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Yurdaer BULUT 1

NUTRISYONA GENEL BAKIŞ

Yoğun bakımda yatan hastalarda altta yatan hastalıklarına göre, artmış enerji ihti-
yacı, protein yıkımı artışı ve metabolik değişiklikler gelişir. Sitokinler ve hormon-
ların da yönettiği bu stres cevabı; vücut ağırlığında azalmaya ve malnutrisyona yol 
açabilir. Malnutrisyon; enerji, protein ve diğer nutrientlerin azalma veya artması-
na bağlı doku/ vücut fonksiyonunda değişikliğe yol açan ve klinik olarak etki eden 
bir beslenme durumudur. Yoğun bakımda yatan hastalar malnutrisyon açısından 
risk altındadır. Yoğun bakıma kabul ettiğimiz her hastanın beslenme durumunun 
değerlendirilmesi gerekmektedir (1).

Klinik pratikte, erişkin yetersiz beslenme ilişkili malnutrisyon ve hastalık ilişkili 
malnutrisyon tanımları kullanılmaktadır. İnflamasyon mevcut değilse, kronik yeter-
siz beslenmeye bağlı malnutrisyon mevcuttur. Eğer altta yatan inflamasyona sekon-
der bir malnutrisyon mevcutsa, inflamasyonun derecesi kronik ve hafif /orta ise kro-
nik hastalık ilişkili malnutrisyon terimini kullanabiliriz. Eğer malnutrisyon akut ve 
şiddetli ise akut hastalık veya yaralanma ilişkili malnutrisyon terimini kullanırız (2).

MALNUTRISYONUN KRITIK HASTA ÜSTÜNE ETKILERI

Malnutrisyonun vücudun farklı sistemlerine birçok etkisi mevcuttur. Hastalarda 
mikro ve makro besin eksikliğine bağlı anksiyete ve depresyon gelişebilir. Kas ve 
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nılmalıdır. İçeriği ve osmolalitisine göre perfieral veya santral yoldan verilebilir. 
Elektif cerrahi olacak hastalarda TPN içeriğinin içine glutamin eklenmesi infek-
siyöz komplikasyonları azalttığı, yoğun bakımda yatış süresini kısalttığı ve morta-
lite üzerine olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. TPN desteği alan hastalarda eser 
element ve multivitamin eklenmelidir. Antioksidan vitaminlerden E vitamini ve 
askorbik asit, eser elementlerden çinko, bakır ve selenyumun yanık, travma ve 
mekanik ventilatör desteği alan kritik hastalarda olumlu sonuçlara yol açtığı be-
lirtilmiştir (17).

Günlük olarak vücudun ihtiyaç duyduğu sodyum miktarı 60-100 mEq, potas-
yum 60-100 mEq, magnezyum 10-20 mEq, kalsiyum 10-15 mEq, klor 80-120 mEq, 
fosfor 20-30 mmoldur (14). Günlük glukoz alımı 5 kcal/kg/dk’yı aşmamalıdır. Eğer 
ihtiyaçtan fazla glukoz yükü oluşursa, hiperglisemi artar, CO2 üretimi ve lipogenez 
artar. TPN içeriğindeki intravenöz lipid miktarı 1.5 gr/kg/gün miktarını aşmamalı 
hastanın toleransına göre ayarlanmalıdır. İntravenöz lipid içeriği orta zincirli trig-
liseritler, omega-9 ve omega-3 doymamış yağ asitlerini de içermelidir (7).

Sonuç olarak kritik hastalıklarda çok kompleks ve yoğun bir katabolik süreç 
mevcuttur. Kritik hastanın yönetiminde beslenme çok önemli bir yer tutmakta-
dır. Beslenme planı hasta bazlı değerlendirilmeli, gelişen ihtiyaçlara göre dinamik 
olunmalıdır. Hekim, diyetisyen ve klinik eczacının yer aldığı multidisipliner eki-
bin ortak görüşü çerçevesinde hasta için en uygun beslenme şeklini ve miktarını 
belirleyip plan yapılmalıdır.
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