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Ana Konular

BESLENME DESTEĞİ 
ENDİKASYONLARI

Malnütrisyon yatan hastalarda sık görülen, mor-
talite ve morbidite üzerinde olumsuz sonuçlara 
neden olabilecek bir durumdur. Hastanede yatan 
hastaların yaklaşık %20-50’sinde beslenme bozuk-
luğu bulunmaktadır. Yatan hastanın yatışını takiben 
malnütrisyon açısından uygun yöntemle değerlen-
dirilerek beslenme durumu net olarak ortaya kon-
malıdır. Malnütrisyonlu ve malnütrisyon açısından 
yüksek riskli hastalar belirlenerek ilk 24 saatten iti-
baren uygun beslenme desteğinin verilmesi morta-
lite ve morbidite üzerinde olumlu sonuçların alın-
masını sağlar. Hastanın beslenme desteği için her 
zaman ilk tercih enteral beslenme olmalıdır. Ancak 
enteral yoldan beslenme desteği sağlanamayacaksa 
gecikmeden beslenme desteği parenteral olarak ve-
rilmelidir. Günümüzde hastanın bakımı ve medikal 
teknolojideki ilerlemeler sayesinde parenteral bes-
lenme de güvenle kullanılabilir.                      

METABOLİK GEREKSİNİMİN TESPİTİ 

Kritik hastalarda nütrisyonel gerekliliklerin tespiti 
hastaların takibinde çok önemlidir; çünkü yetersiz 
veya fazla kalori verilmesi sonuçları olumsuz etkile-
yebilir. Hastaların ihtiyacı olan beslenme desteğinin 
hesaplanmasındaki genel yaklaşım yaş, cinsiyet ve 
ağırlığa göre değişkenlik gösteren bazal metabo-
lik hızın hesaplanması ve buna stres ve aktivitenin 
eklenmesidir.

Enerji (Protein Dışı) Gereksinimi

Nütrisyonel gereksinimleri hesaplamak için birçok 
farklı yöntem kullanılır. Enerji gereksinimleri has-
taların durumuna ve aktivite seviyesine bağlı oldu-
ğundan ve kalori ihtiyacı hastalar arasında önemli 
ölçüde değişiklik gösterebildiğinden bu formüllerle 
sadece tahmini gereksinimler hesaplanabilir.

Bazal enerji harcaması kesin olarak, sadece indi-
rekt (dolaylı) kalorimetri metodu ile ölçülebilir. Bu 
metot yatak başı metabolik cihaz kullanılarak yapı-
labilir. Ekspire edilen gaz volümü kullanılarak (di-
rekt olarak oksijen tüketimi ve karbondioksit üre-
timi ile ölçülür) istirahatte enerji kullanımı ölçülür.
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Akut Metabolik Komplikasyonlar

Bu komplikasyonlar hastanın yaşamını tehdit eden 
işlevsel bozukluklara neden olabilir.

Besin Eksikliğine Bağlı Komplikasyonlar 

Dengeli ve yeterli miktarda makro ve mikro 
besinlerin verilmemesi, kısa ya da uzun dönemde 
eksikliklere yol açabilir. Hastaların besin gereksi-
niminin tam olarak değerlendirilmesi yaş, hastalı-
ğın şiddeti ve kötü beslenme nedeniyle genellikle 
zordur. Uzun süreli PN uygulamalarında esansiyel 
besinlerden birinin eksikliği çok ciddi sonuçlar do-
ğurabilir. Nadir görülsede en sık söz konusu eksik-
likler esasiyel yağ asitleri (esas olarak linoleik asit), 
çinko, bakır, krom ve suda eriyen vitaminlerdir.

Aşırı Beslenmeden Kaynaklanan Metabolik 
Komplikasyonlar

Aşırı beslenme organ disfonksiyonuna yol aça-
bilen metabolik yüklenme yapabilir. Önlemenin 
tek yolu hastanın dikkatli değerlendirilmesi ve bes-
lenme destek tedavisinin kademeli olarak ve yakın 
montörizasyonla artırılmasıdır.

Uzun Dönem Metabolik Komplikasyonlar

Karaciğer Yağlanması

Karaciğer yağlanması TPN’nin sık görülen 
komplikasyonudur. Laboratuvar olarak olarak 

plazma aminotrasferaz düzeyinde artma, radyolo-
jik olarak ultrasonografide karaciğer parankiminde 
yapısal değişmelerin gözlendiği karaciğer büyümesi 
ile kendini gösterir. Özellikle fazla glikoz verilmesi-
ne bağlıdır. 

Kolestatik Karaciğer Hastalığı

Yenidoğanlarda ve çocuklarda daha sık görü-
lür. Total parenteral nütrisyonla ilişkili kolestatik 
karaciğer hastalığı siroza ve karaciğer yetmezliğine 
kadar ilerleyen ciddi bir komplikasyondur. Plazma 
bilurubin, gama-glutamil transferaz ve alkalen fos-
fataz düzeyleri yükselir. Hastalığın son döneminde 
siroz görülebilir.

Kolelitiazis ve Akalkülöz Kolesistit 

Enteral beslenme yapılamaması nedeniyle saf-
ra kesesi motilitesi ve safra bileşiminde değişiklik-
leri, safra kesesi çamuru ve taş gelişimi için zemin 
hazırlar. 

Kemik Hastalığı

Parenteral nütrisyonla beslenen hastalarda ke-
miklerden kalsiyum kaybı ile kendini gösteren ke-
mik hastalığı görülebilir. Serum alkalen fosfataz 
yüksekliği, hiperkalsiüri, kemik ağrıları ve sonunda 
kırıklar ile seyreder. Kemik hastalığı önlemede fos-
fat ve magnezyumun yeterli miktarda verilmesi, eg-
zersiz ve vitamin D alınımın yeteri olmasıdır. 
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