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2019'un sonunda, akut solunum sendromu
koronavirls 2 (SARS-CoV-2), Cin'in Wuhan seh-
rinde akut solunum yolu hastaligi salgini ile so-
nuclandi (1). 1 Subat 2020'de Diinya Saglik Orgii-
tl (WHO) bu hastaligi Coronavirus Hastaligi 2019
(Covid-19) olarak adlandirdi. Virus hizla yayilarak,
Cin'de salginla sonuclandi ve daha sonra degisik
oranlarda diinyanin diger bolgelerine yayildi. Bu
hastalik etkisini tim diinyada gosterince Diinya
Saglk Orgiti (WHO) bu salgini pandemi olarak
ilan etti.

Bu pandemide Covid-19 hastaligi asempto-
matik tablodan ciddi akut respiratuar distress
sendromuna (ARDS) kadar degisen ciddi bir kli-
nik spektrumu icermektedir. Klinik seyir diger gri-
bal etkenlerden daha girultuli seyretmektedir.
Bu nedenle Covid-19'lu kritik hastalarin yogun
bakim tinitesi (YBU) kabuli, takibi ve tedavisi son
derece 6nemlidir (2).
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KLINIK SEYiR VE YOGUN BAKIM YATIS
ENDIKASYONLARI

Covid-19 hastalarinin cogu (%81) hastahgi
asemptomatik gecirmektedir. Hastane yatisi ge-
rektiren hastalarin ¢cogu servis yatisi ile oksijen
tedavisi almaktadir. Hastalarin %5’ lik bir kismi
da yogun bakimda tedavi ihtiyaci duymaktadir
(3,4). Yogun bakima yatis ve takibi gerektiren
durumlar Tablo-1'de gosterilmistir. Yogun bakim
sorumlu hekimi bu kriterler 1s1ginda hastanin yo-
gun bakim ihtiyacini belirleyerek hastanin takip
ve tedavisi icin naklini gergeklestirir (5). Yogun
bakim ihtiyaci olan Covid-19 hastalarinin en yay-
gin klinik tablosu siddetli pnédmonidir. Pnémoni
disinda hastalar sepsis, ARDS ve ¢oklu organ yet-
mezligi (bobrek yetmezligi, kalp yetmezIigi) bul-
gulariile karsimiza gelebilir (3).
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baslangicta malnutrisyon olasi degildir. Hasta-
hgin kronik seyrinde ilerleyen asamalarda mal-
nutrisyon gelismesi daha olasidir. Malnutrisyon
NRS 2002 ve NUTRIC skor parametreleri ile de-
gerlendirilir. indirekt kalorimetre enerji ihtiyaci-
nin hesaplanmasinda altin standarttir. Hastanin
kilosuna gore enerji ihtiyaci hesaplanabilir. Kont-
rendikasyon yoksa 24-48 saat icinde erken ente-
ral nutrisyona baslanmalidir. Enteral nutrisyonda
tam doza asamali olarak cikilmahdir. Refeeding
sendromu agisindan dikkatli olunmalidir. Refe-
eding sendromu icin serum potasyum, fosfat,
magnezyum diizeylerine dikkat edilmelidir. De-
vamli beslenme aralikli beslenmeye tercih edil-
melidir. Glukoz kontroli icin kisa etkili insilin
inflizyonu kullanilmalidir. Oral antidiyabetiklerin
kullanimi 6nerilmez (21-23).

Randomize calismalarla, kritik hastaligi olan
hastalarin erken parenteral nutrisyondan zarar
gordugu gosterilmistir. Enteral nitrisyonun ye-
tersiz oldugu kritik beslenme hastalari icin erken
parenteral nitrisyonun degerlendirilmesi 6neril-
mistir. Pron posizyonda enteral beslenmeye de-
vam edilmelidir (21-23).

Yuksek doz C vitaminin faydali oldugunu du-
stindiiren zayif veriler olsa da Covid-19'lu hasta-
larda kullanim icin bir 6éneri bulunmamaktadir.
D vitamini diizeyleri kritik hastalardaki olumsuz
sonuclarla iliskilendirilmistir. Ancak D vitamini
kullaniminin klinik degisiklige etkisi gosterilme-
mistir. Eser element seviye diistkligu kritik has-
talik sonuglaryla iliskili olsa da, kritik hastadaki
kullanimini destekleyecek veri yoktur. Hastalarin
glinliik gereksinimlerini karsilayacak sekilde vita-
min ve mineral destegdi saglanmalidir (23).

Sonu¢

Covid-19 pandemi yonetiminde yogun ba-
kimlar kritik bir rol Gstlenmistir. Salgin iyi or-
ganize edilmis yogun bakim ihtiyacini ortaya
koymustur. Covid-19'un yol actigi organ yetmez-
liginin takip ve tedavisi yogun bakimlarda ger-
ceklestiriimektedir. Ayni zamanda salginin yayi-
limi engellenir. Toplum saghgini etkileyen boyle
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hastaliklar icin yogun bakimlarin sayisi artiriimali,
fiziksel sartlarn diizenlenmeli ve burada calisacak
personeller egitilmelidir.
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