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Bölüm 34

KRİTİK HASTALARDA BESLENME

 Sibel DEMİRAL SEZER1

GIRIŞ

 Kritik hasta; fizyolojik olarak unstabil olan, destek tedavisi ile yakın takip 
edilmesi gereken hasta grubudur. Kritik hastalık, medikal tedavi verilmediğinde 
mortalite ve morbidite ile giden, hayatı tehdit eden bir süreçtir(1). Kritik hastalar 
besin alımı sağlamakta yetersiz kaldıklarından vücut enerji ihtiyacını karşılamak 
için kendi enerji depolarını kullanır. Sonuç olarakta kas, yağ dokusu, deri ve diğer 
dokularda erime meydana gelir(2).

 Kritik hastalıkta metabolik yanıt; katabolik hormonlar dediğimiz glukagon, 
katekolaminler, kortikoidler ile verilir. İnsülin direnci tabloda hakimdir. Sitokin-
ler, oksijen radikalleride süreçte yer alır. Kritik hasta lökositleri, makrofajları ve 
kupfer hücreleri ile risk altındaki doku, organların temel enerji kaynağı glukoz-
dur. Kritik hastalıkta endojen glukoz üretimi çok artmıştır. Glukoz temel olarak 
karaciğerde glikojenoliz ile, karaciğer ve periferik dokulardan glukoneogenez 
yoluyla karşılanır(3). Periferik dokulardan ve özellikle kasların yıkımı ile oluşan 
aminoasitler, glukoneogenezde ve akut faz proteinleri sentezinde kullanılır. Kri-
tik hastalıkta kas yıkımı ve aminoasit sağlanması engellenemez biçimde artmıştır. 
Ancak uygun beslenme ile sağlanacak protein desteği ve iyileşme döneminde aza-
lan protein turnoveri ile kas kitlesi korunmaya çalışılır(4). Yağ dokusunda oluşan 
lipolizde kritik hastalıkta diğer bir metabolik yanıttır. Salınan yap asitleri okside 
olarak glukoneogenezde kullanılır. Ancak ortamda gereğinden fazla yağ asidi sa-
lınması, karaciğer ve kas dokusunda yağ birikmesine yol açabilir(5).

 Kritik hastada negatif enerji ve protein turnoverini azaltmak, kas kaybını in-
dirmek tedavinin bir parçasıdır. Böylece karaciğer, bağışıklık sistemi, kalp kası, 
solunum kasları gibi kas dokuları fonksiyonlarını sürdürebilir. Bu durum iyileşme 
sürecine olumlu katkı sağlar.
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