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Enteral beslenme, geleneksel olarak besinlerin bir tiip araciligi ile 6zofagustan ileriye(mide,

postplorik bolgeye) iletilmesine, giincel tanim olarak verilis yoluna bakilmaksizin 6zel medikal

amagcli siv1 besinlerin kullanilmasidir. Enteral beslenme destegi, agizdan beslenme yoksa ya da

yetersizse ve islevsel bir gis varsa yapilmalidir. Ucuz, uygulamasi kolay, fizyolojik, GIS

biitiinliiglini saglar, besin 6gelerini eksiksiz ve dengeli karsilar, giivenli ve komplikasyonlari

az oldugu i¢in ilk olarak enteral beslenme tercih etmeliyiz.

Endikasyonlar;

A)Agizdan yeterli besin alinamamasi

8.
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Em me&yutma bzk (Norolojik hst, prematiir)

Ust GIS konjenital anomalileri (TOF,dzofagus atrezisi..)

Travma&Yanik

Ag1z, bas boyun tiimorleri
Kritik hastalar

Agir depresyon

Ciddi GOR
Kemoterapi&Radyoterapi

B)Sindirim ve emilim bozukluklar1

1.

Kistik fibrozis

2. Kisa barsak sendromu
3. IBH

4.
5
6
7

Gida allerjisine bagli malabsorpsiyon

. Bebeklik doneminin durdurulamayan ishalleri

. Agr immiin yetmezlikler (Primer&sekonder)

GVHD



8. Intestinal fistiil
9. Krkc hst
10. Akut pankreatit
C)GIS motilite bozukluklar
1. Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
2. lleokolonik Hirschprung hastaligi
D)Besin gereksiniminin fazla olmasi
1. Kistik fibrozis
2. Krbob, ke, kalp hst
3. IBH
4. Coklu travma, yaygin yanik
E) Biiylime geriligi/malnutrisyon
1. Anoreksi nervoza
2. Kr ke, bobrek, kalp, akc hst
3. Solid organ nakli
F) Metabolik hastaliklar
Enteral beslenme destegi Kontrendikasyonlar
1. Barsak tikaniklig
a. Paralitik/Mekanik ileus
Perforasyon
Gastrointestinal iskemi
Direngli kusma-ishal
Toksik megakolon
GIS kanamasi

Major abdominal cerrahi
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Yiiksek hacimli enterik fistiiller
9. Peritonit
Enteral beslenme destegi, >10 giinden uzun bir siirede giinliik gereksinimlerinin %60-80’den
daha azim karsiladiginda, agizdan alim yoksa 1 yasd 3 giin i¢inde 1 yas? 5 giin icinde
beslenme destegi baslanmalidir. Engelli bir ¢cocukta bir giin i¢inde beslenmeye ayrilan zaman
>4-6 saat ise destek verilmelidir. Ayrica >2 yas ¢ocukta >3 ay siirede kilo alamama ya da

kaybi, bliylime egrilerinde yasa gore kiloda 2 egriden fazla degisim,triseps < 2yas ¢ocukta >1



ayda yetersiz kilo alimi/kaybi,deri kivrim kalinlig1 yasa gore <%5,Boy uzama hizinda >0.3
SD/y1l azalma,boy uzama hizinda erken-orta puberteye kadar onceki yila gore >2 cm/yil
azalma var ise enteral beslenme deastegi baglanmalidir.
Enteral beslenmenin nereden, ne ile,ne, ne kadar ve nasil oldugu planlanmalidir.
Enteral uygulama yerinin ve yolunun belirlenmesi;
Mide;

*  Yerlestirilmesi ve bakimi daha kolay

+ Daha ucuz

» Dabha fizyolojik

» Mide asiditesinin bakterisidal etkisi (+)

* Bolus beslenmeye uygun

* Besin secimi daha kolay ve ucuz

Postpylorik;

* Fizyolojik degil

* Siirekli beslenme zorunlu

« Ishal riskit

Verilecek olan {iriin nazoenteral(nazogastrik,nazoduodenal,nazojejunal) yada ostomi

(gastrostomi, jejunostomi) yolundan verilebilir.Nazogastrik tiip,egitimli saglik personeli
tarafindan takilmalhdir.
Tip yeri takma ve kullanim sirasinda kontrol edilmelidir. Nazoduodenal/Najojejunal tiip
yerlestirme yontemleri korlemesine, floroskopik yontemle ve endoskopi kilavuzlugunda

takilmasidir.

Nazogastrik ve Nazoenterik tiip komplikasyonlar:
Tiiple iliskili;
* Tikanma, yerinden ¢ikma, nazofarigeal rahatsizlik, trakeadzofagial
Yanhs yerlestirme ile iliskili;
* Endobronsial
Viseral perforasyonla iliskili;
Ozofagiel-trakeobronsial agag
* PnOmotoraks,ampiyem

* Mediastinit



*  Pnomotozis intestinalis

Gastrostomi/jejunostomi endoskopik, cerrahi ve radyolojik olarak yerlestirilir.

Verilecek iiriiniin secimi
Verilecek Tiriiniin se¢iminde en etkili faktor hastayla ilgili sonrada firiinle ilgili
faktorlerdir. Hastayla ilgili faktorler yasi, hastaligi, beslenme durumu, GIS islevleri,
uygulama yeri, besin alerjisi ve bobrek islevleridir. Uriinle ilgili faktdrler ise fiyat,
ulagilabilirlik, osmolarite, renal soliit yiikii, kalori yogunlugu,vizkositesi,icerigi ve tadidir.
Normal besinlerin piire haline getirilip tliple beslenmede kullanimi nutrisyonel yetersizlik
ve mikrobiyal kontaminasyon riskinden dolay1 6nerilmemektedir.
Enteral triinler, icime hazir/toz seklinde(su/siitle hazirlanan) iiriinlerdir. Bu iirlinler 1 yas
altinda kullanilmamalidir. Cocuklarda pediatrik {iriinler tercih edilmelidir. Pedatrik iirtinler
yoksa, > 8-10 yas ¢ocuklara erigkin formiiller verilebilir.
Standart, inek siitii protein bazli, yasa gére enerji ve besin igerigi ayarlanmis polimerik
formiiller birgok c¢ocuk i¢in uygundur. Bu friinler beslenmede tek kaynak olarak
kullanilabilir.
Oligomerik ve elemental {irlinler intestinal emilim/sindirim bozuklugu veya gida
intoleransi olan durumlarda kullanilmalidir.
[zoosmolar fiiriinler, 300-350mOsm/kg tercih edilmeli. Yiiksek osmolalite intestinal
patolojisi olan hastalarda ishale neden olabilir. Transpilorik beslenmede yiiksek
osmolaliteli iriinlerden 6zellikle kaginilmahidir. 1 ml=1 kcal enerji yogunlugu igeren
trtinler besin gereksinimi ve yeterli sivi alimi agisindan pek ¢ok ¢ocuk igin uygundur.
Enerji ihtiyacinin artmis olmasi durumunda ya da volim kisitlamasi gerekiyorsa 1 ml=1.5
kcal igeren hiperkalorik {irtinler tercih edilmeli
(yeterli s1v1 alimini saglamaz).
Besinsel lif igeren mamalar bir¢ok hasta i¢in uygundur. Lif ve lifin fermentasyon
tiriinleri (kisa zincirli yag asitleri) ishal ve konstipasyonu onler.
Orta zincirli yag asitlerinden ( MCT ) zengin irlinler yag emilim/sindiriminde bozukluk
varsa faydalidir. Kolestaz,ekzokrin pankreas yetersizligi,enterohepatik safra
sirkiilasyonunun bozulmasi/kesilmesi,kisa bagirsak sendromu ve lenfatik sistem
bozukluklari durumunda tercih edilmelidir MCT’li mamalarin uygunsuz kullanimindan

kacinilmalidir.
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Ozel durumlarda hastaliga 6zel mamalar tercih edilmeli

Inek siitii/coklu gida alerjilerinde tam hidrolize protein-aa igeren enteral iiriinler
Bobrek yetmezliginde protein icerigi diisiikk enteral tirtinler

Kistik fibrozis, solunum yetmezliginde yag icerigi yiiksek, KH igerigi diisiik enteral {irlinler
Galaktozemi veya glukoz-galaktoz malabsorbsiyonunda karbonhidrati ayarlanmis enteral
tirtinler
Glukoz intoleransina yonelik enteral iirtinler

Verilecek miktarin belirlenmesi
Enteral gereksinimleri, enerji gereksinimi, protein gereksinimi ,Sivi&Elektrolit

gereksinimi,
eser element &Vitamin gereksinimi, lif gereksinimi olarak degerlendirilir. Secilen
mamanin karsilamadig1 gereksinimler ek olarak karsilanir. Enerjinin , % 15’1 proteinden, %
55’1 karbonhidratlardan, % 30’u yaglardan saglanmalidir.
Bebek ve ¢ocuklara i¢in pratik yontem

1-10 kg 100 kcal/kg/giin
11- 20 kg 1000+50kca’kg (>10 kg i¢in)

21-50 kg 1500+20 kcal/kg (>20 kg i¢in
Enerji,protein gereksinimi hesaplanir.Ozel kosullar varsa, bilyiimeyi yakalamasi igin
fazladan kalori/protein,enerji gereksinimini artiran durum(travma, yanik vb.)varlig
hesaplanir

Verilis seklinin secimi
Bolus aralikli ydéntemi, GIS kanal islevsel ise,EN nedeni yetersiz alim ise,EN uygulama
yeri mide ise ve aspirasyon riski yoksa yapilabilir.

Siirekli infiizyon yontemi, intestinal emilim&sindirim yetersiz ise, agir GOR varsa,EN
uygulama yeri postpylorik bolge ise, aspirasyon riski varsa ve bolus beslenme intolereansi
durumlarinda yapilir. Trofik ise ¢ok az miktarlarda (0.5-1 cc/kg/glin veya 5-20 cc/saat)
enteral Uriiniin siirekli inflizyonu ve intestinal bariyerin &mukozal biitlinliigiin korunmasi

icin yapilir.



Surekli enteral beslenme

Yas

Preterm

Baslangic hizi

0.5-2 ml/kg/saat

Artis

0.2-1 mi/kg / 8
saat

Maksimum

4-8 ml/kg/saat

0-1 yas

1-2 ml/kg/saat
(10-20 ml/saat

1-2 ml/kg/saat
(5-10 ml/8 saat)

5-6 ml/kg/saat
(20-55 ml/saat)

2-6 yas

2-3 ml/kg/saat
(20-30 ml/saat)

1 ml/kg/saat
(10-15 ml/8saat)

4-5 ml/kg/saat
(70-90 ml/saat)

7-14 yas

1 ml/kg/saat
(30-40 ml/saat)

0.5 ml/kg/saat
(15-20 ml/8 saat)

3-4 ml/kg/saat
(110-130 ml/saat)

>14 yas

30-60 ml/saat

0.4-0.5
ml/kg/saat

(25-30 ml/8 saat)

125-150/saat

Bolus/aralikh beslenme

Yas Baslangic Artis Maksimum
hiz1

Preterm 1-5 0.2-1 ml/kg 120-175
ml/kg/2saat her ml/kg/giin

beslenmede

0-1 yas 10- 10-30 20-30
15/kg/o6giin ml/6giin ml/kg/6giin
(60-80 ml/4l  (20-40 ml/4]  (80-240
saat) saat) ml/4saat)

2-6 yas 5- 30-45 15-20
10/kg/6giin ml/6giin ml/kg/6giin
(80-120 ml/4|  (40-60 (280-375/4-
saat) ml/4saat) 5saat)

7-14 yas 3-5 60-90/6giin 10-20
ml/kg/6giin (60-80 ml/kg/6giin
(120-160 ml/84saat) (430-520
ml/4 saat) ml/4-5saat)

>14 yas 3 100ml/6giin 500ml/4saat
ml/kg/ogiin
200 ml/4
saat

Enteral beslenme pompa setleri/Gravite set, enteral besinlerle beslenme tiipilinii birlestiren

enteral beslenme setleridir. Besin yer ¢ekimine bagli olarak verilir.

Enteral beslenme pompalari, sabit bir hizla mama verilmesini saglar.

Postpylorik

beslenmede 6nemlidir. Yatakyani, sabit& Ambulatuar enteral beslenme pompasi vardir.



Enteral beslenme yapilan hastada genel bakim kurallar
El temizligi; kontaminasyonun kontrol edilmesinde el yikama ¢ok Onemlidir.
Kontaminasyon nedenleri; yetersiz el yikama, besini kabina veya sete koyarken hijyene dikkat
etmemek, defalarca besin kabi/setini ellemek
Hastanin pozisyonu; cocuk beslenme siiresince ve beslenme sonrasi en az yarim saat
minimum 30, tercihan 45 derece aci ile oturtulmalidir.
A1z temizligi; giinde 2 kere dis fircalama yada % 0.05 flor igeren soliisyonlarla gargara
yapmal1 ve rafine sekerli iceceklerden sakinilmali
Mamalarin saklanmasi1 & hazirlanmasi; Enteral beslenme iiriinleri temiz, karanlik 15-
25 derece arasinda saklanmalidir. Asepsi kosullarmma uygun hazirlanmalidir. Miimkiinse
kullanima hazir sivi enteral beslenme iirlinleri tercih edilmelidir. Toz halindeki mamay1
sulandirmak icin hastanede steril su kullanilmalidir. Bozulmay1 6nlemek i¢in her seferinde 4
saatlikten daha fazla mama hazirlanmamalidir. Enteral beslenme iriinleri oda sicakliginda
verilmelidir. Kullanima hazir siv1 enteral beslenme iirlinleri agildiktan sonra 24 saat siireyle
buzdolabinda saklanabilir, bu siire i¢inde kullanilmazsa atilmalidir.

Mamanin seyreltilmesi; Intragastrik beslenme; enteral beslenme iirnlerinin (
polimerik, elemental vb...) seyreltilmesine gerek yoktur. Baslangicta izotonik iirlinler tercih
edilmelidir. Kalorik yogunluk ve osmolarite arttik¢a gastrik bosalma yavaslar.

Postpylorik beslenme;1/3 - 1/4 oraninda seyreltilmis enteral beslenme firtinleri ile
baslanmalidir. infiizyon hiz1 intragastrik olana gore daha yavas artirlmalidir. Her 4-6 saatte
bir su ile yikanmalidir.

Su;

e Hidrasyon; Agizdan alan, immiin yetmezligi olmayan, diger yonlerden saglikli
cocukda musluk suyu / sise suyu kullanabilir. invaziv enteral beslenme gereken akut/ kronik
kritik hastalarda GIS bariyeri bozuldugu icin steril su kullanilmalx.

e 1llaclarin sulandirilmasi; musluk suyu kullanilmamalidir. Steril su yada sf
kullanilmalidir.

Tiipiin tikanmasinin 6nlenmesi;

e Tiiplerin yikanmasi, aralikli beslenmeden 6nce ve sonra, siirekli beslenmede her 4
saatte bir, ila¢ verilmeden 6nce ve sonra, tiip kullanilmriyorsa giinde 1-2 kere yikanmalidir.

e Kullanilacak su; Bebeklerde ve riskli hastalarda( immiin yetmezlik, agir kritik hasta

vb.) tiiplerin yikanmasi i¢in steril su kullanilmali



¢ Yikamak icin kullanilacak miktar; yenidoganda 1-3cc, ¢ocuklarda sivi kisitlamasi
yoksa 10 cc var ise 3-5 cc, biiyiik ¢ocuklarda 30 cc ile yikanir.

Setlerin degistirilmesi; anne siitii kullaniliyosa her 4 saatte bir degistirilmeli. Acik
sistem setler giinliik degistirilmeli. Kapali sistem setler {ireticinin Onerisi dogrultusunda( 24-
48 saat) degistilmeli.

Asma zamani; toz halinde olup sulandirilarak hazirlanan mamalar, i¢ine katki konulmus
enteral beslenme iiriinlerinin ve anne siitiinliin asma saati 4 saat, sivi enteral Uriinlerin asma
zamani 4-6 saat olmali 8 saati gegmemelidir. Kapali sistem enteral beslenme iirlinlerde ise
tireticinin Onerileri dikkata alinmali(24-48 saat).

Mlaclarin verilmesi; ilaclar dogrudan mamaya karistirlmamalidir. flag verilmeden &nce
enteral beslenme durdurulur, ilag¢ verilmeden 6nce ve sonra tiip en az 5-15 cc steril distile su
ile yikanir(sivi kisitlamas1 yoksa).ilaglarin varsa sivi/siispansiyon formlar tercih edilmeli.
Enterik kapli ve yavas salinan tabletlerin tiipten verilmesinden kaginilmalidir. Eger tiip elde
mevcut tek yolsa o zaman sivi olarak hazirlanmasi tercih edilebilir. Tabletler tamamen
ezilmeli ve su ile karistirilmalidir. Jelatin kapsiillerin igerikleri sicak suda ¢ozdiriilebilir.

Gastrik rezidii kontrolii; gastrik rezidii kontrolii tanimi konusunda bir uzlasi yok.
Diizenli rezidii kontrolii yapilmasi Onerilen hasta grubu preterm, agir kiitik hastalar.
Beslenmenin ilk 1-2 giiniinde her 4 saatte bir rezidii kontrolii yapilmali. Gastrik rezidi
kontrolii nasil yapilmali? Aralikli(bolus) beslenmede, beslenme 6ncesi kontrol edilir. Bir
once verilen voliimiin % 50 sinden fazla olmasi. Siirekli inflizyonda her 4 saatte bir inflizyon
kesilerek kontrol edilir.Voliimiin saatlik infiizyon hizina esit yada daha fazla olmasi.Gastrik
rezidii varsa beslenmeye ara verilmeli.

Komplikasyonlar
e GIS; Karmn sisligi, ishal/kramp, kusma, bulanti,kabizlik, GOR
e Pulmoner; aspirasyon ,pnoméoni
e Enfeksiyon
e Mekanik; Tikanma, yer degistirme, biitiinliigiin bozulmasi, faringeal/6zofagial
irritasyon, erozyon
e Metabolik;Refeeding sendromu, hipo/hiperglisemi,elektrolit bzk, dumping sendromu
IZLEM
» Etkinlik&Komplikasyonlar
e Yakin aldigi-¢ikardigi izlemi



e Hergilin/haftada 2 giin tartilmal
e Hastanin toleransi yakindan izlenmeli
e Karin sisligi, ishal, kusma, gastrik rezidii hacmi

e Beslenmeye yaniti degerlendir (metabolik&nutrisyonel)
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