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ÖZET Amaç: Çalışma, hastane yoğun bakımlarında kanser tedavisi 
haricinde tedavi alan ve nütrisyon birimine konsülte edilen hastalarda, 
iyatrojenik malnütrisyonun erken teşhisi ve tedavisi; erken nütrisyonel 
destek tedavi başlanmasının, hastaların hastanede kalış süreleri üzerine 
etkisi, oral nütrisyona geçiş süresinin kısaltılması üzerine etkisi husu-
sunda durum belirlemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmada, Ocak 2018 ve Aralık 2019 yıllarında Konya Numune Has-
tanesi 1, 2 ve 3. basamak yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalara ait 
veriler kullanılmıştır. 20 yaş ve üzeri, kanser tanısı olmayan, 3 gün ve 
üzeri yoğun bakımda tedavi gören ve nütrisyon birimine konsülte edi-
len tüm hastalar değerlendirilmiş ve 274 kişinin verileri kullanılarak  
retrospektif kohort araştırması yapılmıştır. Hastanenin nütrisyon takip 
formlarından hasta bilgileri alınarak Excel sistemine kaydedilmiş ve 
istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizler için SPSS 
testi kullanılmıştır. Bulgular: Hastaların taburculuk ya da eksitus (ex) 
olmaları ile diğer değişkenler kıyaslandığında, yatış sonrası parenteral 
beslenme kullanım günü, enteral beslenmeye başlanma günü, yatış son-
rası perkütan endoskopik gastrostomi açılma günü arttıkça, hastaların 
ex olma sıklığının anlamlı şekilde arttığı gözlenmiştir. Yatış sonrası 
nütrisyon birimine yönlendirmenin geciktiği hastalarda, enteral bes-
lenmeye başlanma gününün ve oral beslenmeye geçiş süresinin uzadığı 
belirlenmiştir. Enteral beslenme ürün veriliş yöntemlerinin, oral bes-
lenmeye geçiş hızı üzerindeki etkileri kıyaslandığında, yalnızca nazo-
gastrik beslenmeye kıyasla nazogastrik-oral besin alan hastaların oral 
beslenmeye geçiş sürelerinin uzadığı gözlenmiştir. Sonuç: Yoğun 
bakım hastalarında erken enteral nütrisyon tedavisinin, iyatrojenik mal-
nütrisyonun erken teşhisi ve tedavisi, hastaların yoğun bakım servisle-
rinde kalış süreleri ve oral nütrisyona geçiş süresinin kısaltılması 
üzerinde olumlu etkileri nedeniyle bütün yoğun bakım hastaları için 
önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Yoğun bakım; enteral beslenme; malnütrisyon 

ABS TRACT 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 1st, 2nd and 3rd 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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Malnütrisyon (yetersiz beslenme), hastalarda 
morbidite ve mortaliteyi artıran, hastanede kalış süre-
sini uzatan ve tedavi maliyetlerini artıran bir prob-
lemdir. Malnütrisyon insidansı, beslenme destek 
terapilerindeki gelişmelere rağmen yatan hastalar 
açısından önemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir.1 Doktor, diyetisyen, hemşire ve eczacıdan olu-
şan nütrisyon destek ekipleri, nütrisyon desteğiyle 
kritik hastada yara iyileşmesinin hızlanması, trav-
maya karşı katabolik cevabın azaltılması, sistemle-
rin fonksiyonlarının ve bütünlüğünün korunması, 
komplikasyonların azaltılması, yoğun bakım yatış 
süresinin kısaltılması, normal beslenmeye geçiş sü-
relerinin kısaltılması ve maliyetin azaltılmasında 
etkili olmaktadır.2,3 Bu nedenle koordineli ve mul-
tidisipliner bir ekip tarafından beslenme desteği 
sağlanması, tedavinin standartlaştırılması ve komp-
likasyon insidansının azaltılmasını olumlu etkile-
mektedir.4 

Yetersiz beslenen hastalarda, beslenme durumu 
taraması ve yeterli beslenme desteği sağlanmasının, 
beslenme yetersizliği nedeniyle oluşacak kompli-
kasyon ve mortaliteyi azaltabileceği ve hastanede 
kalış süresini kısaltabileceği bilinmektedir. Bu ne-
denle yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski 
olan hastaların klinik sonuçlarını iyileştirmek için 
derhal beslenme desteğinin başlatılması gerekmek-
tedir.5 

Beslenme düzeyinin değerlendirilmesinde bir-
çok tarama yöntemi kullanılmaktadır. Avrupa Paren-
teral ve Enteral Beslenme Derneği, yetersiz beslenme 
riskini belirlemek için hastaneye yatırılan tüm hasta-
larda beslenme riski taramasının [Nütrisyonel Risk 
Skoru (NRS-2002)] yapılmasını önermektedir.6 NRS-
2002, hastalık şiddeti ve beslenme durumu arasındaki 
ilişkiye dayanır ve beden kitle indeksi (BKİ), kilo 
kaybı, besin tüketimi ve genel durum gibi değişken-
ler değerlendirilerek hesaplanır. NRS-2002, 1-2 olan 
hastalar normal beslenme durumu, 3-4 olanlar mal-
nütrisyon riski altında, ≥5 malnütre olarak kategorize 
edilir.7 Bu nedenle NRS-2002 ≥3 olan hastalarda bes-
lenme bozukluğu riski olduğu varsayılarak beslenme 
planı yapılır. Bununla birlikte üst orta kol çevresinin 
ölçülmesi, yatan hastalarda kas kitlesinin takibi açı-
sından önemlidir.8 

Yoğun bakım hastası olup, 3 günden daha fazla 
oral beslenemeyeceği düşünülen hastalarda hemodi-
namik stabilitenin sağlanmasının ardından en kısa sü-
rede (ilk 24-48) nütrisyon desteği başlanmalıdır.9 
Nütrisyon desteğinin hangi yolla yapılacağının belir-
lenmesi gerekir. Eğer hastanın gastrointestinal sis-
temi (GİS) fonksiyonel ise yöntem enteral nütrisyon 
olmalıdır. Ancak GİS fonksiyonel değilse veya ente-
ral yöntemle hedef kaloriye ulaşılması mümkün gö-
rünmüyorsa parenteral nütrisyon desteğinin 
başlanması veya enteral nütrisyon ile birlikte kulla-
nılması gerekmektedir.9,10 

Nütrisyonun immünolojik fonksiyonu destekle-
diği, yara iyileşmesinde etkili olduğu, mortalite ora-
nını olumlu yönde düşürdüğü bilinmektedir. Oral 
beslenme, yoğun bakım hastalarında genellikle pek 
mümkün olmamaktadır. Buna bağlı olarak enteral ve 
parenteral nütrisyon tipleri geliştirilmiştir.11 Enteral 
ve parenteral beslenmenin birlikte kullanımı, kritik 
hastalıklarda sık kullanılan bir stratejidir.12 

Yoğun bakıma hasta ilk geldiğinde malnütris-
yona yatkın olabilir veya hipermetabolizma nede-
niyle malnütrisyon riski oluşabilir. Metabolik yanıt, 
substrat metabolizmasında bozukluklara yol açarak, 
vücut kompozisyonunda değişikliklerin oluşmasına 
neden olur. Metabolik cevap, birçok sitokin ve hor-
monların üretimi ve salınmasındaki artışla ilişkilidir. 
Bunlar sonucunda hiperkatabolizma oluşur. Dikkatli 
ve yeterli nütrisyon sağlanmadığı durumda ise enerji 
ve protein açığı riskiyle karşılaşılır.13,14 

Açlık durumunda vücut, metabolizmanın ihti-
yaçlarını karşılamak için mevcut depolarından kulla-
nır. Depolardan ilk kullanılan yağlardır. Ancak açlığa 
stres de eklenince, vücut enerji kaynağı olarak prote-
inleri kullanır. Normal açlık durumunda günde 75 g’a 
yakın protein kaybı meydana gelebilirken, stresin ek-
lenmesi kaybı artırır. Tek açlık sebebiyle oluşan ağır-
lık kaybı %40’ın altına düşmediği takdirde mortalite 
riskiyle karşılaşılmaz. Ancak stres ve açlık birlikte 
olduğu zaman ağırlık kaybı %25 bile olsa mortalite 
oluşabilir. Bu nedenle hastanın öyküsü, muayenesi, 
laboratuvar tetkikleri ve antropometrik ölçülerinin 
değerlendirilmesi, beslenme durumunun tespitinde 
önemlidir.15 Antropometrik ölçülerin belirlenmesinde 
kullanılan yöntemler vücut ağırlığı, cilt kalınlığı (tri-
seps), üst orta kol çevresi ölçümleridir. 
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Laboratuvar tetkiklerinin değerlendirilmesi aşa-
masında bakılan parametreler ise şu şekilde sıralana-
bilir: 

Albumin: Kanda 3,5-5 g/dL olmalıdır. Yarı-
lanma ömrü 18 gün olduğu için yetersiz beslenme 
tespitinde erken dönemde anlamlı değildir. 

Prealbumin: Kanda 5 mg/dL’den az olması, 
protein kaybının yüksek riskte olduğunu gösterir. Ya-
rılanma ömrü 2-3 gün olduğu için malnütrisyon taki-
binde önemli bir tetkiktir.16 

Transferrin: Kandaki değeri 180-200 mg/mL 
olup; 100 mg/dL altında viseral protein durumunda prob-
lem olduğunu göstermektedir. Yarı ömrü 7 gündür.17 

Retinol bağlayıcı protein: Kanda 2,6-7,2 
mg/mL olmalıdır. Yarı ömrü 12 saattir. Beslenme dü-
zensizliğine dair iyi bir göstergedir.18 

Nitrojen dengesi: Vücuda alınan azot ile vü-
cuttan atılan azot arasındaki farkın 24 saat içindeki 
değeridir. Verilen protein dışı enerji, vücudun ihtiya-
cını karşılayamadığı takdirde vücut kendi protein de-
polarını kullanır.16,17 

Enteral beslenme; besinlerin hastaya besin so-
lüsyonları şeklinde GİS kullanılarak verilmesi yön-
temidir.19 Enteral beslenme, en geç 72 saatte 
başlanmış olmalıdır. Kritik hastalığın varlığında gün-
lük 20-25 kkal/kg kalori, iyileşme aşamasında ise 25-
30 kkal/kg/gün kalori düzeyleri hedeflenebilir.20 

Santral sinir sistemi hastalıkları, maligniteler, 
gastrointestinal hastalıklar, psikiyatrik bozukluk du-
rumlarında enteral nütrisyon kullanımı endikedir.21,22 
Mekanik obstrüksiyon, 3. derece yanıklar, çoklu trav-
malar ve GİS’e erişim sağlanamadığı durumlarda ise 
parenteral beslenme düşünülmelidir.23,24 

Parenteral nütrisyonda kullanılan solüsyonlar 
makrobesin öğeleri, mikrobesin öğeleri ve immüno-
nütriyetleri (glutamin, arjinin vb.) içerebilir.24 Protein 
gereksinimi yüksek hastalarda 1,3-1,5 g/kg/gün ola-
cak şekilde amino asit solüsyonu eklemesi yapılabi-
lir. Hastanın günlük elektrolit ihtiyacı kontrol 
edilerek desteklenmelidir.25 

Enteral beslenme, komplikasyon riskinin az ol-
ması ve geri bildirimin daha iyi olması nedeniyle 
parenteral beslenmeye kıyasla öncelikle tercih edil-
mektedir.26 

Yoğun bakım hastalarında iyatrojenik malnüt-
risyonun erken teşhisi ve tedavisi, hastaların hasta-
nede kalış sürelerinin ve oral nütrisyona başlama 
sürelerinin kısaltılması açısından çok değerlidir. Bu 
çalışmada, malnütrisyonun teşhisi ve tedavisinin be-
lirtilen durumlar üzerine etkisi araştırılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulunun 4.11.2020 tarihli 7 karar 
sayılı onayıyla başlatılmıştır. Araştırmada, 2018-
2019 yıllarında 1, 2 ve 3. basamak yoğun bakım üni-
telerinde yatan hastaların bilgileri kullanılmıştır. 
Nütrisyon birimine konsülte edilen 900 hastanın ve-
rilerinden, 20 yaş ve üzeri, kanser tanısı olmayan, 3 
gün ve üzeri yoğun bakımda tedavi gören ve nütris-
yon birimine konsülte edilen 274 hasta değerlendiril-
miştir. Çalışmanın planlamasına uygun kriterlere 
sahip hasta sayısı (evreni 900 kişi olan çalışmada, 
%95 güven seviyesinde %5 hata payı ile 270 kişi) be-
lirlenmiştir. Çalışma, retrospektif bir kohort araştır-
ması niteliğindedir; bu nedenle hasta bilgilendirme 
onam formu bulunmamaktadır. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pılmıştır.  

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRİLMESİ 
Konya Numune Hastanesinin nütrisyon biriminin 
Ocak 2018-Aralık 2019 yılları arasında yoğun bakım 
hasta verilerini kaydettiği nütrisyon takip formların-
dan hasta bilgileri alınarak; veriler, Excel sistemine 
kaydedilmiş ve daha sonra istatistiksel olarak değer-
lendirilmiştir. İstatistiksel analizler, SPSS (versiyon 
15) programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı 
istatistikler verilmiştir. Sayısal veriler için ortalama, 
standart sapma ya da medyan (25. persentil-75. per-
sentil) verilmiştir. Kategorik veriler, frekans ve yüzde 
ile gösterilmiştir. Sayısal verilerin analizinde t-testi 
ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışmada, 274 (132 erkek ve 142 kadın) kişinin veri-
leri değerlendirmeye alınmıştır. Hastaların %20,4’ü 
kardiyovasküler, %40,8’i nörolojik, %28,1’i endokrin, 
%21,9’u nefrolojik, %39’u göğüs, %4’ü sepsis, %5,4’ü 
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gastrointestinal hastalık, %17,8’i de düşme, yaralanma 
ve trafik kazaları şeklinde hastalıklardan en az 1’ine 
sahiptir. Hasta grubunun yaklaşık %75’i, bu hastalık 
gruplarından en az 3’üne sahiptir. 

Hastaların beslenme yöntemlerine bakıldığında 
%72,4’ü nazogastrik yolla, %4,1’i perkütan endos-
kopik gastrostomi (PEG), %18,8’i oral, %4,5’i na-
zogastrik ve oral yolla birlikte beslenmektedir. 
Nazogastrik yolla beslenmeye eşlik eden oral yol 
doğal beslenme olarak tanımlanmıştır. 

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 
74,6±14,0 yıl, BKİ ortalaması 23,5±5,9 kg/m2, NRS 
ortalaması 5,7 puan, yatış sonrası parenteral beslenme 
ile beslenme 15 (5-19) gün, enteral beslenmeye baş-
lanma 14. (3-15) gün, beslenmeye devam etmek için 
hastaların 18’inde PEG açılma süresi yatış sonrası 32. 
(16-51) gün, yatış sonrası oral beslenmeye geçiş sü-
resi 10 (3-11) gün olarak belirlenmiştir. Hastaların 
9’unda hiç enteral beslenmeye geçiş sağlanamamış, 
yalnızca parenteral beslenme yöntemi kullanılmıştır. 
Yoğun bakımda yatış süresi ortalama 45,7 gün ola-
rak belirlenmiştir. 

Hastaların %40,8’i servise geçiş yapmış ya da 
taburcu olmuş, %59,1’i eksitus (ex) olmuştur. Hasta-
ların parenteral kullanım süresi, enteral beslenmeye 
başlanma günü, PEG açılma günü değerlendirmele-
rinin, taburcu olan hastalarda daha kısa sürdüğü göz-
lenmiş; aradaki farklılık anlamlı bulunmuştur. Ayrıca 
yoğun bakımdan taburcu olan hastalarda yatış tarihi 
ile nütrisyon birimine konsültasyon tarihi arasındaki 
farkın, eksitus olan hastalardan daha kısa süre olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1). 

GİS hasarı olan hastalarda yatış sonrası parente-
ral nütrisyon kullanımının daha uzun sürdüğü ve oral 
beslenmeye geçiş sürecinin anlamlı derecede uzadığı 
belirlenmiştir. Beraberinde diğer hastalık durumla-
rıyla bu faktörler arasında anlamlı bir ilişki gözlen-
memiştir (Tablo 2). 

Kaza-yaralanma-düşme tanılarıyla yatışı olan 
hastalarda yatış sonrası parenteral nütrisyon kulla-
nımının daha uzun sürdüğü, enteral beslenmeye 
daha uzun süre sonra başlanabildiği ve oral beslen-
meye geçiş sürecinin uzadığı belirlenmiştir. Kaza-
yaralanma-düşme tanılarıyla yoğun bakımda yatan 
hastaların yaş ortalamasının daha düşük olduğu be-
lirlenmiştir (Tablo 3). 

Yatış sonrası nütrisyon biriminde ilk konsültas-
yon tarihi arası farkı çok olan hastalarda yatış sonrası 
enteral beslenmeye başlanma gününün uzadığı belir-
lenmiştir. Hastaların BKİ değerleri ile PEG açılma 
günü arasında anlamlı bir korelasyon olduğu belir-
lenmiştir. Yatış sonrası enteral beslenmeye başlanma 
günü ve PEG açılma günü ile hastanede yatış süresi 
arasında anlamlı bir korelasyon olduğu belirlenmiştir. 
Oral beslenmeye geçiş tarihi ile yatış sonrası enteral 
beslenmeye başlanma günü ve PEG açılma günü ara-
sında anlamlı bir korelasyon olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 4). 

Enteral beslenme ürün veriliş yöntemlerinin, 
oral beslenmeye geçiş hızı üzerindeki etkileri kıyas-
landığında, yalnızca nazogastrik ile beslenmeye kı-
yasla nazogastrik-oral besin alan hastaların oral 
beslenmeye geçiş sürelerinin uzadığı gözlenmiştir 
(p<0,004) (Tablo 5). 
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Eksitus Taburcu p değeri 
Yaş (yıl) 74,57±13,66 74,80±14,51 0,89 
BKİ (kg/m2) 23,72±5,89 23,39±6,10 0,66 
NRS (puan) 5,88±1,02 5,64±1,00 0,05* 
Yatış sonrası parenteral kullanım günü 19,45±21,86 10,36±9,51 0,0001* 
Enteral beslenmeye başlanma günü 14,92±16,76 8,92±9,04 0,0008* 
PEG açılma süresi (gün) 45,25±27,84 21,16±10,14 0,04* 
Oral beslenmeye geçiş günü 7,41±4,73 11,83±15,31 0,24 
Yatış tarihi ile ilk konsültasyon tarihi arasındaki fark 15,25±18,75 9,62±11,56 0,004*

TABLO 1:  Yoğun bakımdan çıkış üzerine etkili faktörlerin değerlendirilmesi (Aritmetik ortalama±standart hata).

* işareti ile gösterilen verilerde farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiştir. p<0,05; BKİ: Beden kitle indeksi; NRS; Nütrisyonel Değerlendirme Skoru; PEG: Perkütan endoskopik gastros-
tomi. 
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Yoğun bakım hastalarında hastalık tanılarının 
enteral beslenmeye başlama günleri ile ilişkisi de-
ğerlendirildiğinde, kaza-yaralanma-düşme tanısı olan 
hastalarda enteral beslenmeye başlanma günleri ara-
sındaki farkın anlamlı olduğu, diğer hastalıkların tek 
başına enteral beslenmeye başlanma günü üzerinde 
anlamlı bir etki oluşturmadığı gözlenmiştir (Tablo 6).  

 TARTIŞMA 
Son 6 ay içerisinde istemsiz olarak ağırlık kaybının 
%10’un üzerinde olması malnütrisyon açısından an-
lamlıdır.27 Yatan hastalarda malnütrisyon oranı %22-
43 arası değişirken, yoğun bakımda %50 veya daha 
fazla görülebilmektedir.28 Malnütrisyon riski ve bes-
lenme durumunun kötüleşmesi, yoğun bakımda 
uzun süreli kalmayla ilişkilidir. BKİ 20’nin altında 
olan yoğun bakım hastalarında iyileşme süreleri 
uzamaktadır.29 Mevcut çalışmada, ortalama BKİ de-
ğerleri 20’nin üzerinde çıkmış ve bu nedenle tabur-
culuk üzerindeki etkisi, eksitus olan hastalarla 
kıyaslandığında anlamlı görülmemiştir. Hastalıkla 
ilişkili olarak malnütrisyon oluşan bir hastanın te-
davi maliyetinin %20 daha yüksek olduğu düşünül-

mektedir.30 Bu nedenle hastalar, malnütrisyonu ön-
leme ve tedavi süresini kısaltmak amacıyla hemo-
dinamik stabilite sağlandıktan hemen sonra 
beslenmeye başlanmalıdır. 

Yoğun bakım hastalarında nütrisyon desteği bir 
tedavi olarak kabul edilmeli ve uygulanmalıdır. 
Ancak yüksek doz enteral nütrisyon desteği, kompli-
kasyonlara neden olabilir ve bu nedenle enteral nüt-
risyon tek başına nütrisyonel ihtiyacı karşılayamadığı 
durumlarda parenteral nütrisyonla kombine olarak 
kullanılmalıdır.31 Enteral beslenme ürün veriliş yön-
temlerinin, oral beslenmeye geçiş hızı üzerindeki et-
kileri kıyaslandığında, yalnızca nazogastrik ile 
beslenmeye kıyasla nazogastrik-oral besin alan has-
taların oral beslenmeye geçiş sürelerinin uzadığı göz-
lenmiştir. Bunun nedeninin, doğal besin alımı yeterli 
olduğu düşünülerek nazogastrikten beslenmenin 
planlanandan daha az yapılması sonucu olduğu dü-
şünülmektedir. 

Bir üniversite hastanesinin yoğun bakım ünite-
sinde nütrisyon destek tedavi sistemleri incelenmiş, 
çalışmada takip edilen 159 hastanın ortalama yaşı 66 
ve %49’u kadın olarak belirlenmiştir. Ortalama NRS-
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GİS hastalığı olmayan GİS hastalığı olan p değeri 
Yaş (yıl) 74,58±13,96 76,13±14,98 0,67 
NRS (puan) 5,78±1,02 5,80±1,01 0,96 
Yatış sonrası parenteral kullanım günü 15,33±18,49 22,73±15,80 0,13 
Enteral beslenmeye başlanma günü 12,43±14,60 13,00±9,39 0,89 
PEG açılma süresi (gün) 37,22±25,85 - - 
Oral beslenmeye geçiş günü 4,66±1,52 11,04±13,88 0,002* 

TABLO 2:  GİS hasarı olan hastalarda çeşitli faktörlerin değerlendirilmesi (Aritmetik ortalama±standart hata).

* işareti ile gösterilen verilerde farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiştir. p<0,05; NRS: Nütrisyonel Değerlendirme Skoru; PEG: Perkütan endoskopik gastrostomi; GİS: Gastrointestinal 
sistem. 

Kaza-yara-düşme olmayan Kaza-yara-düşme olan p değeri 
Yaş (yıl) 75,58±12,34 70,46±19,50 0,02* 
NRS (puan) 5,79±1,04 5,77±0,94 0,92 
Yatış sonrası parenteral kullanım günü 14,91±18,03 19,55±19,77 0,11 
Enteral beslenmeye başlanma günü 11,38±13,01 17,44±18,93 0,008* 
PEG açılma süresi (gün) 39,53±30,34 31,20±3,89 0,55 
Oral beslenmeye geçiş günü 8,67±9,45 21,08±23,97 0,003* 

TABLO 3: Kaza-yaralanma-düşme tanıları ve çeşitli faktörlerin kıyaslaması (Aritmetik ortalama±standart hata).

* işareti ile gösterilen verilerde farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiştir. p<0,05; NRS: Nütrisyonel Değerlendirme Skoru; PEG: Perkütan endoskopik gastrostomi. 
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2002 puanı 5 bulunmuştur. Yapılan taramaya göre has-
taların %99,4’ünde malnütrisyon bulunmuş. Hastala-
rın %46’sı oral, %45’i enteral, %88’i parenteral 
nütrisyon desteği verilerek beslenmektedir. Nütrisyon 
desteğinin 3. gününde hedeflenen enerji gereksiniminin 
%50’si, hedeflenen protein gereksiniminin %36’sı kar-
şılanabilmiş, yatışları boyunca hedeflenen enerjiye sa-
dece %31,4 hastada, hedeflenen proteine ise %33,3 
hastada ulaşılabilmiştir. NRS puanının yüksek olması, 
enteral ve parenteral nütrisyon desteğinin çeşitli ne-
denlerle kesilmesi, mortaliteyi artıran etkenlerdendir. 
Hastanın oral beslenebiliyor olması mortaliteyi azalt-
maktadır. Üçüncü günde ulaşılan kalori ve 3. günde 
ulaşılan protein değerleri, ölüm oranlarında azalmayla 
ilişkilidir. Parenteral nütrisyon komplikasyonlarından 
hiperglisemi, hipernatremi ve nütrisyonda modifikas-
yon yapılmasının, sağ kalım üzerinde olumlu etkisi an-
lamlı bulunmuştur.32 Mevcut çalışmada, yatış sonrası 
nütrisyon desteği ile hastanede yatış süresi (korelasyon 
katsayısı=0,4936) ve sağ kalım arasında anlamlı 
(p=0,0008) bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Reani-
masyon Servisinde 15.2.2008 ve 15.6.2008 tarihleri 
arasında gerçekleştirilen bir çalışmada, enteral ve en-
teral-parenteral kombine nütrisyonun etkilerini kar-
şılaştırma amacıyla 30 hasta incelenmiş. Yalnızca 
hemodinamik stabilite sağlanabilen hastalara 14 gün 
nütrisyon desteği verilmiş. Birinci gruptaki hastalara 
enteral nütrisyon solüsyonu, 2. gruptakilere ise ente-
ral nütrisyona ek olarak parenteral nütrisyon solüs-
yonları kullanılmış. Sonuçta günlük kalori ve protein 
ihtiyacının karşılanması, kan glukoz seviyelerinin re-

gülasyonu ve insülin infüzyonu gereksiniminin azal-
ması, prealbumin düzeylerinin yükselmesi, kan lipid 
profili ve antropometrik ölçümlerdeki iyileşmelere 
dair gruplar arasında belirgin bir fark bulunamamış-
tır.33 Hastaların hemodinamik stabilitelerinin sağla-
namadığı durumlarda, beslenme tedavilerine ara 
verilir. Bu durumda, taburculuk süreleri ve oral bes-
lenmeye geçiş süreleri üzerinde olumsuz bir etkiye 
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Yatış sonrası enteral  
BKİ NRS beslenmeye başlanma günü PEG açılma günü 

Yaş - 0,088 0,13 - 0,021 0,19675 
BKİ - 0,01895 0,02373 0,52118* 
NRS - - 0,0966 0,42941* 
Yatış sonrası enteral beslenmeye başlanma günü - - - 0,29730 
Yatış tarihi ile ilk konsültasyon tarihi arasındaki fark - 0,08248 0,79414* - 
Oral beslenmeye geçiş tarihi 0,023 0,2302 0,8727* 1,0000* 
Hastanede yatış süresi 0,03285 0,1562 0,4936* 0,3909*

TABLO 4:  Pearson korelasyon katsayıları (gözlem sayısı).

Korelasyonlarda * işareti ile gösterilenler arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. BKİ: Beden kitle indeksi; NRS: Nütrisyonel Değerlendirme Skoru; PEG: Perkütan endoskopik 
gastrostomi. 

Oral beslenmeye geçiş süresi 
(gün) en az-en fazla 

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

TABLO 5:  Beslenme ürününün verilme yöntemi ve oral 
beslenmeye geçiş sürecine etkisi (Aritmetik ortalama).

Hastalıklar Olan Olmayan p değeri 
KVH 10,73±12,92 12,88±14,73 0,33 
Nöroloji-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 
Göğüs 12,48±12,06 12,44±15,79 0,98 
Sepsis 11,7±9,80 12,48±14,55 0,86 
GİS 13,00±9,39 12,43±14,60 0,89 
Kaza-yaralanma-düşme 17,44±18,93 11,38±13,01 0,008*

TABLO 6:  Hastalıklar ve enteral beslenmeye başlanma 
günleri ilişkisi (Aritmetik ortalama±standart hata).

* işareti ile gösterilen verilerde farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiştir. p<0,05; KVH: 
Kardiyovasküler hastalıklar; Nöroloji-Beyin; Nöroloji ve beyin hasarı; GİS: Gastroin-
testinal sistem. 
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neden olur. Bu çalışmada, ilk konsültasyon tarihi son-
rası beslenme durumuna verilen aralar göz ardı edil-
miştir. Bu nedenle hemodinamik stabiliteyi uzun süre 
sağlayamayan hastalar nedeniyle taburculuk süreleri 
ve oral beslenmeye geçiş süreleri ortalamaları yük-
sek bulunmuştur.  

Hastanede yatan ve beslenme destek tedavisi 
alan hastalarda malnütrisyon değerlendirmesi ama-
cıyla yapılan bir çalışmada, izlenen 18 yaş ve üzeri 
100 erişkin hastanın NRS-2002 puanı, hastaların 
hastanede yatış süreleri ve mortalite görülme sıklığı 
değerlendirilmiştir. İzlenen hastalarda mortalite gö-
rülme sıklığının %59 olduğu, NRS puanı ile belir-
lenen nütrisyonel risk değerinin mortaliteyi ve 
hastanede yatış süresini etkilemediği belirlenmiştir.34 
Bu çalışmada da mortalite %59,1 olarak belirlenmiş, 
NRS puanı ile belirlenen nütrisyonel risk değerinin 
mortaliteyi etkilediği (p= 0,05), ancak hastanede yatış 
süresi ile anlamlı bir korelasyon oluşturmadığı (ko-
relasyon katsayısı= 0,1562) belirlenmiştir. 

 SONUÇ 
Yoğun bakım hastalarında erken enteral nütrisyon te-
davisinin iyatrojenik malnütrisyonun erken teşhisi ve 
tedavisi, hastaların yoğun bakım servislerinde kalış 
süreleri ve oral nütrisyona geçiş süresinin kısaltılması 
üzerinde olumlu etkileri nedeniyle bütün yoğun 
bakım hastaları için ilk düşünülmesi gereken bes-
lenme tedavi yöntemi olarak önerilebilir. Ayrıca has-
tanelerde multidisipliner ekip çalışmalarının tedavi 

süreçleri üzerine olumlu etkisi gözden kaçırılmama-
lıdır. Klinikte nütrisyonel destek tedavisi alan hasta-
ların beslenme takiplerinin günlük düzenli olarak 
yapılması ve hedef stratejiler oluşturularak tedavi sü-
recinin iyileştirilmesi gerekmektedir.  
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