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Polimerik Enteral Beslenme Solusyonu

Bulus, beslenme destegine ihtiyva¢ duyan hastanin enerji ve besin Ogelerine olan
ithtiyaglarinin karsilanmasini saglamak amaciyla iiretilmistir. Bulusa konu olan enteral
beslenme soliisyonu; 1 kalori/1.0 ml olan polimerik bir formiildiir. Formiilde, stit proteinleri,
bitkisel proteinler, sivi yag ve misir maltodextrini enerji kaynagi olarak bulunmaktadir.
Formiilde, laktoz minimal miktardadir, lif bulunmamaktadir. Aroma saglayacak madde,
beslenme soliisyonu, tiip araciligi ile verilecegi icin konulmamustir, glutensiz diyetle

uyumludur. Bu bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kanola yagi kullanilmistir.
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10.

ISTEMLER

1 kalori/1.0 ml polimerik enteral beslenme soliisyonu olup, 6zelligi; siit proteinleri,
bitkisel proteinler, sivi yag, vitaminler, mineraller, eser elementler ve muisir
maltodextrini igermesi ile karakterize olunur.

I[stem 1’e gore soliisyon olup, 6zelligi; 1000 ml soliisyonda kullanilan protein
miktarinin 40 gr olmasidir.

istem 1’e gore beslenme soliisyonu olup, 6zelligi; protein kaynagi olarak 6 gr; %15
Sodyum kazeinate, 18 gr; %45 Whey protein konsantre, laktozu azaltilmis; 8 gr; %20
Soya proteini izole; 8 gr; %20 Bezelye proteini izole olmasidir.

Istem 1’e gdre soliisyon olup, o6zelligi; karbonhidrat kaynagi olarak musir
maltodekstrini (15-20 DE) kullanilmasidir.

Istem 4’e gore soliisyon olup, dzelligi; maltodekstrinin 1000 ml soliisyonda 134 gr
miktarda bulunmasidir.

[stem 1’e gore soliisyon olup, 6zelligi; yag kayna@ olarak kanola ve lesitin
kullanilmasidr.

Istem 6’ya gore soliisyon olup, 6zelligi; 1000 ml soliisyonda kanola yaginin 30 gr,
lesitinin 3.7 gr bulunmasidir.

Istem 1’e gore soliisyon olup, dzelligi; soliisyonun 1000 ml’sinde 850-950 mcg RE
A vitamini; 15-17 mcg D vitamini (cholecalciferol); 22-26 mcg E vitamini (alpha
tocopherol); 65-75 mcg K vitamini; 1.5-2 mg Thiamine (B1 vitamini); 1.8-2.1 mg
Riboflavin (B2 vitamini); 1.8-2.4mg B6 vitamini (Pyridoxine); 3.7-4.3 mcg B12
vitamini (Cyanocobalamine); 19-25mg Niacin (B3 vitamini); 140-160 mg Vitamin
C (L-ascorbic acid /ascorbate); 240-280 mcg Folate; 7-10 mg Panthothenic acid; 55-
65 mcg Biotin; 440-480 mg Choline; 117-125 mg Taurine; 108-115 mg L-carnitine
icermesi ile karakterize olunur.

Istem 1’e gore soliisyon olup 6zelligi; 1000 ml soliisyonda 900-1150 mg sodyum,
1650-1800 mg potasyum; 1350-1450 mg klor; 850-950 mg kalsiyum; 700-800 mg
fosfor, 225-240 mg magnezyum i¢ermesidir.

Istem 1’e gore soliisyon olup, 6zelligi; 1000 ml soliisyonda 14-17 mg demir; 11-14
mg ¢inko, 3-3.6 mg manganez, 1.4-1.8 mg bakir, 160-180 mcg iyot; 87-95 mcg
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11.

selenyum; 69-79 mcg krom; 105-115 mcg molibden; 0.9 mg-1.4 mg florur

icermesidir.

[stem 1’e gore beslenme soliisyonu olup, o6zelligi; asagidaki hazirlanma

basamaklarini icermesi ile karakterize olunur

a) Proteinlerin, karbonhidratlarin ve suyun 3000 RPM’de 10 dakika karistiriimasi,

b) Yag, su ve lesitinin karigtirilmasi, yagin yavas yavas eklenmesi, 5000 RPM’de,
diizgiin emulsiyon elde edilene kadar karistiriimasi,

c) Ilk karisima vitamin, mineral ve eser element premiksleri eklenerek, 3000
RPM’de 5 dakika karistirilmasi,

d) Elde edilen karisimin ikinci karisimin yavasca eklenerek 5000 RPM’de, 10 dakika
karistirilmast,

e) Son karigimin en az 1000 bar basingta homojenize edilmesi.
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TARIFNAME
Polimerik Enteral Beslenme Soliisyonu

Bulusun ait oldugu teknik saha

Bulus, 7 yas ve iizeri insanlarda kullanima uygun, normal yutma ve/veya yeme ozellikleri
yeterli olmayan hastalarda, gilinlik enerji ve besin elemanlarini yeterli diizeyde igeren

beslenme iiriinii ile ilgilidir.

Teknigin bilinen durumu

Tibbi enteral beslenme tiriinleri, protein veya proteinler, karbonhidrat veya karbonhidratlar,
yag veya yaglar, mineraller, eser elementler, vitaminler ve su miktarlar net olarak
hesaplanmis, uygun ambalaja konulan, uygun kosullarda saklanan, ¢ogunlukla mide veya
ince barsaga yerlestirilen kataterler aracilig: ile veya genelde 2 ay1 asmayan bir siire yeterli
ise burundan mide veya ince barsaga iletilen sonda aracilii ile verilen, daha az olarak yutma
fonksiyonu kismen devam ediyorsa, daha kii¢iik voliimde agiz yolu ile alinan soliisyon

ozelliginde gidalardar.

Kullanilan beslenme iriinleri konusunda igerdikleri bilesim, miktar, hasta grubu, yas,
mevcut hastaligi, kullamm siireleri ile ilgili ¢ok sayida bilimsel ¢alisma yapilmis ve

yapilmaya devam etmektedir.

Normal yutma ve/veya yeme ozellikleri yeterli olmayan hastalarda, hastanin yasi, viicut/kitle
indeksi ve beslenme gereksinimi dikkate alinarak giinde 500-2.000 ml arasinda bazen biraz
daha fazla voliimde besin verilmesi gerekmektedir. Yeterli volimde alindigi zaman, ek

olarak protein, karbonhidrat, yag, mineral, eser element ve su almasina gerek yoktur.

Beslenme iiriinii ¢ok seyrek olarak agiz yolu ile alinir, hemen hepsinde, burundan mideye
indirilen sonda aracihigi ile (kisa siiren beslenme desteginde, birka¢ giin, en fazla 2 ay),
¢ogunlukla mide veya ince barsaga endoskopi yardimi ile yerlestirilen kataterler araciligi ile

ulastirilir.

Bu beslenme, bir hastaligin seyri doneminde uygulanip, klinik diizelme saglaninca
sonlanabilir, biiylilk c¢ogunlugunda yasamimi bu beslenme ile tamamen siirdiirmesi

gerekmektedir.
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Yetiskinlerde enteral beslenmeyi gerektiren gesitli saglik problemleri bulunmaktadir. Kronik
hastaliklar, agir yaralanmalar, agir infeksiyonlar, organ yetmezlikleri seyrinde, istahsizlik,
besinlerin yeterince sindirilememesi, kaslarda atrofi, karaciger, bobrek, kalp ve bagisiklik
sisteminde bozulma, infeksiyon riskinde artma, yara iyilesmesinde gecikme ve kansizlik sik
gelismektedir. Bu hastalarda, besin gereksinimi artarak, hizla beslenme yetersizligi ve buna
bagl olarak da klinik sonucglari yani malnutrisyon gelismektedir. Hastada, istahsizlik, kas
kayb1 ve cilt alt1 yag dokusunda azalma belirlenir. Viicutta, protein, yag, glukojen, mineral
ve vitaminler azalir. Viicut kitle indeksinin, 18.5 kg/m? altinda olmasi malnutrisyonla
uyumludur. Malnutrisyon, hastanin morbidite ve mortalitesini olumsuz etkileyen, cerrahi
veya travma sonrasi infeksiyon riskini arttiran, iyilesmeyi geciktiren, organ fonksiyonlarini
bozulmasina yol agan, hastaneye sik bagvurmasini veya yatigini gerektiren, hastanede yatis
stiresini uzatan, tedavi giderlerini ¢ok yiikselten, 6liim riskini arttiran onemli bir risk
faktoriidiir. Beslenme deste§i saglanmadan, malnutrisyon diizeltilemez ve genel durumu
gittikce bozulan hasta kaybedilir. Beslenme destegi, spesifik hastaligin diizeltilmesine de

onemli destek saglayan bir tedavidir.

Malnutrisyonun tedavisi i¢in beslenme destegi; ilgili klinik ve beslenme uzmanlar
tarafindan, hasta ve hastaligi, klinik ve laboratuvar bulgulari, hastane veya evde bakimi

temel alinarak, kalori, igerik, tedavi siiresi ve uygulama tipi belirlenerek hizla baslanir.

Hastanin beslenmesinde en uygun ¢6ziim, kendi sindirim yolunu (agiz-yutak, mide ve ince
barsak) kullanmaktir. Hastanin bilinci kapali olabilir, solunum destegi aliyor olabilir, yutma
fonksiyonu bozulmus veya besinleri almasimna fiziksel giicii yetmeyebilir. Bu durumda
besinin, hastanin mide veya barsagina bir tiiple ulastirilmasi ¢oziim saglar. Sindirim kanal

ile beslenme “’Enteral beslenme’’ olarak adlandirilmaktadir.

Enteral beslenmenin temel amaci, malnutrisyonu 6nlemek veya tedavi etmektir. Enteral
beslenmede; besinler sivi sekilde, steril olarak, burun yolu ile veya karin cildinden iceri
girilerek mideye ya da ince barsaga yerlestirilen 6zel iiretilmis ince bir tiip aracihig ile
ulastirlmaktadir (nasogastric/enteral or percutaneous (gastric or jejunal)]. Bu beslenme,

uygun hastalarda, agi1z yolu ile de uygulanmaktadir.

Enteral beslenme, sindirim sistemi fizyolojik olarak yeterli oldugunda, giivenli etkin ve

genellikle iyi uyum saglanan bir beslenme seklidir ve sik kullanilmaktadir.
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Biiyiik ameliyatlar, agir yaralanmalar ve yogun bakima alinan hastalarda, 24 saat i¢inde tiiple
beslenme desteginin baslanmasi, 6liim oranim ve cerrahi komplikasyonlarin azalmasini
saglamaktadir. Enteral beslenme, damar yolu ile verilen beslenme destegine gore daha

giivenli, daha etkili ve daha ekonomiktir.

Hastanin beslenmesinin planlanmasi i¢in metabolik analizlerin yapilmasi gereklidir.
Hastanin besin eksikligi kapatilirken, tiim besin maddelerinin yaymlanmis kilavuzlar dikkate
alinarak tamamlanmas1 gerekmektedir. Enteral beslenme ile ilgili klinik, laboratuvar ve
popiilasyon caligmalari i¢in Avrupa’da ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism), Amerika Birlesik Devletleri'nde ASPEN ve Asya’da PENSA
(the Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia) gibi kurumlar, kongre, sempozyum,
bilimsel ¢alismalarin yayinlanmasi, desteklenmesi ve kurslar gibi gesitli faaliyetleri
yuriitmektedir. ESPEN, ASPEN ve diger iilke topluluklari tarafindan orgilitlenmis bu
kuruluslarin calismalari ve toplantilari, ilgili klinisyenler, beslenme uzmanlari ve bu iiriinleri
ireten firmalar tarafindan dikkatle izlenmektedir. Avrupa Birligi'nin yasa regiilasyon
komitesi, 1999/21/EC of 25 Mart, 1999 tarihli bildirgesinde; beslenme desteklerinin tlimiind,
ozel tibbi amagli besin olarak tanimlamustir. Avrupa Birligi, ESPEN’le koordine olarak,

gerekli gordiiglinde, bu konuda direktiflerini yayinlamaktadir.

Yetiskinlerde enteral beslenme gerektiren/gerekebilen baslica nedenler; kritik diizeyde hasta
olma; biling kaybi: kafa travmasi, serebrovaskiiler hastaliklar, beyin tiimérleri ve
ameliyatlari, solunum cihazina bagh olma, nérolojik yutma bozukluklari; serebrovaskiiler
nedenler, multiple skleroz, motor néron hastaligi, Parkinson hastaligi, psikolojik problemler;
agir depresyon, anoreksia nervosa, demans, bas-boyun wve st sindirim sistemi
obstruksiyonu; bas-boyun tiimérleri, ameliyatlar1 ve radyoterapi, oro-faringeal bolgede ve
Ozofagusta darlik ve tiimdrler, postoperatif donemde oral alimin azalmast; gastrointestinal
cerrahi, gastrointestinal tiimor ameliyatlari, yaniklar, sepsis, HIV/AIDS, onkolojik hastalar;
yetersiz beslenme, kilo kaybi, ameliyatlar, radyoterapi veya radyo-kemoterapi, agir akut
akciger ve plevra hastaliklari, kronik obstruktif akciger hastahigi, agir karaciger hastali,
kronik bobrek yetmezligi ve hemodializ, kronik kalp yetmezligi, organ nakilleri oncesi ve
sonrasi, agwr pankreatitler ve fistiil gelismesi, kronik pankreatit, kistik fibrozis,

Gastrointestinal fonksiyon bozukluklar: veya malabsorbsiyon; iltihabi barsak hastaliklar:
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(Crohn hastahig, iilseratif kolit), motilite bozukluklar, kisa barsak sendromu, diyare ve

malabsorbsiyona neden olan diger hastaliklar olarak siralanabilir.

Enteral beslenme soliisyonlarinda besin elemanlari; proteinler, yaglar, karbonhidratlar,

mineral, vitamin ve mikrobesinlerden olusmaktadir.

Enteral beslenme soliisyonlarinda proteinler intakt protein, kismen sindirilmis protein veya
serbest amino asit olarak bulunmaktadir. Proteinin se¢iminde, hastalik, malnutrisyon ve
protein absorbsiyonu dikkate alinmalidir. En sik kullanilan protein kaynaklari; kazeinatlar,
whey proteini ve izole soya proteinidir. Polimerik formiiller intakt protein igerirler.
Oligomerik formiillerde, hidrolize kazein veya whey proteini kullanilmaktadir. Monomerik
veya elementer formiiller, serbest amino asit icerirler. Formiillerde protein orani, kalorinin
% 4-32si arasinda degismektedir. Renal formiillerde, protein oram ¢ok diisiiktiir. Immun
sistemi uyaran formiillerde, protein orani yiiksektir. Enteral nutrisyon formiiliiniin
seciminde, protein iceriginin de degerlendirilmesi dnemlidir. Uriindeki yiiksek protein,
hastanin gereksinmesini karsilayacak ozellikte olmayabilir. Proteinin elde edildigi besin
kaynag1 acisindan, bitkisel proteinlerin biyolojik etkinligi, siit ve yumurta proteinlerine
oranla daha diisiiktiir. Hayvansal kaynakli proteinlerin, protein etkinlik orani, biyolojik
degeri, net protein kullanimi, protein sindirimi ve amino asit skoru, bitkisel proteinlere
kiyasla daha yiiksektir. Formiildeki proteinlerin aminoasit igerigi; esansiyel ve esansiyel
olmayan aminoasit bilesimi yine dalli zincirli amino asit (BCCA) miktari, baz1 formiiller
icin daha fazla 6nemlidir. Formiillerde, proteinler; tam protein, konsantre protein, izole veya
hidrolize protein ve serbest amino asit formunda bulunmaktadir. Kii¢iik molekiillii hidrolize
proteinlerin, ozmolariteyi arttirdigi dikkate alinmahidir. Protein se¢iminde; biyolojik degeri,
iiretim teknigi ve maliyet dikkate alinmaktadir. Tam siitten elde edilen iiriinlerde; kazein,
% 80 ve whey proteini; %20 oranindadir. Soya proteini, whey proteinine gore daha ucuzdur
fakat kalitesinin diizeltilmesi i¢in kazein veya whey gibi hayvansal proteinlerle birlikte
kullanilmaktadir. Formil seciminde, igerigindeki proteinlerin, sindirimi, emilimi ve
organizmada tiiketimi dikkate alinmalidir. Whey konsantre proteinde, kolesterol ve laktoz
daha yiiksektir, izole formlarinda yok denebilecek miktardadir. Whey proteinleri, tim
esansiyel ve esansiyel olmayan amino asitleri igerir ve dalli zincirli amino asitlerden de
zengindir (valin, 16sin ve izoldsin). Igerdigi siilfiir iceren amino asitlerin (sistein ve

metiyonin), antioksidan ve immune fonksiyonlart arttirma 6zelligi vardir. Whey proteinleri
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yemek sonrasi, kaslarda protein birikimini uyarmaktadir. Soya proteininin, amino asit
profili, hayvansal kaynakli proteinlere benzemektedir. Arginin ve lizin icerigi iyidir,
metyonin igerigi ise nispeten diisiiktlir. Soya proteinleri ile ishal, kabizlik, kusma veya
regurjitasyon gibi gastrointestinal komplikasyonlar daha az ortaya ¢ikar. Izole soya
proteinlerinde, fitik asit veya tripsin inhibitorleri olmasi durumunda, demir, kalsiyum ve

¢inko emilimi azalmaktadir.

Enteral nutrisyon iirtinlerine, bitkisel yaglar hem kalori hem de esansiyel yag asidi saglamak
amaciyla gereken miktarda eklenmektedir. Enteral beslenme soliisyonlarinda, toplam
enerjinin %30-50’si yaglardan saglanmaktadir. Akciger hastaliklarinda kullanilan bazi
spesifik formiillerde, kalorinin %50°den fazlasi yaglardan elde edilmektedir. Lipidlerin ana
enerji kaynagi olarak kullanildigi diger formiiller, insulin direnci ve glukoz intoleransi
durumunda veya sivi kisitlanmasinda kullanilan iiriinlerdir. Enteral formiillerin biiyiik
kisminda, yaglar trigliserit (uzun, orta ve kisa zincirli) ve fosfolipid Ozelligindedir.
Trigliseridler; doymus yag asitleri (SFA), tekli doymamis yag asitleri (MUFA) ve ¢oklu
doymamus yag asitleri (PUFA) yapisindadir. Enteral formillerde kullanilan yaglar; dogal
bitki yaglari: soya, ay ¢igegi, musir, iiziim ve kanola, balik yagi: n-3 yag asitleri, hindistan
cevizi: orta zincirli (6-12 karbonlu) yag asidi (MCT)’dir. Balik, n-3 yag asitlerinin elde
edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bazi formiillerde, zeytinyagi da kullanilmaktadir. Bitkisel
yaglarin cogunlugu, uzun zincirli yag asidi igerir. Esansiyel yag gereksinimini de karsilarlar.
izotonik olduklarindan, hiperosmotik ishale neden olma potansiyelleri diisiiktiir. Uriiniin
tadim arttinirlar. Polimerik enteral formiillerde, en siklikla, 12°den daha fazla karbon atomu
olan uzun zincirli trigliseridler kullanilmaktadir. Uzun zincirli yag asitleri (PUFA) nin temel
ozelligi, iki veya daha fazla ¢ift bag igermeleridir, bu nedenle polyunsaturated olarak
tanimlanirlar. Uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri (PUFA), iki genis gruba ayrilir; a-
linolenik asit (®-3 yag asitlerinin prekursoru) ve y linolenik yag asidi (w-6 yag asitlerinin
prekursoru). Orta zincirli yag asidi (MCT), i¢eren yaglarin absorbsiyonu ve hidrolizi daha

hizhidir. MCT, esansiyel yag icermez, mide bosalmasim geciktirir.

Enteral beslenme soliisyonlarinda, karbonhidratlar enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Enteral beslenme soliisyonlarinda, karbonhidrattan saglanan kalori, formiiliin kullanim
amacma uygun olarak, %30-90 arasinda degismektedir. Enteral beslenme diirtinlerinin

cogunlugunda, laktoz intoleransinin genel toplumda yiiksek siklikta olmasi1 nedeniyle, laktoz
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hi¢ yok veya eser miktardadir. Karbonhidratlar, suda eriyen, sindirilebilir ve diisiik
osmolaliteli olmalidir. Enteral beslenme soliisyonlarinda kullamlacak karbonhidratin,
eriyebilir, sindirilebilir ve diisiik ozmolalitede olmasi1 gerekmektedir. Gluten enteropatisi
dikkate alinmasi gerektiginden genellikle musirdan elde edilen karbonhidratlar
kullanilmaktadir. Karbonhidrat kaynagi olarak; maltodekstrinler, corn syrup solidler,
hidrolize musir nisastast ve diger glukoz polimerleri kullanilmaktadir. Basit seker olan
sukroz ve glukoz, oral destek formiillerinde tat i¢in kullamlmaktadir fakat ozmolariteyi
arttirmaktadir. Bazi 6zel enteral formiillerde, gesitli lifler ve fruktoz da kullanilmaktadir.
Maltodekstrin, bitkisel nisastalarin enzimatik veya asitle kismi hidrolizi ile elde edilir.
Saflastirildiktan sonra kurutulur. Maltodekstrin kolay sindirilir, barsaklardan emilmesi
hizlidir. Maltodekstrin, enteral beslenme soliisyonlarinda sik kullanilan bir polisakkarrittir.
Maltodekstrin, a(1,4) glikozidik baglarla bagh olan, D-glukoz tinitelerinden olusmaktadir.
Tipik olarak 3-19 adet glukoz tnitesi iceren bir zincirdir. Maltodekstrinler dekstroz
ekivalani-egdegeri (DE) ile siiflandirilir ve bu deger 3-20 arasindadir. DE degeri yiiksek
olan maltodekstrinlerin, glukoz zincirleri daha kisadir, daha tathdir ve daha ¢ok
¢Oziinmektedir. Diisiik DE’1i maltodekstrinlerde, glukoz molekiilleri daha uzun zincirli, daha
az tatli ve daha ¢oziiniirdiir. Ozmolaritesi, glukozdan 5 kat daha azdir. DE degeri diisiik
olanlar daha viskozdur. Maltodekstrine intolerans nadirdir. Dekstroz ekivalam yiiksek

formlari, ishale neden olabilir.

Enteral formiillerde mikrobesinler; mineraller, eser elementler ve vitaminler, gilinlik
gereksinimi 1-4 litrede karsilayacak miktarda eklenmektedir. Mikrobesinler, insan
beslenmesinde, ¢esitli metabolik islevlerin diizenlenmesi yoniinden ¢ok Onemlidir.
Mikrobesinlerin yeterli alimmasinin toplum sagligi yoniinden de Onemi biiyiiktiir.
Mikrobesinlerin yetersiz veya asiri alinmasinin yol ag¢tii problemlerin dnlenmesi igin
uluslararas1 ve ulusal beslenme rehberleri hazirlanmistir. Bu rehberlerde, diyetle giinliik
alinmasi i¢in referans degerler ve muhtemel yan etki/toksik etkilerin 6nlenmesi i¢in tolere
edilebilen {ist simirlar belirlenmistir. Hastalarda, istahsizlik, kusma, bilincin bozulmasi ile
yetersiz alim veya besinlerin emiliminde bozulma veya hastalik nedeniyle besin maddelerine
gereksinimin artmast sonucunda, mikrobesin eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. Mikrobesin
eksikliginin diizeltilmesi icin enteral beslenme destegi de gerekmektedir. Avrupa Birligi
ozel tibbi amagl yiyecekler i¢in (1999/21/EC), 25 Mart 1999 sayili direktifi ile enteral

soliisyonun giinliitk 1500-2000 kalori alinmas1 durumunda, bu formiillerdeki mikrobesinlerin
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yeterli miktarlarimi belirlemistir. Ilgili yayinlanmis rehberler temel alinarak, hastanin
mevcut hastaligl, klinik ve laboratuvar bulgular, ilgili uzmanlar taratindan
degerlendirilerek, mikrobesin gereksinimi optimal olarak diizenlenmektedir. Mikrobesin
grubu kapsaminda, mineraller, eser elementler, vitaminler ve kolin, taurin ve L-karnitin

bulunmaktadir.

Enteral beslenme formiillerinde, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor ve magnezyum

mineralleri bulunmaktadir.

Enteral formiillerinde bulunan eser elementler; demir, ¢inko, manganez, bakir, iyot,

selenyum, krom, molibden ve bazi formiillerde floriirdiir.

Enteral beslenme formullerinde bulunan vitaminler; A, D, E, K, tiamin-B1, riboflavin-B2,
piridoksin-B6, siyanokobalamin-B12, niacin, vitamin C, folat, pantotenik asit ve biotindir.

Soliisyona konulan mineral, eser element ve vitamin miktarlari, Uluslararasi standartlar;
DRI, DRV, Avrupa Birliginin giinliik besin alimlarinda ¢nerdigi alt ve tst degerler (min-
max) ve standart enteral beslenme sollisyonlarinda 2000 kalori i¢in belirlenen en diisiik ve

en yliksek besin elemanlan dikkate alinarak hesaplanmustir.
Enteral beslenme formullerinde bulunan diger mikrobesinler; kolin, taurin, L-karnitin’dir.

Kolin, nérotransmitter asetilkolin, membran fosfolipidleri ve sfingomiyelin, trombosit
aktive eden faktor ve betain gibi ¢esitli bilesiklerin prekursoriidiir. Kolin, bobrek
hiicrelerinde, homosisteinin metiyonine doniismesinde, lipid ve kolesteroliin transport ve
metilasyonunda rol oynamaktadir. Kolinin, bilissel fonksiyonlar ve bellek tlizerinde de rolii
vardir. Kolin eksikliginin, enstitiilerde barinan yaslhilarda performansin azalmasina neden
oldugu bildirilmigtir. Kolin serum ve idrar karnitin diizeylerini azaltmaktadir. Kolin
organizmada tretilmekle birlikte, folat ve vitamin B12 diizeylerinin normal olmasini

gerekmektedir.

Taurin (2-aminoethane sulphonic acid), dogal olarak metyonin ve sisteinden olusur. Taurine,
insanlarda yari esansiyel bir besin elemanidir. Insanlarda sentezi sinirlidir. insanlarda,
merkez sinir sisteminin ve kaslarin gelismesi i¢in gereklidir. Hiicre membraninin
stabilizasyonu, detoksifikasyon, antioksidasyon, ozmotik regulasyon, kalsiyum
homeostazisi, glikoliz ve glikoneogenezin uyarilmasinda rol oynamaktadir. Taurinin plazma

diizeyleri, cerrahi girisimler, kanser, travma ve sepsiste azalmaktadir.
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Karnitin, tiim hiicrelerde bulunan bir amino asitten sentezlenir. Karnitine, bir grup adidir, bu
grupta L-karnitin, asetil-L-karnitin ve propionil-L-karnitin vardir. Karnitin, enerji
iretiminde kritik rol oynar. Uzun zincirli yag asitlerini, enerji iiretimi i¢in okside olacagi
mitokondriye tasir. Toksik bilesikleri de hiicre organellerinin disina tasiyarak birikmesini
engeller. Bu fonksiyonlari nedeniyle, diyetteki yag asitlerini enerji kaynagi olarak kullanan
iskelet ve kalp kasinda daha yiiksek miktarda bulunmaktadir. Organizma gerekli miktarda

karnitin iiretmekle birlikte, baz1 hastaliklarda yeteri kadar iiretilemez bu nedenle sarth

esansiyel besin olarak kabul edilmektedir.

Enteral beslenme soliisyonlarinda diyet lifleri, ligninler(polifenoller) disinda, karbonhidrat
yapisindadir. Dogal lif kaynaklari; meyveler, sebzeler, tam tahil, baklagiller, patates, misir
ve sittiir. Diyet liflerine 6rnek olarak; direngli nisasta (I-1V), inulin, oligosakkaridler (alfa
ve alfa olmayan glukanlar, rafinoz, stakioz, verbaskoz, frukto-oligosakkaridler, galakto-
oligosakkaridler, nisasta olmayan polisakkaridler; seluloz, hemiseluloz, pektin, gumlar ve
musilaj sayilabilir. Suda eriyen lifler, glukoz ve lipidlerin absorbsiyonunu yavaslatir, kolon
bakterileri ile fermentasyon i¢in uygun substrattirlar béylece kisa zincirli yag asitleri; butirat,
propyonat ve asetat olusur. Butirat kolon epiteli i¢in 6nemli bir besindir. Butirat olusmasini
saglayan lifler arasinda; pektinler, gumlar, musilaj, frukto ve galakto oligosakkaridler ve

inulin bulunmaktadir.

Suda erimeyen lifler, kolonda gaita kitlesini arttirirlar. Bu grup lifler arasinda; lignin, seluloz

ve hemiseluloz B bulunmaktadir.

Prebiyotikler; bazi lifler, kolon bakteri tiirlerinin artisin1 ve/veya aktivitesini arttirlar. Ornek
olarak, inulin, frukto ve galakto -oligosakkaridler sayilabilir. Prebiyotikler, laktobasil ve

bifidobalterilerin gcogalmasini engellerler.
Enteral formiillere eklenen lif, gaitanin kivamini arttirir ve barsak hareketlerini uyarir.

Enteral formullere, en sik olarak insoluble soya polisakkaridi eklenmektedir. Kullanilan

diger insoluble lifler; seliiloz, hemiseluloz ve lignanlardir.

Lif igeren formiiller, sivi kisitlanmasi olan veya gastrointestinal gegisi uzamis hastalarda

komplikasyona neden olabilirler.

Diyet lifi, litreye, 5-14 gr eklenmektedir. Onerilen diyet lifi, 20-25 gr/giindiir. Giinliik 30 gr

altinda lif tiiketimi, vitamin, mineral ve ila¢ emilimini etkilemedigi ileri siirtilmektedir.



10

15

20

25

30

Enteral formiillerdeki liflerin, uzun dénemde kolon divertikiilleri, kolon kanseri, diabet ve

kardiak hastaliklarda koruyucu potansiyeli oldugu bildirilmektedir.

Enteral soltisyonlar, su bazli preparatlardir. Formiillerin biiyiik kisminda, 1.000 mililitrede,
690-860 ml su bulunmaktadir.

Enteral beslenmede kullanilan baz1 soliisyon tipleri:

Polimerik formiiller (standart formiiller), sindirim sisteminin anatomik durumu ve salgisi
yeterli olan hastalarda kullamlmaktadir. Polimerik formiillerde kalori; izokalorik,
hipokalorik ve yiiksek kalorili olarak diizenlenmistir. Polimerik formiillerde, proteinler
biiyiilk molekiillii ve intakttir. Bu formiillerde, protein icerigi standart ve yiliksek proteinli
olarak diizenlenmistir. Polimerik formiillerde yaglar, genellikle uzun zincirli trigliserid
ozelligindedir, bir kism1 orta zincirli trigliserid igerir. Bazi formiiller, omega 3 yag asitleri
ile zenginlestirilmistir. Polimerik formdiillerde, karbonhidrat kaynagi olarak maltodekstrin
formunda glukoz polimerleri kullanilmaktadir. Nisastalar tercih edilmemektedir. Polimerik
formiillerin, lif igeren tipleri de vardir. Lif kaynag olarak frukto-oligosakkaridler, inulin ve
soya polisakkaridleri sik kullanilmaktadir. Polimerik formiillerde, uygun miktarda

vitaminler, mineraller ve eser elementler bulunmaktadir.

Oligomerik formiillerde, makrobesin polimerleri daha kiigiik ¢aptadir. Bu formiillerde
besinler, pankreas salgisi ve sindirim sistemi fonksiyonlart ¢ok yetersiz degilse,
emilebilmektedir. Malabsorbsiyon veya kisa barsak sendromunda bu formiiller
kullanilmaktadir. Oligomerik formiillerde, proteinler dipeptide ve tetrapeptide yapisinda ve
daha az olarak tetrapeptide ve pentapeptide ozelligindedir. Oligomerik formiillerin
ozmolaliteleri, polimerik formiillere gére daha ytiksektir. Bu nedenle, serbest aminoasitlerin
eklenmesi 6nerilmez ¢iinkii ozmolalitenin daha fazla artmasina neden olurlar. Oligomerik
formiiller, protein igeridi yoOniinden, standart proteinli ve vyiiksek proteinli olarak
simflanmaktadir. Oligomerik formiillerde, orta zincirli trigliseridler (MCT) kullanilr.
Karbonhidratlarin igerigi, polimerik formiiller gibi cogunlukla maltodekstrinlerdir.

Oligomerik formiiller, hastanin gereksinimini karsilayacak miktarda, mikrobesinler igerir.

Elementer veya monomerik formiil tipinde, sindirim fonksiyonunun minimal olmas:
yeterlidir, besinler, pankreas enzimleri ve safra salgisi olmadan absorbe edilebilmektedir.

Elementer formiiller, serbest aminoasit icerirler. Bu formiillerin, yag igerigi ¢ok azdir,
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ozellikle uzun zincirli yag asitleri azdir. Yapilan calismalarda, serbest amino asitlerin
intestinal absorbsiyonunun, dipeptide ve tripeptidlere gore daha zor oldugu ileri

stirilmektedir.

Moduler formiillerde, hastaliklarin heterogen ozellikleri ve bazi hastaliklarda spesifik
driinlerin alinmasinin sinirlt olmasi, moduler tiriinlerin {iretimini zorunlu duruma getirmistir.
Bu formiiller, hastaliga veya patolojiye uygun beslenme gereksinimini karsilama amaglidir.
Moduler beslenme formiillerine 6érnek olarak; renal hastalik formiilleri, karaciger, bobrek,

diabet, akciger hastaligi ve immune-moduler formiiller sayilabilir.

Renal hastalik formiil, diisiik proteinli (kalori igeriginin %10’u), disiik elektrolit igerikli
(sodyum, potasyum, fosfor ve magnezyum) ve siv1 yiiklenmesinin azaltilmasi igin yiiksek
kalorilidir. Renal formiillerde; toplam kalorinin % 55-70°i karbonhidrat, %35-40"1 yag ve
geri kalan kismi proteindir. Protein igerigi bobrek hastaligi derecesine ve dializde olma-

olmamasina gore degismektedir.

Karaciger hastalign igin tretilen formiillerde, siv1 kisith, enerji yogunlugu yiiksek (1.3-1.5
cal/ml), sodyum diisiik, lipid oran1 yiiksektir. Lipidlerin absorbsiyonun kolaylastirilmasi igin
orta zincirli trigliserid ( MCT) eklenmistir. Sirozlu hastalarda, plazma dalli zincirli amino
asit diizeyleri diisiik, aromatik amino asit diizeyi yiiksektir. Aromatik amino asitler, kan-
beyin bariyerini asarak, yanlis norotransmitter etki yaparak hepatic ensefalopatiye neden
olmaktadir. Ensefalopati gelisme riskinin azaltilmasi igin karaciger hastaligi formiillerine,
yiiksek oranda (%40-50) dalli zincirli amino asitler (valin, 18sin ve izolésin) konulmaktadir.
Bu formiillerde aromatik amino asit az miktarda konmaktadir (triptofan, tirozin ve
fenilalanin). Bu formiillerde yiiksek miktarda suda ve yagda eriyen vitaminler, selenium ve
¢inko bulunmaktadir. Cinko, karacigerde, amonyagin iireye doniismesini saglayarak,

ensefalopati riskini azaltmaktadir.

Diabete 6zel formiillerde, diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar (hidrolize olmayan
nisastalar, modifiye maltodekstrin ve orta miktarda fruktoz gibi) segilir. Bu formiillerde, hem
suda erimeyen, hem eriyen lif igerigi yiiksektir. Suda eriyen lifler, glukoz emilimini
geciktirerek glisemik indeksi olumlu etkilerler. Yag icerigi, standart soliisyonlara gore daha
yuksektir, daha ¢ok tekli doymamis yag (MUFA) ozelligindedir. Bu formiillerde
makronutrient oranlari; karbonhidrat, %31-40, yag %42-49 ve protein, % 17-20 arasinda
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degismektedir. Bu formillerdeki lif ve yag oramimin yiiksekligi, mide bosalmasini

geciktirerek, diabet ve gastroparezisi olan hastalarda olumsuzluga neden olabilmektedir.

Pulmoner veya respiratory distress formiillerinin temel 6zelligi, karbonhidrat igeriginin
diisiik olmasidir. Amag, karbonhidrat oksidasyonu ile serbestlesen karbondioksit iiretiminin
azaltilmasidir. Bu nedenle karbonhidrat miktar1 toplam enerjinin %28-30’unda tutulur.

Enerjinin %50’sinden fazlasi lipidlerden saglanir.

Immune-moduler formiiller, immuniteyi arttiran formiiller olarak da adlandirihr. Bu
formiiller immunitesi bozulmus kritik derecede genel durumu bozuk hastalarda, immune
sistemi diizeltmeyi amaglamaktadir. Travma, yanik veya agir karin cerrahisi gerektiren
hastalarda kullamlir. Bu formiiller, yiiksek karbonhidratlidir ve baz1 besinler; arginin ve
glutamin amino asitleri, taurine, ®-3 yag asitleri, antioksidanlar ve ribonukleotidler

eklenmistir.

Bulusun coziimiinii amacladig: teknik problemler

Enteral beslenme {riinleri, her gegen gilin ¢esit, igerik, form gibi yeni o0zelliklerde
iretilmektedir. Hicbir formiiliin igerigi, bir digeri ile aym1 degildir. Fakat sonugta tiimii
beslenme {irlintidiir, ayn1 hasta grubuna yonelik hazirlanmis soliisyonlarda, igerik ana yapi
olarak benzer olmak zorundadir. Kompleks bir besin iirlinii, tiim vitaminleri, eser
elementleri, mineralleri, su, yag, karbonhidrat ve protein igermek durumundadir. Fakat bir
hastalik grubu i¢in gelistirilen soliisyon intakt protein igerirken, bir bagka grup amino asitlere
indirgenmis proteini gerektirebilir. Tibbi beslenme firiinleri, elbette sadece hasta grubunda
kullanilmaktadir. Ancak hem hasta sayis1 ve hem de kullanilmasi gereken hastalik sayis1 her

yil artmaktadir.

Bu bulusa konu olan iiriin sayesinde tibbi beslenme firiinleri igerisinde, ilag kalitesi ile
iretilen, uygulanacak hastanin beslenme {riiniinii gerektirecek rahatsizliklart olmasi

durumunda kullanilabilecek optimum 6geleri iceren yeni bir formiilasyon elde edilmistir.

Bulusun aciklamasi

Enteral tibbi beslenme iiriinleri, sayi, miktar ve igerik olarak ¢ok zengin ve dinamik bir
iretim ve gelisme 6zelligindedir. Her formiiliin iiretimi, ciddi ve bilimsel bir planlama ile
baslatilmak zorundadir. Uriiniin i¢ine konulacak tiim besin unsurlarinin; gerekli standart

ozellik ve miktarda konulmasi, kullanilan tiim maddelerin {iretim yerlerinin gerekli standart
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Ozelliklere sahip olmasi, Ulusal ve Uluslararas1 kilavuzlarin mutlaka dikkate alinmasi,
tiretilen formiiliin; kullanilacak hastalar ve hastaliklarin gerektirdigi 6zelliklere tam olarak
sahip olmasi, piyasa kosullarinin degerlendirilmesi, uzun zaman ve ekip ¢alismasi, mutlaka
once AR-GE ¢alismasi, daha sonra toplu iiretim yerinin saglanmasi, son asamada gerekli
ruhsat ¢alismalari tamamlandiktan sonra, {iriin piyasaya siiriilecek doneme ulasmaktadir. Bu
bulusta yeni formiilasyona sahip, hastanin ihtiyaci olan tiim besin dgelerini i¢ceren beslenme

soliisyonu elde edilmistir.

Bulusun detavh aciklamasi:

Formitliin hazirlanist ve asamalari
A karisimi: proteinler, karbonhidrat ve su 3000 RPM’de 10 dakika karistirildi.

B karisimi: yag, su ve lesitin, karigtirildi. Yag yavas eklendi. 5000 RPM’de, diizgiin

emulsiyon elde edilene kadar karistirildi.

C karisimi: A karigimina, vitamin, mineral ve eser element premiksleri eklenerek, 3000
RPM’de 5 dakika karistirildi.

C kanisiminin tizerine, B karisimi yavasga eklenerek 5000 RPM’de, 10 dakika karistirildi.
Elde edilen son karisim, en az 1000 bar basingta homojenize edildi.

Hazirlanan iriin, twist-off kapakli cam kavanozlarda isil islemi yapilincaya kadar +4
derecede saklandi. Enteral beslenme iiriinlerinin sivi olmasi ve ince bir tiiple hastaya
verilmesi gerektiginden, reolojik ve fiziksel ozellikleri onemlidir. Reolojik analizler stres
kontrollii reometre ile yapildi. Gerinim taramasi testi; beslenme soliisyonu, paralel diizlemde
%0.01-%100 gerinim arahiginda, 1 Hz frekansta ve 25°C sicaklikta tarandi.
Frekans taramasi testi; beslenme soliisyonu paralel diizlemde, %0.01 ile % 100 Hz frekans

araliginda, dogrusal viskoelastik bolgede ve 25°C sicaklikta tarandi.

Sicaklik taramasi testi; beslenme soliisyonu, paralel diizlemde, 15°C-45°C sicaklik
arahiginda, dogrusal viskoelastik bolgede ve 1 Hz frekansin altinda taranmistir. Kurumanin
onlenmesi icin nemli bir hazne iginde olgiimler gergeklestirildi.

Kayma (shear) taramasi testi; paralel diizlemde, érnekler 0.01- 20 1/s shear oram araliginda
25°C sicaklikta tarandi.

12



10

15

20

25

30

Bu testlerle, beslenme soliisyonunun, akis ozellikleri, viskoelastik 6zellikleri ve sicaklik

davranislar1 elde edildi.
Beslenme sivilarinda stabilite él¢iimleri:

Beslenme sivilarinin en énemli 6zelliklerinden olan kararlilik (stabilite), yakin kizilotesi

gecirgenlik teknigi prensibi ile ¢alisan “Lumisizer” cihazi kullanilarak belirlendi.

Ozel olarak dizayn edilmis hir santrifiij, yakin kizil6tesi 151k kaynagi ve sensorlerden olusan
bu sistemde, santrifiij kuvveti altinda hareket eden fazlar arasindaki yag-su sinirt mikrometre

hassasiyetinde 6l¢iildii.
Hazirlanan formiil i¢indeki damlaciklarin boyut analizi partikiil boyut analizorii ile yapildi.

Uretilen formiiliin raf émrii siiresinde stabil oldugunun kanitlanmasi icin, damlacik boyut

analizi 3 ay ara ile tekrar edildi.

Enteral soliisyonlarin, igerdigi besin maddelerinin steril duruma getirilmesi, ortalama 9-12

ay raf dmriiniin olmasi, besin maddeleri ve vitaminlerin stabilitesi ¢ok dnemlidir.

Enteral solisyonlarm 1s1] iglem-sterilizasyonu ig¢in UHT ve retort yontemleri
kullanilmaktadir. Retort sterilizasyonu raf émriinii daha fazla uzatmaktadir. Bulusa konu

formiiliin sterilizasyonunda, retort sterlizasyon yontemi uygulanmistir.

Bulus kapsaminda, 151l islem-sterilizasyon prosesi sirasinda liriin
sicaklik  degisimlerinin  belirlenebilmesi  amaciyla  bir  matematiksel  model

gelistirilmis; bu model deneysel veriler ile dogrulanmug ve bu model

kullanilarak tiriinde olabilecek vitamin kayiplari literatiir kinetik
verileri (D- ve z-degerleri) kullanilarak matematiksel olarak
hesaplanmistir.

Isul iglem ve vitamin kaybi ¢alismalari

Sterilizasyon kapsaminda yapilan ¢aligsmalarda, oncelikle hazirlanan ¢ozeltinin 1s1l ve
fiziksel ozellikleri literatiir denklikleri kullanilarak belirlenmistir. Bu kapsamda hesaplanan
1s1l iletkenlik katsayisi - k, yogunluk - p ve 0zgiil 1s1 kapasitesi - Cp degerleri sicakligin

fonksiyonu olarak asagida gosterilmistir (Tablo 1):
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Tablo 1.

Isil ilektkenlik — k Yogunluk — p Ozgiil 151 kapasitesi
Sicakhik - T (°C)
(W/m-K| (kg/m?) - ¢p (J/kg-K)
20 0.52 1084.8 3640
40 0.55 1079.8 3680
53 0.56 1075.3 3730
80 0.59 1062.6 3870
100 0.60 1050.4 4020

Viskozite degerinin sicakliga bagli olarak degisimi ise Rheomat RM100 Plus model doner

viskozimetre kullanilarak deneysel olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2.
Sicakhik - T (°C) | Viskozite - p (Pa-s)
4 0.046
20 0.036
53 0.026
80 0.025

Daha sonra retort system igerisinde deneysel 1sil islem c¢alismalar1 gergeklestirilmis; bu
caligmalar sirasinda cam kavanozlar igerisindeki iiriin sicaklik degisimi local olarak farkli
noktalardan kaydedilmistir. Daha sonra 1s1 transferi — akiskanlar dinamigi fizigi temelleri
kullanilarak gelistirilen matematiksel modelden elde edilen sonuglar ile deneysel veriler

karsilastirilmistir.

Gelistirilen ve deneysel olarak dogrulanan matematiksel model kullanilarak 2790 s’lik bir
proses sonucunda iiriin igerisinde C- ve E-vitamini kayiplarinin da %9.4 ve 5.8 oldugu,
denklik wve ilgili vitaminler igin literatiirde belirlenmis olan kinematic parametreler

kullanilarak, matematiksel olarak hesaplanmistir.

Beslenme {iriinlerinde, besin stabilitesi de 6nemlidir. Bu amagla, 1s1l islemlere ve depoma
kosullarina hassas olan Vitamin C ve Thiamin (Vitamin B1) endikatér olarak belirlenmis ve
bu vitaminler 1s1l islem gormus iiriinde ve depolama sirasinda 3 aylik araliklar ile

Ol¢lilmiistiir.
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Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonu, 250 ml, 500 ml ve 1000 ml’lik siselere

konularak, etkin sterilizasyon i¢in 115 ve 121 °C’de, 2.52 dakika sterlize edilmistir.

Sonu¢ olarak; arastirma ve gelistirme ¢alismalant doneminde, triinde renk degisimi,
emiilsiyon faz ayrilmasi gibi gorsel 6zelliklerin yanisira, tiriiniin vitamin igeriginde meydana

ortaya gikabilecek degisimler, 1 yil siiresince izlenmistir.
Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kullanilan proteinler

Enteral beslenme soliisyonunda, protein kaynagi olarak sodyum kazeinate, whey protein
konsantre(laktozu azaltilmig), soya proteini izole ve bezelye proteini izole kullanilmustir.
1000 ml soliisyonda kullanilan protein miktar: 40 gr’dir. Kullanilan proteinler; 6 gr; %15
Sodyum kazeinate, 18 gr; %45 Whey protein konsantre, laktozu azaltilmis; 8 gr; %20 Soya
proteini izole; 8 gr; % 20 Bezelye proteini izole seklindedir.

Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kullanilan karbonhidratlar

Enteral beslenme soliisyonunda, karbonhidrat kaynagi olarak misir maltodekstrini (15-20

DE) kullanilmigtir. 1000 ml soliisyonda 134 gr Maltodekstrin bulunmaktadir.
Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kullanilan yaglar

Enteral beslenme soliisyonunda, yag kaynagi olarak kanola ve emulsifikasyon amagh lesitin
kullanilmigtir. 1000 ml soliisyonda 30 gr kanola yagi bulunmaktadir. Emiilsifikasyon amagli

kullanilan lesitin miktar: 3.7 gr’dir.
Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kullanilan mineraller

Soliisyona konulan mineral miktarlari, Uluslararast standartlar; DRI, DRV, Avrupa
Birliginin giinliik besin alimlarinda 6nerdigi alt ve iist degerler (min-max), standart enteral
beslenme sollisyonlarinda 2000 kalori i¢in belirlenen en diisiik ve en yiiksek besin elemanlar
dikkate alinarak hesaplanmistir. 1000 ml soliisyondaki mineral miktarlari; 900-1150 mg
sodyum, 1650-1800 mg potasyum; 1350-1450 mg klor; 850-950 mg kalsiyum; 700-800 mg
fosfor, 225-240 mg magnezyum seklindedir.

Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kullanilan eser elementler

Soliisyona konulan eser element miktarlari, Uluslararas: standartlar; DRI, DRV, Avrupa
Birliginin giinliik besin alimlarinda onerdigi alt ve tist degerler(min-max), standart enteral

beslenme soliisyonlarinda 2000 kalori i¢in belirlenen en diisiik ve en yiiksek besin elemanlari
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dikkate aliarak hesaplanmistir. 1000 ml soliisyonda 14-17 mg demir; 11-14 mg ¢inko, 3-
3.6 mg manganez, 1.4-1.8 mg bakir, 160-180 mcg iyot; 87-95 mcg selenyum; 69-79 mcg
krom; 105-115 mcg molibden; 0.9 mg-1.4 mg florur seklindedir.

Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunda kullanilan vitamin ve diger

mikrobesinler

Soliisyona konulan vitamin miktarlari, Uluslararas1 standartlar; DRI, DRV, Avrupa
Birliginin giinliik besin alimlarinda onerdigi alt ve iist degerler (min-max) ve standart enteral
beslenme soliisyonlarinda 2000 kalori i¢in belirlenen en diisiik ve en yiiksek besin elemanlan
dikkate alinarak hesaplanmistir. Soliisyonun 1000 ml’sinde 850-950 mcg RE A vitamini;
15-17 mcg D vitamini (cholecalciferol); 22-26 mcg E vitamini (alpha tocopherol); 65-75
mcg K vitamini; 1.5-2 mg Thiamine (B1 vitamini); 1.8-2.1 mg Riboflavin (B2 vitamini);
1.8-2.4mg B6 vitamini (Pyridoxine); 3.7-4.3 mcg B12 vitamini (Cyanocobalamine); 19-
25mg Niacin (B3 vitamini); 140-160 mg Vitamin C (L-ascorbic acid [ascorbate); 240-280
mcg Folate; 7-10 mg Panthothenic acid; 55-65 mcg Biotin; 440-480 mg Choline; 117-125

mg Taurine; 108-115 mg L-carnitine icermektedir.

Bulusa konu olan enteral beslenme soliisyonunun birinci bdliimiinde soliisyon iiretilmis,
kontrolleri gerekli siklikta tekrarlanmis, ikinci safhasinda retort teknigi ile sterilizasyon
asamasina gecilmistir. Isil islemin, soliisyonun sterilizasyonu, fiziksel ve vitamin
diizeylerine etkisi degerlendirilmistir. Bu ikinci sathada da gerekli 6l¢timler tekrarlanmig ve

bulusa konu {iriiniin liretimi saglanmistir.
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10.

ISTEMLER

1 kalori/1.0 ml polimerik enteral beslenme soliisyonu olup, 6zelligi; siit proteinleri,
bitkisel proteinler, sivi yag, vitaminler, mineraller, eser elementler ve muisir
maltodextrini igermesi ile karakterize olunur.

I[stem 1’e gore soliisyon olup, 6zelligi; 1000 ml soliisyonda kullanilan protein
miktarinin 40 gr olmasidir.

istem 1’e gore beslenme soliisyonu olup, 6zelligi; protein kaynagi olarak 6 gr; %15
Sodyum kazeinate, 18 gr; %45 Whey protein konsantre, laktozu azaltilmis; 8 gr; %20
Soya proteini izole; 8 gr; %20 Bezelye proteini izole olmasidir.

Istem 1’e gdre soliisyon olup, o6zelligi; karbonhidrat kaynagi olarak musir
maltodekstrini (15-20 DE) kullanilmasidir.

Istem 4’e gore soliisyon olup, dzelligi; maltodekstrinin 1000 ml soliisyonda 134 gr
miktarda bulunmasidir.

[stem 1’e gore soliisyon olup, 6zelligi; yag kayna@ olarak kanola ve lesitin
kullanilmasidr.

Istem 6’ya gore soliisyon olup, 6zelligi; 1000 ml soliisyonda kanola yaginin 30 gr,
lesitinin 3.7 gr bulunmasidir.

Istem 1’e gore soliisyon olup, dzelligi; soliisyonun 1000 ml’sinde 850-950 mcg RE
A vitamini; 15-17 mcg D vitamini (cholecalciferol); 22-26 mcg E vitamini (alpha
tocopherol); 65-75 mcg K vitamini; 1.5-2 mg Thiamine (B1 vitamini); 1.8-2.1 mg
Riboflavin (B2 vitamini); 1.8-2.4mg B6 vitamini (Pyridoxine); 3.7-4.3 mcg B12
vitamini (Cyanocobalamine); 19-25mg Niacin (B3 vitamini); 140-160 mg Vitamin
C (L-ascorbic acid /ascorbate); 240-280 mcg Folate; 7-10 mg Panthothenic acid; 55-
65 mcg Biotin; 440-480 mg Choline; 117-125 mg Taurine; 108-115 mg L-carnitine
icermesi ile karakterize olunur.

Istem 1’e gore soliisyon olup 6zelligi; 1000 ml soliisyonda 900-1150 mg sodyum,
1650-1800 mg potasyum; 1350-1450 mg klor; 850-950 mg kalsiyum; 700-800 mg
fosfor, 225-240 mg magnezyum i¢ermesidir.

Istem 1’e gore soliisyon olup, 6zelligi; 1000 ml soliisyonda 14-17 mg demir; 11-14
mg ¢inko, 3-3.6 mg manganez, 1.4-1.8 mg bakir, 160-180 mcg iyot; 87-95 mcg
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11.

selenyum; 69-79 mcg krom; 105-115 mcg molibden; 0.9 mg-1.4 mg florur

icermesidir.

[stem 1’e gore beslenme soliisyonu olup, o6zelligi; asagidaki hazirlanma

basamaklarini icermesi ile karakterize olunur

a) Proteinlerin, karbonhidratlarin ve suyun 3000 RPM’de 10 dakika karistiriimasi,

b) Yag, su ve lesitinin karigtirilmasi, yagin yavas yavas eklenmesi, 5000 RPM’de,
diizgiin emulsiyon elde edilene kadar karistiriimasi,

c) Ilk karisima vitamin, mineral ve eser element premiksleri eklenerek, 3000
RPM’de 5 dakika karistirilmasi,

d) Elde edilen karisimin ikinci karisimin yavasca eklenerek 5000 RPM’de, 10 dakika
karistirilmast,

e) Son karigimin en az 1000 bar basingta homojenize edilmesi.
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