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NOROLOJi YOGUN BAKIMDA NUTRiSYONA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Dilek YILMAZ OKUYAN!

GIRIS

Norolojik hastaliklarinin seyrinde yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a 6nem-
lidir. Noroyogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarda, agir1 stres ile katabolizmanin
uyarilmasi yetersiz beslenmeye neden olup prognozu kotiilestirebilir. Beslenme
sadece metabolik destek ve yardimei bakim degil, ayn1 zamanda katabolik duru-
mu ve oksidatif hiicresel hasar1 6nleyen sistemik immiin yanit1 diizenleyen bir te-
davi seklidir. Norolojik hastaliklara bagli olarak gelisen orofaringeal disfaji, biling
bozuklugu, bilissel islev bozuklugu, artan metabolik ihtiya¢ beslenme bozukluk-
larina yol agabilmektedir. Uygun beslenme tedavisi néroyogun bakimda daha iyi
bir prognoza katkida bulunur.

Noroyogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarda (6rnegin kafa travmasi, inme,
menenjit ve ensefalit vakalar1), artan metabolizma ve katabolizma nedeniyle tiike-
tilen enerji yiiksektir. > Caligmalarda travmatik beyin hasar1 ve inme hastalarinda
metabolizma artis1 nedeniyle enerji ihtiyaci artis1 gosterilmistir.?

Yogun bakim hastalarinda yetersiz beslenme, hastanede kalis siiresinin uza-
mas1, hastaneden taburculukta gecikme, daha yiiksek komplikasyon insidan-
s1 (enfeksiyon, vb.) ve daha yiiksek mortalite oranina neden olmaktadir.** Bu
nedenle, her vakaya ihtiya¢ duyulan miktarlarda enerji ve protein verilmesi ile
uygun zamanda uygun beslenme tedavisine baslamak onemlidir. Bugiine kadar
noroyogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarda ¢ok az c¢aligma yapilmistir. Ancak
ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) / CCM (Society
of Critical Care Medicine, guideline 2016 ve ESPEN (European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism, guideline 2018 gibi mevcut kilavuzlarda néroyogun
bakim hastalarina deginilmistir.*” Bu béliimde néroyogun bakimda nutrisyon ko-
nusundaki giincel yaklasimlar gozden gecirildi

' Uzm. Dr. Konya Numune Hastanesi, Noroloji Klinigi, dilekyillmaz@gmail.com
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Nérolojide Giincel Yaklasimlar
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