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Özet 
Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) beslenme desteği en önemli rutin tedavi uygulamalarından biridir. YBÜ’de 
paranteral beslenme ürünleri hastaların bütün ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde hazırlanmaktadır. Yetersiz 
beslenme yetersiz inflamatuar yanıta neden olabilir.  Bu çalışmada, YBÜ ünitesine farklı nedenler ile 
yatırılan ve paranteral olarak soya yağı bazlı ve zeytinyağı bazlı emülsiyonlar ile beslenen hastaların 
inflamatuar yanıtının Nötrofil lenfosti oranı (NLO), C-Reaktif Protein (CRP),  ESR (eritrosit sedimantasyon 
hızı), APACHE II skoru ve SOFA skorlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmamızda Glaskow 
Koma Skalası 3-4 olan 25 hastanın, yoğun bakım takip dosyaları ve labartuvar sonuçları retospektif olarak 
incelendi. Soya yağı bazlı emülsiyon (GrupS, n:14)  ve zeytinyağı bazlı lipid emülsiyon  (GrupZ, n:14) 
kullanan hastaların YBÜ’e yatırıldığı gün, 1., 3., 5. ve 10. günlerdeki NLO, CRP, ESR,  APACHE II  ve 
SOFA skorlar kaydedildi. GrupS’nin NLO‘ı 5. günde Grup Z’ye göre yüksek bulundu (p< 0,05). Grup Z’nin 
CRP değeri geliş günü Grup S’ye göre yüksek bulundu (p<0,05). Grup S’nin grup içi karşılaştırmasında 
geliş günündeki CRP değerlerinin diğer günlere göre düşük bulundu (p< 0,05). Grup S’nin ESR‘ı 5. günde 
Grup Z’ye göre yüksek olduğu görüldü (p< 0,05). Grup S’nin 1., 3., 5. ve 10. günlerindeki  APACHE II 
Skorları Grup Z’ye göre yüksek bulundu (p< 0,05).Zeytinyağı bazlı lipid içeren beslenme solusyonları, 
soya bazlı lipid içeren beslenme solusyonlarına göre immün yanıt bakımından daha avantajlı görülsede, 
çalışmamızda hasta sayısının az olması ve hesaba katılmayan biçok faktörün bu durumu etkileyebileceği 
dikkate alınarak, hasta guplarının dikkatli seçildiği ve daha büyük vaka gruplarıyla prospektif çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
Anahtar kelimeler: Yoğun bakım ünitesi, parenteral beslenme, inflamasyon. 

Abstract 
In the Intensive Care Unit (ICU) one of the most important routine treatment applications is nutritional 
support. In ICU parenteral nutritional products are prepared to provide for all the patient‘s needs. 
Insufficient nutrition may lead to insufficient inflammatory response. This study aimed to compare the 
inflammatory response of patients admitted to the ICU for different reasons fed soya oil-based and olive 
oil-based emulsions in terms of neutrophil lymphocyte rate (NLR), C-reactive protein (CRP), erythrocyte 
sedimentation rate (ESR), APACHE II score and SOFA scores. Our study retrospectively investigated the 
intensive care monitoring files and laboratory results of 25 patients with Glasgow Coma Scale 3-4. The 
patients given soya oil-based emulsion (Group S, n:14) and olive oil-based lipid emulsion (Group Z, n: 14) 
had NLR, CRP, ESR, APACHE II and SOFA scores recorded on the day they were admitted to ICU and 
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on the 1st, 3rd, 5th and 10th day in ICU. The NLR in Group S was higher than the value in Group Z on the 
5th day (p<0.05). The CRP value in Group Z was higher on the day of admittance compared to Group S 
(p<0.05). Comparing within Group S, the CRP value on the day of admittance was lower than the values 
on the other days (p<0.05). In Group S the ESR on the 5th day appeared to be higher than in Group Z 
(p<0.05). The APACHE II scores in Group S were higher than Group Z on the 1st, 3rd, 5th and 10th days 
(p<0.05). While olive oil-based lipid nutritional solutions appear to have more advantages in terms of 
immunoresponse compared to soya-based lipid nutritional solutions, taking note of the low number of 
patients in our study and the many factors not considered that may affect the situation, there is a need for 
prospective studies with carefully chosen patient groups and larger case numbers. 
Key words: Intensive care unit, parenteral nutrition, inflammation. 
 
Giriş 
Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) beslenme  
Bu çalışmada, YBÜ ünitesine farklı nedenler 
ile yatırılan, mekanik ventilatöre bağlı, 
Glaskow Koma Skalası (GKS) 4-5 olan ve 
çeşitli nedenlerle paranteral olarak soya yağı 
bazlı ve zeytinyağı bazlı emülsiyonlar ile 
beslenen hastaların inflamatuar yanıtının NLO, 
CRP,  ESR (eritrosit sedimantasyon hızı), 
APACHE II skoru ve SOFA skorlarının 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntemler 
Çalışlmamızda Eylül 2012 - Mayıs 2015 
tarihleri arasında YBÜ’e çeşitli nedenlerle 
yatırılan, mekanik ventilatöre bağlı, GKS‘ı 10. 
gün sonunda 4-5 olan 25 hastanın yoğun 
bakım takip dosyaları ve laboratuvar sonuçları 
retospektif olarak incelendi. Çeşitli nedenlerle 
enteral beslenemeyen ve tedavilerine ek 
olarak soya yağı bazlı emülsiyonların 
(Kabiven® 1026 ml, Kabiven Peripheral® 
1440 ml, Fresenius Kabi İlaç Sanayi ve Tic. 
Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye) ve zeytinyağı bazlı 
emülsiyonların (Oliclinomel® N7-1000e 1500 
ml üç odali torba, Oliclinomel® N4-550e 1500 
ml üç odali torba, Eczacıbaşı-Baxter Hastane 
Ürünleri San. ve Tic. A.Ş. İstanbul, Türkiye) 
farklı formları ile paranteral nutrüsyon desteği 
sağlanan hastalar seçildi. Soya yağı bazlı 
emülsiyonlar ile beslenen hastalar Grup S 
(n:14) ve zeytinyağı bazlı emülsiyonlar ile 
beslenen hastalar Grup Z (n:11) olarak 
isimlendirildi. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, kilosu, tanısı ile 
YBÜ’e yatırıldığı gün, 1., 3., 5. ve 10. 
günlerdeki, hemoglobin, hematokrit, beyaz 
küre ve trombosit sayısı,  NLO, CRP, ESR,  
Apache II skoru ve Sofa skoru kaydedildi. 
 
İstatistiksel analizler SPSS 16.0 yazılım 
programı (SPSS Inc., Chicago, IL, A.B.D.) 
kullanılarak yapıldı. Demografik verilerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Two-
samples independent- t test kullanıldı. Gruplar 
arası  NLO, CRP, ESR, APACHE II ve SOFA 
skorunu karşılaştırmada Mann Whitney U 
testinden yararlanıldı. Grubun kendi içindeki 
karşılaştırılmasında  ise Wilcoxon işaretli sıra 
testi kullanıldı. 
 
Bulgular 
Demografik veriler yatış endikasyonları Tablo 
I‘de görülmekte. NLO’nın gruplar arası 
karşılaştırmasında geliş, 1. gün, 3. gün ve 10. 
günde fark gözlenmezken, 5. günde Grup 
S’nin, Grup Z’ye göre anlamlı olarak yükseldiği 
gözlendi (p<0.05) (Şekil 1). Grupların kendi 
içindeki karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı.  
 
Gruplar arası karşılaştırılmada hastaların 
hastaneye yatış günü Grup Z’nin, CRP 
değerlerinin Grup S’ye göre anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu gözlendi (p<0.05). Grup 
S’nin, gurup içi karşılaştırmada 1. günün CRP 
değerinin geliş gününe göre  anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05) (Şekil 
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2). Diğer zamanlarda hem grup içi hemde 
gruplar arası karşılaştırmalarda CRP 
değerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı. 
 

 
Şekil 1. ¥ : GrupS’nin nötrofil lenfosit oranı 5. günde 
Grup Z’ye göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p< 0,05) 
 

 
Şekil 2. Δ: Grup Z’nin CRP değeri geliş günü Grup S’ye 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05) 
†: Grup S’nin  grup içi karşılaştırmasında geliş günüdeki 
CRP değerlerinin diğer günlere göre anlamlı olarak 
düşük bulunduğu görüldü (p< 0,05) 
 
ESR’nin gruplar arası karşılaştırmasında geliş, 
1. gün, 3. gün ve 10. günde fark 
gözlenmezken, 5. günde Grup S’nin, Grup 
Z’ya göre anlamlı olarak yükseldiği gözlendi 
(p<0.05) (Şekil 3). Grupların kendi içindeki 
karşılaştırılmasında ESR değerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.  
 
Gruplar arası karşılaştırılmada hastaların 1., 
3., 5., ve 10. günlerinde Grup S’nin, APACHE 
II skoru Grup Z’ye göre anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu gözlemlendi (p<0.05) (Şekil 4). 

Hastaneye geliş günü gruplar arası ve diğer 
zamanlarda grup içi karşılaştırmalarda 
APACHE II skorunda anlamlı fark bulunmadı. 
Hem grup içi hemde gruplar arası SOFA 
skorlarında anlamlı fark gözlemlenmedi. 
 

 
Şekil 3. ǂ: Grup S’nin eritrosit sedimantasyon hızının 
(ESR) 5. günde Grup Z’ye göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu görüldü (p< 0,05). 
 

 
Şekil 4. *: Grup S’nin 1., 3., 5. ve 10. günlerindeki  
Apache II Skorları Grup Z’ye göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p< 0,05). 
 
 
Tartışma 
Bu çalışmanın sonucunda, iki farklı lipid içeren 
parenteral nutrisyon ürünü uygulanan hasta 
grupları arasında NLO, ESR, APACHE II 
Skorları yönüyle zeytinyağlı bazlı 
emülsiyonların daha avantajlı olduğu 
görülmekte, CRP ise soya bazlı lipid kullanan 
hastalarda ilk 24 saatte yükseldiği için 
anlamsız kabul edilebilir. Her iki grup arasında 
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SOFA skorları yönünden anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.  
 
Paranteral beslenme, oral yada enteral yolla 
yeteri kadar beslenemeyen hastaların, gerekli  
besin ihtiyaçlarını karşılayan yüksek 
konsantrasyonda hipertonik solüsyonların 
santral kateter veya periferal venöz yol ile 
verilmesidir. Parenteral olarak beslenen 
hastalarda hiperglisemi, elektrolit inbalansı, 
hipertrigliseridemi, böbrek ve karaciğer 
fonksiyon bozuklukları sıklıkla karşılaşılan 
metabolik komplikasyonlardır [8]. Var olan 
hastalığa ek olarak oluşan bu 
komplikasyonlarda inflamatuar yanıtta artış 
neden olmaktadır [9]. 
 
YBÜ’de İmmun fonksiyonların desteklenmeye 
yönelik tedavide yeterli nütrusyonel desteğin 
temin edilmesi şarttır. Arginin, nukleotidler, ω-
3 poliansatüre yağ asitleri (PUFA), glutamin 
içeren, in-vivo ve in-vitro olarak infeksiyona 
hücresel immun cevabı arttırdığı gösterilmiş 
ürünler ile beslenmeye ‘‘immünonütrisyon‘‘ 
tabiri kullanılmaktadır [2].Yapılan çalışmalarda 
serum CRP ve fibrinojen gibi akut faz  
reaktanlarının immünonütriyon gruplarında 
daha düşük düzeylerde seyrettiği görülmüştür 
[2]. Çalışmamızda kullanılan beslenme 
ürnlerinde arjinin, nukleotidler ve PUFA farklı 
oranda bulunmaktadır. 
 
Soya yağı bazlı lipid içeren emülsiyonlarında 
PUFA nın büyük bir bölümünü linoleik asit 
meydana getirmektedir [10]. Linoleik asit, 
çeşitli mekanizmalar ile proinflamatuar 
sitokinlerin salınımını azaltmakta, 
retikuloendotelyal fonksiyonları bozmakta, 
makrofaj ve lenfosit fonksiyonlarını inhibe 
etmektedir [11].  Cury-Boaventura ve ark. 
yaptıkları bir çalışmada soya bazlı lipid içeren 
emülsiyonun tek seferde 500 ml verildikten 
sonra, lenfosit proliferasyonunu azalttığını ve 
hatta nötrofil ve lenfositlerin ölümüne neden 

olduğunu göstermişlerdir [12]. Bu bağlamda 
soya bazlı lipid içeren emülsiyon immün 
fonksiyonları olumsuz etkilemektedir [11]. 
Diğer taraftan soya yağı bazlı lipid içeren 
emülsiyonlarında  bulunan ω-6 yağ asitleri 
özellikleri Akut Respiratuar Distres Sendromu 
olan hastalarda proinflamatuar etki 
gösterebilmektedir [8,13] 
 
Zeytinyağı bazlı lipid içeren emülsiyonlar oleik 
asitten zengin tekli doymamış yağ asitleri 
(Monounsatüre yağ asitleri: MUFA) 
içermektedir [14]. MUFA’nın immun 
fonksiyonlar üzerine nötr bir etkiye sahip 
olduğu düşünülmektedir [11,15].    
      
Mateu-de Antonio ve ark. yaptıkları bir 
çalışmada soya bazlı lipid içeren emülsiyonun, 
zeytinyağı bazlı lipid içeren emülsiyonlara göre 
lökosit miktarını daha fazla baskıladığını 
göstermişlerdir [11]. Gürsoy ve ark. yaptığı 
çalışmada her iki beslenme ürününün CRP’yi 
düşürdüğünü fakat aralarında anlamlı bir fark 
bulunmadığını göstermişlerdir [8]. Bizim 
çalışmamızda  zeytinyağı bazlı lipid içeren 
emülsiyonlar ile beslenen hastalarda NLO ve 
ESR sadece 5. günde  düşük bulundu. CRP 
ise  hastaların YBÜ‘ye ilk kabul edildikleri gün 
iki grup arasında anlamlı derecede farklıydı, 
fakat 1. gün yakın CRP değerlerine sahiplerdi. 
APACHE II skoru hasta yatışlarının 1. 
gününden itibaren  zeytinyağı bazlı lipid içeren 
emülsiyon ile beslenen hastalarda daha düşük 
bulunmasına karşın bu etkilerin ilk bir kaç gün 
içinde bu denli farklı çıkmayacağı 
kanısındayız. Ayrıca çalışmamız retrospektif 
olması ve hasta dağılımının homojenize 
olmaması nedeniyle aradaki farkın çok da 
anlamlı olmadığını düşünmekteyiz. 
      
Çalışmamızı sınırlayan faktörler, hastaların 
yatış tanılarının farklı olması, ek hastalıklara 
yer verilmemiş olması, hastaların sistemik 
inflamatuar cevap sendromu (SİRS), sepsis ve 
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septik şok ayrımının tam olarak yapılmamış 
olması, paranteral beslenme ürünlerinin veriliş 
yolları ve formları arasında bir standart 
olmaması sınırlı sayıda hasta ile yapılması 
olarak görülebilir.  
 
Sonuç olarak, zeytinyağı bazlı lipid içeren 
beslenme solusyonları, soya bazlı lipid içeren 
beslenme solusyonlarına göre immün yanıt 
bakımından daha avantajlı görülsede, 

çalışmamızda hasta sayısının az olması ve 
hesaba katılmayan birçok faktörün bu durumu 
etkileyebileceği dikkate alınarak, hasta 
guplarının dikkatli seçildiği ve daha büyük 
vaka gruplarıyla prospektif çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
 
Çıkar İlişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.

 
Tablo 1: Demografik veriler 
 
                                      Grup S                        Grup Z                             p 
Yaş (yıl)                       60,4±17,7                   60,7±21,3                        0,566 

Cinsiyet (E/K)                   9/5                              9/2                              0,346 

Kilo (kg)                        71,2±6,4                     70,9±5,6                         0,685 

Boy (cm)                      165,3±8,9                   163,9±9,6                        0,589 
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