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HEMSIRE

* Hemsireler hasta egitimi, destegi,
vilgilendirmede 6n saflarda yer alir.

 Hemsireler, diyet recetelerinin
desteklenmesine dahil edildiginde temel

beslenme prensiplerini anlamis olmalari
onemlidir.

* Multidisipliner yaklasim, anahtar kelime

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



HEMSIRE

Hemsireler diyalizde temel bakimveren
c<isilerdir. Riskli durumda olanlarin aylik
oeslenme degerlendirmesi ve koordinasyonu
icin uygun pozisyondadirlar. Bu, diyetetik
birimlerine zamaninda ve uygun sekilde
ulasmayi saglar.

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






DIYALIZ VEYA NEFROLOJI DIYETISYENI TANIMI YOK.

SERTIFIKA PROGRAMI YOK.

MESLEKI DENEYIM




NE IS OLSA YAPARIM



BESLENME

TIBBi BESLENME






Diyaliz hastalarinda beslenme desteginin amaclari

1. Sivi, elektrolit ve uremik toksin birikimini
onlemek, azaltmak,

2. KBY’ni metabolik komplikasyonlarini onlemek,

3. Diyaliz yoluyla kaybedilen besinleri yerine
koymak,

4. Beslenme durumunun yakin takibi, hastanin
bilgilendirilmesi, ve egitimini saglamak olmalidir.

(EDTNA/ERCA 2002)



DIYET KONSULTASYONU

ILK TANIDAN SONRA EN GEC
SONRA

2. GORUSME 1 AY SONRA
3 AYDA BIR

2-3 HAFTA

EVRELERE GORE DEGISEBILIR:

ND-CKD EVRE 5 AYDA BIR
EVRE 4 CKD 2 AYDA BIR
EVRE 3b 3-4 AYDA BIR

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



ENERJI

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



ENERJI GEREKSINIMI

e IDEAL VUCUT AGIRLIGI UZERINDEN
HESAPLANIR

KBY ICiN iDEAL VUCUT AGIRLIGI = BKI * BOY M2
(20-25)

IDEAL BKI 20 -25 kg/m?2
<20 kg/m2 ZAYIF

> 25 kg/m2 KILOLU

>30 kg/m?2 OBEZ

(NKF 2000)



1,68 boy 55 kg

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

LAYIF

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



PROTEIN

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



Table 3 Dietary regimens in CKD. The degree of protein and phosphorus restriction is mostly dependent on severity of renal
insufficiency, whereas adequacy of energy intake and limitation in salt intake are generally prescribed. As body weight (bw) we refer
to the ideal body weight, or to the adjusted weight (when applicable)

Dietary regimen

Main composition features CKD stage

a) Healthy diet, according to WHO

B Low Protein Diet (LPD)

) Low Protein Vegan Diet

d) Supplemented Very Low Protein Diet (sVLPD)

Protein: 08 g/Kg bw/day according to RDA, L1, Hla

Sodium according to WHO recommendation (2.3 g/day); Phosphaorus
according to RDA (700 ma/day)

Protein: 06 g/Kg bw/day, whose 04 g/Kg of animal origin; Sodium: ik, 1Y
2.3 g/day; Phosphorus < 700 mg/day

Protein : 0.7 g/Kg bw/die, from grains and legumes; ks, I
Sodium ; 2.3 g/day; Phosphorus ;< 700 mg/day

Protein: 03-04 g/Kg bw/day supplemented with EAAs and KAs Y
Sodium: 2.3 g/day, Phosphorus @ 300-400 mg/day

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



PROTEIN ENERGY WASTING



KBY HASTALARININ %20-25’INDE GORULUR.

PROINFLAMATUAR SITOKINLER |
+

HIPERKATABOLIK OLAY

BESLENME

DG =D [STAHTA AZALMA 4a BRIV

l DEGERLENDIRILMEMESI

ANOREKSIYA

KISITLAMALARI

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






PROTEIN

HEMODIYALIZ 1.2 G/KG=84 G
PERITON DIYALIiZi 1.5 G/KG = 105 G

1 YUMURTA + 1 KOFTE KADAR ET + 1 SU BARDAGI SUT= 22 G PROTEIN — 310 KCAL
%50 HAYVANSAL PROTEIN

2 D SEBZE + 9 | D EKMEK= 20 G PROTEIN — 664 KCAL

2 D MEYVE + 50 G SEKER + 8 TK YAG + 30 G NiSASTA

%60 CHO,%30 YAG, %10 PROTEIN (%50 HAYVANSAL)
P: 600 MG, K: 1400 MG, Na: EKMEK TUZSUZ ISE 222 MG; TUZLU iSE 1500 MG



PROTEIN

10 GUNDE 1 KG
VUCUT AGIRLIGI
KAYBI ILE

SONUCLANACAK
1]



)

PEKi YA HASTALIGIN BASLANGICINDA
BKI > 30 OLSAYDI?



NSI0AVvdvd 1112390



OBEZITE PARADOKSU

* Sonuclar hemodiyaliz hastalari icin tutarh olsa da
periton diyaliz hastalariicin degiskenlik
gostermektedir.

* Guncel bilgiler, kas iskeleti ve total viicut yaginin
fazla olmasinin koruyucu oldugunu gosteriyor.
Bununla birlikte viseral obezite ile ilgili bulgular

karisi
e Ozelli
hasta
klinik

K.

le nakil icin sira bekleyen obez diyaliz
arinin kilo kaybi icin zorlandigi durumlarda
etkileri olabilir.

PROGRESSINCARDIOVASCULARDISEASESS6(2014)415-425



FOSFOR

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



PROTEINDEN ZENGIN
BESINLER
FOSFORDAN DA
ZENGINDIR.



FOSFOR PIRAMIDI

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 YUKSEK MEYVE VE SEBZELERDEN KACININ

e GUNDE 2 PORSIYON MEYVE
« GUNDE 2 PORSIYON SEBZE

DEMINERALIZASYON

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



SODYUM

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



TUZ

SAGLIKLI POPULASYONDA GUNLUK Na ONERISi2-3G=6G TUZ =1
TATLI KASIGI TUZ

EKMEK TUZ MIKTARI ?
SALCA YERINE DOMATES ?
10 g salca = 100 g domates ayni miktarda sodyum

Kabartma Tozu: Bir cay kasigl kabartma tozu 530 mg sodyum icerir
ve gunltk sodyum tuketiminin %22’sine karsilik gelir.

Bulyon Kipleri, Toz Et Tabletleri: 5 gram bulyon 1200 mg sodyum
icerir ve guinlik sodyum ihtiyacinin % 50 sini karsilamaktadir.

D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102
Journal of Renal Nutrition, Vol 23, No 1 (January), 2013: pp 1-3



Diyetteki Tuz Kaynaklari
SALTURK 2

Ortalama SD

24h idrarda sodyum (gr) 14,77 5,62
Sodyum Oykii (gr) 11,92 4,88
Yemek Tuz 6,62 3,72
islenmis Besin 1,28 1,35

Dogal Besin 026 044

Eklenen Tuz 5,08 3,58

Ekmek Tuz 3,80 2,10

Sofra Tuzu 1,50 1,46




TUZ

Yemek masasinda
ve mutfakta tuz

Heniiz pismis yerine baharat
yemege ve otlar
2 pingik tuz/giin

Paketli tirlin

yerine
tazesini kullan

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



SIVI

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






BiR BESIN TEK BiR BESIN OGES]
ICERMEZ.
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BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

* Subjective global assessment SGA

* Malnutrition Universal Screening Tool M UST

* Nutritional Risk Score N RS

KBY IQIN OZEL KULLANIM OLMASA DA BESLENMENIN
DEGERLENDIRILMESINDE YARDIMCI OLABILIRLER.

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









ESPEN ENTERAL BESLENME REHBERLERI

ABY KONSERVATIF OLARAK TEDAVI HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN | CAPD ALAN HASTALAR
EDILEN KBY HASTALAR

EN KOMPLIKE OLMAYAN NUTRISYON DANISIMINA VE ONS'E | TEMEL OLARAK BMI’NIN 20 GENEL OLARAK HD
ICIN ABY'DE NORMAL NUTRISYON | RAGMEN YETERLI ORAL ALIM KG/M?DEN AZ OLMASI, VUCUT |PRENSIPLERI
ENDIKASYONLAR | VE ONS GEREKSINIMLERI MUMKUN DEGILSE TN’ AGIRLIGI KAYBININ SON & GECERLIDIR.

KARSILAMAYA YETMIYORSA |KULLANINIZ. AYDA %10'DAN FAZLA OLMASI, | NUTRISYON

TN’i KULLANINIZ. KANIT DUZEYi C SERUM ALBUMIN 35G/L'DEN AZ |DURUMUNU

KANIT DUZEYi C NE ZAMAN EN: VE SERUM PREALBUMIN 300 IYILESTIRMEK ICIN ONS

AGIR ABY'DE TN ICIN
ONERILER DIGER YBU
HASTALARIYLA AYNIDIR.
KANIT DUZEYi C
KOMPLIKE OLMAY AN
ABY'DE SPONTAN VE ONS
GEREKSINIMLERI
KARSILAMAK 1CIN KULLANISLI
OLABILIR.

KANIT DUZEYi C

ENTERAL YOLLA
GEREKSINIMLERIN
KARSILANAMADIGI| BAZI
DURUMLARDA EK OLARAK
PARENTERAL NUTRISYON
GEREKLI OLABILIR.

KANIT DUZEYi C

-ORAL NUTRISYONUN MUMKUN
OLMADIGI KBY HASTALARINDA VE
DIGER AKUT KATABOLIK
KOSULLARDAKI HASTALARDA
KULLANINIZ. BU HASTALAR ABY
GIBI TEDAVI EDILIR.

-YETERLI ORAL ALIMIN BASARILI
OLMADIGI KBY HASTALARINDA
KULLANINIZ. BESIN ALIMINI
IYILESTIRMEK AMACIYLA
GECELEYINTN'i GOZ ONUNDE
BULUNDURUNUZ.

-KBY’Li YASLI HASTALAR OZEL iLGI
GEREKTIREBILIR. 75 YAS UZERINDE
UREMIK HASTA PREVELANSINDAKI
ARTISA RAGMEN BOBREK
YETERSIZLIGI OLAN YASLI
HASTALARDA BESINSEL
GEREKSINIMLER VE BESINSEL
DESTEK IHTIYACI
INCELENMEMISTIR.

MG/L'DEN AZ OLMASI iLE
BELIRLENEN YETERSIZ BESLENMI$
HD HASTALARINDA
NUTRISYONEL DESTEK
ENDIKEDIR.

KANIT DUZEYi C

-NUTRISYON DURUMUNU
IYILESTIRMEK ICIN ONS
DUSUNUNUZ.

KANIT DUZEYi A

ONERILEN ALIMA ERISMEK iCIN
ONS’NINBASARISIZ OLDUGU
DURUMLARDA TN UYGULAYINIZ.
BILINCLI HD HASTALARINDA
ONS TERCIH EDILEN YOL
OLMALIDIR.

KANIT DUZEYi C

KULLANILABILIR.
ONERILEN ALIMA
ERISMEK ICIN ONS’NIN
BASARISIZ OLDUGU
DURUMLARDA TN
GEREKLIDIR.

KANIT DUZEYi C




ABY

KONSERVATIF OLARAK TEDAVi
EDILEN KBY

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN
HASTALAR

CAPD ALAN HASTALAR

ENTERAL
FORMUL
TiPI

HASTALARIN COGUNDA
STANDART FORMULLER
UYGUNDUR.

KANIT DUZEYi C

ELEKTROLITBOZUKLUGUNUN
OLDUGU DURUMLARDA KBY

OZGU FORMULLER
AVANTAJLI OLABILIR.
KANIT DUZEYi C

NUTRISYON YETERSIZLIGI OLAN
KBY HASTALARINDA KISA
VADELI EN iCiN STANDART
FORMULLER KULLANINIZ.

KANIT DUZEYi C

5 GUNDEN DAHA UZUN EN iCIN
OZEL YA DA HASTALIGA OzGU
FORMULLER KULLANINIZ.
(ELEKTROLIT ICERIGI AZALTILMIS
PROTEINI KISITLI FORMULLER)
KANIT DUZEYi C

BOBREK FONKSIYONUNU
KORUMAK iCIN COK DUSUK
PROTEINLI FORMULLERLE iLiSKiLi
OLARAK ESANSIYEL
AMINOASITLER VE
KETOANALOGLAR ONERILMISTIR.
KANIT DUZEYIi B

STANDART ONS KULLANINIZ.
KANIT DUZEYi C

TN iCiN HD OZGU FORMULLERI
TERCIH EDINiZ.

KANIT DUZEYi C

FORMULUN P VE K ICERIGI
KONTROL EDILMELIDIR.

KANIT DUZEYi C

YUKSEK PROTEIN AMA
DUSUK KARBONHIDRATLI
URUNLER TERCIH
EDILMELIDIR. PROTEINDEN
ZENGIN URUNLER ONS
OLARAK
KULLANILMALIDIR.

KANIT DUZEYi C

ENTERAL YOL:

ERiSKIN CAPD
HASTALARINDA
PERITONIT INSIDANSINA
BAGLI OLARAK
PEG/PEJ
KONTRENDIKEDIR AMA
COCUKLARDA
STANDARTTIR.

KANIT DUZEYi C




ESPEN PARENTERAL BESLENME REHBERI

ABY KBY HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN [ CAPD ALAN
HASTALAR HASTALAR
ENDIKASYONLAR [ ABY'DE TN ICIN -ORAL NUTRISYONUNMUMKUN | SPONTAN ALIM 20/KCAL / [ GENEL OLARAK HD
ONERILERDIGER YBU | OLMADIGI KBY HASTALARINDA | KG'IM ALTINDA iSE PRENSIPLERI
HASTALARIYLA VE DIGER AKUT KATABOLIK ENDIKEDIR. GECERLIDIR.
AYNIDIR. KOSULLARDAKI HASTALARDAKI | k ANIT DUZEYi C NUTRISYON
KANIT DUZEYi C GIBIDIR. DURUMUNU

KOMPLIKE OLMAYAN
ABY'DE SPONTAN VE
ONS GEREKSINIMLERI
KARSILAMAK iCIN
KULLANISLI OLABILIR.
KANIT DUZEYi C
ENTERAL YOLLA
GEREKSINIMLERIN
KARSILANAMADIGI

BAZI DURUMLARDA EK

OLARAK PN GEREKLI
OLABILIR.
KANIT DUZEYi C

KANIT DUZEYi C

IYILESTIRMEK ICIN
ONS KULLANILABILIR.
ONERILEN ALIMA
ERISMEK iCIN
ONS'NIN BASARISIZ
OLDUGU
DURUMLARDA TN
GEREKLIDIR.

KANIT DUZEYi C




ABY

KBY

HEMODIYALIZ TEDAVISI
ALAN HASTALAR

CAPD ALAN HASTALAR

FORMUL
TiPI

HASTALARIN COGUNDA
STANDART FORMULLER
UYGUNDUR.

KANIT DUZEYi C
ELEKTROLITBOZUKLUGUNUN
OLDUGU DURUMLARDA KBY
O7GU FORMULLER AVANTAJLI
OLABILIR.

KANIT DUZEYi C

SPESIFIK PN FORMULLERI ILE ILGILI
BILGI MEVCUT OLMADIGINDAN
ENDIKE OLDUGU DURUMLARDA
STANDART FORMULLER
KULLANILABILIR.

KANIT DUZEYi C

DIYALIZDE INDUKLENEN KAYIPLAR
NEDENIYLE SUDA ERIYEN
VITAMINLER VERILMELIDIR.

KANIT DUZEYi C

SANTRAL VENOZ PN
SIRASINDA ENERJI,
KARBONHIDRAT VE
YAG KOMBINASYONU
iLE SAGLANMALIDIR.
KANIT DUZEYi C

CAPD OLGULARINA OzZGU
OZEL N SEKLI, iPPN'DUR.
iPPN'UN NIiTROJEN
DENGESINi VE NUTRISYON
PARAMETRELERINI DUZELTTIGI
GOSTERILMISTIR.
NUTRISYONEL
GEREKSINIMLERIN ORAL
VEYA ENTERAL YOLLA
KARSILANAMADIGI
DURUMLARDA, STABiL CAPD
OLGULARINDA iPPN
UYGULANABILIR.

AKUT KOTULESEN CAPD
UYGULANAN KBH
OLGULARINDA PN iCiN
KULLANILACAK YOLUN
SECIMi ABY HASTALARI iLE
AYNIDIR. BU HASTALARDA PN
VE AMINO ASIT BAZLI PD
SOLUSYONLARI ILE
YAPILACAK iPPN
KOMBINASYONLARI
KULLANILABILIR.

KRONIK MALNUTRiISYONLU
CAPD HASTALARINDA TERCIiH
EDILEN YOL PERITONEAL
YOLDUR.

KANIT DUZEYi B




BESLENME DESTEGI

[

PARENTERAL
BESLENME
BESIN GUCLENDIRME S
ENTERAL BESLENME
TUPLE BESLENME ORAL BESLENME

DESTEKLERI




ORAL NUTRISYONEL ILAVELER S | .
NORMAL BESINLERE EK OLARAK DIYETTEKI BESINLERIN OZEL TIBBI AMAGLAR IGIN
ORAL ALIMIDIR. SIVI YA DA TOZ OLARAK BULUNABILIRLER.

BESIN OGESI YAPISINA GORE:

. POLIMERIK VEYA STANDART URUNLER

SAGLIKLI POPULASYONDA MAKRO VE MIKRO BEISN OGELERI ICIN REFERANS
DEGERLERINI YANSITAN BIR ICERIGE SAHIP ENTERAL FORMULLERDIR.
OZELLIKLERI:

TATLARI ACISINDAN KOLAY TOLERE EDILIR

TAM PROTEIN

LCT

BASIT VE/VEYA KOMPLEKS KARBONHIDRAT

LIF (BAZILARINDA)

GLUTEN VE LAKTOZ iICERMEZLER

e MONOMERIK VE OLIGOMERIK GRUNLER

TATLARI POLIMERIK URUNLERE GORE DAHA KOTUDUR.
HIDROLIZE PROTEIN

LCT YANINDA MCT ICEREBILIR

|_| F H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.intfroductory to the ESPEN Guidelines
. on Enteral
GLUTEN \/E LAKTOZ |CERI\/\ EZLER Nutrition: Terminology definitions and general topics.
Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6
Klinik Gelisim 2011; 24: 5-9



KALORI ICERIKLERINE GORE

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.intfroductory to the ESPEN Guidelines
on Enteral

Nuftrition: Terminology definitions and general topics.

Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6

Klinik Gelisim 2011; 24: 5-9



PRACTICAL GASTROENTEROLOGY ¢ JUNE 2005



e HASTALIGA OZGU URUNLER

SPESIFIK HASTALIKLARIN VE/VEYA SINDIRIMSEL VEYA METABOLIK
BOZUKLUKLARIN iHTIYACLARINA GORE UYARLANMIS MAKRO VE MIKRO
BESIN OGELERINI ICERIR.

*DIY ABET

*SOLUNUM HASTALIKLARI

*GASTROENTERAL HASTALIKLAR

*K ARACIGER HASTALIKLAR]

*BOBREK HASTALIKLARI: Stabil pre-diyaliz hastalarna esansiyel
aminoasitler ile zenginlestiriimis dusuk proteinli ve yogun enerijili tranler
gerekmektedir.

Diyaliz hastalannda ise yuksek proteinli ve yogun enerijili arinlere
gereksinim vardir. Renal enteral diyetler sivi ayarlamasini
kolaylastirabilmek igin

kalorik agidan yogundurlar.

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.intfroductory to the ESPEN Guidelines
on Enteral

Nuftrition: Terminology definitions and general topics.

Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6

Klinik Gelisim 2011; 24: 5-9



PRACTICAL GASTROENTEROLOGY ¢ JUNE 2005



Uriin ad1

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 16 21 22,5
Seker g Misir surubu, sukroz, 4,6 5.8
musir maltodekstrin,
gliserin, scFOS
Sodyum 106 80 100 60

Demir 1,9 2,1 1,5 2,5
D vitamini Mcg [U 0,21 1,7 2,5
Lif + | 0




PEDIATRIK ENTERAL URUNLER KARSILASTIRMA

URUN ADAPTE  [0-18AY NUTRINI [PEDIASURE [PEDIASURE [ISOSOURCE [PEDIASURE |FORTINI NUTRINI [RESOURCE
FORMUL  [ENTERAL FIBRE JUNIOUR  [PLUS MULTIFIBRE [ENERGY ~[JUNIOR
SIMILAC HIGH
ENERGY VS
— INFATRINI
BESIN OGESI
ENERJI KCAL |68 100-100 100 100 101 120 150 150 150 150
PROTEING  [1,3-1,4 2,6-2,6 2,5 2.8 2.8 3.3 42 3.3 4,1 3
PMG 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
LiF +/- - - - i - - - ; ;
OZMOLARITE (300 284-295 200 273 289 289 390 440 300 346

mOsm/L




eMODULER URUNLER

Karbonhidrat modoulleri

Protein modyilleri

MCT iceren degisik yag emilsiyonlar veya yaglar, diyetin esansiyel yag asit
icerigini ve enerijisini arttirmak igin kullanilir,

H.Lochs, S.P.Allison, R.Meier et al.infroductory to the ESPEN Guidelines on Enteral
Nutrition: Terminology definitions and general topics.

Clin.Nutr.2006 Apr;25(2):180-6

Klinik Gelisim 2011; 24: 5-9



PROTEINSIZ URUNLER

DUSUK PROTEINLI DIYETLERDE ENERJI ALIMI TAHIL
VE TERCIHEN BITKISEL YAGLARIN KULLANIMI ILE
SAGLANIR.

e PROTEINSIZ URUNLERIN KULLANIMI YUKSEK CHO
ICERIGI ILE AVANTAJ SAGLAR.

NITROJEN, P, K ICERMEZ
VEYA DUSUK MIKTARDA ICERIR.

BIR MIKTAR Na ICEREBILIR

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 Urlnlerin enerji / fosfat oranlari
(Kcal/mg)

MAKARNA 1.88 8.5
EKMEK 3.57 6.6

BiSKUVI 2.64 22.4
SUT 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. ) Ren Nutr. 2013;23:367-71.






DUSUK PROTEINLI URUN VS STANDART URUN

100G / GUBUK BiSKUVI MAKARNA BEYAZ YUMURTA* INEK
100 ML KRAKER* (KURABIYE, CESITLERI* suTU *
iCiN BiSKUVI

BESIN CESITLERI)*

DEGERI

ENERJI 348 37
KCAL

PROTEI : 3.6
NG

FOSFOR 93 165 74 102
MG

POTASY 70 200 108 153
UM MG

SODYU 1790 82 5 51
M MG

KALSIYU 15 122
M MG

*BEBIS 7.2




IDEAL AGIRLIGI 70 KG - 2450 KCAL ENERJi
PROTEIN

SDBY 0.6 G/KG=42G

TOPLAM : 42 G PROTEIN - 1700 KCAL %60 CHO,%30 YAG, %10

PROTEIN,

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

PROTEIN ENERJi 750 KCAL EKSIK

100 G DUSUK PROTEINLI MAKARNA + 200 ML
PROTEINSIZ SUT + 1/2 PAKET DUSUK PROTEINLI

BiSKUVI = 710 KCAL — 0.5 G PROTEIN

ENERJI



[ www.metvak.com/index.php?option=com_content&view=section&id=58&layout=blog&Itemid=27

zl engim igin yer isaretlerinizi buraya, yer isareti qubuguna yerlestirin. Yer isaretlenini simdi ice aktann...

P
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Dustik Proteinli ve Glutensiz Urinler Fiyat Listeleri

DUSUK PROTEINLI URUNLER FIYAT LISTESI

URUN ADI

TIBBI UN (2000 gr)

TIBBI EKMEK (500 gr)

ETI PRONOT BISKOVi (85 gr)
YUMURTA IKAMESI (200 gr)

BALVITEN MAKARNA (250 gr)
BALVITEN SEHRIYE (250 gr)

BALVITEN PIRING (300 gr)

BALVITEN PANDISPANYA KURABIYE (125 g)
BALVITEN TARGINLI KURABIYE (150 g)
TARANIS SABLE KURABIYE (120 g)
BALVITEN UN (500ar)

BALVITEN GUBUK KRAKER (70 gr)
DUSUK PROTEINLI CIKOLATA (200 g}
MINI MOOS CIKOLATA (23 g)

DUSUK PRO. FINDIK EZMESI(230 gr)

FIYATI
10,00 TL
225TL
150 TL
STOKTA YOK
1300 7L
1300TL
1500 TL
STOKTA YOK
STOKTA ¥OK
28,00 TL
10,00 TL
9,00 TL
4500 TL
7.00TL
3500 TL

GLUTENSIZ URUNLER FIYAT LISTESI

URUN ADI

SINANGIL UN (500gr)

SCHAR SEHRIYE (250 gr)

SCHAR KUSKUS (175 ar)

SCHAR GOFRET (125ar)

SCHAR SNACK GOFRET (35*3ar)

SCHAR SALINIS TUZLU HALKA (80 gr)
SCHAR TUZLU KRAKER (210 gr)

SCHAR GRISSINI (150 ar)

SCHAR GLUTENSIZ CORNFLAKES (250 ar)
SCHAR GLUTENSIZ CIK. MIS. GEV. (250 ar)
SCHAR PARCA CIK. BiSKUVI (100 gr)
SCHAR KREMALI BISKUVI (125 gr)

SCHAR BISKOTTI CiK. BIS. (150 ar)
SCHAR PETIBOR BISKUVI (150 gr)

SCHAR KAYMAKLI BISKUVI (100 gr)

EE&E

FIYATI

500 TL
15,00 TL
16,00 TL
1300 7L
15,00 TL

0,00 TL
18,00 TL
18,00 TL
22,00 TL
25,00 TL

STOKTAYOK

15,00 TL
16,00 TL
16,00 TL
1200TL -



BKI < 20

ENERJI TUKETIMI YETERSIZ (BESIN TUKETIM
GUNLUGU)

ENTERAL DESTEK SART

5 GUNDEN UZUN SURECEGI ICIN HASTALIGA
OZGU ENTERAL URUN



IDEAL AGIRLIGI 70 KG - 2450 KCAL ENERJi

HEMODIYALIZ 1.2 G/KG= 84 G PROTEIN

1 YUMURTA + 3 KOFTE KADAR ET + 1.5 SU BARDAGI SUT + 1 KK PEYNIR = 41 G PROTEIN — 520
KCAL

%50 HAYVANSAL PROTEIN
2 D SEBZE + 20 i D EKMEK +2 D MEYVE + 9 TK YAG

TOPLAM : 84 G PROTEIN - 2450 KCAL %58 CHO,%29 YAG, %13
PROTEiN,

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

PROTEIN : ENERJI:
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¢ Uygulamalar

TAVUE PIRZOLA (DERILI) 9,45 TL

AVUK FILETO (DERILI) 9,95 TL

5 ) UK FILETO (DERISIZ) 10,45 TL
HERGUN ET VE SUT

TUKETEMiYORUM.
COK PAHALI !! / 0y DiLiMLI (DERISIZ) 14,15 TL

K FILETO KUSBASI (DERISIZ) 11,35 TL

AVUK BL MIKSIZ-DERISIZ) 11,90 TL

TAVUK K£ 10,15TL
SPECIALT Jz) 7,10 TL
TAVUK SE 8,30TL
TAVUK K4 6,55 TL
TAVUK BZ 8,32TL

ORTALAMA 30 TL/KG ORTALAMA 10 TL/KG

GUNDE 3 KOFTE BUYUKLUGU ET =90 G ORTALAMA 100 G

AYDA 3 KG ET VEYA TAVUK =90 TLVEYA 30 TL



IDEAL AGIRLIGI 70 KG - 2450 KCAL ENERIJI

HEMODIYALIZ 1.2 G/KG= 84 G PROTEIN

1 YUMURTA + 2 SU BARDAGI SUT + 1 KK PEYNIR + 200 ML HIPERKALORIK URUN =
42 G PROTEIN — 740 KCAL

%50 HAYVANSAL PROTEIN

2 D SEBZE + 20 i D EKMEK +2 D MEYVE + 5 TK YAG

TOPLAM : 84 G PROTEIN - 2500 KCAL

ESKI P: 1100 MG, K: 1900 MG, Na: EKMEK TUZSUZ iSE 380 MG; TUZLU iSE 3300
MG
YENI: P: 1200 MG, K: 2100 MG, Na: EKMEK TUZSUZ iSE 600 MG

PROTEIN : ENERJI:



FULL DOZ ENTERAL BESLENME

6*1 KBY UYUMLU ENTERAL URUN (200 ML)
2400 KCAL

96 G PROTEIN

864 MG FOSFOR

DIGER MINERALLER DE ONERILERE UYGUN



YUKSEK PROTEINLI URUNLER



YUKSEK PROTEIN ICERIKLI ENTERAL
URUNLER

100 ML RESOURCE | NUTRIVIGOR | FORTIMEL | CUBITAN PROTIFAR
iCiN BESIN PROTEIN COMPACT 1 OLCEK
OGELERI PROTEIN

200 100 165 240 123 92

ENERJI

PROTEIN 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



ONERILER

MALNUTRISYON OLUSMADAN ONLENMELI.

SGA,MUST VEYA NRS 2002 YATISTA VE
GEREKIYORSA SONRA TEKRARLANARAK YAPILMALLI.

ENTERAL URUNLER, ORAL BESLENME DESTEK
URUNLERI UYGUN HASTALARDA KULLANILMALLI.

KBY + MALNUTRISYON SGK %100 GERi ODEME

DUSUK / YUKSEK PROTEINLI URUNLERIN
RAPORLANABILMESI ??

SIK DIYET KONSULTASYONU
YETERLI PERSONEL — MESLEKTE BRANSLASMA



DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKURLER



