BOLUM 1

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI COCUK YOGUN
BAKIM HASTASINDA ENTERAL BESLENME

Halil KESKIN!

Cocuk yogun bakim initesi (CYBU), hayat1 tehdit eden hastalig1 olan ¢ocuk-
larin yatirilarak tedavi edildigi birimdir. Hastalarin énemli bir kisminda, CYBU
kabulii sirasinda kritik hastaliga ek olarak malniitrisyon bulgularinin da oldugu
bilinmektedir (1, 2). Bunun yaninda, hastaligin yiikii ve yogun bakimdaki yeter-
siz beslenme de hastaligin seyri acisindan olumsuz sonuglara neden olabilir. CY-
BU’de yatan hastalarin beslenmesinde en 6nemli hedef, bireysel olarak her hasta
i¢in optimal beslenmenin giivenli bir sekilde saglanmasi olmalidir. Bu amagla her
hasta i¢in bireysel olarak en uygun zamanda, en uygun yolla, en uygun igerigi
olan iiriinler tercih edilmelidir (3). CYBU’de yatan hastalarin gercek enerji ihti-
yacini belirlemek zordur. Bu nedenle hastalar hem yetersiz beslenme agisindan,
hem de asir1 beslenme agisindan risk altindadir (4). Iste bu yiizden optimal bes-
lenme ifadesi ¢ok onemlidir. CYBU’de yatan bir hasta i¢in hedeflenen protein ve
enerji degerlerine ulasmada, bir ¢cok engel ile karsilasilmasi stirpriz degildir. Kritik
bakimin karmagiklig1 ya da hastaligin dogal seyri bu engellerin 6nemli bir kisminm
olagan kilar. Ancak 6nemle belirtilmelidir ki saglik¢ilarin kritik hasta beslenmesi-
nin 6nemi konusunda yiiksek farkindaliginin olmasi, kritik hastasinin beslenmesi
konusunda bazi engellerin aslinda algi ya da korkudan ibaret oldugu anlasilacak-
tir. Bu boliimde, CYBU’de yatan kritik bir hasta i¢in giivenli ve optimal beslenme
konusu tartigilacaktir.

COCUK YOGUN BAKIMA KABUL SIRASINDA MALNUTRiSYON

Kritik hastalik durumunda, stres yanitinin erken doneminde gocugun metabo-
lik ihtiyac1 artar. CYBU’ye yatirilan hastalarda iyi beslenememe ve artan morbi-
dite sonucunda olumsuz antrapometrik degisimlerin olmas: ka¢inilmazdir (1).
Bu durum elbette ki, zaten malniitre olan ya da malniitrisyon acisindan sinirda
olan ¢ocuklar i¢in daha belirgindir. CYBU’ye yatirilan hastalarin %25’inin, ya-
tig aninda akut veya kronik malniitrisyon bulgularinin oldugu bilinmektedir (1,
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beslenme iiriinleri yoktur. CYBU’de yatan kritik hasta ¢ocuklar1 beslemek icin
anne siitii, yasa uygun formiila, modiiler iiriinlerle anne siitiiniin veya formiilanin
enerji ve protein igeriginin ihtiyaca gore artirilmasy, ilk 10 yas ¢ocuklar i¢in olan
1 kkal/ml veya 1,5 kkal/ml igeren enteral iiriinler, 10 yas sonrasi eriskin enteral
triinler veya hastaliklara 6zel enteral irtinler kullanilabilir (69).

SONUC

Beslenme ihtiyaglarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve kritik hastalig
olan ¢ocuga kisiye 6zel optimal beslenme desteginin saglanmasi pediatrik kritik
bakimin 6nemli hedeflerindendir. Kritik hastalik nedeni ile artan protein kata-
bolizmasinin ve malniitrisyonun oniine gegebilmek i¢in miimkiin olan en kisa
stirede, her hasta i¢in kisisellestirilmis olarak enteral beslenmeye baslanilmalidir.
Yetersiz beslenme ve obezite CYBU’de yaygindir ve her ikisinin de kritik hastalik-
larin sonucu tizerinde istenmeyen 6nemli etkileri vardir. Yogun bakim uzmanlari,
kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda istenmeyen enerji dengesizliklerini 6nlemek i¢in
hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenme olasiligina karst uyanik olmalidir.
Kritik hastalarin dogru bir sekilde enteral beslenmeleri i¢in, multidisipliner yak-
lagimin saglanmasi ve uygun beslenme protokollerinin kullanilmas: 6nemlidir.
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