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ÖZ

Beslenme desteği, hasta tedavisin ayrılmaz bir parçasıdır. Bununla birlikte, günlük uygulamalarda beslenme tedavisi hedeflerine 
ulaşıldığını söylemek zordur. Bu nedenle klinik pratikte beslenme tedavisi uygulamalarını kolaylaştırmaya yönelik girişimlere ihtiyaç 
vardır. Malnütrisyon tedavisinde ilk seçenekler diyet düzenlemesi ve oral tamamlayıcı nütrisyon ürünleri (ONS) kullanımıdır. Tüm 
dünyada tıp fakültesi, beslenme ve diyetetik fakültesi ve uzmanlık eğitimi müfredatları klinik beslenme konusunda genellikle yeterli 
değildir. Hekim, diyetisyen, hemşire, eczacı ve diğer sağlık profesyonellerine yönelik, ONS kullanım endikasyonları, ürünlerin 
seçimi ve uygulanma şekli, hasta izlemi ve tedavi sonlandırılmasında yol gösterecek kısa, net ve pratik önerilere odaklı bir rehberin 
yararlı olacağını düşündük. Bu rehber, alanında deneyimli uzman bir ekip tarafından KEPAN çatısı altında hazırlanmış ve 28 kişiden 
oluşan KEPAN rehber grubunca onaylanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Beslenme değerlendirmesi, takviyeler, yetersiz beslenme.

GİRİŞ

Malnütrisyon tüm dünyada yaygın bir sorun-
dur. Malnütrisyon varlığında hastalıklarla mücadele 
zorlaşmakta, tedaviye uyum azalmaktadır. Öte yandan mal-
nütrisyonun erken tanınması ve tedavisinin, morbidite ve 
mortaliteyi azalttığı iyi bilinmektedir. Bu nedenle beslenme 
destek tedavisi, tıbbi tedavinin ayrılmaz bir parçası olarak 
değerlendirilmeli, tüm hasta bireyler beslenme durumu ve 
beslenme destek tedavisi açısından değerlendirilmelidir. 
Buna rağmen, beslenme destek tedavisinin uygulamaları 
halen istenilen düzeyde değildir. Bu bağlamda, bir yandan 
malnütrisyonun tanınması konusunda farkındalık ve eğitim 
çalışmaları gerekli iken, diğer yandan yetersiz beslenme 
saptanan olgularda, en uygun beslenme destek tedavi-
sinin düzenlenmesine yönelik girişimlere ihtiyaç vardır.

Bu amaca yönelik olarak ESPEN tarafından Life Long 
Learning (LLL) programı kapsamında çevrimiçi ve yüz yüze 
kurslar düzenlenmekte, Türkiye’nin de dahil olduğu bazı 
ülkelerde bu kurslar ülkelerin kendi dillerinde yapılmaktadır. 
Söz konusu LLL programı ülkemizde 2005 yılından itibaren 
KEPAN tarafından başarı ile yürütülmektedir. Yılda iki kez 
yapılan bu kurslar büyük ilgi görmekte ve olumlu geri 
bildirimler olmaktadır.
Hastalıklar için hazırlanan rehberler, bu hastalıkları tedavi 
eden hekim ve sağlık çalışanlarının, kanıta dayalı tedavi 
uygulamalarına yardımcı olmaktadır. Klinik uygulamalarda 
diyet düzenlemesinin ardından veya bununla eş zamanlı 
olarak sıklıkla oral, enteral, parenteral veya kombine 
beslenme tedavileri gerekmektedir. Pratik, net ve kısa 
önerilere odaklı rehberlerin, beslenme destek tedavisi 
başarısını artırması beklenir. Bu bilgiler ışığında KEPAN 
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Derneği tarafından klinik nütrisyon rehberleri hazırlanması 
planlandı. “Oral Tamamlayıcı Nütrisyon Ürünleri (Oral 
Nutritional Supplements, ONS)” kullanımı, “Enteral 
Beslenme” ve “Parenteral Beslenme” başlığı ile toplam 3 
rehber hazırlanması kararlaştırıldı.

Her bir rehber için, farklı uzmanlık alanlarından, klinik 
nütrisyon konusunda deneyimli uzmanlar davet edilerek 
rehber hazırlıklarına başlandı. Uzman grubu, hekim, di-
yetisyen, hemşire ve eczacı üyelerden oluşturularak, farklı 
bilim dallarının temsil edilmesi hedeflendi. Her bir rehber 
için birer rehber yöneticisi belirlendi. Üç rehber grubu-
nun tüm üyeleri “KEPAN Genişletilmiş Rehber Grubu” 
olarak tanımlanarak, bir üye (OA) KEPAN genişletilmiş 
rehber grubu yöneticisi olarak belirlendi. Bu metin 
“Oral Tamamlayıcı Nütrisyon Ürünleri (Oral Nutritional 
Supplements, ONS)” kullanımı rehberidir ve toplam üç 
rehberlik serinin ilk ürünüdür.

GEREKÇE

Bu rehber KEPAN Yönetim Kurulu’nun 24 Mayıs 2019 
tarihli toplantısında alınan karar doğrultusunda hazırlandı. 
Bu toplantıda “Oral Tamamlayıcı Nütrisyon Ürünleri (Oral 
Nutritional Supplements, ONS kullanımı konusunda gün-
cel bir rehber hazırlanmasının, bu alanda çalışan hekim, 
diyetisyen, hemşire ve eczacılar için yararlı olacağı görüşü 
ortaya çıktı. Bu amaçla kullanılabilecek çeşitli uluslararası 
dernek rehberlerinin bulunmasına karşılık, güncel ihtiyaç-
lara yönelik sorun odaklı kısa net ve pratik öneriler içeren 
bir rehberin gerekli olduğu düşünüldü. Bunun yanında 
Türkçe bir rehberin, yabancı dil bilmeyenler için önemli 
olduğu vurgulandı. KEPAN’ın bilgi birikimi ve organizas-
yon gücü de bu rehberin hazırlanmasını kolaylaştırdı.

YÖNTEM

Oral Tamamlayıcı Nütrisyon Ürünleri uzmanlar grubu 
toplamda 9 uzmandan (2 İç Hastalıkları-Geriatri (GB, 
MH), 1 Radyasyon Onkolojisi (MA), 1 İç Hastalıkları-
Gastroenteroloji (HA), 1 Nöroloji (LG), 2 Diyetisyen (DHB, 
NK), 1 Genel Cerrahi (YÖ), 1 Anestezi ve Reanimasyon (HS) 
uzmanı) oluşmuştur. İç hastalıkları geriatri uzmanlarından 
biri (GB) grubun yöneticisi olarak belirlenmiştir. Tüm 
katılımcılardan ICMJE (International Committee of 
Medical Journal Editors) kurallarına uygun çıkar çatışması 
beyanları istenmiştir.

Birinci aşamada üç rehber yöneticisi ve genişletilmiş reh-
ber grubu yöneticisi fiziksel ortamda toplantı yaparak, 
her bir rehber için konu başlığı /sorulardan oluşan içeriği 
belirlemiştir. İçerik ve sorular, pratikte akla gelen sorun-
lar ve konuları kapsayacak şekilde oluşturulmuş, her bir 
rehberin içeriği için grup üyeleri tarafından tam uzlaşıya 

varılmıştır. Bu toplantıda ONS alanında toplamda 22 konu 
başlığı belirlenmiştir (Tablo 1).

İkinci aşamada rehber yöneticisi (GB) tarafından bu 
başlıklar, uzmanlık ve pratik alanları göz önünde tutularak 
ve her bir soru için uzmanlar grubu içinden en az 2 uzman 
grup üyesi belirlenerek, e-posta yoluyla gönderilmiştir. 
Üyelerden sorumlu oldukları her bir konu başlığı/soru için 
özet “öneri” ve önerilere ait ek bilgileri içeren “yorum” 
oluşturmaları istenmiştir. İçerikler hazırlanırken 2000 yılı 
sonrası yayınlanan Embase, PudMed ve Cochrane veri 
sistemlerinde yer alan meta-analizler, sistematik derlemeler 
ve randomize kontrollü İngilizce yayınlanmış çalışmaların 
değerlendirmeye alınması, bu tür yayınların yetersiz 
olduğu ya da hiç olmadığı başlıklarda sistematik der-
lemeler, prospektif ve retrospektif gözlemsel çalışmaların 
değerlendirilmesi planlamıştır. Gerekli görülen alanlarda 
uluslararası beslenme rehberlerine de atıf yapılmıştır. Temel 
anahtar terim olarak “Oral nutrition(al) supplements” 
kullanılmış ve bu terim, ilgili konu başlığıyla eşleştirilmiştir 
(örn, diyabet, disfaji, aspirasyon, vb.). Üyeler, çalışma 
özetlerini (çalışma, yıl, yazar, çalışma sonuç) görüşleri ile 
birlikte grup yöneticisine gereği halinde değerlendirilmek 
üzere e-posta yoluyla göndermiştir.

Önerilerin şu üç şekilde ifade edilmesi istenmiştir: 
i) Yapılmalıdır (güçlü öneri), ii) Yapılabilir (orta düzeyde 
öneri), iii) Bu konuda yeterli kanıt yoktur” (kesin görüş 
bildirmeme).

Üçüncü aşamada her bir konu başlığının, rehber yöneti-
cisi ve konu başlığından sorumlu grup üyeleri tarafından 
çevrim içi değerlendirilerek uzlaşıya varılması planlanmıştır.

Dördüncü aşamada tüm içeriğin ONS çalışma grubuna 
sunulması ve yüz yüze toplantı dahilinde çalışma grubu-
nun tam uzlaşıya vardığı ortak bir metin elde edilmesi 
planlanmıştır.

Beşinci aşamada 22 soru ve öneriden oluşan metin 
her üç rehber üyesinin yer aldığı KEPAN Genişletilmiş 
Rehber Grubunda yer alan 28 uzmana e-posta ile 
gönderilmiştir. Modifiye Delphi yöntemi ile çevrimiçi bir 
yazılım (SurveyMonkey®) kullanılarak her bir konu başlığı/
soruya ait önerilerin mevcut literatür, klinik pratikleri 
ve uzman görüşleri dahilinde 5-puanlı Likert ölçeğine 
(1 kesinlikle katılmıyorum, 5 kesinlikle katılıyorum) göre 
puanlaması istenmiştir. Üyelerin puanlamaların yanı sıra ek 
önerileri varsa değişim/ekleme önerilerinin nedenleri ve 
referanslarını içerecek şekilde serbest metin halinde ifade 
etmeleri istenmiştir. İlk turda puanlama sonunda ortanca 
değeri 4-5 olan ve 75 sentil değeri 4-5 olan önerilerin reh-
bere dahil edilmesi, ortanca değeri 4’ten küçük olan öneri-
lerin rehbere alınmaması düşünülmüştür. İlk tur sonunda 
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kabul edilmemiş, fakat ret de edilmemiş önerilerin (ortanca 
değeri 4 ancak 75 sentil değeri<4), 2. turda söz konusu 
önerilere ait 1. tur ortanca ve 75 sentil değerleri ve varsa 
panelistlerin ek önerileri ile birlikte tekrar Likert ölçeği ile 
değerlendirilmek üzere gruba gönderilmesi planlanmıştır.

Delphi turları sırasında edinilen KEPAN Genişletilmiş 
Rehber Grubunun ek önerileri, ONS rehber yöneticisi ve 
genişletilmiş rehber grubu yöneticisi tarafından değerlen-
dirilerek, bilimsel kanıtlar doğrultusunda gerekirse revize 
edilmesi planlamıştır. Delphi turlarına, tüm öneriler için 
kabul veya ret konusunda fikir birliği sağlanana kadar 
devam edilmesi planlanmıştır.

Rehber çalışması planlama aşamasında çalışmanın 13 ay 
içinde tamamlanması hedeflenmiştir.

SONUÇLAR

Çalışma Kasım 2019 -Haziran 2021 tarihleri arasında 
21 aylık dönemde yapıldı. İkinci aşama Nisan 2020’de 
tamamlandı. Bu tarih itibarıyla tüm dünyada ve ülkemizde 
etkisini gösteren Covid-19 pandemisi nedeniyle, üçüncü 
aşamaya ancak Eylül 2020’de başlanabildi ve Şubat 
2021’de tamamlandı. İlk 3 aşama, çalışma tasarımında 
planlandığı gibi çevrim içi olarak gerçekleştirildi. Yüz yüze 
toplantı yapılarak ONS çalışma grubu ile uzlaşı hedeflenen 

Tablo 1. Oral Nütrisyonel Destek Ürünleri Kullanımı:KEPAN Rehberi Konu Başlıkları

1. Hangi durumlarda oral beslenme ürünlerinin kullanılması düşünülmelidir?

2. ONS nasıl saklanmalıdır? Açılan ürünler ne kadar süre içinde tüketilmelidir?

3. ONS günde kaç kez ve günün hangi zamanlarında kullanılmalıdır?

4. ONS kullanımında tat ve aroma ile ilgili sorunlar nasıl yönetilmelidir?

5. ONS kullanan hastalar beslenme yeterliliği açısından nasıl ve ne sıklıkta izlenmelidir?

6. ONS kullanan hastalarda bu ürünler ne zaman kesilmelidir?

7. ONS kullanan hastalara rutin vitamin veya eser element desteği yapılmalı mıdır?

8. Hangi hastalara taburcu edilirken ONS planlaması yapılmalıdır?

9. Diyabetik hastalarda ONS kullanımı nasıl yönetilmelidir?

10. Eşlik eden hastalıkları olanlarda ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

11. Kronik böbrek hastalığı (KBH) olanlarda ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken 
özellikler nelerdir?

12. Kronik karaciğer hastalığı (KKH) olanlarda ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken 
özellikler nelerdir?

13. Kronik kalp yetmezliği (KKY) olanlarda ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken 
özellikler nelerdir?

14. Kronik obstrüktif akciğer hastalarında (KOAH) ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken 
özellikler nelerdir?

15. Nörolojik hastalığı olanlarda ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

16. Bası yarası olanlarda ONS kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

17. Yutma bozukluğu şüphesi olan hastalarda ONS kullanımında dikkat edilmesi ve göz önünde bulundurulması gereken 
özellikler nelerdir?

18. Kıvam artırıcı ürünler hangi durumlarda ve nasıl kullanılmalıdır?

19. Beslenme tedavisi gereken yaşlı bireylerde ONS kullanımında farklılıklar var mıdır?

20. Kanser hastalarında ONS kullanımında özel ürünlerin yeri nedir?

21. Kalça kırığı nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan yaşlı hastalara ameliyat sonrası ONS kullanımı önerilmeli midir?

22. ONS kullanımında sık karşılaşılan sorunlar nelerdir? Nasıl yönetilmelidir?

*ONS, Oral beslenme ürünleri (oral nutritional supplements)
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4. aşama, Covid-19 pandemisi nedeniyle yüz yüze yerine, 
çevrim içi olarak yapıldı ve Mayıs 2021’de tamamlandı. 
Beşinci ve son aşama olan Delphi uzlaşı çalışması Mayıs-
Haziran 2021 arasında yapıldı. Delphi ilk tur sonunda 
22 maddeden 21’i (%95,4) kabul edildi. Reddedilen 
madde olmadı. Uzlaşı sağlanmamış tek soru olan (ortanca 
değer 4, 75. Persentil değeri: 3) “Hangi durumlarda oral 
beslenme ürünlerinin (Oral Nutritional Supplements, ONS) 
kullanılması düşünülmelidir?” ikinci aşamada panelistler 
tarafından tekrar değerlendirildi. İkinci tur sonunda bu 
madde de kabul edilerek, rehberin tüm maddeleri panel-
istler tarafından onaylandı. Birinci ve 2. Delphi turlarında, 
panelistler tarafından dil kullanımı ile ilgili değişiklik öner-
ileri oldu. Öneriler genişletilmiş rehber grubu başkanı ve 
grup yöneticisi tarafından gözden geçirilerek gerekli alan-
larda düzenlemeler yapıldı. Uzlaşılan metin 28 paneliste 
son olarak gönderildi ve ek revizyon değişiklik önerisi 
olmadan onaylandı.

Çalışma sonucu oluşturulan KEPAN ONS Kullanımı Uzlaşı 
Rehberi ekte verilmiştir.

KAPSAM

Rehber içeriğinde ONS’ler ile yapılan klinik beslenme 
tedavisin başlama endikasyonları, uygun saklama (depo-
lama) ve kullanım yöntemleri, ONS kullanımında sıklıkla 
karşılaşılan sorunlar ve yönetim stratejileri, takip önerileri 
ve sonlandırma nedenleri yanında, sık karşılaşılan bazı has-
talıklarda (örn. diyabetes mellitus, kronik böbrek hastalığı, 
kronik karaciğer hastalığı, konjestif kalp yetersizliği, kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı, nörolojik hastalıklar, kan-
ser), bası yarası ve disfaji gibi sendromlarda, kalça kırığı 
olanlarda ve yaşlılarda ONS kullanımı ve yönetimine yer 
verilmiştir.

Öneriler titiz literatür taramaları ile alanlarında uzman 
akademisyenler tarafından hazırlanmış, her bir soruya ait 
öneri ve yorum, en az 2 üye tarafından bağımsız olarak 
oluşturulmuş, üyeler kendi aralarında uzlaşıya vardıktan 
sonra tüm ONS grubu tarafından kaynakları eşliğinde 
değerlendirilmiş ve onaylanmıştır.

Sınırlamalar, Güçlü Yönler

Bu rehberin güçlü yönleri yanında bazı kısıtlılıkları da 
vardır. Rehber yönetici üyeleriyle fiziksel olarak yapılan 
ilk toplantıdan sonra pandemi koşulları nedeni ile 
dördüncü aşamada yapılması planlanan grup içi fizik-
sel toplantı yapılamamış, tüm süreç e-posta yoluyla 
ve çevrim içi olarak sürdürülmüştür. Büyük bir grup ile 
değerlendirmelerin çevrim içi yapılmış olması ve pan-
demi varlığı süreci uzatmış, çalışmanın planlanandan daha 
geç sürede tamamlanmasına sebep olmuştur. Bununla 
birlikte, beşinci aşamada Delphi tekniği ile anonim olarak 
değerlendirmelerin yapılmış olması, rehber üyelerinin 
yüz yüze ve kısıtlı süredeki toplantılarda olası olan ifade 
sınırlılığını engelleyerek uzlaşı dökümanının tarafsızlığına 
katkıda bulunmuştur. Çalışma disiplinler arasında mutlak 
işbirliği ile gerçekleştirilmiş, KEPAN’ın klinik nütrisyon 
alanındaki yeri, bilimsel birikimi ve birleştirici organizasyon 
gücü ile nütrisyon alanındaki tüm meslek gruplarının tem-
sili ve katkısıyla oluşturulmuştur. Bununla birlikte, öneriler 
şimdiye kadar yayınlanmış çalışmalara dayandığından, her 
zaman mutlak doğru hükümler olarak düşünülmemelidir. 
Bilimsel gelişmeye paralel olarak bu rehber içeriği de 
zaman içinde değişebilecek, güncellenme ihtiyacı olacaktır. 
Bu nedenle, bilimsel birikiminiz, rehber yayınlandıktan 
sonra yapılan çalışmalar ve kendi deneyiminizle birlikte bu 
rehberi uygulamanızın uygun olacağı kanaatindeyiz.

SONUÇ

Bu rehber klinik beslenme desteği gereken erişkinlerin 
tedavisinde görev alan doktor, diyetisyen, hemşire ve 
eczacılara (sağlık profesyonellerine) yönelik olarak hazır-
lanmıştır. Klinik pratiklerinde beslenme destek tedavi-
sini uygulayan, deneyimli ve ilgili tüm disiplinleri içeren 
bir uzmanlar grubu tarafından, titiz bir çalışma ile ortaya 
konulmuştur. Klinisyenler, daha detaylı bir bilgi ihtiyacı 
olması halinde, bu rehbere temel oluşturan kaynakları 
irdelemeli, rehber önerilerinin yanı sıra, her klinik yakla-
şımda olduğu gibi kişisel deneyimler ve hasta/hasta yakın-
ları ile paylaşılmış kararlar ile tedaviyi yönlendirmelidir. Bu 
rehberin, günlük pratikte kullanımının kolay ve yararlı ola-
cağını düşünüyor, klinik beslenme tedavisinin daha yaygın 
ve başarılı uygulamasına katkıda bulunacağına inanıyoruz.
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Ek1. Beslenme Destek Tedavisinde Ons Kullanımı: KEPAN ONS 
Uzlaşı Grubu Rehberi
Gülistan Bahat, Müge Akmansu, Levent Güngör, Meltem Halil, Derya Hopancı Bıçaklı, Nevra Koç, Yusuf Özoğul, Hülya 
Sungurtekin, Osman Abbasoğlu

Kısaltmalar

ABH: Akut Böbrek Hastalığı
AKI: Akut Böbrek Hasarı (Acute Kidney Injury)
ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition
BİA: Biyoimpedans Analizi
BKİ: Beden Kitle İndeksi
DXA: Dual Enerji X-ışını Absorpsiyometrisi
DZAA: Dallı Zincirli Amino Asitler
ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism
GİS: Gastro-intestinal Sistem
GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition
HDL: Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein
HE: Hepatik Ensefalopati
KEPAN: Klinik Enteral Parenteral Nütrisyon Derneği
KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı
MNA: Mini Nütrisyonel Değerlendirme
MNA-SF: Mini Nürisyonel Değerlendirme- Kısa Form
MUST: Malnütrisyon Üniversal Tarama Testi
OD: Orofaringeal Disfaji
ONS: Oral tamamlayıcı ürünler (Oral Nutritional 
Supplements)
PR: Pulmoner Rehabilitasyon
RCT: Randomize Kontrollü Çalışma
SGA: Subjektif Global Değerlendirme (Subjective Global 
Assessment)

SORU 1.

Hangi durumlarda oral beslenme ürünlerinin 
(Oral Nutritional Supplements, ONS) kullanılması 
düşünülmelidir?

ÖNERİ 1.

ONS, malnütrisyonla mücadelede kullanılacak beslenme 
araçlarından biridir. Oral besin alabilen, ancak beslenme 
gereksinimlerini karşılayacak kadar besin tüketemeyen, 
malnütrisyon tanısı almış ya da malnütrisyon riski 
altındaki tüm bireylerde ONS kullanımı düşünülmelidir.

YORUM 1.

Malnütrisyonda ya da malnütrisyon riski altında olan, oral 
besin tüketebilen ancak diyet düzenlemeleri yapılmasına 

karşın tüm ihtiyacını karşılayamayan hastalarda, besin 
alımını artırmak ve eksiği tamamlamak amacıyla ONS 
kullanılır.1-4 Malnütrisyon riskini belirlemek için tarama ve 
değerlendirme testlerinin yapılması önerilir.5 Hastanede 
yatan hastalarda NRS 2002 skoru ≥ 3 olması,6 SGA sonu-
cunun C kategorisinde olması,7 MUST skoru > 2 olması,8 
GLIM kriterlerine göre en az bir fenotipik kriter (istemsiz 
kilo kaybı, düşük BKİ, azalmış kas kütlesi) ve bir etiyolojik 
kriterin (azalmış besin alımı/emilim bozukluğu/gastrointes-
tinal semptomlar, hastalık yükü/ciddi inflamasyon varlığı) 
olması9,10 uygulanan teste göre hastanın malnütrisyonda 
ya da malnütrisyon riski altında olduğunu gösterir.11

Ayrıca;

• Kilo kaybı olan ya da olmayan ama BKİ <18,5 kg/m2 
olan,

• BKİ’ye bakılmaksızın son 3-6 ay içerisinde istemsiz 
olarak >%10 kilo kaybetmiş olan ya da, BKİ <20 kg/m2 
olup son 3-6 ay içinde >%5 kilo kaybı olan hastalarla.12,13

• Üç günden fazla süren açlık (oral alım <500 kcal/
gün) veya 5-7 günden uzun yetersiz oral alım (gerek-
siniminin %60’ından az)14 ve/veya 5 gün süreyle hiç 
beslenemeyeceği ya da yetersiz oral besleneceği 
öngörülen, ihtiyaçları ve/veya kaybı artmış ya da 
katabolizmadaki artış sonucu oral beslenmeyle besin 
ihtiyacını karşılayamayan hastalarda, bir nütrisyonel 
girişim başlatılmalıdır. Hasta oral besin alabiliyorsa, 
diyet danışmanlığı ile diyet düzenlemesi yapılmalı, yanıt 
alınamazsa gecikmeden ONS verilmelidir.15

Yaşlılar > 3 gün gereksinimlerin yarısından azını alabili-
yorsa veya diyet ile besin alımını azaltan veya besin gerek-
sinimini artıran risk faktörleri (akut hastalık, nöropsikolojik 
sorunlar, hareketsizlik, çiğneme sorunu, yutma bozukluğu) 
varsa malnütrisyon riski altında olarak değerlendirilir.4 
Hastanede yatan malnütrisyon veya malnütrisyon riski 
altında olan yaşlı hastalara ONS başlanmalıdır.4 Akut 
ya da kronik malnütrisyonda olan ya da malnütrisyon 
riski bulunan hastalarda vücut ağırlığını artırmak, komp-
likasyon riskini azaltmak,16 hastanede yatış süresi ve 
yeniden başvuruyu azaltmak,4,12,15,17-19 fonksiyonel düşüş 
riskini azaltmak, kavrama kuvvetini4,15,17,18,20 ve yaşam kali-
tesini artırmak,15,17,18 bası yarası12,15-19 ve enfeksiyon riskini 
azaltmak,16,18 makro ve mikro besin alımını artırmak15,17,21 
amacıyla ONS verilmesi düşünülmelidir.4,20 Tüm bu olumlu 
klinik etkiler maliyeti düşürür.22,23 Ancak ONS verme 
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kararı, hastaya uygulanacak beslenme desteğinin hastanın 
yararına olup olmadığı ve herhangi bir klinik risk yara-
tabilme ihtimali olup olmadığı değerlendirildikten sonra 
verilmelidir.24

Prekaşeksi aşamasındaki kanser hastaları, refrakter kaşeksisi 
olan hastalara göre daha hızlı yanıt verdiğinden, bu hasta-
larda nütrisyonel müdahale erken başlatılmalıdır.25-28

Beslenme kas kütlesi, kuvveti ve işleviyle ilişkilidir ve 
kırılganlığın önlenmesi ve yönetiminde önemlidir. 
Prekaşeksi, sarkopeni ve kırılganlıkta nütrisyonel müdaha-
lenin ilk adımı bireysel beslenme planı ile birlikte, gerekli-
lik halinde ONS kullanımıdır.29,30
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SORU 2.

Oral beslenme ürünleri (ONS) nasıl saklanmalıdır? 
Açılan ürünler ne kadar süre içinde tüketilmelidir?

ÖNERİ 2.

Sıvı/yarı katı formda olan ONS’ler karanlık ve serin bir 
yerde, direkt güneş ışığından, radyatörlerden ve diğer 
ısı kaynaklarından uzakta saklanmalıdır. Açılmamış 
ONS son kullanma tarihine kadar, açıldıktan sonra ise 
buzdolabında (4°C) 24 saat saklanabilir. Açıldıktan 
sonra oda sıcaklığında 4 saat içinde tüketilmelidir. Toz 
formda kutu ambalajlarda bulunan ve sulandırılarak 
hazırlanan özel ONS’ler ise kutu açıldıktan sonra 4 
hafta içinde tüketilmeli ve uygulamada ONS üzerindeki 
etiket bilgileri dikkate alınmalıdır.

YORUM 2.

İçime hazır sıvı ve yarı katı ONS’ler genellikle şişe/kutu 
şeklinde (125-250 mL’ye kadar) olup; karanlık ve serin 
bir yerde (15-25°C oda sıcaklığında) muhafaza edilmeli, 
direkt güneş ışığı altında, rutubetli ve sıcak ortam-
larda bulundurulmamalıdır. Kapak açılmadan önce iyice 
çalkalanmalıdır. Kapak açıldıktan sonra (şişe/kutu üzerinde 
bulunan üretici firma etiket beyanı dikkate alınmak koşulu 
ile) genellikle 4 saat boyunca oda ısısında stabildir. Açılan 
ONS, buzdolabında 24 saat saklanabilir.1-6 Açılan ürünler 
bu süreler içinde tüketilmediyse atılmalıdır.1,2

Toz ONS’ler genellikle kutu ambalajlarda olup; kapak açıl-
dıktan sonra serin ve kuru bir yerde, ağzı her kullanımdan 
sonra sıkıca kapatılarak 4 hafta içinde tüketilmelidir. Toz 
ONS’nin üretici firmanın etiket üzerinde belirttiği şekilde 
dilüsyonu yapılmalı ve yapımında güvenli/temiz su kul-
lanılmalıdır.1-6 ONS’nin kullanım sürecindeki her adımda 
güvenli uygulanması, hastanın maruz kalabileceği risklerin 
yönetimi açısından önemlidir.1
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SORU 3

Oral beslenme ürünleri (ONS) günde kaç kez ve günün 
hangi zamanlarında kullanılmalıdır?

ÖNERİ 3.

ONS’nin, hastanın özgün gereksinimleri ve tükettiği 
enerji ve proteinin saptanması sonrasında, ara öğün 
olarak günde 1-3 kez kullanılması önerilir. Öğünlerden 
önce ve/veya öğünlerin yerine geçecek şekilde 
kullanıldığında, hastanın iştahı kapanıp öğünlerde besin 
alımı azalabilir. Bu nedenle öğünlerden sonra veya 
öğün aralarında; bir sonraki öğünle arasında en az 2 
saat süre olacak şekilde, yudum yudum içmek şeklinde 
ve sık aralıklarla tüketilmesine özen gösterilmelidir.

YORUM 3.

Hastalara ONS reçete edilmeden önce; beslenme tedavisi 
hedefleri belirlenmeli, ONS formu (sıvı/toz/yarı katı), dozu, 
zamanı, beklenen iyileşme süresi ve fiyatı göz önünde 
bulundurulmalıdır.1

Değişebilen uygulamalar olmakla birlikte,2 hastanın 
tolere etme durumuna göre ONS’nin günde iki (yaklaşık 
600 kcal/gün) veya üç kutu (yaklaşık 900 kcal/gün) tüketilmesi 
önerilir.1-3 Raporlama yapılırken, hastanın bağlı olduğu 
geri ödeme kurumunun kurallarına göre hareket edilmesi 
önemlidir.4 ONS ile minimum 200-300 kcal/gün ve yeterli 
protein takviyesi sağlanmalıdır.5 ONS’nin ne zaman 
tüketileceğine dair kesin öneriler bulunmamaktadır. 
Bununla birlikte yemeklerden sonra ya da ana öğünler 
arasında alınması tavsiye edilir. ONS’nin yemekten hemen 
önce ve yemek sırasında kullanımı iştahı olumsuz yönde 
etkileyerek, yenilen yemek miktarını azaltabilir.6,7 Genelde 
önerilen ONS kullanımının yemek aralarında olması6-11 ve 
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bir sonraki öğünle arasında en az 2 saat süre olacak şekilde 
tüketilmesidir. Karışıklığı engellemek için sabah kalkınca ya 
da yatmadan önce alınması da önerilebilir.12 Hastaya ONS 
alma zamanı ile ilgili güçlü önerilerde bulunulması (örn. 
“öğünlerin ardından alın”, “yemekler arasında alın’, ‘küçük 
yudumlarla alın’, ‘belirli zamanlarda alın’ ya da “ilaçlarının 
bir parçası olarak alın” gibi) ONS uyumunu artırarak enerji 
ve protein alımının artmasına yardımcı olabilir.2,13 İlaç alım 
zamanları, önerilen kullanım zamanlarından biridir.7,9,14,15
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SORU 4.

Oral beslenme ürünleri (ONS) kullanımında tat ve 
aroma ile ilgili sorunlar nasıl yönetilmelidir?

ÖNERİ 4.

ONS ürünü belirlerken tat, aroma, kıvam ve hastanın 
damak zevki göz önüne alınmalıdır. Yeterli tüketim 
sağlanamazsa, ONS kullanımını arttırmak için farklı tat 
ve aromalı ürünler önerilmelidir. İzlem sırasında tüke-
tim azalmaya başlarsa hasta diyetisyene veya ONS’yi 
reçeteleyen hekime yönlendirilmelidir. Gerekirse ONS 
içine muz, çilek gibi meyvelerin püresi, limon suyu veya 
kakao gibi eklemelerle tat zenginleştirilebilir.

YORUM 4.

Malnütrisyonu ya da malnütrisyon riski olan hastalara 
verilen ONS’ye uyum, beslenme hedeflerine ulaşmak açı-
sından önemlidir ve düzenli olarak değerlendirilmelidir. 
İnsanlarda tat ve koku duyusu beraber çalışır. Bir besinin 
kokusu bireyin besin seçimini ve tercihini etkilerken; tadı 
tüketimini ve tokluk oluşma zamanını belirler.1 Hastalarda 
yaşlanma, eşlik eden hastalıklar, uygulanan tıbbi tedavi-
ler, malnütrisyon, kanser, kaşeksi gibi durumlar nedeniyle 
tat duyusunda oluşan değişiklikler, ONS’lerin tüketimini 
olumsuz etkileyebilir.2 Elli yaşa kadar şekerli, acı, tuzlu, 
ekşi tatlara duyarlılık değişmezken, 50 yaş sonrası ve/veya 
malnütrisyon/kanser/kaşeksi durumlarında tat duyusu 
reseptörlerindeki değişikliklere bağlı olarak tatlar, genç-
lere kıyasla daha keskin hissedilmeye başlayabilir ve bu 
durum besin/ONS tüketimini güçleştirir.3 Tat testlerinde 
toz bazlı ONS’nin tadının daha iyi algılandığı belirtilmiş-
tir.4 Genellikle üreticiler tarafından besinlere şeker ekle-
nerek tat ve aroma daha iyi hale getirilir.5 Sıvı ONS’lere 
yapısındaki aminoasit, eser elementler ve vitaminlerin 
kötü tadı ve kokusunu nötralize etmek amaçlı üretiminde 
şeker eklendiğinden; sıvı ürünler toz ürünlere tercih edile-
bilir.6,7 Çoğu ONS’nin tadı, hafif soğuk içildiğinde daha iyi 
algılanabilir.8

Tat yorgunluğu ve bıkkınlığının oluşmaması için hastanın 
lezzet seçimi düzenli olarak gözden geçirilmelidir. Yine 
de tüketimi reddediliyorsa; diyetisyen danışmanlığı 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):S1-S35 ONS Kullanım Rehberi  

S9

hastanın damak zevkine uyan sıcak ve soğuk formda tarif-
ler geliştirilerek tüketimleri artırılabilir.

ONS’ye uyum açısından ürünün görünümü, kıvamı, pa keti, 
etiketi ve fiyatı da önemli olabilecek unsurlardır ve hastanın 
beğenisini etkileyebilir.
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SORU 5.

Oral beslenme ürünü (ONS) kullanan hastalar beslenme 
yeterliliği açısından nasıl ve ne sıklıkta izlenmelidir?

ÖNERİ 5.

Hastalar ürün başlangıcından sonraki ilk hafta içinde 
ONS tüketimine uyum açısından değerlendirilmelidir. 
Beslenme yeterliliği açısından ise, ilk 3 aylık dönemde 
2-4 haftada bir, uzun süre ONS kullanması gereken has-
talarda ise, 3-6 aylık aralıklarla izlem önerilir. İzlemde 
hastanın ürüne uyumu, günlük enerji ve protein 
ge reksiniminin karşılanıp karşılanamadığı, beslenme 
durumu, fonksiyonel kapasite ve tüple beslenmeye 
geçme ihtiyacı olup olmadığı değerlendirilmelidir. Bu 
değerlendirmede, başlangıçta kullanılan malnütrisyon 
tarama testi tekrarlanmalı, hastanın iştahı, oral alımı ve 
diyet günlükleri sorgulanmalı, ağırlık izlemi yapılmalı 
ve hastanın genel klinik durumundaki değişiklikler 
araştırılmalıdır. Hastanın özelliklerine göre diğer antro-
pometrik ölçümler ve biyokimya testleri yapılabilir.

YORUM 5.

ONS kullanan hastalarda tedavi hedeflerine yönelik 
ilerlemeyi ve ONS kullanımına hala ihtiyacın olup olmadığını 
değerlendirmek önemlidir.1,2 Bilimsel çalışmalar, ONS kul-
lanan kişilerde ne sıklıkta ve hangi parametrelerle takip 
yapılacağı konusunda büyük farklılıklar göstermektedir. 
Kısa dönem ONS reçete edilen, malnütrisyonu ve yük-
sek malnütrisyon riski olan hastalar 2-4 haftada bir,1 uzun 
dönem ONS reçete edilen kronik hastalar ise, ilk 3 aylık 
dönemde 2-4 haftada bir, sonrasında ise 3-6 aylık süreleri 
geçmeyecek şekilde, hastanın durumuna göre belirlenen 
sıklıkta izlenmelidir.1-3 ONS’nin etkinliği ve faydası 
kullanılmaya başlandıktan 4-6 hafta değerlendirilmelidir.4-9

İlk kontrolde hastanın ONS’yi tolere edip etmediğinin ve 
enerji ve protein ihtiyacının karşılanıp karşılanamadığının 
belirlenmesi önemlidir. ONS kullanan hastaların iştahı 
ve oral alımı beslenme günlükleri ile takip edile-
bilir.1,3,10,11 Hastanın kullandığı ONS’nin türü (yüksek ener-
jili, proteinli, lifli, diyabetik, özel içerikli ürün, vb.), tükettiği 
ürün adedi, tükettiği toplam hacim, ürünün kıvam, koku 
ve tadına uyumu, iştahı, ürünü kullanma isteği ve ilişkili 
klinik durumlar (enfeksiyon, bası yarası, yaşam kalitesi, vb.) 
değerlendirilmelidir.12-15 Her kontrolde hastanın normal 
diyete geçebilme olasılığı ya da tüple beslenmeye geçme 
ihtiyacı değerlendirilmelidir.2,14 Evde yeterli miktarda ONS 
olup olmadığı da sorgulanmalıdır.

Tüm kontrollerde hastaların nütrisyonel durumları değer-
lendirilmelidir. Bunun için MUST, SGA, MNA, MNA-SF gibi 
ölçekler kullanılabilir.8,16,17 Hastaya başlangıçta yapılan nüt-
risyonel tarama/değerlendirme araçlarının sonraki görüş-
melerde yeniden yapılması önerilmektedir.1,2 Nütrisyonel 
durumun değerlendirilmesi için en yaygın olarak kullanılan 
parametre vücut ağırlığındaki değişimlerdir. BKİ, triseps 
cilt kalınlığı, kol çevresi, bel çevresi ölçümleri de kullanı-
labilir.8,18,19 Yağsız vücut kütlesi ölçümü için biyoimpedans 
analizi (BİA) veya dual-enerji X-ışını absorpsiyometrisi 
(DXA) cihazları kullanılabilir.6,13,18,20

ONS kullanan hastaların izleminde, nütrisyonel duru-
mun değerlendirilmesinde laboratuvar testlerinden 
de yararlanılabilir. Klinik pratikte, nütrisyonel durumun 
değerlendirilmesinde özellikle albümin, prealbümin, 
CRP düzeyleri beraber gözden geçirilerek sonuca varılır. 
Bunun yanında total protein, retinol bağlayıcı protein, 
lenfosit sayısı, hemoglobin düzeyi, kan şekeri, karaciğer 
ve böbrek fonksiyonları, kalsiyum ve diğer elektrolitler, 
transferrin, kolesterol, vitamin D, B12 vitamini, folik asit, 
magnezyum, fosfat ve demir düzeylerine bakılabilir. 
Özellikle kanser hastaları, yaşlı ve yoğun bakımdan 
taburcu olmuş hastalarda kan biyokimyası testleri 
düşünülmelidir.6,13,21-25
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Hastaların primer hastalıklarının seyri dışında, fonksiyonel-
lik düzeyinin de göz önüne alınması gerekir. Fonksiyonel 
kapasite ölçümü için Barthel İndeksi gibi ölçekler kulla-
nılabilir. Kas fonksiyonları değerlendirilebilir. Bu amaç la 
 ekstremite kas kuvveti, el dinamometrisi ile el sıkma 
kuvveti, solunum kaslarının işlevi, olağan yürüme hızı 
değerlendirilebilir. Solunum kaslarının işlevi spirometre 
ile ölçülebilir. Zorlu vital kapasite (FVC) zorlu ekspiratuvar 
hacim (FEV1) değerlendirilebilir.26 Yürüme testi ile 6 ve 
12 dakika yürüme mesafesi ölçülebilir.27-30

İzlemde ONS kullanımının bası yarası, infeksiyon gibi klinik 
sonuçlara etkileri de değerlendirilmelidir.1,2
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SORU 6.

Oral beslenme ürünü (ONS) kullanan hastalarda bu 
ürünler ne zaman kesilmelidir?

ÖNERİ 6.

ONS başlanan hastada düzenli aralıklarla beslenme 
risk değerlendirmesi yapılmalı, klinik durum/oral 
alım/yeme durumunda düzelme, iştah artışı, kas kuv-
veti ve vücut ağırlığı ölçümleri göz önüne alınmalıdır. 
Nütrisyon tedavi hedeflerine ulaşıldığında, yetersizlik 
nedeni giderilmiş olgularda ürün kesilmeli ve hasta 
izlem planına alınmalıdır. Oral nütrisyonel destek 
tedavisi, sorun devam ettiği sürece kesilmemelidir. 
Oral beslenme destek tedavisinin tüm basamakları ile 
uygulanmasına rağmen beslenme yeterliliği hedefine 
ulaşılamadı ise, hasta diğer nütrisyon tedavi yöntem-
leri (enteral ve/veya parenteral nütrisyon) açısından 
değerlendirilmelidir. Hasta yeterli olanakları olmayan 
bir kurumda izleniyorsa, gerekirse deneyimli nütrisyon 
ekibinin bulunduğu bir merkeze yönlendirilmelidir.

YORUM 6.

ONS’nin ne kadar süre kullanılacağına hekim ve/veya diye-
tisyen karar vermektedir. Oral nütrisyonel destek teda-
visi ile hastada tedavi hedeflerine ulaşılmış ve yetersizlik 
nedeni giderilmiş ise ONS kullanımı kesilmelidir. ONS ge-
reksinimi kısa süreli olan akut hastalık gibi hallerde, hasta 

gereksinimlerini normal diyetle karşılandığında, ONS 
erken dönemde kesilebilir.1,2 Başlangıçta etkin bir tedavi 
planı hazırlanmışsa (örn. beden kitle indeksinin hedefle-
nen düzeye gelmesi, hastanın tekrar normal gıda alımına 
başlaması, iştahının normale dönmesi veya vücut ağırlığı-
nın stabilize olması, vb.), ONS’nin ne zaman kesilebilece-
ğine karar vermek daha kolay olur. Ancak, bazen sadece 
kilo alma veya malnütrisyonun düzelmesi gibi hedefler 
yeterli olmayıp, ek olarak yemekten keyif alma, yemek-
ten keyif almayı engelleyebilecek semptomların gideril-
mesi, yemek ilişkili stresin azaltılması, yaşam kalitesinin 
artırılması, hasta ve yakınları için destek gibi hedefler de 
belirlenebilir.3 ONS kullanımının birden kesilmesi yerine, 
kullanılan miktarın giderek azaltılması uygundur. İdeal ola-
rak, ONS kesildikten 1 ay sonra, hastanın beslenme soru-
nunun tekrar edip etmediği değerlendirilmelidir.1,2

Buna göre;

• Hasta 1 öğünde alması gereken besinlerin yarısından 
fazlasını tüketiyor ve iştahı arttı ise ve

• BKİ ideal aralığa (20-25 kg/m2) ulaştı ise*; ve
• Mevcut vücut ağırlığını 2 aydır koruyor/azalma olmuyor 

veya vücut ağırlığında artış devam ediyor ise;

ONS kesilmeli,4 hasta ile ilgili tüm izlem ve değerlendirmeler 
görüşme ile kayıt altına alınmalıdır.5

Oral nütrisyonel destek tedavisinin tüm basamakları ile 
uygulanmasına ve 3-6 ay boyunca kullanılmasına rağmen, 
klinik nütrisyon tedavisi hedeflerine ulaşılamadı veya ONS 
kesildikten 1 ay sonra yapılan nütrisyonel değerlendirmede 
hastanın beslenme sorunu tekrarladı ise; hasta, deneyimli 
bir nütrisyon ekibinin/diyetisyenin bulunduğu 2. veya 3. 
basamak bir merkeze yönlendirilmelidir.6

*Yaşlı bireylerde ideal BKİ aralığı 24-29 kg/m2 olup,7 
>70 yaş üzeri erişkinlerde BKİ <22 kg/m2 olması, düşük 
BKİ olarak değerlendirilir.8
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SORU 7.

Oral beslenme ürünü (ONS) kullanan hastalara rutin 
vitamin veya eser element desteği yapılmalı mıdır?

ÖNERİ 7.

Dengeli diyet ve ONS ile birlikte en az 1500 kcal/gün 
enerji sağlanan hastalarda, rutin vitamin ve eser ele-
ment desteğine gerek yoktur. Hastanın özel gerek-
sinimleri ya da hastalığı nedeniyle artan ihtiyaçları 
bireysel olarak değerlendirilmeli ve ardından vitamin 
ve eser element ilave edilip edilmeyeceğine karar 
verilmelidir.

YORUM 7.

ONS, makro besin (enerji ve protein) ve mikro besin 
(vitamin ve mineraller, eser elementler) öğeleri içeren 
besinsel yönden tam içeceklerdir.1 Avrupa Birliği düzenle-
meleri enteral nütrisyon bahsinde, nütrisyonel tam standart 
ONS’lerin 100 kcal’lik hacmi için minimum ve maksimum 
mikro besin içeriği tanımlanmıştır. 1500 kcal’lik nütrisyonel 
tam ONS’ler, tavsiye edilen günlük alımın (recommended 
daily intake, RDA) %100’ünü içerir. Bu nedenle dengeli 
diyet ve ONS alımı ile 1500 kcal/gün ve üstü enerji alımı 
sağlanıyorsa, mikro besin eklemesi gerekmez. Bu miktarın 
altı alım veya klinik (mümkünse laboratuvar) eksiklik bul-
gusu varsa ekleme yapılabilir.2-4 Standart ürünlerin yeter-
siz kaldığı çeşitli hastalık durumlarında artan ihtiyaçları 
karşılamaya yönelik hastalığa özgü mikro besin ihtiyaç-
larını karşılamak amacıyla, bazı mikro besinler açısından 
zenginleştirilmiş ürünler bulunmaktadır2 ve kullanılabilir.5 
EN formüllerinin uygun olmayan dozlarda kullanımında 
bazı mikro besinler için belirlenen sınırların aşılabileceği 
ürün etiketlerinde belirtilmelidir.6 Bazı hastalıklarda (kritik 
hastalar, travma hastaları, yanıklar, nörolojik hastalar, yaşlı 
zayıf hastalar, bası yarası olan hastalar, Crohn, kistik fibro-
zis, diyabetes mellitus veya inflamatuvar bağırsak hastalığı 
olanlar, gastrektomi veya jejunostomili hastalar) hastalığa 
göre uyarlanmış mikro besin içeriği olan özel formüller kul-
lanılabilir.6,7 Artan gereksinimler veya kayıplar nedeniy le 
mikro besin eksikliği olan hastalar için, hasta özelinde 
değerlendirmek koşuluyla, mikro besin ögelerinin eklen-
mesi uygun olabilir.6,8
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SORU 8.

Hangi hastalara taburcu edilirken oral beslenme ürünü 
(ONS) planlaması yapılmalıdır?

ÖNERİ 8.

ONS kullanma endikasyonu devam ediyorsa, evde de 
devamlılığı sağlanmalı ve hasta yakın takip edilmeli-
dir. ONS kullanırken taburcu olan hastalara diyetisyen 
tarafından bireyselleştirilmiş diyet önerileri verilmeli-
dir. Eğer diyetisyen değerlendirmesi mümkün değilse, 
ONS’yi reçetelendiren hekim bu konuda hastayı 
bilgilendirmelidir.

(*Yaşlı hastalar için lütfen 19. öneriye bakınız)

YORUM 8.

Hastaneden eve geçiş sürecinde, malnütrisyon açısından 
tedavi hedeflerine ulaşılması ve beslenme durumunun 
korunması hedeflenmelidir.1 Hastalar taburcu edilirken 
beslenme tedavilerinin devam edip etmeyeceğine karar 
vermeden önce, nütrisyonel açıdan yeniden değerlen-
dirilmelidir.2 Hastanede yatan hastaların yarıdan fazlası 
yeme zorluğu ve iştahsızlık yaşamakta ve çoğunlukla 
bu zorluklar taburculuk sonrası da devam etmektedir.3 
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Ancak hastanın ihtiyaçları değerlendirilmeden, tabur-
culukta rutin olarak ONS reçete edilmemeli, oral enerji 
ve protein alımını artırma yönünde hasta teşvik edilmeli 
ve “önce besin” ilkesi uygulanmalıdır.4,5 Taburculuk sıra-
sında diyetisyen tarafından bireyselleştirilmiş diyet danış-
manlığı verilmesi ve gerekli durumlarda ONS ile kombine 
edilmesi, hastanın enerji ve protein alımını ve vücut ağır-
lığını artırmaktadır.3,6-10 Malnütrisyonlu hastalarda, nüt-
risyonel açıdan taburculukta ve sonrasında takipleri iyi 
planlanmamış olanların, yeniden hastaneye yatış oranları 
daha yüksektir.3,11,12 Hastaların yaklaşık dörtte biri taburcu 
olduktan sonra kilo kaybetmektedir.8 Bu nedenle taburcu 
edilen hastaların diğer sağlık ihtiyaçlarının yanı sıra, hem 
özellikli koşulları (kronik hastalıklar, yutma sorunları, kilo 
kaybı, iştahsızlık, vb.) hem de oral besin alım düzeyleri 
dikkate alınarak beslenme ihtiyaçları da değerlendirilme-
lidir. Genel olarak taburcu edilirken ONS planlaması yapı-
lacak hastalar için ESPEN 2019 Evde Enteral Nütrisyon 
Kılavuz’unda; “-Hastaneden taburcu edilmeden önce 
malnütrisyon riski olan hastalar için (nörolojik hastalık, 
kafa travması, baş-boyun kanserleri, GİS ve diğer sis-
tem maligniteleri, malabsorpsiyon gibi non-neoplastik 
GİS hastalıkları) ONS veya evde enteral nütrisyon seçe-
neklerinden biri düşünülmelidir” önerisi yer almaktadır.13 
ESPEN 2018 Geriatride Klinik Nütrisyon ve Hidrasyon 
Kılavuzu’nda, hastanede yatan malnütrisyon veya malnüt-
risyon riski olan hastalarda taburculuk sırasında ONS’nin, 
oral alım, ağırlık ve fonksiyonel düzelme için, önerilmesi 
gerektiği ifade edilmiştir.14 Yatışta malnütrisyon veya mal-
nütrisyon riski olan (NRS ≥3 olan) ve polimorbid (1’den 
fazla kronik hastalık) dahili hastalığı olanlarda taburcu edi-
lirken ONS planlaması önerilir. ESPEN 2017 Kılavuzu’nda 
hastanede nütrisyonel destek verilen polimorbid dahili 
hastalığı olan hastalara, taburcu edilirken ONS planla-
ması yapılması önerilir.15

Bu planlama ile nütrisyonel durumun, fonksiyonelliğin 
ve hayat kalitesinin korunması veya düzeltilmesi yanında 
>65 yaş hastalarda mortalitenin azaltılması hedeflenir.

Majör üst GİS cerrahisi geçiren (özofajektomi, total gas-
trektomi, pankreatikoduodenektomi) hastalara, taburcu 
edilirken ONS planlaması yapılabilir. ESPEN 2017 Cerrahi 
kılavuzunda peri-operatif dönemde > 5 gün, post-opera-
tif dönemde ise > 7 gün önerilen oral alımın %50’sinden 
fazlasını alamayacak hastalarda gecikmeden beslenme 
tedavisine (tercihen enteral yolla-ONS) başlanması öner-
ilir. Normal besinlerle ihtiyacını karşılayamayan hasta-
larda ONS kullanımının nütrisyonel durumu iyileştirdiği, 
post-operatif iyileşme ve enfeksiyon oranı açısından 
önemli faydalar sağladığı ve hayat kalitesini artırdığı 
belirtilmektedir.16

Hasta taburcu edilirken ekip üyelerinin disiplinler-arası 
iletişimi ile hastanın ve toplumun kaynakları göz önünde 
bulundurularak yapılan kapsamlı taburculuk planlaması-
nın olumlu sonuçları vardır.11 Taburculuk sonrası hastaların 
beslenme önerilerine uyup uymadıkları takip edilmeli ve 
evde beslenme durumlarını iyileştirmek için gerekli öneri-
lerde bulunulmalıdır.17
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SORU 9.

Diyabetik hastalarda oral beslenme ürünü (ONS) 
kullanımı nasıl yönetilmelidir?

ÖNERİ 9.

Malnütrisyon riski veya kilo kaybı olan diyabetik hasta-
larda beslenme durumunu iyileştirerek daha iyi glisemik 
kontrol sağlamak, kısa ve uzun vadeli komplikasyonları 
azaltmak ve hastaların hastanede kalış süresini 
kısaltarak maliyet etkinliği sağlamak için ONS kullanımı 
(standart veya diyabetik) düşünülmelidir.

Malnütrisyon açısından riskli grupta diyabete özgü ürün 
kullanımının, standart ürüne göre daha üstün olduğunu 
gösteren yeterli veri yoktur. Beslenme parametreleri 
üzerine etkileri benzerdir. Bununla birlikte diyabet özgü 
ONS kullanımı standart ürünle kıyaslandığı zaman, tok-
luk kan şekeri düzenlenmesini daha iyi sağlayabilir, fakat 
açlık kan şekeri ve HbA1c üzerine etkisi tartışmalıdır. 
Diyabete özgü ürünlerin diğer metabolik etkileri (insü-
lin düzeyine etkileri, lipit profiline etkileri) üzerinde 
fikir birliği sağlanamamıştır.

YORUM 9.

Randomize kontrollü çalışmalarda malnütrisyon riski veya 
kilo kaybı olan diyabetik hastalarda (yaşlı hastalar da dahil 
olmak üzere), ONS kullanımının (diyabet-spesifik veya 
standart) nütrisyonel parametrelerde düzelme sağladığı 
gösterilmiştir.

Kilo kaybı veya beslenme ihtiyacı olan diyabetik hastalarda 
ONS kullanımı ile nütrisyonel parametrelerde düzelme 
(prealbümin, vücut ağırlığı, BKİ, vb.) ve yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etkiler görülmüştür.1-3

Diyabetik ayak yarası olan hastalar değerlendirildiğinde 
tartışmalı veriler bulunmuştur.4,5 Arjinin, glutamin ve 
hidroksi metil bütirat (HMB) eklenmesinin düşük albümini 
olan iskemik diyabetik ayak yaralı hastalarda iyileşme 
üzerine olumlu etkileri olabileceği bildirilmiştir.5 Diyabetik 
hastalarda ONS kullanımı ile ilgili uluslararası bir rehber 
bulunmamaktadır. ASPEN 2013 kılavuzu, hiperglisemisi 

olan ve hastanede yatan hastalarda EN/PN yönetimini 
içermektedir.6 Bu kılavuzda diyabete özgü ürün kullanımı 
için yeterli veri olmadığı ifade edilmektedir.

Standart ONS’ler yüksek karbonhidratlı (çoğunlukla 
düşük molekül ağırlıklı), düşük yağlı ve düşük posalı 
ürünlerdir. Bu nedenle mide boşalmasını hızlandırarak 
kan şekerini hızlı yükseltirler. Diyabetik ONS’ler ise fruk-
toz, diyet posası ve monoansatüre yağ asitleri (mono 
unsaturated fatty acids, MUFA), soya proteini ve antiok-
sidanlar içerirler.7 Karbonhidrat içeriği, enerjinin %35-
40’ını (%15 fruktoz), yağ içeriği ise enerjinin %40-50’sini 
(%60 MUFA) oluşturmaktadır. Dolasıyla daha düşük gli-
semik yanıt oluştururlar. Aynı zamanda MUFA’lar, HDL 
kolesterolün artmasını ve diğer lipit profili bileşenlerinin 
azalmasını sağlayarak kardiyovasküler risk faktörlerini 
azaltırlar.8,9

Standart ürünle diyabete özgü ürünlerin karşılaştırıldığı 
randomize kontrollü çift kör çalışmalarda, diyabet özgü 
ürün alanlarda post-prandiyal ve tepe kan şekeri seviye-
lerinin, post-prandiyal insülin seviyelerinin ve insülin tepe 
değerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Nütrisyonel ve 
diğer metabolik parametrelere etkiler benzer saptanmıştır. 
HbA1c üzerine etkiler tartışmalı bulunmuştur. Diyabete 
özgü ürünlerin uzun dönem komplikasyonlar üzerine 
etkileri bilinmemektedir.1,2,10 Bu bağlamda ESPEN 
tarafından 2017’de yayınlanan uzman görüşünde; diya-
bete özgü ürünlerin bazı kısa ve orta vadeli çalışmalarda 
postprandiyal kan şekeri, postprandiyal insülin, orta-
lama kan şekeri, glisemik değişkenlik, kısa etkili insülin 
ihtiyacı ve HbA1c üzerine olumlu etkilerinin gösterildiği 
belirtilmiş, uzman görüşü olarak diyabete özgü formüllerin 
kullanımının desteklendiği ifade edilmiştir.11

Sonuç olarak, malnütrisyonu olan diyabetik hastalarda 
ONS kullanırken temel hedef yeterli enerji ve protein 
sağlanması olmalıdır. Bu hedef standart veya diyabetik 
ürünle sağlanabilir. Diyabete özgü ürünlerle yapılan az 
sayıdaki kısa süreli çalışmalarda özellikle tokluk kan şekeri 
üzerine olumlu etkileri saptanmıştır, ancak uzun vadede 
komplikasyon gelişimi üzerine etkisi belirsizdir.
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SORU 10.

Eşlik eden hastalıkları olanlarda oral beslenme ürünü 
(ONS) kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde 
bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 10.

Tüm ONS ürünleri glutensizdir. Eser miktarda laktoz 
içerebilir. Gluten enteropatisi ve laktoz intoleransı 
durumlarında güvenle kullanılabilir. Besin alerjisi gibi 
özel durumlarda ONS’nin üzerindeki etiket bilgilerine 
özen gösterilmeli, disfaji eşlik ediyorsa dikkatli olun-
malı, kısa bağırsak sorunu eşlik ediyorsa hiperozmo-
lar ONS’lerden kaçınılmalıdır. Ayrıca malnütris yona ek 
olarak hastada eşlik eden kronik hastalıklar varsa; reh-
berde yer alan hastalığa özgü beslenme önerileri göz 
önüne alınarak hastalığa özgü ONS verilmesine ya da 

standart ONS kullanımı ve beraberinde diyet değişiklik-
lerinin yapılmasına karar verilmelidir. Hastanın alanında 
uzman diyetisyen danışmanlığında değerlendirilmesi, 
tedavi etkinliğini artırmaktadır.

SORU 11.

Kronik böbrek hastalığı (KBH) olanlarda oral beslenme 
ürünü (ONS) kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde 
bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 11.

Oral besin alımı yeterli olmayan kronik böbrek 
hastalarında ONS kullanımı önerilir. Diyalize giren has-
talarda ONS’nin diyaliz sırasında, sadece diyaliz gün-
lerinde kullanımı yerine, düzenli olarak verilmesi tercih 
edilir. KBH hastalarında hastalığa özgü ONS kullanımını 
destekleyen yeterli kanıt yoktur. Elektrolit dengesizliği 
ve sıvı yüklenmesi açısından yüksek riskli hastalarda, 
böbrek hastalığına özgü ONS’ler düşük sıvı içeriği ve 
fosfat bağlayıcı ajan ihtiyacını azaltmasından dolayı ter-
cih edilebilir.

YORUM 11.

Evre 4-5 KBH hastalarında malnütrisyon, %50-75 oranında 
görülür ve morbidite ve mortaliteyi artırır, yaşam kalite-
sini azaltır.1 Enerji miktarı, kronik diyaliz tedavisi almaktan 
bağımsız olarak GRF <25 mL/dk olan <60 yaş olgularda, 
35 kcal/kg/g, >60 yaş olgularda 30 kcal/kg/g olarak 
hedeflenmelidir.2

Protein alımı, 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 alımı 0,6 g/kg/önerilmektedir. Ancak 
bu diyeti tolere edemeyen veya bu diyet ile yeterli enerji 
alımını sağlayamayan hastalarda, 0,75 g/kg/g’ye kadar 
protein alımı uygulanabilir. Protein alımının en az %50’si 
yüksek biyolojik değerli proteinlerden oluşmalıdır.2

Hastaneye yatırılan kronik böbrek yetersizliği olan olgu-
larda, kritik hastalık ve stres faktörü mevcut değil ise, 
düşük protein diyeti ve 30-35 kcal/kg/g enerji alımına 
devam edilebilir.3 Ancak protein kısıtlaması sadece ve 
sadece metabolik olarak stabil olan, katabolik durum/kritik 
hastalık olmayan ve renal replasman tedavisi verilmeyen 
akut böbrek hasarı (acute kidney injury, ABH (örn. ilaç ilişkili 
veya kontrast madde ilişkili AKI) ve benzer özellikli KBH 
olgularında uygulanmalıdır. Düşük proteinli diyet ve rilen 
hastalarda, esansiyel aminoasitlerin ve enerji alımının 
tam olarak karşılandığından emin olunmalıdır. Yeterli alım 
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sağlanmadığı taktirde, KBH’li hastalar, metabolik olarak 
stabil, non-katabolik durumda olsalar bile, negatif nitro-
jen dengesi ve kas kaybı için yüksek risk altında kalırlar. 
Katabolik durum varlığında, nitrojen dengesi protein 
kısıtlamasından her zaman olumsuz etkilenir. Bu nedenle 
bu hastalarda protein kısıtlaması yerine çoğunlukla böbrek 
replasman tedavisi önerilir.3

Düşük proteinli diyet uygulanırken akut hastalık veya 
majör cerrahi nedeniyle hastaneye yatırılan olgularda, 
düşük proteinli diyete devam edilmemelidir. Bu olgularda 
protein alımı, hastaneye yatışı gerektiren hastalığa göre 
belirlenmelidir. Kritik hastalığı olan ABH, KBH üstüne AKI 
veya KBH mevcut olan böbrek yetersizliği olgularında, 
renal replasman tedavisini geciktirmek için protein 
kısıtlaması yapılmamalıdır. Standart formüllerde protein 
miktarı görece olarak düşük olduğundan (40-60 gr/L), 
daha konsantre olan ve 70-80 g/L protein içeren hastalığa 
özgün renal formüller tercih edilebilir.3

Yaşlı KBH olgularında GFR >60 mL/dk ise, protein alımı 
hastanın mevcut ihtiyaçlarına göre belirlenir, kısıtlama 
uygulanmamalıdır. GFR 30-60 mL/dk ise, >0,8 g/kg/g pro-
tein alımı güvenlidir ve GFR yılda 2 kez monitörize edil-
melidir. GFR <30 mL/dk olgularda ise 0.8 g/kg/g protein 
alımı sağlanmalıdır. Diyaliz tedavisi uygulanan olgularda 
protein alımı >1,2 g/kg olarak, mümkünse 1,5 g/kg olarak 
önerilmektedir. Protein alımı mevcut kiloya değil ideal 
kiloya göre hesaplanmalıdır.4 Yaşlı KBH olguları da akut 
hastalık veya majör cerrahi nedeniyle hastaneye yatırıldığı 
zaman, protein alımı, hastaneye yatışı gerektiren hastalığa 
göre belirlenmelidir.

Kronik böbrek hastalarında ONS uygulanması, diyet 
danışmanlığı sonrasında beslenme müdahalesinin ilk 
adımıdır. Bu hastalarda ONS kullanımının yaşam kalitesini 
düzelttiği, hastaneye başvurma ve hastaneye yatma riskini 
azalttığı ve eritropoietin (EPO) ihtiyacını azaltabildiğini 
gösteren çalışmalar vardır.5-9 KBH hastalarında ONS 
kullanımının mortaliteye etkisini gösteren yeterli kanıt 
yoktur.

KBH hastalarında hastalığa özgü veya standart 
ONS kullanımı konusu belirsizdir.10 KBH hastalarının 
çoğunluğunda standart ürün yeterli olabilir. Standart ONS, 
günde iki kez tüketilirse, 10 kcal/kg/gün ve 0,3-0,4 g pro-
tein/kg/gün’e kadar tamamlayıcı enerji alımı sağlayabilir. 
Renal hastalığa özgü ürünler, standart ürünlere kıyasla daha 
yüksek kalori yoğunluğu (1,8-2,0 kcal/mL) ve artan protein 
içeriği (70-81 g/L), potasyum, sodyum ve fosfor içeriğinin 
azlığı ve fosfor/protein indeksi (mg/g protein) açısından 
özelliklidir. KBH hastalarında ONS kullanımının serum fosfor 
ve potasyum düzeyini etkilemediği gösterilmiştir.11 Başka 

çalışmalarda da ONS alanlarda, serum elektrolitleri üzerine 
belirgin etki saptanmamıştır.10 Bununla birlikte, elektrolit 
dengesi sorunu ve sıvı yüklenme riski yüksek hastalarda 
renal hastalığa özgü ürünlerin kullanılması daha uygun 
olabilir.

Hasta uyumunda ONS’nin tat açısından kabul edilebilirliği 
özellikle önemlidir. Standart ürünlerin tadının daha çok 
beğenildiği, fakat böbrek hastalıklarına özgü ONS’lerin 
düşük sıvı içeriği ve fosfat bağlayıcı ajan ihtiyacını 
azaltmasından dolayı hemodiyaliz hastalarında çok popüler 
olduğu, bu nedenle tercihte tadın önüne geçebildiği 
gözlenmektedir. Hastaların doğru tercih yapması için, 
daha çok bilgilendirilmeleri gerektiği belirtilmektedir.12

Monotonluk yaratmamak adına farklı lezzetlere ve 
içeriklere sahip ONS’ler, potasyum ve fosfordan fakir enerji 
ve protein barları (henüz Türkiye’de bulunmamaktadır) ya 
da pudinglere eklenebilen protein tozları kullanılabilir. 
Albümin düzeyinin düşük olması, malnütrisyon ve kötü 
prognoz için özellikle önemli bir belirteçtir.13,14 Bu nedenle 
ONS çalışmalarında albümin düzeyindeki artış önemli bir 
klinik sonlanım noktası olabilir. Çok düşük düzeyde kanıtla 
protein/aminoasit kullanımının serum albümin düzeyini 
artırdığı ifade edilmiştir.7 Diyaliz hastalarında ONS intra-
diyalitik (yani bir diyaliz seansı sırasında tüketilir) ve/veya 
diyalizler arası (yani diyaliz seansları arasında, atıştırmalıklar 
şeklinde) kullanılabilir. Günlük ONS alımının serum 
albümin düzeyini artırdığı, fakat intra-diyalitik alımın 
(genelde haftada 3 kez) artırmadığı gösterilmiştir.11 Bu 
nedenle ONS’nin günlük ve düzenli olarak kullanımı ter-
cih edilir. Bununla birlikte intra-diyalitik olarak verilebi-
lecek proteinden zengin gıdanın veya oral desteklerin 
(atıştırmalıklar veya hafif öğünler) alımının, hemodiyaliz ile 
ilişkili katabolizmayı azaltmada ve toplam protein alımını 
artırmada etkili olabileceği görülmektedir. İntra-diyalitik 
beslenme ile ilgili, ONS alımı sırasında ve sonrasında 
oluşabilecek splanknik vazodilatasyona bağlı intra-diyali-
tik hipotansiyon riski nedeniyle çekinceler vardır. Ancak bu 
durum, risk faktörü olmayan, klinik olarak stabil hastalarda 
oldukça seyrek görülür. Takipte beslenme durumu ve ONS 
kullanımına uyum yakın değerlendirilmelidir.
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SORU 12.

Kronik karaciğer hastalığı (KKH) olanlarda oral beslenme 
ürünü (ONS) kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde 
bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 12.

Oral besin alımı yeterli olmayan kronik karaciğer 
hastalarında ONS kullanımı önerilir. Günlük optimal 
enerji alımı obez olmayan hastalarda 35 kcal/kg, protein 
alımı 1,2-1,5 g/kg olarak hesaplanmalıdır. Kompanse 
KKH olanlarda özel ürünlerin kullanımı için yeterli kanıt 
yoktur. Hastalarda sabah açlığını önlemek üzere akşam 
geç saatlerde ara öğün/ONS verilebilir.

YORUM 12.

Kronik karaciğer hastalığına bağlı malnütrisyonun 
değerlendirilmesinde NRS 2002 ve MUST‘ dan daha 
hassas bir tarama aracı olan RFH-NPT (The Royal Free 
Hospital Nutrition Prioritizing Tool) kullanılması önerilir.1

Sirozlu hastada primer enerji kaynağının glikozdan yağ 
asidine dönmesi, yetersiz diyet alımı ve kliniklerde sıklıkla 
uygulanagelen gereksiz protein kısıtlaması nedeniyle hem 
enerji hem de protein alımı düşüktür. Bu nedenle oral diyet 
alımı yetersiz olan hastalara ONS önerilir. Günlük enerji 
alımı 35 kcal/kg, protein alımı 1,2-1,5 g/kg’dan az olursa, 
nütrisyonel suplemantasyon önerilir. Hepatik ensefalopati 
(HE) mevcut olan olgular dahil protein kısıtlamasının 
olumlu etkileri olmadığı bildirilmiştir.2,3 Geçmişte, HE olan 
olgularda, amonyum sentezi ve proteinlerin aromatik ami-
noasitlere deaminasyonunu azaltmak amacıyla geçici pro-
tein kısıtlamasını yapmak konusunda tereddütler olmuştur. 
Ancak, normal-yüksek protein alımının HE’yi tetiklemediği 
netlik kazanmış.4,5 hatta mental durumda iyileşmelere 
neden olabileceği bildirilmiştir.6,7 HE, malnütrisyonlu siro-
tik hastalarda daha sık görülmektedir. Hiperamonyemi 
durumunda, sirotik hastalarda, karaciğer dokusu amonyak 
detoksifikasyonunu sağlayamaz ve kas dokusu, amonyağı 
temizleme görevini üstlenen majör organ haline gelir.8 Kas 
kütlesi ile kan amonyak düzeyleri arasında zıt yönde bir 
ilişki vardır.9, 10 Düşük iskelet kası indeksinin, transjuguler 
portosistemik şant ameliyatlarından sonra HE oluşma 
riski ile bağımsız ilişkili olduğu gösterilmiştir.11 Alkolik 
steatohepatiti olan hastada genellikle ONS başlanmalı, 
standart ONS’ler, tercihen hiperkalorik ürünler 
(≥1.5 kcal/mL) kullanılmalıdır.1,12 Ayrıca sirozlu hastalarda 
ödem ve/veya asit varlığı nedeniyle enerji ve protein 
ihtiyacı kuru, gerçek ağırlığa göre hesaplanmalıdır.1

Siroz geliştikten sonra glikojen depoları boşaldığı için sağ-
lıklı bireylerde uzun açlık süreçlerinde gelişen fizyolojiye 
benzer bir durum ortaya çıkmaktadır. Protein depolarını 
korumak ve katabolizmasını önlemek amacıyla gece yat-
madan önce karbonhidrat içeren bir ara öğün ve/veya 
ONS verilmelidir.1,12-16 Sirozlu hastada akşam geç vakit 

http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.01.028
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2013.05.021
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1093/ndt/gfn131
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1053/jren.2002.35300
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.2215/CJN.13091211
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1111/hdi.12694
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1177/0148607113517266
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2005.04.036
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203706
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2008.11.011
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.2215/CJN.10251011
http://example.com?id=journal
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2011.03.018
http://example.com?ids=ref1
http://example.com?ids=ref2|ref3
http://example.com?ids=ref4|ref5
http://example.com?ids=ref6|ref7
http://example.com?ids=ref8
http://example.com?ids=ref9|ref10
http://example.com?ids=ref11
http://example.com?ids=ref1|ref12
http://example.com?ids=ref1
http://example.com?ids=ref1|ref12|ref13|ref14|ref15|ref16


ONS Kullanım Rehberi   Clin Sci Nutr 2022;4(Supplement 1):S1-S35

S18

ONS verilmesiyle total vücut protein durumunda düzelme 
gözlenmiştir.16

Dekompanse sirotik hastalarda oral diyet ile gün-
lük yeterli protein alınamıyorsa dallı zincirli aminoasit 
(DZAA) suplemantasyonunun göz önüne alınması öneri-
lir. Oral DZAA suplementasyonu ilerlemiş sirozlarda 
karaciğer yetmezliğinin ilerlemesini önleyici etkiye sahip 
olabilir. Hastaneye başvuruda azalma ve hayat kalitesinde 
düzelme sağlayabilir.17
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SORU 13.

Kronik kalp yetmezliği (KKY) olanlarda oral beslenme 
ürünü (ONS) kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde 
bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 13.

Oral besin alımı yeterli olmayan KKY hastalarında ONS 
kullanımı önerilir. KKY hastalarında hastalığa özgü ONS 
kullanımını destekleyen yeterli kanıt yoktur.

YORUM 13.

KKY’li hastalarda kaşeksi prevalansı, kaşeksi tanı kriterle-
rine ve hastalığın evresine bağlı olarak %10-%39 arasında 
değişmektedir. Kaşeksi, ileri hastalık ve azalmış ejeksiyon 
fraksiyonlu KKY’li hastalarda daha sık görülür.1

Yüksek kalorili ve protein yönünden zengin besin takvi-
yeleri KKY olan hastalarda yararlıdır. Aynı şekilde sıvı 
kısıtlaması gereken hastalarda da hastaya daha az sıvı 
vermek gerektiğinden yüksek kalorili ürünler tercih edil-
melidir. Esansiyel amino asitlerin verilmesinin KKY’li has-
talarda bazı faydalı etkileri olabilir. İskelet kasında baskın 
aminoasitler olması nedeni ile dallı zincirli amino asitler 
(izolösin, lösin ve valin), diğer temel amino asitlerden 
daha etkili görülebilir. Esansiyel amino asitlerin (özel-
likle de dallı zincirli amino asitler) verilmesi, öncelikle kas 
kaybı olan hastalarda daha yararlı olabilir. Esansiyel amino 
asitlerin oral takviyesi anabolik etkiye sahiptir, kaslarda 
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protein sentezini artırır ve özellikle lösin proteolizini inhibe 
eder.2-4 Egzersiz kapasitesini artırabilir, serum albüminini 
artırıcı etkileri ve kardiyak fonksiyonlara pozitif etkileri ola-
bilir.2-5 Bununla birlikte, bu besin takviyesi için kanıt temeli 
kesin öneriler vermek için hala yetersizdir. Bugüne kadar 
yapılan çalışmalar ideal kalitede değildir ve ek çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

KKY olan kaşektik hastalarda ONS kullanımı ile vücut 
ağırlığı ve vücut bileşiminde düzelme, yürüme hızında ve 
yaşam kalitesinde iyileşme sağlanabilir.6 Kalp yetmezliği 
olan ve hastanede yatan malnütrisyonlu hastalarda, nüt-
risyonel tedavi, hastanede yatış süresini, tüm neden-
lere bağlı ölümü ve kalp yetmezliğinde kötüleşmeye 
bağlı hastaneye tekrar başvuru oranını azaltabilir. 
Malnütrisyonu olan (MNA <17), hastanede yatan yaşlı 
hastalarda diyet düzenlemesi ve/veya ONS kullanımı ile 
hastanede yatış süresinin kısaldığı gösterilmiştir.7 Kalp 
yetmezliği olan malnütrisyonlu hastaların yatıştan sonra 
1 yıl süreyle takip edildiği bir çalışmada, ONS alan 
grupta mortalite ve hastaneye tekrar başvuru oranlarında 
anlamlı azalma tespit edilmiştir.8 Yaşlı ve KKY nedeniy le 
hastanede yatırılan ve nütrisyonel durumu SGA B/C 
olan hastalarda ONS kullanımı ile 90. güne kadar has-
taneye tekrar başvuru ve mortalite oranlarının azaldığı 
gösterilmiştir.9
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SORU 14.

Kronik obstrüktif akciğer hastalarında (KOAH) oral 
beslenme ürünü (ONS) kullanırken dikkat edilmesi ve 
göz önünde bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 14.

Oral besin alımı yeterli olmayan KOAH’lı hastalarda 
ONS kullanımı önerilir. KOAH hastalarında hastalığa 
özgü ONS kullanımını destekleyen yeterli kanıt yoktur.

YORUM 14.

KOAH hastalarında yaygın olarak görülen malnutris-
yon,1-3 solunumun bozulmasına, diyafragmatik kas küt-
lesinin azalmasına, egzersiz kapasitesinin düşmesine 
neden olur ve mortalitede atışa yol açar. Bu nedenle 
beslenme desteği, tedavinin önemli bir parçasıdır.3-6 
KOAH hastalarında beslenme planı yapmak için önce 
hastanın nütrisyonel risk kategorisini saptamak, ardın-
dan beslenmeye engel olabilecek semptomları (bulantı, 
iştahsızlık, enfeksiyon, vb.) ve beslenme hedeflerini 
belirlemek gerekir.7 Malnütrisyon veya malnütrisyon riski 
olan veya BKİ <20 kg/m2 olan KOAH hastalarında oral 
besin alımı ile yeterli beslenme sağlanamıyorsa, toplam 
enerji alımını artırmak, kilo alımını sağlamak, antropo-
metrik ölçümleri, el kavrama kuvvetini ve yaşam kalite-
sini artırmak amacıyla diyet danışmanlığı ile birlikte ONS 
verilmelidir.3,5,8,9

NICE kılavuzunda, verilen ONS ürününün düşük hacimli, 
yüksek enerji ve yüksek proteinli olması, hastanın 
oral alımına ek 300-900 kcal/gün (günde 1-3 defada 
olacak şekilde) içermesi ve en az 2-3 ay süreli olması 
önerilmiştir.8 Karbonhidrata göre yağın daha yüksek 
oranda bulunduğu ONS’ler daha az CO2 üretimine neden 
olur ve daha düşük solunum katsayısı değerine sahip-
tir.5,6 Arteriyel yüksek karbondioksitli KOAH olgularında 
düşük karbonhidrat içerikli ONS tercih edilmesinin, solu-
num gaz parametrelerine de olumlu etkileri olabilir.
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KOAH hastalarının daha kolay tüketebildiği7 düşük hacimli, 
yüksek kalorili bir takviye sağlamanın en etkili yolu, yük-
sek yağ oranı olan ONS’ler olabilir.5 Ancak stabil KOAH’ta 
hastalığa özgü ürünlerin, standart, yüksek protein veya 
yüksek enerjili ürünlerle karşılaştırıldığında ek bir avantajı 
saptanmamıştır.10

Malnütrisyonu olmayan KOAH’lı hastalardan pulmoner 
rehabilitasyon (PR) programı uygulananlara ONS 
ve rilebilir. Büyük çoğunluğu BKİ >20 kg/m² olan ve PR için 
refere edilen KOAH’lı hastaların çoğunda yetersiz enerji 
ve protein alımı bulunmuş, PR programındaki egzersizler 
göz önüne alındığında yeterli enerji ve protein alımının 
önemi vurgulanmıştır.11 Ayrıca 2 randomize kontrollü 
çalışmada, malnütrisyon olmayan KOAH’lı hastalarda 
ONS tüketilmesi ile kilo ve egzersiz performansında 
anlamlı artış saptanmıştır.12,13 Farklı bir çalışmada sta-
bil veya non-stabil akut alevlenme olan KOAH’lı hasta 
gruplarında, ONS kullanımının; enerji ve protein alımının 
artırılması ve egzersiz kapasitesinin iyileştirilmesi şeklinde 
olumlu etkileri saptanmıştır.14,15 KOAH’lı hastalarda egzer-
siz ile birlikte ONS kullanımı yaşam kalitesi üzerine olumlu 
etkilere sahiptir.16

ONS verilirken omega 3 (ω3), dallı zincirli bir aminoasit 
olan lösin, A-C-E ve D vitamini eklemeleri ile hedefe yöne-
lik beslenme planı uygulanabilir. KOAH inflamatuvar bir 
süreç olduğundan, kaşeksinin önlenmesi için anti-infla-
matuvar olarak omega 3 (ω3) yağ asidi ve A,C,E vitamini; 
kas protein sentezi ve kas kuvvetinin artması için D vita-
mini suplementasyonunun, ONS içeriğinde veya ek olarak 
verilmesinin yararı olabilir.5 Bu hasta grubunda özellikli 
içeriğe sahip ürünlerin (EPA, PUFA, HMB, esansiyel amino 
asit) olumlu etkileri görülmekle birlikte net bir öneri ver-
mek henüz mümkün değildir.17-19 Fazla hacimde besin 
tüketimi ve sebep olabileceği postprandial dispneden 
kaçınmak için sık sık ve az miktarda ONS verilmesi tercih 
edilir.10 Beslenme tedavileri, bir egzersiz programı ile kom-
bine edildiğinde daha etkilidir.13
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SORU 15.

Nörolojik hastalığı olanlarda oral beslenme ürünü 
(ONS) kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde 
bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 15.

Nörolojik hastalıklarda ONS seçiminde içerik ve doz 
açısından özel bir farklılık yoktur. Yutma güvenliği 
olmayan hastalara ONS verilmemelidir. ONS, yutma 
bozukluğu olmayan amyotrofik lateral skleroz, 
Parkinson, demans ve multipl skleroz hastalarında 
kilo kaybını engellemek, günlük kalori ve protein 
ihtiyaçlarını karşılamak için normal diyete eklenebilir.

(Yutma güçlüğü olan hastalar için lütfen 17. maddeye 
bakınız)

YORUM 15.

İnme, Parkinson, amyotrofik lateral skleroz (ALS), demans, 
multipl skleroz (MS) gibi nörolojik hastalar, hastalığın yol 
açtığı disfaji, bilinç bozukluğu, kognitif kayıp, algı kusurları, 
nörolojik defisit sonucunda ellerini kullanamama ve gıdaya 
ulaşamama gibi nedenlerle malnütrisyon ve dehidratas-
yona çok yatkındırlar. Bu hastaların izlemlerinde nörolojik 
bulgularının yanında mutlaka nütrisyonel durumlarının da 
göz önüne alınması gerekir. Malnütrisyon riski yüksek ya da 
malnütrisyon gelişmiş nörolojik hastalarda, oral besin alımı 
yeterli olmuyorsa, ONS kullanılabilir. Nörolojik hastalıklar, 
yutma bozuklukları ve malnütrisyon ile ilişkilendirilen has-
talıklar olup; tümünde orofaringeal disfajinin (OD) yöne-
timi yaşamsal değere sahiptir. Bu hasta grubuna ONS’ler 
reçete edilirken yutma yetenekleri mutlaka değerlendiril-
melidir. Yatak başı disfaji tarama testlerinde başarısız olan 
hastalara, aspirasyon riski nedeniyle, ileri disfaji değerlen-
dirmesi yapılmadan, ONS verilmemelidir. Sadece disfajisi 
olmayan nörolojik hastalar ONS kullanabilir.1-4 Ayrıca OD 
gelişen hastalarda düzenli olarak yutma değerlendirmesi 
tekrarlanmalı, yutma fonksiyonları geri kazanıldı ise kıvam 
artırıcılar ile ONS ve/veya kıvamı koyulaştırılmış besinler 
yavaş yavaş denenmelidir.1

Nörolojik hastalıklar arasında ONS’lerin kullanımı ile 
ilgili üzerinde en çok araştırma yapılanlar demans ve 
inmedir. Demans hastalarında bugüne dek yapılmış 

10 çalışma ve çok sayıdaki derleme ile ONS’lerin etkisi 
incelenmiştir.5-22 Hasta toleransı genelde yüksektir. ONS’ler 
kilo artışı sağlar ve yağsız vücut kütlesini artırabilir.5

Yapılan araştırmaların çoğunda ONS kullanımının 
kognitif testler üzerine iyileştirici bir etkisi olmadığı 
gösterilmiştir.5,8-10 Sadece bir çalışmada 1 yıl kullanımdan 
sonra ONS’nin kontrol grubuna göre bazı kogni-
tif testler üzerine olumlu etkileri görülmüştür.11 ONS 
kullanımın fiziksel ve fonksiyonel kapasite üzerine etkisi 
gösterilmemiştir.5,8,10,12,13 Alzheimer Hastalarında kognitif 
fonksiyonlar üzerine farklı özel içerikli nütrisyonel ürünlerin 
etkisini araştıran çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu 
amaçla kullanılan özel içerikli nütrisyonel ürünlerde omega-
3, farklı vitamin ve eser elementler mevcuttur. Bunlar 
arasında sadece ikisi (“omega-3 çoklu doymamış yağ asidi, 
üridin 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 yapılan çalışmalarda, bazı hastalarda belirli kognitif 
alanlarda sınırlı hafif düzelmeler gösterilmiştir.14,15 Liyofilize 
besinlerden oluşan tam formül bir ürün (Vegenat®-med 
S.A., Madrid, Spain) ve vitamin E, C, B12, folik asit, çinko, 
bakır, manganez, arjininden oluşan bir diğer formülle 
olumlu sonuçlar elde edilememiştir.16,17 Bu ürünlerin rutin 
kullanımını destekleyecek bilimsel kanıtlar oluşmamıştır. 
Polifenol, flavonoid ve karotenoidler gibi fitokimya-
sallar,18 alfa lipoik asit,19 N-asetil sistein,20 fosfatidil 
serin,21 asetil karnitin22 gibi farklı oral ürünlerin Alzheimer 
Hastalarında kognitif testler ve fonksiyonellik üzerine 
olumlu bir etkisi görülmemiştir.

İnme hastalarında rutin ONS kullanımı önerilmez. Yapılan 
çalışmalarda malnütrisyonu olmayan inme hastalarında 
ONS’lerin prognoz üzerine olumlu bir etkisi görülmemiştir. 
Sadece başvuru anında malnütrisyonu olan veya malnüt-
risyon riski bulunduran ve disfajisi olmayan inme hastala-
rında ONS’lerin bazı parametrelerde hafif olumlu etkileri 
olabilir.1 Tek bir çalışmada başvuru anında malnütrisyonu 
olan hastalarda ONS’lerin normal diyete göre mortaliteyi 
azalttığı görülmüştür.23 ONS’lerin inme hastalarında, sağ 
kalım, hastane yatış süresi, fonksiyonel durum, enfeksi-
yonlar ve kognisyon üzerine etkisini araştıran çalışmalarda 
normal diyete kıyasla ek faydası gösterilmemiştir.24-26

ALS kompleks nörodejeneratif bir hastalıktır. Solunum 
kaslarını da içeren ilerleyici iskelet kası atrofisine neden 
olan ilerleyici motor nöron kaybı ile karakterizedir. Bu 
hastalıkta anoreksi, disfaji ve kognitif disfonksiyon sık 
görülmektedir. Yüksek kalorili ONS’lerin kullanımı ile, 
yutabilir durumdaki ALS hastalarında kilo kaybı durdu-
rulabilir, ancak nütrisyonel parametrelerin düzelmesinin 
sağ kalım üzerine olumlu etkisi gösterilmemiştir.27,28 ALS 
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hastalarında malnütrisyon tedavisinde uygun hastalarda 
ONS kullanılabileceği belirtilmektedir.1

Parkinson hastaları artmış malnütrisyon riski altındadır ve 
hastalığın doğal seyri boyunca kilo kaybı ve beslenme 
durumu rutin olarak izlenmelidir. Parkinson hastalarının % 
80’inden fazlasında hastalığın seyri sırasında disfaji ortaya 
çıkar. Yutma sorunları bazı olgularda erken dönemde dahi 
ortaya çıkabilir.29 Parkinson hastalığı için reçete edilen 
ilaçların yan etkileri beslenme durumunu etkileyebilir. İlaç 
yan etkilerinin izlenmesi gerekmektedir. L-DOPA kulla-
nan olgularda homosistein ve B vitamini seviyelerine özel 
dikkat gösterilmelidir.1 Parkinson hastalarında ONS’lerin 
prognoz ve günlük yaşam aktiviteleri ile ilişkisini araştıran 
bir araştırma yoktur. Flavanoidler, vitaminler, lipoik asit, 
karnitin gibi özel içeriklerin klinik bir faydası bulunma-
mıştır.1,30 Plasebo kontrollü bir çalışmada Parkinson has-
talarında whey proteini kullanımının klinikte bir iyileşme 
sağlamadığı görülmüştür.31 Disfajik olmayan Parkinson 
hastalarında vücut ağırlığını korumak için yüksek kalorili 
ürünler tercih edilebilir. Yüksek protein içerikli ürünlerin 
L-DOPA dozları ile birlikte alınmaması gerekir.32,33

Multipl skleroz (MS) hastalarında kilo kaybı, yetersiz 
beslenme ve hatta kaşeksi sık olarak görülebilir. MS 
hastaları, malnütrisyon açısından yakın takip edilmelidir. 
MS’de kilo kaybı ve yetersiz beslenme olası nedenleri: 
hareketliliğin azalması, uygun olmayan diyet, yeme veya 
içmede fiziksel zorluk, iştahsızlık, görme bozukluğu, bilinç 
fonksiyonlarında azalma ve disfajidir. Kilo kaybı ve yetersiz 
beslenme nedeninin belirlenmesi, tıbbi beslenme teda-
visinde yol gösterecektir.34 MS hastalarında ONS’lerin 
kliniğe katkısını araştıran bir çalışma mevcut değildir.1

Müsküler distrofilerde egzersiz sonrası ONS ile protein ve 
kalori verilmesi kas proteini degradasyonunu azaltıp, frak-
siyonel sentez hızını artırarak kas kaybını azaltabilir.35

Nörolojik hastalıkların sonucunda nörolojik orofaringeal 
disfaji gelişen olgular, aspirasyon, aspirasyon pnömonisi, 
boğulma, artmış mortalite riski, dehidratasyon, kilo kaybı, 
yetersiz beslenme, hastanede kalış süresinde uzama gibi 
istenmeyen sonuçlar için artmış risk altındadır. Disfajiden 
şüphelenilen olgularda yiyeceklerin küçük öğünler 
halinde tüketilmesi ve diyet danışmanlığı ile yüksek kalo-
rili yiyecekler tüketilmesi önerilmelidir. Konstipasyon 
gelişecek olur ise diyete lif ilavesi yapılabilir. Diyet 
kıvamında yumuşak, yarı katı, yarı sıvı gibi modifikasyonlar 
yapılabilir. Bu şekilde yiyeceğin oral fazda hazırlanması ve 
faringeal iletimi kolaylaştırılır. Hastada yutmada gecikme 
oluyor ise, daha yoğun sıvılara geçilebilir. Ancak, mev-
cut çalışmalar bu konuda tam ve yeterli bilgi vermemek-
tedir. Postural manevralar (çene aşağı veya çene germe 

postürü, baş rotasyon postürü ve baş hiperekstansi-
yon pozisyonu vb.) denenebilir. ALS hastalarında yutma 
bozukluklarının hastalık özellikleri ve progresyon ile ilişkili 
mekanizmaya göre değiştiği, çene germe postürünün, 
hava yolları için değerli bir koruma mekanizması sunduğu 
ve vakaların çoğunda yararlı olduğu gösterilmiştir.36 Soğuk 
ve/veya ekşi besin tüketiminin özellikle inme sonrası dis-
faji hastalarındaki orofaringeal disfajide olumlu etkileri 
olabilir.37,38

Nörolojik orofaringeal disfaji yönetimi, gıda ve/ veya 
sıvı modifikasyonunu, yutma rehabilitasyonunu ve kom-
pansasyon stratejilerini içerebilir. Eğitimli bir disfaji uzmanı, 
hastaları aşağıdaki alanlarda değerlendirir ve önerilerini 
yapar:

• Yutmayı daha güvenli hale getirmek için sıvıların kıvamını 
değiştirmek, kıvamı artırılmış içecekler ağız boşluğundan, 
farinks ve yemek borusundan daha yavaş hareket 
edeceği için hava yolunu korumak için zaman sağlar.

• Özellikle çiğneme güçlüğü veya yemek borusu 
daralması/ tıkanıklığı varsa modifiye edilmiş diyetler, 
yutma için yiyeceklerin hazırlanmasına yardımcı olur.

• Yemek yerken ve içerken hastalara yardımcı olmak 
için pozisyon verme, duruş ve spesifik ekipman (disfaji 
tabakları ve özel kaşıklar gibi) yardımcı olabilir.

• Yutma için yiyeceğin hazır hale getirilmesine ve 
yutulduktan sonra ağız boşluğunu ve farinksini te- 
mizlemek için ağız ve yutma kaslarının güçlendirilmesine 
yardımcı olan egzersizler faydalı olabilir.

Disfajili hastalarda iyi sonuçlar elde etmek için, beslen-
meye bütünsel bir yaklaşım gerekir. Beslenmenin besin 
tedariki dışında sosyal, duygusal ve kültürel önemli etkileri 
de vardır. Birçok hasta için yemek saati, günün en önemli 
kısmı olabilir.

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

• Yemeklerin zamanlaması:
 - Yorgunken besin alımı aspirasyon riskinin artmasına 

neden olabilir.
• Yiyeceklerin görünümü:

 - Fazla miktarda ve görsel olarak çekici olmayan 
yiyecekler hastayı yemekten alıkoyabilir ancak daha 
az miktarlar halinde, daha çekici bir servis yapılabilir.

 - Öğünlerin iştah açıcı görünmesi zor olabilir, bu 
nedenle hazırlık konusunda önerilerde bulunulması 
ve yardımcı olan bakıcıların beslenme sürecinde pozi-
tiflik göstermesi önemlidir.

• Beğenme ve beğenmeme
 - Keyfi en üst düzeye çıkarmak için tercih önemlidir.
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• İlaçlar
 - Ağız kuruluğu gibi yan etkiler, ilaçlara bağlı ortaya 

çıkabilir, bunun sonucunda mukoza ıslanması azalır 
ve yiyecekleri ıslatmak ve parçalamak için daha az 
tükürük olabilir.

Kıvam artırıcı kullanarak sıvıların viskozitesinin artırılması, 
orofaringeal disfaji için iyi bir yönetim stratejisidir. Ticari 
olarak temin edilebilen kıvam artıran tozlar, gerekli kıvamı 
elde etmek için içeceklere ilave edilebilir. Ambalajlarındaki 
talimatlara uygun olarak ve bir disfaji uzmanının talimatı 
doğrultusunda kullanılmalıdır. “Şeffaf” sakız esaslı 
koyulaştırıcılar, içeceklerin normal görünümünü ve tadını 
korur, böylece görsel çekiciliği ve lezzeti olumsuz etkile-
mez.39 Disfajili hastaların uygun beslenme planlarının 
yapılmasında, multidisipliner ekibin bir parçası olarak 
çalışan, donanımlı hekim/diyetisyen/fizyoterapisterin yer 
alması önemlidir.

Diyet Modifikasyonu: Uluslararası Disfaji Diyet 
Standardizasyonu Girişimi (The International Dysphagia 
Diet Standardization Initiative, IDDSI), uluslararası 
uzmanlardan oluşan bir ekip olup; modifiye gıdalar ve 
koyulaştırılmış sıvılar için, kültür, yaş, disfajinin altında 
yatan rahatsızlık ve bakım ortamına bakılmaksızın, dis-
fajisi olan tüm bireylerde küresel olarak kullanılabilecek 
standart bir terminoloji/sınıflama geliştirmiştir). IDDSI 
sınıflaması toplam 8 seviye içermekte olup, içecekler seviye 
0-4 arasında, gıdalar seviye 3-7 arasında değerlendirilir. 
Seviyeler, sayılar, metin etiketleri ve renk kodları ile 
tanımlanır. Seviye 2, 3 veya 4 kalınlaştırılmış sıvı gerek-
tiren hastalar için önceden koyulaştırılmış içmeye hazır 
ticari ONS önerilir.40 Özellikle büyük hacimlerde sıvıları 
yutamayan hastalarda daha yüksek enerji yoğunluğu olan 
(>2 kcal/mL), düşük hacimli (125 mL) ONS’lerin kullanımı 
uygundur. ONS tüketim sorunu olduğunda, çok yüksek 
enerjili, yüksek proteinli ONS’ler, gün boyunca 30-40 mL’lik 
küçük dozlarda verilebilir. Ticari kalınlaştırma tozlarının 
ONS’ye eklenmesi, topaklanmaya yol açabilir.
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SORU 16.

Bası yarası olanlarda oral beslenme ürünü (ONS) 
kullanırken dikkat edilmesi ve göz önünde 
bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 16.

Bası yarası olan veya bası yarası gelişme riski 
olan tüm hastalar mutlaka beslenme yönünden 
değerlendirilmelidir. Bası yarası olan hastalarda 30-35 
kcal/kg/gün enerji, 1,25-1,5 g/kg/gün protein alımı 
hedeflenmelidir. Arjinin, glutamin, hidroksi metil büti-
rat (HMB), çinko ve A, C ve E vitamini gibi antioksi-
danlar içeren ONS’ler tercih edilebilir. ONS kullanımı 
bası yarası tedavisinin sadece bir parçasıdır ve mutlaka 
diğer tedavi yöntemleriyle birlikte uygulanmalıdır.

YORUM 16.

Bası yarası riski olan yaşlı hastalara ONS önerilebilir. 
Malnütrisyon, kilo kaybı, azalmış protein ve enerji alımı, bası 
yarası gelişimi için risk faktörleridir ve yara iyileşmesinde 
gecikme nedenleridir. Özellikle kırılgan yaşlılarda enerji ve 
protein ihtiyaçlarının karşılanamaması, bası yarası oluşumunu 
kolaylaştırabilir ve iyileşmesini geciktirir. Bası yarası olan 
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veya bası yarası açılma riski olan her hasta nütrisyonel yön-
den ayrıntılı değerlendirilmelidir.1-3 Dört randomize kon-
trollü çalışmanın (RCT) değerlendirildiği bir meta-analizde 
daha önce bası yarası olmayan yaşlılarda ONS kullanımının 
standart bakıma göre bası yarası gelişmesini önlediği 
görülmüştür.4 Bununla birlikte bir Cochrane derlemesinde 
ONS kullanımının yeni bası yarası gelişimine etkisinin belir-
siz olduğu ifade edilmiştir.5 Yaşlı hastalarda bası yarasının 
önlenmesiyle ilgili dört randomize kontrollü çalışmanın dahil 
edildiği bir derlemede ise, nütrisyonel müdahalenin akut 
olarak hastaneye yatırılmış yaşlı hastalarda 2.-4. haftada bası 
yarası gelişimini engellediği saptanmıştır.6 Bu nedenle ESPEN 
2019 Geriatride Klinik Nütrisyon Rehberi’nde bası yarası riski 
olan yaşlı hastalarda ONS kullanımı önerilmektedir.7

Bası yarası olan malnütrisyonlu hastalara ONS önerilmeli-
dir. Bu hastalarda ONS kullanımının bası yarasını iyileştir-
diği saptanmıştır.8 ESPEN 2019 Geriatride Klinik Nütrisyon 
Rehberi’nde bası yarası olan malnütrisyonlu hastalarda 
ONS kullanımı önerilmektedir.7 Yukarıda da ifade edilen 
Cochrane derlemesinde bası yarası iyileşmesinde ONS 
etkisinin belirsiz olduğu ifade edilmiştir.5 Ancak bu der-
lemede, değerlendirmeye alınan bir çalışma istisna tutul-
muştur2; protein, arjinin, çinko ve C vitamininden zengin 
ONS’ler, bası yarası iyileşmesinde hastane diyetine veya 
standart ONS’ye daha üstün bulunmuştur.9 Çinko protein 
sentezi için bir ko-faktördür ve eksikliği durumunda takviye 
edildiğinde yara iyileşmesini düzeltebilir. C vitamininin, 
kollajen yapımını artırıcı, immünmodülatör ve antioksidan 
etkileriyle yara iyileşmesini kolaylaştırdığı düşünülmekte-
dir.10,11 Bası yarası olan uzun dönem bakım hastalarında 
veya evde bakım tedavisi alan hastalarda, özgün ONS kul-
lanımının standart nütrisyon desteğine göre daha olumlu 
olduğu gözlenmiştir.7-9,12 Akut bakım servislerinde yatan 
hastalarda da benzer etkiler gözlenmiştir.13 Bu nedenle 
bası yarası olan hastalarda arjinin, glutamin, HMB, çinko, 
antioksidan içeren ONS’ler tercih edilebilir. ESPEN reh-
berinde çoklu komorbiditesi ve bası yarası olan olgularda 
arjinin, glutamin ve HMB’nin oral/enteral beslenmeye 
eklenebileceği ifade edilmiştir.14 Maliyet etkinlik analizle-
rinde özel içerikli ONS’lerin kullanımının toplam maliyet-
lerde azalma sağlayabildiği gösterilmiştir.15-17

Oral alımı olan hastalar için oral destek tedavisi bası 
yarası gelişimini azaltabilir, oluşan yaraların iyileşmesini 
hızlandırabilir. Nütrisyonel destek tedavisi mutlaka bası 
yarasına yönelik diğer tedavi yöntemleriyle birlikte 
uygulanmalıdır. Tek başına özellikli bir ONS kullanarak 
bası yarasının iyileşmesini beklemek hatadır.3
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SORU 17.

Yutma bozukluğu şüphesi olan hastalarda oral beslenme 
ürünü (ONS) kullanımında dikkat edilmesi ve göz 
önünde bulundurulması gereken özellikler nelerdir?

ÖNERİ 17.

Yutma bozukluğu şüphesi olan hastalarda yutma değer-
lendirmesi yapmadan ONS verilmemelidir. Disfaji ve 
aspirasyon varlığı yatak başı yutma testleriyle araştı-
rılabilir. Yatak başı değerlendirmede güvenli yuttuğu 
tespit edilen hastalara ONS verilebilir. Güvenli yutma 
sağlayamayan hastalarda ileri disfaji değerlendirmesi 
yapılmalıdır. İleri disfaji değerlendirmesi sonucuna 
göre sıvı ya da farklı formda (kıvamı arttırılmış sıvı vb.) 
ONS başlanması, diyet içerik ve kıvamının değiştiril-
mesi (kıvam arttırıcı ürünlerle) veya tüple beslenme gibi 
kararlar alınabilir.

YORUM 17.

Disfaji, malnütrisyonun önemli bir nedenidir. Disfajili 
hastaların, uygun ve zamanında beslenme tedavi 
planlarının yapılabilmesi için, multidisipliner bir ekibin 
(ekip elemanları: Kulak Burun Boğaz uzmanı, Nörolog, 
Fizyoterapist, Cerrah, Gastroenterolog, Diyetisyen, 
Hemşire), veya disfaji biriminin bir parçası olarak 
çalışan, uygun niteliklere sahip sağlık uzmanlarının 
değerlendirmesi önemlidir. Malnütrisyonu olan hastalarda 
ONS reçete edilmeden önce hastanın yutma durumu mut-
laka değerlendirilmelidir. ONS reçete edilecek tüm has-
talarda yutma işlevi ve aspirasyon riski sorgulanmalıdır. 
Bunun için özel geliştirilmiş tarama testleri (EAT-10, Sydney 
Swallowing Questionnaire, Swallowing Disturbance 
Questionnaire) kullanılabilir. Şüphe olan olgularda yatak 
başı yutma testleri yapılmalıdır.1-7

Yatak başı yutma değerlendirmesi, bu konuda deneyimli 
hekim, fizyoterapist, diyetisyen veya hemşire tarafından 
yapılabilir. Yatak başı yutma değerlendirmesi için 3 ons 
(yaklaşık 90 mL) su yutma testi,8 volüm-viskozite yutma 
testi,9 50 mL su yutma testi,10 mMASA (modified Mann 
Assessment of Swallowing Ability),11 Barnes-Jewish 
Hospital-Stroke Dysphagia Screen,12 TOR-BSST (Toronto 
Bedside Swallowing Screening Test,13 GUSS (Gugging 
Swallowing Screen),14 Emergency Physician Dysphagia 

Screening15 gibi testler kullanılabilir. Bu testlerin 
güvenilirliği özellikle nörojenik orofaringeal disfajisi olan 
inme hastalarında gösterilmiştir. Beş ile yüz ml arasında 
değişen miktarlarda suyun ve farklı kıvamlarda gıdaların 
yutulması sonrası ortaya çıkan öksürük, ıslak ses, boğulma 
hissi ve oksijen satürasyonunda düşme gibi parametre-
lerin tespitine dayanır.5,16-20

Yatak başı disfaji değerlendirmesinde güvenli yutamadığı 
görülen hastalara ONS verilmez, ileri disfaji değerlendirmesi 
yapılır.1-3 İleri disfaji değerlendirmesi videofloroskopi ya da 
fiberoptik endoskopi yutma değerlendirmesi (Fiberoptic 
Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES) ile yapılır. 
Ultrasonografi, manometri ve EMG kullanılabilecek diğer 
yöntemlerdir.3,19,21,22 Videofloroskopi ve FEES ile güvenli 
yuttuğu görülen hastalara kontrollü olarak ONS verilebilir. 
İzlemde yutma durumu aralıklarla tekrar değerlendirilmeli-
dir. Videofloroskopi ve FEES ile özofageal faz dahil yutmanın 
evrelerini, disfajinin fizyopatolojisini, solunum ile yutmanın 
koordinasyonunu, rehabilitasyon, manevra ve pozisyo-
nel düzenlemelerin etkinliğini görmek, hastalığın seyri ve 
tedaviye yanıtı izlemek mümkündür.20,23 Videofloroskopi 
ve FEES ile aspirasyon, penetrasyon, sızma, faringeal göl-
lenme görülen hastalara ONS önerilmemeli, bu hastalar 
enteral besleme tüpü ile beslenmelidir. Videofloroskopi ve 
FEES sırasında yapılan volüm-viskozite yutma testi sonu-
cuna göre nütrisyonel tedavi ve desteğin planlanması 
 önerilir.3,5 Özellikle oral fazda gecikme, çiğneme bozuk-
luğu, yutma apraksisi olan bazı hastalarda, videofloroskopi 
ve FEES ile belirli postür ve manevralar yaptırılır. ONS’lere 
benzer kıvamda sıvıları yutarken hava yolunun korunabil-
diği, aspirasyon, sızma, penetrasyonun olmadığı, güvenli 
yutabildiği gösterilen hastalar beslenme tüpü takılmadan, 
yutma manevraları ve postür tekniklerinin eğitimi verilerek 
ONS kullanabilir.3,21,24-26

(Ek bilgi için lütfen 15. öneri ve yoruma bakınız.)
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SORU 18

Kıvam artırıcı ürünler hangi durumlarda ve nasıl 
kullanılmalıdır?

ÖNERİ 18

Orofarengeal disfajisi olan ve özellikle sıvı alımı 
sırasında aspirasyon riski yaşayan hastalarda enteral 
veya parenteral nütrisyona geçmeden önce kıvam 
artırıcı ürünler kullanılabilir. Nişasta veya ksantan sakızı 
içerikli kıvam artırıcılar ile su dahil tüm içecekler nektar, 
bal veya puding kıvamına getirilebilir. Reçete etmeden 
önce hastanın hangi kıvamda sıvıyı yutabileceği mut-
laka yatak başı hacim viskozite yutma testi (Volume 
Viscosity Swallowing Test, VVST) ya da ideal olarak 
videofloroskopi (Videofloroscopy, VFS) veya fiber-
optik endoskopik yutma değerlendirmesi (Fiberoptic 
Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES) gibi yön-
temlerle belirlenmelidir. Sıvı gıdaların kıvam artırıcılar 
ile verilmesi, artmış farengeal rezidü ve dehidratasyon 
riski taşır.

YORUM 18.

Sıvı alımı, hidrasyon ve normal fizyoloji için şarttır. 
Orofaringeal disfajisi olan hastalarda ince, sıvı gıdaların 
aspire edilme riski daha yüksektir. Kıvam artırıcılar, su 
ve sıvı gıdaların kıvamını artırmak, disfajisi olan hasta-
larda yutmanın güvenliğini ve etkinliğini artırmak için 
kullanılabilecek alternatif bir yöntemdir.1-3 Kıvamı artırılmış 
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sıvılar, hava yolunun kapanması için daha fazla zaman 
tanımak ve sıvı akışının yavaşlatılması amacıyla sıklıkla 
önerilmektedir. Kıvamı artırılmış sıvıların kullanımı, disfajiyi 
tedavi ve kontrol altına almada klinik uygulamanın temel 
taşı haline gelmiştir. Pektin, guam sakızı, ksantan sakızı, 
arabik sakız, maltodekstrin ve karregenan gıda endüs-
trisinde kullanılan kıvam artırıcılardır. Ülkemizde reçete 
edilebilecek kıvam artırıcıların içeriğinde modifiye nişasta 
ve ksantan sakızı bulunur.

Modifiye nişasta granülleri, suyu absorbe edip şişme 
özelliğine sahip karbonhidratlardan oluşur. Karıştırıldıktan 
sonra bekletilirse, 30 dakika boyunca suyu absorbe 
etmeye devam ederler, viskoziteleri artar, sonra da giderek 
azalmaya başlar. Nişasta yapısında kıvam artırıcılar ağızda 
amilaz ile sindirilmeye başlar. Bu midede de büyük oranda 
devam eder. İnce bağırsaklara ulaştığında tamamına yakını 
su halindedir ve buradan emilir. Ksantan sakızı granülleri 
suyla karıştığında, zaman içinde viskozitesi değişmeyen 
stabil halkalar oluşturur. Amilazla parçalanmaz. Sakız içe-
rikli kıvam artırıcılarla kıvamlandırılarak alınan su, ksantan 
sakızını parçalayacak mikroorganizmaların bulunduğu ve 
suyun büyük oranda emildiği kalın bağırsaklara kadar par-
çalanmadan taşınır.1,4

Sıvılar kıvam artırıcılar ile karıştırıldığında üç farklı kıvam 
elde edilir; nektar, bal, puding.5 IDDS (International 
Dysphagia Diet Standardization Initiative) kıvamı artırılmış 
sıvıları 5 kategoriye ayırmıştır (0-ince, 1-kıvamı çok az 
artırılmış, 2-kıvamı hafif artırılmış, 3-orta kıvamda, 4-kıvamı 
aşırı artırılmış).

İnme, Alzheimer, Parkinson, vokal kord paralizisi gibi nöro-
jenik orofaringeal disfajisi olan, baş boyun kanseri veya 
travması olan hastalarda kıvam artırıcılar ile sıvıların kıvamı 
nektar, kaşık kalınlığı veya puding kıvamına artırıldığında, 
VFS ve FEES ile daha az aspirasyon ve laringeal penetras-
yon olduğu gösterilmiştir.1,3,6-9 İnme hastalarında yutma 
düzelene kadar veya nörodejeneratif hastalarda enteral 
nütrisyona geçme aşamasını geciktirmek için kullanılabilir. 
Ancak kıvam artırıcıların kullanımının nütrisyonel durumu 
veya dehidratasyonu düzeltmeye, pnömoni önlenmesine 
veya prognoza olumlu katkısı olduğunu gösteren bilimsel 
kanıtlar mevcut değildir. Buna rağmen pek çok merkezde 
kıvam artırıcılar halen disfaji tedavisinde önemli bir seçe-
nek olarak yerini korumaktadır.10-14 Klinik olarak volüm vis-
kozite testi yapılarak ya da VFS veya FEES ile enstrümantal 
değerlendirme yapılarak, hastanın güvenli olarak yutabil-
diği uygun kıvama karar verilmelidir.6,7 Kıvam artırıcıların 
postürel düzenlemeler ve manevralar ile birlikte kullanıl-
ması aspirasyon riskini daha fazla azaltır.8

Kıvam artırıcılar bazen abdominal distansiyon, karın ağrısı, 
bulantı, diyare, dispepsi veya stomatite yol açabilir.6 Kıvam 

artırıcılar gaita kıvamını ve defekasyon sayısını etkile-
mez.15-17 Kullanan sağlıklı gönüllüler ve hastalar ağızlarının 
içinin bir tabakayla kaplanır gibi olduğundan, hoş olma-
yan, acı, ekşi, buruk, metalik bir tat ya da kayganlık hissi 
bırakmasından, damak tatlarının bozulduğundan, bazen 
de yutmalarının güçleştiğinden yakınabilirler.1,3,4,16-20 Bir 
çalışmada uzun dönem kıvam artırıcı kullanımına uyum 
%40 düzeyinde bildirilmiştir.18 Hastalarda kıvamı artırılmış 
suyu yutmanın, normal su içme ve susuzluğu bastırma his-
sinin yerini tutamayacağı, kilo kaybını önleyemeyeceği 
veya sıvı alımına yetmeyebileceği unutulmamalıdır.13 Çok 
yüksek kıvamlara çıkarılarak sıvıların verilmesi, dehidratas-
yon riski taşır. Bazı katı ilaçların emilimi de bozulabilir.4,11 Dil 
kökü ve farengeal kaslarla basınç oluşturmanın bozulduğu, 
yani faringeal fazın bozuk olduğu disfajik hastalarda kıvam 
artırıcılar yutma bozukluğunu artırabilir. Farinks tam olarak 
temizlenemeyebilir ve yutma sonrası valleküler göllenme 
ve farengeal rezidü kalmasına neden olabilir.5,21 Bu sorun 
özellikle nişasta bazlı kıvam artırıcılar kullanıldığında 
belirgindir.6,7
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SORU 19.

Beslenme tedavisi gereken yaşlı bireylerde oral 
beslenme ürünü (ONS) kullanımında farklılıklar var 
mıdır?

ÖNERİ 19.

Yaşlılarda ONS kullanıldığında günlük en az 400 kcal 
enerji ve 30 g protein içermesi önerilir. Yaşlı hastalarda 
günlük kalori ihtiyacı 27-30 kcal/kg/gün’dür. Enerji 
ihtiyacı hastanın beslenme durumuna, aktivite düze-
yine ve eşlik eden hastalıklara göre değişebilir. Sağlıklı 
yaşlılarda önerilen günlük protein alımı 1,0-1,2 g/kg/
gün’dür. Hastalık varlığında önerilen protein miktarı ise 
1,2-1,5 g/kg/gün’dür ve ciddi hastalık durumunda 2 g/
kg/gün’e kadar artırılabilir. Yaşlılarda önerilen günlük lif 
alımı 25g’dır. Yaşlı bireylerde oral ürüne başlama endi-
kasyonu olduğunda hastanın tolerans durumuna göre, 
düşük hacimli, yüksek kalori, yüksek protein içerikli ve 
lifli ürünler tercih edilebilir. Ek olarak tüm yaşlı olgularda 
başlanan ONS’nin en az 1 ay devam etmesi önerilir.

YORUM 19.

Yaşlanmayla birlikte özellikle yağsız vücut kütlesinde 
azalmaya bağlı olarak, istirahat enerji harcaması azalır.1,2 
Hastalık durumunda fiziksel aktivite genellikle azaldığı 
için enerji ihtiyacı da azalır. Öte yandan inflamasyonla 
giden eşlik eden hastalıklar varsa, enerji ihtiyacı arta-
bilir. Yaşlı kişilerde hastalık durumunda minimum enerji 
ihtiyacının 27-30 kcal/kg/gün olduğu düşünülmektedir.3 
Yaşlıların oral alım miktarı az olabileceği için ONS kulla-
nıldığında, düşük hacimlerde yüksek kalori içeren ürünler 
tercih edilebilir. Düşük hacimli yüksek kalorili oral ürün-
ler yaşlı hasta grubunda genellikle iyi tolere edilir.4,5 ONS 
gün içinde az miktarlarda, sık aralıklarla verilebilir. Çoklu 
komorbiditesi olan hastanede yatan yaşlı hastalarda, gün-
lük enerji alımı oldukça azalmaktadır. Bu hasta grubunda 
ONS kullanımı ile günlük enerji alımı artmakta, yaşam 
kalitesi, hastaneye tekrar başvuru ve diğer komplikasyon-
lar, ve mortalite üzerine olumlu etkiler görülmektedir.6,7 
Ciddi malnütrisyonu olan hastalarda, yeniden beslenme 
(refeeding) sendromundan kaçınmak için, enerji hedefine 
yavaş ulaşılmalıdır.8

Yaşlılarda protein metabolizmasında anabolik direnç 
olması, çoklu komorbiditeler sonucu katabolizmanın 
artması ve immobilite nedeniyle protein ihtiyacı 
artmaktadır.9 Protein alımının yeterli olması, kas ve 
kemik kaybının önüne geçilmesi için önemlidir.10 Sağlıklı 
yaşlılarda önerilen günlük protein alımı 1,0-1,2 g/kg/
gün’ dür. Hastalık durumunda önerilen protein miktarı 
1,2-1,5 g/kg/gün’dür ve ciddi hastalık durumunda 
2 g/kg/gün’e kadar artırılabilir.9,11,12 Enerji ihtiyacının en 
az %20’sinin proteinlerden karşılanması önerilir.13 Yüksek 
proteinli ONS alan hastalarda bası yarası, enfeksiyon, yara 
komplikasyonlarında azalma gözlenir. Hastaneye tekrar 
başvuru oranında düşme, el kavrama kuvvetinde anlamlı 
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iyileşme görülür.14 Spesifik protein olarak HMB’nin kas 
yapımını artırmak ve kas kaybını önlemek için eklenmesi 
yararlı olabilir.11 Yaşlılarda ONS kullanıldığında en az gün-
lük 400 kcal enerji ve 30 gr protein içermesi ve ONS’nin 
en az 1 ay devam edilmesi önerilir.1

Yaşlılarda ONS tercih ederken göz önüne alınması 
gereken bir diğer nokta da, ürünün lif içeriğidir. Yaşlı 
hastalar için önerilen günlük lif alımı 25 g’dır.15 Yaşlı has-
talara reçete edilecek ONS’lerde en az 2-3 gr/100 mL 
lif bulunması tercih edilir.16,17 Diyet lifi bağırsağın genel 
sağlığı ve normal işlevi için gereklidir. Yaşlılarda oral lif 
alımı diğer yaştaki bireylerden daha büyük önem taşır 
ve mutlaka diyette lif olması gerekir. Lif kullanımına 
ilişkin birçok faydalı etki bilinmektedir. Farklı liflerin 
alımı iştah ve tokluğu etkileyebilir, kan şekeri ve lipit 
metabolizmasını düzenleyebilir. Fermente edilemeyen 
lifler, esas olarak dışkı hacmini artırarak bağırsak işlevini 
düzenler. Bununla birlikte, fermente edilebilir lifler aynı 
zamanda önemli metabolik substratlardır. Kısa zincirli 
yağ asitlerinin üretiminde rol oynar ve bu ajanlar sağlıklı 
bağırsak için gereklidir. Ürün içerisinde fermente lif ile 
birlikte belirli oranlarda fermente edilmeyen liflerin 
de bulunmasına dikkat edilmelidir.18 Yüksek lif içeriği 
yaşlılarda defekasyon sayısını artırır, gaitayı yumuşatır, 
bulantıyı ve hazımsızlık hissini azaltır.16

Çoklu komorbiditesi olan yaşlı hastalarda malnütrisyon 
riskinin yüksek olması nedeniyle kronik hastalıklarının 
tedavisi için diyet kısıtlamalarından ve kilo verdirici 
diyetlerden kaçınılması önerilmektedir.1

*Böbrek yetersizliği olan yaşlılarla ilgili ek bilgi için lütfen 
öneri 11’e bakınız.
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SORU 20.

Kanser hastalarında oral beslenme ürünü (ONS) 
kullanımında özel ürünlerin yeri nedir?

YANIT 20.

Kanser hastalarında iştahsızlık, bulantı ve erken doy-
gunluk gibi semptomlar nedeniyle, eğer hasta tolere 
edebiliyorsa düşük hacimde yüksek enerji ve pro-
tein sağlayan ürünler tercih edilebilir. Peri-operatif 
dönemde üst gastrointestinal sistem ve baş-boyun kan-
serlerinde, immünonütrisyon ürünlerinin (omega 3 yağ 
asitleri, arjinin, ribonükleotidler) kullanılması önerilebi-
lir. Omega 3 yağ asitlerinin olumlu etkileri bilinmesine 
rağmen tek başına besin bileşeni olarak önermek için 
yeterli veri bulunmamaktadır. Kemoterapi verilmekte 
olan ve malnütrisyon riski/malnütrisyonu olan ileri kan-
ser hastalarında omega-3 yağ asitlerinin iştahı, besin 
alınımını, yağsız vücut kütlesi ve vücut ağırlığını artır-
mak veya korumak için kullanılması önerilebilir.

YORUM 20.

Kanserli hastalarda hastanın yaşına, tümörün tipine, loka-
lizasyonuna ve evresine bağlı olarak %30-80 oranında 
malnütrisyon görülmektedir.1,2 Kanser tanısı ile birlikte 
hastanın nütrisyonel durumu değerlendirilmeli ve alacağı 
tedavilere paralel olarak beslenme tedavilerine erken 
dönemde başlanmalıdır.3 İleri evre kanser hastalarında 
istirahat enerji tüketiminin yaklaşık %6-9 daha yüksek 
olduğu kabul edilir. Hastalar farkında olmaksızın artmış 
istirahat enerjisini dengelemek için daha az hareket eder-
ler. Bireysel olarak ölçülemiyorsa, toplam enerji tüketi-
minin sağlıklı erişkinlere benzer şeklide, 25-30 kcal/kg/
gün olduğu kabul edilir.4 Kanserli hastalarda artmış pro-
tein ihtiyacı vardır. Protein ihtiyacı sağlıklı bireylerde 0,8 
gr/kg/gün iken kanserli hastalarda bu ihtiyaç 1-1,5gr/
kg/gün, hatta bazı kaynaklara göre 2 gr/kg/gün olarak 
kabul edilir.3 Bu nedenle hastaların artmış enerji ve pro-
tein ihtiyaçları karşılanmalıdır. Öncelikle tüm hastalara, 
besin alımını engelleyen semptomlarına yönelik bireysel 
tıbbi ve diyet danışmanlığı verilmeli; ardından yetersiz 
beslenen malnütrisyonda veya malnütrisyon riski altındaki 
hastalara ONS önerilmelidir.5 İçeriğe bakılmaksızın genel 
olarak ONS’nin, enerji ve protein alımını artırdığı, vücut 
ağırlığını stabilize ettiği, yaşam kalitesini6-8 ve kanser teda-
vilerine uyumu artırdığı,9 ayrıca maliyet etkinliği sağladığı 
belirtilmektedir.10 Hastaların kanser tedavilerine ikincil 
gelişen iştahsızlık, çabuk doyma, bulantı, mukozit, vb. gibi 
semptomlar nedeniyle düşük hacimli, enerji yoğunluğu 
yüksek olan ONS’ye uyumları daha iyi bildirilmiştir.5,11-13 

Tümör ve malnütrisyonla ilişkili kanser kaşeksisi süre-
cinde görülen kas kaybı ve karbonhidrat, yağ, protein 
metabolizmasındaki değişiklikler11,14 endüstri tarafından 
özel içeriğe sahip ONS’lerin geliştirilmesine neden olmuş 
olsa da tercih edilmeleri konusunda güçlü bir öneri 
bulunmamaktadır.

Glutamin’in 30 gr/gün dozunda kullanılmasının radyotera-
piye bağlı mukozit derecesini azalttığına dair çalışmalar 
mevcuttur. Bu nedenle glutamin radyoterapi veya 
kemoradyoterapi tedavisi kullanan hastalara ek ürün olarak 
verilebilir.15 Literatürde, glutaminin kemoterapi verilen 
olgularda oral yolla profilaktik kullanımının, oral mukozit 
insidansı, süresi ve ciddiyetini azalttığını düşündüren 
çalışmalar vardır.16,17

İnsülin direncinin ve glukoneogenezin artması nedeniyle 
kilo veren, anoreksik kanser hastalarında, yağdan gelen 
enerjinin, karbonhidratlardan gelen enerjiye oranının 
artırılması önerilmektedir. Bunun amacı diyetin enerji 
yoğunluğunu artırmak ve glisemik yükü azaltmaktır. Ayrıca 
kanser hastalarındaki azalan iştah, erken tokluk ve azalmış 
bağırsak hareketliliği de dikkate alınmalıdır. Yüksek enerji 
ve protein içeren ürünler tercih edilebilir.6,14 Spesifik 
besinler için net bir öneri sunulmamakla birlikte, sadece 
omega-3 yağ asitleri, bazı kılavuzlarda kemoterapi gören 
ve kilo kaybı riski olan veya yetersiz beslenen kanserli 
hastalarda katabolik süreçleri baskılaması, iştahı, gıda 
alımını, yağsız vücut kütlesini ve vücut ağırlığını stabilize 
etmesi veya iyileştirmesi amacıyla beslenme stratejileri 
içinde yerini almıştır.6,10,11,18-20 Geleneksel sitotoksik tedavi 
sırasında spesifik amino asitlerin ve türevlerinin kullanımı 
konusunda bir fikir birliği bulunmamaktadır.6,7 Kanser 
nedeniyle yapılan üst GİS5,6,21 ve baş boyun22 cerrahisinde 
peri-operatif bakımın bir parçası olarak oral/ enteral 
immünonütrisyon önerilmektedir. Kanser hastalarında 
beslenme müdahalesinin etkinliği bilinmesine rağmen, 
tek tek besin bileşenlerinin etkinliğini belirlemek için daha 
fazla klinik çalışma gereklidir.11

İleri dönem kanseri olan ve kanser tedavisi verilmeyen 
palyatif bakım hastaları rutin olarak yetersiz besin alımı, 
kilo kaybı, düşük BKİ varlığı açısından taranmalı, risk 
altında tespit edilirlerse, beslenmeyi olumsuz etkileyen 
tedavi edilebilir semptomlar ve metabolik bozukluklar 
açısından değerlendirilmelidir. İleri evre kanser olgularında 
beslenme tedavilerinin uygulanıp uygulanmaması kararı; 
prognoz/potansiyel sağ kalım süresi, beslenme müdahale-
sinin yaşam kalitesine beklenen olumlu etkisi ve beslenme 
tedavisi ile ilişkili yük/sıkıntılar göz önüne alınarak, hasta ile 
birlikte verilmelidir. Beklenen sağ kalım süresi haftalar ile 
sınırlı ise, beslenme girişimleri invazif olmamalı ve temel 
olarak psikososyal destek hedeflenmelidir.4
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SORU 21.

Kalça kırığı nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan yaşlı 
hastalara ameliyat sonrası oral beslenme ürünü (ONS) 
kullanımı önerilmeli midir?

ÖNERİ 21.

Kalça kırığı nedeniyle ameliyat edilen yaşlı hasta-
lara, beslenme durumundan bağımsız olarak ONS 
önerilmelidir. Bu yaklaşım, özellikle ameliyat sonrası 
komplikasyonların azaltılması için yararlıdır. Özgül bir 
ONS (standart veya yüksek proteinli) önerisi yoktur.

YORUM 21.

Kalça kırıklı yaşlı hastalar sıklıkla malnütrisyonludur. 
Uygulanan cerrahi ile birlikte oral besin alımları genel-
likle yetersiz kalır ve hastalar hareketsizdir. Bu nedenle 
nütrisyonel durumları hızla bozulabilir ve post-operatif 
rehabilitasyonları uzayabilir. Yakın tarihte yayınlanan bir 
derlemede kalça kırığı ile başvuran yaşlı hastalarda malnü-
trisyon prevalansı MNA ile %18,7, BKİ-albümin-kilo kaybı 
gibi kriterler kullanıldığında %45,7 olarak bildirilmiştir.1 
Malnütrisyonlu bireylerde post-operatif komplikasyonlar 
ve mortalite daha yüksek bulunmuştur. Kalça kırığı olan yaşlı 
hastalara peri-operatif dönemde ONS verilmesinin etkile-
rini inceleyen derleme ve meta-analizlere bakıldığında, 
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ONS kullanımının post-operatif komplikasyonları azalttığı, 
yara enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu ve üriner 
sistem enfeksiyonu oranlarını düşürdüğü saptanmış, fakat 
mortalite üzerine belirgin etkisi gösterilmemiştir.2-10 Peri-
operatif dönemde ONS kullanımı nütrisyonel durumu 
düzeltmektedir.11

Kalça kırığı nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan yaşlı hasta-
lara beslenme durumundan bağımsız olarak ONS kullanımı 
önerilmelidir. Kalça kırığı nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan yaşlı hastalarda ONS kullanımının ameliyat sonrası 
komplikasyonları azaltıcı etkisi hastaların nütrisyonel duru-
mundan bağımsız gibi görünmektedir.7,8

Kalça kırığı nedeni ile hastaneye başvuran, beslenme 
durumu normal olan veya hafif malnütrisyonlu hastaların 
alındığı, orta-şiddetli malnütrisyonlu hastaların dışlandığı 
ve 65 yaş ve üstü hastaları içeren bir çalışmada, ONS 
alan grupta post-operatif komplikasyonlarda belirgin 
azalma gözlenmiştir.8 Benzer hastaları içeren başka bir 
çalışmada, kalça kırığı sonrası cerrahi tedavi uygulanan 
ve malnütrisyonu olmayan ya da hafif malnütrisyonlu has-
talarda uzamış hastane yatış süresi ve ameliyat sonrası 
komplikasyonlar göz önüne alınarak ONS kullanımının 
önerilebileceği öne sürülmüştür.9 ONS kullanımının kalça 
kırığı olan hastalarda post-operatif komplikasyonları 
azalttığı ve yatış süresini kısalttığı gösterilmiştir.12 ESPEN 
rehberinde de tüm kalça kırığı cerrahisi uygulanan yaşlı 
hastalara, post-operatif dönemde ONS verilmesinin 
uygun olduğu bildirilmiştir.13 Spesifik bir ONS (standart 
veya yüksek proteinli) önerisi yoktur. Çalışmalarda kalça 
kırığı sonrası ONS 1-6 ay arası kullanılmıştır. ONS’nin en 
az bir ay süreyle verilmesi uygun olabilir. Yaşlı hastalarda 
ONS’nin günlük en az 400 kcal ve 30 gr protein içermesi 
önerisi hatırlanmalıdır. Uygun hastalarda ONS ‘nin pre-
operatif başlanması düşünülebilir.13
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SORU 22.

ONS kullanımında sık karşılaşılan sorunlar nelerdir? 
Nasıl yönetilmelidir?

ÖNERİ 22.

ONS kullanımında sık karşılaşılan sorunlar uygunsuz 
kullanım, tedaviye uyumsuzluk, tadı beğenmeme, 
bulantı/kusma, karında şişkinlik ve ishal gibi gastro-
intestinal komplikasyonlardır. Bu durumlarda ONS 
içeriği, dozu, ozmolaritesi ve saklama koşulları göz-
den geçirilmeli, tat-aroma/doz ve/veya ürün değişikliği 
yapılarak beslenme tedavisi yeniden düzenlenmeli ve 
ONS tüketimi aralıklarla değerlendirilmelidir. Bulantı 
ve/veya erken doygunluğu olan hastalarda, potansiyel 
yan etkileri göz önünde bulundurularak, prokinetik ila-
çlar kullanılabilir. İshal olan hastalarda diğer nedenler 
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dışlandıktan sonra, ürün miktarının azaltılması, içme 
süresinin uzatılması, lifli ürünlere ve/veya ozmola-
ritesi daha düşük ürünlere geçilmesi önerilebilir. 
Konstipasyon varsa lif içeren ürünler kullanılabilir.

YORUM 22.

Sorun a: ONS uygunsuz veya gereğinden fazla kullanılırsa 
normal besin alımı azalabilir. Bu durum ayrıca ekonomik 
kayba neden olabilir.

Yönetim a: ONS kullanımına başlamadan önce hasta 
tercihen diyetisyen tarafından değerlendirilerek diyet 
düzenlemesi denenmeli, ONS kullanımında tedavi hedefi 
belirlenmeli ve takipte oral alım izlenmelidir. Uygunsuz 
veya aşırı ONS kullanımı, oral gıda alımı veya iştah azalması 
ve gereksiz ekonomik kayıplara neden olabilir. Hasta izle-
nerek ONS uygunsuz veya aşırı kullanımının yol açacağı 
oral alımı etkileme ve israf önlenmelidir.1-3

Sorun b: Hastanın ONS kullanımına ve ürüne uyumsuzluğu 
olabilir.

Yönetim b: ONS kullanımından beklenen yarar, ancak 
ürünlerin istenilen miktarlarda kullanımı ile ortaya çıkar. Bu 
da tedaviye uyumla mümkün olur. Tedaviye uyum başlıca 
3 değişkene bağlıdır: Hastanın klinik ve sosyokültürel özel-
likleri, tedaviye başlayan ve yürüten sağlık ekibinin ilgisi ve 
ürünün tadı. Hastanın sosyokültürel özellikleri göz önüne 
alınarak hekim ve/veya diyetisyen tarafından ayrıntılı bilg-
ilendirme yapılmalıdır. Üründen ne yarar beklendiği, nasıl 
saklanacağı, günün hangi zamanlarında alınacağı, ne 
süreyle kullanılacağı detaylı olarak anlatılmalıdır. ONS’lerin 
öğün yerine geçmeyeceği, ara öğün olarak tüketilmesi 
gerektiği bilgisi verilmelidir.

ONS başlangıcı ve kullanımı sırasında özellikle tat yönün-
den uyumsuzluk olabilir. Hasta yakın izlenerek düzenle-
meler yapılmalıdır. Kırk altı çalışmanın değerlendirildiği 
bir meta-analizde, hasta uyum oranı %71,6 olarak 
bildirilmiş4 ancak hastalara farklı tatlarda ürünler sunulması 
durumunda uyumun %81’e çıktığı ifade edilmiştir. Bu 
meta-analizde hastaların klinik ve demografik özellikleriy le 
tedaviye uyum arasında bir ilişki bulunmamıştır. Hasta 
uyumunun, önerilen ONS miktarının 2/3’ünü tüketmek 
olarak tanımlandığı bir başka çalışmada, hastaların ancak 
%58’inin bunu sağlayabildiği bildirilmiştir.5 Genel olarak 
hastalar, tadını beğenmediği ürünü kullanmamaktadır. 
Hastaya farklı tatlar denettirilerek uyum artırılabilir.4 Klinik 
pratikteki tecrübelerimize göre hastanın özellikle tat 
konusunda uyumsuzluğu ve kullanıyor görüntüsü ver-
mesi azımsanmayacak oranlardadır. Hasta uyumsuzluğu 
varlığında ürünün uygun koşullarda saklanıp saklanmadığı 

ve besin alerjisi olup olmadığı sorgulanmalıdır. ONS pake ti 
çalkalanarak, bardağa boşaltılarak daha soğuk formda 
tekrar denenebilir, gerekirse aroma değiştirilmelidir.6 ONS 
kullanımı sırasında ürüne uyum ve kullanımın tam olup 
olmadığı iyi izlenmelidir.1-3

Sorun c: ONS’ye bağlı yan etkiler gelişebilir.

Yönetim c: ONS kullanımına bağlı yan etkiler çok sık 
olmasa da önemli olabilir. ONS’nin ele alındığı ve 
62 çalışmayı içeren bir sistematik derlemede, yan etkile-
rin ancak 12 çalışmada değerlendirildiği rapor edilmiştir. 
Karında rahatsızlık hissi, bulantı ve diyarenin en sık yan 
etkiler olduğu ve %28’e varan oranlarda görülebileceği 
bildirilmiştir.7 Gastrointestinal komplikasyonların engellen-
mesi için ürünün sıcaklığı ve içilme hızı önemlidir.8 Bulantı 
ve/veya erken doygunluğu olan hastalarda, potansiyel 
yan etkileri göz önünde bulundurularak, prokinetik ilaçlar 
kullanılabilir. Ancak domperidon ile ilişkili kardiyak aritmi 
ve ani ölüm riski göz önünde bulundurulmalı ve fayda/zarar 
değerlendirmesi dikkatle yapılmalıdır.9,10 Metoklopramid 
ile ilişkili ekstrapiramidal yan etki riski11-13 göz önünde 
bulundurulmalı, yaşlı ve/veya Parkinsonizm semptomları 
olan bireylerde kullanılmamalı, fayda/zarar değerlendirmesi 
titizlikle yapılmalıdır. Diyare varlığında, öncelikle diyareye 
sebep olabilecek enfeksiyon dışı diğer etkenler gözden 
geçirilmeli, ONS kullanımı dışında etken yoksa ONS 
dozu/ozmolaritesi gözden geçirilerek daha düşük ozmo-
lariteli bir ürüne geçiş yapılmalıdır. Sıvı kısıtlılığı gerektiren 
durumlarda hiperkalorik ürün tercih edilecekse ONS’nin 
yudum yudum gün boyu içilmesi önerilmelidir. Diyare 
kronikleşirse; çözünür posa kaynağı içeren diyet takviyesi 
ile ONS zenginleştirilmesi ve/veya posalı ONS önerilme-
lidir.6 ONS’yi tolere edemeyen hastalarda ürün değişikliği 
yararlı olabilir.8
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