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Beslenme destegi nicin yapilir?

[ Onceden varolan malnitrisyonun énlenmesi
d Dahaileri kayiplarin dnlenmesi

J Katabolizma etkilerinin en aza indirilmesi

J Katabolizmayi 6nlemek

J Mortalite ile komplikasyonlarinin 6nlenmesi




Temel amac hastalarin besin tiketemedigi veya yeterli ve dengeli beslenemedigi
durumlarda beslenmesini saglamaktir.

BESLENME TEDAVISI

sindirim sistemi kullanilarak GIS KISMEN ETKIN VEYA ETKIN DEGIL

/N N

oral yolla enteral yolla periferik intraven6z  TPN
destekli beslenme




ENTERAL BESLENME




Enteral Beslenme

Normal bliylime veya gelisme icin agiz yoluyla
veya gastrointestinal yol kullanarak besin
ogelerinin dengeli ve vyeterli bir sekilde
verilmesine enteral beslenme denir.

Enteral beslenme eger uygulama icin bir

kontraendikasyon yoksa cesitli nedenlerle ilk
tercih olmalidir.




Enteral Beslenmenin Avantajlari

e Daha kolay,daha ekonomik olmanin vyani sira
parenteral beslenmeye gore daha guvenli bir yoldur.

e Gastrointestinal sistemin butlinltgunu ve
immuanolojik fonksiyonunu,ozetle sindirim sistemi
fizyolojisini korur.

* Parenteral beslenmede oldugu kadar cok metabolik
ve enfeksiyoz komplikasyonlari da yoktur.




Beslenme oldugunda
normal villus

Beslenme olmadiginda
villus yapisi bozulur



ENTERAL BESLENME TEKNIKLERI

Aralikli(intermittant)
inflzyon

Bolus inflizyon




SUREKLI INFUZYON:

Surekli 20 — 24 saat boyunca inflizyon pompalari kullanilarak devamli inflizyon
seklinde verilmesidir.

v’ Kritik hastalarda postplorik uygulamalarda ve GIS intolerans riski
tasiyan hastalarda tercih edilmelidir.

v’ GIS ’e yukleme olmadigindan ishal riskini azaltir.
v “Dumping” sendromunu 6nlenebilir.

= Baslangi¢c 1-2 ml /kg/saat (8 — 12 saat ara ile) Verilen
miktar 55 ml/saati gecmeyecek

= Adoblesan donemde 25-50 ml /saat ile beslenmeye baslanir
Tolerasyona gore her 8-12 saatte 20-25 ml ek




ARALIKLI (INTERMITTANT INFUZYON):

Hazirlanan besinin daha az miktarlarda sik araliklarda kisa strede
verilmesidir.

= Baslangicta 3-4 saat ara ile 2-5 ml/kg verilir
Tolere edebildigi miktarlara ulastiginda 2-5 ml/kg

= Her besleme dncesinde rezidiel birikim degerlendirilmeli
= En son verilen miktarin 4’sinden ise beslenmeye ara verilir

= Bir saat icinde tekrar kontrol edilir.
Rezidiel birikim varsa aralikli beslenmeye devam...




« BOLUS INFUZYON:

Formulanin kisa zamanda fazla miktarda(240-480 ml)
verilmesidir.Kullanimi kolaydir, ancak;

**» Midede birikim(gastrik rezidi)
*** Malabsorpsiyon

** Hipoglisemi

¢ Tansiyon diisuklUGgu

*»*Bas donmesi

¢ Distansiyonla karakterize “dumping” sendromu
¢ Aspirasyon

*** Reglirjitasyon

\
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Beslenme Basarisi

» Uygun beslenme teknigine
» Uygun Urinln secimine

» Sindirim sisteminin durumuna(intoleransi izleme)

» Baslangic ve sonra verilis hizina(ml/kg/saat)

> Urtinuin verilme sekli(aralikli veya devamli)

» Hastanin glinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini

karsilamasina 1

BAGLIDIR!!!




Agiz yoluyla enteral beslenme:
Zenginlestirilmis normal gida
Sivilastirilmis normal gida
Lezzetlendirilmis elementer gida.

Tuple enteral beslenme:

Nazogastrik

Nazoduodenal

Nazojejunal
Jejunostomik enteral beslenme:

Operatif jejunostomi

Gastrostomik jejunal beslenme
Gastrostomik enteral beslenme:

Operatif gastrostomi

Perklitan endoskopik gastrostomi (PEG)




Enteral Beslenmenin Klinik Endikasyonlari

. Alimin azaldigi,gereksinimlerin oral yolla karsilanamadigi
durumlar

= Konjenital anomaliler
= Norolojik hastaliklar

. Prematurite(< 34 hafta)
= [stahsizlik (kanser, aneroksiya nervoza vb.)
=  Gastroozofageal refli

= Artmis gereksinimin oral yoldan karsilanamadigi
durumlar (yanik,sepsis,major travma vb.)




Enteral Beslenmenin Klinik Endikasyonlari

= Norolojik hastaliklar

= Prematirite(< 34 hafta)

= jstahsizlik (kanser, aneroksiya nervoza vb.)
= Gastroozofageal refli

= Artmis gereksinimin oral yoldan karsilanamadigi durumlar
(yanik,sepsis,major travma)




Enteral Beslenmede Besin Ogesi
Gereksinimleri

* ENERIJI: Enerji tiiketimi indirekt kalorimetre ile dlciiliir ama

Olculemedigi durumlarda

» Harris —Benedict ve Schofield formiili ile hesaplanabilir

» BMH : [55-(2*yas-yil)]*viicut agirhgi(kg)
» Cocugun glnlik idame eneriji tiketimi

v’ Vicut 1sisnda artma(enfeksiyon,coklu kiriklar,travma ve yanik)

v Blylme gelisme icin ek yapiimalidir.

Enerji kullanim

Bazal enerji tiiketimi(%)

[dame

Fiziksel aktivite
Viicut 1si1sinda artma
Travma

Yanik

Blyume
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0-25
13 (her artan derece igin)
20-40
50-100
50-100




Giinlik enerji alimi= Yasa gore énerilen agirlik(kcal/kg)*ideal agirlik(kg)

Cocugun vicut agirhg

Tablo:Yasa gore bazal enerji gereksinmeleri

Yas(yil) Bazal enerji
gereksinmesi(kkal/kg/giin)
1 55
5 45
10 38
16 27
Yetiskin 26




Prematiireler (kkal/kg/gtin)

e bazal gereksinme

e aktivite

esoguk stresi

e fekal kayiplar
espesifik dinamik etki
® biiylime

e TOTAL

Cocuklar (kkal/kg/giin)
e 1-3 yas

® 4-6 yas

e 7-10 yas

e 11-14 yas

e 15-18 yas
Bebekler (kkal/kg/gtin)

e 0-6 ay
e 6-12 ay

40-50
5-15
0-10
10-15
10
20-30
85-130

100
85-90
80-85
60-64(E)
48-55(K)
43-49(E)
38-40(K)

117
105

_

Pediatrik
Hastalarda
Enteral
Beslenmede
Kullanilacak
Enerji
Gereksinimleri




* PROTEIN: [6nerilen protein(g/kg/giin)/SAA(kg)] x yasa gore ideal A(kg)
e SIVI:Cocuklarda glinlik sivi gereksinmesinde
Sualimi = Suatimi
(yiyecek,icecek,met.su) (idrar,diski,deri,solunum)

¢ Organizmadaki sivi dengesi cocugun

v’ Yasina

v Alinan sivi miktarina

v' Diyetin icerigine

v Metabolizma ve solunum hizina

v" Vicut isisindaki degisiklige baglidir.

1 Sik enfeksiyonlar, ates,ishal gibi hastaliklarda sivi gereksinmesi fazladir ve
cocuklarda gereksinme karsilanmadigi zaman DEHIDRATASYON!!!

v’ Diyetle alinan her 1 kkal icin 1,5 ml sivi verilmelidir.
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* Sivi gereksinmesi ile diyetle alinana glinlik enerji ve protein
miktari yakindan iliskilidir.

Tablo:Yasa gore sivi gereksinmesi

0-1 yas 125-150 ml/kg
2-4 yas 100-125 ml/kg
5-10 yas 75-100 ml/kg

10 yas + 50 ml/kg




 KARBONHIDRATLAR:
Sut cocugu ve daha buyuk cocuklarda

Enerji gereksiniminin %50-60’1

» Yetersiz alim protein ve yaglarin enerji icin kullanimi
» Fazla allim enzim sistemin islevlerinin bozulmasi(ishal)

>

e YAGLAR:

Az miktarda alinmasina ragmen diyetteki 6nemli

enerji kaynaklarindan...
» Yagda eriyen A,D,E,K vitaminlerinin tasiyicisi
» Gunlik enerjinin % 30-35’ini karsilamali
v % 50 MCT
v % 40 misirézl yagl
v % 10 soya yagl
*Elzem Y.A.lerini saglarlar ve kolesterol diizeyini 200 mg/dI l




VITAMIN:Biyokimyasal olaylarda kofaktér olarak gorev alir.

Vitamin 0-6 Ay |7-12Ay |1-3Yas |4-6 Yas | 7-10 Yas | 11-14 Yas
Vit B1(mg) 0,3 0,5 0,7 0,9 1,2 1,4-1,1
vit B2(mg) 0,4 0,6 0,8 1 1,4 1,6-1,3
Niasin(mg) 6 8 9 11 16 8-15
Folik asit(mg) 30 45 100 200 300 400
Vit B6(mgQ) 0,3 0,6 0,9 1,3 1,6 1,8
Vit B12(mg) 0,5 1,5 2 2,5 3 3

Vit C (mg) 35 35 45 45 45 50
Vit A (ug) 420 400 400 500 700 1000-800
Vit D (IU) 400 400 400 400 400 400
Vit E (mg) 3 4 6 6 7 8

Vit K (mg) 5 10 20 20 30




e MINERALLER:

Gunlik beslenmemizde 6nemli rol oynayan besin 6geleridir. Bobrek soliit yukunu
ve osmolariteyi etkileyen mineraller (Na,K,Cl) disik diizeyde tutulmal

v’ Ca /P orani 1/1 olmal ( P orani yiksek olursa c6ziinmeyen
bilesik yaparak Ca emilimini azaltir)

v’ Protein ve eIektroIitIerrden zengin, sivi icerigi dustk enteral Grlnler
bobrek sollt yukinu

v Bobrek Solit Yuka: 1 It idrarla atilan protein,Na,K,Cl

— 1 g protein 4 mOsm ¢cocuk

5,7 mOsm yetiskin - BOBREK SOLUT
—1g NaCLK 1 mOsm YUKU

OLUSTURUR
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Cocuklarda enteral beslenmede mineral gereksinimleri

Mineral 0-6 | 7-12 | 1-3yas | 4-6yas | 7-10 | 11-14 | 15-18
ay ay yas yas yas
Ca(mg) 360 | 540 800 800 1200 | 1200 1200
P(mgQ) 240 | 360 800 800 800 1200 1200
Mg(mg) 50 70 150 200 250 350 400
Fe(mg) 10 15 15 10 10 18 18
Zn(mg) 3 5 10 10 15 15 15
| (mg) 40 50 70 90 120 150 150
Cu(mg) 0,5 1 1 1 1 3 3
Mn(mg) | 05 1 1 1 1 5 5
Mo (mg) | 0,03 | 0,08 | 0,05 0,3 0,3 0,3
Se(mg) | 0,01 | 0,06 | 0,02 0,2 0,2 0,2




Osmolarite/Osmolalite:

Bir cozeltideki aminoasitler,kliclik peptidler,elektrolitler,ve
basit CHO’larin olusturdugu iyonik yukun miktaridir.

[ Normalde serum osmolaritesi 290 mOsm/L
Normal ,eriskin bobregi ~ 1200 mOsm/L

M Cocuklarin bébregi ise 285-300 mOsm/L SOLID madde
miktarini konsantre eder.

= Uriin 270-300 mOsm/L Gzerine ctkmamalidir

Hiperosmolar iiriinler EEEE)> GASTROENTERIT RiSKI




Enteral Uruin Kaynaklari

Protein Kaynaklari:

Kazein izolatlari,soya proteini izolati,

Laktalblmin,pismis sigir eti ve yagsiz sit tozu, L-aminoasitler
Karbonhidrat kaynaklar::

Glikoz gibi monosakkaritler,sivi misirézi,soliit misirézi, maltodekstrin ve
bitkisel CHO'lar gibi oligo ve polisakkaritler

Yag kaynaklari:

MCT kaynaklari ; portal dolasim ile dogrudan KC’ye tasinan yag asitleridir.
hindistan cevizi yaglari
LCT Kaynaklari; Aspir yagi,misir yagi,aycicek yagi,soya yagi, zeytlnyagl ve
balik yagi




Enteral Urlin Tirleri

* Polimerik tirtuinler:

» Hidrolize edilmemis protein,CHO ve yiiksek molektl agirlikli yag
icerirler

» Agizdan besin alimi kisith,emilim ve sindirim islevleri normal olan
hastalarda agizdan destek veya tiple besleme amaciyla kullanilir

* Elemental Girtinler:

» Kolayca emilebilen proteinler,disik amilaz aktivitesi gerektiren
CHO’lar ve az miktarda elzem yg asidi yapisi icerirler.

» Pankreas ve safra salgilarina gereksinimleri azdir. Bu nedenle ,
pankreatik, bilier ve intestinal salgilari baskilarlar. /




Enteral Urlin Tirleri

e Moditler trunler:

» Amaclari yardimci ek kullanimdir. Belirli bir besin 6gesi
yonlunden destek verilmesi gerektiginde kullanilir.

» Hidrolize edilmemis protein,glikoz polimerleri, PUFA ve MCT
icerir.

e Hastaliga o6zel urlinler:

» Spesifik organ disfonksiyonlari icin tasarlanmis
Urunlerdir.

» Hastaligin belirti ve bulgularina gore ha2|rlanm|§,ozel
tedavi edici ozellikleri vardir.




PARENTERAL BESLENME




Parenteral Beslenme

 Katabolik doénemi agir ve uzun suren
hastaliklarda gastrointestinal kanalin anatomik
va da fonksiyonel butinliginin bozulmasi
sonucu enteral beslenmenin vyapilamadigi
durumlarda, hasta icin gerekli olan besin
ogelerinin damar vyolu ile verilmesine
Parenteral Beslenme (Damarici Beslenme,
Tpn) denir.




Parenteral beslenme kime uygulanmalidir?

Nutrisyonel depolari kisitlh olan, oral yoldan 7-10
glin den uzun sidre beslenemeyen dehidratasyon
disinda vicut agirhginin - %10’'undan fazlasini
kaybetmis kisiler parenteral beslenmeye adaydir




Parenteral Beslenme Hangi Durumlarda
Kullanthir ?

-Dogumsal gastrointestinal sistem anomelileri ile
dogmus bebekler

-Premattire ve diisik dogum agirlikl bebekler
-Solunum sikintisi olanlar
-Barsak hastalilari

- Renal hastaliklar

-Malign hastaliklar
-Hipermetabolik durumlar
-Psikiyatrik Hastaliklar

-Organ ve Kemik iligi nakillerinde




Pediatrik Hastanin Parenteral Beslenmesi
icin Sivi Gereksinmesi

Vucut agirhg SIVI MIKTARI
<10 kg 100 ml/kg/gun
10-20 kg 1000ml+ 50 ml/kg

21+ 1500ml+ 20ml/kg




 Enerji gereksinmesi

— Cocugun enerji gereksinmesi;
e Dogum agirlig
e Blyume hizina baghdir

— Parenteral beslenen bebeklerin glinlik bazal enerji gereksinimi 50
kkal/kg ;blytumeleri icinse glinde 70-90 kkal dir

— Prematire bebegin enerji gereksinmesi 100-135 kkal/kg/giin arasinda
degisir

— Bunun yaninda premature ya da dusik dogum agirlikli bebeklerin 80-
90 kkal/kg/giin eneriji ile uygun blylime hizina eristikleri bilinmektedir

* Enerji saglamada kullanilmamasi icin verilen proteinin her gramiicin 24-32
kkal NPE saglanmasi gereklidir (azot(g) = protein(g) /6.25)
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e Zamaninda dogan ve normal agirliktaki bebeklerde
gereksinme 100-125 kkal/kg/gilin olup bebegin biyime hizina,
gecirdigi hastaliklara ve enfeksiyon durumuna gore degisiklik
gosterir

— Bazal metabolizma hizi travmada ; %10-30
* Sepsiste ; %40-50
e Kardiyak sorunlarda ; %15-25
* Yaniklarda ; %100
artis gosterir

— Fiziksel aktivite durumu ise normalde enerji tiketiminin %10-50
si iken; yatan hastada %10-20 civarinda olur.




Enerji Ve Protein Icin Ortalama
Gereksinimler

ORTALAMA ENERJI PROTEIN NITROJEN
YAS AGIRLIK ALIMI ALIMI ALIMI
(kg) (kkal/kg/giin) (g/kg/gun) (g/kg/gun)
0-3 ay 5 115 2,9 0,46
4-12 yil 8,3 95 2,4 0,38
1-3 yil 12,1 95 2,4 0,38
4-6 yil 18 85 2,1 0,34
7-10 yil 26,7 66 1,7 0,26
11-14 yil 40 47 1,2 0,19
15-18 yil 60 41 1 0,16
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Enerji Icin Kullanilan Kaynaklar

Proteinler:

Doku sentezi yapiminda kullanilirlar

Prematurelikte veya katabolik evrelerde artan nitrojen
gereksinmesini saglayip anabolik faza gecme evresi icin 6nemlidir

Verilen proteinin kalitesi; diyetteki azotun enerjiye olan orani kadar
onemlidir

NZ

e Parenteral beslenme sivisi cocugun gunlik gereksinmesini
karsilayacak miktarda nitrojen ve esansiyel aminoasitleri icermelidir




Aminoasit gereksinmeleri

cocuklarda

elzem amioasitler

Ioysin
lizin
izoloysin
valin
fenilalanin
metionin
treonin
triptofan
Histidin*
Tirozin*
Sistin*
Arginin*
Taurin*

yari elzem aminoasitler

prolin
alanin




Enerji Icin Kullanilan Kaynaklar

PROTEINLER

LBW bebekler yeterli protein almadiklarinda viicut depolarini
harcarlar.

Bu bebeklere yasamlarinin ilk 48 saatinde sadece glukoz
verilse bile endojen protein katabolizmasi yaklasik %80 azalir

Pratikte aminoasit soltsyonlarinin uygulamasi dogumdan
sonra 2. veya 3.gundur.

Endojen azot kaybinin 6nlenmesi icin ginde enaz 1 g/kg
parenteral aminoasit verilmesi gerekmektedir




Enerji Icin Kullanilan Kaynaklar

PROTEINLER

* Prematiire bebeklerde giinde 2.0-3,5 g/kg protein intrauterin
bliyumeye uygun kilo alimi saglamaktadir

 Zamaninda dogan sut cocugu icin gunlik verilmesi gereken
protein miktari 2,5-3 g/kg dir

* Daha buyuk cocuklar icin parenteral beslenme sivisi ile glinde
1-2 g/kg protein verilmesi yeterli olmaktadir




TPN icin Kullanilan Proteinler

* Cocuklaricin
Trophamine %6
Primene %10

* Ozel Solusyolar
hepatamine
Aminosteril N-hepa %8
Nephramine %5,4




Enerji Icin Kullanilan Kaynaklar

KARBONHIDRATLAR

* Primer enerji kaynagi olarak kullanilirlar

Kullanilan karbonhidrat sollisyonlari

SOLUSYON ENERJi(kcaI/L) OSMOLARiTE(mOsm/L)
dekstroz

5% 200 278

10% 400 555

20% 800
50% 2000




Enerji Icin Kullanilan Kaynaklar

KARBONHIDRATLAR

Dogumdan sonra ilk glin kullanimina baslanabilir

* Periferik uygulama icin 700-800 mOsm/L nin altinda kalinacagi icin %10 luk
konsantrasyonlarin tGzerine c¢ikilmamahdir

e Santral uygulamada boyle bir durum s6z konusu degildir.

e Periferik damarlarda trombofilebit tehlikesini arttirdigindan %10-12,5 tan
fazla yogunlukta glukoz soltsyonu kullanilmaz

* Yenidogan bebeklerde glukoz kullanimi dakikada 5-8 mg/kg dir.




* Premature bebeklerde hipo-hiperglisemi bulgularina dikkat edilmesi
gerekmektedir

— Glikojen depolarinin yetersizligi
— Stresle birlikte kortizol degerlerinin artmasi

HIPOGLISEMI ye neden olabilir




Enerji Icin Kullanilan Kaynaklar

YAGLAR (

Enerji kaynagi olarak kullanilirlar

* Emdulsiyon inflizyon hizi saatte 0,08-0,12 g/kg 1 asmadikca plazma serbest
yag asitleri ve trigliserid diizeyleri normal kalir

* Non-protein enerjinin %30-40 1 kadar kullanilmaldirlar ve total enerjinin
%50 sini asmamalidirlar

* Esansiyel yag asitlerinin eksikliklerinin ortaya ¢cikmasini dnlerler (Bliyime
ve gelismeyi olumlu etkilerler)

— Premature bebeklerde esansiyel yag eksikligi 1-2 glin gibi kisa stirede
olusabilir
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Lipitler

%100 soya kaynakli (Intra lipit %10 %20 )

%100 zeytinyagl (Clinoleic %20)

%100 Balik yagu (Omegaven)

MCT ve LCT (Lipofundin %20)

Soya, MCt, zeytinyagi, balik yagi (Smof lipid%20)




Parenteral beslenmede dnerilen Kalsiyum,
Fosfor, Magnezyum miktarlari (mg/L)

MINERAL PREMATURE BEBEK COCUK (> 1 YAS)
Kalsiyum 500-600 500-600 200-400
Fosfor 400-450 400-450 150-300

Magnezyum 50-70 50-70 20-40 ( |




Parenteral beslenme icin onerilen eser
elementler( mg/kg/gun)

ESER ELEMENTLER PREMATURE MATUR COCUKLAR

Cinko 400 250 (>3 AY) 50
100(< 3 AY)

Bakir 20 20 20

Selenyum 2 2 2

Krom 0,2 0,2 0,2

Manganez 1 1

Molibden 0,25 0,25
lyot 1 1




Parenteral beslenmede Onerilen vitamin

W\II

V'I‘\V'I

+~
o U PREMATURE BEBEK VE GOCUKLAR

VITAMIN (mg) (kg/gun) (mg)

A vitamini 280 700

E vitamini 2,80 7

K vitamini 80 200

D vitamini 4 10

C vitamini 25 80

tiamin 0,48 1,2

riboflavin 0,56 1,4

piridoksin 0,4 1

niasin 6,8 17

pantotenik asit 2 5

biotin 8 20

folik asit 56 140

B12 vitamini 04 1




Eser Elementler

e Addaven 10 ml
 Tracutil 10ml|

(Fe, Zn,Mn,Cu,Cr,Mo,Se,F,i)




Vitaminler

e Soluvit 10 ml (suda eriyenler)
 Vitalipid 10ml (yagda eriyenler)




Dinlediginiz icin tesekkdurler...




