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Bölüm 4

YOĞUN BAKIM HASTALARINDA NUTRİSYON 
NUTRITION IN INTENSIVE CARE PATIENTS

Gönül ERKAN1

GİRİŞ

Genel olarak yoğun bakım üniteleri az yataklı olmalarına rağmen hasta profili 
olarak ağır hastalara hizmet veren servislerdir. Genellikle sepsis, travma ve ya-
nık başta olmak üzere birçok kritik hasta çeşitli nedenlerle yoğun bakımda takip 
edilmektedir. Bu hastalar genelde metabolik olarak stabil olmayıp, morbidite ve 
mortalitenin en fazla olduğu grubu oluşturur. Bu nedenle bu hastalarda iyi bir 
tedavi planı ile birlikte erken dönemdeki travmaya stres yanıt sonucu gelişen hi-
permetabolizma ve hiperkatabolizma nedeniyle nutrisyon desteği zorunlu bir hal 
almıştır ve böylece de yoğun bakım tedavisinin rutin bir parçası haline gelmiştir.
(Aydınoğlu, 2004)

Çeşitli nedenlerle yoğun bakımda takip ve tedavileri devam eden hastalarda 
ortaya çıkan metabolik stres; hipotalamo-hipofizer aks, sempato-adrenal sistem 
ve diğer endokrin bezlerin aktivasyonu ile karakterize bir nöroendokrin ceva-
ba neden olur. Böylece noradrenalin, adrenalin, kortizol, vazopressin, glukagon 
ve büyüme hormonu gibi mediyatörler salınarak strese karşı bir metabolik yanıt 
oluşur. Enflamatuar mediatörlerin ve stres hormonlarının neden olduğu hiper-
metabolik, hiperkatabolik bir tablo meydana gelir. Böylece glikoz depoları hızla 
tükenirken glikoz zorunlu tüketime yönlendirilir. Yağlar oksitatif olarak tüketil-
meye başlanır. Ekstra aminoasit ihtiyacı için iskelet kasları kullanılır. Besin des-
teği yapılmazsa visseral proteinler azalır ve organ disfonksiyonları başlar. Enerji, 
protein yetersizliği ile kas kaybı, enfeksiyon, immun fonksiyon yetersizliği ve 
multiorgan yetmezliği gelişmesiyle tablo daha da karmaşık bir hal alır. Bu demek 
değildir ki nutrisyon desteği ile oluşan katabolik yanıt tersine dönebilir. Nutris-
yon desteği ile açlık engellenir, doku kaybı en aza indirilir böylece immün fonk-
siyonlar olumlu etkilenerek hastanın derlenmesi ve yoğun bakım süreci daha kısa 
olur. (Aydınoğlu, 2004)
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edilir. Eğer parenteral yol verilecekse de hızlı verilmemeli 24 saate yayılmalıdır.
(Tümer & al, 2011)

Böbrek Yetmezliğinde Beslenme
Kronik böbrek yetmezliğine bağlı gelişen metabolik asidoz, protein yıkımına 

ve amino asit oksidasyonuna yol açıp beslenme yetersizliğine neden olmaktadır. 
Oluşan beslenme yetersizliğine ve protein metabolizmasındaki bozulmaya bağlı 
olarak lipolizis bozulur, insülin direnci meydana gelir, D vitamini aktivasyonu 
bozulur ve glomeruler filtrasyon hızı azalır. Hastanın beslenme diyetine uygun 
protein ve enerji alımı sağlanmalı. Elektrolitlerinden P, Na ve K kandan bakılarak 
kısıtlama yapılmalı. Vitamin eksiklikleri karşılanmalıdır.

Akut renal yetmezlikte çoğunlukla sepsis ya da travma vardır. Sepsis ya da 
multiple organ yetmezliğinde 25 - 35 kcal/kg/gün enerji ve 1.3 - 2 g/kg/gün pro-
tein önerilir.1g/kg/gün lipid yeterlidir. Suda eriyen vitaminler de tedaviye eklen-
melidir.(Tümer & al, 2011)

Kalp Yetmezliğinde Beslenme
Kalp yetersizliğinde; su ve sodyum alımı kısıtlanmalıdır. Uzamış yoğun ba-

kım gereksinimi gösteren kalp yetmezliği hastalarında gastrointestinal sistem ilk 
tercih edilen yol olmalıdır. Albumin ve total protein düzeyleri sıkı ve düzenli 
izlenmelidir. Gerektiğinde de replese edilmelidir. (Özyaprak, 2014)
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