
Beslenme Gereksinimleri ve 
Beslenmenin Patofizyolojisi 
Mustafa Ş A H İ N * , Hikmet A K G Ü L " 

* Uzm.Dr.S.B.Ankara Numune Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, 
** Pro(.Dr.Ankara ÜTF. Ibn-i S ina Hastanesi Cerrahi Onkoloji BD Öğr.Ûyesi, A N K A R A 

i n s a n o r g a n i z m a s ı d e v a m l ı l ı ğ ı n ı s ü r d ü r m e k iç in 

çeşit l i madde le r i d ı şa rdan a l m a k zorundadı r (1). Bü tün 

bu dış kaynak la r gereks in im le r i op t imum d ü z e y d e sağ ­

ladığı sü rece b e s l e n m e ile ilgili so run o l m a z . A n c a k b a ­

z ı du rum la rda t ü m iht iyaçlar karş ı lansa da yeterl i d ü ­

z e y d e k u l l a n ı l a m a d ı k l a r ı iç in b e s l e n m e so run la r ı i le 

karşı laşı l ı r (2). 

ENERJİ KAYNAKLARI VE 
DİĞER GEREKSİNİMLER 
Kaloriler 
V ü c u d u n aynı d u r u m u n u sürdüreb i lmes i iç in ener ­

j iye iht iyacı vardır . To ta l enerji tüke t im i ; b a z a l metabo l ik 

iş lemler , f i z i kse l akt iv i te, pro te in ler in spes i f i k d inamik 

akt iv i tesi i le tüke t i len enerj i ve y a r a l a n m a , s e p s i s ve 

yan ık la rda g e r e k e n f a z l a d a n enerji tüket imin in top lamı ­

dır. N o r m a l d e f i z i kse l akt iv i te i le tüke t i len enerj i total 

enerj in in %10-50 's id i r , a n c a k h a s t a n e y e ya tan la rda bu 

o ran % 1 0 - 2 0 ' y e düşer . B a z a l ih t iyaçlar ın üs tünde art ış; 

elekt i f o p e r a s y o n l a r d a % 1 0 , t r a v m a d a % 1 0 - 3 0 , s e p -

s is te % 5 0 - 8 0 ve yan ık la rda %100-200 'dü r (3,4). 

K a l o r i g e r e k s i n i m i n i n y a ğ v e k a r b o h i d r a t l a r l a 

ka rş ı lanması k o n u s u n d a g e n e l bir k o n s e n s ü s mevcu t ­

tur. P ro te in le r pa ren te ra l b e s l e n m e rej iminin %20 ' s i n i 

o l u ş t u r m a s ı n a r a ğ m e n ener j i g e r e k s i n i m i n i n s a d e c e 

% 2 ' s i direkt protein me tabo l i zmas ıy la karşı lanır . A l ınan 

pro te in ler y e n i p ro te in s e n t e z i n d e ku l l an ı lmak tad ı r l a r 

0.3). 
Karboh idra t la r ın ve yağ la r ın tek baş ına enerji kay­

nağı o la rak ku l lan ı lma lar ı ; hepat ik s tea toz , ko les taz , h i -

pe rg l i sem i ve h iper t r ig l i se r idemi g ib i s o r u n l a r a yo laç -

maktadı r . B u n e d e n l e T P B formül ler i h e m yağlar ı h e m 

d e k a r b o h i d r a t l a r ı i ç e r m e l i d i r (3). Ö n e r i l e n k a r b o h i -

dra t /yağ oranlar ı 7 0 / 3 0 - 6 0 / 4 0 şek l indedi r (4). 
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Glukoz ve Diğer Karbohidratlar 
Bir g r g l u k o z u n m e t a b o l i z e o lmas ı 3 .4 k c a l üret ir . 

1 gr yağ ın me tabo l i zmas ı 9 .2 k c a l üret ir (3,4). O r g a n i z ­
m a d a en öneml i kalor i kaynağ ı g lukozdu r . Bü tün vücu t 
hücre ler i bunu kul lanabi l i r . H ipe rme tabo l i k d u r u m l a r d a 
tüket imi ar tmaktadı r . H i p e r a l i m e n t a s y o n pro toko l le r inde 
g lukoz öneml i bir enerj i kaynağ ı o la rak %5 ile % 7 0 a r a ­
s ı k o n s a n t r a s y o n l a r d a y a y g ı n b i r ş e k i l d e k u l l a ­
n ı lmaktadı r (1,4). G l u k o z u n ver i l iş hızı 1.5 gr /kg /saat i 
aşmamal ıdı r . 

Fruktoz, g l u k o z u n vaskü le r i r r i tasyon ve metabo l i k 
kompl i kasyon la r ı o r taya çıkt ığı d u r u m l a r d a alternatif bir 
enerj i kaynağıd ı r . F ruk toz karac iğer , k a s , y a ğ d o k u s u , 
böbrek ler ve b a r s a k t a me tabo l i ze olur. H ü c r e y e insu l in -
d e n bağ ımsız girer, % 3 0 ' u piruvat ve laktat, %70 ' i g lu -
k o z a dönüşür , protein ko ruyucu etk is i vardı r . F ruk toz , 
g l u k o z a eşit m ik ta rda kalor i sağ lar (4). 

Ay r ı ca Sorbital, Xylitol, Etanol , Maltoz ve glu­
koz oligosakkaridleri de kalor i k a y n a ğ ı o la rak ku l la ­
nı lab i lmektedi r ler . A n c a k herb i r is in in b i rçok yane tk i s i o l ­
d u ğ u için yayg ın ku l lan ım a lanı bu lamamış la rd ı r (4). 

Protein 
Prote in ler o rgan i zman ın yap ı taş lar ıdı r lar . Vücu t t a 

s e n t e z ve tamir iş ler inde kul lanı l ı r lar . Ka lo r i ü re tmed ik ­
leri için enerji kaynağ ı deği ld i r ler (3,5). 

Pro te in d e n g e s i , protein sen tez i ve y ık ımın ın s o n u ­
c u n u yansıt ı r . P ro te in depo la r ı ; h o r m o n ve s i tokin d ü ­
zey ler in in değ işmes i , b a z a l d u r u m , aktivi te düzey i , o p e ­
rasyon la r , t r avma , s e p s i s ve yan ık la rdan etki lenir . Nor ­
ma l sağl ık l ı b i rey lerdek i gün lük protein iht iyacı 150 g'dır. 
Patoloj ik du rum la rda bu iht iyaç artar (4). 

P r o t e i n k a l i t e s i , a m i n o a s i d k o m p o z i s y o n u i le 
il işkil idir. 2 0 a m i n o a s i d e s a n s i y e l ( E A A ) v e n o n e s a n -
s iye l ( N E A A ) o larak ayrı lmışt ı r . Bu ay r ım a m i n o as id l e -
rin o r g a n i z m a d a y e n i d e n s e n t e z l e n i p s e n t e z l e n e m e y e -
ceğ ine bağl ı o la rak yapı lmaktadı r . B u n l a r i leri bir ay r ım la 
aromat ik ( A A A ) , dal l ı z incir l i ( B C A A ) ve sü l für i çeren 
a m i n o as id le r o la rak ad landı r ı l ı r la r (3). B ü t ü n a m i n o 
as id ler in b e n z e r s i z metabo l ik fonks iyon la r ı vardı r . A m i -
noasi t ler in eksik l iğ i , protein sen tez in i azal t ı r . A y r ı c a h a s -
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talik d u r u m u n d a da gast ro in test ina l k a n a l , iskelet kası 
ve der idek i prote in sen tez i de azal ı r (2,4). 

T P B ' d e e s a s a m a ç protein sen tez in i sağ layab i lmek 
için g e r e k e n aminoas id le r i yeter l i m ik ta rda vermekt i r . B u ­
gün o l igopept id i çe rmeyen kr ista lo id a m i n o as id so lüs­
yonlar ının biyoloj ik ya ra r lan 'n ın d a h a f az l a o lduğu anlaşı l ­
mıştır. A m i n o a s i d u t i l i zasyonu ve protein sen tez i için pro­
tein dışı enerj i kaynak lar ıy la birl ikte ver i lmel id i r ler (4). 

Glutamin 
G l u t a m i n n o n e s a n s i y e l , nö t ro l bir a m i n o asidt i r . 

T ü m d o k u l a r d a sen tez leneb i lmek ted i r . Bi rçok b e n z e r s i z 
olay gös te rmekted i rk i g lu tamin me tabo l i zmas ı s t res a l ­
t ında o lan has ta l a rda öneml i bir rol oynamak tad ı r (3). 

Y a r a l a n m a , o p e r a s y o n , s e p s i s v e d iğer katabol ik 
olayları tak iben hücre içi g lu tamin in depo lar ı % 5 0 ' d e n 
f a z l a , p l a z m a s e v i y e s i i s e % 2 5 c i v a r ı n d a a z a l ı r . 
Düşüş ten a m i n o a s i d l e r d e e tk i len i r , n e k a h a t d ö n e ­
minde diğer ler i n o r m a l e d ö n s e bi le g lu tamin u z u n süre 
düşük kalır (1,3). 

G l u t a m i n f ibroblast lar , lenfosi t ler , t ümör hücre ler i 
ve intest inal epi tel hücre ler i gibi hızl ı çoğa lan hücre ler 
taraf ında etkili bir şek i lde kul lanı l ır . T r a v m a , s e p s i s , ağır 
yanıklar ve kontro l e d i l e m e y e n d iabet gibi katabol ik du ­
rumlarda iske le t kası proteol iz is i ve per i ferden v i sse ra l 
o rgan lara a m i n o a s i d geç iş i h ız lanmaktadı r . Bu d u r u m ­
larda k a s d o k u s u n d a n sa l ınan proteinin öneml i bir kıs­
mını g lu tamin o luş turur (3). 

Gas t ro in tes t ina l y o l d a n i nce ba rsak epi te l hüc re vi l -
lusları ile g lu tamin a l ımı artar. G lu tam in ba rsak için ö n e m ­
l i bir enerj i kaynağıd ı r . Ay r ı ca g lu tamin no rma l intest inal 
yapı ve fonks iyonu s ü r d ü r m e d e de öneml id i r (3,5). 

Taurin 
Hücre le rde se rbes t o larak bu lunan bir a m i n o asit­

tir. Prote in yap ıs ına g i rmez . Doku la rdak i ve biyoloj ik s ı -
vılardaki k o n s a n t r a s y o n u yüksekt i r . Vücu t ta s e n t e z l e n e -
mediği için d iyet le a l ınmal ıdı r . Tau r in sa f ra as id i me ta ­
bo l izmasında, ret ina, san t ra l s inir s i s temi ve ka lp gibi 
organların me tabo l i zmas ında öneml i rol ler üs t lenmekte ­
dir. O s m o r e g ü l a s y o n , b ü y ü m e n i n d ü z e n l e n m e s i g ib i 
o lay larda da rol oyna r (6,7). 

T P B a lan h a s t a l a r d a taurin eksik l iğ i göz lenmek te ­
dir. B u d u r u m l a r d a taur in i ç e r e n a m i n o a s i d s o l ü s ­
yonları ku l lanı lmal ıdı r (7). 

Arginin 
V g i n i n yar ı e s a n s i y e l bir a m i n o a s i d o lup , c o n c a -

valin A ve f i tohemaglut in ine c e v a b e n T lenfosit ak t ivas-
yonunu artırır. Ay r ı ca sel lü ler immuni tes i aza lmış h a s t a ­
larda CD4 fenot ipini artırır. A rg in in i m m u n s i s t em için 
hayati bir bes ind i r (1,3). 

Nükleotidler 
Nükleot id ler D N A v e R N A prokürsör ler id i r ler . A y r ı ­

ca hücrese l ak t iv i tede önem l i b i rçok metabo l i k reak­
siyonu hızlandır ı r lar (3). 
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Nükleot id ler gec ikmiş h ipersens i t iv i te cevab ın ı , in -
f e k s i y o n a d i renc i ve in ter lök in-2 yap ımın ı artırır (2,3). 

Vitaminler 
Vi tamin le r m e t a b o l i z m a , y a r a iy i leşmes i v e i m m u n 

f o n k s i y o n l a r l a i l işki l id ir . B u n l a r s e n t e z l e n e m e d i ğ i iç in 
e s a n s i y e l o larak d iyet le a l ınmal ıd ı r lar . N o r m a l v i tamin 
iht iyacı (Tab lo 1) has ta l ık la rda artabil ir . Ö r n e ğ i n t ravma, 
yanık ve seps i s l i has ta lar ın idrar ıy la a r tmış mik tar la rda 
v i tamin atılır (1-4). 

Tablo 1. E r i şk in le rde gün lük elektrol i t , e s e r e l emen t , 
v i tamin ve minera l ge reks in im le r i 

Enteral Parenteral 

Elektrolitler 
S o d y u m 9 0 - 1 5 0 m e q 9 0 - 1 5 0 m e q 

P o t a s y u m 6 0 - 9 0 m e q 6 0 - 9 0 m e q 

Eser Elementler 
K r o m 1 ' 2 5 - 2 0 0 p g 1 0 - 1 5 Mg 
B a k ı r 1 ' 2 2 - 3 m g 0 . 1 5 - 0 . 5 m g 

M a n g a n 1 , 2 2 . 5 - 5 . 0 m g 0 . 1 5 - 0 . 8 m g 

Ç i n k o l 1 5 m g 2 . 5 - 4 . 0 m g 

D e m i r 10 m g 2 . 5 m g 

İ y o t 1 5 0 p g 

F l o r 2 1.5-4.0 m g 

S e l e n y u m 2 0 . 0 5 - 0 . 2 0 m g 2 0 - 4 0 Mg 

M o l i b d e n 2 0 . 1 5 - 0 . 5 0 m g 2 0 - 1 2 0 Mg 
K a l a y 3 

V a n a d i u m 3 

N i k e l 3 

A r s e n i k 3 

S i l i c o n 3 

Vitaminler 

A s k o r b i k a s i d (C) 6 0 m g 1 0 0 m g 

R e t i n o l ( A ) 4 1 0 0 0 p g _ 3 3 0 0 I U 

D v i t a m i n i 4 5.0 M g 2 0 0 IU 
T i a m i n (B1)4 1.4 m g 3 .0 m g 

R ibo f l av i n (B2)4 1.7 m g 3 .6 m g 

P r i d o x i n {Be)4 2.2 m g 4 . 0 m g 

N i a s i n 4 19 m g 4 0 m g 

P a n t o t e n i k a s i d 4 4 - 7 m g 1 5 m g 
E v i t a m i n i 4 1 0 . 0 m g 10 IU 

B i o t i n 2 , 4 1 0 0 - 2 0 0 p g 6 0 Mg 
Fo l i k a s i d 2 400 ^ g 40ÛMg 
S i y a n o -

k o b a l a m i n (B12)4 2 .0 M g 5 .9 Mg 
K v i t a m i n i 5 7 0 - 1 4 9 M g 10 m g 

Mineraller 

K a l s i y u m 8 0 0 m g 0 . 2 0 - 0 . 3 0 m e q / k g 

F o s f o r 8 0 0 m g 3 0 0 - 4 0 0 m g / k g 

M a g n e z y u m 3 5 0 m g 0 . 3 4 - 0 . 4 5 m e q / k g 

Sü l fü r 2 - 3 g 

1 5 m L mu l t i t race g ü n l ü k ih t iyac ı karş ı la r . 
2 T a h m i n i güven i l i r l i k s ın ı r ı v e yeter l i d o z 
3 İ n s a n a ge rek t i ğ i ne da i r b i lg i y o k . 
4 M . V . I . - 1 2 10 m l pa ren te ra l y o l l a g ü n l ü k ih t iyac ı karş ı la r . 
5 H a f t a l ı k g e r e k s i n i m 
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A. Y a ğ d a ç ö z ü n e n v i t a m i n l e r : A , D, E ve K vi ta­
minler i i n c e ba rsağ ın p roks ima l i nden sa f ra tuzu miçe l le -
r i ve yağ as id ler iy le i l işkil i o la rak a b s o r b e edil ir ler. E m i -
l im inden s o n r a bun la r ş i lomikron lar la doku la ra taşınır lar 
ve büyük mik ta r la rda , ka rac iğe rde (A ve K vi taminler i) 
v e y a cilt altı d o k u d a ve der ide (D ve E vitaminleri) de ­
polanır lar . Y a ğ d a ç ö z ü n e n v i tamin ler i m m u n fonks i yon 
ve y a r a iy i leşmesiy le y a k ı n d a n i l işki l idir ler (2,3). 

B. S u d a ç ö z ü n e n vitaminler: B ı , B2, Be, B12, C 
v i taminler i , n i ac in , folat, biotin ve pantotenik as id duo -
d e n u m ve p roks ima l ince b a r s a k t a emil ir ler, portal v e n 
kanı i le taşınır lar ve karac iğer ve per i ferde kul lanı l ır lar. 
S u d a çözüneb i l en v i tamin le rden s a d e c e B12 bo l miktar­
d a depo lanab i l i r . S u d a ç ö z ü n e n v i tamin ler b i ok imyasa l 
reaks iyon la r ı h ı z l and ı ran ko fak tö r le r o l a rak f o n k s i y o n 
görür ler . Bu reaks i yon la r enerj i yap ımı ve taş ın ımı i le 
ve a m i n o a s i d ve nük le ik a s i d me tabo l i zmas ıy la ilgilidir. 
Bun lar ın depo lanma la r ı sınır l ı o lduğu için s u d a ç ö z ü n e n 
v i tamin ye tmez l iğ i yayg ınd ı r (2,3). 

Eser Elementler 
E s e r e lemen t le r ve bun lar ın bel ir t i len gün lük grek-

s in imler i T a b l o V t e göster i lmişt i r . Miktar lar , topraktak i 
kompoz isyon la r ın ın fark l ı l ığ ına bağl ı o larak fark l ı coğraf i 
bö lge le rde değ işmekted i r . Yayg ın b i rçok hasta l ık ta s u b -
kl inik e s e r e l e m e n t ye tmez l i ğ i o r t aya ç ıkab i lmekted i r . 
E s e r e lement le r in m e t a b o l i z m a d a , immun i tede v e y a r a 
i y i l e ş m e s i n d e ö n e m l i f o n k s i y o n l a r ı va rd ı r . B u b e s i n 
madde le r in in ve r i lmes i cer rah i hasta l ık lar ın iy i leşmesin i 
çabuk laş t ı rab i lmekted i r (3,8). 

Lipid Solüsyonları 
H i p e r a l i m e n t a s y o n d a l ipid ku l lanımı iç in 2 öneml i 

n e d e n var ; b i r inc is i l ip idden yüksek o r a n d a enerj i e lde 
ed i lmes i (1 gr yak laş ık 9 kca l ) , ik inc is i e s a n s i y e l yağ 
as id ler i ye tmez l iğ i ge l i şmes in in ön lenmes id i r . 

L ip id p l a z m a d a değiş ik yap ı la rda bu lunur . T P B ' d e 
l ipid ku l lan ımı g l i k o z a karşı to leransı da ar t ı rmaktadır . 
L ip id so lüsyon la r ı enerj i kaynağ ı o la rak ku l lanı l ı r larsa 
miktar lar ı artırı labil ir. E s a n s i y e l yağ as id i ye tmez l iğ in i ön ­
l emek iç in kul lanı l ı r larsa d ü ş ü k miktar lar ı yeterl i o lmak­
tadır. 

G ü n ü m ü z d e puri f iye yumur ta sarısı fosfol ip idler i ile 
emu ls i f i ye ed i lm iş %10 ' l uk s o y a y a ğ ı n d a n haz ı r l anan 
çeşit l i p reparat lar güven le ku l lanı lmaktadı r . Bun la r i zo -
tonik o l d u ğ u n d a n peri fer ik v e n l e r d e n güven le veri lebi l i r­
ler. 

L ip id s o l ü s y o n l a r ı n ı n i n f üzyon h ız ı 3 g / kg /gün 'ü 
geçmemel id i r . Ka lo r i yönüy le l ip id/karbohidrat o ran ın ın 
1/1 o lmas ı öner i lmekted i r , a n c a k sıvı k ıs ı t laması ge re ­
k e n du rum la rda l ipid oranı ar t ı r ı labi lmektedir . 

Esansiyel Yağ Asidleri 
E s a n s i y e l p o l i a n s a t u r e y a ğ as id le r i ( P U F A s ) iki 

büyük g r u b a ayrı l ı r lar: to-6 ve co-3 yağ as id le r i . L ino le ik 
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as id CÜ-6 P U F A ' l a r a , a- l ino len ik a s i d i se co-3 P U F A ' l a r a 
birer örnekt i r ler . Mısır, ayç içeğ i , s o y a f a s u l y e s i ve a s p u r 
gibi s e b z e yağ lar ı iyi birer l inoleik a s i d (co-6 P U F A ) kay ­
nağıdır lar . K e t e n t o h u m u , c a n o l a , c e v i z v e s o y a fasu l ­
y e s i de a- l ino len ik (co-3 P U F A ) a s i d iç in iyi birer kay­
naktır lar. S o ğ u k su ba l ık la r ında co-3 y a ğ as id le r i , özel l ik­
l e e i c o s a p e n t a e n o i c a s i d ( E P A ) v e d o c o s a h e x a e n o i c 
a s i d ( D H A ) bo l m i k t a r d a b u l u n m a k t a d ı r . A r a c h i d o n i c 
as id e i cosano id le r i n s e n t e z i n d e p rokürsördür . Öze l l i k le 
se r i -2 p ros tag land in l e r v e s e r i - 4 löko t r ien le r in s e n t e ­
z i n d e kul lanı l ır . E i c o s a n o i d l e r hücre le r a ras ı i l işk ide et­
kili b i y o k i m y a s a l med la tö r le rd i r . İ n f l a m m a s y o n , in fek-
s i y o n , d o k u ya ra l anmas ı v e i m m u n s i s t e m d ü z e n l e n ­
m e s i n d e rol al ır lar (1,3). 

De l ta -6 d e s a t u r a z a- l ino len ik a s i d (co-3 P U F A ) ' i n 
E P A ' y a d ö n ü ş ü n ü d e düzen ler . E P A d a h a zayıf e i c o -
sanod i le r in , se r i -3 p ros tag land in le r ve se r i -5 lökot r ien le­
rin p rokürsörüdür . Bu med ia tö r le r co-6 P U F A ' d a n yap ı ­
lan e i cosano id le r l e yar ış ı r v e y a bun la r ı inh ibe eder le r 
(3). 

İ m m u n s i s temin etkil i bir şek i lde f onks i yon g ö r m e ­
s i u>-6 ve co-3 P U F A ' d a n e lde ed i l en e i c o s a n o i d d e n g e ­
s ine bağlıdır . E i c o s a n o i d l e r hüc rese l ve h u m o r a l i m m u ­
nité dah i l b i rçok o layı düzen le r ve özel l ik le makro fa j ve 
monos i t le r o lmak üzere bü tün i m m u n hücre le r ta ra f ın ­
d a n değ iş ik mik ta r la rda sen tez leneb i l i r l e r . Diyet te co-6 
yağ as id ler i a r ta rsa , a r tmış p ros tag land in Es s e n t e z i n e 
bağl ı o larak m i t o g e n e z inh ibe edi l i r bu da i m m u n fonk­
s iyonlar ı baskı lar . T hücre p ro l i fe rasyonu da baskı lanı r . 
De l ta -3 P U F A a l ınması bu etkiyi te rs ine çevir i r (2,3). 

BESLENMENİN PATOFİZYOLOJİSİ 
M e t a b o l i z m a akut ve kronik has ta l ı k la rdan etk i lenir 

ve hasta l ığ ın i m m u n m e k a n i z m a l a r , y a r a iy i leşmes i ve 
d iğer f izyoloj ik o lay lar üzer ine o l an o l u m s u z etk is i kritik 
hasta l ık lar ın o r taya ç ı kmas ına yo l açar (3,9). He r h a s t a 
için en uygun b e s l e n m e rej iminin t a s a r l a n a b i l m e s i ve 
iyi şek i lde uygu lanab i lmes i iç in b e s l e n m e patof izyolo j is i 
İle ilgili bazı öneml i b i lg i lere s a h i p o l m a k g e r e k m e k t e ­
dir. 

Starvasyon 
Bir g e c e y i a ş a n aç l ık tan s o n r a karac iğer g l ikojeni 

hız la tüketi l i r . A y n ı z a m a n d a k a s prote in ler in in y ık ımıy la 
aç ığa ç ıkan a m i n o as i d l e rden ka rac iğe rde g l u k o z sen te ­
z i artar. Karac iğerde g lukoz yap ım ı hematopo ie t i k s i s ­
t em ve özel l ik le bey in o lmak üze re sant ra l s inir s i s te ­
min in ih t i yaç la r ın ı k a r ş ı l a m a y a yöne l i k t i r . B e y i n aku t 
s t a r v a s y o n d a g l u k o z o k s i d a s y o n u n a bağl ıd ı r . K a s d a n 
a m i n o as id ler in sa l ınmas ı insül in ta ra f ından düzen len i r . 
S t a r v a s y o n esnas ında , insül in düzey le r i nde d ü ş ü ş o l ­
mas ı s o n u c u kan a m i n o as id le r inde kay ıp o r taya çıkar, 
çünk i p ro te in s e n t e z i du ru r ve pro te in k a t a b o l i z m a s ı 
d e ğ i ş m e d e n d e v a m e d e r (2,3). 

S t a r v a s y o n esnas ında , o r g a n i z m a metabo l i k reak­
s iyonlar ın tek ra r lanmasıy la subst ra t la r ı k o r u m a y a çalışır . 
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Hematopo ie t i k s i s t em g lukozu anae rob i k yo l la kul lanır 
ve laktat üret imin i artırır. Laktat g lukojenik cor i s i k lusu 
i le k a r a c i ğ e r d e t e k r a r g l u k o z a d ö n ü ş t ü r ü l ü r . T r i g l i -
ser id ler in per i ferde hidrol iz i e s n a s ı n d a sa l ınan g l isero l 
g l u k o n e o g e n e z i s y o l u y l a g l u k o z a çevri l i r . Ka rac iğe rde 
a m i n o a s i d l e r d e n sağ lanan g l u k o n e o g e n e z i s için a lan in 
ve g lu tamin terc ih ed i len substrat lardı r ve g l ukoz üret i ­
m i n d e k i a m i n o a s i d k ö k e n l i k a r b o n u n % 7 0 - 8 0 ' i n i 
karşı lar . A l a n i n v e g lu tam in d e s t a r v a s y o n d a iske le t 
k a s ı n d a n s a l ı n a n a m i n o a s i d l e r i n % 7 5 ' i n i o l u ş t u r u r 
(2,3). 

B C A A ' l a r s t a r v a s y o n d a karac iğerde tu tu lma la r ından 

z i yade sa l ınmalar ıy la farkl ıdır lar . Bun la r iskelet ve ka lp 

kas ında oks i t l enerek bu doku la r ın enerj i ih t iyaçlar ının 

bir k ısmını karşı lar lar . Ay r ı ca bun la r protein sen tez in i 

uyarır ve ka tabo l i zmay ı inh ibe eder le r (3). 

A m i n o as i d l e rden sağ lanan g l u k o n e o g e n e z i s s o n u ­

cu öze l l i k le üre şek l i nde id rar la 8 -12 g r /gün nitrojen 

atılır. Bu 3 4 0 gr /gün kuru d o k u kayb ına eşitt ir. Bu hız la 

vücut ağır l ığ ının %35 ' i bir ay iç inde kaybedi lebi l i r . Bu 

d a i m a ö lümcü l bir kayıpt ı r . B u n a r a ğ m e n su temin ed i ­

leb i l i rse s t a r v a s y o n d a 2 - 3 a y y a ş a m sü rdü rü l eb i l i r . 

Çünki u z u n sü ren s t a r v a s y o n d a vücut az enerji tüket i ­

mine u y u m sağ la r ve bey in in ku l landığı b i leş ik lerde bir 

k a y m a olur (1,3). 

Aku t ve kronik s t a r v a s y o n d a k a n subst ra t düzey­

l e r i ndek i d e ğ i ş i k l i k l e d ü z e n l e n e n h o r m o n v e y a k ı t 

değiş ik l ik ler i o lur . Bu subs t ra t - köken l i bir o lay o la rak 

düşünülebi l i r . K o m p l i k a s y o n s u z s t a r v a s y o n d a enerj i tü ­

ket iminde a z a l m a , yak ı lan yakı t t ip inde değişik l ik (kalori 

potansiyel i en yüksek o lan) ve prote in ler in ko runmas ı 

gibi adaptif değiş ik l ik ler olur (2,3). 

Efektif Operasyon veya Travma 
Elekti f o p e r a s y o n ve t r avman ın etkileri basi t star-

vasyondan farklı l ık göster i r . Ku ru d o k u kaybı artar ve 
adap tasyon inh ibe edi l i r (3,5,9). 

Ya ra l anmay ı tak iben sp ino ta lamik yo l la r la taş ınan 
nöral impu ls la r bey in s a p ı , tha lamik ve kort ikal m e r k e z ­
leri akt ive eder le r . Bun lar ın s o n u c u h ipo ta lamus uyarı l ır . 
Bu ar tmış nö roendok r in s e k r e s y o n s o n u c u : (1) G l u k a -
gon, ep inef r in , kort izol ve tiroid hormon la r ı ta ra f ından 
hormon-sensi t i f l i paz sinerj ist ik ak t i vasyonu ile periferik 
lipolizis olur. (2) Kor t i zo l ta ra f ından uyar ı lan pro teo l iz is -
teki art ış la birl ikte k a t a b o l i z m a hızlanır . (3) Grovvth hor­
mon ve epinef r in in insül in i a n t a g o n i z e e tmes i s o n u c u 
periferde g l u k o z tu tu lumu azalır . Karac iğerde , g lukago -
n'un uyardığ ı g l iko jenol iz is ve kort izol ve g lukagon 'un 
uyardığı g l u k o n e o g e n e z i s ' e bağl ı o la rak g lukoz üre t i lme­
sinde ve tu tu lumunda bir art ış olur. Per i fer ik tu tu lumun 
inhibe e d i l m e s i i le b i r l ik te g l u k o z ü r e t i m i n d e k i a r t ış 
travmada g lukoz i n t o l e r a n s ı n a n e d e n o lu r (2 ,3 ,5 ) . 
A D H ve a ldos te ron etk is iy le böbrek su ve s o d y u m u et­
kili bir şek i lde tutar. Ağ ı r t r a v m a d a idrar la at ı lan nitrojen 
günde 15-20 g r 'a yüksel i r . Bu gün lük 7 5 0 g r kuru d o k u 

7 7 

kayb ına eşitt ir. B e s l e n m e des teğ i o lmaks ız ın , bu şart lar 
a l t ında o r ta lama y a ş a m süres i 15 gündü r (3). 

Kanser 
Kanse r l i has ta lar ın enerj i , prote in ve karbonh id ra t 

metabo l i zmalar ı a n o r m a l olabi l i r . Değ iş ik t ipteki ma l i gn 
tümör le rde enerji tüke t imi % 2 0 - 3 0 k a d a r artar. H e n ü z 
başka bir hasta l ık y o k k e n nö roendok r i n akt iv i te n o r m a l ­
dir (3,4,10). 

K a n s e r hasta lar ı kuru doku la r ın ç o ğ u n l u ğ u n u kay ­
be tme ler ine karş ın nitrojen t u tmaya meyi l l id i r . H a y v a n 
ka rkas anal iz ler i göstermiş t i r k i tutu lan nitrojen t ü m ö r d e 
birikir ve t ümör bir nitrojen tuzağı gibi davranı r . S e n t e z , 
k a t a b o l i z m a ve vücut prote in d ö n g ü s ü ar tmışt ı r . F a k a t 
katabol ik değiş ik l ik en faz ladır (3). 

Karbonh id ra t me tabo l i zmas ındak i değiş ik l ik ler g lu ­
k o z to l e rans ında a z a l m a , g l u k o z d ö n g ü h ı z ında y ü k ­
s e l m e , C o r i s ik lus akt iv i tes inde ve a l a n i n d e n g l u k o n e o -
g e n e z d e a r tma gibi o lay lar ı içer ir (4). Y a y g ı n t ü m ö r ü 
o lan has ta la r T P B e s n a s ı n d a y ü k s e k m ik ta rda g lukoz 
ver i ld ik le r i z a m a n k o l a y c a lakt ik a s i d o z a g i reb i l i r le r . 
Ç ü n k ü neop las t i k d o k u d a a n a e r o b i k g l u k o z m e t a b o ­
l i z m a oranı yüksekt i r (3). 

Ma lnü t r i syonun T P B ile tedav i e d i l m e s i k e m o t e r a -
p i y e k a r ş ı t o l e r a n s ı , t e d a v i y e v e r i l e n c e v a b ı v e 
y a ş a m ı n u z u n sü rmes in i ar t ı r ıyor gözükmek ted i r . Ani t -
neop las t i k t edav i u y g u l a n m a d ı ğ ı t akd i rde T P B t ü m ö r 
b ü y ü m e s i n i u y a r a b i l m e k t e d i r . K a n s e r l i v e m a l n ü t -
r isyon lu has ta l a rda preoperat i f u y g u l a n a n T P B , pos to -
peratif k o m p l i k a s y o n s ık l ığ ın ı aza l t ab i lmek ted i r a n c a k 
ver i ler ye ters izd i r (3,4). 

Sepsis 
S e p s i s l e ilgili metabo l ik c e v a p t a t r a v m a d a n farkl ı 

b e n z e r s i z o l ay l a r o l m a k t a d ı r . Ener j i t ü k e t i m i n o r m a l 
değer ler in % 5 0 - 8 0 üs tüne çıkar, id rar la at ı lan nitrojen 
2 0 - 3 0 g r / gün ' e u laş ı r , b e s l e n m e d e s t e ğ i o l m a k s ı z ı n 
y a ş a m süreler i yak laş ık 10 gündür . P ro te in s e n t e z i n d e 
der in bir bask ı lanmay la birl ikte k a s pro te in ler inde anor ­
m a l bir k a t a b o l i z m a o r t aya ç ıkar (3,4). P ro te i n y a p ı ­
taş lar ın ın a r tması ve taş ın ımıy la ilgili s e k r e s y o n u n art­
mas ı s o n u c u ka rac iğe rde prote in s e n t e z i uyarı l ı r . Bu 
F F A o k s l d a s y o n u n d a k i a r t ı ş d ı ş a r d a n v e r i l e n b e s i n 
madde le r i ne duyars ızd ı r ve sept ik has ta la r (kronik yet­
m e z l i k l e r i n i n a k s i n e ) b e s l e n m e t e d a v i s i e s n a s ı n d a 
R Q ' d a 1 v e y a d a h a yukar ı bir art ış gös te remez le r . Bu 
g l u k o z d a n F F A sen tez i o l duğunu göster i r . R Q ' n u n b u 
duyarsız l ığ ı s o n u c u V C C t e ' d e büyük bir art ış olabi l i r ve 
eğer h a s t a g lukoz ağır l ıkl ı bir T P B ile d e s t e k l e n i y o r s a 
s o l u n u m yetmez l iğ i gel işt ir i lebi l i r (3). Sep t i k h a s t a l a r d a 
da karac iğer yetmezl ik l i has ta la rdak i g ib i a n o r m a l p l a z ­
m a a m i n o a s i d özel l iğ i ( A A A düzey ler i artar, B C A A d ü ­
zey le r i azal ır) gözleni r . S e p s i s i n s o n d ö n e m i n d e p laz ­
ma a m i n o as id le r inde f a z l a c a art ış o lur ve g l u k o z k o n ­
s an t r as y onu düşer . B u a r a d a ka rac iğe rde a m i n o a s i d 
k le rens i düşer ve g l u k o n e o g e n e z i s durur (1,3). 

7 Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 
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Yanıklar 
T e r m a l y a r a l a n m a l a r u z u n v e y o ğ u n nöro endokr in 

uyar ı lar la me tabo l i zmay ı etki ler. Gen iş vücut yüzey i y a ­
nık ları enerj i tüket imin in norma l in % 1 0 0 - 2 0 0 üs tüne çık­
m a s ı n a n e d e n olur. İdrar la kaybed i l en nitrojen miktar ı 
30 -40 g r /gün c ivar ındadı r ve bu 1500 gr /gün kuru d o k u 
kayb ına eşitt ir (3). B e s l e n m e des teğ i o lmaks ız ın or ta la­
ma su rvey 7 -10 gündür (2,3). Yan ık tak i h ipermetabo l i z -
m a n ı n e s a s med ia tö rü ka teko lamin düzey ler indek i ar­
tıştır. Ana l j ez i ve te rmonö t ra l çev re s a y e s i n d e o r taya 
ç ıkan nö roendok r in s t imu lasyon yoğun luğundak i a z a l m a 
bu hasta lar ın b i r çoğunda ar tan metabo l ik hızı düşürür 
(2,4). 

Y a n m ı ş has ta la r i n feks i yona da eği l iml idir ve s e p -
s is in akt ive ett iği s i tok in ler ka tabo l i zmayı artırır. Der in i 
kera t in ize tabakas ı bol mik tar la rda IL-1 içerir ve bu ter­
ma l y a r a l a n m a esnas ında salınır. S i tok in akt iv i tesi y a ­
nık ka tabo l i zmas ında öneml i bir yard ımcıd ı r (3,4). 

Yanık l ı h a s t a l a r d a T P B sık l ık la en feks i yon n e d e ­
niyle komp l i ke o lduğu için h a s t a to lera edebi ld iğ i tak­
d i rde entera i b e s l e n m e terc ih ed i lmekted i r (3,4). 

Yanık l ı has tan ın kalor i iht iyacı artar. N o r m a l iht iya­
ç la r ına i l ave ten (erkek ler 25 kca l / kg /gün , kadın lar 22 
kca l /kg/gün) vücu t tak i y a n a n a lan lar ın he r yüzdes i için 
40 kca l gerek i r (3,4). 

Böbrek Yetmezliği 
Aku t böbrek ye tmez l iğ indek i morta l i té dia l iz ve ul-

t raf i l t rasyondaki ge l i şme le re r a ğ m e n yüksek sey re tmek­
tedir. Böbrek ye tmez l iğ in in me tabo l i zmas ı öy le karışık 
k i , y o ğ u n b a s l e n m e des teğ in in ye tmez l iğ in o r taya ç ı kma­
sını e tk i ley ip-e tk i lemediğ in in be l i r l enmes i zordur (3). 

Böbrek ye tmez l i ğ inde nitrojen at ı l ımı , i d ra rda aç ığa 
ç ıkan nitrojen ( U N A ) ve b u n a d ışk ı , der i ve feçes i le 
kaybed i l en nitrojen iç in bir düze l tme faktörü ek lene rek 
hesap lan ı r (2-4). 

N o r m a l me tabo l i k h ı za s a h i p böb rek ye tmez l i k l i 
has ta la r ( se rum creat in in > 2 mg/dL) d ia l ize g i remiyor-
l a rsa konsan t re (diyetin her mi l imet res inde m a k s i m u m 
kalor i ve protein) en tera i ve parentera l diyet almalıdır­
lar. Bu diyet e s a n s i y e l a m i n o as id ler i ( E A A ) , dex t roz , 
ve kısıt lı o la rak s o d y u m , p o t a s y u m , fosfat ve m a g n e z ­
y u m içermel id i r (3,11). 

B u n u n a k s i n e , no rma l metabo l ik h ıza sah ip a n c a k 
d ia l i ze g i reb i len has ta la r ; E A A v e n o n e s a n s i y e l a m i -
n o a s i d k o m b i n a s y o n u , dex t roz ve kısıt l ı m ik ta rda s o d ­
y u m , p o t a s y u m , fosfat ve m a g n e z y u m içeren konsan t re 
diyet alabi l i r ler (3,11). 

Karaciğer Yetmezliği 
Karac iğer ye tmez l iğ i o lan b i rçok h a s t a kronik ka ra ­

c iğer ye tmez l iğ i üs tüne ek lenmiş akut d e k o m p a n s a s y o n 
tab losu göster i r . Karac iğer hasta l ığ ı v e y a ye te rs iz diyet 
protein, v i tamin ve e s e r e lement le r in t ü k e n m e s i n e y o l a -
çar. Y e t e r s i z diyet a l ışkanl ığ ı (alkolikler) v e y a e n s e f a l a -
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pat iy i kont ro l e t m e k iç in ia t ro jenik o la rak tota l vücu t 
proteinler i azalır . Öze l l i k le folat, asko rb i k a s i d , n ias in , 
t iamin ve r ibof lavin o lmak üzere s u d a ç ö z ü n e n v i tamin­
le rde ye tmez l i k gel iş i r (3,8). Y a ğ d a ç ö z ü n e n v i tamin 
ye tmez l iğ i , sa f ra as id i ye ters iz l iğ ine bağl ı emi l im b o z u k ­
luğu ( A . D . E ve K vi taminler i ) , ye te rs i z d e p o l a n m a (A v i ­
tamini) , etkili ku l l an ı l amama (K vi tamini) v e y a aktif m e -
tabol i t ler ine d ö n ü ş t ü r e m e m e (D vi tamini) s o n u c u gel iş i r 
(3,4). Y e t e r s i z a l ı n ım v e y a gas t ro in tes t i na l k a n a l d a n 
kan kaybı s o n u c u karac iğer demi r depo la r ı tükenebi l i r . 
To ta l vücu t ç inkosu yukar ıdak i s e b e p l e r ve idrar la at ı l ı ­
mın ın a r tmas ına bağl ı o la rak azal ı r (3,8). 

Karac iğer has ta l ık la r ında B C A A ' d a n z e n g i n , A A A -
'dan fakir T P B formül ler in in u y g u l a n m a s ı tar t ışmal ıd ı r . 
Çünk i yapı lan kontro l lü ça l ışma la r ın sonuç la r ı k e s i n bir 
kanaa t ve rmemiş t i r (3). A n c a k b i rçok a raş t ı rmada p o z i ­
tif ni trojen d e n g e s i n i n ve öze l l i k le dal l ı z inc i r l i a m i n o 
as id le r in tab loyu o lum lu y ö n d e e tk i led iğ i o r t a y a k o n ­
muştur (11). M a m a f i h b i rçok h a s t a d a b e s l e n m e tedav i ­
s i öneml id i r . B i r çok o tö r s tanda r t a m i n o a s i d s o l ü s ­
yon lar ın ın ku l lanı lmasını öne rmek ted i r (3,4). Kl in ik o l a ­
rak a n s e f a l o p a t i bel i r t is i o l m a y a n h a s t a l a r k o n s a n t r e 
en te ra l v e y a pa ren te ra l d iyet a lma l ıd ı r la r . Bu d iyet te 
karbohid-rat içer iği aza l t ı lmış , E A A v e N E A A ' l e r k o m ­
b ine ed i lmiş , s o d y u m ve p o t a s y u m mik tar lar ı s ın ı r landı ­
rı lmıştır. Kl inik ense fa lopa t i belirt i leri o l an h a s t a l a r a v e ­
r i lecek konsan t re entera l ve paren te ra l d iye t le rde kar-
bohidrat içeriği aza l t ı lmış , s a d e c e dal l ı z incir l i a m i n o a s i -
d ler ve sınırl ı m ik ta rda s o d y u m ve p o t a s y u m bu lunma l ı ­
dır (3,12). 

Hepatorenal Yetmezlik 
D i a l i z e g i r e m e y e n ve kl inik e n s e f a l o p a t i bel i r t is i 

o lan hepa to rena l ye tmez l ik l i has ta la r ın a lmas ı g e r e k e n 
konsan t re entera l ve parentera l d iyet in karboh idra t içe­
riği aza l t ı lmal ı , s a d e c e B C A A v e sınır l ı m ik ta rda s o d ­
y u m , p o t a s y u m , m a g n e z y u m ve fosfat içermel id i r (3). 

Kalp Hastalığı 
K a l p kas ı m e t a b o l i k yak ı t o l a r a k g l u k o z y e r i n e 

F F A v e BCAA 'y ı te rc ihen kul lanır (3,4). S t a r v a s y o n e s ­
nas ında kalp hızı yavaş lar , ka lp büyük lüğü azal ı r ve k a ­
s ı l m a v o l u m ü v e k a r d i y a k output düşe r . S t a r v a s y o n 
i l e r led ikçe ka lp çap ı gen i ş l e r v e a n a z a r k a ge l i şe rek 
ka lp ye tmez l iğ i gel iş ir (2-4). 

Öze l l i k l e k a p a k has ta l ı k l a r ı o l m a k ü z e r e k ron ik 
ka lp ye tmez l iğ ine der in b e s l e n m e yeters iz l iğ i eşl ik e d e ­
bilir. Bu d u r u m kron ik has ta l ı ğa ve ka rac iğe r i n pas i f 
k o n j e s y o n u n a bağl ı a n o r e k s i , i nce ba rsak m u k o z a s ı n d a 
v e n ö z gen i ş l emeye bağl ı m a l a b s o r p s i y o n a bağl ı a r tmış 
periferik proteo l iz s o n u c u gel işebi l i r (3). 

Ka rd i yak kaşeks idek i h a s t a l a r d a b e s i n aç ığ ın ın a -
mel iyat önces i v e y a sonras ı ağressi f o la rak yer ine koy­
ma gir iş imler i k e s i n sonuç ve rmemiş t i r . Aşı r ı sıvı yük­
l e n m e s i n d e n kaç ınmak için gene l l i k le konsan t re dex t roz 
formül ler i (%25 'den çok %35) ge rekmek ted i r . Yeter l i ni-

T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 



Gastrointestinal Hastalık 
G a s t r o i n t e s t i n a l h a s t a l ı k ( i n f l a m m a t u v a r b a r s a k 

hastal ığı , f is tü l , pankreat i t gibi) intest inal obs t rüks iyon , 
ma labso rps i yon ve a n o r e k s i y e bağl ı o la rak sık l ık la b e s ­
lenme p rob lem le r i ne n e d e n olur. H e r d u r u m d a h a s t a 
b e s l e n m e des teğ inden yara r görür (3 ,13-15) . 

İn f lammatuvar b a r s a k hasta l ık la r ında i l eumun kro­
nik o larak tu tu lmas ı yağ ve s u d a ç ö z ü n e n v i taminler in, 
d iva lan ka tyon (ka ls i yum, m a g n e z y u m ) ve anyon la r ın 
(fosfat) ve demir , ç inko , k rom ve s e l e n y u m gibi e s e r 
meta l ler in m a l a b s o r p s i y o n u n a yo laça r (8,14). P ro te in 
kaybett i ren enteropat i , lenfat ik ler in t ransmura l y ık ımın ın 
katk ıs ıy la da pro te in ye tmez l i ğ i ne ka tk ıda bu lunab i l i r 
(3,14). 

İn f lamatuvar b a r s a k hasta l ığ ın ın akut a tağ ında o b s ­
t rüksiyon ve pe r fo rasyon y o k s a ; ba r sak ist i rahate sev -
kedilir, 4 -6 haf ta paren te ra l b e s l e n m e tedav is i uygu la ­
nır, t edav ide me t ron idazo l ve su l f asa laz in k o m b i n e ed i ­
lir. Med i ka l t edav iye c e v a p v e r m e y e n , pe r fo rasyon ve 
obst rüks iyon gibi k o m p l i k a s y o n ge l i şen has ta la r cer rah i 
olarak tedav i edi l i r ler, ve postoperat i f parentera l diyet 
tedavisi uygu lan ı r (3,14). 

Gas t ro i n tes t i na l f is tü lü o l an h a s t a l a r d a elektrol i t , 
protein, y a ğ , v i tamin ve e s e r meta l ye tmez l iğ i , deh id ra -
tasyon, a s i d - b a z d e n g e s i bozuk luğu gel işebi l i r . Bun la ra 
sıvı rep lasmanı yapı lma l ı ve a g r e s s i v b e s l e n m e tedav is i 
uygulanmal ıdı r (2,3,14). 

Ant id iare ik a jan lar en te roku tanea l f is tü l lerden sıvı 
kaybını gene l l i k le ön leyemez le r , a n c a k octreot id fosfat in 
o ldukça etkil idir. Oc t reo t id se ro ton in , vazoakt i f intest inal 
pept id, gas t r i n , i nsu l i n , g l u k a g o n , b ü y ü m e h o r m o n u , 
secret in , ve pankreat ik pol ipept id salgıs ını baskı lar ve 
birçok gast ro in test ina l f onks iyon üzer inde etkili olur. İn­
testinal geç iş i uzatır , in test inal su ve elektrolit t ranspor-
tunu düzenler , ve sp lankn ik kan ak ımın ı azalt ır . Yüksek 
atımlı f istül ler in t edav i s inde 5 0 - 3 0 0 ug her 6 saat te bir 
( intravenöz v e y a subcu tan ) veril ir ve o ldukça yarar l ıdır 
(3,14,16). 

F i s tü l l ü h a s t a l a r d a tu tu lan b a r s a ğ ı n s e v i y e s i n e 
göre b e s l e n m e t e d a v i s i ge rek i r . P r o k s i m a l ( m i d e d e n 
i leumun or ta k ı smına kadar) en te roku tenea l f istül lü h a s ­
talara hiç oral ve r i lmez ve T P B uygu lanı r (3,14). A lçak 
enterokuteneal f is tü l lü (distal i leum ve kolon) has ta la ra 
başta T P B veri l i r (3). A n c a k en feks i yon kontrol a l t ına 
alındıktan s o n r a bun la ra bir entera l d iyet fo rmü lü v e y a 
düşük rez idü lü bir d iyet baş lanabi l i r (3,4). 

Pankreas Hastalığı 
Akut pankreat i t te R a n s o n kr i ter ler inden 3 'den azı 

bulunan has ta la r , sıvı r ep lasman ı , nazogas t r i k asp i r as -
yon ve ba rsak ist irahati uygu lanarak en az bir haf ta te-
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dav i ed i lmel i ve b u n d a n s o n r a paren te ra l b e s l e n m e y ö ­
n ü n d e n değer lend i r i lme l id i r (3 ,17) . E l e m e n t e l ve po l i ­
pept id formül ler i içeren entera l d iyet ler öner i lmez çünk i 
bun lar pankreas ı uyarı r ve hasta l ığ ı a g r e v e edebi l i r ler 
(3). 

AİDS 
AİDS' I İ has ta l a rda prote in-ka lor i ma lnu t r i syonu ve 

kilo kaybı gel işir. Elektrol i t ( s o d y u m ve po tasyum) , e s e r 
meta l ler (bakır, ç inko ve s e l e n y u m ) ve v i tamin (A, C , 
E, p r idoks in ve folat) ye tmez l i ğ inde b i rçok faktör etkili 
olabi l i r . İnatçı d i a reye bağl ı o la rak d e h i d r a t a s y o n o r taya 
çıkar (3). 

Enteropat i sıvı ve bes in a b s o r b s i y o n u n u azalt ır ve 
v o l u m kaybet t i ren, hayat ı - tehd i t ed ic i bir d i a reye s e b e p 
olur. AİDS'I İ has ta l a rda s tandar t ant id iare ik i laçlar d i a -
reyi kontrol e d e m e z a n c a k oct reot id s ık l ık la ya rd ımc ı 
olur (3,16). 

M a l n u t r i s y o n d a k i A İ D S ' I İ h a s t a y a g ü n l ü k 3 0 - 4 0 
kca l ve 2 .0 -2 .5 gr /kg protein gerek i r . G e r e k l i elektrol i t , 
v i tamin ve minera l ler in yan ıs ı ra g lu tamin , arg in in , n ü -
kleot idler, w-3 po l i ansa tu re yağ lar , dal l ı z incir l i a m i n o 
as id ler i ve e s e r meta l des teğ i a lmal ıdı r lar . B a r s a k fonk­
s i y o n u no rma l o l a n l a r a y ü k s e k - p r o t e i n , yüksek -ka lo r i , 
düşük -yağ ve lak toz i ç e r mey en diyet ver i lmel id i r . Ba r ­
s a k f o n k s i y o n l a r ı d ü z e n l e n e b i l e n h a s t a l a r a e n t e r a l 
( a m i n o a s i d , p o l i p e p t i d v e y a i m m u n y ö n d e n z e n ­
ginleşt i r i lmiş) diyet v e y a T P B geçer l id i r (2-4,8). 
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