Malnutrisyonu Olan Hastanin
Hemsirelik Bakimi

Nursing Care of the Patients with
Malnutrition

(Derleme)
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (2007) 74—81

Yard.Dog.Dr. Umran DAL*

*Gazi Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu

OzZET

Malniitrisyon saglikli yasam icin gerekli olan, protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral gibi
besin maddelerinin yetersiz alinmasindan kaynaklanan ve viicuttaki bir ¢ok organi, sistemi
etkileyen, bugiin tiim diinyada en yaygin beslenme bozuklugudur. Beslenme bozukluklarinda
gelismislik, sosyokiiltiirel yapi, fizyolojik ve psikolojik faktorler rol oynamaktadir.
Malniitrisyonu olan hastalar kapsamli hemsirelik bakimi gerektirir. Hemsirelik bakiminda
holistik yaklasim esastir. Hemsirelik bakimi; beslenme gereksinimlerinin karsilanmasini,
hasta ve ailenin egitimini ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasini igerir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, beslenme bozuklugu, enteral ve parenteral
beslenme, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Malnutrition, the most common nutritional disorder in the world, which affects a lot of
organs and systems, is caused by insufficient intake of minerals, vitamins, carbonhydrates
and proteins. The level of development, socio-cultural structure, and physiological and
psychological factors do play an important role in eating disorders. Patients with malnutrition
are in need of intensive nursing care. The holistic approach is crucial in nursing care. Nursing
care includes the satisfaction of eating needs, education of the patient and his family, and the
meeting of psychological needs.

Key Words: Malnutrition, nutritional disorders, enteral and parenteral nutrition,
nursing care
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Giris

Malniitrisyon, yetersiz besin alimi, emilim bozuklugu ve besinlerin kullaniminin
ya da metabolik gereksinimlerin artmasindan kaynaklanabilir. Malniitrisyonu olan
hastalarda ana besinlerin yetersizligi (karbonhidrat, protein ve yag) ya da vitamin ve
mineral gibi diger besinlerin eksikligi olabilir. En yaygin beslenme bozuklugu olan
malniitrisyon viicuttaki bir ¢ok organ ve sistemi etkilemektedir. Bu sorun tiim diin-
yada hastalik ve 6liimlerin yaygin nedenleri arasindadir (1). Malnutrisyon, hastanin
tedavi siirecini olumsuz etkilemekte, hastanede kalis sliresinin uzamasina ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Hastanin hastaneye kabuliinde, beslen-
me durumunun degerlendirilmesi ve malniitrisyonu olan hastalara ekip olarak ge-
rekli girisimlerin uygulanmasi yararli olacaktir.

Hastaneye yatirilan hastalarin yaridan fazlasi malniitrisyonludur. Malniitrisyon has-
tanin hastaneye kabulii sirasinda olabilir ya da cerrahi ve ciddi hastaliklar nedeniyle
gelisebilir (1,2,3).

Isabel ve arkadaslar1 (2) hastaneye yatan hastalarin beslenme durumlari ile morbidite
ve mortalite oranlari, hastanede kalis siiresi ve maliyet arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla hastalarin hastaneye yattiktan sonraki ilk 72 saat icinde beslenme durum-
larini degerlendirmislerdir. Malniitrisyonu olan hastalarin %27.0’sinde gesitli kompli-
kasyonlar (pulmoner enfeksiyon, iiriner enfeksiyon, yara enfeksiyonu ve sepsis, intra-
abdominal abse, solunum ve kalp yetmezligi, kardiyak arrest) gelistigini ve mortalite
oraninin %12.4 oldugunu, hastanede kalis stiresinin 16.7 giin uzadigini ve maliyetin %
308.9 oraninda arttigini saptamislardir.

Risk Faktorleri

Malnitrisyonda baslica risk faktorleri; yaslilik, giigstizliik ve fakirlik, mobilite ya da
gormeyi azaltan fonksiyonel saglik problemleri, besin alimini etkileyen oral ya da
gastrointestinal problemler, kronik agri, pulmoner, kardiyovaskiiler, renal, endokrin
iliskili kronik hastaliklar, istah1 etkileyen ilaglar ve tedaviler, infeksiyon, cerrahi ya
da travma gibi akut problemler olarak siralanabilir (1,4).

Pirlich ve arkadaglari (5) arastirmalarinda Almanya’da 13 hastanede 1886 hastay:
malnutrisyon, risk faktorleri ve beslenme durumlar: agisindan degerlendirmisler-
dir. Hastalarin %27.4’iinde malnutrisyon oldugunu, %43.0’iiniin 70 yas {izerinde,
%7.8’inin 30 yas tizerinde oldugunu, %56.2’sinin yash oldugunu saptamiglardir.

Pirlich vearkadaslar1 (6) baskabir caligmada malniitrisyonun gelisiminde hastaliklarin
ve sosyal faktorlerin etkisini arastirmislar, 794 hastay1 hastaneye kabul sirasinda de-
gerlendirmislerdir. Hastalarin %22.0’sinde “malniitrisyon” oldugunu, malign hastalig1
olan bireylerde malniitrisyon gelisme oraninin yiiksek oldugunu saptamiglardir. En
6nemli risk gruplar1 arasinda 60 yas tizeri hastalar, yalniz yasayan hastalar ve egitim
diizeyi diisiik olan hastalar oldugunu, burisk grubu hastalarin beslenme durumlarinin
iyi degerlendirilmesi ve beslenme desteginin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
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Belirti ve Bulgular

Malniitrisyonun belirti ve bulgular: ¢ok gesitli olabilir. En yaygin goriilen bulgu kilo
kaybidir. Malniitrisyonlu hasta ideal kilosunun %90.0'tndan daha az olabilir. Beden
kitlesi ve cilt kalinlig1 azalmigtir. Protein kalori malniitrisyonunda subkutanéz yag
ve kas proteinleri yikilir ve bunun sonucu olarak basi tlserleri gelisebilir. Serum al-
bumin diizeyinin azalmasina bagl olarak hastada periferal ve abdominal 6dem go-
rillebilir. Kuru, kirilmis ve rengi degismis saclar, solgun miikéz membran hastada
kotii bir gériiniime neden olur.

Komplikasyonlar

Malniitrisyonlu hastada, solunum yetmezligi, kardiyak arrest, kardiyak aritmi, kardi-
yak yetmezlik, yara acilmasi, yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyéz komplikasyon-
lar (pulmoner, iiriner, yara yeri, sepsis, intraabdominal abse) gelisebilir (1,2,4,7,8).

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
*  Hastanin boyu, kilosu, beden kitle indeksi, cilt kalinlig1 6lcimleri yapilir. Beden
kitle indeksi 18-20 kg/m? den az oldugunda malniitrisyon distintlmelidir.

*  Serumda albumin diizeyine bakilir. Protein-kalori malniitrisyonunda serum al-
bumin diizeyi azalir, 3.0 mg/dl’nin altinda olabilir.

*  Total lenfosit miktar1 azalir.
*  Serum elektrolitleri bakilir. Ciddi malniitrisyonda potasyum diisiiktiir.

*  Total giinliik enerji harcamasinin hesaplanmasi, hastanin kalori ihtiyacini belir-
lemede yardimc olabilir.

*  Beden yaglari ve total beden suyunun 6l¢iilmesi gerekir. Malniitrisyonda belirgin
azalma olmaktadir (1,7).

Hastanin beslenme durumu degerlendirilirken kisa formlarin uygulanmas: yararl
olabilir. Bu degerlendirme formlarinda antropometrik él¢iimler, son ¢ ay siiresince
kilo kaybi, ndropsikolojik problemler, giinliik yiyecek ve sivi alimyi, istah durumu ve
genel saglik durumu gibi bilgiler yer almaktadir (3,9,10).

Kyle ve arkadaslar: (9) ¢alismalarinda hastalarin hastaneye kabuliinde beslenme du-
rumlarini degerlendirmek i¢in ¢esitli formlar kullanmiglar ve bu formlar: yararl
bulmuslardir. Hastalarin hastanede kalis siireleri ile beslenme durumlar: arasinda
onemli bir iligki oldugunu, hastanin hastaneye kabuliinde degerlendirme formlar:
kullanilarak malniitrisyon riskinin belirlenebilecegini belirtmislerdir.

Kyle ve arkadaslar: (10) baska bir ¢alismada 1707 hastayi (891 erkek, 816 kadin) bes-
lenme durumlari agisindan incelemisler, diisiik ve yiiksek kilolu hastalarin hastanede
kalis siirelerinin uzadigini, hastalarin beslenme durumlarinin hastaneye kabullerin-
de degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Kruizega ve arkadaglar1 (11) 588 hastaya klinige kabulde, kisa beslenme degerlen-
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dirme formu uygulamiglar. 172 hastanin klinige kabulde malniitrisyonlu oldugunu;
yasam kalitelerinin diistk, fiziksel fonksiyonlarinin zayif, beden kitle indekslerinin
diisitk oldugunu saptamisglardir. Kisa beslenme degerlendirme formu ile hizli ve kolay
bir degerlendirme sonucu hastalarin genel saglik durumlarinin ve malniitrisyonunun
belirlenebilecegini, hastalar: tanimada bu formlarin yararli olacagini belirtmislerdir.

Tedavi

ilaglar

Malniitrisyonlu hasta genellikle ek vitamin ve mineral gerektirir. Multivitamin ve
mineral destekleri verilebilir. Agir1 vitamin alimi ya da yan etkileri a¢isindan hemsi-
renin dikkatli olmasi gerekir (1,3).

Sivi ve Besinler

Ciddi malnutrisyonda siv1 ve besinler ¢cok dikkatli baglanir. Once sivi ve elektrolit
dengesizligi dizeltilir. Potasyum, magnezyum ve kalsiyum diizeyleri diizeltildikten
sonra protein ve kalori goreceli olarak diyete ilave edilir. Vitamin ve mineral destek-
leri uzun stire verilebilir. Son olarak yag ve laktoz diyete ilave edilir. Stv1 ve elektrolit
dengesizligini 6nlemek igin goreceli olarak potasyum, magnezyum ve fosfor verilir
1,7).

Enteral Beslenme

Enteral beslenme; normal ya da normale yakin ¢alisan gastrointestinal sistem araci-
lig1yla beslenme desteginin saglanmasidir. Hasta agiz yoluyla normal yemek yiyebili-
yorsa enteral beslenme destegi i¢in bu yol tercih edilmelidir. Tiiple beslenme; agizdan
normal alamayan, yutma gii¢ligli olan hastalar, tepkisiz olan hastalar, oral ya da
boyun cerrahisi ya da travma gegiren hastalar, anoreksia ve ciddi hastaliklar1 olan
hastalara uygulanir. Tliple beslenmede kii¢iik ¢apli ince, ipeksi nazogastrik ya da na-
zoduedonal tiipler kullanilir. Ayni zamanda gastrostomi ya da jejunostomi de tercih
edilebilir. Uriinler karbonhidrat, lipit ve protein gibi énemli besin kaynaklarindan
biri veya birkag1 yoniinden zengin olabilir (1,12,13,14).

Parenteral Beslenme

Enteral beslenmenin yapilamadig1 durumlarda gastrointestinal sistem devre dis1 b1-
rakilarak hasta i¢in gerekli tiim besin 6geleri damar yolu ile verilir. Parenteral bes-
lenme hiperalimentasyon olarak da bilinir. Karbonhidrat (yiiksek konsantrasyonlu
dekstroz), protein (aminoasit), elektrolitler, vitaminler, mineraller ve yag emiilsyon-
lar1 IV olarak verilir. Hiperalimentasyonla, asir1 sivi yiiklenmeksizin hastanin ka-
lori ihtiyac1 karsilanabilir. Hiperalimentasyon uygulanan hasta her giin tartilmaly,
hastanin aldigi-¢ikardig: takip edilmeli ve laboratuar sonuglar: degerlendirilmelidir
(1,7,12,14).
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Hemsirelik Bakimi

Malniitrisyonun 6énlenmesinde, hastanin hastanede kalis siiresinin ve maliyetin azal-
tilmasinda hemsirelik bakimi 6nemlidir. Hastaneye yatan hastalar yeterli besin alim1
agisindan dikkatli gézlenmelidir. Hasta ve ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

Enteral beslenmeye iliskin etkin hemsirelik bakimi énemlidir. Avci ve Bayraktarin
(15) hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin bilgi diizeyleri konusunda yaptiklari ¢a-
lismaya gore; enteral beslenme uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin enteral
beslenmeye iliskin bilgilerinin istenen diizeyde olmadig1, cogunun hizmetici egitim
almadig1 saptanmis ve hemsirelere enteral beslenme konusunda siirekli, planl ve et-
kili hizmetigi egitim programlar: diizenlenmesi 6nerilmistir.

Sutton ve arkadaslar1 (16) yaptiklar: ¢alismada 4 yil siiresince beslenme hemsireleri-
nin bakim ve takibi sonucu kateter infeksiyonu ve sepsis oraninin %52.0’den %2.3’ e
distiigiint, beslenme hemsirelerinin bakimin kalitesini artirmada énemli rol oyna-
digin1 belirtmislerdir.

Hemsirelik Degerlendirmesi

Saglik Oykiisii: Bireyin giinliikk besin alimi, kilosu ve kilosundaki son degisiklikler,
istahsizlik ve yiyecek toleransi, sevdigi ve sevmedigi yiyecekler, yutma giicligii, ano-
reksia, kusma, diyare ya da konstipasyon gibi sorunlar, cerrahi ve/veya kronik hasta-
liklar (6rn; kronik akciger hastaligr) ve ilaglar1 sorgulanir ve kaydedilir.

Fizik Muayene: Bireyin boyu, kilosu, cilt kalinlig1, beden kitle indeksi, vital bulgulari,
genel goriinlisi, kas zayiflig1, mobilite, cilt ve mitkéz membranlari, bagirsak sesleri,
laboratuvar galismalar1 degerlendirilir ve kaydedilir.

Singh ve arkadagslar1 (3) yaptiklari ¢alisma sonucunda hastalarin; kilo kaybz, istah du-
rumu, oral alim durumu ve fonksiyonel durumlarini gésteren kayitlarin %33.0’den
az oldugunu saptamiglardir. Klinik egitim sirasinda dgrencilere, hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesinin 6neminin vurgulanmas: ve hastanelerin hastala-
rin beslenme durumlarini degerlendirmek icin standart protokollerin gelistirilmesi
ihtiyacinin oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelik tanilari ve girisimler
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden daha az beslenme:

*  Hekim ve diyetisyenle is birligi kurulup, kalori, protein ve C vitamininden zengin
dengeli bir diyet hazirlanarak hastanin kilo almasi saglanir. Giinliik kilo, kalori
alimi takip edilir. Hasta oral alabiliyorsa yemege tesvik edilmelidir. Yemeklerden
6nce hastanin oral hijyeninin saglanmasina ve odasinda kétii koku olmamasina
dikkat edilir. Hastanin kii¢iik 6giinlerle ve sik yemesi saglanir. Gerekiyorsa in-
travendz olarak total parenteral beslenme, beslenme destekleri ve tiiple beslenme
uygulanir.

*  Yemek yeme enerji gerektirir ve malniitrisyonlu hastalarin fiziksel giicli ve ener-
jisi azalmigtir. Bu nedenle yemeklerden 6nce ve sonra hastanin dinlenmesi sagla-
nir.
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*  Hastanin bilgi dizeyi degerlendirilir ve hastaya gereken egitim verilir. Bilgi ek-
sikligi yetersiz beslenmeye neden olabilir. Egitim hastanin saglikli besin se¢cimi
yapmasina yardimci olur.

Swi voliim eksikligi ya da fazlaligi riski:

*  Oral mitkdz membranlar, idrar yogunlugu, biling diizeyi ve laboratuvar bulgular:
her dort saatte bir izlenir. Mitkéz membranlarda kuruma olmasi, idrar yogunlu-
gunun artmasi, biling diizeyinde degisiklik olmasi ve elektrolit bozuklugu dehid-
ratasyonu gosterebilir.

Sivi dengesizligini izlemek i¢in glinliik kilo ve aldigi-¢ikardig: takibi yapilir.

Hastanin oral aliminda bir problem yoksa, sivilar hastanin da tercihi géz 6niinde
bulundurularak azar azar verilir. Stk ve kii¢iik miktarlar hastanin yeterli siv1 ali-
mini ve aldig1 siviy1 daha iyi tolere etmesini saglar.

Enfeksiyon riski:

*  Her dort saatte bir hastanin enfeksiyon bulgular: izlenir. Atesin yiikselmesi en-
feksiyonu isaret edebilir. Hastanin kendini iyi hissetmemesi, tisime ve titreme,
eritem ve lokositozis enfeksiyon belirti ve bulgularidir. Hastanin bu belirti ve bul-
gular yoniinden izlenmesi enfeksiyonun erken belirlenmesi ve komplikasyonlar:
6nlemede yardimci olur.

Bakim ve uygulamalar sirasinda tibbi asepsi ve cerrahi asepsiye dikkat edilir. Pa-
tojen mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemede el yitkama en iyi uygulamadir.
Santral kateterlerin ya da pansumanlarin degisikligi sirasinda aseptik teknik uy-
gulanmalidir.

Hastaya ve aileye enfeksiyon belirti ve bulgular1 6gretilir. Enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in dogru el yikama teknigi 6gretilir. Bilgilendirme hastanin bakimina
katilmasini saglar ve enfeksiyonu azaltir.

Cilt biitiinliigiiniin bozulma riski:
*  Her dort saatte bir cilt degerlendirilir. Diizenli degerlendirmeler cilt butinligi-
niin bozulma bulgularini erken belirlemede 6nemlidir.

Hastanin iki saatte bir pozisyonu degistirilir. Hasta aktif ve pasif egzersizler yap-
mas1 konusunda tegvik edilmelidir. Bu 6nlemler basiy1 azaltir ve hiicrelerin oksi-
jenlenmesini saglar.

Hastanin cildi temiz ve kuru tutulur. IV kateterlerin diizenli bakimi1 yapilmalidir.
Havali yataklar kullanilabilir. Bu 6nlemler hastanin rahatini saglar ve cilt biitiin-
ligtintin bozulma riskini azaltir

Evde Bakim: Malniitrisyonlu hastalarin enteral ya da parenteral beslenme destegi ile
evde bakimlarinin siirdiiriilmesi gerekebilir. Tiiple ya da Total Parenteral Beslenme
ile evde beslenme uygulanan hasta sayist her yil artmaktadir. Bu yontemlerle evde
beslenecek hastalara ve ailelerine verilecek egitim;
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* Yiyecek Onerileri ve beslenme iiriinleri,
Onerilen yiyecekler ve beslenme tiriinlerinin nereden saglanacag,

Evde hazirlanacak soliisyonlarin nasil hazirlanacags, tiiple ya da santral yolla bes-
lenmenin nasil yapilacagi, infiizyon pompalari, tiip ya da santral kataterin baki-
mi,

Komplikasyonlarin taninmasi ve nasil, ne zaman hastaneye bagvurmasi gerektigi
konularini igerir (1,13).

Evde uygun beslenme i¢in, hastalara bu bilgileri iceren kilavuzlar saglanmalidir.

Wengler ve arkadaslari (17) Avrupa iilkelerinde (Ingiltere, Fransa, Belgika, Italya, Po-
lonya, Danimarka, Ispanya ve Almanya) 42 merkezde hastaneden taburculuktan son-
ra evde parenteral beslenme uygulayan yetiskin hastalar hakkinda bilgi toplamuislar,
%66.0’s1n1n gesitli yazili kilavuzlari oldugunu, komplikasyon durumunda %76.0’sin1in
beslenme ekibi tarafindan bilgilendirildigini saptamislar ve yazili kilavuzlarin veril-
mesinin 6nemini vurgulamislardir.

Sonug olarak; organizmanin metabolik ve immunolojik savunma mekanizmalarini
bozan malniitrisyon, hastanin tedavi stirecini olumsuz etkilemekte, hastanede kalig
siresinin uzamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Hastanin
hastaneye kabuliinde, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve beslenme bozuk-
lugu olan hastaya saglik ekibi olarak gerekli girisimlerin uygulanmasinin yararl ola-
cag1 distiniilmektedir.
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