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YOĞUN BAKIMDA COVID-19 VE BESLENME

Mustafa KÜTÜK 1

1. GIRIŞ

COVID-19,SARS-CoV-2 virüsü ile bulaşan dünya çapında milyonlarca insanı 
etkilemiş bir hastalıktır. Hastalık daha çok minimal grip benzeri yapısal semp-
tomlarla karakterize olmasına ve hatta asemptomatik olmasına rağmen, bazı 
hastalarda akut solunum sıkıntısı sendromuna, çoklu organ yetmezliğine ve 
ölüme yol açabilen ciddi bir pnömoni gelişir . Multiorgan yetmezliği ve hi-
perinflamasyona yol açarak fatal seyredebilir. Esas olarak solunum sistemini 
tutmasına rağmen birçok doku ve organı etkileyebilir. Semptomları geniş bir 
yelpazede dağılım göstermektedir. Kuru öksürük, ateş, dispne, miyalji, baş ağ-
rısı, bulantı, kusma, ishal, anoreksi, tat ve koku kaybı, karın ağrısı, nefes dar-
lığı, nefes alma sırasında ağrı, boğaz ağrısı, genel halsizlik gibi geniş bir klinik 
semptom ve komplikasyon yelpazesi ile kendini gösterir. Kritik hastalarda ay-
rıca böbrek ve karaciğer yetmezliğine yol açan anormal pıhtılaşma, aşırı infla-
masyon, daha yüksek C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonları, daha düşük 
oksijen satürasyonu, hipoksemi vardır. Solunum dışı belirtiler sıktır ve kardi-
yak komplikasyonları içerebilir; Böbrek yetmezliği; ve gastrointestinal, nörolo-
jik ve hematolojik anormallikler, çünkü SARS-CoV-2, akciğerler, farenks, kalp, 
böbrekler, karaciğer ve beyin dahil olmak üzere farklı organlara nüfuz etme 
yeteneğine sahiptir Bu semptomların birçoğu, besin alımının azalması, ener-
ji harcamasının artması veya besin emiliminin azalması ile ilişkilidir. Sonuç 
olarak, beslenme gereksinimleri genellikle karşılanmaz, bu da kilo ve kas kay-
bına ve yetersiz beslenmeye neden olur. Kötü beslenme, hastaların iyileşme-
sini olumsuz etkiler ve morbidite ve mortalite riskini artırır. YBÜ yatışı uzun 
süren hastalarda komplikasyonlar artar ve bu enfektif hastalarda mortalite ve 
morbidite nedenidir. Polimorbid hastalarda prognozu kötü etkiler mortal sey-
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rın yüksek metabolik gereksinimlere sahip olma olasılığının yüksek olduğunu 
vurgulamaktadır (örn., YBÜ’nün 5. gününden sonra 30 kcal/kg’a kadar ve 
normal kilolu bireylerde günde 1.5 – 2 g protein/kg) (9,10,17,19,21).

10. SÜREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISI GEREKTIREN 
HASTALAR

Renal replasman tedavisi (RRT) uygulanan kritik hasta AKI’li hastalarda 2–2,5 
g/kg ABW/gün (veya BMI ≥ 30 olan hastalarda 2,5 g/kg ideal vücut ağırlığı/
gün) dozunda protein sağlanmasını öneririz. AKI’li kritik hasta RRT geçiren 
hastalar, diyalizatta günde 10 g’a kadar amino asit kaybederler. Gözlemsel ve-
riler, 2.5 g/kg/gün’e kadar olan dozun iyi tolere edildiğini ve pozitif nitrojen 
dengesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir (9).

Yoğun bakım ünitesinden taburcu olduktan sonraki erken iyileşme evresi 
(rehabilitasyon dönemi) sırasında optimal yönetim eşit derecede zordur, çün-
kü birçok hasta şiddetli düşük kas kütlesi ve ayrıca oral gıda alımını sınırla-
yan ekstübasyon sonrası yutma bozuklukları gösterir. Bu nedenle, günlük 30 
kcal/kg/gün enerji alımı ve günde 1.5–2 g/kg protein alımı sağlanarak yoğun 
bakım sonrası hastalarda fiziksel rehabilitasyona olanak sağlamak için yeterli 
beslenme desteğinin sağlanması tavsiye edilir. Bununla birlikte, son önerilere 
göre, hastaneden taburcu olduktan sonra en az 3 ay boyunca tüm yoğun bakım 
ünitesinden sağ kalanlara ONS önerilmektedir (28).
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