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YOGUN BAKIM HASTALARINDA

GIiRIiS

Ulkemizde ve ttim diinyada ortalama yasam stire-
sinin uzamasina baglh olarak hastanelerin yogun
Unitelerinde (YBU) tedavi goéren yash hasta po-
pulasyonun orani da artmistir. Arastirmalara gore
yogun bakimda yatarak tedavi géren hastalarin %
42-52'sini yash hastalar olusturmaktadir (1). YBU
hastalarinda ¢oklu organ yetmezlik sendromuna
(COYS) sikca rastlanir. COYS'lu hastalarin baslica
olim nedeni enfeksiyon ve sepsistir. Organizma-
nin doku ve hiicre metabolizmasinda bozulmalar
gorilmektedir. YBU yatis nedenleri arasinda kro-
nik hastaliklarinin nUksd, bilissel bozukluk, dis-
me, inkontinans, vertigo, gérme, isitme kayiplari,
distk vicut kitle indeksi gibi problemler olus-
turmaktadir. YBU ‘de yatan yash hastalar oldukca
kinlgan bir grubu olusturmaktadir (2,3). Artmis
enerji tUketimi, katabolizma, sepsis, artmis proinf-
lamatuar metabolik cevap klinikte sik¢a rastlanan
durumlardir. Ciddi YBU hastalarinda malnttrisyon
morbidite ve mortalitede artisa neden olmakta-
dir. YBU yatan hastalarin beslenmesi énemli bir
midahaledir. Ancak hastadan hastaya sonuclar

VITAMIN KULLANIMI

Muzaffer SENVELI !

degiskenlik gosterir. Tipki asirn beslenme gibi ye-
tersiz beslenmede immdin sistem, enfeksiyon ge-
lisimi Gzerine sorunlara yol agabilir (4).

Kritik hasta kavrami yasamakta oldugu hasta-
lik ya da travma sonucu yasam fonksiyonlari ileri
derecede bozulan, bozulma riski tasiyan hastalar
icin kullanilir. Genel olarak miyokard infarktdsg,
ritim bozuklugu, intoksikasyonlar, inmeli, beyin
kanamasi, ciddi travma, bUylk cerrahi operas-
yon gecirenler, solunum sikintili hastalar YBU'de
yatirilarak yakindan takip edilir. YBU yatan kritik
hastalarin beslenme konusunda 6zel ve karma-
sik gereksinimleri vardir. Bu baglamda kritik hasta
beslenme desteginin saglanmasi dikkatli deger-
lendirme ve izlem gerektirir. GUnlUk diyette vita-
minler beslenmede esansiyel bir bilesen olarak
dUsdndlir (5). Ancak vitaminler ile ilgili intravendz
uygulama dozlarina iliskin standart yeterli veri
bulunmamaktadir. Vitaminler suda eriyenler ve
yagda eriyenler olmak Uzere 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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bakima yatis icin bagimsiz bir risk faktort olarak
dUstnulmektedir (55).

SONUC

YBU yatan hastalarda vitamin kullanimi son de-
rece dnemlidir. Pek cok mekanizma ile aciklanan
oksidatif stres yogun bakim hastalarinin neredeyse
hepsinde sik rastlanan bir durumdur. Hayati 6ne-
me sahip olan vitaminlerin ozellikle YBU'de yatan
kirlgan hastalarda eksikliklerinin saptanip replas-
man tedavisi ile yerine konmasi hekimlik pratigi
icin son derece &nem tasimaktadir.
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