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NUTRISYONA GENEL BAKIS

Yogun bakimda yatan hastalarda altta yatan hastaliklarina gore, artmis enerji ihti-
yact, protein yikimi artis1 ve metabolik degisiklikler gelisir. Sitokinler ve hormon-
larin da yonettigi bu stres cevaby; viicut agirliginda azalmaya ve malnutrisyona yol
agabilir. Malnutrisyon; enerji, protein ve diger nutrientlerin azalma veya artmasi-
na bagli doku/ viicut fonksiyonunda degisiklige yol agan ve klinik olarak etki eden
bir beslenme durumudur. Yogun bakimda yatan hastalar malnutrisyon agisindan
risk altindadir. Yogun bakima kabul ettigimiz her hastanin beslenme durumunun

degerlendirilmesi gerekmektedir (1).

Klinik pratikte, eriskin yetersiz beslenme iligkili malnutrisyon ve hastalik iligkili
malnutrisyon tanimlari kullanilmaktadir. Inflamasyon mevcut degilse, kronik yeter-
siz beslenmeye bagl malnutrisyon mevcuttur. Eger altta yatan inflamasyona sekon-
der bir malnutrisyon mevcutsa, inflamasyonun derecesi kronik ve hafif /orta ise kro-
nik hastalik iligkili malnutrisyon terimini kullanabiliriz. Eger malnutrisyon akut ve

siddetli ise akut hastalik veya yaralanma iliskili malnutrisyon terimini kullaniriz (2).

MALNUTRiISYONUN KRIiTiK HASTA USTUNE ETKILERI

Malnutrisyonun viicudun farkl sistemlerine bir¢ok etkisi mevcuttur. Hastalarda

mikro ve makro besin eksikligine bagl anksiyete ve depresyon gelisebilir. Kas ve
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nilmalidir. Igerigi ve osmolalitisine gore perfieral veya santral yoldan verilebilir.
Elektif cerrahi olacak hastalarda TPN iceriginin i¢ine glutamin eklenmesi infek-
siy6z komplikasyonlar1 azalttig1, yogun bakimda yatis siiresini kisalttig1 ve morta-
lite tizerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. TPN destegi alan hastalarda eser
element ve multivitamin eklenmelidir. Antioksidan vitaminlerden E vitamini ve
askorbik asit, eser elementlerden ¢inko, bakir ve selenyumun yanik, travma ve
mekanik ventilator destegi alan kritik hastalarda olumlu sonuglara yol ag¢tig1 be-
lirtilmistir (17).

Giinliik olarak viicudun ihtiya¢ duydugu sodyum miktar1 60-100 mEq, potas-
yum 60-100 mEq, magnezyum 10-20 mEq, kalsiyum 10-15 mEq, klor 80-120 mEq,
fosfor 20-30 mmoldur (14). Giinliik glukoz alimi 5 kcal/kg/dK’y1 asmamalidir. Eger
ihtiyagtan fazla glukoz yiikii olusursa, hiperglisemi artar, CO, iiretimi ve lipogenez
artar. TPN icerigindeki intravendz lipid miktar1 1.5 gr/kg/giin miktarini agmamali
hastanin toleransina gore ayarlanmalidir. Intravenoz lipid icerigi orta zincirli trig-

liseritler, omega-9 ve omega-3 doymamis yag asitlerini de icermelidir (7).

Sonug olarak kritik hastaliklarda ¢ok kompleks ve yogun bir katabolik siire¢
mevcuttur. Kritik hastanin yoénetiminde beslenme gok 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Beslenme plani1 hasta bazli degerlendirilmeli, gelisen ihtiyaglara gore dinamik
olunmalidir. Hekim, diyetisyen ve klinik eczacinin yer aldigi multidisipliner eki-
bin ortak goriisii ger¢evesinde hasta i¢in en uygun beslenme seklini ve miktarini

belirleyip plan yapilmalidur.
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