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Prof. Dr. N.Defne Altintas
TUYUD Bagkam

| Yogun Bakimda
Interdisiplinerlik Onem Kazaniyor

Prof. Dr. N. Defne Altintas:
“Giintimiizde youn bakimda
interdisiplinerlik Gnem
kazanmaktadir. Hepimizin yogun
bakim bransina katacag desteklerle
daha giiclii olacagimiza ve daha nice
dopdolu iceriklerle bilimsel etkinlikler
diizenleyecegimize inaniyorum’

Agilis konugmasini yapan TUYUD Bagkani Prof. Dr.
N. Defne Altintas, sunlar1 kaydetti:

“TUYUD olarak amacimiz yogun bakim alanindaki
ilerlemeleri takip ederek akademik gelisim saglamak
ve {ilkemizde yogun bakim bilim dalinin gelismesine
katki sunmaktir. Yogun bakimda beslenmenin ne
kadar 6nemli bir konu oldugunu hepimiz yakindan
biliyoruz. Yogun bakim, komplike ve heterojen
ozellikli hastalardan olusur. Bu hasta grubunu takip
ederken herkese uyan bir beslenme rejiminden séz
edilemez. Yakin takip, degerlendirme ve bilgi birikimi
gerektirir.

TUYON Calisma Grubumuz hem kendilerini hem
de yogun bakim brangini gelistirmek hedefiyle yola
¢ikt1 ve yogun bir ugras veriyor. Giiniimiizde yogun
bakimda interdisiplinerlik 6nem kazanmaktadir.
Hepimizin yogun bakim brangina katacag desteklerle
daha giiglii olacagimiza ve daha nice dopdolu
iceriklerle bilimsel etkinlikler diizenleyecegimize
inanryorum. Sempozyumumuzun diizenlenmesinde
katk: sunan tiim Hocalarimiza en igten tesekkiirlerimi
sunarim.”

B

urnal of Critical
and Intensive Care

Volume 13 | Issues 1 | April 2022

WWW.jcritintensivecare.org

STI Journal of Gritical and Intensive Gare

Society of Turkish Intensivists

Makalelerinizi Paylagsmak ister misiniz?

Journal of Critical and Intensive Care (J Crit Intensive Care) Tirk Yogun
Bakim Uzmanlari Dernegi’'nin (TUYUD | Society of Turkish Intensivists - STI)
bilimsel ve resmi yayin organidir. Derginin amaci yogun bakim tibbi alaninda
nitelikli arastirma materyali, orijinal vaka raporlari, derlemeler ve basyazilari

yayimlamakdr.

Dergimiz 2016 yilindan bu yana Web of Science — Emerging Sources Citation
Index (ESCI) ve 2015 yilindan bu yana da TUBITAK ULAKBIM TR dizininde
indekslenmektedir. Derginin igerigine WoS lizerinden ulasilabilmektedir. Ayrica
EMBASE, Scopus, EMCare, CINAHL, Gale/Cengage Learning, EBSCO, HINARI,
ProQuest ve Tirkiye Atif Dizininde indekslenmektedir.

Yayinlar ucretsizdir.
Dergi yilda 3 kez ingilizce olarak yayinlanan uluslararasi acik erisimli bir dergidir.
Yazilar bagimsiz, tarafsiz ve hakemlik stirecinden gectikten sonra Kayma kabul
edilir. Tum islemler cevrimici basvuru sistemi araciligiyla gerceklestirilir:

www.jcritintensivecare.org
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Prof. Dr. Melda Tiirkoglu
TUYUD YK Uyesi & TUYON Baskani

Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi (TUYUD)
biinyesinde kurulan Niitrisyon Calisma Grubu (TUYON),
ilk bilimsel aktivitesini, 20 Eylil 2023, Carsamba
ginii Ankara Limak Otelde “Coklu Organ Yetmezligi
Olan Kritik Hastada Beslenme” temali sempozyum ile
gerceklestirdi. Tiirkiyede beslenme konusunda yogun
bakim hekimlerini gelistirmek, bilimsel aktiviteler ile
bu alana katkida bulunmak, endiistri ile yogun bakim
hekimleri arasinda iletisimin gelisimini saglamak hedefiyle
yola ¢ikan TUYON Grubu, yogun bakimda gérev yapan,
beslenme konusunda bilgi ve deneyimlerini artirmak
isteyen {iiyelerimize yonelik ilk sempozyum programu ile
alaninda yetkin bilim insanlarini bir araya getirdi.

TUYUD Yonetim Kuruluna bagl olarak calisan, yogun
bakimda beslenme konusuna ilgi duyan {yelerimizi bir
araya getiren, bu lyeler arasindaki iletigimi gelistiren,
alanlari ile ilgili bilimsel bilgiyi toplama, yorumlama ve
yaymay1 saglayan, egitim, arastirma, uygun hasta bakimi
ve ulusal politikalar olusturmada bilimsel danigman islevi
gdren TUYON, diizenledigi sempozyuma yogun bakimda
gorev yapan 100’ agkin hekim, hemsire, diyetisyen ve
Kklinik eczac1 katildi.

3 Workshop

Programda, Indirek Kalorimetre Uygulamasi, Enteral
Beslenme Uygulamalar1 ve BIA - Viicut Kompozisyon
Analizi konulu 3 workshop gerceklestirildi.

Mini Quiz ve Odiiller
Yogun katilimla gerceklestirilen Sempozyum sonunda,

mini quiz yapild: ve ilk iige giren katilimcilara hediyeleri
takdim edildi.

Etkinliklerimiz Devam Edecek

ik Youn Bakim Lzmantan Demagl

Ik Sempozyumumuzu

e £, Diizenlemekten Mutluluk Duyuyoruz

Prof. Dr. Melda Tiirkoglu: “Yogun bakim hastalarimiz
Gzelinde, Klinik niitrisyon bilgilerimizi glincellemek,
akademik calismalar yapmak ve gelecekte hilimsel
faaliyetlerimizi artirmak amaciyla ilk sempozyumumuzu
gerceklestirdik. Her sempozyumumuzu farkl bir tema

ekseninde diizenleyecegiz”

Bilindigi {izere, yogun bakim hasta grubu ¢ok nazik,
kirilgan ve farkli bir yapiya sahiptir. Bu hasta grubunda
klinik niitrisyonu hangi asamada, nasil ve ne zaman
baslayacagimiz ¢ok 6nemlidir. Yogun bakim hastalarimiz
ozelinde, klinik niitrisyon bilgilerimizi giincellemek,
akademik c¢alismalar yapmak ve gelecekte bilimsel
faaliyetlerimizi artirmak amaciyla ilk sempozyumumuzu
gerceklestirdik. Her sempozyumumuzu farkli  bir
tema ekseninde diizenleyecegiz. Arada  spesifik
konularda mini toplantilar yapmay:1 planliyoruz. Ciinki
sempozyumumuzda yer alan her bir konunun tizerinde
detaylica ¢alisiimasi, ayrintili sekilde anlatilmasi gerekiyor.
O nedenle ulusal ve uluslararast bilim insanlarinin
da katkisiyla online veya yiiz yiize bilimsel etkinlikler
yapmaya devam edecegiz.

TUYON olarak klinik niitrisyona iligkin bir el kitabi ve
yogun bakim hastalar1 6zelinde akademik bir caligma
yapma planlarimiz var.

Emegi Gegen Tiim Kisi ve Kurumlara Tesekkiirler
Sempozyumumuzun diizenlenmesinde emegi gecen
TUYUD Yénetim Kurulu iiyelerimize ve siirecin bagindan
itibaren titizlikle calisan TUYON Yiiriitme Kurulu
tiyelerimize, programimiza katki sunan Hocalarimiza
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Klinik Enteral Parenteral
Niitrisyon Derneginin (KEPAN) destegi bizleri ¢ok
mutlu etti. Sempozyumumuza degerli katilimlar1 bizleri
gliclendirdi. KEPAN ile is birligi igerisinde ¢aligmalarimizi
stirdiirmekten mutluluk duyacagiz.

Zengin temasi, glicli bilimsel icerigi ve alaninda
yetkin  hocalarimizin  katkilariyla  diizenledigimiz
sempozyumumuza destek sunan endiistrinin degerli
temsilcilerine de ictenlikle tesekkiir ediyorum.

Katilim iicretsizdir. Kayit yapiimalidir.
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“Malniitrisyonda Farkindalik Artiriimaldir”

ESEPOZYUMU
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Prof. Dr. Osman Abbasog] il wﬂ
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Prof. Dr. Mutlu Doganay ve
Prof. Dr. N.Defne Altintas

Prof. Dr. Osman Abbasog|u: “Su anda gerek diyetisyenlerin gerekse hemsire ve hekimlerin
niitrisyon bilinci istenen diizeyde degil. Beslenme ve diyetetik fakiiltelerinde dért yil icinde klinik
niitrisyona ayrilan ders sayisi 4 ya da o'tir ki bu cok sasirticidir.

Tip fakiiltelerinde de 3 veya 4'tiir”

Sempozyumun agilig oturumu, TUYUD Bagkani Prof.
Dr. N.Defne Altintag ile KEPAN Bagkani Prof. Dr. Mutlu
Doganay moderasyonunda gergeklesti. Prof. Dr. Mutlu
Doganay, “TUYUD’a nazik davetleri icin ¢ok tegekkiir
ediyorum. KEPAN niitrisyon alaninda Tiirkiyede kurulan
ilk cat1 dernektir. Ama¢ ve misyonlarimiz arasinda yer
aldig1 tizere bizler, niitrisyon alaninda faaliyet gosteren
Derneklerle birlikte bu yolda ilerlemeyi hedefliyoruz” dedi.
KEPAN Onceki Dénem Bagkani Prof. Dr. Osman
Abbasoglu “Tiirkiyede Klinik Niitrisyonun Diinii, Bugiinii
ve Yarinr” konulu sunum yapt1.

Prof. Dr. Osman Abbasoglu sunlar1 kaydetti:

“Tirkiyede klinik niitrisyonu KEPAN ile baslatabiliriz.
1994’te kurulan KEPAN’mn su anda 1400 yakin tiyesi var. 13
ulusal kongre, 5 6grenci kongresi ve ESPEN 2006 Kongresi
Tiirkiyede gerceklestirildi. Ulkemizde diyetisyenlerin ilk
egitimi klinik niitrisyonun baglangici olabilir. Ik beslenme
boliimii 1962de Hacettepe Universitesinde kuruldu, 4
yil sonra ilk mezunlarini 10 kisi olarak verdi. 1970’lere
gelindiginde 50 civarinda diyetisyenimiz bulunmaktaydi.
36 yil sonra Kayseri Erciyes Universitesinde ikinci

diyetisyenlik bolimi agildi. Onu Bagkent takip etti. Su

anda 40’ yakin boliim bulunmaktadir.

Tiirkiyedeki ilk klinik niitrisyon toplantist 150 kisinin
katilimu ile fzmirde 20 Subat 1993 yilinda gerceklestirildi.
Daha sonra 1993 yilinda ESPEN Kongresi sirasinda
Budapestede Niitrisyon Derneginin kurulmasi yoniinde
ortak bir karar benimsendi. Dr. Mois Bahar Budapesteden
dondiikten sonra KEPAN’in ilk tiiziigiindi hazirladi
KEPAN, anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin insiyatifiyle
kurulmustur. Yonetim Kurulu da uzun bir siire ayni ekibin
agirhigryla devam etti ve sonrasinda multidisiplinerlik
geregi Dernege genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 uzmani dahil
edilmistir. O donemlerde genel cerrahi ve i¢ hastaliklar:
branslarinda klinik niitrisyon kavrami yer almiyordu,
s6z konusu bu iki branstan uzmanlarin ekibe dahil
edilmesi KEPAN'da multidisipliner yaklagimin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmelidir. Kurulusundan 25 sene
sonra, 1995’te ESPEN tiyesi olduk.

Niitrisyon Destek Birimleri Akreditasyon Programi

Tirkiyede malniitrisyon  prevalanst  makalesinden
bahsetmek isterim; 2006 ESPEN Kongresinde bildiri
olarak hazirlanana bu makale, Tiirkiyede malniitrisyon
sikligini irdeler. 2009da yayin haline getirildi ve halen

W% 1 YOGUN BAKIMDA
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YOG EnKM
BESLENKE SENPTIY (AN

‘Tirk ¥ogun Bakim Liznanlan Demag)

Prof. Dr. Osman Abbasog|u: “Klinik niitrisyon alanindaki yayinlar artirimalidir. Gok merkezli
calismalar yapmiyoruz, randomize galismalar yapmiyoruz ve bu bizim eksigimizdir.
Bunlar gelistirmemiz gereklidir”

referans alan bir makaledir. Tiirkiyenin diinya niitrisyon
literatiiriine 6nemli bir katkisidur.

Bugiinlerde KEPAN’1n 6nemli bir projesi var; Niitrisyon
Destek Birimleri Akreditasyon Programi baslatiliyor. Bu
program ile, tim beslenme destek birimlerinin belirli
bir standarda getirilmesi ve hizmet ve egitim kalitesinin
yiikseltilmesi amaglaniyor. KEPAN Beslenme Destek
Birimi Akreditasyon Kurulu tim birimleri akredite
olmak i¢in ¢aligmaya davet ediyor. Akredite olabilmek
i¢in belirlenen her standardin (toplam 61 kriter) ortalama
puaninin 70’ten yiiksek olmasi ve 13 boliimden her birinin
ortalama puaninin 75ten yiiksek olmasi gereklidir. Tiim
bolimlerin ortalama puaninin 90 ve {izeri olmast halinde
birim akredite edilir. Su ana kadar 3 merkez; Ankara Sehir
Hastanesi, Hacettepe ve Ankara Universitesi akreditasyon
aldi.

Malniitrisyonda Farkindalik Artirilmal

Malniitrisyonda farkindaligin artirilmasi  gerektigini
diigtiniiyorum, kisa dénemde beklentim bu ydndedir.
Klinik niitrisyonda is giiciiniin gelistirilmesi beslenme
destek  ekibininim  standartlarmin  yikseltilmesi
gerekmektedir. Su anda gerek diyetisyenlerin gerekse
hemsire ve hekimlerin niitrisyon bilinci istenen diizeyde
degil. Beslenme ve diyetetik fakiiltelerinde dért yil i¢inde
klinik niitrisyona ayrilan ders sayis1 4 ya da 5'tir ki bu ¢ok

sastrticidir. Tip fakiiltelerinde de 3 veya 4’tiir. Bunlar kisa

donemde gelisecektir diye diisiiniiyorum. Klinik niitrisyon
alanindaki yaymlar da artinlmahdir. Cok merkezli
¢aligmalar yapmiyoruz, randomize ¢aligmalar yapmiyoruz
ve bu bence bizim eksigimizdir. Bunlar1 gelistirmemiz
gereklidir.

Kisisellestirilmis Beslenme Protokolleri

Tipki onkolojide oldugu gibi, uzun vadede, kisinin genetik
yapisina uygun, Kisisellestirilmis beslenme protokolleri
gelisecegini tahmin ediyorum. Ote yandan is giicii
dagiliminda dengesizlikler s6z konusu... Diyetisyenler
klinik niitrisyonla gelecekte daha az ilgilenecekler
distincesindeyim. Toplum beslenmesi ve kisiye oOzel
beslenmeye yonelecekler kanisindayim. Klinik niitrisyon
cazibesini kaybedebilir. Yasam siiresi uzayacak, yash
bakimi artacaktir. Ulkemizde klinik niitrisyonda kisa
stirede olumlu gelismeler oldu, yetkin bir isgiicii gelismistir.
Bu sempozyum salonunun bu kadar kalabalik olmas: da
bence bunun bir gostergesidir.

Bilimsel Yayin Kalitesi Artmali

KEPAN Kklinik niitrisyon alaninda Tiirkiyede itici bir giig
olusturmaktadir. Tiirkiye kaynakl: bilimsel yayinlar sayica
artmaktaysa da yayin kalitesi arzu edilen diizeyde degildir.
Klinik niitrisyonda gelecekte multidisipliner yaklagimlar
daha da 6nem kazanacaktir”
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Kritik Hastada Degisen Metabolizma ve

Niitrisyonel Adaptasyon

TUYON Bagkani, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar! Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Melda Tiirkoglu, Kritik Hastada Degisen Metabolizma ve Niitrisyonel
Adaptasyon konulu bir sunumunda; kritik hastanin nasil ve ne zaman beslenmesi gerektigi,
metabolik degisikliklerin neye miisaade ettigi ve niitrisyonel adaptasyonun nasil olmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapti.

YoSun Bakim Hastalarinda Enerji ve
Protein Ne zaman? Nereye Kadar?

Dog. Dr. Giirhan Tagkin ve Dog. Dr. Hayriye Cankar Dal moderasyonunda diizenlenen
“Enerji ve Protein Ne Zaman? Nereye Kadar?” konulu sunum Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig
Hastaliklar! Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Kiirsat Giindogan tarafindan yapildi.

Prof. Dr. Kiirsat Giindogan, “Yogun Bakim Hastalarinda
Enerji ve Protein Ne zaman? Nereye Kadar?” baglikli
sunumunda Amerika ve Avrupa Yogun Bakim beslenme
rehberlerini anlatt1.

En son giincellenen ESPEN ve ASPEN rehberlerine gore;

o Malniitrisyon riski olan hastalar erken beslenmeli

« Gastrointestinal sistem ¢alistyorsa mutlaka enteral yol
kullanilmali,

« Enerji ihtiyacinin belirlenmesinde imkan var ise indirekt
kalorimetri kullanilmaly,

« Hastalara verilen giinliik protein miktar1 1.2 g/kg'in
tizerinde olmali seklinde konusmasin 6zetledi.

st
g 1 .\'l’

Prof. Dr. Kiirsat Gindogan
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Kritik Hastada Niitrisyonel
Durumun Degerlendiriimesi

Prof. Dr. Kutay Demirkan ve Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil moderasyonunda diizenlenen
“Kritik Hastada Niitrisyonel Durumun Degerlendiriimesi” konulu sunum

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklar Anabilim Dal Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim

Uyesi Doc. Dr. Ebru Ortag Ersoy tarafindan yapild.

Kritik hastalarda nutrisyonel durumun degerlendirilmesi,
hastanin malnitrisyon riskini belirlemek ve uygun
beslenme miidahalesini planlamak i¢in 6nemlidir. Bu
degerlendirme hastanin beslenme gereksinimlerini daha
iyi anlamamiza ve hastanin iyilesme siirecini desteklemek
i¢in gereken beslenme destegini saglamamiza yardimci
olur. Kritik hastalarda beslenme degerlendirmesi, bir
multidisipliner saghik ekibi tarafindan yapilmali ve
hastanin 6zel ihtiyaclarina uygun olarak planlanmalidur.

Yogun bakim hastalarinda beslenme taramasi, hastanin
malniitrisyon  riskini  degerlendirmek ve uygun
beslenme planlamast i¢in kritik bir adimdir. Kritik
hastada beslenme/malnutrisyon riski taramasi ve
yogun bakim yatis1 siiresince beslenme durumunun
degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir. Yogun bakimda
48 saatten uzun yatan her hastanin malnutrisyon riskinde
oldugu diistiniilmelidir. Malnutrisyon beslenme hastalig1
veya beslenme iligkili durum olarak tanimlanmaktadir.
Enfeksiyonlara karsi artan duyarlilik, Bozulmus yara
iyilesmesi, Bagirsak mukozasinda atrofi ve bakteri
artisi, Iskelet kasi kiitlesinde azalma, Viicutta 6dem
gelisme egilimi malnutrisyonun kritik hastada olumsuz
etkileridir.

Malnutrisyonun erken teshisi ve tedavisi, kritik hastalarin

iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle,
malnutrisyon taramas, kritik hastalarin tedavi ve bakim
planinin ayrilmaz bir parcast olmalidir.

Kritik hastada nutrisyonel durumun degerlendirilmesi
i¢in fizik muayene , tarama testleri, laboratuar testleri
kullanilabilir.

1. ilk Degerlendirme:

Yogun bakim hastalarinda beslenme taramasi, hastanin
yogun bakima kabul edildigi anda baglamalidir. Bu
ayni zamanda yogun bakim oncesi beslenme durumu
hakkinda bilgi verir. flk degerlendirme, hastanin
antropometrik 6lctimleri, medikal ge¢misi, kilo kaybi,
beslenme ge¢misi, alerjileri ve beslenme destek ihtiyaci
gibi bilgileri igermelidir. Bu bilgiler, hastanin beslenme
riskini belirlemeye yardimci olur.

2. Nutrisyon tarama testleri:

Kritik hastalarda beslenme degerlendirmesi, hastalarin
beslenme durumunu belirlemek ve gerektiginde
beslenme miidahalesi yapmak i¢in 6nemlidir. Bu amagla
gesitli beslenme degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir.
Bu metinde, NRS 2002 (Nutritional Risk Screening
2002), MUST (Malnutrition Universal Screening

Tool), NUTRIC (Nutrition Risk in the Critically IlI),
SGA (Subjective Global Assessment) ve GLIM (Global
Leadership Initiative on Malnutrition) gibi beslenme
degerlendirme araglarmin kritik hastalarda kullanimi
hakkinda bilgi verilecektir.

*NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002): NRS
2002, hastanin malniitrisyon riskini degerlendirmek
i¢in kullanilan bir aragtir. Bu arag, hastanin viicut kitle
indeksi (BKI), hastaligin ciddiyeti, yag, hastanede kalis
stiresi ve beslenme durumu gibi faktorleri degerlendirir.
Yitksek bir NRS 2002 puani, hastanin malniitrisyon
riskinin yitksek oldugunu gosterebilir. Kritik hastalar i¢in
APACHE II >10 ise yiiksek nutrisyon riski bulunur.
*MUST (Malnutrition Universal Screening Tool): MUST,
hastalarin malniitrisyon riskini degerlendirmek i¢in
kullanilan basit bir aragtir. Bu arag, viicut kitle indeksi
(BKI), kilo kaybi gegmisi ve hastanin akut hastalik
siddetini degerlendirir. MUST, hastalar1 diisiik, orta veya
yuksek risk kategorilerine ayirarak beslenme miidahalesi
gerekip gerekmedigini belirlemeye yardimci olur.
*NUTRIC (Nutrition Risk in the Critically IlI): NUTRIC,
ozellikle yogun bakim tinitelerindeki kritik hastalar i¢in
tasarlanmig bir aragtir. Bu arag¢, hastanin inflamatuar
yanit, yag, BKI, énceki beslenme durumu ve hastanede
kalis siiresi gibi faktorleri degerlendirir. NUTRIC puany,
hastanin beslenme destegi gerekip gerekmedigini
belirlemede kullanilabilsir.

*SGA (Subjective Global Assessment): SGA, klinisyenlerin
hastalarin beslenme durumunu gézlemlemelerine dayal:
bir degerlendirme aracidir. Hastanin kilo kaybs, kas kayb,
yag kaybi ve hastaligin siddeti gibi faktorleri géz 6ntinde
bulundurur. SGA ile hastalar normal beslenme durumu,
riskli veya malnitrisyonlu olarak smiflandirilir.kritik
hastanin yogun bakim yatis1 sirasinda nutrisyon riskinin
ve nutrisyon tedavisine cevabin degerlendirilmesinde
kullanilabilir.

*GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition):
GLIM, malnitrisyonun tanimim ve smiflandirmasini
standardize etmeye yonelik uluslararasi bir girisimin
driiniidiir. GLIM, hastalarin malniitrisyon taramasindan

sonra malnutrisyon durumunu degerlendirmek ve
siniflandirmak igin kullanilir. Etyolojik ve fenotipik
olarak isimlendirilen kriterler ile degerlendirilmeler
yapilir. Hastada bir etyolojik 1 fenotipik kriterin pozitif
olmas1 malnutrisyon olarak kabul edilir.

3. Antropometrik Olgiimler:

Hastanin boy, kilo, beden kitle indeksi (BKT), kol gevresi
gibi antropometrik dl¢timleri yapilmalidir. Bu 6l¢iimler,
viicut kompozisyonunu ve kas kaybini degerlendirmeye
yardimcr olur. Ayrica, hastanin kilo degisiklikleri
izlenmeli ve kaybedilen kilonun nedeni tespit edilmelidir.

4. Biyokimyasal Degerlendirmeler:

Hastanin serum albiimin, prealbumin, transferrin
gibi biyokimyasal parametreleri Ol¢iilmelidir. Ayrica,
elektrolit dengesizlikleri ve diger metabolik sorunlar da
izlenmelidir.

5. Fonksiyonel Degerlendirme:

Hastanin fiziksel fonksiyonlari, kas giicii, yorgunluk
diizeyi, mobilite ve aktivite seviyeleri degerlendirilmelidir.
Bu, hastanin beslenme ihtiyacini belirlemeye yardimci
olur. Bu degerlendirme i¢in handgrip ile kas kuvveti
degerlendirilmesi, bioelektrik impedans ,ultrason ,
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans ile kas hacmi
degerlendirmeleri yer alabilir.

Sonugta;

Beslenme taramasi, kritik hastalar arasinda yetersiz
beslenme riskinin tanimlanmasi ve ele alinmasinda temel
bir adimdur.

Yetersiz beslenme riskinin erken tespiti, zamaninda
miidahale, iyilestirilmis sonuglar ve azaltilmis saglik
bakim maliyetleri i¢in ¢ok 6nemlidir.

Bir hastanin yogun bakim yolculugu sirasinda diizenli ve
tekrarlanan taramalar 6nemlidir.

Yetersiz beslenmeyi teshis etmek i¢in tek bir ‘altin kursun’
yoktur, ancak bir¢ok yararli arag ve kriter vardur.
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Hemodinamik Yetmezlik ve

Soktaki Hastada Beslenme

Prof. Dr. Giilbin Aygencel

Prof. Dr. Sema Turan ve Prof. Dr. Kiirsat Giindogan

Prof. Dr. Sema Turan ve Prof. Dr. Kiirsat GiindoZan moderasyonunda diizenlenen
“Akut Organ Yetmezliklerinde Nasil Yapalim? Hemodinamik Yetmezlik ve Soktaki Hasta” konulu
sunum, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi I Hastaliklari Ana Bilim Dall, Yogun Bakim Bilim Dall
08retim Uyesi Prof. Dr. Giilbin Aygencel tarafindan yapildi.

Dinlenme ve normal kosullar altinda kalp debisinin
%20-25'i splanknik dolagimda bulunur. Buna karsilik,
bu bolgedeki metabolik aktivite toplam viicut oksijen
titketiminin %30’unu olusturur. Yemek yerken, bu bolgedeki
kan akisi yemek sonrasi hiperemik tepki olarak bilinen,
yerel faktorlerin aracilik ettigi bir olay sayesinde iki katina
¢ikabilir. Bagirsak villusunda ise arteriyel ve ven6z damarlar,
zit yonlerde akisa ragmen birbirine paralel uzanir. Bu
anatomik dagilim, diigitk molekiiler agirlikli molekiillerin
(oksijen gibi) arteriyel dolasgimdan ven6z dolasima dogrudan
gecisine izin verir. Kan villus ucuna dogru hareket ettikge
oksijen ekstraksiyonu artar.

Hemodinamik instabilite/dolasim sokunda ise, kan akis1
bagirsak gibi hayati olmayan organlardan tercihen beyin,
kalp ve bobrekler gibi hayati organlara yonlendirilir. Azalan
splanknik kan akis1 villus ucuna iletilen oksijeni de azaltarak
onu iskemiye duyarli hale getirir. Bu donemde bagirsaklarin
kan akimu (splaknik alan) ve mikroyapisi (villiisler) tizerinde

olusan bu Onemli degisiklikler; bagirsaklarin bariyer
fonksiyonunu, bagisiklik fonksiyonu ve mikrobiyotasini
bozar. Ayrica, kritik hastalik patofizyolojisi ve yogun bakim
tinitelerinde yapilan bazi miidahaleler de (narkotik sedatif,
mide asiti siiprese eden ilag ve antibiyotik kullanilmasi,
oral alimin azalmasi/olmamasi, vb.) bu siireci daha da
kotiilestirir.

Sok  siirecinde enteral beslememe/beslenememenin
(lumende besin olmamasinin) sonuglar;; bagirsak bariyer
fonksiyonunun kaybi, mukozal proinflamatuvar sitokinlerde
belirgin artig, villoz atrofi, bagirsak epitel hiicresi
apoptozunun artmasi, enterosit ¢ogalmasinin azalmasi
ve disbiyozistir. Luminal beslenme ise; Paneth hiicre
fonksiyonunun artmasi, siki baglanti proteini iiretiminin
artmasi, Goblet hiucreleri tarafindan artan defensin
salgilanmasi, Ig A ve bagirsak lenfosit konsantrasyonlarinin
korunmasi dahil olmak iizere ¢ok sayida mekanizma
yoluyla bagirsak bitiinligiinii ve fonksiyonunu korur.
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Ayni zamanda antibakteriyel peptidlerin tretimini, safra
tuzu modifikasyonunu ve mukus iiretimini tesvik ederek
kommensal bakterilerin artmasini saglar ve disbiyozisi geri
dondiiriir.

Peki dolasim sokunda enteral beslenme (EN) giivenli ve
faydali midir? Sokta luminal besin verilmesi enterosit is
yiikiinii ve oksijen talebini artirir. Sokta splanknik kan akist
azaldigindan, bagirsagin potansiyel olarak karsilanmayan
oksijen talebine yol agar ve bu da ince bagirsagi iskemiye
duyarli hale getirir. Sonu¢ olarak, tikayici olmayan
mezenterik iskemi (NOMI) ve tikayict olmayan bagirsak
nekrozu (NOBN), luminal besinlerin hipoperfiize bir
bagirsaga verilmesinin en agir sonuglaridir ve %80 oraninda
mortalitesi vardir. Sokta bagirsaklara liiminal besin
verilmesinin ikinci sonucu, splanknik ¢almadir. Calisan
enterositlere oksijen dagitimini arttirmak igin sistemik
oksijen splanknik dolagim tarafindan “calinir” Sistemik
oksijen sunumu azalir ve bu durum klinik olarak vazopressor
dozunun artmastyla kendini gosterir.

Hemodinamik olarak stabil olmayan kritik hastalarda
erken EN verilmesi ile ilgili ilk ¢aligmalar 2000 yillardan
itibaren oOzellikle postoperatif kardiyovaskiiler cerrahi
hastalarinda yapilmistir. Vazoaktif ilag alan ve hatta ECMO/
intraaortik balon pompast dahi kullanilan postoperatif
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda EN verilmesinin ciddi
komplikasyonlara yol agmadigi sonucuna varilmistir (Berger
ve ark. 2000 ve 2005; Revelly ve ark. 2001; Kesek ve ark. 2002;
Lucas ve ark. 2010, gibi). Khalid ve ark. 2010 yilinda 1174
vazopressor alan mikst yogun bakim hastalarinda yaptig
¢alismada ise EN alan grupta mortalitenin azaldigy; hatta
hasta daha agir ve daha yiiksek doz vazopressor aliyor ise
bu olumlu etkinin daha fazla gorildiigi belirtilmistir. Ancak
o donemdeki ASPEN ve ESPEN kilavuzlari (Khalid’in
calismasi retrospektif ve gozlemsel ¢alisma oldugu igin ve
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu i¢in); “hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalarda tam restisitasyon saglanana
ve/veya hemodinamik olarak stabilite/diizelme saglanana
kadar EN baglanmamas: gerektigini” belirtilmekteydi.

2016 yilindaki ise Surviving Sepsis Campaign’in sepsis/
septik sok yonetim kilavuzunda “sepsis/septik soklu
hastalarda hastay1 a¢ birakmak veya iv glukoz vermek yerine
enteral beslenmenin (trofik/ hipokalorik/tam doz) erken
baslanmasini” 6nermekteydi.

2017 yilindan itibaren de bu konuda bir¢ok yayin ¢ikmaya
basladi. 2017 yilinda Merchan ve ark., 2018 ve 2020 yillarinda
Ohbe ve ark., 2020 yilinda Ewy ve ark. mekanik ventilasyon
uygulanan ¢ogunlugu sepsise bagli sokta olan hastalarda
kabaca erken, diisiik doz EN’nin diisiik doz vazopressor/
inotrop altinda iken tolere edilebildigini ve diigiik oranda
NOMI veya NOBN gelistigini rapor etmislerdir.

Bu alanda en 6nemli randomize kontrollii ¢aligmalardan
(RKC) birisi Reignier ve ark.nin 2018 yilinda yaptig
NUTRIREA-2 ¢aligmasidir. Mekanik ventilasyon uygulanan
(cogunlukla tibbi YBU hastasi) soktaki 2410 hastada
erken parenteral niitrisyon (PN) ile EN’yi karsilagtirmistir.
NUTRIREA-2'deki hastalarin yiizde 100’tinde dolagim soku,
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%62’sinde septik sok vardi. Gruplar arasinda 28 giinlitk
mortalite olarak belirlenen birincil sonu¢ acisindan higbir
fark yoktu. Ancak NOMI, erken EN alan 1202 hastanin
19’unda (%2) ve erken PN alan 1208 hastanin ise 5’inde
(<%1) meydana gelmisti (tehlike orani 3,84, %95 giiven
aralig1 1,43-10,3, p degeri = 0,007) ve bu anlamliydi. Bu
¢alisma ile ilgili ¢ok yorum yapildi. En sonunda erken EN
alan hastalarda meydana gelen NOMI'nin hem EN hem de
norepinefrin dozu ile iliskili olabilecegi kanaatine varildi.
Clinkii erken EN alan grupta ortalama noradrenalin dozu
0,56 mcg/kg/dak. gibi iken hastalar giinlitk ortalama 17,8
kcal/kg. dozda EN destegi almaktayd.

2022 yilinda Piton ve ark. NUTRIREA-2 ¢aligmasinin post-
hoc analizinde akut mezenter iskemi gelisen 24 hastanin
verilerini inceledi. Bu hastalarin verilerinin ¢ok degiskenli
analizinde; EN’nin, dobutamin kullaniminin, akut hastalik
agirhiginin (SAPS II 262) ve aneminin (Hb < 10.9 g/dL)
NOMI gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugunu
belirledi. Sonugta, “vazopressor alan mekanik ventilatordeki
kritik hastalarda eger dobutamin kullanimi gerektirecek
kadar diisiik bir kardiyak output var ise ve/veya goklu organ
yetmezligine isaret eden yiiksek akut hastalik agirlik skoru
var ise EN geciktirilmeli veya ¢ok dikkatli baglanmalidir”
seklinde bir ¢ikarimda bulunuldu.

Kilavuzlara baktigimizda ise 2016 yii ASPEN “EN, hasta
tam resiisite edilene veya stabil olana kadar ertelenebilir”
denilmektedir. 2019 yii ESPEN ve 2023 yili revize
ESPEN kilavuzu “eger sok kontrol altinda degil ise veya
hemodinamik ve doku perfiizyon hedeflerine ulagilamamus
ise EN ertelenebilir. $ok, sivi ve vazopressor/introp ile
kontrol altina alindi ise EN disitk doz baslanabilir. Hasta
mezenter iskemi bulgular1 agisindan yakin takip edilmelidir”
denilmektedir.

Sonugta; son gozlemsel ve RKC’ler erken ENnin soklu
hastalarda tolere edilebildigini gostermekle birlikte; birgok
soru isaretini de beraberinde tagimaktadir. Bu tolerasyonun
zamanlama, driin igerigi, miktari, verilis hizi, verilis yolu,
vazopressor dozu, vazopressor tipi, sok tipi, konake1
faktorleri, beraber verilen PN miktari/igerigi ile birlikte
roliinii, vb. belirleyecek daha ¢ok arastirmalara ihtiyag vardir.
Ancak kisaca ilk hiperakut donemini atlatmig, nispeten sivi
ve vazopressOr resisitasyonu tamamlanmus, stabil ve ilimli
doz (diisiik- orta doz noradrenalin; < 0,3-0,5 mcg/kg/dak)
vazopressor alan ve bagirsaklar1 kullanilabilen dolagim
soklu hastalarda ilk giinlerde trofik veya hipokalorik (mak.
10-15 kcal/kg/gtin) EN baglanmasinin ve hastanin bagirsak
iskemisi agisindan yakin takibi ile (klinik, laboratuvar ve
gerekirse goriintileme yontemleri ile) niitrisyonuna yon
verilmesinin gu an en uygun yaklasim oldugu gorillmektedir.
Bu yaklagim sirasinda abdominal distansiyon gelisen, gastrik
rezidiiel volim > 500 ml bulunan, ileus/subileus gelisen,
intraabdominal basing > 15 mmHg bulunan, oligiiri gelisen,
soku derinlesen, vazopressor ihtiyaci artan, laktik asidozu
artan, goriintillemelerde intestinal pnomatozis, dilate ve
duvar1 6demli bagirsak anslari tespit edilen veya portal
vende hava veya pnomoperitoneum goriilen hastalarda
NOMI/NOBN gelistigi kabul edilmelidir.
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Prof. Dr. Miige Aydogdu ve Dog. Dr. Ebru Ortag Ersoy moderasyonunda diizenlenen

“Akut Organ Yetmezliklerinde Nasil Yapalim? Karaciger ve Babrek YetmezIigi” konulu sunum,

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Io Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall Ogretim
Uyesi Dr. Kamil Inci tarafindan yapildi.

Tek bagina veya ¢oklu organ yetmezliginin bir pargasi
olarak akut karaciger yetmezligi (AKY) gelismesi temelde
akut gelisen karaciger fonksiyon bozukluguna neden olan
bir durum sonucunda meydana gelir. AKY tanisinda bu
duruma her zaman biling degisikligi (Ensefalopati, serebral
6dem, nébetler) ve koagiilopati eslik eder. Ilaglar ve akut
viral hepatitler vakalarin biyiik bir kismindan sorumlu
olmakla birlikte malnutrisyon ve sarkopeninin de AKY
nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir. AKY olan hastalarda
malnutrisyon riskinin saptanmasi i¢in standart bir yontem
olmamakla birlikte tarama skorlama sistemlerinin (Royal
Free Hospital nutrisyonel onceliklendirme araci gibi)
kullanilmasi 6nerilmektedir. Sarkopeni igin de objektif
bir tarama yontemi (El kavrama giicii, gibi) kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica kalori ihtiyacinin indirek kalorimetre
kullanilarak belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Bu hastalarda
hiperakut hastalik, agir ensefalopati, yiiksek persistan
amonyak yiiksekligi gibi durumlar var ise protein hedefine
ulasim 48 saate kadar ertelenebilir AKY mevcut olan
kritik hastalarda malnutrisyon yoksa; 7 giine kadar hedefe
ulagamayacak hastalara enteral, gerekirse parenteral
destek verilmesi onerilmektedir. Malnutrisyon mevcut ise
daha erken baslanabilir. Standart formiiller kullanilabilir,
ensefalopati daha agir ise baslangic en dozu daha disiik
tutulmalidir. Parenteral beslenme enteral yol ile hedefe

ulagilamadiginda ikinci sirada tercih edilebilir.

Akut Bobrek Yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi (ABY) yatan hastalarda oldukea sik
karsilasilan bir problemdir ve 6nemli metabolik sonuglar
dogurabilir. Renal replasman tedavilerinin (RRT) beslenme
profili, solit, sivi ve substrat dengesi {izerine etkileri
beslenme planlanirken goz oOniinde bulundurulmalidir.
ABY olan hastalarda malnutrisyon riskinin saptanmasi i¢in
standart bir yontem olmamakla birlikte tarama skorlama
sistemlerinin (Renal iNUT skoru gibi (Yatarak takip edilen
renal hastalara yonelik)) kullanilmasi onerilmektedir.
Yatis sonrasi 48 saat i¢inde ve standart yollarla ve standart
formiillerle beslenme onerilmektedir. Bu hastalarda
da kalori ihtiyacinin miimkiinse indirek kalorimetre
kullanilarak belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Akut kritik
hastaligin erken doneminde hipokalorik beslenme yoniinde
destekleyici kanitlar mevcuttur. Kritik hastada RRT ihtiyaci
yok, akut bobrek hasar1 (AKI) mevcutsa 1-1.3 g/kg/giin, AKI
mevcut ve intermittant RRT ihtiyaci var ise 1.3-1.5 g/kg/giin,
AKI mevcut ve Siirekli RRT ihtiyaci var ise 1.5-1.7 g/kg/giin
olarak protein destegi onerilmektedir. Parenteral beslenme
enteral yol ile hedefe ulagilamadiginda ikinci sirada tercih
edilebilir.
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Prof. Dr. Miige Aydogdu ve Dog. Dr. Ebru Ortag
Ersoy moderasyonunda diizenlenen

“Yogun Bakim Sonrasi Beslenmenin Diizenlenmesi

ve Sarkopeninin Tedavisi” konulu sunum,

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari

Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall Ogretim
Uyesi Dr. Kaniye Aydin tarafindan yapildi.

ve Sarkopeninin Tedavisi

Kritik hastalarda; kritik hastaliga neden olan durumlar, ileri
yas, malniitrisyon, kullanilan ilaglar, immobilizasyon, artmis
protein katabolizmasi, yetersiz protein ve kalori alimi ve
anabolik direng gelismesi gibi nedenler sonucunda yagsiz viicut
kitlesinde ve fiziksel fonksiyonlarda azalma gozlenir. Yogun
bakim sonrasi dénemde hastalarin gereksinimi olan protein
ve kalori ihtiyacini kargilayamadig1 gozlenmistir. Yetersiz besin
aliminda hasta ile iligkili faktorler, fonksiyonel problemler,
psikolojik bozukluklar, organizasyonel engeller ve saglik bakim
sistemi ile ilgili faktorler rol oynayabilir. Bu nedenlerle, yogun
bakim sonrasi donemde beslenme tiiplerinin erken donemde
¢ikarilmamasi  gerekmektedir. Oral beslenmeye enteral
beslenmenin ve oral destek tiriinlerinin eklenmesi ile protein
ve kalori hedefine ulagilmalidir. Yogun bakim sonrasi yasam
kalitesini iyilestirmede fonksiyonel kas kiitlesinin iyilesmesini
hizlandirmak, daha fazla kas kaybini 6nlemek ve kaybedilen
kas kiitlesini geri kazanmak i¢in hastalarin optimal kalori ve
protein almas gerekir.

Ancak, kilavuzlarda optimal kalori ve protein miktar1 ile
ilgili net bir 6neri yoktur. Artmis anabolik siire¢ nedeni ile
hastalarin 1,5-2,5 g/kg/giin protein gereksinimi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hastalara bireysellestirilmis beslenme plani
yapilmalidir. Hastalarin bir birey oldugu unutulmamali ve
sosyoekonomik kosullar: da goz 6niine alinarak hasta merkezli
beslenme bakimi planlanmalidir. Hastalar yogun bakimdan
servise gegerken yogun bakimdaki takiplerindeki beslenme
tedavisi ile ilgili kargilastig1 tim problemler servisteki saglik
hizmeti saglayicilarina anlatilmali ve beslenme plani hakkinda
ayrintili 6neriler sunulmalidir. Taburcu olan hastalarin bakimini
tistlenecek kisiler egitilmelidir. Hastalarin beslenme yolunun,
hedef protein ve kalorisinin nasil olacag: ve karsilasilacaklar
problemler karsisinda yapilmasi gereken konular hakkinda
hasta bakimini iistlenecek kisilere bilgilendirilme yapilmalidir.
Diyetisyen destegi de bu siirecte 6nemlidir.

Sarkopeni ise iskelet kas kiitlesinin, giictiniin ve fonksiyonunun
progresif ve genel kayb:i ile karakterize bir sendromdur.
Sarkopeni patofizyolojisinde satellit hiicre disfonksiyonu,
hiicresel yaslanma, inflamasyon, mitokodriyal disfonksiyon,
protein yikimi, protein sentezinde azalma, oksidatif stres,
yaglanma, inaktivite, azalmig protein alimi, insilin direnci
ve bagirsak mikrobiyata disbiyogenezisi rol oynar. Sarkopeni
tedavisinde Ozellikle dambul, serbest agirlik, elastik terapi
bantlar1 gibi direng temelli egzersizler onerilir. Peki sarkopenide
egzersiz neden Onemlidir? Ciinkil egzersiz miyogenezi
iyilestirir, kastaki noral nitrik oksit sentetazin ekspresyonunu
artirabilir, satellit hiicre aktivasyonuna yol agar ve miyogenezi
diizenleyen faktérleri inhibe eden TGF stiper ailesinin hiicre
dis1 habercisi olan miyostatini azaltir. Ayrica oksidatif stresi
modiile eder ve iskelet kas1 kasilmasinin uyarilmasini iyilestirir.

Egzersiz ile dogru beslenme plani sarkopeni tedavisinin
vazgecilmez  ikilisidi, mutlaka kombine edilmelidir.
Sarkopenik hastalarin protein destek iiriinleri ve proteinden
zengin bir diyet ile beslenmesi 6nerilmektedir. Ek olarak
16sin ve hidroksi metilbutirat takviyesinin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir, ancak heniiz yeterli diizeyde kanit yoktur.
D vitamini ve anabolik hormon replasmani konusunda
yeterli diizeyde kanit yoktur. Miyostatin inhibitorleri, omega
3 takviyesi, antioksidanlar ve diger sinyal basamaklarina
yonelik tedavilerin faydali olabilecegi deneysel ¢alismalarda
gosterilmistir. Bagirsak mikrobiyata disbiyogenezisi igin
ise probiyotikler ve fekal mikrobiyata transplantasyonunun
iskelet kas kalitesini artirarak sarkopenin tedavisinde faydali
olabilecegi yoniinde goriisler mevcuttur. Sonug olarak yogun
bakim sonrasi donemde uzun vadede yasam kalitesini
iyilestirmek icin beslenme hedeflerine ulagilmasi, kas kiitlesi,
giici ve fonksiyonlarinin iyilestirilmesine yonelik tedavi
planlamasi yapilmas: gerekmektedir.
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Workshop
Indirek Kalorimetre Uygulamasi

Indirekt Kalorimetre
Yogun Bakimlarda Daha
Fazlo mi Yer Bulmali?
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Workshop
Enteral Beslenme Uygulamalar
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Workshop
BIA - Viicut Kompozisyon Analizi
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Etlikk Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi 0gretim Uyesi Uzm. Dr. Mehmet Yildirim tarafindan yapilan quiz
sonucu, sorulara en fazla dogru yanit veren ve birincilige hak kazanan yarismaci
Hacsttepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Yogun Bakim Uzmani Dr. Tugha Yildirim oldu.
Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Yan Dal Asistani Dr. Dilek Kuzukiran Kocatas ikinci
olurken, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Yogun Bakim Uzmani Dr. 0sman Tamer Sahin tigiingii
oldu. Kazananlara odiilleri takdim edildi.

Birincilik 6diiliinii Dr. Tugba Yildirim, ikincilik 6diiliinii Dr. Dilek Kuzukiran Kocatas ve Ugiinciiliik 6diiliinii Osman Tamer Sahin kazandu.

EKIM 2023 12l
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