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COCUK YOGUN BAKIMDAKI

HASTANIN ENTERAL BESLENMESI

GIRIS

Gocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) kabul edi-
len kritik hasta ¢ocuklarin (KHC) 6nemli bir kis-
minda, yatiglar1 esnasinda malniitrisyon mevcut-
tur'?. Diger taraftan, CYBU'deki tedavi siirecinde,
mevcut hastalia veya eksik besin alimina ikincil
olarak ileri beslenme eksiklikleri de meydana ge-
lebilmekte ve kotii prognoza sebep olabilmektedir.
Bu nedenlerle, CYBUde tedavi edilen KHC'de en
uygun zamanda, en uygun yolla ve en uygun ige-
rikli beslenmenin baglanilmas: ve siirdiiriilmesi
amaglanmalidir®. Kritik hasta ¢ocuklarin enerji
tilketimini kestirmek, 6l¢mek ve buna uygun ola-
rak beslenme igerigi ve miktarinin diizenlemesi
zor olabilmektedir. Bu nedenle, istemeden az ya da
gereksiz cok beslenmeye neden olunabilmektedir*.
Herhangi bir kontraendikasyon yoksa, KHC’nin
beslenmesinde enteral beslenme (EB) oncelikli
tercih edilmelidir. Bununla birlikte, EB'nin en uy-
gun baglama zamanu ile ilgili kesin bir goris birligi
mevcut degildir. Kritik hasta ¢ocuklarin tedavisi
stirecinde, uygun enerji ve protein icerigine sahip
EB hedefine ulagmay1 geciktirici ya da engelleyici
oldukga ¢ok sayida sebep ortaya ¢ikabilmektedir.
Kritik hastalik sirasinda, enerji ve protein alimi ile
hastaligin olumlu ya da olumsuz sonuglar1 arasin-
da siki iliski oldugu gosterilmistir. Bu nedenlerle,
CYBUde takip edilen ¢ocuklarin malniitrisyon
agisindan degerlendirilmesi, metabolik durum-
larinin goz Oniine alinmasi, enerji ihtiyaglarinin
dogru bir sekilde belirlenmesi, uygun protein des-
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teginin verilmesi, beslemenin 6niindeki engellerin
multidisipliner yaklagim ile tistesinden gelinmesi
ve altta yatan hastaligin tedavisinde gosterilen 1s-
rar ve onemin, beslemede gerekli hedeflere ulas-
mak i¢in de gosterilmesi gerekmektedir®.

KRITiK HASTA COCUKLARDA
MALNUTRISYON

Kritik hastaligin erken evresinde, stres yanitina
bagli olarak metabolik ihtiyaglar artmistir. Ayni
zamanda bu donemde, kritik hastaliga bagli ola-
rak besin aliminda yetersizlik olabilmektedir.
Hastalar CYBU’ye kabul edildiklerinde, beslenme
diizeyleri yetersiz olup, artmis morbiditeye eslik
eden olumsuz yonde antropometrik degisikliklere
sahiptirler. Hastaligin bu olumsuz etkileri, 6nce-
sinde beslenme yetersizligi olan ya da malniitris-
yon bakimindan risk altinda olan KHCde daha
belirgindir. Cocuk yogun bakima kabul edilen her
dort ¢ocuktan biri, akut ya da kronik malniitris-
yon belirtisi gostermektedir*. Malniitrisyon da
artmus fizyolojik instabiliteye neden olarak, CY-
BU'deki tedavi siirecini uzatmaktadir. Kritik hasta
cocuklarda malniitrisyonun bu kadar sik goriil-
mesi ve olumsuz sonuglarina ragmen, maalesef
bu duruma olan tibbi farkindalik yeterli degildir.
Kritik hasta ¢ocuklarin CYBU’ye yatislar1 esna-
sinda beslenme durumlarinin ¢ok dikkatli bir ge-
kilde degerlendirilmesi, beslenme bozuklugu ve
eksikliginin daha da kétiiye gitmesi agisindan risk
altindakilerin belirlenmesini saglayarak, beslen-
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Bu mamalar siit icermezler ve karbonhidrat ola-
rak siikroz ve hidrolize nisastaya sahiptirler. Mi-
nerallerin emilimlerini azaltabilen soya fitatlar1
ihtiva etmesini kompanse edebilmek amaciyla,
bu mamalara siit bazli mamalara gore daha fazla
miktarda mineral ve vitamin eklenmistir. Protein
hidrolize mamalar; serbest aminoasitler, dipep-
tidler ve tripeptidler icerirler ve ilave sindirim ge-
rektirmezler. Bu mamalar ayni zamanda laktoz da
icermezler. Yag iceriklerini, orta ve uzun zincirli
trigliseritler olusturmaktadir. Kritik hasta ¢ocuk-
lardaki bagirsak uzunlugu kaybina, bagirsak emi-
lim kapasitesindeki azalmaya, hepatobiliyer ve/
veya pankreatik yetmezlige ikincil olarak siit bazli
mamalara intolerans s6z konusu ise protein hidro-
lize mamalarin kullanimi endikedir. Bu mamalar,
sistemik inflamatuvar cevap sendromuna ikincil
olarak bagirsak epitelinde meydana gelen per-
meabilite degisikligi ve emilim yiizey alanindaki
azalma durumlarinda da kullanilabilir. Elementer
aminoasit bazli mamalar ise, hidrolize protein ige-
rikli mama alimina ragmen devam eden protein
hipersensitivitesi durumunda kullanilmalidir®.

SONUC

Malniitrisyon, CYBUde tedavi edilen hastalarda
sik olarak goriilebilmekte ve artmus fizyolojik ins-
tabilite ile maliyete sebep olmaktadir. Kritik has-
taliga ikincil olarak artan protein katabolizmasi,
tizyolojik instabilite ve malniitriyonun éniine ge-
cebilmek icin CYBU'de tedavi edilmekte olan her
¢ocuk hasta icin kisisellestirilmis beslenme, mim-
kiin olan en erken donemde baglanmalidir. Intes-
tinal atrofi ve enfektif komplikasyonlar: azalttig
ve paranteral beslenmeye gore daha ucuz oldugu
i¢in, EB paranteral beslenmeye tercih edilmelidir.
Hastalarin enerji ihtiya¢larinin dogru bir sekilde
belirlenmesi, uygun protein desteginin verilmesi,
EB’nin 6ntindeki engellerin multidisipliner yakla-
sim ile tistesinden gelinmesi ve altta yatan hasta-
ligin tedavisinde gosterilen 1srar ve 6nemin, EBde
gerekli hedeflere ulasmak igin de gosterilmesi ge-
rekmektedir.
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