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ARASTIRMA

Yogun Bakim Hastalarinda Nutrisyon Desteginin
Antropometrik Olgimler ve Basing Ulseri ile Bazi
Biyokimyasal Parametrelere Etkisi

Amag: Bu calisma yodun bakim hastalarinda nutrisyon desteginin antropometrik dlglimler, basing
Ulserleri ve bazi biyokimyasal parametreler ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yéntem: Calisma verileri Ekim 2022-2023 yillari arasinda yogun bakim Unitelerinde (YBU) yatarak
tedavi goren yas ortalamasi 72.6+9.53 yil olan 168 hastanin dosyalar retrospektif olarak
incelenerek toplanmistir. Hastalarin; demografik 6zellikleri, yatis tanisi, altta yatan hastaliklari,
APACHE I skorlari, beslenme sureleri (aralikli, surekli), beslenme yolu (enteral, parenteral),
beslenme yolunun tiirll, basing tlseri olup olmadigi, YBU'de yatis siireleri, YBU’e alinma nedenleri
ile bazi biyokimyasal bulgulari anket yolu ile aragtirmaci tarafindan alinmistir.

Bulgular: Hastalarin Beden Kitle indeksi (BKIi) ortalamasi 23.8+3.12 kg/m? olup; %53.5'i
parenteral, %46.4’'l enteral beslenmekte, enteral ile beslenen bireylerin %72.0'iInda nazogastrik
tip, %27.9'unda PEG mevcuttu. Tek degiskenli analizin 6nemli faktorleri ile gok degiskenli analiz
yapildiginda; serum prealbumin seviyesindeki 1. ve 21. giin arasindaki degisimin anlamli oldugu
bulundu (p<0.001). BKi siniflarina gére zayif olanlarin viicut agirigi basina enerji ve protein
degerleri; normal, fazla kilolu ve obez olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonug: Yogun bakim hastalarinda erken beslenme tedavisinin malnitrisyon riskini azalttigi,
hastalarin klinik tablosunda iyilesmeler sagladigi, serum albumin ve toplam protein degerleri gibi
biyokimyasal bulgularda istatistiksel olarak degisiklik gériilmezken, serum prealbumin dizeylerinde
anlamli iyilesmeler oldugu goérilmuistir. Beslenme destek tedavisinin etkilerini degerlendirmek igin
genis kapsamli daha ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, nutrisyon, geriatrik beslenme, basing (lseri

The Effect of Nutritional Support on Anthropometric Measurements, Pressure
Ulcers and Some Biochemical Parameters in Intensive Care Unit Patients

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between nutritional support
and anthropometric measurements, pressure ulcers and some biochemical parameters in intensive
care unit patients.

Materials and Methods: The study data were collected by retrospectively analyzing the files of
168 patients with a mean age of 72.6+9.53 years who were hospitalized in intensive care units
(ICU) between October 2022 and 2023. Demographic characteristics, hospitalisation diagnosis,
underlying diseases, APACHE Il scores, feeding times (intermittent, continuous), feeding route
(enteral, parenteral), type of feeding route, presence of pressure ulcers, duration of ICU stay,
reasons for ICU admission and some biochemical findings were obtained.

Results: The mean Body Mass Index (BMI) of the patients was 23.8+3.12 kg/m? 53.5% were
parenterally and 46.4% were enteral fed, 72.0% of the enteral fed individuals had nasogastric tubes
and 27.9% had PEG. When multivariate analysis was performed with the significant factors of
univariate analysis, it was found that the change in serum prealbumin level between day 1 and 21
was significant (p<0.001). According to BMI classes, the energy and protein values per body
weight of the underweight subjects were significantly higher than the normal, overweight and obese
subjects (p<0.05).

Conclusion: Early nutritional therapy in intensive care unit patients decreased the development of
malnutrition, improved the clinical picture of the patients, and significantly increased prealbumin
levels, while biochemical findings such as albumin and total protein values did not change
statistically. Further large-scale studies are needed to evaluate the effects of nutritional support
therapy.

Key Words: Intensive care, nutrition, geriatric nutrition, pressure ulcer

Giris

Yasli bireylerde psikososyal ve fonksiyonel degisimlerle birlikte biyolojik islevier
azalma gostermekte, komorbid hastaliklar sonucunda mortalite orani artmaktadir (1).
Son yillarda demografik egilimler dogrultusunda 65 yas ve Uzeri bireylerin sayisinda
dnemli bir artis gdzlemlenmistir (2). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére,
2015 yihinda Turkiye'de yash nlfus orani %8.2 iken, bu oran 2020 yilinda %9.5'e
yiikselmistir. Ongoriiler, yash nifus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030'da %12.9,
2040’ta %16.3, 2060’'ta %22.6 ve 2080 yilinda %25.6’ya ulagacagini gdstermektedir (3).
Diinya genelinde ise 1950 yilinda yash niifusun toplam nufus igindeki orani yaklasik %5
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iken, bu oranin 2050 yil itibariyla gelismig Ulkelerde iki
kat artarak toplam nifusun %25’ini olusturacagdi tahmin
edilmektedir (4). Yaglanma sureci ile birlikte bireylerde
beslenme bozukluklari (istahin fizyolojik olarak azalmasi,
fiziksel ve bilissel bozukluklar, ¢igneme ve yutma
sorunlari vb.) ortaya gikmakta, hastanede yatis suresi
uzamakta ve malnitrisyon gibi yaslanma ile iligkili birgok
komorbidite gelismektedir (5, 6).

Malnutrisyon, yetersiz besin alimiyla iligkili olarak
gelisen ve yuksek morbidite/mortalite riskine yol agabilen
ciddi bir durumdur. Hastanede yatis sirasinda gelisen
malnltrisyonun prevalansi, hastaligin prognozuna bagli
olarak %30-50 arasinda degisebilmektedir. Bu durum,
hastalarin bakim kalitesini ve hastaligin seyrini de
olumsuz yonde etkileyebilir (7). Malnitrisyonu 6nlemeye
yonelik nutrisyonel destek, o6zellikle yogun bakim
hastalarinin tedavi, izlem ve bakim sureglerinde dnemli
bir role sahiptir. Hastalar, yodun bakima kabul
edildiklerinde malnitrisyon riski acisindan
degerlendiriimelidir ve ilk 24 saat iginde uygun
nutrisyonel destek saglanmaldir (8, 9). Uluslararasi
kilavuzlar, Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (ASPEN), Yogun Bakim Tibbi Dernegi ve Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan
yapilan calismalar, hastalara yeterli beslenme destegi

saglanmasinin  mortalite ve morbidite oranlarini
distrdigind, vyara iyilesmesi ve  biyokimyasal
parametreler Uzerinde anlamli  etkiler yarattigini

bildirmektedir (10, 11).

Basing Ulserleri, uzun sireli veya yogun basinca
maruz kalma sonucu deri ve alttaki yumusak dokuda
olusan batunlik kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bu
Ulserler, hastane ve yodun bakim populasyonlarinda
yaygin olarak gorulmekte olup, prevalansi %16.9 ile
%23.8 arasinda degismektedir (12). Geriatrik hasta
grubunda ise malnitrisyon nedeniyle basing Ulserlerinin
gorilme orani %30 ile %70 arasinda degismektedir. Bu
Ulserlerin olusumunda ve iyilesme silirecinde beslenme
destegi kritik bir rol oynamaktadir. Literatiirde, beslenme
destegine ne kadar erken baslanirsa, sonuglarin o kadar
olumlu olabilecegi bildirilmistir (10, 13).

Yodun bakimda yatan hastalarin beslenme
gereksinimlerinin kargilanmasi, dider tedavi ve bakim
uygulamalar kadar énemlidir. Ancak, nutrisyon destegi
saglanmasi zaman zaman ihmal edilebilmektedir. Bu
durum, saglk profesyonellerinin nitrisyonel farkindalik
diizeyinin, nitrisyonel risk tanilamasi ve destek
konularindaki bilgi eksikliinden kaynaklanabilir. Bu
galisma, yogun bakim hastalarinda nitrisyon desteginin
antropometrik dlgumler, basing Ulserleri ve biyokimyasal
parametrelerle iligkisini incelemeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Karabik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih: 06.05.2024, Karar
no: 2024/1772).

Calisma verileri Ekim 2022-2023 vyillari arasi bir
devlet hastanesi yodun bakim Unitesinde yatarak tedavi
gbren 168 hastanin (kadin, erkek) dosyalari retrospektif
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olarak incelenerek toplanmistir. Veriler hastane bilgi
sisteminden, yogun bakim Unitesi (YBU) veri
tabanindan, hastalarin dosyalarindan ve hekimin hasta
bilgilendirme notlarindan toplanarak kayit edilmistir.

Yogdun bakim Unitelerinde tedaviye baslanmis ve
nutrisyon deste@i alan hastalarin; demografik 6zellikleri,
APACHE Il skorlari, beslenme sdreleri (aralikli, strekli),
beslenme yolu (enteral, parenteral), nazogastrik tip
(NG) ve perkltan endoskopik gastrostomi (PEG) gibi
beslenme yolunun turd, basing Ulseri varligi, hastaneye
yatis tanilan, altta yatan hastaliklar, YBU'de kalis siiresi,
mortalite risk skoru, YBU'ye vyatis nedenleri ve
biyokimyasal bulgulari alinmigtir.  Hasta parenteral
beslenmeden enteral beslenmeye gectiginde, parenteral
beslenme baskin olmadiginda hasta enteral beslenme
aliyor olarak kabul edilmistir. Toplam enerji, toplam
protein alimi ve hastanin vucut agirhgi basina protein
alimi ilk yatista ve son taburculukta kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi: Istatistiksel
analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27.0) adli paket

program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler  kullanilmistir.  Normal dagilima uygun

olmayan o6lcim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullaniimigtir. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle
karsilagtirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); U¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo
degeri) yéntemi kullanilmigtir. iki nitel degiskenin
birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x2” capraz
tablolari kullaniimigtir.

Bulgular

Calismaya dabhil edilen 168 hastanin (94 kadin, 74
erkek) yas ortalamasi 72.6+9.53 yildir. En sik hastaneye
yatis nedenleri solunum problemleri (%39.88), ndrolojik
problemler (%30.95) ve kéti genel durum (%11.3)'dur.
Hastalarin agirhk ortalamasi 61.8+13.52 kg, boy
ortalamasi 161+7.52 cm, BKi ortalamasi 23.8+3.12
kg/m2'dir. Hastalarin %53.6’s1 parenteral, %46.4’0
enteral beslenmekte olup; enteral ile beslenen bireylerin
%72.0'Inda  nazogastrik tlp, %27.9unda PEG
mevcuttur. Yogun bakim dnitesinde ortalama kalis suresi
38.5 (32-59.5) guin olup bireylerin %39.2'sinde basing
Ulseri vardir (Tablo 1).

Calismada; enteral beslenme alanlarin 1.giin orani,
21. gin ve 30. gine goére anlamh derecede dusuk;
parenteral beslenme alan hastalarin 1.giin orani, 21. giin
ve 30. gine gore anlamli derecede yuksektir (p<0.001).
Toplam enerji alimi 1. ginde, 30. gine gdére anlamh
derecede dugsuktur (p<0.001). Toplam protein alimi 1.
ginde, 21. ve 30. gunlere gére anlamli derecede
digiktir (p<0.001). Biyokimyasal bulgularinin
degerlendiriimesine bakildiginda albimin duzeyinde
istatistiksel olarak farklilk yoktur (p=0.036). Prealblimin
dizeyi 1.glin, 21. gtinde ve 30. gline gére anlamh olarak
disuktir (p<0.001). CRP dizeyi 1. giinde diger gunlere
gbre anlamli derecede yiksektir (p=0.001). Kan glukozu
seviyesi 1.gunde 21. ve 30. gline gbére anlamli derecede
yuksektir (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zelliklerinin dagihmi
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F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

S % XSS Min-max
Cinsiyet Yas (yil) 72.6+9.53 62.5-82
Kadin 74 44.0 Boy uzunlugu (cm) 161+7.52 152-169
Erkek 94 55.9  Agirlik (kg) 61.8£13.52 46.3-75.6
YBU endikasyonu BKi (kg/m?) 23.8+3.12 17.9-28.2
Nérolojik 52 30.9 Kol gevresi (cm) 23.9 22-28
Solunum 67 39.8 Bazal metabolizma hiz1 (kkal) 1149.82+213.80 1085.4-1685.0
Metabolik 11 6.5 APACHE Il skoru 15 13-21
Bobrek 6 35 Mortalite risk skoru 26 19-39
Kardiyovaskuler 13 7.7 YBU'de kalig siiresi (giin) 38.5 32-59.5
Ko6tu genel durum 19 11.3  Basing llseri varligi 66 39.28
Yogun bakim uinitesi tiiru
Ugiincii basamak 45 26.7
Genel 90 53.5
Gogus 33 19.6
Beslenme tiirii
Enteral beslenme 78 46.4
Parenteral beslenme 90 53.6
Tip tipi
Nazogastrik 56 72.0
PEG 22 27.9
Beslenme yontemi
Sirekli 115 68.4
Aralikh 53 315

*Veriler, dagilmin normalligine gore surekli degiskenler igin ortalama + standart sapma veya medyan (1. geyrek - 3. geyrek) olarak ve

kategorik degiskenler igin frekans (ylzde) olarak verilmistir

Tablo 2. Bireylerin beslenme durumu ve biyokimyasal bulgularin giinlere gore dagilhimi

1.giin (S=168) 7. giin (S=168) 21. giin (S=168) 30. giin (S=141) p
Parenteral beslenme 90 (%53.6) * 55 (%32.7) b 19 (%11.3) ® 7 (%4.1)" <0.001
Enteral beslenme 78 (%46.4) 113 (%67.2)° 149 (%88.6)° 161 (%95.8)° <0.001
Enerji alimi, toplam (kkal) 950 1350 1418.5 1520 <0.001

(650-1350) 2 (1150-1885.8) © (1275.5-1850.4) ° (1350-1950.5) © :

Protein alimi, toplam (g) ] a } c : ¢

35.5 (29-65.5) 5.5 (50.6-75.5)" 65.2 (59.0-80.5) 77.05 (63.5-90.5) <0.001
Biyokimyasal Bulgular
Toplam protein (g/dL) 4.87+0.88 2 5.01+0.88 © 5.45+0.90 ¢ 5.60+0.90 ¢ <0.001
Albtmin (g/dL) 2.40 (1.9-2.9)® 25(2.1-2.8)® 2.45(2.1-2.7)® 2.5(2.2-2.9)® 0.036
Prealbiimin (g/dL) 7 (5-10) 9 (8-12.5) ™ 11 (9-13) 12 (10-15) ¢ <0.001
CRP (mg/dL)** 125 (45-167.8)* 75.5 (55.3-130)" 89.5 (53.3-110) © 65 (47 -90.5) ° 0.001
Glukoz (mg/dL) 134 (100-195) @ 115 (89-175) 2 110 (95-145) ® 99 (92-145) ® <0.001

*Veriler dagihmin normalligine goére surekli degiskenler igin ortalama * standart sapma veya medyan (1. geyreklik-3. ceyreklik),
kategorik degiskenler icin frekans (ylzde) olarak verilmistir. Ayni harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

gostermektedir **CRP: C-reaktif protein

Yodun bakim Unitesinde kalig slresinin 6nemli
faktorlerini belirlemek igin dogrusal regresyon analizi
yapimistir. Tek degiskenli analizden sonra APACHE I
skoru (p=0.001), mortalite risk skoru (p=0.003), aralikli
beslenme (p=0.046), 7.glinde dusuk enerji alimi
(p=0.008), 30. glinde toplam protein seviyesi (p=0.016),
21. glinde prealbimin seviyesi (p=0.021), 1. ve 21. gin
arasinda prealbiimin seviyesinde degisiklik (p<0.001) ve

94

30. ginde CRP seviyesi (p=0.025) gcalismada 6nemli
faktorler olarak gézlemlenmistir. Tek degiskenli analizin
onemli faktorleri ile ¢cok degiskenli analiz yapildiginda;
prealbliimin seviyesindeki 1. ve 21. giin arasindaki
degdisimin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu
sonuglara gére, ilk 21 ginde prealbimin dizeyindeki
artis yogun bakim unitesinde kalis siresini azaltmaktadir
(Tablo 3).
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Yas, cinsiyet ve BKi gruplan ile basing lseri,
beslenme yolu ve beslenme sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Yas,
cinsiyet ve BKI gruplar belirtilen &zellikler agisindan
bagimsiz ve homojendir (Tablo 4).

Yas ve cinsiyete gore APACHE Il skoru, hastanin vicut

agirhgr basina dusen enerji ve protein degerleri
acgisindan istatistiksel olarak  anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplari ve cinsiyetin

belirtilen o6zelliklere gére benzer oldugu belirlenmistir.
BKi siniflarina gére APACHE |l skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli  farkhhk bulunmamistir
(p>0.05). BKi gruplari belirtilen 6zellige gére benzer
oldugu belirlenmistir. BKi siniflarina gére viicut agirhgi
basina enerji degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk tespit edilmistir (p<0.05). Anlamh farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda;

Yogun Bakim Hastalarinda Nutrisyon Desteginin...
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zayif olanlar ile normal, fazla kilolu ve obez olanlar
arasinda anlaml farkhhk tespit edilmigtir. Zayif olanlarin
viucut agirhgi bagina disen enerji degerleri, normal, fazla
kilolu ve obez olanlara goére anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, normal olanlar
ile obez olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Normal olanlarin vucut agirhdi basina enerji degerleri,
obez olanlara gére anlamli duzeyde daha yuksek oldugu
belirlenmistir. BKi siniflarina gére viicut agirhg basina
protein agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; zayif olanlar
ile normal, fazla kilolu ve obez olanlar arasinda anlamli
farkhhk tespit edilmistir. Zayif olanlarin vicut agirligi
basina protein degerleri, normal, fazla kilolu ve obez
olanlara gbére anlamli duzeyde daha yuksek oldudu
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 3. YBU'de kalig siiresinin énemli faktérleri, dogrusal regresyon analizi

Tek Degiskenli

Cok Degiskenli

B p B p

Yas -0.165 0.118
APACHE Il skoru 0.505 0.001 0.169 0.547
Mortalite risk skoru 0.485 0.005 0.015 0.965
Tup tipi, PEG 0.199 0.088
Aralikli beslenme -0.129 0.055 -0.046 0.865
Parenteral beslenme, 1. giin -0.165 0.075
Dusuk enerji alimi, 7. giin -0.300 0.009 0.144 0.190
Duslk protein almi, 7. glin -0.115 0.465
Toplam protein

1. ve 21. glin 0.020 0.890

1. ve 30. gun -0.295 0.094
Albimin

1. ve 21. gin -0.049 0.864

1. ve 30. gin -0.078 0.750
Prealblmin

1. ve 21. glin -0.410 <0.001 -0.250 0.002

1. ve 30. gin -0.195 0.078
CRP

1. ve 21. gin 0.155 0.354

1. ve 30. gun 0.290 0.085
Glukoz

1. ve 21. gin -0.035 0.750

1. ve 30. gin 0.001 0.885

B: Standartlastirimis Beta katsayisi. Cok degiskenli modelin diizeltiimis R2 degeri = 0.202
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Tablo 4. Yas, cinsiyet ve BKI gruplarinin bazi 6zelliklere gére iliskilerinin incelenmesi

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Degisken Yas gruplari Cinsiyet BKI
<55 55-64 65-74 275 Olasilik* Kadin Erkek Olasihk* Zayif Normal Fazla kilolu Obez Olasihk*
(S=9) (S=25) (5=32) (S=102) (S=94) (S=74) (S=21) (S=87) (S=33) (S=27)
S, (%) S, (%) S, (%) S, (%) S, (%) S, (%) S, (%) S, (%) S, (%) S, (%)
Basing lilseri
Var 2 (%16.7) 15 (%62.5) 9 (%28.6) 40 (%39.1) X?=5.913 39 (%41.3) 27 (%36.7) X2=0.238 8 (%35.7) 36 (%41.4) 9 (%27.3) 13 (%48.2)  x?=2.379
Yok 7 (%83.3) 9 (%37.5) 21 (%71.4) 63 (%60.9) p=0.116 55 (%58.7) 47 (%63.3) p=0.626 13 (%64.3) 51 (%58.6) 24 (%72.7) 14 (%51.8)  p=0.498
Beslenme yolu
NG 6 (%10.7) 9 (%16.1) 11 (%19.6) 30 (%53.6) X2=3.213 28 (%50.0 28 (%50.0) X2=0.094 5 (%8.9) 30 (%53.6) 11 (%19.6) 10 (%17.9)  x?=2.235
PEG 1 (%4.5) 1 (%4.5) 5 (%22.7) 15 (%68.3) p=0.360 12 (%54.5) 10 (%45.5) p=0.760 2 (%9.1) 11 (%50.0) 5 (%22.7) 4 (%18.2) p=0.525
Beslenme sekli
Aralikli 2 (%3.8) 10 (%18.9) 10 (%18.9) 31 (%58.5) X2=0.474 33 (%62.3) 20 (%37.7) X2=1.190 2 (%3.8) 29 (%54.7) 11 (%20.8) 11 (%20.8)  x?=3.565
Siirekli 7 (%6.1) 16 (%13.9) 21 (%18.3) 71 (%61.7) p=0.924 66 (%57.4) 59 (%51.3) p=0.275 19 (%16.5) 60 (%52.2) 21 (%18.3)  15(%13.0)  p=0.312
*iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x2” capraz tablolari kullanilmigtir.
Tablo 5. Yas gruplari ve cinsiyete gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi
Yas gruplari Cinsiyet BKI
Yas aruplar <55 55-64 65-74 275 Kadin (S=94) Erkek Zayif @ Normal @  Fazlakilolu ® Obez ¥
s grup (s=9) (S=24) (S=32) (S=103) Olasilik* (S=74) Olasilik* (S=21) (S=87) (S=33) (s=27) Olasilik*
Degisken MedyaS Medyan MedyaS Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] . [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] .
12.0 17.0 19.0 X2=4.998 7=-0.294 X2=1.057
APACHE Il skoru [7.5] [7.5] [7.0] 17.0[11.0] 0=0.172 16.0 [11.0] 19.0 [10.0] 0=0.768 15.0[15.0]  16.5[9.8] 19.0 [6.5] 18.5[10.3] 50787
¥2=25.194
Vicut agirhg 17.0 15.8 17.3 x?=0.834 =-0.730 p<0.001
basina eneri [147] [6.6] (28] 16.4[11.4] 0=0.841 15.9[13.2] 16.9[9.2] 0=0.465 25.5[13.9]  16.7[10.8] 13.9[6.8] 12.9[9.3] [1-2.3.4]
[2-4]
Viicut agirhgi 0.63 0.63 0.70 0.75 X2=0.720 0.67 [0.6] 0.72[0.7] Z=-1.293 113[1.1] 0.680.7] 0.56 [0.4] 0.540.4] XZ:_%SC')%‘;“
basina protein [0.4] [0.5] [0.8] [0.7] p=0.869 ’ . ) ’ p=0.196 ’ ) ’ ) ’ ) ’ ’ Fl_—2.3 4]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); G¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Olgim
degerleriyle karsilagtirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Tartigsma

Calisma yodun bakim hastalarinda nutrisyon
desteginin antropometrik 6zellikler ve bazi biyokimyasal
parametrelerin iligkisini incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
ESPEN kilavuzuna goére, yogun bakimlara kabul edilen
hastalara ilk 48 saat iginde uygun nutrisyon destegi
baslanmalidir (14, 15). Bu calismada hastalarin yogun
bakim Unitesine yatirildiklar sure¢ takip edildiginde
parenteral beslenme oranin ilk yatirildiklar gine goére
giderek azaldigi, enteral beslenme oraninin da giderek
arttigi, enteral beslenme ic¢in hastalarin %27.98'inde
PEG, %72.02'sinde nazogastrik tup takili oldugu
gérulmusttr. Bu veriler hastalarin erken seviyede
nutrisyonel olarak destek aldiklarini géstermektedir.

Turkiye’de 100 hasta (48 erkek, 52 kadin) tzerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin ortalama
yasinin 69.8+16.5 yil oldugu belirlenmistir (%43'U 60-80
yas, %32'si >80 yas). Yogun bakim unitesinde gegirilen
ortalama yatig suresinin 12.9+15.9 oldudu, en yaygin
yodun bakim yatis nedenlerinin solunumsal nedenler
(%73), sepsis (%13) ve kardiyovaskiiler olaylar (%5)
oldugu tespit edilmistir (16). Bu ¢alismaya dahil edilen
168 hastanin (94 kadin, 74 erkek) yas ortalamasi
72.6£9.53 yiIl (>75 yas %61.3), agirlk ortalamasi
61.8+13.52 kg, boy ortalamasi 161+7.52 cm, BKi
ortalamasi 23.8+3.12 kg/m? (normal grup BKIi degeri
%51.8)dir. En sik hastaneye yatis nedenleri solunum ve
nérolojik problemlerdir. Yogun bakim Unitesinde
ortalama kalis suresi 38.5 gunddr.

Beslenme yetersizligi, basing Ulseri gelisimi igin bir
risk faktoridir. Dinya genelinde 90 ulkedeki 1117
YBU'de tedavi géren 13.254 hastanin katildigi bir
calismada, basing Ulseri prevalansinin genel olarak
%26.6, Yogun Bakim Unitesi kaynakli prevalansinin ise
%16.2 oldugu rapor edilmigtir (17). Turkiye'de Efteli'nin
yapti§ calismada YBU’de yatan hastalarda basing (lseri
prevalansi  %26.5, Gunes ve ark.’nin yaptiklari
calismada %?27.1 olarak bulunmustur (18, 19). Dinya
capinda, Avrupa'da 63 farkli Glkeden 1595 yogun bakim
Unitesindeki 18.918 yetiskin hastanin verileri ile yapilan
calismada basing Ulseri prevalansi %39; ABD akut
bakim tesislerinde 41.866 yodun bakim hastasi igin
genel basing Ulseri prevalansi %14.3 (n=5995) olarak
saptanmistir (20, 21). Bu c¢alismada bireylerin
%35.12’sinde  basing (lseri vardir.  Literatlrdeki
arastirmalara gore, basing Ulseri sikhdinin yiksek
bulunmasinda yas ortalamasinin yiiksek olmasi, YBU'de
uzun slre yatisin s6z konusu olmasi (6zellikle >10 giin
yatis siiresi olanlar), ve hastalarin YBU'ye yatmadan
once bilinen basing Ulserinin bulunmasi etkili olabilir.

Biyokimyasal parametrelerin izlenmesi hastalarin
basing Ulseri riski agisindan degerlendiriimesi ve
komplikasyon riskinin azaltlmasina yardimci olur.
Basin¢ Ulserinin goérilme sikhdi, gelisimi ve yaranin
iyilesmesinin gecikmesi 6zellikle albimin ve prealbimin
degeri sinirin altinda olan ve CRP degeri ylksek olan
hastalarda daha fazla gorilmekte olup yapilan klinik
calismalar bu bilgiyi desteklemektedir (18, 22, 23).
Yogun bakim Unitelerindeki 142 hastadan olusan bir
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grubu inceleyen Polonya'da yapilan bir calisma da
basing Ulseri goérilme sikhdina katkida bulunan
faktorlerin yas, hastanede kalis suresi, disuk arteriyel
kan basinci ve hipoalbliminemi oldugu saptanmistir (22).
Turkiye de gerceklestirilen bir arastirmada, yogun
bakima kabul edilen hastalarin 3. haftasindaki kan
albimin duzeyleri, CRP diizeyleri, enfeksiyon varhgi, ve
sedasyon kullanimi ile basin¢ Ulseri olusma derecesi
arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar saptanmistir (24).
Bu calismada biyokimyasal bulgularin
degerlendiriimesine bakildiginda albimin degerinin 3.5
g/dI'nin altinda oldudu ve anlamli degisimin olmadigi (1.
ve 30.gln 2.5 g/dL), prealbimin degerinin dizeylerinin
1. gln (7 g/dL) ve 7. giin (9 g/dL); 30. gune gore (12
g/dL) anlamli derecede dusiik oldugu, CRP diizeyinin 1.
glin (125 mg/dL) diger glinlere gore anlaml derecede
yuksek oldugu gérulmustir. Bu sonuclara gore, ilk 21
ginde prealbimin seviyesindeki artisin yodun bakim
Unitesinde kalig suresini azalttigi sonucuna varilabilir.

Malnutrisyonun beslenme degerlendirmeleri ile
teshis edilmesi, YBU'de kalis siiresinin uzamasi, tekrar
YBU'ye yatis ve hastanede &lim riskinin artmasi ile
bagimsiz bir sekilde iligkilendiriimektedir. Yapilan
calismalar vyas, cinsiyet ve BKi'ye bakmaksizin
malnitrisyonun  bagimsiz  olarak  yodun  bakim
Unitesindeki kotu  klinik  sonuglarla iligkili oldugunu
gOstermektedir (25, 26). Bu calismada da yas, cinsiyet
ve BKi'ye gére; APACHE skoru, viicut agirhgi basina
enerji ve protein degerlerinin benzer oldugu; zayif ve
normal olanlarin viicut agirhdi basina enerji degerlerinin
obez olanlara gére anlamli dizeyde daha yuksek oldugu
belirlenmigtir.

Kritik hastalarin yonetimi, beslenme bakimi da
dahil olmak Uzere oldukga uzmanlasmis tedavi ve tedavi
prosedurlerini  gerektirir. Geleneksel  olarak  kritik
hastalardaki beslenme mudahalesi, katabolik sureglerin
etkilerini hafifletmek ve yagsiz vicut kitlesini sirdirmek
icin besin maddelerinin saglanmasini icerir. Kritik
hastalarda kanita dayah kilavuzlar (Amerikan Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi-ASPEN/Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Derneg@i-ESPEN) dikkate
alinarak yeterli beslenmenin degerlendiriimesi ve
saglanmasi, tibbi bakim sirecinin vazgecilmez bir
unsuru olarak ele alinmahdir (27). Ancak, bu galismanin
bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Elde edilen sonuglar,
kronik hastalik ylki tasiyan kiiglk bir grup kritik hastayi
icermekte ve bu durum, calisma sonuglarina ve
gelecekteki arastirmalara yansiyabilir. Ayrica, tek
merkezli ve retrospektif bir ¢alisma olmasi, ¢alismanin
genel ulasilabilirligini sinirlayabilir. Sunulan degiskenlerin
daha kapsamli analizleri icin daha fazla ileri calisma
gerekmektedir.

Sonug olarak, yogun bakim hastalarinda ilk 24 saat
icinde baslanan beslenme tedavisinin malnitrisyon
gelisimini  azaltti§i ve hastalarin  klinik tablosunu
iyilestirdigi  gbézlenmistir.  Biyokimyasal bulgularda
albumin ve total protein degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh  bir degisiklik gdzlenmezken, prealblimin
dizeylerinde anlamli artiglar tespit edilmistir. Uygun
beslenme destedi, yasl hastalarda yodun bakim
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Unitesinde kalig suresini ve prognozu olumlu ydnde

etkileyebilir.

Ancak, beslenme destek tedavisinin
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