SOCIETY OF CLINICAL ENTERAL
PARENTERAL NUTRITION-TURKEY

K TEDAVIiSINDE ORAL
DESTEK URUNLERI VOLUME 4
EPAN REHBERI SUPPLEMENT1
APRIL 2022

c|inscinutr.org




'@ CLINICAL SCIENCE OF ——
L"NUTRITION
Editor in Chief

Sadik Kilicturgay

Department of General Surgery, Uludag University School of Medicine, Bursa, Turkey

ORCID ID: 0000-0002-2427-8344

Associate Editors
R. Haldun Giindogdu

Department of Gastrointestinal Surgery, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Turkey

ORCID ID: 0000-0002-7021-4827

Mehmet Uyar

Department of Anesthesiology and Reanimation, Ege University School of Medicine, izmir, Turkey

ORCID ID: 0000-0001-9292-2616

Consultant in Biostatistics
Sule Oktay
Kappa Consultancy Training Research, istanbul Turkey

Advisory Board

Sedat Boyacioglu

Department of Gastroenterology, Baskent University School of
Medicine, Ankara, Turkey

ismail Cinel
Department of Anesthesiology and Reanimation, Marmara University
School of Medicine, Istanbul, Turkey

Ruksan Cehreli
Department of Preventive Oncology, Institute of Oncology, Dokuz Eylil
University School of Medicine, izmir, Turkey

Seher Demirer
Department of General Surgery, Ankara University School of Medicine,
Ankara, Turkey

Meltem Giilhan Halil
Department of Geriatrics, Hacettepe University School of Medicine,
Ankara, Turkey

Kirsat Giindogan
Department of Intensive Care, Erciyes University School of Medicine,
Kayseri, Turkey

Levent Glingor
Department of Neurology, Ondokuz Mayis University School of
Medicine, Samsun, Turkey

//AVES® Founder Publication Coordinators
ibrahim Kara Arzu Ari
General Manager Deniz Kaya
Ali Sahin Bahar Albayrak
Publications Directors Gamze Bilgen .
i Irmak Berberoglu
Irem Soysal i
Gokhan Cimen Alara Ergin
) Hira Gizem Fidan
Fditor Defne Dogan

Gizem Kayan Tekaiit Vuslat Tas

Diclehan Kihg
Department of Radiation Oncology, Gazi University School of Medicine,
Ankara, Turkey

Gl Kiziltan
Department of Nutrition and Dietetics, Baskent University Faculty of
Health Scieneces, Ankara, Turkey

Hasan Ozen
Department of Pediatrics, Hacettepe University School of Medicine,
Ankara, Turkey

Billent Saka ‘ ‘
Department of Internal Diseases, Istanbul University, Istanbul School of
Medicine, Istanbul, Turkey

Ferda Sohret Kahveci
Department of Anesthesiology and Reanimation, Uludag University
School of Medicine, Bursa, Turkey

Tugba Yavuzsen
Department of Medical Oncology, Dokuz Eylil University School of
Medicine, izmir, Turkey

Kaya Yorganci
Department of General Surgery, Hacettepe University School of
Medicine, Ankara, Turkey

Contact:

Address: Buytikdere Cad., 105/9
34394 Sisli, Istanbul, Turkey
Phone: +90212217 17 00

E-mail: info@avesyayincilik.com
Webpage: www.avesyayincilik.com

Web Coordinators
Sinem Fehime Koz
Dogan Orug

Finance Coordinators
Elif Yildiz Celik


https://orcid.org/0000-0002-2427-8344
https://orcid.org/0000-0002-7021-4827
https://orcid.org/0000-0001-9292-2616

'@ CLINICAL SCIENCE OF -
A _NUTRITIONT—T_
AIMS AND SCOPE

(linical Science of Nutrition (Clin Sci Nutr) is an international, scientific, open Access periodical published in accordance with independent, unbiased, and dou-
ble-blinded peer-review principles. The journal is the official publication of the Society of Clinical Enteral Parenteral Nutrition — Turkey, and it is published tri-an-
nually in April, August, and December. The publication language of the journal is English.

The journal aims to contribute to the literature by publishing high impact content and become one of the leading publications of the field while functioning as
an open discussion forum on significant issues of current interest. Clinical Science of Nutrition also aims to have significant input in emphasizing the increasing
importance of clinical nutrition in Turkey and the region, identifying the effects of differences between societies on study results in a clearer way and converting
clinical applications into scientific publications as well as forming a bridge between West and East.

The scope of Clinical Science of Nutrition includes original research articles, review articles, case reports, conference reports, and letters to the editor as well as ed-
itorials, abstracts from international and national congresses, panel meetings, conferences and symposia. As an online-only publication, in addition to traditional
manuscript submissions, Clinical Science of Nutrition is also able to process video, audio and interactive software submissions. Authors are encouraged to submit
their content in the most appropriate medium to best convey their findings to the audience of Clinical Science of Nutrition.

The journal covers all aspects of nutrition and dietetics including prevalence of malnutrition and its effects on clinical results; nutritional support and delivery
methods and their advantages and disadvantages; nutritional support products and their side effects; immune system and nutritional support; ERAS protocol and
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BESLENME DESTEK TEDAVISINDE ORAL NUTRISYONEL DESTEK
URUNLERi KULLANIMI: KEPAN REHBERI

Gulistan Bahat'
Yusuf Ozogul’®, Hiilya Sungurtekin®®, Osman Abbasoglu?

, Miige Akmansu?®, Levent Giingor*®, Meltem Halil*®, Derya Hopanci Bigakli*@, Nevra Kog®®,
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*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
30Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

°Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tulay Aktas Onkoloji Bolumd, izmir, Tiirkiye

¢Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&lim, Ankara, Tiirkiye

’Ankara Sehir Hastanesi, Gastrointestinal Cerrahi Klinigi, Ankara, Tirkiye

8Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Béliimdi, Denizli, Tirkiye

“Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Atif vermek icin: Bahat G, Akmansu M, Glingor L, ve ark. Beslenme destek tedavisinde oral niitrisyonel destek uriinleri kullanimi: KEPAN rehberi.

Clin Sci Nutr 2022; 4(Supplement 1): S1-S35.
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Beslenme destedi, hasta tedavisin ayrilmaz bir parcasidir. Bununla birlikte, giinlik uygulamalarda beslenme tedavisi hedeflerine
ulasildigini séylemek zordur. Bu nedenle klinik pratikte beslenme tedavisi uygulamalarini kolaylastirmaya yonelik girisimlere ihtiyag
vardir. MalnUtrisyon tedavisinde ilk secenekler diyet diizenlemesi ve oral tamamlayici nitrisyon Grlinleri (ONS) kullanimidir. Tum
diinyada tip fakiiltesi, beslenme ve diyetetik fakiiltesi ve uzmanlik egitimi mufredatlari klinik beslenme konusunda genellikle yeterli
degildir. Hekim, diyetisyen, hemsire, eczaci ve diger saglik profesyonellerine yonelik, ONS kullanim endikasyonlari, trlinlerin
se¢imi ve uygulanma sekli, hasta izlemi ve tedavi sonlandiriimasinda yol gésterecek kisa, net ve pratik énerilere odakli bir rehberin
yararli olacagini distindiik. Bu rehber, alaninda deneyimli uzman bir ekip tarafindan KEPAN ¢atisi altinda hazirlanmis ve 28 kisiden

olusan KEPAN rehber grubunca onaylanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme degerlendirmesi, takviyeler, yetersiz beslenme.

GIRIS
Malndtrisyon  tim  dinyada yaygin  bir  sorun-
dur. Malnitrisyon varliginda hastaliklarla micadele

zorlagmakta, tedaviye uyum azalmaktadir. Ote yandan mal-
nitrisyonun erken taninmasi ve tedavisinin, morbidite ve
mortaliteyi azalttigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle beslenme
destek tedavisi, tibbi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmeli, tim hasta bireyler beslenme durumu ve
beslenme destek tedavisi agisindan degerlendirilmelidir.
Buna ragmen, beslenme destek tedavisinin uygulamalari
halen istenilen dizeyde degildir. Bu baglamda, bir yandan
malnUtrisyonun taninmasi konusunda farkindalik ve egitim
calismalar gerekli iken, diger yandan yetersiz beslenme
saptanan olgularda, en uygun beslenme destek tedavi-
sinin dlizenlenmesine yonelik girigsimlere ihtiyag vardir.

Sorumlu yazar: Gilistan Bahat, gbahatozturk@yahoo.com

Content of this journal is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

Bu amaca yonelik olarak ESPEN tarafindan Life Long
Learning (LLL) programi kapsaminda gevrimigi ve yiiz ylize
kurslar dizenlenmekte, Tirkiye'nin de dahil oldudu baz
tlkelerde bukurslar llkelerin kendidillerinde yapilmaktadir.
S6z konusu LLL programi tilkemizde 2005 yilindan itibaren
KEPAN tarafindan basari ile yuritilmektedir. Yilda iki kez
yapilan bu kurslar buyik ilgi gérmekte ve olumlu geri
bildirimler olmaktadir.

Hastaliklar icin hazirlanan rehberler, bu hastaliklar tedavi
eden hekim ve saglk calisanlarinin, kanita dayali tedavi
uygulamalarina yardimci olmaktadir. Klinik uygulamalarda
diyet dizenlemesinin ardindan veya bununla es zamanli
olarak siklikla oral, enteral, parenteral veya kombine
beslenme tedavileri gerekmektedir. Pratik, net ve kisa
Onerilere odakli rehberlerin, beslenme destek tedavisi
basarisini artirmasi beklenir. Bu bilgiler 1siginda KEPAN

Gelis: 20 Ekim 2021 Kabul: 12 Ocak 2022
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Dernegi tarafindan klinik nitrisyon rehberleri hazirlanmasi
planlandi. “Oral Tamamlayici Nitrisyon Uriinleri (Oral
Nutritional Supplements, ONS)” kullanimi, “Enteral
Beslenme” ve “Parenteral Beslenme” basligi ile toplam 3
rehber hazirlanmasi kararlastinldi.

Her bir rehber icin, farkli uzmanlik alanlarindan, klinik
nutrisyon konusunda deneyimli uzmanlar davet edilerek
rehber hazirliklarina baglandi. Uzman grubu, hekim, di-
yetisyen, hemsire ve eczaci Uyelerden olusturularak, farkli
bilim dallarinin temsil edilmesi hedeflendi. Her bir rehber
icin birer rehber yoneticisi belirlendi. Uc rehber grubu-
nun tim UGyeleri “KEPAN Genigletilmis Rehber Grubu”
olarak tanimlanarak, bir Gye (OA) KEPAN genisletilmis
rehber grubu yodneticisi olarak belirlendi. Bu metin
“Oral Tamamlayici Niitrisyon Uriinleri (Oral Nutritional
Supplements, ONS)” kullanimi rehberidir ve toplam g
rehberlik serinin ilk Grinddir.

GEREKCE

Bu rehber KEPAN Yonetim Kurulu'nun 24 Mayis 2019
tarihli toplantisinda alinan karar dogrultusunda hazirlandi.
Bu toplantida “Oral Tamamlayici Niitrisyon Uriinleri (Oral
Nutritional Supplements, ONS kullanimi konusunda giin-
cel bir rehber hazirlanmasinin, bu alanda c¢alisan hekim,
diyetisyen, hemsire ve eczacilar icin yararli olacagi gorisi
ortaya ¢ikti. Bu amacla kullanilabilecek gesitli uluslararasi
dernek rehberlerinin bulunmasina karsilik, glincel ihtiyag-
lara yonelik sorun odakli kisa net ve pratik dneriler iceren
bir rehberin gerekli oldugu distinildid. Bunun yaninda
Tirkge bir rehberin, yabanci dil bilmeyenler icin dnemli
oldugu vurgulandi. KEPAN'in bilgi birikimi ve organizas-
yon glicti de bu rehberin hazirlanmasini kolaylastird.

YONTEM

Oral Tamamlayici Niitrisyon Uriinleri uzmanlar grubu
toplamda 9 uzmandan (2 ic Hastaliklar-Geriatri (GB,
MH), 1 Radyasyon Onkolojisi (MA), 1 i¢ Hastaliklari-
Gastroenteroloji (HA), 1 Néroloji (LG), 2 Diyetisyen (DHB,
NK), 1 Genel Cerrahi (YO), 1 Anestezi ve Reanimasyon (HS)
uzmani) olusmustur. i¢ hastaliklari geriatri uzmanlarindan
biri (GB) grubun yodneticisi olarak belirlenmistir. Tim
katilimcilardan ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) kurallarina uygun c¢ikar catismasi
beyanlari istenmistir.

Birinci asamada Ug rehber yoneticisi ve genisletilmis reh-
ber grubu yoneticisi fiziksel ortamda toplanti yaparak,
her bir rehber icin konu baslidi /sorulardan olusan igerigi
belirlemistir. icerik ve sorular, pratikte akla gelen sorun-
lar ve konular kapsayacak sekilde olusturulmus, her bir
rehberin icerigi icin grup Uyeleri tarafindan tam uzlasiya
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varilmistir. Bu toplantida ONS alaninda toplamda 22 konu
bashdi belirlenmistir (Tablo 1).

lkinci asamada rehber ydneticisi (GB) tarafindan bu
basliklar, uzmanlik ve pratik alanlari g6z éniinde tutularak
ve her bir soru igin uzmanlar grubu icinden en az 2 uzman
grup Uyesi belirlenerek, e-posta yoluyla gonderilmistir.
Uyelerden sorumlu olduklari her bir konu basligi/soru icin
Ozet "Oneri” ve Onerilere ait ek bilgileri iceren “yorum”
olusturmalari istenmistir. icerikler hazirlanirken 2000 yili
sonrasi yayinlanan Embase, PudMed ve Cochrane veri
sistemlerinde yer alan meta-analizler, sistematik derlemeler
ve randomize kontrollii ingilizce yayinlanmis calismalarin
degerlendirmeye alinmasi, bu tir yaymnlarn yetersiz
oldugu ya da hi¢c olmadigi basliklarda sistematik der-
lemeler, prospektif ve retrospektif gézlemsel calismalarin
degerlendirilmesi planlamistir. Gerekli goérilen alanlarda
uluslararasi beslenme rehberlerine de atif yapilmistir. Temel
anahtar terim olarak “Oral nutrition(al) supplements”
kullanilmig ve bu terim, ilgili konu bashgiyla eslestirilmistir
(6rn, diyabet, disfaji, aspirasyon, vb.). Uyeler, calisma
Ozetlerini (calisma, yil, yazar, calisma sonug) gorisleri ile
birlikte grup yoneticisine geregi halinde degerlendirilmek
lizere e-posta yoluyla géndermistir.

Onerilerin su lc¢ sekilde ifade edilmesi istenmistir:
i) Yapilmaldir (glgli oneri), ii) Yapilabilir (orta diizeyde
oneri), iii) Bu konuda yeterli kanit yoktur” (kesin goris
bildirmeme).

Uclincli asamada her bir konu bashginin, rehber yéneti-
cisi ve konu basligindan sorumlu grup Uyeleri tarafindan
cevrim ici degerlendirilerek uzlasiya varilmasi planlanmistir.

Dordincl asamada tim igerigin ONS calisma grubuna
sunulmasi ve yiiz yilize toplanti dahilinde ¢alisma grubu-
nun tam uzlasiya vardigi ortak bir metin elde edilmesi
planlanmistir.

Besinci asamada 22 soru ve o&neriden olusan metin
her ¢ rehber Gyesinin yer aldigi KEPAN Genisletilmis
Rehber Grubunda yer alan 28 uzmana e-posta ile
gonderilmistir. Modifiye Delphi yontemi ile gevrimici bir
yazilim (SurveyMonkey®) kullanilarak her bir konu basligi/
soruya ait Onerilerin mevcut literatir, klinik pratikleri
ve uzman gorlsleri dahilinde 5-puanli Likert Slgegine
(1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum) goére
puanlamasi istenmistir. Uyelerin puanlamalarin yani sira ek
Onerileri varsa degisim/ekleme onerilerinin nedenleri ve
referanslarini icerecek sekilde serbest metin halinde ifade
etmeleri istenmistir. Ilk turda puanlama sonunda ortanca
degeri 4-5 olan ve 75 sentil degeri 4-5 olan énerilerin reh-
bere dahil edilmesi, ortanca degeri 4'ten kii¢lk olan éneri-
lerin rehbere alinmamasi diistinilmiistir. ilk tur sonunda
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kabul edilmemis, fakat ret de edilmemis 6nerilerin (ortanca
degeri 4 ancak 75 sentil degeri<4), 2. turda s6z konusu
Onerilere ait 1. tur ortanca ve 75 sentil degerleri ve varsa
panelistlerin ek onerileri ile birlikte tekrar Likert lcegi ile
degerlendirilmek tizere gruba gonderilmesi planlanmistir.

Delphi turlar sirasinda edinilen KEPAN Genisletilmis
Rehber Grubunun ek onerileri, ONS rehber yoneticisi ve
genisletilmis rehber grubu yoneticisi tarafindan degerlen-
dirilerek, bilimsel kanitlar dogrultusunda gerekirse revize
edilmesi planlamistir. Delphi turlarina, tim oneriler icin
kabul veya ret konusunda fikir birligi saglanana kadar
devam edilmesi planlanmistir.

Rehber calismasi planlama asamasinda galismanin 13 ay
icinde tamamlanmasi hedeflenmistir.

SONUCLAR

Calisma Kasim 2019 -Haziran 2021 tarihleri arasinda
21 aylik dénemde yapildi. Ikinci asama Nisan 2020'de
tamamlandi. Bu tarih itibariyla tim diinyada ve llkemizde
etkisini gosteren Covid-19 pandemisi nedeniyle, lglinci
asamaya ancak Eylil 2020'de baslanabildi ve Subat
2021'de tamamlandi. ilk 3 asama, calisma tasarminda
planlandigi gibi cevrim ici olarak gergeklestirildi. Yz yiize
toplanti yapilarak ONS calisma grubu ile uzlasi hedeflenen

Tablo 1. Oral Niitrisyonel Destek Uriinleri Kullanimi:KEPAN Rehberi Konu Basliklari

1. Hangi durumlarda oral beslenme iiriinlerinin kullanilmasi diistintilmelidir?

. ONS nasil saklanmalidir? Acilan iirtinler ne kadar siire icinde tiiketilmelidir?

. ONS giinde kag kez ve giiniin hangi zamanlarinda kullanilmalidir?

. ONS kullaniminda tat ve aroma ile ilgili sorunlar nasil yonetilmelidir?

. ONS kullanan hastalar beslenme yeterliligi agisindan nasil ve ne siklikta izlenmelidir?

. ONS kullanan hastalara rutin vitamin veya eser element destegi yapilmali midir?

. Hangi hastalara taburcu edilirken ONS planlamasi yapilmalidir?

. Diyabetik hastalarda ONS kullanimi nasil yénetilmelidir?

2
3
4
5
6. ONS kullanan hastalarda bu iiriinler ne zaman kesilmelidir?
7
8
9

10. Eslik eden hastaliklar olanlarda ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken &zellikler nelerdir?

ozellikler nelerdir?

11. Kronik bdbrek hastaligi (KBH) olanlarda ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken

ozellikler nelerdir?

12. Kronik karaciger hastaligi (KKH) olanlarda ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken

ozellikler nelerdir?

13. Kronik kalp yetmezligi (KKY) olanlarda ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken

ozellikler nelerdir?

14. Kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH) ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z éniinde bulundurulmasi gereken

15. Nérolojik hastaligi olanlarda ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z &niinde bulundurulmasi gereken 6zellikler nelerdir?

16. Basi yarasi olanlarda ONS kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6zellikler nelerdir?

ozellikler nelerdir?

17. Yutma bozuklugu siiphesi olan hastalarda ONS kullaniminda dikkat edilmesi ve g6z 6niinde bulundurulmasi gereken

18. Kivam artirici irtinler hangi durumlarda ve nasil kullanilmalidir?

19. Beslenme tedavisi gereken yasli bireylerde ONS kullaniminda farkhliklar var midir?

20. Kanser hastalarinda ONS kullaniminda 6zel iiriinlerin yeri nedir?

21. Kalga kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan yash hastalara ameliyat sonrasi ONS kullanimi 8nerilmeli midir?

22. ONS kullaniminda sik karsilasilan sorunlar nelerdir? Nasil yonetilmelidir?

*ONS, Oral beslenme drtinleri (oral nutritional supplements)
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4. asama, Covid-19 pandemisi nedeniyle ylz ylize yerine,
cevrim ici olarak yapildi ve Mayis 2021'de tamamlandi.
Besinci ve son asama olan Delphi uzlasi calismasi Mayis-
Haziran 2021 arasinda yapildi. Delphi ilk tur sonunda
22 maddeden 21'i (%95,4) kabul edildi. Reddedilen
madde olmadi. Uzlagi saglanmamis tek soru olan (ortanca
deger 4, 75. Persentil degeri: 3) “Hangi durumlarda oral
beslenme diriinlerinin (Oral Nutritional Supplements, ONS)
kullaniimas: disdindlmelidir?” ikinci asamada panelistler
tarafindan tekrar degerlendirildi. ikinci tur sonunda bu
madde de kabul edilerek, rehberin tim maddeleri panel-
istler tarafindan onaylandi. Birinci ve 2. Delphi turlarinda,
panelistler tarafindan dil kullanimi ile ilgili degisiklik éner-
ileri oldu. Oneriler genisletilmis rehber grubu baskani ve
grup yoneticisi tarafindan gézden gegirilerek gerekli alan-
larda diizenlemeler yapildi. Uzlasilan metin 28 paneliste
son olarak goénderildi ve ek revizyon degisiklik dnerisi
olmadan onaylandi.

Calisma sonucu olusturulan KEPAN ONS Kullanimi Uzlagi
Rehberi ekte verilmistir.

KAPSAM

Rehber iceriginde ONS'ler ile yapilan klinik beslenme
tedavisin baslama endikasyonlari, uygun saklama (depo-
lama) ve kullanim yéntemleri, ONS kullaniminda siklikla
karsilasilan sorunlar ve yonetim stratejileri, takip onerileri
ve sonlandirma nedenleri yaninda, sik karsilagilan bazi has-
taliklarda (6rn. diyabetes mellitus, kronik bébrek hastalidi,
kronik karaciger hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, kro-
nik obstriktif akciger hastaligi, nérolojik hastaliklar, kan-
ser), basi yarasi ve disfaji gibi sendromlarda, kalca kingi
olanlarda ve yaslilarda ONS kullanimi ve y6netimine yer
verilmistir.

Oneriler titiz literatiir taramalari ile alanlarinda uzman
akademisyenler tarafindan hazirlanmig, her bir soruya ait
dneri ve yorum, en az 2 Uye tarafindan bagimsiz olarak
olusturulmus, Uyeler kendi aralarinda uzlaglya vardiktan
sonra tim ONS grubu tarafindan kaynaklarn egliginde
degerlendirilmis ve onaylanmistir.

sS4

Sinirlamalar, Giigli Yonler

Bu rehberin gicli ydnleri yaninda bazi kisithliklar da
vardir. Rehber yoénetici Uyeleriyle fiziksel olarak yapilan
ilk toplantidan sonra pandemi kosullari nedeni ile
dordincl asamada yapilmasi planlanan grup ici fizik-
sel toplanti yapilamamis, tiim slre¢ e-posta yoluyla
ve gevrim igi olarak slrdurilmustir. Blylk bir grup ile
degerlendirmelerin cevrim ici yapilmis olmasi ve pan-
demi varligi stireci uzatmis, calismanin planlanandan daha
geg stirede tamamlanmasina sebep olmustur. Bununla
birlikte, besinci asamada Delphi teknigi ile anonim olarak
degerlendirmelerin yapilmis olmasi, rehber uyelerinin
yiz ylize ve kisitl stiredeki toplantilarda olasi olan ifade
sinirliligini engelleyerek uzlagi dékimaninin tarafsizligina
katkida bulunmustur. Calisma disiplinler arasinda mutlak
isbirligi ile gergeklestirilmis, KEPAN'in klinik nUtrisyon
alanindaki yeri, bilimsel birikimi ve birlestirici organizasyon
glcl ile nitrisyon alanindaki tim meslek gruplarinin tem-
sili ve katkisiyla olusturulmustur. Bununla birlikte, 6neriler
simdiye kadar yayinlanmis calismalara dayandigindan, her
zaman mutlak dogru hikimler olarak distntlmemelidir.
Bilimsel gelismeye paralel olarak bu rehber icerigi de
zaman icinde degisebilecek, glincellenme ihtiyaci olacaktir.
Bu nedenle, bilimsel birikiminiz, rehber yayinlandiktan
sonra yapilan galismalar ve kendi deneyiminizle birlikte bu
rehberi uygulamanizin uygun olacagi kanaatindeyiz.

SONUC

Bu rehber klinik beslenme destegi gereken eriskinlerin
tedavisinde gorev alan doktor, diyetisyen, hemsire ve
eczacilara (saglik profesyonellerine) yonelik olarak hazir-
lanmistir. Klinik pratiklerinde beslenme destek tedavi-
sini uygulayan, deneyimli ve ilgili tim disiplinleri iceren
bir uzmanlar grubu tarafindan, titiz bir calisma ile ortaya
konulmustur. Klinisyenler, daha detayli bir bilgi ihtiyaci
olmasi halinde, bu rehbere temel olusturan kaynaklari
irdelemeli, rehber dnerilerinin yani sira, her klinik yakla-
simda oldugu gibi kisisel deneyimler ve hasta/hasta yakin-
lart ile paylasiimis kararlar ile tedaviyi yonlendirmelidir. Bu
rehberin, glinlik pratikte kullaniminin kolay ve yararl ola-
cagini daslnuyor, klinik beslenme tedavisinin daha yaygin
ve basarili uygulamasina katkida bulunacagina inaniyoruz.
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Kisaltmalar

ABH: Akut Bobrek Hastalig

AKI: Akut Bobrek Hasari (Acute Kidney Injury)

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition

BiA: Biyoimpedans Analizi

BKi: Beden Kitle indeksi

DXA: Dual Enerji X-1sini Absorpsiyometrisi

DZAA: Dalli Zincirli Amino Asitler

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism

GIS: Gastro-intestinal Sistem

GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition

HDL: Yiksek Yogunluklu Lipoprotein

HE: Hepatik Ensefalopati

KEPAN: Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi
KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme

MNA-SF: Mini Nurisyonel Degerlendirme- Kisa Form
MUST: Malniitrisyon Universal Tarama Testi

OD: Orofaringeal Disfaji
ONS: Oral tamamlayici
Supplements)

PR: Pulmoner Rehabilitasyon
RCT: Randomize Kontrolli Calisma

SGA: Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global
Assessment)

drtnler (Oral Nutritional

SORU 1.
Hangi durumlarda oral beslenme (iiriinlerinin
(Oral Nutritional Supplements, ONS) kullanilmasi

distiniilmelidir?
ONERi 1.

ONS, malniitrisyonla miicadelede kullanilacak beslenme
araclarindan biridir. Oral besin alabilen, ancak beslenme
gereksinimlerini karsilayacak kadar besin tiiketemeyen,
malniitrisyon tanisi almis ya da malniitrisyon riski
altindaki tim bireylerde ONS kullanimi diistiniilmelidir.

YORUM 1.

Malnutrisyonda ya da malnitrisyon riski altinda olan, oral
besin tiiketebilen ancak diyet diizenlemeleri yapilmasina

karsin tim ihtiyacini karsilayamayan hastalarda, besin
alimini artirmak ve eksigi tamamlamak amaciyla ONS
kullanilir.™* Malnttrisyon riskini belirlemek icin tarama ve
degerlendirme testlerinin yapilmasi 6nerilir.> Hastanede
yatan hastalarda NRS 2002 skoru = 3 olmasi,® SGA sonu-
cunun C kategorisinde olmasi,” MUST skoru > 2 olmasi,®
GLIM kriterlerine gore en az bir fenotipik kriter (istemsiz
kilo kayb, distik BKI, azalmis kas kiitlesi) ve bir etiyolojik
kriterin (azalmig besin alimi/emilim bozuklugu/gastrointes-
tinal semptomlar, hastalik ylki/ciddi inflamasyon varligi)
olmasi”'® uygulanan teste gore hastanin malnitrisyonda
ya da malndtrisyon riski altinda oldugunu gésterir.™

Ayrica;

¢ Kilo kaybi olan ya da olmayan ama BKi <18,5 kg/m?
olan,

e BKi'ye bakilmaksizin son 3-6 ay icerisinde istemsiz
olarak >%10 kilo kaybetmis olan ya da, BKi <20 kg/m?
olup son 3-6 ay iginde >%5 kilo kaybi olan hastalarla.’"

e Uc giinden fazla siiren aclik (oral alim <500 kcal/
glin) veya 5-7 giinden uzun yetersiz oral alim (gerek-
siniminin %60'indan az)"* ve/veya 5 gin sireyle hig
beslenemeyecedi ya da yetersiz oral beslenecedi
ongorilen, ihtiyaclan ve/veya kaybi artmis ya da
katabolizmadaki artis sonucu oral beslenmeyle besin
ihtiyacini kargilayamayan hastalarda, bir nitrisyonel
girisim baslatilmalidir. Hasta oral besin alabiliyorsa,
diyet danismanligi ile diyet diizenlemesi yapilmali, yanit
alinamazsa gecikmeden ONS verilmelidir.™

Yaghlar > 3 glin gereksinimlerin yarisindan azini alabili-
yorsa veya diyet ile besin alimini azaltan veya besin gerek-
sinimini artiran risk faktorleri (akut hastalik, néropsikolojik
sorunlar, hareketsizlik, cigneme sorunu, yutma bozuklugu)
varsa malnUtrisyon riski altinda olarak degerlendirilir.*
Hastanede yatan malnltrisyon veya malnUtrisyon riski
altinda olan yash hastalara ONS baslanmalidir* Akut
ya da kronik malnitrisyonda olan ya da malnitrisyon
riski bulunan hastalarda vicut agirligini artirmak, komp-
likasyon riskini azaltmak,' hastanede yatig slresi ve
yeniden bagvuruyu azaltmak,*'25719 fonksiyonel disus
riskini azaltmak, kavrama kuvvetini*'>17.1820 ye yagam kali-
tesini artirmak,71® basi yarasi'?'*"? ve enfeksiyon riskini
azaltmak,'®'® makro ve mikro besin alimini artirmak!17:2"
amaciyla ONS verilmesi distnilmelidir.4% Tdm bu olumlu
klinik etkiler maliyeti distrir??22® Ancak ONS verme
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karari, hastaya uygulanacak beslenme desteginin hastanin
yararina olup olmadigi ve herhangi bir klinik risk yara-
tabilme ihtimali olup olmadigi degerlendirildikten sonra
verilmelidir.2

Prekaseksiasamasindakikanserhastalari, refrakterkaseksisi
olan hastalara gore daha hizli yanit verdiginden, bu hasta-
larda nitrisyonel miidahale erken baslatiimalidir.>%

Beslenme kas kutlesi, kuvveti ve isleviyle iligkilidir ve
kinlganligin ~ 6nlenmesi  ve ydnetiminde 6nemlidir.
Prekaseksi, sarkopeni ve kirilganlikta nitrisyonel miidaha-
lenin ilk adimi bireysel beslenme plant ile birlikte, gerekli-
lik halinde ONS kullanimidir.27:3°
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SORU 2.

Oral beslenme iiriinleri (ONS) nasil saklanmalidir?
Acilan Uriinler ne kadar siire icinde tiiketilmelidir?

ONERI 2.

Sivi/yan kati formda olan ONS'ler karanlik ve serin bir
yerde, direkt gilines 1sigindan, radyatérlerden ve diger
1si kaynaklarindan uzakta saklanmalidir. Acilmamig
ONS son kullanma tarihine kadar, acildiktan sonra ise
buzdolabinda (4°C) 24 saat saklanabilir. Acildiktan
sonra oda sicakhiginda 4 saat icinde tiiketilmelidir. Toz
formda kutu ambalajlarda bulunan ve sulandirilarak
hazirlanan 6zel ONS’ler ise kutu acildiktan sonra 4
hafta icinde tiiketilmeli ve uygulamada ONS iizerindeki
etiket bilgileri dikkate alinmalidir.

YORUM 2.

icime hazir sivi ve yari kati ONS'ler genellikle sise/kutu
seklinde (125-250 ml'ye kadar) olup; karanlik ve serin
bir yerde (15-25°C oda sicakhiginda) muhafaza edilmeli,
direkt glnes 1s1g1 altinda, rutubetli ve sicak ortam-
larda bulundurulmamalidir. Kapak agilmadan 6nce iyice
calkalanmalidir. Kapak acildiktan sonra (sise/kutu lizerinde
bulunan uretici firma etiket beyani dikkate alinmak kosulu
ile) genellikle 4 saat boyunca oda isisinda stabildir. Agilan
ONS, buzdolabinda 24 saat saklanabilir.* Acilan Grinler
bu sureler icinde tiketilmediyse atilmalidir.’?

Toz ONS'ler genellikle kutu ambalajlarda olup; kapak agil-
diktan sonra serin ve kuru bir yerde, agzi her kullanimdan
sonra sikica kapatilarak 4 hafta icinde tiiketilmelidir. Toz
ONS'nin dretici firmanin etiket Uzerinde belirttigi sekilde
dilisyonu yapilmali ve yapiminda giivenli/temiz su kul-
laniimalidir. ONS'nin kullanim stirecindeki her adimda
glvenli uygulanmasi, hastanin maruz kalabilecegi risklerin
yonetimi agisindan énemlidir.”
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SORU 3

Oral beslenme iirlinleri (ONS) gilinde kag kez ve giiniin
hangi zamanlarinda kullaniimalidir?

ONERI 3.

ONS’nin, hastanin 6zgiin gereksinimleri ve tikettigi
enerji ve proteinin saptanmasi sonrasinda, ara 6giin
olarak giinde 1-3 kez kullaniimasi énerilir. Ogiinlerden
énce ve/veya o&glinlerin yerine gececek sekilde
kullanildiginda, hastanin istahi kapanip 6gtinlerde besin
alimi azalabilir. Bu nedenle &giinlerden sonra veya
6giin aralarinda; bir sonraki 6giinle arasinda en az 2
saat siire olacak sekilde, yudum yudum igmek seklinde
ve sik araliklarla tiiketilmesine 6zen gésterilmelidir.

YORUM 3.

Hastalara ONS recete edilmeden dnce; beslenme tedavisi
hedefleri belirlenmeli, ONS formu (sivi/toz/yari kati), dozu,
zamani, beklenen iyilesme siresi ve fiyati géz onunde
bulundurulmahdir.!

Degisebilen uygulamalar olmakla birlikte,? hastanin
tolere etme durumuna gére ONS'nin glinde iki (yaklasik
600kcal/giin)veyatckutu(yaklasik900kcal/gin)tiketilmesi
6nerilir.® Raporlama yapilirken, hastanin bagl oldugu
geri 6deme kurumunun kurallarina gére hareket edilmesi
onemlidir.* ONS ile minimum 200-300 kcal/gilin ve yeterli
protein takviyesi saglanmalidir® ONS’nin ne zaman
tiketilecegine dair kesin 6neriler bulunmamaktadir.
Bununla birlikte yemeklerden sonra ya da ana &glnler
arasinda alinmasi tavsiye edilir. ONS'nin yemekten hemen
once ve yemek sirasinda kullanimi istahi olumsuz yonde
etkileyerek, yenilen yemek miktarini azaltabilir.®” Genelde
dnerilen ONS kullaniminin yemek aralarinda olmasi®™" ve
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bir sonraki 6guinle arasinda en az 2 saat slire olacak sekilde
tuketilmesidir. Karigikligi engellemek icin sabah kalkinca ya
da yatmadan &nce alinmasi da 6nerilebilir.’? Hastaya ONS
alma zamani ile ilgili glicli énerilerde bulunulmasi (6rn.
“6gunlerin ardindan alin”, “yemekler arasinda alin’, "kigik
yudumlarla alin’, ‘belirli zamanlarda alin’ ya da “ilaglarinin
bir pargasi olarak alin” gibi) ONS uyumunu artirarak enerji
ve protein aliminin artmasina yardimei olabilir.2'? ilag alim
zamanlari, dnerilen kullanim zamanlarindan biridir.7.%1415
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SORU 4.

Oral beslenme iiriinleri (ONS) kullaniminda tat ve
aroma ile ilgili sorunlar nasil yénetilmelidir?

ONERI 4.

ONS iiriinii belirlerken tat, aroma, kivam ve hastanin
damak zevki g6z &niine alinmalidir. Yeterli tiiketim
saglanamazsa, ONS kullanimini arttirmak icin farkl tat
ve aromal iiriinler énerilmelidir. izlem sirasinda tiike-
tim azalmaya baslarsa hasta diyetisyene veya ONS'yi
receteleyen hekime ydnlendirilmelidir. Gerekirse ONS
icine muz, cilek gibi meyvelerin piiresi, limon suyu veya
kakao gibi eklemelerle tat zenginlestirilebilir.

YORUM 4.

Malndtrisyonu ya da malnitrisyon riski olan hastalara
verilen ONS’ye uyum, beslenme hedeflerine ulagmak aci-
sindan &nemlidir ve dizenli olarak degderlendirilmelidir.
insanlarda tat ve koku duyusu beraber calisir. Bir besinin
kokusu bireyin besin se¢imini ve tercihini etkilerken; tadi
tiketimini ve tokluk olusma zamanini belirler." Hastalarda
yaslanma, eslik eden hastaliklar, uygulanan tibbi tedavi-
ler, malnUtrisyon, kanser, kaseksi gibi durumlar nedeniyle
tat duyusunda olusan degisiklikler, ONS’lerin tiketimini
olumsuz etkileyebilir.? Elli yasa kadar sekerli, aci, tuzlu,
eksi tatlara duyarlilik degismezken, 50 yas sonrasi ve/veya
malnutrisyon/kanser/kaseksi durumlarinda tat duyusu
reseptorlerindeki degisikliklere bagh olarak tatlar, geng-
lere kiyasla daha keskin hissedilmeye baslayabilir ve bu
durum besin/ONS tiketimini glclestirir.® Tat testlerinde
toz bazli ONS'nin tadinin daha iyi algilandigi belirtilmis-
tir* Genellikle Ureticiler tarafindan besinlere seker ekle-
nerek tat ve aroma daha iyi hale getirilir.® Sivi ONS'lere
yapisindaki aminoasit, eser elementler ve vitaminlerin
kot tadi ve kokusunu notralize etmek amacl Gretiminde
seker eklendiginden; sivi Urinler toz Grinlere tercih edile-
bilir.¢” Cogu ONS'nin tadi, hafif soguk icildiginde daha iyi
algilanabilir.®

Tat yorgunlugu ve bikkinliginin olusmamasi icin hastanin
lezzet secimi dizenli olarak gdzden gecirilmelidir. Yine
de tlketimi reddediliyorsa; diyetisyen danismanhdi ile


http://example.com?ids=ref12
http://example.com?ids=ref2|ref13
http://example.com?ids=ref7|ref9|ref14|ref15
http://example.com?id=journal
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2011.11.020
http://example.com?id=misc
http://example.com?id=online
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.3390/nu13030835
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1007/s12603-013-0364-5
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1093/ajcn/75.5.944
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.07.015
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1111/1747-0080.12008
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.3390/nu9101114
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2009.09.003
http://example.com?id=online
http://example.com?id=online
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.3390/nu11010144
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.3390/nu11081832
http://example.com?ids=ref1
http://example.com?ids=ref2
http://example.com?ids=ref3
http://example.com?ids=ref4
http://example.com?ids=ref5
http://example.com?ids=ref6|ref7
http://example.com?ids=ref8

Clin Sci Nutr 2022;4(Supplement 1):51-S35

ONS Kullanim Rehberi

hastanin damak zevkine uyan sicak ve soguk formda tarif-
ler gelistirilerek tiketimleri artinlabilir.

ONS'ye uyum agisindan Urtinlin gorinim, kivami, paketi,
etiketi ve fiyati da dnemli olabilecek unsurlardir ve hastanin
bedenisini etkileyebilir.
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SORU 5.

Oral beslenme uiriinii (ONS) kullanan hastalar beslenme
yeterliligi acisindan nasil ve ne siklikta izlenmelidir?

ONERI 5.

Hastalar iiriin baslangicindan sonraki ilk hafta icinde
ONS tiiketimine uyum acisindan degerlendirilmelidir.
Beslenme yeterliligi agisindan ise, ilk 3 aylik dénemde
2-4 haftada bir, uzun siire ONS kullanmasi gereken has-
talarda ise, 3-6 aylik araliklarla izlem &nerilir. izlemde
hastanin iirline uyumu, giinlilkk enerji ve protein
gereksiniminin karsilanip karsilanamadigi, beslenme
durumu, fonksiyonel kapasite ve tiiple beslenmeye
gecme ihtiyac olup olmadigi degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmede, baslangi¢ta kullanilan malniitrisyon
tarama testi tekrarlanmali, hastanin istahi, oral alimi ve
diyet gtinliikleri sorgulanmal, agirlik izlemi yapilmali
ve hastanin genel klinik durumundaki degisiklikler
arastirlmalidir. Hastanin 6zelliklerine gére diger antro-
pometrik élclimler ve biyokimya testleri yapilabilir.

YORUM 5.

ONS kullanan hastalarda tedavi hedeflerine yodnelik
ilerlemeyive ONSkullaniminahalaihtiyacin olup olmadigini
degerlendirmek 6nemlidir."2 Bilimsel ¢aligmalar, ONS kul-
lanan kisilerde ne siklikta ve hangi parametrelerle takip
yapilacagi konusunda biyik farkliliklar géstermektedir.
Kisa dénem ONS regete edilen, malnitrisyonu ve yuk-
sek malnitrisyon riski olan hastalar 2-4 haftada bir," uzun
dénem ONS recete edilen kronik hastalar ise, ilk 3 ayhk
dénemde 2-4 haftada bir, sonrasinda ise 3-6 aylik streleri
gecmeyecek sekilde, hastanin durumuna goére belirlenen
siklikta izlenmelidir.®  ONS'nin  etkinligi ve faydasi
kullanilmaya baglandiktan 4-6 hafta degerlendirilmelidir.*?

ilk kontrolde hastanin ONS'yi tolere edip etmediginin ve
enerji ve protein ihtiyacinin karsilanip karsilanamadiginin
belirlenmesi 6nemlidir. ONS kullanan hastalarin istahi
ve oral almi beslenme glnlikleri ile takip edile-
bilir."2197 Hastanin kullandigr ONS'nin turd (ytksek ener-
jili, proteinli, lifli, diyabetik, 6zel igerikli trlin, vb.), tikettigi
Uriin adedi, tlikettigi toplam hacim, Grinin kivam, koku
ve tadina uyumu, istahi, Grind kullanma istegi ve iligkili
klinik durumlar (enfeksiyon, basi yarasi, yagsam kalitesi, vb.)
degerlendirilmelidir.’>'® Her kontrolde hastanin normal
diyete gegebilme olasiligi ya da tliple beslenmeye gegme
ihtiyaci degerlendiriimelidir.2' Evde yeterli miktarda ONS
olup olmadigi da sorgulanmalidir.

Tdm kontrollerde hastalarin nitrisyonel durumlari deger-
lendirilmelidir. Bunun i¢cin MUST, SGA, MNA, MNA-SF gibi
olgekler kullanilabilir.2'¢” Hastaya baslangigta yapilan niit-
risyonel tarama/degerlendirme araclarinin sonraki goriis-
melerde yeniden yapilmasi 6nerilmektedir.”? Nutrisyonel
durumun degerlendirilmesi icin en yaygin olarak kullanilan
parametre vicut agirhigindaki degisimlerdir. BKi, triseps
cilt kalinligi, kol cevresi, bel cevresi dlciimleri de kullani-
labilir.8'8' Yagsiz vicut kiitlesi dlgimi icin biyoimpedans
analizi (BIA) veya dual-enerji X-isini absorpsiyometrisi
(DXA) cihazlan kullanilabilir.6:13.18:20

ONS kullanan hastalarin izleminde, nitrisyonel duru-
mun degerlendiriimesinde laboratuvar testlerinden
de yararlanilabilir. Klinik pratikte, nitrisyonel durumun
degerlendiriimesinde ozellikle albimin, prealbimin,
CRP duizeyleri beraber gbzden gecirilerek sonuca varilir.
Bunun yaninda total protein, retinol baglayici protein,
lenfosit sayisi, hemoglobin diizeyi, kan sekeri, karaciger
ve bobrek fonksiyonlar, kalsiyum ve diger elektrolitler,
transferrin, kolesterol, vitamin D, B12 vitamini, folik asit,
magnezyum, fosfat ve demir dizeylerine bakilabilir.
Ozellikle kanser hastalar, yash ve yodun bakimdan
taburcu olmus hastalarda kan biyokimyasi testleri
dustntlmelidir.613:21-25
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Has

talarin primer hastaliklarinin seyri disinda, fonksiyonel-

lik dizeyinin de gdz dniine alinmasi gerekir. Fonksiyonel
kapasite 6lclimii icin Barthel indeksi gibi lgekler kulla-
nilabilir. Kas fonksiyonlari degerlendirilebilir. Bu amacla
ekstremite kas kuvveti, el dinamometrisi ile el sikma
kuvveti, solunum kaslarinin islevi, olagan yirime hiz
degerlendirilebilir. Solunum kaslarinin islevi spirometre
ile olgllebilir. Zorlu vital kapasite (FVC) zorlu ekspiratuvar
hacim (FEV1) degerlendirilebilir.?¢ Yirime testi ile 6 ve
12 dakika yirime mesafesi dl¢ilebilir.?-3°

izZlemde ONS kullaniminin basi yarasi, infeksiyon gibi klinik
sonuglara etkileri de degerlendirilmelidir.'?
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SORU 6.

Oral beslenme iiriini (ONS) kullanan hastalarda bu
Urtinler ne zaman kesilmelidir?

ONERI 6.

ONS baslanan hastada diizenli araliklarla beslenme
risk degerlendirmesi yapilmal, klinik durum/oral
alim/yeme durumunda diizelme, istah artisi, kas kuv-
veti ve viicut agirligr élciimleri géz 6niine alinmalidir.
Nutrisyon tedavi hedeflerine ulasildiginda, yetersizlik
nedeni giderilmis olgularda iriin kesilmeli ve hasta
izlem planina alinmalidir. Oral nitrisyonel destek
tedavisi, sorun devam ettigi siirece kesilmemelidir.
Oral beslenme destek tedavisinin tiim basamaklari ile
uygulanmasina ragmen beslenme yeterliligi hedefine
ulagilamadi ise, hasta diger niitrisyon tedavi yéntem-
leri (enteral ve/veya parenteral niitrisyon) acisindan
degerlendirilmelidir. Hasta yeterli olanaklari olmayan
bir kurumda izleniyorsa, gerekirse deneyimli niitrisyon
ekibinin bulundugu bir merkeze ydnlendirilmelidir.

YORUM 6.

ONS'nin ne kadar stire kullanilacagina hekim ve/veya diye-
tisyen karar vermektedir. Oral nitrisyonel destek teda-
visi ile hastada tedavi hedeflerine ulagilmis ve yetersizlik
nedeni giderilmis ise ONS kullanimi kesilmelidir. ONS ge-
reksinimi kisa sireli olan akut hastalik gibi hallerde, hasta

gereksinimlerini normal diyetle karsilandiginda, ONS
erken donemde kesilebilir.? Baglangicta etkin bir tedavi
plani hazirlanmigsa (6rn. beden kitle indeksinin hedefle-
nen dlzeye gelmesi, hastanin tekrar normal gida alimina
baglamasi, istahinin normale dénmesi veya viicut agirligi-
nin stabilize olmasi, vb.), ONS’'nin ne zaman kesilebilece-
Jine karar vermek daha kolay olur. Ancak, bazen sadece
kilo alma veya malnitrisyonun dlzelmesi gibi hedefler
yeterli olmayip, ek olarak yemekten keyif alma, yemek-
ten keyif almayi engelleyebilecek semptomlarin gideril-
mesi, yemek iliskili stresin azaltilmasi, yasam kalitesinin
artinlmasi, hasta ve yakinlari i¢in destek gibi hedefler de
belirlenebilir? ONS kullaniminin birden kesilmesi yerine,
kullanilan miktarin giderek azaltiimasi uygundur. ideal ola-
rak, ONS kesildikten 1 ay sonra, hastanin beslenme soru-
nunun tekrar edip etmedigi degerlendiriimelidir.’?

Buna gore;

e Hasta 1 6glnde almasi gereken besinlerin yarisindan
fazlasini tiketiyor ve istahi artti ise ve

¢ BKiideal araliga (20-25 kg/m?) ulasti ise*; ve

e Mevcut viicut agirhgini 2 aydir koruyor/azalma olmuyor
veya vicut agirliginda artis devam ediyor ise;

ONSkesilmeli,*hastaileilgilitimizlem ve degerlendirmeler
gorisme ile kayit altina alinmahdir.®

Oral nutrisyonel destek tedavisinin tim basamaklari ile
uygulanmasina ve 3-6 ay boyunca kullanilmasina ragmen,
klinik nitrisyon tedavisi hedeflerine ulagilamadi veya ONS
kesildikten 1 ay sonra yapilan niitrisyonel degerlendirmede
hastanin beslenme sorunu tekrarladi ise; hasta, deneyimli
bir nltrisyon ekibinin/diyetisyenin bulundugu 2. veya 3.
basamak bir merkeze yénlendirilmelidir.®

*Yasli bireylerde ideal BKi araligi 24-29 kg/m? olup,’
>70 yas (zeri eriskinlerde BKI <22 kg/m? olmasi, diisiik
BKi olarak degerlendirilir.?
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SORU 7.

Oral beslenme iiriinii (ONS) kullanan hastalara rutin
vitamin veya eser element destegi yapilmali midir?

ONERI 7.

Dengeli diyet ve ONS ile birlikte en az 1500 kcal/giin
enerji saglanan hastalarda, rutin vitamin ve eser ele-
ment destegine gerek yoktur. Hastanin 6zel gerek-
sinimleri ya da hastaligi nedeniyle artan ihtiyaclari
bireysel olarak degerlendirilmeli ve ardindan vitamin
ve eser element ilave edilip edilmeyecegine karar
verilmelidir.

YORUM 7.

ONS, makro besin (enerji ve protein) ve mikro besin
(vitamin ve mineraller, eser elementler) 6geleri iceren
besinsel yonden tam iceceklerdir." Avrupa Birligi diizenle-
meleri enteral nitrisyon bahsinde, nltrisyonel tam standart
ONS'lerin 100 kcal'lik hacmi igin minimum ve maksimum
mikro besin icerigi tanimlanmustir. 1500 kcal'lik niitrisyonel
tam ONS'ler, tavsiye edilen giinlik alimin (recommended
daily intake, RDA) %100'Unu igerir. Bu nedenle dengeli
diyet ve ONS alimi ile 1500 kcal/gtin ve Ustl enerji alimi
saglaniyorsa, mikro besin eklemesi gerekmez. Bu miktarin
alti alim veya klinik (mimkinse laboratuvar) eksiklik bul-
gusu varsa ekleme yapilabilir* Standart Urlinlerin yeter-
siz kaldigr cesitli hastalk durumlarinda artan ihtiyaclari
karsilamaya yonelik hastaliga 6zgi mikro besin ihtiyac-
larini karsilamak amaciyla, bazi mikro besinler agisindan
zenginlestirilmis Urtnler bulunmaktadir? ve kullanilabilir.®
EN formillerinin uygun olmayan dozlarda kullaniminda
bazi mikro besinler icin belirlenen sinirlarin asilabilecegi
Urtn etiketlerinde belirtilmelidir.¢ Bazi hastaliklarda (kritik
hastalar, travma hastalari, yaniklar, nérolojik hastalar, yasli
zayif hastalar, basi yarasi olan hastalar, Crohn, kistik fibro-
zis, diyabetes mellitus veya inflamatuvar bagirsak hastalig
olanlar, gastrektomi veya jejunostomili hastalar) hastaliga
gore uyarlanmig mikro besin iceridi olan 6zel formuiller kul-
lanilabilir.®” Artan gereksinimler veya kayiplar nedeniyle
mikro besin eksikligi olan hastalar icin, hasta &zelinde
degerlendirmek kosuluyla, mikro besin dgelerinin eklen-
mesi uygun olabilir.6®
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SORU 8.

Hangi hastalara taburcu edilirken oral beslenme riinii
(ONS) planlamasi yapilmalidir?

ONERI 8.

ONS kullanma endikasyonu devam ediyorsa, evde de
devamliigi saglanmali ve hasta yakin takip edilmeli-
dir. ONS kullanirken taburcu olan hastalara diyetisyen
tarafindan bireysellestirilmis diyet &nerileri verilmeli-
dir. Eger diyetisyen degerlendirmesi miimkiin degilse,
ONS'yi recetelendiren hekim bu konuda hastayi
bilgilendirmelidir.

(*Yash hastalar icin liitfen 19. 6neriye bakiniz)

YORUM 8.

Hastaneden eve gecis slirecinde, malnitrisyon agisindan
tedavi hedeflerine ulagiimasi ve beslenme durumunun
korunmasi hedeflenmelidir." Hastalar taburcu edilirken
beslenme tedavilerinin devam edip etmeyecegine karar
vermeden Once, nitrisyonel acidan yeniden degerlen-
dirilmelidir.?2 Hastanede yatan hastalarin yaridan fazlasi
yeme zorlugu ve istahsizlik yasamakta ve c¢ogunlukla
bu zorluklar taburculuk sonrasi da devam etmektedir.?
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Ancak hastanin ihtiyaclari degerlendiriimeden, tabur-
culukta rutin olarak ONS recete edilmemeli, oral enerji
ve protein alimini artirma yoniinde hasta tesvik edilmeli
ve “6nce besin” ilkesi uygulanmalidir.*> Taburculuk sira-
sinda diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis diyet danig-
manhgi verilmesi ve gerekli durumlarda ONS ile kombine
edilmesi, hastanin enerji ve protein alimini ve vicut agir-
hgini artirmaktadir.3¢'° MalnUtrisyonlu hastalarda, nit-
risyonel acidan taburculukta ve sonrasinda takipleri iyi
planlanmamis olanlarin, yeniden hastaneye yatis oranlari
daha yuksektir.>'"2 Hastalarin yaklagik doértte biri taburcu
olduktan sonra kilo kaybetmektedir.2 Bu nedenle taburcu
edilen hastalarin diger saglik ihtiyaglarinin yani sira, hem
ozellikli kosullari (kronik hastaliklar, yutma sorunlari, kilo
kaybi, istahsizlik, vb.) hem de oral besin alim dizeyleri
dikkate alinarak beslenme ihtiyaclari da degerlendirilme-
lidir. Genel olarak taburcu edilirken ONS planlamasi yapi-
lacak hastalar icin ESPEN 2019 Evde Enteral Nitrisyon
Kilavuz'unda; “-Hastaneden taburcu edilmeden o6nce
malndtrisyon riski olan hastalar icin (norolojik hastalik,
kafa travmasi, bas-boyun kanserleri, GIS ve diger sis-
tem maligniteleri, malabsorpsiyon gibi non-neoplastik
GIS hastaliklar) ONS veya evde enteral niitrisyon sece-
neklerinden biri dislinilmelidir” onerisi yer almaktadir.™
ESPEN 2018 Geriatride Klinik Nutrisyon ve Hidrasyon
Kilavuzu'nda, hastanede yatan malnitrisyon veya malnit-
risyon riski olan hastalarda taburculuk sirasinda ONS'nin,
oral alim, adirlik ve fonksiyonel diizelme icgin, dnerilmesi
gerektigi ifade edilmistir.™ Yatista malnitrisyon veya mal-
nltrisyon riski olan (NRS =3 olan) ve polimorbid (1'den
fazla kronik hastalik) dahili hastaligi olanlarda taburcu edi-
lirken ONS planlamasi onerili. ESPEN 2017 Kilavuzu'nda
hastanede niitrisyonel destek verilen polimorbid dahili
hastaligi olan hastalara, taburcu edilirken ONS planla-
masi yapilmasi onerilir."

Bu planlama ile nitrisyonel durumun, fonksiyonelligin
ve hayat kalitesinin korunmasi veya duzeltilmesi yaninda
>65 yas hastalarda mortalitenin azaltiimasi hedeflenir.

Major Ust GIS cerrahisi geciren (6zofajektomi, total gas-
trektomi, pankreatikoduodenektomi) hastalara, taburcu
edilirken ONS planlamasi yapilabilir. ESPEN 2017 Cerrahi
kilavuzunda peri-operatif ddnemde > 5 giin, post-opera-
tif dénemde ise > 7 glin 6nerilen oral alimin %50'sinden
fazlasini alamayacak hastalarda gecikmeden beslenme
tedavisine (tercihen enteral yolla-ONS) baslanmasi 6ner-
ilir Normal besinlerle ihtiyacini kargilayamayan hasta-
larda ONS kullaniminin nitrisyonel durumu iyilestirdigi,
post-operatif iyilesme ve enfeksiyon orani acisindan
onemli faydalar sagladigi ve hayat kalitesini artirdig
belirtiimektedir."®

Hasta taburcu edilirken ekip Uyelerinin disiplinler-arasi
iletisimi ile hastanin ve toplumun kaynaklari géz onilinde
bulundurularak yapilan kapsamli taburculuk planlamasi-
nin olumlu sonuglar vardir." Taburculuk sonrasi hastalarin
beslenme &nerilerine uyup uymadiklar takip edilmeli ve
evde beslenme durumlarini iyilestirmek icin gerekli éneri-
lerde bulunulmalidir."”
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SORU 9.
Diyabetik hastalarda oral beslenme iriinii (ONS)
kullanimi nasil yénetilmelidir?

ONERI 9.

Malniitrisyon riski veya kilo kaybi olan diyabetik hasta-
larda beslenme durumunu iyilestirerek daha iyi glisemik
kontrol saglamak, kisa ve uzun vadeli komplikasyonlari
azaltmak ve hastalarin hastanede kalis siiresini
kisaltarak maliyet etkinligi saglamak icin ONS kullanimi
(standart veya diyabetik) dusiintilmelidir.

Malniitrisyon acisindan riskli grupta diyabete 6zgi iiriin
kullaniminin, standart iirline gére daha ustiin oldugunu
gosteren yeterli veri yoktur. Beslenme parametreleri
Uzerine etkileri benzerdir. Bununla birlikte diyabet 6zgii
ONS kullanimi standart iirlinle kiyaslandigi zaman, tok-
luk kan sekeri diizenlenmesini daha iyi saglayabilir, fakat
achk kan sekeri ve HbA1c lizerine etkisi tartismalidir.
Diyabete 6zgii iiriinlerin diger metabolik etkileri (insii-
lin diizeyine etkileri, lipit profiline etkileri) {izerinde
fikir birligi saglanamamistir.

YORUM 9.

Randomize kontrolli ¢alismalarda malnutrisyon riski veya
kilo kaybi olan diyabetik hastalarda (yash hastalar da dahil
olmak Uzere), ONS kullaniminin (diyabet-spesifik veya
standart) nitrisyonel parametrelerde dlzelme sagladigi
gOsterilmistir.

Kilo kaybi veya beslenme ihtiyaci olan diyabetik hastalarda
ONS kullanimi ile niitrisyonel parametrelerde diizelme
(prealbiimin, vicut agirhig, BKi, vb.) ve yasam kalitesi
Uzerine olumlu etkiler gorilmustar.™3

Diyabetik ayak yarasi olan hastalar degerlendirildiginde
tartismali veriler bulunmustur.*®  Arjinin, glutamin ve
hidroksi metil butirat (HMB) eklenmesinin distik albimini
olan iskemik diyabetik ayak yarali hastalarda iyilesme
lUzerine olumlu etkileri olabilecegi bildirilmistir.> Diyabetik
hastalarda ONS kullanimi ile ilgili uluslararasi bir rehber
bulunmamaktadir. ASPEN 2013 kilavuzu, hiperglisemisi
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olan ve hastanede yatan hastalarda EN/PN y&netimini
icermektedir.® Bu kilavuzda diyabete 6zgl Grin kullanimi
icin yeterli veri olmadigi ifade edilmektedir.

Standart ONS’ler yiksek karbonhidrath (cogunlukla
distik molekdl agirlikl), dustk yagh ve disik posali
drinlerdir. Bu nedenle mide bosalmasini hizlandirarak
kan sekerini hizli ylkseltirler. Diyabetik ONS'ler ise fruk-
toz, diyet posasi ve monoansatiire yag asitleri (mono
unsaturated fatty acids, MUFA), soya proteini ve antiok-
sidanlar igerirler.” Karbonhidrat icerigi, enerjinin %35-
40" i1 (%15 fruktoz), yag icerigi ise enerjinin %40-50'sini
(%60 MUFA) olusturmaktadir. Dolasiyla daha dusik gli-
semik yanit olustururlar. Ayni zamanda MUFA'lar, HDL
kolesterollin artmasini ve diger lipit profili bilesenlerinin
azalmasini saglayarak kardiyovaskiler risk faktorlerini
azaltirlar.®?

Standart Uriinle diyabete 6zgl driinlerin kargilastinldig
randomize kontrolli ¢ift kor calismalarda, diyabet 6zgi
Urln alanlarda post-prandiyal ve tepe kan sekeri seviye-
lerinin, post-prandiyal insilin seviyelerinin ve insilin tepe
degerinin daha dislk oldugu saptanmistir. Nitrisyonel ve
diger metabolik parametrelere etkiler benzer saptanmistir.
HbA1c Uzerine etkiler tartismali bulunmustur. Diyabete
6zgu Urlnlerin uzun dénem komplikasyonlar (izerine
etkileri  bilinmemektedir.'?'®  Bu baglamda ESPEN
tarafindan 2017'de yayinlanan uzman gorlslnde; diya-
bete 6zgl Urlinlerin bazi kisa ve orta vadeli calismalarda
postprandiyal kan sekeri, postprandiyal insiilin, orta-
lama kan sekeri, glisemik degiskenlik, kisa etkili insdlin
ihtiyact ve HbA1c Uzerine olumlu etkilerinin gosterildigi
belirtilmis, uzman goérisi olarak diyabete 6zgl formdillerin
kullaniminin desteklendigi ifade edilmistir.”"

Sonug olarak, malnitrisyonu olan diyabetik hastalarda
ONS kullanirken temel hedef yeterli enerji ve protein
saglanmasi olmalidir. Bu hedef standart veya diyabetik
urinle saglanabilir. Diyabete 6zgl Urlnlerle yapilan az
sayidaki kisa sireli calismalarda &zellikle tokluk kan sekeri
tzerine olumlu etkileri saptanmistir, ancak uzun vadede
komplikasyon gelisimi lizerine etkisi belirsizdir.
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SORU 10.

Eslik eden hastaliklar1 olanlarda oral beslenme iiriinii
(ONS) kullanirken dikkat edilmesi ve g6z &niinde
bulundurulmasi gereken &zellikler nelerdir?

ONERI 10.

Tim ONS driinleri glutensizdir. Eser miktarda laktoz
icerebilir. Gluten enteropatisi ve laktoz intoleransi
durumlarinda gtivenle kullanilabilir. Besin alerijisi gibi
6zel durumlarda ONS'nin lizerindeki etiket bilgilerine
6zen gbsterilmeli, disfaji eslik ediyorsa dikkatli olun-
mali, kisa bagirsak sorunu eglik ediyorsa hiperozmo-
lar ONS’lerden kaginilmalidir. Ayrica malniitrisyona ek
olarak hastada eslik eden kronik hastaliklar varsa; reh-
berde yer alan hastaliga 6zgii beslenme &nerileri g6z
oniine alinarak hastaliga 6zgii ONS verilmesine ya da

standart ONS kullanimi ve beraberinde diyet degisiklik-
lerinin yapilmasina karar verilmelidir. Hastanin alaninda
uzman diyetisyen danismanliginda degerlendirilmesi,
tedavi etkinligini artirmaktadr.

SORU 11.

Kronik bdbrek hastaligi (KBH) olanlarda oral beslenme
Urtinii (ONS) kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken 6zellikler nelerdir?

ONERI 11.

Oral besin alimi yeterli olmayan kronik bébrek
hastalarinda ONS kullanimi &nerilir. Diyalize giren has-
talarda ONS’nin diyaliz sirasinda, sadece diyaliz giin-
lerinde kullanimi yerine, diizenli olarak verilmesi tercih
edilir. KBH hastalarinda hastaliga 6zgii ONS kullanimini
destekleyen yeterli kanit yoktur. Elektrolit dengesizligi
ve sivi yiiklenmesi agisindan yiiksek riskli hastalarda,
bébrek hastaligina 6zgii ONS'ler diisiik sivi icerigi ve
fosfat baglayici ajan ihtiyacini azaltmasindan dolay: ter-
cih edilebilir.

YORUM 11.

Evre 4-5 KBH hastalarinda malntrisyon, %50-75 oraninda
gorilir ve morbidite ve mortaliteyi artinr, yasam kalite-
sini azaltir.! Enerji miktari, kronik diyaliz tedavisi almaktan
bagimsiz olarak GRF <25 mL/dk olan <60 yas olgularda,
35 kcal’kg/g, >60 yas olgularda 30 kcal/kg/g olarak
hedeflenmelidir.2

Protein alimi, idame hemodiyaliz tedavisi uygulanan has-
talarda 1,2 g/kg/g, kronik periton diyalizi tedavisi uygu-
lanan hastalarda 1,2-1,3 g/kg/g olarak hedeflenmelidir.
Diyaliz tedavisi uygulanmayan GFR <25 mL/dk olan KBH'li
bireylerde protein alimi 0,6 g/kg/6nerilmektedir. Ancak
bu diyeti tolere edemeyen veya bu diyet ile yeterli enerji
alimini saglayamayan hastalarda, 0,75 g/kg/g’'ye kadar
protein alimi uygulanabilir. Protein aliminin en az %50’si
yiksek biyolojik degerli proteinlerden olugsmalidir.?

Hastaneye yatirilan kronik bébrek yetersizligi olan olgu-
larda, kritik hastalik ve stres faktori mevcut degil ise,
distik protein diyeti ve 30-35 kcal/kg/g enerji alimina
devam edilebilir® Ancak protein kisitlamasi sadece ve
sadece metabolik olarak stabil olan, katabolik durum/kritik
hastalik olmayan ve renal replasman tedavisi verilmeyen
akut bobrek hasari (acute kidney injury, ABH (6rn. ilag iligkili
veya kontrast madde iliskili AKl) ve benzer &zellikli KBH
olgularinda uygulanmalidir. Diisiik proteinli diyet verilen
hastalarda, esansiyel aminoasitlerin ve enerji aliminin
tam olarak karsilandigindan emin olunmalidir. Yeterli alim
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saglanmadigi taktirde, KBH'li hastalar, metabolik olarak
stabil, non-katabolik durumda olsalar bile, negatif nitro-
jen dengesi ve kas kaybi icin yiksek risk altinda kalirlar.
Katabolik durum varliginda, nitrojen dengesi protein
kisitlamasindan her zaman olumsuz etkilenir. Bu nedenle
bu hastalarda protein kisitlamasi yerine cogunlukla bobrek
replasman tedavisi 6nerilir.?

Distik proteinli diyet uygulanirken akut hastalik veya
major cerrahi nedeniyle hastaneye yatirilan olgularda,
dustik proteinli diyete devam edilmemelidir. Bu olgularda
protein alimi, hastaneye yatisi gerektiren hastaliga gore
belirlenmelidir. Kritik hastaligi olan ABH, KBH Ustiine AKI
veya KBH mevcut olan bdébrek yetersizligi olgularinda,
renal replasman tedavisini geciktirmek icin protein
kisitlamasi yapiimamalidir. Standart formiillerde protein
miktar gorece olarak disik oldugundan (40-60 gr/L),
daha konsantre olan ve 70-80 g/L protein iceren hastaliga
dzgln renal formiller tercih edilebilir.?

Yasli KBH olgularinda GFR >60 mL/dk ise, protein alimi
hastanin mevcut ihtiyaglarina gore belirlenir, kisitlama
uygulanmamalidir. GFR 30-60 mL/dk ise, >0,8 g/kg/g pro-
tein alimi glvenlidir ve GFR yilda 2 kez monitérize edil-
melidir. GFR <30 mL/dk olgularda ise 0.8 g/kg/g protein
alimi saglanmalidir. Diyaliz tedavisi uygulanan olgularda
protein alimi >1,2 g/kg olarak, mimkinse 1,5 g/kg olarak
onerilmektedir. Protein alimi mevcut kiloya degil ideal
kiloya gore hesaplanmalidir.* Yasli KBH olgular da akut
hastalik veya major cerrahi nedeniyle hastaneye yatirildig
zaman, protein alimi, hastaneye yatisi gerektiren hastaliga
gore belirlenmelidir.

Kronik bobrek hastalarinda ONS uygulanmasi, diyet
danigmanhgi sonrasinda beslenme midahalesinin ilk
adimidir. Bu hastalarda ONS kullaniminin yasam kalitesini
dizelttigi, hastaneye basvurma ve hastaneye yatma riskini
azalttigi ve eritropoietin (EPO) ihtiyacini azaltabildigini
gosteren calismalar vardir®>? KBH hastalarinda ONS
kullanimimin mortaliteye etkisini gosteren yeterli kanit
yoktur.

KBH hastalarinda hastaia 6zgl veya standart
ONS kullanimi konusu belirsizdir.’ KBH hastalarinin
cogunlugunda standart Griin yeterli olabilir. Standart ONS,
glinde iki kez tlketilirse, 10 kcal/kg/giin ve 0,3-0,4 g pro-
tein/kg/giin’e kadar tamamlayici enerji alimi saglayabilir.
Renal hastaliga 6zgu trinler, standart Griinlere kiyasla daha
yiksek kalori yogunlugu (1,8-2,0 kcal/mL) ve artan protein
icerigi (70-81 g/L), potasyum, sodyum ve fosfor igeriginin
azligi ve fosfor/protein indeksi (mg/g protein) agisindan
ozelliklidir. KBH hastalarinda ONS kullaniminin serum fosfor
ve potasyum diizeyini etkilemedigi gosterilmistir.”" Baska
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caligmalarda da ONS alanlarda, serum elektrolitleri Gzerine
belirgin etki saptanmamistir.’® Bununla birlikte, elektrolit
dengesi sorunu ve sivi yiklenme riski yiksek hastalarda
renal hastaliga 6zgl Urlnlerin kullaniimasi daha uygun
olabilir.

Hasta uyumunda ONS'nin tat agisindan kabul edilebilirligi
ozellikle 6nemlidir. Standart Griinlerin tadinin daha ¢ok
bedenildigi, fakat bdbrek hastaliklarina 6zgi ONS'lerin
distk sivi icerigi ve fosfat baglayici ajan ihtiyacini
azaltmasindan dolayrhemodiyaliz hastalarinda ¢ok popdiler
oldugu, bu nedenle tercihte tadin 6niine gecebildigi
gozlenmektedir. Hastalarin dogru tercih yapmasi igin,
daha cok bilgilendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir.'?

Monotonluk yaratmamak adina farkli lezzetlere ve
iceriklere sahip ONS'ler, potasyum ve fosfordan fakir enerji
ve protein barlari (heniiz Tirkiye’de bulunmamaktadir) ya
da pudinglere eklenebilen protein tozlar kullanilabilir.
Alblmin dizeyinin dustk olmasi, malnitrisyon ve kotl
prognoz igin ozellikle nemli bir belirtectir.”>'* Bu nedenle
ONS caligmalarinda albimin duzeyindeki artis dnemli bir
klinik sonlanim noktasi olabilir. Cok distk diizeyde kanitla
protein/aminoasit kullaniminin serum albimin duzeyini
artirdidr ifade edilmistir.” Diyaliz hastalarinda ONS intra-
diyalitik (yani bir diyaliz seansi sirasinda tiketilir) ve/veya
diyalizler arasi (yani diyaliz seanslari arasinda, atistirmaliklar
seklinde) kullanilabili.  Ginlik ONS aliminin  serum
alblmin dlzeyini artirdigi, fakat intra-diyalitik alimin
(genelde haftada 3 kez) artirmadidi gosterilmistir.” Bu
nedenle ONS'nin glinlik ve dizenli olarak kullanimi ter-
cih edilir. Bununla birlikte intra-diyalitik olarak verilebi-
lecek proteinden zengin gidanin veya oral desteklerin
(atistirmaliklar veya hafif 6gunler) aliminin, hemodiyaliz ile
iliskili katabolizmay! azaltmada ve toplam protein alimini
artirmada etkili olabilecegi gériilmektedir. intra-diyalitik
beslenme ile ilgili, ONS alimi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek splanknik vazodilatasyona bagl intra-diyali-
tik hipotansiyon riski nedeniyle gekinceler vardir. Ancak bu
durum, risk faktori olmayan, klinik olarak stabil hastalarda
oldukga seyrek goriliir. Takipte beslenme durumu ve ONS
kullanimina uyum yakin degerlendirilmelidir.
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SORU 12.

Kronik karaciger hastaligi (KKH) olanlarda oral beslenme
trtinii (ONS) kullanirken dikkat edilmesi ve g6z éniinde
bulundurulmasi gereken &zellikler nelerdir?

ONERI 12.

Oral besin alimi yeterli olmayan kronik karaciger
hastalarinda ONS kullanimi &nerilir. Giinliik optimal
enerji alimi obez olmayan hastalarda 35 kcal/kg, protein
almi 1,2-1,5 g/kg olarak hesaplanmalidir. Kompanse
KKH olanlarda 6zel iirtinlerin kullanimi igin yeterli kanit
yoktur. Hastalarda sabah achigini 6nlemek lizere aksam
geg saatlerde ara 6giin/ONS verilebilir.

YORUM 12.

Kronik karaciger hastaligina bagh malnitrisyonun
degerlendirilmesinde NRS 2002 ve MUST' dan daha
hassas bir tarama araci olan RFH-NPT (The Royal Free
Hospital Nutrition Prioritizing Tool) kullanilmasi énerilir.!

Sirozlu hastada primer enerji kaynaginin glikozdan yag
asidine donmesi, yetersiz diyet alimi ve kliniklerde siklikla
uygulanagelen gereksiz protein kisitlamasi nedeniyle hem
enerji hem de protein alimi diisliktir. Bu nedenle oral diyet
alimi yetersiz olan hastalara ONS &nerilir. Ginlik enerji
alimi 35 kcal/kg, protein alimi 1,2-1,5 g/kg’dan az olursa,
nitrisyonel suplemantasyon onerilir. Hepatik ensefalopati
(HE) mevcut olan olgular dahil protein kisitlamasinin
olumlu etkileri olmadigr bildirilmistir.2® Ge¢miste, HE olan
olgularda, amonyum sentezi ve proteinlerin aromatik ami-
noasitlere deaminasyonunu azaltmak amaciyla gegici pro-
tein kisitlamasini yapmak konusunda tereddiitler olmustur.
Ancak, normal-ylksek protein aliminin HE'yi tetiklemedigi
netlik kazanmig.*® hatta mental durumda iyilesmelere
neden olabilecegi bildirilmistir.¢” HE, malnitrisyonlu siro-
tik hastalarda daha sik gorilmektedir. Hiperamonyemi
durumunda, sirotik hastalarda, karaciger dokusu amonyak
detoksifikasyonunu saglayamaz ve kas dokusu, amonyagi
temizleme gdrevini Ustlenen majér organ haline gelir.® Kas
kutlesi ile kan amonyak dlzeyleri arasinda zit yénde bir
iligki vardir.? 1° Dislk iskelet kasi indeksinin, transjuguler
portosistemik sant ameliyatlarindan sonra HE olusma
riski ile badimsiz iligkili oldugu gdsterilmistir.” Alkolik
steatohepatiti olan hastada genellikle ONS baslanmali,
standart  ONS'ler,  tercihen  hiperkalorik  drlinler
(=1.5 kcal/mL) kullanilmalidir.™'? Ayrica sirozlu hastalarda
odem ve/veya asit varligi nedeniyle enerji ve protein
ihtiyaci kuru, gergek agirliga gére hesaplanmalidir.”

Siroz gelistikten sonra glikojen depolari bosaldigr igin sag-
likli bireylerde uzun aclik stireclerinde gelisen fizyolojiye
benzer bir durum ortaya g¢ikmaktadir. Protein depolarini
korumak ve katabolizmasini 6nlemek amaciyla gece yat-
madan 6nce karbonhidrat iceren bir ara 6gin ve/veya
ONS verilmelidir.!'2¢ Sirozlu hastada aksam ge¢ vakit
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ONS verilmesiyle total viicut protein durumunda diizelme
gozlenmistir."

Dekompanse sirotik hastalarda oral diyet ile gin-
Ik yeterli protein alinamiyorsa dalli zincirli aminoasit
(DZAA) suplemantasyonunun g6z 6niine alinmasi dneri-
lir Oral DZAA suplementasyonu ilerlemis sirozlarda
karaciger yetmezliginin ilerlemesini onleyici etkiye sahip
olabilir. Hastaneye basvuruda azalma ve hayat kalitesinde
diizelme saglayabilir.’”
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SORU 13.

Kronik kalp yetmezligi (KKY) olanlarda oral beslenme
trtinii (ONS) kullanirken dikkat edilmesi ve g6z niinde
bulundurulmasi gereken &zellikler nelerdir?

ONERI 13.

Oral besin alimi yeterli olmayan KKY hastalarinda ONS
kullanimi énerilir. KKY hastalarinda hastaliga 6zgii ONS
kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur.

YORUM 13.

KKY'li hastalarda kaseksi prevalansi, kaseksi tani kriterle-
rine ve hastaligin evresine bagli olarak %10-%39 arasinda
degismektedir. Kaseksi, ileri hastalik ve azalmis ejeksiyon
fraksiyonlu KKY'li hastalarda daha sik gorilir.”

Yiksek kalorili ve protein yoniinden zengin besin takvi-
yeleri KKY olan hastalarda yararlidir. Ayni sekilde sivi
kisitlamasi gereken hastalarda da hastaya daha az sivi
vermek gerektiginden yuksek kalorili Grlnler tercih edil-
melidir. Esansiyel amino asitlerin verilmesinin KKY'li has-
talarda baz faydali etkileri olabilir. iskelet kasinda baskin
aminoasitler olmasi nedeni ile dalli zincirli amino asitler
(izoldsin, 16sin ve valin), diger temel amino asitlerden
daha etkili gorilebilir. Esansiyel amino asitlerin (6zel-
likle de dalli zincirli amino asitler) verilmesi, dncelikle kas
kaybi olan hastalarda daha yararli olabilir. Esansiyel amino
asitlerin oral takviyesi anabolik etkiye sahiptir, kaslarda
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protein sentezini artirir ve 6zellikle 16sin proteolizini inhibe
eder.?* Egzersiz kapasitesini artirabilir, serum alblminini
artirici etkileri ve kardiyak fonksiyonlara pozitif etkileri ola-
bilir.#5 Bununla birlikte, bu besin takviyesi icin kanit temeli
kesin oneriler vermek icin hala yetersizdir. Bugline kadar
yapilan galismalar ideal kalitede degildir ve ek ¢alismalara
ihtiyac vardir.

KKY olan kasektik hastalarda ONS kullanimi ile vicut
agirhgi ve vicut bilesiminde diizelme, yiriime hizinda ve
yasam kalitesinde iyilesme saglanabilir.® Kalp yetmezligi
olan ve hastanede yatan malnUtrisyonlu hastalarda, nit-
risyonel tedavi, hastanede yatis siresini, tim neden-
lere bagh 6limi ve kalp yetmezliginde kétilesmeye
bagli hastaneye tekrar basgvuru oranini azaltabilir.
Malndtrisyonu olan (MNA <17), hastanede yatan yash
hastalarda diyet dizenlemesi ve/veya ONS kullanimi ile
hastanede yatis siresinin kisaldigr gosterilmistir.” Kalp
yetmezligi olan malnltrisyonlu hastalarin yatigtan sonra
1 yil sureyle takip edildigi bir calismada, ONS alan
grupta mortalite ve hastaneye tekrar basvuru oranlarinda
anlamli azalma tespit edilmistir.? Yash ve KKY nedeniyle
hastanede yatirilan ve nitrisyonel durumu SGA B/C
olan hastalarda ONS kullanimi ile 90. gline kadar has-
taneye tekrar bagvuru ve mortalite oranlarinin azaldigi
gosterilmistir.?
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SORU 14.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH) oral
beslenme uriinii (ONS) kullanirken dikkat edilmesi ve
g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6zellikler nelerdir?

ONERI 14.

Oral besin alimi yeterli olmayan KOAH'li hastalarda
ONS kullanimi &nerilir. KOAH hastalarinda hastaliga
6zgti ONS kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur.

YORUM 14.

KOAH hastalarinda yaygin olarak gorilen malnutris-
yon,'3 solunumun bozulmasina, diyafragmatik kas kut-
lesinin azalmasina, egzersiz kapasitesinin diismesine
neden olur ve mortalitede atisa yol agar. Bu nedenle
beslenme destegi, tedavinin énemli bir pargasidir.®¢
KOAH hastalarinda beslenme plani yapmak igin 6nce
hastanin nitrisyonel risk kategorisini saptamak, ardin-
dan beslenmeye engel olabilecek semptomlari (bulanti,
istahsizlik, enfeksiyon, vb.) ve beslenme hedeflerini
belirlemek gerekir.” Malnitrisyon veya malnUtrisyon riski
olan veya BKi <20 kg/m? olan KOAH hastalarinda oral
besin alimi ile yeterli beslenme saglanamiyorsa, toplam
enerji alimini artirmak, kilo alimini saglamak, antropo-
metrik &lclimleri, el kavrama kuvvetini ve yasam kalite-
sini artirmak amaciyla diyet danismanligi ile birlikte ONS
verilmelidir.3589

NICE kilavuzunda, verilen ONS Urininin duslik hacimli,
ylksek enerji ve yiiksek proteinli olmasi, hastanin
oral almma ek 300-900 kcal/gliin (ginde 1-3 defada
olacak sekilde) icermesi ve en az 2-3 ay sireli olmasi
Onerilmistir.® Karbonhidrata goére yagin daha ylksek
oranda bulundugu ONS'ler daha az CO2 Uretimine neden
olur ve daha distik solunum katsayisi degerine sahip-
tir>¢ Arteriyel yiksek karbondioksitli KOAH olgularinda
dislk karbonhidrat icerikli ONS tercih edilmesinin, solu-
num gaz parametrelerine de olumlu etkileri olabilir.
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KOAH hastalarinin daha kolay tiiketebildigi’ dustk hacimli,
ylksek kalorili bir takviye saglamanin en etkili yolu, yuk-
sek yag orani olan ONS'ler olabilir.> Ancak stabil KOAHta
hastaliga 6zgl Urlnlerin, standart, yiksek protein veya
ylUksek enerjili Grtinlerle kargilastirldiginda ek bir avantaji
saptanmamistir.'

Malnitrisyonu olmayan KOAH'li hastalardan pulmoner
rehabilitasyon  (PR) programi uygulananlara ONS
verilebilir. Biiylik cogunlugu BKi >20 kg/m?2 olan ve PR icin
refere edilen KOAH'lI hastalarin cogunda yetersiz enerji
ve protein alimi bulunmus, PR programindaki egzersizler
g6z online alindiginda yeterli enerji ve protein aliminin
onemi vurgulanmistir.’ Ayrica 2 randomize kontrolli
calismada, malndtrisyon olmayan KOAH'lI hastalarda
ONS tiiketilmesi ile kilo ve egzersiz performansinda
anlamli artis saptanmistir.’®'® Farkli bir calismada sta-
bil veya non-stabil akut alevlenme olan KOAH'li hasta
gruplarinda, ONS kullaniminin; enerji ve protein aliminin
artirlmasi ve egzersiz kapasitesinin iyilestirilmesi seklinde
olumlu etkileri saptanmistir.’'> KOAH'li hastalarda egzer-
siz ile birlikte ONS kullanimi yasam kalitesi Gzerine olumlu
etkilere sahiptir.’®

ONS verilirken omega 3 (®3), dalli zincirli bir aminoasit
olan 18sin, A-C-E ve D vitamini eklemeleri ile hedefe yone-
lik beslenme plani uygulanabili. KOAH inflamatuvar bir
stre¢ oldugundan, kaseksinin 6nlenmesi icin anti-infla-
matuvar olarak omega 3 (w3) yag asidi ve A,C,E vitamini;
kas protein sentezi ve kas kuvvetinin artmasi igin D vita-
mini suplementasyonunun, ONS iceriginde veya ek olarak
verilmesinin yarari olabilir®> Bu hasta grubunda 6zellikli
icerige sahip urlinlerin (EPA, PUFA, HMB, esansiyel amino
asit) olumlu etkileri gérilmekle birlikte net bir 6neri ver-
mek henliz mimkin degildir.""" Fazla hacimde besin
tiketimi ve sebep olabilecegi postprandial dispneden
kacinmak icin sik sik ve az miktarda ONS verilmesi tercih
edilir.’® Beslenme tedavileri, bir egzersiz programi ile kom-

bine edildiginde daha etkilidir."®
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SORU 15.

Nérolojik hastaligi olanlarda oral beslenme iiriinii
(ONS) kullanirken dikkat edilmesi ve g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken &zellikler nelerdir?

ONERI 15.

Nérolojik hastaliklarda ONS seciminde icerik ve doz
acisindan &6zel bir farklihk yoktur. Yutma glivenligi
olmayan hastalara ONS verilmemelidir. ONS, yutma
bozuklugu olmayan amyotrofik lateral skleroz,
Parkinson, demans ve multipl skleroz hastalarinda
kilo kaybini engellemek, giinliik kalori ve protein
ihtiyaglarini karsilamak icin normal diyete eklenebilir.

(Yutma glicligti olan hastalar icin liitfen 17. maddeye
bakiniz)

YORUM 15.

inme, Parkinson, amyotrofik lateral skleroz (ALS), demans,
multipl skleroz (MS) gibi nérolojik hastalar, hastaligin yol
actigi disfaji, biling bozuklugu, kognitif kayip, algi kusurlari,
noérolojik defisit sonucunda ellerini kullanamama ve gidaya
ulasamama gibi nedenlerle malnitrisyon ve dehidratas-
yona ¢ok yatkindirlar. Bu hastalarin izlemlerinde norolojik
bulgularinin yaninda mutlaka nttrisyonel durumlarinin da
g6z 6nline alinmasi gerekir. Malnitrisyon riski ylUksek ya da
malnUtrisyon gelismis nérolojik hastalarda, oral besin alimi
yeterli olmuyorsa, ONS kullanilabilir. Norolojik hastaliklar,
yutma bozukluklari ve malnutrisyon ile iliskilendirilen has-
taliklar olup; timiinde orofaringeal disfajinin (OD) yéne-
timi yasamsal degere sahiptir. Bu hasta grubuna ONS'ler
recete edilirken yutma yetenekleri mutlaka degerlendiril-
melidir. Yatak basi disfaji tarama testlerinde basarisiz olan
hastalara, aspirasyon riski nedeniyle, ileri disfaji degerlen-
dirmesi yapilmadan, ONS verilmemelidir. Sadece disfajisi
olmayan nérolojik hastalar ONS kullanabilir.™* Ayrica OD
gelisen hastalarda duizenli olarak yutma degerlendirmesi
tekrarlanmali, yutma fonksiyonlari geri kazanildi ise kivam
artinicilar ile ONS ve/veya kivami koyulastinlmis besinler
yavas yavas denenmelidir.

Norolojik hastaliklar arasinda ONS'lerin kullanimi ile
ilgili Gzerinde en ¢ok arastirma yapilanlar demans ve
inmedir. Demans hastalarinda bugline dek yapilmis

10 calisma ve c¢ok sayidaki derleme ile ONS'lerin etkisi
incelenmistir.>?2 Hasta toleransi genelde yuksektir. ONS'ler
kilo artisi saglar ve yagsiz vicut kitlesini artirabilir.®

Yapilan arastirmalarin = gogunda ONS  kullaniminin
kognitif testler Uzerine iyilestirici bir etkisi olmadig
gOsterilmistir.>81° Sadece bir ¢alismada 1 yil kullanimdan
sonra ONS'nin  kontrol grubuna goére baz kogni-
tif testler Gzerine olumlu etkileri gorilmustir.” ONS
kullanimin fiziksel ve fonksiyonel kapasite Uzerine etkisi
gOsterilmemistir.>8101213 Alzheimer Hastalarinda kognitif
fonksiyonlar tGzerine farkl 6zel icerikli nutrisyonel Grinlerin
etkisini arastiran ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu
amacla kullanilan 6zel igerikli niitrisyonel Griinlerde omega-
3, farkl vitamin ve eser elementler mevcuttur. Bunlar
arasinda sadece ikisi (“omega-3 coklu doymamis yag asidi,
uridin monofosfat, kolin, fosfolipid, vitamin E, C, B6 ve
B12, folik asit, selenyum” ve “folik asit, vitamin B12, vita-
min E, S-adenozil-metionin, N-asetil sistein, asetil-L-karni-
tin") ile yapilan calismalarda, bazi hastalarda belirli kognitif
alanlarda sinirli hafif diizelmeler gdsterilmistir.’® Liyofilize
besinlerden olusan tam formul bir irin (Vegenat®-med
S.A., Madrid, Spain) ve vitamin E, C, B12, folik asit, ¢inko,
bakir, manganez, arjininden olusan bir diger formiille
olumlu sonuglar elde edilememistir.’®"” Bu Grinlerin rutin
kullanimini destekleyecek bilimsel kanitlar olusmamistir.
Polifenol, flavonoid ve karotenoidler gibi fitokimya-
sallar,’® alfa lipoik asit," N-asetil sistein,® fosfatidil
serin,?" asetil karnitin?? gibi farkli oral Griinlerin Alzheimer
Hastalarinda kognitif testler ve fonksiyonellik Uzerine
olumlu bir etkisi gérilmemistir.

inme hastalarinda rutin ONS kullanimi &nerilmez. Yapilan
caligmalarda malnitrisyonu olmayan inme hastalarinda
ONS'lerin prognoz lizerine olumlu bir etkisi gérilmemistir.
Sadece bagvuru aninda malnitrisyonu olan veya malniit-
risyon riski bulunduran ve disfajisi olmayan inme hastala-
rinda ONS'lerin bazi parametrelerde hafif olumlu etkileri
olabilir.” Tek bir calismada bagvuru aninda malnitrisyonu
olan hastalarda ONS'lerin normal diyete gore mortaliteyi
azalttugr gorilmustir2 ONS'lerin inme hastalarinda, sag
kalim, hastane yatis siresi, fonksiyonel durum, enfeksi-
yonlar ve kognisyon Uzerine etkisini arastiran ¢alismalarda
normal diyete kiyasla ek faydasi gosterilmemistir.24-2¢

ALS kompleks nérodejeneratif bir hastaliktir. Solunum
kaslarini da iceren ilerleyici iskelet kasi atrofisine neden
olan ilerleyici motor néron kaybi ile karakterizedir. Bu
hastalikta anoreksi, disfaji ve kognitif disfonksiyon sik
gorilmektedir. Yiksek kalorili ONS'lerin  kullanimi ile,
yutabilir durumdaki ALS hastalarinda kilo kaybi durdu-
rulabilir, ancak nltrisyonel parametrelerin diizelmesinin
sag kalim Uzerine olumlu etkisi g&sterilmemistir.2’2® ALS
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hastalarinda malnitrisyon tedavisinde uygun hastalarda
ONS kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Parkinson hastalari artmis malnitrisyon riski altindadir ve
hastaligin dogal seyri boyunca kilo kaybi ve beslenme
durumu rutin olarak izlenmelidir. Parkinson hastalarinin %
80'inden fazlasinda hastaligin seyri sirasinda disfaji ortaya
cikar. Yutma sorunlari bazi olgularda erken dénemde dahi
ortaya c¢ikabilir?? Parkinson hastaligi icin recete edilen
ilaclarin yan etkileri beslenme durumunu etkileyebilir. ilag
yan etkilerinin izlenmesi gerekmektedir. L-DOPA kulla-
nan olgularda homosistein ve B vitamini seviyelerine 6zel
dikkat gosterilmelidir.” Parkinson hastalarinda ONS'lerin
prognoz ve glinliik yasam aktiviteleri ile iliskisini arastiran
bir arastirma yoktur. Flavanoidler, vitaminler, lipoik asit,
karnitin gibi &zel igeriklerin klinik bir faydasi bulunma-
mistir.’30 Plasebo kontrolli bir calismada Parkinson has-
talarinda whey proteini kullaniminin klinikte bir iyilesme
saglamadigr goérilmistir® Disfajik olmayan Parkinson
hastalarinda vicut agirhdini korumak icin ytksek kalorili
drlinler tercih edilebilir. Yiiksek protein icerikli Griinlerin
L-DOPA dozlari ile birlikte alinmamasi gerekir.3%%

Multipl skleroz (MS) hastalarinda kilo kaybi, yetersiz
beslenme ve hatta kaseksi sik olarak gorilebili. MS
hastalari, malnitrisyon agisindan yakin takip edilmelidir.
MS'de kilo kaybi ve yetersiz beslenme olasi nedenleri:
hareketliligin azalmasi, uygun olmayan diyet, yeme veya
icmede fiziksel zorluk, istahsizlik, gérme bozuklugu, biling
fonksiyonlarinda azalma ve disfajidir. Kilo kaybi ve yetersiz
beslenme nedeninin belirlenmesi, tibbi beslenme teda-
visinde yol gosterecektir®* MS hastalarinda ONS'lerin
klinige katkisini arastiran bir calisma mevcut degildir.

Mdskdler distrofilerde egzersiz sonrasi ONS ile protein ve
kalori verilmesi kas proteini degradasyonunu azaltip, frak-
siyonel sentez hizini artirarak kas kaybini azaltabilir.%

Norolojik hastaliklarin sonucunda nérolojik orofaringeal
disfaji gelisen olgular, aspirasyon, aspirasyon pnémonisi,
bogulma, artmig mortalite riski, dehidratasyon, kilo kaybi,
yetersiz beslenme, hastanede kalig sliresinde uzama gibi
istenmeyen sonuclar i¢in artmis risk altindadir. Disfajiden
stiphelenilen olgularda yiyeceklerin  kiiglk 6gtinler
halinde tiketilmesi ve diyet danigsmanligi ile yliksek kalo-
rili yiyecekler tiketilmesi onerilmelidir. Konstipasyon
gelisecek olur ise diyete lif ilavesi yapilabilir. Diyet
kivaminda yumusak, yari kati, yan sivi gibi modifikasyonlar
yapilabilir. Bu sekilde yiyecegin oral fazda hazirlanmasi ve
faringeal iletimi kolaylastirilir. Hastada yutmada gecikme
oluyor ise, daha yogun sivilara gegcilebilir. Ancak, mev-
cut ¢aligmalar bu konuda tam ve yeterli bilgi vermemek-
tedir. Postural manevralar (cene asadi veya ¢ene germe
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postirli, bas rotasyon postiiri ve bas hiperekstansi-
yon pozisyonu vb.) denenebilir. ALS hastalarinda yutma
bozukluklarinin hastalik 6zellikleri ve progresyon ile iliskili
mekanizmaya gore degistigi, cene germe postirinin,
hava yollari icin degerli bir koruma mekanizmasi sundugu
ve vakalarin cogunda yararli oldugu gdsterilmistir.® Soguk
ve/veya eksi besin tiketiminin dzellikle inme sonrasi dis-
faji hastalarindaki orofaringeal disfajide olumlu etkileri
olabilir.37:3

Noérolojik orofaringeal disfaji yonetimi, gida ve/ veya
sivi modifikasyonunu, yutma rehabilitasyonunu ve kom-
pansasyon stratejilerini igerebilir. Egitimli bir disfaji uzmani,
hastalar asagidaki alanlarda degerlendirir ve &nerilerini

yapar:

e Yutmayi daha giivenli hale getirmek igin sivilarin kivamini
degistirmek, kivami artinlmig icecekler agiz boglugundan,
farinks ve yemek borusundan daha yavas hareket
edecedi i¢in hava yolunu korumak icin zaman saglar.

e Ozellikle cigneme giicliigi veya yemek borusu
daralmasi/ tikanikh@r varsa modifiye edilmis diyetler,
yutma icin yiyeceklerin hazirlanmasina yardimei olur.

e Yemek yerken ve icerken hastalara yardimci olmak
icin pozisyon verme, durus ve spesifik ekipman (disfaji
tabaklari ve dzel kasiklar gibi) yardimci olabilir.

e Yutma icin yiyecedin hazir hale getirilmesine ve
yutulduktan sonra agiz boslugunu ve farinksini te-
mizlemek icin agiz ve yutma kaslarinin giiclendirilmesine
yardimci olan egzersizler faydali olabilir.

Disfajili hastalarda iyi sonuglar elde etmek igin, beslen-
meye butlnsel bir yaklasim gerekir. Beslenmenin besin
tedariki diginda sosyal, duygusal ve kiltirel dnemli etkileri
de vardir. Bircok hasta icin yemek saati, giniin en énemli
kismi olabilir.

Ek olarak disfajisi olan bir hastada asagidaki konulara dik-
kat edilmelidir:

e Yemeklerin zamanlamasi:

- Yorgunken besin alimi aspirasyon riskinin artmasina
neden olabilir.

e Yiyeceklerin gorinimu:

- Fazla miktarda ve gorsel olarak cekici olmayan
yiyecekler hastayr yemekten alikoyabilir ancak daha
az miktarlar halinde, daha cekici bir servis yapilabilir.

- Ogiinlerin istah acici gdriinmesi zor olabilir, bu
nedenle hazirlik konusunda onerilerde bulunulmasi
ve yardimci olan bakicilarin beslenme siirecinde pozi-
tiflik gostermesi 6nemlidir.

® Bedenme ve begenmeme
- Keyfi en Ust diizeye ¢ikarmak igin tercih dnemlidir.
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e ilaclar
- Agiz kurulugu gibi yan etkiler, ilaclara bagl ortaya
cikabilir, bunun sonucunda mukoza i1slanmasi azalir
ve yiyecekleri islatmak ve pargalamak icin daha az
takarik olabilir.

Kivam artirici kullanarak sivilarin viskozitesinin artirilmasi,
orofaringeal disfaji igin iyi bir yénetim stratejisidir. Ticari
olarak temin edilebilen kivam artiran tozlar, gerekli kivami
elde etmek icin iceceklere ilave edilebilir. Ambalajlarindaki
talimatlara uygun olarak ve bir disfaji uzmaninin talimat
dogrultusunda  kullanilmalidir.  “Seffaf” sakiz  esasl
koyulastiricilar, iceceklerin normal goérinimini ve tadini
korur, boylece gorsel cekiciligi ve lezzeti olumsuz etkile-
mez.** Disfajili hastalarin uygun beslenme planlarinin
yapilmasinda, multidisipliner ekibin bir parcasi olarak
calisan, donanimli hekim/diyetisyen/fizyoterapisterin yer
almasi 6nemlidir.

Diyet  Modifikasyonu:  Uluslararasi  Disfaji  Diyet
Standardizasyonu Girisimi (The International Dysphagia
Diet Standardization Initiative, IDDSI), uluslararasi
uzmanlardan olusan bir ekip olup; modifiye gidalar ve
koyulastirilmis sivilar igin, kiltir, yas, disfajinin altinda
yatan rahatsizlik ve bakim ortamina bakilmaksizin, dis-
fajisi olan tim bireylerde kiresel olarak kullanilabilecek
standart bir terminoloji/siniflama gelistirmistir). IDDSI
siniflamasi toplam 8 seviye icermekte olup, icecekler seviye
0-4 arasinda, gidalar seviye 3-7 arasinda degerlendirilir.
Seviyeler, sayilar, metin etiketleri ve renk kodlar ile
tanimlanir. Seviye 2, 3 veya 4 kalinlastinlmis sivi gerek-
tiren hastalar icin 6nceden koyulastirilmis icmeye hazir
ticari ONS &nerilir® Ozellikle biyiik hacimlerde sivilari
yutamayan hastalarda daha ytksek enerji yogunlugu olan
(>2 kcal/mL), dusik hacimli (125 mL) ONS'lerin kullanimi
uygundur. ONS tiiketim sorunu oldugunda, cok yuksek
enerjili, yliksek proteinli ONS'ler, glin boyunca 30-40 mL'lik
kiclk dozlarda verilebilir. Ticari kalinlagtirma tozlarinin
ONS'ye eklenmesi, topaklanmaya yol agabilir.
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SORU 16.

Basi yarasi olanlarda oral beslenme (iiriinii (ONS)
kullanirken  dikkat edilmesi ve g6z &niinde
bulundurulmasi gereken &zellikler nelerdir?

ONERI 16.

Basi yarasi olan veya basi yarasi gelisme riski

olan tiim hastalar mutlaka beslenme ydniinden
degerlendirilmelidir. Basi yarasi olan hastalarda 30-35
kcal/’kg/giin enerji, 1,25-1,5 g/kg/giin protein alimi
hedeflenmelidir. Arjinin, glutamin, hidroksi metil buti-
rat (HMB), cinko ve A, C ve E vitamini gibi antioksi-
danlar iceren ONS’ler tercih edilebilir. ONS kullanimi
basi yarasi tedavisinin sadece bir parcasidir ve mutlaka
diger tedavi yéntemleriyle birlikte uygulanmalidir.

YORUM 16.

Basi yarasi riski olan yagl hastalara ONS &nerilebilir.
Malnlitrisyon, kilo kaybl, azalmis protein ve enerji alimi, basi
yarasi gelisimi igin risk faktérleridir ve yara iyilesmesinde
gecikme nedenleridir. Ozellikle kirllgan yaslilarda enerji ve
protein ihtiyaglarinin karsilanamamasi, basi yarasi olusumunu
kolaylastirabilir ve iyilesmesini geciktirir. Basi yarasi olan
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ONS Kullanim Rehberi

veya basi yarasi agilma riski olan her hasta nutrisyonel yon-
den aynntil degerlendirilmelidir.™? Doért randomize kon-
trolli ¢alismanin (RCT) degerlendirildigi bir meta-analizde
daha &nce basi yarasi olmayan yasllarda ONS kullaniminin
standart bakima goére basi yarasi gelismesini 6nledigi
gOrilmistir.® Bununla birlikte bir Cochrane derlemesinde
ONS kullaniminin yeni basi yarasi gelisimine etkisinin belir-
siz oldugu ifade edilmistir.> Yagl hastalarda basi yarasinin
onlenmesiyle ilgili dort randomize kontrolll ¢alismanin dahil
edildigi bir derlemede ise, nitrisyonel midahalenin akut
olarak hastaneye yatirimis yagli hastalarda 2.-4. haftada basi
yarasi gelisimini engelledigi saptanmistir.¢ Bunedenle ESPEN
2019 Geriatride Klinik Nitrisyon Rehberi'nde basi yarasi riski
olan yasli hastalarda ONS kullanimi énerilmektedir.’

Basi yarasi olan malntrisyonlu hastalara ONS dnerilmeli-
dir. Bu hastalarda ONS kullaniminin basi yarasini iyilestir-
digi saptanmistir.® ESPEN 2019 Geriatride Klinik Nitrisyon
Rehberi'nde basi yarasi olan malnitrisyonlu hastalarda
ONS kullanimi dnerilmektedir.” Yukarida da ifade edilen
Cochrane derlemesinde basi yarasi iyilesmesinde ONS
etkisinin belirsiz oldugu ifade edilmistir.> Ancak bu der-
lemede, degerlendirmeye alinan bir ¢alisma istisna tutul-
mustur?; protein, arjinin, ¢inko ve C vitamininden zengin
ONS'ler, basi yarasi iyilesmesinde hastane diyetine veya
standart ONS'ye daha Ustlin bulunmustur.? Cinko protein
sentezi igin bir ko-faktérdir ve eksikligi durumunda takviye
edildiginde yara iyilesmesini dizeltebilir. C vitamininin,
kollajen yapimini artirici, imminmodiilator ve antioksidan
etkileriyle yara iyilesmesini kolaylastirdigi distnilmekte-
dir.’%"" Basi yarasi olan uzun dénem bakim hastalarinda
veya evde bakim tedavisi alan hastalarda, 6zgtin ONS kul-
laniminin standart nitrisyon destegine goére daha olumlu
oldugu goézlenmistir.”%12 Akut bakim servislerinde yatan
hastalarda da benzer etkiler gozlenmistir.”® Bu nedenle
basi yarasi olan hastalarda arjinin, glutamin, HMB, cinko,
antioksidan iceren ONS'ler tercih edilebilir. ESPEN reh-
berinde ¢oklu komorbiditesi ve basi yarasi olan olgularda
arjinin, glutamin ve HMB'nin oral/enteral beslenmeye
eklenebilecegi ifade edilmistir.” Maliyet etkinlik analizle-
rinde 6zel igerikli ONS'lerin kullaniminin toplam maliyet-
lerde azalma saglayabildigi gosterilmistir.’>"”

Oral alimi olan hastalar icin oral destek tedavisi basi
yarasi gelisimini azaltabilir, olusan yaralarin iyilesmesini
hizlandirabilir. Nitrisyonel destek tedavisi mutlaka basi
yarasina yonelik diger tedavi yontemleriyle birlikte
uygulanmalidir. Tek bagina 6zellikli bir ONS kullanarak
basi yarasinin iyilesmesini beklemek hatadir.?
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SORU 17.

Yutma bozuklugu siiphesi olan hastalarda oral beslenme
drini (ONS) kullaniminda dikkat edilmesi ve g6z
6nlinde bulundurulmasi gereken 6zellikler nelerdir?

ONERI 17.

Yutma bozuklugu siiphesi olan hastalarda yutma deger-
lendirmesi yapmadan ONS verilmemelidir. Disfaji ve
aspirasyon varligi yatak basi yutma testleriyle arasti-
rilabilir. Yatak basi degerlendirmede giivenli yuttugu
tespit edilen hastalara ONS verilebilir. Guvenli yutma
saglayamayan hastalarda ileri disfaji degerlendirmesi
yapilmalidir. ileri disfaji degerlendirmesi sonucuna
gore sivi ya da farkli formda (kivami arttinlmig sivi vb.)
ONS baslanmasi, diyet icerik ve kivaminin degistiril-
mesi (kivam arttirici iirlinlerle) veya tiiple beslenme gibi
kararlar alinabilir.

YORUM 17.

Disfaji, malnitrisyonun 6nemli bir nedenidir. Disfajili
hastalarin, uygun ve zamaninda beslenme tedavi
planlarinin yapilabilmesi i¢in, multidisipliner bir ekibin
(ekip elemanlari: Kulak Burun Bogaz uzmani, Nérolog,

Fizyoterapist, Cerrah, Gastroenterolog, Diyetisyen,
Hemsire), veya disfaji biriminin bir parcasi olarak
calisan, uygun niteliklere sahip saglik uzmanlarinin

degerlendirmesi dnemlidir. Malnitrisyonu olan hastalarda
ONS regete edilmeden 6nce hastanin yutma durumu mut-
laka degerlendiriimelidir. ONS recete edilecek tim has-
talarda yutma islevi ve aspirasyon riski sorgulanmalidir.
Bunun igin 6zel gelistirilmis tarama testleri (EAT-10, Sydney
Swallowing Questionnaire, Swallowing Disturbance
Questionnaire) kullanilabilir. Stphe olan olgularda yatak
basi yutma testleri yapilmahdir.™”

Yatak bagi yutma degderlendirmesi, bu konuda deneyimli
hekim, fizyoterapist, diyetisyen veya hemsire tarafindan
yapilabilir. Yatak basi yutma degerlendirmesi icin 3 ons
(yaklagik 90 mL) su yutma testi,® volim-viskozite yutma
testi,” 50 mL su yutma testi,’® mMMASA (modified Mann
Assessment of Swallowing Ability),'" Barnes-Jewish
Hospital-Stroke Dysphagia Screen,' TOR-BSST (Toronto
Bedside Swallowing Screening Test,”> GUSS (Gugging
Swallowing Screen)," Emergency Physician Dysphagia

S26

Screening’™ gibi testler kullanilabilin.  Bu testlerin
glvenilirligi 6zellikle nérojenik orofaringeal disfajisi olan
inme hastalarinda gosterilmistir. Bes ile yiz ml arasinda
degisen miktarlarda suyun ve farkli kivamlarda gidalarin
yutulmasi sonrasi ortaya ¢ikan 6ksurik, 1slak ses, bogulma
hissi ve oksijen satiirasyonunda diisme gibi parametre-
lerin tespitine dayanir.>¢%

Yatak basi disfaji degerlendirmesinde giivenli yutamadigi
gorilen hastalara ONS verilmez, ileri disfaji degerlendirmesi
yapilir."? ileri disfaji degerlendirmesi videofloroskopi ya da
fiberoptik endoskopi yutma degerlendirmesi (Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES) ile yapilir.
Ultrasonografi, manometri ve EMG kullanilabilecek diger
yontemlerdir.3'92'22 Videofloroskopi ve FEES ile givenli
yuttugu gorilen hastalara kontrolli olarak ONS verilebilir.
izZlemde yutma durumu araliklarla tekrar degerlendirilmeli-
dir. Videofloroskopi ve FEES ile 6zofageal faz dahil yutmanin
evrelerini, disfajinin fizyopatolojisini, solunum ile yutmanin
koordinasyonunu, rehabilitasyon, manevra ve pozisyo-
nel dizenlemelerin etkinligini gérmek, hastaligin seyri ve
tedaviye yaniti izlemek mimkindir.?# Videofloroskopi
ve FEES ile aspirasyon, penetrasyon, sizma, faringeal gol-
lenme gorilen hastalara ONS 6nerilmemeli, bu hastalar
enteral besleme tlpl ile beslenmelidir. Videofloroskopi ve
FEES sirasinda yapilan voliim-viskozite yutma testi sonu-
cuna gobre nltrisyonel tedavi ve destegin planlanmasi
dnerilir3s Ozellikle oral fazda gecikme, cigneme bozuk-
lugu, yutma apraksisi olan bazi hastalarda, videofloroskopi
ve FEES ile belirli postiir ve manevralar yaptirili. ONS’lere
benzer kivamda sivilari yutarken hava yolunun korunabil-
digi, aspirasyon, sizma, penetrasyonun olmadigi, giivenli
yutabildigi gosterilen hastalar beslenme tlipt takilmadan,
yutma manevralari ve postir tekniklerinin egitimi verilerek
ONS kullanabilir.3:21:24-26
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SORU 18

Kivam artirict driinler hangi durumlarda ve nasil
kullaniimahdir?

ONERIi 18

Orofarengeal disfajisi olan ve &zellikle sivi alimi
sirasinda aspirasyon riski yasayan hastalarda enteral
veya parenteral niitrisyona gecmeden o&nce kivam
artiria Urtinler kullanilabilir. Nisasta veya ksantan sakizi
icerikli kivam artiricilar ile su dahil tiim icecekler nektar,
bal veya puding kivamina getirilebilir. Recete etmeden
6nce hastanin hangi kivamda siviy1 yutabilecegi mut-
laka yatak basi hacim viskozite yutma testi (Volume
Viscosity Swallowing Test, VVST) ya da ideal olarak
videofloroskopi (Videofloroscopy, VFS) veya fiber-
optik endoskopik yutma degerlendirmesi (Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES) gibi yén-
temlerle belirlenmelidir. Sivi gidalarin kivam artiricilar
ile verilmesi, artmig farengeal rezidii ve dehidratasyon
riski tasir.

YORUM 18.

Sivi alimi, hidrasyon ve normal fizyoloji icin sarttir.
Orofaringeal disfajisi olan hastalarda ince, sivi gidalarin
aspire edilme riski daha yuksektir. Kivam artiricilar, su
ve sivi gidalann kivamini artirmak, disfajisi olan hasta-
larda yutmanin glvenligini ve etkinligini artirmak icin
kullanilabilecek alternatif bir ydntemdir." Kivami artinlmis
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sivilar, hava yolunun kapanmasi icin daha fazla zaman
tanimak ve sivi akisinin yavaslatilmasi amaciyla siklikla
onerilmektedir. Kivami artinlmig sivilarin kullanimi, disfajiyi
tedavi ve kontrol altina almada klinik uygulamanin temel
tasl haline gelmistir. Pektin, guam sakizi, ksantan sakiz,
arabik sakiz, maltodekstrin ve karregenan gida endus-
trisinde kullanilan kivam artiricilardir. Ulkemizde recete
edilebilecek kivam artiricilarin iceriginde modifiye nisasta
ve ksantan sakizi bulunur.

Modifiye nisasta grandlleri, suyu absorbe edip sisme
ozelligine sahip karbonhidratlardan olusur. Karistirildiktan
sonra bekletilirse, 30 dakika boyunca suyu absorbe
etmeye devam ederler, viskoziteleri artar, sonra da giderek
azalmaya baslar. Nisasta yapisinda kivam artiricilar agizda
amilaz ile sindirilmeye baslar. Bu midede de biiyik oranda
devam eder. ince bagirsaklara ulastiginda tamamina yakini
su halindedir ve buradan emilir. Ksantan sakizi grandlleri
suyla karistiginda, zaman iginde viskozitesi degismeyen
stabil halkalar olusturur. Amilazla parcalanmaz. Sakiz ice-
rikli kivam artincilarla kivamlandirilarak alinan su, ksantan
sakizini pargalayacak mikroorganizmalarin bulundugu ve
suyun blylk oranda emildigi kalin bagirsaklara kadar par-
calanmadan tasinir.™#

Swvilar kivam artiricilar ile kanistinldiginda g farkli kivam
elde edilir; nektar, bal, puding.> IDDS (International
Dysphagia Diet Standardization Initiative) kivami artiriimig
sivilar 5 kategoriye ayirmistir (0-ince, 1-kivami ¢ok az
artinlmisg, 2-kivami hafif artirlmis, 3-orta kivamda, 4-kivami
asirt artinlmig).

inme, Alzheimer, Parkinson, vokal kord paralizisi gibi néro-
jenik orofaringeal disfajisi olan, bas boyun kanseri veya
travmasi olan hastalarda kivam artiricilar ile sivilarin kivami
nektar, kasik kalinligi veya puding kivamina artirildiginda,
VFS ve FEES ile daha az aspirasyon ve laringeal penetras-
yon oldugu gdsterilmistir."3¢? inme hastalarinda yutma
dlzelene kadar veya nérodejeneratif hastalarda enteral
nitrisyona gegme asamasini geciktirmek icin kullanilabilir.
Ancak kivam artiricilanin kullaniminin nitrisyonel durumu
veya dehidratasyonu dizeltmeye, pnémoni énlenmesine
veya prognoza olumlu katkisi oldugunu gdsteren bilimsel
kanitlar mevcut degildir. Buna ragmen pek ¢ok merkezde
kivam artiricilar halen disfaji tedavisinde énemli bir sege-
nek olarak yerini korumaktadir.’®" Klinik olarak volim vis-
kozite testi yapilarak ya da VFS veya FEES ile enstriimantal
degerlendirme yapilarak, hastanin givenli olarak yutabil-
digi uygun kivama karar verilmelidir.®” Kivam artiricilarin
postirel diizenlemeler ve manevralar ile birlikte kullanil-
masi aspirasyon riskini daha fazla azaltir.?

Kivam artiricilar bazen abdominal distansiyon, karin agrisi,
bulanti, diyare, dispepsi veya stomatite yol agabilir.® Kivam
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artinicilar gaita kivamini ve defekasyon sayisini etkile-
mez.">"” Kullanan saglikli géndlliler ve hastalar agizlarinin
icinin bir tabakayla kaplanir gibi oldugundan, hos olma-
yan, aci, eksi, buruk, metalik bir tat ya da kayganlik hissi
birakmasindan, damak tatlarinin bozuldugundan, bazen
de yutmalarinin glglestiginden yakinabilirler.’3416-20 Bir
calismada uzun dénem kivam artirici kullanimina uyum
%40 dizeyinde bildirilmistir.’® Hastalarda kivami artirilmig
suyu yutmanin, normal su igme ve susuzlugu bastirma his-
sinin yerini tutamayacagi, kilo kaybini énleyemeyecedi
veya sivi alimina yetmeyebilecedi unutulmamalidir.”™ Cok
ylUksek kivamlara ¢ikarilarak sivilarin verilmesi, dehidratas-
yon riski tasir. Bazi kati ilaglarin emilimi de bozulabilir.*"" Dil
koki ve farengeal kaslarla basing olusturmanin bozuldugu,
yani faringeal fazin bozuk oldudu disfajik hastalarda kivam
artincilar yutma bozuklugunu artirabilir. Farinks tam olarak
temizlenemeyebilir ve yutma sonrasi vallekiler géllenme
ve farengeal rezidi kalmasina neden olabilir>?" Bu sorun
ozellikle nisasta bazli kivam artincilar kullanildiginda
belirgindir.’
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SORU 19.

Beslenme tedavisi gereken yash bireylerde oral
beslenme iirtinii (ONS) kullaniminda farklihklar var
midir?

ONERI 19.

Yasghlarda ONS kullanildiginda giinliik en az 400 kcal
enerji ve 30 g protein icermesi dnerilir. Yagl hastalarda
giinliik kalori ihtiyaci 27-30 kcal/kg/glin‘diir. Eneriji
ihtiyaci hastanin beslenme durumuna, aktivite diize-
yine ve eslik eden hastaliklara gére degisebilir. Saghkli
yasllarda 6nerilen giinliik protein alimi 1,0-1,2 g/kg/
glin'diir. Hastalik varliginda énerilen protein miktari ise
1,2-1,5 g/kg/giin’diir ve ciddi hastalik durumunda 2 g/
kg/giin’e kadar artirilabilir. Yasglilarda 6nerilen giinliik lif
alimi 25g'dir. Yasgh bireylerde oral iirline baglama endi-
kasyonu oldugunda hastanin tolerans durumuna gére,
diistik hacimli, yiiksek kalori, yliksek protein icerikli ve
lifli tirtinler tercih edilebilir. Ek olarak tiim yash olgularda
baslanan ONS’nin en az 1 ay devam etmesi &nerilir.

YORUM 19.

Yaslanmayla birlikte ozellikle yagsiz vicut kitlesinde
azalmaya bagh olarak, istirahat enerji harcamasi azalir."?
Hastalik durumunda fiziksel aktivite genellikle azaldig
icin enerji ihtiyaci da azalir. Ote yandan inflamasyonla
giden eslik eden hastaliklar varsa, enerji ihtiyaci arta-
bilir. Yagh kisilerde hastalik durumunda minimum ener;ji
ihtiyacinin 27-30 kcal/kg/gin oldugu distinilmektedir.?
Yasglilarin oral alim miktar az olabilecegi igcin ONS kulla-
nildiginda, distik hacimlerde yiiksek kalori iceren Griinler
tercih edilebilir. Dustk hacimli yiksek kalorili oral Grin-
ler yasli hasta grubunda genellikle iyi tolere edilir.*> ONS
glin icinde az miktarlarda, sik araliklarla verilebilir. Coklu
komorbiditesi olan hastanede yatan yasli hastalarda, giin-
lGk enerji alimi oldukga azalmaktadir. Bu hasta grubunda
ONS kullanimi ile ginlik enerji alimi artmakta, yasam
kalitesi, hastaneye tekrar basvuru ve diger komplikasyon-
lar, ve mortalite Uzerine olumlu etkiler gérilmektedir.®”
Ciddi malnutrisyonu olan hastalarda, yeniden beslenme
(refeeding) sendromundan kaginmak icin, enerji hedefine
yavas ulagiimalidir.®

Yaslilarda protein metabolizmasinda anabolik direng
olmasi, c¢oklu komorbiditeler sonucu katabolizmanin
artmasi  ve immobilite nedeniyle protein ihtiyaci
artmaktadir.” Protein aliminin yeterli olmasi, kas ve
kemik kaybinin éntne gecilmesi icin dnemlidir.’® Saglikli
yasllarda onerilen glnlik protein alimi 1,0-1,2 g/kg/
gin’ dir. Hastalk durumunda 6nerilen protein miktari
1,2-1,5 g/kg/gun’'dir ve ciddi hastallk durumunda
2 g/kg/gln’e kadar artirilabilir.”"'2 Enerji ihtiyacinin en
az %20'sinin proteinlerden karsilanmasi 6nerilir.” Yiksek
proteinli ONS alan hastalarda basi yarasi, enfeksiyon, yara
komplikasyonlarinda azalma gozlenir. Hastaneye tekrar
basvuru oraninda disme, el kavrama kuvvetinde anlamli
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iyilesme gorilur.' Spesifik protein olarak HMB'nin kas
yapimini artirmak ve kas kaybini énlemek icin eklenmesi
yararli olabilir."" Yaglilarda ONS kullanildiginda en az gln-
Itk 400 kcal enerji ve 30 gr protein icermesi ve ONS'nin
en az 1 ay devam edilmesi onerilir.!

Yaglilarda ONS tercih ederken gbz 6niine alinmasi
gereken bir diger nokta da, Grindn lif icerigidir. Yasli
hastalar i¢in 6nerilen glnlik lif alimi 25 g'dir.’® Yagh has-
talara recete edilecek ONS’lerde en az 2-3 gr/100 mL
lif bulunmasi tercih edilir.’®'” Diyet lifi bagirsagin genel
saghdr ve normal islevi icin gereklidir. Yaglilarda oral lif
alimi diger yastaki bireylerden daha buyik 6nem tasir
ve mutlaka diyette lif olmasi gerekir. Lif kullanimina
iliskin bircok faydali etki bilinmektedir. Farkli liflerin
alimi istah ve toklugu etkileyebilir, kan sekeri ve lipit
metabolizmasini dlzenleyebilir. Fermente edilemeyen
lifler, esas olarak digki hacmini artirarak bagirsak islevini
dlzenler. Bununla birlikte, fermente edilebilir lifler ayni
zamanda Onemli metabolik substratlardir. Kisa zincirli
yag asitlerinin Uretiminde rol oynar ve bu ajanlar saghkl
bagirsak icin gereklidir. Uriin igerisinde fermente lif ile
birlikte belirli oranlarda fermente edilmeyen liflerin
de bulunmasina dikkat edilmelidir.’® Yiksek lif icerigi
yaghlarda defekasyon sayisini artirir, gaitayr yumusatir,
bulantiyi ve hazimsizlik hissini azaltir.™

Coklu komorbiditesi olan yash hastalarda malnitrisyon
riskinin ylksek olmasi nedeniyle kronik hastaliklarinin
tedavisi icin diyet kisitlamalarindan ve kilo verdirici
diyetlerden kaginilmasi énerilmektedir.’

*Bobrek yetersizligi olan yasllarla ilgili ek bilgi icin lutfen
oneri 11'e bakiniz.
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ONS Kullanim Rehberi

SORU 20.
Kanser hastalarinda oral beslenme iirinii (ONS)
kullaniminda 6zel iiriinlerin yeri nedir?

YANIT 20.

Kanser hastalarinda istahsizlik, bulanti ve erken doy-
gunluk gibi semptomlar nedeniyle, eger hasta tolere
edebiliyorsa diisiik hacimde yiiksek enerji ve pro-
tein saglayan driinler tercih edilebilir. Peri-operatif
dénemde list gastrointestinal sistem ve bas-boyun kan-
serlerinde, immiinoniitrisyon iriinlerinin (omega 3 yag
asitleri, arjinin, riboniikleotidler) kullanilmasi &nerilebi-
lir. Omega 3 yag asitlerinin olumlu etkileri bilinmesine
ragmen tek basina besin bileseni olarak dnermek icin
yeterli veri bulunmamaktadir. Kemoterapi verilmekte
olan ve malniitrisyon riski/malnitrisyonu olan ileri kan-
ser hastalarinda omega-3 yag asitlerinin istahi, besin
alinimini, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut agirhgini artir-
mak veya korumak icin kullanilmasi &nerilebilir.

YORUM 20.

Kanserli hastalarda hastanin yasina, timaorin tipine, loka-
lizasyonuna ve evresine bagl olarak %30-80 oraninda
malnutrisyon gorilmektedir.? Kanser tanisi ile birlikte
hastanin nitrisyonel durumu degerlendiriimeli ve alacag:
tedavilere paralel olarak beslenme tedavilerine erken
dénemde baslanmalidir.? ileri evre kanser hastalarinda
istirahat enerji tlketiminin yaklasik %6-9 daha yiksek
oldugu kabul edilir. Hastalar farkinda olmaksizin artmis
istirahat enerjisini dengelemek icin daha az hareket eder-
ler. Bireysel olarak &lglilemiyorsa, toplam enerji tiketi-
minin saglikl erigskinlere benzer seklide, 25-30 kcal/kg/
glin oldugu kabul edilir.* Kanserli hastalarda artmis pro-
tein ihtiyaci vardir. Protein ihtiyaci saglkli bireylerde 0,8
gr/’kg/gln iken kanserli hastalarda bu ihtiyag 1-1,5gr/
kg/giin, hatta bazi kaynaklara gére 2 gr/kg/gin olarak
kabul edilir* Bu nedenle hastalarin artmis enerji ve pro-
tein ihtiyaclari karsilanmalidir. Oncelikle tim hastalara,
besin alimini engelleyen semptomlarina yonelik bireysel
tibbi ve diyet danigmanhgr verilmeli; ardindan yetersiz
beslenen malnitrisyonda veya malnitrisyon riski altindaki
hastalara ONS 6nerilmelidir.’ Icerige bakilmaksizin genel
olarak ONS'nin, enerji ve protein alimini artirdigi, viicut
agirligini stabilize ettigi, yasam kalitesini®® ve kanser teda-
vilerine uyumu artirdigi,? ayrica maliyet etkinligi sagladigi
belirtilmektedir.”® Hastalarin kanser tedavilerine ikincil
gelisen istahsizlik, cabuk doyma, bulanti, mukozit, vb. gibi
semptomlar nedeniyle duslk hacimli, enerji yogunlugu
ylksek olan ONS'ye uyumlari daha iyi bildirilmigtir.>"-13

Timor ve malndtrisyonla iliskili kanser kaseksisi sure-
cinde goriilen kas kaybi ve karbonhidrat, yag, protein
metabolizmasindaki degisiklikler'™'* endustri tarafindan
6zel icerige sahip ONS’lerin gelistirilmesine neden olmus
olsa da tercih edilmeleri konusunda glcli bir 6neri
bulunmamaktadir.

Glutamin'in 30 gr/glin dozunda kullaniimasinin radyotera-
piye bagli mukozit derecesini azalttigina dair galismalar
mevcuttur. Bu nedenle glutamin radyoterapi veya
kemoradyoterapi tedavisi kullanan hastalara ek Giriin olarak
verilebilir.”® Literatlirde, glutaminin kemoterapi verilen
olgularda oral yolla profilaktik kullaniminin, oral mukozit
insidansi, siresi ve ciddiyetini azalttigini dislndiren
caligmalar vardir.'e”

insiilin direncinin ve glukoneogenezin artmasi nedeniyle
kilo veren, anoreksik kanser hastalarinda, yagdan gelen
enerjinin, karbonhidratlardan gelen enerjiye oraninin
artinlmasi  onerilmektedir. Bunun amaci diyetin enerji
yogunlugunu artirmak ve glisemik yliki azaltmaktir. Ayrica
kanser hastalarindaki azalan istah, erken tokluk ve azalmis
bagirsak hareketliligi de dikkate alinmalidir. Yiksek ener;ji
ve protein igeren Urinler tercih edilebilir®' Spesifik
besinler icin net bir éneri sunulmamakla birlikte, sadece
omega-3 yag asitleri, bazi kilavuzlarda kemoterapi goren
ve kilo kaybi riski olan veya yetersiz beslenen kanserli
hastalarda katabolik slregleri baskilamasi, istahi, gida
alimini, yagsiz viicut kitlesini ve vicut adirlhigini stabilize
etmesi veya iyilestirmesi amaciyla beslenme stratejileri
icinde yerini almistir.10118-20 Geleneksel sitotoksik tedavi
sirasinda spesifik amino asitlerin ve tiirevlerinin kullanimi
konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir.®’ Kanser
nedeniyle yapilan tst GIS*4?' ve bag boyun? cerrahisinde
peri-operatif bakimin bir parcasi olarak oral/ enteral
immunondtrisyon Onerilmektedir. Kanser hastalarinda
beslenme miudahalesinin etkinligi bilinmesine ragmen,
tek tek besin bilesenlerinin etkinligini belirlemek icin daha
fazla klinik calisma gereklidir."

ileri dénem kanseri olan ve kanser tedavisi verilmeyen
palyatif bakim hastalar rutin olarak yetersiz besin alimi,
kilo kaybi, dustk BKI varhg acisindan taranmali, risk
altinda tespit edilirlerse, beslenmeyi olumsuz etkileyen
tedavi edilebilir semptomlar ve metabolik bozukluklar
agisindan degerlendiriimelidir. ileri evre kanser olgularinda
beslenme tedavilerinin uygulanip uygulanmamasi karari;
prognoz/potansiyel sag kalim sliresi, beslenme midahale-
sinin yasam kalitesine beklenen olumlu etkisi ve beslenme
tedavisi ile iliskili yik/sikintilar g6z dniine alinarak, hasta ile
birlikte verilmelidir. Beklenen sag kalim suresi haftalar ile
sinirli ise, beslenme girigsimleri invazif olmamali ve temel
olarak psikososyal destek hedeflenmelidir.*
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SORU 21.

Kalca kingi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan yasl
hastalara ameliyat sonrasi oral beslenme iriinii (ONS)
kullanimi énerilmeli midir?

ONERI 21.

Kalca kingi nedeniyle ameliyat edilen yash hasta-
lara, beslenme durumundan bagimsiz olarak ONS
6nerilmelidir. Bu yaklasim, 6zellikle ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaltiimasi icin yararlidir. Ozgiil bir
ONS (standart veya yiiksek proteinli) dnerisi yoktur.

YORUM 21.

Kalga kirkli yasgl hastalar siklikla malndtrisyonludur.
Uygulanan cerrahi ile birlikte oral besin alimlar genel-
likle yetersiz kalir ve hastalar hareketsizdir. Bu nedenle
nitrisyonel durumlari hizla bozulabilir ve post-operatif
rehabilitasyonlari uzayabilir. Yakin tarihte yayinlanan bir
derlemede kalca kingi ile bagvuran yasli hastalarda malni-
trisyon prevalansi MNA ile %18,7, BKi-albiimin-kilo kaybi
gibi kriterler kullanildiginda %45,7 olarak bildirilmistir.”
Malnutrisyonlu bireylerde post-operatif komplikasyonlar
ve mortalite daha ylksek bulunmustur. Kalga kingiolan yasl
hastalara peri-operatif ddnemde ONS verilmesinin etkile-
rini inceleyen derleme ve meta-analizlere bakildiginda,


http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.18632/oncotarget.20168
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.017
http://example.com?id=book-edited
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.02.005
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.10.001
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.07.015
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1093/jnci/djr556
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2007.04.004
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2014.03.006
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.7762/cnr.2016.5.4.219
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2013.03.006
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2011.11.020
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.05.023
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2013.08.005
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.5505/tjo.2018.1803
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0142(19981001)83:7<1433::aid-cncr22>3.0.co;2-4
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1002/cncr.22384
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.04.013
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.09.006
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1177/0148607105029004236
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e318252edf8
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1007/s00405-011-1725-5

Clin Sci Nutr 2022;4(Supplement 1):51-S35

ONS Kullanim Rehberi

ONS kullaniminin post-operatif komplikasyonlari azalttigi,
yara enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu ve uriner
sistem enfeksiyonu oranlarini dislirdiigi saptanmis, fakat
mortalite Uzerine belirgin etkisi gosterilmemistir.2'° Peri-
operatif dénemde ONS kullanimi nitrisyonel durumu
dlzeltmektedir."

Kalca kingi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan yasli hasta-
lara beslenme durumundan bagimsiz olarak ONS kullanimi
onerilmelidir. Kalga kingi nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan yash hastalarda ONS kullaniminin ameliyat sonrasi
komplikasyonlari azaltici etkisi hastalarin nitrisyonel duru-
mundan bagimsiz gibi goérinmektedir.”#

Kalga kingi nedeni ile hastaneye basvuran, beslenme
durumu normal olan veya hafif malnitrisyonlu hastalarin
alindigi, orta-siddetli malndtrisyonlu hastalann diglandigi
ve 65 yas ve Ustl hastalan iceren bir ¢alismada, ONS
alan grupta post-operatif komplikasyonlarda belirgin
azalma gozlenmistir® Benzer hastalar iceren bagka bir
calismada, kalca kingi sonrasi cerrahi tedavi uygulanan
ve malnutrisyonu olmayan ya da hafif malnitrisyonlu has-
talarda uzamis hastane yatis sliresi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar géz oniline alinarak ONS kullaniminin
onerilebilecedi 6ne surilmuistir.? ONS kullaniminin kalga
king olan hastalarda post-operatif komplikasyonlari
azalttigi ve yatis slresini kisalttigi gosterilmistir.'? ESPEN
rehberinde de tim kalca kingi cerrahisi uygulanan yasli
hastalara, post-operatif dénemde ONS verilmesinin
uygun oldugu bildirilmistir.”® Spesifik bir ONS (standart
veya yuksek proteinli) énerisi yoktur. Calismalarda kalca
kingi sonrasi ONS 1-6 ay arasi kullaniimisti. ONS'nin en
az bir ay streyle verilmesi uygun olabilir. Yasli hastalarda
ONS'nin glinlik en az 400 kcal ve 30 gr protein icermesi
Onerisi hatirlanmalidir. Uygun hastalarda ONS "nin pre-
operatif baslanmasi dustinilebilir.’®
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SORU 22.

ONS kullaniminda sik karsilasilan sorunlar nelerdir?
Nasil yénetilmelidir?

ONERI 22.

ONS kullaniminda sik karsilasilan sorunlar uygunsuz
kullanim, tedaviye uyumsuzluk, tadi begenmeme,
bulanti/kusma, karinda siskinlik ve ishal gibi gastro-
intestinal komplikasyonlardir. Bu durumlarda ONS
icerigi, dozu, ozmolaritesi ve saklama kosullari géz-
den gecirilmeli, tat-aroma/doz ve/veya liriin degisikligi
yapilarak beslenme tedavisi yeniden diizenlenmeli ve
ONS tiiketimi araliklarla degerlendirilmelidir. Bulanti
ve/veya erken doygunlugu olan hastalarda, potansiyel
yan etkileri g6z éniinde bulundurularak, prokinetik ila-
clar kullanilabilir. ishal olan hastalarda diger nedenler
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dislandiktan sonra, Uriin miktarinin azaltiimasi, icme
stresinin uzatilmasi, lifli Uriinlere ve/veya ozmola-
ritesi daha dusiik Uriinlere gecilmesi &nerilebilir.
Konstipasyon varsa lif iceren uriinler kullanilabilir.

YORUM 22.

Sorun a: ONS uygunsuz veya gereginden fazla kullanilirsa
normal besin alimi azalabilir. Bu durum ayrica ekonomik
kayba neden olabilir.

Yonetim a: ONS kullanimina baslamadan &énce hasta
tercihen diyetisyen tarafindan degerlendirilerek diyet
dizenlemesi denenmeli, ONS kullaniminda tedavi hedefi
belirlenmeli ve takipte oral alim izlenmelidir. Uygunsuz
veya asirt ONS kullanimi, oral gida alimi veya istah azalmasi
ve gereksiz ekonomik kayiplara neden olabilir. Hasta izle-
nerek ONS uygunsuz veya asirt kullaniminin yol acacagi
oral alimi etkileme ve israf dnlenmelidir.’

Sorun b: Hastanin ONS kullanimina ve (riine uyumsuzlugu
olabilir.

Yonetim b: ONS kullanimindan beklenen yarar, ancak
rinlerin istenilen miktarlarda kullanimi ile ortaya cikar. Bu
da tedaviye uyumla mimkin olur. Tedaviye uyum baslica
3 degiskene baglidir: Hastanin klinik ve sosyokdltirel 6zel-
likleri, tedaviye baslayan ve yiriten saglik ekibinin ilgisi ve
Urindn tadi. Hastanin sosyokdltiirel dzellikleri gz dniine
alinarak hekim ve/veya diyetisyen tarafindan ayrintil bilg-
ilendirme yapilmalidir. Uriinden ne yarar beklendigi, nasil
saklanacagi, gunlin hangi zamanlarinda alinacagi, ne
streyle kullanilacagi detayli olarak anlatiimalidir. ONS'lerin
6gin yerine ge¢cmeyecedi, ara 6gin olarak tiketilmesi
gerektigi bilgisi verilmelidir.

ONS baglangici ve kullanimi sirasinda 6zellikle tat yoniin-
den uyumsuzluk olabilir. Hasta yakin izlenerek dizenle-
meler yapiimalidir. Kirk alti ¢calismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde, hasta uyum orani %71,6 olarak
bildirilmis* ancak hastalara farkli tatlarda Grinler sunulmasi
durumunda uyumun %81'e ciktigi ifade edilmistir. Bu
meta-analizde hastalarin klinik ve demografik 6zellikleriyle
tedaviye uyum arasinda bir iligki bulunmamistir. Hasta
uyumunun, onerilen ONS miktarinin 2/3'Un0 tiketmek
olarak tanimlandigi bir bagka calismada, hastalarin ancak
%58'inin bunu saglayabildigi bildirilmistir.> Genel olarak
hastalar, tadini begenmedigi Urinl kullanmamaktadir.
Hastaya farkli tatlar denettirilerek uyum artirilabilir.4 Klinik
pratikteki tecrlibelerimize gére hastanin &zellikle tat
konusunda uyumsuzlugu ve kullaniyor goérintisi ver-
mesi azimsanmayacak oranlardadir. Hasta uyumsuzlugu
varliginda urliniin uygun kosullarda saklanip saklanmadigi

S34

ve besin alerjisi olup olmadigi sorgulanmalidir. ONS paketi
calkalanarak, bardaga bosaltilarak daha soguk formda
tekrar denenebilir, gerekirse aroma degistiriimelidir. ONS
kullanimi sirasinda Griine uyum ve kullanimin tam olup
olmadigi iyi izlenmelidir."3

Sorun c: ONS’ye bagli yan etkiler gelisebilir.

Yonetim c: ONS kullanimina bagli yan etkiler cok sik
olmasa da &nemli olabilir ONS'nin ele alindigi ve
62 calismayi iceren bir sistematik derlemede, yan etkile-
rin ancak 12 calismada degerlendirildigi rapor edilmistir.
Karinda rahatsizlik hissi, bulanti ve diyarenin en sik yan
etkiler oldugu ve %28’'e varan oranlarda gorilebilecegdi
bildirilmistir.” Gastrointestinal komplikasyonlarin engellen-
mesi icin Urinln sicakligr ve icilme hizi dnemlidir.® Bulanti
ve/veya erken doygunlugu olan hastalarda, potansiyel
yan etkileri g6z 6nlinde bulundurularak, prokinetik ilaglar
kullanilabilir. Ancak domperidon ile iliskili kardiyak aritmi
ve ani 6lim riski g6z dniinde bulundurulmali ve fayda/zarar
degerlendirmesi dikkatle yapilmalidir.?'® Metoklopramid
ile iliskili ekstrapiramidal yan etki riski''"* g6z onlinde
bulundurulmali, yash ve/veya Parkinsonizm semptomlari
olanbireylerdekullaniimamali, fayda/zarardegerlendirmesi
titizlikle yapilmalidir. Diyare varliginda, 6ncelikle diyareye
sebep olabilecek enfeksiyon disi diger etkenler gézden
gecirilmeli, ONS kullanimi diginda etken yoksa ONS
dozu/ozmolaritesi gézden gecirilerek daha disik ozmo-
lariteli bir Grline gegis yapilmalidir. Sivi kisitliligr gerektiren
durumlarda hiperkalorik Grin tercih edilecekse ONS'nin
yudum yudum giin boyu icilmesi &nerilmelidir. Diyare
kroniklesirse; ¢ozlinlir posa kaynagi iceren diyet takviyesi
ile ONS zenginlestirilmesi ve/veya posali ONS 6nerilme-
lidir.6 ONS'yi tolere edemeyen hastalarda Uriin degisikligi
yararli olabilir.
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