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. !engeli ve saglikli beslenmenin

saglanmasi
* BUyume ve gelismenin saglanmasi
* Gerekli oldugunda beslenmesi geri
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Enerji ve besin gereksinimi
normal besin alimi ile

karsilanamiyorsa / yetersiz

agrzdanahm
Sindirim sistemi islevi

yetorlivca
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Tibbi amacla uretilmis,
icerigi belirli beslenme
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) urunleri .

Agizdan / beslenme
tupuyle verilmesi

\. 7

ESPGHAN



BB eral Bestenme Grong

* Dengeli E ve besin 0geleri icermeli

* BUyume ve gelismeyi saglamali

* Gerekli olan tim besin d6gelerini
karsilamali

Hekimin gozetiminde tuketilen







-1. Yetersiz agizdan alim

-2. Besin gereksinimin arttig!

- durumlar

-3. Sindirim - Emilim bozukluklari

4. Tedavi amaciyla



Bz cgizon ol

* Normal beslenme ile gunluk gereksinimin %50’sinden
daha azinin agiz yoluyla alinmasi

1y l: =3 gun agizdan alamamasi
* 1y T: =5 qgun agizdan alamamasi

* Gunluk toplam beslenme suresi >4-6 s

2y l:>1ay yetersiz buyume, yetersiz kilo alimi
2y T:>3ay yetersiz kilo alimi / kilo kaybi
* Buyume egrisinde sapma (YGA/BGA persentil kaybt)

* Erken + orta pubertede boy uzamasinda azalma
(bir onceki yila gore 2 cm/yildan daha fazla azalma)

*BGA-25D !



Dogal besinlerle agizdan besleniyor
yetersiz kaliyor (gereksiminin yarisindan dah

v . 3 giin alabIiTyor)

(ly T) 5 gun’den daha uzun sure agizdan almiyor,
almayacagi ongoruluyor

.

Dogal besinlerle agizdan besleniyor
Ancak beslenme suresi ¢cok uzun (4-6 s T)

Dogal besinlerle agizdan besleniyor
Ancak yetersiz kilo aliyor

2y ! 1 ay
sureyle
.

- ﬂ—'_ ! - 3ay1 -
Dogal besinlerle agizdarebrsleniyor

Izlemde bilyiime egrisinde persentil kaybi var / boy

‘ BGA -2 SD |




-aélzdan alim -

* Emme-cigneme-yutma bozuklugu - disfaji
* Prematurite

* Serebral palsi

* Bas-boyun tumorleri

* Yuzde ciddi yanik, travma

- Ozofagus anomalileri

* Kritik hasta

- Ciddi GORH

- Isteksiz, istahsiz, yetersiz beslenme
* Anoreksia nervosa
* Malnutrisyon
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Normal beslenmenin
desteklenmesi

Yanlis uygulamalarin
= dbzeltiimesd /

. Rasidieridomidioetinionest
miktarda bile olsa) mumkun
oldugunca surdurulmelidir.
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mlar

* Konjenital kalp hastaliklari

 Ciddi solunum sistemi hastaliklar
* Onkolojik hastaliklar

* Bobrek yetmezligi

* Immun yetmeazlikler

* Travma, ciddi yaniklar

* Yogun bakim hastalari



-1. Yetersiz agizdan alim

-2. Besin gereksinimin arttig!

- durumlar
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' Emilim bozuklukl-

* Kistik fibrozis

* Kisa bagirsak

* Kolestatik karaciger hastaliklari

* Kronik karaciger hastaligi

* GIS motilite bozuklugu (ps6doobstruksiyon)
* Lenfanjiektazi

* GVHD

* Immin yetmezlik
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mesi

* Crohn hastaligi
* Besin alerjisi
* Eozinofilik 6zofajit

 Metabolik hastaliklar
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lleus
Bagirsak obstruksiyonu,
perforasyonu

’ NEK \
Bagirsak

dismotilitesi
Peritonit

GIS kanama

A
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Ciddi sindirim sistemi
=) i Pkene oyl
beslenme ’







menme urunu -

Enerji

miktari

Protein
yapisl
Lipid
dagilimi

| il P



zokalorik (1 kcal/1 ml
Hiperkalorik (1,5-2
cal/1 mi)

Tam protein

Hidrolize
protein

—“Amino asit
‘ MCT\

[ Figer ]




-2. Hidrolize (peptid bazl /
- oligomerik)

-3. Amino asit bazli (monomerik)

-4. Moduler

-5. Hastaliklara ozgu

6. ImmUn modulatuar



mﬂimerik) F -

Tam protein, kompleks KH, LCT
1 kcal/ml saglar

Isoosmolar (300-350 mosm/kg)

Besin icerigi cocuklar icin uygun olarak
yaptlandiriimistir

Caktozsuz vegiutensizdit




m(Ponmerik) F -

Tam protein, kompleks KH, LCT
1 kcal/ml saglar

Isoosmolar (300-350 mosm/kg)

Besin icerigi cocuklar icin uygun olarak
yapllandlrllmlstlr

a verildiginde
besin ogeleri yonunden




. (Polimerik) F A

1 kcal/ml saglar

yapllandlrllmlstlr

Tam protein, kompleks KH, LCT

Isoosmolar (300-350 mosm/kg)
Besin icerigi cocuklar icin uygun olarak

Hastalarin gogu icin uygundur

=) Hiperkalorik (1,5-2

@ alynkl}itlamasi gereken
hastalar (bobrek
yetmezligi, konjenital
kalp hastaligl, asit)

@ Metabolizmanin
hizlandigl durumlar

Q Fiberli

® Diskilama sikhigini
duzenler

® Diskilama kivamini
duzenler

® Kolesterol,
trigliserid |

@Bliyimenin hizlandigu,

L yakaterma-béryimmesinin—

® Glisemik yaniti |
—e Kahmbarsakta g




-(Peptid Bazli / Oligo-

Protein peptidlere hidrolize olmustur

KH: Glikoz polimerleri, maltodekstrin
MCT - LCT
1 kcal/ml saglar



LCT (MCT |
Pankreatik Hidrolizasyonu cok hizli
lipaz Lipaz ve safra asidine
Safra tuzu gereksinim @

Enterositler | |Suda ¢éziinirlik +
Lenfatik Enterositlerden tasinir
sistem Dogrudan portal

.dolasima gecer )

8,3 kalori/gr
Esansiyel yag asitleri O



IEroize (et bzt / oigomeria £ D

-

.

Besin alerjisi

Ince bagirsak
malabsorbsiyonu

GIS mukoza hasari
Kisa bagirsak
GVHD

Pankreas egzokrin
yetmezligi

Safra kanali obstruksiyonu

~

Intrahepatik kolestaz



IR 5z (Monomerics £ R

* Protein amino asitler halindedir

* MCT - LCT

* Besin alerjisi



Neocate 67 kcal MCT %4

Pregomin 67 kcal MCT
%4




Mik enteral beslenme.
Ml

Alimentum 67 kcal MCT
%33

1 Juni

— %350 .
PediaSure peptid 100 kcal
MCT %50

—Peptisorb 100 kcal MCT %50 —




'rik 1zokalorik enteral besle_
Nnleri

Infatrini 101 kcal MCT @
Similac high energy 101 kcal MCT @

' Ensure 100 kcal MCT @  Lif @
Fortini 1.0 multi fiber 103 kcal MCT @ Lif +
Isosource Junior 122 kcal MCT %20 LifQd
Nutrini 100 kcal MCT @ Lif @
Nutrini multi fiber100 kcal MCT @  Lif +
PediaSure 101 kcal MCT %20 Lif@d
—PediaSure fiber — 101 kcatMCT%620—Lif =




'rik hiperkalorik enteral bes_
ler

Ensure plus 150 kcal MCT @ Lif @

Ensure plus fiber 155 kcal MCT @  Lif +

Fortini 150 kcalMCT @ Lifd

Fortini multi fiber 150 kcal MCT @  Lif +

Nutrini energy multi fiber 150 kcal MCT @  Lif +

PediaSure plus151 kcal MCT %20 Lifd

PediaSure plus fiber 152 kcal MCT %20 Lif +

Resource junior 150 kcalMCT @ Lifd
“Resource junior fiber I50 Kcal MCT @ Lif F




" Modiler F —

* Makrobesinlerden bir tanesini icerir.

* Karbonhidrat Fantomalt
* Protein Eoprotein
Protifar
* Makrobesinlerden bir tanesini icermez
* Basic CH )
. Basic F Zenginlestirmek /

. Basic P Elimine etmek icin

Tek basina tum besin
gereksinimlerini

karglmHaz.

Cok iyi izlem!




B oz e

Diabetik F

Renal F
Hepatik F
Pulmoner F

Metabolik hastaliklara ozel F



B minmoduiatiar F

« Immin sistemi desteklemek
* Anti-inflamatuar etkinligi 1

Glutamin
Arginin
w-3 vy.a.
Antioksida
nlar

Niikleotid]
ModuleadBD 100-150 kcal

MCT %25







meksinimi -

r )

Yas

Cinsiyet

Fizik aktivite duzeyi
Altta yatan hastalik?

Beslenme durumu
Dogru hesaplanmali

\.

Buyumeyi yakalama (%25-




" Ne streyle’ .

‘Subakut - gecici Ayaktan hasta
Rehabilitasyon Yatan hasta
‘Uzun dénem J Evde

tedavi

- Normal beslenme saglandiginda
* Buyume yasa uygun sekilde

Enteral beslenme






p
 Altta yatan hastalik

\

* Anatomik ozellikler

* Enteral beslenme / destegi verilmesi
on gorulen sure

_* Eslik eden hastaliklar




Emme, cighneme, yutma bozuklugu

olmayan hastalar
- Isteksiz, istahsiz, yetersiz beslenme

* Malnutrisyon

* Beslenme gereksiniminin arttigl hastaliklar
* Sindirim, emilim bozukluklari

* Tedavi amaciyla

dan enteral beslenme / dest




Emme, cigneme, yutma bozuklugu olan
hastalar

‘Anatomik bozuklugu olan hastalar
* Agizdan alim yetersizligi

* Beslenme gereksiniminin arttigl hastaliklar
* Sindirim, emilim bozukluklari
* Tedavi amaciyla

ple enteral beslenme / deste




N/G

iple enteral beslenme / destegs

Beslenme desteqi
gereksinimi gecici
[haftalar, birkac ay
(6-12 H)]
I

v

\

' Beslenme desteqi

gereksinimi uzun
donem
[aylar) yillar]

N




"« Bolus (Aralikll)
* Inflizyon

pa IFAY J
;(‘S‘U'I‘E'ku}




mrallkll) beslenme ‘

" @ Stabil | [ Fizyolojik )
hasta Donglsel enzim salgisi
@ GIS Duzenli safra kesesi bosalmasi

Saglam Bagirsak perfuzyonu

olan hasta Bagirsaktan enzimlerin salinimi
Bariyer islevi

Bagirsagin olgunlasmasi,
adaptasyonu

Batirsak-mukoza BTt tT—

- Agizdan verlidigiRde'yasa uygun yeme
La|I$kan|I(jl, oromotor beceriler desteklenir J




mn (Surekli) beslenme ‘

" @ Kritik hasta || Azalmis ylizey daha iyi kullanilir |
@ GiS Osmotik yuk daha iyi tolere edilir

intoleransi Aspirasyon ve gastrik rezidu riski
—olan hasta | azalir

GIS toleransi daha iyidir
1unduz-Gece uygulanabilir

Kronik ishal Hastanin tolere ettigi en )
Kisa bagirsak vuksek miktarda enteral
Bagirsak \ beslenme destegi )
yetmezligi lHimalidir .
—Manutrisyom— Tumuyle agizdan
beslenmenin
; kesilmesinden )

mumkun oldugunca



mml) beslenme -

* 1-5 ml/kg/6gun baslanir
* 2-4 saat arayla

* Her ogunde 1-10 ml/kg artirilarak

devam edilir



mrekli) beslen-

*0,5-2 ml/kg/s baslanir
* 24 saatte 0,5-1 ml/kg/s artirilir



* Agizdan dogal beslenme + bolus

* Bolus (araliklr)
* Bolus + gece infuzyon (surekli)
* Tumuyle infuzyon (surekli)

*TPN + EN



eslenme desteqi icin Enter
secerken




beslenme destegi igin Enteral L
secerken

-
* Yas
* Klinik durum
Altta yatan hastalik

Organ islevleri
Diski 6zelligi

Hidrasyon durumu
Malabsorbsiyon?

GIS toleransi?

Norolojik durum

Yutma islevi

Hangi yolla verilecek?
Ozel besin gereksinimi?
Diyette kisitlama?

* Beslenme durumu
Malnutrisyon?
Derecesi?

* Enerji gereksinimi
\ Y,




'mslenme urunleri -

+0-18 ay
*1 yas ustl

k Eriskin

® Malnutrisyonu olan, agirlik yasi <12
ay olanlara bebek F verilir

#10 yas T cocuk urunlerine
ulasilamiyorsa
eriskin F verilebilir



mbeslenme toleransini olumsuz yi_

eyebilecek durumlar

* Travma - kritik hasta (metabolizma T,
gereksinim T, hemodinami)

* Beyin hasari (gastroparezi)
* Norolojik durum (CP - gastroparezi)

- GIS anatomisi degisiklikleri (rezeksiyon, fistll -
malabsorbsiyon)

* Bobrek yetmezligi
* Onkolojik hastaliklar (disfaji)

* Skleroderma, gastrosizis, psodoobstruksiyon
(dismotilite)



msin iceriqgi \
alori, protein,

yag)

Mikrobesin icerigi
Osmolalitesi

Bobrek solut yuku
Fiber icerigi
Farmakolojik aktif
maddeler?

Tadl - aromasi
_Ulastlabilirligi )
Fiyati




art enteral beslenme urunleri has
cogu icin uygundur

J

GIS intoleransi
Besin alerjisi

(Motilite
—DOZ UK

Hidrolize-Amino asit
F

~

algcl)}iestaz
Kisa bagirsak Hidrolize F
Kistik fibrozis MCT T

. Lenfanjiektazi )

Hastaliga|ozgU urtnler




* Komplikasyonlarin izlenmesi

* Buyumenin izlenmesi —Anoreksia-

Sindirim sistemi intoleransi (karinda gaz, ishal, bulanti,

kusma, karinda distansiyon)
Teknik sorunlar

Metabolik sorunlar i Refeeding

!—Iidrasyon durumu sendromu
Infektif sorunlar B
Agir

Psikolojik sorunlar i
malnutrisyon

Kilo alimi

Boy uzamasi

Beslenme durumunun deg‘jerlendirlﬁrﬂ@§fr_ _
aseksisi

Nervosa

7~

\

Klintk durumuna gore beslenmeyi yeniden
duzenle

Normal beslenmeye gec




oo

Sindirim sistemi islevsel => Hayir
mi? v
Evet PB
i

\V}
Organ sistemlerinde islev
9 3 -> Evet

bozuklugu? v

Hastaliga ozgu F —>02zgln
gerdimymimi? F
1
v
Standart

polimerik F
Evet <Tolerans> Hayi

v

Standart
F

ol ~ v 7= v




IR Gl yanian (PBye gére)

* Daha kapsamli besin maddelerini saglar
* Fizyolojiktir

« GIS islevleri korunur

* Pankreatik ve safra salgisini uyarir

* GIS mukozasinin bitlinligunl korur

* Bagirsagin immun islevlerini korur

* Maliyeti |

» Infeksiyoz komplikasyonlar {

* Daha guvenli

* Teknik olarak daha kolay, ba




T s

* Beslenme desteqi, akut/kronik hastaligi olan
cocuklarin tedavisinin cok onemli bir
parcasidir

* Ayaktan gorulen hastalar / Hastanede yatan
hastalar

' da
cok Hag&angikH Rk Sarupyaamik girisimdir
duzeltir

Beslenme durumunu duzeltir
Buyume duzelir
NV i nminy




slenme durumunun degerlendirilmesi
(6yku / Fl / antropometri / laboratuvar)

{ Beslenme destegi endikasyonunun belirlenmesi J

(makrobesin, mikrobesin,

|F seglmil

~ Hangi yolla, nasil
) verilecek? §
Toleransin on

‘ Izlem '
[ Normal beslenmeye donus ideal ]
hadetf olmahidir

[ Gereksinimin belirlenmesi ]
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