Dogumsal Kalp Hastaliklarinda Beslenme
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Dogumsal kalp hastaligi (DKH) olarak
inceledigimiz konjestif kalp yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon, siyanotik ve
obstriiktif kalp hastaliklarinda en 6nemli
sorunlardan biri de hastada bliyiime ve
gelisme geriliginin olugsmasidir. Farkli tipteki
kardiyak hastaliklarin farkli biylime geriligi
olusturdugu degisik arastirmalarda
kanitlanmistir. Dogumsal kalp hastaligi olan bir
cocuk genellikle morarma, soluk almada
glicliik ya da sik soluk alma, beslenirken
yorulma gibi belirtilerle ve cogu kez de
beslenme glicligi ya da akciger enfeksiyonu
yakinmalanyla tani alir.

Toplumda genel olarak dogustan kalp ve
damar anomalilerine rastlanma orani 1000
canl dogumda 8 dolayindadir. Dogustan kalp
damar sistemi kusuru olan cocuklarin
% 20'sinde, ilgili oldugu organ sisteminin
normal olarak islev gérmesini engelleyen kalp
disi malformasyonlar vardir. Bu gocuklarin ilk
yil icin bakim ve izlenmeleri, mortalite
agisindan ve olusan sorunlarin ¢éziimleri icin
gereklidir. O nedenle bu cocuklarda beslenme
tedavinin énemli bir parcasidir. Bliylimenin
dogrudan etkilendigi bu hastalarda beslenme
cok 6nem kazanmaktadir. Déllenmeden
baslayarak ergenligin sonuna kadar uzanan
cocukluk dénemini belirleyen en énemli
ozellik, bliylime ve gelisme sirecidir. Blyiime,
bir cocugun viicudunun yani organlarinin
uzunluk ve agirlik yéniinden artigi anlamina
gelen bir terimdir.

Tablo 1. Dogumsal kalp hastaliklarinda beslenme
bozuklugu nedenleri.

1. Kardiyak Lezyon Tipi
2. Yetersiz Enerji Almi
a. istah azli),
b. Besin kalitesi,
c. Artmis beslenme gereksinimi,
d. Anoreksi ve periferal asidoz,
3. Malabsorpsiyonlar
4. Hipermetabolizma
a. Enfeksiyon sikhig,
b. Artmis besin tiiketimi,
c. Bazal viicut isisinda artma,
d. Viicut yag depolarnin yetersizligi,
5. Ameliyat Sirasindaki Yas
6. Prenatal Etmenler
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Gelisme ise blyliyen organizmanin
dokularinin yapisinda, biyokimyasal
bilesiminde olusan degisiklikler sonucu
olgunlasmasi ve biyolojik islevlerin
farkhlagsmasidir. Siyanotik lezyonlarda (biytik
arterlerin tranpozisyonu, Fallot tetralojisi,
triklispit atrezisi gibi) genellikle boy ve
agirhigin her ikisinde birden azalma
goriilmektedir. Siyanotik olmayan dogumsal
kalp hastaliklari ile ilgili yapilan galismalarda
agirhgin boya oranla daha fazla etkilendigi ve
beslenme bozuklugunun erkeklerde kizlara
gore daha belirgin oldugu gosterilmistir.

Biiyiime ve Gelisme

Dogumsal kalp hastaliginda blyiime ve
gelisme geriliginin en 6nemli nedeni yetersiz
enerji almidir. Burada tizerinde durulmasi
gereken 6nemli nokta: DKH olan cocuklarin
viicut kitlesine gore artmis enerji
gereksinmeleri mi, yoksa biylime ve
gelismenin hizina paralel olarak enerji aliminin
yetersizligi midir? istahsizlik, beslenme
sirasinda erken yorulma, siklikla gériilen
takipne ve dispnenin olusturdugu huzursuzluk
ya da yineleyen enfeksiyonlar 6zellikle erken
dénemde (slt cocuklugu déneminde) yetersiz
enerji aimina neden olmaktadir. Enerji
alimindaki belirgin azalmalar degisik
arastirmalarla kanitlanmakla birlikte, fazla
beslenmeye bagli sodyum ve sivi yiiki
hastanin zorlanmasina ve yetersiz
beslenmesine neden olmaktadir. Cok belirgin
kalp yetmezligi olmayan bazi olgularda
yemege istek fazla olmakla birlikte, besinlerle
artan sivi ve sodyum ylki hastada denge
bozukluguna neden olur ve ¢ocugun
beslenme &riintlisti bozulabilir.

Ayrica kullanilan degisik ilaglar 6zellikle
digital, beslenmeyi etkilemekte ve hastada
asirl istah azalmasina neden olmaktadir.
Hastalarin yine kot beslenmesine bir baska
neden de kusmadir. Kusma belli bash kot
beslenme sorunlarinin basinda gelmekte,
lezyonun cerrahi olarak diizeltiimesinden
sonra gorlilmemektedir.

Malabsorpsiyonlar, steatore,
gastrointestinal yolla fazla besin kaybi
malnitrisyona ve uzun slirede blyime
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Tablo 2. Dogumsal kalp hastaliklarinda malnitrisyon nedenleri

Fizyolojik Nedenler | Anoreksi, Hipoksemi,

Yetersiz besin alimi

Besinden nefret Depresyon, stres

tat almada degisiklik,
yutma glclugi, bulant,
kusma

Erken doygunluk Efor kapasitesinin

kisitlanmasi, takipne

ilag kullanimi
Besin 6geleri
emiliminde azalma

Digital kullanimi (anoreksi)
lenfatik drenaj bozulmasi.
Protein kaybedici,
enteropati, steatore

Artan besin 6geleri

gereksinmesi

Dinlenme metabolik hizi
degisir. Metabolik hiz
artar.

Enerji metabolizmada
kullanilir, biyiime durur.
Protein, yag, karbohidrat
metabolizmasi degisir.

Organizmadaki
etkileri

geriligine neden olmaktadir (intestinal mukoza
anormallikleri, pankreatik yetersizlik ve
anormal safra asidi salgisina bagli olabilecegi
varsayimi vardir). 1961'de Davidson DKH'de
protein kaybettiren enteropatiyi bildirmis ve
bunun olus mekanizmasini lenf sistemindeki
artmis basing ile aciklamistir. Yine bu
gocuklarda gastrointestinal sistem bozukluklari
DKH'ye eslik etmekte ve artmis ener;ji
gereksinimi nedeniyle kullanilan yliksek enerji
yogunlugu olan formulalar mide bosalmasini
geciktirerek gastrointestinal (Gl) refli
olugmasinda rol oynamaktadir. Gl reflii ise
cogu kez kronik solunum yolu enfeksiyonu ve
dolayisiyla blyiime geriligi olusturmaktadir.

Enerji

DKH bulunan cocuklarda biiytime
geriliginin diger bir nedeni de metabolik hizin
artmig olmasidir. Agirligi ve boyu normal
persentil degerleri altinda bulunan bu
cocuklarda enerji gereksinimi yasa uyan
normal degerlere gbre hesaplanirsa biiylime
icin yetersiz kalmaktadir. DKH olan ¢ocuklarda
biiylime egrisini yakalamak icin normal
cocuklara goére %50 daha fazla enerji
verilmesi uygun olmaktadir.

Burada 6nemli bir konu da bu yiksek
enerji gereksinimini bebegin almasini
saglamak ve tiiketilen besinlerin glinliik
hesaplamasini yaparak bebegi izlemektir.
Enerji alimi igin, enerji veren formulalar
iceriginde karbonhidrat ve yaglar
kullanilmakta, fakat bebege verilen hacim
kigiik tutulmaktadir. Bu tip bebeklerde artan
enerji gereksinimi icin normal bebek
mamalarina ek maltodekstrin kullaniimaktadir.

Karbonhidrat kaynagi olarak kullanilan
maltodekstrinin (Fantomalt) nisastaya gore
daha ¢6ziinir olma, glukoza goére ise daha az
ozmolar yiik olusturma ve daha az tath olma
gibi tstlnlikleri vardir. Glnlik enerjinin % 55-
60'l karbonhidratlardan gelecek bicimde
ayarlanmalidr.

Protein

Bu gocuklarda protein alimi eneriji ile bir
distintlmeli ve verilen protein miktarina gére
remi riski acisindan ¢ocuk izlenmeli ve
protein kalitesi yani NPU (net protein
utilization) yliksek olmalidir. Bazi kaynaklarda
kg basina 5-6 gr protein verilmesi 6nerilmekle
birlikte, kan Ure azotu izlenmeli ve glinliik
enerjinin % 15'inin proteinlerden gelmesi
saglanmalidir. Her cocugun alisina gore
glinltk protein tiketimi 2 gr/kg'n altinda
olmamali, 4 gr/kg/glin gibi tolare edilebilen
bir diizeyin verilmesi 6nerilmelidir.

Protifar: Normal beslenme ile protein
gereksinimini saglayamayan, protein enerji
malnitrisyonu gelismis istahsiz cocuklarda ve
ozellikle ameliyat dncesi kullanilabilecek saf
slit (% 90) proteini iceren 6zel bir formuladir.
Dustik sodyum ve ylksek protein icerigi
sayesinde DKH igin kullanilmasi
onerilmektedir. Notral bir tada sahip oldugu
icin her tlrll yiyecek ve icecege katilabilir.

Yag

Yaglar en 6nemli enerji kaynaklaridir.
Verilen Uriinlerdeki yag kaynagi glincel
Onerilere uygun oranda hazirlanmig doymus,
tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri
kanisimidir. Genellikle adapte mamalarda
bulunan yaglar bitkisel yaglardir ve bu yaglara
stit yag, linoleik ve alfa linolenik asitler
katilmistir. Steatore ve hiperlipidemi bulgulan
yoksa cocuklarda yag kisitlanmasi
yapilmamaktadir. Ayrica bu cocuklarda
emilimleri daha iyi oldugu icin orta zincirli yag
asitleri (MCT) iceren formulalar
kullanilmaktadir. MCT yani kaprik ve kapriolik
asitler 6 ve 12 C'lu olup suda erirler, safra
atimina gerek duymazlar, dogrudan portal
dolasima gecerek emilirler (Alprem,
Peptijunior, Caprilon, Portagen gibi
mamalarda MCT bulunmaktadir).

Diyetlerde kullanilan omega-3 yag asitleri
eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosahexaenoik asit (DHA) kan pihtisi
olusumunu 6nleme ve damar sistemini
koruyucu etkiye sahiptirler. Anne siitiinin
iceriginde bulunan bu yag asitleri anne st
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Tablo 3. Yaslara gore alinmasi 6nerilen giinliik enerji miktari

Enerji
Yas kkal/kg/giin DKH (kkal/kg/giin)
(alt ve tist sinir)
< 3ay 120 120-175
3-5 ay 115 115-150
6-8 ay 110 110-145
9-11 ay 105 110-145
1-3 yas 100 900-1800 kkal/giin
ort: 1500 kkal/gtin
4-6 yas 100 1500-2300 kkal/glin
ort: 1800 kkal/ giin
7-10 yas 85 1700-3300 kkal/glin
ort: 2400 kkal/gilin
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alan DKH olan bebeklerde oldukga iyi
sonuclar vermektedir. Bircok prematire
mamasina da omega-6 ve omega-3 yag
asitleri eklenerek mamanin kalitesi artirimistir.
Balik yaglarinda ve deniz Griinlerinde yiksek
oranda omega-3 (uzun zincirli coklu
doymamis) yag asitleri vardir (EPA C 20: 5,
DHA C 22: 6). Omega-6 yag asitleri de en
cok aycicegi ve misirdzii yaglarinda bulunur.
Yapilan calismalarda omega-3 yag asitlerinin
antitrombik etkisinin: trombosit aktivitesini
degistirerek ve kanin pihtilasmasina neden
olan bu disk seklindeki kan faktorlerinin
birbirleriyle kiimelesmesini azaltarak koroner
trombozis riskini 6nledigi belirtilmistir. Glnlik
diyetle yagdan gelen enerji % 30-35 olacak
bicimde dlzenlenmelidir.

Vitamin, Mineral ve Eser Elementler

Enerji protein dengesi kurulmus besin
alislari diizenli bebeklerde vitamin, mineral ve
eser elementlerin eklenmesi gerekmeyebilir.
Oysa ¢ogu bebekte olusan kusma,
malabsorpsiyon, steatore gibi olgularda bazi
besinlerin ¢ikarilmasi ya da miktar olarak
azaltilmasi diyetin vitamin ve mineral
iceriginde ekler yapma geregini dogurmustur.
Ozellikle A, D, E, K vitaminleri ve B gurubu
vitaminleri verilmesi uygundur.

Tablo 4. Yaslara gére alinmasi 6nerilen glinliik 6rnek
protein miktar.

Yas Ornek protein DKH
gr/kg/giin gr/kg/giin
<3ay 2.50 3.0-4.0
3-6 ay 1.85 2.5-4.0
6-9 ay 1.65 2.5-35
9-11 ay 1.44 2.5-3.0
1 yas 1.27 23-25
2 yas 1.20 2.0-25
3 yas 1.12 23
4-5-6 yas 1.06 2.0-25

Sodyumun (Na) mineraller icerisinde
DKH'de 6nemli bir yeri vardir. Normal
dilisyonda (100 ml) hazirlanmis bebek
mamalarinda 0.7 mmol/kg Na vardir. Bu
miktar istenilen oranlardan dustik olup
hiponatremi gelismemesi icin dikkat
edilmelidir. Glinliik olarak 1 mmol/kg sinirinda
ya da 2 mmol/kg olacak bicimde Na verilmesi
uygundur. Viicuttaki Na diizeyi diserse
besinlerin bagirsaklardan emilimi bozulacak ve
biiylimede gerilik daha da belirginlesecektir.
Dustik sivi alimi da bu bebeklerde demir (Fe),
kalsiyum (Ca) ve bazi eser elementlerin
yetersiz tiketimine neden olmakta ve ek
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle Fe eksikligi
anemisi gelisen bebeklerde demir verilmesi
kaslarin performansini etkilemekte, yasam
kalitesini yikseltmektedir.

Sivi

Sivi alimi DKH olan bebeklerde oldukca zor
ve azdir. Emme sirasinda yorulma ve ¢ok
hacimli besinler, cocukta mide distansiyonuna
neden olur. Sivi gereksinimi ¢ocugun rahat
tiiketebilecegi ve zengin besin icerigi olan
besinlerden secilmelidir.

DKH olan bebeklerde beslenme tekniginin
secimi oldukca 6nemlidir. Bu bebekler
genellikle kotl beslendiklerinden, nazogastrik
tiip kullanilmasi 6nerilmekte ve sik araliklarla
beslenen bebeklerde distansiyon, asir besin
verilmesi ve kusma riski dnlenmektedir. Anne
sttl ile beslenen bebeklerde ise az miktarda
glukoz polimerleri (% 15) biraz su icinde
biberon ya da kasikla verilmeli, diyetin enerji
icerigi zenginlestirilmelidir.

DKH olan bebeklerde enteral beslenme
destegi, agizdan beslenmenin yeterli olmadig
durumlarda gelisme icin yeterli besin
saglanamiyorsa, emme, yutma, cigneme
glicliikleri varsa yapiimalidr.

Dért aydan blyiik bebeklerde ener;ji
gereksiniminin arttigi durumlarda glukoz
polimerleri yag emdilsiyonlari ile birlikte
kullanilmahdir. Glukoz polimerlerinin 100
ml'sinde 1 gr glukoz bulunmaktadir. Stitteki
karbonhidrat yogunlugunun 7 gr/100 ml
olmasi ve ozmotik diyare olusturmamak igin
bu miktarin en fazla 100 ml'de 12 gr olmasi,
orta zincirli trigliseritlerin (MCT) elzem yag
asidi icermemesi, dikarboksilik asidri ile
birlikte ozmolariteyi artirmasi nedeniyle yagin
% 50'sinin uzun zincirli trigliseritler (LCT)
olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
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Tablo 5. DKH'li cocuklarda uygun beslenme programi

1. Diyet yeterli ve dengeli olmali her tiirlii besini icermelidir.
2. Enerji alimi; biilyime hizina, giinliik aktiviteye gére
diizenlenmeli ve cocugun istenilen kiloya gelene kadar

izlenmelidir.

3. Gunlik yag alimi verilen enerjinin % 30-35'i kadar olmali,
tekli ve coklu doymamis ve doymus yag asitlerini icermelidir.

4. Protein alimi glinltk enerjinin % 15' kadar olmali ve degisik
protein kaynaklar kullanilmalidir.

5. Ginlik karbonhidrat alimi enerjinin % 55'i kadar olmali,
kompleks karbonhidrat kaynaklar kullanilarak vitamin ve mineral
dengesi saglanmalidir.

6. Tuz ve sivi alimi sinirlandinlmalidir.

Ek besine gecilme déneminde protein ve
enerji aliminin azalmamasina dikkat edilmeli,
kati besinlere cok yavas olarak ve azar azar
baslanmali ve ek besin, enerji ve proteinden
zengin, sodyumdan fakir olmalidir. Verilen
formulalara ek olarak et ve tahillar bu dénem

icin uygun besinlerdir. Hastanede izlem kadar,
bu cocuklarin evde izlenmeleri de oldukca
6nemlidir. Ailenin egitim durumu,
sosyoekonomik durum, cevre kosullari, ailenin
beslenme bilgisi, evde yasayan insan sayisl,
annenin ilgisi cocugun iyilesmesinde 6nemli
etmenlerdendir.

DKH olan ¢ocugun glinliik besin tiketimi,
istahi, biylime ve gelismesinin izlenmesi, tarti
alimi, ek besinlere baslama, verilme ve
hazirlama teknikleri, aile 6zellikle anne ile
yapilacak surekli egitim ile olanaklidir. Diyet
uzmaninin bu konuda gelistirecegi izleme
formu, besinleri hazirlama ve her ¢ocuga
uygulanacak 6zel beslenme programi, DKH
olan ¢ocuklarda blyimenin slirmesi ve normal
beslenmeye gecilmesi agisindan 6nemlidir.

Ne Yapmali?
Dr. Orhan Odabasi*, Av. Mustafa Giiler** o
I Dr. AB. Kizllay dispanserinde radyoloji uzmani olarak gérev yapmaktadir. ...........adresinde 1

Hekimlik
uygulamalan
ve saghk
hizmeti
sunumu
stirecinde
karsilastiginiz
olaylari,
yasadiginiz
sorunlari bize
iletiniz.
Uzmanlara,
hukukculara
ve ilgililere
danisarak
konunun
yasal yonii ve
isleyise iliskin
bilgileri
derleyip,
sayfalarimiz-
da herkesin
kullanimina
sunalim.

:muayenehane agmis, ayni zamanda da Ozel ... polikliniginde de gérev almistir. Hekim Kizilay
I Dispanseri'nde galismasinin ayrica 6zel hekimlik yapmasina engel olusturmayacagini, 6zel
:muayenehanesi olarak gériilen yerde kendisinin ortak sifatiyla bulundugunu, Ozel ....

I polikliniginde hig calismadigini/hig iicret almadigini birkac kez konsiiltasyon hekimi olarak

1 yardima gittigini belirtmektedir. Hekim, calistigi yerleri tabip odasina bildirmemek ve birden

I fazla yerde muayenehane agmakla suclanmis; li¢ hafta siireyle gecici olarak meslekten men

cezaslyla cezalandinlmigtir. Ne Yapmali?

Hekimlerin calismalarina iliskin temel
kurallar 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'da
belirtilmistir. Bu kanunun 12. maddesinde
hekimlerin birden fazla yerde muayenehane
agmalan yasaklanmistir.

6023 sayili Tlrk Tabipleri Birligi
Kanunu'nun 5. maddesinin son fikrasina gore
hekimler, calisma kosullarinda ortaya ¢ikan
degisiklikleri 15 glin iginde bagh bulunduklan
tabip odasina bildirmek zorundadir.

Hekimlerin mesleklerini yaparken uymakla
ylkimld olduklan etik kurallarin saptanmig
oldugu Tibbi Deontoloji Tlizigu'niin 24 ve
devami maddeleri ile Ttlirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 19.
maddesinde hekimler arasindaki yardimlagma
seklinde nitelenebilecek olan konsiiltasyon
hangi durumlarda nasil yapilmasi gerektigine
iliskin ayritil diizenlemelere yer verilmistir.

*Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, Ankara

** TTB Hukuk Danismani, Ankara

Biitlin bu diizenlemeler dikkate alindiginda
hekimlerin birden fazla yerde muayenehane
agmak suretiyle hekimlik yapmalarinin
yasaklanmis oldugu ve hekimlerin calisma
kosullarinda meydana gelen her tirlG
degisikligin Oda'ya bildiriimesi gerektigi
gorllmektedir.

Ulkemiz hekimlik ortaminda konsiiltan
hekimlik, siklikla yanls degerlendirilen bir
kavramdir. Konsultan hekim, bir hastanin
tani/tedavisi ile ilgilenen hekimin icinden
ctkamadigi bir noktay kendisinden daha
deneyimli ya da bilgili gérdigl bir
meslektasina sormasidir. Bu tanim geregi
konstiltan hekim hasta ile ilk karsilasan hekim
olamaz.

Bu nedenle olayimizda oldugu gibi bir 6zel
saglk kurulusunun radyoloji uzmani fiilen
olmadigi igin oraya gidip hasta bakan hekim
konsiltan hekim olarak nitelenemez.
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