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1.MALNUTRITION SCREENING TOOL
MALNUTRISYON TARAMA ARACI (MST)

1. Have you lost weightrecently without trying?
No 0
Unsure 2

If Yes, how much weight (kg) have you lost?

1-5 1
6-10 2
11-15 3
> 19 B
Unsure 2 Weight Loss Score:

2. Have you been eating poorly because of a decreased
appetite?

No 0

Yes 1 Appetite Score:

Total MST Score (weight loss + appetite scores)

e Son ddénemdeki istemsiz agirlik kaybi
* Istahsizliga bagh az yeme

22 skor ‘yetersiz beslenme’ riski

MST’nin gecerliligi akut hastane bakiminda
ve ayakta tedavide dogrulanmis, ancak
ozellikle uzun sureli bakim icin
dogrulanmamustir.

Besin alimina iliskin sorularin genisletilmesi
geregi vurgulanmistir. Ornegin besin aliminin
azalmasinin nedenleri (istahin azalmasi, erken
doyma, yutma veya ¢igneme glclikleri gibi)
sorgulanabilir.



Toplumda ve yetiskinlerde: ESPEN tarafindan tavsiye
edilmektedir.

2. MUST-2000,

Malnutrisyon Universal Tarama Araci - Malnutrition
Universal Screening Tool

MUST'In amaci;

Yetersiz/dengesiz beslenmeyi (bozulmus beslenme
durumu ve bozulmus fonksiyonlar arasindaki iliskiyi
temel alarak) saptamaktir.

Asil degisken olarak BKi kullanilir



Giivenilirv’
Temelde toplumda kullaniimak tzere gelistirilmistir. Yontemin

kullanimi daha sonra, basta hastaneler olmak (izere diger saglik

alanlarina da yayginlastirilmistir.

Gegerli v/
Gecerlilik durumu ise, multidisipliner calisma grubunun hazirlamasi
ile saglanmistir.

Pratik v/
MUST’in pratik olusu bircok ¢calismada gosterilmistir.



MUST

BKI degeri Planlanmamis agirlik kaybi 3.Asama: 5 glinden fazla
0 puan=>20.0 (son 3-6 ay) oral yol ile besin alamama
1 puan = 18.5-20.0 0 puan = <%5 0 = dusuk risk
2 puan =<18.5 1 puan = %5-10 1=orta risk
2 puan =>%10 2=yuksek risk
IV. ASAMA

!

TOPLAM PUAN







V. ASAMA (SONUC)
0 ise dusuk risk : Tarama tekrarlanir.
Hastanede : Her hafta

Evde bakim: Her ay
1 ise orta risk

Hastanede ve evde : 3 guinltuk besin tiketimi,
besin alimi dizelmez ise klinik ilgi.

2 veya uUzeri yuksek risk

Hastanede ve evde : Diyetisyene danisilarak besin
alimi zenginlestirilir, suplemanlarla desteklenir.



3. Subjektif Global Degerlendirme SGD-1987;

Subjektif Global Arastirma - Subjective Global Assessment
(SGA)

ASPEN, malnutrisyon varliginin saptanmasinda klinik
ve biyokimyasal parametrelerin birlikte kullaniimasini
onermistir.

Bu dogrultuda gelistirilen SGD-1987 teknigi, hastalari
subjektif olarak elde edilen dyku ve fiziksel
muayeneden elde edilen bulgulara dayali olarak
degerlendirmektedir.



SGD (SGA) hasta ile ilgili perspektif bir sonuc
verir.

Hastalarda malnitrisyon durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan, uygulamasi
kolay, maliyeti disuk ve guvenilir bir ydontemdir.

Beslenmeye bagli komplikasyonlarin 6nceden
belirlenmesinde SGD tek basina objektif
testlerden cok daha glclu belirleyici olarak
bulunmustur.



SGD hasta oykusunu (agirlik kaybi, besin aliminda

degismeler, gastrointestinal semptomlar ve islevsel
kapasite),

Fiziksel muayeneyi (kas, subkutan yag, sakral bolgede
ve ayak bileginde 6dem, asit)

Hastanin durumunun genel degerlendirilmesini
icermektedir.

Yararli ve maliyeti diistik olan bu yéntem antropometri ve
laboratuvara dayali degildir.



Malnutrisyonu bulunan veya
malnutrisyon gelisimi icin risk altinda
bulunan kisilerin/hastalarin saptanmasi
icin gelistirilmis kolay ve hizli uygulanabilir
bir ydontemdir.

GuUnumuzde pek cok kronik hastalikta ve
beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.



SGD- (Subiektif Global Degerlendirme Anketi)

Hastamn A di-Sowv adi:

BOLUM 1 : TIBBI ANAMMNEZ
SGD Puaam
A | B | <
1. | Kilo Deg@isimi
Sor & gaydaki degisiee | ke
Yiizde degisim
.......... kazang - < % 5 kawvip
__________ %2 5-10 kavip
.......... = Y5 10 kayip
Son 2 haftadaki deZisim
......... artig
.......... degisiklik vok
......... Aazalima
2. | Gada ahimmndaki degZisim
.......... defisiklik vok
.......... degisim
shire e hafta
e Fisifhc il ripid
. supoptimal kati gauda
.......... tarmm s1va gda
.......... hipokalorik srvilar
.......... aclik
3. | Gastrointestinal semptomilar ( > 2 haftayl asan silrede mev cut)
Wl | bulant: | kKusma kii}-'a]'-e- anoroksi
4. | Fonksivonel aksaklik (beslenmevle ilgili)
.......... WOk
.......... Sar
o . B hafia
rEpi
......... suboptimal ¢calisma
......... ambulatuar
.......... vataga bagumh
BOLUM 2 : FIZIKSEL MUAYENE
SGE Puam
0 = MNormal 11+ - Hafif | 2+ = Orta | 3+ = Siddetli

subkutan vaf kawvha

(triseps, gGHs)

kas zayifhgn (kuadriseps, deltoid)

Aavak bilefi Sderni

sakral &dem

BOLUM 3 : SGD PUANI

A Ivi beslenmis BE. Hafif-Onrta derece

malnutrisyon C. Siddetli malnutrisyon

* Detskyw AS, MceLaughlin JR, Baker JP, et al. What
(18,1987,

Sekil 1 @ Sibgektif Global Degerlendirme Formuan®

15 subjective global assessment? J Parent Ent MNutr 11




SGD’nin  malnutrisyon  degerlendirmesinde
cullanilan antropometrik Olcimler ve
niyokimyasal parametreler ile de c¢ok iyi
korelasyonu oldugu gosterilmistir.

Hirsch vd. (1991) vyaptiklari bir calismada
SGD’nin  uygulanmasinda konunun uzmani
hekimler ile stajyerler arasinda %79 uyumluluk

oldugunu belirlemislerdir.



4. Patient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGA)

Ozellikle hastanede yatan onkoloji hastalarinin
beslenme durumlarini kisa donemde
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir.

(Oncology Nutrition Dietetic Practice Group of the American Dietetic Association)



Scored Patient-Generated Subjective

Global Assessment (PG-SGA)
History (Boxes 1-4 are designed to be completed by the patient.)

Patient ID Information

1. Weight (See Worksheet 1)

In summary of my current and recent weight:

I currently weigh about pounds

I am about feet tall

One month ago [ weighed about pounds

Six months ago I weighed about pounds

During the past two weeks my weight has:

O decreased |, gnotchanged | [ increased Box 1 I:I

. Food Intake: As compared to my normal intake, I would

rate my food intake during the past month as:

g unchanged

0 more than usual

o less than usual |

[ am now taking:

0 normal food but less than normal amount ||
0 little solid food
0 only liquids
g only nutritonal supplements
o very little of anything
o only tube feedings or only nutritionby vein |~ Box 2 I:l

3. Symptoms: [ have had the following problems that have kept me from
eating enough during the past two weeks (check all that apply):

no problems eating
no appetite, just did not feel like eating |

nausea
constipation
mouth sores
o things taste funny or have no taste
o problems swallowing
Er e »
o pain; where?

o other**

oooOo o0

O w_Jmltmg .
o diarthea |
0 dry mouth |

O smells bother me |,

o feel full quickly,,
o fatigue |

** Examples: depression, money, or dental problems

Box3 [ ]

4. Activities and Function: Over the past month, 1
would generally rate my activity as:

O
]

|

normal with no limitations

not my normal self, but able to be up and about with fairly normal
activities

not feeling up to most things, but in bed or chair less than half the day

O able to do little activity and spend most of the day in bed or chair
o pretty much bedridden, rarely out ofbed |

Box 4 |:|

CFD Ottery, 2005 email: fdottery@savientpharma.com or noatpresli@aol.com

Additive Score of the Boxes 1-4 A
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Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

Worksheet 1 - Scoring Weight (Wt) Loss Additive Score of the Boxes 1-4 (Seeside 1) [ 1A
To determine score, use 1 month weight data if available. Use 6 month data
only if there s no | moath weight data. Use points below 1o score weight | 5, Worksheet 2 - Disease and its relation to nutritional requirements
change and add one extra point if patient has lost weight during the past 2 - -
We loss In 1 month Polnts W leas in @ months All relevant diagnoses (specify)
10% or FEEIIE[ i 20%% or greater One p.n.'"-“ each:
5-0.0% 3 10 -19.9% _ _ . _
3-4. 9% @ & . 0.0 ClCancer CJAIDS [ Pulmonary or cardiac cachexia [] Presence of decubitus, open wound, or fistuld
2.9 g%, 1 2 - 5.0% UPresence of trauma [ Apge greater than 65 years [ Chronic renal insufficiency
0-1.9% 0 - 1.9%
Numerical score from Worksheet 1] Numerical score from Worksheet2 [ |1 B

6. Work Sheet 3 - Metabolic Demand

Score for metabolic siress is determined by a number of variables known to increase protein & calorie needs. The score is additive so that a patient who has a fever of > 102
degrees (3 points) and is on 10 mg of prednisone chronically (2 points) would have an additive score for this section of 5 points.

Stress none (0) low (1) moderate (2) high (3)
Fever no fever =09 and =101 =101 and =102 =102 MNumerical score from Worksheet 3 D C
Fever duration no fever <72 hrs T2 hrs > 72 hrs
Corticosteroids no corticosterslds  low dose moderate dose high dose sterold
{=10mg prednisone {z10 and =30mg prednisone { >30mg prednisone
equivalents/day) equivalents./day) equivalents. day)

7. Worksheet 4 - Physical Exam

Physical exam includes a subjective evaluation of 3 aspects of body composition: fat, muscle, & fludd stames.  Sinee this is subjective, each aspect of the exam s fated for degree of deficit.  Musele deficit
impacts point score more than far deficit. Definition of categories: 0 = no deficit, 1+ = mild deficit, 2+ = moderate 3+ = severe
Muscle Status: Fluid Siaius:

temples (temporalis muscle) i 1+ I+ i+
clavicles (pectoralis & delioids) 0 1+ 2+ i+ ::f:_.l .:tr;: g :: ‘;’: ::
shoulders (deltoids) f I+ I+ 3+ ascites 0 1+ 24 3+
mlemsewsl n‘..mx]es . . . 0 b+ 2+ 3+ Global Muid status rating ] 1+ 2+ i+
EL‘q'luJa. {latissimus dorsi, trapeziss, delioids) i} 1+ 2+ i+
thigh (quadricepd) 0 I+ 3* 3+ Numerical score from Worksheet 4 D
calf {gastrocnemius) 0 1+ 2+ i+ |:I
Global muscle status rating L] 1+ i+ I+ Total PG-SGA score
Fat Stores:
orbital far pads 0 I+ 2+ 3+ (Total numerical score of A+B+C+D above)
: 1 3 4 1 X
triceps skin fold b H - " (See triage recommendations below)
far overlying lower ribs ] 1+ 2+ i+ ' .
Global fat deficit rating 0 1+ 1+ i+ Global PG-5GA rating (A, B, or C) = 1]
Clinician Signature RD RN PAMD DO Other Date
Worksheet 5 - PG-SGA Global Assessment Categories Nutritional Triage Recommendations: Addiive score is used to define specific nuiritional interventions
Catspury Wl noishel Misderandy malneurished Severely palnnsidied including patient & family education, sympiom management including pharmacologic intervention, and appropriate
Weight Fior Wt e _ =% wt ot s | el = % Wl in | mesth nutrient intervention (food, sutrtional supplements, enteral, or parenteral triage).
OR Recenl wl gain {or 1% in 6 mos) | = 1P i i i) B . L L N
OO Progsessive w1 ks (IR Progezusive wi ks First line nutrition intervention includes optimal symplom avanagement,
et intike Mo defil
OB Sqgrificest peert Define deeresse i intshe  Severs deficil in mlake
—_— mﬂm P R Triage based on PG-SGA point score
5?..mehwlgnw_ vy {PG-SGA Bas 3 ‘!rﬂP'-:i PG-5GA Bes 3) 0-1 Mo intervention required at this fime. Re-assessment on routing and regular basis during treatment.
;‘:‘l“m‘n"“'ﬁ 1-3 Patient & family education by dietitian, aurse, or other clinician with pharmacologic intervention as
Fumtammng Mo dheficit (R Moderste fmctional deficit  Severs lmctoml defics indicated by symplom survey (Box 3) and lab values as appropriate.
Physical Exam Reenl mprinement O Recent detcrionlion :;;;'“"i;l;‘;;"“ detcziceation -8 Requires intervention by dietitian, in conjunction with surse or physician as indicated by symptoms (Box 3).
Clemmic defaml b im0 mascle w500 QA0S e, sevens s muscle, 30 tsuz, | o> 9 Indicates a eritical need for improved symplom management andior nutrient intervention oplions.
el irmprisemenl s le kme on palpatin pssihle sl

EFD Ottery, 2005 email: fdottervizsavientpharma.com or noatpres1ie aol.com




5. SHORT NUTRITIONAL ASSESSMENT
QUESTIONNAIRE (SNAQ)

SNAQ Hollanda Diyetetik Derneginin 2001 yilinda 56
merkezde hastanede yatan 6150 hasta lGizerinde
uyguladiklari ve gecerlilik, gtivenilirligini yaptiklar bir
tarama aracidir.

Bu tarama aracinin farkli gruplarda uygulanmak tzere Uc¢
farkli versiyonu bulunmaktadir.

SNAQ: Hastanede yatan hastalar icin

SNAQRC: Yash bakim evlerindeki yasli bireyler icin

SNAQ®>*: Toplumdaki tiim 65 yas lizeri bireyler icin



6. NRS-2002;
Nutrisyonel Risk Taramasi — Nutritional Risk Screening

NRS-2002'nin amaci,

Hastanede yetiskinlerde yetersiz beslenmis ve
hastanede yetersiz beslenme gelisme riski olan
hastalari belirlemektir.



NRS-2002

Beslenmenin ve hastaligin agirlhik durumunun
puanlanmasini

(MUST'in beslenme bilesenlerine ek olarak beslenme
gereksinmesinde artisin yansimasi olarak hastaligin
agirligini derecelendirir)

ve

70 yas Uzeri bireyler icin yas dizeltmesini icerir.
(Yasli yasini da risk etmeni olarak icermektedir.)




NRS-2002

Tablo 1- BASLANGIC TARAMASI
Evet Hayir

1. BKi 20.5 kg/m? nin altinda mi?
2. Son 3 ay icinde vicut agirligi kaybi var mi?

3. Gecen hafta icinde besinsel aliminda azalma var mi?

4. Siddetli bir hastalik var mi? (yogun bakim vb)

Evet: Eger herhangi bir sorunun yaniti evet ise, uygun tarama gereklidir (Tablo
2’deki taramaya gegilir).

Hayir: Eger tiim sorularin yaniti hayir ise, hasta her hafta yeniden taranmalidir.
*Eger major bir operasyon planlaniyorsa, olasi risk durumlarina karsi “6nlem

niteliginde” bir beslenme tedavi plani gelistirilir.



Tablo 2-SON TARAMA

Beslenme Durumundaki Bozulma

Hastaligin siddeti (gereksinimlerde
artis)

Yok 0 puan Normal beslenme durumu
Hafif 1 puan 3 ayda > % 5 kilo kaybi ya da
bir 6nceki hafta besin alimi normal
gereksinimlerin % 50-75" inin altinda

Orta 2 puan 2 ayda > % 5 kilo kaybi ya da
BKI <18.5-20.5+ genel durum bozuklugu
yada bir dnceki hafta besin alimi normal
gereksinimlerin % 25-60"

Agir Skor 3 layda > % 5 kilo kaybi (3 ayda
> % 15)

ya da BKI < 18.5 + genel durum bozuklugu
ya da bir 6nceki hafta besin alimi normal
gereksinimlerin % 0-25'i

Puan : +

Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle

Yok 0 puan Normal besinsel gereksinimler
Hafif 1 puan Kalca Kemiginde Kirik* Ozellikle
akut komplikasyonlari olan kronik hastalar:
siroz*, KOAH*, kronik hemodiyaliz, diyabet,
onkoloji
Orta 2 puanMajor abdominal cerrahi*, inme*,
siddetli pnémoni, hematolojik malignite
Agir Skor 3 Kafa travmasi*, Kemik iligi
transplantasyonu*, Yogun Bakim hastalari
(APACHE > 10)
Puan = Toplam puan

=yasa uyarlanmis toplam skor

NRS-2002 var olan randomize klinik calismalara dayanmaktadir.

*Isaretli tanisi olan hastalarin kategorizasyonunu dogrudan destekleyen bir calisma var.
Italik gdsterilen tanilar yanda verilen prototiplere dayanmaktadir.

Nutrisyon riski, 0 andaki beslenme durumu ve bunun stres metabolizmasi

nedeniyle artan gereksinimlere bagli olarak bozulmasi riski seklinde tanimlanir.

APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)




PUAN

>3:Hasta nutrisyon riski altindadir
ve bir beslenme plani yapilmalidir.

<3:Haftada bir taranmali,major

operasyon plant varsa beslenme
plani gelistiriimelidir.



Nutrisyon destek plani su hastalarda
endikedir

(1) Agir (Siddetli) malnitrisyonda (puan=3),
ya da
(2) agir hasta (puan=3)
ya da
(3) orta derecede malnuitrisyon + hafif hasta
(puan 2+1)
ya da
(4) hafif malnGtrisyon + orta derecede hasta
(puan 1+2).



Hastaligin derecesine iliskin prototipler:

Puan=1: Kronik hastaligi olup komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatan bir hasta. Halsiz — duskin durumdadir ancak
duzenli olarak yataktan kalkabilir. Protein gereksinimleri artmistir
ancak agizdan beslenebilir ya da suplemanlarla karsilanabilir,

Puan=2: Major abdominal cerrahi gibi bir hastalik nedeniyle
yataga bagl bir hasta. Protein gereksinimleri yuksek, klinik
beslenme yontemleri gerekli ve bu sayede aciklari kapatilabiliyor.

Puan=3: Ventilasyon destegi altindaki yogun bakim hastasi.
Protein gereksinimleri yiksek ve klinik beslenme yontemleriyle
karsilanamiyor. Protein yikimi ve azot kaybi giderilebilir.



Nutrisyonel Tarama Araci - Nutrition Screening Tools
(NST)

Bir diyetisyen tarafindan genel klinige basvuran 100
hastada beslenme durumu saptanmistir. Bu calismadan
elde edilen bulgular NST'yi gelistirmek Uzere
kullaniimistir.

Daha sonra tarama aracinin deneyimli bir diyetisyen
tarafindan hastanede ve vyasl bakim kliniginde 100
hastaya uygulanmasi ile gecerliligi saptanmistir.

Uygulayan kisiler arasi guvenirlik ¢ hemsire ve akut
donem hastada arastirilmistir  Tarama  yontemi
malnutrisyon riski olan hastalarda gecerli ve givenilir ve
hizli ve kullanilmasi kolay olarak degerlendirilmistir.






Yashlar:

MNA-1999;

Mini Nutrisyonel Arastirma - Min&:?
Nutritional Assessment

Yaslilarda yetersiz beslenme prevalansinin
onemli oranlara (% 15-60) cikabildigi
belirtiimektedir.




MNA'nin amaci;

Ev bakim programlarinda,
Yasli bakim evlerinde
ve
Hastanelerde yasayan yaslilarda;
yetersiz beslenme varligini ve
yetersiz beslenme riskini
saptamaktir.



Yaslilarda MNA taramasi siklikla beslenme
durumunu etkileyen fiziksel ve mental durumu
ve diyeti de icerdigi icin yetersiz beslenme
riskinin ve yetersiz beslenmenin erken evrede

saptanmasini saglar.



MNA'nin gecerlilik durumu belirlenmis, guvenirlik de
saptanmistir.

MNA'nin 10 dakikadan daha kisa stirede tamamlandigi
ve pratik oldugu bircok arastirmada gosterilmistir.

MNA toplumda vyaslilarin beslenme durumlarini
saptamak amaciyla da kullanilmaktadir (hem tarama
araclarint hem de saptamayi icerir).



Bu test basit sorulardan olusmakta ve hastanede/
bakimevlerinde yaslilara uygulanmaktadir.

MNA,;
antropometrik élctimleri,
ilac kullanimini,
besin tuketimini
beslenme aliskanliklarini,

sagligin subjektif degerlendirmesini icermektedir.

Yasl birey yanit veremeyecek durumda ise yakini da bu
sorulari cevaplayabilmektedir.



Uzun Form Mini Nutritional Assessment (MNA)
Soyad: Ads: Cinsiyeti: Tarih:
Yag: Agirlik, kg: Boy uvzunlugu,cm:

Kutulann igerisine uygun numaralan yazarak tarama kismini lumamlayin.

Degerleri toplaywn. Egcr toplam deger 11 veya daha az ise malniitrisyon belirlcme puaninii bulmak igin degerlendirme kismina gegin.

A Son iig ayda igtah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma gligligti
nedeniyle besin tiikctiminde azalma oldu mu?
0= siddctli igtah kaybi
1= orta dcrccede igtah kayb:
2= igtah kayb yok O

B Son aylarda agirlak kayb:
0= 3 kg'dan fazla
1= bilinniyor
2=1-3 kg
3= agirhk kayb1 yok ]

C Hareketlilik
0= yatak veya sandalyeye bagiml
1= yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak digar ¢ikamuyor
2= chgan gikabiliyor .5

D Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi
oldu mu?
0= evet 2= hayir 1

E Noropsikolojik sorunlar
0= ciddi demans veya depresyon
1= hafif demans
2= psikolojik sorun yok I

F Beden Kitle indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m2)
0= BMI 19°dan az
1= BMI 19-21
2= BMG 21-23
3= BMI 23’den fazla A

Tarama puam (en ¢ok 14 puan)
12 pun ve Ustii
11 puan ve alti

Normal risk yok-tesic devam euncye gerek yok
Malniitrisyon olabilir dcgerlendirmeye devam

G BaBimsiz yaguma (bakimevi veya hastanede diginda)

O= hay1r 1= evet O
H Giinde 3 veya tizcrinde ilag aliyor
. O=evet 1= hayw L
T Deride dokununca acima ceya deri yaralan

0= evet 1= hayir |
J Hasta giinde tam olarak kag¢ $giin yemek yiyor?

0= 1 ogiin

1= 2 6glin
_ 2=3 5gin L

K Protein alim igin secilmis besin tilketimleri
- Giinde cn azindan bir porsiyon siit lirimii (siit, pcynir, yogurt)
titketiyor mu?
- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla

kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor mu? | i}
- Her giin et, balik veya tavuk
tiiketiyor mu?
0.0=0 veya 1 evet . O
0.5= 2 evet
1.0= 3 evet D D
L Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve tiikitiyor mu?
0= haywr 1= evet ]

M Giindc kag bardak i¢ecek (su, meyve suyu, ¢ay, kahve, siit....) i¢iyor?
0.0= 3 bardagm alt
0.5= 3-5 bardak
1.0= 5 bardagn iizeri 1

N Yemek yemc gekli ?
0= Yardimc ilc
1= Giigliikli kendi kendine ycme
__ 2= Hig sorunsuz kendi kendinc ycme O

O Beslenme sorunu var mi? (kendi goriigii)
0= Major malniitrisyoniu
1= Bilmiyor veya orta diizeyde malniitrisyonlu
2= Bcslenme sorunu yok |

P Ayni yagtaki insanlarla kargilagtirildigimda kendi saghg konusunda ne
diigiinliyor?
0.0= iyi degil
0.5= Bilmiyor
1.0= Tyi
2.0= Cok iyi [

Q Ust orta kol gevresi (IOKC)-cm
0.0= UOKC 21’'den az
0.5= QOKC 21-22
1.0= UOKC 22’den fazla O]

R Baldir gevresi (BC)-cm

0= BC 31’den az 1= BC 31 ve iisti ]
Degerlendirme (an gok 16 puan) Il
Tarama puan
Toplam Degerlendirme (cn gok 30 puan) 000
Malniitrisyon Belirleme Skoru
17-23.5 puan malniitrisyon riski var O
>17 puan malniitrisyonlu |

NutrClinCare. 1999:2:146-154



Uzun form; 15’i s6zel sorgulama ve
Uucu antropometrik 6lcime dayali 18
sorudan olusmaktadir.

Tdm puanlama 30 puan Uzerinden
vapilmaktadir.

Alti sorudan olusan 6n sorgulama
K<isminda 14 uUzerinden 12 veya uzeri
ouan alindiginda testin geri kalanina
devam edilmemektedir.

9€



5. MININUTRISYONEL Dy

ERLENDIRME - KISA FORM (MNA-SF)

{ Viicut Agirhik (kg): | Boy Uzunlugu (cm):

=

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlary
i6in rakamlari toplayiniz,

yazarak tamamlayiniz, Tarama puans

A. Son ti¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarin
zorluklarma bagl olarak besin aliminda bir
0= besin aliminda siddetli dilstis
1= besin aliminda orta derece dilgiig
2 = besin aliminda dilsiis yok

a, gigneme veya yutma
azalma oldu mu?

B. Son iig ay igindeki kilo kaybi durumu
0=3 kg’dan fazla kilo kaybi
1 = bilinmiyor
2= 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 =kilo kayb1 yok

C. Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disari cikamuyor
2 = evden disan ikabiliyor

D. Son tig ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0 =evet 2 = hayir

E. Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif diizeyde bunama
2 = hicbir psikolojik problem yok

. Beden Kiitle indeksi (BK)
0=BKI<19
1=19<BKi<21
2=21<BKi<23
3=BKi>23

F

s

MNA-kisa form
puanlamasi

0-7
Puan:Malnutrisyon
8-11
Puan:Malnutrisyon
riski
12-14 Puan: Normal
Beslenme Durumu

TAMAMLANDIYSA F, SORUSUNA CEVAP VERMEYINIZ.

EGER BKI DEGERI YOKSA Fi SORUSU YERINE F; SORUSUNU CEVAPLAYINIZ F,

F,. Baldir gevresi (BC) (cm)
0=BC<3lcm 3=BC>31 cm

Tarama Puani (En fazla 14 puan)

12-14 puan: Normal nutrisyonel durum
8-11 puan: Malnutrisyon riski altida
(-7 puan: Malnutrisyonlu

37



Kyle vd. 2006 yilinda, Raslan vd. ise 2010 yilinda yaptiklari bir
calismada hastanede vyatan hastalarda klinik sonuclarin
ongorulebilmesi icin beslenme durumunu tarama araclarini
karsilastirmislardir. Buna gore klinik sonuclarin ongortlmesinde
NRS 2002 ile MNA - SF birbirlerine yakin performans
gosterdikleri, ama verim acisindan dustunuldiginde NRS
2002’nin daha hassas ve 6zgun oldugu belirtilmistir.

Ayni  calismada arastirmacilar tarafindan  MNA-SF'nin
uygulanmasi 4-5 dakika, NRS-2002’nin uygulanmasi 2-3 dakika,
MUST’In uygulanmasi ise <2 dakika olarak gozlenmistir.



GNRI-GERIATRIC NUTRITIONAL RISK INDEX
GERIATRIK BESLENME RISK INDEKSI

GNRI de serum albimin dlizeyi, mevcut viicut agirhigi ve
ideal vicut agirligi malnatrisyon risk tayininde
kullanilmaktadir.

(1,489 x serum albimin, g/L) + 41,7 (simdiki agirlik /ideal viicut agirligi)
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Rotate the BMI classification disc until the height equals
the body weight. The red arrow indicates the BMI.

Bu sorulari sorunuz

istemeden agirhk kaybiniz oldu mu?

» Gegen ay 3kg'den fazla
» Son6aydabkg'den fazla

Yardim almadan yemek yiyebiliyor musunuz?

Gecen ay istahinizda bir azalma meydana geldi
mi?

@ 000

BKi'yi Olgiin

BKi'nin 20'den duisiik olmasi kirmizi

BKi'nin 20-22 araliginda olmasi sari

Q0 ®

BKi'nin 22-28 araliginda olmasi yesil

BKi'nin 28 tizeri olmasi hafif sisman

Total score of questions + BMI




SHORT NUTRITIONAL ASSESSMENT
QUESTIONNAIRE 65+, SNAQG65+

Toplumda yasayan yaslilarda malnitrisyon
tayininde Ust orta kol cevresi, istem disi
vicut agirhg kaybi (son 6 ayda >4 kg),
istahsizlik ve fiziksel performans
bozuklugu kullaniimistir.



4 kg veya
fazlasi

Agirlik kaybt

25 cm'den
az

Ust-orta kol
cevresi

©

Istah ve islevsellik

Tedavi plani Yetersiz
beslenme




Son 6 ayda 4 veya daha g;;; ?;%;EYH
fazla istem dis1 agirhik

kaybiniz oldu mu? =) Adim 4'e gecin

Eger hasta bu periyotta agirlik kaybi olup olmadigini bilmiyorsa
asagidaki sorulari sorun:

* Elbiseleriniz bol gelmeye basladi mi?
+ Son donemde kemerinizi daha siki baghyor musunuz?
 Saatiniz bileginize bol gemeye basladi mi?

Yukaridalki
sorularin hepsini
cevabi evet i1se

= Adim 4'e gecin

S'te p 1 Agirlik Kaybini Saptayin




o Sol kolunuzu 90 Oaglyla ve
avuc iciniz viicudunuza
bakar sekilde tutun

e Omuzunudaki lateral
kemik (akromion) ve
dirseginizin ucu
(olecranon) arasindaki
orta noktayi belirleyin

9 Kol gevsek bir
haldeyken sol tist kol
cevresini orta
noktadan o6lctin

25 cm'den

daha az
=>Adim 4'e geci

Ste p p. Ust orta kol cevresini élciin



Gecen hafta istahinizda bir
azalma var miydi?

Dinlenmeden 15 basamak
yukar ¢ikip, asagiya
inebiliyor musunuz?

Eger birey artik merdiven cikamiyorsa, asagidaki soruyu sorun:
Disarida dinlenmeden Sdk yiiriiyebiliyor musunuz?

veya birey tekerlekli sandalyeye bagimh ise:

Tekerlekli sandalyenizi Sdk dinlenmeden hereket ettirebiliyor musunuz?

* Yetersiz beslenme riski, turuncu kisimdaki sorularin ikisinin de gecerli
olmas1 durumunda vardir.

Istah ve islevsel durumu

olcin



Mudahale Planini1 Belirleyin

* Yetersiz beslenmenin . YEt?TSE b_ESlEI]I_{l_E |
sonucu hakkinda bilgi verin ﬂ_s@ldﬁlﬂ V?le_glﬂlz
ve dogru beslenmenin bilgi ve 6neriler:
énemini anlatin tekrarlaym

* Bireyin 1 gun
* Yagi azaltilmis tirtin icerisinde diyetisyene

tiiketmemelerini ve gliinliik bagvurmasini saglayin
daha fazla 6gin (6 giin)
tuketmeler: onerilmelidir.

* Bireye beslenme brosuru veri
* Gerekliyse diyetisyenden
konsultasyon alin

step4
SNAQ®s*



ESPEN (AVRUPA PARENTERAL VE
ENTERAL NUTRISYON DERNEGI)
@ ONERILERINE GORE




MALNUTRISYON TANISI KONULMADAN ONCE, DOGRULANMIS HERHANGI BiR RiSK
TARAMA ARACI ILE MALNUTRISYON iCiN “RiSK ALTINDA” OLMA KRITERLERININ YERINE
GETIRILMESIi ZORUNLUDUR.

R e g R
. e




ASPEN
(AMERIKAN PARENTERAL VE ENTERAL
NUTRiISYON DERNEGi)
&
AND
(BESLENME VE DIYETETiK AKADEMISI)
ONERILERINE GORE




ASPEN/AND consensus statement

Because no single parameter is definitive for adult
malnutrition, the identification of 2 or more of the following
6 characteristics is recommended for diagnosis:

¢ Insufficient energy intake

e Weight loss

® Loss of muscle mass

® Loss of subcutaneous fat

e Localized or generalized fluid accumulation that may
sometimes mask weight loss

* Diminished functional status as measured by handgrip
strength

White et al JPEN 2012;36:275-83

Yetersiz enerji alimi

Vicut agirhgi kaybi

Kas kutlesi kaybi

Subkutan yag dokusu kaybi
Odem varlig

Azalmis fonksiyonel kapasite



- Screening Tools Assessment Tools

MUST

Weight loss v

Reduced food
intake

Low BMI Vv

Inflammation
or acuity

NRS-
2002

v

Summary

MNA-SF  SGA AND- ESPEN
ASPEN 2015
v v v Vv
v v v v
v Vv
Vi v




Clinecal Mutritio 2018) 163 168

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
MUTRITION

Clinical Nutrition

journal hemepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

—

The new ESPEN diagnostic criteria for malnutrition predict overall @Emuark
survival in hospitalised patients

ALM.A. Rondel * ', J.AE. Langius *°, M.A.E. de van der Schueren * ¢, H.M. Kruizenga *¢

Bu calismada, malnutrisyon icin yeni ESPEN tani ol¢utlerinin, genel
hastane populasyonunda g ay ve bir yillik sagkalim icin 6ngorici
oldugunu ve yagsiz kitle indeksini icermeyen tanimlardan daha iyi
performans gosterdigi belirlenmistir.

Yetersiz beslenmenin degerlendirilmesinde viicut kompozisyonu
Olcimlerinin uygulanmasini savunmuslardir.



Clinical Nutrition 36 (2017) 1130-1135

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL

NUTRITION

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

The two most popular malnutrition screening tools in the @Cmmmk
light of the new ESPEN consensus definition of the diagnostic
criteria for malnutrition™

Kalliopi-Anna Poulia °, Stanislaw Klek ”, Ioannis Doundoulakis ¢, Emmanouil Bouras ©,
Dimitrios Karayiannis ¢, Aristea Baschali “, Marili Passakiotou ¢, Michael Chourdakis “"

44-73 yaslarindaki bireyler calismaya alinmistir.

Son yayinlanan ESPEN kriterleriyle MUST’in daha iyi bir
uyum icerisinde oldugu belirlenmistir.



Clinkcal Nuiminon 34 [ 2015) Mab—301

CLIMICAL
RUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal hemepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

A comparison of the malnutrition screening tools, MUST, MNA and @rﬂ.m”k
bioelectrical impedance assessment in frail older hospital patients

Adrian Slee **, Deborah Birch ", David Stokoe*

Yaslilarda malnutrisyon tanisinda MUST kullanimini
sorgulamistir.

MNA-SF kullaniminin daha dogru sonug verdigini
belirtmistir.



Clinical Nutrition 36 (2017) 1130-1135

CLINICAL
NUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

The two most popular malnutrition screening tools in the @ Crosehark

light of the new ESPEN consensus definition of the diagnostic
criteria for malnutrition™

Kalliopi-Anna Poulia ¢, Stanislaw Klek b loannis Doundoulakis ¢, Emmanouil Bouras C,_

Dimitrios Karayiannis d Aristea Baschali d Marili Passakiotou €, Michael Chourdakis ©

MUST X NRS 2002

MUST-ESPEN vyeni kriterleriyle daha iyi korelasyon
gostermistir



Malnutrisyonlu bireyler

Yuksek mortalite orani (3 kat daha
fazla)

Yiksek hastane bakim maliyeti
(%20-25 daha fazla)

Tekrarlayan hastane girisleri

Daha uzun sure hastanede kalma



