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ABSTRACT

Yoğun bakım hastalarında var olan 

malnütrisyonu ve vücut kütlesinin kaybını önle-

mek, enerji ihtiyacını kar ılamak i in beslenme 

desteği hayati öneme sahi tir   u desteğin en kısa 

sürede ba latılması, klinik  idi i olumlu yönde 

etkilemekte, hastanede kalı  süresini ve in eksiyon 

oranını a altmakta ve bağı ıklık sistemini  ü len-

dirmektedir.  
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Chronic illness are conditions not cured by medical 

intervention and requiring periodic monitoring and 

supportive care to reduce the degree of illness and 

to maximi e the  erson’ s  unctionin  and 

responsibilty for self- care. Psychosocial problems 

may occur with chronic illness patients such as 

anger, helplessness, constant İntensive care unit 

patients who have a body mass loss and prevent 

malnutrition, nutritional support is vital to meet the 

energy requirements. This support started as soon 

as possible, a positive impact on clinical outcome, 

length of hospital stay, and strengthens the 

immune system and reduce the rate of infection. 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım hastalarında beslenme 

bo ukluğu, hastaların iyile me sürelerini 

doğrudan etkileyen önemli deği ikliklerden 

birisidir  Yoğun bakım hastalarında daha 

önceden var olan veya yatı  süresince  eli-

 en beslenme bo ukluğu; bağı ıklık siste-

minin baskılanmasına, in lamatuvar yanıtın 

artmasına, or an  onksiyonlarının bo ul-

masına, yara iyile mesinde  ecikme ve 

 onksiyonel iyile me süresinin u amasına 

ya da klinik sonucun kötüle mesine, yoğun 

bakımda kalı  süresinin u amasına yol 

a ar  Bu nedenle yoğun bakım hastasının 

tedavisinde, beslenme durumunun değer 

 

 

 

lendirilmesi, var olan beslenme yetersizli-

ğinin ve beslenme yetersi liğine neden 

olacak metabolik stres  ibi  aktörlerin sap-

tanması ve beslenme desteğinin sürdürül-

mesi önemli bir yer tutar (1, 2, 3)   

Hastalarda Beslenmenin Değerlendi-

rilmesi 

Hastanın beslenme durumu, iyile me 

sürecini önemli öl üde etkiler   u nedenle 

hem ire, beslenme riski ta ıyan tüm hasta-

ları sa tayabilecek kadar duyarlı olmalıdır  

2003 yılında Avru a Klinik Nütrisyon 

ve Metabolizma Cemiyeti (ESPEN); top-

lumun, hastanede ve ya lı bakım kurumla-
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rında yatan hastaların beslenme durumunu 

belirlemek i in kılavu lar yayınlamı tır  

 u kılavu larda tarama metodlarının uy u-

lanabilir olması, malnütrisyonu ön örebil-

me yetisinin bulunması ve  üvenilir olması 

esas alınmı tır  

Hastanede yatan hastalar i in Nutrition 

Risk Screening (NRS) 2002 (Tablo 1.1) 

önerilmektedir  NRS 2002’ye  öre to lam 

skor 3 veya 3’den büyükse, hasta i in bir 

beslenme  lanı olu turulmalıdır  Hasta risk 

altındaysa  akat metabolik veya fonksiyo-

nel sorunlar standart bir  lanın uy ulanma-

sına i in vermiyorsa ya da hastanın bes-

lenme a ısından risk altında olu  olmadığı 

hakkında bir  ü he varsa daha detaylı bir 

değerlendirme ya ılmalıdır (Tablo 1 1) (4, 

5). 

Hastalarda, vücut ağırlığı, vücut kitle 

indeksi, üst ve orta kol  evresi, trise s deri 

kıvrım kalınlığının öl üldüğü 

antropometrik ölçümler; el dinamometresi, 

direkt kas stimülasyonu, solunum  onksi-

yonu, immün  onksiyonu ka sayan fonksi-

yonel testler; albumin, transferritin 

(prealbumin), trans errin, retinol bağlayıcı 

 rotein, demir bağlama ka asitesi, nitrojen 

den esi, diğer testler (karaciğer  onksiyon 

testleri, kreatinin, üre ve elektrolit dü eyle-

ri, kalsiyum, fosfat ve magnezyum, C-

reakti   rotein(CRP) değerlendirildiği 

laboratuvar testleri ya ılmalıdır  Ayrıca 

besin gereksinimleri de belirlenmelidir: 

-Enerji tüketiminin hesaplanması; 

Enerji tüketimi, metabolik aktivite ile di-

rekt olarak  aralellik  österir  Metabolik 

aktivite, ya , cinsiyet, vücut yü eyi, vücut 

ağrlığı, boy, ırk,  evresel  aktörler, uyku ve 

uyanıklık,  i iksel aktivite, besinler, 

hormonal ve  si ik  aktörlerin etkisi ile 

deği ir  Hastalarda ba al enerji ihtiyacı 

Harris  enedict  ormülü ile hesa lanır ve 

hastanın metabolik durumuna uy un dü-

 eltme  aktörleri ile  er ek enerji ihtiyacı 

bulunabilir. 

-Sıvı kayıplarının belirlenmesi; yoğun 

bakım hastalarında su  ereksiniminin, 

taki ne, ate , solunum havasının nemlendi-

rilmemesi, diyare,  istüller, osmotik ajan 

ve diüretik kullanımı,  astrointestinal ve 

renal kayı lar nedeniyle artmasından dola-

yı bu öl ütlerin dikkate alınarak sıvı  erek-

siniminin belirlenmesi önemlidir  

-Glikoz gereksiniminin belirlenmesi; 

günlük  liko  in ü yonu hastanın kan  e-

kerine  öre ayarlanmalı, kan  ekeri 

225m /dL’nin altında tutulmaya  alı ılmalı 

ve gerekirse insulin tedavisine ba lanmalı-

dır  

-Yağ Gereksiniminin Belirlenmesi; 

yağlar, enerji a ısından  ok önemli olması-

nın yanında, vücutta üretilemeyen 

esansiyel yağ asitlerinin sağlanması i in de 

önemli bir kaynaktır   u nedenle beslenme 

tedavisinde hesa lanan enerjinin bir bölü-

mü yağlardan kar ılanmalıdır  Ancak, yağ-

lar  ünde 2  /k ’dan daha  a la verilme-

melidir.  

-Protein Gereksiniminin Belirlenmesi; 

beslenme tedavisinde protein gereksinimi-

nin kar ılanmasında en önemli nokta,  ro-

tein veya aminoasit verilmesi ile birlikte, 

yeterince enerjinin karbonhidrat ve 

lipidlerle verilmesidir. Proteinler toplam 

kalorinin %15-20’sini olu turmalıdır   u 

oran vücutta üre ve amonyak dü eyleri 

yükseldiğinde a altılmalıdır (1, 2, 3, 6, 7)   

Hastalarda Beslenmenin Uygulanması 

 eslenme desteği mümkün olan en kısa 

 amanda, mümkünse ilk resüsitasyon  iri-

 imleri tamamlandıktan ve hastaların  enel 

durumlarının den eli bir hale  etirilmesin-

den hemen sonra ba lanmalıdır   eslenme 

desteği alacak hasta belirlendikten sonra, 

beslenme desteğinin han i yoldan verile-

ceğinin sa tanması  erekmektedir  En sık 

kullanılan yöntem enteral ve  arenteral 

beslenmedir. 

1.Enteral Beslenme 

Hastanın  astrointestinal sistem  onksi-

yonu yeterli olduğunda tercih edilen ilk 

yöntemdir  Enteral beslenmeye ba lamak 

i in bağırsak seslerinin veya  aita  ıkı ının 

olmasına  erek yoktur,  

Enteral beslenme, bağırsak muko a bü-

tünlüğünü ve  onksiyonunu, sa ra 
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sekresyonunu, sekretuvar immün lobülin 

A salınımını ve bağırsak len oid dokusunu 

koruyan; s lenik kan akımını artıran; trav-

maya kar ı katabolik cevabı a altan; bakte-

riyel translokasyonu ve septik komplikas-

yonları önleyen ve stres ülser  eli imini 

en elleyen uy ulanması  üvenli, kolay ve 

ucu  bir beslenme yöntemidir (4, 8, 9, 10)   

Enteral besinler oral ya da tü  olmak 

ü ere 2 yolla verilebilir (Tablo 2 1)  

Enteral ürünlerin se iminde hastada var 

olan ek sorunlar (diyabet, böbrek yetmez-

liği vb ), ya , kalori  ereksinimi, sıvı  e-

reksinimi, sistem  onksiyonlarına ili kin 

durumu, ürünlerin karbonhidrat, yağ ve 

 rotein i eriği, kalori/a ot oranı, elektrolit, 

vitamin, eser element ve mineral i eriği, 

osmolaritesi, li  i eriği, kalorik dansitesi, 

bakteriyolojik olarak  üvenirliği,  iyatı  ibi 

bir ok  aktör  ö önünde bulundurulmalı-

dır   

Polimerik ürünler; yay ın olarak kul-

lanılan karbonhidrat (oli osakkarit, 

maltodekstrin vey ni asta), bitkisel yağ ve 

 rotein molekül  ormlarını i eren, lakto  

ve  luten i ermeyen, normal sindirim ve 

absorbsiyon süresi  erektiren ürünlerdir  

Oligomerik ve monomerik ürünler; 

malabsorbsiyonu olduğu bilinen veya tah-

min edilen hastalar i in kullanılır  Her iki 

üründe de lakto  ve  luten olmamasının 

yanı sıra re idüleri de dü üktür  

Hastalığa özel ürünler; Hastaya ve has-

talığına ö el beslenme  ereksinimlerini 

kar ılamak i in ha ırlanmı  ürünlerdir   

He atik yetme lik, renal yetme liği, 

 astrointestinal  onksiyon bo ukluğu ve 

solunum yetme liği,  liko  intoleransı olan 

hastalar i in  e itli ürünler bulunmaktadır  

Spesifik içerikli ürünler; son yıllarda 

ya ılan  alı malar  lutamin, arginine, 

nükleotitler, ome a 3 yağ asitleri, taurin 

 ibi ba ı maddelerin or an  onksiyonlarını 

iyile tirdiği ve immün  onksiyonları arttır-

dığını  östermektedir  

Pediyatrik ürünler; eri kinlerden  arklı 

olarak dü ük elektrolit ve renal yükü olan 

bunun yanı sıra daha  a la kalsiyum, de-

mir, taurin ve vitamin D i eren ürünlerdir  

 eslenme yolu ve solüsyon se ildiğinde 

bunun hastaya en iyi  ekilde nasıl verilece-

ğine karar vermek  erekir   esinler  hasta-

ya, belirlenen miktarın belirli bir  aman 

i inde (3-4 saat arayla) >50 ml enjektör 

kullanılarak dakikada 30 ml’yi  e meye-

cek  ekilde yava  a verildiği bolüs 

infüzyon; besinin 24 saatlik süre boyunca 

3 saat beslenme sonrası 2 saat dinlenme  

gibi dinlenme-beslenme  eklinde aralıklar-

la verildiği aralıklı infüzyon; hastayı  ün-

dü  saatlerinde daha ö  ür hale  etirmek 

i in besinin,  ece saatlerinde verildiği gece 

boyunca infüzyon; beslenme solüsyonu-

nun ara vermeden 50-125ml/saat hı ında 

20 saate varan sürelerle verilebildiği de-

vamlı infüzyon  eklinde verilebilir (11, 12, 

13, 14). 

Enteral Beslenmenin Komplikasyon-

ları 

Enteral beslenme hastanın asıl tedavisi-

ne yardımcı olma ve iyile me sürecine 

katkıda bulunma  ibi yararlarının yanında 

uy ulamada  ereken dikkat  österilmedi-

ğinde ba ı riskleri ve kom likasyonları da 

olan bir destek tedavisidir. Bu komplikas-

yonlar;  

-    Gastrointestinal komplikasyonlar; 

diyare, bulantı-kusma, konstipasyon, 

- Mekanik komplikasyonlar; aspirasyon, 

tü ün yerle tirilmesi ile ili kili kom likas-

yonlar ve tü  yıkanması, 

-   Metabolik komplikasyonlar; 

hiponatremi, hipernatremi, dehidratasyon, 

hiperglisemi, hiperkalemi, hipofosfatemi 

vb ’dir (3, 4, 7)  

Enteral Beslenmede Hemşirelik Ba-

kımı 

Sağlık bakım ekibinin bir üyesi olan 

hem irenin, hastanın beslenmesi konusun-

da  ek  ok sorumluluğu bulunmaktadır  

 Hastanın  enel durumu, laboratuvar 

sonu ları ve tedavi  rotokolü incelen-

melidir.  

 Hastanın ya am bul uları, bilinci, 

beslenme durumuna ili kin  öster eler 

değerlendirilmelidir  
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 Ekzojen kontaminasyona neden 

olabilecek önlemler alınmalıdır  

 Hastanın bilinci a ık ise enteral tü-

 ün yerle tirilme nedeni, uy ulama ve 

beslenme i lemi hakkında bil i verilme-

lidir. 

 Tü ün yeri oskültasyon yöntemin-

den  iyade mide ve intestinal i eriğinin 

 H’sı değerlendirilerek ya da radyolojik 

olarak tü ün yerinin  örüntülenmesi ile 

kontrol edilmelidir. 

  ilinci ka alı hastalarda beslenme 

öncesi hastaya 30-45 derece yarı oturur 

pozisyon verilmelidir. 

  Enteral beslenme ürününün ka ağı 

alkolle silindikten sonra a ılmalıdır  

  eslenmeye ba lanılan ilk saatlerde 

4 saatte bir, daha sonra 8 saatte bir, tam 

do  uy ulamasına  e ildiğinde ve tole-

rans olduğunda  ünlük  astrik re idüel 

volüm kontrol edilmelidir  Gastrik 

re idüel volüm 200 ml oluncaya kadar 

beslenmeye ara verilmemesine ö en 

 österilmelidir  

 Günlük diyare, konstipasyon, 

abdominal distansiyon, kusma varlığı 

dikkatle izlenmelidir. 

 U un süreli beslenmede eser ele-

ment ve vitamin seviyesi öl ülmeli, 

 la ma  rotein dü eyi, üriner nitrojen, 

antro ometrik öl ümler ya ılmalıdır  

 Hastaların kilo ve  otasyum,  os at, 

 luko , kan üre ve kreatinin, idrarda ke-

ton olmak ü ere biyokimyasal ve hema-

tolojik  arametreleri  ünlük taki  edil-

melidir 

 Karaciğer  onksiyon testleri, eser 

elementler haftada bir izlenmelidir. 

 Hastada sıvı volüm  a lalığı ya da 

eksikliğini belirlemek amacıyla en a  

her 8 saatte bir aldığı- ıkardığı miktarı 

takip edilmelidir. 

 Yatak ba ı tüm setler ve beslenme 

torbası 24 saatte bir deği tirilmelidir  

  esinler önerilen süreden daha 

u un asılı kalmamalıdır  4 saatte bir 

beslenme ürünleri yeniden ha ırlanma-

lıdır  

 A ılmı  olan ve daha sonra kullanı-

lacak beslenme ürünü bu dolabında 

saklanmalı, verilecek besinler oda ısı-

sında olmalı ve yava  verilmelidir   

  eslenme tü leri no okomiyal 

in eksiyonları önlemek ü ere steril ya 

da  iltre edilmi  en a  30ml ılık su ile 

dü enli olarak yıkanmalıdır  

 Tü le beslenme uy ulanmadığında, 

havanın mideye  irmesini önlemek 

amacıyla, beslenme tü ü 

klemplenmelidir.  

 Enteral tü  aracılığı ile ila  uy u-

laması öncesinde ve sonrasında en a  

30dk beslenmeye ara verilmelidir.  

 Enteral yolla ila  uy ulanacaksa 

tablet  ormda ila  kullanılmamalı, varsa 

hekim istemine  öre sıvı  ormu tercih 

edilmelidir  Sıvı  ormu bulunmayan tab-

let ila lar, 30ml yukarıda belirtilen ö el-

likte su ile seyreltilerek hastaya veril-

melidir.  

 Enteral beslenen hastalarda dü enli 

olarak ağı  bakımı verilmelidir  

 Hastada bulantı-kusma varsa hekim 

istemine gore antiemetikler, 

konsti asyon varlığında  aita yumu atı-

cılar veya bağırsak stimulanları kulla-

nılmalıdır   

 Tü ün tıkanması durumunda önce-

likle ılık su ile yıkama ya ılmalı, yeter-

si  olduğunda  ankreatik en imler ile 

sodyum bikarbonat kullanılmalıdır  

 Stoma  evresi kı arıklık, ısı artı ı, 

renk deği ikliği ve cilt bütünlüğü a ı-

sından dü enli olarak  ö lemlenmelidir   

 Uy ulama sonrası eller yıkanmalı-

dır  

  eslenme uy ulamasına ili kin bil-

 iler kayıt edilmelidir (3, 5, 7, 8, 13, 

16). 

2.Parenteral Beslenme 

Yoğun bakımda hastalar, besin madde-

lerini enteral yol ile alamadığında, emilim-

de yetersi likler olduğunda veya enteral 

yol ile yeterince kalori alamadığında, 

 arenteral beslenmeye  e ilmelidir. Bu 
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yöntem yoğun bakım hastalarında tek ba ı-

na veya enteral beslenmeye ek olarak uy-

gulanabilmektedir. 

Amerikan Parenteral ve Enteral Bes-

lenme  irliği (ASPEN), hasta yoğun ba-

kıma alındıktan sonar ilk 24 saat veya 24-

48 saat i inde, enteral beslenmenin yapı-

lamadığı durumlarda  arenteral beslenmeyi 

önermektedir  Parenteral besinler hastaya 

periferik ve santral yollardan verilebilir.   

Periferik Parenteral Beslenme: Bes-

lenme desteği 7-10  ün sürecek beslenme 

durumu iyi olan hastalarda kısa süreli uy-

gulanan ve öncelikli tercih edilmesi  ere-

ken yöntemdir  Peri erik  arenteral bes-

lenme i in  enelde ön kolda iyi durumda 

olan  eri erik bir damar se ilmeli, kısa 

 eri erik kateter kullanılmamalıdır  Kateter 

ve kanül yerle tirilmesinden sonra ven kan 

dola ımına en el olmayacak  ekilde ka a-

tılmalıdır  Kateter yerle tirildikten sonra 

uy ulama böl esi  lebit a ısından sık sık 

kontrol edilmelidir. 

Santral Parenteral Beslenme: Bu yol, 

subklavian ya da ju uler ven aracılığı ile 

vena kava su erior ve sağ atriuma  iri  

olanağı sağlar  Ozmolaritesi  >850mOsm/L 

ve beslenme tedavisi 7-10  ünden daha 

uzun olacak hastalarda santral ven yol ter-

cih edilmektedir. beslenme tedavisi 7-10 

 ünden daha u un olacak hastalarda santral 

ven yol tercih edilmektedir. Santral 

kateterler hastada türüne  öre ha talar, 

aylar hatta yıllarca kalabilme kolaylığı 

sağlar  Kom likasyonların yüksek olması 

nedeniyle bazilik veya sefalik venler kulla-

nılması önerilmemektedir   

Parenteral beslenmede, hastanın to lam 

kalori gereksiniminin %30-70’ini  likoz-

dan, %3-15’ini aminoasitten, %15-30’unu 

yağlardan sağlayan, ayrıca i inde vitamin-

ler, major elektrolitler, eser elementler ve 

su olan ürünler tercih edilmeli, beslenmeye 

 liko  intoleransı olmayan hastalarda 40-

50ml/saat hı ında ba lanmalı, 6 saatte bir 

hı  artırımı ya ılarak hede lenen hı a ula-

 ılmalıdır  Gliko  intoleransı olan hastalar-

da kan  ekerine  ore insulin uy ulanmalı-

dır  Total  arenteral beslenme sonlandırı-

lırken de 4-6 saat süreyle in ü yon 40-

50ml/saat hı ında uy ulandıktan sonra 

kesilmeli, aniden kesilmemelidir (1, 4, 5, 

10, 13).  

Parenteral Beslenme Komplikasyon-

ları 

Parenteral beslenme uy ulaması sıra-

sında olu abilecek kom likasyonlar; me-

kanik, se tik ve metabolik olmak ü ere 3 

ba lık altında incelenebilir  

-Mekanik komplikasyonlar; kateteri 

yerle tirem eme, yanlı  yere yerle tirme, 

kateterde tıkanma, santral ven trombo u 

ve/veya tromboemboli, lokal hematom 

veya a se,  iri  yerinden veya tünelden 

kanama, arteriyel ponksiyon veya 

laserasyon, kateter embolisi vb, 

- Septik komplikasyonlar; kateterden 

kaynaklanan infeksiyonlar, 

- Metabolik komplikasyonlar; 

hiperglisemi, hipoglisemi, elektrolit denge-

si likleri, he atik kom likasyonlardır      

(7, 11). 

Parenteral Beslenmede Hemşirelik 

Bakımı 

Parenteral beslenen hastalarda dikkat 

edilecek noktalar  unları i ermelidir: 

 Santral ven kateteri yerle tirilirken 

hekime yardımcı olunmalı, uy ulama 

sırasında ase siye ve  o isyona dikkat 

edimeli, kullanılacak ara -  ere ler ha-

 ır bulundurulmalıdır   

 Tek lümenli kateterler sadece TPN 

i in kullanılmalı, aynı kateter ba ka bir 

kan alma/verme, antibiyotik ve kemote-

ra i  ibi ba ka tedaviler i in kullanıl-

mamalıdır   

 Uy ulama sırasında  arenteral bes-

lenme setlerinin bütünlüğü bo ulmama-

lıdır   ağlantılar a ıldığında beslenme 

torbası atılmalıdır  

 Parenteral beslenme solüsyonunda 

renk, koku vb deği iklik  ö lendiğinde 

in ü yon sonlandırılmalıdır  

 Parenteral beslenme solüsyonları 24 

saat süreyle sürekli verilmelidir   
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 Hastalar yan etkiler, komplikasyon-

lar ve allerjik reaksiyonlar yönünden iz-

lenmelidir. 

 Parenteral beslenme sırasında 

in ü yon hı ı, verilen sıvı miktarı saat-

lik kayıt edilmelidir  

 Parenteral beslenme kateterlerinin 

bağlantı yerleri ve setler kıvrılma ve sı-

 ıntı yönünden saatlik i lenmelidir  

 Parenteral beslenme in ü yon setle-

ri ase tik teknik kullanılarak 24 saatte 

bir deği tirilmelidir  Kontaminasyondan 

 ü he edildiğinde ise hemen deği tiril-

melidir. 

 Santral kataterler rutin olarak deği -

tirilmemelidir. 

 Sıvı den esini değerlendirmek i in 

 ünlük kilo ve sıvı den esi (aldığı  ı-

kardığı kaydı) i lenmelidir  

 Herhangi bir elektrolit, vitamin ve 

eser element  a lalığı ya da a lığına ait 

belirti ve bulgular izlenmelidir. 

  eslenmede sırasında  liko  tole-

ransının değerlendirilmesi ve uy ulanan 

insülin do unun ayarlanabilmesi i in 

kan  ekerini i lenmeli, kreatinin, üre, 

elektrolit (ö ellikle K, P, Ca ve M ) dü-

 eylerini  ünlük ya da ha talık değer-

lendirilmelidir. 

 Total  arenteral beslenmeye bağlı 

he atobiliyer kom likasyonların erken 

bul ularının sa tanabilmesi i in karaci-

ğer  onksiyon testleri ve INR i lenmeli-

dir. 

 Her hafta serum li id dü eyi taki  

edilmelidir. 

 Parenteral beslenen hastalarda gaita 

sıklığı, ti i ve miktarı kaydedilmelidir  

 Hasta parenteral beslenme nedeniy-

le oral alamıyorsa dü enli ağı  bakımı 

ya ılmalıdır  

 Kan basıncı, nabı  ve vücut ısısı 

dört saatte bir kontrol edilmelidir.  

 Kateter bakımında steril teknikler 

 ö önünde bulundurulmalı, kateterin 

 ıkı  yeri kı arıklık, ödem, akıntı yö-

nünden  ö lenmeli ve  steril  a  be  ile 

örtülerek  lasterle sabitlenmelidir  

 İn eksiyonu önlemek i in tüm sıvı 

setleri ve  i eler her  ün deği tirilmeli-

dir.  

 Parenteral beslenme ya ılan 

kateterde in eksiyon dü ünülüyorsa kül-

tür alınmalıdır  

 

 Parenteral beslenme ba ka i lemler 

(hastanın banyosu, i leme  ötürülmesi 

vb) i in yarıda kesilmemelidir  

 Hastaya intravenö  sıvılar ve ila lar 

verilmeye devam edilecekse, santral 

kateter  ıkarılmadan önce intravenö  sı-

vı ya da ila ların  eri erik bir yoldan 

devamı sağlanmalıdır (1, 2, 3, 5, 7, 8, 

13, 15, 16). 
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Tablo 1.1. Nütrisyonel risk tarama (NRS-2002) 

1.Basamak: Başlangıç taraması Evet  Hayır  

1     Vücut kitle indeksi (VKİ) < 20 5   

2     Son 3 ay i inde hasta kilo kaybetmi  mi?   

3    Son ha tada hastanın besin alımı a almı  mı?   

4    Hastanın hastalığı  ok  iddetli mi? (örneğin yoğun bakım tedavi-

sinde) 

  

Evet:    Herhena i bir sorunun yanıtı “evet” ise 2 basamaktaki tarama yöntemine  e ini   

Hayır:  Tüm soruların yanıtı “hayır” ise hasta her ha ta tekrar taranmalıdır  Hasta major bir   

            ameliyat  ro ramındaysa, ameliyatla il ili risklerden hastayı koruyacak bir beslenme  

             lanı ya ılmalıdır  

2. basamak: Son tarama 

Beslenme durumundaki bozulma Hastalığın  iddeti ( ereksinimlerde artı ) 

Yok      Normal beslenme durumu 

Skor 0 

Yok    Normal beslenme gereksinimleri 

Skor 0 

Hafif   3 ayda %5’den  a la kilo kaybı ya da    

             e en ha tadaki besin alımı normal  

            gereksinimlerin %50-70’inin altında 

Skor 1 

Hafif Kal a kemiğinde kırık,  

          siroz,KOAH,kronik hemodializ,  

          diyabet, onkoloji 

Skor 1 

Orta     2 ayda %5’den  a la kilo kaybı ya da  

             VKİ 18 5-20.5 + genel durum  

             bo ukluğu ya da  e en ha tadaki besin  

             alımı normal  ereksinimlerin %25-

50’si 

Skor 2 

Orta    Major abdominal cerrahi, inme,  

             iddetli  nömoni, hematolojik  

            malignite 

 

Skor 2 

Şiddetli     1 ayda %5’den  a la kilo kaybı  

                  (3 ay> %15) ya da VKİ <18 5 

+genel  

                  durum bo ukluğu ya da  e en   

                  ha tadaki besin alımı normal    

                  gereksinimlerin %0-25’i 

Skor 3 

Şiddetli      Ka a travması, kemik iliği  

                   trans lantasyonu, yoğun bakım  

                   hastaları 

 

 

Skor 3 

Skor :     + Skor       =toplam skor 

Yaş  > 70 ya  ise to lam skora 1 ekle 

Skor > 3: Hasta beslenme riski altındadır ve bir beslenme  lanı ba latılır  

Skor <3: Ha tada bir taranmalı  Major o erasyon  lanı varsa yine bir beslenme  eli tirilmeli-

dir. 

(Kaynak: Sobotka L  (ed)  (2004)  Klinik Nürisyonda Temel Kavramlar  (Çev ed  G  Kor alı)  

3 baskı, İstanbul: Lo os Yayıncılık, s 13) 

 

Tablo 2.1 Enteral beslenme yolları 

Oral 

-İlave 

-Az az beslenme 

 

Tüple  

-Mide (nazogastrik, farengostomi, ö o a ostomi, 

gastrostomi) 

-Duedonum (na oduedonal, u amı   astrostomi) 

-Jejunum (na ojejunal, u atılmı   astrostomi, 

cerrahi jejunostomi) 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yoğun bakım hastalarında beslenme 

desteği uy ulanması önemli bir  ereklilik-

tir   u ama la hastanın durumuna uy un 

olarak  erekli değerlendirmelerin sonu-

cunda, enteral veya parenteral beslenme 

yollarından biri se ilmelidir  Hem irelik 

bakımında, uy ulanan beslenme yollarının 

bakımına ili kin hassas, dikkatli, ö enli ve 

bütüncü olarak yakla ılmalıdır   
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