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OZET

Evde enteral ve parenteral niitrisyon oral besin alimi
yeterli olmayan veya barsak yetersizligi bulunan
kisilerde kullanilan niitrisyon destek tedavisidir.
Hastalarin yaklagik tigte ikisinde merkezi sinir sistemi
hastalig1 sorumludur. Ikinci en fazla endikasyon
yaratan neden gastrointestinal sistem
rahatsizliklaridir.

Yogun bakim uzmanlart evde siirdiiriilen bakimda
oynadiklart 6nemli rolii evde enteral ve parenteral
niitrisyon konusunda da oynamaktadirlar. Hastalarin
hem enteral hem parenteral erigsim yollarinin
acgilmasinda, beslenme planinin yapilmasinda,
niitrisyonel durumun ve komplikasyonlarin
izlenmesinde birinci dereceden sorumlu olarak veya
bakimi ve beslenmeyi yiiriiten ekibe onemli destek
vererek yer alirlar. Bu yazida eriskin hastalar temel
alinarak evde niitrisyon uygulamalarinin sikligi,
endikasyonlar, komplikasyonlari ve sonuglart konu
edilecektir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim, parenteral niitrisyon,
enteral niitrisyon

SUMMARY

Home enteral and parenteral nutrition is nutritional
support therapy in patients who are not able to eat
or have intestinal failure. In two thirds of these
patients central nervous system diseases are
responsible. The second most common diagnoses are
gastrointestinal disorders.

As they play a major role in home care, intensivists
are important players in home enteral and parenteral
nutritional support. They may be primarily
responsible for providing enteral or parenteral access,
planning nutrition itself or monitoring nutritional
status and complications. They may also help to
homecare providers or nutritional support teams.
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This article reviews the incidence, indications and
complications of home enteral and parenteral
nutritional support in adult patients.

Key Word: home care, parenteral nutrition, enteral
nutrition

GiRIS

Evde Enteral ve Parenteral Niitrisyon (EEPN) oral
besin alimi yeterli olmayan veya barsak yetersizligi
bulunan kisilerde yaygin olarak kullanilmaya baglanan
niitrisyon destek tedavisidir. Evde Enteral Nitrisyon
(EEN) agiz yolu ile besin ve sivi aliminin enerji
gereksinimi ve s1vi dengesini karsilamaya yetmedigi
durumlarda kullanilir. Evde Parenteral Niitrisyon
(EPN) ise, oral ve enteral niitrisyonun gecici veya
kalic1 olarak yapilamadifi veya beslenme ve
hidrasyonu siirdiirmeye yeterli emilimin olmadigt
(barsak yetersizligi) durumlarda yapilr.

EPN ilk olarak 1960’larin sonunda denenmis ancak
ilk hastada uzun siireli basar1 elde edilememistir (1).
1970°1i yillarda gesitli merkezler tarafindan bu cabalar
siirdiiriilmiis ve yontemin rehabilite edici ozelligi
yanisira komplikasyonlarinin gérece azligi ¢ok kisa
barsagi kalmig Crohn hastalarinda veya mezenterik
iskemisi olanlarda bildirilmistir (2,3). Bundan kisa
bir siire sonra da, uzun siireli enteral ve parenteral
niitrisyonun evde siirdiiriilmesinin hastane tedavisine
kiyasla eder yarar bakimindan daha iyi oldugu ortaya
ctkmigtir (4).

EEPN, boyle bir tedavi ydntemi gelistirilmemis olsa
uzun siire veya siirekli olarak hastanede yatacak
hastalarin toplumsal rehabilitasyonuna olanak
saglamakta ve bakim giderlerini azaltmaktadur. EEPN,
1980°lerde hekimlerin, eczacilarin, hemsirelerin,
diyetisyenlerin ve sosyal hizmetler uzmanlarimin ve
ticari firmalarin ilgisinin artmasiyla hizli bir gelisme
gostermistir. Bu gelisme resmi saglik kuruluslari
veya hilkiimetler tarafindan yeterli karsilig



bulamadigindan bazi standartlar ve kilavuzlar yasama
gecirilememistir. Farkl: iilkelerde birbirinden ¢ok
ayr1 politikalar uygulanmigtir. Ulkemizde de ABD
ve Avrupa iilkelerinden sonra evde enteral ve
parenteral beslenme uygulamalar: baslamistir. Bu
uygulamalar daha cok bireysel inisiyatiflerle
siirdiiriilmektedir, ancak son yillarda kurumsal ve
ticari ilginin artti1 gériilmektedir.

Belirli ilkelerin, kilavuzlarin belirlenmesi
uygulamalarin yayginlagmasina ve bunun bir
gereksinim olarak ortaya ¢ikmasina baglidir. Daha
da onemlisi, bu gereksinimin resmi olarak kabul
edilmesine ve karsilanmasina baghdir (5).

Evde Enteral Parenteral Niitrisyon
Uygulanan Hastalar ve Endikasyonlar

Evde beslenmesi gereken eriskin hastalarin 2/3{ini
Merkez Sinir Sistemi (MSS) hastalar olusturmaktadar.
MSS hastaliklar1 evde beslenen ¢ocuklarin da (16
yas altinda) yaklagik %40’inda sorumludur.
Eriskinlerde ikinci bilyiik grubu gastrointestinal
hastaliklar olustururken, ¢ocuk hastalarda genito-
triner sistem hastaliklar1 olugturmaktadir (6,7).

Ulkemizde evde bakim ve beslenmeye ait resmi
istatistik bulunmamaktadir. ABD’de EEPN prevalans:
100.000 popiilasyonda 500 civarinda olup, enteral
niitrisyon parenteralin 4 katina yakindir. Ingiltere’de
1998 yilinda enteral beslenmenin 20-40 kat daha sik
oldugu bildirilmistir. Diger tilkelerde ise bu oran, 5
enteral hastasina karsilik 1 parenteral hastasi
bi¢imindedir (8,9).

Erigskin EEN hastalar1 genellikle yasli hastalardur.
Ingiliz Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi
(BAPEN) 2008 Yili Yapay Niitrisyon Destegi
Raporunda; EEN hastalarinin %66.5’inin 60 yas
uzerinde, yaklasik %43°tiniin 70 yas iizerinde,
yaklasik %20’sinin de 80 yas lizerinde oldugunu
bildirmektedir (10).

Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklar1 EEN hastalarinin
%60’1n1 ilgilendirmektedir. Serebrovaskiiler
hastaliklar tiim hastalarin %25’inde bulunmasiyla en
sik goriilen tek hastalifi olugturmaktadir. Demansh
hastalarin orani ise %2.7’dir. Ikinci en sik goriilen
(%20) hastalik grubunu gastrointestinal sistem
hastaliklar: olusturmaktadir. Siklikta tigiincii grubu
ise, bas ve boyun kanserleri olusturmaktadir ve siklik
yillar i¢inde giderek artmaktadir. 2000 yilinda %4
iken (toplam 472 hastada) 2007 de %10.82°dir (toplam
hasta sayis1 2351). Genel olarak da hastalarin
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%25’inde (nokta prevalans) kanser tanisi vardir
(toplam 5606 hastada) ve bu oran artmaya devam
etmektedir.

Beslenme destegi i¢in iki temel neden, yutma
bozuklugu (%66.5 hastada, nokta prevalansi) ve
niitrisyonel durumun diizeltilmesidir (%23.6 hastada,
nokta prevalansi) (10).

Kanserli hastalar ve son dénem AIDS hastalar1 EEN
ve EPN tedavisinde genellikle aylar siiresince yasarlar.
Bu hastalarin yaklasik %30’u bir seneden fazla
yasayabilir. Bu hastalarda niitrisyona baslama karan
hastaya ve ailesine iliskin 6zgilin etkenlere baglidir.

EEN ve EPN nisbeten giivenli tedavilerdir. Tedaviye
bagh hastaneye yeniden yatiga yol agan komplikasyon
oran1 EPN hastalarinda 8-12 ayda bir goriiliir ve
bunlarin yarisinda neden sepsistir. Sepsis orami
hastanede tedavi olan parenteral niitrisyon
hastalarindan ¢ok daha dustiktir (11). Hastaneye
yeniden yatig gerektiren komplikasyon orami EEN
tedavisinde ¢ok daha enderdir, yaklagik oran 3 yilda
birdir.

EVDE ENTERAL NUTRISYON

Enteral Erisim Yollar:

BAPEN’nin 2008 raporunda, gastrostominin eriskin
hastalarin tliple beslenmesinde en sik kullanilan
erisim yolu oldugu bildirilmistir (%83) (toplam 18075
hasta). Nazogastrik tiipten beslenenlerin oranmi %13,
jejunostomiden beslenenler %3’tiir. Ulkemizde
istatistik veri bulunmamasina kargin bu oranlarin ¢ok
farkl1 oldugu bilinmektedir. Gastrostomi uygulamalar
ilkemizde ¢ok sinirli kalmig olmakla birlikte say1
her giin artmaktadir.

Evde tiiple beslenme konusunda yardim ve yonetim
uygulamalar iilkemizde oldugu kadar bu konuda
deneyimi ¢cok daha zengin olan lilkelerde de sinirhidir.
BAPEN raporuna gore, hastalarin %70’inin mutlak
yardima gereksinimi vardir. Bu yardim, biiyiik dlciide
ticari evde bakim sirketleri tarafindan saglanmaktadir.

Endikasyonlar ve Uygulama

EEN ag1z yoluyla besin alamayan veya alamayacak
olan ve kismen de olsa islevsel bir barsak béliimiine
sahip olan hastalarda gereklidir. EEN’nin en 6nemli
endikasyonlar: disfaji ve igtahsizliktir. Disfaji, en sik
goriilen nedendir ve serebrovaskiiler nedenlere, bas,
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boyhn, mediasten kanserlerine veya bunlarin
tedavisine veya daha seyrek olarak da 6zofagus
hastaliklarina bagli olabilir (Tablo 1) (9).

Tablo 1. Evde enteral niitrisyon endikasyonlar1

¢ Serebrovaskiiler hastaliklar
¢ Motor noron hastaliklar

*  Serebral palsi

e Multipl skleroz

¢ Travma

*  Chron hastali1

* Parkinson hastalif1

* Demans

»  Ozofagus kanseri

*  Mide kanseri

¢ Pankreas kanseri

¢ Bag ve boyun kanserleri

*  Dogumsal anomaliler

¢ Kistik fibrozis

¢ Gelisme geriligi

*  Motilite bozukluklar

» Iskemik barsak hastaliklari
¢ Hiperemezis gravidarum

* Pankreatit
* Kronik obstriiksiyon
« AIDS

EEN gegici bir siire i¢in uygulanabilecegi gibi
persistan vejetatif durumdaki hastalarda oldugu gibi
yasam boyu, siirekli olarak da uygulanabilir.
Anoreksiya, enerji gereksiniminin yiiksek oldugu
kanser ve AIDS gibi hastaliklarda énemli bir sorun
olusturabilir. Yaslilarda, demans: olanlarda, mental
bozukluk gdsterenlerde, postoperatif ve posttravmatik
donem hastalarinda da gériilebilir. Ince barsakta
emilim bozuklugu bulunan hastalarda da EEN gerekli
olabilir.

Mekanik obstriikksiyon, EEN ig¢in tek mutlak
kontrendikasyondur. Kronik obstriiksiyonda ise,
beslenme tiipii obstriiksiyonun Gtesine gegirilebilirse
belirli kosullarda niitrisyon saglanabilir. Kusma,
diyare, motilite bozukluklar1 &nemli sorunlar
olustursalar da mutlak kontrendikasyonlar degillerdir.
Goéreli kontrendikasyonlar sosyoekonomik veya
psikososyal nedenlerle dnerilen beslenme rejimine
uyamayacak hastalarda s6z konusudur. Bazi
hastalarda, 6rnegin kisa barsak sendromlu hastalarda,
evde enteral ve parenteral niitrisyonun birlikte
uygulanmasi gerekebilir. Béylelikle hastanin EPN’ye
bagimlilig: da azaltilir.

Avrupa Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi
(ESPEN) Evde Yapay Niitrisyon Calisma Grubu’nun
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2003 yilinda yaptig1 ¢ok merkezli calismada; EEN
hastalarinda nérolojik hastaliklarin %44, bag ve boyun
kanserlerinin %30.2, gastrointestinal sistem
hastaliklarimin %10.6, geriatrinin %7.2 oraninda
sorumlu oldugu bildirilmistir (19).

Enteral beslenmenin, hastalarin %58.2’sinde perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG), %29.3’iinde
nazogastrik tiip (NG), %5.4’iinde cerrahi jejunostomi
aracilidi ile siirdiirilmekte oldugu kaydedilmistir.
Hastalarin %43 iinde besin pompa aracilig ile
verilirken, %57 hastada pompasiz gravite setleri
kullanilmistir. Siirekli beslenen hastalar sadece %4.4
oraninda olup %34 hasta bolus beslenmektedir.
Hastalarin %36.7’sinin sadece geceleri, %24.8’inin
giindiizleri beslendigi bildirilmistir.

Ticari besinlerin evde hazirlananlara gore daha sik
kullanildi1g1 belirlenmistir. Hastalarin %65.3’linde
standart veya yiiksek enerjili (>1kcal/mL) formiiller,
%24.5’inde lif bakimindan zenginlestirilmis iirtinler,
%5’inde elementer veya yari elementer besinler
kullanilirken %5.2 hastada ¢esitli yontemlerle
modifiye edilmis tiriinlerin kullanildig: belirlenmistir.

Uygulama, hastalarin %17.1°inde kendileri tarafindan,
%38.1’inde bir yakini veya bakici tarafindan,
%35’inde hemgire tarafindan yapilmaktadir.

EEN’nin medyan insidans1 163 hasta/milyon
nifus/yildar.

EEN Fransa, Italya, Almanya ve Ingiltere’de tiimiiyle
ddenirken Belgika, Danimarka ve Polonya’da kismen
ddenmektedir. Giinliik kargiligi tilkelere gore dnemli
degisiklikler gostermekte ve 7 ile 25 Avro arasinda
degismektedir. Bu rakamin i¢inde beslenme preparati,
infiizyon pompasi, mikrobesin 6geleri ve setler,
pansuman malzemeleri vb. sarf malzemeleri vardir.
Bakici, tibbi izlem ve yeniden hastaneye yatig
masraflar1 bu bedelin i¢inde degildir.

EEN kullanimi Avrupa’da ABD’nin 2-3 de biri
kadardir. EPN de ABD’de daha sik kullanilmaktadir.
Toplumda yash niifusun oran1 artttkga EEN kullanimi
da artmaktadir. Bu Avrupa ve ABD’de oldugu gibi
iilkemiz i¢in de bdyledir.

EVDE PARENTERAL NUTRISYON

EPN gereksinimlerini kargilamaya yeterli kaloriyi
oral yoldan veya enteral beslenme tiipii araciligs ile
alamayan hastalarin (Tablo 2) bu nedenle hastanede
uzun siire kalmasi soz konusu oldugunda diistiniilmesi
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Tablo 2. Evde parenteral niitrisyon endikasyonlar

* Kisa barsak sendromu

¢ Chron hastalif

¢ Barsak ve pankreas fistiilil

e Iskemik barsak hastaliklari

* Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
* Kronik mekanik obstriiksiyon

* Nonterminal kanser

* Radyasyon enteriti

* Hiperemezis gravidarum

¢ Pankreatit

* Refrakter malabsorbsiyon durumlari
* AIDS

gereken bir segenek olusturur. Uygulanma orani 2001
rakamlari ile Ingiltere’de bir milyon hastada dokuzdur.
Bu oran 1992°de ABD’de bir milyon hastada kirktir.
En fazla uygulandigi hastaliklar kanser, kisa barsak
sendromu, Chron hastaligi, iskemik barsak hastaliklar
ve motilite bozukluklaridir (8). Daha nadir olarak
radyasyon enteriti, kronik pankreatit, hiperemezis
gravidarum ve AIDS’de gerekebilir.

En sik goriilen komplikasyon kateter infeksiyonudur.
Steril kateter bakimi hastanin kendisi veya bakimini
tistlenen kisiler tarafindan yapilamiyorsa, tanisi ne
olursa olsun hasta EPN icin taburcu edilmemelidir.
Hastanin evindeki fizik kosullarin uygunlugu, evde
bakimi iistlenen kisilerin giivenli bakim kosullar:
saglayabilecek bilgi ve yetenekte olmalar1 EPN igin
¢ok 6nemli kosullardir (7).

Hastanin izlenmesi

Hastalarin izlenmesinde kanita dayali bir yaklagim
icin yeterli veri yoktur. izleme anamnez, fizik
muayene, laboratuar incelemeleri, psikososyal ve
yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilacak anket
vb. arastirma araglarini igermelidir. Baslangicta yasam
tehdidi olusturabilecek komplikasyonlarin (akut
metabolik bozukluklar, EPN’ye bagli sepsis, venoz
yolla iligkili komplikasyonlar ve organ yetersizligi),
belirlenmesi ve 6nlenmesine odaklanmak dogru
olacaktir.

EPN Hastalarinda Besin Gereksinimi

Protein, karbonhidrat ve lipid gereksinimi, vitamin
ve minerallerin minimum gereken miktar1 iyi bilinen
konulardir. Eser elementler konusunda bildiklerimiz
daha sinirlidir. Ornegin; krom ve ¢inko gibi eser
elementlerin gereksinimleri, bu gereksinimlerin

y
hastaliklara bagli olarak nasil degistikleri
bilinmemektedir.

Kisa Barsak Sendromu

EPN’nin yarar hi¢cbir hastada kisa barsak sendromu
olan hastalardaki kadar degildir. Bugiin parenteral
niitrisyon tedavisinin varolmasi nedeniyle yasayan,
aksi takdirde a¢ kalacak, yasayamayacak hastalar
vardir. Medyan yagam beklentisi bu hastalarda kisadir.
Yasam kalitesi ve psikosyal islevlerde de sorunlar
vardir. Ozel diyetler ve metabolik destekler ile 6miir
boyu EPN’ye bagli hastalarin desteklenmeleri
sozkonusudur. Parenteral niitrisyona bagli karaciger
hastaliginin terminal dSnemine gelmis hastalarda
karaciger transplantasyonu ile birlikte ince barsak
transplantasyonu da uzun siire EPN sikintis1 cekmis
hastalar icin bir se¢enek olabilir ancak bu tedaviler
¢ok yenidir ve heniiz kanitlar yoktur (12).

Evde Enteral ve Parenteral Niitrisyonda
Onemli Noktalar

Evde niitrisyon destegi i¢in uygun hasta se¢imi ¢ok
onemlidir. Dogru endikasyon, temiz ve giivenli ortam
yaninda tiim enteral islemleri giivenli bicimde
uygulayabilecek hasta veya bakici gereklidir. Evde
enteral beslenme 6lgiitlerini belirlemek pek-zor olmasa
da bazen uygun endikasyonlar, yeterli hasta ve bakici
kisi egitimi ve bakimin uygun bir izleme diizeni
olusturulmadan hastalarin taburcu edildikleri de
goriilebilmektedir. Bunu 6nlemenin yolu, evde
bakimin ve dolayisi ile de beslenmenin bir ekip
denetiminde siirdiiriilmesidir. Bu ekip igcinde hekim,
hemgire ve diyetisyen mutlak bulunmalidir. Dogru
yaklasim bir beslenme ekibinin hastay1 diizenli olarak
cvde de izlemesi ve evde bakimi saglayan ekip ile
yakin bir igbirligi siirdiirmesidir. Bu ekip evde
beslenen hastay1 degerlendirir, egitir ve izler. Ekip
varhigindan kaynaklanan birlesik bakim sayesinde
daha iyi kosullar saglanir ve komplikasyonlar da
azalir (11).

Taburculuk islemlerinden 6nce hastanin endikasyon
acisindan degerlendirilmesi, egitilmesi ve beslenme
tiipiiniin veya kateterinin bakiminin, kullaniimasinin
ve besin verilmesi igleminin hasta, yakinlar1 ve
bakicilari tarafindan anlagilmasi gerekir. Hastanedeki
bakimi ve tedaviyi siirdiiren hekimin veya ekibin
planlanan taburculuk zamanindan once hazirlik
islemlerine etkin katki yapmasi beklenir. Evde bakim
yapacak olan ekibin belirlenmesinde de hastanin
hekiminin katk: yapmasi 6nemlidir. Hasta heniiz
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hastanede iken evde bakim hemsiresinin hasta ve
yakinlari ile tanigmasi, evde beslenme uygulamasinin
diizenini, besin verme isleminin ayrintilarini ve steril
kateter tekniginin 6nemini kavramasi gereklidir.

Kullanilabilecek tiim yollar kullanilarak hastanin,
yakinlarinin, bakim verecek olanlarin egitilmesi evde
beslenmenin en 6nemli ayaklarindan birisini olusturur.

Evde Enteral ve Parenteral Niitrisyon
Olciitleri

EEPN igin uygun aday olmak

Hastanin kararli bir tibbi durumda olmas:

Evde tedavinin hastanede yatarak tedaviden daha
uygun olmast

Hasta veya bakicist EEPN’yi giivenli bigimde
uygulayabilecek yetenekte olmali

Monitérizasyon bulunmali
Besin alim ve viicut agirligt hedefleri olmali
Laboratuar incelemeleri
Komplikasyonlar ve tolerans
Tiip veya kateterin iglevselliginin bozulmas:
Destek ve izleme sistemlerinin bulunmasi
Yeterli niteliklerde saglik personeli
Evde bakim ekibinin 24 saat hizmet vermesi
Alle destegi
Evdeki durumun yeterliligi (temiz ¢evre ve
yeterli depolama &zelligi)
Hasta, bakici veya ailenin yeterli egitimi

Evde beslenme deste§i uygulanmadan Once
yanitlanmasi gereken sorularin basinda, yapilanin
hastanin yasam kalitesini artirip artirmayacagi
gelmektedir.

EEN ve EPN Komplikasyonlar

Kolestaz: Karaciger yetersizligi ve osteopeni (kemik
agrilar1 ve patolojik kiriklara neden olur) (13,14).
Hipermanganezemi: EPN manganezde artisa yol
acabilir (13). Transsulfurasyonun bozulmasi: kolin
(15), karnitin (16) ve glutathion dnciillerinin (17)
eksikligi.

Diizenli olarak beslenme destegi almayan hastalar
bu destegin, 6zellikle EEN desteginin saglanmasindan
onemli l¢iide yararlanirlar. ileri dénem bobrek ve
karaciger yetersizligi gibi kronik metabolik hastaliklar
ciddi istahsizliga ve buna bagli malniitrisyona yol
acarlar. Yemek yeme ve nefes alma arasinda siklikla
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tercih yapmak zorunda olan agir akciger ve kalp
hastalart da EEN’den yarar goriirler. EEN’nin bu
hastalarin yagam kalitesini artirip artirmadigi veya
hastaliga bagli malniitrisyondan kaynaklanan
morbiditeyi 6nleyerek etkili olup olmadigini kesin
olarak ortaya koyabilen kontrollii ¢calismalara
gereksinim vardir (4).

Kronik toksisitenin tedavisi

Uzun siire ve tiimiiyle parenteral niitrisyona
bagimli olan hastalarda zamanla organ yetersizligi
sendromlar1 goriilebilir. Bu sendromlarin
etyolojisi ve bunlarin 6nlenmeleri, erken tanilari
ve tedavileri konusunda bilgilerimiz eksiktir.
Kronik toksisitenin en belirgin olani, metabolik
kemik hastaligi ve karaciger yetersizligidir. Bu
kosullara iliskin hayvanlardan, insanlardaki
fizyolojik ve klinik ¢calismalardan elde edilen
bulgular varsa da yeterli degildir. Viicut bilesimini
incelemekte kullanilan yeni yontemler ve kemik
yogunlugu dl¢timlerinin 6zellikle metabolik kemik
hastaliginin fizyoloji ve fizyopatolojisinin
arastirilmasinda ve anlagilmasinda yeni kapilar
acmakta oldugu pozitron emisyon tomografi ve
manyetik rezonans gorintillemenin, parenteral
niitrisyona bagli karaciger bozuklugunun
arastirilmasinda yeni yaklagsimlar ortaya
¢ikartabilecedi bildirilmektedir (12).

Gereksiz kullanim

Evde enteral veya parenteral niitrisyonu gereksiz
veya uygun olmayan bi¢cimde tiiketen hastalar da
vardir. Bununla ilgili klinik durumlar prognozu
¢ok kisa siireli olan hastalar ve uzun siireli ancak
sik1 bir takip ve tedavi ile niitrisyon desteginden
kurtulabilecek hastalar1 kapsar. Ozellikle kanser
hastalar1 yagsamlarinin son dénemini evlerinde
gecirmek istediklerinde evde niitrisyon destegi
konusunda karar vermek pek kolay degildir. Bu
konudaki kararin hasta ve ailesi ile birlikte
verilmesi gerekir.

Gereksiz EPN’ye iligkin olarak, KBS olan ve
kronik EPN alan hastalarin bir kisminin (%40)
niitrisyon desteginden kurtulabilecekleri
bildirilmistir. Bu acidan en basarili hastalar ince
barsagin kolon tarafindan takip edildigi hastalardir.
Bu hastalarda sivi, besin ve mineral emilimi
biilyiime hormonu, glutamin ve yag: diisik,
karbonhidrat1 yiikksek besinlerle artirilmigtir (18).
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