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Beslenme; normal yasamda oldugu gibi kritik hastalarda da, % 35-40 diizeyinde
olan malnutrisyonun ve katabolizmanin énlenmesi, buna bagl olarak da mor-
bidite, mortalite ve hastane yatis maliyetlerinin azaltilmasi agisindan 6nem arz
eder. Bu nedenle beslenme yetersizligi acisindan riskli hastalar beslenme durumu
degerlendirilerek ortaya konmali, beslenme gereksinimine ve miktarina karar ve-
rilmeli, uygun beslenme yolu ve beslenme {iriinii belirlenmeli sonrasinda da bes-
lenme plani ile uygun beslenme tedavisi saglanmalidir. Uygun beslenme tedavisi
de parenteral ve enteral beslenme konusunda goriis birligine varilmis, giincellen-
mis kilavuzlari takip ederek ve bunlarin egliginde olusturulmus kisisel beslenme
protokolleri olusturarak saglanabilir.

Beslenme protokoliimiizii olustururken 6nciiliik edebilicek, American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) ve Europen Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) gibi ¢esitli uluslararasi komiteler bulunmak-
tadir. Beslenme tedavisinin organize bir sekilde uygulanabilmesi igin saglik hiz-
meti saglayicilarinin bu tiir klavuzlar: kullanmasi onerilir.

1. BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Yatisindan itibaren 24-48 saat icerisinde hastalarin beslenme durumlar1 agisindan
taramadan gecirilmesi oOnerilir (1,2). Bu tarama testleri; cogunlukla viicut kitle
indeksi (VKI), kaybedilen kilo, boy, gida alim durumu, hastalik aktifligi gibi para-
metreleri ele alarak malnutrisyon riskini belirler.

Kritik hastada siv1 replasmani ve yagsiz dokularin hizli kaybi nedeniyle sadece

! Uzm. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi- i¢ Hastaliklart A.D. ,Yogun Bakim B.D.,
gokhanyaman83@hotmail.com

-59-



