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ONS0Z

Beslenme hayatin baslangicindan sonuna kadar insanin temel ihtiyaglarinin en
onemlisidir.

Saglikli bireylerde biiylime, gelisme, ilireme, hayatin idame ettirilmesi,
hastaliklardan korunmak i¢in beslenme ne kadar 6nemliyse, hastalarin iyilesmesi
ve hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in de o kadar 6nemlidir.

Son yillarda hem koruyucu hem de tedavi edici tip alanlarinda beslenmenin
onemi daha ¢ok anlagilmis olup, saglik profesyonellerince dogru ve saglikli
beslenme yontemleri saglikli bireylere ve hastalara uygulanmaktadir. Yine
giiniimiizde insanlarin saglik okuryazarliginin artmasi saglikli beslenmeye ilgisini
arttirdig1 gibi hekimlerin ve diyetisyenlerin tibbi beslenme tedavisi onerilerine
uyumlarimi da artmistir.

Bizbukitab, 6zellikli klinik tablolara sahip hastalarin beslenme problemlerinin
¢cozlimiine katkida bulunmak amaciyla yazdik. Yetiskin hastalar1 takip ve tedavi
eden klinisyenlerin el kitab1 olmasini iimit ediyoruz.

Kitabin yazilmasinda emegi gecen her biri kendi alaninda uzman hekim
arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

Kitabin biitiin okuyuculara ve hastalarina yararli olmasini diliyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Teslime AYAZ
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BOLUM 1

TEMEL BESIN OGELERI

Handan DUMAN'

Giris

Besin; tiiketilebilen ve hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli besin Ogelerini
sagladigimiz bitkilerden ve hayvanlardan elde edilen iirtinlerdir. Besin &geleri;
besinleri olusturan ve viicutta gesitli gérevleri olan kimyasal molekiiller, beslenme
ise bireyin saglikli olarak hayat dongiisiinii siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerini alarak viicut fonksiyonlarinin devami i¢in uygun sekilde kullanmasi
olarak tanimlanabilir(1). Bu tanimlarin 1s1ginda bireylerin saglik durumlarini
degerlendirirken yeterli ve dengeli beslenmeyi gdzardi etmemek agisindan temel
besin 6gleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamiz gerekmektedir. Asagida besin
ogeleri hakkinda temel bilgilere deginilmistir.

Temel Besin Ogeleri

Temel besin 6geleri karbonhidrat, lipid, protein, su, mineraller ve vitaminler
olmak {izere alt1 grupta incelenmektedir. Karbonhidrat, lipit ve proteinler makro
ve organik, vitaminler, mineraller ve su ise inorganik ve mikro besin 6geleri
olarak siniflandirtlmiglardir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Aile Hekimligi AD,
handan.duman@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9519-8739



SAGLIKTA VE HASTALIKTA NUTRISYON

-Selenyum: Selenyum, E vitamini ile birlikte enzimlerle beraber serbest
radikallerin metabolizmasinda rol alirlar. Bu hiicre koruyucu o6zellikleri ile
kanserden korunmada ve bagisiklik sisteminde gorev alan bir elementtir(7).

Sonuc ve Oneriler

Beslenme, bireyin saglikli bir sekilde biliylimesi, gelismesi ve yasamini devam
ettirebilmesi i¢in temel insan ihtiyaglarindan biridir. Tim bireylerin ve tim
saglik profesyonellerinin beslenmenin énemi ve temel besin 6gelerini bilmeleri
olas1 saglik sorunlar1 ve bunlarin sosyal, maddi ve saglik sektoriine yiikiiniin
Onlenebilmesi ve azaltilmasi agisindan gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Mcardle, W. D., Katch, F. 1., & Katch, V. L. (2010). Exercise Physiology: Nutrition,
Energy, And Human Performance. Lippincott Williams & Wilkins.Dlandirilan Su,
Mineraller Ve Vitamin Gibi Besin Ogelerinden Olusmaktadir

2. Cakircali, E. (1998). Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar, II. Bask1, Ege Univer-
sitesi Matbaasi, Izmir, 149-154.

3. Aksit, M.A. (1991). Beslenmeye Giris, Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi
Yayinlart No: 220, Eskisehir, 39-49.

4. Unsal, a. (2019). beslenmenin 6nemi ve temel besin dgeleri. kirsehir ahi evran iiniver-
sitesi saglik bilimleri dergisi, 2(3), 1-10.

5. Applegate, 1. (2011). saglik yasam ve yiiksek performans igin beslenme ve diyet temel
ilkeleri. (¢ev.editorii: 6zpinar, h.), istanbul tip kitapevi, istanbul

6. Sencer, E. (1991). Beslenme ve Diyet, Giiven Matbaasi, Istanbul, 21-69

7. Aydin, D. g. e. saglikli bireyler i¢in temel beslenme el kitabi.



BOLUM 2

SIVI DENGESI

Kamil KONUR'

Giris

Stvi dengesi viicut i¢in kritik bir 6neme haizdir. Sadece hastalikta degil saglikli
olmak ve saglikli kalmak i¢cin de gereklidir. Hiicresel homeostazi ve etkin bir
dolasim regiilasyonu ic¢in sivi dengesi saglanmalidir. Bu durum yasamsal
fonksiyonlarin idamesi i¢in her zaman 6nem arz eder.

Su Alimi

Viicuda su alimi iki sekilde gerceklesmektedir. Birincisi dogrudan su alimi
ya da besinlerin iginde yer alan su olarak alinabilir. ikinci olarak viicutta
karbonhidratlarin oksidasyonu ile su sentezlenmesi sonucu elde edilir. Bu sekilde
toplamda ortalama 2000-2500 mililitre su tedariki saglanir. Bununla birlikte
su alimi insanlar arasinda, iklim sartlarina ve fiziksel aktivite diizeyine gore
farkliliklar gosterebilir.

Su Kaybi

Viicutta giinliik su kaybi rutin olarak gizli, terle, fecesle ve bobreklerle gerceklesir.

Gizli su kaybi denilen durum deri ve solunum yolu ile gerceklesir. Deriden
gizli su kaybi terlemeden bagimsiz olarak difiizyon yoluyla ortalama giinliik

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklari AD, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, i¢

Hastaliklart AD , kamil.konur@erdogan.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-9666-8085



Sivi Dengesi

kullanimi, kusma, ishal gibi durumlarda goriilen azalmis etkin arteryel voliim
veya kalp yetmezligi, siroz gibi durumlarda goriilen azalmis doku perflizyonu
neticesinde goriiliir.

Hipernatremi: Cogunlukla susama hissinin kaybi1 veya suya erisimin
kisitlanmasi durumlarinda goriiliir. Su ile birlikte nispeten fazla tuz alimi1 veya
hipertonik sivilarin verilmesi ile de olusabilir. Serum sodyum diizeyinin 145
mEq/L’nin iizerinde olmasidir.

Hipovolemi: Hiicre dist s1vi hacminin azalmasi durumudur. Siddetli olmasi
halinde hipotansiyon ve soka yol agabilir. Gastrointestinal sistemden kayiplar
(kusma, diyare, kanama gibi), bobreklerden kayiplar (diiiretik kullanimi, osmotik
diiirez, tuz kaybettiren nefropatiler gibi), deri yoluyla kayiplar (asir1 terleme,
yaniklar gibi), ti¢iincli bosluga kayiplar (intestinal obstriiksiyon, akut pankreatit
gibi) nedeniyle gergeklesebilir.

Odem: Sodyum fazlaliginin ve genislemis insterstisyel sivi hacminin bir
sonucudur. Farkli mekanizmalarla 6dem gelisebilmekle beraber netice itibariyle
kapiller hemodinami degisiklikleri sonucu vaskiiler alandan interstisyel alana s1v1
hareketi s6z konusudur.

KAYNAKLAR

1. Hall,J. E., & Hall, M. E. (2020). Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology

2. Sterns R., Emmett M., Forman J., General principles of disorders of water balance
(hyponatremia and hypernatremia) and sodium balance (hypovolemia and edema),
Uptodate 2024

3. Armsoy, T., Giingér, O., & Kogyigit, 1. (2017). Bobrek Fizyopatolojisi. Tiirk Nefroloji
Dernegi Yayinlar: (s: 199-205). Erisim adresi: Bobrek Fizyopatolojisi, 10, 2017.

4. Ghosh N, Haddad H. Atrial natriuretic peptides in heart failure: pathophysiological
significance, diagnostic and prognostic value. Can J Physiol Pharmacol 2011; 89:587.

5. Mange K, Matsuura D, Cizman B, et al. Language guiding therapy: the case of dehyd-
ration versus volume depletion. Ann Intern Med 1997; 127:848.
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BOLUM 3

BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Stikriye Hima TASCI

Beslenme durumu, bireyin yasam kalitesini ve hastalik sonuglarint dogrudan
etkileyen onemli bir faktordiir. Yetersiz beslenme, hastalarin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilir, tedavi maliyetlerini artirabilir ve hastanede gecirilen
siireyi uzatabilir. Bu nedenle, hastaneye kabul sirasinda beslenme taramasi
ve degerlendirmesi, hastalarin beslenme durumunu belirlemek ve uygun
miidahaleleri saglamak igin kritik dneme sahiptir(1).

Malniitrisyon, yetersiz beslenme durumunun viicut kompozisyonunda
degisikliklere, 6zellikle yagsiz viicut kiitlesinin azalmasina, hiicresel kiitlenin
azalmasina, fiziksel ve zihinsel islevlerde gerilemeye ve hastalik klinik
sonuglarinin kétiilesmesine neden olan bir durumdur(2).

Bu genis tanimlama i¢in sadece besin aliminin degil ayn1 zamanda besin
fazlalig1, makro mikro niitrientlerin eksik alinmasini da igerir. Nitekim ESPEN
beslenme bozukluklarini asagidaki sekilde siniflandirmistir(2).

! Uzm. Dr., Ozel Muayenchane, sukriyek@ktu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5423-7490
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KAYNAKLAR
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Correia, M. I. T., Perman, M. 1., & Waitzberg, D. L. (2017). Hospital malnutrition in
Latin America: A systematic review. Clinical nutrition, 36(4), 958-967.
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gency service. Nutrition in Clinical Practice, 32(4), 526-532.

. Vellas, B., Villars, H., Abellan, G. Et al.(2006). Overview of the MNA®-Its history

and challenges. Journal of Nutrition Health and Aging, 10(6), 456.

Guigoz, Y. (2006). The mini nutritional assessment (MNA®) review of the literatu-
re-what does it tell us?. Journal of Nutrition Health and Aging, 10(6), 466.

Correia, M. I. T. D. (2018). Nutrition screening vs nutrition assessment: what’s the
difference?. Nutrition in Clinical Practice, 33(1), 62-72.
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BOLUM 4

SAGLIKLI BIREYLERDE BESLENME

Bayram KIZILKAYA'

Giris

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) yonergelerine gore beslenme, saglik ve
gelisimin kritik bir boliimiinii temsil eder. Dengeli beslenme hem dogum 6ncesi
hem de dogum sonrasi asamalardaki erken gelisimden baglayarak yagamin
sonraki asamalarina kadar tiim yasam boyunca fiziksel ve zihinsel refah igin
gereklidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlari, dogru besin alimmin gii¢lii bir bagisiklik
sistemine, bulasict olmayan hastalik riskinin azalmasina ve sonugta yasam
stiresinin uzamasina katkida bulundugunu vurgulamaktadir (1).

Optimum beslenme ile kanser vakalari, kronik agri, romatoid artrit gibi diger
kronik hastaliklarda azalma ve kronik diisiik dereceli sistemik inflamasyonun
tersine ¢evrilmesi arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir (2,3,4,5).

Viicut agirliginin popiilasyon diizeyinde tanimlanmasinda agirlikli olarak
kullanilan &l¢iim beden kitle indeksidir (BKI) ve kg cinsinden agirligin metre
kare cinsinden boy uzunlugu ile boliinmesi ile ifade edilir (kg/m?).

BKIi adipoziteyi (viicut yag depolar1) ve antropometreyi (yag depolarmin
dagilimi) kabaca Glger. Adipozite ve antropometrinin her ikisi de saglik igin tek
basina viicut agirhgindan daha énemlidir. Yetiskinlerde fazla kiloluluk BKi’nin
25 kg/m? veya daha yiiksek olmasi ile tanimlanir (6) (Tablo 1).

1

Uzm. Dr., Recep Tayip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, dr.bayram_kizilkaya@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4508-2516
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Saglikl Bireylerde Beslenme

Bu tiir bir diyet, ¢esitli meyve ve sebzeleri, baklagilleri (6rnegin mercimek

ve fasulye), sert kabuklu yemisleri ve tam tahillari (islenmemis musir, dar1 yulaf,

bugday ve kahverengi piring) igerir. Ayrica asir1 yag, seker, tuz ve islenmis

iiriinlerden de kacimilmasi da siddetle tavsiye edilir. Bu tiir bir diyetin saglik

acisindan c¢ok sayida fayda sagladigina ve diyabet, hipertansiyon, metabolik

sendrom vb. gibi ¢esitli kronik durumlarin riskini azalttigina inanilmaktadir (17).

Sonug¢

Viicut saghigi ve optimal viicut agirligi kontrolii i¢in bireyler saglikli bile olsa

gerekli bilgilendirmeler yapilarak mevcut halinin korunmasi saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1.

2.

10.
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BOLUM 5

GERIATRIK HASTADA BESLENME

Stikriye Hima TASCI

Yasli bireylerde yasa bagli fizyolojik degisiklikler, ¢evresel, psikolojik ve
diger faktorler beslenme bozukluklarina zemin hazirlamaktadir(1). Yetersiz
diyet, dis sorunlari, tad ve koku alma duyusunun azalmasi, hareket kisitliligi ve
bagimlilik gibi yasa bagl faktorler yasli hastalarda malniitrisyonun meydana
gelmesine neden neden olmaktadir. Diger hastaliklarin yasgh hastalarda artmis
olmas1 (kanser, diyabet, inme gibi) ve beraberinde getirdigi polifarmasi ayrica
bu durumu tetiklemektedir. Sosyal faktorler, beslenme konusunda yetersiz
bilgi, sosyal izolasyon-yalnizlik, yoksulluk, ve psikolojik faktorler; depresyon,
anksiyete demans yasl hastada malniitrisyona zemin hazirlar(2). Ayn1 zamanda
yasa bagli olarak dehidratasyon riski de artmakta ve ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir

Sarkopeni, malniitrisyon ile yakin iligkilidir. Sarkopeni, geriatrik sendromlar
ve diger bir¢cok hastalikta mortalite ve morbidite iligskili bulunmustur (3).
Sarkopenin erken teshis ve tedavisi dnlenebilir bir ¢cok komplikasyonu da yasl
hastada engellemektedir. Obezite, yash bireylerde artan bir saglik sorunudur.
Diinya genelinde 65 yas ve iistii niifusun %18 ila %30 unu etkilemektedir. Yaygin
kaninin aksine bu bireyler sarkopeni i¢in risk altindadir(4).

Bu nedenle yasl hastalarin beslenme durumlarinin izlenmesi ve gerektiginde
miidahale edilmesi bir plan dahilinde her poliklinik kontroliinde niitrisyon
durumunu degerlendirilmesi 6nerilmektedir(1).

! Uzm. Dr., Ozel Muayenchane, sukriyek@ktu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5423-7490
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Yag; Yashlarda giinliik enerjinin %30’unun yaglardan saglanmasi tavsiye
edilir. Toplam alinan enerjinin %8’ini agsmayacak sekilde satiire yag asitlerinin
tiiketilmesi kardiyovaskiiler koruma icin 6nerilir. Ayrica, 6zellikle -3 yag asitleri
igeren balik ve yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi, zeytinyaginin baslica tiiketilen
yag olmasi da oneriler arasindadir.

Mikro Besinler; Saglikli yashi bireyler i¢cin mikro besin Onerileri geng
yetigkinlerinkinden farklilik gostermez. Ancak, yash bireylerde gastrointestinal
sorunlar, (emilim azlig1, tad bozuklugu, fonksiyonellikte azalma, atrofik gasrit vb)
mikro besin eksikligi riskini artirir. (Vitamin B12, kalsiyum, D vitamini, Fe...)
Yasli hastalarda giinliik besin kalitesinde azalma olasiligi mikrobesin ihtiyacini
artirabilir. Bu agidan bu hasta grubu dikkatlice sorgulanmalidir.

Lif; Glnlik lif alimi 25 gramin altinda tutulmamalidir.

Hidrasyon; Yasl hastalarda deri elastikiyeti, agiz kurulugu, kilo degisiklikleri,
idrar rengi veya 6zgiil agirligi gibi bulgular hidrasyon durumunu degerlendirmek
icin glivenilir degildir. 65 yas lstii bireylerde kisitlayici faktorler yoksa giinliik;
kadinlar i¢in 1.6 L, yash erkekler i¢in ise en az 2.0 L s1v1 tiiketimi 6nerilmektedir.
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BOLUM 6

OBEZITEDE BESLENME

Meliha Melin UYGUR'

Giris

Obezite epidemik boyutlara ulasan metabolik bir hastaliktir. Diinya g¢apinda
sakatlik ve oliimlerin basta gelen sebeplerinden biri haline gelmistir. Diinya
saglik orgiitii (DSO) verilerine gore, 2015 yilinda Avrupa’da eriskinler arasinda
obezite orani erkelerde %21,5, kadinlarda %24,5 olarak raporlanmistir. Artig
gosteren trend ile birlikte bu oranin 2030 yilinda %60°a ulasmas1 beklenmektedir.
Ulkemizdeki obezite prevalansi, Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
calismasina gore %22,3 (kadin %30, erkek %13) olarak saptanmistir, TURDEP-
IT ¢alismasinda obezite sikligi, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %27)
bulunmustur. DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey
bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik
goriildiigii iilke oldugunu bildirmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD)’niin 2017 raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34 iilkenin
ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi sirasiyla %19,4 ve %34,5 iken,
Tiirkiye’de %22,3 ve %33,1 oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar obezite ve
komplikasyonlarinin Avrupa’da ulusal saglik giderlerinin %8’ini olusturdugunu
ve bu rakamin ilerleyen yillarda hizla artmasinin beklendigini vurgulamaktadir.

' Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar

BD melin.uygur@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6569-8142
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Tablo 2 Obezite yonetiminde beslenme diizenlemelerinin etkileri (Devami)

Miidahale Sonug/etki Avantaj Dezavantaj
EZﬁg;ive YasM | gilo degisimi
Tedavi sonrast
kiloda 3.3% Kamtlar VKI>25
Health at Every Takipte kiloda 1 VKIi’de veya olan veya yeme
Size 3.5% kilo kaybinda | | kilo 6nyargis1 diizeni bozuk
(HAES®) 18 ayda ortalama | degisiklik yok olan kadinlarla
agulikta |4,2-5,0 siurhidir.
kg (%4,3-5,1)
Tedavi
sonrasinda
1APG 3,1 mg/dl (| };1)1302?3 Dogrulanmis
0,2 mmol/L) ' te;kipte farkindalik
Bilingli yeme APG zamanla . o Tatl yiyecek alimi | araglari igin
artmasinin kilonun %3.5 tutarlilik
onlenmesi |18 ayda eksikligi
ortalama kilo
4,2-5,0kg
(%4,3-5,1)

TBT; tibbi beslenme tedavisi, YDT; yogunlastirilmis davranis terapisi, TK; total kolesterol,
HDL-K; high density lipoprotein, LDL-K; Low density lipoprotein, BMH; bazal metabolizma
hiz1, SKB; sistaolik kan basinci, DKB; diyastolik kan basinci, APG; aglik plasma glukozu, Alc,
hemoglobin alc; VKI; viicut kitle indeksi, T2DM; tip 2 diyabetes mellitus, Mets; metabolik sen-
drom, RKC; randomize kontrollii ¢calismalar, VA; viicut agirligi, CRP; C reaktif protein, ApoB,
apolipoprotein B; HR; hazard risk, RR; rolatif risk, HRQoL; Saglil ilgkili yasam kalitesi
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BOLUM 7

DIYABETIK HASTALARDA BESLENME

Damla TUFEKCI

Giris

Tibbi beslenme tedavisi, hastanin altta yatan durumuna 6zgii, yasam tarzi ve
kisisel faktorleri igeren bir yemek planlama yaklasimini igeren bir siiregtir. Diyabet
yOnetiminin ve egitiminin ayrilmaz bir bilesenidir (1). Diyabet tedavisinde kan

sekeri kontroliinii saglamak i¢in saglikli beslenme aliskanliklariin kazanilmasi
onemlidir.

Diyabetli Kkisilerde beslenme miidahalesine yénelik istenen
hedefler:

1.Yiyecek alimimi aktivite, ilaglar veya insiilin ile dengeleyerek kan sekeri
diizeylerini miimkiin oldugunca normale yakin tutmak

2.0ptimum kan basinci ve lipid diizeylerine ulagmak

3.Saglikli, arzu edilen bir viicut agirligina ulasmak ve bu agirligi korumak igin
uygun kalorileri saglamak

4.Diyabetin hem akut (hipoglisemi ve akut hastalik) hem kronik (gastroparezi,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), bobrek hastalig1 ve mikro ve makrovaskiiler
hastaligin diger sonuglari1) komplikasyonlarini1 6nlemek

5 Kisisel ve kiiltiirel tercihleri, degisime istekliligi dahil ederek bireysel beslenme
ihtiyaglarini ele almak ve segenekleri yalnizca uygun oldugunda kisitlayarak
yemek yeme zevkini siirdiirmek

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, i¢ Hastaliklari AD,

ORCID iD: 0000-0001-5928-873X
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1. Basamak (baglangi¢ diizeyi); karbonhidrat sayma becerisinin kazandirildigi
diizeydir (15 g karbonhidrat i¢eren besinler ve hesaplama).

2. Basamak (orta diizey); yiyeceklerin porsiyon 0Ol¢iisii ve agirhigi ile iligkili
pratik yapilir.

3. Basamak (ileri diizey); hastanin kan sekeri kontroliiniin saglanmis ve
bazal insiilin dozunun iyi ayarlanmis olmasi gerekmektedir. Karbonhidrat/
insiilin oranmin ve insiilin duyarhilik faktoriiniin belirlenmesi, hesaplanmasi ve
kullanilmasi diyetisyen (diyabet diyetisyeni) tarafindan hastaya ogretilir. Coklu
insiilin tedavisi alan veya insiilin pompasi kullanan diyabetlilere uygulanir.

Sonu¢

Tibbi beslenme tedavisi, prediyabetin, diyabetin ve diyabetle ilskili
komplikasyonlarin dnelenmesi ve tedavisinde vazgecilmez bir bilesendir. TBT
ile beslenme 6z yonetim egitimi taniy1 izleyen ilk 6 ay icinde tamalanan, her biri
45-90 dakikalik 3-6 viziti kapsar ve tedavinin degerlendirilmesi i¢in yillik en az
bir gorlisme ile devam eder.

Diyabetin ilerleyici hasar1 nedeni ile TBT metabolik kontroliin saglanmasinda
tek basina yeterli kalmayabilir. Ancak baslanan medikal tedavinin ¢ok énemli bir
bileseni olmaya devam edecegi unutulmamalidir.
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BOLUM 8

DISLIPIDEMIDE BESLENME

Bayram KIZILKAYA'

Giris
Hiperlipidemi, kolesterol ve trigliseritler de dahil olmak {izere kanda alisilmadik

derecede yliksek miktarda lipit bulunmasiyla tanimlanan sistemik bir metabolik
hastaliktir (1).

Hiperlipidemi, insan sagligina biiyiik tehlikeler olusturan, metabolik sendrom
olarak bilinen diyabet, obezite ve hipertansiyonun birlesimi de dahil olmak iizere
cesitli saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir.

Hiperlipideminin vaskiiler sistem {iizerindeki sonuglar1 iyi bilinmektedir
(1). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve gelismekte olan iilkelerdeki
popiilasyonlarda hiperlipidemi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi
icin degistirilebilir nemli bir risk faktortidiir (2).

Ulusal Lipid Dernegi dislipidemiyi yonetmek icin yasam tarzi tedavilerine
iliskin oneriler yaymlamistir. Oneriler; yetiskinlerde en sik goriilen {ic
dislipidemiye yonelik beslenme miidahalelerine odaklanan bir giincelleme
sunmaktadir:

1) Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) yiikselmesi;

2) Silomikronemi ile birlikte ciddi hipertrigliseridemi de dahil olmak {izere
trigliserit (TG) yiikselmesi;

! Uzm. Dr., Recep Tayip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, dr.bayram_kizilkaya@

hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4508-2516
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Tablo 3. NCEP/ATP III Tavsiyelerini Karsilamak icin Onerilen Besinler ve

Genel Beslenme Oriintiisii (5) (Devam)

Besin Grubu | Secilebilecek Besinler
Balik ‘b’ Haftada 3-4 kez dzellikle omega-3 yag asitlerinin iyi kaynagi olan
ton balig1, somon balig1, uskumru ve morina balig1 tiiketiniz.
devufl,( \’/e Haftada 1-2 kez tiiketilebilir. Derisiz g6giis eti tercih ediniz.
hindi’b
Yagsiz sigir Arzu edildiginde, ayda 3-4 kereden fazla tiikketilmemelidir.
Jkuzu eti’b’ Hayvanin bel bolgesi ve ¢evresi en yagsiz bolgeleridir.
Siit ve Giinliik en az 2 fincan, yagsiz, kaymaksiz veya diisiik yagh cesitleri
peynir’b’ tercih ediniz.
Bitkisel ve Tekli doymamis yag asidi kaynaklarini tercih ediniz ve az
diger ilave miktarlarda tiiketiniz. Ornek: Zeytinyag1, kanola yag1, avokado,
yaglar badem ezmesi ve fistik ezmesi.
Sert kabuklu Haftada 4-5 'kez kuguk miktarlarda tuzsuz ¢ig veya lfurutulmus
mevveler ve olanlar1 tercih ediniz. Badem, findik, fistik, yer fistig1, pekan
b (Amerikan cevizi), kaju fistig1, soya, ay ¢ekirdegi, kabak c¢ekirdegi,
¢ekirdekler P
susam c¢ekirdegi.
Yumurta ‘b’ Haftada 2 y1.1murFa sartst. Omega-3 yag asidi ile zenginlestirilmis
olanlar tercih ediniz.
Orta diizeyde. Miimkiin oldugunca diisiik veya yagsiz ¢esitlerini
Tatlilar . e
tercih ediniz.
Sonug¢

Dislipidemik hastalarda saglikli beslenme modeli 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli oldugundan hastalara bu konuda ayrintili
bilgilendirme yapilarak takipleri yapilmalidir.
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BOLUM 9

ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA BESLENME

Osman CURE’

Giris

Romatolojik hastaliklarin beslenme iizerine etkisini ilk olarak 1873 yilinda Sir
James Paget tarafindan tanimlanmis olup ve romatoid kaseksi adi verilmistir.
Buna karsin, beslenme faktorleri gut ve romatoid artrit (RA) dahil olmak iizere
cesitli romatizmal bozukluklarin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Bu hastaliklarda
kronik inflamasyona bagli olarak yag dokusu artarken kas dokusu kitlesinde
azalma oldugu goriilmiistiir. Romatolojik hastaliklarda beslenme hem inflamatuar
gida igeriklerinin alinmasiyla dogrudan hastalik gelisimine hem de viicut kitle
indeksinde (VKI) degisime, visseral yag birikimine, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi komorbid durumlarin gelisimine katkida bulunarak dolayli yonden
etkiye sahiptir. Literatiirde beslenme degisiklikleri hastanin yasam kalitesi ve
romatolojik hastalik prognozunu etkiledigi goriilmiistiir. Beslenme bozukluguna
sahip romatolojik hastalar malniitrisyonu olmayan hastalardan yasam beklentisi
18 y1l daha kisa ve morbidite 3-5 kat daha fazladir.

Yine bazi artritlerin seyri ile diyet arasinda belirgin iliskiler saptanmistir.
Inflamatuar ve anti inflamatuar sitokinlerin iiretiminde ¢oklu doymamis yag
sitlerinin roliiniin agikca gosterilmesi ile romatoid artritte (RA) n-3 yag asitlerinin
faydalan ilgili bilgiler artmistir. Diyetin agirlik {izerine olan etkisi, dolayl
olarak artritin herhangi bir etyolojisinin fonksiyonel kisitlamalara doniigiimiinii
hastaligin ilerleme hizim1 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Diyetler ve yasam tarzlar
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGI HASTALARINDA
BESLENME

Ozge TEKDEMIR?
Ekrem KARA?

Giris

Kalict bobrek hasart bulgulariin 3 aydan uzun siiredir varligir kronik bobrek
hastaligi (KBH) olarak tanimlanir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
bobrek islevlerinin geri doniisiimsiiz kayb1 sonucu renal replasman tedavilerinin
(RRT) gerektigi klinik tablodur. Glomertiler filtrasyon hizina (GFH) gére KBH
5 evreye ayrilir (Tablo 1). Glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasiyla istahsizlik,
elektrolitler, eser elementler ve vitaminlerin intestinal emilim bozukluklari,
mikrobiyotada degisiklikler, besinlerin {iriner, intestinal ve dermal atilim
anormalliklerinin olusmas1 sonucu beslenme bozukluklar1 gelisir. Uremik
sendromda ya da SDBY’de goriilen bulanti, kusma, istahsizlik ve azalmig oral
besin alimi, metabolik asidoz, endokrin nedenler, iiremik toksisite, protein
katabolizmasi malniitrisyonun temel nedenleridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
SDBY’de mortaliteye yol acan en dnemli neden olarak belirtilmisken protein
enerji malniitrisyonu &zellikle diyaliz hastalarinda mortalite ve morbidite igin
onemli risk faktoriidiir (1).
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Sonug¢ ve Onerviler

Protein-enerji malniitrisyonu (PEM) kronik bobrek hastalarinda sik goriilen,
morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi bir komplikasyondur. Hastalarin
malniitrisyon gelisimi agisindan yakindan takip edilmesi, 6zellikle yiiksek riskli
olanlarin periyodik olarak degerlendirilerek PEM gelisiminin engellenmesi, erken
tan1 konulmasi ve zamaninda uygun tedavinin baslanmasi ¢ok dnemlidir. Bu
baglamda, multidisipliner bir yaklasimla hastalarin bireysel ihtiyaclarina yonelik
beslenme stratejileri gelistirilmelidir. Hastalar diyet, ONS ve IDPN kombinasyonu
ile glinliik beslenmesini karsilayamadiginda once enteral beslenme, eger enteral
beslenme uygulanamiyorsa total parenteral beslenme yoluyla gerekli destek
saglanmalidir.
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BOLUM 1

KARDIYOLOJIDE BESLENME

Hiiseyin DURAK'

Fiziksel aktivite, sigaray1 birakma, uyku ve stresi azaltma ile birlikte saglikli bir
diyet, koroner kalp hastaligi (KKH), inme, tip 2 diabetes mellitus (DM), obezite
dahil olmak tizere kardiyometabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bir
temel olusturur (1). Meyve, kabuklu yemisler, tam tahillar, fasulye, sebze, deniz
riinleri ve yogurt gibi saglikli gidalarin yetersiz alimi; tuz, sekerli icecekler
ve islenmis etlerin asirt alimi 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir
(2). Obezite ve DM, oncelikle diyet ve diger yasam tarzi aligkanliklarindaki
degisiklikler yoluyla aktarilan hizli sosyal, kiiltiirel ve c¢evresel gecisler
nedeniyle son yillarda artmaktadir. Tartigmalar ve belirsizlikler de dahil olmak
iizere farkli diyet faktorlerinin etkilerine iligskin kanitlara agina olmak, beslenme
aliskanliklarini iyilestirmeye ve diyetle iliskili hastaliklar1 azaltmaya yonelik
miidahalelere Oncelik vermek icin gereklidir. 20. yiizyilin biiylik boliimiinde
aragtirma ve politikalar, hizla artan diinya niifusunu beslemek i¢in ucuz, raf
Omrii uzun, nigastali tiriinlerin (6rnegin piring, bugday, misir) tarimsal {iretiminin
artirllmasina odaklanmistir (3). Bu ¢abalar hedeflerine ulasmada basarili olmus;
nigasta ve seker agisindan zengin, tuzla korunmus ve vitaminlerle takviye
edilmis, ucuz, paketlenmis ve islenmis gidalar1 vurgulayan modern bir kiiresel
gida sistemine yol agmistir. Bu eski gida sistemi, diyetle ilgili kronik hastaliklara
degil, kalori agligi ve vitamin eksikliklerine yonelik olarak insa edilmistir.
Beslenme aligkanliklar1 sadece kan kolesteroliinii (1980°lerin ana odak noktasi)
ve obeziteyi (giinlimiiziin ana odak noktasi) degil, ayn1 zamanda diger birgok
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BOLUM 12

AKCIGER HASTALIKLARINDA BESLENME

Songiil 0ZYURT'

KOAH VE BESLENME

KOAH gelisiminde diyet ve beslenmenin potansiyel bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Ozellikle kirmizi veya islenmis etlerin, rafine tahillarin,
doymus yaglarin ve karbonhidratli yiyeceklerin yliksek oranda alinmasi ile
karakterize edilen Bat1 tarz1 beslenme diizeni KOAH gelisme riskinin artmasiyla
iligkilendirilmistir. Meyve, sebze, yagl balik ve tam tahil agirlikli Akdeniz
tipi beslenmenin ise akciger fonksiyonlarini korudugu bildirilmistir. Yan1 sira
KOAH’l1 hastalarin sigara igtigi goz dniine alinirsa, saglikli beslenmenin sigaranin
zararli etkilerine kars1 koruyucu olabilecegi de ileri siiriilmiistiir (2). KOAH’I1
hastalarda yapilan bir kohort calismasinda, hastalarin protein, karbonhidrat,
vitamin (6zellikle D vitamini) ve kalsiyum aliminin yetersiz oldugu ve asir1 yag
(doymus) aliminin yiiksek oldugu saptanmistir (3). Baska bir ¢calismada KOAH
hastalarimin kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha az diyet lifi, sebze ve
meyve tiikettigi gosterilmistir (4). Dolayist ile KOAH’l1 hastalarda beslenme
detayli olarak ele alinmali ve saglikli beslenme tesvik edilmelidir.

Normal kisilerde yasla birlikte metabolizma hiz1 azalirken, KOAH gibi
kronik akciger hastaligi olan c¢ogu hasta artan solunum isine bagli olarak
hipermetaboliktir, solunum kaslarinin giinliik enerji gereksinimi normal insanlara
gore 10 kata kadar artis gosterebilir. Hipermetabolizmaya ragmen, KOAH
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Doymus yag asitlerinden kaginilmali ve ¢oklu doymamis yag asitleri i¢eren keten

tohumu, ceviz gibi gidalar astimli hastalarin diyetlerine eklenmelidir.

SONUC: Kronik akciger hastali§i olan kisilerde beslenme diizenlenirken

her yas grubuna ve hastalik grubuna gore 6zel, yeterli, dengeli bir beslenme

diizenlenmeli, 6zellikle enerji basta olmak iizere vitamin, mineral ve elektrolitler

yoniinden eksiklikler giderilmelidir
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BOLUM 13

KRONIK KARACIGER HASTALIKLARINDA BESLENME

Halil ATASOY'

Giris: Beslenmemizi saglayan karbonhidratlar, proteinler, yaglar ve vitaminler
bagirsaklardan emildikten sonra ilk durak olarak karacigere gelirler. Makro ve
mikro-besinler karacigerde metabolize edilerek ve alt trlinlere doniistiiriilerek
niitrisyon siirecindeki dogal yerlerini alirlar. Karaciger hastaliklarinda bu dogal
stirec bozuldugundan malniitrisyon sik goriilen bir durumdur. Malniitrisyon
makro ve mikro-besinlerin azalmis veya artmis alimi veya emilimi sonucu ortaya
¢ikan beslenme bozuklugudur. Kompanse sirozda yiizde 20 dekompanse sirozda
ise ytizde50-80 oraninda goriilebilmektedir. Bu durum karaciger hastaliklarinda
prognozu kotiilestirmekte ve mortaliteyi artirmaktadir.(1-3)

Karaciger hastaliklarinda diger kronik veya geriatrik hastaliklardan farkli
olarak malniitrisyon kavrami frailty ve sarkopeni kavramlariyla birlikte
degerlendirilmektedir. Frailty kas gligsiizliigli, sarkopeni ise kas erimesi ve
fonksiyon kaybi olarak tanimlanir. Ozellikle sarkopeni sirozda mortalitenin dnemli
bir gostergesi olarak kabul edilir. Kronik karaciger hastaliklarinda malniitrisyon
etyolojilere gore farklilik gosterebilir. Alkolik karaciger hastaliginda, metabolik
ve kolestatik karaciger hastaliginda malniitrisyon tablosu daha agir seyredebilir.
Diger taraftan kronik hepatit C enfeksiyonunda viriis eradikasyonu sonrasi
malniitrisyon tablosu gerileyebilir(1-4).

Etyoloji: Sirozda makro ve mikro besinlerin oral aliminda ve besin
emiliminde azalma mevcuttur. Oral alimin azalmasinda erken doyma, istahsizlik,
bulant1 ve kusma, yemeklerden tat alamama, tuz ve su kisitlamasi, bilincin her

1

Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, I¢ Hastaliklari AD, halil.
rakici@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5587-3667
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BOLUM 14

MALABSORBSIYONLU HASTADA BESLENME

Serdar DURAK!
Siiheyla RAHMAN?

Giris

Su ve elektrolitler dahil olmak iizere besin maddelerinin emiliminin bozulmasina
malabsorbsiyon adi verilir (1). Malabsorbsiyon, ince bagirsak epitelinin
membran transport sistemlerindeki konjenital defektlerden kaynaklaniyorsa

primer malabsorbsiyon, epitelyal emici yiizeyde sonradan gelismis ise sekonder
malabsorsiyon olarak adlandirilir. Sekonder malabsorbsiyon daha sik izlenir.

Malabsorbsiyon global ya da selektif olabilir. Global malabsorbsiyon, yaygin
mukozal tutulum veya emici ylizeyde azalma ile iligkili hastaliklardan kaynaklanir.
Belirli besinlerin emilimini bozan hastaliklara ise selektif/izole malabsorbsiyon
adi verilir. Neredeyse tiim besin maddelerinin emiliminde bozulmaya yol agan
¢Olyak hastaligi global malabsorbsiyona, vitamin B12 emilimi bozukluguna yol
acan pernisiy0z anemi ise selektif/izole malabsorbsiyona drnek olarak verilebilir.

Normal besin emilimi i¢in {i¢c asama gereklidir (2)

1. Luminal Faz

2. Mukozal/absorbtif faz
3. Isleme/postabsorbtif faz

! Dog. Dr., Kolan Hastaneler Grubu/istanbul, serdardurak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8175-9611
2 Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Tip Egitimi AD, Suheyla.
rahman@cbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0469-7322
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Tablo 2. Malabsorbsiyonlu hastalarda kullanilan vitamin/mineral takviyeleri ve

dozlar1 (Devami)

Takviye Oneriler

Kalsiyum Kals'iyum karbonat giinde iki kez 500 mg (200 mg elementel
kalsiyum).
Magnezyum glukonat giinde dort kez 1 ila 4 g (54 ila 216 mg

Magnezyum f:lemf:n.tel magnezyum ) - . .
Ishali siddetlendirebileceginden oral yerine parenteral tedavi
Onerilir.

Demir Demir stilfat 325 mg (65 mg elementel demir) giinde {i¢ kez.

Sonu¢

Bir¢ok hastalik malabsorbsiyona sebep olabileceginden malabsorbsiyonun
spesifik veya genel olarak 6nerilen bir tedavisi bulunmamaktadir. Malabsorbsiyonu
olan hastalarin yonetimi altta yatan hastali§in ve diyarenin tedavisi ile beslenme
eksikliklerinin diizeltilmesine dayanir. Basarili bir tedavi i¢in malabsorbsiyon
nedeninin ortaya ¢ikarilmasi sarttir.

KAYNAKCA

1. Hogenauer C, Hammer H. Maldigestion and Malabsorption. In: Sleisenger and For-
dtran’s Gastrointestinal and Liver Disease, 9th ed, Feldman M, Friedman L, Brandt L
(Eds), Saunders, Philadelphia, PA 2010. p.1735-1768.

2. Farrell JJ. Digestion and absorption of nutrients and vitamins. In: Sleisenger and For-
dtran’s Gastrointestinal and Liver Disease, 8th ed, Feldman M, Friedman L, Brandt L
(Eds), SaundersElsevier, Philadelphia 2006. p.2147.

3. Lebwohl B, Rubio-Tapia A. Epidemiology, Presentation, and Diagnosis of Celiac Di-
sease. Gastroenterology 2021; 160:63.

4. Kim SB, Calmet FH, Garrido J, et al. Sucrase-Isomaltase Deficiency as a Potential
Masquerader in Irritable Bowel Syndrome. Dig Dis Sci 2020; 65:534.

5. Helwig U, Koch AK, Koppka N, et al. The Predictive Value of the Hydrogen Breath
Test in the Diagnosis of Fructose Malabsorption. Digestion 2019; 99:140.

6. Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Orav EJ, et al. A pooled analysis of vitamin D dose
requirements for fracture prevention. N Engl J Med 2012; 367:40.

7. Hylander E, Jarnum S, Nielsen K. Calcium treatment of enteric hyperoxaluria after
jejunoileal bypass for morbid obesity. Scand J Gastroenterol 1980; 15:349.

8. Borghi L, Schianchi T, Meschi T, et al. Comparison of two diets for the prevention of
recurrent stones in idiopathic hypercalciuria. N Engl J Med 2002; 346:77.

125



BOLUM 15

KANSER HASTALARINDA BESLENME

Kadir ILKKILIC'

Giris

Kanser hastalarinda kilo kaybi siklikla karsilastigimiz bir problemdir.
Gastrointestinal sistem problemleri, mukozitler, absorbsiyon bozuklugu,
istahsizliga bagh yeterli kalori alamama ve metabolik anormallikler, hastaliga

bagli hiperkatabolik durum, anti kanser tedavileri gibi bircok nedene bagli olarak
ortaya gikar.

Kot beslenme, kanser hastalarinin yiizde 40 ila 80’inde ortaya cikar ve
ilerlemis hastaligi olanlarda morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir (1).
Kanser hastalarindaki beslenme bozuklugu; tedavi toksisitesi, komplikasyon
riski, hastanede kalig siiresi, yeniden hastaneye yatma oranini artirmaktadir.
Kotii beslenme en sik gastrointestinal sistem tiimorleri ve tist solunum yolu
tiimorlerinde goriilmekte birlikte her tiir kanserde karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser
hastalarinda yetersiz beslenme nedeni ne olursa olsun daha koétii sagkalim ve kotii
tedavi yaniti ve yasam kalitesi ile iliskilidir (2). Hastalarin %10-20 kadarinin
tiimdriin kendisinden ziyade yetersiz beslenmenin sonuglar1 nedeniyle 61digi
tahmin edilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisinde beslenme ¢ok 6énemli bir rol
oynamaktadir.

Kanser hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesi ic¢in bazi
skorlama sistemleri gelistirilmigtir. Bunlardan bir taneside Beslenme Risk

' Dr Ogr Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, I¢ Hastaliklar1 AD, kadir.
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BOLUM 16

KRITIK HASTALARDA BESLENME

Glileren YARTAS DUMANLI

1. GIRIS

Kritik hastaliklar; travma, sepsis, sok, coklu organ yetersizligi gibi ¢ok cesitli
organ sistemlerini etkileyen hastaliklar grubudur. Tiim bu karmasik patofizyolojik
olaylarin hemen tiimiiniin ortak paydasini hemodinamik, enflamatuar ve metabolik
degisiklikler olusturur.

Enflamatuar yanit ile salgilanan pek ¢ok pro ve antienflamatuar sitokinlerin
direkt etkileriyle, istahsizlik, kilo kaybi, negatif azot ve mineral dengesi ortaya
cikarken indirekt etkileriyle noradrenalin, glukagon ve glukokortikoidler gibi
katabolik hormonlarin salinimi artar ve bu katabolik duruma ek olarak insiiline
duyarsizlik gelisir, kan sekeri seviyeleri yiikselirken, yetersiz beslenme ile daha
da artan protein yikimi sonucunda ortaya ¢ikan aminoasitler enerji kaynagi olarak
kullanilir ve organizma geri dondiiriilmesi oldukca zor olan kisir bir dongiiye
girer.

Hemodinamik bozukluklar sonucu, hayati organlara yonelik kan akisi
arttirtlirken barsak mukozasi gibi pek ¢ok sistemin mukozal kan akis1 azalir, bu
da ozellikle gastrointestinal sistemden bakteriyel translokasyona yol acar.

Genel olarak tiim kritik hastaliklarda ortaya ¢ikan metabolik yanitin amaci;
doku ve organ hasarini 6nlemek, enfeksiyonlarla basa ¢ikmak ve organizmanin
hayatta kalmasimi saglamaktir. Uygun zamanda ve uygun miktarda saglanan

! Uzm. Dr. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim,
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YATAN HASTALARDA ENTERAL BESLENME

Hatice BEYAZAL POLAT'

Giris

Malniitrisyon tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sik goriilen bir saglik
sorunudur. Malniitrisyonun 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerde morbidite
ve mortaliteyi artirdigi bilinen bir gergektir(1). Yatan tiim hastalar beslenme
acisindan taranmali ve varsa malniitrisyon tedavi edilmelidir. Artik beslenmenin

tiim hekimlik dallarinin tedavide en 6nemli bileseni oldugu gercegi 6grenilmeli
ve hayata ge¢melidir.

Beslenme Destegi Yallmasi Gereken Durumlar

Asagidaki durumlarda beslenme destegi yapilmalidir(1).

1. Ug giin iginde oral yoldan yeterince beslenemeyecegi éngoriilen hastalar

2. Neden ne olursa olsun orta veya agir malniitrisyonu olan hastalar

3. Oral beslenmeyle enerji ihtiyacinin %60’1indan az alan hastalar

4. Oral beslenmesi yedi giinden daha uzun siire alacak hastalara beslenme destegi
yapilmalidir.

' Dog. Dr.,, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi/Dahili Tip Bilimleri Béliimii, ¢ Hastaliklari AD, hatice.
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Genel olarak EB’ye diisiik hizda (10-20 ml/saat) baslanmali ve GIS
intolerans belirtileri yakindan izlenerek hiz kademeli olarak arttirilmalidir. 6-8
saat araliklarla infiisyon hizinin 20 ml/saat arttirilmasi onerilir. Bulanti,kusma,
karinda distansiyin gelisen hastalarda hiz azltilmali ve sonraki artiglar ¢ok yavas
yapilmalidir. Buna neden olabilecek durumlar arastirilmali. intolerans devam
ederse EB’e ara verilmelidir.

EB sirasinda diyare gelisirse 0nce diyarenin ayirici tanist yapilmalidir. Diyare,
EB komplikasyonu olarak diisiiniiliirse 6nce beslenme miktar1 azaltilmali ve
gerekirse Uriinii degistirilmelidir(5,6).

Gastrik Rezidii Kontroli

Enteral beslenme yapilan her hastada gastrik rezidii hacimi bakilmasi yerine,
diizenli karin muayenesi, aspirasyon igin risk acisindan goézden gecirilmesi ve
buna gore beslenme yapilmasi dnerilmektedir.

Enteral Beslenmede Su ihtiyaci

EB yapilan hastalarda su ihtiyaci da mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yeterli
su, beslenme tlipinden verilen yikama su miktarn ayarlanarak ayarlanmalidir.
Enteral yolla beslenen hastalarda 2-4 saatte bir 30 ml su ile tiip yikanmalidir.
Ginliik s1v1 ihtiyaci genel olarak 30-35 ml/kg olarak kabul edilebilir. Bu miktara
yikama suyu, enteral beslenme iiriiniindeki s1vi1 dahil edilmeli. Bunu ayrica tiipten
tamamlayacak miktarda su verilmelidir.

EB sirasinda batinda distansiyon gelisirse 6nce bu duruma neden olabilecek
ilaglar ve elektrolit bozukluklar1 degerlendirilmelidir. Eger beslenmeye bagh
ise beslenme {irlinii verilis hizi azaltilmalidir. Devam ederse beslenmeye ara
verilmelidir(7).
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BOLUM 18

YATAN HASTALARDA SIVI TEDAVISI

Kamil KONUR'

Giris

Hastanede yatan yetiskin hastalarin sivi ve/veya elektrolit problemlerinin ¢6zimii
icin ¢ogunlukla intravendz (IV) sivi tedavisine ihtiya¢ duyulur. Uygulanacak
IV siv1 tedavisinin igerigi, miktar1 ve verilis hizlar1 bazen karmasik olabilir. Bu
durumlar hastalarin ihtiya¢larina gore bireysellestirilerek degerlendirilmelidir.

Iyi yonetilemeyen durumlarda hayati tehdit edici sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu
sebeple hastalarin s1v1 tedavisi hayati oneme sahiptir (1).

Voliim Durumunun Degerlendirilmesi

Hastaya siv1 tedavisi verilip verilmeyecegi konusunda ilk olarak sivi agig1 olup
olmadigimin belirlenmesi gerekir. Bunun i¢in hastanin detayli bir dykiisiiniin
alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi, klinik ve laboratuvar bulgularinin
incelenmesi gerekmektedir.

Hastanin dykiistinden son dénemlerde yeterli sivi aliminin ve beslenmesinin
sorgulanmasi, sistem sorgulamalar1 yapilarak anormal sivi kayiplarimin
belirlenmesi gerekir.

Detayli bir fizik muayene yapilarak voliim durumu belirlenmelidir. Hasta
karsimiza voliim durumuna gére hipervolemik, normovolemik veya hipovolemik

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, i¢ Hastaliklari AD,

ORCID iD: 0000-0002-9666-8085
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Idame siv1 tedavisinin amaci su ve elektrolit dengesini korumak ve beslenmeyi
saglamaktir. 1-2 haftadan uzun siire yetersiz enerji veya sivi alimi olmasi beklenen
hastalar parenteral veya enteral beslenme i¢in diistiniilmelidir (1).

Eger hastaya yalnizca idame tedavi verilecek ise su sekilde uygulama
baslatilabilir:

» 25-30 ml/kg/glin su
» Yaklagik Immol/kg/giin potasyum, sodyum ve kloriir
» Yaklasik 50-100 gr/giin glukoz (a¢lik ketozunu 6nlemek amaciyla)

Sivi tedavisi verilirken dikkatli olunmasi ve yakin takip edilmesi gereken
hasta gruplar1 vardir. Bu grup hastalarda 20-25 ml/kg/glin kadar sivi dikkatle
verilebilir:

» lleri yas ve kirilgan hastalar
» Bobrek yetmezligi ve kalp yetersizligi tanili hastalar
» Malniitrisyonu olan ve refeeding sendromu ag¢isindan riskli hastalar

Hastalara idame tedavi verilirken uygulama saatlerini giindiiz uyaniklik
zamanlarina gore ayarlamali, uyku kalitesini engellememesine Ozen
gosterilmelidir.
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BOLUM 19

PARENTERAL BESLENME

Hatice BEYAZAL POLAT'

Parenteral Beslenme Endikasyonlari

Beslenme tedavisi almasi gereken, fakat gastrointestinal sistemin(GIS) islevsel
olmadig1, oral ya da enteral beslenmenin miimkiin olmadigi, tolere edilemedigi
veya tek basina yeterli olamadigir durumlarda parenteral beslenme(PB) tedavisi
uygulanmalidir(1).

PB tek basma(total parenteral beslenme) ya da oral/enteral beslenme birlikte
(tamamlayici parenteral beslenme) verilebilir.

' Dog. Dr.,, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi/Dahili Tip Bilimleri Béliimii, ¢ Hastaliklari AD, hatice.
beyazalpolat@erdogan.edu.tr. ORCID iD: 0000-0002-7947-6874
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Tablo 2: Stabil hastalarda parenteral beslenme takibi

Degisken Baslangic Sonraki takip
Agirhk Gunlik Haftada 2-3
ACT Gunluk Gerektikce
CBC Gunlak Haftada 1

KS Gunlik Haftada 1-2
URE,kre Ginik Haftada 1
Elektrolitler Gunluk Haftada 1
AST/ALT Haftada 2 Haftada 1
Alb,total pr. Hafrada 1 Hafrada 1
Lipidler Haftada 1 Haftada 1

ACT: Aldig1 ¢ikardigr takibi, CBC: Tam kan sayimi, KS: Kan sekeri, AST/ALT: Aspaptat amino-
transferaz/ alanin aminotransferaz, Alb: Albtimin.

Tamamlayici Parenteral Beslenme

Enteral beslenme(EB) tiim ¢abalararagmen yeterli olmadig1 durumda tamamlayici
PB yapilir. Tamamlayic1 PB, beslenme ihtiyacinin oral/ enteral beslenmeye ek
parenteral yol ile tamamlanmasidir(3).

Parenteral Beslenme Kontrendikasyonlari
PB hemodinamik acgidan stabil olmayan, kontrolsiiz hiperglisemisi,
hiperosmolaritesi veya hipervolemisi olan hastalarda kontrendikedir(4).

Ayrica son donem kanser veya demans hastalarinda parenteral niitrisyon
genellikle onerilmez(5).
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