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Enteral Beslenme g;ﬂg
i
* Bireyin agiz yoluyla aldigi besin maddeleri, gtinlik
olarak almasi gereken enerji ihtiyacini ve metabolik
gereksinimini karsilayamadigi durumlarda, besinlerin
burun, agiz veya stoma yoluyla gastrointestinal kanal
icerisine verilme islemine denir

* Enteral beslenme Urunleri 6zel bir tibbi amaci
karsilamak Uzere agiz yoluyla ya da tuple beslemeye
yonelik Uretilen gida maddeleridir


http://www.lookfordiagnosis.com/images.php?term=Enteral%20Nutrition&photo_id=3085109641&lang=1

Enteral Beslenme Destegi

Kismen de olsa islevsel bir GIS’e sahip olan ancak
blyume ve gelismeyi saglamak icin yeterli enerjiyi
alamayan

Normal sivi ve elektrolit dengesini saglayamayan
Hastaligi geregi diyet dizenlemesi gereken

Agizdan beslenemeyen hastalara verilir



Neden Enteral Beslenmeyi Tercih
Etmeliyiz?

Uygulamasi kolay
Guvenilir

Fizyolojik

GIS butunltgunu saglar
Komplikasyonlar az

Ucuz



Enteral Beslel
Endikas:

4

Agizdan yetersiz alim
Sindirim ve emilim bozl
GIS motilite bozukluklal
Artmis besin gereksinin
Blylme geriligi /Malnu
Metabolik hastaliklar

»Emme, yutma bozukluklari

> Ust GIS konjenital anomalileri
»Ylz travmasi ya da yaniklari
»Agiz, bas- boyun timorleri

» Kritik hastalar

»AgIr depresyon

» Kemoterapi, radyoterapi

» Kistik fibrozis

> » Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
; > ileokolonik Hirschprung hastaligi

>I‘\5Il 111
»GVHD
>int
> Kr
> Ak



Enteral Beslenme Destegi
Endikasyonlan

1. >10 gunden uzun bir sirede gunlik ener;ji

A§|zdan gereksiniminin %60-80’ni karsilanamamasi

2. <1yas bebeklerde 3 giin, >1 yas cocuklarda 5
glin agizdan alamamasi

alim 3. Engelli bir cocukta bir guin icinde beslenmeye

ayrilan zaman >4 saat

yetersiz

1. Yetersiz kilo alimi ya da kilo kaybi
Zayiflama/ < 2 yas cocukta >1 ay sire

buyumede > 2 yas cocukta >3 ay siire
duraklama 2. BlylUme egrilerinde YGB/BGA'da 2 egriden

fazla sapma
3. Yasa gore deri kivrim kalinligi <%5
4. Boy uzama hizinda >0,3 SS/yil azalma

5. Puberte doneminde boy uzama hizinin 2
cm/yil‘dan daha disiik olmasi



Enteral Beslenmenin Kontraendike
Oldugu Durumlar

Kesin kontraendikasyonlar Goreceli kontraendikasyonlar

YABagirsak tikanikhig L& Bagirsak motilite bozukluklari

— Paralitik/Mekanik ileus ¥4 Toksik megakolon

% Perforasyon Lk GIS kanamasi
Y& Gastrointestinal iskemi %4 Major abdominal cerrahi
%4 Yanik, coklu travma vb ¥4 Yiksek hacimli enterik
nedenlerle GiS’e erisimin fistiiller
saglanamadigi durumlar Y4Deritonit

Y4Siddetli kusma, ishal



Enteral Beslenmenin Planlanmasi

» Nereden verilecegine
» Ne ile verilecegine
» Ne kadar siire verilecegine

» Hangi Grlnln verilecegine

> Enteral UrinUn miktarina

» Nasil verilecegine



Enteral Beslenmenin Planlanmasi
Mide? Postpilorik?
Mide

Mide bosalmasi normal gastrik aspirasyon

* Nereden verilecegine

g hastalarda ilk secenek

smektir

v'Aspirasyon, gastroparezi, gastrik cikis SRBLELIINCENELSIEY,

obstriiksiyonu veya gastrik cerrahinin gastrik
beslenmeyi engelledigi klinik durumlarda veya ik

major abdominal cerrahi sonrasi erken
isinin bakterisidal etkisi (+)

postoperatif beslenme planlandiginda
v'Fizyolojik degil, siirekli beslenme zorunlu, Ishal | JREELM 0L
riski

Bolus ve hiperosmalar solusyonlardan kaginilmali

daha kolay ve ucuz




Enteral Beslenmenin Planlanmasi

Tup
* Nereden verilecegine Nazogastrik
] ] .. Nazoduodenal

* Ne ile verilecegine ..
Nazojejunal

* Ne kadar siire verilecegine Ostomi

* Hangi Grlnun verilecegine Ga?strostom.l
Jejunostomi

* Enteral Grunun miktarina

* Nasil verilecegine
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Enteral Beslenme Tupleri

Polivinil kloriir

Silikon

Poliliretan

Yerlestirme
kolayhgi

Aspirasyon
kapasitesi

Hasta konforu

Dayanikliklik

Degisme sikhgi

Sert, kolay takilir

Cok iyi

Yetersiz

Saglam

3- 4 giinde bir / 8
glinde
(transpilorik)

Cok yumusak,
takilmasi glic

Yetersiz

Cok iyi

Kolay bozulur,
dayaniksiz

~4-8 hafta

Yeterli

Yeterli

lyi

Saglam

~4-8 hafta
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Enteral Beslenme Karari

o - . . Hayir
Beslenme destegine gereksinimi var mi? i

Var *
___GiSislevselmi? |[[NIEN  1ppy

Enteral beslenme

<4 hafta >4 hafta
7 0\
NG tiiple besle . Gastrostomi
Var

Transpilorik tiiple besle Jejunostomi

13



Sindirim-emilim sorunu
olmayan hastalarda tercih

*Tamamen sindirilmis
makrobesinleri icerirler:
aminoasitler, aa
hidrozilati,
mono/oligosakkaritler,
esansiyel ya, ortazincirli ya

~ 1 1

slenmenin Planlanmasi

Polimerik

(Semi-elemental/
peptid esasl / dlisiik
molekil agirhkh)

Monomerik

(elemental/serbest amino
asitli)

Moduler

Hastaliga 6zgu
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EBU Seciminde Dikkat Edilecek
Hususlar

e Standart, inek sttl protein bazli, yasa gore enerji ve besin

icerigi ayarlanmis polimerik enteral lirtinler bircok cocuk icin
uygun

* Beslenmeye izokalorik Grinlerle baslanmasi onerilir (0,9-1,2
kcal/mil)

— Osmolaritesi fizyolojik seviyelerdedir(300-350mOsm/kg)

* Enerji ihtiyacinin artmis olmasi durumunda ya da volim
kisitlamasi gerekiyorsa hiperkalorik tGriinler (>1,2 kcal/ml)
tercih edilmeli

— Su miktari dusuk
— Osmolaritesi yiksektir (390-570 mOsm/kg)
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EBU Seciminde Dikkat Edilecek
Hususlar

* Oligomerik ve aminoasit bazli enteral beslenme Urunleri
emilim/sindirim bozuklugu veya gida intoleransi olan
durumlarda kullaniimali

* Orta zincirli yag asitlerinden ( MCT ) zengin Urlnler yag
emilim/sindiriminde bozukluk varsa faydali

Kolestaz
Ekzokrin pankreas yetersizligi
Enterohepatik safra sirklilasyonunun
bozulmasi/kesilmesi

Kisa bagirsak sendromu
Lenfatik sistem bozukluklari
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EBU Seciminde Dikkat Edilecek Hususlar

Modyuler enteral Grinler besin igerigi tam olmayan, enerji sunumunun
artirllmasi ya da bir veya birkac¢ besin 6gesinin desteklenmesi amaciyla “ek”

olarak kullanilan Grunlerdir

Ek besin olarak —
: , Fantomalt (Nutricia)
*¢» Karbonhidrat modulleri: maltodekstrin PreOp (Nutricia)

¢ Protein modiilleri:whey proteini, kazein, kalsiyum kazeinat, peynir alt
suyu, laktalbumin, yumurta albimini, peynir alti suyu, soya proteini

\

(" Abbound (Abbott)
Glutamine Plus (FK)
Resource Glutamin (Nestle)
& Protifar (Nutricia) J

¢ Yag moddilleri: degisik yag emilsiyonlari MCT ARE
¢ Lif moddileri: OptiFibre, laxafiber Basic-ch
Belirli besin 6gelerinden kagcinmak BGS':C'P
Basic-f

¢ Karbonhidratsiz, proteinsiz, yagsiz moduller



EBU Seciminde Dikkat Edilecek
Hususlar

« Ozel durumlarda hastaliga 6zel mamalar tercih edilmeli

inek stitii/coklu gida alerjilerinde ileri derece hidrolize protein-aa iceren
enteral Urlnler

Nakil bekleyen kronik karaciger yetmezliginde DZAA’den zengin enteral Grtnler
(standart Grlinlere Gstln degil)

Kronik kolestatik karacigeri hastalarinda MCT den zengin Urlnler

Bobrek yetmezliginde protein icerigi dustk; sivi kisith; NA, K, P icerikleri
disuk; yuksek enerijili enteral tGrtnler

Kistik fibrozis, solunum yetmezliginde yag icerigi yiksek, KH icerigi disik
enteral Urlnler

DM hastalarinda karbonhidrati diistik, yag oranlari yliiksek ve FOS, soya
lifinden zengin Urlinler

IBH ‘da TFG-B2 iceren Modiilen IBD

Galaktozemi veya glukoz-galaktoz malabsorbsiyonunda karbonhidrati
ayarlanmis enteral trtnler

18



Evde Hazirlanmis Gidalarla EB
* Icerik

* Sanitasyon

* Viskozite

* Osmolalite

Elektrolitler

* Vitaminler

* Eser elementler

Normal besinlerin plire haline getirilip tuple
beslenmede kullanimi beslenme eksikligi ve

mikrobiyal kontaminasyon riskinden dolayi
onerilmemektedir




Evde Hazirlanmis Gidalarla EB

EHG ile ticari formdulleri karsilastiran randomize kontollu
calismalar bulunmamaktadir

Bu konuda tecrubeli bir ekip destegi ile giivenli bir sekilde
verilebilir ve hastanin ihtiyaclarini karsilayabilir

Bu beslenme iceriginin negatif yanlari daha yogun emek
istemesi ve daha sik aralikl medikal gbzleme ihtiyac
duymasidir

Daha iyi beslenme toleransi ve daha az Gi sikayetler
gelistigine dair yayinlar vardir

Literature bakmaksizin hastalar ve aileler medikal destek
alarak ya da almaksizin bu yontemi tercih etmektedir

Bu nedenle bu konuda saglik calisanlari hasta givenligi ve
sagligi icin hastalara ve ebeveynlere destek olmalidir



Enteral Beslenmenin Planlanmasi

* Nereden verilecegine

* Ne ile verilecegine

* Ne kadar siire verilecegine
* Hangi urlnu verilecegine

* Enteral Urinun miktarina

* Nasil verilecegine
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Enteral Gereksinimleri

Enerji gereksinimi

Protein gereksinimi

Sivi ve elektrolit gereksinimi

Eser element ve vitamin gereksinimi

Lif gereksinimi
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Makro besinler |Makro besinlerden saglanan enerjinin
toplam enerjiye orani(%)

1-3 yas 4-18 yas Eriskin
Yag 30-40 25-35 20-35
Karbonhidrat 45-65 45-65 45-65

Protein 5-20 10-30 10-35

23



Ne kadar verilecek?

— Enerji gereksinimi hesaplanir

World Health Organization Equations for

Protein gereksinimi (DRI)
(g/ke/gtin) 5

O-3 60.9OW _— 54 61W — 51
0-63ayo 22.7W 2k Ahos 22.5W + 499

1O-18 17.5W + 651 12.2WW 4+ 746
S-30 1S.3W g 679 14.7W + 496 b) var
7-12 ay 1.6

Activityistress factors: BLLLL > 1.3, for a well-mnourished child at

Guinliik enerji alimi normalin %50-100’ti kadar artirhr

Gunliik enerji gereksinimi=Tahmini enerji gereksinimi (kcal/kg)X
boya gore ideal VA (kg)/cocugun aktiiel VA (kg)

15-18 yas (kiz) 0.8
15-18 yas (erkek) 0.9
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Ne kadar su verilecek?

— Kalp veya renal sorunu olmayan bir hastanin ginlik su
gereksinimi :1ml/1kcal

Enerji yogunlugu Su miktari Formila miktar Su miktari
kkal/ml % (ml/1000kkal) (ml/1000kkal)
10 84 1000 840
12 82 833 683
15 76 666 506

2 70 500 350
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Enteral Beslenmenin Planlanmasi

\

l i ]l Aralikli I Dongusel

inflzyon

* Nasil verilecegine
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Enteral Uriinlerin Verilis Yontemi

» Belirli zaman araliklarinda yer cekiminden
Bolus yararlanarak , enjektér veya pompa ile uygulanir

> Ogunler arasinda hasta beslenmez

. » En fizyolojik

Agirhik Baslangi¢ hizi
(kg) (ml) (ml, her 3-12 saatte)
2-15 5-75, her 3-4 saatte 5-30 50-200, her 3-4 saatte
16-30 15-60, her 4 saatte 15-60 150-350, her 4 saatte
—
- >30 30-60, her 4 saatte 30-60 240-360, 4 saatte

Hastanin toleransina, kilo alimina gore hedef kaloriye ulasana

kadar her 6gliini %25 artir




Enteral Uriinlerin Verilis Yontemi

.

Aralikl ]

-

> Enteral bes

de, giinde 3 i

enme Urunu daha uzun sire

a 6 defa verilir

» Arada 2-3 saat verilmez

» Evde enteral beslenmeye uygundur

»Yer cekiminden yararlanarak , enjektor
veya pompa ile uygulanir
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Enteral Uriinlerin Verilis Yontemi

NS

Agirhik Baslangi¢ hizi

(kg) ml/saat
2-15 1-15
(0.5-1 ml/kg/saat)
16-30 8-30
y (0.5-1 ml/kg/saat)

30-50 15-25
(0.5 ml/kg/saat)

>50 25 ml/saat

0.5-1 mI/kg/saat basla, toleransa gore 0.5-1 mI/kg/saat artir
milim ve /veva sindirim vetersizse

»Bolus beslenmeyi tolere edemeyen cocuklara

Artis Hedef hiz
(ml/saat) (ml/saat)
( her 4-8 saatte)

1-15 15-55
(0.5-1 ml/kg / saat)

8-15 45-90
(0.5-1 ml/kg / saat)

15-25 70-130
(0.5/kg /saat)

10-25 90-125

"
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Enteral Uriinlerin Verilis Yontemi

Y

» Surekli beslenme gibidir ancak

sire 8 sa altinda olmamak
kosuluyla 24 sa kisa

Dongusel

> Gece beslenmesi buna ornek
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Enteral Beslenme Yapilan Hastada
Genel Bakim Kurallari
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El

temizligi

Beslenme siiresince ve
sonrasi en az 1/2 saat
30-459C agi ile
oturtulmali

Hastanin
pozisyonu

Gunde 2 kere dis
fircalama ya da %0.05
flor iceren
solusyonlarla gargara
yapmali

Rafine sekerli
iceceklerden

Agiz
temizligi
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EBU’niin Saklanmasi ve Hazirlanmasi

* Kullanima hazir sivi Urinler tercih edilmeli

* Temiz, karanlik , oda sicakhginda (15-25 2C) arasinda saklanmali
* Verilmeden once iyice calkalanmali

e QOda sicaklhiginda verilmeli

* Asepsi kosullarina uygun hazirlanmali

* Bozulmayi 6nlemek icin her seferinde 4 saatlikten daha fazla mama

hazirlanmamali
* Acilmis Grlnler sivi ise en ¢cok 12 sa, toz ise 8 sa icerisinde tiketilmeli

 Kullanima hazir sivi EBU’leri acildiktan sonra 24 saat siireyle

buzdolabinda saklanabilir 33



Su

* Agizdan alan, immun yetmezligi olmayan, diger yonlerden
saghkli cocukta musluk suyu/sise suyu kullanilabilir

* |nvaziv enteral beslenme gereken akut/kronik kritik
hastalarda GIS bariyeri bozuldugu icin steril su kullaniimali



Tiipiin Tikanmasinin Onlenmesi

* Tuplerin yikanmasi
— Aralikli beslenmede her beslenmeden 6nce ve sonra
— Surekli beslenmede her 4 saatte bir
— llag verilmeden ®nce ve sonra
— Tap kullanilmiyorsa gunde 1- 2 kere yikanmali

* Yikamak i¢in kullanilacak miktar
— Yenidoganda 1-3cc
— Cocuklarda 10cc, sivi kisitlamasi varsa 3-5 cc
— Buyuk ¢ocuklarda 30 cc
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Setlerin Degistirilmesi

Enteral liriin setinin degisme zamani

Anne sutu Her 4 saatte
Acik sistem setler Gunluk
Kapali sistem setler Ureticinin dnerileri dogrultusunda

(24-48 saat)
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Asma Zamani

Asma zamani

Sulandirilarak hazirlanan mamalar/EBU 4 saat

icine ilave katki konulmus mama/EBU

AS

Sivi EBU 4-6 ( en fazla 8 saat)

Kapali sistem EBU dreticinin onerileri dogrultusunda

(24-48 saat)
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llaclarin Verilmesi

llaglari dogrudan mamaya karistirllmamal
llac verilmeden 6nce ve sonra tiip su ile yikanmal
llaclarin, varsa, sivi/stispansiyon formlari tercih edilmeli
Tabletler tamamen ezilmeli ve su ile karistirilmal

Jelatin kapsdullerin icerikleri sicak suda ¢ozdurulebilir
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4 )

Karin sisligi -

ishal/kramp
Kusma, bulanti
Kabizlik

GOR

—A

-

Aspirasyon
Pnomoni

Pulmoner

Ylikasys—'--

Tikanma

Yer degistirme
Butlnldgin bzl
Faringeal/6zofagiz

irritasyon,erozyon

Enfeksiyon I Mekanik

/‘

Yeniden
beslenme
sendromu

Hipo/hiperglisemi

Elektrolit bzk

Metabolik

~

_/
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izlem

> Beslenme toleransi

> Oksiiriik, huzursuzkluk, karin siskinlik, karin agrisi, ishal,
kusma, gastrik rezidi hacmi

» Diski kivami ve sikhg
»Vicut agirligr ve kilo alim hizi
> |drar dansitesi, idrarda glukoz

» Kan sayimi, serum elektrolitleri, BUN, glukoz,
prealbumin, albumin, eser element ve vitamin
kontrolu



Gastrik Rezidu Kontroli

* Gastrik reziidii kontroli/tanimi konusunda uzlasi yok
— Tupu tikama riski(+)

* Duzenli rezidu kontroli yapilmasi dnerilen hasta
grubu

— Preterm
— Agir, kritik hasta

Enteral beslenmenin ilk 1-2 glintinde arahlikli
beslenmelerden once, siirekli beslemeler icin her 4

saatte bir




Gastrik rezidiui kontrolu nasil yapilir?

Bolus [rERTTE I

e Beslenme 6ncesi kontrol e Her 4 saatte bir inflizyon
edilir kesilerek kontrol edilir

e \/olUmun 2 saatlik

e Bir 6nce verilen voliimiin inflzyon hizina esit ya da
%50’sinden fazla olmasi daha fazla olmasi

Gastrik rezidu (+)=Beslenmeye ara ver
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Agizdan Beslenmeye Gegis

* Agizdan beslenmeye gecis icin

— Tlple beslenme gereksinimine neden olan sorunun
cozumlenmesi

— Yeterli/glivenli cigneme ve yutmanin olmasi gereklidir

Surekli beslenmeden aralikli
beslenmeye gecerek

istahi uyarmak icin enteral enerji alimini miimkiinse
%25 azaltiimali




Enteral Beslenmeyi Ne Zaman
Keselim?

* Total enerjinin %65-75’ini agizdan alabiliyorsa
tiple beslenme kesilebilir--- gereksiniminin
geri kalanini karsilamak icin agizdan takviye

* Total enerjinin %100’nl agizdan alincaya kadar
vakin izlenmeli
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Son sOz

Duzenli gida alimi ile enerji ve besin gereksinimlerinin
karsilanamadigi durumlarda

-Yas

-Klinik durum

-GIS sindirim-emilim Uygulama
islevleri . yolu&yeri&sekli

-Agizdan alim yetenegi

-Beslenme aliskanliklari

-Maliyet

Enteral beslenme uygulanmalidir

Ucuz Guvenli Kolay Komplikasyony
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