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HEMŞİRE 

• Hemşireler hasta eğitimi, desteği,  
bilgilendirmede ön saflarda yer alır.  

• Hemşireler, diyet reçetelerinin 
desteklenmesine dahil edildiğinde temel 
beslenme prensiplerini anlamış olmaları 
önemlidir.  

• Multidisipliner yaklaşım, anahtar kelime 
 

 

     Pasticci F., et al(2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney disease.  

       Journal of Renal Care 38(1), 50-58 

 



HEMŞİRE 

• Hemşireler diyalizde temel bakımveren 
kişilerdir. Riskli durumda olanların aylık 
beslenme değerlendirmesi  ve  koordinasyonu 
için uygun pozisyondadırlar. Bu, diyetetik 
birimlerine zamanında ve uygun şekilde 
ulaşmayı sağlar. 

 

 

 

 

       

Journal of Clinical Nursing, 22, 723–732; 2012. 





DİYALİZ VEYA NEFROLOJİ DİYETİSYENİ TANIMI YOK. 
 
SERTİFİKA PROGRAMI YOK.  

MESLEKİ DENEYİM  
 
 



NE İŞ OLSA YAPARIM   



BESLENME 

TIBBİ BESLENME 





Diyaliz hastalarında beslenme desteğinin amaçları  
 
 
1. Sıvı, elektrolit ve üremik toksin birikimini 

önlemek, azaltmak,  
 
2. KBY’ni metabolik komplikasyonlarını önlemek, 
  
3. Diyaliz yoluyla kaybedilen besinleri yerine 
koymak,  
 
4. Beslenme durumunun yakın takibi, hastanın  
bilgilendirilmesi, ve eğitimini sağlamak olmalıdır.  
 
 
 
       (EDTNA/ERCA 2002) 



DİYET KONSÜLTASYONU 
• İLK TANIDAN SONRA EN GEÇ 2-3 HAFTA 

SONRA 

• 2. GÖRÜŞME 1 AY SONRA 

• 3 AYDA BİR 

 

• EVRELERE GÖRE DEĞİŞEBİLİR: 

• ND-CKD EVRE 5 AYDA BİR 

• EVRE 4 CKD 2 AYDA BİR  

• EVRE  3b 3-4 AYDA BİR  
                                                                                                                                           D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102 



Pasticci F et al(2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney disease.  
Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 

ENERJİ  



ENERJİ GEREKSİNİMİ  

• İDEAL VÜCUT AĞIRLIĞI ÜZERİNDEN 
HESAPLANIR  

KBY İÇİN İDEAL VÜCUT AĞIRLIĞI = BKI * BOY M2 
(20-25) 

İDEAL BKI 20 -25 kg/m2  

<20 kg/m2 ZAYIF 

> 25 kg/m2 KİLOLU 

>30 kg/m2 OBEZ 

  (NKF 2000) 



1,68 boy 55 kg 
 

 ideal  ağırlık 1,68*1,68*25= 70,5 kg  

BKI= 55 / 1,68*1,68= 19,5 
 

ZAYIF  



PROTEİN 

Pasticci F., Fantuzzi A.L.,  et al(2012). Nutritional management of stage 
5 chronic kidney disease. Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 



D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102 



PROTEİN ENERGY WASTİNG  



KBY HASTALARININ %20-25’İNDE GÖRÜLÜR.  
 

PROİNFLAMATUAR SİTOKİNLER  
+  

HİPERKATABOLİK OLAY  
 

İŞTAHTA AZALMA  
 

 ANOREKSİYA  
  
 

 

DİYET 
KISITLAMALARI 

 BESLENME 
DURUMUNUN 

DEĞERLENDİRİLMEMESİ  

Am J Clin Nutr 2013;97:1163–77 
. (EDTNA/ERCA 2002).  
 





 

 

 

 

 

İDEAL AĞIRLIĞI 70 KG   - 2450 KCAL ENERJİ 
              PROTEİN    

SDBY                 0.6 G/KG= 42 G 
HEMODİYALİZ       1.2 G/KG= 84 G 
PERİTON DİYALİZİ 1.5 G/KG = 105 G 

1 YUMURTA + 1 KÖFTE KADAR ET + 1 SU BARDAĞI SÜT= 22 G PROTEİN – 310 KCAL 
 %50 HAYVANSAL PROTEİN   

2 D SEBZE + 9 İ D EKMEK= 20 G PROTEİN – 664 KCAL 

2 D MEYVE  + 50 G ŞEKER + 8 TK YAĞ + 30 G NİŞASTA 

TOPLAM :  42 G PROTEİN  -  1700 KCAL   
%60 CHO,%30 YAĞ, %10 PROTEİN (%50 HAYVANSAL) 
 P: 600 MG, K: 1400 MG, Na: EKMEK TUZSUZ İSE  222 MG; TUZLU İSE 1500 MG  



PROTEİN                
 ENERJİ 750 KCAL EKSİK 

10 GÜNDE 1 KG 
VÜCUT AĞIRLIĞI 

KAYBI İLE 
SONUÇLANACAK

!!! 



PEKİ YA HASTALIĞIN BAŞLANGICINDA 
 BKI > 30 OLSAYDI? 
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OBEZİTE PARADOKSU 

• Sonuçlar hemodiyaliz hastaları için tutarlı olsa da 
periton diyaliz hastaları için değişkenlik 
göstermektedir.  

• Güncel bilgiler, kas iskeleti ve total vücut yağının 
fazla olmasının koruyucu olduğunu gösteriyor. 
Bununla birlikte viseral obezite ile ilgili bulgular 
karışık.  

• Özellikle nakil için sıra bekleyen obez diyaliz 
hastalarının kilo kaybı için zorlandığı durumlarda 
klinik etkileri olabilir.   

 
P R O G R E S S I N C A R D I O V A S C U L A R D I S E A S E S 5 6 ( 2 0 1 4 ) 4 1 5 – 4 2 5 



FOSFOR 

Pasticci F et al.(2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney 
disease. Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 



PROTEİNDEN ZENGİN 
BESİNLER 
FOSFORDAN DA 
ZENGİNDİR.  



FOSFOR PİRAMİDİ  

D’Alessandro C, Piccoli GB, Cupisti A. The “phosphorus pyramid”: a visual 
tool for dietary phosphate management in dialysis and CKD patients. BMC 
Nephrol. 2015;16:9. 



POTASYUM 

Pasticci Fet al.(2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney 
disease. Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 



POTASYUM  

• K YÜKSEK MEYVE VE SEBZELERDEN KAÇININ 

 

• GÜNDE 2 PORSİYON MEYVE 

• GÜNDE 2 PORSİYON SEBZE 

 

D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102 

DEMİNERALİZASYON 



SODYUM 

Pasticci F et al (2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney disease. 
Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 



TUZ 
• SAĞLIKLI POPÜLASYONDA GÜNLÜK Na ÖNERİSİ 2-3 G = 6 G TUZ = 1 

TATLI KAŞIĞI TUZ  
 

• EKMEK TUZ MİKTARI ? 
• SALÇA YERİNE DOMATES ? 
• 10 g salça = 100 g domates aynı miktarda sodyum 

 
• Kabartma Tozu: Bir çay kaşığı kabartma tozu 530 mg sodyum içerir 

ve günlük sodyum tüketiminin %22’sine karşılık gelir.  
 

• Bulyon Küpleri, Toz Et Tabletleri: 5 gram bulyon 1200 mg sodyum 
içerir ve günlük sodyum ihtiyacının % 50 sini karşılamaktadır. 

D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102 

Journal of Renal Nutrition, Vol 23, No 1 (January), 2013: pp 1–3 



Diyetteki Tuz Kaynakları 
SALTURK 2 

Ortalama SD 

24h idrarda sodyum (gr) 14,77 5,62 

Sodyum Öykü (gr) 11,92 4,88 

Yemek Tuz 6,62 3,72 

İşlenmiş Besin 1,28 1,35 

Doğal Besin 0,26 0,44 

Eklenen Tuz 5,08 3,58 

Ekmek Tuz 3,80 2,10 

Sofra Tuzu 1,50 1,46 



TUZ 

D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102 

Besin etiketlerini  
okumaya  

başla 

Paketli ürün  
yerine  

tazesini kullan 

Düşük  
sodyumlu  

tuz almayın 

Tuzsuz ekmek  
kullanın 

Henüz pişmiş  
yemeğe  

2 pinçik tuz/gün 

Yemek masasında  
ve mutfakta tuz  
yerine baharat  

ve otlar 



SIVI 

Pasticci F et al(2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney 
disease. Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 





BİR BESİN TEK BİR BESİN ÖĞESİ 
İÇERMEZ. 





BESLENME DURUMUNUN 
DEĞERLENDİRİLMESİ  

• Subjective global assessment SGA 
 

• Malnutrition Universal Screening Tool MUST  
 

• Nutritional Risk Score NRS  
 

KBY İÇİN ÖZEL KULLANIM OLMASA DA BESLENMENİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDE YARDIMCI OLABİLİRLER.  

Pasticci F et al (2012). Nutritional management of stage 5 chronic kidney 
disease. Journal of Renal Care 38(1), 50-58. 







ABY KONSERVATİF OLARAK TEDAVİ 

EDİLEN KBY 

HEMODİYALİZ TEDAVİSİ ALAN 

HASTALAR 

CAPD ALAN HASTALAR 

EN 

İÇİN 

ENDİKASYONLAR 

KOMPLİKE OLMAYAN 

ABY’DE NORMAL NÜTRİSYON 

VE ONS GEREKSİNİMLERİ 

KARŞILAMAYA YETMİYORSA 

TN’İ KULLANINIZ.  

KANIT DÜZEYİ C 

AĞIR ABY’DE TN İÇİN 

ÖNERİLER DİĞER YBÜ 

HASTALARIYLA AYNIDIR. 

 KANIT DÜZEYİ C 

KOMPLİKE OLMAYAN 

ABY’DE SPONTAN VE ONS 

GEREKSİNİMLERİ 

KARŞILAMAK İÇİN KULLANIŞLI 

OLABİLİR. 

KANIT DÜZEYİ C 

ENTERAL YOLLA 

GEREKSİNİMLERİN 

KARŞILANAMADIĞI BAZI 

DURUMLARDA EK OLARAK 

PARENTERAL NUTRİSYON 

GEREKLİ OLABİLİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

NUTRİSYON DANIŞIMINA VE ONS’E 

RAĞMEN YETERLİ ORAL ALIM 

MÜMKÜN DEĞİLSE TN’İ 

KULLANINIZ. 

KANIT DÜZEYİ C 

NE ZAMAN EN: 

-ORAL NUTRİSYONUN MÜMKÜN 

OLMADIĞI KBY HASTALARINDA VE 

DİĞER AKUT KATABOLİK 

KOŞULLARDAKİ HASTALARDA 

KULLANINIZ. BU HASTALAR ABY 

GİBİ TEDAVİ EDİLİR. 

-YETERLİ ORAL ALIMIN BAŞARILI 

OLMADIĞI KBY HASTALARINDA 

KULLANINIZ. BESİN ALIMINI 

İYİLEŞTİRMEK AMACIYLA 

GECELEYİN TN’İ GÖZ ÖNÜNDE 

BULUNDURUNUZ. 

-KBY’Lİ YAŞLI HASTALAR ÖZEL İLGİ 

GEREKTİREBİLİR. 75 YAŞ ÜZERİNDE 

ÜREMİK HASTA PREVELANSINDAKİ 

ARTIŞA RAĞMEN BÖBREK 

YETERSİZLİĞİ OLAN YAŞLI 

HASTALARDA BESİNSEL 

GEREKSİNİMLER VE BESİNSEL 

DESTEK İHTİYACI 

İNCELENMEMİŞTİR.  

TEMEL OLARAK BMI’NİN 20 

KG/M²’DEN AZ OLMASI, VÜCUT 

AĞIRLIĞI KAYBININ SON 6 

AYDA %10’DAN FAZLA OLMASI, 

SERUM ALBÜMİN 35G/L’DEN AZ 

VE SERUM PREALBÜMİN 300 

MG/L’DEN AZ OLMASI İLE 

BELİRLENEN YETERSİZ BESLENMİŞ 

HD HASTALARINDA 

NÜTRİSYONEL DESTEK 

ENDİKEDİR. 

 KANIT DÜZEYİ C 

-NÜTRİSYON DURUMUNU 

İYİLEŞTİRMEK İÇİN ONS 

DÜŞÜNÜNÜZ. 

KANIT DÜZEYİ A 

ÖNERİLEN ALIMA ERİŞMEK İÇİN 

ONS’NİN BAŞARISIZ OLDUĞU 

DURUMLARDA TN UYGULAYINIZ. 

BİLİNÇLİ HD HASTALARINDA 

ONS TERCİH EDİLEN YOL 

OLMALIDIR. 

KANIT DÜZEYİ C 

GENEL OLARAK HD 

PRENSİPLERİ 

GEÇERLİDİR.  

NÜTRİSYON 

DURUMUNU 

İYİLEŞTİRMEK İÇİN ONS 

KULLANILABİLİR. 

ÖNERİLEN ALIMA 

ERİŞMEK İÇİN ONS’NİN 

BAŞARISIZ OLDUĞU 

DURUMLARDA TN 

GEREKLİDİR. 

KANIT DÜZEYİ C 

ESPEN ENTERAL BESLENME REHBERLERİ  



ABY KONSERVATİF OLARAK TEDAVİ 

EDİLEN KBY 

HEMODİYALİZ TEDAVİSİ ALAN 

HASTALAR 

CAPD ALAN HASTALAR 

ENTERAL 

FORMÜL 

TİPİ 

HASTALARIN ÇOĞUNDA 

STANDART FORMÜLLER 

UYGUNDUR. 

KANIT DÜZEYİ C 

ELEKTROLİT BOZUKLUĞUNUN 

OLDUĞU DURUMLARDA KBY 

ÖZGÜ FORMÜLLER 

AVANTAJLI OLABİLİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

NÜTRİSYON YETERSİZLİĞİ OLAN 

KBY HASTALARINDA KISA 

VADELİ EN İÇİN STANDART 

FORMÜLLER KULLANINIZ.  

KANIT DÜZEYİ C 

5 GÜNDEN DAHA UZUN EN İÇİN 

ÖZEL YA DA HASTALIĞA ÖZGÜ 

FORMÜLLER KULLANINIZ. 

(ELEKTROLİT İÇERİĞİ AZALTILMIŞ 

PROTEİNİ KISITLI FORMÜLLER) 

KANIT DÜZEYİ C 

BÖBREK FONKSİYONUNU 

KORUMAK İÇİN ÇOK DÜŞÜK 

PROTEİNLİ FORMÜLLERLE İLİŞKİLİ 

OLARAK ESANSİYEL 

AMİNOASİTLER VE 

KETOANALOGLAR ÖNERİLMİŞTİR.  

KANIT DÜZEYİ B 

STANDART ONS KULLANINIZ.  

KANIT DÜZEYİ C 

TN İÇİN HD ÖZGÜ FORMÜLLERİ 

TERCİH EDİNİZ.  

KANIT DÜZEYİ C 

FORMÜLÜN P VE K İÇERİĞİ 

KONTROL EDİLMELİDİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

YÜKSEK PROTEİN AMA 

DÜŞÜK KARBONHİDRATLI 

ÜRÜNLER TERCİH 

EDİLMELİDİR. PROTEİNDEN 

ZENGİN ÜRÜNLER ONS 

OLARAK 

KULLANILMALIDIR.  

KANIT DÜZEYİ C 

 

ENTERAL YOL: 

ERİŞKİN CAPD 

HASTALARINDA 

PERİTONİT İNSİDANSINA 

BAĞLI OLARAK 

PEG/PEJ 

KONTRENDİKEDİR  AMA 

ÇOCUKLARDA 

STANDARTTIR.  

KANIT DÜZEYİ C  



ABY KBY HEMODİYALİZ TEDAVİSİ ALAN 

HASTALAR 

CAPD ALAN 

HASTALAR 

ENDİKASYONLAR ABY’DE TN İÇİN 

ÖNERİLER DİĞER YBÜ 

HASTALARIYLA 

AYNIDIR. 

 KANIT DÜZEYİ C 

KOMPLİKE OLMAYAN 

ABY’DE SPONTAN VE 

ONS GEREKSİNİMLERİ 

KARŞILAMAK İÇİN 

KULLANIŞLI OLABİLİR. 

KANIT DÜZEYİ C 

ENTERAL YOLLA 

GEREKSİNİMLERİN 

KARŞILANAMADIĞI 

BAZI DURUMLARDA EK 

OLARAK PN GEREKLİ 

OLABİLİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

-ORAL NUTRİSYONUN MÜMKÜN 

OLMADIĞI KBY HASTALARINDA 

VE DİĞER AKUT KATABOLİK 

KOŞULLARDAKİ HASTALARDAKİ 

GİBİDİR. 

KANIT DÜZEYİ C 

  

SPONTAN ALIM 20/KCAL / 

KG’IM ALTINDA İSE  

ENDİKEDİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

GENEL OLARAK HD 

PRENSİPLERİ 

GEÇERLİDİR.  

NÜTRİSYON 

DURUMUNU 

İYİLEŞTİRMEK İÇİN 

ONS KULLANILABİLİR. 

ÖNERİLEN ALIMA 

ERİŞMEK İÇİN 

ONS’NİN BAŞARISIZ 

OLDUĞU 

DURUMLARDA TN 

GEREKLİDİR. 

KANIT DÜZEYİ C 

ESPEN PARENTERAL BESLENME REHBERİ 



ABY KBY HEMODİYALİZ TEDAVİSİ 

ALAN HASTALAR 

CAPD ALAN HASTALAR 

FORMÜL 

TİPİ 

HASTALARIN ÇOĞUNDA 

STANDART FORMÜLLER 

UYGUNDUR. 

KANIT DÜZEYİ C 

ELEKTROLİTBOZUKLUĞUNUN 

OLDUĞU DURUMLARDA KBY 

ÖZGÜ FORMÜLLER AVANTAJLI 

OLABİLİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

SPESİFİK PN FORMÜLLERİ İLE İLGİLİ 

BİLGİ MEVCUT OLMADIĞINDAN 

ENDİKE OLDUĞU DURUMLARDA 

STANDART FORMÜLLER 

KULLANILABİLİR. 

KANIT DÜZEYİ C 

DİYALİZDE İNDÜKLENEN KAYIPLAR 

NEDENİYLE SUDA ERİYEN 

VİTAMİNLER VERİLMELİDİR.  

KANIT DÜZEYİ C 

SANTRAL VENÖZ PN 

SIRASINDA ENERJİ, 

KARBONHİDRAT VE 

YAĞ KOMBİNASYONU 

İLE SAĞLANMALIDIR. 

KANIT DÜZEYİ C  

CAPD OLGULARINA ÖZGÜ 

ÖZEL N ŞEKLİ, İPPN’DUR. 

İPPN’UN NİTROJEN 

DENGESİNİ VE NUTRİSYON 

PARAMETRELERİNİ DÜZELTTİĞİ 

GÖSTERİLMİŞTİR. 

NUTRİSYONEL 

GEREKSİNİMLERİN ORAL 

VEYA ENTERAL YOLLA 

KARŞILANAMADIĞI 

DURUMLARDA, STABİL CAPD 

OLGULARINDA İPPN 

UYGULANABİLİR. 

AKUT KÖTÜLEŞEN CAPD 

UYGULANAN KBH 

OLGULARINDA PN İÇİN 

KULLANILACAK YOLUN 

SEÇİMİ ABY HASTALARI İLE 

AYNIDIR. BU HASTALARDA PN 

VE AMİNO ASİT BAZLI PD 

SOLÜSYONLARI İLE 

YAPILACAK İPPN 

KOMBİNASYONLARI 

KULLANILABİLİR. 

KRONİK MALNUTRİSYONLU 

CAPD HASTALARINDA TERCİH 

EDİLEN YOL PERİTONEAL 

YOLDUR.  

KANIT DÜZEYİ B 



BESLENME DESTEĞİ 

PARENTERAL 
BESLENME 

BESİN GÜÇLENDİRME 
ENTERAL BESLENME  

TÜPLE BESLENME  ORAL BESLENME 
DESTEKLERİ 



ORAL NUTRİSYONEL İLAVELER 
NORMAL BESİNLERE EK OLARAK DİYETTEKİ BESİNLERİN ÖZEL TIBBİ AMAÇLAR İÇİN 

ORAL ALIMIDIR. SIVI YA DA TOZ OLARAK BULUNABİLİRLER. 

 
BESİN ÖĞESİ YAPISINA GÖRE: 
. POLİMERİK VEYA STANDART ÜRÜNLER 
SAĞLIKLI POPÜLASYONDA MAKRO VE MİKRO BEİSN ÖĞELERİ İÇİN REFERANS 

DEĞERLERİNİ YANSITAN BİR İÇERİĞE SAHİP ENTERAL FORMÜLLERDİR.  
ÖZELLİKLERİ: 
TATLARI AÇISINDAN KOLAY TOLERE EDİLİR 
TAM PROTEİN 
LCT 
BASİT VE/VEYA KOMPLEKS KARBONHİDRAT 
LİF (BAZILARINDA) 
GLUTEN VE LAKTOZ İÇERMEZLER 

 
• MONOMERİK VE OLİGOMERİK ÜRÜNLER 
TATLARI POLİMERİK ÜRÜNLERE GÖRE DAHA KÖTÜDÜR. 
HİDROLİZE PROTEİN 
LCT YANINDA MCT İÇEREBİLİR 
LİF  
GLUTEN VE LAKTOZ İÇERMEZLER 

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.İntroductory to the ESPEN Guidelines 
on Enteral  
Nutrition: Terminology definitions and general topics. 
 Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6 
Klinik Gelişim 2011; 24: 5-9 



KALORİ İÇERİKLERİNE GÖRE 

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.İntroductory to the ESPEN Guidelines 
on Enteral  
Nutrition: Terminology definitions and general topics. 
 Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6 
Klinik Gelişim 2011; 24: 5-9 



PRACTICAL GASTROENTEROLOGY • JUNE 2005 



• HASTALIĞA ÖZGÜ ÜRÜNLER 
SPESİFİK HASTALIKLARIN VE/VEYA SİNDİRİMSEL VEYA METABOLİK 
BOZUKLUKLARIN İHTİYAÇLARINA GÖRE UYARLANMIŞ MAKRO VE MİKRO 

BESİN ÖĞELERİNİ İÇERİR. 

 
*DİYABET 

*SOLUNUM HASTALIKLARI 

*GASTROENTERAL HASTALIKLAR 

*KARACİĞER HASTALIKLARI 
*BÖBREK HASTALIKLARI: Stabil pre-diyaliz hastalarına esansiyel 

aminoasitler ile zenginleştirilmiş düşük proteinli ve yoğun enerjili ürünler 

gerekmektedir. 
Diyaliz hastalarında ise yüksek proteinli ve yoğun enerjili ürünlere 

gereksinim vardır. Renal enteral diyetler sıvı ayarlamasını 
kolaylaştırabilmek için 
kalorik açıdan yoğundurlar. 

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.İntroductory to the ESPEN Guidelines 
on Enteral  
Nutrition: Terminology definitions and general topics. 
 Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6 
Klinik Gelişim 2011; 24: 5-9 
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Ürün adı nepro Ensure 2 cal Resource 2.0 Fresubin 2 kcal drink 

Enerji kcal 200 200 200 200 

Protein g  8,1 8,4 9 10 

Karbonhidrat g 
Şeker g 

16 
Mısır şurubu, sukroz, 
mısır maltodekstrin, 
gliserin, scFOS 

21 
4,6 

22,5 
5,8 

Sodyum 106 80 100 60 

Potasyum 106 175 210 160 

Fosfor 72 120 120 120 

Kalsiyum 106 150 175 205 

Demir  1,9 2,1 1,5 2,5 

D vitamini Mcg IU 0,21 1,7 2,5 

Lif + 1 0 



ÜRÜN ADAPTE 
FORMÜL 

0-18 AY 
ENTERAL 
SİMİLAC HİGH 
ENERGY VS 
İNFATRİNİ 

NUTRİNİ PEDİASURE PEDİASURE 
FİBRE 

İSOSOURCE 
JUNİOUR 

PEDİASURE 
PLUS 

FORTİNİ 
MULTİFİBRE 

NUTRİNİ 
ENERGY 

RESOURCE 
JUNİOR 

BESİN ÖĞESİ 

ENERJİ KCAL 68 100-100 100 100 101 120 150 150 150 150 

PROTEİN G 1,3-1,4 2,6-2,6 2,5 2,8 2,8 3,3 4,2 3,3 4,1 3 

P MG 33-47 42-40 100 53 53 55 80 75 75 75 

K MG 65-70 90-85 110 110 110 110 135 140 165 200 

NA MG 17-18 25-25 60 60 60 75 60 67 95 75 

CA  MG 47-59 80-80 60 56 56 80 84 84 90 125 

LİF +/- - - - + - - + - - 

OZMOLARİTE 
mOsm/L 

300 284-295 200 273 289 289 390 440 300 346 

PEDİATRİK ENTERAL ÜRÜNLER KARŞILAŞTIRMA 
 



•MODÜLER ÜRÜNLER 

 
Karbonhidrat modülleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                            Protein modülleri 

 

 

 

 

 
MCT içeren değişik yağ emülsiyonları veya yağlar, diyetin esansiyel yağ asit  

içeriğini ve enerjisini arttırmak için kullanılır. 
 

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.İntroductory to the ESPEN Guidelines on Enteral  
Nutrition: Terminology definitions and general topics. 
 Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6 
Klinik Gelişim 2011; 24: 5-9 



PROTEİNSİZ ÜRÜNLER  
 

 DÜŞÜK PROTEİNLİ DİYETLERDE ENERJİ ALIMI TAHIL 
VE TERCİHEN BİTKİSEL YAĞLARIN KULLANIMI İLE 
SAĞLANIR.  

• PROTEİNSİZ ÜRÜNLERİN KULLANIMI  YÜKSEK CHO 
İÇERİĞİ İLE AVANTAJ SAĞLAR.  

 

 

 

 

BİR MİKTAR Na İÇEREBİLİR 
 

 

 

 

D’Alessandro C, Rossi A, et al. A. Dietary protein restriction for renal 
patients: don’t forget protein-free foods. J Ren Nutr. 2013;23:367–71. 
Bellizzi et al. BMC Nephrology (2016) 17:77 



Proteinsiz ürünlerin enerji / fosfat oranları 
(Kcal/mg) 

  

 

BESİN 
 

STANDART ÜRÜN 
 

PROTEİNSİZ/DÜŞÜK 
PROTEİNLİ ÜRÜN 

MAKARNA 
 

1.88  8.5 

EKMEK 3.57 6.6 
 

BİSKÜVİ 2.64 22.4 
 

SÜT 0.53 29.1 
 

D’Alessandro C, Rossi A, Innocenti M, Ricchiuti G, Bozzoli L, Sbragia G, Meola 
M, Cupisti A. Dietary protein restriction for renal patients: don’t forget 
protein-free foods. J Ren Nutr. 2013;23:367–71. 





100 G  / 

100 ML 

İÇİN 

BESİN 

DEĞERİ 

DÜŞÜK 

PROTEİN 

GLUTN - 

ÇUBUK 

KRAKER 

ÇUBUK 

KRAKER* 

GLUTEN- 

DÜŞÜK 

PROTEİN 

BİSKÜVİ  

BİSKÜVİ 

(KURABİYE, 

BİSKÜVİ 

ÇEŞİTLERİ)* 

DÜŞÜK 

PROTEİNLİ 

GUTENSİZ

MAKARNA

* 

MAKARNA 

ÇEŞİTLERİ* 

DÜŞÜK 

PROTEİNLİ 

GLUTENSİ

Z  UN* 

BEYAZ 

UN* 

GLUTEN

SİZ 

DÜŞÜK 

PROTEİN

Lİ 

YUMUR

TA 

İKAMESİ 

YUMURTA* DÜŞÜK 

PROTEİNLİ 

SÜT 

PROTEİNSİZ 

SÜT  

İNEK 

SÜTÜ * 

ENERJİ 

KCAL 

368 347 530 499 355 348 350 337 347-

467 

154 50  67 37 

PROTEİ

N G 

0,88 9 0,3 6.2 0.4 12.5 0.4 9.8 0-0,4 12.9 0,2 0 3.6 

FOSFOR 

MG  

130 93 30 165 20 74 216 14 0 102 

POTASY

UM MG 

124 70 9 200 18 108 147 52,6 5 153 

SODYU

M MG 

1790 300 82 3 5 2 2 144 15,7 41 51 

KALSİYU

M MG 

47 19 5 22 3 15 56 17,5 1,5 122 

DÜŞÜK PROTEİNLİ ÜRÜN VS STANDART ÜRÜN 

*BEBİS 7.2 



İDEAL AĞIRLIĞI 70 KG   - 2450 KCAL ENERJİ 
     PROTEİN    

SDBY                      0.6 G/KG= 42 G 
 

TOPLAM :  42 G PROTEİN  -  1700 KCAL  %60 CHO,%30 YAĞ, %10 

PROTEİN, 

 P: 600 MG, K: 1400 MG, Na: EKMEK TUZSUZ İSE  222 MG; TUZLU İSE 
1500 MG  

 

 PROTEİN                ENERJİ 750 KCAL EKSİK 

 

 

 

 

 

 

100 G DÜŞÜK PROTEİNLİ MAKARNA + 200 ML 
PROTEİNSİZ SÜT +  1/2 PAKET DÜŞÜK PROTEİNLİ 
BİSKÜVİ = 710 KCAL – 0.5 G PROTEİN  
 
ENERJİ  





• BKI < 20 

• ENERJİ TÜKETİMİ YETERSİZ (BESİN TÜKETİM 
GÜNLÜĞÜ) 

• ENTERAL DESTEK ŞART  

• 5 GÜNDEN UZUN SÜRECEĞİ İÇİN HASTALIĞA 
ÖZGÜ ENTERAL ÜRÜN  



İDEAL AĞIRLIĞI 70 KG   - 2450 KCAL ENERJİ 
    

HEMODİYALİZ       1.2 G/KG= 84 G PROTEİN  

 

 

1 YUMURTA + 3 KÖFTE KADAR ET + 1.5 SU BARDAĞI SÜT + 1 KK PEYNİR = 41 G PROTEİN – 520 
KCAL 

 %50 HAYVANSAL PROTEİN 

2 D SEBZE + 20 İ D EKMEK +2 D MEYVE + 9 TK YAĞ 

 TOPLAM :  84 G PROTEİN  -  2450 KCAL  %58 CHO,%29 YAĞ, %13 

PROTEİN, 

 P: 1100 MG, K: 1900 MG, Na: EKMEK TUZSUZ İSE  380 MG; TUZLU İSE 3300 MG  

 

PROTEİN :                  ENERJİ:  

 

 

 

  

 

 

 



ORTALAMA 30 TL/KG  ORTALAMA 10 TL/KG  

GÜNDE 3 KÖFTE BÜYÜKLÜĞÜ ET =90 G ORTALAMA 100 G 

AYDA 3 KG ET VEYA TAVUK = 90 TL VEYA 30 TL 

HERGÜN ET VE SÜT 
TÜKETEMİYORUM. 

ÇOK PAHALI !! 



İDEAL AĞIRLIĞI 70 KG   - 2450 KCAL ENERJİ 
    
HEMODİYALİZ       1.2 G/KG= 84 G PROTEİN  
 
 

1 YUMURTA  + 2 SU BARDAĞI SÜT + 1 KK PEYNİR + 200 ML HİPERKALORİK ÜRÜN = 

42 G PROTEİN – 740 KCAL 
 %50 HAYVANSAL PROTEİN 
2 D SEBZE + 20 İ D EKMEK +2 D MEYVE + 5 TK YAĞ 

 TOPLAM :  84 G PROTEİN  -  2500 KCAL  
 
ESKİ  P: 1100 MG, K: 1900 MG, Na: EKMEK TUZSUZ İSE  380 MG; TUZLU İSE 3300 
MG  
YENİ: P: 1200 MG, K: 2100 MG, Na: EKMEK TUZSUZ İSE  600 MG 
 
PROTEİN :                  ENERJİ:  
 
 
 
  
 
 
 
 



FULL DOZ ENTERAL BESLENME  

• 6*1 KBY UYUMLU ENTERAL ÜRÜN (200 ML) 

• 2400 KCAL 

• 96 G PROTEİN 

• 864 MG FOSFOR  

• DİĞER MİNERALLER DE ÖNERİLERE UYGUN  

 



YÜKSEK PROTEİNLİ ÜRÜNLER 



YÜKSEK PROTEİN İÇERİKLİ ENTERAL 
ÜRÜNLER  

100 ML 
İÇİN BESİN 
ÖĞELERİ 

NEPRO RESOURCE 
PROTEİN 

NUTRİVİGOR FORTİMEL 
COMPACT 
PROTEİN 

CUBİTAN PROTİFAR 
1  ÖLÇEK 

ENERJİ  200 100 165 240 123 9,2 

PROTEİN 7 9,4 9 14,4 10 2,18 

P 69 100 95 300 182 YOK 

K 106 155 280 104 300 3,5 

Na 84,5 80 110 40 100 2,75 



ÖNERİLER 

• MALNUTRİSYON OLUŞMADAN ÖNLENMELİ. 

  SGA,MUST VEYA NRS 2002 YATIŞTA VE 
GEREKİYORSA SONRA TEKRARLANARAK YAPILMALI.  

• ENTERAL ÜRÜNLER, ORAL BESLENME DESTEK 
ÜRÜNLERİ UYGUN HASTALARDA KULLANILMALI. 

• KBY + MALNUTRİSYON SGK %100 GERİ ÖDEME 

• DÜŞÜK / YÜKSEK PROTEİNLİ ÜRÜNLERİN 
RAPORLANABİLMESİ ?? 

• SIK DİYET KONSÜLTASYONU 

• YETERLİ PERSONEL – MESLEKTE BRANŞLAŞMA 



DİNLEDİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 


