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BÖLÜM 1

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ÇOCUK YOĞUN 
BAKIM HASTASINDA ENTERAL BESLENME

Halil KESKİN1

Çocuk yoğun bakım ünitesi (ÇYBÜ), hayatı tehdit eden hastalığı olan çocuk-
ların yatırılarak tedavi edildiği birimdir. Hastaların önemli bir kısmında, ÇYBÜ 
kabulü sırasında kritik hastalığa ek olarak malnütrisyon bulgularının da olduğu 
bilinmektedir (1, 2). Bunun yanında, hastalığın yükü ve yoğun bakımdaki yeter-
siz beslenme de hastalığın seyri açısından olumsuz sonuçlara neden olabilir. ÇY-
BÜ’de yatan hastaların beslenmesinde en önemli hedef, bireysel olarak her hasta 
için optimal beslenmenin güvenli bir şekilde sağlanması olmalıdır. Bu amaçla her 
hasta için bireysel olarak en uygun zamanda, en uygun yolla, en uygun içeriği 
olan ürünler tercih edilmelidir (3). ÇYBÜ’de yatan hastaların gerçek enerji ihti-
yacını belirlemek zordur. Bu nedenle hastalar hem yetersiz beslenme açısından, 
hem de aşırı beslenme açısından risk altındadır (4). İşte bu yüzden optimal bes-
lenme ifadesi çok önemlidir. ÇYBÜ’de yatan bir hasta için hedeflenen protein ve 
enerji değerlerine ulaşmada, bir çok engel ile karşılaşılması sürpriz değildir. Kritik 
bakımın karmaşıklığı ya da hastalığın doğal seyri bu engellerin önemli bir kısmını 
olağan kılar. Ancak önemle belirtilmelidir ki sağlıkçıların kritik hasta beslenmesi-
nin önemi konusunda yüksek farkındalığının olması, kritik hastasının beslenmesi 
konusunda bazı engellerin aslında algı ya da korkudan ibaret olduğu anlaşılacak-
tır. Bu bölümde, ÇYBÜ’de yatan kritik bir hasta için güvenli ve optimal beslenme 
konusu tartışılacaktır.

ÇOCUK YOĞUN BAKIMA KABUL SIRASINDA MALNÜTRISYON

Kritik hastalık durumunda, stres yanıtının erken döneminde çocuğun metabo-
lik ihtiyacı artar. ÇYBÜ’ye yatırılan hastalarda iyi beslenememe ve artan morbi-
dite sonucunda olumsuz antrapometrik değişimlerin olması kaçınılmazdır (1). 
Bu durum elbette ki, zaten malnütre olan ya da malnütrisyon açısından sınırda 
olan çocuklar için daha belirgindir. ÇYBÜ’ye yatırılan hastaların %25’inin, ya-
tış anında akut veya kronik malnütrisyon bulgularının olduğu bilinmektedir (1, 
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beslenme ürünleri yoktur. ÇYBÜ’de yatan kritik hasta çocukları beslemek için 
anne sütü, yaşa uygun formüla, modüler ürünlerle anne sütünün veya formülanın 
enerji ve protein içeriğinin ihtiyaca göre artırılması, ilk 10 yaş çocuklar için olan 
1 kkal/ml veya 1,5 kkal/ml içeren enteral ürünler, 10 yaş sonrası erişkin enteral 
ürünler veya hastalıklara özel enteral ürünler kullanılabilir (69).

SONUÇ

Beslenme ihtiyaçlarının doğru bir şekilde değerlendirilmesi ve kritik hastalığı 
olan çocuğa kişiye özel optimal beslenme desteğinin sağlanması pediatrik kritik 
bakımın önemli hedeflerindendir. Kritik hastalık nedeni ile artan protein kata-
bolizmasının ve malnütrisyonun önüne geçebilmek için mümkün olan en kısa 
sürede, her hasta için kişiselleştirilmiş olarak enteral beslenmeye başlanılmalıdır. 
Yetersiz beslenme ve obezite ÇYBÜ’de yaygındır ve her ikisinin de kritik hastalık-
ların sonucu üzerinde istenmeyen önemli etkileri vardır. Yoğun bakım uzmanları, 
kritik hastalığı olan çocuklarda istenmeyen enerji dengesizliklerini önlemek için 
hem yetersiz beslenme hem de aşırı beslenme olasılığına karşı uyanık olmalıdır. 
Kritik hastaların doğru bir şekilde enteral beslenmeleri için, multidisipliner yak-
laşımın sağlanması ve uygun beslenme protokollerinin kullanılması önemlidir.
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