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KRİTİK HASTALIK &NÜTRİSYON

• Kritik hastalık, enfeksiyon, travma veya 
herhangi bir hastalık ile karakterize 
yaşamı tehdit eden bir durumdur.

• Nütrisyon;

• Konak immün yanıtını modüle etmede,

• Kas kütlesini korumada,

• Katabolizmayı yavaşlatmada ve

• Gastrointestinal mukozal bütünlüğün ve 
bağışıklığın korunmasında hayati bir rol oynar.





KAS KAYBI             STRES HİPERGLİSEMİSİ                

REAKTİF 
OKSİJEN 
SPECIES













Nütrisyon Desteğinin Güvenli Sağlanması, 

• Nütrisyon durumunun, risklerinin sürekli olarak değerlendirilmesini 
gerektirir.

• En aza indirilmiş risk,

    -Beslenmenin derhal başlatılması,

    -Uygun besin miktarlarının hedeflenmesi,

    -Gastrointestinal sistem yoluyla motilitenin teşvik edilmesi ve

    -Refeeding sendromu gibi yaşamı tehdit eden ciddi komplikasyonların 
önlenmesi ile elde edilebilir.



Yoğun Bakımda Malnütrisyon ve Yetersiz Beslenme

• Yoğun bakım ünitesinde 48 saatten fazla kalan kritik hastalar 
malnütrisyon riski altında kabül edilir.

• Degerlendirme aracı olarak NUTRIC-Skoru önerilmiştir.

• GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition (Yetersiz Beslenme 
Konusunda Küresel Liderlik Girişimi)

• Laboratuvar testleri kritik hastalarda sınırlı değere sahiptir.

• Biyoelektrik impedans, BT taraması veya kas ultrasonu kullanılarak 
yağsız vücut kütlesinin değerlendirilmesi yararlı araçlardır.





GLIM KRİTERLERİ

• Risk altında durumun tanımlanmasını,

• Malnütrisyon şiddetinin tanı ve derecelendirilmesini içeren iki aşamalı 
bir yaklaşım içerir.











Beslenme hesapları 
özellikle ilk 3 gün doğru değil





KRİTİK HASTADA ERKEN DÖNEMDE (özellikle ilk 3 

günde) NÜTRİSYONUN TAM HEDEFİ 

AŞIRI BESLENME TEHLİKESİ OLUŞTURUR.







KRİTİK HASTANIN ENERJİ GEREKSİNİMİ 

GÜNDEN GÜNE DEĞİŞİKLİK GÖSTEREBİLİR.



ENERJİ HARCANMASI





• Ateş
• Hipotermi
• Titreme
• Ajitasyon
• Sedatif ajanlar, kas gevşeticiler
• Non selektif beta blokerler
• Aktif soğutma
• Yaş,cinsiyet, vücut kitelsi
• Beyin aktivitesi

VCO2 x8.19





YOĞUN BAKIM HASTASI AŞIRI BESLENMEDEN 

KORUMAK İÇİN YA İNDİREKT KALORİMETRİ 

KULLANILMALI YA DA DENKLEMLERE GÖRE 

HİPOKALORİK ALANDA KALINMALIDIR.



Yoğun Bakımda Protein Kaybı Nedenleri

• Endojen substrat üretimi ve 
glukoneogenez için aminoasitleri 
sağlamak üzere proteoliz 
gerçekleşir

• Stress hormonları ve aracılarının 
katabolik etkisi

• Prokatabolik sitokinler: IL6, IL10 
ve CRP





KALORİ ALIMI PROTEİN ALIMINON SEPTİC PATIENTS



• Kritik hastalıklarda katabolik sürecin ilk haftasında kas protein kaybı

• Uzamış kritik hastalıkta ise yaygın olarak ortaya çıkan kas atrofisi 
oluşur.

• Fiziksel egzersizler önemli



%17 KAS KAYBI /10 GÜN



• Kanser pre-sarkopeni prevlansı %10-70 arasındadır (hepatosellüler, 

pakreatikobilier, gastroözefagial, renal ve kolorektal).

• YBÜ’de hastaların %60-70’ i pre-sarkopenik olarak tanımlanmıştır.

SARKOPENİ





Kritik Hastada Günlük Protein Gereksinimi

(24 saatlik idrar azotu + 4 gr) x 6.25



ÜRÜNER NİTROJEN KAYBI 

YAŞA, CİNSE VE VÜCUT AĞIRLIĞINA GÖRE 

DEĞİŞKENLİK GÖSTEREBİLMEKTEDİR.





SONUÇ

• Kritik hastalığın ilk 3 günü kalori basamaklı arttırılır.

• Yoğun bakım hastalarında nütrisyon tedavilerinin bir parçası olmalıdır.

• Nütrisyonu, yaşam desteği önlemleriyle ilişkilendirmek sonuçları 
iyileştirme potansiyeline sahiptir.

• Protein gereksinimi kritik hastalıkta artar.

• Artmış protein ihtiyacını karşılamak kas kaybını önlemenin en önemli 
yollarından birisidir.



İLGİNİZ İÇİN 

TEŞEKKÜRLER
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