ENTERAL BESLENMEDE
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ENTERAL YAKLASIM
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Hastalik veya Travma Qg i ,

Malnitrisyon

Dur Diyelim, Engelleyelm...

Yetersiz Besin Alimi

Yeterli Besin Alimini Azaltan Hastalik

Yogun Bakim
Cerrahi Klinikler
Norolojik Hastaliklar
Terminal/Yasli Hastalar
Kanser

MALNUTRISYON Palyatif Bakim




NUTRISYON TEDAVISINE NASIL KARAR
VERELIM?

v Nutrisyonel acidan risk altindaki hastalar
belirlenmeli ve tarama yapilmali

v" Yiksek riskli hastalarda sik degerlendirme
yapilmali C Kanit (ESPEN)
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NUTRISYON DESTEGI KIME
YAPILMALI?

v" Oral yoldan 3 giin icinde yeterli beslenmesi beklenmeyen kritik
hastalar

v Orta ve agir malnttrisyon

v Oral alim ile besin 6gesi gereksinimleri < %50-60

v' > 7 glin oral alimi olmama veya > 10 glin yetersiz gida alimi
C Kanit (ESPEN)

v Beklenen vicut agirhgi <% 70

Son 1 ayda 2 kg veya %5’den fazla agirlik kaybi

Son6aydad-5kg veya %10 agirlik kaybi



NUTRISYON DESTEGI GEREKSINiMI

/ \

GIS normal . GIS.
fonksiyon disfonksiyonu
Gida Enteral nutrisyon l
giiclendirme Parenteral
/ \ nutrisyon
Oral Beslenme Tiiple Beslenme (TF)
Suplemanlar

(ONS)



giivenli mi?

[ Hastanin oral beslenmesi ]

Tuple enteral
nutrisyon

Evet

<>

gerekli mi?

[ Diyet modifikasyonu ]

Evet

<~

[ Modifiye ]
edilmis divet

[ Normal diyet ]

<>

Hayir

\ /

\ Nutrisyonel ¥
gereksinimlerinin
hepsini karsilayabiliyor
mu?

Oral beslenme
sollisyonlari




ENTERAL FORMULLER

Tuple beslenme
ve
Oral nutrisyonel ilaveler (ONS)

|

Ozel gidalar




Tarihge ????

Enteral beslenme formdiilleri;

17.yy, gimus boru nazogastrik beslenme

1958 yili, tlip yoluyla gidalarin 6zefagusa aktarilmasi
Blenderize edilmis gidalar (Gavaj)

1970 vyili, ticari formuller

1980 yili, lif ilavesi olmasi gerekliligi

1987 vyili, ilk lif iceren Grin

25 Mart 1999, Avrupa Komisyonu Yonergesi: 1999/21/EC
Enteral niitrisyon formilleri, “Ozel tibbi amacli diyet yiyecekleri”’
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ENTERAL BESLENME URUNLERI
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EN UYGUN SECIiM ???

v’ Hastanin sindirim ve emilim kapasitesi tam mi?
v Organ yetmezligi var mi?
v' Metabolik gereksinimleri artmis mi?

v" Sivi kisitlamasina gerek var mi?
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KATEGORI

1.

PROTEIN KAYNAGINA GORE
1. TInek siti protein bazli: A. Whey agirlikh
2. Diger hayvan siitleri (kegi vb)
3. Soya protein bazli

B. Kazein agirlikli

2. PROTEIN YAPISINA GORE
1. Polimerik; tam protein
2. Oligomerik (hidrolize; di-/tripeptidler)
3. Elemental; amino asit

3. YAG ICERIGINE GORE
1. LCT
2. MCT eklenmis
3. Diger

4. KARBOHIDRAT ICERIGINE GORE
1.Laktozlu / laktozsuz
2.Sukroz / fruktozlu
3.Glukoz polimerleri / maltodekstrin

5. DIGER FAKTORLER
LLif
2.Glutamin, niikleotid, omega-3
3.Diger ekler (prebiyotik, probiyotik)

6. MODULER

1.Karbohidratsiz

2.Yagsiz

3.Proteinsiz

4.Degisik protein, yag, KH karigimlari




ENTERAL URUNLER

POLIMERiIK URUNLER

HASTALIGA OzZGU
URUNLER MONOMERIK

OLIGOMERIK
URUNLER

MODULER URUNLER




ENTERAL URUNLER

POLIMERIK URUNLER
v’ Standart
v Konsantre (hiperkalorik)
v’ Lifli (¢6ziinen-¢coziinmeyen)
v Yiksek proteinli

v Sindirim ve emilim kapasitesi tam olan GIS gerektirir
v Hidrolize edilmemis (intakt) besin 6geleri
v’ Tolerans kolay
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POLIMERIK URUNLER.....

Protein Kaynagi: Tam protein, kazein, lakto albliimin, yumurta
albUmini, soya protein izolati

Karbonhidrat Kaynagi: Oligosakkarit, maltodekstrin, nisasta, FOS, soya
polisakkaridi

Yag Kaynagi: Bitkisel yaglar, kanola, aycicek yagi, MCT, misir, soya
fasulyesi yagi
Osmolarite: Standart trun.......... Fizyolojik dliizeye yakin

Konsantre urun.......YUksek
Laktoz icermez
Gluten cogunda yok CHO %40-60
Vitamin, mineral ve eser element Protein %15-25

Yag %25-40



POLIMERIK-Standart Uriinler

v" izotonik, izokalorik
v Osmolarite fizyolojiye uygun
v' 240-360 mosm/L

v" Eneriji: 1 kkal/ml

e Oral alimiyok......tliple beslenen

* Oral alimivar......yetersiz

Osmolite
Fortimel drink
Isosource standart
Nutrison standart
Fresubin original
Fresubin drink
Ensure



v Hiperosmolar, hiperkalorik

POLIMERIK-Konsantre Uriinler

Yuksek kalori ve protein gereksinimi

Sivi kisitlamasi gereken durumlar (hiperkatabolik hasta)
Hipoproteinemi

Sarkopeni

Basi yarasi Fortimel enerji

Basi yarasi oIU§ma riski Fortimel enerji multifibre
i ih | Ensure plus

Geriatri hastalari Ensure 2 kal

Resource enerji
Resourse 2 kal
Nutrison ener;ji

v" 300-550 mosm/L Jevity plus
v" Eneriji: 1.5-2.0 kkal/ml Fresubin 2 kal
v" Su miktari distik (%70) PRSI CIEH)

Fresubin enerji multi
fibre



POLIMERIK-Yiiksek Proteinli

e Sepsis, kanser, yanik
* Travma, sarkopeni

v Normo/hiperkalorik (1.0-1.5kkal/ml)
v Hiperosmolar (380-450 mosm/L)
v’ Protein: Enerjinin %20-30

Resource protein
Supportan
Nutrison protein
plus
Nutrison protein
plus multifibre
Fortimel eneriji
Protifar



POLIMERIK-Lif ilaveli Urtinler

Coziinebilir Lif Coziinmeyen Lif
v' Intestinal gecisi yavaslatir v’ Peristaltizmi arttirir
v’ Absorbsiyon gecikir v' Intestinal gecisi hizlandirir
v' Glisemik yaniti azaltir v' Su tutar
v’ Feces miktarini arttirmaz v" Feces miktarini arttirarak

v" Antidiyaretik etki konstipasyonda etkin




e Geriatri hastalari
e Gastrointestinal hastaliklar

v’ isoosmolar, izokalorik
hiperosmolar, hiperkalorik

v" 250-440 mosm/L

v Enerji:1-1,5-2 kkal/ml

v Protein: 40gm-60gm/|

v Lif:15-25 g/L

Fresubin orginal fibre
isosource Standart fibre
Novasource Gl Control
Nutrison multi fibre
Nutrison protein plus multi,
fibre
Fortimel enerji multi fibre
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OLIGOMERIK-MONOMERIK
(SEMIELEMENTAL)(ELEMENTAL)

Enerji:1 Kcal/1 ml

Protein: 40-53gm/!

Kolay ve tama yakin emilim
Hiperosmolar

Endikasyonlari
* Inflamatuar barsak hastalig
e Colyak hastalig
Kisa barsak sendromu
* Malabsorbsiyon sendromlari
e Radyasyon enteriti
* Uzun siureli TPN’dan EN’a gecis

Alitraqg
Nutrison advinced
peptisorb
Isosource MCT
Survimed
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£ MODULER URUNLER
y 5

Protifar

. . . Fantomalt
Protein ve Karbonhidrat Icerenler

v’ Toz form
v’ Besin 6gesi icerikleri acisindan tam degil

v’ Sadece spesifik gereksinimleri karsilarlar

v Kontaminasyon riskleri yuksektir
v" Maltodekstrin (sadece karbonhidrat) enerji eksigini karsilar

v’ Kazein ve whey proteini (sadece protein) protein eksikligini

karsilar.



HASTALIKLARA OZEL URUNLER

\/[ Diyabet ]

Bobrek yetmezligi

Pulmoner hastaliklar
GIS disfonksiyonlari
Karaciger hastaliklari

Stres

D N N N N

Kanser
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Diyabete spesifik oral ve tiiple beslenme
formiilasyonlar standart formille gdre

daha iyi glisemik kontrol sadfar.

Foforanstar, .6 M ot . Diabonss Cavo 2008 288 2872275 20 (o Esbor gl



Diyabete spesifik formiil ile giin icinde PPG*'de %44 azalma tespit edilmistir."

Ortalama Glikoz (mmol /1)

24 Saat

Redomans: 1, Carkado A a1l Diobeaas Ras Cln Pract 2000 84/ 2504

Gin icerisinde

Gece

W standar
B Diyabet Spesifik

121ip || DM hastas). Rancomize kontroll, ift-kar,
plasabo-kontroill caligma. 24 saatlix gikoz profil
OkimUstir. Diyabets dzel formd e standan
formill karsilastieimisi,

*PPQ: Post prandiyal glikoz (tokhik kan seker
“pe0 08



DIYABET

* Tipl-2 DM, Metabolik strese bagli hiperglisemi

v' Protein: intakt protein (%15-17)
v Karbonhidrat: maltodekstrin, GOS, FOS (%30-35)
v Yag: %58 MUFA, %30 PUFA, %12 SFA (%42-49)

v' Laktozsuz

v Enerji: 0.89-1 kcal/m| na %.
v Lif: 16-20g/ .L | <



‘Klasik’ diyabet formlilleri

v’ Standart formule benzer
v' Sukroz fruktoz ile yer degistirmis

v" Yiksek miktarda polisakkarit

‘Yeni nesil’ diyabet formiilleri

v" Enerjinin %35 tekli doymus yag asitleri

v’ Yag I Karbonhidratl



cr Diben

ENDIKASYONLAR

Besin dedgeri acisindan tam, balik yag: kaynakhi EPA + DHAZ®,

nisasta ve fruktoz ile modifiye edilmis karbonhidrat,

yiksek miktarda tekli doymamis yag asitleri ve diyet lifi

iceren 6zel formiil. Bozulmus glukoz toleransi olan,
Diben malniitrisyoniu veya malniitrisyon riski tasiyan hastalarin
tedavisine y&nelik, izokalorik (1 kecal/ml) tiiple beslenme
dranadur.

ST £ EE a8 k.
e : e gy,
SEE = ey - Karbonhidrat @ =
= x S525)|22,% _ W Protein
263 |25 °
‘ - »a3 vag
.,\ - Lif

G ozevoes
izokalorik: 1,05 kcal/mil
1 paket icerii Vg

Protein: 22,5 g/500 mi
5 EPA + DHA® (balik yagindan: 0,85 g/500 ml 525 kcal
MUFA®:18,35 g/500 mli 22,5 q Protein

Lif: 12 g/500 ml e o MUrA
12 g Lif

© Eikosapentaenoik asit+Dokosahekzaenoik asit
® Tekli doymamis yad asitleri (Monounsaturated fatty acids)

) e

caring for life

Diben DRINK

© = “ ENDIKASYONLAR

Ozellikle glukoz tolerans: bozuk olan hastalarda, hastanhga

bagh olusan malnitrisyonun diyet tedavisine yonelik, besin degeri
acisindan tam, balik yagi kaynakh EPA + DHA® iceren, lif, protein ve

tekli doymamis yag asitleri bakimindan zengin, glisemik indeksi ve
sodyum oran dusuk, hiperkalorik (1,5 kcal/ml) oral beslenme Grunudir.

Karbonhidrat
%35 = Protein

Vanilya Cappuccino Orman
Mevyveleri

Yad
"42 - L
1 kutu icerigi
300 kcal/200 mi
OZELLIKLER 1S g Protein
Hiperkalorik: 1,5 kcal/ml Diisiik glisemik indeks
Modifiye karbonhidrat profili 4 g lif
(O6zellikle nisasta ve fruktoz)
n DusuUk glisemik indeks 200 ml'lik 4°'li paket
PR 5 MUFA®:7,6 g/200 ml

MCT*: 2,4 g/200 ml
Lif: 4 g/200 mi
Eikosapentaenoik asit+Dokosahekzaenoik asit
* Tekli doymamis yag asitleri (Monounsaturated fatty acids)
a Orta zincir trigliseritier (Middle chain triglycerides)

']'] FRESENIUS
KABI

caring for life



GLUCERNA SR'?

Malnltrisyonu olan veya malnuttrisyon riski tasiyan diyabetli

bireylerin kan glukoz seviyelerinin dizenlenmesi icin formdule

edilmis tam ve dengeli beslenme saglayan bir formualdur.

Diyabetli bireylerde kan sekeri seviyeleri kontroltint saglamak icin 57

|
e
sukromalt ve yavas salimli, diistik glisemik indeksli karbonhidrat a:,;‘,’.';@ Mﬁ -._..._ﬂ
sistemi icerir. Glucerna SR, kardiyovaskduler sistemin saghgini === e =
destekleyen tekli doymamis yag asidi (MUFA) ve omega-3 yag
asidi ile formule edilmistir.

Protein Karbonhidrat Yag Diyet Lifi (FOS dahil)
Dagiimi | o184 %33.8 %4.8
Tam ve Dengeli

Kalori cerigi : 0.9 kcal/ml

Osmolarite : 610 mOsm/| g pfricr ik

Aroma : Vanilya, cilek, cikolata \ /

Ambalaj : 230 ml'lik tetrapak ambalajlarda

Ozeligerik i Diyabetli bireylerde kan sekeri
seviyeleri kontroltint saglamak icin
sukromalt ve yavas saliml, distik
glisemik indeksli karbonhidrat
sistemi igerir.

Uriin Ozellikleri

GLUCERNA SELECT?®3

Diyabetli ve metabolik strese bagli hiperglisemisi
olan hastalarin diyet yonetimi icin 6zel olarak
hazirlanmistir. icerdigi yiiksek protein miktari,
fruktooligosakkarit (FOS), coztinebilen ve
cozUnemeyen lifler iceren oleik asitten zengin
karbonhidrat karisimi ile tiple beslenmeye uygun
bir beslenme Granuduar.

e Protein Karbonhidrat Yag Diyet Lifi (FOS dahil)
= %26.8 %49

Kaloriigerigi : 1 kcal/ml

Osmolarite : 378 mOsm/I )

Aroma : Vanilya & sise ige"’b- 500 Kcal
Ambalaj : 500 ml’'lik asmaya hazir siselerde 4

Uriin Ozellikler

Tam ve Dengeli
[emonme 3.35 g FOS

' 10.55 g Diyet Lifi ve FOS

-
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P EPA ve DHA

P Whey ve soya proteini

P Yavas salinimli karbonhidratlar:

p Tapyoka Nisastas), izomaltiiloz

» 4l Lif Kansimi: GOS*, RD™, RS***, Selilloz

“Gakakto-oligasakkarid **Reistan Dekstiin ***Rezistan Nisastas

Rudoans: 1. Disip, Disson Kea (¥ Bigs|

Nutrison Advanced
A Diason 500 ml

P MUFA

b Soya Proteini

» MF6™ Patentli lif bilesenleri
p Tapyoka Nisastas!

p Karotenoid karisim



. “@®" NestléHealthScience Novasrurce
. “ Diabet

Protein
Karbonhidrat
Lif

Yag

Kalori Yogunlugu
Mineraller

(mg/100 ml)
Ozel icerik
Kullanim alantan

Aroma
Ambala)
Ozmolarite
Doz

Uyari

coo &

¥ NestleHealthScience

Protein
Karbonhidrat
Yag

Kalori
yogunlugu

Mineraller
{mg/100 mU)

Lif

Kullanim
Alanlar:

Aroma
Ambalaj

Ozmolarite
Doz

Yas ve Uyari

%18 E; 12 gr/250 ml [sit proteini)
%43 E; 28,8 gr/250 ml (%84 nisasta ve %16 fruktoz)
%4 E; 5 gr/250 ml

%35 E; 10,3 gr/250 ml [%50'si esansiyel yag asitlerinin dengeli bir
kompozisyonu halinde)

1 ml=1,06 kcal, 250 ml=265 kcal

INa701Zn1,31Ca951 P70 |
ICL70 I Mg 17 | Fe 111K 122]

Cozunaur lifler (5 gr/250 ml)

Diabetes mellitus ya da glukoz intolerans: bulunan hastalarin
beslenmesinde kullanilir.

Kansik meyve

250 ml'lik SmartFlex™ sise

187 mOsm/L

Tam beslenme icin 1500-2000 ml veya ek besin olarak
kullanildiginda >500 ml veya doktorun tavsiye ettigi miktarlarda
kullanilmaldir.

Tibbi Ebzetim altinda kullanilmalidir. Tek basina beslenme kaynag
olarak kullanimi uygundur. 3 yasin altindaki cocuklar icin uygun
degildir. Gida ve ilac eklemeyin. Parenteral kullanima uygun
degildir.

RESOURC
Diabet

%28 E; 14 gr/ 200 ml [Kazein)
%43 E; 21,6 gr / 200 ml [Nisasta, fruktoz)

%25 E; 5.6 ?r/ 200 ml [doymus, tekli-coklu doymamis
yayg asitleri

1 ml=1 kcal
Bir sise=200 kcal

INa7sllk110llcaizslipso |
Iciteo IIMg17lIFe1.311Zn 1.0l

Sisede 4 gr cozUnur lif icerir. (Kismi hidrolize guar gum)

Diyabet hastalar icin 6zel formiil [Diabetes mellitus veya
intoleransi bulunan hastalarin total enteral beslenmesi ve.
6gin aralarnindaki ilave beslenmeleri icindir).

Kahveli, Vanilya ve Cilek Aromal
200 ml'lik plastik siselerde
218 mOsnVL [Cilek, Kahve, Vanilya)

Ek besin olarak kullanildiginda ginde 1-3 sise (200 ml - 600 mU),
tek basina beslenme kaynag olarak kullanildiginda doktorun
tavsiyesine gore kullanilmaludir.

Tibbi gézetim alunda kullanilmaludir. 3 yas Ustu hastalarda
kullanilabilir. Syas alunda dikkatli kullanilmaudir.

lukoz
eya



Yutma Bozukluluklarinda Kullanilan

v" Disfajide kullanihr

v Modifiye nisasta veya 6zel ksantan gam karisimi

v Kivam arttirici

v' Her tirli sicak veya soguk iceceklere eklenebilir.

* -—

_E F-;‘: k " NestaHeatthscien® 1 .
[ e REPUnd Resource thicken up
F LTkl e € YOcreme
N ——— Multi- thick kivam arttirici




v KT/RT kaynakli mukozit

v Agir katabolizma (cerrahi,yanik travma)
v Intestinal disfonksiyon

v Immin yetmezlik

Resource glutamin
Nutrimedica glutamin
Glutamine Plus



MCT

Daha iyi yag emilimi

MCT (orta zincirli trigliserid)

<N X X X

Kronik enflamatuar barsak
Maldijesyon - malabsorpsiyon
Operasyon oncesi barsak istirahati
Sut intoleransi ve sit proteini alerjisi

Pankreas yetersizligi

e

- Isosource

Isosource MCT



v'Hastanin agirhgi/boy: BKI
v Agirlik kaybi (% ......)
v'Total enerji (kkal):
v'Enteral beslenme yolu: NG, PEG
v'Enteral Grun: ............

v'Baslama hizi (... ml/saat), beslenme
suresi (.... saat vb.)
v'Enteral beslenme verilis sekli:
v’ surekli (pompa),

v’ bolus (enjektor) - aralikli
v'Enteral beslenme hedef dozu ..( ml/saat)
v'Su gereksinimi (hastanin aldigi ve
cikardigi sivi miktarina gore)

BESLENME




[ ENTERAL URUN RECETESINE NASIL ]
KARAR VERECEGIM ?

Hastanin
Gereksinimlerini
Hesapla

En Uygun Enteral Devamli Mi?
Urunu Se¢ Bolus Mu?

Enteral Uriin
Recetesi Yaz /Oner




SONUC OLARAK

v’ Tani, bireysel ihtiyac, beslenme durumu ve tercih
v En iyi Urin? (en ucuz?, en pahali?)

v Her olgu kendi icinde degerlendirilmels

v’ Hastayi beslemek degil, dogru beslemek 6nemli

Enteral beslenen hasta
fayda, komplikasyonlar, yeterlilik ve morbidite acisindan takip edilmeli




1881 19300

- !
4 " Benim nagiz viicudum elbet bir giin toprak olacaktir, ancak
\ Tiirkiye Cumhuriyet: ilelebet payidar kalacaktir.

Saygi ve Ozlemle
Aniyoruz
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