterli olmadigin1 diisiindiirmektedir. Klinik beslenme ile ilgilenen saglik profesyonellerine
yonelik, bagta 6zgiin klinik durumlarda ONS kullanimi1 konusunda olmak iizere ek bilgilendirme ¢aligsmalarina ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, oral nutrisyonel supleman, anket
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Oliimiin Kiyisinda: Yogun Bakim Unitesinde 6 Aylik Yasam Miicadelesi

Melda Kangalgil', Hiilya Ulusoy?, Esra Karademir®, Ugur Bayramoglu®, Serpil Kanberoglu®, Aslthan Yilmaz®

'Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
’Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Niitrisyon Destek Birimi

Giris: Yogun bakim hastalar1 cesitli bariyerler nedeniyle hedeflenen tibbi beslenme tedavisini almakta sorun
yasayabilirler ve bu hastalarda beslenme bozukluklarinin gelisimi hizla ortaya ¢ikabilir.

Olgu: Herhangi bir komorbiditesi olmayan 58 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonrasi gelisen kardiyak arrestle
acile bagvurdu. Multiple vertebral fraktiirii olan hasta postoperatif yogun bakim iinitesine kabul edildi. Yogun bakim
iinitesine basvurdugunda beslenme durumu iyi olan ve kirilganlig1 olmayan hastanin diisiik niitrisyonel riski vardu.
Hastaya yogun bakim {initesine bagvurduktan sonraki ilk 24 saat i¢inde yatak bas1 ultrason ile kas degerlendirilmesi
yapildi. Yogun bakim {iinitesindeki 8. giinde hafif malniitrisyonu olan hastanin akut iskelet kas kayb1 %16,8 olarak
belirlendi. ilerleyen giinlerde hastada bir hafta ara ile iki defa kardiyak arrest ve septik sok gelisti. 23. giinde evre 2
bas1 yarasi olan, trakeostomize agir malniitrisyonu oldugu belirlenen hastanin kas kaybinin derinlestigi goriildii.
Beslenme tedavisi tekrar revize edilerek protein hedefi artirildi ve immiinoniitrisyon tedavisi baslandi. Bu siirecte
hastanin fizik tedavisine solunum problemleri nedeniyle sik sik ara verilmek zorunda kalindi. lerleyen giinlerde
hastada ileus gelismesi ve tekrarlayan gastrointestinal kanamalar nedeni ile tibbi beslenme tedavisi kesintiye ugradi.
Yogun bakim iinitesindeki 80. giinde deliryum tanis1 konulan hastada tibbi beslenme tedavisini reddetme goriildii.
Servikal fraktiir nedeni ile santral sinir sistemi etkilenmesi sonucu hipotansif seyreden ve inotropa bagimli olan
hastada asamal1 bir sekilde oral vazopressor tedavisine gecildi. Yogun bakim iinitesindeki 174. giinde taburcu olan
hastanin; orta malniitrisyonu ve kirilganligi oldugu ve yogun bakim iinitesine basvuruya kiyasla hastada ciddi bir kas
kayb1 (>%90) oldugu goriildii. Yogun bakim {initesinden taburculuktan sonraki 6. ayda degerlendirilen ve tibbi
beslenme tedavisine uyumlu hastanin beslenme durumunda ve antropometrik Ol¢limlerinde iyilesme oldugu
belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu olguda farkli zaman noktalarindaki engellere karsi potansiyel ¢oziimler gelistirilmeye
calisilsa da kiimiilatif enerji ve protein defisitinin gelismesi engellenememistir. Ancak yogun bakim iinitesinde ve
taburculuk sonrasindaki donemde siki izlem protokolii ile birlikte planlanan tibbi beslenme tedavisi ile hastanin
beslenme durumunda iyilesmeler goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim iinitesi, multiple travma, tibbi beslenme tedavisi
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Kritik Hastalarda Beslenme ve inflamasyonun Plazma Tiamin ve Eritrosit Tiamin Pirofosfat Diizeyi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi: Bir Oncii Calisma

Nurhayat Tugra Ozer', Giilsah Giines Sahin®, Serap Sahin', Sahin Temel®, Recep Civan Yiiksel’, Murat Sungur’,
Kiirsat Giindogan®

'Klinik Beslenme ABD, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye
Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kapadokya Universitesi, Nevsehir, Tiirkiye
*Yogun Bakim BD, I¢ Hastaliklar1 ABD, Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Tiamin enerji metabolizmasinda koenzim/kofaktor olarak rol oynayan bir vitamindir. Plazma tiamin diizeyi,
son beslenme durumunu gosterirken eTPP diizeyi viicuttaki gercek tiamin rezervini gdéstermektedir (1). Tiamin
durumunun belirlenmesinde kullanilan plazma tiamin diizeyi inflamasyondan etkilenirken eritrosit tiamin pirofosfat
(eTPP) inflamasyondan etkilenmez (2). Bu calismanin amaci kritik hastaligin akut doneminde beslenme ve
inflamasyonun plazma tiamin ve eTPP diizeylerine etkisini belirlemektir.

Yéntem: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma medikal yogun bakim iinitesinde (YBU) yiiriitiildii. Akut ddnem, ESPEN
onerilerine gore YBU’deki ilk 7 giin olarak kabul edildi. Bu ¢alisma, iki zaman noktasindan olusmaktayd. i1k olarak
hastalardan YBU’ye kabuliindeki ilk 24 saat igerisinde, ikinci olarak 7 giinden kisa siire YBU’de kalanlarda
taburculuk giinii, 7 giinden uzun siire kalanlarda 7.giinde kan 6rnegi alindi.Plazma tiamin ve eTPP diizeyleri HPLC
metoduyla analiz edildi.

Bulgular: 50 hasta (%57’si erkek) calismaya dahil edildi. Orneklemin ortalama yas1 68.0 (range: 52.5-75.5) idi.
Ortalama APACHE II skoru 14.7+7.4 idi. Ortalama plazma tiamin diizeyi birinci zaman noktasinda 13.6 £ 5.22
nmol/L, ikinci zaman noktasinda 15.2 £ 5.06 nmol/L’di (%]11.7 artis). Medyan eTPP degeri birinci zaman noktasinda
621.0 (range: 406.9-921.9) ng/g Hb ve ikinci zaman noktasinda 587.8 (range: 338.2-889.4) ng/g Hb’di (%5.3
azalma). Medyan CRP diizeyleri ise baglangigta 135.4 (IQR: 87.9-172.1) mg/L ve ikinci zaman noktasinda 103.5
(IQR: 38.1-199.9) mg/L’di (%23.6 azalma). Hastalarin %4’iinde eTPP diizeyine gore tiamin eksikligi vardi. Plazma
tiamin ve TPP diizeyleri her iki zamanda noktasinda da tiiple enteral beslenme alan hastalarda, oral beslenme alan
hastalara gore daha ytiksekti (p<<0.05) (Tablo 1). Plazma tiamin ve eTPP diizeyleri ile CRP diizeyleri arasinda her iki
zaman noktasinda da korelasyon yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Enteral beslenme ve oral beslenme alan hastalarin plazma tiamin, eTPP ve CRP diizeyleri

ORAL BESLENME ENTERAL BESLENME
P
(n=24) (n=26)
Plazma tiamin seviyesi, nmol/L
1. Ornek 11.0+3.82 15.8+5.29 0.001
2. Ornek 144 +5.12 16.1 £4.97 0.029
|_p* 0.021 0.647
eTPP seviyesi, ng/g Hb P
1. Ornek | 494.4 (349.0-722.7) | 718.4 (423.6-982.3) | 0.038] | %
-\l‘\)\ t‘g\‘
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2. Ornek 482.2 (293.4-770.9) 680.3 (403.4-973.4) 0.044
p* 0.362 0.469

CRP seviyesi, mg/L

1. Ornek 116.7 (61.2-153.3) 136.5 (103.2-186.7) 0.203
2. Ornek 64.2 (32.4-113.4) 115.2 (57.3-221.7) 0.046
|L1)* 0.022 0.544

p: Oral beslenme ve enteral beslenme alan hastalar arasindaki istatistiksel farklilig1 gostermektedir. p*: 1.6rnek ile
2.0rnek arasindaki istatistiksel farkliligi gostermektedir.

Sonug: Sonuglarimiz, tiiple enteral beslenme alan hastalarin plazma tiamin ve eTPP diizeyleri oral beslenme alan
hastalara gore daha yiiksek oldugunu gosterdi. Plazma tiamin ve eTPP diizeyleri ile CRP diizeyleri arasinda
korelasyon yoktu. Ancak, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hastalarda CRP diizeyi azalirken plazma
tiamin diizeyi artt1.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, eritrosit tiamin pirofosfat, inflamasyon, kritik hastalik, plazma tiamin
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Total Larenjektomi Operasyonu Geg¢iren Hastalarin Malnutrisyonun Post-Op Yogun Bakim Ve Hastanede
Yatis Siirelerine Etkisi

Murat UNSEL!, Yusuf OZDEMIR!, Giildem TURAN!

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: GIRIS — AMAC: Onkolojik cerrahi hastalarda malnutrisyon sistemik inflamasyon ile baslaylp immun
yetmezlige dek uzanan klinik bir siire¢ olup postoperatif donemde yogun bakim ve hastanede kalig siiresi lizerine
onemli etkisi vardir. Bu ¢alismamizda Larenks kanseri sebebi ile total larenjektomi+tbilateral boyun diseksiyonu
geciren hastalarda malnutrisyonun yatis siiresi iizerine etkisini aragtirdik.

Yontem: GEREC ve YONTEM: Calisma retrospektif olup, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB
kliniginde ocak 2021-ocak 2002 yillar1 arasimda Larenks kanseri sebebi ile total larenjektomi+bilateral boyun
diseksiyonu yapilan hastalarin dosyalar1 taranmistir. Hastalarin demografik verileri, yogun bakimda ve hastanede
yatis siireleri kaydedildi. Malnutrisyon taramasi i¢in yogun bakima yatis anindaki NRS-2002 degerleri kayit edilerek
istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: BULGULAR: Calismaya toplam 20 hasta dahil edilmis olup NRS gore 2 gruba ayrildi. Grup 1: NRS>3,
Grup 2:NRS <3. Demografik ozellikler a¢isindan fark yoktu. Her iki gruptada Viicut Kitle Indeksi (VKI) acisindan
anlamli fark vardi (p<0,001).Yogun bakimda yatis siiresi agisindan her iki gruptada anlamli fark yoktu. Ancak Grup
1 de hastanede yatis siiresinin anlamli sekilde uzadig1 goriildii(p<0,001)(Tablo 1).
Tablo 1
Veriler: median (25. — 75. Persantil)

Test: Mann Whitney U

Grup Grup 1: NRS>3 Grup 2: NRS<3 p

Yas 56 (49,5 - 70,5) 64 (51 — 66) 0,52
Cinsiyet (E/K) 6/3 8/3 0,77
YBU(giin) 1(1-2) 1(1-1) 0,19
Servis(giin) 42 (38 - 55) 36 (30 —44) 0,04
NRS 4(4-4) 1(1-2) <0,001
VKI 19,6 (18,75 —20,05) 27 (26 - 30) <0,001

Sonu¢: TARTISMA — SONUC: Malniitrisyon, yasam kalitesini diislirerek, hastanede kalis siiresini uzatarak,
nozokomiyal enfeksiyonlar [1] ve mortalite gibi komorbiditelerin insidansini artirarak hastalar1 olumsuz etkiler.Ek
olarak, malniitrisyonun tespit edilip ardindan tedavi edilmemesi durumunda, yetersiz beslenmeyle ilgili etkiler, saghk
sistemi i¢in ekonomik bir yiik olusturur [2]. Risk altindaki ve yetersiz beslenme gosteren hastalarin erke;l teémtl ve

\\\ oA
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tedavisine baglanmasi, yetersiz beslenmeyi belirlemek igin kullanilan araglarin Onemine olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Calismamizda bunu belirlemek i¢in NRS-2002 nin, 6énemli bir ara¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
Ozellikle yogun bakim ihtiyaci olan cerrahi hastalarinda malnutrisyon riskinin erken belirlenip gerekli beslenme
desteginin perioperatif donemde saglanmasinin prognozu olumlu etkileyecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malignite, NRS-2002
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Eriskin Yogun Bakimda Covid ve Covid Dis1 Hastalarda Nutrisyon Takibi ve Mortaliteye Etkisi
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'SBU Antalya SUAM, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Degisik nedenlerle yogun bakimda takip edilen hastalarda nutrisyon destegi ihtiyaci %80°lere varmaktadir.
Covid 19 hastalarinda da bu durum uzayan yatis ve hastaligin patogenezi ile iligkili olarak benzer oranlardadir. Ancak
Covid 19 un degisen hastalik seyri nedeniyle nutrisyon planlari degisebilmektedir. Bu ¢aligmadaki amag erigkin
yogun bakim {initesinde Covid 19 tanisi ile yatan hastalar ile ayn1 ddnemde Covid dis1 nedenlerle yatan hastalar
arasinda nutrisyonel plan ve sonuglar1 hakkinda karsilastirma yapmaktir.

Yontem: Mart 2020-2021 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Erigkin YB {initesinde nutrisyon
takibine alinan hastalar yatis nedenine gore Covid-19 ve Covid-19 dis1 diye iki gruba ayrldi. Iki grup arasinda
demografik veriler, nutrisyon planlari, laboratuar degerleri, nutrisyon planlari, hastanede ve ygoun bakimda kalis
stireleri ile yogun bakim mortalitesi karsilastirildi.

Bulgular: Yogun bakimda nutrisyon takibi yapilan 1047 hastanin 436’s1 Covid-19 tanisi ile 611°1 ise diger farkh
nedenlerle takip edildi. Covid-10 grubunda erkek cinsiyet agirlikta idi ve her iki grubun yaslar1 benzerdi. Nutrisyon
plan1 acisindan bakildiginda Covid dis1 grupta daha ¢ok tek basina enteral nutrisyon tercih edilirken, Covid-19
grubunda kombine nutrisyonel destek plan1 yapildi. Laboratuar degerler agisindan gruplar degerlendirildigine yogun
bakim yatis albumin degeri Covid-19 grubunda daha diisiiktii, diger laboratuar verileri benzerdi. Covid-19 grubunda
hedef kaloriye ulagma orani diger gruba gore daha diisiik izlendi ve %20,2 hastada hedef kalori diizeyine yogun
bakim yatis1 siiresince ulagilamadi. Mortalite Covid-19 grubuda anlamli olarak daha yiiksek izlendi ve bununla
birlikte hastanede ve yogun bakimda yatis giinii daha diisiik izlendi.
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Covd-19 ve Covid dis1 hastalara ait demografik, laboratuar ve mortalite verileri

Covid (+) Covid (-) P degeri
N: 436 N:611
Yas 67,5 69,0 0,120
Cinsiyet
Kadin 163 (%37,4) 283 (%46,3) 0,002
Erkek 273 (%62,6) 328 (%53,7)
Viicut kitle indeksi 26,2 26,2 0,914
Nrs 2002 3,7 3,9 0,065
Hedef kalori 1707,5 1682,9 0,089
Hedef protein 91,0 88,8 0,060
Nutrisyon plani 0,000
Enteral 278 (%63,8) 469 (%76,8)
Parenteral 11 (%2,5) 19 (%3,1)
Kombine 147 (%33,7) 123 (%20,1)
ilk prealbumin 10,9 11,4 0,122
Son prealbumin 10,5 10,5 0,576
ilk albiimin 2,5 2,7 0,000
Son albimin 2,3 2,37 0,193
ilk crp 115,8 120,9 0,403
Son crp 137,4 116,6 0,001
Hedef kalori ulasma 0,024
Ulasilamad:i | 88 (%20,2) 93 (%15,2)
ilk5giin | 210 (%48,2) 343 (%56,1)
>6 gln 138 (%31,7) 175 (%28,6)
Yb yatis giinii 22,8 27,1 0,005
Hastane kalis gliini | 27,2 32,6 0,001
Mortalite 0,000
Var 361 (%82,8) 384 (%62,8)
Yok 75(%17,2) 227 (%37,2)

Sonugc: Covid tanist ile yogun bakimda takip edilen hastalarda hedef kalori miktarina ulagmak i¢in daha ¢ok kombine
(enteral ve parenteral) nutrisyon destegi tercih edilmesine ragmen hastalarin 6nemli bir kisminda hedef kaloriye hig
ulasilamamis veya gec ulagilmigtir ve Covid dis1 hastalara gore mortalite daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Nutrisyon, Covid dis1 hasta

Kaynakca

1. Thibault, R., Seguin, P., Tamion, F. et al. Nutrition of the COVID-19 patient in the intensive care unit (ICU): a practical guidance.
Crit Care 24, 447 (2020). 2)Taylor BE, McClave SA, Martindale RG, et al. Guidelines for the provision and assessment of
nutrition support therapy in the adult critically ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). Crit Care Med. 2016;44(2):390—438.
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Yayimn No: S-086

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Covid-19 Tanili VV-ECMO (Veno-Venoz Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu ) Uygulanan Gebede Beslenme ve Metabolik Durum: Olgu Sunumu

Levent Comez!

'Sancaktepe Sehit Prof.Dr. Ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Siddetli ARDS
vakalarinda akut hipoksemiyi ve hiperkapniyi yonetmek i¢in Veno-Ven6z Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
(VV-ECMO) uluslararasi klavuzlarin 6nerdigi bir tedavi yontemidir. COVID-19’a bagl ciddi ARDS tablosu gelisen
gebelerde VV-ECMO tedavisi olumlu sonuglar vermektedir. VV-ECMO’ya bagli gebelerde beslenme, fetal gelisim
ve anne saglig1 icin dnemli bir ihtiyagtir. Literatiirde VV-ECMO tedavisi alan gebe kadimnlarla yapilan arastirmalar
sinirlidir. Bu nedenle bu galismada, bir hastanenin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde Covid-19 tanil
VV-ECMO uygulanan gebenin beslenme ve metabolik durumunu ortaya koymak amaglanmastir.

Olgu: 43 yaginda 26 haftalik gebe dispne sikdyetiyle acil servise bagvurmustur. Yapilan tetkikler sonucu Covid 19
tanis1 alan gebenin Kadin Dogum Klinigine yatisi yapilmistir. Yatisinin sekizinei giinii ARDS tablosu gelismesi
iizerine entiibe edilen ve ECMO cihazina baglanan gebe Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’e transfer
edildi. Hastaya enteral besleme amacl nazogastrik (NG) sonda takildi. Hastanin beden kitle indeksi 30,84 kg/m2’dir
Hastanenin nutrisyon ekibi tarafindan hastanin giinliik protein ve enerji ihtiyaci hesaplandi. Uygun beslenme
soliisyonlari ile enteral beslenmesi saglandi. Birinci haftanin sonunda diisiik sedasyon destekli hasta ekstiibe oldu.
NG’si ¢ekilen hasta, kadin dogum ve nutrisyon ekibi isbirligiyle baslangicta sivi ve yumusak gidalar, sonrasinda
kontrollii olarak kat1 gidalar ile beslenmesi saglandi. Hastaniin beslenme ve metabolik durumu ile ilgili hemsirelik
tanilar1 “endotrekeal tiip, sekresyon birikimi ve agiz solunumuna bagli oral mukoz membranda bozulma”,
“venoarterial dolasimda bozulmaya bagli ve mekanik ventilasyona sekonder sivi elektrolit dengesizligi” ve

gastrointestinal degisikliklere bagli beslenmede dengesizlik: beden gereksiniminden az beslenme” olarak belirlendi.
Bu hemgirelik tanilar1 dogrultusunda verilen bakim sonucu gebeliginin 29. haftasinda ECMO’dan ayrilan hastanin
fetal gelisiminin bulundugu haftayla uyumlu ve saglikli oldugu tespit edildi. Hasta yatiginin 25. giinii taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Covid-19 tanili VV-ECMO uygulanan bir gebede uygun hemsirelik tanilart belirlenerek
bakimin profesyonel bir ekip ile sunulmasinin, gebenin beslenme ve metabolik durumunun gelisimine fayda sagladigi

gOrlilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, gebelikte beslenme ve metabolik durum, VV-ECMO hemsirelik bakimi1
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Yayimn No: S-087
Yogun Bakimda Takip Edilen Covid-19 Hastalarinda Basarih Nutrisyonel Destegin Mortaliteye EtKisi

Filiz Ozcan', Melike Y1ldiz', Burcin Turan', Mediha Gﬁndogdul, Orbay Harmandar', Hiiseyin Ciyiltepe', Ayhan
Hilmi Cekin'

'SBU Antalya SUAM, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Covid 19 a bagl solunum yetmezligi ile yogun bakimda takip edilen ve nutrisyon planina alman hastalarda
hedef kalori diizeyine ulasmanin yogun bakim mortalitesine etkisi arastirtlmistir.

Yontem: SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Erigkin Yogun Bakim iinitelerinde Covid-19a bagli solunum
yetmezIigi ile takibe alinan ve nutrisyon ekibinin takip ettigi 436 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin NRS-2002
durumlan degerlendirilerek hedef kalori ve protein ihtiyaclar1 belirlendi. Enteral, parenteral veya kombine nutrisyon
planlamalar1 her hastaya 6zel olarak giinliik planlandi. Hedef kalori ihtiyacina ilk 5 giinde ulasilan hastalar basarili,
hi¢ ulasilamayan veya 6. Gilinden sonra ulasilan hastalar basarisiz olarak ki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda
hastakar demografik verileri, nutrisyon planlamalar1 ve laboratuar bulgulari, ilk 28 giin yogun bakim mortalitesi
karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Covid-19 a bagh solunum yetmezligi ile takip edilen 436 hastanin 211’1 (%48,4) hedef kalori ulasilmasi
bakimindan basarili, 225’1 (%51,6) basarisiz olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin yas ortalamasi 68,4 olup,
basarili olan grupta yas ortalamasi daha yiiksek idi (69,6 vs 65,5, p=0,003). Ortalama VKI 26,2 idi ve basarili olan
grupta daha diisiik saptandi. Hastalarin yogun bakim yatis giinii ortalama 25,3 giin, hastaneden yatis giinii ortalama
30,3 giin olup iki grup birbirine benzerdi. Nutrisyon plam1 %63,7 hastada enteral yol olarak secilmis olup basarili
grupta diger gruba gore bu oran istatistiksel anlamli daha yiikzek bulundu (%76 vs %52). 311 hasta (%71,3) takipler
esnasinda prone pozisyonuna alimis olup, basarili olan grupta bu oran %82 iken basarisiz grupta %61 idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ilk 28 giin yogun bakim mortalitesi %83 olup hedef kalori agisindan basarili
olan grupta diger gruba gore anlamli olarak daha diisiik saptandi (%79,6 vs %385,8, p:0,05).

16 - 19 Mart 2023 TR~

L
Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya N

205 www.kepan2023.org -



[' Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi .
_ 13 KEPAN

2023

Z>PUmX

Hedef kaloriye ulasma durumuna gore hastalarin demografik, laboratuar ve mortalite verileri

Hedef kalori bagarili | Hedef kalori P degeri
N: 211 basarisiz
N:225
Yas 69,6 65,5 0,003
Cinsiyet
Kadin 89 (%42,2) 74 (%32,9) 0,028
Erkek 122 (%57,8) 151 (%67,1)
Vki 26,8 25,7 0,018
Hedef kalori 1669,6 17431 0,000
Hedef protein 90,3 91,6 0,420
Nutrisyon plani 0,000
Enteral 161 (%76,3) 117 (%52,0)
Parenteral 1(%0,5) 10 (% 4,4)
Kombine 49 (%23,2) 98 (%43,6)
Prone pozisyon
Alindi 173 (%82,0) 138 (61,3) 0,000
Alinmadi 38 (%18,0) 87 (%38,7)
ilk prealbumin 11,5 10,2 0,012
Son prealbumin 11 10,1 0,175
ilk albiimin 2,5 2,5 0,380
Son albiimin 2,35 2,31 0,346
ik crp 110,3 121,1 0,219
Son crp 135,9 138,7 0,788
Yb yatig glinu 24,5 21,3 0,117
Hastane kalig gini | 28,5 25,9 0,239
Mortalite 0,05
Var 169 (%79,6) 193 (%85,8)
Yok 43 (%20,4) 32 (%14,2)

Sonug: Covid 19°a bagh akut solunum yetmezligi ile yogun bakimda nutrisyonel takibe alinan hastalarda ilk 5 giinde
hedef kalori ihtiyacinin karsilanmasi 28 giinlilk yogun bakim mortalitesinde anlamli olarak diisiise katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Nutrisyon, Enteral nutrisyon, Hedef kalori, Mortalite

Kaynakca

1- Taylor BE, McClave SA, Martindale RG, et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in the
adult critically ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(A.S.P.E.N.). Crit Care Med. 2016;44(2):390—438. 2- Thibault, R., Seguin, P., Tamion, F. et al. Nutrition of the COVID-19 patient
in the intensive care unit (ICU): a practical guidance. Crit Care 24, 447 (2020).
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Yayimn No: S-088

Glikojen Depo Hastahg: Tip 1b Olan Hastada Niitrisyon Tedavisi
Mert Nakipl, Bilal §engﬁ1, Mehmet Cakirca!, Abdullah Konan', Ayse Ozcan', Cetin Kaymak', Hiilya Basar'
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi

Giris: Glikojen depo hastaliklari(GDH), kalitsal olup genellikle cocuk yaslarda ortaya ¢ikan ve 1/100.000 oraninda
goriilen, olduk¢a nadir hastaliklardandir. GDH Tip1b, GDH’ler i¢cinde % 25oraninda goriilmekte olup, SLC37A4 gen
defekti nedeniyle ortaya ¢ikmakta, cogunlukla hipoglisemi ile prezente olmaktadir.

Olgu: 20yasinda, bilinen GDH Tip1b olan, acil servise ates, hiriltili solunum, nefes darlig1 ile bagvuran erkek hastanin
muayenesinde tonsillit ve tasikardi tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde kreatin:2.21mg/dl, C-reaktif protein:59mg/L,
beyaz kiire:2290hiicre/L, kan gazinda metabolik asidozu olan hasta sepsis ve pre-renal akut bobrek yetmezligi 6n
tanilan ile yatirildi. Hidrasyon, meropenem ve amikasin tedavisi baslandi. GDH Tiplb olan hastanin ilag ve 6zel
beslenme iirlinii kullanmadig1 6grenildi. Takiplerinde metabolik asidozun derinlesmesi, solunum sikintisinin artmasi
iizerine entiibe edildi. Siirekli renal-replasman tedavisi (SRRT) baslandi. Laktat degeri 14mmol/L seviyelerinden
2mmol/L’ye kadar geriledi. Hipoglisemik olan hastaya %5’lik Dekstroz infiizyonu baslandi. Vitalleri ve kan gazi
tetkiki stabillesmesinden sonra polimerik enteral {iriinle beslenmeye gegildi. Aralikli hipoglisemisi olan hastaya
enteral beslenmeye ek olarak %S5lik dekstroz infiizyonuna devam edildi.Sepsis tablosu gerileyen, hiperlaktatemisi
diizelen hasta once ekstiibe edilip oral beslenmeye baslandi, daha sonra SRRT sonlandirildi. Takiplerinde vitalleri,
genel muayenesi, rutin kan tetkikleri dogal olmasina karsin izole metabolik asidozu ve 12.9mmol/L diizeyine varan
hiperlaktatemisi olan hasta, ¢cocuk-metabolizma hastaliklar1 klinigine damsildi. Eriskin GDH Tiplb hastalarinin
idame glikoz ihtiyacinin 2-4 mg/kg/dk olarak planlanmas1 onerisi alindi. 40 ml/saat %30 dekstroz inflizyonu baglandi.
Infiizyonun ikinci giiniinde laktat degeri ve metabolik asidozu gerileyen, genel durumu stabil olan hasta endokrinoloji
servise devredildi.

Tartisma ve Sonu¢: GDH Tip1b hastalar1 hastaneye hiperlaktatemi, metabolik asidoz, ndtropeni ile bagvurmaktadir.
Glikoz metabolizmas1 bozukluguna bagli olarak uygun beslenme siire ve rejimine dikkat etmek, bu hastalarda
hipoglisemi ve laktik asidoz goriilmesini onlemek a¢isindan gereklidir. Glikoz alim azligina bagli olarak gelisen
hiperlaktatemi bizim vakamizda da oldugu gibi sepsis dahil baska bir¢ok tani ile karisabilmektedir. GDH Tip1 i¢in
onerilen 2-4 mg/kg/dk dekstroz inflizyonu laktat diiiisiiniin gériilmesi ve metabolik asidozun gerilemesi bize ayirici
tanida yardimci olmustur.

Anahtar Kelimeler: Glikojen Depo Hastaligi, Hiperlaktatemi, Metabolik Asidoz, Yogun Bakim, Niitrisyon

Kaynakca

1-STUMPF, M., SIMOES, A., & ALENCAR, J. (2022). A Rare Case of Hyperlactatemia in The Emergency Department. Journal of
Emergency Medicine Case Reports, 13(1), 29-30.

2-Wu, S., Guo, S., Fu, L., Du, C., & Luo, X. (2022). Case report: glycogen storage disease type la in a Chinese child treated with
growth hormone. Frontiers in Pediatrics, 10.

3-Alvear, C. C., Barboza, M., & Rodriguez, Z. K. (2010). Glycogen storage disease: report of two cases in the city of
Cartagena. Colombia medica, 41(1), 76-81.
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Bas1 Yarasi Olan Hastalar Yeterli Niitrisyonel Tedavi Alamiyor
Pinar Giiriin!, Serdar Ceylanz, Merve Giiner’, Arzu Okyar Bas?, Meltem Giilhan Halil®

"Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hemsirelik Miidiirliigii
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

Amag: Basi yarasinin gelismesinde ve diizelmesinde beslenme durumunun etkisi biiyliktiir (1). Buna karsin
niitrisyonel tedavi goz ardi edilebilmektedir (2). Calismada basi yarasi olan hastalarda niitrisyonel tedaviyle ilgili
ozellikleri belirlemek amaglanmaistir.

Yontem: Retrospektif, kesitsel ¢aligmaya bir {iniversite hastanesi i¢ hastaliklar1 yatakli servisine yatan sakrum,
trokanter, iskium ve gluteal bdlgelerinde bas1 yarasi gelisen hastalar dahil edilmistir. Herhangi bir niitrisyonel tedavi
iirlinii aldiginda niitrisyonel tedavi var olarak kabul edilmistir. Bas1 yarasi NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory
Panel) sistemine gore evrelendirilmistir. Evre 3-4 ve evrelendirilemeyen basi yaralar1 ileri evre olarak kabul
edilmistir. Niitrisyonel durum NRS-2002 ve MNA-SF ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin ortanca yas1 74.0 (IQR:61.0-81.0) iken %54.7’si (n=41) kadind1. Otuz
yedi hasta (%49.3) fazla kilolu ya da obezdi. Charlson komorbidite indeksi (CCI) ortancast 6.0 (IQR: 4.0-7.0) iken
ileri evre basi yarasi olan hasta sayis1 9 (%12.0) idi. NRS-2002’ye gore %68.0’1 (n=51), MNA-SF’e gore %56.0’si
(n=42) malniitrisyona sahipti. MNA-SF’e gore malniitrisyon riski olan hasta sayis1 26’yd1 (%34.7). Niitrisyonel
tedavi alan hasta orani %56.0 (n=42) idi.

Sonug: Bas1 yarasimin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli yer tutan niitrisyonel tedavinin hastalarin yaklasik olarak
yarisina verilmedigi goriilmiistiir. Cogunlukla goz ardi edilen niitrisyonel tedavinin o6zellikle basi yarasi olan
hastalarda verilmesi olumlu saglik sonuglarinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bas1 yarasi, Niitrisyon, i¢ hastaliklar

Kaynakca

1.  Munoz N, Posthauer ME, Cereda E, Schols J, Haesler E. The Role of Nutrition for Pressure Injury Prevention and Healing: The
2019 International Clinical Practice Guideline Recommendations. Advances in skin & wound care. 2020;33(3):123-36.
2. Barnard ND. Ignorance of Nutrition Is No Longer Defensible. JAMA Internal Medicine. 2019;179(8):1021-2.
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i¢ Hastaliklari Servisinde Yatan 65 Yas Ustii Hastalarda Geriatrik Sendromlarin Mortalite ile Olan iliskisi
Tugba Tolu', Nurdan SENTURK DURMUS?, Biisra Can’, Cigdem Alkag?, Asli Tufan?

'MD, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik, 34890, Istanbul, Tiirkiye
’MD, Geriatri Anabilim Dal1, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik, 34890,
Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Yaslinin karmagik sorunlar1 ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeyi gerekli kilar. Caligmanin amaci hastanemiz
i¢ hastaliklar1 servislerinde yatan yash hastalar1 geriatrik sendromlar agisindan taramak ve bunlarm mortalite iizerine
etkisini aragtirmak idi.

Yontem: Bu kesitsel ¢aliyma Marmara Universitesi Hastanesi i¢ hastaliklari servislerinde Eyliil 2021 ve Ocak 2022
tarihleri arasinda yatan 65 yas Uistii hastalar ile yapildi. Yakini1 veya kendisi onam vermeyen, yatis sliresi 72 saatten
kisa olan ve 65 yas alt1 bireyler calismaya dahil edilmedi. Hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme yapilarak
hastaneden ¢ikis mortaliteleri kaydedildi. Kirilganlik FRAIL skalas1 ile, niitrisyonel durum Mini-Nutrisyonel
Degerlendirme-Kisa Form ile, fonksiyonellik Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Lawton-Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 85 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamas1 7547 y1l (66-97) idi. Hastane izleminde %15.3
(n:13) kisi oldii, %84.7 kisi (n:72) taburcu oldu. Yatis siiresi medyan degeri 19 giin (3-126) idi. Coklu degiskenli
analizde kirilganlik (HR: 2.67 %95 CI: 1.41-5.06, p=0.003) hastane i¢i mortalite ile iliskili bulundu.

Sonug: Kirilganlik ileri yas bireylerde hastane i¢i mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik sendromlar, hastane i¢i mortalite, ileri yas, kirllganlik

Kaynakca
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3. Walston, J., et al., Frailty and activation of the inflammation and coagulation systems with and without clinical comorbidities:
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Hastanede Yatan Hastalarda Beslenme Tedavisinde izlem Sonlanimini Tahmin Eden Yapay Zeka Destekli
Algoritma Gelistirilmesi

Nadir Yal¢in', Burcu Kelleci Cakir', Merve Kasikci?, Meltem Koca®, Cafer Balci®, Serdar Ceylan3 , Merve Giiner’,
Kezban Akgay4, Fatma Tamer”, Kutay Demirkan'!, Meltem Giilhan Halil®

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
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*Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Klinik Beslenme Birimi

Amag: Bu calismanin amaci erigkin hastanesine yatisi yapilip beslenme destek ekibi tarafindan izlenen hastalarda
demografik ve klinik parametreler ile izlem sonlanimi nedenini tahmin eden makine 6grenmesi tabanli bir model
gelistirmektir.

Yontem: Bu calisma bir {iniversite hastanesinin klinik beslenme birimine ait Ocak 2017 ve Aralik 2020 tarihleri arasindaki
beslenme destek ekibinden elde edilen kayitlarin incelenmesiyle gerc¢eklestirilmistir. Beslenme tedavisinde izlemden ¢ikis
nedenlerini ileriye doniik tahmin etmek i¢in izlemde rutin olarak kaydedilen parametreler ile makine Ggrenmesi
algoritmalar1 incelenmistir. Random forest kullanilarak bir siniflama modeli gelistirilmistir. Tek degiskenli analiz
sonuglarina gore p<0,20 olan bagimsiz degiskenler modele girdi (input) olarak alinmistir. Bu amagla veri randomize olarak
train (%70) ve test (%30) seti olarak ayrilmistir. Train seti kullanilarak siniflama modeli egitilmis. Egitim asamasinda
modelin gegerliligi i¢in 5-fold cross-validation uygulanmistir. Modelin performansi test seti izerinden degerlendirilmistir.
Performans odlgiitii olarak dogruluk, duyarlilik, segicilik, pozitif kestirim degeri (PPV), negatif kestirim deger (NPV), F1
ol¢iisli ve AUC iizerinde durulmustur. Makine 6grenmesi modelleri R yaziliminda caret paketi kullanilarak yapilmistir.1

Bulgular: Dort yillik izlem siiresinde beslenme tedavisi alan 2298 hastanin (%55,9’u erkek) parenteral (%64,0), enteral
(%31,2) ya da tamamlayici parenteral beslenme (%4,8) tedavisi izleminin sonlanim nedeni (oral alimin saglanmasi [%43,1]
ya da diger durumlar) ile hastanin yatmakta oldugu servis, tanisi, beslenme tipi (enteral/parenteral/tamamlayict), beslenme
tedavisi nedeni, komorbid hastaliklari, yas, beden kitle indeksi ve NRS2002 skoru arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmigtir. Bu degiskenler ile izlemin sonlanim nedenini tahmin eden modelin performans 6l¢iitleri olan dogruluk 0,749,
duyarlilik 0,777, segicilik 0,729, PPV 0,674, NPV 0,820, F1 6lgiisii 0,722 ve AUC 0,753 olarak bulunmustur.

Sonug: Yatan hastalarda beslenme tedavisinde izlem sonlanim nedenini tahmin eden bu modelin, hastalarin %75,3 {inii
oral alimimnin saglanmasi ya da diger nedenler olarak dogru sekilde kategorize ettigi goriilmektedir. Literatiirde ilk olma
ozelligi tasiyan bu modelin klinik pratikte kullanilmaya baslanmasiyla hastalarin izlemden ¢ikis nedeninin tahmin
edilmeye baslanacagi ve boylelikle her hasta igin bireysellestirilmis beslenme tedavisinin planlanabilecegi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik beslenme birimi, Yapay zeka, Enteral beslenme, Parenteral beslenme

Kaynakca

1. Max Kuhn (2022). Caret: Classification and Regression Training. R package version 6.0-91. https:/CRAN.R-
project.org/package=caret W e
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Yaymn No: S-092
SARS-Cov-2 Enfeksiyonu Nedeni ile Yogun Bakimda Takip Edilen Hastalarda Niitrisyonel Durum
Nedim Ongun', Kemal Yetis Giilsoy”

'Burdur Devlet Hastanesi, Noroloji
*Burdur Devlet Hastanesi, Yogun Bakim

Amac: Diinya ¢apinda milyonlarca kisiyi etkileyen SARS-CoV-2 (Covid-19) enfeksiyonu ile ilgili tedavi ¢alismalar
umut verse de kritik hastalig1 olan hasta yonetiminde destekleyici tedavi olduk¢a dnemlidir. Hastalarin bakimi ile
ilgili tiim diger miidahaleler gibi niitrisyonel terapi de kritik hastalik hastalarinda tedavinin bir parcasi olarak dikkate
alinmalidir. Bu calismanin amaci Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile yogun bakima alinan hastalarda beslenme
durumunun sag kalim ve biyokimyasal parametreler ile iligkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Bu caligma Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile yogun bakimda takip edilen 243 hastada retrospektif olarak
yapilmistir. Tiim hastalar yogun bakim yatis1 sonrasi niitrisyon hemsiresi ve diyetisyen tarafindan degerlendirilerek
NRS-2002 testi uygulanmistir. Malniitrisyon riski altinda degerlendirilen tiim hastalarda en uygun enteral beslenme
destegi baglandi. Hastalarin giinliik kalori ihtiyac1 25-30 kcal/kg/giin olarak, protein ihtiyac1 2 gr/kg/giin olarak ve
stvi ihtiyact 30 ml/kg/giin veya klinik gereklilige gore hesaplandi. Caligmaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri
ve laboratuar verileri kayit edildi. Sag kalan hastalarda bir hafta sonunda testler tekrarlandi. Caligsmaya alman
hastalarda bagvuru sirasindaki niitrisyonel durum, laboratuar verileri ile iligkisi, klinik sonlanim ile nutrisyonel durum
arasindaki iligki, bagvuru anindaki ve bir haftalik takip sonundaki veriler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 73,1 + 18,5 idi. Ilk vizitte ortalama NRS-2002 skoru 3.4 idi (skor > 3 olan 195
hasta (%80.2). Ortalama yatis siiresi 8.1 giindii. Malniitrisyon riski olan hastalarda serum alblimin ve prealbiimin
diizeyleri anlaml olarak diisiik, ferritin diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (p<<0.001). Bir haftalik izlemde 23 hasta
vefat etti. Bu hastalarin tamamu ilk bagvuruda malniitrisyon riski altinda saptanan hastalardi. 172 hastada beslenme
destegi sonrasi tekrarlanan testlerde prealbumin anlaml olarak yiiksek (p<0.001) saptanirken diger parametrelerde
farklilik izlenmedi.

Sonug: Yatan hastalarda besin aliminin veya beslenme durumunun yeterliligini degerlendirmek i¢in serum
biyobelirtecleri kullanilmaktadir. Niitrisyon tedavisi, sag kalim ile iligkili olarak Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile
yogun bakimda takip edilen hastalara yaklasimin ayrilmaz bir parcasi olarak diisiiniilmelidir. Prealbumin hastalik
iligkili malniitrisyon takibinde 6nemli bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sars-cov-2, covid, yogun bakim, niitrisyon

Kaynakca

1. Yangl, Zheng Y, Gou X et al (2020a) Prevalence of comorbidities and its effects in coronavirus disease 2019 patients: a systematic
review and meta-analysis. Int J Infect Dis 94:91-95. https://doi. org/10.1016/j.1jid.2020.03.017

2. Barazzoni R, Bischoff S, Krznaric Z et al. ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals
with SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr. 2020 Jun;39(6):1631-1638.
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Tiirk Yash Eriskinlerde Farkh Iskelet Kas Kitle Indekslerinin Fiziksel Performans Parametreleri ile
Hiskisinin Degerlendirilmesi

Esra Cataltepe', Eda Ceker', Ayse Fadilog lu', Hacer Dogan Varan'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Anabilim Dal1

Amac: Sarkopeni tanisinda diisiik kas kitlesini degerlendirmek i¢in total veya apendikiiler kas kitlesinin boy, kilo
veya viicut kitle indeksine gore diizeltilmesi ile hesaplanan iskelet kas kiitle indekslerinin kullanimi 6nerilmistir.
Tiirk popiilasyonunda yaslilarda farkl: iskelet kas kiitlesi indeksleri ile kas fonksiyonlar1 arasindaki iligki yeterince
calisilmamistir. Bu calismada, Tiirk popiilasyonunda hangi kas kitle indeksinin kas fonksiyonlar: ile daha iliskili
oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya 65 yas iistli 329 hasta dahil edildi. Kalp yetmezligi, ndrodejeneratif hastalik, serebrovaskiiler
hastalik, inflamatuar romatolojik hastalik ve kanser tanis1 ile 6demi olan hastalar ve steroid gibi kas fonksiyonlarini
etkileyen ila¢ kullanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Tiim hastalara
kapsaml1 geriatrik degerlendirme yapildi. Antropometrik 6l¢iimler ve viicut kompozisyonu analizi BIA ile (Jawon x-
contact 357 tarafindan) yapildi. Apendikiiler iskelet kas1 kiitlesi (ASM) ve iskelet kas1 kiitlesi (SMM) indeksleri
(ASM ve SMM’nin sirasi ile boyun karesi (m2), agirlik (kg) ve viicut kitle indeksine boliinmesi ile) hesaplandi. Kas
giicii ve fonksiyonlari; el kavrama kuvveti, yiiriime hiz1 ve otur-kalk testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm genel 6zellikleri Tablo-1'de sunuldu. ASM/boy2 ve SMM/boy2'nin el kavrama kuvveti ile
diistik diizeyde anlamli bir korelasyonu varken, yiiriime hiz1 ve otur kalk testi ile anlaml1 bir korelasyonu yoktu.
ASM/VKI; el kavrama kuvveti ile orta diizeyde korelasyona, yiiriime hiz1 ve otur kalk testi ile diisiik diizeyde anlamli
korelasyona sahipti. SMM/VKI, el kavrama kuvveti ile orta diizeyde bir korelasyona sahipken, yiiriime hiz1 ile diisiik
diizeyde anlamli bir korelasyona sahipti. ASM/kilo ve SMM/Kkilo, otur kalk testi ile zay1f, el kavrama kuvveti ile orta
diizeyde anlamli bir korelasyona sahipken, yiiriime hizi ile anlamli korelasyona sahip degildi. (Tablo-2).

Tablo-1
Total (N=329)
Cinsiyet
Kadin 195 (59,3%)
Erkek 134 (40,7%)
Yas, yil
Ortalama + ss 73,845,7
Medyan (min-maks) 73 (61-89)
Boy,cm

< .l’
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Ortalama =+ ss

Medyan (min-maks)

157,88+9,54

156,6 (138,5-183)

Agirhik, kg

Ortalama + ss 70,74+5,3
Medyan (min-maks) 73 (14-47)
VKI (kg/m?)

Ortalama + ss 28,41£5,7
VKi, kadin

Ortalama + ss 29,63+5,72
VKL erkek

Ortalama + ss 26,53+4,6
Baldir ¢evresi, cm

Ortalama (SD) 36,46 (4)

Kol ¢evresi, cm

Ortalama (SD)

29,01 (3,74)

GTYA (Giinliik yasam aktivitesi)

Medyan (min-maks) 6 (3-6)
EGTYA (Enstriimental giinliik yasam aktivitesi)

Medyan (min-maks) 8 (1-8)
MNA (Mini nutrisyonel test)

Medyan (min-maks) 13 (3-14)
MMSA (Mini mental test)

Medyan (min-maks) 29 (14-30)
GDS (Geriatrik depresyon skalasy)

Medyan (min-maks) 1 (0-15)

El sikma giicii, kg

Ortalama (SD)

22,05 (7,25)

Yiiriime hizi, m/s

Ortalama (SD) 1,05 (0,32)
Otur kalk testi, s
Ortalama (SD) 14,87 (9,25) J “,}
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Hastalarm genel 6zellikleri

Tablo-2

Yiiriime hizi Otur kalk testi El sikma giicii
ASM, rho(p) 0.177 (0.001) -0.042 (0.454) 0.639 (<0.001)
ASM/kilo, rho(p) 0.181(0.001) -0.199 (<0.001) 0.517 (<0.001)
ASM/boy?, tho(p) 0.041 (0.462) 0.097 (0.086) 0.354 (<0.001)
ASM/VKI, rho(p) 0.258 (<0,001) -0.233 (<0.001) 0.674 (<0.001)
SMM, rho(p) 0.190 (0.001) -0,055 (0.333) 0.648 (<0.001)
SMM/kilo, rho(p) 0.209 (<0.001) -0.228 (<0.001) 0.527 (<0.001)
SMM/ boy?, rho(p) 0,035 (0.534) 0,094 (0.097) 0.338 (<0.001)
SMM/VKI, rho(p) 0.274 (<0.001) -0.232 (<0,001) 0,679 (<0.001)
rho: Spearman korelasyon katsayisi

Kas kitle indekslerinin fonksiyonel parametrelerle iligkisi
Sonug¢: Calismamizda, VKi'ye gore diizeltilmis ASM ve SMM, kas fonksiyonlari ile daha iyi korele saptandi. Tiirk
yasl eriskinlerde sarkopeni tanisinda boy?2 yerine VKI veya kilo ile diizetilmis kas kitle indekslerinin kullanimi daha

degerli olabilir, bu konuda daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: sarkopeni, kas kitle indeksi, apendikiiler kas kitlesi, kas fonksiyon parametreleri
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Nadir Goriilen Adrenolokodistrofi(ALD) Hastah@inda Klinik Nutrisyon Yonetimi
Fevzi Giiler', Bilge Ozgiin®

'Cukurova Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Yogun bakim hastalarinda nutrisyon durumunun degerlendirilmesi ve takip edilmesi morbidite ve mortaliteyi
belirleyen 6nemli bir faktordiir.(1) Olgumuzda nadir goriilen bir hastalik olan Adrenoldkodistrofi(ALD) tanili hasta,
septik sok nedeniyle yogun bakimimizda izlenmistir.(2) Bu siirecte uyguladigimiz tedavi ve beslenme protokollerinin
literatiir esliginde tartisilmasi1 amaclanigtir.

Olgu: Bilien 10 y1ldir ALD tanis1 olan, 32 yasinda, adrenomiyelondropatiye bagl ilerlemis spastik paralizisi bulunan
erkek hasta; septik sok ile yogun bakima kabul edildi. Genel durumunun kotii, bilincinin konfiize oldugu izlendi.
Vital parametrelerinde; tansiyonu 70/50mmHg, kalp hiz1 98 atim/dakika, solunum sayis1 22, nazal kaniil ile 41t/dk
oksijen destegi altinda satiirasyonu 94, atesi 38.2 °C olarak o6l¢iildii. Hastanin hemodinamik ve laboratuvar
parametreleri degerlendirildiginde, APACHE-II:16 ve SOFA skoru:6 olarak hesaplandi. Hastaya 50ml/saat hizinda
stv1 replasman ile birlikte 0.12mcg/kg/dk noradrenalin inflizyonu baglanarak hemodinamik stabilizasyon saglandi.
Hastanin kiiltiirleri alinip ampirik antibiyoterapi baslandi. NUTRIC skoru:4(LOW) ve NRS 2002 skoru:(3+3) olarak
hesaplanan sarkopenik hastaya kabuliiniin 2. giinlinde yutma refleksinin yeterli olmamasi nedeniyle NG ile enteral
beslenme baglandi. Hesaplanan beslenme formiilinde 1.8g/kg/giin protein, yaklagik 25 kcal/kg/giin enerji ve
2g/kg/glin karbonhidrat enteral yoldan saglandi. Hastanin takiplerinde 22. giinde gis kanamas1 gdzlendi ve enteral
beslenmesi durdurulup enerji ve protein hedeflerine ulagabilmek amaciyla TPN baslandi. Genel durumu kétiilesen
hasta 23. Giinde entiibe edildi. Alt1 giin GIS kanamas1 izlenmeyen hastaya tekrar diisiik doz enteral beslenme
baslanarak hedef enerji ve protein diizeyine ulasildi. 41. giinlinde bilinci agilan ve genel durumu iyiye giden fakat
solunum destegine ihtiya¢ duyan hastaya 43. giiniinde trakeostomi ve 54. Giiniinde PEG acilarak, enteral yoldan
beslenmesi saglamakta ve takipleri stirdiiriilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda Singer ve ark’nin ¢aligmasiyla uyumlu olarak entiibe olmayan ve disfajisi bulunan
hastamiza NG ile enteral nutrisyon uygulandi.(3) Hill ve ark’nin ¢alismasinda bahsedildigi gibi hastamizdaki
malniitrisyon riski 6ngdriiliip 2. glinde nutrisyon tedavisine baglandi.(4) Nadir goriilen ALD hastaliinda, literatiir
taranabildigi kadariyla kanitlanmis 6zel bir diyet tedavisi veya onerisi bilinmemektedir, bu sebeple standart beslenme
prosediirii uygulandi.(5)
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Niitrisyon Destek Tedavi Uygulamalarimmn incelenmesi
Hilal KURT!
'Kayseri Sehir Hastanesi, Klinik Niitrisyon Destek Ekibi

Amag: Yogun bakimlarda siklikla yer alan niitrisyon destek tedavisinin etkin olabilmesi ve komplikasyonlarin en aza
indirilmesi i¢in dogru bir seklide uygulanmasi 6nem arz etmektedir (1-4). Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin
niitrisyon destek tedavisi uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Nicel arastirma yontemiyle tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma, bir sehir hastanesinin tiim eriskin yogun
bakim iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Gézlem formu literatiire dayali olarak (1-4), aragtirmaci (niitrisyon hemsiresi), iki
akademisyen ve bir uzman hekim goriisleri ile hazirlanmistir. S6z konusu hastanenin kalite direktorliigiinden onay almustir.
Veriler randomize olacak seklide toplanmistir. Uygulamalarin, dogru veya yanlis olmasi degerlendirilmektedir. 196 enteral
beslenme ve 36’s1 parenteral beslenme olmak iizere 232 kez gozlem yapilmistir. Yiizde hesabu ile bulgulara ulasiimstir.

Bulgular: Beslenme esnasinda 30-45 derece elevasyonu dogru orani %79.6, enteral beslenme torbasina (EBT) dogru
miktarda iiriin ekleme %88.8, EBT {iriin ad1 yazilmasi %7.5, EBT tarih yazma %64.5, EBT nin dogru siirede kullanimi
(bilinenler i¢inde) %100, EB tiipiinden ilag uygulamalarinin dogru olarak %94, enteral beslenme enjektorlerinin tizerine
tarih yazma %0, beslenme sonrasi tilipii yikayarak birakma %100, enteral beslenme soliisyonu veya toz formiiller iizerine
tarih etiketlendirmesi yapma %0, enteral beslenme iirlinleri kapaklarin kapali tutulmast %53.9, gastrostomi bakiminin
dogru yapilmast %80, nazogastrik vb. tiiplerde giivenli sabitlenmesi %94.3, hazir parenteral beslenme soliisyonlari
etiketleme %44.5, mikroniitrientler dogru uygulama orani %80, parenteral beslenme soliisyonu infiizyon cihazi kullanilma
%88.8, parenteral beslenme i¢in kullanilan kateter bakiminin %100 de dogru yapilmaktadir.

Sonug: Uysal (4) calismasinda beslenme enjektorlerinin giin boyunca kullanildigint ve iizerine tarihin mutlaka
belirtildigini ve enjoktorlerin %84,5 olarak temiz bir seklide biraktiklari ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda en g¢arpict
kisimlardan biri olarak ise hi¢bir enjektdr tizerinde tarih belirtilmemis olup bu nedenle kag giindiir kullanildig1 kesin olarak
bilinmemektedir. Yine ayni ¢alismada beslenme sirasinda hastanin bagini 30-45 derece yiiksege kaldirma %100 yapilirken
bizim ¢alismamizda yapilma oranit %79.6’dir. Sonuglarin yogun bakim hemsireleriyle ve ekipleriyle paylasilmasi ve
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: enteral beslenme, hemsirelik uygulamalari, parenteral beslenme, niitrisyon destek tedavisi, yogun
bakim hemsiresi
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Yayimn No: S-097
Hastanede Cahisan Saghk Cahsanlarinin Beslenme Destek Biriminden Memnuniyetine Yonelik Yaklasimi

Burcu Kelleci Cakir', Cafer Balci?, Kezban Akc;ay3 , Fatma Tamer®, Sermin Atag’, Nigiin Olmez’, Timugin Erol*,
Kutay Demirkan', Meltem Giilhan Halil®

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali
*Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Klinik Beslenme Birimi
*Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Beslenme destek birimi hastanede malniitrisyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde, metabolik, mekanik ve
niitrisyon iligkili komplikasyonlarn azaltilmasinda ve Onlenmesinde, niitrsiyon tedavisinin izleminde ve
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin beslenme destek biriminden memnuniyeti
beslenme tedavisinin kalitesini etkileyen parametreler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada &zellikle beslenme
destek birimi ile etkilesimi olan saglik calisanlarmin beslenme destek biriminden memnuniyetine yonelik
yaklagiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢aligsma, bir iiniversite hastanesinde Ocak 2023 te kesitsel bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Farkl
boliimlerde beslenme destek birimi ile etkilesimi olan saglik ¢alisanlarina goniilliiliik esasina gore, arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve toplam 15 sorudan olusan anket online olarak uygulanmistir.

Bulgular: i¢ hastaliklari, onkoloji ve cerrahi servislerden olmak iizere toplam 35 saglik calisan1 (%54,3’ii hekim ve
%40°1 hemsire) anketi tamamlamistir. Ankete katilan saglik calisanlarinin yas ortancasi 36 (minimum 25- maksimum
47) yil ve %74,3’1 kadm olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin meslekteki toplam caligma siiresi 1-28 yil arasinda
ve bulunduklar serviste ¢aligma siireleri 1 ay ile 3 y1l arasinda oldugu belirtilmistir. Memnuniyeti tespit edebilmek
icin alinan hizmetin kalitesi, ayrilan siirenin yeterliligi, iletisim ve hizmetin uygulanabilirligi ile ilgili sorulan 15 soru
icin katilimeilar cogunlukla beslenme destek biriminden memnun kaldiklarini (%60-77) belirtirken, %11,4-20 ise
beslenme destek birimin faaliyetleri ile ilgili olumsuz goriis bildirmistir. Katilimcilarin %11,4-22,8’1 ise bu sorularda
olumlu veya olumsuz yonde goriiglerinin olmadigini belirtmistir.

Sonug: Saglik calisanlar biiyiik oranda beslenme destek birimi ve faaliyetlerinden memnun olduklarini belirtmistir.
Ancak beslenme destek birimlerinin memnuniyet acisindan eksik ya da zayif kaldigi durumlar i¢in birlikte calisilan
diger servislerden geri doniislerin ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta odakli saglik bakimini optimum
hale getirebilmek ve kalitesini artirabilmek i¢in hastanede faaliyet gosteren birimlerin belirli araliklarla verilen
hizmeti degerlendirmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik beslenme tedavisi, Beslenme destek birimi, Memnuniyet

Kaynakca

1. Colangelo, F. R., Moukamal, E., Kerr, K., & Sulo, S. (2019). Healthcare Providers Experience and Satisfaction with Outpatient
Nutrition-Focused Quality Improvement Initiatives. Quality in Primary Care, 27(4), 43-46.

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

218 www.kepan2023.org



>TomX

[‘ Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon K’ongte,;t: ‘_.n%‘- :
13 KEPAN

2023

Yaymn No: S-098

Vkv Ozel Amerikan Hastanesi Niitrisyon Destek Ekibi’nin Hastaya Ozel Niitrisyon Hedefleri ile Hasta
Takibi Deneyimi

Sonnur SAATCI', Handan DOGAN KAVUSTU', Tugee AYTULU', Nilay TOPCAM', Deniz OZYALCIN',
Demet EGELI', Volkan DEMIRDOGEN!', Nahit CAKAR'

'VKV OZEL AMERIKAN HASTANESI

Amac: Niitrisyon destegi ile hastalik ve yasam kalitesinin sonuglarini iyilestirmek, rehabilitasyonu hizlandirmak
amaglanir. Niitrisyon desteginin zamaninda baslatilmasi ve tibbi beslenme tedavisinin kisisellestirilmis olmasi
olduk¢a onemlidir. Hastanemizde niitrisyon riskindeki yetiskin hastalarda kisisellestirilmis beslenme hedeflerini
icerecek sekilde olusturulan “’Niitrisyon Destek Ekibi Hasta Degerlendirme Formu’’ verileri ve deneyimlerini
paylagmak amacglanmustir.

Gorsel-1: Amerikan Hastanesi Niitrisyon Destek Ekibi Hasta Degerlendirme Formu- On Yiizii

AMERIKA NUTRISYON DESTEK EKi8l RTEo
e HASTANES! HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Yaug tanc: Tann
Ozgegmiy: Saat
Yag: Kilo (kg): Boy (cm): BMI (kg'm?):
BMH (kkabigin): TEH (kkaligin):

Protedn intlyact (Qrikgigun):
TIZIKSEL BULGULAR
O w0 kaye

O igtan azaimasn:

Sivi ihtyaca (migua)

O yuma gogiugu
O suans

O odem 0O Kusma

[ Basing Yoras ] Oiper
BESLENME YOLU

0O orat

O enteral

O Pacenterat
MEDEFLER

1) Prealbimin dedennde artg 6) Ko

2) Albimin degerinde arby

3) Igtanta amvg

4) Oral beslenmeye gegy

65) Oral Deslenme miktannda amg

TEDAVI PLANE:

Nutrisyon Destek EXibi Doktoru /
Diyetisyeni Ad Soyadr:

7) Hed

8) Enteral natns; o

9) TPN alaniaroa karacider enzimierings, eleitroliierde stadiine
10) Otder

imza

Form no: 6301.065 Rev. No: 02
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Gorsel-2: Amerikan Hastanesi Niitrisyon Destek Ekibi Hasta Degerlendirme Formu- Arka Yiizii

LABORATUVAR BULGULARININ TAKiBi *

Tarih

Prealbiimin
(0,200 - 0,400 g/L)

CRP
(<5,0 mgiL)

Albimin
(35-52g/L)

Kreatinin
(0,8-1,3 mg/dL)

Glukoz™
(80 - 100 mg/dL)

Sodyum *
(136 - 145 mmoliL)

Potasyum ™
(3,5-5,1 mmollL)

ALT* (=41 UIL)

AST * (<40 ULL)

Kilo

Odem

istah

Basing
Yarasi

Hedef......

Hedef ...

Hedef ...

Hedef ...

HEDEFLERIN VE FiZIKSEL BULGULARIN TAKIBI **

Degerlendiren

Hasta icin uygun olmayan kriterler "UD" sekiinde yazil.
* Laboratuvar tetkikleri Parenteral ve Enteral Beslenme baslangici, 15 gn ve 1 ay sonra kontrol edilir. Parenteral tedavi uygulanacak ise; bir hafta sonra ek olarak
AST, ALT, Sodyum, Potasyum ve Glukoz kontrol edilr.

** Hasta icin secilen hedeflerin on sayfadaki kodlan belirtilerek takip edilir. Devam eden hedefler ok isareti ile gosterilir, hedefe ulagiidiginda "ulagildi® olarak kaydedilir.

Bu form Ntrisyon Destek Ekibfnin takibine alinan hastanin ilk degerlendirmesinde, takip siiresinde gerekli gorildiginde ve haftada en az bir kez olacak sekilde
doldurulur.

Yontem: Formda hastanin klinik durumuna gore segilebilecek farkli hedefler bulunmaktadir; “’Prealbiimin degerinde
artig, Oral beslenmeye gecis, Hedef kaloriye ulagmak, Enteral niitrisyon tolerans1" vb. (Gorsel-1). Niitrisyon Destek
Ekibi (NDE) takibinde olan (NRS 2002’ye gore taranmis) niitrisyon riskindeki hastalar1 degerlendirirken kullamlan
bu form 2021 ve 2022 yillar igin retrospektif olarak incelenmistir. Wf %
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Bulgular: NDE takibindeki 968 hastanin 416’s1 (%43) kadin olmak fizere; yaslart ort. 70,8+6,3 yil olarak
hesaplanmigtir.Bu hastalar %17,5’1 (n:169) Onkoloji, %16,7’si (n:162) Dahiliye ve %12,9’u (n:125) Genel Cerrahi
bolimii ile ¢ogunlugu olusturmaktadirlar (Tablo-1). Bu hastalara 2368 hedef secilmis ve bunlarin 910’una
ulasilmistir (%38,4)(Tablo-2).En ¢ok ‘Kilonun korunmasi ya da artis1 (6dem harig¢)’ (n:567;%23,9), ‘Hedef kaloriye

ulagsmak ve stabiliteyi saglamak’ (n:429;%18,1),

‘Oral beslenme miktarinda artis” (n:372;%15,7) hedefleri

belirlenmis ve en ¢ok ulasilan hedefler ‘Hedef kaloriye ulagmak ve stabiliteyi saglamak’ (n:266;%29,2), ‘Enteral
niitrisyon toleranst’ (n:248;%27,3), ‘Kilonun korunmasi ya da artis1 (6dem harig)’ (n:108;%11,9) olmustur (Tablo-

2).

Tablo-1: Niitrisyon Destek Ekibi takibindeki hastalarin (n:968) boliimlere gore dagilimi

BOLUM Hasta Sayis1 (n) Yiizde (%)
Onkoloji 169 17,5
Dahiliye 162 16,7
Genel Cerrahi 125 12,9
Gogiis Hastaliklar 93 9,6
Enfeksiyon Hastaliklar 78 8,1
Kardiyoloji 66 6,8
Noroloji 57 5,9
Gastroenteroloji 56 5,8
Hematoloji 53 5,5
Beyin ve Sinir Cerrahisi 44 4,5
Genel Yogun Bakim 28 2,9
Kalp ve Damar Cerrahisi 11 1,1
Uroloji 7 0,7
Gogiis Cerrahisi 5 0,5
Endokrinoloji 4 0,4
Ortopedi ve Travmatoloji 4 0,4
Alerji ve Immiinoloji 3 0,3
Dermatoloji 1 0,1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 0,1
Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahi |1 0,1
Toplam 968 100,0

Niitrisyon Destek Ekibi 2021 ve 2022 yillarinda takibindeki hastalarin (n:968) boliimlere gore sayisal ve yiizde

221

dagilimi goriilmektedir.
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Tablo-2: Niitrisyon Destek Ekibi Hasta Degerlendirme Formu'nda belirlenen ve ulasilan hedeflerin dagilimi

Belirlenen Ulasilan Belirlenen Hedeflere
pEDEREER Hedefler Hecfeﬂer Ulasilma Yiizde Degeri
Prealbiimin degerinde artig 8 3 37,5
Albiimin degerinde artig 32 9 28,1
Istahta artis 129 14 10,9
Oral beslenmeye gegis 265 83 31,3
Oral beslenme miktarinda artig 372 83 223
Kilonun korunmasi ya da artis1 (6dem harig) 567 108 19,0
Hedef kaloriye ulagmak ve stabiliteyi saglamak 429 266 62,0
Enteral niitrisyon toleransi 342 248 72,5
TPN alanlarda karaciger enzimlerinde,elektrolitlerde stabilite (214 93 43,7
Diger (Basing yarasinda iyilesme, Kademeli diyete gecis, Kan
sekeri regiilasyonu, Hemodinami stabil olunca niitrisyon 10 3 27,3
ihtiyacinin degerlendirmesi vb.)

Toplam 2368 910 38,4

Niitrisyon Destek Ekibi'nin 2021 ve 2022 yillarinda degerlendirdigi hastalarda (n:968) belirledigi (n:2368) ve

ulastigi (n:910) hedeflerin dagilimi goriilmektedir.

Sonuc: Niitrisyon monitdrizasyonu gilinlimiizde hala zor bir siirectir. Yapilan caligmalar niitrisyon desteginin
monitorizasyonunda daha ¢ok mekanik ve metabolik komplikasyonlara (kan glukozu degerleri ve refeeding
sendromu vb.) yonelmistir. Bizim ¢aligmamizin fark: hasta bazinda kisisellestirilmis tibbi beslenme hedeflerinin
izlenebilirligidir. Bu hedefler; ekip tyelerinin hasta takibinde rehber niteligi tasimasi ve standardizasyonu
olusturmasi yoniinden de fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: niitrisyon, hedef, kisisellestirilmis tibbi beslenme tedavisi, monitdrizasyon

Kaynakeca
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Reber, E. Strahm, R. Bally, L. Schuetz P. Stanga, and Z. Efficacy and Efficiency of Nutritional Support Teams. J. Clin. Med. 2019,
8, 1281; d0i:10.3390/jcm8091281

Rinninella, E. Cintoni, M. Raoul, P. Pozzo, C. Strippoli, A. Bria, E. Tortora, G. Gasbarrini, A. Cristina Mele, M. Effects of
nutritional interventions on nutritional status in patients with gastric cancer: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Clinical Nutrition ESPEN 38 (2020), 28-42; doi:10.1016/j.clnesp.2020.05.007
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Yaymn No: S-100
Oral Niitrisyonel Destek Uriinleri ile Beslenme Miidahalesinin Kolorektal Kanserli Hastalar Uzerine Etkisi
Dilek Dogan', Subhiye Mine Yurttagiil®>, Timugin Cil®

'Adana Sehir Egiti.r'n ve Aragtirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii
?Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
3SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Bu ¢aligmada, Kolorektal kanserli hastalarda oral nutrisyon destekleri ile beslenme miidahelesinin antropometrik
Ol¢timlere etkisinin olup olmadiginin saptanmast amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Kliniginde ayaktan tedavi géren
NRS-2002 skoru >3 olan, 20 kolerektal kanserli hasta dahil edilmistir. ONS kullanimi %100 uyumlu hastalarin, Yas,
cinsiyet, oral nutrisyon destegi dncesi ve destekten ortalama 2 ay( 60 giin) sonrasi kilo, {ist orta kol ¢evresi, baldir gevresi
Olgtimleri SPSS 22.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
bi¢ciminde gosterilmistir. Bulgular: Caligmaya alinan 20 hastanin 5’1 (%25) kadin 15’1 (%75) erkektir.Hastalarin yas
ortalamasi 59,3+10,4 yi1l, BKI ortalamas1 26,1+ 5,5 olarak saptanmigtir.Hastalarin ONS oncesi kilo ortalamasi 73,6+17,1
kgONS’ den 2 ay sonra kilo ortalamas1 73,5+17,7saptanmistirHastalarin {ist orta kol gevresi ortalamasi 30,7+4,3 cmONS’
den 2 ay sonra {ist orta kol ¢evresi ortalamasi 29,9+4,4 cm saptanmistirHastalarin baldir ¢evresi 36,6+5,4 cmONS’den 2
ay sonra baldir ¢evresi 35,94+5,9 cm olarak saptanmistirONS 6ncesi 6l¢iilen antropometrik 6l¢timler ile ONS desteginden
ortalama 60 giin sonra Olgiilen antropometrik 6l¢imlere Wilcoxon isaretli siralar testi ile bakilmigolgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

Sonug: Shanjun Tan ve arkadaglar1 (2021); Kolorektal kanser cerrahisini takiben beslenme riski tagiyan taburcu sonrasi
hastalarda oral besin takviyelerinin etkisini degerlendirdikleri randomize klinik ¢alismada, Kolorektal kanser cerrahisini
takiben beslenme riski tasiyan taburcu sonrasi hastalarda, ONS kullanimi, tek basina diyet tavsiyesine kiyasla, iskelet kasi
kaybini ve sarkopeni prevalansini azaltabilecegi gibi kemoterapi toleransini da gelistirebilir demisgler ve kolorektal kanser
cerrahisini takiben beslenme riski tagiyan taburcu sonrasi hastalarda ONS tedavisinin 6nemini vurgulamislardir. Bizim
calismamizda da, ONS oncesi Olgiilen antropometrik 6l¢iimler ile ONS desteginden ortalama 60 giin sonra olgiilen
antropometrik Ol¢limler arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir, bu durum ONS ile beslenme
miidahelesinin, viicut agirhigimin ve iskelet kasi kiitlesinin korunmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. ONS ile
beslenme miidahelesi kolorektal kanserli hastalarda kas kiitlesi ve viicut agirligini artirmak veya korumak i¢in kullanilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: oral niitrisyonel destek {iriinleri, malniitrisyon, kolo-rektal kanser

Kaynakca

1. 1.Bahat G, Akmansu M, Giingor L, ve ark. Beslenme destek tedavisinde oral niitrisyonel destek {iriinleri kullanimi: KEPAN
rehberi.
Clin Sci Nutr 2022; 4(Supplement 1): S1-S35.

2. 2.Wobith M, Weimann A. Oral Nutritional Supplements and Enteral Nutrition in Patients with Gastrointestinal Surgery. Nutrients.
2021 Jul 30;13(8):2655. doi: 10.3390/nu13082655. PMID: 34444812; PMCID: PMC8400187.

3. 3.Tan S, Meng Q, Jiang Y, Zhuang Q, Xi Q, Xu J, Zhao J, Sui X, Wu G. Impact of oral nutritional supplements in post-discharge
patients at nutritional risk following colorectal cancer surgery: A randomised clinical trial. Clin Nutr. 2021 Jan;40(1); 47 53‘,,d01
10.1016/j.cInu.2020.05.038. Epub 2020 Jun 2. PMID: 32563599. : %
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Salgina Neden Olan Bulasic1 Hastaliklarda Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Beslenme
Uygulamalarinda Yasadigi Deneyimler: Nitel Calisma

Hilal Kurt', Ozlem Ceyhan?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Klinik Niitrisyon Destek Ekibi
*Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Amacg: Diinyaca 6nemli bir salgim atlattigimiz bu dénemde yogun bakim hemsirelerinin beslenme uygulamasinda
yasadig1 deneyimler 6zellikle ilerleyen zamanlarda yasanabilecek salgin hastaliklarda yol gdsterici olabilecektir (1,
2). Amacimiz, bulasici hastaligi olan bireye bakim veren yogun bakim hemsirelerinin hasta beslenmesindeki
deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktir.

Yéntem: Nitel arastirma yonteminin fenomenoloji deseni kullanilmistir. Orneklem i¢in amacli drneklemin bir gesidi
olan maksimum cesitlilik tercih edilmistir. Veri doygunlugu 10 kisi ile saglanmistir. Arastirma siirecinde
katilimcilardan izni almarak katilimcilarla yapilan goriismeler ses kaydi altina alinmistir. Ses kayitlar yaziya
aktarilldiktan sonra kod-kategori ve tema olusturularak icerik analizi yapilmigtir. Calisma siirecinde gecerlik-
giivenirlik saglanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu literatiir taranarak, uzman goriigleri ve pilot goriisme ile
olusturulmustur (3-6).

Bulgular: Tema, alt tema ve kodlar gérselde kavram haritasi olarak 6zetlenmis ve kavramlar iligkilendirilmistir. Tema
1: Beslenmenin OnemiAlt Tema 1: Hemsire Goriisleri:Katilimcilarm soruya iliskin cevaplarmdan ii¢ kod (bagisiklig:
giiclendirme, enfeksiyonu Onleme, basi yarasini onleme) olusturulmustur.-K2:“.. . Hasta beslenince bagisiklig
giicleniyor....Prognoza pozitif yonde etkisi oluyor...”-K4:“ hastanin laboratuvar degerleri diizeliyor. Beyaz kiiresi,
CRP’si falan bunlarin distislerine etki gosteriyor, enfeksiyonu onliiyor....”. seklinde ifade etmistir.-K6, “..hastalarin
cogu yataga bagimli olmasia ragmen bas1 yarasini dnliiyor, ...”Tema 2: Beslenmede Yasanan Gtigliikler:Alt Tema
3: Bulas riski:Bir kod (izolasyonu saglamak) olusturulmustur.-K1, “...izolasyonu saglamak i¢in kullandigimiz
koruyucu kiyafetler maske, tulum falan ¢ok fazla zamanimi altyordu ve bakim esnasinda zorlaniyordum,...terlemem
oluyordu....”
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Sekil 1. Tema, alt tema ve kodlarin kavramsal olarak iliskilendirilmesi

Sekil 1. Tema, alt tema ve kodlann kavramsal olarak Sigkilendirilmesi

o m T
P — =

At Tema
fappe—- 1 o
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Alt Tema

Alt Tema
Oral/enteral ~ Olumiu duygutac
m KARMASGIK
Lab testinde kot
DUYUGLAR
BESLENMEDE
iy m-
GUCLOKLER Beslenme Gt sor '*
Olumsuz duygular

Alt tema
B

Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin hasta beslenmesinin 6neminde olusturulan kodlardan biri enfeksiyonu
onlemesidir. Bloomer ve ark. (2018)’da yogun bakim {initesinde gorev yapan hemsirelerle yaptigi ¢caligmada®...O
zaman enerjiniz (beslenmeniz) yoksa, enfeksiyon dnleme ve dinlenme hastada daha da kétiilesir...” seklinde ifadeler
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular ¢alismamizla paralellik gdstermektedir.Bu c¢alisma sonucunda hemsirelerin
bulasici hastaligi olan bireylerde hastaya uygun beslenme yontemleri sectikleri var olan durumlarla cesitli sekillerde
bas etme yontemleri tercih ettikleri goriilmektedir. Bu sonuglara gore hemsirelerde hizmet igi egitimlerle hasta
beslenmesindeki alternatif yol ve uygulamalar {izerine dikkat ¢ekilmesi ve hemsire deneyimlerinin artirilmasi ve
paylasilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme uygulamalari, Bulasici hastaliklar, Hemsirelerin Deneyimleri, Yogun Bakim

Kaynakca

1. Bloomer, M. J.,, Clarke, A. B., & Morphet, J. (2018). Nurses' prioritization of enteral nutrition in intensive care units: a national
survey. Nursing in critical care, 23(3), 152-158.

2. Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., Qiu, Y., Wang, J., Liu, Y., & Wei, Y. (2020). Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The lancet, 395(10223), 507-
513.

3. Giindogdu, H. (2008). Yogun Bakim Hastasinda Niitrisyon Destek Tedavisinin Ilkeleri. Yogun Bakim Dergisi, 8, 5-21.

4.  Kebapgi, A. (2020). COVID-19 Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi ve Bakim Girisimlerine liskin Giincel Yaklagimlar.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 24 (EK-1), 46-56.

5. Kiraner, E., & Terzi, B. (2020). Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsireligi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 24
(EK-1), 83-88.

6. Topeu, L, Tirkmen, E., Badir, A., Goktepe, N., Miral, M., Albayrak, S., Kebape1, A., Serbest, S., & Ozcan, D. (2016). Relationship
between nurses' practice environments and nursing outcomes in Turkey. International nursing review, 63(2), 242-249.
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Yaymn No: S-102
Yogun Bakimda ki Covid-19 Hastalarinda Prone Pozisyonu ile Takibin Beslenmeye Ve Mortaliteye Etkisi

Orbay Harmandar', Hiiseyin Ciyiltepez, Giilhan Siirmeli®, Emine Aksim®, Ahsen Dinger’, Mihrican Simsek®, Ayhan
Hilmi Cekin*

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Gastroenterolojik Cerrahi Bilim Dali
3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nutrisyon Ekibi

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali

Amac: Yogun bakim hastalarinda, yetersiz beslenme, mortalite ve morbiditeyi etkileyen énemli bir faktordiir (1).
Covid-19 pnomonisi nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalardan, agir akut respiratuar distress sendromu
(ARDS) grubunda, prone pozisyonu uygulamasi tedavinin énemli basamaklarindan biridir. Bu hastalarda, enteral
beslenme, aspirasyon pndmonisi riski nedeniyle yeterince yapilamadigi i¢in enteral ve parenteral beslenme seklinde
kombine yol tercih edilir. Bu ¢alismada, yogun bakimlarda takip edilen Covid-19 olgularinda, prone pozisyonunun,
beslenme hedeflerine ulagsma ve mortalite iizerine etkisi arastirilmastir.

Yontem: Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi (AEAH) eriskin yogun bakimlarda Mart 2020- Eyliil 2022 tarihleri
arasinda takip edilen 436 Covid-19 pozitif hastadan, aralikli prone pozisyonuna alinan 125 hasta ile sadece supin
pozisyonunda takip edilen 311 hasta, beslenme yontemleri, hedef kaloriye ulasma giin sayis1 ve mortalite oranlari
acisindan karsilastirilmistir. Elde edilen bu veriler SPSS 20.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: AEAH eriskin yogun bakimlarinda Covid pandemisi siiresince 436 Covid hasta nutrisyon takibine alindi.
Hastalarin 125’1 (%28,6) aralikli prone pozisyonunda, 311'1 (% 71.4) siirekli supin pozisyonunda takip edildi.
Nutrisyon takibinin basladig1 ilk 5 giin icerisinde hedef kaloriye ulagma orani prone pozisyonundaki hastalarda
anlamli oranda diisiik izlendi (%30,4 ve %55,6, p:0,000). Tiim hastalarin %20,1'inde hedef kalori ihtiyacina hig
ulagilamad1 ve iki grup arasinda oranlar benzerdi. Her iki grupta da mortalite yliksekti ve prone pozisyonunda takip
edilen hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptandi (%86,4 vs %81,4, p: 0,05).

Hastalarin genel 6zellikleri
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Prone pozisyon Supin pozisyon
P degeri

N: 125 N:311
Yb yatis giinil 24,2 22,3 0,396
Hastane kalig giinii 28,6 26,6 0,381
Yas 63 69,3 0,000
[Nrs 2002 34 3,9 0,000
Vki 27,0 25,8 0,066
Hedef kalori 1744,8 1692,6 0,018
Hedef protein 95,8 89,1 0,000
i1k prealbumin 10,4 11,9 0,011
Son prealbumin 10,8 10,4 0,646 ' ;" %
ilk alblimin 2,58 2,56 0,806 "% : i
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Son albiimin 2,33 2,33 0,952
[k crp 98,1 123,0 0,010
Son crp 146,3 133,8 0,276
[Nutrisyon plani
Enteral 46 (9%36,8) 232 (%74,6)
Parenteral 0 11 (%3,5) 0,000
Kombine 79 (%63,2) 68 (%21,9)
Cinsiyet
115 (%37,0)
Kadin 48 (%38,4)
196 (%63,0) 0,28

Erkek 77 (%61,6)
Mortalite
Var

108 (%86,4) 253 (%81,4)
Yok 0,05

17 (%13,6) 58 (%18,6)
Hedef kalori
Ulasilamad1 28 (%22,4) 60 (%19,3)
<5 giin ulasildi 38 (%30,4) 173 (%55,6) 0,000
>6 giin ulasildi 60 (%48,0) 78 (%25,1)

Sonug: Covid 19 tanisina bagh solunum yetmezligi ile yogun bakim iinitesinde prone pozisyonunda takip edilen
hastalarda enteral yol ile beslenmenin daha diisiik oranda oldugu, hedeflenen kalori diizeyine daha geg ulasildigi ve
mortalitenin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde de, ¢aligmamiza benzer sekilde, prone pozisyonundaki
hastalarda ulasilan hedef kalorinin daha diisiik oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur (2). Bu yiizden prone
pozisyonunda takip edilen hastalarda nutrisyon takibinin daha yakin ve hassas sekilde yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, prone pozisyonu, enteral nutrisyon

Kaynakca

1.  Singer, P.; Blaser, A.R.; Berger, M.M.; Alhazzani, W.; Calder, P.C.; Casaer, M.P.; Hiesmayr, M.; Mayer, K.; Montejo, J.C.;

Pichard, C.; et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin. Nutr. 2019, 38, 48-79.
2. Alencar ES, Muniz L, Holanda JLG, Oliveira BDD, Carvalho MCF, Leitao AMM, et al. Enteral nutritional support for patients
hospitalized ~ with COVID-19: results from the first wave in a public hospital. Nutrition 2022;94:111512.
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Yaym No: S-103
I¢ Hastaliklar1 Kliniginde Yatan Hastalarin Giinliik Mikronutrient Tiiketimi

Oguzhan Sitki Dizdar', Miimine Kiibra Serge?, Beyza Kaldirim?, Feyza Betiil Akat’, Hande Altun?, Hazal
Polatdemir?, Elif Ozge Caliskan?, Enes Firat', Neriman Inang?

'Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1
*Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

Amac: Giiniimiizde hastaliklarin iyilesmesinde beslenme biiylik 6éneme sahiptir. Malniitrisyon ; hastanede yatis
sliresinin uzamasina,iyilesmenin gecikmesine ve mortalite artisina neden olmaktadir . Hastanede yatarak tedavi alan
hastalarin diyetlerindeki makrobesin 6geleri kadar mikrobesin 6gelerinin yeterliligi de dnem arz etmektedir.Bu
caligmada;Kayseri Sehir Hastanesi I¢ hastaliklari kliniginde yatmakta olan hastalarin giinliik diyetlerindeki
mikronutrient miktarlarinin tespiti amaglandi.

Yontem: iki aylik siirecte i¢ hastaliklar1 servisinde yatmis olan 175 hasta ayrim gdzetmeksizin ¢alismaya dahil
edildi.Hastalarin ii¢ 6giin almis olduklarn diyet ve ara Ogilinlerdeki tiiketim miktarlar1 tespit edilip kayit altina
alindi. Almis olduklar1 gidalarin mikrobesin igerikleri beslenme bilgi sistemi lizerinden tespit edildi.Giinliik tiiketim
ortalamasi elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51,89 yil , boy ortalamasi 165,53 cm , kilo ortalamasi1 69,62 kg idi.Giinliik
mikronutrient tiilketim ortalamasi ise magnezyum i¢in 145,98 mg ,selenyum 0,76 pg, sodyum 2165,12 mg, potasyum
1321,44 mg , kalsiyum 517,07 mg , fosfor 632,15 mg , demir 5,41 mg , ¢inko 5,38 mg , tiamin 0,44mg , riboflavin
0,82 mg , niasin7,58 mg , pantotenik asid 2,60 mg ,piridoksin 0,74 mg, folat 186,1 pug ,kobalamin 2,74 ng, e vitamini
3,19 mg, k vitamini 147,14 png, a vitamini 639,65 ng , iyot 92,58 pg, flor 308,43 pg olarak tespit edildi.

Bulgular

OLCULEN RDA
Magnezyum (mg) 154,98 370
Selenyum (ng) 0,76 55
Sodyum (mg) 2165,12 1500
Potasyum (mg) 1321,44 3000
Kalsiyum (mg) 517,07 1100
Fosfor (mg) 632,15 700
Demir (mg) 5,41 8
Cinko (mg) 5,38 9,5
Tiamin (mg) 0,44 1,15
Riboflavin (mg) 0,82 1,2
Niasin (mg) 7,58 15
Pantotenik Asid (mg) 2,6 5
Piridoksin (mg) 0,74 1,6
Folat (ug) 186,1 400 e
Kobalamin (ug) 2,74 2,4 W

-\l‘\)\ \\
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E Vitamini (mg) 3,19 15

K Vitamini (ug) 147,14 105
A Vitamini (ug) 639,65 800
Iyot (ug) 92,58 150

Sonug: Yapilan hesaplamalar sonucu elde edilen veriler Recommended Diatery Allowence (RDA)[1,2] tablosundaki
referans degerler ile karsilastirildi.Referans degerleri; ayn1 yas grubundaki kadin ve erkekler i¢in belirtilen degerlerin
ortalamasi alinarak belirlendi.Hastalarin diyet ile aldiklar1 magnezyum , selenyum , sodyum ,potasyum ,kalsiyum
,fosfor ,demir ,¢inko ,tiamin ,riboflavin ,niasin ,pantotenik asid ,piridoksin ,folat ,e vitamini ,a vitamini ve iyot
miktarlarinin 6nerilern degerlerden diisiik oldugu , kobalamin ve k vitamini miktarlarinin yeterli diizeyde oldugu
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: vitamin, mineral, mikronutrient

Kaynakca

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545442/table/app]_tab3/?report=objectonly
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK56068/table/summarytables.t2/?report=objectonly
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Yayimn No: S-104
Noroloji Yogun Bakimda Yatan Akut inme Hastalarinda Malniitrisyon ile Hastane i¢ci Mortalite liskisi

Hamza Giiltekin', Esref Akil

'dicle Universitesi Noroloji Yogun Bakim

Amag: YBU hastalarinda malniitrisyon prevalans1 %30 ile %50 arasinda degismektedir (1). Malniitrisyon risk
taramasinda Nutritional Risk Screening (NRS 2002) testi sik kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda NRS 2002 skoru,
serum alblimin diizeyi ve inflamatuvar belirteglerin hastane i¢i mortalite ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz noroloji yogun bakimda akut inme nedeniyle yatan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
NRS-2002 riski >3 ve NRS-2002<3 alarak 2 gruba ayrildi. Malniitrisyonun albiimin, C-Reaktif Protein (CRP),
Prokalsitonin (PCT) diizeyi ve hastane i¢i mortalite ile iligkisini arastirdik.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan 30 hastanin %36,6’da malniitrisyon riski saptandi (NRS 2002 >3).
Malniitrisyon riski ile hastane i¢i mortalite, yas, glaskow koma skalas1 (GKS) ve Apache-2 skoru arasinda anlamli
iligki saptandi (sirastyla p degeri; <0,001, <0,001, <0,001, <0,001). Malniitrisyon riski ile cinsiyet, albiimin, CRP ve
PCT arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0,05).

Sonug¢: NRS-2002, tek basma bir mortalite gostergesidir ve malniitrisyon risk taramasinda kullanilir (2). Yiiksek
NRS-2002 skoru, yogun bakim iinitesindeki inme hastalarinda artan 6liim riski ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, NRS-2002, hastane i¢i mortalite, malniitrisyon

Kaynakca

1. Peterson SJ, Sheean PM, Braunschweig CL. Orally fed patients are at high risk of calorie and protein deficit in the ICU. Current
Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care. 2011;14(2):182-5

2. Machado Dos Reis A, Marchetti J, Forte Dos Santos A, Franzosi OS, Steemburgo T. NuTRIC score: isolated and combined use
with the NRS-2002 to predict hospital mortality in critically ill patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2020.
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Yaym No: S-105
Hemsirelerin Beslenme Tiipiinden ila¢c Uygulamasina Yonelik Bilgi ve Yaklasimi

Burcu Kelleci Cakir', Fatma Tamer?, Kezban Ak(;ayz, Sermin Atag?, Nilgiin Olmez?, Meltem Giilhan Halil®, Kutay
Demirkan'

'Hacettepe [:Jniversitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Klinik Beslenme Birimi
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

Amac: Enteral beslenme tedavisi planlanan hastalarin pek ¢ogunda es zamanh olarak ilag tedavisine de ihtiyag
duyuldugundan hastanin 6nceliklerine gore ilaglari beslenme tiipiinden uygulanmasi degerlendirilmelidir. Beslenme
tiipii ile ilag uygulamasi sirasinda hemsirelerin beslenme ve ilag tedavisine yonelik ¢ok fazla parametreyi bilmeleri
ve degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada 6zellikle beslenme tedavisi ile ilgilenen hemsgirelerin beslenme
tiipiinden ila¢ uygulamasina yonelik bilgi ve yaklagiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu calisma, bir iiniversite hastanesinde Ocak 2023’de kesitsel bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir. Farkli
boliimlerde beslenme tedavisi ile ilgilenen hemsirelere goniilliiliik esasina gore, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis
ve toplam 41 sorudan olusan anket online olarak uygulanmistir. Karma yontemle tasarlanmis ve devam eden bu
calismanin anket boliimiine ait sonuglar paylasilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 26 hemsirenin %23’ baghemsire, %96°s1 kadin ve meslekteki toplam hizmet y1l1 2-30
yil arasinda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas ortancast (minimum-maksimum) 36 (23-56) yil, calistigi
servisler dahili servisler (%38,5), yogun bakim servisleri (%34,6) ve cerrahi servisler (%26,9) oldugu belirtilmistir.
flag uygulamas: ile ilgili sorularm 37’sine ¢ogunlukla dogru cevap verildigi (%50-96), bazi ilaglarn uygulama
prensipleri, ilag iliskili tiip tikaniklig1 ve tercih edilecek su tipi sorularinda ise ¢ogunlukla yanlis cevap verildigi
(%38,4-53,8) saptanmistir. Tiip materyali, beslenmeye ara verme, bazi dozaj formlarinin tiipten uygulanmasi ve
tikanmis beslenme tiipiinii agma yontemleri sorularinda genel olarak kararsiz kalindig1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Hemsirelerin biiyiik oranda beslenme tiiplinden ilag uygulamaya yonelik bilgileri genel olarak yeterli olsa da,
tedaviden optimum fayda saglanabilmesi i¢in 6zellikle baz1 dozaj formlari, tercih edilebilen su tipi ve tikanmig
beslenme tiiplerinin yonetimi konusunda egitim materyallerinin olusturulmasinin ve egitimler diizenlenmesinin
faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik beslenme tedavisi, Enteral beslenme, Klinik eczacilik, ilag uygulama

Kaynakca

1. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, Escuro AA, Hudson L, Mays A, et al. ASPEN safe practices for enteral nutrition therapy. J
Parenter Enteral Nutr. 2017;41(1):15-103.
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Yayimn No: S-106
Hastahigin Siddeti ile Nitrojen Kayb1 Arasindaki Iliski - Olgu Sunumu

Mustafa Rutkay Duran', Elif Kiitiik', Hasan Murat Giindiiz'

'Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Malnutrisyon; kritik hastalarda mortalite ve morbidite i¢in énemli bir risk faktoriidiir. Enteral niitrisyon
(6ncelikle oral); tiim hasta gruplarinda ilk tercihtir. Malnutrisyon riski yiliksek hastalara beslenme hemen
baslanmalidir. Hastalarin protein ve enerji ihtiyaci farkli yontemlerle hesaplanabilir. Bu yontemlerden biri 20-25
kcal/kgVA/glin enerji ve 1.3-2.5 g/kgVA/giin proteindir. Uzun donem beslenememis hasta refeeding sendromu
acisindan risklidir. Ancak hedef proteinde beslenme mortalite ve morbiditeyi azaltici temel faktorlerdendir. Burada
malniitrisyon riski yiiksek hastanin farkli hastalik siddeti donemlerinde ihtiyaci olan proteini tespit etmede; 24 saatte
biriktirilen idrardaki nitrojen miktar1 ve hastalik siddeti parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.

Olgu: Seksen li¢ yasinda 85 kg agirhiginda 172cm boyunda hipertansiyonu bulunan erkek hasta; yiiz sol yarisinda
malignite nedeniyle diseksiyon ve eksizyon operasyonu sonras1 hemodinamik takip agisindan yogun bakima kabul
edildi. ik degerlendirmesinde nutrik skor 8 (IL-6 bakilamadi) bulundu. Hastaya 20-25 kcal/kgV A/giin enerji ve 1.3-
2.5 g/kgVA/gin protein olacak sekilde beslenme hedefi yapildi. Oral tolere edemeyen hastaya nazogastrikle;
500ml’sinde 50 gr protein ve 750 kcal bulunan enteral beslenme soliisyonu 24 saatlik infiizyon seklinde; baglangicta
protein hedefi i¢in de 6l¢eginde 2,25gr protein bulunan beslenme iiriinii baslandi. Uzun dénem beslenememis hastada
kalori hedefine 4. giinde tedrici olarak ulasildi. Ancak 6nerilen aralikta protein almasi hemen saglandi. Aralikli olarak
hastanin (yogun bakimda takip edildigi donem igerisinde) SOFA, SAPS II, APACHE II skorlar1 ile 24 saatte
biriktirilen idrarda {ire miktari ile giinliik nitrojen balans1 hesaplandi. Takip sonuglari asagidaki tablo ve grafiktedir.

Takip Grafigi
B APACHE Il SOFA W SAPSII idrarda Ure
600
450
300
150
0 20 6 690 27 9 701 3010 76 1 24 9 72

Hastalik siddeti ile protein katabolizmasinin korelasyonu
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Takip Edilen Degerler

Giinler 0 2 4 6
APACHE II 20 27 30 24
SOFA 6 9 10 9
SAPSII 69 70 76 72
Kilokalori

17,6 25 25 25
(kcal/kg)
Protein

1,55 1,65 1,65 1,65
(gr/kg)
Idrarda Ure

251 397 540 364
(mg/dL)

Tartisma ve Sonug: Kritik hastanin beslenmesinde kalori hedefine ulagsmak kadar ihtiyac olan proteinin almasi da
onemlidir. Giincel literatiir ve kilavuzlar kritik hastada 1,3gr- 2,5gr/kg/giin protein gereksinimi oldugunu
vurgulamaktadir. Olgumuzda da literatiir ile uyumlu olarak hastalik siddeti ile protein gereksinimi ve katabolizmasi
son iirlinii olan idrarda iire miktar1 artmistir. Baktigimiz SOFA, SAPS II, APACHE I skorlar ile 24 saatte biriktirilen
idrarda iire miktarinin birbirleriyle korele sekilde artip azaldig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Nitrojen kaybi, Protein katabolizmasi, Hastalik siddeti

Kaynakca

1. Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the
intensive care unit. Clin Nutr 2019 Feb;38(1):48¢79.

2. McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR, Braunschweig C, et al. Guidelines for the provision and
assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill patient: society of critical care medicine (SCCM) and American
society for parenteral and enteral nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN - J Parenter Enter Nutr 2016;40:159¢211.

3. Kreymann G, DeLegge MH, Luft G, Hise ME, Zaloga GP. The ratio of energy expenditure to nitrogen loss in diverse patient
groups--a systematic review. Clin Nutr. 2012 Apr;31(2):168-75. doi: 10.1016/j.clnu.2011.12.004. Epub 2012 Mar 3. PMID:
22385731.
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Yaym No: S-107

Refrakter Pulmoner Kasekside Beslenme Yanitsizhig:
Mertcan Ceteci', Bayram Giileryiiz', Hasan Murat Giindiiz'
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Girig: Malniitrisyon; enerji, protein, diger niitrientlerin azalma veya artmasiyla ve doku/ viicut formunda,
fonksiyonunda 6lgiilebilen etkiler ortaya g¢ikaran niitrisyonel durumdur. Kaseksi, 6 ayda %6’dan fazla istemsiz kilo
kayb1 olarak tanimlanabilir. Refrakter kaseksi, preterminal donemde olan tedaviye ragmen kilo kaybinin
onlenemedigi, beklenen yasam siiresinin ii¢ aydan kisa oldugu donem olarak tanimlanir. Refrakter kaseksinin bir
nedeni de pulmoner kaseksi olup KOAH’da da goriilebilir. Tlerlemis KOAH’l1 hastalarin %25-40’1nda beslenme
bozuklugu mevcuttur. Kaslarin zayifligi solunum yetersizligini artirir, ventilatdrden ayrilmayi engeller. Ciddi
malniitrisyonu olan hastalarda hastaligin akut fazinda ilk hafta hipokalorik beslenme (<20 kcal/kg/giin) Onerilir.
Pulmoner kaseksili hastalarda asir1 kaloriden kaginmak gerekir, ¢linkii asir1 besleme fazla karbondioksit {iretimine
neden olabilir. Ancak protein alimi erken dénemden itibaren hedefte olmalidir (>1,3 gr/kg/giin). Bu olguda amag
pulmoner refrakter kaseksili hastada hedef kalori-proteinle beslenmesine ragmen klinik iyilesmenin istenilen diizeye
ulagilamadigin1 gostermektir.

Olgu: Altmis yedi yasinda 34 kg agirliginda 150 cm boyunda kadin hasta 20 yildir KOAH (100 paket/yil sigara)
nedeniyle inhaler tedavilere ek olarak yaklasik giinde 12 saat noninvaziv pozitif basingl ventilasyon (BIPAP) tedavisi
almaktaymis. Son 1 yilda KOAH alevlenmesi/pndmoni nedeniyle 3 ten fazla hastane yatist mevcutmus. KOAH
evresi GOLD D, Nutric skoru (IL-6 s1z) 6’ydi. VKi:15.1 olan pndmoni nedeniyle entiibe edilen hasta nazogastrik
beslenme tiipiinden ilk 7 giin 10-15 kcal/kg/giin hazir enteral beslenme {iriinii (kalori:1.5 kcal/ml, protein: 10
g/100ml) ve protein hedefine ulagsmak i¢in enteral beslenme firiiniine ek olarak 6lgeginde 2,25 gr protein bulunan toz
halde destek iiriinii kullanildi. 6. Giinden sonra 25 kcal/kg/giin enerji ve 2g/kg/giin protein ile beslenmeye devam
edildi. Uygun antibiyoterapi verildi. Yatisinin 19. gilininde eksitus oldu. Kalori ve protein alimi ile mekanik
ventilasyon parametreleri tabloda belirtilmistir

Beslenme Degerleri ve Mekanik Ventilasyon Parametreleri

15 15 25 25 25
1,7 1,7 2 2 2

Piusn 11 13 12 16 18
e 8.1 7.4 7.2 6.8

n 185 160 160 140 115
96 78 84 88 94
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Tartisma ve Sonugc: Literatiir ile uyumlu olarak bu olguda; hedefte kalori ve protein alimi ile mekanik ventilasyon
takibi ve uygun antibiyoterapiye ragmen istenilen iyilik hali saglanamamis olmasimnin nedeni refrakter kaseksi
evresine girmis olabilecegini diisiindiirtmiistiir. Hasta sekonder bakteriyel enfeksiyon nedeniyle eksitus olmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Kaseksi, Refrakter Kaseksi, KOAH

Kaynakca

1. McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR, Braunschweig C, et al. Guidelines for the provision and
assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill patient: society of critical care medicine (SCCM) and American
society for parenteral and enteral nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN - J Parenter Enter Nutr 2016;40:159¢211.

2. Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the
intensive care unit. Clin Nutr 2019 Feb;38(1):48¢79.
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Yaym No: S-108

Beyin Tiimérlerinde Postoperatif Dénemde immiinniitrisyon Desteginin Prognostik Niitrisyonel indekse
Etkisi

Miige Akmansu', Yasin Korucu'
'GUTF Radyasyon Onkolojisi

Amag: Prognostik niitrisyonel indeks (PNI), immiinolojik yanit1 ve beslenme durumunu yansitir[ 1] ilaveten PNI prognozu,
sagkalimi belirlemede Onemli bir parametre olarak disiiniilebilir. Beyin tiimorii olan hastalarda postoperatif
kemoradyoterapi sirasinda immiinniitrisyon destegi PNI'yi artirabilir[2,3]. Bu ¢alismada beyin timdrlii olan adjuvant
kemoradyoterapi uygulanmig hastalarda immiinniitrisyon desteginin prognostik niitrisyonel indekse etkisini
degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2019-2022 yillar1 arasinda beyin tiimorii nedeniyle opere olan postoperatif beyin radyoterapisi ve
eszamanli kemoterapi alan ve tedavileri sirasinda arginin, glutamin ve hidroksimetilbiitirat igeren immiinniitrisyon destegi
baslanan ardigik 30 beyin tiimorii hastasindan demografik, laboratuvar ve klinik veriler retrospektif olarak toplandi.
Postoperatif donemde immiinniitrisyon destegi alan hastalarda adjuvant tedavi oncesi cut-off PNI degeri hesaplandi ve
adjuvan tedavi sonras1 PNI degerleri ile karsilastirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi PNI degerleri her bir hasta i¢in non-
parametrik bir test olan Wilcoxon istatistiksel analizi kullanilarak hesaplandi (IBM SPSS V23).

Bulgular: Glioblastome multiforme histolojik tanisi patolojik olarak teshis edilen tiim hastalarin ¢ogunlugunu (%60)
olustururken farkli histopatalojik beyin tiimdrleri de caligmaya dahil edilmistir(menenjiiom, oligodenrogliom) .
Katilimcilarin %86,7'si giinde iki kez olarak planlanan immiin niitrisyon destegini tedavi sonuna kadar tolere edebilmistir.
ROC analizi ile PNI i¢in optimal cut-off degeri 45,5 olarak bulunmustur. PNI, adjuvant tedavi 6ncesi 49,38 = 6,03 SD ve
adjuvant tedavi sonrasi 49,40 £ 6,12 SD hesaplanmistir (p>0,05). Sonu¢: Postoperatif radyoterapi/kemoradyoterapi
uygulanacak beyin tiimorii hastalarinda immiin niitrisyon desteginin PNI ve albiimin diizeyleri {izerine olumlu etkileri
vardir. PNI iyi durumda olan hastalarin prognozu da iyi olabilir. Bu ¢alisma beyin timdrii nedeniyle postoperatif donemde
kemoradyoterapi alan hastalarin PNI takibi yapilan ilk ¢alismadir ve PNI cutoff degeri belirlemesi agisindan énemlidir.
Beyin kemoradyoterapisi ile tahmin edilen hematolojik ve niitrisyonel yan etkilerin gostergesi olabilecek diisitk PNI’nin
immiin niitrisyon destegi ile engellenebilecegi diistiniilebilir [4].Bununla birlikte daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: beyin tiimorii, HMB hidroksimetilbiitirat, immun nutrisyon, radyoterapi, PNI

Kaynakca

1. Onodera, T., Goseki, N., & Kosaki, G. (1984). Nihon Geka Gakkai zasshi, 85(9), 1001-1005.

2. Pascoe, J., Jackson, A., Gaskell, C., Gaunt, C., Thompson, J., Billingham, L., & Steven, N. (2021). Beta-hydroxy beta-
methylbutyrate/arginine/glutamine (HMB/Arg/Gln) supplementation to improve the management of cachexia in patients with
advanced lung cancer: an open-label, multicentre, randomised, controlled phase II trial (NOURISH). BMC cancer, 21(1), 800.
https://doi.org/10.1186/s12885-021-08519-8

3. Kazmierczak-Siedlecka, K., Daca, A., Folwarski, M., Makarewicz, W., & Lebiedzinska, A. (2020). Immunonutritional support as
an important part of multidisciplinary anti-cancer therapy. Central-European journal of immunology, 45(4), 454—460.
https://doi.org/10.5114/ceji.2020.103339

4. Kim,Y.]J., Oh, H, Lee, S. J., Kim, K. M., Kang, H., Park, C. K., & Park, H. P. (2021). Prognostic significance of the postoperative
prognostic nutritional index in patients with glioblastoma: a retrospective study. BMC cancer, 21(1), 942.
https://doi.org/10.1186/s12885-021-08686-8
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Amyotrofik Lateral Skleroz ve Kilo Kaybi
Mehmet Ugur Cevik', Bermal Uliik', Biisra Dikici', Yusuf Ceylan'
'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris: Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) iist ve alt motor néronlarin tutulumuyla karakterize olan ilerleyici,
hipermetabolik seyirli ve disfajinin de goriilebilecegi ndrodejeneratif bir hastaliktir. Semptom baslangicindan taniya
kadar %10'dan fazla kilo kaybinin olmas1 ve beden kiitle indeksinin hizl1 degisimi prognozu olumsuz etkilemektedir
(3). Bu olguda yutma giicliigiiniin ve ilerleyici kilo kaybinin 6n planda oldugu bir hastay1 sunduk.

Olgu: Otuz iki yasinda kadin hasta Temmuz 2022 yilinda baglayan ve giderek artan sag kol ve bacakta gligsiizliik ve
kilo kayb1 ile Kasim 2022°de klinigimize basvurdu. Anamnez ve fizik muayenesinde 5 ayda 14 kilo verdigi (sekil-1)
Ogrenildi ve sag ekstremitelerde gli¢siizliik 3/5 olarak degerlendirildi. Sag ekstremitelerde ve dilde fasikiilasyonlar
ve tim ekstremite derin tendon reflekslerinin hiperaktif oldugu izlendi.Yutma giicliigii olan hasta sadece
yumusatilmis gidalart tolere edebilmekteydi. ALS fonksiyonel degerlendirme dlgegi 36/48, NRS-2002 skoru 1 ve
EAT-10 yutma tarama testi ise 30/40 olarak degerlendirildi. Beyin MRG’de patolojik bir bulgu bulunamadi. Ancak
EMG’de olas1 yaygin motor néron hastaligina isaret eden bulgular saptandi. Fiber optik endoskopik degerlendirmede
kat1 gidalar1 alirken disfaji gozlendi. Klinik ve EMG bulgular1 bulber baslangicli ALS ile uyumlu bulundu. Hasta
onerilen Riluzole tablet tedavisini kabul etmedi. 30 kcal/kg/giin enerji ve 1.5 gr/kg/giin protein destegi, oral
niitrisyonel destek tedavi ile planlanmasina ragmen hasta tedaviyi kabul etmedi. Hastanin aylik kontrollerle takip
edilmesine karar verildi.

Kilo ve Viicut Kitle indeksi

Kg ve VKI progresyonu

Hastanin agirhg kg cinsinden, viicit kitle indeksi kg/m? cinsinden verilmistir.
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Tartisma ve Sonu¢: ALS hem hipermetabolik bir hastalik olmast hem de disfaji sebebiyle hastalari ciddi
malniitrisyon riski ile kars1 karsiya birakir. Ozellikle kat1 besinlere intolerans ile baslayan ve ilerleyici bir karakter
gosteren disfaji sebebiyle ALS hastalari malniitrisyon agisindan detayli bir takibe gereksinim duyarlar. ALS
hastalarinda viicut kitle indeksinin 18,5 kg/m? altina diigmesi durumunda mortalite 7,7 kat artmaktadir. Bu yiizden
bu hastalarda kilo kayb1 engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik Lateral Skleroz, malniitrisyon

Kaynakca

1. D'Antona S, Caramenti M, Porro D, Castiglioni I, Cava C. Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Diet Review. Foods. 2021 Dec
17;10(12):3128. doi: 10.3390/foods10123128. PMID: 34945679; PMCID: PMC8702143.

2. Mangelsdorf I, Walach H, Mutter J. [Healing of Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Case Report]. Complement Med Res.
2017;24(3):175-181. German. doi: 10.1159/000477397. Epub 2017 Jun 12. PMID: 28641283.

3. Fatih Ozcan,Alper KAYA Muhtesem Erol YAYLA. (2016). Amyotrofik Lateral Skleroz Hastalig1 ve Aile Hekiminin Rolii (Vol. 3,
pp. 431-435). Vol. 3, pp. 431-435. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
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Yaym No: S-111
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde Yatan Hastalarin Disfaji Prevalansi

Uzm. Dkt. Zehra AYCAN', Prof. Dr.Mehmet Ugur CEVIK?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Disfaji; 65 yas ve lizerinde enfeksiyona bagl 6liimlerde 5. sirada, 85 yas ve iizerinde ise 3. sirada yer
almaktadir (1). Bu caligmanin amaci; disfajinin ciddi sonuglar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi, disfaji
rehabilitasyonunun eksik ve yetersiz olmasi ve disfaji rehabilitasyonuna kars1 farkindaligin diisiik olmasi
durumlarinin g6z 6ntinde bulundurularak; hastanelerde disfaji tanili vakalarin bulunma olasiliginin yiiksek oldugu
diistiniilen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerindeki disfaji prevalansini tespit etmek ve bu birimlerdeki Dil ve
Konugma Terapistinin gerekliligini ortaya koymaktir.

Yontem: Demografik bilgileri alinip ¢alismaya dahil edilmeye uygun goriilen hastalara Eating Assessment Tool-1
(EAT-10) ve Disfaji Handikap Indeksi (DHI) anketleri uygulanmigtir. EAT-10 anketinden 3 ve {izeri puan alan
hastalara Voliim Viskozite Yutma Testi (V-VST) testi uygulanmstir. Veriler Microsoft Excel 2010 program ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 21°si erkek, 30’u kadm 51 hasta alinmistir. Hastalar 21 yas —90 yas araligindadir. Hastalarin
24’1 norolojik, 27’si ortopedik tani ile serviste yatmaktadir. 2 hasta PEG ile beslenmektedir. 40 hasta EAT-10
anketinde 3 puan alt1 almis ve yutma iglemlerinin giivenli oldugu saptanmaistir. 9 hastaya V-VST testi uygulanmis ve
degisen parametreler, hacim ve kivamlarda yutma giivenliginin bozuldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Calismaya katilan 51 hastanin 11’ine disfaji 6n tanis1 konmustur. Bu hastalarin 9’u kadin, 2’si erkektir. 10’u
norolojik, 1°1 ortopedik tani ile serviste yatmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi disfaji prevalansi %21.5
olarak saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: yutma, disfaji, yutma terapisi, dil ve konusma terapisti, yutma rehabilitasyonu

Kaynakca

1. Guralnik,J. M., Everett, D. F., & LaCroix, AZ. (1989).Aging In The Eighties: The Rrevalence Of Comorbidity And Its Association
With Disability. National Center for Health Statistics.)

2. Ciyiltepe M.M. Yutma Bozukluklar1 ve Rehabilitasyonu, Gata Basimevi, 2005, ISBN:975-409-258-3

3. Ciyiltepe M.M., Pediatriden Geriatriye Yutma Bozukluklari, Tibbi Yayinlar Merkesi, 2020, ISBN:978-605-70080-1-5
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Hacettepe Universitesi Geriatri Polikliniine Basvuran Atrial Fibrilasyon Tamh Hastalarin Niitrisyon
Durumlarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Zeynep Sahiner', Arzu Okyar Bas', Merve Hafizoglu', Didem Karaduman', Cansu Atbas', Yasemin Polat Ozer',
Burcu Balam Dogu', Meltem Giilhan Halil', Mustafa Cankurtaran', Cafer Balc1'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dal1,Geriatri Bilim Dali

Amag: Hacettepe Universitesi Geriatri Poliklinigine Bagvuran Atrial Fibrilasyon Tanili Hastalarin Niitrisyon
Durumlarmin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Geriatri Poliklinigine 1 Ocak 2002- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
bagvurmus atrial fibrilasyon tanil1 65 yas tistii 92 hasta dahil edildi. Hastalarin kirilganlik durumu kiimiilatif defisit
indeksi, kognitif durumu Minimental skoruMMSE) ile degerlendirildi. Beslenme durumu mini niitrisyonel
degerlendirme kisa formu (MNA-sf) ile, duygudurumu Yesavage geriatrik depresyon dlgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 92 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 35’inde (%38) malniitrisyon tespit edildi. Hastalarin
yas ortalamasi, malniitrisyonu olan grupta 73.2+6.7 yil, kontrol grubunda 72.28+5.7 y1l idi. Malniitrisyonu olan
bireyler normal niitrisyona sahip olan bireylere kiyasla daha diistik viicut agirligina ya da viicut kiitle indeksine sahip
olsa da, bu farklar istatistiki olarak anlaml1 degildi (p=0.33, p=0.22, sirasiyla). Malniitrisyonu olan grupta kirilganlik
%57.1 oraninda saptanirken, normal niitrisyon grubunda %26.3 olarak tespit edildi (p=0.003). Demans siklig1
malniitrisyonu olan grupta %11.4, kontrol grubunda %38.8 idi (p=0.67).
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Klinik ve Demografik Veriler

Table- 1: Klinik ve Demografik Veriler

Malniitrizyon Kontrol P

(n=33) (n=37)
Yas 73.2+6.7 72.28+57 0.44
Cinsiyet{kadin) 21(60%) 39(68.7%) 027
Boy(cm) 163.4£9.06 162.9=7.9 037
Kilo(kg) 69.8=11.9 7242113 0.33
Viicut kitle 26.1x42 27.324.3 022
indeksi(Vki)
Kirilganiskla yagayan 20 (%37.1) 15 (%26.3) 0.003
Hipertansiyon 25(33.7%) 43(64.3%) 0.28
Diabetes Mellitus 9 (%23.7) 13 (%22.8) 0.63
Demans 4(%11.4) 5(%8.8) 0.67
Koroner arter hastaligs | 10(27%) 27(73%) 0.038
Deprezyon 11(40.7%) 16(39.3%) 043
Crp 0.675=0.72 088425 0.06
Albumin 390353 4.11x047 0.11
Polifarmast 26(%44.1) 33(%33.9) 0.08

Normal dagilan degiskenler ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan
degiskenler medyan ve geyrekler arasi aralik (1QR), kategorik degiskenler sayi (n)

ve yuzde (%) olarak verildi.

Sonuc: Calismamiz sonucunda toplumda yasayan ve atriyal fibrilasyonu olan bireylerde malniitrisyon riski % 38
oraninda bulunmustur. Atriyal fibrilasyonun yasl bireylerin kirilganlikla yasama acgisindan 6nemli bir risk faktorii
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu bireylerin niitrisyon yonetimlerinin optimalizasyonu saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial fibrilasyon, Malniitrisyon, Geriatrik popiilasyon

Kaynakca

1. Villani ER, Tummolo AM, Palmer K, Gravina EM, Vetrano DL, Bernabei R, et al. Frailty and atrial fibrillation: a systematic
review. Eur J Intern Med. (2018) 56:33-8. doi: 10.1016/j.€jim.2018.04.018
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Trakeoozefagal Fistiil Gelisen Bir Hastada Nutrisyon Planlamasi, Olgu Sunumu
Melike Yildiz', Filiz Ozcan', Mediha Giindogdu', Mihrican Simsek', Hiiseyin Ciyiltepe'
'SBU, Antalya SUAM, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Uzamis yogun bakim yatisinda solunum yolunun devamlilig1 agisindan trakeostomi agilmasi gerekmektedir.
Trakeostomi agilmasinin en korkulan komplikasyonu trakeodzefagal fistiil (TOF) gelisimidir. TOF gelisen hastalarda
enteral yoldan beslenme aspirasyon pndmonisi riskini artirdig i¢in beslenmeye ara verilmesi veya nutrisyon plani
degisikligine gidilmesi gerekmektedir. Bu olguda ventrikiiloperitoneal sant (VPS) operasyonu sonrasi yogun
bakimda takip edilen hastada TOF gelisimi sonras1 yapilan nutrisyonel plan degisiklikleri sunulmaya ¢alisilmistir.

Olgu: 31 yas (VKI 23 KG/M2) erkek hasta VPS cerrahisi sonras1 biling degisikligi nedeniyle yogun bakimda entiibe
sekilde takibe aliniyor. 3. giinlinde hasta nutrisyonel destek takibine alintyor ve NG ile enteral yoldan beslenerek 7.
giinde hedef kalori ve protein diizeyine ulasip devam edildi. Yogun bakimda takibi uzayan hastaya 21. giinde
trakeostomi ag¢ild1 ancak yutma fonksiyonu da olmamasi lizere 25. giin hastaya PEG acildi. Hastanin takiplerinde
solunum fonksiyonlarinin kétiiye gitmesi ve ¢ekilen akciger grafisinde aspirasyon pndmonisi siiphesi olmasi iizere
hastaya endoskopi planland1 ve trakea ile proksimal 6zefagus arasinda fistiil oldugu izlendi. Ayn1 seansta hastanin
PEG tiipiiniin icerisinden nazojejunal kateter gegirilerek (PEG-J) ucu jejunuma birakildi ve nazojejunal yoldan
hastanin beslenmesi planlandi. Es zamanli 17 cm (28,22,28 mm) tam kapl 6zefagus stenti fistlil hattin1 ortecek
sekilde yerlestirildi. Islem sonrasi hasta PEG-J tiipiinden beslenmeye devam edildi. Aspirasyon pndmonisi
antibiyoterapi ile tedavi edildi. islem sonrasi stentin kaymasi nedeniyle endoskopik olarak revize edildi. PEG-J
tiipiiniin ttkanmas1 nedeniyle 4. haftada yapilan endoskopik degerlendirmede stentin yerinde oldugu ve fistiil traktini
tam kapattig1, stent altinda mukozal iyilesmenin oldugu izlendi. PEG-J tiipii ¢ekilerek PEG ten beslenmeye ge¢ildi.
Sonrasinda hasta ev tipi mekanik ventilator ile taburcu edildi ve 8. haftada stent sorunsuzca g¢ekilerek PEG
beslenmesine devam edildi.

Trakeoozefagal fistiil alaninin endoskopik 6zefagal stent ile kapatilmasi
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PEG ve PEG-] tiipii sematik goriiniimii
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Tartisma ve Sonug: Trakeodzefagal fistiil yonetilmesi zor morbidite ve mortalitesi yiiksek bir antitedir. Aspirasyon
pnomonisi riski nedeniyle bu hasta grubunda enteral yoldan beslenme yapilmasindan kaginilmaktadir. Es zamanh
endoskopik stent ile TOF iin kapatilmasi ve PEG-J tiipii yerlestirilmesi ile enteral yol giivenli bir sekilde
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeodzefagal fistiil, Enteral nutrisyon, PEG tiipii, PEG-J tiipii, Endoskopik 6zefagus stenti

Kaynakca

1- Paraschiv, M. "Tracheoesophageal fistula-a complication of prolonged tracheal intubation." Journal of medicine and life 7.4
(2014): 516. 2- Pereira, Marta, et al. "Traqueoesophageal fistula patients fed through percutaneous endoscopic
gastrostomy/gastrojejunostomy: nutritional status and clinical outcome." Nutricion Hospitalaria 32.2 (2015): 691-695. 3- Ke,
Mingyao, Xuemei Wu, and Junli Zeng. "The treatment strategy for tracheoesophageal fistula." Journal of Thoracic Disease
7.Suppl 4 (2015): S389.

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

243 www.kepan2023.org



K Klinik Enteral Parenteral Niirisyon Kongresi
N @

L 13.KEPAN
A

N =}

2023

Yaymn No: S-114
Niitrisyonel Tedaviye Direncli Spastik Distonili Olguda Tibbi Beslenme Tedavisi

Hiilya Ulusoy', Melda Kangalgil?, Ugur Bayramoglu®, Serpil Kanberoglu®, Aslihan Y1lmaz®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
’Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Niitrisyon Destek Birimi

Giris: PEG ile beslenen hastalarda blenderize besinlerin kullanimina y6nelik ilgi 6zellikle son yillarda 6nemli dlctide
artmistir. Ancak tiip tikanmasi, enfeksiyon riski ve besin ogesi igerigi ve yeterliligi gibi konularda ciddi endiseler
bulunmakla birlikte bu konuda goriis ayriliklart mevcuttur.

Olgu: 16 yildir serebral palsiye bagli spastik distoni ve epilepsi tanisi olan yataga bagimli, ev tipi mekanik
ventilasyon destegi altinda PEG ile beslenen 27 yasindaki erkek hasta siddetli kasilmalar nedeni ile ndroloji servisine
kabul edilmistir. Hastanin ilk niitrisyonel degerlendirmesinde NRS-2002 skoru 5’dir ve GLIM kriterlerine gore Evre-
1 malniitrisyon tanlsl konulmustur. Hastanin enteral ﬁrﬁn tﬁketimi sonrasi gelisen distansiyon kusma ve diyare gibi
oldugunda ve siddetli kasilmalar1 olmadiginda oral ve PEG yoluyla blenderize besmler ile beslenirken kasilmalar1
siddetlendiginde yalnmizca PEG’den beslenmektedir. Yaklasik on bes giindiir hastanede yatan hasta evde hazirlanan
blenderize besinlerle beslenmektedir. Hasta yakinlar ticari enteral beslenme {iriinii kullanimima direngli olduklari
icin hastanin enerji ve protein gereksiniminin 1/3’ii enteral iirlinden ve 2/3’1i hastane mutfaginda hazirlanan
blenderize besinlerden gelecek sekilde bir beslenme tedavisi planlanmis ve hasta yakinlar1 bu tedaviye ikna
edilmistir. Hasta haftalik vizitlerle takip edilmis ve her vizitte enteral beslenme iiriinii dozu ortalama %10-20 olacak
sekilde asamali artirllmigtir. Toplamda on vizit gerceklestirilen hasta servisten taburcu olurken, oral yol
kullanabildigi durumlarda oral beslenmenin desteklenerek enteral beslenmeye devam edilmesi; oral yol
kullanilmadiginda ise enerji ve mikro besin dgesi gereksinimlerinin hepsini enteral beslenme ile saglanmasi seklinde
tibbi beslenme tedavisi planlanmustir.

Tartisma ve Sonug: Tekrarlayan enfeksiyon ve malniitrisyon tanisi olan olguda planlanan tibbi beslenme tedavisinin
gerceklestirilmesi uzun ve zorlu bir siirecten olusmustur. Ancak tibbi beslenme tedavisinde nihai hedefe ulagilmasi
icin hasta uyumu mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Tibbi beslenme tedavisine direngli vakalarda niitrisyon
destek ekibinin hasta odakli ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: blenderize besin, nérolojik hastalik, tibbi beslenme tedavisi
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Barsaklar Kisa, Bobrekler Hasarl, Istah Kotii, Neyse Ki Beslenme Destek Ekibi Var
Olgun Deniz', Filiz Taskin?, Pmar Bozkurt?, Melih Onaran’

'Bursa Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ve Geriatri, Beslenme Destek Ekibi, Palyatif Bakim Unitesi
’Bursa Sehir Hastanesi, Beslenme Destek Ekibi
*Bursa Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Kisa barsak sendromu (KBS) genis intestinal rezeksiyonu (yetiskinlerde genellikle crohn hastaligi, travma,
malignite, radyasyon veya mezenterik iskemi nedeniyle) takiben gelisen malabsorbsiyon ve buna bagh
malniitrisyonla karakterize klinik bir durumdur. Mezenter iskemi nedeniyle masif ince bagirsak rezeksiyonu yapilan
ve takibinde malniitrisyon ve akut bobrek hasar gelisen olgu sunumu yapilacaktir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus (6 yil), hipertansiyon (6 yil), gecirilmis serebrovaskiiler hastalik (2000, 2017
vel2/2021°de) tanilar1 olan 66 yas kadin hasta, yaklasik 1 haftadir olan karmn agrisi, bulanti, kusma, ishal sikayetleri
ile acil servise bagvurmus. O donemde kullandig ilaglar: vildagliptin/metformin, empagliflozin, atenelol,
klopidogrelmis. Akut batin nedeniyle opere edilmis. Ileum ve jejenum anslarinin 2/3’{inii tutmus, sicak yikama ile
nekroze alanlarda diizelme olmayan nekrotik goriiniim gdzlenmis, treitzden itibaren yaklasik 50 cm, ileocekal
valvden yaklasik 25 cm mesafeden demarkasyon hatti hizasindan rezeksiyon yapilarak batina ostomi ile
agizlastirilmis. Patolojisinde HEMOROJIK NEKROZ ile uyumlu bulgu rapor edilmis. Post-op 8.giinde oral
beslenme ve ‘difenoksilat + atropin siilfat 4x2’ ile taburcu edilmis. 4 giin sonra tansiyon diisiikliigii, genel durum
bozuklugu, halsizlik, uyku hali acil servise bagvurmus. Akut bobrek hasari, hiponatremi, hiperkalemi saptanarak i¢
hastaliklar1 servisine yatirilmis. Yatisiin 7.giinlinde beslenme destek ekibi konsultasyonu planlanmis ve hasta
tarafimizca degerlendirilerek kisa barsak sendromu olarak kabul edilerek parenteral nutrisyon destegi baslandi. Es
zamanli (port takilarak) parenteral beslenme ve oral beslenme (lifli polimerik standart beslenme solusyonu ile birlikte
karmagik karbonhidratlardan zengin, yag ve okzalattan fakir beslenme) baslandi. Hastanin taburculugu port katater
takilarak parenteral beslenme ile saglandi. Taburculuk sonrasi takiplerinde hastanin beslenme iligkili laboratuar
tetkiklerinde ve antropometrik degerlendirmelerinde pozitif degisiklikler saptandi. (Hastanin mevcut koagiilaopatiye
yatkinlik durumu (3 kez svo Oykiisii, mezenter iskemi) acisindan ileri incelemeler devam etmekte, trombofili
panelinin sonucu beklenmektedir.)

Tartisma ve Sonuc: Kisa barsak sendromu malniitrisyonun ¢ok sik goriildiigii bir durumdur. Uygun niitrisyonel
tedavi hem akut faz hem de adaptasyon fazinda planlanmalidir. Uygun beslenme planm1 yapilmasi agisindan mutlaka
beslenme destek ekibinden yardim alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: kisa barsak sendromu, malniitrisyon, parenteral beslenme

Kaynakca

1. Parrish, C. R., & DiBaise, J. K. (2017). Managing the adult patient with short bowel syndrome. Gastroenterology & Hepatology,
13(10), 600.

2. Massironi, Sara, Federica Cavalcoli, Emanuele Rausa, Pietro Invernizzi, Marco Braga, and Maurizio Vecchi. "Understandlng short
bowel syndrome: Current status and future perspectives." Digestive and Liver Disease 52, no. 3 (2020): 253-261.
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Uciincii Basamak Bir Hastanede Ayaktan Nutrisyon Poliklinigi Uygulamalar:
Muhammed Emin Goktepe?®, Ersin Kuloglu', Kubilay issever'

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Klinigi
*Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amac: Malnutrisyon terim anlamiyla bakildiginda en basit haliyle kotii beslenme olarak tanimlanmaktadir. Saglik hayat
merkezleri, obezite poliklinikleri, obezite merkezleri fazla kalori alimi i¢in kurulmustur. Cagimizin sorunu olan kanser ve
kronik hastaliklarin meydana getirdigi oral alim azlig1 nedeniyle az kalori alimina sekonder malnutrisyon meydana
gelmektedir. Bu nedenle saglik bakanliginin kalite sartlart geregi 3. basamak hastanelerde ayaktan nutrisyon poliklinigi
hizmeti verilmesi zorunlu olup bu amagla ayaktan bagvuran hastalar i¢in nutrisyon poliklinikleri kurulmustur.

Yontem: Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde kurulan nutrisyon poliklinigi haftanin 5 giinii
hastalara ayaktan bagvurularda hizmet vermektedir. 1 uzman hekim ,3 diyetisyen tarafindan nutrisyon poliklinik hizmetleri
ilgili baghekim yardimcisinin koordinasyonunda hizmet vermektedir.

Bulgular: Hastalarin beden kitle indeksi ve diger olglimleri alinmakta, biyokimyasal tetkikleri yapilmakta, tanilari
incelenmekte, almalar1 gereken giinliik enerji miktari, giinliik protein miktar1 hesaplanmakta, hastalarin fizik muayeneleri
yapilmaktadir. Hastalarin diyetisyenlerle goriismesi saglandiktan sonra hastalar takibe alinip dosyalari olusturulmaktadir.
Hastalara yeterli siire ayrilmakta, sistemik fizik muayene yapilmakta, egitim verilmekte ve akillarindaki tiim sorulara cevap
verilmektedir. Ug uzman hekim raporu gereken durumlarda hasta magduriyeti yasanmamasi i¢in dinamik ve birbirini
taniyan hasta grubunu bilen multidisipliner bir ekip olusturulmustur. Bu durumlar nutrisyon polikliniginin gii¢lii yonleri
olarak diistiniilmektedir.Hasta sayis1 diger polikliniklere az oldugu i¢in hastanede tibbi sekreter ve hemsire temini imkanlar
dahilinde sunulmaktadir. Body empedans analiz cihazi da ayni sekilde bekleyen talepler arasinda bulunmaktadir.
Sarkopeni tespiti i¢in dexa ile goriintiileme yapilmasi altin standart olmasina ragmen maliyet ve rutin kullanilabilirlik,
saglik uygulama tebligine bu sartlarda uygunlugu degerlendirme asamasindadir. Poliklinige heniiz MHRS iizerinden
randevu alinamamaktadir. Bu durumlar nutrisyon polikliniginin zayif yonleri olarak diisiiniilmektedir.

Sonug: Geriatrik popiilasyonda artan kronik hastaliklar ve ¢agimizin vebasi kanser ile miicadele ederken ayaktan nutrisyon
poliklinigi gibi hastanin bakimina katki veren kaliteyi artiran olusumlarin desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: nutrisyon, malnutrisyon, beslenme, kaseksi, geriatri

Kaynakca

—_

https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html

2. Valentini L, Volkert D, Schutz T, Ockenga J, Pirlich M, Druml W, et al. Suggestions for terminology in clinical nutrition. e-SPEN
J2014;9:¢97-108. http://dx.doi.org/10.1016/j.clnme.2013.12.004.

3. Bischoff SC, Singer P, Koller M, Barazzoni R, Cederholm T, van Gossum A. Standard operating procedures for ESPEN guidelines
and consensus papers. Clin Nutr 2015;34:1043 51. http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2015.07.008

4.  White JV, Guenter P, Jensen G, et al. Consensus statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics recommended for the identification and documentation of adult malnutrition

(undernutrition). JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012;36(3):275-283. doi:10.1177/0148607112440285
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Yaym No: S-117

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Sonrasi Kisa Ve Uzun Donem Mortalite Oranlarinin Incelenmesi,
Neredeyiz? Neler Yapabiliriz?

Yelda Oztiirk', Serdar Ceylanz, Arzu Okyar Bas?, Anil Ugan®, Zeynep Irmak Kaya3 , Affan Cakir®, Berrin Yalinbas
Kaya’

'"Eskisehir Sehir Hastanesi, Geriatri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 ABD, Geriatri BD
3Eskisehir Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklari

*Eskisehir Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi

>Eskisehir Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji

Amagc: Bu ¢alismanin amaci PEG sonrasi hastalarin kisa ve uzun donem mortalite oranlarina 1s1k tutarak, standardize
takip ve izlem prosediirlerinin olusumuna ve multidisipliner ekip ¢alismasinin 6nemine dikkat ¢ekmektir.

Yontem: Eskisehir Sehir Hastanesi’nde 2019-2022 yillarinda yapilan 544 PEG islemi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Oliim bildirim sistemi iizerinden &liim tarihleri not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 544 islemin, %20,0’1 2019 yilinda, %19,1°i 2020 yilinda, %30,9’u 2021 yilinda,
%30,0°1 2022 yilinda gergeklesti. Islemin uygulandigi hastalarmn yas ortalamasi 76,2 +13,0 olup, kadin cinsiyet orani
%61,8 idi. Yas gruplarina gore bakildiginda %3,9’u 50 yas altinda, %5,3’l 50-59 yas, %13,1’1 60-69 yas, %28,5’1
70-79 yas, %41,2’si 80-89 yas, %8,1’1 =90 yas grubunda idi. Bu dagilim yillara gore ayrintili olarak Tablo-1’de
verilmistir. Dort yildaki tiim islemler dahil edildiginde 2 haftalik mortalite oran1 %12,9 (n=49), 30 giinliik mortalite
oran1 %24,1(n=131) idi. 2022 6ncesi hastalar dahil edildiginde 3 aylik mortalite %46,2, 6 aylik mortalite %58,3, 12
aylik mortalite oran1 %68,2 olarak bulundu. 2019-2020-2021 yillart i¢in ayrmtili mortalite oranlar1 tablo-2’de
ayrintili olarak verilmistir. Yas gruplarina gore kaplan-meier sagkalim analizi ise sekil-1 de verilmistir.

2019-2020-2021 yillar1 igin yas gruplarina gore kaplan-meier sagkalim analizi
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Tablo-1 Yillara gére PEG islem oranlari

Total 2019 2020 2021 2022
(n=544) (n=109) (n=104) (n=168) (n=163)
Yas, ort = SD 176,2+13,0 (7424137 | 755154 | 78,5+£10,0 | 75,6+13,3
Yas, kategorik, n(%)
<50 21(3,9) 7 (6,4) 6(5.8) 2(1,2) 6(3,7)
50-59 29(5.,3) 6(5,5) 5(4,8) 42,4 14(8,6)
60-69 71(13,1) 17(15.6) 14(13,5) 21(12,5) 19(11,7)
70-79 155(28,5) 38(34,9) 22(21,2) 50(29,8) 45(27,6)
80-89 204(41,2) 35(32,1) 51(49,0) 77(45.8) 61(37.4)
>90 44(8,1) 6(5,5) 6(5.8) 14(8,3) 18(11,0)
Sex, female, n(%) | 336(61,8) 169(63.3) | 62(59.6) | 109(64,9) | 96(58,9)

Tablo-2 PEG sonrasi kisa ve uzun donem mortalite oranlari

‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ Toplam
Mortalite
(n=109) (n=104) (n=168) (n=381)
2 hafta, n(%) 13(11,9) 17(16,3) 19(11,3) 149(12,9)
130 giin, n(%) 23(21,1) 126(25,0) 44(26,2) 193(24,4)
3 ay, n(%) 138(34,9) 49(47,1) 189(53,0) 176(46,2)
6 ay, n(%) 47(43,1) 162(59,6) 113(67,3) 222(58,3)
1 yil, n(%) 64(58,7) 67(64,4) 1129(76,8) 260(68,2)

Sonu¢: Kamran ve ark. tarafindan yapilan biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip, Ingiltere’den bildirilen verilerde 30
giinliik mortalite oran1 2007 de %13,2 iken, 2019 da %S5,3 olarak bulundu. Ortanca yas 69 (IQR, 57-79) idi. (1) 389
hastanin katildig1 baska bir calismada 30 giinliikk mortalite %15, 90 giinliik mortalite %28 olarak bildirildi. (2) Bu
calismada yas ortalamasinin yiiksek olmasi, daha yiiksek yas gruplarinda islem oranlarinin daha yiiksek olmasi; PEG
iglemi i 1g:1n gec kalinmasi veya yagsam beklentisi kisa olan hastalara s1khk1a PEG ac;11mas1 ile alakali Olabllll’ Ayrlca
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ise takip ve destek sistemlerinin yetersizliginden kaynaklanabilir. PEG isleminin uygun zamanda, uygun kisiye
uygulanmas, islem sonrasi rutin takip ve kontrol sistemlerinin gelistirilmesine yonelik saglik sistemi uygulamalarina
ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: PEG, pekiitan endoskopik gastrostomi, mortalite

Kaynakca

1. 1 Kamran U, Lee PC, Coupland B, Abbasi A, Steed H, Ispoglou S, Varyani F, Trudgill N. Improving 30-day mortality after PEG
tube placement in England from 2007 to 2019: a retrospective national cohort analysis of 87,862 patients. Gastrointest Endosc. 2022
Dec;96(6):943-953.¢11. doi: 10.1016/j.gie.2022.06.031.

2. 2 Stenberg K, Eriksson A, Odensten C, Darehed D. Mortality and complications after percutancous endoscopic gastrostomy: a
retrospective multicentre study. BMC Gastroenterol. 2022 Jul 28;22(1):361. doi: 10.1186/s12876-022-02429-0.
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Kisa Barsak Sendromunda Evde Parenteral Nutrisyon Takibi
Filiz Ozcan', Melike Yildiz', Burgin Turan', Mediha Giindogdu', Hiiseyin Ciyiltepe'
'SBU, Antalya SUAM, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cerrahi islem sonrasi ince bagirsak uzunlugunun <200 cm kalmasi Kisa Barsak Sendromu olarak adlandirilan
nutrisyonel yonetimi zor bir durumdur. Bu olguda multiple cerrahiler sonras1 KBS gelisen bir hastada basarili evde
parenteral nutrisyon takibi sonras1 ameliyat ettigimiz bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta (BKI:14kg/m2, 45 kg) sol kolon tiimdrii nedeniyle sol hemikolektomi ve internal herni
nedeniyle masif ince barsak rezeksiyonu yapildi ve 150.Cm'den hastaya ileostomi agildi. Hasta kisa barsak nedeniyle
yatirildi. (Albiimin: 3,7 gr/L, Prealbumin: 45 mg/dl)Hastanin Enerji 2100 kkal/glin, protein 100 gr/glin olan
gereksinimlerine oral yol kullanilarak KBS diyeti, ONS ( semi-elemental ve oral lifli {iriin) ile ulasilmaya calisild1.
Oral s1vi alimi kisitlamasina gidilmesine ragmen hastanin ileostomi geleninde artis ve laboratuvar bulgularinda
(Prealbumin:26 mg/dl, Albumin:3,1 gr/L, CRP:2,3 mg/dl) diisiis goriilmesi lizerine parenteral niitrisyon eklenip ONS
olarak MCT ve TGFB2 igeren iiriine gecildi. Operasyon oncesinde hastanin malnutrisyonun diizelmesi ve kilo alim
olmasi, intraabdominal yaglanmanin gelismesi amaciyla evde total parenteral nutrisyon takibi planlanarak taburcu
edildi. Taburculugunda 45,5 kg, Prealbumin:33 mg/dl, Albumin:4,1 gr/L idi. Hastaya KBS diyeti tekrar anlatildi.
ONS (semi elementel MCT igeren) iirlin 3*1 Onerildi. Santral PN dozu diizenlendi, vitamin ve eser element ilavesi
yapildi. Home PN egitimi verildi. Haftalik niitrisyon poliklinik kontroliine ¢agrildi. Kontrollerde laboratuvar
bulgulari, kilo takibi, santral katater enfeksiyon agisindan degerlendirildi. 84 giin evde takip edilen hastanin 3 kez
santral katater degistirildi, parenteral niitrisyona bagli herhangi bir metabolik komplikasyon gelismedi. 53kg olan
ahstaya cerrahi panlandi ve ileostomi kapatildi (terminal ileum ve sag kolon mevcuttu). Postoperatf 8. Giinde hasta
taburcu edildi. Giinliik digkilama siklig1 3-4 olan hasta KBS diyeti ve ONS kullanimina devam Onerilerek kilo
takibinde herhangi bir gerileme olmadan sorunsuz takip edildi.

Tartisma ve Sonug: KBS hastalarinda definitif cerrahi 6ncesi malnutrisyon olmamasi postoperatif komplikasyonlari
azaltan Onemli bir faktordiir. Sik araliklarla hasta takibi yapilarak evde parenteral nutrisyon verilmesi hem
komplikasyonlar1 azaltan hem de efektif nutrisyona imkan veren giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kisa barsak sendromu, Evde total parenteral nutrisyon, Ileostomi, Malnutrisyon

Kaynakca
1- Kahveci, Ferda Sohret, et al. "KEPAN PARENTERAL NUTRISYON (PN) REHBERI."

2-  Sundaram, Aparna, Polyxeni Koutkia, and Caroline M. Apovian. "Nutritional management of short bowel syndrome in
adults." Journal of clinical gastroenterology 34.3 (2002): 207-220.
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Tiiberkiiloz Meningoensefaliti ve iImmiinoniitrisyon

Nesibe Biisra Fidantek', Mehmet Ufuk Aluglu', Hamza Giiltekin', Mehmet Ugur Cevik'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Giris: Tiberkiiloz(TB) menenjit, Mycobacterium tuberculosis'in (M. TB) neden oldugu, meninkslerin ve beyin
parankiminin yani sira omuriligi de tutabilen merkezi sinir sisteminin bulasici bir hastaligidir.1 Yiiksek mortalite
orani ile ekstrapulmoner tiiberkiilozun en siddetli seklidir.2 Bir¢ok calisma, tiiberkiilozlu hastalarin morbidite
ve/veya mortalitesinde immiinolojik ve niitrisyon faktdrlerinin  Onemini tamimmlamistir.3  Olgumuz
immiinoniitrisyonun TB meningoensefalitli hastalar i¢in de uygulanmasina dikkat ¢ekmek amaciyla hazirlanmstir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta iki haftadir olan bas agrisi, bulant1 ve ates sikayetlerinin son birkag giinde artmasi ve
mevcut semptomlarina istahsizlik, oral alim bozuklugu ve biling degisikligi eklenmesi {izerine basvurdu. iki ay kadar
once vajinal yolla dogum yapma &ykiisii mevcuttu. Gelis norolojik muayenesinde bilinci stupor nonoryante ve
nonkooopereydi. Bos mikobakteri PCR'da M. TB DNA saptand1 ve kontrastli kranial MR goriintiilemelerinde supra
ve infra tentoriyal bolgede TB ile uyumlu lezyonlar mevcuttu. Hastaya 4'lii antiTB tedavi baslandi. Es zamanli, saatte
75 ml alacak sekilde 13 giin siire ile tam zamanli enteral, arjinin (6,5 g/500 ml), omega-3 yag asitleri (1,65 g/500 ml),
RNA (0,65 g/500 ml) ve yiiksek protein (28 g/500 ml) iceren immiinoniitrisyon destegi verildi. Takiplerinde bilinci
acilan, oryante, koopere hale gelen hasta i¢in oral, arjinin (4,3 g/237 ml), omega-3 yag asitleri (1,4 g/237 ml), RNA
(0,43 g/237 ml) ve yiiksek protein (18 g/237 ml) iceren immiinoniitrisyon destegi ile devam edildi. Hasta klinik tam
diizelme ile taburcu edildi.

TB ile uyumlu lezyonlardan bazilari

A oh
Thith
e ‘ .‘\t}\ﬁ //.A
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Bagka bir kesitte kontrast tutan bir TB lezyonu

Tartisma ve Sonug: Diinya capinda ciddi bir halk sagligi sorunu olan TB'nin farkli sistemik tutulumlari i¢in
antibiyoterapilere ek olarak immiinoniitrisyon ve immiinoterapi uygulanarak olumlu klinik ve laboratuvar yanit alan
bir¢ok caligma yapilmistir.3,4 Argininin TB'de, daha kisa tedavi siiresi, enfektiviteyi azaltma ve daha iyi yanit verme
potansiyeline sahip olabilecegi gosterilmistir. Olgumuz benzer immiinoniitrisyon secgeneklerinin  TB
meningoensefaliti 6zelinde de yaygimlastirilabilecegini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz meningoensefaliti, Immiinoniitrisyon

Kaynakca

1. The rare manifestations in tuberculous meningoencephalitis: a review of available literature
Rong Li He 1, Yun Liu 1, Quanhui Tan 1, Lan Wang 1
and aThe rare manifestations in tuberculous meningoencephalitis: a review of available literature

2. Tuberculous meningoencephalitis
Sefedin Mugaj 1, Shemsedin Dreshaj, Serbeze Kabashi, Hajrije Hundozi, Sanije Gashi, Valbona Zhjeqi, Nexhmedin Shala,
Manushaqe Kryeziu

3. Immunonutritional status and pulmonary cavitation in patients with tuberculosis: A revisit with an assessment of
neutrophil/lymphocyte ratio Makoto Nakao 1, Hideki Muramatsu 2, Sosuke Arakawa 2, Yusuke Sakai 2, Yuto Suzuki 2, Kohei
Fujita 2, Hidefumi Sato 2

4. L-arginine and vitamin D: novel adjunctive immunotherapies in tuberculosis
Anna P Ralph 1, Paul M Kelly, Nicholas M Anstey
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)’den Nazojejunal Tiipe Yolculuk: PEG ile Beslendigi Sirada
Aspirasyon Tespit Edilen Hastaya Nazojejunal Tiip Takilmasi, Yogun Bakim Olgusu

Cigdem Sayhanl, Muhammed Fatih Akt1!, Sonnur Saatci?, Volkan Demirdégen3, Ayse Karakulak', Nahit Cakar®

' Amerikan Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Hemsire, [stanbul
?Amerikan Hastanesi, Nutrisyon Hemsgiresi, Istanbul
3 Amerikan Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Doktor, Istanbul

Giris: ESPEN’in rehberine gore; 4 haftadan uzun siire enteral nutrisyon (EN) ile beslenecegi tahmin edilen hastalarda
PEG yerlestirilmesi Onerilir. Park ve arkadaslari, Baeten ve Hoefnagels randomize calismalarinda PEG veya
Nazogastrik Tiip (NGT) ile beslenen hastalarin aspirasyon oranlarinda bir fark bulamamislardir. Kritik hastalarda
mide yolunun etkinlik agisindan, jejenum yolundan belirgin bir Uistlinliigli yoktur. Eger jejunum yolundan niitrisyon
kolayca uygulanabilecekse en uygun yoldur. Diger kritik hastalarda jejunum yolu yalnizca mide yolundan
niitrisyonun tolere edilemedigi durumlarda kullanilmalidir (1).

Olgu: PEG takilarak taburcu edilen konjestif kalp yetmezIligi tanmil1 84 yasindaki erkek hastanin evde takiplerinde
genel durumunda bozulma ve hipotansiyon olmasi {izerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yogun bakim servisine
yatirildi. Noninvaziv yapay solunum ile takiplerinde gelisen hiperkarbi (PaCO2:170 mmHg, pH:6,9) sonras1 invaziv
yapay solunum destegine baglandi. Hastaya perikardiyal efiizyon nedeniyle perikard tiipli takildi. Yatisinin 19.
giiniinde hemgiresinin nazotrakeal aspirasyon sirasinda niitrisyon icerigi gozlemlemesi sonrasinda, hastanin
niitrisyon torbasia metilen mavisi karistirildi ve ayn1 giin nazotrakeal aspirasyon sirasinda metilen mavisi tekrar
gozlemlendi. Ertesi giin ¢ekilen akciger grafisinde her iki akciger alt zonda konsolide formda dansite artimlari
infiltrasyon acisindan siipheli bulgusu mevcuttu. PEG’e ragmen aspirasyon gelisen hastaya bu bulgular sonucunda
nazojejunal tiip takildi.
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Nazojejunal Tiipiin Yerlesimi

'Nazojejunal Tiip

Aspirasyon gelisen PEG ve sonrasinda takilan Nazojejunal Tiipiin direk grafide goriiniimii

Tartisma ve Sonuc: Uzun siire enteral niitrisyon ile beslenen veya beslenecegi tahmin edilen hastalarda PEG tiip
yerlestirilmesi Onerilir, ancak mideden beslenmenin tolere edilemedigi durumlarda jejunal beslenme diisiiniilebilir.
PEG’e ragmen aspirasyon gelisen hastalarda; ‘’nazojejunal, perkiitan (PEJ), cerrahi jejunostomi ; dogrudan erigim /
ince igne kateter ** jejunal enteral niitrisyon yollar1 olarak secilebilir (1).

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Endoskopik Jejunostomi, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, Nazogastrik Tiip,
Nazojejunal Tiip, Aspirasyon Pnomonisi

Kaynakca

(1) KLINiK ENTERAL PARENTERAL NUTRISYON DERNEGI, “ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi”, erisim: 24 Ocak
2023, http://www kepan.org.tr/userfiles/ESPEN_EN KILAVUZ/ESPEN_EN KILAVUZ Turkce.pdf

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya SN

254 www.kepan2023.org o



K g Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi
¥ @

P

A

N Esiirebn] o

2023

Yaymn No: S-121
Niitrisyon Poliklinigi: 1 Yilhik Deneyimimiz

Ekmel Burak Ozsenel!, Giildan Kahveci?, Yildiz Pekgioglu3, Sema Basat'

'SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Klinigi
?SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niitrisyon hemsireligi
*SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyetetik Birimi

Amac: Malniitrisyonun geriatrik popiilasyonda ve malignite hastalarinda oldukca sik goriildiigii bilinmektedir.
Hastalara yattiklar1 kliniklerde beslenme plani yapilmakta ve yatislar1 boyunca bu konuda desteklenmektedirler.
Ancak taburculuk sonras1 enteral beslenmeye dair sorunlar ve yetersizlikler yasandiginda bu grup hasta sorunlar1 i¢in
muhatap bulma sikintis1 ¢cekmektedir. Bu ¢aligma ayaktan hasta takibi yapan bir niitrisyon polikliniginin bir yillik
tecriibesine dayanarak bu ihtiyaca dikkat cekmek icin yapilmstir.

Yontem: Caligmaya 2022 yilinda Umraniye E.A. Hastanesi niitrisyon poliklinigi tarafindan goriilen toplam 59 hasta
alind1. Hastalarin demografik bilgileri, tanilar1, boy-kilo-BKI bilgileri kaydedildi. Her hasta i¢in NRS-2002 skoru ve
giinliik enerji ihtiyac1 (GEI) Harris-Benedict formiilii ile hesaplanarak kaydedildi. Ayrica hastalardan istenen 3
giinliik tiiketim listeleri diyetisyen tarafindan kaloriye gevrilerek ortalamasi kaydedildi. Son olarak hastalarin GEI ile
tiikettikleri arasindaki fark hesaplanarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 34 kadin 25 erkek toplam 59 hasta alindi. Grubun tanimlayici istatistikleri tablo 1°de verilmistir.
Hastalarin kalori eksikleri ile BKI, yas ve NRS-2002 skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamadi. Kadin ve erkek
hasta grubu ayr1 degerlendirildiginde erkek hasta grubunun GEI’nin ve kalori eksiginin kadin hastalardan anlaml
olarak fazla oldugu saptandi (sirasiyla; p:0,000, p:0,016). Ayrica yapilan korelasyon analizlerinde NRS-2002 ile yas
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptand1 (p:0,031, 1:0,281)

Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Ort. St.sap Min. Maks.
Yasg 61,29 12,43 29,00 82,00
Kilo 58,7 13,8 28 105
Boy (cm) 164 9,3 145 187
BKi 21,75 4,28 10,90 37,10
GEi (kcal) 1950,00 307,24 1365,00 2800,00
Oral alim (kcal) 924,75 408,05 150,00 1800,00
Fark (kcal) 1030,00 452,55 170,00 2250,00
NRS-2002 3,56 0,77 2,00 5,00

Sonug: Artan kronik hastaliklarla beraber malniitrisyon gittik¢e artan bir saglik sorunu haline doniismektedir. Artan
farkindalik yatan hastalarin bu agidan degerlendirilmesi ve desteklenmesi agisindan fayda saglamaktadir.Ancak
hastalar i¢in yapilan bu enteral beslenme planlari taburculuk sonrasi aksamaktadir. beslenmeyi aksgf_;an "l;gashca
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nedenler; kullanilan enteral iiriiniin dogru kullanilmas1 ve saklanmasindaki problemler, beslenme desteginin
Oneminin hasta ve/veya hasta yakininca tam kavranmamasi olarak siralanabilir. Agirlikli olarak malignite hastalarini
iceren ¢alismamiz da poliklinikte goriilen hastalarin bagvuru esnasinda ciddi bir enerji agigi ile geldigini agikca
gostermistir. Sonugta enteral beslenme destegine ihtiya¢c duyan her hasta grubunun taburculuk sonrasi yasanacak
beslenme problemlerini rahatca ¢Ozebilmeleri ya da degisen hasta ihtiyacina gdre beslenme tedavilerinin
giincellenmesi i¢in niitrisyon poliklinigi hizmeti veren birimlerin artirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, enerji a¢181, niitrisyon poliklinigi
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Huntington Hastaliginda Malniitrisyon
Cumali Cetiner', Nesibe Biisra Fidantek', Mehmet Ufuk Aluclu', Hamza Giiltekin', Mehmet Ugur Cevik'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Giris: Huntington hastalig1 (HH), klinik olarak istemsiz hareketler ve zayif koordinasyon dahil fiziksel semptomlar,
rutin gorevleri organize etmede daha az beceri ile biligsel degisiklikler ve bazi duygusal ve davranigsal rahatsizliklarla
kendini gostere otozomal dominant gecisli genetik bir ndrodejeneratif hastaliktir.1 Bu semptom ve bulgularin yani
stra norojenik disfaji de siklikla goriiliir (%80'in lizerinde).2 Olgumuz HH olan bireylerde disfajiye ikincil gelisebilen
malniitrisyona dikkat ¢ekmek i¢in hazirlandi.

Olgu: 48 yasinda HH tamili kadin hasta son 3 giindiir agzinda kasilma, hareketlerde ve oral alimda azalma ile
bagvurdu. D1s merkezde bu sikayetleri nedeniyle 6 aydir kullandig1 alprozalom kesilip olanzapine gecilmis ama oral
alimi1 kotii oldugu igin ilaglarimi kullanamamis. Birinci ve ikinci derece akrabalarinda da HH tanis1 varmis. Gelis
norolojik muayenesinde bilinci konfiize ve hipokinetikti. Kan glukozu 67.5 mg/dL, CRP 11.3 mg/L, albumin 32.8
g/L idi. Santral goriintiilemede patoloji saptanmadi. Noroloji yogun bakim birimimize yatirilarak enteral besleme
amacl nazogastrik tiip takildi. Malniitrisyon riski taramasi amactyla Mini Nutritional Assessment testi yapildi:
Toplamda 8.5 puan alarak malniitre oldugu tespit edildi. Disfaji taramas1 i¢in EAT-10 testi uygulandi: 40 {izerinden
8 puan aldi. Takiplerinde albumin diizeyi, CRP 37.45 mg/L iken 44 g/L ye yiikseldi; yeterli hidrasyon ve uygun
enteral soliisyon destegi ile hastamizin bilinci diizeldi ve oral alima gegilerek taburcu edilidi.
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MNA Testi Uygulamasi

Mini Nutritional Assessment

MNA®
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Tartisma ve Sonu¢: HH'nin orta asamasinda hastalar ¢igneme, igme ve yutma giigliigii yasayabilir. HH olan hastalar
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akildan ¢ikarmamak gerektigini ve malniitrisyonun erken tespitiyle uygun beslenmenin islevselligi korumada etkin
olabilecegini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Huntington Hastalig1, Disfaji, Malniitrisyon

Kaynakca

1. 1.Huntington Disease - principles and practice of nutritional management
Wioletta Zukiewicz-Sobczak 1, Renata Krol 2, Paula Wroblewska 1, Jacek Pigtek 3, Magdalena Gibas-Dorna 4
2. Dysphagia: Diagnosis and Treatment (Medical Radiology) 2nd Edition, Kindle Edition by Olle Ekberg (Editor)
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Yaym No: S-123
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tiipii Yerine Gegici Foley Kateter Kullanimi: Olgu Serisi
Giildan Kahveci', Roni Atalay?, Ekmel Burak Ozsenel', Sema Basat'

'SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Sehir Hastanesi

Giris: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) enteral beslenme i¢in giivenli, pratik ve etkili bir yontemdir. PEG
tiiplinlin kazayla yerinden ¢ikmasi sonucu Foley kateterlerin gastrostomi yolunun ac¢ikligini saglamak ve enteral
beslenmeyi devam ettirmek i¢in kullanimlar1 mevcuttur. Bu olgu serisinde PEG tiipii yerinden ¢ikan ve gegici olarak
Foley kateter ile gastrostomi giris yeri a¢ikligi korunarak, enteral beslenme devamliliginin saglandigi iic vaka
sunulmustur.

Olgu: Olgu 1: 78 yasinda dil kokii kanseri olan hasta PEG tiipii kazayla yerinden ¢ikmasi nedeniyle aksam saatinde
acil servise bagvurmustu. Nutrisyon hemsiresi tarafindan Foley kateter yerlestirildi (Resim 1). Hastanin hafta sonu
beslenmesinin Foley kateterden yapilmasi planlanarak ilk is glinii gastroenterolog tarafindan PEG tiipli aym1 giris
yerinden degistirilmistir.Olgu 2: 88 yasinda SVO tanili yataga bagimli hasta dahiliye kliniginde yatis1 esnasinda PEG
tiipiinii sabah saatinde kazayla ¢ekmisti. Doktoru tarafindan takilan Foley kateter ile hastanin giin boyu beslenmesine
devam edilmisti (Resim 2). Sonraki giin elektif sartlarda ayni giris yerinden gastroenterolog tarafindan PEG tiipii
takilmistir.Olgu 3: 90 yasinda Alzheimer tanili hasta evde PEG tiipiinii ¢cekmesi nedeniyle acil servise getirilmisti.
Doktoru tarafindan Foley kateter takilip endoskopi iinitesinde giin i¢inde ayni yerden PEG tiipii yerlestirilmistir
(Resim 3).

Resim 1

16 - 19 Mart 2023

Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

260 www.kepan2023.org



Resim 3
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Tartisma ve Sonuc: Hastalar PEG tiipiinii bircok nedenden dolay1 kazayla yerinden ¢ikarabilmektedir. PEG tiipii
ciktiktan sonra, tiipiin giris yolu 8 saat gibi erken bir zamanda ve cogunlukla 24 saat i¢inde kapanmaya
baglamaktadir.Literatiirde PEG tiipliniin giris yerinin kapanmasini 6nlemek amaciyla gecici olarak Foley tiipii
yerlestirildigi bildirilmistir (1,2).PEG tiipiiniin yanliglikla yerinden ¢ikmasi sik goriilen bir komplikasyondur.
Nutrisyon hemsiresi ve PEG bakimi egitimi veren saglik personelinin hasta ve bakim vericisine PEG tiipiiniin evde
yanliglikla ¢ikmasi durumunda hastanin ilk 24 saat iginde endoskopi iinitesine, mesai saatleri disinda ise hastanenin
acil servisine getirilmesi konusunda bilgilendirmenin mutlaka yapilmasi saglanmalidir. Boylelikle PEG tiipii
acikliginin kapanmasi dnlenebilir ve hastanin beslenmesine devam edilebilir. Ayrica hastaya tekrardan baska bir PEG
tiipii aciklig1 agilmasiinda oniine gecilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Foley kateter, perkiitan endoskopik gastrostomi
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Yayimn No: S-124
Basi1 Ulseri ve Idrar Yolu Enfeksiyonunda Déngii Kiric1 ‘immiinoniitrisyon’: iki Olgu Sunumu

Ozge Kama Basci', Ashi Eryilmaz’

'Balikesir Devlet Hastanesi I¢c Hastaliklar1 Birimi
*Balikesir Devlet Hastanesi Diyabet ve Niitrisyon Birimi

Giris: Hareket yeteneginde azalma, yaslilik, malniitrisyon evde bakim hastalarinda dekiibite neden olmaktadir (1).
Malniitrisyon eslik eden bast iilserli hastalarda enfeksiyon siklig1 ve mortalite artmaktadir (2). Immiinoniitrisyon (IN)
iiriinleri bagisiklik sistemini modiile etmek icin kullanilir. Bu calismada basi iilserli sik idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
geciren iki olgunun IN sonrasi klinik/laboratuvar degisimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Olgu 1: 84 yasinda kadin hasta, 2016 yilindan beri alzheimer mevcut. 2 yil nce PEG agilmasi sonrasi danigildu.
VKI:19, NRS2002 skoru 4 olan hastaya 4x1 polimerik standart iiriin (1.5 kcal/ml) ve glutamin 5 gr sase 3x1 baslandh.
IYE, sacgli deri ve glutealde grade 1 basi yarasi gelisen hasta evde saglhk birimi tarafindan takibe alindi. Diizenli
pansuman ve beslenme danismanligina ragmen ailenin iriinleri eksik dozda verdikleri 6grenildi. Basi yarasinda
progresyon gelisen (Grade 2), IYE’si tekrarlayan, laboratuvar bulgularinda (Tablo 1) uygun antibiyoterapiye ragmen
diizelme olmayan hastada aralikli bolus olarak (6x150 ml) glutamin igerikli IN baslandi. Kusma gelismesi nedeniyle
pompa infiizyonuyla beslenmeye gecildi (70 ml/sa 16 saat). 2 ay igerisinde basi yarasi tamamen iyilesti ve 8 ay
boyunca IYE tekrarlamadi. Laboratuvar parametreleri 18 aydir normal aralikta seyrediyor.Olgu 2: 94 yas kadin hasta
2016 ve 2022 yillarinda 2 iskemik inme atag1 ge¢irmis, paraplejik, nazogastrik sonda ve idrar sondas1 ile 1 yildir
evde bakim hizmetleri tarafindan takip ediliyor. Polimerik hiperkalorik {iriin ve modiiler protein 4x5 6l¢ek
kullaniliyor. 14x14 cm boyutunda grade 1 basi iilseri gelismesi 3-8 hafta arasinda tekrarlayan sik idrar yolu
enfeksiyonlar1 sonras1 yeniden niitrisyon komitesine danisildi (Resim-1). Hipoalbuminemik, lenfopenik, CRP’si
yiiksek olan hastada glutamin igerikli immiinoniitrisyona geg¢ildi. Basi yaras1 17 giinde kaybolan hasta (Resim-2) 9
aydir enfeksiyonsuz ve komplikasyonsuz takip ediliyor.
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Resim-1

Olgu-2 'de gluteal ve sacral bolgede gelisen Grade-1 basi yarasi

Resim-2
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Immiinoniitrisyon baglangicindan 17 giin sonraki kontrolde izlenen iyilesme

Olgularm IN baslanmadan 6nce ve sonraki laboratuvar parametreleri

IYE (), IN (9 iYE (1), IN (- iYE (), IN (+) 1.AY iYE (-), IN () 9. AY

0-1 0-2 0-1 0-2 0-1 0-2 0-1 0-2
CRP (mg/dl) [114.8 12.8 19.8 17.1 12.6 11.2 0.7 10.3
‘&f;;ﬁwm 23 3.5 2.9 2.7 3.6 3 3.8 3.9
fnlfggm 7.6 6.7 6.8 6.7 7.5 6.5 7.5 7.7
LYM (uL)  |1.76 1.08 1.26 0.34 2.61 2 2.63 1.98
WBC (mcL) [11.95 8.27 9.33 16.13 7.93 15.13 13.84 6.7
HGB (g/dl) [11.5 12 10.5 11.2 10 9.2 11.6 9.1
MCV (fL) 86.3 81.2 88.7 74.5 87.6 71.2 90.5 74
HCT (%) 37.8 39.4 33.6 344 32.5 28.2 34.9 27.3
PLT (10%/uL) |425 450 302 497 313 405 280 459
MPV (fL) 9.2 9.6 11 8.3 10.1 9.1 8.6 8.5
URE
(mmol/L) 80 70 103 61 103 77 99.4 61
ﬁ;ﬁ;mm 0.48 0.69 0.73 0.58 0.83 0.62 0.74 0.57
AST (IU/L) |25 25 25 28 25 13 32 32
ALT (IU/L) |14 53 15 27 16 15 22 24
TIT WBC 768 11 3 6 1 2 0
TIT RBC 67 1 1 3 4 0

* IYE: IDRAR YOLU ENFEKSIYONU **IN: IMMUNONUTRISYON ***Q-1: OLGU 1 ****Q-2: OLGU-2

Tartisma ve Sonuc: Glutamin ve IN icerikli soliisyonlarmn kanser malniitrisyonunda, yara iyilesmesinde prognozu
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (3). Sundugumuz olgularda IN ve glutaminde tek iiriine gecis bakim verenlerin
uyumunu arttirmistir. Basi iilseri ve enfeksiyonlarin sik goriildiigii palyatif bakim hastalarinda niitrisyonla ilgili
caligmalar arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, immiinoniitrisyon, glutamin
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Yaym No: S-125
Amyotrofik Lateral Skleroz ve Malniitrisyon
Mehmet Ugur Cevik', Yusuf Ceylan®

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali
*Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi 5. Simf Ogrenci

Giris: Amyotrofik Lateral Skleroz, (ALS) nadir goriilen; tan1 konduktan sonra 3-5 yil igerisinde fatal seyreden, iist
ve alt motor noron tutulumu ile karakterize ndrodejeneratif bir hastaliktir(1). Insidansi az olmasina ragmen kesin bir
tedavisinin bulunmamasi; hastalarin takibini ve progresyonun olabildigince yavas ilerlemesini saglamay1 dnemli
kilmaktadir. Bu olguda ALS tanis1 koydugumuz hastamizi ve ALS nin malniitrisyonla iliskisini sunduk.

Olgu: Otuz yedi yasinda kadin hasta 2019 yilinda klinigimize 6 aydir devam eden sag elde gii¢c kaybi, merdiven
cikmakta zorluk sikayetleriyle basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde iist ve alt motor néron bulgulari saptandi.
EMG sonuglar1 motor ndron hastaligi ile uyumlu gozlendi. NRS-2002 ve EAT-10 skorlamasi 0 puan ¢ikan hastanin
kilosu 69, viicut kitle indeksi 26,9 kg/m?2 olarak hesaplandi. Hedef kilogram 77 olacak sekilde kilo almas1 dnerildi.
Giinliik 100 mg Riluzole tedavisi baslandi. 2020 yilinda kontrolleri yapilan hastanin kilosu 62, mevcut sikayetlerine
yutma gii¢liigii eklenince EAT-10 skorlamasi 6/40, (3 ve lizeri puan disfajik) NRS-2002 ise 3 (3 ve iizeri puanda
beslenme riski mevcut) olarak bulundu. PEG takilmasi ve yutma egzersizleri onerildi. Hastanin beslenme plani
giinliik hedef kalorisi 2170 kcal (62kgx35kcal) ve 120 gram/giin protein olarak belirlendi. 2021 yilinda yapilan
kontrollerinde yutma giicliigii artan hastaya PEG i¢in yatis 6nerildi (3). Hastanin devamli agliktan sikayet etmesi ve
yutma gli¢liigliniin daha da artmas1 sonucu 2022 Temmuz aymda PEG takildi. PEG i¢in yatis1 yapildig1 anda hastanin
EAT-10 skorlamasi 40/40 ve kreatinin degeri 0,37 mg/dL (0.5-0.9) olarak 6l¢iildii. Yatis esnasinda 45 kg olan
hastanin PEG sonrasinda 2022 Aralik ayinda agirligi 51 kg olarak odlciildii.

Tartisma ve Sonug: ALS, hipermetabolik ve sonugta disfaji ile giden bir hastaliktir. Viicut kitle indeksi 18,5 kg/m?
altinda ise sagkalim ciddi oranda azalir (2). Hedeflenen VKI 30-35 kg/m? olmali, hastaligin hipermetabolik ve disfajik
etkisi géz Onilinde bulundurularak hastalar uygun ve yeterli beslenmelidir (4). ALS hastalarinda PEG takilmasi
geciktirilmemeli ve kilo kayb1 engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik Lateral Skleroz, Malniitrisyon
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