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KANIT DUZEYLERI

A la Randomize kontrollu calismalarin meta analizleri

Ib En az bir randomize kontrolli calisma

B lla En az bir nonrandomize lyi tasarlanmis kontrolli ¢calisma

lIb En az bir adet diger cesit iyl tasarlanmis, yari deneysel
calisma

11l lyi tasarlanmis, deneysel olmayan tanimlayici calismalar 6rnek:
karsilastirmali calismalar, baginti calismalari,olgu—kontrol calismalari

C IV Uzman gorusu ve /veya saygl duyulan otoriterin klinik
deneyimleri



Malniitrisyon Riski Kimlerde Daha Fazla?
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GERIATRIK HASTALAR



Geriatrik hastada asagidakilerden hangisi

nutrisyonel riski gosterir?

A. Bir tepsi borek

B. 3 ayda vucud agirliginin %5 inden fazlasinin kayb1
C. BMI< 25 mg/m?

D. 6 ayda 5 kg kilo kaybt1



NUTRISYONEL RISK

Son 3 ayda >%?5 kg veya 6 ayda >%10 kg kayb1 , BMI<20kg/m?2
)

Nitrisyon yetersizligi ve nutrisyon yetersizligi riski enteral
nutrisyon icin esas endikasyonlardir (A)



Nutrisyonel durumun tyilesmesini saplar (A)

Uzun donemde nutrisyonel destek icin PEG (A)



Depresyonlu veya demansli hastalarda EN endike mi?

Oral destek veya tup ile beslenme faydalidir (C)

Terminal demansta tip ile beslenme Onerilmez.



Geriatrik hastada EN nasil verilmelidir?

Hangisi dogrudur?

A. 4 haftadan uzun siire EN ile beslenecegi tahmin edilen
hastalarda PEG yerlestirilmesi 6nerilir

B. PEG yerlestirildikten sonraki ilk saatte tiip ile beslemeye
baslayalim?

C. Diyet lifi barsak fonksiyonlarinin normalizasyonuna
katkida bulunmamaktadir



Geriatride Diger Konular

EN Basing tilserlerini iyilestirir ya da kotur mu?

C: Gelisimini azaltir (A), tyilestirmek 1cin onerilir (C)

Disfajide aspirasyon pnomonisinden korur mu?

C: Net veri yok

Kanserli yaslilarda EN endike midir?
C: Geng yasl farki yok



ONKOLOJi HASTALARI



ENTERAL BESLENME TUMORU BUYUTUR MU?

Buyutur

Buytutmez



Kanserli hastada ne zaman enteral beslemeye
baglayalim ?

Yetersiz besin alimina baglt kilo kaybeden hastalarda
nutrisyon durumunu korumak veya gelistirmek i¢in EN

saglanmalidir (B)

Yetersiz gida alimi (>10 gin boyunca tahmin edilen
enerjt  sarfiyatinin =~ <%60’1)  bekleniyorsa  EN’a
baslanmalidir (C)



Onkolojik hastalarda hangi durumlarda tiiple beslenme?

Hangi durumda parenteral beslenme?

Yutma bozukluguna neden olan obstriktif bas/boyun veya

ozofagus kanseri varliginda veya ciddi lokal mukozit
beklendiginde .................. onerilir (C)

Immiin supresse veya trombositopentk hastalarda
..................... onerilir (C)

1. tuple beslenme, 2. parenteral beslenme

1. parenteral beslenme, 2. tuple beslenme



Onkolojik hastalarda hangi EN uiriinlerini kullanalim?

Standart formuller kullanilir (C)

Buyuk cerrahiye girecek tum hastalara nutrisyon durumlarindan
bagimsiz olarak 5-7 gin onceden baslayarak tercihen immiin
modile edict madde (arjinin, omega-3 yag asitler1, nukleotidler)
iceren preoperatif EN onerilmektedir



ONKOLOJIiK BESLENMEDE DiGER NOKTALAR

Uygun olan her durumda enteral yol tercih edilir (A)

Cerrahiden 10-14 giin 6nce baglanan niitrisyonel destekten
fayda gormektedir (A)

Radyasyon tedavisi sirasinda rutin EN endike degildir (C)



KARACIGER HASTALARI



KARACIGER HASTALIKLARINDA NE YAPALIM ?

Hastalar normal alim ile kalori ihtiyaclarini temin edemediklerinde enteral
nutrisyona baslayin. (A)

Eger hastalar yeterli oral alimi1 saglayamiyor 1se, tiple nutrisyon onerilmektedir (A)

Onerilen enetji alimt: 35-40 kcal/kg/giin (C) Onerilen protein alimi: 1.2-1.5
g/kg/gun (C)

PEG yuksek komplikasyon riski yiiksek oldugu icin 6nerilmez (C)

Genellikle tam protein iceren formiller Onerilmektedir. Asitli hastalarda daha
konsantre yiksek enerjili formiller tercih edilir. (C)



HEPATIK ENSEFALOPATILI BIR HASTADA

HANGI FORMULU TERCIH ETMELIYiZ?

A. Orta zincirli yag asitten zengin

B. Dalli zincirli aminoasitten zengin

C. Esansiyel aminoasitten zengin



AKUT PANKREATITTE ENTERAL NUTRIiSYON

ENDIKE MIDIR?

Agir nekrotizan pankreatitte EN endikedir (A).

Ilimli akut pankreatitte eger hasta 5-7 gun sonrast
normal gida tuketebiliyorsa, EN gerekli degildir (B).

Eger i1htiyac duyuluyorsa parenteral nitrisyon ile
desteklenmelidir (C).



ASAGIDAKI HASTALIKLARIN HANGISINDE

MALNUTRISYONUN PROGNOZ UZERINDE
OLUMSUZ ETKIiSi VARDIR?

A. Kisa barsak sendromu
B. Ulseratif kolit
C. Crohn hastaligi



AKTIF CROHN TEDAVISINDE SPESIFiK
ENTERAL URUNLER HERHANGI BiR FAYDA

SAGLAR MI?

Hastaliga spesifik urunlerin (modifiye yaglar, omega -3
yag asidleri, glutamin, TGF-beta) net bir faydas:
oosterilememistir (Ib).

Bu sebeble bu urtinler 6nerilmez (A).



ULSERATIF KOLITTE YETERSIZ NUTRISYONU TEDAVI ETMEK iCIiN

EN ENDIKE MIDIR?

Yetersiz nutrisyon ya da yetersiz g1da alimi mevcutsa nutrisyon

desteginde bulunulmalidir (C). Spesifik eksiklikler ise yerine
konmalidir (demir eksikligi gibi) (C).

Aktif hastalikta ve remisyonun devaminda EN o6nerilmez.



YOGUN BAKIM

Enteral nutrisyonu tolere eden ve hedef de/%erlere uygun olarak beslenebilen
hastalarda ek PN uygulanmasina gerek yoktur (A)

Nitrisyona, ilk 24 saat icinde, standart yiksek proteinli bir formul kullanilarak
baslanmalidir. (C)

Kritik hastaligin akut veya ilk dénemlerinde 20-25 kcal/kgVA/glin’i asan enetji
miktarlart verilmemelidir, ancak iyilesme doneminde hedef 25—3§ kcal/kgVA/giin
duzeyleri olmalidir. (C)

Ek parenteral niitrisyon ﬁPN) rezervde tutulmali ve yalniz EN ile hedeflenen besin
alimina ulasamayan hastalarda uygulanmalidir.

Kritik hastalarda jejunum yolunun etkinlik a¢isindan,mide yolundan belirgin bir
ustunligu yoktur 8Ci



YOGUN BAKIM

Enteral nutrisyonun tolere edilemedigi durumda, intravenéz metoklopramid
veya eritromisin uygulamasi diustntlmelidir (C).

Glutamin, yanik hastalarinda (A) ve travma hastalarinda (A) standart enteral
formule eklenmelidir.

ARDS hastalari, w-3 yag asitleri ve antioksidanlar iceren bir enteral nutrisyon
rejimi almalidir (B).

Yanikli hastalara, Bakir, Se ve Zn gib1 eser elementler 1se standart dozdan daha
yuksek bir dozda verilmelidir (A).



BOBREK YETERSIZLIGI

ABY’de 1500-2000 kcal’lik enteral formiulin elektrolit icerigi

genellikle uygundur. Plazma elektrolit dizeyinin (potasyum ve
fosfor) izlemi 6nemlidir (C)

Agir ABY’de, 24 saat icinde EN’1 baslatiniz. (C)

Hastalarin cogunlugunda standart formiuller uygundur.(C)



ABY’LI HASTALARDA NUTRISYON

GEREKSINIMLERI

Enerji 20-30 kcal/kgVA/gun*

Karbonhidrat 3.5 (max. 7) g/kgVA/gun

Yag 0.8-1.2 (max.1.5) g/kgVA/gun

Protein (esansiyel ve non-esansiyel aminoasit)

Konservatif tedavi 0.6-0.8 (max. 1.0) g/kgVA/gun




HEMODIYALIZ HASTALARINDA NUTRISYON YETERSIZLIGININ

MORBIDITE VE MORTALITE UZERINE ETKIiSi VAR MIDIR?

HD hastalarinda nttrisyon yetersizligi morbidite ve
mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olarak bilinir (IIb).



KBY’LI HASTALARDA EN GEREKSINIMINE

DAIR HANGISI YANLISTIR?

A.BMP'nin 20 kg/m2’den kictk olmast,
B. 6 ayda 10 kg dan fazla kilo kaybu,
C. Serum albimin 35 g/I’'den az olmast

D. Serum prealbiimin 300 mg/’den kiigiik olmasi



HEMODIYALIZ HASTALARINDA NASIL?

ABY’li hastalara benzer sekilde (C).
Standart ONS kulanilabilir (C).

TN 1cin HD’e 6zgt formil tercith edilmelidir (C). Formiulin fosfor ve
potasyum icerigi kontrol edilmelidir,

HD hastalarinda EN icin tercih edilen yol hangisidir?

Ozellikle diyabetik nefropatili hastalarda meydana gelen ve prokinetik tedaviye
yanitsiz gastroparezik hastalarda nazojejunal TN tercth edilebilir (C).



KONJESTIF KALP YETERSIZLIGI

KKY, beslenme durumu, enerji ve substrat metabolizmas1 tuzerinde etkili
midir?
NYHA Sinif 2-4 hastalarinda %12-15 oraninda kardiak kaseksi
gorulmektedir (Son 6 ayda %6 ve ya fazla kilo kaybi) (2b)
2. Nutrisyon durumu prognostik gosterge midir?
C. Evet 2b. Kardiak kasekside mortalite olmayanlara gore 2-3 kat fazla.
Onlenmede etkili mi?
C. Kanit yok
4.  Kontrendikasyon var mi

C. Yok, siv1 yuklenmesine dikkat edilmeli



KOAH’DA ENTERAL NUTRISYONDA

HANGI TIP FORMUL ONERILIR?

Stabil KOAH lilarda hastaliga 6zel dusuk karbonhidrat, yuksek yag
icerikli oral nutrisyon eklerinin standart ve ya yuksek protein,
yuksek enerji icerikli urtinlerin verilmesine avantajt yoktur (B)

Stk ve az miktarda oral nutrisyon ekleri postprandial dispne,
dolgunluk hissint 6nlemek ve uyumu arttirmak icin tercih edilir (B)



TESEKKURLER



