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Cocuklarda beslenme yasamin siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelismenin saglanmasi, hasta ¢cocuklarda katabolizma ile kaybedilen
enerji ve besinlerin yerine konmasi igin gereklidir.

Beslenmede cocuklar erigkinden farkhhk gdsterir: Viicut ylizeyi daha fazla, bazal metabolizma hizi yiiksek ve total enerji
gereksinimleri biiyiiklere gore fazladir: Cocuklarin hem enerji depolar yaslari kiigiildiikge daha belirgin yetersizlik gdsterir, hem de
enerji depolamak icin erigkinlere gdre daha fazla enerji harcarlar. Ayrica erigskinden farkli olarak biiyiimek igin ekstra eneriji

gereksinimi gdstermelerinin yani sira aktivite i¢in harcanan enerji miktarlari da fazladir.

Cocuklarin erigkinlere gore yetersiz enerji depolari agliga karsi direnglerinin diismesine neden olur. Cocuklarin aglkta lipid ve
karbonhidratlarin tiimi, proteinlerin 1/3'li tiikenene dek yasamalari olasidir. Bu nedenle hastaligi veya hastaligin yol agtigi durumu
nedeniile oral besin alimi giiglesmis ¢cocuklarda agiz disinda beslenme alternatifleri degerlendirilir.

GIS Yoluyla Beslenme

- Oral (dogal),
- Nazoenteral (yapay, nazogastrik veya nazojejunal tiiple) uygulanir:
a) Oral beslenmeyen veya beslenemeyen
b) Barsagiisleyen
c) Islemin hasta igin giivenilir oldugu durumlarda uygulanir.
- Tiip enterostomi (nazoenteral beslenemeyen veya bu sekilde beslenmenin kontrendike oldugu durumlarda yapilan beslenme
sekli) gastrostomi veya jejunostomi lokalizasyonundan uygulanir.
Cocuklarda enteral beslenme destedi endikasyonlar:
I- Oral beslenme yetersizlikleri
-Dogustan veya edinsel norolojik bozukluklar
-Trakeodzofageal fistiil (TOF)
-Oral kanser veya malignitenin oral alimi etkileyen komplikasyonlari
-Agir reflu (GOR)
-Agir depresyon (Emme, ¢igneme ve yutma islevleri bozulmasi )
[I- Azalmis sindirim ve absorbsiyon
-Inflamatuar barsak hastaliklari
-Kistik fibrozis
-Kisa barsak sendromu
-intestinal maligniteler, fistiiller
-Dehidratasyon ve/veya kronik diyare
-Enzim yetersizligine bagl malabsorbsiyon sendromlari
I1I- Aspirasyon ve apne ile birlikte olan durumlar
-GOR, TOF
-Diger dogustan veya edinsel respiratuar klinik tablolar ve komplikasyonlari
IV- Biiylime yetersizligi
-Konj. kalp hast, karaciger hast, bobrek hast, kronik akciger hast.
-Metaholik hastaliklar
-Agir malniitrisyon
-Anoreksia

-Prematiirite
Enteral niitrisyonla intestinal mukoza biitiinliigli korunmasi, bakteriyel translokasyon @&nlenmesi ile hem iyilesme siiresi

hizlandinimasina hem de sekonder enfeksiyonlardan organizma korunarak hastalik siiresinin kisaltiimasina katkida bulunmus oluruz.
Tiiple Beslenmenin Kontrendikasyonlari

-Mekanik obstriiksiyon

-Ileri prematiirite

-Agir respiratuar distress

-Agir kalp yetmezligi

-Travma, yiizde yanik

-Agir immiin yetmezIikli hastada malniitrisyon

-Ciddi kusma (Kemoterapi uygulanmasi gibi durumlarda)



Tiiple Beslenmede Yontemler

1. Nazogastrik (NG) veya nazojejunal (NJ): Kisa siireli (30 giin ve altinda) beslenme desteginde yeglenir.
2. Aspirasyon riski olan hastalarda tip duodenum 3.kismini (6zellikle Treitz bagini) ge¢cmelidir.
3. Yatakbasl, endoskopik, floroskopik veya magnetik yontemle yerlestirilir (Prokinetikler kullanilabilir).

Tiiple Beslenme Teknigi

Verilis hizi ya araliklarla bolus tarzinda, ya yergekiminin etkisi ile pasif olarak veya pompa yardimi ile kontrollii bir gekilde ayarlan-
abilir. Bolus tarzindaki uygulama igin gocugun gastrotzofageal refliisii (GOR) olmamasi gerekmektedir. GOR (+) olan ¢ocuklarda ya
gravite ile aralikli veya siirekli beslenme; ya da miimkiinse pompa yardimi ile kontrollii olarak besleme gerekmektedir. Verilig teknigi
ne olursa olsun rezidiiel voliimiin kontrolii 6zellikle solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlardan kaginmak icin 6nem tagimaktadir.
Aspirasyon riski olan hastalarda veya dismotilite varliginda jejunal erigsim yeglenebilir.

Cocuklarda En Cok Hangi Durumlarda Tiiple Besleme Uygulanir

Prematiirite Ciddi yarik dudak/damak anomalisi
Gastrointestinal hastaliklar Kanserli olgular

Agir gastrodzofageal reflii Agir serebral palsi

Yaniklar Cerrahi sonrasi

Kafa travmasi Kalitsal metabolik hast

Cocugun besin alimini reddettigi durumlar Agir besin allerjileri

Ozofagus hastaliklar GIS’in anatomik bozukluklar

SSS problemleri Biiylime yetersizligi

Klinik veriler siit cocugunda nazoenterik tiiple siirekli (continous) beslenmenin, aralikli beslenmeye yeglenmesi gerektigini goster-
mektedir. Bu sekilde diyareli gocukta daha az digki ¢ikisi, pozitif nitrojen dengesi ve agirlik artimi saglanmasinin aralikli beslenmeye
gbre daha etkin oldugu gdsterilmistir. Yine, 6zellikle diyetin indiiklendigi termogenezin yol acgtigi enerji harcamasinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir. Siirekli nazoenteral beslemede stress iilseri daha az goriilmesi nedeni ile glikojen depo hastaligi ve infla-
matuvar barsak hastaliginda yeglenmektedir. Burada, dikkat edilmesi gereken nokta hiperosmolar diyareye yol acabilecegi igin
hiperosmolar soliisyonlardan kaginmak gerekliligidir.

Nazoenterik tiiple beslenmenin en 6nemli avantajlari uygulama kolayli§i ve komplikasyon orani diisiik olmasidir.

Nazoenterik beslenmenin dezavantajlari ise; nazojejunal gibi distal’e dogru uygulamalarda giderek olasihgi azalan aspirasyon
riski, tlipiin dogru yerlesimini kanitiama geregi ve uzun siireli beslenme destegi gereken agir klinik durumlar igin uygun olmayisidir.

Potansiyel Nazoenterik Tiip Komplikasyonlari

Aritmi Tikanma Duodenal perforasyon
Ampiyem Epistaksis Ozofagus perforasyon

Gastrik perforasyon GIS kanama Tiipiin diigiimlenmesi
Myokard infarktiisii Nazal travma veya mukoza iilserasyonu

Otitis mediya Pnomotoraks Pulmoner aspirasyon
Pulmoner entiibasyon ve Piriform siniis perforasyonu Reflii 6zofajit, lilser veya darlik
solunum yollarina besin kagmasi Trakeobronsial travma TOF

Civa kagmasi ve yirtilmasi Tiipiin yer degistirmesi Tiip tikanmasi

Enteral Beslenmede Ne Kullanilir?

- izotonik polimerik formiilalar (300 mOs/It, 1 kal/ml)

- Elementel formiilalar (ince barsak absorbsiyonunun bozuldugu hallerde)

- Spesifik formiilalar (laktoz intoleransi — laktozsuz, gluten intoleransi — glutensiz, fenilketoniiri —PKU1-2, I6sine duyarli
hipoglisemi — MSUD formiila, Tirozinemi — Tyr 1-2)

Tiiple Beslenmede Formula icerigi Ne Olmalidir?

6 ay : Anne siitli veya standart formula
Beslenme gereksinimi yiiksek ise: Anne siitli destekleyiciler veya formiilanin glukoz polimerleri veya yagla giliglendirilmesi
6-12 ay: Siit cocudu formiilalar
12 ay-2 yas: Ozel diizenlenmis formiilalar
(1 kkal/ml enerji = 1.48 kJ ml)
1 kkal/ml tizerinde enerji — Diyare veya gastrik retansiyon riski tasir.
2yas - : Eriskinler icin olan driinler kullanilabilir.
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- Kalori artimi gerekli ise:
Karbonhidrat ve yag yiizdesi artirilirken; protein alimi total kalori < % 8 indirilmemelidir.
Yag (9 kal/gr) ve karbonhidrat (4 kal/gr) kalori kaynagi olarak esit ilave edilmelidir.

- Misir yagi osmolaliteyi minimal artirir.

- Karbonhidrat, glikoz polimerleri olarak ilave edilir.

Tablo 1: Enteral beslenme tedavisi komplikasyonlari, olasi nedenler ve éneriler

Komplkasyonlar Dilas Moden Onerilen

Gastrointastinal

Oivara llaclar =antibiyotik ve antiasitlen kas
¥ai ntolaransi +*faf icaridi dogik formilaya gec
Baktarilar gk kil

=0 b almgnrsa probiyalikler

Hipcrosmolaritc | «Formdla konsantrasyonunu ddsdr
sl rolonik [orniilaya gec
Hiperonik laclan dilie et

Bulanti veya Hasia pozisyonu «5a yan pozisyan
kusma
Volim ylklenmesi sTolal woliimii disgir
sHur dibgiin
hidz bogalmaznin <2 saat__arayla besle, rezidu
gecikmasi kontrold )
« Dustk yagh formtila
Prokinetik
Beosn intolorans - Ornek: Laktozsuz veya
ddstk yagl
G15 obstriksivonu =Beslenmeyi kes
Konslipasyon Dehidratasyon ve diskinin =5u ekle
sertcsmesi «Fokalomu cikar
G115 ohslriksivonu sBeslenmey kes
Mekanik
Pulmoner Hastanin duiz «¥alak bagin 30-45° yitksell
aspirasyon yatmasi
Hedu *Deha incc caph tip kullan

«Mazoonierik beslenmoye goc

Tiipiin yer -k yerlegim, ciddi Sksiirii, kusma
dejistirmesi ye ndbotsonras tipi kontrol ot
sBeslpnme dGncesi residil bontrolii
«Relerans isarelli noklanm konlroli




Metabalik

eer hidragyon Rafaading YWarig hian azakt

Sraryiiklonmosi wSung kistla
sKnnsanie lormiile geg
-Gerekirss diliretik

Dehidralasyon Hipzrosmolar ormiila sFormiilay dediglir
Divvare ~Formiilay degigtr
-Divareyve yaklagim

Lygumsir s+ Yoijun prolein alinm «Dibgiik protemi lormiilaya geg

=S IGEnDini artr

Hiperdglizemi Inedlin eksikligi slnsiilin ver
=1 yaf. ) k.hidrath formidlaya gog
sLillen rengin Tormiilays geg

Hipoglsemi Beslenmenin ani kesilmesi ~Azalterak kes
«Kan gekerin izle

Hiperkalem Welaholk zsidos -Fotasyum almim |
sEapE Rle war

Anabaolik matabolizma =Fotasyum almmm |
Hipokalemi fiefeeding sendromu =fiinlik potasyum izle ve ckle
Insiilin wygulamas: *Dozu azalt voya kos
Didirenk -Miimkinse kes
Hizh.asin ggirhk ertimi
Diyara «Diyareya yaclasm
Agir kalori s elektroit =Formiiayr defigtir veys azalt
nhalens =Elektroliten degerlendr

0zel Durumlar

- Hepatik yetmezlikte — Dalli zincirli a.a. zengin formiila

- Pulmoner yetmezlikte — Yagdan zengin kalori igeren formiila

- Renal yetmezlikte — Diisiik solit yiiklii formiila

*Enteral beslenme iiriinlerine suda, yagda eriyen vitaminler, mineraller ve ¢inko, glutamin, arginin, niikleotidler, -3 yag asitleri
gibi immiin destekleyici maddeler eklenmelidir.

Sonug olarak;

1. Kisa siire (<30 giin) icin NG veya NE tiip gastrostomi veya jejunostomi tiiplerine yeglenir.

2. Tiipiin duodenumun 3.kismini (Treitz bagini) agmasi aspirasyon riskini azaltir.

3. Tiip yerlestiriimesi ydonteminde deneyim esastir. Yatak basi, olmazsa endoskopik veya floroskopik teknik denenebilir.

4. Ince NG tiip yerlesiminde, piloru gegmede prokinetiklerin (metoklopropramid, domperidon ve eritromisin) yarari olabilir.

5. Aralikl gravite ile besleme NG veya gastrostomide en ¢ok kullanilan yontemdir. Jejunal beslemede pompa kontrollii inflizyonlar dnerilir.
6. NG beslemede, tek rezidii atagi saatte bir kontrol i¢in uyarici olmali, ancak beslenme kesilmemelidir.
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