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GIRIŞ
Çocuk yoğun bakım ünitesine (ÇYBÜ) kabul edi-
len kritik hasta çocukların (KHÇ) önemli bir kıs-
mında, yatışları esnasında malnütrisyon mevcut-
tur1,2. Diğer taraftan, ÇYBÜ’deki tedavi sürecinde, 
mevcut hastalığa veya eksik besin alımına ikincil 
olarak ileri beslenme eksiklikleri de meydana ge-
lebilmekte ve kötü prognoza sebep olabilmektedir. 
Bu nedenlerle, ÇYBÜ’de tedavi edilen KHÇ’de en 
uygun zamanda, en uygun yolla ve en uygun içe-
rikli beslenmenin başlanılması ve sürdürülmesi 
amaçlanmalıdır3. Kritik hasta çocukların enerji 
tüketimini kestirmek, ölçmek ve buna uygun ola-
rak beslenme içeriği ve miktarının düzenlemesi 
zor olabilmektedir. Bu nedenle, istemeden az ya da 
gereksiz çok beslenmeye neden olunabilmektedir4. 
Herhangi bir kontraendikasyon yoksa, KHÇ’nin 
beslenmesinde enteral beslenme (EB) öncelikli 
tercih edilmelidir. Bununla birlikte, EB’nin en uy-
gun başlama zamanı ile ilgili kesin bir görüş birliği 
mevcut değildir. Kritik hasta çocukların tedavisi 
sürecinde, uygun enerji ve protein içeriğine sahip 
EB hedefine ulaşmayı geciktirici ya da engelleyici 
oldukça çok sayıda sebep ortaya çıkabilmektedir. 
Kritik hastalık sırasında, enerji ve protein alımı ile 
hastalığın olumlu ya da olumsuz sonuçları arasın-
da sıkı ilişki olduğu gösterilmiştir. Bu nedenlerle, 
ÇYBÜ’de takip edilen çocukların malnütrisyon 
açısından değerlendirilmesi, metabolik durum-
larının göz önüne alınması, enerji ihtiyaçlarının 
doğru bir şekilde belirlenmesi, uygun protein des-

teğinin verilmesi, beslemenin önündeki engellerin 
multidisipliner yaklaşım ile üstesinden gelinmesi 
ve altta yatan hastalığın tedavisinde gösterilen ıs-
rar ve önemin, beslemede gerekli hedeflere ulaş-
mak için de gösterilmesi gerekmektedir3.

KRITIK HASTA ÇOCUKLARDA 
MALNÜTRISYON
Kritik hastalığın erken evresinde, stres yanıtına 
bağlı olarak metabolik ihtiyaçlar artmıştır. Aynı 
zamanda bu dönemde, kritik hastalığa bağlı ola-
rak besin alımında yetersizlik olabilmektedir. 
Hastalar ÇYBÜ’ye kabul edildiklerinde, beslenme 
düzeyleri yetersiz olup, artmış morbiditeye eşlik 
eden olumsuz yönde antropometrik değişikliklere 
sahiptirler. Hastalığın bu olumsuz etkileri, önce-
sinde beslenme yetersizliği olan ya da malnütris-
yon bakımından risk altında olan KHÇ’de daha 
belirgindir. Çocuk yoğun bakıma kabul edilen her 
dört çocuktan biri, akut ya da kronik malnütris-
yon belirtisi göstermektedir1,2. Malnütrisyon da 
artmış fizyolojik instabiliteye neden olarak, ÇY-
BÜ’deki tedavi sürecini uzatmaktadır. Kritik hasta 
çocuklarda malnütrisyonun bu kadar sık görül-
mesi ve olumsuz sonuçlarına rağmen, maalesef 
bu duruma olan tıbbi farkındalık yeterli değildir. 
Kritik hasta çocukların ÇYBÜ’ye yatışları esna-
sında beslenme durumlarının çok dikkatli bir şe-
kilde değerlendirilmesi, beslenme bozukluğu ve 
eksikliğinin daha da kötüye gitmesi açısından risk 
altındakilerin belirlenmesini sağlayarak, beslen-
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Bu mamalar süt içermezler ve karbonhidrat ola-
rak sükroz ve hidrolize nişastaya sahiptirler. Mi-
nerallerin emilimlerini azaltabilen soya fitatları 
ihtiva etmesini kompanse edebilmek amacıyla, 
bu mamalara süt bazlı mamalara göre daha fazla 
miktarda mineral ve vitamin eklenmiştir. Protein 
hidrolize mamalar; serbest aminoasitler, dipep-
tidler ve tripeptidler içerirler ve ilave sindirim ge-
rektirmezler. Bu mamalar aynı zamanda laktoz da 
içermezler. Yağ içeriklerini, orta ve uzun zincirli 
trigliseritler oluşturmaktadır. Kritik hasta çocuk-
lardaki bağırsak uzunluğu kaybına, bağırsak emi-
lim kapasitesindeki azalmaya, hepatobiliyer ve/
veya pankreatik yetmezliğe ikincil olarak süt bazlı 
mamalara intolerans söz konusu ise protein hidro-
lize mamaların kullanımı endikedir. Bu mamalar, 
sistemik inflamatuvar cevap sendromuna ikincil 
olarak bağırsak epitelinde meydana gelen per-
meabilite değişikliği ve emilim yüzey alanındaki 
azalma durumlarında da kullanılabilir. Elementer 
aminoasit bazlı mamalar ise, hidrolize protein içe-
rikli mama alımına rağmen devam eden protein 
hipersensitivitesi durumunda kullanılmalıdır30.

SONUÇ
Malnütrisyon, ÇYBÜ’de tedavi edilen hastalarda 
sık olarak görülebilmekte ve artmış fizyolojik ins-
tabilite ile maliyete sebep olmaktadır. Kritik has-
talığa ikincil olarak artan protein katabolizması, 
fizyolojik instabilite ve malnütriyonun önüne ge-
çebilmek için ÇYBÜ’de tedavi edilmekte olan her 
çocuk hasta için kişiselleştirilmiş beslenme, müm-
kün olan en erken dönemde başlanmalıdır. İntes-
tinal atrofi ve enfektif komplikasyonları azalttığı 
ve paranteral beslenmeye göre daha ucuz olduğu 
için, EB paranteral beslenmeye tercih edilmelidir. 
Hastaların enerji ihtiyaçlarının doğru bir şekilde 
belirlenmesi, uygun protein desteğinin verilmesi, 
EB’nin önündeki engellerin multidisipliner yakla-
şım ile üstesinden gelinmesi ve altta yatan hasta-
lığın tedavisinde gösterilen ısrar ve önemin, EB’de 
gerekli hedeflere ulaşmak için de gösterilmesi ge-
rekmektedir.
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