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Diyetisyen Merve DAYANIK



Sunum Planı 
 Nütrisyonel Kılavuzlar

 Nütrisyonel Kılavuzların Değerlendirilmesi

 Nütrisyonel Kılavuzların Karşılaştırılması;

 Nütrisyon riskinin belirlenmesi                                        

 Enteral nütrisyona başlanması

 Enteral başlanırken ürün seçimi

 Erken EN

 TPN başlanması

 Gastrik beslenme intoleransı ve aspirasyon

 Gastrik rezidüel volüm

 Enerji hesaplanması

 Hipokalorik beslenme 

 Protein oranı

 Enteral glutamin

 Omega-3 kullanımı

 İnsülin kullanımı



Nütrisyonel Uygulamalar 

 Hastanede yatan hastalarda; malnütrisyon, morbidite, mortalite ve 

maliyetin 

 Sağlık personelleri tarafından eksiksiz bir sağlık hizmeti sağlanabilmesi 

açısından nütrisyon durumunun takip ve tedavisi 



Nütrisyonel Kılavuzların Önemi

 Nütrisyonel Kılavuzlarda Standart Uygulama Prosedürlerinin Temel

Unsurları;

 İyi yapılandırılmış klinik sorular

 Sistemli bir literatür taraması

 Seçilmiş literatürün bilimsel kanıt düzeylerine göre

 sınıflandırılması

 Çevrimiçi oylama ve konsensus konferansları aracılığıyla açık ve 
doğrudan uzlaşmadır



Nütrisyonel Kılavuzlar;

 Hastanın klinik durumuna göre belirtilen bu maddeler göz önünde 

bulundurularak en uygun beslenme şekli hakkında nütrisyon ekibine 

yol gösterici olmaktadırlar

 Verilen öneriler, standart uygulama prosedürlerinde yer alan kanıt, 
konsensüs ve öneriler doğrultusunda derecelendirilmektedir



Konsensus Derecelerinin Sınıflandırılması

Güçlü Konsensus Katılımcıların %90 dan fazlasının uzlaşısı

Konsensus Katılımcıların %75-90 uzlaşısı

Çoğunluk Uzlaşı Katılımcıların %50-75 uzlaşısı

Konsensus Sağlanamaması Katılımcıların %50 den azının uzlaşısı



Kanıt Düzeyleri

1++ Yüksek kaliteli meta-analizler, RCT’lerin sistematik derlemeleri

1+

İyi yürütülen meta-analizler, sistematik derlemeler, düşük yanlılık

(bias) riski olan RCT’ler

1-

Meta-analizler, sistematik derlemeler, yüksek yanlılık riski olan

RCT’ler

2++

Vaka kontrol veya kohort çalışmaların yüksek kaliteli sistematik

derlemeleri, çok düşük yanlılık riski olan vaka kontrol veya kohort

çalışmalar

2+

Düşük yanlılık riski olan, iyi yürütülen vaka kontrol veya kohort

çalışmalar

2- Yüksek yanlılık riski olan vaka kontrol veya kohort çalışmalar

3 Analitik olmayan çalışmalar: vaka raporları

4 Uzman görüşü



Önerilerin Sınıflandırılması

A

(1++/1+)

1++ düzeyinde en az bir meta-analiz, 

sistematik derleme, hedef popülasyona 

doğrudan uygulanabilir RCT veya 1+

düzeyinde hedef popülasyona doğrudan 

uygulanabilir çalışmalardan oluşan kanıtlar

B

(2++/2+)

2++ düzeyinde, hedef popülasyona 

doğrudan uygulanabilir çalışmalardan çıkan 

sonuçlar; 2+ düzeyinde, hedef popülasyona 

doğrudan uygulanabilir ,sonuçları genel 

tutarlı çalışmalardan veya 1++, 1+

seviyesindeki çalışmalardan varılan sonuçlar

0

(3/4)

3./4. düzey kanıtlar veya 2++, 2+ düzeyindeki

çalışmalardan elde edilen kanıtlar

GPP

(Good Practice Points)

İyi uygulama puanları /uzman konsensüsü: 

Rehber

geliştirme grubunun klinik deneyimlerine 

dayanarak

önerilen en iyi uygulama



Nütrisyon Riskinin Belirlenmesi

Espen
Genel klinik değerlendirme, anamnez, fizik muayene, vücut 

kompozisyonu, kas kitlesi ve gücü ölçülmelidir (Güçlü konsensüs)

Aspen

NRS 2002 ve Nutric Skor bakılmalıdır (Güçlü konsensüs)

Canada

Bapen

Nütrisyonel Kılavuzların Karşılaştırılması



Enteral Nütrisyona Başlanması

Espen

Yoğun Bakımda 48 saat ve üzeri kalıcağı bilinen hastalar (A)

Aspen

YBÜ kabulden 24-48 saat içerisinde (Çok düşük) 

Canada YBÜ ye kabulden 24-48 saat içinde

Bapen
24-48 saat içerisinde (post-op) (C)



Enteral Nütrisyona Başlanırken Ürün Seçimi

Espen

Aspen

YBÜ deki hastalara enteral nütrisyon başlanırken polimerik formül kullanımı 

düşünülmelidir (Güçlü konsensüs)

Canada

Enteral beslenme başlatılırken tam (polimerik) formüller kullanılmalıdır.

Bapen

Enteral başlanırken standart bir formül kullanımı önerilmekle birlikte, hastalık 

şiddeti fazla olan hastalar için dikkatli olunmalıdır (C)



Erken Enteral Nütrisyon

Espen

Oral beslenme uygun olan hastalarda ilk tercih olmalıdır. Oral beslenmesi 

mümkün olmayan hastalarda 48 saat içerisinde erken enteral nütrisyon

önerilmektedir (B)

Aspen

Oral beslenme uygun olan hastalarda ilk tercih olmalıdır. Orale açık olmayan 

hastalarda 24-48 saat içerisinde erken enteral nütrisyon önerilmektedir (Çok 

düşük)

Canada

Kritik hastalar için erken enteral beslenme 24-48 saat içerisinde önerilmektedir.

Bapen

Kritik hastalarda 24-48 saat, orta dereceli beslenme sorunu olanlarda 3-5gün 

veya post-op normal yada aşırı beslenmiş hastalarda 7 güne kadar enteral

başlanması önerilmektedir (C)



TPN Başlanması 

Espen

Oral ve Enteral beslenmesi kontrendike olan hastalarda TPN 3 ila 7 gün 

içerisinde başlanması önerilmektedir (B)

Aspen

Oral ve Enteral beslenmesi kontrendike olan hastalarda TPN 5 ila 7 gün 

içerisinde başlanması önerilmektedir. Ancak enteral beslenmeye ek tpn

başlatılması 7-10 gün sonrasında uygulanmalıdır (Orta)

Canada

Kritik hastalarda erken PN ve yüksek ıv solüsyonların kullanımı şiddetle 

önerilmektedir 

Ancak başlangıç süresi ile ilgili kesin bir öneri bulunmamaktadır

Bapen



Gastrik Beslenme İntoleransı ve Aspirasyon

Espen

Prokinetik ajanlarla çözülemeyen gastrik beslenme intoleranslarına karşın 

postpilorik beslenme önerilmektedir (B)

Aspen

Aspirasyon riskini azaltmak ve gastrik beslenmeye toleransı artırmak  için 

prokinetik ajanların kullanımı, sürekli infüzyon ve klorheksidin gargara kullanımı 

önerilmektedir (Orta-yüksek)

Canada

Yüksek gastrik rezidüel volüm olan kritik hastalarda prokinetik ajan olarak  

metoklopramid önerilmektedir

Bapen



Gastrik Rezidüel Volüm

Espen

Aspen

Gastrik rezidü ölçümü aspirasyon riski için rutin ölçüm aracı olarak 

kullanılmamalıdır 

500ml altındaki gastrik rezidü tolere edilebilmektedir (Düşük)

Canada

Kritik hastalarda enteral beslenmeyi uygun hale getirmek için 4. Ve 8. 

Çeyreklerde rezidü kontrolü yapmak strateji olarak düşünülmelidir

250-500ml arasındaki rezidü kabul edilebilir ölçüdedir

Bapen

Şüpheli gis motilitesi olan hastalarda her dört saatte bir mide aspire edilmelidir. 

Aspiratlar 200ml yi geçtiği takdirde beslenme politikasının gözden geçirilmesi 

önerilir (C)



Enerji Hesaplanması

Espen

Mekanik ventilasyonlu hastalarda indirekt kalorimetre kullanımı önerilmektedir 

(B)

İndirekt kalorimetre yokluğunda, pulmoner arter kateterinden oksijen tüketimi 

veya ventilatörden karbondioksit üretimine göre enerji belirlenmesinin tahmin 

denklemlerine göre daha etkili olduğu belirtilmektedir (Konsensus %82 oy birliği)

Aspen

Enerji gereksinimin belirlemek için mümkün olduğu durumlarda indirekt

kalorimetre kullanımı önerilmektedir (Çok  düşük)

İndirekt kalorimetre yokluğunda Bir tahmin denklemi veya pratik formüllerin 

kullanılması önerilmektedir (Kanıt çok düşük)

Canada

Bapen



Hipokalorik Beslenme

Espen

Yoğun bakıma kabulün ilk haftasında hipokalorik/trofik beslenmeden 

faydalanılabilinir (B)

Aspen

ARDS- ALI durumlarında ve 72 saatten fazla mekanik ventilasyona bağımlı 

kalacak hastalarda  yoğun bakıma kabulün ilk haftasında hipokalorik/trofik

beslenmeden faydalanılabilinir (Yüksek)

Canada

Düşük beslenme riski olan hastalarda hipokalorik beslenme sıklıkla tavsiye 

edilmezken, yüksek beslenme riskine sahip hastalarda düşünülmelidir

Bapen



Protein Oranı

Espen

Kritik hastalarda günde 1.3g/kg protein verilmesi önerilmektedir (0)

Aspen

Kritik hastalarda 1.2-2.0 g/kg protein, yanık ve travma durumlarında daha 

yüksek protein verilmesi önerilmektedir (Çok düşük)

Canada

Bapen



Enteral Glutamin

Espen

Yoğun bakımda yanık ve travma hastaları dışında enteral glutaminin sürekli 

kullanımı önerilmemektedir (A)

Aspen

Kritik hastada enteral glutamin takviyesinin rutin olarak kullanımı 

önerilmemektedir (Orta)

Canada

Kritik hastalarda glutamin endişeleri göz önünde bulundurulduğunda, enteral

veya IV glutaminin kullanımı önerilmemektedir

Bapen



Omega 3 Kullanımı

Espen

Besinsel dozlarda omega 3 ile zenginleştirilmiş enteral ürünler, ARDS-ARI ve 

sepsisi olan hastalarda kullanılabilir (0) ancak sürekli yüksek doz omega 3 

kullanımı önerilmemektedir (B)

Aspen

Şiddetli travma veya sepsisli hastalarda balık yağı kullanımı önerilmektedir (çok 

düşük) 

Ancak ARDS-ALI hastalarında rutin omega 3 kullanımı hakkında öneride 

bulunulmamaktadır (Düşükten daha düşük)

Canada

ARDS ve ALI hastalarında omega 3- hodan yağı içeren formüllerin kullanımı 

önerilmektedir

Bapen



İnsülin Kullanımı

Espen

Kan glukoz düzeyi 10mmol/l üzerine çıktığı durumlarda insülin kullanımı 

önerilmektedir (A)

Aspen

Canada

Kan glukoz düzeyinin 8mmol/l düzeyinde tutulması hedeflenmektedir. 10mmol/l 

ye çıkmaması gerekmektedir

Ancak ıv insülin önermek için yeterli veri yoktur

Bapen



Sabrınız İçin Teşekkürler…

 Diyetisyen Merve DAYANIK


