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GİRİŞ
Yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatan tüm hastalar 
malnütrisyon riski taşır ve bu hastaların yakla-
şık %40’ında malnütrisyon görülmektedir. Strese 
yanıt olarak ortaya çıkan metabolik değişiklikler 
protein katabolizmasında artışa yol açar, böylelik-
le yağsız vücut kütlesinde önemli bir kayıp oluşur. 
Bunun sonucunda istenmeyen etkiler ortaya çıkar, 
özellikle enfekte olan hastalarda komplikasyon 
insidansında ve dekübit ülseri oluşumunda artış 
meydana gelir (1).

Geleneksel olarak, kritik hasta popülasyonun-
da beslenme desteği; yağsız vücut kütlesini koru-
mak, hastayı stres yanıtı boyunca desteklemek ve 
eksojen yakıtlar sağlamak için tasarlanmış yar-
dımcı bakım olarak kabul edilirdi. Ancak son za-
manlarda bu strateji, beslenmenin strese metabo-
lik yanıtı hafiflettiğinin, oksidatif hücresel hasarı 
önlediğinin ve sistemik immün yanıtı olumlu bir 
şekilde düzenlediğinin anlaşılmasıyla beslenme 
tedavisine dönüşmüştür (2).

Üç gün içinde ağızdan tam doz nütrisyona baş-
laması beklenmeyen tüm yoğun bakım hastaların-
da enteral beslenme uygulanmalıdır (3).

Enteral beslenme (EB), ağız boşluğunu atlaya-
rak doğrudan gastrointestinal (Gİ) sisteme bes-
lenme sağlanmasını ifade eder (4). EB için temel 
endikasyon, hastanın besin maddelerini oral yol-
dan tamamen veya kısmen alamaması ile yeterli 
uzunlukta ve absorptif kapasiteye sahip fonksiyo-
nel bir Gİ yola sahip olmasıdır (4).

Enteral beslenmenin faydaları şu şekilde sıra-
lanabilir; (5,6)
• Barsak ilişkili lenfoid dokuyu korur
• Hepatik ve pulmoner immün fonksiyonu ko-

rur
• İnflamasyonu azaltır
• Barsakta bulunan mikroorganizmaların pato-

jenitesinden korur
• Barsak kan akışını uyarır
• Gİ mukozal bariyeri korur
• Daha az hiperglisemiye sebep olur
• Bakteriyel translokasyonu ve portal endotok-

semiyi önler
Kritik hastalarda, yoğun bakıma yatışını takip 

eden 24-48 saat içinde erken enteral nütrisyon 
başlanmalıdır (2,7). Kritik hastaya erken beslen-
me tedavisi sunmak, özellikle enteral yoldan, has-
talık şiddetini, komplikasyonları, yoğun bakımda 
kalış süresini azaltan ve hasta sonuçlarını olumlu 
yönde etkileyen bir tedavi stratejisidir (2).

Yoğun bakım hastalarında erken EB ile erken 
parenteral beslenme karşılaştırıldığında, EB has-
talarda infeksiyöz komplikasyonlarda azalma, 
yoğun bakım yatış süresi ve taburculuk süresinde 
azalma görülmüşken mortalitede fark görülme-
miştir (8-13). Bu konuda genel görüş fonksiyonel 
Gİ yol olan hastalarda EB tercih edilmesi yönün-
dedir (14). Ancak kritik hastalarda kontrol edile-
meyen; şok, hipoksemi, asidoz ve üst Gİ sistem 
kanaması, 6 saatte 500 ml’yi aşan gastrik rezidüel 
volüm (GRV), barsak iskemisi ve obstrüksiyonu, 
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şalmasından şüphelenilmesi durumunda; sedatif 
ilaçların azaltılması, düşük yağ oranlı ürünlere 
geçilmesi ve prokinetik ajan uygulanması denene-
bilir (61).

Kabızlık: İmmobilizasyon, azalmış barsak ha-
reketleri, su alımının azalması, liften fakir diyetten 
kaynaklanabilir. Barsak obstrüksiyonu mutlaka 
dışlanmalıdır. Yeterli hidrasyon ve çözünmeyen 
fiber içeren ürünlere geçilmesi genellikle sonucu 
çözer. Dirençli durumlarda medikal tedavi verile-
bilir (61).

Metabolik komplikasyonlar
Enteral beslenmenin metabolik komplikas-

yonları arasında hiperglisemi, hipo-hipernatremi, 
hipo-hiperkalemi, hipo-hiperfosfatemi ve refee-
ding sendromu sayılabilir. Elektrolit bozuklukları 
dikkatli monitörizasyon ile önlenebilir ve azaltıla-
bilir (61).

Refeeding sendromu: Yetersiz beslenen has-
talara oral, enteral veya parenteral beslenme ve-
rildiğinde sıvılarda ve elektrolitlerde hızlı deği-
şikliklerden kaynaklanan potansiyel ölümcül bir 
durumdur (64). Öncelikle şiddetli hipofosfatemi 
(kardiyovasküler kollaps, solunum yetmezliği, 
rabdomiyoliz, nöbetler ve deliryum) belirtileri ile 
tanımlanır ancak hipokalemi ve hipomagnezemi 
de görülebilir (30). Refeeding sendromu gelişme 
riski olan hastalarda beslenme desteği başlanma-
dan önce elektrolit bozuklukları düzeltilmelidir. 
Beslenme desteği hedef enerji miktarının yaklaşık 
%25’i olacak şekilde başlatılmalı ve 3-5 gün içinde 
hedefe kademeli şekilde ulaşılmalıdır. Beslenme 
desteği sonrası serum elektrolitleri ve vital bulgu-
lar yakından takip edilmelidir (65).

Mekanik komplikasyonlar
Pulmoner aspirasyon, trakeaözofagial fistül, 

beslenme tüpünün tıkanması ve yerinden çıkma-
sı, özofagial erezyonlar mekanik komplikasyon-
lardan bazılarıdır.

Pulmoner aspirasyon: Herhangi bir yabancı 
materyalin hava yoluna solunması olarak tarifle-
nir. Bu materyal nazofarinks sekresyonları ve bak-
terilerin yanı sıra sıvılar, yiyecekler ve mide içeriği 
olabilir (66). Pulmoner aspirasyon %1-4 insidansı 
ile hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyondur. 
Semptomları dispne, takipne, wheezing, taşikar-

di, ajitasyon ve siyanozdur (61). Sedasyon, supin 
pozisyon, nazogastrik tüpün varlığı ve büyüklüğü, 
mekanik ventilasyon, kusma, ileri hasta yaşı, sağ-
lık personeli sayısı vb. birçok risk faktörü vardır 
(67). Aspirasyon riskini azaltmak için prokine-
tik ajanlarla birlikte gastrik rezidünün periyodik 
olarak değerlendirmesi yapılmalıdır. Post-pilorik 
beslenme yüksek riskli hastalarda tercih edilebilir. 
Bu hastalarda ayrıca yatağın başı 30-45° yüksel-
tilebilir ve hasta yarı yaslanmış pozisyonda takip 
edilebilir (2, 61).

SONUÇ
Malnütrisyon kritik hastalarda kötü sonuçlarla 
ilişkilidir. YBÜ’ye yatan her hastanın beslenme 
durumu değerlendirilerek enerji ihtiyacı hesap-
lanmalıdır. En kısa sürede uygun erişim yoluna 
karar verilip hastaya uygun ürün seçilerek beslen-
me desteği sağlanmalıdır. EB, beslenme desteğinin 
temelini oluşturur ve güvenli olduğu tüm hastala-
ra uygun şekilde erkenden başlanmalı ve kompli-
kasyon açısından yakından takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enteral Beslenme, Yoğun 
Bakım Ünitesi, Nütrisyon Desteği, Kritik Hastalık, 
Enteral Nütrisyon
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