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SUNUS

Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi alani ile ilgili tUm durum
ve hastaliklarda ortak dili kullanmak ve ortak yaklasimlari saglamak amaci ile rehberler
hazirlamaktadir. Bu rehberler kanita dayall bilimsel arastirmalar 1siginda ancak Ulkemizin
kosullari da géz 6nune alinarak olusturulmaktadir.

Enteral beslenmenin primer ve hastaliga sekonder malnUtrisyonun yonetimindeki yeri
tartisiimazdir. Enteral beslenmenin detayi ile anlatildidi “Enteral Beslenme Rehberi”nin ardindan
enteral beslenmede kullanilan ve her gegen gun sayilari artan, igerikleri ve gesitlilikleri degisen
enteral UrUnleri detaylari ile gdzden gecirmek, kullanimlarini daha akilci hale getirmek igin bu
rehberimizi de sizlerle bulusturmak istedik. Dogru UrinU dogru yontem ve sUrede kullanarak
muUkemmel sonuglara ulasmak, ¢ocuklarimizi malnutrisyonun yakin ve uzak donemdeki kotuU
etkilerinden korumak en bUyUk amacimizdir. Bu yolda guncel bilgileri kullanarak hep birlikte

basaracagimza inaniyoruz.
Bilginin paylasilarak cogalmasi dileklerimle
Prof. Dr. M. Ayse Selimoglu

TUrk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi Baskani
Aralik 2019



GIRIS

Beslenme gunUmuzde saglkl olma durumunun surdurtlimesinde oldugu kadar hastaliklarin
Onlenmesi, ortaya ¢cikmasi ve tedavisinde de kilit mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir.
Bu kilavuz, enteral beslenme tedavisinde kullanilan beslenme UrUnlerinin daha iyi anlasiimasi

amaclyla aile hekimligi, cocuk saglhgi ve hastaliklari ve cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve
beslenme uzmanlik alanlarina yonelik olarak hazirlanmistir.

Kilavuz, klinik uygulamalarda enteral beslenme UrUnlerinin kullanim endikasyonlart ile ortUsen
alanlar disinda kalan bebek mamalarini ve dogumsal metabolik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan beslenme UrUnlerini kapsamamaktadir.

TANIM

Enteral beslenme Urunu ozel bir tibbi amaci karsilamak Uzere tUple ya da agiz yoluyla
beslenmeye yonelik Uretilen gida maddesidir. iciimeye hazir sivi, icecek elde etmek ya da
diger gidalara karistirmak igin toz formunda bulunabilir. Hekim ya da diyetisyen gozetiminde
kullanilir. Besin icerikleri tam ya da kismi olabilir."?

Besin icerigi tam olan enteral beslenme Grunleri

Dengeli bir kompozisyonla esansiyel olanlar da dahil olmak Uzere tUm besin bilesenlerinin
fizyolojik gereksinimlerini karsilamak Uzere Uretilmis UrUnlerdir. Tek baslarina uzun sure
verildiklerinde herhangi bir yetersizlige neden olmadiklari igin “bUtunlUkIG" olarak anilirlar.
Besin kompozisyonlari yasa gore uyarlanmistir. GUnlUk tUketim miktari yeterli oldugunda
ilgili yas grubunda saglikli cocuklar i¢in dnerilen referans degerleri karsilamalari nedeniyle
“standart” olarak nitelendirilirler.’2

Besin icerigi tam olmayan enteral beslenme Grinleri

Bu UrUnler, gerekli oldugunda enerji sunumunun artirilmasi ya da belli bir besin 6gesinin
desteklenmesi amaciyla “ek” olarak kullanilirlar. Bazi besin 6gelerini yUksek miktarda icerip,
digerlerini icermedikleri icin tek baslarina kullanimlari uygun degildir.? ModUler beslenme
UrUnleri olarak adlandirilirlar.

Hastaliga 6zel enteral beslenme GUrinleri

Diyabet, bobrek yetersizligi, akciger hastaligi gibi belirli hastaliklara 6zel besinsel ve metabolik
gereksinimleri karsilamak Uzere uyarlanmis UrUnlerdir. Besin igerikleri tam ya da kismi olabilir.™?

ENTERAL BESLENME URUNLERININ iCERIKLERI
Enteral beslenme Urin bilesenleri ve fizyolojik standartlar

Enteral beslenme UrUnlerinin bilesenlerini makro ve mikro besin 6geleri ile su olusturmaktadir.
Makro besin dgeleri yaglar, karbonhidratlar ve proteinler; mikro besin dgeleri ise vitamin
ve minerallerdir. Makro besinlerin sagladigi enerjinin diyetin toplam enerjisine yaptigi katki
belli sinirlarda olmalidir. Yaglar igin bu oran saglikl cocuklarda eriskinlerden fazla, proteinler
igin erigkinlerden daha az, karbonhidratlar icin erigkinlerle hemen hemen aynidir (Tablo 1).3
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Tablo 1. Makro Besinlerden Saglanan Enerjinin Total Enerjiye Dagilimi.

Makro besinler

Makro besinlerden saglanan enerjinin

total enerjiye orani (%)

1-3 yas 4-18 yas Erigkin
Yag 30-40 25-35 20-35
Karbonhidrat 45-65 45-65 45-65
Protein 5-20 10-30 10-35

Standart eriskin tipi enteral beslenme UruUnleri genellikle 13 yasindan bUyUk ¢ocuklarda
kullanilabilir. Pediyatrik UrUnlerin temin edilemedigi kosullarda 8-10 yasindan buyuk, ya da
50 kg'dan agir cocuklarda eriskin Urunleri kullanilabilir.2* Eriskin standart enteral beslenme
UrUnlerinin enerji yogunluklari 1-2 kkal/ml, ozmolaliteleri 300-650m0Osm/kg arasinda
degismektedir. Bobrek solUt yUkleri kU¢Uk yas grubu icin fazla, vitamin ve mineral icerikleri
yetersizdir.# SolUt yUkU (protein, mineral icerigi) yuksek bir enteral beslenme Urinu, bobrek
konsantrasyon yeteneginin dusuk (yenidogan ve sut cocugu) ve/veya sivi aliminin yetersiz
ya da bobrek disi sivi kaybinin fazla oldugu durumlarda (ates, terleme, ishal, ostomi kaybi)
sivi kaybi karsilanmadigi surece dehidratasyona yol acar. Susuzluk hissini dile getiremeyen
norolojik sorunlu hastalarda ve yUksek protein icerikli Grun kullaniminda bu risk daha fazladrr.

Ozmolalite, gastrointestinal tolerans agisindan énem tasiyan bir 6zelliktir; plazma ozmolalitesi
290 mOsm/kg'dir. Bu degere yakin igerikli enteral beslenme UrUnleri izotonik UrUnlerdir ve
hastalarin cogdu tarafindan tolere edilirler. UrinUn ozmolalitesi vicut sivilarindan yUksekse
intestinal [lUmene sivi ¢geken ozmotik bir fark yaratir ve hipertonik olarak siniflandirilir.
Ozmolaliteye intolerans belirtileri gastrik bosalmada gecikme, karin sisligi, kusma ve ishaldir.
Ozellikle bagirsak islevlerinin kaybedildigi agir malnitrisyon durumlarinda ve hipoalbUminemik
hastalarda; hiperozmolar enteral beslenme UrUnleri ile beslenmeye baslamaktan kaginilimalidir.
YUksek ozmolaliteli enteral beslenme Urunleri pilor 6tesi beslenme uygulamalari igin de uygun
degildir. Genel olarak besin icerigi tam, polimerik enteral beslenme UrUnlerinin ozmolaliteleri
fizyolojik sinirlari gegmez. Ancak hidrolize protein iceren ve/veya yUksek enerijili Grinler
daha yUksek ozmolaliteye sahip olabilir. Enteral beslenme UrUnleri igin sut ¢ocugu ve 4
yasin altindaki ¢ocuklarda onerilen ozmolalite sinirt <400 mOsm/kg, daha bUyUk ¢ocuklar
icin <600 mOsm/kg'dir.e Bu sinir eriskin ¢ag i¢in 300-700 mOsm/I (<1000 mOsm/I) olarak
bildirilmistir.”

Karbonhidratlar

Enteral beslenme UrUnlerinin karbonhidrat bilesenlerini bUyUk oranda maltodekstrin, misir
surubu UruUnleri ve nisasta olusturur. Monosakkaritler ve disakkaritler en dusuk katkiyi
yapar. Sukroz bazi pediyatrik UrUnlere tat vermesi i¢in az miktarda eklenebilmektedir. Eriskin
diyabetik hastalar icin hazirlanan Urunlerde ise fruktoz bulunabilmektedir.2 Bu molekUller
ozmolalitede bir miktar artisa yol agar.

Nisastanin hidrolizi ile elde edilen ve sivi formda olan glukoz surubu, kaynak olarak bUyUk
Olctde musir nisastasi kullaniimasi nedeniyle “misir surubu” olarak da adlandirimaktadir.
Maltodekstrinler nisastadan elde edilen, 3-9 (ortalama 8) glukoz molekulunun duz ve dalli
badlar ile baglandidi oligosakkaritlerdir. Ozmolariteleri glukozunkinden 5 kat azdir.2 Ozmolalitede
bUyUk bir artisa yol agmadan enerji sagladiklari ve iyi ¢ozUndUkleri icin enteral UrUnlerde
karbonhidrat kaynagi olarak kullanilirlar.

Enteral beslenme UrUnleri laktoz ve gluten gibi potansiyel olarak gastrointestinal intoleransa
neden olabilecek maddeleri icermez. Karbonhidrat kaynagi olarak misir kullanilmasi gluten
varligini engeller. Ancak sira disi olmak Uzere bazi aromalarin (“chocolate malt flavor”) gluten
bulasi icerebilecegi bilinmektedir.® Laktoz sadece ilk 18 ayda kullanilmak Uzere Uretilmis
enteral beslenme UrUnlerinde karbonhidrat kaynagi olarak kullanilir. Bunun disindaki UrUnlerde



ya bulunmaz, ya da bazi UrUnlerde, sut proteinlerinin konsantre edilmesi sirasinda olusan
bulas nedeniyle eser miktarda (<1g/100 ml) bulunabilir.

Enerji olusturan sakkaritlerin disinda sindirim enzimlerine direncli bazi karbonhidratlar, enteral
beslenme UrUnlerinde lif ve/veya prebiyotik 6zellikler sergilemeleri nedeniyle yer almaktadir.

Proteinler

Enteral beslenme UrUnlerinin protein kaynaklarini hayvansal ya da bitkisel gidalar olusturmaktadir.
En sik inek sUtunden elde edilen kazein ve whey fraksiyonlari kullanilir. Yumurta ovalbUmini
ve jelatin (kollajen hidrolizat) daha az oranda kullanilan hayvansal kaynakli proteinlerdir.
Soya fasulyesi bitkisel protein kaynagdi olarak kullanilabilir.”#' Proteinler, enteral beslenme
Urununde tam protein, konsantrat, izolat veya hidrolizat olarak yer alir. Bazi UrUnlerde nitrojen
kaynagini serbest aminoasitler olusturur.®

Proteinler bUyUk boyutlu olmalari nedeniyle enteral beslenme Uronunun ozmolalitesini
etkilemezler, ancak hidrolize edildikleri takdirde birim hacimdeki par¢acik sayisinin artmasi
ozmolaliteyi artinir.”.® Hidrolizasyon derecesi ozmolalitenin yani sira Urontn emilimini, tadini
ve tolere edilme oranini etkiler.

Yaglar

Enteral beslenme UrUnlerinin yag icerigi bitkisel kaynaklidir. UrUnlere gore farklilik géstermek
Uzere aycgicek yagi, misir yagl, kolza yagi, kanola (Canadian Oil Low Acid) yagi, yalanci safran
(aspir) yagi, soya fasulyesi yagi, hindistan cevizi yagi ve hurma cekirdegi yagi kullanilr.
Hindistan cevizi ve hurma c¢ekirdegdi yaglarindan orta zincirli trigliseridler (MCT) saglanr.
Soya lesitini emulgator dzellik sergiler. Omega-3 yag asidi kaynagdi genellikle balik olmakla
birlikte, kimi UrUnlerde mikroalgler (or. Schizochytrium sp. ve Cryptheconidium cohnii /
Dokozahekzaenoik asit) ya da funguslardan elde edilen (6r. Mortierella alpina / Arasidonik
asit) uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri kullaniimaktadir.™

Enteral beslenme UrUnlerinde yag bileseni, izotonik olmasi nedeniyle ozmolaliteyi artirmadan
enerji icerigini yUkseltir. Ayrica esansiyel yag asidi kaynagidir. Karacigerde esansiyel yag
asitlerinden daha uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri sentezlenir. Hasta yenidoganlarla
prematurelerde bu donusum sinirl oldugundan uzun zincirli goklu doymamis yag asitlerinin
yenidogan ve sut cocuklugu ¢aginda kullanilan enteral beslenme UrUnlerine eklenmeleri
dnerilmektedir.?

MCT'ler her enteral beslenme UrUnunde bulunmaz. Safra asitleri ya da pankreatik lipaza
gereksinim duymadan dogrudan emilerek portal dolasima katilmalari onlari ¢esitli klinik
durumlarin tedavisinde etkin kilar.

GuUncel bilgiler 1siginda enteral beslenme UrUnlerinde yag bilesenlerini bitkisel yaglardan
saglanan omega-6 yag asitlerinin, aralarindaki optimal oran dikkate alinarak eklenen omega-3
yag asitlerinin (DHA ve EPA) ve monoansatUre yag asitlerinin olusturmasi, Uronlerin doymus
yag oraninin dusuk olmasi ve trans yag icermemesi onerilmektedir.’

Lifler

Insan vUcudundaki sindirim enzimleri ile sindirilemeyen karbonhidratlarin tomu lif olarak
tanimlanir.’®'* Polisakkarit yapisinda olan bu diyet bilesenleri bitki ve alglerden elde edilir.
Diyetteki liflerin cogunu direncli nisasta, nisasta disinda kalan polisakkaritler, inUlin (frukto-
polisakkarit), frukto-oligosakkaritler ve lignin olusturur. Direncli nisasta, amilaz enzimi
ile saglikli bir ince bagirsakta sindirime ugramayan nisasta tipidir. Gidalarda dogal olarak
bulunabilir, ya da gidanin islenme surecinde olusabilir. Nisasta disindaki polisakkaritler
selUloz ve selUloz olmayan polisakkaritleri (6r. hemiselUloz, pektin, gam ve muUsilaj) kapsar.
Pektin, gam ve musilajlar gida endUstrisinde siklikla kivam verici olarak kullanilir.’™ Gamlar
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“sakizimsi maddeler”, muUsilajlar “zamklar” olarak da adlandirilir. Guar gam, akasya/arap
gami ve kegiboynuzu gami enteral beslenme UrUnleri ve bazi bebek mamalarinda kullanilan
gamlara, karragen ise musilajlara 6rnek olarak verilebilir.

Diyet lifleri kimyasal yapilarina, suyu baglayabilme yeteneklerine, akiskanliklarina ve fermente

olabilme derecelerine gore siniflandirilir.’™ Su baglayarak sisebilen liflere ¢dzUnebilen lifler
denir. Bazi hemiselUlozlar, pektinler, gamlar, musilajlar, inUlin ve frukto-oligosakkaritler
¢O6zUnebilir. HemiselUlozlarin ¢cogu, selUlozlar ve ligninler ¢ozonemez. Suda ¢dzunen lifler
mide bosalmasini yavaslatir, ince bagirsagin postprandiyal motor aktivitesi Uzerinden bagirsak
gecis zamanini uzatir, glukoz emilimini azaltir, serum Kkolesterol dUzeyini dusurUr. Kolona
ulastiginda mikroflora tarafindan tamamen ya da kismen fermente edilir. Bu sirada olusan
kisa zincirli yag asitleri kolonositler tarafindan enerji olarak tUketilir, kolonda su ve sodyum
emilimini artinr. C6zUnemeyen lifler ise su tutarak fekal kitleyi artirir, intestinal gegis zamanini
kisaltir, glukoz emilimini geciktirir ve nisasta hidrolizini yavaslatir.’?

Kisitlanmasinin gerekmedigi klinik durumlarda, polimerik enteral beslenme UriUnlerinde [if
varligir onerilmektedir.”

Vitamin, mineral ve eser elementler

Cocukluk caginda kullanilan 1 kkal/1 ml enerji yogunlugundaki polimerik enteral beslenme
UrUnlerinin cogu 1-13 yas arasinda onerilen gunlUk vitamin, eser element ve mineral
miktarlarini 1000-1200 ml hacimde alindiklarinda karsilar.# Eriskin ¢ag UrUnlerinde bu miktar
1000-1500 ml olarak bildiriimektedir." Bu miktarin altinda tek basina uzun sure enteral
beslenme UrUnleri ile beslenen ¢ocuklarda, mikrobesin dgeleri ayrica desteklenmedigi takdirde
eksiklik ortaya cikar. Ayrica bu miktar tUketilse dahi bazi klinik durumlarda bazi mikrobesin
ogelerinin kaybi ya da artmis gereksinimi s6z konusu olabilir. Bu durumlarda ilgili 6genin ya
da dgelerin enteral veya parenteral yolla yerine konmasi ve dikkatli izlem gerekir.’

Su

Enteral beslenme UrUnlerinin su igerigi enerji yogunluklarina goére degisir (Tablo 2)."” Enerji
yogun enteral beslenme UrUnleri kullanilirken su icerikleri mutlaka gozetilmeli, hastanin sivi
dengesi yonetilmelidir. Eneriji icerigi 67 kkal/100 ml olan toz bebek mamalarinin her 100
ml’sinde karisim icin eklenen 90 ml suya ek olarak yag ve karbonhidrat oksidasyonu yoluyla
saglanan 5 ml su daha ortaya cikarak 100 ml mamanin toplam su igerigini 95 ml'ye tasir.®

Tablo 2. Farkli Enerji Yogunluguna Sahip Enteral Beslenme Urinlerinin Su igerigi.

Enerji yogunlugu : FormuUla miktari Su miktan
Khalfml UL ! (ml)/1000 kkal  (ml)/1000 kkal
1,0 84 1000 840
1,2 82 833 683
1,5 76 666 506
2 70 500 350

ENTERAL BESLENME URUN CESITLERI

Enteral beslenme Urinleri temel olarak makrobesin bilesenlerinin butUnluklerini koruyup
korumadiklarina ve eneriji iceriklerine gore siniflandirilirlar. Makrobesin elemanlari enteral
beslenme Urunu iginde bUtUnlUklerini koruyarak yer aliyorsa Urdn polimerik olarak adlandirilir.
FormUl i¢cinde polimerlerin yapi taslari olan monomerler tek baslarina kullanildiginda 0rin
monomerik, az sayida monomerin birleserek olusturdugu oligomerler kullanildiginda ise
oligomerik olarak adlandirilr.



Enerji icerigi 0,9-1,2 kkal/ml olan enteral beslenme Urunleri normal eneriji icerikli, bunun
alti ve UstU degerlerde enerji icerenler dusuk ve yuksek eneriji icerikli olarak bildirilmistir."
Normal enerji igerikli UrUnler “izokalorik” olarak da anilirlar.

Polimerik enteral beslenme Urinleri

Polimerik enteral beslenme UrUnleri sindirim sisteminin islevsel oldugu hastalarda ilk tercih
edilen UrUnlerdir. Makrobesin bilesenleri UrUn i¢inde butUnlUklerini koruyarak yer alir. Proteinleri
hidrolize edilmemistir. Karbonhidratlari cogunlukla polisakkaritlerden (maltodektrin), yaglari
uzun zincirli yag asitlerinden olusur. Karbonhidrat kaynagi olarak genellikle misir, protein
kaynag olarak inek suUtU proteinleri, yag kaynagi olarak bitki yaglari kullanilir.

Polimerik enteral beslenme UrUnleri gluten icermez. Lif iceren ya da icermeyen UrUnler
mevcuttur. SUt cocuguna yodnelik hazirlanan UrUnlerin disinda kalan UrUnler laktoz icermez
ya da eser miktarda icerebilir.

Besin icerikleri tamdir. Makro ve mikro besin igerikleri saglikli toplumun %95'inin gereksinimlerini
karsilamak Uzere yapilandirimistir. Cocukluk caginda kullanilan UrUnler ginde 1000-1200
ml tUketildiklerinde gUnlik vitamin ve mineral alim dnerilerinin %100'UnU karsilar.* izokalorik
UrUnler yeterli gunlUk miktari tUketen hastalarda olagan disi sivi kaybinin s6z konusu olmadigi
kosullarda sivi gereksinimini de karsilarlar.?

Ozmolaliteleri fizyolojik sinirlara yakindir.
Hastane ya da ev bakiminda, agiz yoluyla ya da tUple beslenen hastalarda kullanilabilirler.

Tablo 3 ve 4'de Turkiye'de gUncel olarak bulunan gocukluk ¢cagi ve eriskin enteral beslenme
UrUnleri verilmistir.

Normal enerji icerikli polimerik enteral beslenme Grinleri

Kontrendikasyon bulunmadigi ve hasta tolere edebildigi sUrece beslenme polimerik izokalorik
enteral beslenme UrUnleri ile baslatilir (Tablo 5) (Sekil 1). Enerji ihtiyacinin arttigi ya da sivi
kisitlamasi gereken klinik durumlarda daha yogun eneriji iceren polimerik enteral beslenme
UrUnleri kullanilabilir.
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Tablo 3.TUrkiye'de Bulunan Cocukluk Cagi Enteral Beslenme UrUnleri.

izokalorik
0,9-1,2 kkal/ml

Hiperkalorik
>1,2 kkal/ml

Protein icerigi

0-18 ay >1 yas >1 yas
Infasource PediaSure PediaSure Plus (Abbott)
(Nestle) (Abbott)
N isosource Junior (Nestle) T Frebini Energy Drink
> (Fresenius Kabi)
- Nutrini Resource Junior (Nestle)
(Nutricia) T
Nutrini Energy (Nutricia) T
Similac High Energy (Abbott) PediaSure Fiber (Abbott) PediaSure Plus Fiber (Abbott) g
£ Fortini Multi Fibre 1.0 (Nutricia) | eoini Energy Fibre Drink &
= (Fresenius Kabi) .
s o
=
Resource Junior Fibre (Nestle) s
<
£ :
-1 .. - .. 3 | <
Fortini Multi Fibre (Nutricia) 5| o
~ Q¢
BE
Fortini Multi Fibre Aromasiz :—_ 3.
(Nutricia) a |&
o
- <
Infatrini §
(Nutricia) 3
wn
» PediaSure Peptide >
5 Similac Alimentum (Abbott) (Abbott) :‘
; £
) )
o Bebelac Peptijunior (Nutricia) Nutrini Peptisorb 1.0 (Nutricia) T
Similac Elecare HMO . -
(Abbott) Neocate Junior (Nutricia) 2
0
X =
Comidagen
< (Dr. Shar/Mamma)
F
£ Alfamino
2 (Nestle)
o
=
Neocate
(Nutricia)

Aptamil Pregomin AS
(Nutricia)

Laktoz, Maltodekstrin

Maltodekstrin

Karbonhidrat icerigi

2020 yilinda Rehber Ekibi tarafindan hazirlanan orijinal tablodur. Dojumsal metabolik hastaliklar ve hastaliga ézel Grinleri kapsamamaktadir. UrGnler
firmalara gére gruplandirimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir. Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik UrUnler tUp yoluyla, tUple beslenmeye
uygun ambalajlandidi belirtilen UrUnler (T) hasta tiketebildigi sUrece agdiz yoluyla da kullanilabilir.




Tablo 4.TUrkiye'de Bulunan Eriskin Enteral Beslenme UrUnleri.

Ene|

D)
N
D
>
<
—
X

izokalorik Hiperkalorik Hipokalorik
0,9-1,2 kkal/ml >1,2 kkal/ml <0,9 kkal/ml
Ensure (Abbott) isosource Standart (Nestle) T Ensure Plus (Abbott) (1,5, isosource Energy (Nestle) T
(1, %15,9 P, %30,1 Y, %54K, 319) (1, %16, %31 Y, %54 K, 295) (MCT, %16,7 P, %29,5Y, %$53,8 K, (1,57, %16 P, %35 Y, %49 K, 382)
Omega-3) L, 509) (MCT, Omega-3)
Modulen (Nestle) Oxepa (Abbott) T(1.5, %16,5 P, | Resource Energy (Nestle) . —_—
Osmolite (Abbott) T (1, %14 P, %42 Y, %44 K, 290) %55,6 Y, %27.9K, 384) (1,5, %15 P, %30 Y, %55 K, 488)
(1, %15,9 P, %30,3 Y, %53,8 K, 244) (TGF B2, %25 MCT) (1,5 kkal/ml'ye (GLA, EPA, TEvit, TCvit, D:
konsantre edilebilir) %25 MCT)
H Nutrison (Nutricia) T Ensure C. (Abbott) =
5 utrison (Nutricia; nsure Compact ott Resorce 2.0 (Nestle)
g (1, %16 P, %35 Y, %49 K, 255) (EPA, (2,4, %17 P, %35 Y, %48 (2, %18 P, %39 Y, %43 K, 520) |
S DHA) K, 676)
-9
Fortimel Drink (Nutricia) Pulmocare (Abbott) Nutrison Energy (Nutricia) T Z
(1, %16P, %35Y, %49K, 385) (1,5, %16,5 P, %55,5 Y, %28 (1,5, %16 P, %35 Y, %49 K, 360)
o SO, G B K, 383) (EPA, DHA) HED)
Fresubin Energy Drink D:
(Fresenius Kabi) Fortimel Energy (Nutricia)
(1,5, %15P, %35Y, %50K, (1,5, %16 P, %35 Y, %49 K, 455) .
390-400) - :)
N
= &2 Nutrison Advanced Peptisorb
g = Survimed OPD (Fresenius Kabi) T (Nutricia) T LLl
S (1, %18P, %25Y, %57K, 300) (MCT) (1, %16 P, %15 Y, %69 K, 455)
S (Karotenoid) z
Resource Protein (Nestle)
(1,25, %30 P, %25 Y, %45 K, 450) pd
isosource Protein (Nestle) T LlJ
(1,3, %21 P, %30 Y, %49 K, 319)
(MCT, Omega-3) |
Nutrison Protein Plus (Nutricia) T wn
(1,25, %20 P, %35 Y, %45 K, 275)
(EPA, DHA)
Ll
Fortimel Compact Protein
(Nutricia) (2,4, %24 P, %35 Y, %41 m
K, 570)
Reconvan (Fresenius Kabi) T Impact Enteral (Nestle) T . oeq |
(1, %22 P, %30 Y, %48 K, 270) (1, %22P, %25Y, %53K, 298) ;‘;‘g‘i“;’xﬂ;';’\p el
(EPA, DHA, Glutamin, Arjinin, MCT) (Arjinin, Omega-3, RNA) ‘ 9 <
Impact Glutamin (Nestle) T Nutrivigor (Abbott) Nutrison Protein Plus Multi Fibre
g'“;?;gapsijcgtf;bz%“g 1L ) (1,1, %22 P, %24 Y, %51 K, L, 390) (1,5, %24,3 P, %28,8 Y, %44,8 | (Nutricia) T (1,28, % 20 P, %34, o
o ! ! ’ o (Glutamin, Arjinin, Omega-3, RNA) K, L, 557) (HMB) %44 K, L, 285) (EPA, DHA) Ll
o
5 st 70 (et e —
B E El;;:;n%éjnzb :234\&,3:‘;’3"' L, G0) (2, %20 P, %35 Y, %43,4K, L,
= 3 3 v
8 2 590-595) =
.5 & Impact Oral Toz (Nestle) Fresubin YOcréme (Fresenius
k- (74 g toz 250 ml su ile) Kabi)(1,5, %20 P, %28, I-I—'
a (1,23, %23 P, %21 Y, %54 K, L) %51,5 K, L, belirtiimemis)
(Arjinin, Omega-3, RNA) (Yogurt kivaminda) Z
Supportan Drink (Fresenius
Resorce Diabet (Nestle) (1, %28 P, Kabi) (1,5, %27 P, %40 Y, <E
%43Y, %25K, L, 218) %31 K, L, 385-435)(EPA,
DHA, MCT) 1
Nutrison Advanced Cubison (Nutricia) (e BT (e (L) -
x (1,5, %20 P, %42 Y, %35K, L,
= T (1,04, %22 P, %28 Y, %47 K, L, 315) 350-360-390) Z
£ (g i) (EPA, DHA, MCT)
=
a Diben 1,5 kkal HP (Fresenius <E
Kabi) T (1,5, %20 P, %42 Y,
%35 K, L, 450) (EPA, DHA) —
Supportan (Fresenius Kabi) T |
(1,5, %27 P, %40 Y, %31K, L,
340) (EPA, DHA, MCT) :)
=
= Nutrison Advanced K
Glucerna SR (Abbott) Novasource Gl Control (Nestle) T Ensure Plus Fiber (Abbott) Resource 2.0 Fibre (Nestle) Diason Low Energy
(0,9, %18,4P, %33,8Y, %43K, L, 610) (1,1, %15, %29Y, %53, L, 290) (Kismi (1,55, %16,1 P, %28,6 Y, (2, %18 P, %39 Y, %40,5K, L, (Nutricia) T
(Yavas saliniml maltodekstrin) hidrolize guar gum) %52,1 K, L, 552) 470-520) (0,78, %16 P, %37
Y, %43 K, L, 225) <
. Novasource Diabet (Nestle) T Nepro HP (Abbott) T
(DR AAS 2 (1,1, %18 P, %35 Y, %43 K, L, 187) (1,8, %18 P, %48,8 Y, %31,8 O
e (C6zUnUr lifler, Omega-3) K, L, 538) Z
N isosource Standart Fibre (Nestle) T Ensure 2 Cal (Abbott) Fortimel Energy Multi Fibre (Nu-
;fz"g‘g:,"’;igb;‘:(ml:rééﬁ' RS2 (1,03, %15 P, %30 Y, %52K, L, 338) | (2, %16,8 P, %40,1 Y, %42,1 tricia)(1,54, %16 P, %34 Y, %47 -
T I (MCT, Omega-3) K, L, 527) K, L, 455) )(D
. . . n q 9 g . Fresubin Energy Fibre Drink
Fresubin Original Fibre (Fresenius Kabi) Nutrison Multi Fibre (Nutricia) T A A 3 a -
T(1, %15 P, %30 Y, %52 K, L, 285) (1,03, %15,5 P, %34 Y, %47,5K, L, (Fresenius Kabi) Fortimel Compact Fibre (Nutricia) <E
(1,5, %15 P, %35 Y, %47,3 K, (2,4, %16 P, %42 K, L, 790)
(EPA, DHA) 250) (EPA, DHA)
L, 400-410) Un
Fresubin Hepa Drink (Fresenius
Diben (Fresenius Kabi) T (1,05, %17 P, Nutrison Advanced Diason (Nutricia) T Kabi) (1,3, %12 P, %33,
%43Y, %35 K, L, 270) (EPA, DHA) (1,03, %17 P, %37 Y, %44 K, L, 300) %53,5 K, L, 360)(Dalli zincirli x
aminoasitlerden zengin, MCT) :)
Fresubin Hepa (Fresenius Kabi)
Nutrison Advanced Diason 1000 ml T(1,3, %12 P, %33 Y, %53,5 |
(Nutricia) T (1,03, %17 P, %37 Y, %43 K, L, 330)
K, L, 300) (Dalli zincirli aminoasitlerden x
zengin, MCT)
Diasip (Nutricia) (1,04, %19 P, %33, :)
%45 K, L, 365) U
2020 yilinda Rehber Ekibi tarafindan hazirlanan orijinal tablodur. Urtnler firmalara gére gruplandirimis olup, firma isimleri harf sirasina gére sol situndan baslanarak iki sutun halinde siralanmigtir. O
Ur0n adi ve Uretici firma bilgisinin ardindan tUple beslenme Grinleri “T" harfi eklenerek belirtiimistir. Izleyen parantez iginde sirasi ile UronUn 1ml’sinde bulunan kalori igerigi; protein
(%P), yag (%Y) ve karbonhidratlardan (%K) gelen enerji dagilim yuzdeleri; lif (L) igerip icermedigi; osmolaritesi (mOsm/L) belirtiimistir. Etikette UrUne ait ek 6zellik bildirilmisse izleyen U”

parantezler icine yerlestirilmistir. EPA, Eikozapentaenoik asit; DHA, dokozaekzanoik asit; GLA, Gama-linolenik asit; HMB, HidroksimetilbUtirat; MCT, orta zincirli trigliserit




KILAVUZU

1%

o
LLJ
_
pd
)
o
)
LLJ
>
pd
LLJ
_
n
LLJ
m
_
<
o
LLJ
}_
pd
LLJ
pd
<
_
pd
<
—
—
D)
N
<
a
Z
O
<
(@
N
D)
—
N
D)
@)
O
O

-
o

Sekil 1. Enteral Beslenme UrUnu Seciminde Genel Kurallar.

Onsekiz ay altinda (0-18 ay) kullanilan polimerik enteral beslenme Grinleri

Ozel bir tibbi amaci karsilamak Uzere onsekiz ay altindaki bebeklerin fizyolojik dzelliklerine
uyumlu olarak yapilandiriimis polimerik enteral beslenme UrUnleridir (Tablo 6). Agiz yoluyla
ya da tUple, hekim ya da diyetisyen goézetiminde kullanilabilirler. Besin icerikleri tamdir.
Besin ogelerinin alimi, sindirimi, emilimi ya da atiimi ile ilgili kisithlik, yetersizlik, bozukluk
durumlarinda beslenme yonetiminin tek basina normal diyette yapilacak degisiklikler ile
basarilamamasi, kullanimlarini gerektiren dzel tibbi amaclari olusturur.



Tablo 5. Polimerik izokalorik Enteral Beslenme UrUnleri.

Protein Yag Karbonhidrat i Mineral

Ozmolarite

" Osm/I)
% Kaynak % Kaynak Kaynak Bilesen (m ]
kkal kkal Ozmolalite

Urion (mOsm/ Genel

(Uretici) kg su) Ozellikler
Bobrek
solUt yiko
(mOsm/I)

PediaSure | 101 2,8 | 11,1 | SUt protein 4,98 | 44,5 | Soya 1,3 111 44,4 | Sivi - - 60 56 273 220ml/sise
(Abbott) izolati, yadi, 2,4 6 maltodekstrin, 110 | 53 | 320 Cilek, vanilya,
peynir MCT 11 Sukroz 259 kakao, muz
alti suyu yagd, (%20) Ksantan Eser miktarda
proteini yUksek zamki laktoz icerir
konsantresi, oleikli
sodyum aygicek
kazeinat yadi,
lesitin
PediaSure | 101 2,8 | 11,1 | Peynir 4,98 | 44,3 | Soya 1,3 10,9 | 43,2 | Swvi 0,73 | Yulaf lifi, tikaloz 60 56 289 220ml/sise
Fiber alt suyu yadi, 2,3 3 maltodekstrin, CMC (seltloz 110 | 53 340 Cilek,
(Abbott) proteini MCT 1,1 Sukroz gam), arap 259 muz Eser
konsantresi, yag, (%20) Ksantan zamki, FOS, miktarda
sodyum yUksek zamki Fibrim® 300 laktoz igerir
kazeinat, oleikli soya lifi
kalsiyum aygicek
kazeinat yadi,
lesitin
isosource | 122 | 2,7 9 Kazein 4,8 35 Aygicek | 1,6 17 56 Maltodekstrin - - 75 80 289 250ml/
junior ve kolza | 2,1 Sukroz (3,69) 110 | 55 | - Smartflex
(Nestle) tohumu 11 255 ambalaj
0,969 Vanilya
(%20) Omega-3
(0,189)
Eser miktarda
laktoz igerir
Fortini 100 | 2,4 9,6 | Kazein 4,5 40 | Aygicek | 0,5 11,8 | 47 Maltodektrin 1,5 09g 46 63 285 200 ml/sise
1,0 Multi yagdi 2,7 Sukroz G6zUnebilir, 0,6 106 | 50 340 Cilek, vanilya,
Fibre Kolza 1,3 Maltoz g ¢6zUnemeyen 219 Gikolata, muz
(Nutricia) yagi & Arabik gam Laktoz<0,05g
indlin
FOS
Alfa seltloz
Soya
polisakkaridi
Rezistan
nisata
(MF6 Lif
karisimi)
Nutrini 100 | 2,5 9,8 | %60 Whey 4,4 | 40,1 | Aygicek | 0,5 12,5 | 50 Maltodektrin - - 60 60 200 200 ml/sise
(Nutricia) %40 Kazein yagdi 2,6 Glukoz 110 | 50 | 235 Aromasiz
Kolza 1,3 Maltoz 237
yagi

100 ml'de bulunan miktarlar verilmistir.

DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, goklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler; FOS, frukto-oligosakkaritler
Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik UrUnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.

Urnler firmalara gére gruplandirimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir.

Enerji icerikleri (1 kkal/ml) bebeklik ¢cagi mamalarindan (67-70 kkal/100 ml) yUksek oldugu
icin hastalikla iliskili olan ya da olmayan durumlarda, malnUtre ve/veya sivi kisitlamasi gereken
sUt cocuklarinda, daha az hacimde daha yogun enerji ve besin sunumunu, sut cocugunun
fizyolojik &zelliklerine uyarak saglarlar. Bu baglamda yapisal ozellikleri agisindan bebek
mamalarina, kullanim amaclari agisindan ise enteral beslenme UrUnlerine benzerler. Daha
bUyUk yas gruplari icin hazirlanan Urunlerden farkli olarak karbonhidrat bilesenleri arasinda
laktoz yer alir. Proteinden gelen enerji toplam enerjinin %10'unu asmaz. Whey/kazein
protein orani bebeklik cagr mamalarinda oldugu gibi anne sutine benzerdir (60/40). Bobrek
soluUt yUkleri dusUktUr, ozmolaliteleri fizyolojik sinirlardadir. Bebek ve sUt ¢ocuklarinin hizli
bUyUme sureclerinde membran fosfolipidlerinin yapisina girerek beyin ve goz gelisimlerini
destekleyen uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerini icerirler. Aromasiz Uretilirler. Gluten
icermezler. Prematureler icin formule edilmemiglerdir.
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Tablo 6. 0-18 Ay Enterik Beslenme Urinleri.

Protein g Karbonhidrat i Mineral

Ozmolarite

% Kaynak Kaynak Bil (mOsm/1)
k(l;al R S resen Ozmolalite

Uron (mOsm/ Genel

(Uretici) kg su) Ozellikler
Bobrek
solUt yoko
(mOsm/I)

Similac 100 | 2,6 | 10,4 | %50 Peynir 5,4 | 48,5 | YUksek 1,7 10,1 | 40,3 | Laktoz 0,4 GOS 25 |80 284 200ml/kutu
High alt suyu oleikli 2,3 Maltodekstrin 90 | 42 333 NUkleotid
Energy proteini aygicek 1,2 Ya@siz sUt 211 3,5mg
(Abbott) konsantresi yagi, soya | - tozu LC-PUFA :
%50 Yagsiz yadi, DHA 13mg,
sUt tozu Hindistan AA 22mg
cevizi Linoleik
yagd, asit 0,95g,
lesitin Linolenik
asit 90mg
Aromasiz
Protein
disi kalori:
N=216:1
Infasource | 100 | 2,6 10 %45,8 Kismi | 5,5 50 Palm, 1,9 10 40 Laktoz 0 = 37 100 | 336 200 ml/kutu
(Nestle) hidrolize Hindistan | 2,0 Maltodekstrin 115 | 60 390 DHA: 30 mg
whey cevizi 1,0 24 ARA: 30 mg
protein yadl, = mOsm/100 | a-linolenic
%52,9 Aygicek kecal acid: 75 mg
Whey yagd, Linolenic
protein Kolza acid: 850
tozu tohumu, mg
%2,3 Kolin/ YUksek L-Arginin:
Arjinin oleik 78 mg
aygicek Aromasiz
yagi
infatrini 101 | 2,6 | 10,3 | %60 Whey 54 48 | Aygicek, 4,4 10,3 | 40,3 | Laktoz 5,2g 0,6 %90 GOS, 37 100 | 305 200ml/kutu
(Nutricia) %40 Kazein kanola, 4,2 Maltodekstrin %10 FOS 95 50 360 NUKleotit
palm 2,2 Maltoz 223 4,3mg
cekirdegi, | 1,2 Laktoz LC-PUFA:
Hindistan (%11) Glukoz DHA 17,6mg,
cevizi, AA 17,7mg
soya (n-6)/
lesitini (n-3)=5,06
Aromasiz

100ml'de bulunan miktarlar verilmistir.

DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, ¢oklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler

LC-PUFA, uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri; DHA, dokozahekzaenoik asit; AA, arasidonik asit; GOS, galakto-oligosakkarit; FOS, frukto-oligosakkarit
Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik GrUnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.

Urnler firmalara gére gruplandirimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir.

YUksek enerji igerikli polimerik enteral beslenme Uriunleri

Enerji ihtiyacinin arttigr ya da sivi kisitlamasi gereken klinik durumlarda kullanilmak Uzere
enerji icerigi yogunlastirilan polimerik enteral beslenme UrUnleridir. Bu UrUnler kullanilirken
su igeriklerinin daha az oldugu unutulmamali, bobrek iglevleri ve sivi dengesi izlenerek
gereginde su ihtiyaci karsilanmalidir. Ozmolaliteleri polimerik izokalorik Urunlerden daha
yUksek olabilir. Lif iceren ve igermeyen UrUnler mevcuttur.



Tablo 7. Polimerik YUksek Enerji igerikli Enteral Beslenme UrUnleri.

N
Protein g Karbonhidrat i Mineral
Ozmolarite >
(mOsm/I)
- Kaynak DYA (g) Kaynak Bilesen ?;’3::}'“ o <
R (Y TDvA (g) kg su) Ozellikler 1
CDYA (9) Bobrek
MCT (g) 6% vOKG —
% solit yOki
(%) (mOsm/1) e
PediaSure Plus 151 4,2 | 11,1 | Peyniralt 7,47 | 44,5 | Soya 2,0 16,74 | 44,4 | Sivi - - 60 84 390 220ml/Sise -
(Abbott) suyu (whey) yad, 3,5 maltodekstrin, 135 | 80 500 Cilek, vanilya,
proteini MCT 1,6 Seker 5,59 354 muz Eser ne
konsantresi, yad, (%19,79) (Sukroz ve miktarda laktoz
sodyum ve YUksek monosakkarid) icerir Ll
kalsiyum oleikli
kazeinat aygigek |
yagi,
lesitin Z
PediaSure Plus | 152 | 4,2 | 11,1 | Peyniralt 7,47 | 44,3 | Soya 2,0 16,39 | 43,2 | Swi 1,1 Yulaf lifi, 60 83 389 220ml sise ;D
Fiber suyu (whey) yad, 3,7 maltodekstrin, tikaloz CMC 135 | 80 500 Cilek, vanilya,
(Abbott) proteini MCT 1,7 Seker 5,5g (seluloz gam), 354 muz, kakao m
konsantresi, yagd, (%19,79) (Sukroz ve arap zamki, Eser miktarda
sodyum ve Yiksek monosakkarid) FOS, Fibrim laktoz igerir :
kalsiyum oleikli 300 soya lifi : D
kazeinat aygicek
yag,
lesitin Ll
Frebini Energy 150 | 3,8 | 10,2 | Whey 6,7 40 Kolza 1,7 18,7 49,8 | Maltodekstrin - - 81 105 400 200ml/Sise Z
Drink Kazein yag! 33 Sukroz (4,5g) 150 | 92 - Cilek, muz LLl
(FreseniusKabi) 1,7 - 1-12 yas
1.3 3mg/100ml
(%20) Kolesterol —
Frebini energy 150 | 3,8 | 10,2 | Whey 6,7 40 Kolza 1,8 18,1 48,3 | Maltodekstrin 1,1 Invlin 102 | 98 420 200ml/Sise (f)
Fibre Drink Kazein yagi 3,2 Sukroz (4,5 g) SelUloz 150 | 97 500 Vanilya,
(FreseniusKabi) 1,6 Bugday - Gikolata Ll
1,3¢g dekstrini 1-12 yas
(9%20) Kakao lifi 3mg/100mi m
(Cikololata Kolesterol
aromalida) Gikolata
aromali Uronde 1
sukroz 4,99
Resource 150 3 8 Kazein 6,2 37 | Aygigek | 0,87 20,6 55 Maltodekstrin - - 75 125 | 346 200ml/Sise <
Junior ve kolza | 3,6 Sukroz (5,29) 200 | 75 - Cilek, cikolata, Q:
(Nestle) tohumu | 1,2 Laktoz <0,3g 301 vanilya
_ Ll
Resource 150 3 8 Kazein 6,2 37 Aygicek | 0,8 19,8 53 Maltodekstrin 1,5 FOS 65 110 421 200 ml/Sise
Junior Fibre ve kolza | 3,6 Sukroz (5,2 g) invlin 175 | 65 (Cikolatall Cilek, cikolata, }—
(Nestle) tohumu | 1,2 Laktoz <0,3 g 392) vanilya, muz
(%20) = =
301
Fortini Multi 158 | 3,3 9 Kazein 6,8 40 Aygicek | 1,4 18,8 49 Maltodekstrin 1,5 0,99 65 84 440 200ml/Sise L
Fibre yagi - Sukroz ¢6zUnebilir, 153 | 75 570 Cilek, vanilya,
(Nutricia) Kolza - Maltoz 0,69 307 Gikolata, muz
yag! - G6zUnemeyen Z
Arabik
gam indlin <
FOS
Alfa seltloz —
Soya
polisakkaridi -
Rezistan
nisata (MF6 Lif Z
karigimi) <
Fortini Multi 153 | 3,4 9 Kazein 6.8 40 | Aygigek | 0,7 18,8 49 Maltodekstrin 1,5 | 099 65 84 380 200ml sise
Fibre Aromasiz yagi 4,1 Sukroz G6zUnebilir, 153 | 75 495 Aromasiz |
(Nutricia) Kolza 2 Maltoz 0,6g 307 Normal
yagi = G6zUnemeyen formda 7,4g —
Arabik gam seker varken,
InGlin aromasiz
FOS formda 4,6g :)
Alfa selUloz seker var e
Soya
polisakkaridi
Rezistan
nisata (MF6 Lif <
karisimi) )
Nutrini Energy | 150 | 4,1 11 60/40 6,7 40 | Aygicek | 0,8 18,5 49 Maltodekstrin - - 90 66 300 200ml sise Z
(Nutricia) Whey/ yag! 39 Maltoz 165 | 55 390 Aromasiz
Kazein Kolza 2 Glukoz 375 53,4mg/100ml —_—
yag! - DHA Laktoz
<0,05g @)
100ml"de bulunan miktarlar verilmistir. <
DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, goklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler; FOS, frukto-oligosakkaritler On
DHA, dokozahekzaenoik asit
Agiz yoluyla kullanilan UrGnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.
Urunler firmalara gére gruplandiriimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir. e
—1
Eriskin cagda kullanilan yUksek enerjili enteral beslenme UrUnleri 1,2-2 kkal/ml arasinda o
enerji saglarken cocukluk cagina 6zel yUksek enerijili Urdnlerin 1,5 kkal/ml oranini asmadigi )
gorUlmektedir (Tablo 7). Eriskin GrUnleri ancak bUyUk ¢cocuklarda, sinirli klinik endikasyonlarda, Q
iyi klinik beslenme takibi yapabilecek donanim ve kosullara sahip hekimler tarafindan bobrek ®)
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islevleri, sivi dengesi ve gastrointestinal tolerans gozetilerek, yas ve agirlik temelinde saglik
uygulama tebliginin izin verdigi dlcude kullanilabilir.

Dusuk enerji icerikli polimerik enteral beslenme Griunleri

Gocukluk caginda kullanima sunulmus hipokalorik bir Orin bulunmamaktadir. Erigkin ¢ag igin
literatUrde bariyatrik hastalarin klinik beslenme yonetimlerinde hipokalorik, yUksek protein
icerikli enteral beslenme UrUnlerinin kullanimi dogrultusunda 6neriler cesitli ¢calismalarda
degerlendiriimektedir.?!

YUksek protein igerikli polimerik enteral beslenme Uriunleri

Protein gereksiniminin arttigr durumlarda eriskin ¢cagda kullanilan yUksek protein icerikli
polimerik enteral beslenme Urunleri mevcuttur. Bu UrUnlerde proteinlerden gelen enerji,
total enerjinin %20'sini gecger.’®2° Bu UrUnler kullanilirken hastanin hidrasyon durumu ve
bobrek fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.

Yanik, travma gibi protein ihtiyacinin arttigi klinik durumlarda, hastanede calisan ve/
veya iyi klinik beslenme takibi yapabilecek donanim ve kosullara sahip hekimler, bUyUk
cocuklarda, bobrek islevlerini ve sivi dengesini iyi gdozetmek kosuluyla protein icerigi daha
yUksek olan erigkin UrUnlerinden yas ve agirlik temelinde saglik uygulama tebliginin izin
verdiklerini kullanabilir (Tablo 4)4. Ek mikrobesin gereksinimi yas ve hasta temelinde ayrica
degerlendirilmelidir.

Hidrolize makrobesin elemanlari iceren enteral beslenme Urunleri

Makrobesinlerin degisik derecelerde hidrolize edilerek yapitaslari ya da yapi bilesenleri halinde
kullanildigi, besin icerigi tam enteral beslenme Urunleridir. Minimal sindirim gereksinimi ve
tama yakin emilimin amaglandigi bu UrUnler malabsorpsiyon durumlarinda kullanilir. Ayrica
pilor &tesi beslenme bu Urinlerle gerceklestirilir. icerdikleri proteinlerin hidrolizasyon dereceleri
arttikga immun sistem tarafindan taninmalari zorlastigr icin dnde gelen diger bir kullanim
alanini, gida proteini alerjileri olusturur.

Proteinleri dipeptit, tripeptit ve/veya serbest aminositlerden; karbonhidratlari esas olarak
maltodekstrinden, daha az oranlarda disakkarit ve oligosakkaritlerden; yaglari ise uzun
zincirli trigliseritler (LCT) ve kullanim amaclarina uygun olarak dogrudan portal dolasima
katilabilen MCT'lerden olusur. Gluten ve laktoz icermezler. Ozmolaliteleri polimerik UrUnlere
gore daha yUksektir. Hidrolizasyon islemi nedeniyle tatlari polimerik UrUnlerden daha koto,
maliyetleri ise yUksektir.

Hayvansal proteinler hidrolizasyon dereceleri Uzerinden oligomerik ve monomerik enteral
beslenme UrUnleri olarak ikiye ayrilirlar.?79

Protein kaynagi olarak hayvansal 0UrUn kullanilan bu hidrolize UrUnlere son yillarda hidrolize
pirin¢ proteini kullanilan UrUnler eklenmistir (Tablo 12). Piring proteinin hidrolize edilerek
kullaniimasinin nedeni suda eriyebilirligini artirmak ve allerjenitesini azaltmaktir. Ana kullanim
alanini gida proteini alerjileri olusturur.

Oligomerik enteral beslenme Urinleri

Oligomerik enteral beslenme UrUnlerinin nitrojen kaynagini oligopeptitler ve degisik oranlarda
serbest aminoasitler olusturur (Tablo 8). Bu UrUnler farkli kaynaklarda semi-elemental?®,
peptid bazli™ ve dusuk molekul agirlikhi?'® enteral beslenme UrUnleri olarak da anilirlar. Ayni
grup bebek mamalar s6z konusu oldugunda genel olarak “ileri derecede hidrolize edilmis”
olarak siniflandiriimaktadir (Tablo 9) (Sekil 2).



Tablo 8. Oligomerik Enteral Beslenme Urinleri.

Urin

(Uretici)

Protein

% Kaynak
kkal

Yag

Kaynak

Karbonhidrat

% Kaynak
kkal

Mineral

Bilesen

Ozmolarite
(mOsm/I)
Ozmolalite
(mOsm/
kg su)
Bobrek
solUt yoko
(mOsm/I)

. Genel
Ozellikler

PediaSure | 100 3 12 | %70 Whey 4 36 | Kanola 2 13 52 Maltodekstrin - - 70 80 272 200 ml/sise
Peptide %30 Kazein yagi 1,25 Sukroz 150 | 65 320 Vanilya
(Abbott) MCT 0,55 282 Eser miktarda

(%50) laktoz igerir
Nutrini 100 | 2,8 11 %100 Whey | 3,9 35 Hindistan | 2,2 13,7 | 54 Sekerler - - 60 60 295 500 ml/
Peptisorb cevizi = (Glukoz, 110 | 50 345 Asilabilir
(Nutricia) yagd, @ Fruktoz, 2515 Paket 1-6

hurma 189 Laktoz, yas, 8-20 kg

cekirdegi | (%46) Maltoz) ve arasl gocuklar

yagdl, Misir igin uygundur,

soya Nisastas! 6-8 yas

yagi arasinda 20
kg'in altinda
geri 6deme
kapsamindadir

100ml"de bulunan miktarlar verilmistir.
DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, goklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler
Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik UrUnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.
Urunler firmalara gére gruplandiriimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistrr.

Tablo 9. Oligomerik Bebek Mamalari.

Protein

3 Kaynak
kkal

Karbonhidrat

Mineral

Bilesen

Ozmolarite
(mOsm/I1)

Ozmolalite
(mOsm/ Genel

Ozellikler

kg su)
Bobrek
solUt yoko
(mOsm/I)

Similac 67,6 | 1,86 | %11 | Kazein 3,75 | %49,8 | YUksek 1,5 6,62 | %39,2 | Maltodekstrin - 30 71 245 4009/
Alimentum hidrolizat oleik 1,3 Sukroz 71 44 274 teneke kutu
(Abbott) asitli 0,9 182 LA 541 mg,
aspur 1,29 ALA 57 mg,
yag, (%33) AA 13mg,
soya DHA 7 mg
vag,
MCT
Bebelac 66 1,8 1 Hidrolize 3,5 48 Kanola 1,9 6,8 41 Glukoz - 18 50 190 450 g/
Peptijunior peyniralti yagdl, 0,8 surubu 65 28 210 teneke kutu
(Nutricia) suyu proein hurma 0,6 147 1 6lgek=4,3
konsantresi yagi, tekli [ (%50) g 1 dlgek
hicresel 30ml suile
yag, balik karistirilarak
yagl, hazirlanir,
aygicek Nukleotid
yagi (LA: 455
mg/100ml,
ALA: 89
mg/100ml,
AA: 11
mg/100ml,
DHA: 6,7
mg/100ml)
r

Toz UrinUn standart sulandiriimasiyla elde edilen mama karigiminin 100ml’inde bulunan miktarlar verilmistir.
DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, ¢oklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler
LC-PUFA, uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri; DHA, dokozahekzaenoik asit; AA, arasidonik asit
Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik Urunler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.
UrUnler firmalara gére gruplandiriimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmigtir.

ad
LLd
—
Z
i)
o
D)
LL
>
Z
LLl
—
)
LLd
m
—
<
o
LLd
}_
Z
LL
Z=
<
—
Z
<
I
I
D)
X
<
()
Z
O
<
OF
X
D
I
X
D
O
O
Or

KILAVUZU




Monomerik enteral beslenme Urinleri

Monomerik enteral beslenme Urunlerinin ve bebek mamalarinin nitrojen kaynagini serbest
aminoasitler olusturur (Tablo 10 ve 11). Bu UrUnler farkl kaynaklarda elemental?, serbest
amino asitli'® ya da dusUk molekUl agirlkhi?' enteral beslenme UrUnleri olarak da anilirlar
(Sekil 2).

KILAVUZU

Tablo 10. Monomerik Enteral Beslenme UrUnleri.

Protein g Karbonhidrat i Mineral

Ozmolarite

(mOsm/I)

Ozmolalite

Urin (mOsm/. Genel

Kaynak Bilesen

(Uretici) kg su) Ozellikler
Bobrek
solit yuko
(mOsm/I)

Neocate 100 2,8 1 Aminoasitler 4,6 42 Hurma 2 11,8 | 47 Maltodekstrin - - 60,1 90,3 | 590 400g/teneke
Junior cekirdegi | 1,6 Kuru glukoz 115 | 65,2 | 500 kutu 1 6lc0
(Nutricia) ve/veya 0,84 surubu - kasigi=8g
Hindistan | (% toz 4 6lg0
cevizi 35) kasigi+130ml
yad, su=150ml
yUksek mama
oleikli Vanilya, gilek
aycicegi,
kanola,
aygicegi

Toz UrGnUn standart sulandiriimasiyla elde edilen mama karisiminin 100ml‘inde bulunan miktarlar verilmistir.

DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, goklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler
Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik GrUnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.

Urnler firmalara gére gruplandirimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir.

Tablo 11. Monomerik Bebek Mamalari.

Protein g Karbonhidrat i Mineral

mg Ozmolarite

(mOsm/I)
- K Ozmolalite
Urin (mOsm/ Genel

Kaynak Kaynak Kaynak g Bilesen

(Uretici) kg su) Ozellikler
Bobrek
solut yoko
(mOsm/I)

Similac 67,6 1,83 10,8 | Aminoasitler 3,3 43,9 | YUksek oleik 1,2 7,18 42,5 Misir surubu - - 30 78 271 400g/teneke kutu
Elecare asitli aspur yagi 11 tozlan 72 51 300 1 6lgU kasigi 4.3 g
HMO Soya yagi 0,7 Modifiye misir 167 1 6lgU kasidr igin 30
M. alpina yagi 11 nisastasl ml suya eklenerek
(Abbott) (AA kaynag) (%33) 2'-FL(2 hazirlanir
C. cohnii yag Fukosillaktoz) 2'-FL HMO 100ml'de
(DHA kaynagi) Sekerler 0.02g
0.64g Linoleik asit 507 mg
Linolenik asit 53 mg
Arasidonik asit
(AA) 17 mg
Dokosaheksaeonik
asit (DHA) 17 mg
Comidagen 64 1,8 1 Aminoasitler 3,2 46 Palmiye yag, 1,3 6,8 43 Maltodekstrin = = 19 64 290-300 400g/teneke kutu
kolza tohumu 1,5 Maltoz 67 85 320-330 1 6lgU kasigi
(Dr. Schar) yag, palimiye 0,5 0,405 mg 107 (4,3g) 30ml suya
(Mamma) Gekirdek yagi, 0,064 Glukoz eklenerek hazirlanir
Aycicek yagi g 0,075g NUkleotit
(%2) DHA 5,85 mg, ARA
10 mg
Laktoz icermez
Alfamino 70 1,9 11 Kazein 3,4 44 Aygicegi, Kanola, 1,3 7.9 45 Maltodekstrin - - 25 57 300 400 g/teneke kutu
Esterlenmis - Glukoz surubu 79 39 - DHA, ARA
(Nestle) Palm yag, - (0,569) - Laktoz ve sukroz
) Crypthecodinium | 0,84g icermez
Cohii Yag, (%25)
Mortierella Alpina
Yagi
Neocate 67 1,9 11,2 Aminoasitler 34 45,7 | Hurma gekirdegi 1,4 7,2 43,1 Misir surubu = = 26,1 77,4 310 400g/teneke kutu
infant ve/veya 11 tozu Sekerler 72,5 | 54,8 | 340 1 6lgU kasig 4,6
Hindistan cevizi 0,66 0,63g (Glukoz 168 g 1
(Nutricia) yagi, yuksek 11 ve Maltoz) 6lgU kasigr igin 30 ml
oleikli aycicedi, (%33) su eklenmesi 6nerilir,
kanola, aycicegi NUkleotid
1:1 DHA:ARA
Linoleik asit 492mg,
alfa linoleik asit
49,2mg, AA 11,3mg,
DHA 11,3 mg
Aptamil 67 1,8 10,8 | Aminoasitler 3,4 45,7 | Hindistan cevizi 1,2 7,2 43,8 Glukoz surubu | - B 26,1 | 65,6 | 310 400 g/teneke kutu
Pregomin yagi, yiksek 1,3 tozu Sekerler 72,5 | 471 340 1 6lgek=4,6 g
AS oleikli aygigek 0,66 0,659 (Glukoz 168 1 6lgek 30 ml suya
yagl, kanola yagi ve Maltoz) eklenerek hazirlanir,
(Nutricia) NUkleotit
LA 579 mg, ALA
57,8 mg, AA 11,3
mg, DHA 11,3 mg

e
Ll
-
Z
)
o
D)
Ll
>
Z
Ll
—1
n
Ll
m
—1
<
o
Ll
l_
Z
Ll
Z
<
_J
Z
<
—1
—
-
Ve
<
()
Z
O
<
O
Ve
D)
—1
X
D)
O
@)
@z

Toz UrUnin standart sulandirimasiyla elde edilen mama karigiminin 100ml'inde bulunan miktarlar verilmistir.

DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, ¢oklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler

Adiz yoluyla kullanilan pediyatrik Urnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.

Urtnler firmalara gére gruplandiriimig olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir.

LC-PUFA, uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri; DHA, dokozahekzaenoik asit; AA, arasidonik asit; GOS, galakto-oligosakkarid; FOS, frukto-oligosakkarid




Tablo 12. Hidrolize piring proteini iceren bebek mamalari.

Protein g Karbonhidrat i Mineral
Ozmolarite
(mOsm/I)
® ® ® q Ozmolalite
"l'.'lrﬁn |f|’<a| Kaynak /b ?gcA(g) % Kaynak Bilesen (mOsm/ " Genel
(Uretici) kg su) Ozellikler
Bobrek
solUt yoko
(mOsm/I)
Evolvia 67 1,6 % Hidrolize 3,4 % Palm 1,8 7 % Maltodekstrin, 0,8 Uzun ve kisa zincirli 30 74 159 400 g
RP1 9,7 | piring 46,3 | yag, 0,91 41,7 | misir nisastasi fruktooligosakkaritler | 68 47 - teneke
(Montero) proteini kanola 0,7 111,29 kutu
vagdi, 0,9
hindistan | (%25,9) 1 dlgek
cevizi =4,5¢gr
vagdi, toz=22,32
aygicek keal
yagdi, LA: 350 mg
palm ALA: 40 mg
cekirdegi DHA: 125
yagi, mg /100 g
balik ARA: 125
yagi mg /100 g
Evolvia 69 1,9 % Hidrolize 3,4 % Palm 1,7 76 | % Maltodekstrin, | 0,4 | Uzun ve kisa zincirli | 32 82 152 400 g
RP2 10,9 | piring 43,8 | yagdi, 0,97 44,1 | misir nisastasi fruktooligosakkaritler | 87 53 = teneke
(Montero) proteini kanola 0,73 130,39 kutu
vagdi, 0,6
hindistan | (%19,2) 1 dlgek
cevizi =4,7 gr
yagdi, t0z=23,22
aygicek keal
yagdi, LA: 376 mg
palm ALA: 42 mg
Gekirdegi DHA: 125
yagi, mg /100 g
balik
yagi Probiyotik:
B.
infantis, L.
rhamnosus.

Aksi belirtilmedikge toz Urinin standart sulandiriimasiyla elde edilen mama karisiminin 100ml‘inde bulunan miktarlar verilmistir.
DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, goklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler
LC-PUFA, uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri; DHA, dokozahekzaenoik asit; AA, arasidonik asit

Agiz yoluyla kullanilan pediyatrik GrUnler gereginde tUp yoluyla da verilebilir.

Uronler firmalara gére gruplandirimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir.

Orta zincirli trigliserit iceren enteral beslenme Uriunleri

Enteral beslenmede MCT'lerin rolU, emilim fizyolojilerinin farkliigindan kaynaklanmaktadir.
ince bagirsakta LCT'ler pankreatik lipaz ve safra asitlerinin salinmasini tetikleyerek bunlarin
yardimi ile emilir ve silomikronlar halinde lenfatik sisteme atilir, ardindan sistemik dolasima
katilir.22 MCT'lerin emilimleri ise pankreatik lipaza veya safra tuzu varligina bagl degildir.
intraluminal hidroliz ve emilimleri LCT'lere kiyasla daha hizli gergeklesir. Emilen MCT'lerin
¢cogu portal damarla karacigere tasinir. Dolayisiyla pankreas ve safra yolu patolojilerinde
uzun zincirli yag asitlerine kiyasla etkin bir sekilde emilmeye devam ederler.

MCT igeren UrUnler su durum ve hastaliklarda kullanilirlar:

» Midenin tam veya tama yakin rezeksiyonu

* Biliyer atrezi, pankreatit, kistik fibroz

« Kisa bagirsak sendromu

* Yaygin mukozal harabiyet (Colyak hastaligi, Crohn hastaligi, alerjik enteropatiler)
« Silomikron sentezi eksikligi, intestinal lenfenjiektazi ve Fontan operasyonu sonrasi
» Silotoraks, siloz asit

MCT kullanimi ile yag emiliminde iyilesme sagdlandigi gibi diyet LCT'lerinin MCT'ler ile yer
degistirmesi sonucunda, emilemeyen uzun zincirli yag asitlerinin [Umende kalarak ikincil
azot, su ve elektrolit kaybina neden olmasinin 6nune gegilir. Hastanin dispepsi ve beslenme
durumu duzelir. Ancak klinik kullanim sadece hastalik temelinde degil hasta temelinde de
degerlendirme gerektirir. Ornegin her kistik fibrozlu hastada ya da her Crohn hastasinda
her kosulda mutlaka MCT kullanimi gerekmeyecektir.
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MCT'ler hizli bir sekilde okside olurlar, gram bazinda diger yagdlara gore daha fazla keton
govdesi olustururlar ve hizli bir enerji kaynagi saglarlar. Ketonlar ayrica narkotik ve antikonvulsif
bir dzellige sahiptir.?® Bu 6zellik epilepsi tedavisinde uzun zamandir kullaniimaktadir. Direngli
epilepsinin ve glukoz tasinmasi ve metabolizmasi ile ilgili bazi metabolik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ketojenik diyet uygulamalarinin kimi versiyonlari bu nedenlerle MCT
ile olusturulmaktadir.

Diyetin MCT icerigi ¢cok yUksek oldugunda esansiyel yag asidi eksikligi, gastrointestinal
intolerans belirtileri ve ozmotik ishal gelisebilir. Bunlarin nedeni esansiyel yag asitlerinin
diyetteki LCT fraksiyonuna ait olmasli, MCT katkisinin ek ozmotik yUk olusturmasi ve mide
bosaltimini geciktirmesidir. Cocukluk ¢agina 6zgu ticari UrUnler bu riskler gozetilerek
yapilandiriimistir (Tablo 8-12). Ancak diyete moduUler Urun olarak MCT katkisi s6z konusu
oldugunda bu risk akla getirilmelidir. Erigkinlerde bir 6gunde tolere edilebilecek miktar 25-30
g olarak bildirilmektedir.?* GUnlUk enerji aliminin %15'ine ya da total yaglarin %50'ine dek
olan tUketim miktarlarinin insanlarda guvenilir oldugu saptanmistir.?®

Lif iceren enteral beslenme urinleri

Diyet lifleri son 30 yildir enteral beslenme UrUnlerinin esansiyel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. GUnUmuUzde farkl ozellikteki liflerin farkli yararlar gozetilerek, enteral
UrUnlerde de gergek bir diyette oldugu gibi farkli liflerin bir karisim halinde birlikte sunulmasi
onerilmektedir.™ Lifli bir enteral Uronde lifin miktari, ¢c6zUnebilirligi ve prebiyotik ozelligi
onem tasir.

CozUnebilen ve ¢dzUnemeyen lifler gastrointestinal motiliteyi karsit iki uctan etkileyerek
gastrointestinal toleransin saglanmasina katki saglar.”™ CozUnebilir liflerden parsiyel hidrolize
guar gam ve pektin ishale karsl etkin bulunmustur.2' Diger yandan ¢dzunemeyen lifler
uzun suUre tek basina enteral beslenme tedavisi almasi gereken hastalarda sik karsilasilan
sorunlardan biri olan kabizligin dnlenmesinde fayda saglamaktadir.

Lifli enteral beslenme UrUnlerinin potansiyel faydalarindan biri de UrUne sagladigi prebiyotik
katkidir. Ancak her lif prebiyotik degildir. InUlin, frukto- ve galakto-oligosakkaritler enteral
beslenme Urunlerinde prebiyotik lif olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Lif kullanimi bazi ilaclarin etkinligini azaltabilir. Guar gamin asetaminofen, bumetanid,
digoksin, metformin, penisilin ve bazi gliburid formullerinin emilimini azalttigi gosterilmistir.
Pektin lovastatinin, yulaf kepegi lipit dUsUrUcU ilaglarin, bugday kepegi ise levotiroksinin
emilimini azaltir.

Gastrointestinal hipomoatilite ile birlikte olan hastaliklarda, motiliteyi azaltan ilag kullananlarda,
bagirsak tikanikhigr ya da iskemisi agisindan risk tasiyan hastalarda, ortalama arter basincini
sUrdurebilmek icin ¢oklu vazopressor tedavisi almak zorunda olan kritik yogun bakim
hastalarinda teorik olarak bagirsak iskemisi ve tikanikligi riskini artiracagi icin kanit duzeyi
yeterli olmasa da lifli enteral beslenme Urinu kullanimi 6nerilmez. 20

Hastaliga 6zel enteral beslenme Grunleri

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda artmis kalori gereksinimi, malabsorpsiyon, besin- sivi-elektrolit
kisitlamalari ve beslenme intoleransi nedeni ile malnUtrisyon ¢ok daha kolay gelismekte,
tedavisi ise etkilenen sisteme ve hastaligin derecesine gore ¢ok daha karmasik ve zor
olmaktadir.?” Bu nedenle kronik hastaligi olan ¢cocuklarda gelisen malnUtrisyonun tedavisinde
hastallk ve organ- spesifik nutrisyonel gereksinimleri karsilamaya yonelik 6zellikli formuUlalar
gelistirilmistir. Bu bolumde kronik hastaligi olan ¢cocuklarda enteral beslenme destegi olarak
tercih edilebilecek hastaliga 6zgU UrUnlere deginilecektir.



Kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda enteral Grin se¢imi

Kronik bobrek hastaliklarinda bobrek islevleri bozulmustur.?® Bunun sonucunda Ure, kreatinin,
Urik asit gibi protein metabolitlerinin atihmi, sodyum (Na), potasyum (K), fosfor (P) gibi
elektrolitlerin kan konsantrasyonlarindaki dengeler de olumsuz etkilenmektedir.?

Kronik bobrek hastalikli cocuklar (KBHC) genellikle hiperkatabolik ve hipermetabolik
durumdadirlar ve bu hastalarda %6-65 oraninda malnUtrisyon gorulebilmektedir.*® MalnUtrisyon
insidansi hastallk evresi ve suresi ile artmaktadir. Saglkli gocuklara kiyasla KBHC'da kas
kUtlesi azalmig, yag kutlesi ise artmistir.?” Kronik inflamasyon ve artmis sitokinlere bagli
azalmis istah ve besin alimi, atiim yetersizligi nedeni ile toksin birikimi, aglik-tokluk ve
bUyUme hormonlari dengesindeki degisiklikler, diyaliz nedeni ile besin ve eser element kaybi
malnUtrisyon gelisimine neden olan faktorlerdir.?

KBHC'da beslenmenin planlanmasinda temel amag hasta icin optimal beslenme dizeni ile
mikro ve makrobesin dgelerinin yeterli aliminin saglanmasi; malnUtrisyon gelisiminin, metabolik
bozukluklarin, bdbrek kemik hastaliginin ve Uremik toksisitenin dnlenmesi ile uygun buyime
ve gelisme dizeyine ulasarak morbidite ve mortalitenin azaltimasidir.

Enerji: KBHC'da toplam enerji alimi genellikle azdir. Bununla birlikte hastalar hipermetabolik
durumdadir. Bu nedenle hastanin yas ve cinsine gore gunlUk enerji gereksiniminin yaklasik
%100-120'sini almasi saglanmalidir.

Protein: Kronik bobrek hastalarinda diyette protein kisitlamasinin son dénem bdbrek
yetmezligine ilerlemeyi geciktirdigine iliskin kanit bulunmamaktadir. Ozellikle cocukluk caginda
bUyUme ve gelisme sUrecinin devam etmesi nedeni ile protein kisitlamasi 6nerilmemektedir.*?
Bununla birlikte yUksek protein alimi Uremik toksinlerde birikim; metabolik asidoz ve artmis
fosfor yUkuU ile kemik hastaligi ve kalsifikasyona neden olmaktadir. Bu nedenle diyalize
girmeyen KBHC'da Evre 4 ve sonrasinda protein aliminin yasa gore gunlUk ihtiyacin en fazla
%110-120'si ile sinirlanmasi 6nerilmektedir. Diyaliz tedavisi alan hastalarda kayiplardan dolayi
protein ve aminoasit ihtiyacl artmaktadir. Hemodiyalize giren ¢ocuklarda gunlUk protein
gereksinimine ek olarak 0,1 g/kg/gun, periton diyalizine giren ¢ocuklarda ise 0,15-0,3 g/
kg/gun protein veya esansiyel aminoasitler diyete eklenmelidir.®*

Sivi: Oligo-anurik Evre 3 ve sonrasi KBHC'da sivi yUklenmesini 6nlemek amaci ile sivi
kisitlamasi yapilmalidir.

Elektrolitler: TUbUlopati, poliUrik fazda boébrek yetersizligi veya diyalize giren hastalarda
elektrolit kaybi olabileceginden Na destegdi gerekirken hipertansif, oligo-anurik, sivi yUklenmesi
veya glomeruUlonefriti olan hastalarda ise Na ve sivi kisitlamasi gereklidir. Hiperkalemi riski
altinda olan oligo-anurik KBHC'da K kisitlamasi yapiimalidir. Bobrek kemik hastaligi riski
nedeni ile KBHC da beslenme destegi verilirken kalsiyum-fosfor dengesi de alinan protein
miktari ile iliskili olarak g6z 6nunde bulundurulmalidir.®*

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar icin tasarlanan enteral beslenme UrUnleri sivi
kisitlamasi nedeni ile enerji yogundur ve daha az miktarda elektrolit, 6zellikle potasyum ve
fosfor icerir. Ancak, bazen bu UrUnler potasyum ve fosfor bakimindan o kadar dusUktur ki,
bu elektrolitlerin serum seviyeleri referans degerlerinin altina dUsebilir. Enteral beslenme
Uronunun protein icerigi, hastanin bobrek yetersizligi evresine gdre secilmelidir. Diyaliz
almayan KBH icin tasarlanan formullerde protein kisithdir. Renal replasman tedavisi alan
hastalarda kullanilan enteral UrUnler ise daha yUksek protein icerigine sahiptir ve diyalizle
iliskili katabolik inhtiyaclari karsilamak icin tasarlanmistir. KBH'da malnutrisyon tedavisinde
oncelikle standart enteral beslenme UrUnlerinin tercih edilmesi ancak ileri evre bdbrek
yetmezliginde olan ve sivi-elektrolit-protein dengesini saglamada sorun bulunan hastalarda
bobrek yetmezIigi icin tasarlanmis dzel bir Urin kullaniimasi onerilmektedir.?®

o
Ll
—
zZ
D
o
D
LLl
>
prd
Ll
—
n
Ll
m
—
<
o
Ll
|_
prd
LLl
prd
<
—
prd
<
—
—
D
N
<
(@)
prd
O
<
(@
X
D
—
X
D
O
@)
(@

KILAVUZU

-
©o



1%

N
(=)

o
LL
—
zZ
D
o
D
L
>
z
L
—
n
L
m
|
<
o
L
|_
=z
LL
zZ
<
|
z
<
—
—
D
e
<
o)
prd
O
<
(@
e
-
—
e
D
@)
@)
On

KILAVUZU

ESPEN kilavuzunda diyaliz almayan malnUtrisyonlu KBH'da kisa donem enteral beslenme
uygulanacaksa standart formuller secilebilecegini fakat tedavi suresi 5 gunden fazla olacaksa
hastaliga 6zel Urunlerin (Tablo 13) tercih edilmesi gerektigini belirtmistir. Renal replasman
tedavisi alan hastalarda ise yakin klinik ve laboratuvar izlem ile sivi ve elektrolit kisitlamasi
yapmadan yUksek proteinli standart UrUnler tercih edilebilir.3®

Tablo 13. Kronik Bobrek Hastaliginda Kullanilabilecek Ozel UrUnler.

Urinon Enerji  Proteinden Yagdan gelen Karbonhidrattan  Ozmolarite  Ozellik Yas sinin
adi Kkal/  gelen kalori kalori % gelen kalori % (mOsm/I)
ml %
Nepro HP 1,8 18 48,8 31,8 538 Tuple kullanima | Cocuklarda
(Abbott) uygun geri 6deme
kapsaminda

Kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarda enteral Grun segimi

Kronik karaciger hastaligi (KKcH) olan ¢ocuklar, enerji metabolizmasi bozuklugu, artan eneriji
ihtiyaci, anoreksi, bulanti, dUsUk mide kapasitesine bagli azalan alim ve tedavi yan etkileri
gibi faktdrler nedeniyle ciddi malnUtrisyon; kolestaz veya portal hipertansif enteropati nedeni
ile de malabsorpsiyon riski altindadir.*® Nakil dncesi KKcH olan ¢ocuklarda malnUtrisyon
oranlari %55 ile %76 arasinda bulunmustur.?” MalnUtrisyon derecesinin nakil sonrasi yogun
bakim ve hastanede kalis sUresi, postransplant enfeksiyon ve sag-kalim ile iliskili oldugu
gosterilmistir.=®

Karaciger hastaligi olan ¢ocukta beslenme destegi hastaligin tipi ve agirlik derecesi ile
dogrudan iligkilidir. Akut karaciger hastaligr ani gelistigi ve kisa suUreli oldugu i¢in dncesinde
yoksa malnutrisyon gelismesi beklenmez. Eger hasta hali-hazirda malnUtriyonlu ise veya
hastalik surecinde anoreksi, bulanti, kusma, ishal nedeni ile alim azalmisgsa enteral beslenme
destegi verilebilir. Bu hastalarda enerji gereksinimi yas ve cinse uygun olacak sekilde
hesaplanmali, beslenme hepatosit yenilenmesini arttirmak igin yuksek protein icermelidir.
Akut karaciger hastaliklarinda hepatik ensefalopati gelismedigi surece 6zel bir beslenme
uygulamak gerekli degildir ve standart enteral beslenme Urinleri destek amagl tercih edilebilir.

Kronik karaciger hastaliginda ise beslenme durumu kolestaz varligindan dogrudan
etkilenmektedir. Kolestazla seyreden KKcH olan ¢ocuklarda yeterli bOyUmenin saglanabilmesi
icin yagda eriyen vitaminler ve emilimi igin safra tuzlarina ihtiyag gostermeyen MCT mutlaka
beslenmeye eklenmelidir. Eger kolestazli cocukta agizdan serbest beslenmeye ragmen
malnUtrisyon gelisip, bUyUme etkileniyorsa hastaya mutlaka enteral beslenme desteqi
yapilmadir. SUt ¢ocuklarinda malabsorpsiyon riskine karsi kolay sindirilebilen peptit temelli
formulalarin, MCT orani en yUksek olani kullanilabilir (Tablo 9).2° Bir yasindan buyUk ¢cocuklarda
ise yine ayni ozelliklere sahip UrUnler kullanilabilir (Tablo 8).

Kolestazl olmayan sirotik hastalarda ise hipermetabolizma, enteropati ve artmis protein
oksidasyonu nedeni ile gereksinimler farklidir. Asit gelismis, hipoglisemi, hiperamonyemi ve
hepatik ensefalopati riski olan karaciger yetersizligindeki olgularda ise enerji yogun, dUsuk
sodyumlu ve proteinden kisitli fakat 6zel aminoasitleri iceren, hastaliga 6zel formulalar
gelistiriimistir. Dogumsal metabolik hastaliklara bagli karaciger yetersizliklerinde ise metabolik
soruna bagli diyet kisitlamalari (Orn: Wilson hastaliginda bakir, herediter fruktoz intoleransinda
fruktoz kisitlamasi gibi) veya 6zel icerikli formUlalar (Orn: galaktozemide laktozsuz formula)
gerekmektedir.



Hepatik enteral beslenme Urunleri genellikle hepatik ensefalopati riskini azaltmak ve bu arada
kas kutlesi kaybina da engel olmak icin dalli zincirli aminoasitlerden (DZAA) (valin, 16sin,
izoldsin) zengin, aromatik aminoasitlerden (AAA) (fenilalanin, tirozin, triptofan) fakir, dusuk
protein iceren formulalardir (Tablo 14).4° Dalli zincirli aminoasitlerin, zararl nérotransmitterlerin
sentezinde kullanilan AAA’larin kan-beyin bariyerinden gegisini ve dolayisiyla buna bagli
norolojik semptomlari ve hepatik ensefalopati riskini azalttigi éne surilmustir. Onceleri
protein kisitlamasinin hepatik ensefalopati gelisimini dnlemede yardimci oldugu dusunulurken
son c¢alismalarda gUnlUk alinan proteinin 1,5 g/kg'a kadar arttirimasinin kronik karaciger
hastalarinda prognoza olumlu dogrultuda etki ettigi bildirilmistir ve bu miktarlara dosuk
proteinli ve DZAA iceren ozellikli formulalarla ulasmak mUmkun degildir.4" Akut ve kronik
karaciger hastalarinda yogun bakim kullanimi dahil olmak Uzere standart enteral beslenme
Urunlerinin kullaniimasi ve hepatik formulalarin luminal etkili antibiyotik ve laktUloz tedavisine
direncli hepatik ensefalopatili hastalarda tercih edilmesi 6nerilmektedir.®® Bu UrUnlerden
temin edilebilirse dekompanse sirozlu olgularda ve hepatik ensefalopati gelismesi durumunda
faydanilabilir.?

Tablo 14. Kronik Karaciger Hastaliginda Kullanilabilecek Ozel Urinler.

Urinon Enerji  Proteinden Yagdan gelen Karbonhidrattan Ozmolarite  Ozellik Yas siniri
adi Kkal/  gelen kalori kalori % gelen kalori % (mOsm/I)
ml %

Fresubin 1,3 12 33 53,5 360 Lif igerir 1-6 yas arasi

Hepa Drink Dalli zincirli hastalarda dikkatli

(Fresenius aa'dan zengin | kullaniimalidir.

Kabi) MCT Cocuklarda geri 6deme

kapsaminda.

Fresubin 1,3 12 33 53,5 330 Lif igerir 1-6 yas arasi

Hepa Dalli zincirli hastalarda dikkatli

(Fresenius aa’'dan zengin | kullanilimalidir.

Kabi) MCT Cocuklarda geri 6deme
TUple kullanima | kapsaminda.
uygun

Kronik akciger hastaligi olan ¢cocuklarda enteral Urin se¢imi

Kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklar artmis solunum is yUkuU ve istirahat enerji tUketimi, hizli
ve zorlu solunuma bagli beslenme gu¢lugu, solunum destek tedavilerinden kaynaklanan karin
distansiyonu ve azalmis mide kapasitesi nedeni ile malnutrisyona egilimlidirler. Beslenmesi
bozulan, yeterli enerji ve protein alamayan hastada kas kUtlesi kaybi ve buna bagli solunum
kaslarinda gug¢sUzIlUk gelisir. Bunun sonucunda mevcut solunum yetersizligi derinlesen
hastada hipoksi ve karbondioksit (CO,) retansiyonu artar.’

Kronik akciger hastaligi olan ¢cocuklarda yuUksek enerji ihtiyacinin karbonhidrattan zengin
formUlalar ile saglanmasi hastanin oksijen (O,) tUketimini ve CO, birikimini arttirarak solunum
yetersizligi olusturabilir. Bu nedenle bu hasta grubunda malnUtrisyonun tedavisi icin 6zellikli
UrUnler gelistirilmistir (Tablo 15). Bu UrUnler standart polimerik formuUlalara benzer miktarda
protein icermekle birlikte (total enerjinin %16-18'i), yag orani yUksek (total enerjinin >%50'si),
karbonhidrat orani ise daha dusuktUr (total enerjinin <%30'v).*® Kronik akciger hastalig
bulunan kisilerde pulmoner UrUnlerin standart Urdnlere UstUnlogu net olarak gdsterilmemistir.”
Bununla birlikte sinirda akciger kapasitesi nedeni ile CO, birikimi bulunan malnUtrisyonlu
hastalarda asiri beslemeden kaginarak yakin takip ile kullanilabilir.
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Standart polimerik UrUnlerde yag icerigi agirlikli olarak omega-6 yag asitlerinden olusmaktadir.
Diyette yUksek oranda bulunan omega-6 yag asitlerinin dzellikle akut akciger hasari (AAH)
veya akut respiratuar distress sendromu (ARDS) bulunan ve yogun bakimda izlenen hastalarda
proinflamatuar sitokinlerin Uretimini arttirabilecegi gosterilmistir.** Bu nedenle AAH olan
hastalarda immunmodulator ve anti-inflamatuar etki gosteren omega-3 yag asitleri ve
gama-linoleik asit ile zenginlestiriimis yag orani yuksek formulalar da gelistirilmistir.

Son calismalarda ventilatorde takip edilen AAH/ARDS hastalarinda omega-3 yag asitleri ve
gama-linoleik asiti iceren formulalarin devamli infUzyon seklinde verilimesinin mortaliteyi
azaltmada faydali olabilece@i fakat agir sepsisli hastalarda kullanilmamasi gerektigi
belirtilmistir.*>

Tablo 15. Kronik Akciger Hastaliginda Kullanilabilecek Ozel UrUnler.

Urinion Enerji Proteinden Yagdan gelen Karbonhidrattan Ozmolarite Ozellik Yas sinin
adi Kkal/ gelen kalori kalori % gelen kalori % (mOsm/I)

ml %
Pulmocare | 1,5 16,5 55,5 28 383 Cocuklarda geri 6deme
(Abbott) kapsaminda
Oxepa 1,5 16,5 55,6 27,9 384 GLA, EPA, Cocuklarda geri 6deme
(Abbott) %25 MCT, kapsaminda

TE vit, TC vit

Diyabetik ¢cocuklarda enteral Urion se¢imi

Beslenme diyabet tedavisinin en 6nemli yapi taslarindan biridir. Diyabetli gocuklarin makro ve
mikrobesin ihtiyaglari aslinda saglikli yasitlari ile aynidir ve beslenmeleri yas, cins, boy, agirlik
ve fiziksel aktivitelerine gore hesaplanan enerji gereksinimlerine gore sekillendirilmelidir. Bu
cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmenin ve dogru insulin tedavisinin uygulanmasi halinde
kan sekeri dengesinin kontrol altina alindigl, optimal bUyUme ve gelismenin saglandigr ve
ge¢ donem komplikasyonlarin azaltildigr; hatta dnlenebildigi gosterilmistir. Bununla birlikte
belirli besinlerde kisitlama ile gelisen istahsizlik ve besin reddi, eslik eden ¢olyak hastaligi gibi
malabsorpsiyon ile giden ve ayrica diyet gerektiren hastaliklar, kdtU ve yetersiz beslenme
kan sekeri dengesini ve genel sagligli bozarak malnutrisyona neden olabilir. Bu ¢ocuklarda
obezite gelisimi de engellenmesi gereken bir beslenme sorunudur.*®

Standart enteral beslenme UrUnlerinde enerjinin bUyuk bir kismi (~ %55) karbonhidratdan
saglanir ve bu karbonhidrat genellikle mideyi ¢abuk terkedip kana hizli karisan misir surubundan
elde edilir. Diyabetik hastalarda ise glisemik kontrolU saglayabilmek icin kana gecisi yavas
olan karbonhidratlar tercih edilmelidir. Buradan yola ¢ikarak gelistirilen enteral beslenme
UrUnlerinde karbonhidrat oranlari dusurtlmuos (~ %40), nisasta gibi kana gecisi daha yavas
olan kompleks karbonhidratlar ve fruktoz kullanilmis, yag oranlari arttirilarak (~ %40) glisemik
kontrolU ve lipoprotein dUzeylerini iyilestiren monoansatUre yag asitleri tercih edilmistir
(Tablo 16). Bunlara ek olarak diyabete 6zel tasarlanan bu formulalara fruktooligosakkaritler,
soya lifi, meyve ve sebze purelerinden elde edilen lifler katilarak mide bosalmasi ve enteral
emilimin yavaslatiimasi, sekerin kana kontrollU gecisinin saglanmasi ve hiperglisemi riskinin
azaltilmasi hedeflenmistir.#/

Dengeli bir beslenme planina ek olarak kan sekerinin dikkatli izlemi ve uygun insulin tedavisi
ile malnUtrisyonu olan ve beslenme destedi gereken cocuklarin cogunda standart enteral
Urun kullanilabilir. Beslenme yetersizligi nedeni ile enteral beslenme destedi verilen, fakat
kan glukozu kontrol altina alinamayan, ya da herhangi bir nedenden 6tUrU hastane veya
yogun bakim yatisi gerektiren diyabetik/hiperglisemik hastalarda diyabete 6zgu GrUnlerin



kullanimi kan sekerini dengelemede daha etkili olabilir.*® Bu UrUnlerin kullanimi sirasinda

gastroparezi riski olan hastalarda 6zellikle dikkatli olunmalidir.2°

Tablo 16.

Uriiniin adi

Diyabetik Hastalarda Kullanilabilecek Ozel Urinler.

Enerji

Proteinden

Yagdan gelen

Karbonhidrattan

Ozmolarite

Ozellik

Yas siniri

D
N
D
>
<
I
X

Kkal/ gelen kalori kalori % gelen kalori % (mOsm/I) -
ml % ad
Glucerna 1 20 49 26.8 378 Lif icerir Gocuklarda geri 6deme L
Select kapsaminda —
(Abbott) Z
Glucerna SR | 0,9 18,4 33,8 43 610 Lif igerir Gocuklarda geri 6deme .
(Abbott) Yavas salinimli | kapsaminda -
maltodekstrin [ad
Diben 1,05 17 43 35 270 EPA, DHA 1-6 yas arasi D)
(Fresenius Lif icerir hastalarda dikkatli
Kabi) TUple kullanima | kullaniimalidir. Ll
uygundur Gocuklarda geri 6deme
kapsaminda >
Diben 1,5 1,5 20 42 35 450 EPA, DHA 1-6 yas arasi Z
kkal HP Lif icerir hastalarda dikkatli Ll
(Fresenius Tuple kullanima | kullaniimalidir.
Kabi) uygundur CGocuklarda geri 6deme —
kapsaminda (0]
Diben Drink | 1,5 20 42 35 350-360-390 | EPA, DHA 3 yas UstU hastalar igin LLl
(Fresenius MCT uygundur m
Kabi) Lif igerir Cocuklarda geri 6deme
kapsaminda 1
Resource 1 28 43 25 218 Lif icerir 3 yas Ustu hastalar igin <
Diabet uygundur
(Nestle) Gocuklarda geri 6deme ad
kapsaminda Ll
Novasource | 1,1 18 35 43 187 GozUnur lifler 3 yas UstU hastalar igin —
Diabet Omega-3 uygundur =
(Nestle) TUple kullanima | Cocuklarda geri 6deme
uygundur kapsaminda L
Diasip 1,04 19 33 45 365 Lif icerir 3 yas UstU hastalar igin =
(Nutricia) uygundur
Cocuklarda geri 6deme <
kapsaminda ]
Nutrison 1,03 17 37 44 300 Lif icerir 1-6 yas arasi —
Advanced TUple kullanima | hastalarda dikkatli =
Diason uygundur kullanilimali
(Nutricia) Gocuklarda geri 6deme <
kapsaminda —
Nutrison 1,03 17 37 43 300 Lif igerir 1-6 yas arasi —
Advanced TUple kullanima | hastalarda dikkatli )
Diason uygundur kullaniimali
1000m! Cocuklarda geri 6deme <
(Nutricia) kapsaminda
Nutrison 0,78 16 37 43 225 Lif igerir 1-6 yas arasi <
Advanced TUple kullanima | hastalarda dikkatli )
Diason Low uygundur kullaniimali =
Energy Gocuklarda geri 6deme
(Nutricia) kapsaminda -
O
<
@)
X
Kritik hastalarda enteral Grin se¢imi ve immun beslenme D
—1
Beslenmede hedef sadece enerji ve protein gereksinimini karsilamak degil, bazi dzel besin o
ogeleri ile hastanin bagisiklik sistemini destekleyerek inflamatuar yanit ve enfeksiyona -
direnci gelistirmektir. Hastanin immuUn islevlerinde hasta yararina etkiler gosteren besinlere O
immun besinler, bu besinlerle beslenmeye de immun beslenme (immunnutrisyon) denir. o
ImmUn beslenme icin gelistirilen UrUnlerde tek tek veya kombine olarak glutamin, arjinin, O
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eikozapentaenoik asit (EPA), dokozahekzaenoik asit (DHA), gama-linolenik asit (GLA) gibi
omega-3 yag asitleri, “tissue-growth factor-beta” (TGF-beta), nUkleotitler ve dalli zincirli
aminoasitler gibi 6zel besin dgeleri bulunmaktadir. Bu UrUnler teorik olarak bagirsakta
bakteriyel translokasyonu azaltmak ve bagirsak iligkili lenfoid dokuyu gelistirerek inflamatuar
yaniti etkilemek, direnci arttirmak ve doku yenilenmesini uyarmak Uzere gelistirilmistir.*°

Immun beslenmenin pek cok alanda kullanimi arastiriimaktadir. Ozellikle travma, yogun
bakim, noroloji veya onkoloji hastalarinda, pulmoner yetersizlikte, bas-boyun ve sindirim
sistemi cerrahilerinin pre- ve postoperatif donemlerinde ge¢ postoperatif infeksiyonlari, yara
komplikasyonlarini, mekanik ventilasyon ve hastanede kalis sUrelerini ve tedavi maliyetlerini
azalttigini 6ne suren ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte randomize kontrollU ¢calismalarda
immUnnUtrisyon Uronlerinin kullaniminin mortalite Uzerine pozitif etkisi gosterilememistir.>%>!

Sonug olarak elektif major bas-boyun, veya abdominal cerrahi planlanan ve yogun bakim
yatis riski bulunan malnUtrisyonlu hastalarda, agir travma sonrasi perioperatif donemde veya
medikal nedenlerden 6tUrU yogun bakimda yatan malnUtrisyonlu hastalarda immunnutrisyon
UrUnleri kullanilabilir. Elektif cerrahi soz konusu ise bu formulalarin kullanimina islemden 5-7
gin énce baslanir ve postoperatif 5-7 gin daha devam ettirilir. iImmunnitrisyon Uronleri
(Tablo 17) APACHE (acute physiology score and chronic health evaluation) II skoru <15
olan orta dUzey sepsis hastalarina da kullanilabilmekle birlikte APACHE Il skoru >15 olan
agir sepsisli kritik hastalarda dnerilmemektedir.?®

Tablo 17. immun Beslenmeye Ozel Urinler

Urinin adi  Enerji Proteinden Yagdan gelen Karbonhidrattan Ozmolarite  Ozellik Yas sinin
Kcal/ gelen kalori kalori % gelen kalori % (mOsm/I)
ml %
Reconvan 1 22 30 48 270 Tuple kullanima | 1-6 yas arasi
(Fresenius uygun hastalarda dikkatli
Kabi) EPA, DHA, kullaniimali.
Glutamin, Cocuklarda geri 6deme
Arjinin, MCT kapsaminda
Impact Oral | 1,23 23 21 54 = Lifli 3 yas UstU hastalar igin
Toz Arjinin, uygundur.
(Nestle) omega-3, diyet | Cocuklarda geri 6deme
nukleotidleri kapsaminda
Modulen 1 14 42 44 290 TGF B2, %25 5 yas UstU hastalar igin
IBD MCT uygundur.
(Nestle) TUple kullanima | Cocuklarda geri 6deme
uygundur kapsaminda
(1.5kkal/ml'ye
konsantre
edilebilir)
Nutrison 1,04 22 28 47 315 Arjinin 1-6 yas arasi
Advanced Lif igerir hastalarda dikkatli
Cubison TUple kullanima | kullaniimal.
(Nutricia) uygundur Cocuklarda geri 6deme
kapsaminda
Cubitan 1,28 31 25 44 - Arjinin 3 yas UstU hastalar igin
(Nutricia) uygundur.
Cocuklarda geri 6deme
kapsaminda

Alerjik hastaliklarda enteral Uron se¢imi

Alerjenitesi azaltiimis enteral UrUnlerin nitrojen igeren in vitro bilesenlerinin %1'inden azini
immunoreaktif proteinler olusturmalidir. Bu UrUnleri inek sUtU proteini alerjisi tanisi almis
cocuklarin en az %901, %95 gUven araligi ile tolere edebilmelidir.>? Hayvansal protein
kaynakli UrUnlerin ileri derecede hidrolize edilmis olanlari ve aminoasit UrUnleri bu sartlari
saglamakta ve gida proteini alerjilerinin tedavisinde kullanilmaktadir (Tablo 8-11) (Sekil 2).
Kegi sUtU proteinlerinde inek sUtU proteinleri ile buyUk oranda ortusen epitoplar bulundugu



icin, protein kaynagi olarak keci sutunun kullanildigi Urdnlerin inek sUtU proteini alerjisinin
tedavisinde yeri bulunmamaktadir. Hayvansal protein kaynakli GrUnlerin yanisira hidrolize
pirin¢ proteini iceren bebek mamalari da gida proteini alerjilerinde kullanilabilir. inek sutd
proteini alerjisi olan ¢ocuklarda mama kullanimi konusunda Turk Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi'nin ilgili kilavuzuna basvurulabilir.?

Koruma

Standart beslenme (Riskli hasfada) Tedavi

Tam proteinli Orin Parsiyel hidrolize proteinli ileri derecede hidrolize Serbest aminoasitlerden
oron proteinli Gron olusan Urun
(Peptid bazli Ortn)
o
g $ ¢ e 0
() L ) [
00e**% o® % o % e "q0 4
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¥ y H oTe °
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[ .... ..
Polimerik protein Oligomerik protein Monomerik protein
(Semi-elementel) (Elementel)

Sekil 2. Hayvansal Kaynakli Proteinlerin Hidrolizasyon Derecelerine Gore Enteral
Beslenme UrUnlerinin ve Bebek Mamalarinin Siniflandiriimasi

Modiler Beslenme Urinleri

ModUler beslenme UrUnleri besin icerigi tam olmayan, enerji sunumunun artirilmasi ya da bir
veya birkac besin 6gesinin desteklenmesi amaciyla “ek” olarak kullanilan Urunlerdir (Tablo
18). Kimi durumlarda belirli bir besin 6gesinden kacinmak icin de kullanilabilirler. Bazi besin
dgelerini yUksek miktarda icerip, digerlerini icermedikleri icin tek baslarina kullanimlari uygun
degildir."? Karbonhidrat, protein, yag, diyet lifi, vitamin ve mineraller moduler beslenme
UrUnlerinde tek baslarina veya gruplar halinde bulunabilirler (Tablo 19). ModUler UrUnler tek
baslarina ya da enteral beslenme UrUnlerine eklenerek verilebilirler.

Moduler Urun kullanimi diyetin ozmolalite ve bobrek solUt yukunUn yanisira makro ve
mikro besin kompozisyonunu da degistirecektir. Moduler UrUnlerin kullanildigi hastalarda
makrobesin dengesinin saglanmasi kaygisiyla son Urunun vitamin ve mineral i¢erigindeki
eksiklikler gozden kacabilir. Karbonhidratlar son Urinun ozellikle ozmolalitesini, proteinler
ise bdbrek solUt yukunu etkiler. Moduler UrUn katkisindan sonra elde edilen son Uronun
makrobesin dagiliminin Tablo 1'de yer sinirlar icinde dengede kalmasina dikkat edilmelidir.

Moduler OrUn katkisi alan hastalar duzenli olarak degerlendiriimeli, sivi ve besin alimlari,
serum biyokimyalari, sivi dengeleri ve buyumeleri dikkatle izlenmelidir.
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Tablo 18. Moduler UrUnlerin Kullanim Amaclari.

Protein sunumunu  Protein sunumunu Diyet kompozisyonunun

Enerji sunumunu artirmak

KILAVUZU

Karbonhidratlar

Yaglar

artirmak

azaltmak

degistirilmesi

hastaliklari

yaralanmalari

BUyUme geriligi Malabsorpsiyon Travma Aminoasidopatiler 0OzgUl karbonhidrat entoleranslari
Hipermetabolik Lenfenjiektazi Yanik Kabizlik

durumlar

Konjenital kalp Torasik duktus Cerrahi Karaciger yetersizligi

Glikojen depo
hastaliklari

BUyUme geriligi

Aminoasidopatiler

Hipermetabolik
durumlar

Bobrek yetersizligi

Bronkopulmoner
displazi

Solunum yetersizligi

Kistik fibroz

Diyabet

Elektrolit imbalansi

Glukoz intoleransi

Gida kisitlamalari

Ketonemik diyet

Tablo 19. Modiler Beslenme Urinleri.

Uron (Uretici)

Protein

Kaynak

DYA (g)

Karbonhidrat

% Kaynak

Bilesen

Mineral

Ozmolarite
(mOsm/1)

Ozmolalite Genel

TDYA (g) kkal
CDYA (g)

MCT (g)

(%)

(mOsm/kg su) Ozellikler
obrek solit

yiki (mOsm/I)

Protein Modulleri (Protein bilesenleri)

Abound 372 | 61,7 | 66,3 | L-Arjinin 0,70 | 0,2 0,10 271 29,1 - - - 407 24 g/poset
(Abbott) L-Glutamin - 437 1 Poset 89kkal
Hidroksi 896 - ve 14,89
metil bUtirat - protein igerir,
- Portakal aromali
Glutamine Plus | 360 | 44,8 50 Glutamin - - - - 42,7 47 5,4 235 22,4g/Sase
(Fresenius S 1 Sase 80,6kkal
Kabi) = ve 10,04g
glutamin igerir,
Beta-Karoten,
E vitamini, C
vitamini, Cinko,
Selenyum
Resource 400 | 100 | 100 | L-Glutamin - - - - - - - - - 5g/poset
Glutamin - (20kkal)
(Nestle) - >3 yas
Protifar 368 | 87,2 95 Nétral tadda 1,6 4 - - 1,2 1 Laktoz - 110 30 (%10'luk 225g/Teneke
(Nutricia) kazein 120 konsantrasyonda: | kutu
ve whey 1350 100ml'ye 4 Slgek) | 1 dlgek (2,59)
proteinleri 700 = 2,2g protein ve
<21 = 9,5kkal'dir

Karbonhidrat Moddlleri (Karbonhidrat bilegenleri)

1%

Fantomalt 384 - - - - - - - 96 100 | Maltodekstrin - - 2 97 (%10'luk 400g/Teneke
(Nutricia) 90 g Maltoz - Uron:100ml'ye kutu
4,59 - 2 0lgek) / 48,5 1 dlgek (5 g) ve
Glukoz 1,5 g - (%5'lik Urin:100 19kkal'dir
- ml'ye 1 élgek)
104 (%10'Iuk
0rin:100 ml'ye
2 0lgek) / 52
(%5'lik UrGn:100
ml'ye 1 6lgek)
PreOp 50 = = = = = = = 12,6 100 Maltodekstrin = = 240 200 ml/Kutu
(Nutricia) ve fruktoz - 1 Kutu 100kkal
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Protein g Karbonhidrat i Mineral

Ozmolarite

(mOsm/I1)

Ozmolalite Genel
(mOsm/kg su) Ozellikler

- " Kkal g % Kay- g % DYA (g) ¢] % Kaynak Bilesen
Urin (Uretici) kkal nak TDYA (g) kkal

GDYA (g)

MCT (g)

(%)

Bobrek solit
yUki (mOsm/I)

Yag Modoulleri (Yag bilesenleri)

MCT Yad 770 - - - - Hindistancevizi Doymus 7,7 kkal/ml,
yagi ve/veya - 8,3 kkal/g
hurma gekirdegdi - (Ulkemizde
yag %100 bulunmam-

aktadir)

Karbonhidratsiz Modil

Basic-ch 44 2 18 4,1 81 1,5 <0,01 0 Seker <0,01 o = 15 o 300 g/
(Nutricia) 2,03 Laktoz <0,01 55 54 (100 g toz Teneke kutu
0,51 50 igin verilmistir) 1 Olgek (4,3
= 30 = g) 45 ml su
6 ile hazirlanir
Karbonhidrat

orani
dUsUktor

Proteinsiz Modil

Basic-p 70 - - - 4,2 54 1,72 8,1 46 Polisakkarid - - 30 - 400g/
(Nutricia) 1,6 789 52 130-150 (100 Teneke kutu
0,7 Seker 0,3 g 53 g toz igin 1 Olgek (4,3
- 31 verilmistir g) 30 ml su
5 - ile hazirlanir

Protein

icermez

Laktoz

icermez

Basic-f 49 1,8 15 = <0,1 1 <0,03 10,2 84 Polisakkaridler o = 30 o 300 g/
(Nutricia) 0,02 4,99 60 220-230 (100 Teneke kutu
<0,007 (Nisasta 1g) 59 g toz igin 1 Olgek (4,3
o Seker 4,3g 33 verilmistir) g) 30 ml su
(Laktoz 4,1g) 6 = ile hazirlanir,

Yag orani
cok dUsUktur

Disik Kalsiyumlu Modil

Basic-CaD 66 2 11,8 3,4 | 459 1,2 7 42,3 Polisakkarit - - 27,3 - 400 g/

(Nutricia) 1,7 0,02g 68,9 310 (100 g toz Teneke kutu
0,39 Laktoz 7 g 4,6 igin verilmistir) 1 Olgek (4,3
- 22,1 153 (100gtoz | g) 30 mlsu
52 icin verilmistir) ile hazirlanir,

Kalsiyum

orani

dusuktor,

D vitamini

icermez,

Lif Modullerinden 6rnekler (Lif bilegenleri)

OptiFibre - = o = - o = o = = o o Kismi = 2509/
(Nestle) hidrolize Teneke kutu
guar gam 1 Olgek (5
g) 100 ml su
ya da 100 g
kati gida ile
ile karistirilir,
>11 yas

Laxafiber Polidekstroz 1,2 g/Sase
(Birfarma)

Toz Urinlerde 100g’da bulunan miktarlar verilmistir. Ancak karbonhidratsiz, yagsiz, proteinsiz ve dUsUk kalsiyumlu modul Urdnlerinde karbonhidrat, protein, yag ve elektrolit/
mineral degerleri sulandiriimig Orondn 100 ml'si igin verilmistir. MCT yaginin enerji degeri 100 ml igin verilmistir.

DYA, doymus yag asitleri; TDYA, tekli doymamis yag asitleri; CDYA, coklu doymamis yag asitleri; MCT, orta zincirli trigliseritler

Urtnler firmalara gére gruplandiriimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmigtir.

Kivam artirici enteral beslenme Griunleri

Mama kivami arttirmak gastrodzofageal refll ve orofarengeal disfonksiyonlu bebek ve
cocuklarda yaygin kullanilan bir tedavi yaklasimidir.>* Bu uygulama gastrodzofageal reflude
regurjitasyonun siklik ve siddetini azaltir. Orofarengeal disfajide ise bolusun orofarenksten
Ozofagusa ilerleyisini yavaslatarak havayolunun daha iyi korunmasini saglar.>> Bu UrUnlerin
orofarengeal disfonksiyonda aspirasyonu ve larengeal penetrasyonu hangi kivamda
onleyebildigi videofloroskopik ¢alismalarla ortaya konmakta ve dinamik hasta takibiyle doz
ayarlamalari surdUrulmektedir.

Ulkemizde ticari kivam artirici Ur0n olarak ksantan gam, keciboynuzu gami ve modifiye
nisasta iceren secenekler bulunmaktadir (Tablo 20). Kullanimlari sirasinda eneriji icerikleri
ve ozmotik yUkleri gdzetilmelidir. Keciboynuzu gami keciboynuzu agacindan (Ceratonia
siliqua) rafine edilmis bir galaktomannandir. Bu gam emilmez, enerji icermez.*® Ksantan gam
ise gram basina 3 kkal icerir. Bir bitki patojeni olan Xanthomonas cinsi mikroorganizmanin
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Urettigi ekzopolisakkarittir. DUsUk konsantrasyonda vizkdz bir UrUn olusturur ve genis bir pH
ve sicaklik araliginda stabil kalabilir.>’

Prematurelerde ksantam gam ve ke¢iboynuzu gami ile ge¢ baslangi¢l nekrotizan enterokolit
olgulari bildirilmistir, bu nedenle prematurelerde kontrendikedir.>®> Ayrica nekrotizan enterokolit
OykUsuU bulunanlarda ve konjenital kalp hastaligi gibi azalmis bagirsak perfuzyonuna sahip
hastalarda kivam artiricilarin dikkatli kullaniimasi ya da kullaniimamasi onerilmektedir.>>

Kullanim sirasinda kUgUk bebekler ozmotik yUke ve/veya kalin bagirsaga ulasan polisakkaritlerin
fermentasyonuna bagli ishal, karin sisligi gibi gastrointestinal intolerans bulgulari agisindan
yakindan izlenmelidir.>>°¢ Ayrica kivam artirici mama alan bebeklere ek olarak aljinat (kahverengi
deniz yosunundan elde edilen jellesme &zelligi olan musilaj tipinde bir polisakkarit) iceren
anti reflu ilaglarin verilmesinin sakincall olabilecegi unutulmamalidir.

Tablo 20. Kivam Artiricilar.

Protein g Karbonhidrat

Kkal g % Kaynak % % Kaynak Bilesen Na
K

Ozmolarite Genel

Urin (Uretici) kkal (mOsm/L) Ozellikler

Multi-thick 366 | 0,38 0,11 90,91 Modifiye misir 160 15 (1 Olgek) 250g/KTeneke kutu
(Abbott) nisastasi - 1 Olgek (2,7g) 9,88kkal

Galaktozemide kullaniimaz

Gliten igermez

Bir yas Uzerinde geri 6deme

kapsamindadir.

Resorce 306 1 1 = = 62 81 27 Ksantan | 1060 125g/Teneke kutu
ThickenUp (Seker gam 400 1 Olgek (1,2g) 3,7kkal
Clear 1,89) 3 yas ve Uzeri igin uygundur.
(Nestle) SUt igerebilir

Bebelac Gold 318 - - - 0,3 1 66,2 83 Maltodekstrin 25,1 Kegi 6 135g/kutu
Thickener 60,29 boynuzu | 91 Klor, kalsiyum, P, magnezyum, demir,
(Nutricia) Maltoz 4,79 lifi Ginko, bakir ve manganez igerir.

Miktarlar 100 g toz igindir.
Urdnler firmalara gére gruplandiriimis olup, firma isimleri harf sirasina gére siralanmistir.

HAZIRLAMA, SAKLAMA, DEPOLAMA VE GUVENLIK

Enteral beslenme UrUnlerinin mikroorganizmalarla bulasl Uretim, hazirlanma, depolanma
veya uygulanma sureclerinin herhangi bir noktasinda olusabilir. Bu durum hastada ciddi bir
riske neden olabilir. Bu risk prematUre ve yenidoganlarda ve immun yetersizlik durumunda
daha fazladir. Sivi haldeki enteral beslenme UrUnleri patolojik mikroorganizmalar igin uygun
bir bUyUme ortami olarak kabul edilebilir. Bu nedenle Uretim isleminin sonunda sl ile steril
hale getirilirler. Toz haldeki enteral beslenme UrUnlerinin steril olmasi beklenmemektedir.
Toz UrUnler Uretim sUrecinin sonunda markete ulasmadan 6nce kontamine olmus olabilir.>®

TUketim asamasinin gesitli basamaklar kontaminasyon riski tasimaktadir. Hastane ortami
riski artinir. Toz UrUnlerin hazirlanmasi sirasinda karistirma, sulandirma, moduler UrUnlerin
eklenmesi ve hazirlanmis igerigin uygulanacak kabin icine aktarilmasi sureclerinde bulagsma
gerceklesebilir. Sivi UrUnlerin sterilitesi ise herhangi bir manipuUlasyon ile bozulabilir. 5860

Mama hazirlamadan once paketinin Uzerinde yazilan talimatlarin okunmasi ve bunlara
uyulmasi dnemlidir. El yikanmasi, mamanin hazirlanacagi ortamin ve biberonlarin temizlenmesi
gereklidir. Toz mamalar ile hazirlanacak her 6gun taze olarak hazirlanmall ve su gUvenilir
bir kaynaktan saglanmalidir. Toz mamalar steril degildir. DUsUk oranda koliform ve diger



bakterileri icerebilir. Birlesmis Milletler Gida Tarim Organizasyonu sut formulalarinda kabul
edilir maksimal sinirrgram mama basina 3 CFU (koloni olusturan Unite) olarak belirtilmistir.®’
Ozellikle 25-45 derecelerde E. sakazakii'nin cogalmasi enfeksiyéz doza kadar ¢ikabilmekte ve
bu da preterm ve term infantlarda, 6zellikle hayatin ilk haftasinda ciddi invaziv enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. E. sakazakii kismi olarak isiya direnclidir, infant formuUlada inaktivasyonu
60 °C'nin Uzerinde olmalidir. Ortalama ¢ogalma suresi ise 10 °C de 5 saat ve 23 °C'de
sadece 40 dakikadir.®?

Biberona mamanin talimatlarinda yazan kadar su konulmalidir (6rnegin 30 ml suya 1 olcek).
Her zaman once suyu 6lcUp biberona koymali, sonra mamayi eklemelidir. Az su bobrek ve
gastrointestinal sisteme zarar verip dehidratasyona neden olabilir. Cok su bebegin besinsel
ihtiyaclarini karsilamaz.

Bebek sUtU veya formUl mamanin beslenme oncesi isitiimasina gerek yoktur, ancak isitilacak
ise mikrodalga firin kullaniimamalidir. CUnkU mikrodalga firinlar esit 1si dagitmadiklarindan
bebekte agiz veya bogazda yaniklara neden olabilmektedir. Biberonu isitmak igin, biberonu
akmakta olan sicak suyun altina tutmak gereklidir. El sirtina mama damlatilarak i1s1 kontrolU
yapiimalidir.

Beslenmeden kalanlar temizlenmeli ve yeni 6gun icin kullanilmamalidir. Mamalar asla
Isiticilarda veya termoslarda sicak sekilde tutulmamalidir. Ev disi ortamlarda hastane ve diger
kurumlar icin formUl mama hazirlama kilavuzlari hazirlanmali ve kullandiriimalidir. Dogum
servislerinde steril sivi formuUla kullaniminin desteklenmesi dnerilmektedir. Eger mama oda
Isisinda uzun sUre kalacak ise (devamli tUp beslenme igin) en uzun asili kalma zamani 4
saat olmalidir (Tablo 21).

Mama gunlUk hazirlanmali ve 4 derece veya altinda 30 saatten daha uzun sure olmayacak
sekilde depolanmalidir. Depolandidi isi mutlaka monitorize edilmelidir. Mama beslenmeden
hemen once isitiimalidir.>8%%63 Mamayi hazirladiktan sonra 2 saat igcinde veya beslenmeye
basladiktan sonra 1 saat icinde kullanmak gereklidir. Hazirlanmis mama 2 saat icinde
kullanmaya baslanmadiysa, biberonu hizla buzdolabina koyup mamay! 24 saat icinde
kullanmak gereklidir.

Acllmamis mama kutulari ev i¢inde serin ve kuru ortamlarda (araglarda, garajlarda veya ev
disinda degil) depolanmalidir.

Tablo 21. Enteral Beslenme UrUnleri ve Bebek Mamalarinin Askida Kalma Sureleri

Askida kalma 4 8 12 24 36 48
suresi
(saat)
Steril Formula Steril Steril Formula Steril Formula Kapali Sistem
Aclk Sistem FormUla | Agik Sistem (Uretici 6nerisi)
(Yenidogan) Acik (Ev)
Sistem

Steril Olmayan
FormuUla
(Toz)

Steril Olmayan
Formula (Eklenen
maddeler)

Anne sUtU
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