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OZET Amac: Calisma, hastane yogun bakimlarinda kanser tedavisi
haricinde tedavi alan ve niitrisyon birimine konsiilte edilen hastalarda,
iyatrojenik malniitrisyonun erken teshisi ve tedavisi; erken niitrisyonel
destek tedavi baglanmasinin, hastalarin hastanede kalig siireleri tizerine
etkisi, oral niitrisyona gegis siiresinin kisaltilmas tizerine etkisi husu-
sunda durum belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirmada, Ocak 2018 ve Aralik 2019 yillarinda Konya Numune Has-
tanesi 1, 2 ve 3. basamak yogun bakim tinitelerinde yatan hastalara ait
veriler kullanilmistir. 20 yas ve iizeri, kanser tanis1 olmayan, 3 giin ve
tizeri yogun bakimda tedavi géren ve niitrisyon birimine konsiilte edi-
len tiim hastalar degerlendirilmis ve 274 kisinin verileri kullanilarak
retrospektif kohort aragtirmasi yapilmistir. Hastanenin niitrisyon takip
formlarindan hasta bilgileri alinarak Excel sistemine kaydedilmis ve
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS
testi kullanilmistir. Bulgular: Hastalarin taburculuk ya da eksitus (ex)
olmalari ile diger degiskenler kiyaslandiginda, yatig sonrasi parenteral
beslenme kullanim giinii, enteral beslenmeye baglanma giinii, yatig son-
ras1 perkiitan endoskopik gastrostomi agilma giinii arttikca, hastalarin
ex olma sikligimin anlamli sekilde arttig1 gézlenmistir. Yatis sonrasi
niitrisyon birimine yonlendirmenin geciktigi hastalarda, enteral bes-
lenmeye baslanma giiniiniin ve oral beslenmeye gegis siiresinin uzadigi
belirlenmistir. Enteral beslenme triin verilis yontemlerinin, oral bes-
lenmeye gegis hiz1 tizerindeki etkileri kiyaslandiginda, yalnizca nazo-
gastrik beslenmeye kiyasla nazogastrik-oral besin alan hastalarin oral
beslenmeye gecis siirelerinin uzadigr gozlenmistir. Sonu¢: Yogun
bakim hastalarinda erken enteral niitrisyon tedavisinin, iyatrojenik mal-
niitrisyonun erken teshisi ve tedavisi, hastalarin yogun bakim servisle-
rinde kalig siireleri ve oral niitrisyona gegis siiresinin kisaltilmasi
tizerinde olumlu etkileri nedeniyle biitiin yogun bakim hastalar1 i¢in
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; enteral beslenme; malniitrisyon

ABSTRACT Objective: The study focused on the early diagnosis and
treatment of iatrogenic malnutrition in hospital intensive care units in pa-
tients who received treatment other than cancer treatment and were con-
sulted to the nutrition unit; This study was conducted to determine the status
of the effect of initiating early nutritional support treatment on the duration
of hospital stay and shortening the transition period to oral nutrition. Ma-
terial and Methods: In the study, data from patients hospitalized in Konya
Numune Hospital 1%, 2™ and 3" level intensive care units in January 2018
and December 2019 were used. All patients aged 20 and over, without can-
cer diagnosis, treated in the intensive care unit for 3 days or more, and con-
sulted to the nutrition unit, were evaluated and a retrospective cohort study
was conducted using the data of 274 individuals. Patient information was
obtained from the nutrition follow-up forms of the hospital, recorded in the
Excel system and evaluated statistically. SPSS test was used for statistical
analysis. Results: When the patients were discharged or died (ex) and other
variables were compared, it was observed that the frequency of death of the
patients increased significantly as the day of use of parenteral nutrition after
hospitalization, the day of initiation of enteral nutrition, and the day of
opening percutaneous endoscopic gastrostomy after hospitalization in-
creased. It has been determined that the days of initiation of enteral feed-
ing and the time of transition to oral feeding are prolonged in patients in
whom referral to the nutrition unit is delayed after hospitalization. When the
effects of enteral nutrition product delivery methods on the rate of transi-
tion to oral feeding were compared, it was observed that the transition time
to oral feeding was prolonged in patients who received nasogastric-oral
nutrients compared to nasogastric feeding alone. Conclusion: Early en-
teral nutrition therapy in intensive care patients can be recommended for all
intensive care patients due to its positive effects on early diagnosis and
treatment of iatrogenic malnutrition, shortening the length of stay of pa-
tients in intensive care units and the transition to oral nutrition.
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Malniitrisyon (yetersiz beslenme), hastalarda
morbidite ve mortaliteyi artiran, hastanede kalis siire-
sini uzatan ve tedavi maliyetlerini artiran bir prob-
lemdir. Malniitrisyon insidansi, beslenme destek
terapilerindeki gelismelere ragmen yatan hastalar
acisindan onemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir.! Doktor, diyetisyen, hemsire ve eczacidan olu-
san niitrisyon destek ekipleri, niitrisyon destegiyle
kritik hastada yara iyilesmesinin hizlanmasi, trav-
maya kars1 katabolik cevabin azaltilmasi, sistemle-
rin fonksiyonlarinin ve biitiinliigliniin korunmast,
komplikasyonlarin azaltilmasi, yogun bakim yatig
siiresinin kisaltilmasi, normal beslenmeye gegis sii-
relerinin kisaltilmasi ve maliyetin azaltilmasinda
etkili olmaktadir.>* Bu nedenle koordineli ve mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan beslenme destegi
saglanmasi, tedavinin standartlastirilmasi ve komp-
likasyon insidansinin azaltilmasini olumlu etkile-
mektedir.*

Yetersiz beslenen hastalarda, beslenme durumu
taramasi ve yeterli beslenme destegi saglanmasinin,
beslenme yetersizligi nedeniyle olusacak kompli-
kasyon ve mortaliteyi azaltabilecegi ve hastanede
kalis siiresini kisaltabilecegi bilinmektedir. Bu ne-
denle yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski
olan hastalarin klinik sonug¢larini iyilestirmek i¢in
derhal beslenme desteginin baglatilmas1 gerekmek-
tedir.’

Beslenme diizeyinin degerlendirilmesinde bir-
cok tarama yontemi kullanilmaktadir. Avrupa Paren-
teral ve Enteral Beslenme Dernegi, yetersiz beslenme
riskini belirlemek i¢in hastaneye yatirilan tiim hasta-
larda beslenme riski taramasinin [Niitrisyonel Risk
Skoru (NRS-2002)] yapilmasini 6nermektedir. NRS-
2002, hastalik siddeti ve beslenme durumu arasindaki
iliskiye dayanir ve beden kitle indeksi (BKI), kilo
kayb1, besin tiiketimi ve genel durum gibi degisken-
ler degerlendirilerek hesaplanir. NRS-2002, 1-2 olan
hastalar normal beslenme durumu, 3-4 olanlar mal-
niitrisyon riski altinda, >5 malniitre olarak kategorize
edilir.” Bu nedenle NRS-2002 >3 olan hastalarda bes-
lenme bozuklugu riski oldugu varsayilarak beslenme
plani yapilir. Bununla birlikte {ist orta kol ¢evresinin
Ol¢iilmesi, yatan hastalarda kas kitlesinin takibi agi-
sindan 6nemlidir.®
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Yogun bakim hastas1 olup, 3 giinden daha fazla
oral beslenemeyecegi diisiiniilen hastalarda hemodi-
namik stabilitenin saglanmasinin ardindan en kisa sii-
rede (ilk 24-48) niitrisyon destegi baglanmalidir.’
Niitrisyon desteginin hangi yolla yapilacaginin belir-
lenmesi gerekir. Eger hastanin gastrointestinal sis-
temi (GIS) fonksiyonel ise yontem enteral niitrisyon
olmalidir. Ancak GIS fonksiyonel degilse veya ente-
ral yontemle hedef kaloriye ulagilmasi miimkiin go-
rinmilyorsa  parenteral

niitrisyon  desteginin

baslanmasi veya enteral niitrisyon ile birlikte kulla-

nilmasi gerekmektedir.”!°

Niitrisyonun immiinolojik fonksiyonu destekle-
digi, yara iyilesmesinde etkili oldugu, mortalite ora-
nint olumlu yoénde diisiirdiigli bilinmektedir. Oral
beslenme, yogun bakim hastalarinda genellikle pek
miimkiin olmamaktadir. Buna bagli olarak enteral ve
parenteral niitrisyon tipleri gelistirilmistir.!! Enteral
ve parenteral beslenmenin birlikte kullanimi, kritik
hastaliklarda sik kullanilan bir stratejidir.'?

Yogun bakima hasta ilk geldiginde malniitris-
yona yatkin olabilir veya hipermetabolizma nede-
niyle malniitrisyon riski olusabilir. Metabolik yanit,
substrat metabolizmasinda bozukluklara yol agarak,
viicut kompozisyonunda degisikliklerin olusmasina
neden olur. Metabolik cevap, bir¢ok sitokin ve hor-
monlarin tiretimi ve salinmasindaki artigla iliskilidir.
Bunlar sonucunda hiperkatabolizma olusur. Dikkatli
ve yeterli niitrisyon saglanmadigi durumda ise enerji
ve protein a¢ig1 riskiyle kargilagilir.!>!4

Aclik durumunda viicut, metabolizmanin ihti-
yaglarimi karsilamak i¢in mevcut depolarindan kulla-
nir. Depolardan ilk kullanilan yaglardir. Ancak a¢higa
stres de eklenince, viicut enerji kaynagi olarak prote-
inleri kullanir. Normal aglik durumunda giinde 75 g’a
yakin protein kayb1 meydana gelebilirken, stresin ek-
lenmesi kaybr artirir. Tek aglik sebebiyle olusan agir-
lik kayb1 %40°1n altina diigmedigi takdirde mortalite
riskiyle karsilasilmaz. Ancak stres ve aclik birlikte
oldugu zaman agirlik kayb1 %25 bile olsa mortalite
olusabilir. Bu nedenle hastanin 6ykiisii, muayenesi,
laboratuvar tetkikleri ve antropometrik dlgiilerinin
degerlendirilmesi, beslenme durumunun tespitinde
onemlidir.”” Antropometrik 6l¢iilerin belirlenmesinde
kullanilan yontemler viicut agirligi, cilt kalinligr (tri-
seps), Ust orta kol ¢evresi dlglimleridir.
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Laboratuvar tetkiklerinin degerlendirilmesi asa-
masinda bakilan parametreler ise su sekilde siralana-
bilir:

m Albumin: Kanda 3,5-5 g/dL olmalidir. Yari-
lanma omri 18 giin oldugu icin yetersiz beslenme
tespitinde erken donemde anlamli degildir.

m Prealbumin: Kanda 5 mg/dL’den az olmasi,
protein kaybinin yiiksek riskte oldugunu gosterir. Ya-
rilanma Omrii 2-3 giin oldugu i¢in malniitrisyon taki-
binde 6nemli bir tetkiktir.'e

m Transferrin: Kandaki degeri 180-200 mg/mL
olup; 100 mg/dL altinda viseral protein durumunda prob-
lem oldugunu géstermektedir. Yar1 6mrii 7 giindiir."”

m Retinol baglayict protein: Kanda 2,6-7,2
mg/mL olmalidir. Yar1 6mrii 12 saattir. Beslenme dii-
zensizligine dair iyi bir gostergedir.'®

m Nitrojen dengesi: Viicuda alinan azot ile vii-
cuttan atilan azot arasindaki farkin 24 saat i¢indeki
degeridir. Verilen protein disi enerji, viicudun ihtiya-
cini karsilayamadigi takdirde viicut kendi protein de-
polarini kullanir.!®!”

Enteral beslenme; besinlerin hastaya besin so-
liisyonlar1 seklinde GIS kullanilarak verilmesi yon-
temidir."” Enteral beslenme, en ge¢ 72 saatte
baslanmis olmalidir. Kritik hastaligin varliginda giin-
liik 20-25 kkal/kg kalori, iyilesme asamasinda ise 25-
30 kkal/kg/giin kalori diizeyleri hedeflenebilir.?’

Santral sinir sistemi hastaliklar1, maligniteler,
gastrointestinal hastaliklar, psikiyatrik bozukluk du-
rumlarinda enteral niitrisyon kullanimi endikedir.?!-?
Mekanik obstriiksiyon, 3. derece yaniklar, ¢oklu trav-
malar ve GIS’e erisim saglanamadig1 durumlarda ise
parenteral beslenme diistiniilmelidir.?**

Parenteral niitrisyonda kullanilan soliisyonlar
makrobesin 6geleri, mikrobesin 6geleri ve immiino-
niitriyetleri (glutamin, arjinin vb.) igerebilir.>* Protein
gereksinimi yiiksek hastalarda 1,3-1,5 g/kg/giin ola-
cak sekilde amino asit soliisyonu eklemesi yapilabi-
Hastanin giinliikk elektrolit ihtiyac1 kontrol
edilerek desteklenmelidir.”

lir.

Enteral beslenme, komplikasyon riskinin az ol-
mast ve geri bildirimin daha iyi olmasi nedeniyle
parenteral beslenmeye kiyasla oncelikle tercih edil-
mektedir.”®

45

Yogun bakim hastalarinda iyatrojenik malniit-
risyonun erken teshisi ve tedavisi, hastalarin hasta-
nede kalig siirelerinin ve oral niitrisyona baslama
siirelerinin kisaltilmasi agisindan ¢ok degerlidir. Bu
calismada, malniitrisyonun teshisi ve tedavisinin be-
lirtilen durumlar tizerine etkisi arastirilmastir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 4.11.2020 tarihli 7 karar
sayili onayiyla baglatilmigtir. Arastirmada, 2018-
2019 yillarinda 1, 2 ve 3. basamak yogun bakim iini-
telerinde yatan hastalarin bilgileri kullanilmistir.
Niitrisyon birimine konsiilte edilen 900 hastanin ve-
rilerinden, 20 yas ve lizeri, kanser tanis1 olmayan, 3
giin ve lizeri yogun bakimda tedavi goéren ve niitris-
yon birimine konsiilte edilen 274 hasta degerlendiril-
mistir. Caligmanin planlamasia uygun kriterlere
sahip hasta sayis1 (evreni 900 kisi olan ¢alismada,
%095 gliven seviyesinde %5 hata pay1 ile 270 kisi) be-
lirlenmistir. Calisma, retrospektif bir kohort arastir-
masi niteligindedir; bu nedenle hasta bilgilendirme
onam formu bulunmamaktadir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pilmustir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Konya Numune Hastanesinin niitrisyon biriminin
Ocak 2018-Aralik 2019 yillart arasinda yogun bakim
hasta verilerini kaydettigi niitrisyon takip formlarin-
dan hasta bilgileri alinarak; veriler, Excel sistemine
kaydedilmis ve daha sonra istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir. Istatistiksel analizler, SPSS (versiyon
15) programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler verilmistir. Sayisal veriler i¢in ortalama,
standart sapma ya da medyan (25. persentil-75. per-
sentil) verilmistir. Kategorik veriler, frekans ve yiizde
ile gosterilmistir. Sayisal verilerin analizinde t-testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Caligmada, 274 (132 erkek ve 142 kadin) kisinin veri-
leri degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin %20,4’1
kardiyovaskiiler, %40,8’1 norolojik, %28,1°1 endokrin,
%21,9’u nefrolojik, %39’u gogiis, %4 1 sepsis, %5,4’1
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gastrointestinal hastalik, %17,8’1 de diisme, yaralanma
ve trafik kazalar1 seklinde hastaliklardan en az 1’ine
sahiptir. Hasta grubunun yaklasik %751, bu hastalik
gruplarindan en az 3’iine sahiptir.

Hastalarin beslenme yontemlerine bakildiginda
%72,4’1 nazogastrik yolla, %4,1°1 perkiitan endos-
kopik gastrostomi (PEG), %18,8°1 oral, %4,5’1 na-
zogastrik ve oral yolla birlikte beslenmektedir.
Nazogastrik yolla beslenmeye eslik eden oral yol
dogal beslenme olarak tanimlanmustir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
74,6+14,0 yil, BKI ortalamasi 23,5+5,9 kg/m?, NRS
ortalamasi 5,7 puan, yatig sonrasi parenteral beslenme
ile beslenme 15 (5-19) giin, enteral beslenmeye bas-
lanma 14. (3-15) giin, beslenmeye devam etmek i¢in
hastalarin 18’inde PEG ag¢ilma siiresi yatig sonrasi 32.
(16-51) giin, yatig sonrasi oral beslenmeye gegis sii-
resi 10 (3-11) giin olarak belirlenmistir. Hastalarin
9’unda hi¢ enteral beslenmeye gecis saglanamamus,
yalnizca parenteral beslenme yontemi kullanilmigtir.
Yogun bakimda yatis siiresi ortalama 45,7 giin ola-
rak belirlenmistir.

Hastalarin %40,8°1 servise gecis yapmis ya da
taburcu olmus, %59,1°1 eksitus (ex) olmustur. Hasta-
larin parenteral kullanim siiresi, enteral beslenmeye
baslanma giinii, PEG agilma giinii degerlendirmele-
rinin, taburcu olan hastalarda daha kisa sitirdiigii goz-
lenmis; aradaki farklilik anlamli bulunmustur. Ayrica
yogun bakimdan taburcu olan hastalarda yatis tarihi
ile niitrisyon birimine konsiiltasyon tarihi arasindaki
farkin, eksitus olan hastalardan daha kisa siire oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

GIS hasari olan hastalarda yatis sonrasi parente-
ral niitrisyon kullaniminin daha uzun siirdiigii ve oral
beslenmeye gegis stirecinin anlamli derecede uzadigi
belirlenmistir. Beraberinde diger hastalik durumla-
riyla bu faktorler arasinda anlaml bir iliski gozlen-
memistir (Tablo 2).

Kaza-yaralanma-diigme tanilariyla yatisi olan
hastalarda yatis sonras1 parenteral niitrisyon kulla-
niminin daha uzun siirdiigii, enteral beslenmeye
daha uzun siire sonra baslanabildigi ve oral beslen-
meye gecis slirecinin uzadigi belirlenmistir. Kaza-
yaralanma-diisme tanilariyla yogun bakimda yatan
hastalarin yas ortalamasiin daha diisiik oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 3).

Yatis sonrast niitrisyon biriminde ilk konsiiltas-
yon tarihi arasi farki cok olan hastalarda yatis sonrasi
enteral beslenmeye baslanma giiniiniin uzadigi belir-
lenmistir. Hastalarin BKI degerleri ile PEG agilma
giinii arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belir-
lenmistir. Yatig sonrasi enteral beslenmeye baglanma
giinii ve PEG agilma giinii ile hastanede yatis siiresi
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Oral beslenmeye gegis tarihi ile yatig sonrasi enteral
beslenmeye baglanma giinii ve PEG agilma giinii ara-
sinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Enteral beslenme {iirlin verilis yontemlerinin,
oral beslenmeye gecis hiz1 lizerindeki etkileri kiyas-
landiginda, yalnizca nazogastrik ile beslenmeye ki-
yasla nazogastrik-oral besin alan hastalarin oral
beslenmeye gecis siirelerinin uzadigr gozlenmistir
(p<0,004) (Tablo 5).

TABLO 1: Yogun bakimdan ¢ikis tzerine etkili faktorlerin degerlendiriimesi (Aritmetik ortalamazstandart hata).

Yas {yil)

BKi (kg/m?)

NRS {puan)

Yatis sonrasi parenteral kullanim giini
Enteral beslenmeye baglanma giini
PEG agilma siiresi (glin)

Oral beslenmeye gegis glin

Yatis tarihi ile ilk konsiiltasyon tarihi arasindaki fark

Eksitus Taburcu p degeri
74,57+13,66 74,80+14,51 0,89
23,7245,89 23,3946,10 0,66

5,88+1,02 5,64+1,00 0,05*
19,45+21,86 10,36+9,51 0,0001*
14,92+16,76 8,929 04 0,0008*
45,25+27,84 21,16+10,14 0,04*

741473 11,83+15,31 0,24
15,25+18,75 9,62+11,56 0,004*

* isareti ile gosterilen verilerde farkliigin anlamli oldugu belirlenmistir. p<0,05; BKI: Beden kitle indeksi; NRS; Niitrisyonel Degerlendirme Skoru; PEG: Perkiitan endoskopik gastros-

tomi.
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TABLO 2: GIS hasari olan hastalarda gesitli faktérlerin degerlendirilmesi (Aritmetik ortalamazstandart hata).
GiS hastaligi olmayan GiS hastaligi olan p degeri

Yas {yll) 74,58+13,96 76,13+14 98 0,67
NRS (puan) 5,78+1,02 5,80+1,01 0,96
Yatig sonras| parenteral kullanim giini 15,33+18,49 22,73%£15,80 0,13
Enteral beslenmeye baglanma giinl 12,43+14,60 13,00+9,39 0,89
PEG agllma siiresi {glin) 37,22+25,85 - -
Oral beslenmeye gegis glinli 4,66+1,52 11,04+13,88 0,002*

* isareti ile gdsterilen verilerde farkliigin anlamli oldugu belirlenmistir. p<0,05; NRS: Niitrisyonel Degerlendirme Skoru; PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi; GIS: Gastrointestinal

sistem.
TABLO 3: Kaza-yaralanma-diisme tanilari ve gesitli faktorlerin kiyaslamasi (Aritmetik ortalamazstandart hata).
Kaza-yara-diisme olmayan Kaza-yara-diisme olan p degeri
Yas {yll) 75,58+12,34 70,46+19,50 0,02*
NRS (puan) 5,79+1,04 5,77+0,94 0,92
Yatis sonrasi parenteral kullanim giini 14,91+18,03 19,55+19,77 0,11
Enteral beslenmeye baslanma giini 11,38+13,01 17,44+18,93 0,008*
PEG agllma siiresi {glin) 39,53+30,34 31,20+3,89 0,55
Oral beslenmeye gegis glinli 8,67+9,45 21,08+23,97 0,003*

* isareti ile gdsterilen verilerde farkliligin anlamii oldugu belirlenmistir. p<0,05; NRS: Nitrisyonel Degerlendirme Skoru; PEG: Perkitan endoskopik gastrostomi.

Yogun bakim hastalarinda hastalik tanilarinin
enteral beslenmeye baslama giinleri ile iliskisi de-
gerlendirildiginde, kaza-yaralanma-diisme tanisi olan
hastalarda enteral beslenmeye baslanma giinleri ara-
sindaki farkin anlamli oldugu, diger hastaliklarin tek
basina enteral beslenmeye baslanma giinii lizerinde
anlamli bir etki olugturmadigi gézlenmistir (Tablo 6).

I TARTISMA

Son 6 ay icerisinde istemsiz olarak agirlik kaybinin
%10’un tizerinde olmas1 malniitrisyon acisindan an-
lamlidir.?” Yatan hastalarda malniitrisyon orani %22-
43 arasi degisirken, yogun bakimda %50 veya daha
fazla goriilebilmektedir.”® Malniitrisyon riski ve bes-
lenme durumunun kétiilesmesi, yogun bakimda
uzun siireli kalmayla iliskilidir. BKI 20°nin altinda
olan yogun bakim hastalarinda iyilesme siireleri
uzamaktadir.”’ Mevcut ¢alismada, ortalama BKI de-
gerleri 20°nin lizerinde ¢ikmis ve bu nedenle tabur-
culuk tzerindeki etkisi, eksitus olan hastalarla
kiyaslandiginda anlamli goriilmemistir. Hastalikla
iliskili olarak malniitrisyon olusan bir hastanin te-
davi maliyetinin %20 daha yiiksek oldugu diisiiniil-
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mektedir.*° Bu nedenle hastalar, malniitrisyonu 6n-
leme ve tedavi siiresini kisaltmak amaciyla hemo-
stabilite saglandiktan hemen
beslenmeye baslanmalidir.

dinamik sonra

Yogun bakim hastalarinda niitrisyon destegi bir
tedavi olarak kabul edilmeli ve uygulanmalidir.
Ancak yiiksek doz enteral niitrisyon destegi, kompli-
kasyonlara neden olabilir ve bu nedenle enteral niit-
risyon tek basina niitrisyonel ihtiyaci karsilayamadigi
durumlarda parenteral niitrisyonla kombine olarak
kullanilmalidir.*! Enteral beslenme iiriin verilis yon-
temlerinin, oral beslenmeye gegis hiz1 iizerindeki et-
kileri kiyaslandiginda, yalnizca nazogastrik ile
beslenmeye kiyasla nazogastrik-oral besin alan has-
talarin oral beslenmeye gecis siirelerinin uzadigi goz-
lenmisgtir. Bunun nedeninin, dogal besin alim1 yeterli
oldugu disiiniilerek nazogastrikten beslenmenin
planlanandan daha az yapilmasi sonucu oldugu dii-
siiniilmektedir.

Bir iiniversite hastanesinin yogun bakim {inite-
sinde niitrisyon destek tedavi sistemleri incelenmis,
calismada takip edilen 159 hastanin ortalama yas1 66
ve %49’u kadin olarak belirlenmistir. Ortalama NRS-
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TABLO 4: Pearson korelasyon katsayilari (gzlem sayisi).

BKi

Yas - 0,088
BKi -
NRS -
Yatig sonrasi enteral beslenmeye baslanma giini -
Yatis tarihi il ilk konsiiltasyon tarihi arasindaki fark -
Oral beslenmeye gegis tarihi 0,023
Hastanede yatis siiresi 0,03285

Yatig sonrasi enteral

NRS beslenmeye baglanma giinii PEG agilma giinii
0,13 -0,021 0,19675
0,01895 0,02373 0,52118*
: 0,066 0,42941*
- - 0,29730
0,08248 0,79414* -
0,2302 0,8727* 1,0000*
0,1562 0,4936* 0,3909*

Korelasyonlarda * isareti ile gdsterilenler arasinda anlamli bir iliski oldugu belilenmistir. BKI: Beden kitle indeksi; NRS: Niitrisyonel Degerlendirme Skoru; PEG: Perkiitan endoskopik

gastrostomi.

2002 puani 5 bulunmustur. Yapilan taramaya gore has-
talarin %99,4’iinde malniitrisyon bulunmus. Hastala-
i %46’s1 oral, %45°1 enteral, %88’1 parenteral
niitrisyon destegi verilerek beslenmektedir. Niitrisyon
desteginin 3. giiniinde hedeflenen enerji gereksiniminin
%50’s1, hedeflenen protein gereksiniminin %36’s1 kar-
silanabilmis, yatiglart boyunca hedeflenen enerjiye sa-
dece %31,4 hastada, hedeflenen proteine ise %33,3
hastada ulasilabilmigtir. NRS puaninin yiiksek olmas,
enteral ve parenteral niitrisyon desteginin ¢esitli ne-
denlerle kesilmesi, mortaliteyi artiran etkenlerdendir.
Hastanin oral beslenebiliyor olmasi mortaliteyi azalt-
maktadir. Ugiincii giinde ulasilan kalori ve 3. giinde
ulasilan protein degerleri, 6liim oranlarinda azalmayla
iliskilidir. Parenteral niitrisyon komplikasyonlarmdan
hiperglisemi, hipernatremi ve niitrisyonda modifikas-
yon yapilmasinin, sag kalim lizerinde olumlu etkisi an-
lamli bulunmustur.*> Mevcut ¢aligmada, yatig sonrasi
niitrisyon destegi ile hastanede yatig siiresi (korelasyon
katsay1s1=0,4936) ve sag kalim arasinda anlamli
(p=0,0008) bir iligki oldugu belirlenmistir.

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Reani-
masyon Servisinde 15.2.2008 ve 15.6.2008 tarihleri
arasinda gergeklestirilen bir ¢alismada, enteral ve en-
teral-parenteral kombine niitrisyonun etkilerini kar-
silastirma amaciyla 30 hasta incelenmis. Yalnizca
hemodinamik stabilite saglanabilen hastalara 14 giin
niitrisyon destegi verilmis. Birinci gruptaki hastalara
enteral niitrisyon soliisyonu, 2. gruptakilere ise ente-
ral niitrisyona ek olarak parenteral niitrisyon soliis-
yonlar1 kullanilmis. Sonugta giinliik kalori ve protein
ihtiyacinin karsilanmasi, kan glukoz seviyelerinin re-
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TABLO 5: Beslenme (rGn{nin verilme ydntemi ve oral
beslenmeye gegis stirecine etkisi (Aritmetik ortalama).

Oral beslenmeye gegis siiresi

(glin) en az-en fazla

Nazogastrik yol 9(6-22)
Nazogastrik-oral beslenme 13 (5-33)
Oral beslenme 5(3-9)

TABLO 6: Hastaliklar ve enteral beslenmeye baglanma
giinleri iligkisi (Aritmetik ortalamazstandart hata).

Hastaliklar Olan Olmayan p degeri
KVH 10,73£12,92 12,88+14,73 0,33
Néroloji-beyin 12,08+15,0 12,70+14,0 0,72
Endokrin 12,30+14,63 12,51+14,33 0,91
Nefroloji 14,52+16,34 11,88+13,79 0,22
Gégis 12,48+12,06 12,44+15,79 0,98
Sepsis 11,7£9,80 12,48+14,55 0,86
Gis 13,00£9,39 12,43+14,60 0,89
Kaza-yaralanma-diisme 17,44+18,93 11,38+13,01 0,008*

* isareti ile gosterilen verilerde farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir. p<0,05; KVH:
Kardiyovaskiiler hastaliklar; Noroloji-Beyin; Néroloji ve beyin hasari; GIS: Gastroin-
testinal sistem.

giilasyonu ve insiilin inflizyonu gereksiniminin azal-
masi, prealbumin diizeylerinin yiikselmesi, kan lipid
profili ve antropometrik 6l¢iimlerdeki iyilesmelere
dair gruplar arasinda belirgin bir fark bulunamamis-
tir.> Hastalarin hemodinamik stabilitelerinin sagla-
namadig1 durumlarda, beslenme tedavilerine ara
verilir. Bu durumda, taburculuk siireleri ve oral bes-
lenmeye gegis siireleri lizerinde olumsuz bir etkiye
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neden olur. Bu ¢alismada, ilk konsiiltasyon tarihi son-
ras1 beslenme durumuna verilen aralar goz ardi edil-
mistir. Bu nedenle hemodinamik stabiliteyi uzun siire
saglayamayan hastalar nedeniyle taburculuk siireleri
ve oral beslenmeye gegis siireleri ortalamalar1 yiik-
sek bulunmustur.

Hastanede yatan ve beslenme destek tedavisi
alan hastalarda malniitrisyon degerlendirmesi ama-
ciyla yapilan bir calismada, izlenen 18 yas ve lizeri
100 eriskin hastanin NRS-2002 puani, hastalarin
hastanede yatis siireleri ve mortalite goriilme siklig1
degerlendirilmistir. Izlenen hastalarda mortalite go-
rilme sikliginin %59 oldugu, NRS puani ile belir-
lenen niitrisyonel risk degerinin mortaliteyi ve
hastanede yatis siiresini etkilemedigi belirlenmistir.>*
Bu calismada da mortalite %59,1 olarak belirlenmis,
NRS puani ile belirlenen niitrisyonel risk degerinin
mortaliteyi etkiledigi (p= 0,05), ancak hastanede yatig
siiresi ile anlaml1 bir korelasyon olusturmadig: (ko-
relasyon katsayisi= 0,1562) belirlenmistir.

1 SONUG

Yogun bakim hastalarinda erken enteral niitrisyon te-
davisinin iyatrojenik malniitrisyonun erken teshisi ve
tedavisi, hastalarin yogun bakim servislerinde kalig
stireleri ve oral niitrisyona gegis siiresinin kisaltilmasi
tizerinde olumlu etkileri nedeniyle biitiin yogun
bakim hastalar i¢in ilk diigiiniilmesi gereken bes-
lenme tedavi yontemi olarak dnerilebilir. Ayrica has-
tanelerde multidisipliner ekip caligmalarinin tedavi

stirecleri tizerine olumlu etkisi gdzden kagirilmama-
lidir. Klinikte niitrisyonel destek tedavisi alan hasta-
larin beslenme takiplerinin giinliik diizenli olarak
yapilmasi ve hedef stratejiler olusturularak tedavi sii-
recinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Tesekkiirler

Calismaya istatistik verilerin hazirlanmasi asamasinda yardimci

olan Ogretim Gérevlisi Sinan Iyisoy a tesekkiir ederim.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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