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Beslenme Destek Tedavisi ( BDT ) 

 Tedavinin Amaçları 

 Tedavinin Hedefleri 

 Tedavinin İzlemi 

 Olası Komplikasyonlar  

 Kalite Göstergeleri 

 



Amaç 

  Doğru hastayı  

  Doğru şekilde besleyerek  

  Vücut kitlesini ( LBM ) korumak veya artırmak 

  Komplikasyonları erken tanımak ve tedavi etmek 

 

  Eğitim ve denetim 



Hedeflerimiz 

 Somut 

 Gerçekçi  

 Kuralları olan 

 Denetlenebilen 

 Belirli süre için 

 Net belirlenmeli   

 



BDT  İzlemi 

 Veriliş yolunu 

 Veriliş miktarını 

 Doğru uygulanıp, uygulanmadığını 

 Etkilerini 

 Veriliş yolu ve ürüne ait yan etkileri ve komplikasyonları 

– Gözlem 

– Takip  

– Kayıt 

– Müdahele  



“ Dikkatle gözleyen bir doktorun 
görebileceği gibi, bolluklar içinde  
nice hastanın açlığa maruz kaldığı   bir 
gerçektir. 
 
Lütfen düşününüz. Hastanız bugün ne 
kadar besin alabildi ve en önemlisi de 
ne kadar alması gerekiyordu ? ” 

İzlem - Gözlem  

Florence Nightingale - 1859 



İzlem  

 Bulunduğu yere 

 Klinik durumuna 

 BDT veriliş yoluna 

 Hastalıklara ve Hastaya 

 ... 



Hastanın Bulunduğu Yer 

  Ev  

 

 Huzurevi veya Bakımevi  

 

 Hastane  

–  Klinik 

–  Yoğun Bakım 



Beslenme Desteği Yolları 

 Enteral Yol 
– Oral Supleman 

– Tüple Beslenme 

– Ostomi 

 

 Parenteral yol 
– Periferik    

– Santral  

 

 Birlikte  ( E/P )  

 



Hastalıkların 

 Tanısı 

 Malnutrisyon riski 

 Evresi (Akut / Kronik)  

 Metabolik stres faktörleri 

 Enerji / Makro - Mikronütrient ihtiyacı 

 Beslenme yolunun özellikleri 

Allison SP. Monitoring of nutritional support. 2011: 419-432 



İzlem Parametreleri 

A.  Klinik bulgular     

B.  Nutrisyonel bulgular  

C.  Antropometrik bulgular    

D.  Fonksiyonel bulgular  

E.  Laboratuvar bulgular  



A. Klinik Bulgular  

 Genel, Bilinç ve Duygu durumu 

 Vital bulguları  

– Hemodinami  

– Solunum  

– Termoregulasyon 

 Ödem veya dehidratasyon bulguları (cilt, dil) 

 Diğer sistemler ile ilgili bulgular 

– ...  



 Saç:  

– Matlaşma, kırılma, zayıflık, renk değişimi   ⇒ PEM 

 Nazolabiyal :  

– Sebore, solukluk, pigment   ⇒ (B2), Fe ↓ 

 

 Göz:  

– Kornea-konjonktiva kserozu, papil ödem:  

 ⇒ Fe ve retinol (A)↓ 

– Anguler blefarit   ⇒ B2, niasin (B3)↓ 

– İntraokuler  hemoraji  ⇒  Vit C↓  



 Angular stomatit, glossit  ⇒ B2↓ 

 

 Atrofik filiform papilla 

     ⇒ Fe, FA, B2, B3, B12 ↓ 

 

 Diş çürükleri  ⇒ Florid ↓ 

 

 Diş eti soluk, süngersi, kanamalı,  

     şiş, çekilmiş  ⇒ Fe, Vit C↓ 



B. Nutrisyonel Bulgular 

 İştah durumu  

 Oral alım durumu (çiğneme, yutma, ... ) 

 GİS fonksiyonları (dışkılama, bulantı, kusma, ishal, vb.) 

 Aldığı ve alması gerekli kalori, protein, mineral ve 
vitaminler 

 BDT  için hasta ve yakınlarının görüşü ? Beklentileri ? 

 Nutrisyon yolu takibi, GRV, ... 

 



C. Antropometrik Bulgular  

 Günlük ağırlık takibi ( kritik hastada sıvı dengesi ) 

 Haftalık ağırlık takibi (doku kazanımı, VKİ değişimi) 

 Haftalık orta kol çevresi ve triceps deri kıvrım kalınlığı  

 

– Orta kol çevresi    > 21 cm 

 

– Triceps deri kırımı 

 

– Baldır çevresi ölçümü  > 31 cm 

 

 

 



Antropometrik ölçümler 

 Vücut Kitle İndeksi ( VKİ ) :  VKİ = kg / m² 

– 6 cm↓  ⇒  VKİ ≈ 2 kg/m²  yapay ↑ 

– Fazla kilolu > 27 kg/m² 

– Obezlerde sarkopeni, malnutrisyona dikkat ! 

– Başlangıçta ⇒ Malnütrisyon Risk parametresi 

– Uzun vadeli beslenme değerlendirilmesinde 

• Aralıklı ölçümler  faydalı 

– BKİ < 20   ⇒   Mortalite ve morbidite ↑  



 Orta Kol Çevresi (OKÇ): 

– Akromiyon- Olekranon  orta noktası  

– < 21 cm: Tek başına mortalite ve morbidite ile ilişkisi ↓ 

– Tüm doku, kemik, kas, yağ ve sıvının değ.  

– Sıvı dengesinden etkilenir 

 Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı (TDKK) : 

– Cilt altı yağ dokusu 

– Ölçene göre  ± % 10 hata payı 

– OKÇ ve TDKK: Kas ve yağ kitlesini değ. 

 

 Baldır çevresi (BÇ):  Yaşlılarda  

– ESPEN  MNA : BÇ < 31 cm  



D. Fonksiyonel Bulgular  

 GTYA  

 El dinamometresi 

 Hastamızla el sıkışma 

 Kalk ve yürü testi  

 Yürüme hızı 

 SFT:  Solunum kas gücü ⇋ Total vücut proteini 





E. Laboratuvar Bulguları  

 Temel laboratuvar testleri 

– Metabolik durum ve beslenmeye yanıtın değ. 

– Hangi testler ? 

– Hangi sıklıkta ?  

– Beslenme durumu & Anemi ? 

 



Klinik Gelişim 2011; 24: 26-33  



Protein - Enerji Dengesi: 

 ABH, KBY,  Vit A↓ ⇒ RBP ↓  

 KC Hast, İnflamasyon ve Beslenme boz. ⇒ TTR ↓ 

 IGF-1 ve BP :  İskelet ve kaslarda proteoliz inh. (Pahalı) 

 3-Metil Histidin : Kas protein yıkımı göst. (24 s idr.) 



  Yarılanma süresi ≈ 20 gün 

  Çok sayıda  hastalıkta düşük bulunabilir 

  Beslenme durumunun takibinde pratik değil 

 

 Prognostik  Olarak  Değerli 

– Hafif malnutrisyon : 2.8-3.5 gr/dl 

– Orta malnutrisyon : 2.1-2.8 gr/dl  

– Ağır malnutrisyon :  < 2.1  gr/dl 

Albumin  



Prealbumin ( Transtiretin )  

  Yarılanma süresi ≈ 2 gün 

 

 Malnütrisyon ve nütrisyonel desteğin takibinde 

duyarlı ve güvenilir ( N : 0.2-0.4 gr/dl ) 

 

 Nütrisyonel desteğin takibinde inflamasyon 

parametresi olan CRP ile birlikte 3-7 günde bir 

bakılması önerilir. 



28.05.2
014 CRP Prealbumin Yorum 

N ⬇ 
Nutrisyon desteği yetersiz,  

Beslenme durumu kötü 

N ⬆ 
Nutrisyon desteği başarılı,  

Beslenme durumu iyi 

⬇ ⬆ 
İnflamasyon azalıyor, 

Nutrisyon  ? 

⬆ ⬇ 
İnflamasyon artıyor. 

Nutrisyon  ? 



Klinik Gelişim 2011; 24: 26-33  



Kan şekeri  

 DM ± ,   KŞ: ↑ veya ↓ ⇒ Mortalite ↑  

 Hipoglisemi :  

– Beslenmenin  kesilmesi   

– İnsulin dozu ↑   

– KC yetmezliği 

 Hiperglisemi : DM, BDT hızlı verilmesi, İnsulin R.  

 Kan şekeri 80- 180 mg/dL arasında  

 BDT kademeli  ↑, KŞ takibi 

 PE /  EN: İnsulin ihtiyacı 1/4 ↑ 



BDT Komplikasyonları 

 

1. Mekanik ve Teknik 

 

2. GIS ve Metabolik 

 

3. Enfeksiyöz 



Enteral 
 Doğru yere takılamaması, 

 Tüpün yer değiştirmesi, 

 Tüp tıkanması, 

 Aspirasyon, 

 Rinit,  

 Otit, 

 Ösefageal erozyon, vb. 

Parenteral 
  Hemotoraks, 

  Pnömotoraks, 

  Emboli,  

  Brakial hasar,  

  Kateter malpozisyonu, 

  Perforasyon 

  Tıkanma, 

  Kanama, hematom 

  Aritmi, 

  Tromboz, 

  Arter ponksiyonu, 

  Şilototaks, vb. 
 

 

Mekanik ve Teknik Komplikasyonlar 



GIS ve Metabolik komplikasyonlar 

   GİS   

 Diyare 

 Bulantı 

 Kusma 

 Dispepsi 

 Karın ağrısı 

 Reflü 

 GİS kanaması 

   

   Metabolik 

 Hiperglisemi  

 Dehidratasyon 

 Aşırı hidrasyon 

 Hiperkapni 

 Elektrolit bozuklukları 

 Osmotik diürez  

 Dehidratasyon 

 Kan üresinin yükselmesi 

 KC fonksiyonlarında bozulma  

 Akalküloz kolesistit, vb... 



 Önlem: 

 45° açı, rezidü kontrolü 

 GRV: 200ml ve 500ml arasında  fark Ø 

 BDT içeriği, hacmi, PE ve E verilen sıvı miktarı 

 Sıvıların elektrolit içerikleri izlenmeli 

GIS ve Metabolik komplikasyonlar 



Enfeksiyöz Komplikasyonlar 

Enteral 

 Aspirasyon pnömönisi, 

 Clostridium ve diğer 
etkenlerle oluşan 
diyare, 

 Ostomi kateterinin 
cilde çıkış yerinde 
tahriş ve enfeksiyon,  

 vb... 

 

Parenteral 

 Flebit ( %3-31), 

 Kateter enfeksiyonu, 

 Kateter sepsisi, vb... 



BDT ve İlaç etkileşimleri 

 Polifarmasi 

 

 İlaç - İlaç 

 İlaç - Hasta 

 İlaç - Gıda 

 Hasta - Gıda Etkileşimleri 

 

Her vizitte değerlendirme ( ideali ) 





“Refeeding” Sendromu 

 Uzun süre beslenmeyen, Açlık grevi, Anorexia,  
Alkolizm, Metastatik  Ca, Malabsorbsiyon, DM,  
Kusma, İshal, Depresyon  

  “ Agresif  BDT ” ⇒ “ Hipofosfatemi ”   

  Yaşamı tehdit eden sıvı elektrolit dengesizliği  

 HipoMg, hipoK, hiperglisemi ve tiamin ↓  

 Dextrozlu sıvılar daha dikkatli verilmeli 

 İlave enerji, elektrolit, vitamin desteği 

 Toplam kalorinin %25’i , günler içinde yavaş ↑ 



Nutrisyonel kalite 
  Doğru endikasyon, 

  Doğru hesaplama, yeterli kalori ve protein  

– 25 kcal/kg kalori, 1.2 gr/kg protein, 

  Doğru yol, 

  Doğru takip, 

  Ağırlığın korunması, 

  Komplikasyon görülmemesi veya erken tanınarak 
tedavi edilmesi, 

  CRP düşerken, prealbumin yükselmesi 

  İyileşme sağlanması veya mevcudun korunması … 



ÖZETLE; 

 Akılcı hedef belirlenmesi 

 Tedavi hedefleri ve sonuçları stabil olana kadar 

 Tedavi ve komplikasyonların yakın takibi 

 Kapsamlı, klinik ve laboratuar izlemi 




