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Klinik Beslemenin Onemi

» Veteriner tipta klinik beslenme, tedavinin sadece destekcisi degil, merkez
noktalarindan biri haline gelmistir.

- DOGRU DIYET UYGULAMASI
- DIYETIN DUZELTILMESI

* iyilesme sirecini dogrudan belirlemektedir.

Hastalar dogru bir diyet uygulamasiyla hizla iyilesebilmektedir.
Diyet diizenlemesi:

Gluten alerjisi ‘ tedavinin 6nemli bir kismini olusturur
Karaciger, bobrek hastaliklari mmm®) organlarin yiikiini hafifletir




Basit Aglik ve Stres Acligs

Basit aglik: Saglikli hayvanlarda
» Glikojen depolar: birincil enerji kaynagi olarak kullanilir

* Depolanmis yaglar kullanilir
Kas dokusundaki katabolik etkilerden korur.

Stres Acligi: Hasta hayvanlarda inflamatuar yanit; sitokinler ve
hormon konsantrasyon degisimlerini tetikler ve metabolizmay! hizla

katabolik duruma geftirir.
* Glikojen depolari hizla tiikenir

 Kas depolarindaki amino asitlerin erken mobilizasyonuna yol
agar

» Yagsiz viicut dokularini katabolize eder ‘ KA$EK51:



Stres Acligi

Nedenleri

*Operasyon oncesi a¢ birakma ve sonrasinda kasitli olarak besinlerin kisitlanmasi - istahsizlik
*Sepsis, Pankreatit, Gastrointestinal hastaliklar,

*Kusma ve Ishale bagl sindirim ve emilim bozukluklar

*Protein kayiplari: Drene yaralar

Malniitrisyon ve Kritik Bakim

llzlq?frﬁpeye yatisin (hospitalizasyon) ilk 24 saati, malnitrisyon riskinin belirlenmesi agisindan
ritiktir.

Eri’rik bakim hastalarinda malniitrisyonun onlenmesi, ilag tedavisinin basarisi ve hastanin hayatta
alma sansi i¢in birincil onceliktir.

Klnik Sonuglar

Doku sentezi ve onariminda azalma
Ilag metabolizmasinin bozulmasi
Bagisiklik yeteneginde azalma



Klinik beslemede temel kural:
"Eger bagirsak calisiyorsa, onu kullanin."

Bagirsak bariyerini korumak ve sepsis riskini azaltmak igin
enteral yol her zaman parenteral (damar igi) yola tercih edilir.
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Hastanin durumuna, beklenen iyilesme stiresine ve hastaligin
siddetine gore segilebilecek yontemler

Yontem

Oral (Agiz
Yoluyla)

Nasogastrik
Tup

Ozofagostomi
Tupu

Gastrostomi
(PEG) Tupii

Endikasyon (Kullanim Durumu)

istahi olan, yutkunma refleksi
normal hastalar.

Kisa sureli (3-5 gun) destek
gereken, anestezi alamayacak
kadar zayif hastalar.

Uzun sureli (haftalar/aylar)
destek gereken, istahsiz
kediler (Hepatik Lipidosis vb.)
ve yuz travmalari.

Cok uzun sureli veya kalici
besleme gereken, 6zofagus
(yemek borusu) hastaliklari.

Avantajlar

En dogal ve fizyolojik
yol.

Anestezi gerektirmez,
uygulamasi kolaydir.

Buyuk caph tup
kullanilabilir (koyu
gidalara uygun), evde
bakima elverislidir.

Dogrudan mideye
besleme saglar, bypass
gereken durumlarda

Dezavantajlar / Riskler

istahsiz hastalarda
(stres aclhgi) yetersiz
kalabilir.

Sadece sivi gidalar
verilebilir, hasta tupu
kolayca cikarabillir.

Cerrahi yerlestirme
gerektirir, enfeksiyon
riski vardir.

Endoskopik veya
cerrahi mudahale
sarttir.



Enerji

 Resting Energy Requirement (RER)
« RER= 70 (CA kg)°-7°
« 20 kg bir kopek: 70 (20)°7°= 662

| Egﬁt?‘hlf}a Enerji Ihtiyaci (Illness Energy Requirement -IER)=

« Hastalik Faktord (Illnes Factor -IF)
* Minor yaralanma veya hastalik (6r minér tavma)= 1.33

* Orta derece " " " (6r piyometra)= 1.66
« Ciddi * " " " (or buyik yanik) = 2.00




Yasama Payi Enerji Ihtiyaci (Maintanence)

Kediler igin * Kpekler igin
Kisirlagtirilmis eriskin = 1.6 x RER
Eriskin = 1.8 x RER

Kisirlastirilmis erigskin= 1.2 x RER

Er"sokm :. 1'4 x RER Obesiyete yatkin = 1.4 x RER
Aktif er'lskln = 1.6 xRER Hafif is yapah = 2 X RER

Obesite egilimli= 1.0 x RER » Orta derecede ig yapan = 3 x RER
« Agir is yapan = 4-8 x RER




Table 3.1. Resting and Maintenance Energy Requirements (kcal/day) of Adult Dogs

Body Weight Body Weight MER” MER® MER“ MER®
(kg) (Ibs) RER” active pet dogs young dogs inactive dogs active old dogs
1 2.2 70 130 140 95 105
2 4.4 118 219 235 160 177
3 6.6 160 296 319 217 239
+ 8.8 198 368 396 269 297
5 11 234 435 468 318 351
6 13.2 268 498 537 364 403
7 15.4 301 559 602 409 452
8 17.6 333 618 666 452 499
9 19.8 364 675 727 494 546
10 22 394 731 787 534 590
11 242 423 785 846 574 634
12 26.4 451 838 903 613 677
13 28.6 479 890 958 650 719
14 30.8 507 941 1013 688 760
15 33 534 991 1067 724 800
16 35.2 560 1040 1120 760 840
17 37.4 586 1088 1172 795 879
18 39.6 612 1136 1223 830 918
19 41.8 637 1183 1274 865 956
20 44 662 1229 1324 898 993



Table 3.1. Continued

Body Weight Body Weight MER? MER® MER? MER®
(kg) (Ibs) RER” active pet dogs young dogs inactive dogs active old dogs
46 101.2 1236 2296 2473 1678 1855
47 103.4 1257 2334 2513 1705 1885
48 105.6 1277 2371 2553 1732 1915
49 107.8 1296 2408 2593 1759 1945
50 110 1316 2444 2632 1786 1974
51 112.2 1336 2481 2672 1813 2004
52 114.4 1356 2517 2711 1840 2033
53 116.6 1375 2554 2750 1866 2063
54 118.8 1394 2590 2789 1892 2092
55 121 1414 2626 2827 1919 2121
56 123.2 1433 2661 2866 1945 2149
57 125.4 1452 2697 2904 1971 2178
58 127.6 1471 2732 2942 1997 2207
59 129.8 1490 2767 2980 2022 2235
60 132 1509 2803 3018 2048 2264
61 134.2 1528 2838 3056 2074 2292
62 136.4 1547 2872 3093 2099 2320
63 138.6 1565 2907 3131 2124 2348
64 140.8 1584 2942 3168 2150 2376
65 3205 2175

143

1602

2976

2404



Surgery:
ME (kcal/day)=1.1—-1.3 =< (70 kg BW"")

Cancer:
ME (kcal/day)=1.2—1.5x (70 kg BW%7)

Trauma:
ME (kcal/day)=1.3—1.4 x (70 kg BW?%7)

Multiple trauma. head trauma:
ME (kcal/day)=1.5—2.3x (70 kg BW""™)

Sepsis:
ME (kcal/day)=1.8—2.0 x (70 kg BW"7%)

Burns, <40% of body:
ME (kcal/day)=1.2—1.8 < (70 kg BW%77)

Burns, =>40% of body:
ME (kcal/day)=1.8—2.0 %< (70 kg BW%™)

Respiratory/renal failure:
ME (kcal/day)=1.2-1.4x(70 kg BWY7 )

Fractures, long bone or multiple:
ME (kcal/day)=1.2-1.3x(70 kg BW"7)

Infections, mild to moderate:
ME (kcal/day)=1.1-1.4 x(70 kg Bw“-?f*)

Infections, severe:
ME (kcal/day)=1.5-1.7 (70 kg BW"")



* Enerji yogunlugu (kalori): 1 kcal/ml olan sivi veya gida

Hayvanm ener}}l ihtiyaci kcal olarak su tiketimiyle Sml olarak) esit
gundan ye er' | enerJ|y| sivi formda alan hayvanlarin su ihtiyaci
da kar'sllcmmls olur.

» 200 kcal enerji= 200 ml su -- 60ml/kg CA sivi tiiketimi

« RER'in 7%60'ini alabilen hastalar metabolik komplikasyonlara karsi
glivendedir.

* Enerji ihtiyacinin karsilanmasinda oncelik: Yag ve CHO
 A¢ligin 5. giiniinden sonra RER'in %60-90'1 yagla karsilanmali

* Proteinin enerjiye katkisi gok diisik (7%14).



+ 1. Sivi Tedavisi ve Ozmolarite Iligkisi

* Klinik beslemede sivi ve gida miktarini birebir vermek pratik bir kuraldir,
ancak g_ldanm ozmolaritesi (sivi icindeki ¢oziinmus pargacik yogunlugu) goz
ardi edilirse gastrointestinal (6I) sistem bu yuku kaldiramaz.

« Ozmolarite ve Diyare: Yiksek gzmolariteli (hiperozmolal) diyetler, bagirsak
limenine su ¢eker. Bu durum bagirsaklarin aniden genislemesine, kramplara ve

siddetli ozmotik diyareye yol agar.

« Klinik Ipucu: Eger hastaya tip yoluyla fen’rer'al) besleme yapiyorsaniz ve
diyare sekillenirse, mamay: suyla seyrelterek ozmolariteyi diisirmek
genellikle ilk ¢ozum adimidir.

- Ideal Deger: Plazma ozmolaritesi yaklasik
« 300 mOsm/L civarindayken, bazi konsantre klinik mamalar

« 600-900 mOsm/L
« degerine ulagabilir. Bu yizden beslemeye kademeli baglanmalidir.



Karbonhidrat

Kopeklerde CHO Ihtiyaci
Gebelik ve laktasyonda

Fotal biylme ve sit laktozunun sentezi igin glukoz
ihtiyaci artar

(gebe kopeklerde CHO free -ME'nin %26 si protein
diyetlerle---------- dogumdan onceki hafta
HIPOGLISEMI

Plazma laktat ve alanin konsantrasyonu distyor,
Canli dogan yavru sayisi azaliyor,
Letarji,

Nisasta free ~-ME'nin %33'l protein diyetlerde
GLUKOZ PRECURSORLERININ TAKVIYESI
gerekmektedir.

Gebelik ve laktasyonda CHO yetersizligi:

» Fotal anomaliler

< Embriyo rezorbsiyonu

% Ketozis
% Sit veriminde azalma (NRC 2006)

Minimum %23 CHO (Gebelik ve laktasyonda)

Kuru ekstrude kopek mamalari %30- 60 CHO-
Nisasta (sorun yok, basit seker diizeyi disuk)

Bazi hayvanlarda CHO intoleransi (primer veya
sekonder disakkaridaz yetersizliginde)

Obesite veya diabetes mellitus
DIKKAT
Diisiik glisemik indeks----- kan sekeri



Karbonhidrat

- Kedilerde CHO Ihtiyaci

* Normal kediler diigiik CHO-yliksek proteinli diyet
kan glikoz diizeylerini koruyabilirler

 Kedilerde bagirsak disakkaridaz, sukraz ve laktaz
aktiviteleri diisiik

* Bagirsaklarinda seker transport sistemleri yiiksek
CHO diizeylerine adapte olamiyor

* Pankreatik amilaz tretimi kdpeklerinkinin yalnizca
7%5'i kadar

* Hepatik glukokinaz akftivitesi yok

* (glikoz oksidasyonuyla glikoz fosforilasyonunda rol
aliyor)

* Hepatik fruktokinase aktivitesi yok

Yiiksek diizeylerde(Diyet KM'sinin) %40'dan
fauzla)eCHL(')z%reiﬁrgé ve inin) ’

Diyare

Sisme ve gaz

Hiperglisemi

Idrarla yiiksek diizeyde glikoz atilimi

Ticari mamalarda CHO %35 V

CHO kaynaklari
Glisemik index

JI:irmc kan glikoz seviyesini en fazla etkileyen
ahi



» Yogun bakim hastalarinda siki GLIKOZ kontrolii 6nemlidir.
Hiper ve hipoglisemi doku fonksiyonlarini olumsuz etkiler.

* Hiperglisemi Enfeksiyona predispoze ve iyilesmede gecikme

« Ozmotik degigiklikler glikoziri, immun ve endotelyal hiicre
fonksiyonlar: degisir ve serbest radikal olusumu artar.

* Ancak hasar veya stres durumunda

* Yara iyilesmesi, yangi/immun hicreler igin glikoza gereksinim
vardir.



