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BESLENME

Ozgiir 0OZMEN!
Mehmet AKSOY?

Beslenme; insanlarin viicut fonksiyonlarini saglikli bir sekilde yerine geti-
rebilmeleri i¢in hayatlar1 siiresince yeteri kadar ve dengeli olarak siirdiiriilmesi
gereken bir durumdur. Ozellikle insan viicudunun artmis fizyolojik stres altinda
oldugu kritik hastalik durumlarinda daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Beslen-
menin desteklenmesi, yogun bakim iinitelerinde rutinde uygulanan tedavilerin
bir pargasini olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesine alinan hastalar ya yatisla-
rinda zaten malniitredirler veya yatistan sonraki zaman diliminde malniitrisyon
durumuna fazlasiyla yatkin hasta grubunu olusturmaktadirlar (1). Dolayisiyla yo-
gun bakim iinitesinde yatan hastanin nutrisyon durumu en kisa zamanda deger-
lendirilip hizl bir sekilde hastaya uygun beslenme destegi baslanmalidir. Yeterli
beslenme destegi alamayan hastalar yatis siireglerinde yag dokusu ve kas Kkitle-
sinde azalma, enfeksiyon riskinde artma, olusan hipoalbiiminemiye bagli kanin
onkotik basincinda azalma ve buna bagli 6dem, yaralarin iyilesme siireclerinde
gecikme, gastrointestinal bozulmalar, kalp debisinde azalma ve miyokardin kont-
raktilitesinde bozulmalar, solunum fonksiyonlarinda bozulmalar, ventilator ile
solunum destegi siirecinin uzamasi gibi olumsuz faktorlerle karsi karsiya kalirlar.
Tim bu faktorlere bagli olarak hastalarin yogun bakimda yatma siirelerinde uza-
ma sonucunda morbidite ve mortalitelerinde artis goriilmektedir (2-4). Bu sebep-
le beslenmenin desteklenmesi yogun bakimda yatan hastalarin tedavisinde rutin
bir uygulama olarak yerini almakta, bu hastalarin malniitrisyondan korunmalari
veya var olan malniitrisyonun tedavi edilmesi hayati bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin beslenme durumunu degerlendirmedeki ama¢ malniitrisyonun sid-
detini ve tipini belirleyip en uygun beslenme tedavisini saglamaktir. Beslenme
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lidir. Saglanan enerjinin % 55-601 karbonhidratlardan saglanmali ve protein ki-
sitlamasina gidilecekse bu oran % 70’ kadar ¢ikarilabilmektedir. Protein kaynag1
olarak ozellikle dalli zincirli aminoasitler segilmelidir. Boylece ensefalopati riski
olmaksizin pozitif nitrojen dengesi saglanabilmektedir.

Bobrek Yetmezliginde Niitrisyon

Akut renal yetmezligi olan hastalarda ¢ogunlukla altta yatan travma, sepsis
veya multiple organ yetmezlikleri gibi sebepler mevcuttur. Beslenme destegi altta
yatan hastaligin seyri ve hastanin ihtiyaglarina gore planlanmalidir. Insiilin diren-
ci goz onlinde tutulmali ve hiperglisemiye dikkat edilmelidir. Lipoliz bozulur ve
trigliserit seviyeleri yiikselebilir. Na, K ve P seviyelerinde yiikselmeler goriilebilir.
Bu hastalar enteral beslenmeyi genellikle iyi tolere ederler. Siirekli renal replas-
man tedavisi alan ve diyalize alinan hastalarda protein alim1 kisittanmamalidur.

Stabil kronik renal yetmezIlikli hastalarda mevcut olan beslenme sekli korun-
mal1 ve hiperlipidemiye dikkat edilmeli, kemiklerin korunmast i¢in vitamin D
destegi saglanmalidir.

Akciger Yetmezliginde Niitrisyon

Akut solunum yetmezIigi gelisen ileri derecede akciger hastalig1 olan hastalar
yetersiz beslenme riskiyle kars1 karsiyadirlar. Kronik obstriiktif akciger hastali-
g1 olanlarda hastalikla iliskili yetersiz beslenme % 30-60 arasinda degismektedir.
Mekanik ventilasyon ihtiyac1 olanlarda bu oranlar daha fazladir (33). Yiiksek kar-
bonhidratl: diyetler oksijen tiiketimini artirip karbondioksit {iretimini artirmak-
tadir. Buda hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilmasini zorlagtirmaktadir. An-
cak yapilan galismalar yiiksek yag-diisitk karbonhidrat formiillerinin net bir fayda
gostermedigini, genellikle “pulmoner” bir formiil yerine standart bir beslenme
formiilii secilmesi gerektigini gostermektedir (34). Giinliik protein miktar1 1.2 -
1.5 g / kgdir. Kan sekeri diizeyinin 140-180 mg/dl tutulmas: 6nerilir. Beslenme
yolu olarak genel prensiplere uyulmalidir.
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