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ocukların bazal metabolizmalarının ve organ işlevlerinin
sürdürülmesi ve büyüme gelişmelerinin sağlanabilmesi için yeterli
ve dengeli beslenmeleri gerekir.1,2 Çocukların metabolizmasının

hızlı, besin depolarının az olması, metabolik stresin etkisi ile enerji depo-
larının kısa sürede boşalması nedeniyle erişkinden daha kolay ve hızlı mal-
nütrisyon gelişir. Yoğun bakımlarda yatan çocuklarda malnütrisyon gelişme
oranı %24 ile oldukça yüksektir.1,3-5

Hasta ya yoğun bakıma geldiğinde malnütrisyonludur ya da kritik has-
talığa karşı oluşan metabolik yanıt sonucu malnütrisyon gelişebilir. Hasta

Yoğun Bakımdaki Çocuğun Beslenmesi

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım da ki ço cuk lar hız lı me ta bo liz ma la rı ve ener ji de po la rı nın sı nır lı ol ma sı ne de -
niy le mal nüt ris yo na da ha yat kın dır. Pe di at rik yo ğun ba kım üni te sin de ki has ta için hem ye ter siz bes-
le me hem de aşı rı bes le me bü yük ener ji den ge siz lik le ri ne ne den ola bi lir. Pe di at rik yo ğun ba kım da
ço cu ğun bes len me si ne yö ne lik amaç, has ta la rın ener ji ge rek si nim le ri nin doğ ru bir şekil de be lir -
len me si ve uy gun bes len me des te ği nin uy gun yol dan ve ril me si dir. Gas tro in tes ti nal sis te mi ça lı şan
ço cuk lar da en te ral bes len me pa ren te ral bes len me ye ter cih edi lir. Pa ren te ral bes len me ye ter li be -
sin mik ta rı oral ve ya en te ral ola rak sağ la na ma dı ğın da uy gu la nır. Kri tik has ta ço cuk lar da pa ren te -
ral bes len me uy gu la ma la rı ya şam kur ta rı cı ola bi lir, an cak ye ter siz kul la nı mı cid di komp li kas yon la ra
ne den ola bi lir. Bu ma ka le de pe di at rik yo ğun ba kım da ki ço cuk lar için en te ral ve pa ren te ral bes len -
me için pra tik bir çer çe ve sun ma yı amaç la dık.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Chil dren with in ten si ve ca re or in jury ha ve a hig her me ta bo lic ra te and li mi ted energy
re ser ves and the re fo re a hig her ten dency to de ve lop mal nut ri ti on. Both un der fe e ding and over fe -
e ding may ca u se lar ge energy im ba lan ces on chil dren who are in pe di at ric in ten si ve ca re unit. The
aim of the fe e ding the child in the pe di at ric in ten si ve ca re is de ter mi ning the child’s energy ne ed
cor rectly and ser ve a pro per fe e ding sup port in right a way. Ac cu ra te as sess ment of energy re qu i -
re ments and pro vi si on of op ti mal nut ri ti on sup port the rapy thro ugh the ap prop ri a te ro u te is an im-
por tant go al of pe di at ric cri ti cal ca re. The en te ral ro u te is pre fer red to pa ren te ral nut ri ti on on
chil dren who se gas tro in tes ti nal system is func ti o ning. Pa ren te ral nut ri ti on is app li ed when suf fi ci -
ent nut ri ti o nal supply can not be pro vi ded by orally or en te rally. Pa ren te ral nut ri ti on app li ca ti ons
in cri ti cally ill chil dren may be li fe sa ving; ho we ver, ina de qu a te use may ca u se se ri o us comp li ca ti -
ons. In this ar tic le aims to pro vi de a prac ti cal out li ne on the use of en te ral and pa ren te ral nut ri ti -
on for chil dren in pa e di at ric in ten si ve ca re unit.
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çocuk yoğun bakıma kabul edildiği ilk günlerde
ekibin dikkati acil sorunlara odaklandığından, ço-
cuğun beslenmesi yetersiz kalmaktadır.3,5-8

Pediatrik yoğun bakımda çocuğun beslenme-
sine yönelik amaç, enerji gereksinimlerinin doğru
belirlenmesi ve uygun yoldan verilmesidir. Besin
gereksinimleri, her çocuk için hastalığının seyrine
ve kişisel özelliklerine uygun olarak belirlen-
melidir.1,4,7,9,10 Yoğun bakımdaki çocuğun yeterli
beslenmesinin prognozu olumlu etkilee kalış süresi
arasında ilişki olduğu kanıtlanmıştır.3,5-8,11

Beslenmenin önemi çok iyi anlaşılmakla bir-
likte hala birçok sorun yaşanmaktadır. Pediatrik
yoğun bakım ünitesindeki hasta için hem yetersiz
besleme hem de aşırı besleme enerji dengesizlik-
lerine neden olabilir. Yetersiz beslenmeye neden
olan en önemli faktör sıvı kısıtlaması, girişimler
için beslenmeye ara verilmesi ve beslenme intole-
ransıdır.3,5-7,11

Besin eksikliği için kritik sürenin ne olduğu
tam olarak bilinmemekle birlikte kısa süreli eksik-
liklerin bile prognozu olumsuz etkilediği bildiril-
mektedir. Besin eksikliği durumunda, başlangıçta
glikoliz ile hızla yaşamsal organlara glikoz sağlanır.
Eksikliğin devam etmesi durumunda glikojen tü-
kenir, serbest yağ asitlerinden keton üretimi ve
protein yıkımı ile yaşamsal organların glikoz ihti-
yacı karşılanmaya başlar.5,7

Enerji gereksinimleri hesaplanırken aynı yaş-
taki sağlıklı çocuklar için geliştirilmiş formüller kul-
lanılır ve stres faktörleri göz önünde bulundurul-
maz ise aşırı beslenme riski olur. Glikoz miktarı
arttıkça CO2 yapımı ve buna bağlı solunum sıkıntısı
artar, glikoz enerjiye dönüşmez ve yağ olarak depo-
lanır. Karaciğer ve solunum fonksiyonları etkilenir,
morbidite ve mortalite artar (Tablo 1).3-5,7

BES LEN ME NİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Yoğun bakımdaki çocuklarda, beslenme yetersiz-
liğinin veya riskini ortaya koymak için yatış
sırasında beslenme durumu değerlendirilmelidir.
Özellikle yaşamı tehdit edecek düzeyde malnutris-
yonu bulunan çocuklarda, değerlendirme yapılırken
bir yandan da çocuğa özgü beslenme planlanır.1,12

Beslenmenin değerlendirilmesi; gastrointesti-
nal sorunlar, büyüme öyküsü, vücut ağırlığındaki
ve besin alımındaki değişiklikler gibi sübjektif de-
ğerlendirmeleri de içerir. Objektif değerlendirme
kapsamında; klinik, antropometrik, laboratuar ve-
rileri, büyüme indeksleri ve Tanner evrelemesine
bakılır. İki yaş üzerindeki çocuklarda Beden Kitle
İndeksi belirlenmesi, beslenme durumunun değer-
lendirilmesinde önemli bilgi verir. İki yaş altı ço-
cuklarda ise yaşa göre ağırlık, boya göre ağırlık
ölçümleri daha uygundur. Vücut ağırlığı kendi yaş
grubuna göre %3 eksik ise büyümesi geri olarak de-
ğerlendirilir. Yoğun bakımdaki ağırlık değişiklik-
leri ve diğer antropometrik ölçümler değerlendiri-
lirken uygulanan sıvı tedavileri ve diüretik kul-
lanımı mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.1,2

Laboratuar değerlendirmesinde; albümin transfe-
rin, prealbümin vücudun protein havuzunun iyi bir
göstergesi olarak kullanılır.1,5,12,13

ENERJİ

Çocukların metabolizması erişkine göre hızlı ve
enerji gereksinimi vücut oranlarına göre (yenido-
ğan bir bebekte erişkinin 3 katı) fazladır. Enerji tü-
ketimi doğrudan metabolik aktiviteden etkilenir.
Metabolik aktivite; yaş, cinsiyet, vücut yüzeyi,
vücut ağırlığı, boy, fiziksel aktivite, besinler, hor-
monal ve psişik faktörlerin etkisi ile değişir (Tablo
2).2-5,7

Ağırlık kaybı (yağ ve kas kitlesi azalması) Kas güçsüzlüğü

İmmün yanıtta azalma, enfeksiyon riskinde artış Komplikasyon sıklığında artış

Mekanik ventilatördeki hastada spontan solunum geçişte güçlükler Kardiyak debi azalması

Ödem (hiperalbünemi, onkotik basıncın düşmesi) Metabolik asidoz

İyileşme ve hastanede kalış süresinin uzaması Solunum fonksiyon bozuklukları

Cerrahi insizyonlarda komplikasyon Yara iyileşmesinde gecikme

Gastrointestinal bozukluklar Mortalite riski artar

TABLO 1: Yersiz beslenmenin sonuçları.1,3-6



Beta blokerler Enerji ihtiyacının saptan-
masında kullanılan en iyi yöntem indirek kalori-
metre ile enerji tüketiminin ölçülmesidir. Pahalı
olması ve uzmanlık istemesi nedeniyle rutin kul-
lanılmamaktadır. İndirekt kalorimetri yönteminin
uygun olmadığı ya da yapılamadığı durumlarda for-
müller veya nomogramlar kullanılabilir. Klinikte
çocuklar tartılarak ve CO2 düzeylerine bakılarak,
enerji tüketimi konusunda kabaca bilgi sahibi olun-
maktadır. Genel olarak çocuk yoğun bakım ünite-
lerinde ilk 5-7 gün 30-50 kkal/kg olacak şekilde
kalori hesaplanır; sonra da hastanın ihtiyacına göre
gereken kalori verilir.1,3,4 Parenteral yolla beslenen
çocuklarda enteral beslenenlere göre enerji gerek-
sinimi daha azdır. Enerji gereksinimi parenteral
beslenenlerde yaş gruplarına göre;0-1 yaş 90-120,
1-7 yaş 75-90, 7-12 yaş 60-75 ve 12-18 yaş 30-60
kcal/gündür.5

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME BİLEŞENLERİ

Sıvı, protein, karbonhidrat, lipitler, elektrolitler
(Na, K, Cl, Ca, Mg, P) ve vitaminler (A, C, D, E, K,
B1, B2, B6, B12, Biotin). Dengeli bir beslenmede
kalori oranları; %55’i karbonhidratlardan, %30’u
yağlardan ve %15’i proteinlerden oluşur.1-5

Sıvı

Sıvı gereksinimi çocuğun hidrasyonu, vücut ağırlığı
ve altta yatan hastalığına göre ayarlanır. Yetersiz
sıvı verilmesi dehidratasyon, hipernatremi ve hi-
perosmalireteye neden olur. Fazla sıvı ise periferik
ödem, akciğer ödemi ve konjestif kalp yetmezliğine
neden olur.2,3,5 Parenteral verilecek sıvı miktarı,
idame sıvı gereksinimi kadardır. Yenidoğanlarda
yaşamın ilk 3 gününde hızlı bir sıvı elektrolit den-

gesizliği olduğundan parenteral beslenme genel-
likle tercih edilmez.4

Karbonhidrat

Karbonhidrat vermenin temel amacı, enerji ihti-
yacını sağlamak ve beden kitle endeksini koru-
maktır. Yüksek konsantrasyondaki dekstroz
solüsyonlarının flebit ve tromboz riskini artırması
nedeniyle periferden verilecek dekstrozun %10’u
geçmemesi önerilir.3,5 Yoğun bakımda çocuklarda
glikoz infüzyon hızı dakikada 5 mg/kg ile sınırlan-
dırılmalıdır.1

Protein

Ağır hasta çocukların protein gereksinimi 1.5-3
gr/kg/gün değişiklik gösterir. Proteinin çocuğun bü-
yümesinde kullanılabilmesi için diyetin yeterli
enerji içermesi gerekir.2,3,5,12 Parenteral beslenmede
protein gereksinimi aminoasit solüsyonları ile kar-
şılanır. Bir yaş altındaki çocuklarda özellikle çocuk-
lar için geliştirilmiş aminoasitler kullanılmalıdır.1,3,5

Lipid

Yağdan eksik beslenme, esansiyel yağ asitlerinin
eksikliğine yol açar. Lipidler total enerjinin %60’ını
aşarsa yüksek ateş, nöbet, lokositoz ve şok tablosu
ile karakterize yağ yüklenmesi sendromuna neden
olur. Parenteral beslenmede lipidler diğer sıvılar ile
karıştırılarak, periferik venlerden, yoğun konsant-
rasyondaki glikozdan daha güvenle verilebilir.3,5

Oksidasyonu desteklediği için dört haftayı aşan bir
süre parenteral beslenme uygulanan hastalara kar-
nitin verilmesi önerilmektedir.3

Vitaminler-Eser Elementler

Yoğun bakımdaki hastada vitamin ve eser element
kullanımının artması ve parenteral beslenmenin
vitamin kaybını hızlandırması nedeniyle, doku-
larda vitamin eksikliği gelişir. Yağda eriyen vita-
minlerin lipid solüsyonlarına katılması, suda eriyen
vitaminlerin ise aminoasit-dekstroz solüsyonlarına
katılması gerekir. Vitamin kaybını önlemek için vi-
taminler ve eser element preparatları, total paren-
teral beslenmeye başlamadan kısa bir süre önce
solüsyona katılmalıdır.1,3 Vitamin verilirken ışıktan
korumaya ve infüzyon setine yapışmamasına dik-
kat edilmelidir.5

Gülçin BOZKURT YOĞUN BAKIMDAKİ ÇOCUĞUN BESLENMESİ

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2010;14(2)74

Arttıranlar Azaltanlar

Tartı-boy Yaş

Ateş, titreme Hipotermi

Solunum işinin artması Mekanik ventilasyon

Ağrı, stres, bakım aktiviteleri Sedasyon, analjezi

Sepsis Çoğul organ yetersizliği

Beslenme Açlık

Katakolaminler, vazopresör ilaçlar Beta blokerler

TABLO 2: Enerji ihtiyacını etkileyen faktörler.5
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ENTERAL BESLENME 

Besin gereksinimlerinin karşılanmasında kullanıla-
cak yolun seçimi önemlidir. Amerika Parenteral ve
Enteral Nutrisyon Derneği (American Society for
Parenteral Enteral Nutrition-ASPEN) kritik çocuk
hastalar için nutrisyonel destek kılavuzu geliştir-
miştir. Yoğun bakımdaki çocuğun beslenmesi bu
kılavuz referans alınarak düzenlenmelidir.9,12

Enteral beslenmeyi tolere edebileceği düşünü-
len ve yeterli kalorinin enteral yol ile sağlanabile-
ceği öngörülen hastalarda enteral beslenme
uygulanması önerilmektedir. Enteral beslenmenin,
parenteral beslenmeye göre gastrointestinal bütün-
lüğü sağlaması, enfeksiyon riskinin az olması, organ
yetersizliğini önlemesi, besin öğelerinin tam ve
daha dengeli sağlanması, kolay ve ucuz olması
avantajları nedeniyle yoğun bakımda ilk seçilen
beslenme şekli olarak tercih edilmektedir.3-6,12

Yoğun bakım hastasının hemodinamisi stabil ve
gastrointestinal sistem fonksiyonları yeterli ise
erken enteral beslenme (<24 saat) önerilmekte-
dir.1,11,12,14

Sindirim sisteminin kullanılamadığı, enteral
beslenme için mutlak kontrendikasyon geliştiren
durumlar arasında doğuştan anomaliler, gastroin-
testinal sistem obstrüksiyonu ya da kanaması, bar-
sak iskemisi, hemodinamik bozukluk sayılabilir.
Enteral beslenme sırasında batın distansiyonu geli-
şmesi ve komadaki hastanın aspirasyon riski ta-
şıması ise göreceli kontrendikasyonlardır.1,2,5,6

ENTERAL BESLENME ÜRÜNLERİ

Yoğun bakımdaki yenidoğan ve 4 aydan küçük be-
bekler için; besin dengesini koruması, kolay sindi-
rilebilmesi, immünolojik özellikleri ve büyümeyi
uyarması nedeniyle en ideal besin anne sütüdür.
Anne sütü alamayan bebeklerde formül mamalar
tercih edilmelidir. Galaktozemi, laktoz, süt ya da
soya proteinine intoleransı olan, emilim ve sindi-
rim sorunları olan bebeklerde özel mamalar tercih
edilir. Mamalar uzun süreli bağırsak dinlenmesin-
den sonra ilk kez enteral beslenmeye geçişte de ter-
cih edilir. Sıvı kısıtlaması uygulanan çocuklarda,
daha fazla kalori içeren konsantre mamalar tercih
edilir. Formül mama ile beslenmede ozmolariteye

dikkat etmek gerekir. Hiper ozmotik mamalar mide
boşalmasını geciktirebilir, abdominal gerginliğe
kusma ve ishale yol açabilirler.1,2,4

Enteral beslenme için; hafif malnütrisyonlu ve
barsak fonksiyonları normal olan çocuklarda ev
yapımı ürünler, tüm proteinleri içeren polimerik
solüsyonlar ile elemental ve oligomerik ürünler
kullanılabilir.1,4,14 Bu üç grup dışında akciğer has-
taları,  böbrek ve karaciğer yetmezliklerinde kul-
lanılan protein, karbonhidrat ve yağ oranları,
değişik olarak hazırlanmış özel enteral ürünler
vardır.4

ENTERAL BESLENME YOLLARI VE UYGULAMASI

Enteral beslenmede temel amaç kullanılabilen en
fizyolojik yoldan, hastanın besin ve kalori ihti-
yacının karşılanmasıdır. Genel durumu bozuk olsa
da, ağızdan beslenebilecek çocuklarda ağızdan bes-
lenme tercih edilir. Ağızdan beslenmeyi yeterince
tolere edemeyen çocuklar enteral yolla beslenebi-
lir. Enteral yol seçimini etkileyen faktörler; Bar-
sağın fonksiyonel durumu, yolun kullanım süresi,
aspirasyon riski ve eşlik eden hastalıklardır.  Aspi-
rasyon riski yüksek değilse gastrik beslenme tercih
edilir.1,2,4-6 İdeal enteral yol uygulaması tart-
ışmalıdır çünkü yapılan çalışmalarda jejunal ve gas-
trik beslenme arasında fark saptanmamıştır. Enteral
beslenme yolları nazogastrik tüp, transpilorik tüp
(nazojejunal), gastrostomi ve jejunostomidir.1,2,5,14

Nazogastrik/Transplorik tüp ile beslenme; Na-
zogastrik (NG) tüp; enerjinin %80’ini ağızdan ala-
mayan, ağızdan beslenme süresi 4 saati geçen, 4-6
haftadan kısa enteral beslenme gereken, emme ref-
leksi gelişmemiş yenidoğanlarda, ağız boşluğu pa-
talojilerinde, kafa travmalarında, özofagusun
doğumsal veya edinsel patalojilerinde, kısa barsak
sendromları ve yanık hastalarında tercih edilir.
Transplorik (Postplorik) beslenme ise özellikle ref-
lüsü ve gastrik boşalmada gecikme gibi aspirasyon
riski yüksek olan hastalarda tercih edilir. Tüp yer-
leştirildikten sonra tüpün yeri hava enjeksiyonu,
oskültasyon veya radyolojik olarak doğrulan-
malıdır. Transplorik tüplerin yerlerinin doğrulan-
ması için 10 mL hava enjekte edildikten sonra geri
emildiğnde, 2 mL’den az hava çekilmiş ise tüpün
%99 piloru geçtiği düşünülür.1,2,46
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Nazogastrik/Transplorik tüplerin komplikas-
yonları; aspirasyon, burunda irritasyon, kulak,
burun ve boğazda enfeksiyon olabilir. Aspirasyonu
önlemek için tüpü pilorun ilerisine ilerletmeli, ir-
ritasyon ve basıya bağlı sorunları önlemek için NG
tüp üç günde bir, transplorik tüpler ise sekiz günde
bir değiştirilmelidir.4

Gastrostomi ile beslenme; uzun süre enteral
beslenme gereken çocuklarda (4-6 haftanın üze-
rinde) ise gastrostomi ve jejunostomi gibi doğru-
dan, cerrahi ya da perkütan yolla takılan sondalar,
maliyet, zaman ve morbiditeyi azaltması nedeniyle
tercih edilir.1,4-6,14

Gastrostomi koplikasyonları; gastrik fistül ve
kaçaklar, stoma ağzının genişlemesi, stoma yeri en-
feksiyonu, tıkanıklık ve tüpün çıkması en sık görü-
len komplikasyonlardır.4

Jejunostomi ile beslenme; gastrointestinal mo-
tilitesi zayıf olan, tama yakın mide rezeksiyonu
veya üst gastrointestinal sistemin büyük operas-
yonlarından sonra tercih edilir. Yara enfeksiyonu,
volvulus, kataterin yerinden çıkması gibi kompli-
kasyonlar görülebilir.1,4,11,14 Tüple besleme bolus,
aralıklı ve sürekli infüzyon şeklinde olabilir. Bolus
tarzı beslenme mide kapasitesi ve boşalımı normal
olan çocuklarda tercih edilir. Günlük beslenme
miktarı 15–30 dakikalık 4-6 seansa bölünerek ayar-
lanır. Aralıklı beslenme rejiminde çocuk 3 saat bes-
lenir, 2 saat dinlendirilir; bu şekilde aktivitesi
kısıtlanmaz. Sürekli beslenme taşıyıcı proteinlerin
daha hızlı doygunluğa erişmesi, intestinal işlevle-
rin daha iyi olması, volüm yüklenmesi ve kusma
olmaması nedeniyle yenidoğan, prematüre bebek-
ler ve kısa barsak sendromunda sıklıkla tercih edil-
mektedir.1,4-6,14

ENTERAL BESLENMENİN TAKİBİ

Gastrointestinal, metabolik, mekanik ve büyüme
parametreleri izlenmelidir. Tüpün pozisyonu 8 sa-
atte bir, gastrostomi-jejunostomi yeri gerektikçe
kontrol edilir. Başlangıçta (ilk 48 saatte) 2-3 saatte
bir sonra 8 saatte bir gastrik rezidü kontrolü yapılır.
En son verilen miktarın yarısından fazla ise bes-
lenmeye ara verilir ve düzelme görüldüğünde yavaş
yavaş arttırılır. Postplorik beslenen hastalarda
karın çevresinin düzenli ölçülmesi gerekir. Günlük

ağırlık takibi, haftalık boy takibi yapılmalıdır.
Aldığı ve çıkardığı sıvı günlük, idrar yoğunluğu 8
saatte bir takip edilir. Hemogram, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri, albumin, trigliserit ve koles-
terol düzeyleri haftalık takip edilir.1,2,11

Parenteral veya enteral beslenen bebeklerde
emmeyi desteklemek ve ağızdan beslenmeye geçi-
şin kolaylaştırmak için emzik kullanılmalıdır.11

ENTERAL BESLENME KOMPLİKASYONLARI

Enteral beslenmede komplikasyonları mekanik (as-
pirasyon ve tüpün tıkanması), gastrointestinal
(ishal (%20-70), bulantı, kusma, konstipasyon  vb.)
ve metabolik komplikasyonlar (Azotemi, dehidra-
tasyon, aşırı hidrasyon, hiperglisemi, karaciğer
fonksiyonlarında bozulma, hiponatremi, hiper-hi-
pofosfatemi,hiperkalemi, yavaş veya hızlı ağırlık
artışı ve hiç kilo alamama) başlıkları altında değer-
lendirilmektedir.1,5,6,15

PARENTERAL BESLENME

Enteral beslenme daha doğal ve güvenli olmasına
rağmen verilen besinlerin yoğun bakımdaki çocuk
için yeterli olmadığı saptanmıştır. Kalori ihtiyacın-
daki artış enteral beslenmeden parenteral beslen-
meye geçişin en sık nedenidir.3,5,9,10

Sindirim sisteminin tümüyle ya da yeterince
kullanılamadığı durumlarda, gerekli besin madde-
lerinin intravenöz yoldan verilmesine parenteral
beslenme (PB) denir. Parenteral beslenme bazı has-
talar için sadece bir destek tedavisi iken, yoğun
bakım ünitesindeki çocuklarda doğru uygu-
landığında yaşam şansını ve kalitesini arttırır. PB
akut hastalığın başlangıcından 48 saat sonra ba-
şlanması önerilmektedir. Beş günden kısa süre bes-
lenememe sorunu olan ve terminal dönemdeki
hastalarda PB önerilmez.1,4,5,9

Parenteral beslenme  endikasyonları:

Cerrahi gastrointestinal hastalıklar (trakeaö-
zofagal fistül, gastointestinal fistül, hirsprung, di-
yafragmatik herni, intestinal atreziler vb.)

İntestinal hastalıklar (ishal, enflamatuar bar-
sak hastalığı, ciddi malabsorbsiyon vb.)

Solunum sıkıntısı olan hastalar (respiratuar
distres sendromu vb.)
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Prematür/düşük doğum ağırlıklı bebekler,
hipermetabolik durumlar (Ağır yanıklar)

Maling hastalıklar (Radyasyon enteriti, kan-
ser kaşeksisi, kemoterapi), kemik iliği ve organ
transplantasyonu.1,3,4,14

PARENTERAL BESLENMENİN UYGULANMASI

Çoğunlukla santral venöz yol veya periferik bir da-
mardan uygulanır. Periferik bir ven kullanıldığında
konsantrasyonu düşük sıvılar verilmelidir. Çocuk-
larda santral venöz kateter, çoğunlukla subklavian,
juguler veya femoral yoldan uygulanır. Tedavi sü-
resi 4 haftadan uzun sürecek ise santral venöz yol
kullanılmalıdır.3,4,5,14

Sette ve solüsyonlardaki hava, çökmüş madde-
ler ve mikroorganizmaların hastaya geçmesini ön-
lemek için filtre kullanılmalıdır. Küçük çocuk ve
yenidoğanda hazır solüsyonlardan ziyade hastaya
göre hazırlanan solüsyonlar kullanılır. Parenteral
solüsyonların içine makro ve mikro besin madde-
leri dışında, ilaç gibi maddeler katılmamalıdır.3

PARENTERAL BESLENMENİN İZLEMİ

Parenteral beslenmeye başlamadan önce çocuk-
larda klinik ve biyokimyasal olarak; ağırlık, boy,
baş çevresi, hemogram, karaciğer ve böbrek fonk-
siyon testleri, elektrolitler, albumin, kolesterol ve
trigliserit düzeylerine bakılmalıdır. Çocuğun iz-
lenme sıklığı klinik durumu, malnütrasyonun de-
recesi, enteral ve parenteral beslenmenin süresine
göre değişir.1,3,9,13

PARENTERAL BESLENME KOMPLİKASYONLARI

Parenteral beslenmeye bağlı komplikasyonlar, me-
kanik, septik ve metabolik olarak sınıflandırılır.3,5

Mekanik komplikasyonlar (santral venöz ka-
tetere bağlı gelişir); kataterin yerinin doğru olma-
ması, hava embolisi, pnömotoraks, hemotoraks,
tromboemboli ve subklavian arter yaralan-
masıdır.1,3,4,9,14

Septik komplikasyonları (sepsis, bakteriyemi,
kateter yeri enfeksiyonu); PB’de Periferik kanül 1-
4 günde bir değiştirilmeli, Santral katater bakımı
iki günde bir yapılmalıdır.1,3-5,9

Metabolik komplikasyonlar; Elektrolit (hipo-
kalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi), ve asid-
baz dengesi bozuklukları hiperglisemi, hipoglisemi,
hiperlipidemi, dehidrasyon, ve sıvı yüklenmesi ola-
bilir.1,3,4,9,14

PARENTERAL BESLENMEDEN ENTERAL
BESLENMEYE GEÇİŞ

Enteral beslenme ile çocuğun besin ihtiyacı kar-
şılanıyor ise parenteral beslenme azaltılır. Hasta to-
lere ettiği oranda önce verilen miktarda daha sonra
da konsantrasyonda artış yapılır.1,3,4
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