
ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME SOLÜSYONLARI
KULLANIM İLKELERİ



SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ (SUT)

ENTERAL  VE PARENTERAL BESLENME 
ÜRÜNLERI VERİLME İLKELERİ (4.2.8)

FORTİNİ MULTİ FİBRE –
FORTİNİ 
PEDİASURE-PEDİASURE PLUS
NUTRİNİ
INFATRİNİ
SİMİLAC HİGH ENERGY
PROTİFAR
FANTOMALT
MODULEN IBD

EK4/F-13. Her türlü enteral ve parenteral beslenme ürünleri 
(SUT’un 4.2.8 numaralı maddesinde yer alan esaslara göre)

Çocuk veya yetişkin hastada malnütrisyon gelişmesi halinde enteral beslenme ürünleri verilir. 



2 Yaş altı bebekler için yaşa göre ağırlık (<-2SD) raporda belirtilmelidir.

2 Yaş ve üzeri çocuklar için vücut kütle indeksi (VKİ) (<-2SD) olduğu raporda belirtilmelidir.

ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA MALNUTRİSYON TANIMI 

ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA MALNUTRISYON  KOŞULLARININ ARANDIĞI DURUMLARDA

Rapor 
Süresi

Rapor Düzenleyecek Hekim Rapor Düzenlenme 
Türü

Reçete Yazabilecek 
Hekim

Başlangıç Raporu 6 ay Çocuk Hastalıkları Uzman Hekimi Uzman Hekim 
Raporu

Tüm Hekimler

Devam Raporu 6 ay

Çocuk Gastroenteroloji,
Çocuk Nöroloji,
Çocuk Metabolizma,
Çocuk Endokrin ve Metabolizma Uzman 
Hekimi

Uzman Hekim 
Raporu

Tüm Hekimler



ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA

Malnütrisyon koşullarının aranmadığı durumlar;

 Yatan Hastalar

 Doğuştan Metabolik Hastalığı Olanlar

 Kanser Hastaları

 Kistik Fibrozis

 Crohn Hastaları

 Yanık Hastaları

 Orogastrik Sonda/Nazogastrik Sonda/Nazoenterik Sonda  ile beslenen

 Gastrostomi/Jejunostomi ile beslenen hastalar

ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA MALNUTRISYON KOŞULLARININ ARANMADIĞI DURUMLARDA

Rapor Süresi Rapor Düzenleyecek Hekim Rapor Düzenlenme Türü Reçete Yazabilecek Hekim

Başlangıç Raporu 6 ay Uzman Hekim Sağlık Kurulu Raporu Tüm Hekimler

Devam Raporu 6 ay Uzman Hekim Sağlık Kurulu Raporu Tüm Hekimler



ÇOCUKLUK YAŞ GRUBU RAPORLARINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER                   

Sağlık Kurulu Raporunda;
Beslenme ürününün ticari adı (örn: pediasure plus, fiber vs ayrı ayrı)
Günlük kalori ihtiyacı
Günlük kullanım miktarı
Hastanın vücut ağırlığı
Hastanın boyu
Yaşa göre ağırlık SD veya VKİ değerleri

açıkça belirtilerek en fazla 30 günlük dozda reçete edilir.



YETİŞKİN HASTALARDA(18 YAŞ VE ÜZERİNDE) 
MALNÜTRİSYON TANIMI OLARAK 

RAPOR AÇIKLAMALARINDA BELİRTİLECEK İFADELER:

Malnütrisyon koşulu aranan endikasyonlarda, her 3 tanımın beraber sağlık kurulu raporlarında 
mutlaka belirtilmesi gerekmektedir

1. *Son 6 ayda %5 den fazla istemsiz kilo kaybı veya
*6 aydan uzun sürede ise %10 dan fazla istemsiz kilo kaybı veya
*70 yaş ve üzerinde VKİ 22’nin altında veya
*70 yaş altında ise VKİ 20’nin altında 

2. Malnutrisyona neden olan eşlik eden hastalık veya travma

3. Besin alımında azalma 
*1 hafta süreyle enerji ihtiyacının %50 sinden az alım veya 
*2 hafta süreyle alımda herhangi bir azalma veya 
*Besin sindirimini/emilimini bozan herhangi bir gastrointestinal sistem hastalığı

X Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi sonucu oluşan kilo kayıpları istemli olarak değerlendirilir

YETİŞKİNLERDE MALNUTRISYON KOŞULU ARANDIĞI DURUMLARDA

Başlangıç Raporu Devam Raporu Rapor Düzenlenme Türü Rapor Düzenleyecek Hekim Kalori Kısıtlaması

3 AY 3 AY Sağlık Kurulu Raporu Uzman Hekim 1200 KCAL 



YETİŞKİN HASTALARDA

Malnütrisyon koşullarının aranmadığı durumlar

Yatan Hastalar

Kanser Hastaları

Tüp ile Beslenen Hastalar 

(Orogastrik Sonda/Nazogastrik Sonda/Nazoenterik Sonda veya 
Gastrostomi/Jejunostomi/Gastrojejunostomi ile beslenen hastalar)

YETİŞKİNLERDE MALNUTRISYON KOŞULLARININ ARANMADIĞI DURUMLARDA 

Başlangıç 
Raporu

Devam 
Raporu

Rapor Düzenlenme 
Türü

Rapor Düzenleyecek Hekim Reçete Yazabilecek Hekim Kalori
Kısıtlaması

6AY 6 AY SAĞLIK KURULU 
RAPORU

UZMAN HEKİM TÜM HEKİMLER YOK



YETİŞKİN HASTA RAPORLARINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER                   

Sağlık Kurulu Raporunda;
Beslenme ürününün ticari adı (örn: pediasure plus, fiber vs ayrı ayrı)
Günlük kalori ihtiyacı
Günlük kullanım miktarı
Hastanın vücut ağırlığı
Hastanın boyu
Yaşa göre ağırlık SD veya VKİ değerleri
Varsa eşlik eden hastalığın ICD kodu

açıkça belirtilerek en fazla 30 günlük dozda reçete edilir.


