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Belenme, yasamak i¢in hemen kullanilabilen veya
depolanarak daha sonra kullanilabilecek olan
enerjiyi saglar. Saglikli hayatin idamesi i¢in enerji
alimi ile enerji tiiketiminin belli bir dengede ol-
mast gerekir (1). Asir1 kalorili beslenme kan se-
keri ytiksekligine yol acabilirken, diisitk kalorili
beslenme enfeksiyon riskini artirabilir (2). Yogun
bakima alinan hastalar bu besin veya enerji ihti-
yaglarini kendi baslarina karsilayamadiklar: gibi,
(3) aktive olan katabolik hormonlarin yol a¢tig1
hipermetabolik durum nedeniyle, enerji tilketim-
leri de (ET) artmaktadir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme tedavisinin bu hipermetabolik yanit: hafif-
leterek, immiin yanit1 olumlu bir sekilde modiile
ettigi gosterilmistir (4).

Saglikli bir yetiskin giinde 0,8 g/kg yiiksek
kaliteli proteine ihtiya¢ duyarken, kritik hastalik
durumunda bu ihtiya¢ 1,5-2,0 g/kg’a kadar ¢ika-
bilmektedir (2). Beyin, bobrekler ve hematopoetik
sistemin gerektirdigine ek olarak, yara, yaralanma
ve enfeksiyonla miicadele i¢in gerekli olan besinler
(esas olarak glikoz) kismen proteoliz ve lipolizden
elde edilir (6). Hasta yogun bakim {initesine alin-
dig1 zaman ¢ogunlukla malniitrisyon tablosun-
dadir. Ciinkii viicut, hastaliga hiperkatabolizma
ile cevap verdiginden enerji depolar: hizla titkken-
mektedir. Hastaya zamaninda ve yeterli miktarda
niitrisyon destegi saglanmazsa, enerji ve protein
agiginin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (7). Yetersiz
beslenmenin enfeksiyon ve organ yetmezligi gibi
komplikasyon insidansini arttirarak hastanede
kalis siiresini uzattig1 ve mortalite riskinde artisa
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yol agtig1 gosterilmistir. Asir1 beslenme ise hiperg-
lisemi, hipertriglisidemi, karaciger yaglanmasi,
azotemi, hiperkapni ve artan mortalite oranlari ile
iliskilendirilmistir (5).

Stres sirasinda, hastanin yasamini siirdiirmek
i¢in acil oneme sahip olan metabolik siireglere
oncelik verilir, bitylime, tireme ve uzun siireli ba-
gisiklik gibi stire¢lere daha az 6ncelik verilir. Trav-
maya bagli stres altinda, yagsiz dokunun sistemik
parcalanmasina bagl olarak azot (iire gibi), potas-
yum, fosfor, kiikiirt ve kreatin gibi ¢esitli hiicre ici
bilesenlerde dramatik bir kayip ve oksijen tiiketi-
minde de eszamanli bir artis oldugu gosterilmistir.
Cuthbertson tarafindan tarif edilen bu post-trav-
matik metabolik degisiklikler ebb ve flow fazi ol-
mak tizere ikiye ayrilmistir (5).

Kisa ebb fazi; travmatik soktan hemen sonra
baslar ve metabolik hiz, oksijen tiiketimi ve enzi-
matik aktivitede diistis, viicut 1sisinda azalma ile
karakterizedir. Flow fazinda ise yiiksek oksijen
titketimi ve artan enerji tiiketimi ile karakterize
bir katabolizma durumu vardir. Proteoliz, amino
asit oksidasyonu ve glukoneogenez oranlarinda-
ki artis negatif azot bilangosuna yol agar. Flow
faz1 3 ila 10 giin sonra baglar, kisa ebb fazina ki-
yasla daha uzun siirdiigii igin klinik agidan daha
onemlidir. Stres sirasinda, “kag ya da savas” ilkesi
dogrultusunda etki eden hormonlarin aktivasyo-
nu vardir. Bu hormonlarin hepsi katabolik olup
glukagon, kortizol ve katekolaminleri (epinefrin
ve norepinefrin) icerir. Viicudun yiiksek enerji
taleplerini derhal karsilamak i¢in makro besinle-
ri depolardan hizla yikmaya baglarlar. Ornegin,
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refleksi nedeniyle yiiksek aspirasyon riski olan has-
talarda postplorik EN veya miimkiin degilse yutma
egitimi siiresince gegici PN yapilabilir. Obez hasta-
larda enerji indirek kalorimetreye gore, protein ise
idrar azot kayiplarina gore belirlenmeli ve izo-ka-
lorik yiiksek proteinli (1,3 g/kg/ ayarlanmis viicut
agirlig) bir diyet uygulanmasi 6nerilmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH) olan kritik hastalarda beslenme

KOAH, akcigerin kronik inflamatuar bir
bozuklugu olup, ilerleyici ve kalici hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterizedir. Akut solunum
yetmezligi olan kritik KOAH hastalarinda yetersiz
beslenme insidansinin % 60 kadar oldugu bildi-
rilmektedir. Kilo kayb1 ve yagsiz viicut kitlesinin
azlig1 kotii prognozla iliskilendirilmektedir. Oste-
oporoz KOAHda sik goriilen bir komorbiditedir.

Makrobesin bilesenlerini degistirmeden az
miktarda ve sik araliklarla besin verilmesi, stabil
KOAH hastalarinda oral beslenme tedavisinin op-
timal etkinligine ulagmasina yardimei olur. Akut
solunum yetmezligi olan hastalar icin, ozellikle
voliim yiiklenmesi durumu varsa yogun kalorili
EN formiilasyonlar: dnerilirken, yiiksek yag / dii-
siik karbonhidrat formiilasyonlarinin ek bir avan-
taj saglamadig bildirilmektedir. Serum fosfat dii-
zeyinin izlenmesi ve gerektiginde fosfatin takviye
edilmesi 6nerilmektedir (4).

Karaciger yetmezliginde standart
beslenme

Son dénem karaciger yetmezligi ve hepatik en-
sefalopati olan hastalarda malniitrisyon yaygindir.
Yetersiz beslenme, besin Ogelerinin sentez veya
emiliminde goriilen degisiklikler, artan protein
kayiplari, hipermetabolizma ve inflamasyona bag-
I1 gelisebilmektedir. Bu tiir hastalarda beslenme
tedavisi ile eksikliklerin yerine konulmasi 6neril-
mektedir.

Odem ve asit gelisimini nlemek i¢in sodyum
kisitlamas1 (2 g/giin kadar) yapilmalidir. Yogun
bakim iinitesine bagvuran akut ve / veya kronik
karaciger hastalig1 olanlarda EN tercih edilme-
lidir. Birinci basamak liiminal antibiyotik alan
kritik ensefalopatili hastalarda dalli zincirli ami-
no asit formiilasyonlarinin higbir yararl etkisinin
olmadig bildirilmektedir. Protein takviyesinin ya-
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pilmasi, protein-enerji ihtiyacinin, gergek agirlik
yerine “kuru” viicut agirhgina veya normal agir-
liga gore hesaplanmasi, refrakter ensefalopatide
protein kisitlamasindan kaginilmasi, giinde kg
basina 35-40 kcal enerji alimi1 ve kg bagina giinde
1,2-1,5 g protein saglanmasi dnerilmektedir.

SONUC

Yogun bakim iinitesine alinan hastalarin, ¢ogu
zaman malniitrisyon tablosunda oldugu, bu duru-
mun enfeksiyon ve organ yetmezligi gibi kompli-
kasyonlarin insidansini arttirarak hastanede kalis
stiresini uzattigl ve mortalite riskinde artisa yol
actig1 gosterilmistir. Viicut, kritik hastaliga hi-
perkatabolizma ile cevap verdiginden enerji de-
polar1 hizla tiikenmektedir. Hastaya zamaninda
ve yeterli miktarda niitrisyon destegi saglanma-
dig1 zaman, enerji ve protein agig1 ortaya c¢iktigi
gibi, asir1 beslenme durumunda da hiperglisemi,
hipertriglisidemi, karaciger yaglanmasi, azotemi,
hiperkapni ve mortalite oranlarinda artig goriil-
mektedir. YBU de yatan hastalarin klinik sonug-
lar1 beslenmenin baslama zamanindan, miktarin-
dan ve tiiriinden etkilenmekte ve erken enteral
beslenmenin (EEN), hem fayda sagladigi hem de
komplikasyonlar1 azalttig1 bilinmektedir. YBU de
yatan hastalarda beslenmenin 6nemi g6z ardi edi-
lemez ve dogru zamanda, en uygun yolla, yeteri
kadar enerji ve diger besin 6gelerini igeren beslen-
me tedavisinin baslanmasi 6nem arz etmektedir.
YBU'de 48 saatten fazla kalan her kritik hasta ye-
tersiz beslenme riski altinda olup, 6zelikle 48 saat
ve daha uzun siire kalan tiim hastalara tibbi bes-
lenme tedavisi verilmelidir. Ya da YBU’ne kabul
edilen ve 2 giinden fazla kalacagi tahmin edilen
tiim hastalara beslenme tedavisi baglanmalidir.
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