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ideal viicut agirhginin %80’ine sahip veya son alti
ay icinde vucut agirhginin %10’unu kaybeden,
serum albimini 3 gr/dl ve serum transferrini 150
mgr/dI’nin altinda, lenfosit sayisi 1200°den az olan
ve derisinde antijenik uyarilara yanit azalmis has-
talar beslenme destegi almalidir. Ozellikle yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarda beslenme
gereksinimi diger destek tedavileri kadar énemli-
dir. Uygun beslenme ydnteminin belirlenmesi igin
Oncelikle beslenme 6ykusinun alinmasi, uygun
enerji gereksiniminin hesaplanmasi, biyokimyasal
ve antropometrik 6lctimler ve immunolojik testlerin
yapiimasi énemlidir. Bu degerlendirme sonucuna
gbére hastanin beslenme destegi alip almaya-
cagina, alacaksa besin maddesi degerlerine ve
beslenme yoluna karar verilmelidir. Bu makalede,
yogun bakim hastalarinda beslenmenin &nemi,
enerji gereksiniminin hesaplanmasi ve beslenme-
nin degerlendiriimesine yer verildi.

Anahtar Sézclikler: Enerji alimi; yogun bakim/yéntem; beslen-
me bozuklugu; beslenme degerlendirmesi/hemsirelik; beslen-
me destegi’hemsirelik.

Normal kogsullarda, insan viicudu bir denge
icerisindedir. Hipotalamus tarafindan yonetilen
aclik ve tokluk mekanizmalari enerjiye duyulan
gereksinim ile yiyecege yonelmeyi ve doygun-
luk hissi ile yiyecek aliminin durdurulmasin
saglamaktadir. Bu gsekilde yasam verimli ve
diizenli bir gekilde stirer.["?

Viicudumuzda yapilan her tiirli islev igin
enerjiye gereksinim duyulmaktadir. Besinlerin
bir kism1 yapim igin kullaniliyor olsa da, biiytiik
bir kismu enerji gereksinimini karsilamak igin
kullanilmaktadir. Biiytime ve gelisme ¢ocukluk
caginda gergeklesiyor olsa da, hiicrelerin yapim

Patients who have 80% of ideal body weight or have
lost 10% of the body weight in the past six months,
having serum levels of albumin below 3 g/dl and
serum transfer below 150 mg/dl, lymphocyte count
of less than 1200, and decreased skin response to
antigenic warning should receive nutritional sup-
port. Nutritional support therapy is as important as
other support therapies especially in intensive care
patients. To determine the appropriate method of
nutrition, nutritional history taking is of particular
importance, as well as calculation of appropriate
energy requirements, biochemical and anthropo-
metric measurements, and immunological tests. In
the light of these evaluations, decision should be
made whether patients require nutritional support,
and if necessary, which nutrients and nutritional
route. This article focuses on importance of nutri-
tion, calculation of energy requirements, and evalu-
ation of nutritional status in intensive care patients.
Key Words: Energy intake; intensive care/methods; mal-
nutrition; nutrition assessment/nursing; nutritional support/
nursing.

ve yikim iglevleri 6miir boyu devam eder ve
bunun igin enerji gerekir.>*

Viicut dokularinin gereksinim duydugu
makro ve mikro besin kaynaklarmin yoksun-
lugu sonucunda dokularda yapisal eksiklik
ve organlarda islev bozukluklar1 goriiliir. Bu
duruma beslenme bozuklugu denir. Bagka bir
ifadeyle beslenme bozuklugu, insan viicudu-
nun gereksinim duydugu enerji ve besinlerle
saglanan enerji arasindaki dengesizliktir. Genel
olarak “kotti beslenme” seklinde ifade edile-
bilir. Klinik olarak beslenme bozuklugu, pro-
tein, karbonhidrat, yag ve vitamin gibi mikro

(Diker, Uzman Hemsgire); (Ontiirk, Ars. Gér.; Aslan, Prof. Dr.) Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi; (Badir, Dog. Dr.) Kog Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu.

lletisim adresi: dehra Kan Onttirk. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Gllsuyu Mah., Fevzi Cakmak Cad., Divan Sok., No: 1,
34848 Maltepe, Istanbul. Tel: 0216 - 458 08 20 e-posta: zehrakan@gmail.com



Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme Gereksinimi

91

besinlerin yetersiz alimi1 sonucunda sik goriilen
enfeksiyonlara ve islevsel bozukluklara neden
olan bir durumdur.

Yetersiz gida alimi, viicut depolarinda azal-
maya, boylece protein, aminoasit ve enerji
eksikligine neden olmaktadir. Kan ve dokular-
da metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ile
viicutta doku proteinleri azalmakta ve beslen-
me bozuklugu mortalite ve morbiditeyi artir-
maktadir. Bunun yaninda hastanede kalis stiresi
uzamakta, hasta bakim maliyeti de artmaktadir.

Normal saglikli bir insanda enerji gereksi-
nimi 25-35 kilokaloridir. Bu gereksinim basta
karbonhidrat ve yagdan, daha sonra protein-
lerden elde edilir. Vitamin, mineraller ve su ise
viicudun gereksinim duydugu diger giinliik
besinlerdir. Giinliik enerjinin %40-45"i karbon-
hidrat ve yaglardan, %10-20’si ise proteinlerden
saglanir.>?!

Alinan bu besinler, enerji kaynagi, yap1 mad-
desi, metabolik reaksiyonlarin diizenleyicisi ve
eritici ortam olarak kullanilmaktadir. Bu farkh
gorevleri yerine getirmek igin, farkli 6zellikte
besin maddelerine gereksinim duyulmaktadir.
Ozellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarda beslenme gereksiniminin kargilan-
masi en az diger destek tedaviler kadar 6nemli
olmasma kargin, ge¢mis yillarda YBU hastala-
rinin beslenmesine yeterli ilgi gosterilmemis-
tir.>® Ancak, son yillarda yeterli beslenemeyen
YBU hastalarinda, sagkalimin diisiik olmasi,
organ fonksiyonlarinin bozulmasi, hastanin kli-
nik seyrinin kotiilesmesi ve enflamatuvar yanit
artisinin anlagilmasi bu hasta grubunda beslen-
menin 6nemini gozler éniine sermistir.*578!

Yogun bakim tiniteleri fiziksel durumu agir
olan hastalarin yakindan izlendigi ve yasam
fonksiyonlariin desteklendigi 6zel birimler-
dir.>%1% Yogun bakim gerektiren durumlarin
hemen hemen tamami homeostazinin bozul-
masina, yetersiz beslenmeye, bagisiklik siste-
minin baskilanmasina, organ fonksiyonlarmin
bozulmasina ve iyilesmede gecikmeye neden
olabilir.*> Bu bozukluklardan biri olan ve
dogrudan ya da dolayli olarak tiim viicut fonk-
siyonlarimi etkileyen yetersiz beslenme, YBU
hastalarinda sik¢a karsilasilan sorunlardan biri-
dir.** Yogun bakim hastalarinda yeterli bes-
lenmenin immdtin sistemi destekledigi, yara iyi-
lesmesini hizlandirdigi, mortalite ve morbidite

oranmni diislirdiigii, gastrointestinal sistemin
islevselliginin devamini sagladigi, hastane har-
camalarim ve hastanede kalis stiresini azalttig
gosterilmis ve bu hastalarda iyilesmede besin
desteginin 6nemi vurgulanmigtir.!>'23]

Besin destegi miktar: ve tiirti hastanin bir-
cok ozelligi gz oniinde bulundurularak belir-
lenir.['214

ENERJI GEREKSINIMININ
HESAPLANMASI

Bazal metabolizma hizi, dolayli kalorimetri,
kardiyak debi ve arteriyovenoz O, farkindan
enerji tiiketimi YBU hastalarinda enerji gerek-
sinimini hesaplamada kullanilan yontemlerden
bazilaridir.

Bazal metabolizma hizi: Bazal metabolizma
hizi, en uygun sicaklikta, 12 saatlik bir agliktan
sonra sabah uyanildiginda hesaplanan ve har-
canan enerjiyi gosteren bir 6l¢timdtir.!*?

Dolaylr kalorimetri: Bu yontemde, metabo-
lizmada harcanan O, ve iiretilen CO, miktari-
nin saptanmasi ile enerji tiiketimi hesaplanir.
Spontan soluyan bir hastada bu 6l¢timii yap-
mak kolay degildir."!

Kardiyak debi ve arteriyovenoz O, farkin-
dan enerji tiiketiminin hesaplanmasi: Bu yon-
temde tiiketilen O, miktarinin her bir litresinin
4.80 kilokaloriye esdeger oldugu kabul edilir.
Bu yontem uygulanarak yapilan 6l¢timler nor-
mal beslenme diyeti ile beslenen hastalar igin
gegerlidir ve hata pay1 ytiksektir.!

BESLENMENIN DEGERLENDIRiLMESi

Yogun bakim hastalarinin beslenme durum-
larinin degerlendirilmesi igin bazi laboratu-
var testlerinden ve oOlglimlerden yararlanilir.
Bunlar, viicut agirligs, triseps cilt kivrim kalin-
lig1, tist kol gevresi, biyokimyasal lgtimler ve
immiinolojik testlerdir.

Viicut agirligr: Hastanin viicut agirligi kabul
edilen standart degerle karsilagtirilir. Son tig
aylik bir stirede istemsiz olarak %5’den az kilo
kayb1 var ise hafif, %10’dan fazla kilo kaybi var
ise siddetli bir beslenme degisimi s6z konu-
sudur. Son bir yil icinde viicut agirhigindan
kaybedilmis, ancak son zamanlarda yeniden
kazanilmigsa, bu tablo beslenme yetersizligini
yansitmaz. Ancak, devam eden bir kilo kaybi
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s6z konusu ise degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.[L1215,16]

Triseps cilt kivrim kalinligi: Bu test olglim
yapan kisiye gore farklilik gosterebilecegi igin,
deneyimli bir saglik profesyoneli tarafindan
yapilmalidir. Klinik uygulamada sik kullanilan
bir yontem degildir. Amag cilt alt1 yag dokusu-
nun kalinhigmi degerlendirmektir. Kadinlarda
13 mm’den, erkeklerde 10 mm’den az olmasi
beslenme yetersizligini gostermektedir.!1>1°!

Ust kol cevresi: Ust kolun tam ortasin-
dan olgiim yapilmasi, deri, yag, kas ve kemik
kiitlesinin birlikte degerlendirilmesini saglar.
Tartilmas: gii¢ hastalarda yararli bir yontem-
dir. Triseps tizerindeki cilt kivrimi kalmnligi-
nin ¢ikarilmasi ile kas kitlesindeki degisiklikler
hesaplanabilir. Kadinlarda 18 cm, erkeklerde 20
cm’nin alti patolojik kabul edilir.121¢]

BIYOKIMYASAL OLCUMLER

Prealbiimin: Prealbliminin yariomrii 2-3
giindiir ve 10-15 mgr/ dl hafif, 5-10 mgr/dl orta,
5 mgr/dl'den az miktarlar ciddi tiiketimi gos-
terir. Beslenmeye basladiktan sonraki bir hafta
icinde prealbiimin seviyesinde 6lgiilebilir degi-
siklikler saptanir. Metabolik stres durumunda
degisiklikler daha hizli kendini gosterir.l121¢!

Albiimin: Referans degeri 3.5-5.0 gr/dl
olan albiiminin yarilanma O6mrii 18 giindiir.
Beslenme yetersizligi disinda da diigiik bulu-
nabilmesi, biitlin viicut sivilarina gecip genis
bir dagilim sergilemesi nedeniyle ancak kronik
beslenme yetersizligi halinde bilgi verici bir
Olcimdiir. 12116l

Transferrin: Yarilanma omrii 7-10 glindiir.
Ekstravaskiiler degerinin c¢ok kiiciik olmasi
nedeniyle degerlendirmede hassas bir 6lgiit ola-
rak kabul edilmektedir. Normal degeri 180-200
mgr/ml’dir."21!

Retinal baglayan protein: Yarilanma omrii
12 saat kadar oldugu icin, viicutta olan degi-
siklikleri kisa stirede yansitir. Normal diizeyi
2.6-7.2 mgr/ml’dir.121¢l

Kreatinin: Uriner atilmi kas kiitlesini yan-
sitir ve 24 saatteki kreatinin hesaplanarak kas
kiitlesi hakkinda bilgi edinilir. Kas kiitlesindeki
kayip %5-15 arasinda ise hafif, %15-30 arasinda
ise orta, %30’dan fazla ise siddetli beslenme
bozukluguna igarettir.[1>1]

Nitrojen dengesi: Bu test genelde arastirma-
larda kullanilan yéntemlerden biridir. Idrardaki
tire atihm1 ve protein katobolizmasindaki net
degisiklikleri gostermek icin kullanilabilir.'>16]

Immiinolojik testler: Beslenme bozuklu-
guna bagh gelisen immiinolojik degisiklik-
leri yansitir. Bu amagla tiiberkiilin, Candida
albicans, streptokinaz, dermatofiton gibi anti-
jenler kullanilmaktadir. Beslenme bozuklugu
durumunda T lenfositlerin sayis1 ve oram
azalmaktadir. Ancak, beslenme ile normale
doénmektedir. Beslenme bozuklugu durumun-
da 1okosit fonksiyonlar1 ve antikor salinimi
bozulabilmektedir.['>1¢]

Diger testler: Karaciger enzim testleri, krea-
tinin, {ire, elektrolit diizeyleri, kalsiyum, mag-
nezyum ve fosfat diizenli olarak Olctilmelidir.
Hastaliklarin tanis1 konusunda ginko, selenyum
ve demir, enflamatuvar yamtin degerlendiril-
mesinde ise C-reaktif protein diizeyinin bilin-
mesi yararhidir.['>1°

SONUC

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
yeterince beslenip beslenmediklerini degerlen-
dirmek amaciyla, hasta i¢in uygun bir 6lgme
yontemi kullanilmali, degerlendirme sonucuna
gore hastanin beslenme destegi alip almayaca-
gina, alacaksa besin maddesi degerlerine karar
verilmelidir.

Beslenme destegi alacak olan YBU hastala-
rina enerji kaynaklarmi (karbonhidrat, yag ve
protein) iceren gidalar verilmektedir. Bu enerji
kaynaklariin dogru miktarlarda verilmesi icin
hastalarin mevcut durumu da goz Oniinde
bulundurularak enerji gereksinimi hesaplanir.
Yogun bakim hastalarinda hipermetabolik ve
hiperkatabolik olaylarla sik¢a karsilagilabilir.
Bu nedenle, enerji gereksinimi hesaplanirken
olasi metabolik durumlar g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.

Sonug¢ olarak, ideal viicut agirliginin
%80'ine sahip veya son alti ay icinde viicut
agirliginin %10’ unu kaybeden, serum albtimin
diizeyi 3 gr/dl ve serum transferrin diizeyi 150
mgr/dl'nin altinda, lenfosit sayist 1200’den
az olan, derisinde antijenik uyarilara yanit
azalmig hastalar beslenme destegi almalidir.
Bu gereksinim 6zellikler YBU hastalarinda ¢ok
onemlidir.
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