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Interstisyel Akciger Hastaliklarinda (chiLD)
Beslenme
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interstisyel akciger hastaligi olan ¢ocuklarda biyime
geriligi ve kilo alamama sik gorilen problemlerdir. Bu
hastalarda biytime ile solunum fonksiyonlari yakindan
iliskilidir. lyi ve yeterli beslenen, bityimeleri normal olan
hastalarin akciger fonksiyonlari da yasitlari ile uyumlu
olarak gelismektedir. interstisyel akciger hastaligi olan
cocuklarin ¢ok sik nefes alip vermeleri (oksijen saglamak
lUzere) nedeniyle yliksek kalori ihtiyaci vardir. Bu demektir
ki, onlar saglikli cocuklardan daha fazla kalori almalidir.
Kilo alimr iyiyse, cocuk muhtemelen saglikli bir durumda
olacaktir. Diger yandan, kilo kaybi ve yavas biiyiime
6nemli altta yatan bir neden igin ciddi bir uyaricidir ve
destek amaciyla doktora bagvurulmalidir.




interstisyel akciger hastaligi olan butin ¢cocuklarin viicut agirigi ve boyu
duizenli olarak bir ile li¢ ay aralikli kontrollerle takip edilmeli ve biylime
kartlarina kayit edilmelidir. Yetersiz kilo alimi ve boy kisaligi genellikle
cocugun gereginden az kalori aldigini gostermektedir ve gerekli kalori
alimini hesaplamak igin bir doktor ve diyetisyen destegine ihtiyag vardir.

Gocugunuzun beslenme durumunun ve gunlik
ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde ilk basamak-
lardan biri boy, viicut agirligl, 2 yas altinda bas
cevresi 6lcimu, diyetindeki giinlik kalori ve
protein ihtiyaclarinin belirlenmesi ve yeme
problemlerinin diyetisyen ile birlikte gdzden
gecirilmesidir.

Cocugun glnlik besin
aliminin kaydedildigi bir besin
glnligu yardimcr olabilir ve
boylece glinliik kalori alimi
hesaplanabilir. Eger kalori
alimi gerekenden daha az ise
cocuk bu eksikligi gidermek
icin yeteri kadar almamis
demektir ve muhtemelen
takviyesel yiiksek kalorili
icecek ihtiyaci dogacaktir.




Bebeklerde Beslenme

ik 6 ay sadece anne siitii alimi desteklenmelidir. Ancak
anne sitd alan bebeklerin hastalik nedeniyle ek kalori
ihtiyaci olabilir. Hazir mamalar kullanirken de kalori
alimini artirmak icin ek destege ihtiyac bulunabilir.
Bebeginiz iki yasina gelinceye kadar boy, viicut agirligy,
bas cevresi dizenli araliklarla izlenmeli ve blyime
kartlarina kayit edilmelidir.

Cocuklarda Beslenme

Cocugunuz normal besleniyorsa, ne kadar beslendigi, almis
oldugu besinler ve buytimesi yakin izlenmelidir. Bunun igin
cocugunuza diizenli yemek ve ara 6gln saatleri olusturabilirsiniz.
Ancak bu konuda baskici olmamaya dikkat

etmelisiniz, aksi halde cocugunuz size karsl

tutum alabilir. Farkli gidalardan olusan

dengeli bir diyet dnermeye ve cocugunuzun

secimlerini kendisinin de yapmasina olanak

vermelisiniz. Yiksek kalori gereksinimi oldugunda

cocuk doktorunuz ve diyetisyeniniz hangi

besinlerle beslenmeniz ve ek destek Uriinlerini

ne kadar vermeniz konusunda size yardimci olacaktir.




Beslenme Problemleri

Cocuklar, agizdan ihtiyaglari olan besinleri alamadiklarinda kilo alimlari
yavaslar. Boyle bir durumda doktorunuzu bilgilendirmelisiniz. Hizli nefes
alma problemi olan bebekler emme ve yutmaile ilgili de problemler
yasayabilir. Hem nefes almak ve hem de beslenmek birlikte zor olabilir.

Bu nedenle cocugunuz beslenme sirasinda kisa streli dinlenmek isteyebilir.
Bu durumlarda doktorunuz ve diyetisyeniniz size uygun beslenme
konusunda yardimci olacaktir. Doktorunuz ve diyetisyeniniz, beslenme ile
gerekli olan yiksek kalori ihtiyaciniz icin destek olacaktir.

Gastrodzofageal reflii nedir?

Beslenme sirasinda gidalar agizdan yemek borusu ve oradan da mideye
gecmektedir. Mide icerisindeki kati gidalar ya da sivilar yemek borusuna geri
kactiginda bu durum gastroozofageal reflii olarak tanimlanir. Bebeklerde
refli sik gortilmektedir. Refli kilo aliminda azalmaya ve solunum semptom-
larina neden oldugunda beslenme 6énerilerinde bulunulmal, yatis poziyonu
onerilmeli ve ilag tedavisi verilmelidir. Bazi durumlarda besin 6gelerine
eklenen kivam artirici destek tedavileriyle refli azaltilabilir. Nadir olmakla
birlikte bazi durumlarda cerrahi yapilmasi gerekebilir. interstisyel akciger
hastaliklarina da gastrodzofageal reflii eslik edebileceginden ¢ocugunuzu
bu agidan takip etmemiz gerekmektedir.




Beslenme Tiipleri-Gastrostomi ihtiyaci

Bazi cocuklar gerekli yiyecek miktarini kendi baslarina tiketmek igin cok
halsiz oldugundan direk mideye giden 6zel bir besleme hortumuiile bu
sorun ¢ozllebilir.

eslenme
njektord

Ozellikle yeterli besin alamayan, cigneme ve yutma

problemi olan, agir gastro6zofageal reflist olan :
hastalarda bu hortumlar genelde gecici stre igin I | esinter
gerekli olabilir; bazen de kalici olmalidirlar. Bu Gu s ilerer

hortumlarin bir diger avantaji, ilaglarin bu hortumlar =4 Nazogastrk
\ tlp

yoluyla verilebilir olmasidir. Hortum yoluyla bir ilag
vermeden once lUtfen bunun glvenli olup olmadigini
doktorunuzla kontrol ediniz.

Bu hortumlari yerlestirmenin iki ana yolu vardir: nazogastrik ve perkutanéz
(deriicine) endoskopik gastrostomi (PEG).

Nazogastrik hortum yumusak, ince bir plastik hortumdur, burundan yemek
borusuna, oradan mideye gider ve bir flaster ile yanaga tutturulur. Cocuklar
bu hortuma genelde kisa siire icerisinde alisirlar ve bunlar normal yemeye
engel olmazlar. Bu besleme hortumlari ailelerin kolayca 6grenebilecegi
yolla her 3-6 haftada bir degistirilirler.

Nazogastrik hortum ile verilen glinliik takviyesel besinler kisa strelerle
bircok kez tek seferde ya da birkag saat boyunca surekli 6zel bir pompa ile




verilebilir. Nazogastrik hortumlarla ilgili bir dezavantaj onlarin kolayca ve
cocuklar tarafindan istemsiz olarak ¢ikarilabilir olmalaridir. Bu durum eger
nazogastrik beslenme sirasinda hortum gikarsa daha énemli bir sorun olan
yiyecegi veya siviyl akcigerlere kacirma sorununa neden olur. Bu ylizden
cocuk yalnizca gozetim altindayken nazogastrik beslenme almalidir.

ikinci bir secenek olan PEG hortumlari karnin sol st ceyreginden kiigtk bir
kesi ile direkt olarak mideye yerlestirilebilirler. Hortumun ig yerlestirmesi
endoskopik olarak yapilir ve genel anestezi gerekir. PEG kullanan ¢cocuklar
bagimsiz olarak yemeye devam etmeleri icin ve normal yemekten
vazgecmemek igin cesaretlendirilmelidirler. Son olarak, artik daha fazla
ihtiyac olmadigi zaman PEG anestezi ile kolayca cikartilabilir.

Unutmayiniz ki cocugunuzun biiyliime ve
beslenmesinin takibi bir ekip isidir!

Avrupa Solunum Dernegi Aile Grubu (ELF)’na katkilarindan dolayi tesekkdir ederiz.
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