
Çocuklarda beslenme yaflam›n sürdürülmesi, büyüme ve geliflmenin sa¤lanmas›, hasta çocuklarda katabolizma ile kaybedilen
enerji ve besinlerin yerine konmas› için gereklidir. 

Beslenmede çocuklar eriflkinden farkl›l›k gösterir: Vücut yüzeyi daha fazla, bazal metabolizma h›z› yüksek ve total enerji
gereksinimleri büyüklere göre fazlad›r: Çocuklar›n hem enerji depolar› yafllar› küçüldükçe daha belirgin yetersizlik gösterir, hem de
enerji depolamak için eriflkinlere göre daha fazla enerji harcarlar. Ayr›ca eriflkinden farkl› olarak büyümek için ekstra enerji 

gereksinimi göstermelerinin yan› s›ra aktivite için harcanan enerji miktarlar› da fazlad›r. 
Çocuklar›n eriflkinlere göre yetersiz enerji depolar› açl›¤a karfl› dirençlerinin düflmesine neden olur. Çocuklar›n açl›kta lipid ve

karbonhidratlar›n tümü, proteinlerin 1/3’ü tükenene dek yaflamalar› olas›d›r. Bu nedenle hastal›¤› veya hastal›¤›n yol açt›¤› durumu
nedeni ile oral besin al›m› güçleflmifl çocuklarda a¤›z d›fl›nda beslenme alternatifleri de¤erlendirilir. 

GIS Yoluyla Beslenme

- Oral (do¤al),
- Nazoenteral (yapay, nazogastrik veya nazojejunal tüple) uygulan›r:

a)  Oral beslenmeyen veya beslenemeyen
b)  Barsa¤› iflleyen
c)  ‹fllemin hasta için güvenilir oldu¤u durumlarda uygulan›r.

- Tüp enterostomi (nazoenteral beslenemeyen veya bu flekilde beslenmenin kontrendike oldu¤u durumlarda yap›lan beslenme
flekli) gastrostomi veya jejunostomi lokalizasyonundan uygulan›r.

Çocuklarda enteral beslenme deste¤i endikasyonlar›:
I- Oral beslenme yetersizlikleri

-Do¤ufltan veya edinsel nörolojik bozukluklar
-Trakeoözofageal fistül (TÖF)
-Oral kanser veya malignitenin oral al›m› etkileyen komplikasyonlar›
-A¤›r reflu (GÖR)
-A¤›r depresyon (Emme, çi¤neme ve yutma ifllevleri bozulmas› )

II- Azalm›fl sindirim ve absorbsiyon
-‹nflamatuar barsak hastal›klar›
-Kistik fibrozis
-K›sa barsak sendromu
-‹ntestinal maligniteler, fistüller
-Dehidratasyon ve/veya kronik diyare
-Enzim yetersizli¤ine ba¤l› malabsorbsiyon    sendromlar›

III- Aspirasyon ve apne ile birlikte olan durumlar
-GÖR, TÖF
-Di¤er do¤ufltan veya edinsel respiratuar klinik tablolar ve komplikasyonlar›

IV- Büyüme yetersizli¤i
-Konj. kalp hast, karaci¤er hast, böbrek   hast, kronik akci¤er hast.
-Metabolik hastal›klar
-A¤›r malnütrisyon
-Anoreksia
-Prematürite

Enteral nütrisyonla intestinal mukoza bütünlü¤ü korunmas›, bakteriyel translokasyon önlenmesi ile hem iyileflme süresi
h›zland›r›lmas›na hem de sekonder enfeksiyonlardan organizma korunarak hastal›k süresinin k›salt›lmas›na katk›da bulunmufl oluruz. 

Tüple Beslenmenin Kontrendikasyonlar›

-Mekanik obstrüksiyon
-‹leri prematürite
-A¤›r respiratuar distress
-A¤›r kalp yetmezli¤i
-Travma, yüzde yan›k 
-A¤›r immün yetmezlikli hastada malnütrisyon
-Ciddi kusma (Kemoterapi uygulanmas› gibi durumlarda)

Çocuklarda Enteral Beslenme
Tanju Baflar›r Özkan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, Doç.Dr.
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Tüple Beslenmede Yöntemler

1. Nazogastrik (NG) veya nazojejunal (NJ): K›sa süreli (30 gün ve alt›nda) beslenme deste¤inde ye¤lenir.
2. Aspirasyon riski olan hastalarda tüp duodenum 3.k›sm›n› (özellikle Treitz ba¤›n›) geçmelidir.
3. Yatakbafl›, endoskopik, floroskopik veya magnetik yöntemle yerlefltirilir (Prokinetikler kullan›labilir).

Tüple Beslenme Tekni¤i

Verilifl h›z› ya aral›klarla bolus tarz›nda, ya yerçekiminin etkisi ile pasif olarak veya pompa yard›m› ile kontrollü bir flekilde ayarlan-
abilir. Bolus tarz›ndaki uygulama için çocu¤un gastroözofageal reflüsü (GÖR) olmamas› gerekmektedir. GÖR (+) olan çocuklarda ya
gravite ile aral›kl› veya sürekli beslenme; ya da mümkünse pompa yard›m› ile kontrollü olarak besleme gerekmektedir. Verilifl tekni¤i
ne olursa olsun rezidüel volümün kontrolü özellikle solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlardan kaç›nmak için önem tafl›maktad›r.
Aspirasyon riski olan hastalarda veya dismotilite varl›¤›nda jejunal eriflim ye¤lenebilir. 

Çocuklarda En Çok Hangi Durumlarda Tüple Besleme Uygulan›r

Prematürite Ciddi yar›k dudak/damak anomalisi
Gastrointestinal hastal›klar Kanserli olgular
A¤›r gastroözofageal reflü A¤›r serebral palsi
Yan›klar Cerrahi sonras›
Kafa travmas› Kal›tsal metabolik hast
Çocu¤un besin al›m›n› reddetti¤i durumlar A¤›r besin allerjileri
Özofagus hastal›klar› G‹S’in anatomik bozukluklar›
SSS problemleri Büyüme yetersizli¤i

Klinik veriler süt çocu¤unda nazoenterik tüple sürekli (continous) beslenmenin, aral›kl› beslenmeye ye¤lenmesi gerekti¤ini göster-
mektedir. Bu flekilde diyareli çocukta daha az d›flk› ç›k›fl›, pozitif nitrojen dengesi ve a¤›rl›k art›m› sa¤lanmas›n›n aral›kl› beslenmeye
göre daha etkin oldu¤u gösterilmifltir. Yine, özellikle diyetin indüklendi¤i termogenezin yol açt›¤› enerji harcamas›n›n daha düflük
oldu¤u bildirilmektedir. Sürekli nazoenteral beslemede stress ülseri daha az görülmesi nedeni ile glikojen depo hastal›¤› ve infla-
matuvar barsak hastal›¤›nda ye¤lenmektedir. Burada, dikkat edilmesi gereken nokta hiperosmolar diyareye yol açabilece¤i için
hiperosmolar solüsyonlardan kaç›nmak gereklili¤idir. 

Nazoenterik tüple beslenmenin en önemli avantajlar› uygulama kolayl›¤› ve komplikasyon oran› düflük olmas›d›r. 
Nazoenterik beslenmenin dezavantajlar› ise; nazojejunal gibi distal’e do¤ru uygulamalarda giderek olas›l›¤› azalan aspirasyon

riski, tüpün do¤ru yerleflimini kan›tlama gere¤i ve uzun süreli beslenme deste¤i gereken a¤›r klinik durumlar için uygun olmay›fl›d›r.

Potansiyel Nazoenterik Tüp Komplikasyonlar›

Aritmi T›kanma Duodenal perforasyon
Ampiyem Epistaksis Özofagus perforasyon
Gastrik perforasyon GIS kanama Tüpün dü¤ümlenmesi
Myokard infarktüsü Nazal travma veya mukoza ülserasyonu
Otitis mediya Pnömotoraks Pulmoner aspirasyon
Pulmoner entübasyon ve Piriform sinüs perforasyonu Reflü özofajit, ülser veya darl›k
solunum yollar›na besin kaçmas›   Trakeobronflial travma TÖF
Civa kaçmas› ve y›rt›lmas› Tüpün yer de¤ifltirmesi Tüp t›kanmas›

Enteral Beslenmede Ne Kullan›l›r?

- ‹zotonik polimerik formülalar (300 mOs/lt, 1 kal/ml)
- Elementel formülalar (ince barsak absorbsiyonunun bozuldu¤u hallerde)
- Spesifik formülalar (laktoz intolerans› → laktozsuz, gluten intolerans› → glutensiz, fenilketonüri →PKU1-2, lösine duyarl›

hipoglisemi → MSUD formüla, Tirozinemi → Tyr 1-2 )

Tüple Beslenmede Formula ‹çeri¤i Ne Olmal›d›r?

6 ay  : Anne sütü veya standart formula
Beslenme gereksinimi yüksek ise: Anne   sütü destekleyiciler veya formülan›n glukoz polimerleri veya ya¤la güçlendirilmesi

6-12 ay: Süt çocu¤u formülalar›
12 ay-2 yafl: Özel düzenlenmifl formülalar 

(1 kkal/ml enerji = 1.48 kJ ml)
1 kkal/ml üzerinde enerji → Diyare veya gastrik retansiyon riski tafl›r.

2 yafl - : Eriflkinler için olan ürünler kullan›labilir.
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- Kalori art›m› gerekli ise:
Karbonhidrat ve ya¤ yüzdesi art›r›l›rken; protein al›m› total kalori < % 8 indirilmemelidir.
Ya¤ (9 kal/gr) ve karbonhidrat (4 kal/gr) kalori kayna¤› olarak eflit ilave edilmelidir.

- M›s›r ya¤› osmolaliteyi minimal art›r›r.
- Karbonhidrat, glikoz polimerleri olarak ilave edilir.
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TTaabblloo 11:: Enteral beslenme tedavisi komplikasyonlar›, olas› nedenler ve öneriler

Bulant› veya
kusma

Pulmoner
aspirasyon

Hastan›n düz
yatmas›

•2 saat arayla besle, rezidü
kontrolü
• Düflük ya¤l› formüla

Prokinetik

•Örnek: Laktozsuz veya
düflük ya¤l›

          



Özel Durumlar

- Hepatik yetmezlikte → Dall› zincirli a.a. zengin formüla
- Pulmoner yetmezlikte → Ya¤dan zengin kalori içeren formüla
- Renal yetmezlikte → Düflük solit yüklü formüla
*Enteral beslenme ürünlerine suda, ya¤da eriyen vitaminler, mineraller ve çinko, glutamin, arginin, nükleotidler, ω-3 ya¤ asitleri

gibi immün destekleyici maddeler eklenmelidir.

Sonuç olarak;

1. K›sa süre (<30 gün) için NG veya NE tüp gastrostomi veya jejunostomi tüplerine ye¤lenir.
2. Tüpün duodenumun 3.k›sm›n› (Treitz ba¤›n›) aflmas› aspirasyon riskini azalt›r.
3. Tüp yerlefltirilmesi yönteminde deneyim esast›r. Yatak bafl›, olmazsa endoskopik veya floroskopik teknik denenebilir.
4. ‹nce NG tüp yerlefliminde, piloru geçmede prokinetiklerin (metoklopropramid, domperidon ve eritromisin) yarar› olabilir.
5. Aral›kl› gravite ile besleme NG veya gastrostomide en çok kullan›lan yöntemdir. Jejunal beslemede pompa kontrollü infüzyonlar önerilir.
6. NG beslemede, tek rezidü ata¤› saatte bir kontrol için uyar›c› olmal›, ancak beslenme kesilmemelidir. 
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