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Beslenme desteği niçin yapılır?

Önceden varolan malnütrisyonun önlenmesi

Daha ileri kayıpların önlenmesi

Katabolizma etkilerinin en aza indirilmesi

Katabolizmayı önlemek

Mortalite ile komplikasyonlarının önlenmesi
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Temel amaç hastaların besin tüketemediği veya yeterli ve dengeli beslenemediği 
durumlarda beslenmesini sağlamaktır.

BESLENME TEDAVİSİ

sindirim sistemi kullanılarak GIS KISMEN ETKİN VEYA ETKİN DEĞİL

oral yolla enteral yolla periferik intravenöz TPN

destekli beslenme 
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ENTERAL BESLENME
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Enteral Beslenme

• Normal büyüme veya gelişme için ağız yoluyla
veya gastrointestinal yol kullanarak besin
öğelerinin dengeli ve yeterli bir şekilde
verilmesine enteral beslenme denir.

• Enteral beslenme eğer uygulama için bir
kontraendikasyon yoksa çeşitli nedenlerle ilk
tercih olmalıdır.
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Enteral Beslenmenin Avantajları

• Daha kolay,daha ekonomik olmanın yanı sıra
parenteral beslenmeye göre daha güvenli bir yoldur.

• Gastrointestinal sistemin bütünlüğünü ve
immünolojik fonksiyonunu,özetle sindirim sistemi
fizyolojisini korur.

• Parenteral beslenmede olduğu kadar çok metabolik
ve enfeksiyöz komplikasyonları da yoktur.
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Beslenme olduğunda 
normal villus

Beslenme olmadığında 
villus yapısı bozulur
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ENTERAL BESLENME TEKNİKLERİ

Sürekli infüzyon

Aralıklı(intermittant) 
infüzyon

Bolus infüzyon 
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SÜREKLİ İNFÜZYON:

Sürekli 20 – 24 saat boyunca infüzyon pompaları kullanılarak devamlı infüzyon
şeklinde verilmesidir.

 Kritik hastalarda postplorik uygulamalarda ve GIS intolerans riski 
taşıyan hastalarda tercih edilmelidir. 

 GIS ’e yükleme olmadığından ishal riskini azaltır.

 “Dumping” sendromunu önlenebilir.

Başlangıç  1-2 ml /kg/saat (8 – 12 saat ara ile)                        Verilen 
miktar 55 ml/saati  geçmeyecek

Adölesan dönemde 25-50 ml /saat ile beslenmeye başlanır 
Tolerasyona göre her 8-12 saatte 20-25 ml ek
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ARALIKLI (İNTERMİTTANT İNFÜZYON):

Hazırlanan besinin daha az miktarlarda sık aralıklarda kısa sürede 
verilmesidir.

 Başlangıçta 3-4 saat ara ile 2-5 ml/kg verilir                                
Tolere edebildiği miktarlara ulaştığında  2-5 ml/kg  

 Her besleme öncesinde rezidüel birikim değerlendirilmeli           

 En son verilen miktarın ½’sinden    ise  beslenmeye ara verilir

 Bir saat içinde tekrar kontrol edilir. 

Rezidüel birikim varsa aralıklı beslenmeye devam…
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• BOLUS İNFÜZYON:

Formulanın kısa zamanda fazla miktarda(240-480 ml) 
verilmesidir.Kullanımı kolaydır, ancak;

Midede birikim(gastrik rezidü)

Malabsorpsiyon

Hipoglisemi

Tansiyon düşüklüğü

Baş dönmesi

Distansiyonla karakterize “dumping” sendromu

Aspirasyon

Regürjitasyon
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Beslenme Başarısı

Uygun beslenme tekniğine

Uygun ürünün seçimine

 Sindirim sisteminin durumuna(intoleransı izleme)

 Başlangıç ve sonra veriliş hızına(ml/kg/saat)

Ürünün verilme şekli(aralıklı veya devamlı)

Hastanın günlük enerji ve besin ögesi gereksinimlerini 
karşılamasına

BAĞLIDIR!!! 
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Enteral beslenme yöntemleri:

1. Ağız yoluyla enteral beslenme:
Zenginleştirilmiş normal gıda
Sıvılaştırılmış normal gıda
Lezzetlendirilmiş elementer gıda.

2. Tüple enteral beslenme:
Nazogastrik 
Nazoduodenal
Nazojejunal

3. Jejunostomik enteral beslenme:
Operatif jejunostomi
Gastrostomik jejunal beslenme

4. Gastrostomik enteral beslenme:
Operatif gastrostomi
Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG)
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Enteral Beslenmenin Klinik Endikasyonları

 Alımın azaldığı,gereksinimlerin oral yolla karşılanamadığı 
durumlar

 Konjenital anomaliler

 Nörolojik hastalıklar

 Prematürite(< 34 hafta)

 İştahsızlık (kanser, aneroksiya nervoza vb.)

 Gastroözofageal reflü

 Artmış gereksinimin oral yoldan   karşılanamadığı 
durumlar (yanık,sepsis,majör travma vb.)

14



 Nörolojik hastalıklar

 Prematürite(< 34 hafta)

 İştahsızlık (kanser, aneroksiya nervoza vb.)

 Gastroözofageal reflü

 Artmış gereksinimin oral yoldan   karşılanamadığı durumlar 
(yanık,sepsis,majör travma)

Enteral Beslenmenin Klinik Endikasyonları
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Enteral Beslenmede Besin Ögesi 
Gereksinimleri

• ENERJİ: Enerji tüketimi indirekt kalorimetre ile ölçülür ama 

ölçülemediği durumlarda

 Harris –Benedict ve Schofield formülü ile hesaplanabilir

 BMH : [55-(2*yaş-yıl)]*vücut ağırlığı(kg)

 Çocuğun günlük  idame enerji tüketimi 

 Vücut ısısnda artma(enfeksiyon,çoklu kırıklar,travma ve yanık)

 Büyüme gelişme için ek yapılmalıdır.

Enerji kullanımı Bazal enerji tüketimi(%)

İdame

Fiziksel aktivite

Vücut ısısında artma

Travma 

Yanık

Büyüme 

20

0-25

13 (her artan derece için)

20-40  

50-100

50-100
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Günlük enerji alımı=  Yaşa göre önerilen ağırlık(kcal/kg)*İdeal ağırlık(kg)

Çocuğun vücut ağırlığı

Yaş(yıl) Bazal enerji 

gereksinmesi(kkal/kg/gün)

1

5

10

16

Yetişkin 

55

45

38

27

26

Tablo:Yaşa göre bazal enerji gereksinmeleri
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Prematüreler (kkal/kg/gün)

● bazal gereksinme          40-50

● aktivite                          5-15

●soğuk stresi                    0-10

● fekal kayıplar                10-15 

●spesifik dinamik etki      10                                   

● büyüme                         20-30      

●TOTAL                         85-130

Çocuklar (kkal/kg/gün)

● 1-3 yaş                          100

● 4-6 yaş                          85-90

● 7-10 yaş                        80-85

● 11-14 yaş                      60-64(E)

48-55(K)

● 15-18 yaş                      43-49(E)

38-40(K)

Bebekler (kkal/kg/gün)

● 0-6 ay                            117

● 6-12 ay                          105

Pediatrik 

Hastalarda 

Enteral 

Beslenmede 

Kullanılacak 

Enerji 

Gereksinimleri
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• PROTEİN: [önerilen protein(g/kg/gün)/ŞAA(kg)] x yaşa göre ideal A(kg)

• SIVI:Çocuklarda günlük sıvı gereksinmesinde

Su alımı   =  Su atımı

(yiyecek,içecek,met.su)        (idrar,dışkı,deri,solunum)

 Organizmadaki sıvı dengesi çocuğun

 Yaşına

 Alınan sıvı miktarına

 Diyetin içeriğine

 Metabolizma ve solunum hızına

 Vücut ısısındaki değişikliğe bağlıdır.

 Sık enfeksiyonlar, ateş,ishal gibi hastalıklarda sıvı gereksinmesi fazladır ve 

çocuklarda gereksinme karşılanmadığı zaman DEHİDRATASYON!!!

Diyetle alınan her 1 kkal için 1,5 ml sıvı verilmelidir.
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• Sıvı gereksinmesi ile diyetle alınana günlük enerji ve protein 
miktarı yakından ilişkilidir.

0-1 yaş                  125-150 ml/kg

2-4 yaş                  100-125 ml/kg

5-10 yaş                 75-100 ml/kg 

10 yaş +                   50 ml/kg

Tablo:Yaşa göre sıvı gereksinmesi
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• KARBONHİDRATLAR:

Süt çocuğu ve daha büyük çocuklarda 

Enerji gereksiniminin           %50-60’ı
 Yetersiz alım               protein ve yağların enerji için kullanımı

 Fazla alım                    enzim sistemin işlevlerinin bozulması(ishal)

• YAĞLAR:

Az miktarda alınmasına rağmen diyetteki önemli 
enerji kaynaklarından…

Yağda eriyen A,D,E,K vitaminlerinin taşıyıcısı

Günlük enerjinin % 30-35’ini karşılamalı

% 50 MCT

% 40 mısırözü yağı

% 10 soya yağı

*Elzem Y.A.lerini sağlarlar ve kolesterol düzeyini 200 mg/dl 
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• VİTAMİN:Biyokimyasal olaylarda kofaktör olarak görev alır.

Vitamin 0-6 Ay 7-12 Ay 1-3 Yaş 4-6 Yaş 7-10 Yaş 11-14 Yaş

Vit B1(mg)

vit B2(mg)

Niasin(mg)

Folik asit(mg)

Vit B6(mg)

Vit B12(mg)

Vit C (mg)

Vit A (µg)

Vit D (IU)

Vit E (mg)

Vit K (mg)

0,3

0,4

6

30

0,3

0,5

35

420

400

3

5

0,5

0,6

8

45

0,6

1,5

35

400

400

4

10

0,7

0,8

9

100

0,9

2

45

400

400

6

20

0,9

1

11

200

1,3

2,5

45

500

400

6

20

1,2

1,4

16

300

1,6

3

45

700

400

7

30

1,4-1,1

1,6-1,3

8-15

400

1,8

3

50

1000-800

400

8

45
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• MİNERALLER:

Günlük beslenmemizde önemli rol oynayan besin öğeleridir. Böbrek solüt yükünü  
ve osmolariteyi etkileyen mineraller (Na,K,Cl) düşük düzeyde tutulmalı

 Ca / P oranı 1/1 olmalı ( P oranı   yüksek  olursa çözünmeyen 
bileşik yaparak Ca emilimini azaltır)

 Protein ve elektrolitlerden zengin, sıvı içeriği düşük enteral ürünler 
böbrek solüt yükünü 

 Böbrek Solüt Yükü: 1  lt idrarla  atılan  protein,Na,K,Cl

– 1  g   protein      4   mOsm çocuk
5,7 mOsm yetişkin             

– 1  g   Na,Cl,K 1    mOsm
BÖBREK SOLÜT 
YÜKÜ 
OLUŞTURUR
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Mineral 0-6 

ay

7-12 

ay

1-3 yaş 4-6 yaş 7-10 

yaş

11-14 

yaş

15-18 

yaş

Ca(mg)

P(mg)

Mg(mg)

Fe(mg)

Zn(mg)

I (mg)

Cu(mg)

Mn (mg)

Mo (mg)

Se (mg)

360

240

50

10

3

40

0,5

0,5

0,03

0,01

540

360

70

15

5

50

1

1

0,08

0,06

800

800

150

15

10

70

1

1

0,05

0,02

800

800

200

10

10

90

1

1

0,3

0,2

1200

800

250

10

15

120

1

1

0,3

0,2

1200

1200

350

18

15

150

3

5

0,3

0,2

1200

1200

400

18

15

150

3

5

0,3

0,2

Çocuklarda enteral beslenmede mineral gereksinimleri 
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Osmolarite/Osmolalite:

Bir çözeltideki aminoasitler,küçük peptidler,elektrolitler,ve

basit CHO’ların oluşturduğu iyonik yükün miktarıdır.

 Normalde serum osmolaritesi 290 mOsm/L

Normal ,erişkin böbreği ~ 1200 mOsm/L

Çocukların böbreği ise 285-300 mOsm/L SOLİD madde 
miktarını konsantre eder.

 Ürün 270-300 mOsm/L üzerine çıkmamalıdır

Hiperosmolar ürünler                 GASTROENTERİT RİSKİ 
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Enteral Ürün Kaynakları 

Protein Kaynakları: 
Kazein izolatları,soya proteini izolatı,

Laktalbümin,pişmiş sığır eti ve yağsız süt tozu, L-aminoasitler

Karbonhidrat kaynakları: 
Glikoz gibi monosakkaritler,sıvı mısırözü,solüt mısırözü,maltodekstrin ve 

bitkisel CHO’lar gibi oligo ve polisakkaritler

Yağ kaynakları:
MCT kaynakları ; portal dolaşım ile doğrudan KC’ye taşınan yağ asitleridir.

hindistan cevizi yağları

LCT Kaynakları; Aspir yağı,mısır yağı,ayçiçek yağı,soya yağı,zeytinyağı ve
balık yağı
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Enteral Ürün Türleri

• Polimerik ürünler:

 Hidrolize edilmemiş protein,CHO ve yüksek molekül ağırlıklı yağ
içerirler

 Ağızdan besin alımı kısıtlı,emilim ve sindirim işlevleri normal olan
hastalarda ağızdan destek veya tüple besleme amacıyla kullanılır

• Elemental ürünler:
 Kolayca emilebilen proteinler,düşük amilaz aktivitesi gerektiren 

CHO’lar ve az miktarda elzem yğ asidi yapısı içerirler.

 Pankreas ve safra salgılarına gereksinimleri azdır. Bu nedenle 
pankreatik, bilier ve intestinal salgıları baskılarlar.

27



• Modüler ürünler:
 Amaçları yardımcı ek kullanımdır. Belirli bir besin öğesi 

yönünden destek verilmesi gerektiğinde kullanılır.
 Hidrolize edilmemiş protein,glikoz polimerleri, PUFA ve MCT 

içerir.

• Hastalığa özel ürünler:
Spesifik organ disfonksiyonları için tasarlanmış 

ürünlerdir.

Hastalığın belirti ve bulgularına göre hazırlanmış,özel
tedavi edici özellikleri vardır.

Enteral Ürün Türleri
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PARENTERAL BESLENME 
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Parenteral Beslenme

• Katabolik dönemi ağır ve uzun süren
hastalıklarda gastrointestinal kanalın anatomik
ya da fonksiyonel bütünlüğünün bozulması
sonucu enteral beslenmenin yapılamadığı
durumlarda, hasta için gerekli olan besin
ögelerinin damar yolu ile verilmesine
Parenteral Beslenme (Damariçi Beslenme,
Tpn) denir.
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Parenteral beslenme kime uygulanmalıdır?

Nutrisyonel depoları kısıtlı olan, oral yoldan 7-10
gün den uzun süre beslenemeyen dehidratasyon
dışında vücut ağırlığının %10’undan fazlasını
kaybetmiş kişiler parenteral beslenmeye adaydır
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Parenteral Beslenme Hangi Durumlarda 
Kullanılır ?

-Doğumsal gastrointestinal sistem anomelileri ile 
doğmuş bebekler
-Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebekler
-Solunum sıkıntısı olanlar
-Barsak hastalıları

- Renal hastalıklar

-Malign hastalıklar

-Hipermetabolik durumlar

-Psikiyatrik Hastalıklar

-Organ ve Kemik iliği nakillerinde
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Pediatrik Hastanın Parenteral Beslenmesi 
için Sıvı Gereksinmesi

Vücut ağırlığı SIVI MİKTARI

< 10 kg 100 ml/kg/gün

10-20 kg 1000ml+ 50 ml/kg

21+ 1500ml+ 20ml/kg
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• Enerji gereksinmesi 

– Çocuğun enerji gereksinmesi;
• Doğum ağırlığı

• Büyüme hızına bağlıdır

– Parenteral beslenen bebeklerin günlük bazal enerji gereksinimi 50 
kkal/kg ;büyümeleri içinse günde 70-90 kkal dir

– Prematüre bebeğin enerji gereksinmesi 100-135 kkal/kg/gün arasında 
değişir

– Bunun yanında prematüre ya da düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 80-
90 kkal/kg/gün enerji ile uygun büyüme hızına eriştikleri bilinmektedir

• Enerji sağlamada kullanılmaması için verilen proteinin her gramı için 24-32 
kkal NPE sağlanması gereklidir (azot(g) = protein(g) /6.25 )
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• Zamanında doğan ve normal ağırlıktaki bebeklerde 
gereksinme 100-125 kkal/kg/gün olup bebeğin büyüme hızına, 
geçirdiği hastalıklara ve enfeksiyon durumuna göre değişiklik 
gösterir

– Bazal metabolizma hızı travmada ; %10-30
• Sepsiste ; %40-50
• Kardiyak sorunlarda ; %15-25
• Yanıklarda ; %100

artış gösterir

– Fiziksel aktivite durumu ise normalde enerji tüketiminin %10-50 
si iken; yatan hastada %10-20 civarında olur.
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YAŞ

ORTALAMA 

AĞIRLIK

ENERJİ 

ALIMI

PROTEİN 

ALIMI

NİTROJEN 

ALIMI

(kg) (kkal/kg/gün) (g/kg/gün) (g/kg/gün)

0-3 ay 5 115 2,9 0,46

4-12 yıl 8,3 95 2,4 0,38

1-3 yıl 12,1 95 2,4 0,38

4-6 yıl 18 85 2,1 0,34

7-10 yıl 26,7 66 1,7 0,26

11-14 yıl 40 47 1,2 0,19

15-18 yıl 60 41 1 0,16
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Proteinler:
• Doku sentezi yapımında kullanılırlar

• Prematürelikte veya katabolik evrelerde artan nitrojen 
gereksinmesini sağlayıp anabolik faza geçme evresi için önemlidir 

• Verilen proteinin kalitesi; diyetteki azotun enerjiye olan oranı kadar 
önemlidir 

↓

• Parenteral beslenme sıvısı çocuğun günlük gereksinmesini 
karşılayacak miktarda nitrojen ve esansiyel aminoasitleri içermelidir

Enerji İçin Kullanılan Kaynaklar
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çocuklarda 

elzem amioasitler

löysin

lizin

izolöysin

valin

fenilalanin

metionin

treonin

triptofan

Histidin*

Tirozin*

Sistin*

Arginin*

Taurin*

yarı elzem aminoasitler

prolin 

alanin

Aminoasit gereksinmeleri
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PROTEİNLER
• LBW bebekler yeterli protein almadıklarında vücut depolarını 

harcarlar.

• Bu bebeklere yaşamlarının ilk 48 saatinde sadece glukoz
verilse bile endojen protein katabolizması yaklaşık %80 azalır

• Pratikte aminoasit solüsyonlarının uygulaması doğumdan 
sonra 2. veya 3.gündür.

• Endojen azot kaybının önlenmesi için günde en az 1 g/kg 
parenteral aminoasit verilmesi gerekmektedir

39
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PROTEİNLER

• Prematüre bebeklerde günde 2.0-3,5 g/kg protein intrauterin
büyümeye uygun kilo alımı sağlamaktadır

• Zamanında doğan süt çocuğu için günlük verilmesi gereken 
protein miktarı 2,5-3 g/kg dır

• Daha büyük çocuklar için parenteral beslenme sıvısı ile günde 
1-2 g/kg protein verilmesi yeterli olmaktadır
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TPN için Kullanılan Proteinler 

• Çocuklar için

Trophamine %6

Primene %10

• Özel Solusyolar

hepatamine

Aminosteril N-hepa %8

Nephramine %5,4
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Enerji İçin Kullanılan Kaynaklar

KARBONHİDRATLAR

• Primer enerji kaynağı olarak kullanılırlar

Kullanılan karbonhidrat solüsyonları

SOLÜSYON ENERJİ(kcal/L) OSMOLARİTE(mOsm/L)

dekstroz

5% 200 278

10% 400 555

20% 800 1100

50% 2000 2775
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KARBONHİDRATLAR

• Doğumdan sonra ilk gün kullanımına başlanabilir

• Periferik uygulama için 700-800 mOsm/L nin altında kalınacağı için %10 luk
konsantrasyonların üzerine çıkılmamalıdır

.
• Santral uygulamada böyle bir durum söz konusu değildir.
• Periferik damarlarda trombofilebit tehlikesini arttırdığından %10-12,5 tan

fazla yoğunlukta glukoz solüsyonu kullanılmaz

• Yenidoğan bebeklerde glukoz kullanımı dakikada 5-8 mg/kg dır.
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• Prematüre bebeklerde hipo-hiperglisemi bulgularına dikkat edilmesi 
gerekmektedir

– Glikojen depolarının yetersizliği

– Stresle birlikte kortizol değerlerinin artması

HİPOGLİSEMİ ye neden olabilir

44



YAĞLAR

• Enerji kaynağı olarak kullanılırlar

• Emülsiyon infüzyon hızı saatte 0,08-0,12 g/kg ı aşmadıkça plazma serbest 
yağ asitleri ve trigliserid düzeyleri normal kalır

• Non-protein enerjinin %30-40 ı kadar kullanılmalıdırlar ve total enerjinin 
%50 sini aşmamalıdırlar

• Esansiyel yağ asitlerinin eksikliklerinin ortaya çıkmasını önlerler (Büyüme 
ve gelişmeyi olumlu etkilerler)

– Prematüre bebeklerde esansiyel yağ eksikliği 1-2 gün gibi kısa sürede 
oluşabilir
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Enerji İçin Kullanılan Kaynaklar



Lipitler 

%100 soya kaynaklı   (İntra lipit %10 %20 )

%100 zeytinyağı  (Clinoleic %20)

%100 Balık yağu (Omegaven)

MCT ve LCT (Lipofundin %20)

Soya, MCt, zeytinyağı, balık yağı (Smof lipid%20)
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Parenteral beslenmede önerilen Kalsiyum, 
Fosfor, Magnezyum miktarları (mg/L)

MİNERAL PREMATÜRE BEBEK ÇOCUK (> 1 YAŞ)

Kalsiyum 500-600 500-600 200-400

Fosfor 400-450 400-450 150-300

Magnezyum 50-70 50-70 20-40
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Parenteral beslenme için önerilen eser 

elementler( mg/kg/gün)

ESER ELEMENTLER PREMATÜRE MATÜR ÇOCUKLAR

Çinko 400 250 (>3 AY) 50

100(< 3 AY)

Bakır 20 20 20

Selenyum 2 2 2

Krom 0,2 0,2 0,2

Manganez 1 1 1

Molibden 0,25 0,25 0,25

İyot 1 1 1 48



Parenteral beslenmede önerilen vitamin 
miktarları

VİTAMİN (mg)

PREMATÜRE 

(kg/gün)

BEBEK VE ÇOCUKLAR 

(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 0,4 1
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Eser Elementler

• Addaven 10 ml

• Tracutil 10ml 

(Fe, Zn,Mn,Cu,Cr,Mo,Se,F,ı)
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Vitaminler 

• Soluvit 10 ml (suda eriyenler)

• Vitalipid 10ml (yağda eriyenler)
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Dinlediğiniz için teşekkürler…
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