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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Enteral beslenme, makro ve mikro besin 6gelerinin tiip, kateter ya da stoma yolu ile gastrointestinal sisteme direkt

05.01.2024 olarak verilmesidir. Enteral beslenme, ¢ocuklarda dogru beslenme, biiyiime ve gelisme i¢in temel bir faktordiir ve
genellikle ¢esitli hastaliklar veya cerrahi miidahaleler sonrasinda beslenme ihtiyacini karsilamak igin tercih edilen

Kabul Tarihi: bir yontemdir. Bu yontem, genellikle parenteral beslenme yontemine tercih edilir ¢linkii dogrudan beslenme,

26.12.2024 gastrointestinal sistemin normal fonksiyonlarini siirdiirmeye yardimci olur ve bagirsak florasinin dengesini korur.

Enteral beslenme, hastane ortaminda baslayan ve evde de devam edebilen bir siirectir. Hemgireler, bu siirecin her
asamasinda aktif bir rol oynamaktadirlar. Enteral beslenme iiriinleri ve ekipmanlarinin dogru bir sekilde segilmesi,
uygun bir beslenme planinin olusturulmasi ve hastanin durumuna gore adaptasyonun saglanmas: konusunda
hemsireler onemli roller iistlenirler. Hemgireler ayrica, ¢ocugun enteral beslenme siirecini izler, potansiyel
komplikasyonlar1 erkenden tanimlar ve miidahalede bulunarak bu komplikasyonlarin oniine gegerler. Hemsirelik
bakiminin giincel bilgiler dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasi, ¢ocuklarda enteral beslenme siirecinin etkili
bir sekilde yonetilmesini saglar. Bu, komplikasyonlarin azaltilmasina, hastanede kalis siiresinin kisalmasina ve
¢ocugun yasam kalitesinin artmasina katkida bulunur. Bu nedenle, hemgirelerin enteral beslenme konusundaki bilgi
ve becerilerini giincel tutmalar1 ve bu alandaki en iyi uygulamalara hakim olmalari, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
biiyiimeleri ve gelismeleri i¢in hayati dneme sahiptir. Bu derleme, ¢ocuklarda enteral beslenme ve hemsirelik
bakiminin 6nemini vurgulayarak, bu alandaki giincel bilgileri sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, enteral, kritik ¢cocuk hasta

Article Information ABSTRACT

Received: Enteral nutrition is the direct delivery of macro and micronutrients into the gastrointestinal system through a tube,

05.01.2024 catheter, or stoma. Enteral nutrition is a fundamental factor for accurate nutrition, growth, and development in
children and is often the preferred method to meet nutritional needs following various illnesses or surgical

Accepted: interventions. This method is generally favored over parenteral nutrition because direct feeding helps maintain the

26.12.2024 normal functions of the gastrointestinal system and preserves the balance of intestinal flora. Enteral nutrition is a

process that may commence in a hospital setting and continue at home. Nurses play an active role in every stage of
this process. They take on crucial roles in selecting the appropriate enteral nutrition products and equipment, creating
a suitable nutrition plan, and adapting it according to the patient's condition. Nurses also monitor the child's enteral
nutrition process, identify potential complications early on, and intervene to prevent these complications. Planning
and implementing nursing care based on current information ensure the effective management of enteral nutrition in
children. This approach contributes to the reduction of complications, shorter hospital stays, and improved quality of
life for the child. Therefore, it is vital for nurses to keep their knowledge and skills in enteral nutrition up-to-date and
be familiar with best practices in the field. This review aims to emphasize the significance of enteral nutrition and
nursing care in children while presenting state of the art knowledge in the field.

Keywords: Nutrition, enteral, critically ill child
doi: 10.46971/ausbid.1415376 Derleme (Review)

Atif vermek i¢in/To cite: Akozli, Z., & Mutlu, B. (2024). Cocuklarda enteral beslenme ve hemsirelik bakimi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2),
181-196. https://doi.org/10.46971/ausbid. 1415376

*Sorumlu yazar/Corresponding Author: Zeynep Akozli, zeynepakozlu@maltepe.edu.tr

The copyrights of the studies published in our journal belong to our journal, and the published studies are published as open access under the CC BY-NC-ND 4.0 license.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid
https://ror.org/004dg2369
https://ror.org/03a5qrr21
https://ror.org/03a5qrr21
https://doi.org/10.46971/ausbid.1415376
https://doi.org/10.46971/ausbid.1415376
mailto:zeynepakozlu@maltepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4561-4025
https://orcid.org/0000-0002-8708-984X

Giris
Malniitrisyon, viicudun normal fizyolojik islevleri ve bliylime igin yeterli kalori veya besin maddesi alimi olmadiginda
ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Bu durum, altta yatan bir hastalik veya durum nedeniyle asir1 kalori alimindan, diyette
belirli besin maddelerinin eksikliginden veya her ikisinden kaynaklanabilir (Gavhi ve ark., 2020). Enteral beslenme, makro
ve mikro besin dgelerinin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan malniitrisyon durumunda, besin dgelerinin tiip, kateter ya da
stoma yolu ile gastrointestinal sisteme direkt olarak verilmesidir. Enteral beslenme daha az komplikasyona neden oldugu
icin genellikle parenteral beslenmeye tercih edilir (Sharda, 2020). Ayrica parenteral beslenmeye gore daha ucuzdur ve daha
iyi tolere edilmektedir. Siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi ve devam ettirilebilmesi enteral beslenme ile daha kolay
saglanmaktadir (Moreno ve ark., 2020). Enteral beslenmenin viicuda enerji ve protein saglamanin yani sira bagirsak
villuslarinda trofik etki olusturma, bagirsak biitiinliigiinii koruma ve bariyer olusturma etkileri mevcuttur (Agin ve ark.,
2023). Ayrica immiin fonksiyonlarmn siirdiiriilmesini saglayarak enfeksiy6z komplikasyonlarda azalma saglamaktadir
(Simpson & Doig, 2005). Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (American Society for Parenteral and Enteral
Nutririon-ASPEN), 2017 yilinda yayinladigi kilavuzda kritik ¢ocuk hastalarda beslenme destegi i¢in 6ncelikli olarak enteral
yolun kullanilmasini onermistir (Mehta ve ark., 2017). Enteral beslenme lriin ve ekipmanlari, ¢ocuklarin hem hastane

ortamindaki hem de evde siirdiiriilen bakiminda etkili ve giivenli bir sekilde kullanilmaktadir (Sharda, 2020).

Kiiresel olarak pediatrik yogun bakim iinitesine kabul edilen kritik hastalarda yasa ve hastalik durumuna gore %8.1 ile
%71.7 arasinda degisen malniitrisyon prevalansi vardir (Abera & Sime, 2023). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise bu oran
%32.3 olarak saptanmustir (Ari ve ark., 2022). Malniitrisyon varligi, daha uzun mekanik ventilasyon siiresi, yiiksek mortalite
ve nozokomiyal enfeksiyon oranlar ile iliskilidir (Jouancastay ve ark., 2021). Malniitrisyon ayrica, biiylime gelismeyi

olumsuz yonde etkileyerek morbiditeyi arttirmaktadir (Sara¢ Sandal ve ark., 2022; Y1, 2018).

Hastalarin besin 0gesi gereksinimlerinin karsilanmasindan multidisipliner bir ekip sorumludur. Enteral beslenen hastalarin
yeterli beslenmesi, etkili bir hemsirelik bakimiyla saglanabilir. Hastanin enteral beslenmesine karar verildiginde,
hemsirenin roli genellikle hastane politikasina bagl olarak sekillenir. Bu roller arasinda beslenme tiipiiniin yerlestirilmesi,
tiip bakimmin yapilmasi, onerilen besinlerin uygun sekilde hastaya verilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin erken
dénemde tespit edilerek Onlenmesi yer alir. (Giirkan & Giilseven, 2013). Hemsirelerin enteral beslenmeye yonelik
hemsirelik bakimini giincel bilgiler dogrultusunda planlamasi ve uygulamasi, komplikasyonlarin 6nlenmesine, hastalarin
hastanede kalig siiresinin azaltilmasina ve yasam kalitesinin ylikseltilmesine katki saglayacaktir (Koghan & Akin, 2018).
Bu derlemede giincel bilgiler 1s18inda ¢ocuklarda enteral beslenme ve hemsirelik bakimimin incelenerek derlenmesi

amaclanmustir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hastaneye yatis sirasinda ¢ocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesi olduk¢a Gnemlidir ¢iinkii kritik hasta
¢ocuklarda malniitrisyon yaygindir ve bu durum normal biiyiime gelismeyi etkilemektedir (Mehta ve ark., 2013). Ayrica
baslangi¢ degerlerinin bilinmesi, izlemdeki degisikliklerin dogru degerlendirmesi ve beslenmenin yeniden diizenlenmesi
acisindan onemlidir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022). Gozlemsel ¢alismalarda, pediatrik yogun bakim tinitesine kabul
sirasinda ¢ocugun agirlik ve boy uzunlugun 6l¢iimii, 36 aydan kiigiik ¢cocuklarda bas ¢evresi 6lglimii, yasa gore viicut kitle
indeksi Z-skorlar1, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik gibi antropometrik 6l¢iim degerlendirmelerinin yapilmasi
onerilmektedir. Hastanin beslenme durumunun degerlendirilebilmesi igin tibbi dykiisiiniin ve ayrintili beslenme dykiisiiniin

almmasi, fizik muayene ve laboratuvar degerlerinin izlenmesi gereklidir (Moreno ve ark., 2020).
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Malniitrisyon riski tasiyan pediatrik yogun bakim popiilasyonu i¢in dogrulanmis tarama yontemlerinin gelistirilmesine
ihtiyag duyulmaktadir (Mehta ve ark., 2017). Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Skorlamasi (PYMS), Pediatrik
Malniitrisyonun Degerlendirilmesi i¢in Tarama Aract (STAMP) ve Beslenme Durumu ve Biiyiime Bozuklugu Riski i¢in
Tarama Aract (STRONGEkids) 12 Avrupa iilkesinde toplam 2567 hastaya uygulanmistir. Bu araclar, yetersiz beslenme
riskini belirlemede ve siniflandirmada énemli farkliliklar gostermistir. Ayrica antropometrik 6l¢iim sonuglart normal deger
araliginda olmayan c¢ocuklarin 6nemli bir bdliimiinii tespit edememistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, bu tarama

araglariin klinik uygulamada kullaniminin tercih edilmemesi 6nerilmistir (Chourdakis ve ark., 2016).

Enteral Beslenmenin Endikasyonlar - Kontrendikasyonlar:

Enteral beslenme oral yolla yeterli beslenmesi saglanamayan ¢ocuklarda, yeterli emilim kapasitesine sahip fonksiyonel
gastroistestinal sistem varligi durumunda endikedir (Sharda, 2020). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi’nin (European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition-ESPGHAN), kanita
dayali olmayan ancak yaygin olarak kullanilan pediatrik enteral beslenme endikasyon kriterleri Tablo 1°de, enteral
beslenmenin gerekli olabilecegi spesifik klinik durumlar ise Tablo 2’de gosterilmistir (Bracgger ve ark., 2010). Enteral
beslenmenin mutlak kontrendikasyonlar1 paralitik veya mekanik ileus, bagirsak tikanikligi, perforasyon ve nekrotizan
enterokolittir. Goreceli kontrendikasyonlar: arasinda ise toksik megakolon, peritonit, gastrointestinal kanama, yiiksek ¢ikish

enterik fistiil, siddetli kusma ve inat¢1 diyare yer alir (Y1, 2018).

Tablo 1. ESPGHAN Pediatrik Enteral Beslenme Endikasyon Kriterleri

— Hesaplanan giinliik enerji gereksiniminin %60-80’inin 10 giinden daha uzun stire karsilanamamasi
—  Bir yasindan kiigiik ¢cocuklarda ii¢ giin, bir yagindan biiyiik cocuklarda ise bes giinden uzun siire agizdan beslenmenin olmamasi
—  Norolojik sorunu olan ¢gocuklarin giinliik toplam beslenme zamaninin dort saatten uzun siirmesi ve agizdan alimin yeterli olmamast

—  1Iki yasin altindaki bebeklerde bir aydan fazla yetersiz kilo alimi veya iki yasindan biiyiik cocuklarda {i¢ aydan uzun siirede kilo
alamama ya da kilo kayb1 oykiisii

— Bilylime egrilerinde yasa gore boy veya boya gore viicut agirliginda iki persantil kaybi
—  Triseps deri kivrim kalinliginin yasa gore 5. persantilin altinda olmasi

— Boy biiylime hizinin 0,3 SS/y1l ve puberte doneminde boy uzama hizinin 2 cm/yildan daha diisiik olmasi

Tablo 2. Enteral Beslenmenin Gerekli Olabilecegi Spesifik Klinik Durumlar

Emme ve yutma sorunlar (erken dogum, norolojik hastaliklar, disfaji)
Ust sindirim sistemi anomalileri (trakeadzofageal fistiil)
Timorler (agiz kanserleri, bag-boyun kanserleri)

Yetersiz agizdan alm Yiizde travma veya yaygin yanik

Kritik hastaliklar (mekanik ventilasyon)

Ciddi gastro6zofageal reflii

Anoreksiya nervoza, ciddi depresyon

Kistik fibrozis

Kisa bagirsak sendromu, enflamatuar bagirsak hastaligi, besin alerjisi

Kronik enfeksiyona bagl enterit, direngli kronik diyare

Ciddi birincil ya da edinilmis immiin yetersizlik

Kronik karaciger hastalig

“Graft versus host” hastalig1

Intestinal fistiil

Yaygin ileokolonik Hirschprung hastaligi

Crohn hastaligi

Kronik solid organ hastaliklari

Kronik bobrek yetmezligi

Coklu travma, agir yaniklar

Biiyiime geriligi

Organik olmayan biiylime duraksamasi ve Metabolik hastaliklar

Sindirim veya emilimin bozulmasi

Artmus besin gereksinimi ve kayiplar
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Enteral Beslenme Uygulama Yollar:

Beslenme agizdan baslayarak jejunuma kadar gastrointestinal sistemin farkli bolgelerine yapilabilir. Cocuklarda enteral
beslenme i¢in uygun yol se¢ilirken, hastaligin durumu, gegirilmis cerrahi girisim 6ykiisii, tedavinin siiresi ve gastrointestinal
sistemin yapisal ve islevsel durumu g6z 6niinde bulundurulur (Kog, 2022). Enteral beslenmenin uygulanmasi i¢in en uygun
yer konusunda genel bir 6neri yapmak i¢in eldeki kanitlar yeterli degildir (Mehta ve ark., 2017). Enteral beslenme i¢in
hangi yolun kullanilacagi; bagirsagin fonksiyonel durumu, yolun kullanim siiresi, aspirasyon riski ve eslik eden hastaliklar
gibi birgok faktore bagli olarak degismektedir (Agin ve ark., 2023). ESPGHAN, 2010 yilinda yayinladig1 kilavuzda, enteral

beslenme destegi i¢in bir karar agaci ortaya koymus ve kullanimini 6nermistir (Braegger ve ark., 2010) (Sekil 1).

Hastansye yati
sirazinda
beslenme

degerlendirmesi

Hasta nutrisyonel
destege ihtiyag
duyuyor mu?

Hayir Evet

Beslenmea
duramunun
takibi

Gis fonksiyonsl
mi?

Hayir Evet

Parentzral

beslenms Entarzl baslznme

< 4 hafta =4 hafta

Aspirasyon riski Aszpirasyon riski
war mi? war mi’?

Hayir Evet Hayir Evet

Nzzogastrik tipls Transpilorik tople

beslame besleme Gastrostomi Jejunaostomi

Sekil 1. ESPHGAN enteral beslenme destegi karar agaci

Gastrik Beslenme Yolu

Gastrik beslenme yolu aspirasyon riski gibi kontrendikasyonlar olmadik¢a Oncelikle onerilen beslenme yoludur. Kritik
cocuklar i¢in fizyolojik beslenmeye en yakin yol olmasi, uygulamasinin kolay olmasi1 ve beslenmeye hizli baslangig
yapilabilmesi gibi avantajlar1 vardir (Mehta ve ark., 2017). Ayrica gastrik beslenme yolunun bolus beslenmeye uygun
olmasi, diisiik maliyetli olmasi ve ilaglarin uygun sekilde mideye verilmesine olanak saglamasi gibi avantajlar1 da

bulunmaktadir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020).

Nazogastrik tiip yerlestirme islemi, kliniklerde yaygin olarak kullanilan bir prosediirdiir ve genellikle hemsirelik bakimi

alanindadir. Zararsiz bir prosediir olarak goériilmesine ragmen, enteral erisim araglarinin yerlestirilmesi potansiyel ve ciddi
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komplikasyon riskleri tasir (Irving ve ark., 2014). Nazogastrik tiiplerin sik goriilen komplikasyonlar1 dislokasyon ve
obstriiksiyondur. Ayrica tiip fiksasyonu bélgesinde cilt yaralanmalari, nazofaringeal ve 6zofageal mukozada yaralanmalar
ve buna bagli kanamalar ortaya ¢ikabilir (Volpe & Malakounides, 2018). Bu nedenle tiipler yerlestirilirken ve yerlesim yeri
onaylanirken biiyiik 6zen gosterilmelidir (Boullata ve ark., 2017). ESPGHAN, polivinil kloriir tiiplerin her 3-5 gilinde bir
degistirilmesi gerektigini, silikon veya poliiiretan tiiplerinse 8 haftaya kadar kullanilabilecegini bildirmistir (Braegger ve

ark., 2010).

Cocuk Saghg Hasta Giivenligi Orgiitii (Child Health Patient Safety Organization), 2012 yilinda nazogastrik tiip
yerlesiminin degerlendirilmesi ve dogrulanmasi i¢in oskiiltasyon yonteminin kullaniminin sonlandirilmasina iligkin bir
giivenlik uyaris1 yayilamistir (Child Health Patient Safety Organization, 2012). ASPEN, yenidogan ve pediatrik tim
hastalarda nazogastrik tiip yerlesimini dogrulamanin altin standardi olarak radyografik goriintiileme yontemlerini
onermektedir. Radyografik dogrulama mevcut olmadiginda tiip yerlesimini degerlendirmek i¢in kabul edilebilir radyolojik
olmayan yoOntemler; enteral tiip uzunlugunun dogru olgiimii, mide pH testi ve mide aspiratinin goézlemlenmesidir.
Nazogastrik besleme tiipii yerlesimi i¢in dogrulama olarak tek basina oskiiltasyon kullanmaktan kaginilmalidir. Ayrica
aspirasyon riskinden kaginmak i¢in nazogastrik tiipiin uygun sabitlenmesi ve tiip uzunlugunun takibi de olduk¢a 6nemlidir.
Sabitleme i¢in kullanilan {riiniin doku {izerindeki hasarmin erken donemde saptanabilmesi igin cildin rutin
degerlendirilmesi gerektigi de oneriler arasindadir (Boullata ve ark., 2017). Tiiplerin se¢iminde amaca uygun olarak en
kiigtik ¢apli olan tercih edilmelidir. Yaslara gore kullanilacak tiiplerin ¢aplar1 ve boylar1 Tablo 3’te gosterilmistir (Seving,

Urganci, & Erkan, 2019).

Tablo 3. Yaslara Gore Tercih Edilen Beslenme Tiiplerinin Cap ve Uzunluklari

Yas donemi Tiip Cap1 (Fr) Uzunluk (cm)
Erken ve zamaninda dogan bebek 4-5 38-41

Siit cocugu-erken ¢ocukluk 6-8 51-91
Biiyiik cocuk ve ergen 10-14 91-114

Transpilorik/Postpilorik Beslenme Yolu

Transpilorik/postpilorik beslenme, besinlerin bir tiip yardimiyla duodenum veya jejunuma verilmesidir ve komplikasyon
orant %1-2 civarindadir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022). Rutin olarak her kritik ¢ocuk hastada transpilorik/postpilorik
beslenme baslanmasim destekleyecek kanit yoktur. Ozellikle gastrik beslenmeyi tolere edemeyen veya aspirasyon riski
fazla olan ¢ocuklarda tercih edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020). Ancak randomize kontrollii
caligmalarda postpilorik beslenmenin gastrik beslenmeye gore aspirasyon riskinde azalma saglamadigi (Meert ve ark.,
2004) ve beslenmeye daha ge¢ baslanmasina neden oldugu gosterilmistir (Kamat ve ark., 2008). Diger yandan nazogastrik
veya nazoduodenal sonda ile beslenen ¢ocuklarda ventilator iligkili pnomoni riskinde farklilik bulunmamigtir (S6nmez

Diizkaya & Yildiz, 2016).

Transpilorik/postpilorik beslenmede politiretan/silikon tiipler kullanilir. En biiyiik dezavantajlarindan biri takilmasinin zor
olmasi ve tecriibe gerektirmesidir (Bankhead ve ark., 2009). Bu nedenle tiipler endoskopi ya da floroskopi altinda
yerlestirilir ve bu durum beslenmenin baslangicinda gecikmelere neden olabilir (Agin ve ark., 2023). Ayrica floroskopik
yontemde radyasyon riski mevcuttur (Bankhead ve ark., 2009). Transpilorik beslenmede polivinil kloriir tiipler 8 giinde bir,

poliiiretran ve silikon tiipler en ge¢ 8 haftada bir degistirilmelidir (Seving ve ark., 2019).

Transpilorik/postpilorik yol kullanildiginda bolus beslenme yonteminin tercih edilmesi ve yiiksek osmolaliteli beslenme
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iirlinlerinin kullanilmasi diyareye yol agabilir. Bu nedenle izotonik iiriinler tercih edilmeli ve devamli infiizyonla beslenme
saglanmalidir (Bankhead ve ark., 2009). Ozmolalite, gastrointestinal tolerans agisindan 6nem tasiyan bir 6zelliktir. Plazma
ozmolalitesi 290 mOsm/kg’dir ve bu degere yakin igerikli enteral beslenme iiriinleri izotonik iiriinlerdir. Izotonik iiriinler
hastalarin ¢ogu tarafindan iyi tolere edilirler. Tolere edilemediginde ozmolalite intolerans1 gelisir ve gastrik bosalmada
gecikme, karmn sisligi, kusma ve ishal belirtileriyle kendini gosterir (Uncuoglu, Kutluk, & Ugras, 2019).
Transpilorik/postpilorik beslenme yontemlerinde yiiksek ozmolaliteli enteral beslenme {irlinlerinin kullanimi uygun
degildir. Enteral beslenme {iriinleri igin siit cocugu ve 4 yasin altindaki ¢ocuklarda Onerilen ozmolalite sinir1 <400

mOsm/kg, daha biiyiik ¢cocuklar i¢in <600 mOsm/kg’dir (Vermilyea & Goh, 2016).

Enteral Beslenmeye Baslangic Zamam

Enteral beslenme, bagirsak biitiinligiinii korudugu, immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesini sagladigi ve infeksiyoz
komplikasyonlar1 azalttig1 i¢in hastanin durumunun stabil ve bagirsaklarin islevsel oldugu en erken donemde baglanmalidir
(Erkan, 2017). ASPEN ve Yogun Bakim Tibb1 Dernegi (Society of Critical Care Medicine-SCCM), uzman goriislerine ve
gbzlemsel c¢alismalara dayanarak, herhangi bir kontrendikasyon olmadik¢a tiim kritik hasta ¢ocuklara yogun bakim
iinitesine kabul edildikten sonraki ilk 24-48 saat i¢inde enteral beslenmenin baslatilmasin1 6nermektedir (Mehta ve ark.,

2017).

Ilk 48 saat icinde hedef kalorinin %25'inin enteral olarak saglanmasi olarak tanimlanan erken enteral beslenmenin kritik
hasta ¢ocuklarda mortalite ve morbidite ile iligkisini incelemek amaciyla 12 farkli hastanede 5105 g¢ocukla yapilan
retrospektif ¢alismada, erken enteral beslenme basglanan ¢ocuklarda mortalite oraninin baglanmayanlara gére daha diisiik
oldugu saptanmustir. Calismada erken enteral beslenme baslanan ¢ocuklarin hastanede yatis ve mekanik ventilasyonda
kalma siireleri diger gruba gore biraz daha uzun olsa da, farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Mikhailov ve ark.,

2014).

Enteral Beslenme Uygulama Y ontemleri

Enteral beslenme, tek basina veya kombine halde siirekli, dongiisel, aralikli ve bolus teknikleri gibi ¢esitli yontemler
kullanilarak uygulanabilir (Ichimaru & Amagai, 2015). Mevcut veriler, pediatrik hastalarda siirekli veya aralikli beslemenin
kullanimina iligkin 6nerilerde bulunmak igin yetersizdir (Martinez ve ark., 2022). Enteral beslenme uygulama yontemine
karar verilirken, kritik hasta cocugun genel seyri ve bireysel gereksinimleri géz oniinde bulundurulmalidir (Yakut &

Sénmez Diizkaya, 2022). Uygulama yontemleri Sekil 2°de 6zetlenmistir (Ichimaru, 2018).

Devaml Déngiisel

[J Beslenme zaman [] Ara zamamn

Sekil 2. Enteral beslenme uygulama yontemleri
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Aralikli Beslenme: Daha ¢ok infiizyon torbasinin kullanildigi, giinliikk alinmasi gereken besin miktarinin 4-8 6giline
boliindiigi, her bir 6gliniin 20-60 dakikada ya da ¢ocugun durumuna gore daha uzun siirede verildigi ve sonrasinda 2-3 saat
dinlendirildigi beslenme yontemidir (Ichimaru & Amagai, 2015). Bu beslenme yontemi diger beslenme yontemlerine gore
hasta hareketliligine de izin verdigi i¢in daha fizyolojik olarak degerlendirilir. Enteral beslenme tolere edildik¢e, beslenme
hacmi arttirilarak 6glin sayist azaltilabilir. Beslenme siiresince ¢ocugun yatak basimin 30-45° yiikseltilmesi ve fawler

pozisyon verilmesi énemlidir (Kog, 2022).

Bolus Beslenme: Esasen aralikli beslenme yontemlerinden biridir. Daha ¢cok mide kapasitesi ve bosaltim fonksiyonlar
normal olan cocuklarda tercih edilir. Diger beslenme sekillerine gore basit, ucuz ve fizyolojiktir. Trofik faktorlerin
salinimini daha ¢ok uyardigi icin gastrointestinal sistemin gelisiminde daha etkilidir ve motiliteyi daha iyi diizenler (Uslu
Kizilkan ve ark., 2020). Besinler giinde 6-12 kez, enjektor pistonu kullanilmadan, yercekiminden yararlanilarak ya da
gravity beslenme torbalar ile 4-10 dakikalik siirelerde verilir (Ichimaru, 2018). Beslenme sirasinda ¢gocugun basi1 30-45°
yiikseltilmeli ve fawler pozisyonu verilmelidir. Beslenme sonrasinda da 30 dakika boyunca bu pozisyonun korunmasi
gerekir. Beslenme iiriinlerinin ¢ocuga hizli verilmesini saglayan bu yontemin gastrik rezidii, malabsorbsiyon, dumping
sendromu gibi komplikasyonlari olabilir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022). Bu nedenle bolus beslenmenin genel durumu

stabil ¢ocuklarda kullanilmas1 onerilmektedir (Veldscholte ve ark., 2022).

Dongiisel Beslenme: Enteral besinlerin giinde 24 saatten az ancak 8 saatten uzun siireli (gece devamli beslenme gibi) olacak
sekilde verilmesidir (Ichimaru & Amagai, 2015). Bu yontemde istenen formiila hacmi, uygulama saati sayisina boliinerek
inflizyon hiz1 hesaplanir. Hem gastrik hem de postpilorik yontemde kullanilabilir (Kog, 2022). Giindiiz bolus, gece inflizyon
gibi kombine sekilde de uygulanabilir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020).

Devaml Beslenme: Besinlerin sabit bir hizla cogunlukla bir pompa araciligi ile devamli inflizyon halinde 24 saat boyunca
verilmesidir (Ichimaru, 2018). Enteral iiriinler verilirken diisiik inflizyon hiz1 ile baglayip gerekli enerji/protein ihtiyact
saglanana kadar yavasga artirilmasi 6nerilmektedir (Agin ve ark., 2023). Genellikle besinler 1-2 ml/kg/saat hizda baglanip,
hedeflenen voliime ulasincaya kadar 6-24 saatte bir 0.5-1 ml/kg/saat arttirilir (Yakut & Sénmez Diizkaya, 2022). Ozellikle
postpilorik beslenmede, bolus/intermitan beslenmenin aspirasyon, gastrik rezidlii gibi nedenlerle tolere edilemedigi
durumlarda, kisa bagirsak sendromu gibi hastaliklarda ve entiibe ¢ocuklarda tercih edilir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020). Bu
uygulamada ¢ocuk hastanin mobilizasyonu 24 saatlik beslenme nedeniyle kisitlanmig olsa da, kan sekeri dengesinin daha

iyi kontrol altinda tutuldugu bildirilmistir (Ren ve ark., 2021).

Enteral Beslenme Uriinlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Depolanmasi

Enteral beslenme iirlinleri, mikroorganizmalar i¢in mitkemmel bir ortamdir ve kontaminasyona bagli olarak nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olabilir (Sewify & Genena, 2017). Uriinlerin kontaminasyonu iiretim, hazirlanma, depolanma veya
uygulanma siireclerinin herhangi bir noktasinda olusabilir (Uncuoglu ve ark., 2019). Hemsireler enteral beslenme
iirlinlerinin uygulanmasinda oldugu kadar, hazirlanma ve saklanma asamasinda da énemli gorevlere sahiptir (Morphet ve
ark., 2016). ASPEN, enteral beslenme iriinlerinin hazirlanmasinda aseptik tekniklere titizlikle uyacak saglik

profesyonellerinin gérev almasini dnermektedir (Boullata ve ark., 2017).

Enteral beslenme iiriinleri ticari olarak toz (sulandirilmaya hazir) veya sivi (asilmaya hazir) formlar halindedir. Ev

ortaminda blenderize iiriinler de kullanilabilir (Sinha ve ark., 2020). Enteral beslenmede toz iiriinlerin hazirlanmasinda, kati
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formdaki ilaglarin uygulanmasinda veya tiipiin yikanmasi sirasinda su kullanimi gerekmektedir. Olasi1 enfeksiyonlar
onlemek i¢in gilivenli su kullanimi sarttir. ASPEN’in enteral beslenme destegi alan hastalarda su kullanimina yonelik

Onerileri Tablo 4°te verilmistir (Boullata ve ark., 2017).

Tablo 4. ASPEN Enteral Beslenme Sirasinda Su Kullanimi Onerileri

Su Tanim Kullanim

Kaynak suyu Alkali olmayan, gol gibi ylizeylerden alinan tath su Onerilmez

bek i . . . Evet, kontami d i
Sebeke veya igme Belediyeler tarafindan aritilip dagitilan musluk suyu veya siselenmis su V,e on ammasyor% .erecesme
suyu bagli olarak yikama i¢in

Aritma adimlarindan sonra kirletici igermeyen su (6rn. damitma, . oo
Aritilmis su . Evet, ilag hazirlig1 icin
ultraviyole 151k)

Evet, toz formiila sulandirmak

Steril su Mikroorganizma ve pirojen igermeyen aritilmig su ..
i¢in

Enteral beslenme dagitim sistemleri agik ve kapali sistem olmak tizere ikiye ayrilir. Acik sistemde {iriinlerin sulandirilmasi
veya torbaya konulmasi gibi maniiplasyonlar gereklidir. Bu da kontaminasyon riskini arttirir. Kapali sistem ise, minimum
manipiilasyon gerektiren ve havayla temasi olmayan bir torba sistemidir. Kullanim kolaylig1 ve minimum kontaminasyon
riski nedeniyle daha giivenlidir (Sinha ve ark., 2020). ASPEN kilavuzuna gore agik ve kapali sistemle verilebilecek enteral

beslenme iirlinlerinin askida kalma siireleri Tablo 5’te 6zetlenmistir (Boullata ve ark., 2017).

Tablo 5. Enteral Beslenme Uriinlerinin Askida Kalma Siireleri

Uriin Ortam Saat
. . . . EV
Ticari olmayan blenderize besinler 2
Hastane

Anne siitii/Pastorize dondr siitii
Steril olmayan toz formiila Hastane 4

Steril formiila - Agik sistem (yenidogan veya immiinsiiprese infant)

Steril formiila - Agik sistem (pediatrik) Hastane 8
Steril formiila - Agik sistem (pediatrik) Ev 12
. . . . P EV
Steril formiila - Kapali sistem (iiretici 6nerisi) 24-48
Hastane

ASPEN, olas1 mikrobiyal kontaminasyonlarin énlenmesi i¢in, miimkiin oldugunca kapal1 sistemlerin kullanilmasini, agik
sistem kullaniliyorsa Onerilen askida kalma siirelerine uyulmasini, torbada kalan iiriinlerin {izerine yeni beslenme {iirtinii
cklenmemesini, formiilalarin iireticinin talimatlarina uygun hazirlanmasini, hazirlanmis veya agzi agilmis ¢ozeltilerin
buzdolabinda saklanmasini, hazirlandiktan veya agildiktan sonraki 24 saat i¢inde kullanilmayan {iriiniin atilmasini, enteral
beslenme iiriiniinii hazirlayan ve uygulayanlarin el hijyenine kati1 bir sekilde dikkat etmesini, ev ortaminda enteral

beslenmeyi siirdiirecek kisilere bu konuda egitim verilmesini 6nermektedir (Boullata ve ark., 2017).

Enteral Beslenmenin Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakimi
Enteral beslenme, parenteral beslenme ile kiyaslandiginda komplikasyon riski daha diisiiktiir. Ancak enteral beslenmenin
cesitli riskleri de bulunmaktadir (Seving ve ark., 2019). Enteral beslenme sirasinda ¢ocuklar tiiple iliskili mekanik sorunlar,

gastrointestinal sorunlar, metabolik sorunlar ve ilag etkilesimleri yoniinden diizenli olarak izlenmelidirler (Y1, 2018).

188



Mekanik Sorunlar: Enteral beslenme sirasinda karsilagilan mekanik sorunlar, tiipiin tikanmasi, tiiplin kirilmasi ve tiipiin

yer degistirmesine bagli aspirasyondur (Giirkan & Giilseven, 2013).

Besleme tiipleri ¢esitli nedenlerle tikanmaya egilimlidir. Tikanma riski, besleme tiipli 6zelliklerinden (dar tiip ¢ap1 ve tiip
malzemesi), tiip ucu konumundan, yetersiz yikamadan, formiilalarin asidik siv1 ile temasindan, yanlis ilag hazirlama ve
uygulamasindan kaynaklanabilir. ASPEN tiip acikligini1 korumak i¢in; hasta konforundan 6diin vermeden miimkiin olan en
biiyiik ¢capl besleme tiipiinii kullanmayi, tiiplerin aralikli beslenmede beslemeden hemen 6nce ve sonra, siirekli beslenmede
standart araliklarla yikanmasini, ilag uygulamasindan 6nce ve sonra tiiplerin yikanmasini, asidik mide igerigi enteral
formiillerdeki proteinin tiip liimeni i¢inde c¢okelmesine neden olabileceginden gastrik rezidii kontrollerinin
smirlandirilmasini, aseptik tekniklere dikkat edilmesini, miimkiinse otomatik yikama pompasi olan infiizyomatlarin
kullanilmasii 6nermektedir. Yenidogan ve ¢ocuklar i¢in optimal yikama miktaria iligkin standart bir deger yoktur ve
yikama iglemi tiipli temizlemek i¢in gereken en diisiik hacimle gerceklestirilmelidir (Boullata ve ark., 2017). Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, tiip tikanikliklarinin oOnlenmesi ig¢in ilaglarin sivi/siispansiyon

formlarinin tercih edilmesi gerektigini ifade etmektedir (Seving ve ark., 2019).

Polivinil kloriirden {iretilmis tiipler viicutta 10 giinden fazla kaldiginda mide asidiyle ¢6ziiniir ve esnekligini yitirerek
parcalanir. Bu nedenle uzun siireli enteral beslenme diisiiniilen hastalarda poliiiretan veya silikon tiipler kullanilmalidir

(Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022).

Aspirasyon ise enteral beslenmenin en ciddi sorunlarindan biridir (Giirkan & Giilseven, 2013). Aspirasyon riskinin ve buna
bagh diger komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ASPEN ve Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi (The American
Association of Critical-Care Nurses-AACN)’nin onerileri; kontrendike olmadikga yatak basi yliksekliginin en az 30° olarak
ayarlanmasi, tiiplin konumunun en az 4 saatte bir kontrol edilmesi, sedasyon kullanimimnin en aza indirilmesi, abdominal
distansiyon varliginin takip edilmesi ve aspirasyon riski yiiksek hastalar i¢in bolus beslemeden kaginmak seklindedir
(Boullata ve ark., 2017; The American Association of Critical-Care Nurses, 2016). Gastrik rezidiiel voliim O6l¢limii
geleneksel olarak aspirasyon riskinin gostergesi olarak kullanilan pratik bir tekniktir. Ancak gastrik rezidii miktar1 hastanin
pozisyonu, tliplin mide i¢erisindeki konumu, tiipiin ¢ap1 ve materyali, kullanilan enjektor boyutu, hemsirenin dl¢iim teknigi
ya da hastanin beslenme yontemi gibi pek cok faktérden etkilenebilir (Yakut & Sénmez Diizkaya, 2022). ASPEN ve Avrupa
Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi (European Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care-ESPNIC), giiclii
fikir birligine dayanarak kritik hasta cocuklarda rutin olarak gasrtik rezidii hacminin kontroliinii 6nermemektedir (Boullata

ve ark., 2017; Tume ve ark., 2020).

Gastrointestinal Sorunlar: Enteral beslenmeye bagl gastrointestinal komplikasyonlar abdominal distansiyon, kramplar,
gecikmis mide bosalmasi, bulanti-kusma, diyare ve konstipasyondur (Yi, 2018). Bu sorunlar enteral beslenmenin tolere
edilemediginin gostergeleridir. Enteral beslenme sirasinda yasanan intoleranslar, beslenmeye ara verilmesine veya
durdurulmasina neden olabilir (Tume & Valla, 2018). Bununla birlikte kritik cocuk hastalarda bu komplikasyonlarin nedeni
enteral beslenme dis1 nedenlerle de olabilir. Ornegin kemoterapik ajanlar bulanti-kusmaya, opioid kullanim1 konstipasyona,
antibiyotikler diyareye ve non-invaziv ventilasyona bagli hava yutulmasi abdominal distansiyona neden olabilir. Bu nedenle
kritik ¢ocuk hastanin yasadigi bu problemlerin intolerans kaynakli olup olmadiginin bilinmesi yapilacak girisimlerin

planlanmasi agisindan énemlidir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022).
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Kritik hasta ¢ocuklarda beslenme intoleransinin azaltilmasina yonelik girisimlerin arasinda, enteral beslenme yonteminin
aralikli bolustan siirekli beslemeye veya gastrik beslemeden transpilorik beslemeye degistirilmesi, formiilanin
degistirilmesi veya prokinetik ajanlarin uygulanmasi yer alir (Tume & Valla, 2018). Bu oneriler ¢esitli arastirmalarda
incelenmistir. Siirekli ve aralikli beslenmeyi inceleyen iki ¢alismada higbirinin digerinden {stlin olmadigi bulunmustur
(Fayazi ve ark., 2016; Horn ve ark., 2004). Benzer sekilde, gastrik ile transpilorik beslenmenin karsilastirilmasinda da fark
bulunamamistir (Meert ve ark., 2004; Sonmez Diizkaya & Yildiz, 2016). Optimal beslenme iiriinii formiilasyonu ve
prokinetik ajan kullaniminin besin intoleransi tizerindeki etkilerini inceleyen galigmalarsa literatiirde mevcut degildir (Tume

& Valla, 2018; Tume ve ark., 2020).

Metabolik Sorunlar: Enteral beslenme, kritik hasta ¢ocuklar1 metabolik yonden etkileyebilir. Uzun siireli aglik veya ciddi
beslenme eksikligi yasayan kritik hasta ¢ocuklarin hizli ve yogun bir sekilde tekrar beslenmeye baglanmasi, kalp ve solunum
yetmezligine yol acabilecek biyokimyasal ve klinik sorunlara neden olabilir. Genellikle gézden kagan bu durum, yeniden
beslenme (refeeding) sendromu olarak adlandirilmaktadir (Yesilbas, 2020). Hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilen bu sendrom hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 elektrolitlerdeki hizli degisimlerle kendini gosterir (Boullata ve ark.,

2017).

Refeeding sendromu igin risk faktorleri; >2 hafta boyunca yetersiz besin alimi, kotii kontrol edilen diyabet, kanser,
anoreksiya nervoza, kisa bagirsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastaligi, diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite, HIV gibi
kronik enfeksiyonlar olarak siralanir (Boullata ve ark., 2017). Beslenmenin baslamasiyla birlikte, bu hastalarda protein ve
yag katabolizmasi azalirken, karbonhidrat metabolizmasi ve anabolik siire¢lerde artig gozlenir. Glikoz birincil enerji
kaynag olarak kullanilmaya baglar ve insiilin salgis1 artar. Yiikselen insiilin diizeyleri, hiicrelere glikozla birlikte fosfor,
potasyum ve magnezyum girisini artirir, bu da serum diizeylerinde hizli bir diisiise neden olur. Ayrica, insiilin artis1 sodyum
ve sivi retansiyonunu tetikler, bu da ekstraseliiler sivi hacminde ani bir artisa yol agar. Bu durumun sonucunda, kalp-
solunum sistemi, ndromiiskiiler sistem ve hematolojik sistem iizerinde ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Hipotansiyon,
solunum yetmezligi, kas gligsiizliigli, konflizyon, konviilsiyon, koma ve hatta 6lim gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu
sendromu 6nlemek i¢in, risk altindaki hastalarda beslenmeye diisiik miktarlarda baglanmasi ve beslenmenin kademeli olarak

artirilmasi gereklidir (Albert & Mehta, 2017).

Enteral beslenmenin kritik hasta ¢ocuklardaki metabolik komplikasyonlarindan biri de dumping sendromudur. Dumping
sendromu, hizli gastrik bosalma ve besin dgelerinin ince barsaga hizli gegisine bagli vazomotor ve gastrointestinal
semptomlarla karakterizedir (Karaday1 & Tiirker, 2016). Dumping sendromunun semptomlari, erken ve geg¢ olarak ortaya
cikabilir. Erken dumping sendromunda tipik olarak mide bulantisi, kusma, abdominal kramplar, terleme, tasikardi,
hipotansiyon ve bas donmesi gibi semptomlar goriiliir. Bu semptomlar yemekten sonraki ilk saat icinde gergeklesir. Geg
dumping sendromunda ise belirtiler, yemekten 1 ila 3 saat sonra ortaya g¢ikar ve hiperinsiilinemik yanit nedeniyle
hipoglisemi olarak kendini gosterir (Chesser ve ark., 2021). Ge¢ dumping sendromu ile hipoglisemi ayrica nérolojik hasara
ve ardindan gelisimsel gecikmelere, nobetlere ve diger ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Yamoto ve ark., 2021).
Dumping sendromunun farkedilmesi 6zellikle kii¢lik cocuklarda zor olabilir. Bu nedenle tekrarlayan hipoglisemi ataklarinin

dikkate alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Chesser ve ark., 2021).

Ila¢ Uygulama Hatalan ve ilac Etkilesimleri
Enteral beslenme yoluyla ilag uygulamasi goriindiigiinden ¢cok daha karmagiktir. Ciinkii ilaglarin biiyiik cogunlugu besleme

tiipii yoluyla uygulanacak sekilde formiile edilmemistir. Oral yolla alinmasi gereken baz ilaglar enteral yolla verildiginde

190



ilag etkinliginde degisim, ilag toksisitesi, ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimleri ortaya ¢ikabilir. ASPEN enteral erisim
yollarindan ila¢ uygulamalarinda; hastanin gastrointestinal sisteminde ila¢ emilimini engelleyebilecek anatomik veya
fonksiyonel anormalliklerin belirlenmesi, ila¢ uygulamalar1 6ncesinde tiipiin agikliginin kontrol edilmesini, agildiginda
(kapsiil) veya ezildiginde (tablet) aktif bilesenlerin emiliminde énemli bir degisiklige neden olacak kati dozaj formundaki
ilaglardan kaginilmasini, enterik kapli veya uzatilmis salinimli gibi ilaglarin farkli ilag formlar1 ve uygulama yollar ile
uygulanmasini, ozmolalitesi >500-600 mOsm/kg olan siv1 ilaglarin seyreltilmeden uygulanmamasini, formiilalarin igine
dogrudan ila¢ eklenmemesini, her ilacin ayr ayr1 enjektorlere ¢ekilerek uygulanmasini, pediatrik hastalarda her ilagtan

sonra miimkiin olan en az miktarda s1v1 ile tiipiin yikanmasini 6nermektedir (Boullata ve ark., 2017).

ESPGHAN’1n onerileri ise benzer sekilde; ilaglarin enteral besleme tiipii ile uygulamadan 6nce tiim alternatif yollarin goz
onilinde bulundurulmasi, tiip yoluyla enterik kapl ve yavas salinan tabletlerden kaginilmasi, tiip mevcut tek yol ise, sivi
preparatlarin tercih edilmesi, tabletlerin iyice ezilmesi ve suyla karistirilmasi, jelatin kapstillerin 1lik suda ¢ozdiiriilmesi ve

tiipiin, her ila¢ uygulanmasindan 6nce ve sonra su ile yikanmasidir (Braegger ve ark., 2010).

Evde Enteral Beslenme ve Hemsirelik Bakimi

Karmasik tibbi ihtiyaglari olan ¢ocuklara ev ortaminda giderek daha fazla bakim saglanmaktadir. Bakim vericiler tarafindan
evde gerceklestirilen yaygin prosediirler arasinda enteral beslenme de yer alir (Ten Haken ve ark., 2018). Evde enteral
beslenme programlari, beslenme gereksinimlerini normal yollarla karsilayamayan, islevsel bir sindirim sistemine sahip ve
saglik kuruluslar1 disinda tedavi edilebilecek durumda olan ¢ocuklar i¢in uygulanmaktadir. Bu programlara kabul 6l¢iitleri
farklilik gosterebilse de, temel kriterler; beslenme ihtiyaglarinin agiz yoluyla karsilanamamasi, tedavi siiresinin tahmini
olarak 4 haftadan uzun olmasi, ¢ocugun klinik durumunun stabil olmasi, bakim verenlerin tedavi rejimine uyum

saglayabilme potansiyeline sahip olmasi ve uygun, giivenli bir ev ortaminin bulunmasi seklindedir (Seving ve ark., 2019).

Evde enteral beslenme alan pediatrik hastalarin beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok 6nemlidir.
Pediatrik enteral beslenme hemsireleri, bakim vericilerin enteral beslenmeyi ev ortaminda bagimsiz olarak yapabilmeleri
icin gerekli egitimlerin verilmesi acgisindan kilit konumdadir (Agustin, 2018). Bakim verici/ler ve ¢cocuklara (uygun yasta
oldugunda) verilecek egitim; bir saglik kurulusu disinda tiiple besleme uygulamasini, ekipmanlari nasil kullanabileceklerini,
el yikama teknikleri ve enfeksiyon kontroliinii, enteral {iriiniin hazirligini, ekipmanlardaki problemlerin giderilmesini, acil
durumlarda yapilmasi gerekenleri, agiz uyarimini siirdiirmenin 6nemini ve enteral beslenme alan cocugun diger ihtiyaglarini
icerir (Diamanti ve ark., 2013). Ayrica tiip bakimi ve degistirilmesi, besin intolerans1 ve cilt komplikasyonlarimin

onlenmesiyle ilgili bilgiler de bu egitim programina dahil edilmelidir (Y1, 2018).

Evde enteral beslenmenin hem ¢ocuk hem de aile i¢in hastanede kalig siiresinin kisalmasi ve yetersiz beslenmeye bagli
komplikasyon riskinin azalmasi gibi bir¢ok faydasi olsa da (Rosen ve ark., 2016), 6nemli giivenlik riskleri barmdirdigi
bilinmektedir (Page ve ark., 2019). Evde enteral beslenme destegi alan tiim ¢ocuklar her ziyaret sirasinda konstipasyon,
diyare, reflii, kusma vb. gibi intolerans durumu bulgulari, beslenme miktar1 ve zamanlamasi ag¢isindan hasta/bakim verici
uyumu, antropometrik 6l¢timler, hidrasyon durumu, biyokimyasal sonuglar, besin-ila¢ etkilesimleri, hijyenik uygulamalar
ve ev ortaminin enteral beslenmeye uygun olup olmadigi agisindan degerlendirilmelidir (Seving ve ark., 2019). Uzun siireli
tiiple beslenme sonucunda, ¢ocuklarda oromotor disfonksiyon gelisebileceginden ¢ocuklarin dil ve konusma terapisine

devamlilig1 da sorgulanmalidir (Braegger ve ark., 2010).
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Sonuc ve Oneriler
Bu derlemede, enteral beslenmeye iliskin rehberler ve yapilan ¢alisma sonuglari 1s18inda, ¢ocuklarda enteral beslenmenin
tim yonleri kapsamli bir sekilde ele alimmustir. Enteral beslenme, pediatrik kritik hastalarda oncelikle tercih edilen bir
yontem olmasina ragmen, mevcut literatiirde bu konuda yeterli sayida kanita dayali hemsirelik bakimi verisinin
bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, enteral beslenmenin pediatrik hasta popiilasyonunda daha iyi anlasilmasi, etkin
bir sekilde uygulanmasi ve ¢ocuklarin saglikli gelisimlerini destekleyecek sekilde optimize edilmesi igin daha fazla

aragtirmaya olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Enteral beslenme, ¢cocuklarda beslenme ihtiyacimi karsilamak, bliylimeyi desteklemek ve saglikli gelisimi saglamak i¢in
onemli bir miidahaledir. Ancak, bu siirecte uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek ve gelistirmek
amaciyla kanita dayali yontemlere daha fazla vurgu yapilmasi1 gerekmektedir. Hemsirelerin enteral beslenen ¢ocuklarla
ilgili glivenilir ve etkili bakim sunmalar1 i¢in literatiire katkida bulunacak yiiksek kanit diizeyine sahip ¢aligmalarin sayisinin
arttirllmasi, klinik uygulamalarda standartlar1 belirleme ve siirekli iyilestirmeye olanak taniyacaktir. Bu baglamda,
hemsirelerin enteral beslenme konusundaki bilgilerini ve becerilerini artirici, kanita dayali bir yaklasim benimsemeleri, bu
alandaki mevcut bilgi boslugunu doldurmak ve ¢ocuklarin enteral beslenme siirecini daha etkin bir sekilde yonetmek adina
onemlidir. Ek olarak, ¢ocuklarda enteral beslenmenin etkinligini en st diizeye ¢ikarmak i¢in doktor, hemsire, diyetisyen,
eczaci, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi ¢ok disiplinli bir yaklasimin benimsenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Her
bir profesyonelin uzmanlik alanindaki katkilari, beslenme ihtiyaglarinin dogru bir sekilde karsilanmasini, tedavi siirecinin

optimize edilmesini ve ¢ocuklarin saglik durumunun iyilestirilmesini saglamak i¢in 6nemli ve gereklidir.
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