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Oz: Bu galismada, hasta veya hastanede yatan kedi ve kdpeklerin besin madde gereksinimleri, yetersiz yiyecek tiiketi-
mi veya hig tiketmeme durumlarinda hastalarin nasil beslenecegi ile ilgili bilgiler derlenmistir. Hasta hayvanlarin anam-
nezinde onceki besleme seklinin égrenilmesi, hayvanlarin vicut kondisyonlarinin belirlenmesi, bazi kan degerleri ile
beslenme durumunun degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Oral besleme, enteral besleme, parenteral besleme
yontemleri de@erlendirilmistir. Bu yontemlerin ne sekilde uygulandigi, beslemede kullanilan diyetlerin 6zellikleri, verile-
cek besin maddelerinin nasil hesaplandigi ve olasi komplikasyonlar tizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Besleme destegi, hastalik, kedi, kdpek, sivi besleme

Nutritional Support of Sick Cats and Dogs with Liquid Diets

Abstract: In this review, information has been given about the nutritional requirements of sick or hospitalized cats and
dogs with insufficient food intake or no consumption, information about how to feed patients. In the anamnesis of the
sick animals, the importance of learning the previous feeding form, determining the body condition of the animals, and
assessing the nutritional status with some blood values have been emphasized. Oral feeding, enteral feeding, parente-
ral feeding methods have been evaluated. How these methods are applied, the characteristics of the diets used in fee-
ding, how the nutrients to be given have been calculated and possible complications discussed.
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Girig

Hasta ve hastanede yatan hayvanlarda yiyecek tike-
timinin azalmasi veya olmamasi nedeniyle siklikla
yetersiz beslenme ile karsilagilir. Ozellikle hasta ve
yarali hayvanlarda yetersiz beslenme sonucu immiin
diren¢ azalir, doku sentezi, onarimi ve ilag metaboliz-
masi degisir. Hastanede yatan veya kronik hastaligi
olan hayvanlarda klinisyenlerin énemli bir hedefi ye-
tersiz beslenmenin dnlenmesi veya dulzeltimesi ol-
malidir. Beslenme yetersizligi hastanede yatma stre-
sini ve mortaliteyi artirmaktadir. Yeme problemi olan
hastalarda enteral veya parenteral yolla besleme
destedi saglanmasina ragmen, mimkiin oldugu ka-
dar gastrointestinal sistemin kullaniimasi tercih edil-
melidir.

Beslenme Degerlendirme Yéntemleri

Klinikte yatan tim hastalar, ilk olarak beslenme de-
gerlendirmesine tabi tutulmalidir. Beslenme degerlen-
dirme sureci; hasta igin uygun bir diyetin secilmesini,
besleme desteginin uygulanip uygulanmayacagini ve
hasta i¢in en iyi besleme destegdi yolunun belirlenme-
sine karar verilmesini kolaylastirabilir. Dogru sekilde
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yapilan bir besleme degerlendirmesi, klinisyenin olasi
komplikasyonlari dnceden gdrmesine ve bu kompli-
kasyon riskini azaltacak bir besleme plani gelistirme-
sine olanak saglayacaktir (Eirmann ve Michel, 2009;
Chan, 2015).

Anamnezde hazir mama, sofra artiklari ve besin tak-
viyeleri dahil mevcut hastalik 6ncesinde ve sirasinda
tuketilen tim yiyeceklere iliskin kapsamli ve ayrintili
bir beslenme ge¢misi sorgulanmalidir. Hem istah
degerlendirmesi yapilir hem de tuketilen yiyecek mik-
tari kaydedilir. Gunlik 6gin sayisi gibi beslenme
yonetimi not edilir. Klinisyen, beslenme yeterliligini
degerlendirmelidir, ¢linkii hayvan sahipleri tuketimi
tesvik etmek icin hastalik donemlerinde siklikla evcil
hayvanlarini dengesiz diyetlerle besler. Ge¢gmis veya
mevcut gastrointestinal (Gl) belirtiler, beslenme plani-
ni etkileyebilecegi icin not edilmelidir. Bazi ilaglar
istahi veya besin metabolizmasini etkiledigi i¢in kap-
samli bir ilag ge¢cmisi de gereklidir. Bazal veya istira-
hat enerijisi gereksinimlerini (RER) 3-5 giin boyunca
tiketmemis veya tiketmesi beklenmeyen veya opti-
mal vucut agirhigimin %10'unu (pediatrik hastalar igin
%5) kaybetmis olan hayvanlar yetersiz beslenme riski
altindadir ve besleme destegi gerektirir (Eirmann ve
Michel, 2009). Fiziksel muayenede vicut yaginin
gbstergesi olan kondisyon durumu (BCS) da deger-
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lendirilir. Yag depolarinin azalmasi dusuk eneriji tike-
timini, kas kaybi protein tiketiminin yetersiz oldugunu
gosterir (Thatcher ve ark., 2010).

Hizli kilo kaybi ve kondisyon skorunda azalma 6yku-
su; belirgin bir yag kaybi, dehidrasyon veya her ikisi-
nin birlikte oldugu katabolik bir durumu gdésterebilir
(Thatcher ve ark., 2010). Bir hafta iginde %Z2’den da-
ha fazla kilo kaybi ciddi olarak kabul edilir, %10'dan
fazla agirlik kaybi klinik olarak olduk¢a 6nemlidir ve
daha fazla incelemeyi gerektirir. Kilo kaybi 6ykusi-
niin, parenteral beslenen (PN) hastalarda 6lim riskini
ikiye katladigi gosterilmistir (Pyle ve ark., 2004).

Aclik ¢ceken hayvanlarda, kas kutlesi kaybi viicudun
protein rezervlerini azaltir. Bu hastalar zayif cerrahi
adaylardir, ¢lnkld vucudun protein rezervleri, yuksek
oncelikli protein depolarini korumak igin katabolize
edilmigtir. Ameliyat ertelenebiliyorsa, bu hastalarda
birkag giin preoperatif besleme destegi Onerilebilir.
Hepatik ve anabolik kas enzimlerinin diizenlenmesi
icin 1-3 gilin enerji ve protein alimi gerekebilir. Akut
yaralanmasi olan veya bazi cerrahi hastalarinin bes-
lenme durumlari genellikle iyidir, anoreksi durumunun
1-3 gun gibi kisa slirede sona ermesi beklenir. Bu
hastalar icin beslenme desteg@ini geciktirmek makul
olacaktir. Bununla birlikte, kronik hastaliklari olan
hayvanlarin yetersiz beslenme olasiliklari daha yuk-
sektir. Bu hastalar icin mimkun olan en kisa siirede
beslenme destedi uygulanmalidir (Fascetti ve Dela-
ney, 2012).

Laboratuvar Verileri ve Diger Klinik Bilgiler

Ure azotu (BUN), potasyum (K), albiimin, toplam
protein ve hemoglobin konsantrasyonlari, toplam
I6kosit, lenfosit ve alyuvar sayilari yeterince sivi des-
tegi bulunan hastalarin beslenme durumunun deger-
lendiriimesinde yararlidir. Serum K konsantrasyonlari
glnlik degisimleri yansitirken; albidmin, alyuvar ve
hemoglobin konsantrasyonlarinin beslenme duru-
mundaki degisiklikleri yansitmasi haftalar aylar sure-
bilir (Mendez ve ark., 2005). Albimin, beslenme du-
rumunu degerlendirmek icin ana hematolojik goster-
gelerden biri olmasina ragmen, vicut sivi durumu,
karaciger fonksiyonu ve bdbrek yetmezligi gibi du-
rumlarda da farklilasabilir (Pyle ve ark., 2004). Ano-
rektik kedilerde serum kreatin kinaz konsantrasyonla-
r yuksek iken serum K ve BUN konsantrasyonlari
daha disuUk olabilir, aghgin son ddnemlerinde ise
BUN artis egilimindedir (Fascetti ve Delaney, 2012).

Hasta Hayvanlarin Tahmini Enerji Gereksinimleri

Asiri veya yetersiz kalori aliminin hastanin prognozu-
nu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Heyland
ve ark., 2015). Kritik derecede hasta hayvanlarda
artan enerji alimi ile iyilesme pozitif etkilense de
(Brunetto ve ark., 2010) asiri besleme; hiperglisemi,
hacimsel asiri yuk, karaciger fonksiyon bozuklugu,
asirt azotlu atik dretimi (BUN artisi) ve kusma gibi
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ilave komplikasyonlara neden olabilir (Chan, 2014;
inal ve ark., 2018). Bu nedenle kritik derecede hasta
hayvanlarin enerji ihtiyaglarinin dogru tahmin edilme-
si sarttir. RER’in hesaplanmasinda su esitlikler kulla-
nilir (Gross ve ark., 2010).

RER = 70 x (CAkg)*™® veya RER = 30 x
(CAkg) + 70

Bu esitlikler normal saglikli hayvanlarda yapi-
lan ¢aligmalarla belirlenmistir. Obez hastalarda asiri
beslemeyi 6nlemek i¢in hesaplamalarda optimal vi-
cut agirhdr esas alinmalidir (Eirmann ve Michel,
2009; Canitez ve inal, 2017). Enerji harcamasini arti-
ran patolojik durumlar olmakla birlikte, hastalik nede-
niyle fiziksel aktivitedeki azalma, hastanede vyatis
sirasinda sinirlandirma ve hatta sakinlestirici kullani-
minin olmasi sebebiyle enerji gereksinimleri RER'e
daha yakindir (Chan, 2015).

Hasta Hayvanlarin Protein/Amino Asit Gereksi-
nimleri

Kritik hastalarin, yagsama pay, iyilesme, doku onari-
mi, immin hicre fonksiyonu, albimin sentezi ve pro-
tein kayiplarinin dizeltilmesi igin yeterli miktarda ami-
no asit almalari gereklidir. Bazi amino asitlerin kedi
ve kopeklerin beslenmesinde ve saghdinda dnemli
rolleri vardir. Taurin, arjinin, glutamin bunlardandir
(Novak ve ark., 2002; Stechmiller ve ark., 2005: Ma-
rin ve ark., 2006; Thatcher ve ark., 2010; Chan,
2015). Parenteral beslemedeki protein ihtiyaci %8.5-
10 konsantrasyonlarindaki amino asit ¢ozeltileri ile
saglanir. En yaygin kullanilan amino asit ¢ozeltileri %
8.5 konsantrasyona ve 0.34 kcal/ml enerji yogunlugu-
na sahiptir (Fascetti ve Delaney, 2012). Ozellikle kedi
veya koépekler icin yapilmig amino asit ¢ozeltileri ol-
madiginda insanlar igin olan ¢ozeltiler kisa sureli bes-
leme desteginde kullanilabilir (Thatcher ve ark.,
2010).

Enteral formillerde ko&pekler igin 5.5-12.0 g pro-
tein/100 kcal tavsiye edilirken, kediler i¢in 7.5-14.3 g
protein/100 kcal tavsiye edilir (Chan, 2015).PN deste-
ginde, kopekler icin 4-6 g/100 kcal (toplam enerjinin
%15-25'i) ve kediler igin 6-8 g/100 kcal (%25-35) pro-
tein tavsiye edilir (Chan, 2014; Michel ve Eirmann,
2014). Baslangi¢ olarak protein kaybi fazla olmayan
kopeklerin gogunda 2-3 g protein/100 kcal kullanilabi-
lir. Bobrek veya karaciger hastalii olan hastalar igin
daha dusuk miktarlar (1-2 g/100 kcal) daha makuldir
(Chan, 2015).

Hasta Hayvanlarin Lipid Gereksinimleri

Kritik hastalara kalorinin ¢gogunu yagdan saglamanin
birgok yarari vardir. Yag 8.5 kcal/lg metabolize edile-
bilir enerji icerir ve bu nedenle karbonhidrat ve protei-
ne kiyasla kalorik olarak yogundur. Daha fazla yag ve
daha az dekstroz saglanmasi, besleme desteginin
metabolik komplikasyonlarini azaltir. Dekstroz yerine
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yag olarak kalori saglamak CO, Uretimini azaltir, bu
da oksijen tedavisi gerektiren hastalar icin faydalidir.
Nekahat mamalari ortalama 5-7.5 g yag/100 kcal
sadlar (Thatcher ve ark., 2010).Lipid kaynaklar soya
yagi, tavuk yagi ve balik yagi gibi bitkisel ve hayvan-
sal yaglardir (Chan, 2015; inal ve ark., 2020).

Yag icerigi yuksek diyetler pankreatit, hiperlipidemi,
lymphangiectasia veya chylothorax hastalarinda
kontrendikedir. Bu hastalara, 6zel dusuk yagh diyetle-
rin hazirlanmasi gereklidir. Cok diisiik yaglh insan sivi
diyetleri (toplam kalorinin %3-6's1) kisa vadede alter-
natif olarak kullanilabilir (Chan, 2015).

Parenteral beslemede en yaygin olarak kullanilan
lipid emilsiyonu; %20'lik ¢ozeltidir ve 2 kcal/ml'lik bir
enerji yogunlugu saglar (Fascetti ve Delaney, 2012).
Achigin erken asamalarinda (li¢ giinden daha az)
anoreksi bagslar. Achdin erken evresindeki kopekler,
glukoneogenez ile kan glikoz seviyelerini korurlar ve
bu nedenle de RER'in %60-90'in1 dekstroz olarak
almalidirlar. Ayni durumdaki hasta kediler, lipoliz ve
glukoneogenez yoluyla kan glukoz seviyelerini korur-
lar ve RER'lerinin %60-90'ini lipidden almalari gerekir
(Thatcher ve ark., 2010).

Hasta Hayvanlarin Karbonhidrat Gereksinimleri

Kedi ve kdpekler igin sivi enteral diyetlerde sindirilebi-
lir karbonhidratlardan elde edilen kalori tipik olarak %
21-25 ile sinirhdir. Karbonhidrat kalorilerini disirmek,
karbonhidrat metabolizmasindan kaynaklanan CO,
uretiminin azalmasi sonucu insulin direnci, hiperglise-
mi ve solunum sikintisi geken hastalar icin faydalidir.
Dustlk karbonhidrat igerikli diyetler uzun sureli subop-
timal kalori alim 6ykusU olan hastalarda refeeding
sendromunun (bir siiredir yemeyen hastalarda tekrar
yemeye bagsladiklarinda olusan ciddi metabolik ve
fizyolojik problemler) dnlenmesinde de faydalidir. Sivi
diyetlerde kullanilan karbonhidrat kaynaklari malto-
dekstrinler ve glukozdur (Chan, 2015).

Parenteral besleme c¢ozeltilerinde genellikle karbon-
hidrat kalorilerinin saglanmasi icin %5-70 arasinda
degdisen dekstroz solisyonlarn kullanihir. Sentral PN
formiliinde (1.7 kcal/ml) en yaygin kullanilan kon-
santrasyonlardan biri %50’lik dekstrozdur. Periferik
PN icin tipik olarak %5 dekstroz gozeltisi kullanilir ve
bu 0.17 kcal/ml enerji yogunluguna sahiptir (Delaney
ve ark., 2006). Hiperglisemi ile ilgili komplikasyonlar-
dan kaginmak icin uygulama oranlarinin 4 mg/kg/
dk'yi gecmemesi Onerilmistir (Freeman ve Chan,
2006).

Hasta Hayvanlarin Su Gereksinimleri

Hastanede yatan hastalarin giinlik yasama payi sivi
ihtiyaclari genellikle 60 ml/kg vicut agirligr olarak
hesaplanmaktadir. Kardiyopulmoner ve bdbrek has-
tahg gibi sivi dengesinde degisiklik olan hastalarda
diyet suyuna 6zel dikkat gosterilmelidir. Hastanin sivi
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ihntiyacini karsilamak igcin sondaya basilarak veya
ilaclarla birlikte ilave su saglanir. Bu nedenle, hasta-
nin hidrasyon durumunu izlemek ve enteral olarak
verilen sivilari damardan verilen sivilardan gikarmak
onemlidir (Chan, 2015).

Hasta Hayvanlarin Mineral ve Vitamin Gereksi-
nimleri

Sodyum, potasyum ve magnezyum seviyeleri, yogun
ditretik tedavisi nedeniyle bu minerallerde asiri kayip
yasayan hastalarda énemlidir. Kalsiyum ve magnez-
yum ¢6ziinmezlik sorunlari nedeniyle parenteral bes-
lenme ¢ozeltilerine eklenmez, gerektiginde fosfor,
sodyum ve potasyum eklenebilir (Chan, 2015). llave
fosfor gerektiren hastalarda mineral ¢okelmesi riski
olusturabileceginden, fosfat takviyesinin ayri bir infliz-
yon olarak yapilmasi onerilmektedir (Thatcher ve
ark., 2010).

Cinko, bakir, manganez, krom ve selenyum, eneriji
substratlarinin metabolizmasi icin hayati kofaktérler-
dir. Doku onarimi ve albimin sentezine katilirlar, bu
nedenle beslenme desteginde kullanilan tim diyet
formlarina ¢inko, bakir ve manganez dahil edilmelidir
(Chan, 2015).

Kalp hastaligi, sistemik veya portal hipertansiyon,
kusma ve ishal 6ykisu olan hastalarda diyette yik-
sek B-kompleks vitamin konsantrasyonu gerekir
(Chan, 2015). NRC 2006’nin saglikli kedi ve képekler
icin giinlUk vitamin &nerileri ve gogu ¢ozeltide mevcut
olan vitamin konsantrasyonlari g6z 6nune alindigin-
da, PN ¢ozeltilerinde dnerilen giinliik doz 1 ml B vita-
min/100 kcal'dir (Perea, 2012).

Hastanin ¢ok zayif ve asin kilolu oldugu durumlarda
yagda eriyen vitaminlerin verilmesi géz éniinde bu-
lundurulmalidir. Hasta RER'ini karsilayacak kadar
yiyecek tiketiyorsa endise ediimemelidir. C6zinmez-
lik problemleri nedeniyle yagda eriyen vitaminler pa-
renteral beslenme solUsyonlarina  eklenmezler
(Fascetti ve Delaney, 2012; Chan, 2015). Uzun sureli
yag emilim bozuklugu olan hastalara bu gerekli be-
sinleri 3 aya kadar saglayacak A, D ve E vitamini
kompleksi enjeksiyonu (1 ml tek doz, kas igi) éneril-
mektedir. Subkutan vitamin K; enjeksiyonlarinin (3-5
mg) siddetli idiyopatik hepatik lipidozlu kedilerde
anormal pihtilagsma surelerini iyilestirdigi bildirilmistir
(Chan, 2015).

Besleme Destegi Yollari

Beslemenin baglica 2 altin kurali vardir; 1. Sindirim
kanali galisiyorsa onu kullan, 2. Basit tut (Bartges,
2003). Besleme destek yollari genel olarak enteral ve
parenteral olmak Uzere ikiye ayrilir. Enteral yollar
nazodzofagal, ©6zofagostomi, gastrostomi ve jeju-
nostomi besleme sondalarini, parenteral yollar ise
periferik ve sentral venoz kateterleri igerir. Her hasta
icin segilecek yol, hastanin tibbi ve beslenme ge¢mi-
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si, besleme desteginin siresi, besin ihtiyaglari ve
diyet sinirlamalarina gore belirlenir (Chan, 2015).

Son zamanlarda yapilan literatir incelemeleri ve kar-
silastirmali calismalar, enteral beslemenin daha uy-
gun maliyetli ve genel olarak daha az komplikasyona
sebep oldugunu gdstermektedir (Jeejeebhoy, 2007).
Enteral besleme, hastaya Gl kanalin bir kismini kulla-
narak besin saglar. Gl yol ile besleme genellikle en
basit, en hizli, en kolay, en glvenli, en ucuz ve en
fizyolojik besleme yontemidir. Enteral besleme deste-
gi plani olusturulurken, hastanin baska tibbi ve cerra-
hi prosedir ihtiyaci olup olmadigi dikkate alinmaldir
(Fascetti ve Delaney, 2012).

Oral besleme; enjektor ile besleme: Gonullu oral
alim istendigi gibi degilse, klinisyen hastayi, diyeti ve
ortami yeniden degerlendirir. Diyet degistirilebilir,
daha lezzetli yiyecekler verilir, mama isitilarak verile-
bilir. Hayvan daha sessiz ortamda veya sahibi tarafin-
dan beslenebilir. Sivi veya sulandiriimig ticari mama
enjektér ile 1-2 gin boyunca denenebilir, ancak ge-
nellikle ¢ok stresli ve zaman alici olabilir. Hastada
bulanti ve/veya kusma belirtisi gorilirse, agizdan
besleme derhal kesilmelidir (Eirmann ve Michel,
2009). Ayrica zorla besleme, bazi hastalarda yiyecek
isteksizliklerinin ve diger istenmeyen tepkilerin
(saldirganlik veya korku gibi) gelismesinin yani sira
bogulma veya aspirasyon pnémonisi riski olusturabilir
(Chan, 2015).

Enteral besleme igin ilk girisim genellikle oral besle-
me olmalidir. Bir yiyecek bolusu agzin proksimal kis-
mina yerlestirilir ve agiz kapatilirsa yutma refleksi
uyarilabilir ve eger hasta direng gostermezse hasta
RER'ini karsilayacak kadar yiyecek aldigi slrece iyi
bir ydontemdir. Sivi bir diyet kolay bir sekilde enjektor
ile verilebilirse ve hasta tarafindan tolere edilebilirse,
bu da iyi bir ydntemdir. Enteral beslemenin iki giinden
uzun bir sure igin gerekli olmasi durumunda kalici bir
sonda yerlestiriimesi tercih edilir (Thatcher ve ark.,
2010).

Enjektor ile beslemede kdpeklerde enjektér ucu mo-
lar digler ile yanak arasina yerlestirilir, kafa normal
veya algaltilmis bir pozisyonda tutulur. Kediler igin,
enjektér ucu dort képek disinin arasina yerlestirilir.
Hasta siviyl yutmayi segebilir veya yercekimi ile ag-
zindan yemek borusuna akmasina izin verebilir. Eger
hasta gidayr gonulli olarak yutmazsa, enjektor ile
besleme kesilmelidir (Thatcher ve ark., 2010).

238

Erciyes Univ Vet Fak Derg 2021; 18(3): 235-242

Enteral besleme: Besleme destedinin tercih edilen
yolu mumkun oldugunca proksimal enteral besleme-
dir. Enteral beslemenin uygulanabilirligi, Gl kanal
fonksiyonu ve hava yolunu koruma yetenegi gibi has-
taya ait faktorlerin yani sira maliyet, tahmini hastane-
de kalig siresi, teknik uzmanlik ve hastanin izlenme
seviyesi gibi diger faktdrlere dayanmaktadir (Eirmann
ve Michel, 2009).

Hastanede yatan hastalar, mide bulantisi, agn ve
anksiyete gibi bircok nedenden dolayi siklikla génulli
gida alimini azaltmistir. Ayni zamanda, kritik hastalgi
olan hastalarda katesolaminler, kortikosteroidler, in-
terldkin-1 ve timor nekroz faktori (TNF)-a gibi yan-
gisal biyobelirteclerin aracilik ettigi metabolik degisik-
likler vardir ve bu metabolizmayi degistirerek katabo-
lik bir duruma neden olur. Katabolik bir durum génulli
tuketimin dismesiyle birlesince, kritik hastalari yeter-
siz beslenme acgisindan yuksek riske sokar ve bes-
lenme destegdi gerektirir. Yetersiz beslenme, kompli-
kasyon oranlarinin, hastanede kalig siresinin ve ma-
liyetin artmasina sebep olur (Eirmann ve Michel,
2009).

Kalici bir sonda ile besleme, zorla yedirmekten veya
orogastrik bir sondanin tekrar tekrar uygulanmasin-
dan daha kolay ve daha az streslidir. Nazodzofageal,
O0zofagostomi, gastrostomi ve enterostomi potansiyel
yerlesim bolgeleridir (Chan, 2015).

Nazo-6zofageal besleme sondalari: Kisa sureli bir
besleme (yaklasik 3-5 giin) gerektiren klinik vakalar-
da ¢ok faydali bir besleme teknigi olabilir. En biyik
dezavantaji kigik gaplari nedeniyle sivi enteral for-
muilleri sinirlamasidir. Su ile seyreltilmis ticari konser-
ve mamalar her zaman sondayi tikar (Holahan ve
ark., 2010). Sonda tikanikliklari sivi diyetler kullanila-
rak ve her beslemeden sonra sondanin az bir miktar
su (5 ml) ile yikkanmasiyla 6nlenir (Parker ve Free-
man, 2013).

Ozofagostomi besleme sondalari: Ozofagostomi
sondalari, burun veya agiz boslugunda hastaligi olan
veya travma gegiren agizdan beslenemeyen veya
isteksiz hastalar icin haftalarca veya aylarca evde
besleme destegi sagdlayabilir (Chan, 2015).

Gastrostomi besleme sondalari: Oral, farengeal
veya 6zofageal hastaligi olan hastalarda enteral bes-
lenmeyi saglayan gastrostomi sondalari yerlestirilebi-
lir. Gastrostomi sondalari gerektijinde haftalar ve
aylar surecek uzun sureli besleme igin tavsiye edilir.
Hastanede ve evde beslemede rahat ve guvenlidir
(Chan, 2015). Gastrik besleme, pankreatit, midede
siddetli ve/veya yaygin yapisal veya fizyolojik hasta-
lik, bilincin azalmasi, proksimal tikanma, gastrik bo-
salmanin gecikmesi veya inatgl kusma olan hastalara
besleme destedi saglamak igin yararhdir (Fascetti ve
Delenay, 2012).

Gastrostomi sondalar yerlestirildiginde aspirasyon
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veya sizinti riskini artirabilecedi gerekgesiyle mama
ve suyun 12-24 saatlik bir sire sonra verilmesi tavsi-
ye edilir (Han, 2004).

Jejunostomi besleme sondalari: Jejunostomi son-
dalar daha blylk 6zofagostomi veya gastrostomi
sondasi iginden gegirilerek ve kiglk sondanin ucu
jejunum icine uzatilarak ince bagirsak igine yerlestiri-
lir (Jergens ve ark., 2007). Yiyecek mideyi atlar ve
dogrudan ince bagirsaga girer. Bu 6zellikle hastalar
kusuyorsa veya yakin zamanda bagirsak ameliyati
gecirmigse yararhdir. Jejunumun kucluk kapasitesi
nedeniyle sivi diyet surekli inflizyon seklinde veriime-
lidir. Sadece hastanede kisa sureli (9-14 giin) besle-
me igin kullanilir ve evde kullanima uygun degildir.
Bagirsaklara surekli olarak ¢ok az miktarda yiyecek
vermek igin 6zel ekipman gereklidir (Swann ve ark.,
2002; Chan, 2015).

Enteral beslemede mama se¢imi, miktar1 ve de-
gerlendirilmesi: Bobrek yetmezligi, gida intoleransi
gibi 6zel durumlarda, hastaya gére mama segimi
yapilir. Ornegin gegmisinde kronik bébrek yetmezligi
olan kolit tanisi almig bir kedi, her iki hastalikla uyum-
lu bir besleme plani gerektirir. Alternatif olarak, hasta
yaralanmadan veya hastaliktan énce yemege aliskin
oldugu mamalari tiiketebilir (Chan, 2015).

Mama sec¢imi sondanin genigligine, yerlesim yerine,
artnlerin bulunabilirligine, maliyetine ve klinisyenin
deneyimine de baghdir. Veteriner hekimlikte enteral
kullanim igin mevcut ticari mamalar;1) Sivi veya mo-
dualer Urtnler ve 2) Sulandirilmis mamalar olarak iki
ana tire ayrilabilir:

Sivi veya moddler Grlinlerin nazal ve jejunostomi gibi
kuguk capl sondalarda kullanilmasi gerekirken, daha
blyuk capli 6zofagostomi ve gastrostomi sondalari ile
sulandiriimis pet mamalari verilebilir (Chan, 2015).
Konsantre toz veya sivi formda tamamlayici nitelikte
moddl Grinler mevcuttur. Bu Grinler, belirli bir besin
maddesinin konsantrasyonunu artirmak igin bir sivi
Urtine eklenebilir. Protein, yag ve karbonhidrat modiil-
leri (kazein, bitkisel yag veya misir surubu) mevcut-
tur. Ornegin; yiiksek protein ihtiyaci olan bir hasta igin
bir insan sivi tGrinine moddler bir protein trind ekle-
nebilir (Thatcher ve ark., 2010).

Sulandiriimis evcil hayvan mamalari, kedi ve képek-
ler igin Association of American Feed Control Offici-
als (AAFCOQO)’a goére besleyici olarak tamamlanmis ve
dengelenmis bulamag¢ formunda ticari Urtnlerdir. Bu
mamalar kedi ve kdpeklerde gesitli hastaliklarin yéne-
tilmesinde yardimci olur. Hasta uygun miktarda den-
geli bir mama tiikettiginde protein ve elektrolitler gibi
belirli besin maddelerinin kaybi olmadikga, diger tim
besin ihtiyaglari karsilanmis olur (Chan, 2015).

Sonda beslemesi i¢in diyet secimi hastanin beslenme
degerlendirmesinin dikkatlice incelenmesiyle yapilir
(Freeman ve ark., 2011). Hastanede yatan hastalarin
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sondayla beslenmesi igin diyetlerin enerji yogunlugu
1-2 kcal/ml, besin sindirilebilirligi daha az hacimle
beslemeye izin verecek sekilde yuksek olmalidir.
Daha az miktarda ylUksek enerijili diyet verilmesi, mide
rahatsizliginin énlenmesine yardimci olabilir, mide
bagirsak ve solunum sistemi Uzerindeki stresi hafifle-
tebilir (Fascetti ve Delaney, 2012).

Hastanin fiziksel durumuna ve mevcut hastalik sureg-
lerine bagl olarak besleme sikligi ve hacimlerinin
ayarlanmasi gerekir. Normal bir vicut kondisyonuna
sahip ve eszamanli hastaligi olmayan, érnegin ameli-
yat sonrasi hayvanlarda enteral besleme, 3-4 esit
6gunde RER’in %50’si ile bagslatilabilir. Fiziksel olarak
zayiflamis veya hepatik lipidoz, diabetes mellitus,
boébrek yetmezligi olan hastalar igin, besleme RER'in
%25-30’u ile 4 saat arayla 6gunler halinde veya de-
vaml infizyon seklinde baslatilabilir (Wortinger ve
Burns, 2015). Zayiflamis hastalarda sonda yerlestir-
menin zor oldugu ve uzadi§i durumlarda, gunlik ka-
lori ihtiyacinin %25-33'U ilk giin 4-6 6ginde verilmeli,
ikinci gun kalori ihtiyacinin %50-67'si karsilanmalidir
(Campbell ve ark., 2010; Holahan ve ark., 2010).

Enteral besleme komplikasyonlari: Enteral besle-
me desteginin komplikasyonlari; mekanik (sonda
tikanmasi, sizinti), metabolik (refeeding sendromu,
lokal enfeksiyon, apse) ve gastrointestinal (karin agri-
sI, kusma, diyare) olarak gruplandirilabilir (Fascetti ve
Delaney, 2012).

Refeeding sendromu, uzun siireli anoreksi veya belirli
katabolik durumlardan sonra bazi hastalarda ortaya
cikabilecek hayati tehdit eden metabolik bir kompli-
kasyondur (Chan, 2015). Refeeding sendromu ente-
ral veya parenteral beslemede ortaya cikabilir. Aghk
sirasinda homeostazis, tim vicudun tikenmesine
ragmen hicre disi elektrolit, glikoz ve diger metabolik
dizenleyici konsantrasyonlarini  korur. Refeeding
sendromu, bu fizyolojik aglik hali sirasinda besinlerin
tekrar vicuda girmesi ile olusur. Ani karbonhidrat
akisina tepki olarak insulin salinir, yag asitleri ve ke-
ton cisimlerinin enerji igin kullanimi artar. insiilin, gli-
koz almak ve kullanmak igin periferik hiicrelere etki
eder, daha sonra hiicre igi hareket ve potasyum, fos-
for, magnezyum ve tiaminin kullanimi artar. Sonug;
hipokalemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi ve nisbi
tiamin eksikligidir (Fascetti ve Delaney, 2012).
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Parenteral Besleme: Parenteral beslenme, Gl belirti-
leri olan enteral beslemeyi tolere edemeyen hastalara
besleme destedi saglamada kullanilan bir yéntemdir
(Biffl ve ark., 2002). Hastanin tahmini RER, esansiyel
amino asitler ve yag asitleri, suda eriyen vitaminler,
elektrolitler ve iz mineraller igin acil gereksinimleri
karsilanmaya calisir. PN destegi besin eksikligini
Onleyebilir, yagsiz vicut kitlesini koruyabilir ve besin
alimi gereksinimlerin altina distiginde ¢ogu vicut
organinin islevsel kapasitesini destekleyebilir (Chan,
2015).

Ug giin iginde ¢dziilmesi muhtemel olmayan ince
bagirsak hasari olan hastalar PN destegi icin adaydir.
PN enteral beslemenin glivenle saglanamadigi ilk
birka¢ giin boyunca enerji ve amino asit gereksinim-
lerini karsilamak icin kullanilabilir (Chan, 2015). Sep-
tik ve anemik hastalar ve surekli olarak istahsizliga
neden olan siddetli Ust solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalar PN'den yararlanabilir. Bazen PN deste-
gi, oral tiketim saglanana kadar intravendz lipidler ile
RER'i kargilayacak kadar basit ve kisa olabilir. istahi
kot olan ve ayni zamanda buiylk yaniklar gibi i1si ve/
veya protein kaybi olan hastalar, géndlli oral mama
alimina ek olarak PN'den yararlanir (Thatcher ve ark.,
2010).

Parenteral uriinler: Bireysel dekstroz, lipid ve amino
asit ¢ozeltileri, toplam besin katkisi (TNA) olarak da
adlandirilan “l¢l bir arada” bir ¢gozelti olarak birlegtiri-
lebilir. Hasta, enerji, amino asit, elektrolit ve B vitami-
nine 24 saat boyunca ihtiya¢c duyar. TNA ¢dzeltisi ilk
once hastanin RER, protein, suda eriyebilir vitaminler
ve iz mineral ihtiyaclarini karsilayacak sekilde hesap-
lanmalidir. Toplam sivi hacmi, hastanin gunlik sivi
ihtiyacini karsilamak igin laktath ringer ve plasmalyte
A gibi kristalloid ¢Ozeltilerle asagida verilen drnekler-
deki gibi ayarlanmalidir (Thatcher ve ark., 2010).

Kedi igin: Vicut agirhgi: 4.1 kg, RER: 200 kcal/gun,
Yagdan gelen kalori: %80, Glukozdan gelen kalori: %
20, Protein-kalori orani: 4 g/100 kcal, Sivi hacmi: 70
ml/kg, K konsantrasyonu 30 mEq/I

Parenteral sollisyon: 24 ml %50’lik dekstroz (41 kcal),
80 ml %20’lik lipid emdulsiyonu (160 kcal), 94 ml %
8.5’luk elektrolitli amino asit (8 g amino asit), 1.4 ml
KCI, 2 ml B kompleks vitamini, 2 ml iz element, 85 ml
laktath Ringer's solisyonu (Toplam sivi hacmi 288
ml)

Képek igin: Vicut agirhdi: 14 kg, RER: 507 kcal/guln,
Yagdan gelen kalori: %90, Glukozdan gelen kalori: %
10, Protein-kalori orani: 3 g/100 kcal, Sivi hacmi: 70
ml/kg, K konsantrasyonu 20 mEq/l

Parenteral soliisyon: 30 ml %50’lik dekstroz (51 kcal),
227 ml %20’lik lipid emdlsiyonu (454 kcal), 176 ml %
8.5’luk elektrolitli amino asit (15 g amino asit), 1.4 ml
KPO,4, 5 ml B kompleks vitamini, 5 ml iz element, 543
ml NormaSol (Toplam sivi hacmi 987 ml).
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Cesitli bilesenlerin karistinima sirasi ¢ozelti stabilite-
sini etkiler. ik énce dekstroz ¢ozeltisine tim iz ele-
ment ve elektrolitler (fosfor hari¢) eklenmelidir, ikinci
olarak herhangi bir fosfor katki maddesi amino asit
¢cozeltisi ile karistirimahdir, Gglincl olarak amino asit
ve dekstroz ¢ozeltisi karistinimaldir, dérdiinct olarak
lipid emdllsiyonu dekstroz ve amino asit karigimina
eklenmelidir (Campbell ve ark.,2006).

Parenteral besleme y6netimi: PN formilasyonu igin
tarif edilen prosediir, sabit oranl bir infliizyon halinde
uygulandiginda 24 saat slrecek bir katki saglar. 24
saatlik periyotta uygulanacak toplam hacim, hastanin
hesaplanan RER'ine esdeger olmalidir. Parenteral
beslenme, 48-72 saat boyunca kademeli olarak yapil-
malidir. Hayvanlarin ¢ogu, ilk giin toplam gereksini-
min %50'sini ve ikinci gin %100'UnU almaya tolerans-
lidir (Chan, 2015).

Parenteral beslemenin komplikasyonlari: Parente-
ral beslemede olasi metabolik komplikasyonlar ve
bunlara iligkin ¢ozUmler asagida o6zetlenmistir
(Thatcher ve ark., 2010):

Hiperglisemi: infiizyon durdurulur, 2-4 saat sonra
tekrar kontrol edilir, PN %50’ye azaltilir, sonra yavas
yavas artirihr, deri alti insilin tedavisi, lipidden gelen
kalori artirilir, glukozdan gelen dugurulir.

Hipokalemi: PN torbasina KCI veya KPQO,ilave edilir,
gerekirse serum Mg seviyesi duzeltilir, lipidden gelen
kalori artirilirken glukozdan gelen disurdlar.

Hipofosfatemi: PN torbasina NaPO, veya KPO, ilave
edilir.

Hiperlipidemi: infiizyon durdurulur, 2-4 saat sonra
tekrar kontrol edilir, normale dénene kadar PN %
50’ye kadar azaltilir, sonra yavas yavas artirilir, lipid-
den gelen kalori azaltilirken glukozdan gelen artirilir.

Hiperkalemi: PN torbasi degistirilir ve potasyum du-
suralar.

Hiperamonyakemi: PN infizyonu normale dbnene
kadar %50’ye dusurulir, PN torbasi degistirilir, amino
asit konsantrasyonu azaltilir, dallanmis zincirli amino
asitler kullanilir.

Hipomagnezemi: PN torbasina MgSOy, ilave edilir.

Hipoglisemi: PN inflzyonu %50 artirilir, lipidden ge-
len kalori azaltilirken glukozdan gelen artirilir.

Sonug

insanlarda oldugu gibi kedi ve kdpeklerde de artan
koroner yetmezlik, hipertansiyon, obezite, diabetes
mellitus ve kanser gibi hastaliklarin diyetle iligkili ol-
dugu anlasildiktan sonra hayvan sahipleri daha bi-
lingli davranmaktadir. Bir¢cok saglik sorunu ne yazik ki
yetersiz beslenme sonucu ortaya gikmakta veya sid-
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detlenmektedir. Bu sebeple hem pratisyen hekimlerin
hem de Klinisyenlerin hastaliklari degerlendirirken
mutlaka beslenme durumunu da incelemesi, gerekir-
se danigsmanlik almasi ve beslenme planlamasi 6ner-
mesi gerekmektedir. Bu baglamda hasta hayvanlarin
beslenmesi veya klinik besleme ilgi gekici hale gel-
mistir.
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