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Seda TUNCA1

GIRIŞ

Nutrisyonel durum, kritik hastalarda klinik gidişat üzerinde etkili bir parametre 
olup, yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hastalarının bu açıdan değerlendirilerek, bes-
lenme desteğinin gereksinimle uyumlu şekilde ve doğru bir planlama ile zama-
nında sağlanması oldukça önemlidir (1,2).

Malnutrisyon, pediatrik YBÜ hastalarında henüz kabul esnasında dahi sıklıkla 
mevcut olup, YBÜ kalışı süresince kötüleşme gösteren ve müdahale edilmediği 
takdirde hastanede kalış süresi ve uzun vadede mortalite riskinde artışa yol açan 
bir durumdur (1-6).

Pediatrik YBÜ hastaları; yaş, hastalık tipi, uygulamalar, eşlik eden durumlar 
ve mevcut nutrisyonel durum bakımından heterojen bir popülasyon olduğu için 
uygulanacak beslenme desteğinin birey bazında kararlaştırılmış klinik iyileşmeyi 
hedefleyen bir strateji ile uygulanması gerekmektedir (1,2,7). Ayrıca, çocuklarda 
kritik hastalık döneminde nutrisyonel ihtiyaçlar erişkin hastalardan metabolizma 
ve büyüme durumları, altta yatan hastalık ve komorbid durumlar, önceden varo-
lan enerji rezervleri (özellikle küçük bebeklerde) ve hastalık yanıtı gibi faktörler 
açısından farklılık gösterebilir. Bu nedenle ideal olanı, kritik hasta çocuklarda ya-
pılan çalışmalar yolu ile elde edilecek kanıta dayalı veriler ışığında bu hasta gru-
buna özgü beslenme desteği kılavuzlarının geliştirilmesidir (7).

Ancak, pediatrik kritik hasta popülasyonunda beslenme desteğine yönelik kı-
sıtlı sayıda çalışma mevcut olup, bu durum kanıta dayalı standart beslenme deste-
ği stratejilerinin geliştirilmesini zorlaştırmaktadır (8-10). Dolayısıyla, kritik hasta 
çocukta beslenme desteği, bu desteğin ne zaman ve hangi formda başlanacağına 
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rulmasını olanaksız kılmakta ve klinik pratik, birbirinden farklı beslenme desteği 
stratejileri çerçevesinde yürütülmektedir. Temel olarak, geçerli nutrisyonel du-
rum değerlendirme yöntemlerinin geliştirilmesi, standart bir malnutrisyon tanı-
mının kabulü, klinik sonuçlar bakımından olumlu etkisi olacak optimal enerji ve 
protein desteğinin belirlenmesi, aşırı destek veya yetersiz kalori desteği riskinin 
uygun şekilde gözetimi, erken dönem EN tedavi algoritmasının ve ek bir tedavi 
olarak PN uygulaması ve optimal zamanlamasının ve immunonutrisyonun klinik 
sonuçlar üzerine rolünün belirlenmesi gibi alanlar henüz tartışmalı olup, kanı-
ta dayalı beslenme desteği tedavisinin uygulamaya geçebilmesi için bu alanlarda 
iyi tasarlanmış prospektif klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Pediatrik kritik hasta 
popülasyonu heterojen bir popülasyon olduğu için beslenme desteğinin özellikle 
sepsisli çocukların her bir hastalık dönemine (erken, resüsitasyon sonrası, stabi-
lizasyon, YBÜ çıkışı) özgü spesifik ve dinamik ihityaçları ve eşlik eden kompli-
kasyonlar temelinde klinik sonuçların iyileştirilmesi hedefiyle bireyselleştirilerek 
yapılması önemlidir.
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