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YOĞUN BAKIM HASTALARINDA  
VİTAMİN KULLANIMI

GIRIŞ

Ülkemizde ve tüm dünyada ortalama yaşam süre-
sinin uzamasına bağlı olarak hastanelerin yoğun 
ünitelerinde (YBÜ) tedavi gören yaşlı hasta po-
pulasyonun oranı da artmıştır. Araştırmalara göre 
yoğun bakımda yatarak tedavi gören hastaların % 
42-52’sini yaşlı hastalar oluşturmaktadır (1). YBÜ 
hastalarında çoklu organ yetmezlik sendromuna 
(ÇOYS) sıkça rastlanır. ÇOYS’lu hastaların başlıca 
ölüm nedeni enfeksiyon ve sepsistir. Organizma-
nın doku ve hücre metabolizmasında bozulmalar 
görülmektedir. YBÜ yatış nedenleri arasında kro-
nik hastalıklarının nüksü, bilişsel bozukluk, düş-
me, inkontinans, vertigo, görme, işitme kayıpları, 
düşük vücut kitle indeksi gibi problemler oluş-
turmaktadır. YBÜ ‘de yatan yaşlı hastalar oldukça 
kırılgan bir grubu oluşturmaktadır (2,3). Artmış 
enerji tüketimi, katabolizma, sepsis, artmış proinf-
lamatuar metabolik cevap klinikte sıkça rastlanan 
durumlardır. Ciddi YBÜ hastalarında malnütrisyon 
morbidite ve mortalitede artışa neden olmakta-
dır. YBÜ yatan hastaların beslenmesi önemli bir 
müdahaledir. Ancak hastadan hastaya sonuçlar 

değişkenlik gösterir. Tıpkı aşırı beslenme gibi ye-
tersiz beslenmede immün sistem, enfeksiyon ge-
lişimi üzerine sorunlara yol açabilir (4).

Kritik hasta kavramı yaşamakta olduğu hasta-
lık ya da travma sonucu yaşam fonksiyonları ileri 
derecede bozulan, bozulma riski taşıyan hastalar 
için kullanılır. Genel olarak miyokard infarktüsü, 
ritim bozukluğu, intoksikasyonlar, inmeli, beyin 
kanaması, ciddi travma, büyük cerrahi operas-
yon geçirenler, solunum sıkıntılı hastalar YBÜ’de 
yatırılarak yakından takip edilir. YBÜ yatan kritik 
hastaların beslenme konusunda özel ve karma-
şık gereksinimleri vardır. Bu bağlamda kritik hasta 
beslenme desteğinin sağlanması dikkatli değer-
lendirme ve izlem gerektirir. Günlük diyette vita-
minler beslenmede esansiyel bir bileşen olarak 
düşünülür (5). Ancak vitaminler ile ilgili intravenöz 
uygulama dozlarına ilişkin standart yeterli veri 
bulunmamaktadır. Vitaminler suda eriyenler ve 
yağda eriyenler olmak üzere iki grupta incelenir.

Vit C (askorbik asid), Vit B1( tiamin), Vit B2 ( ri-
boflavin), Vit B6(piridoksin), Vit B3 (nikotinik asid) 
, Vit B5 (pantotenik asid), Vit P (biotin), Vit B9 (folik 
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bakıma yatış için bağımsız bir risk faktörü olarak 
düşünülmektedir (55).

SONUÇ

YBÜ yatan hastalarda vitamin kullanımı son de-
rece önemlidir. Pek çok mekanizma ile açıklanan 
oksidatif stres yoğun bakım hastalarının neredeyse 
hepsinde sık rastlanan bir durumdur. Hayati öne-
me sahip olan vitaminlerin özellikle YBÜ’de yatan 
kırılgan hastalarda eksikliklerinin saptanıp replas-
man tedavisi ile yerine konması hekimlik pratiği 
için son derece önem taşımaktadır.
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