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2019’un sonunda, akut solunum sendromu 
koronavirüs 2 (SARS-CoV-2), Çin’in Wuhan şeh-
rinde akut solunum yolu hastalığı salgını ile so-
nuçlandı (1). 1 Şubat 2020’de Dünya Sağlık Örgü-
tü (WHO) bu hastalığı Coronavirus Hastalığı 2019 
(Covid-19) olarak adlandırdı. Virüs hızla yayılarak, 
Çin’de salgınla sonuçlandı ve daha sonra değişik 
oranlarda dünyanın diğer bölgelerine yayıldı. Bu 
hastalık etkisini tüm dünyada gösterince Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) bu salgını pandemi olarak 
ilan etti.

Bu pandemide Covid-19 hastalığı asempto-
matik tablodan ciddi akut respiratuar distress 
sendromuna (ARDS) kadar değişen ciddi bir kli-
nik spektrumu içermektedir. Klinik seyir diğer gri-
bal etkenlerden daha gürültülü seyretmektedir. 
Bu nedenle Covid-19’lu kritik hastaların yoğun 
bakım ünitesi (YBÜ) kabulü, takibi ve tedavisi son 
derece önemlidir (2).

KLINIK SEYIR VE YOĞUN BAKIM YATIŞ 
ENDIKASYONLARI

Covid-19 hastalarının çoğu (%81) hastalığı 
asemptomatik geçirmektedir. Hastane yatışı ge-
rektiren hastaların çoğu servis yatışı ile oksijen 
tedavisi almaktadır. Hastaların %5’ lik bir kısmı 
da yoğun bakımda tedavi ihtiyacı duymaktadır 
(3,4). Yoğun bakıma yatış ve takibi gerektiren 
durumlar Tablo-1’de gösterilmiştir. Yoğun bakım 
sorumlu hekimi bu kriterler ışığında hastanın yo-
ğun bakım ihtiyacını belirleyerek hastanın takip 
ve tedavisi için naklini gerçekleştirir (5). Yoğun 
bakım ihtiyacı olan Covid-19 hastalarının en yay-
gın klinik tablosu şiddetli pnömonidir. Pnömoni 
dışında hastalar sepsis, ARDS ve çoklu organ yet-
mezliği (böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği) bul-
guları ile karşımıza gelebilir (3).
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başlangıçta malnutrisyon olası değildir. Hasta-
lığın kronik seyrinde ilerleyen aşamalarda mal-
nutrisyon gelişmesi daha olasıdır. Malnutrisyon 
NRS 2002 ve NUTRİC skor parametreleri ile de-
ğerlendirilir. İndirekt kalorimetre enerji ihtiyacı-
nın hesaplanmasında altın standarttır. Hastanın 
kilosuna göre enerji ihtiyacı hesaplanabilir. Kont-
rendikasyon yoksa 24-48 saat içinde erken ente-
ral nutrisyona başlanmalıdır. Enteral nutrisyonda 
tam doza aşamalı olarak çıkılmalıdır. Refeeding 
sendromu açısından dikkatli olunmalıdır. Refe-
eding sendromu için serum potasyum, fosfat, 
magnezyum düzeylerine dikkat edilmelidir. De-
vamlı beslenme aralıklı beslenmeye tercih edil-
melidir. Glukoz kontrolü için kısa etkili insülin 
infüzyonu kullanılmalıdır. Oral antidiyabetiklerin 
kullanımı önerilmez (21-23).

Randomize çalışmalarla, kritik hastalığı olan 
hastaların erken parenteral nütrisyondan zarar 
gördüğü gösterilmiştir. Enteral nütrisyonun ye-
tersiz olduğu kritik beslenme hastaları için erken 
parenteral nütrisyonun değerlendirilmesi öneril-
miştir. Pron posizyonda enteral beslenmeye de-
vam edilmelidir (21-23).

Yüksek doz C vitaminin faydalı olduğunu dü-
şündüren zayıf veriler olsa da Covid-19’lu hasta-
larda kullanım için bir öneri bulunmamaktadır. 
D vitamini düzeyleri kritik hastalardaki olumsuz 
sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Ancak D vitamini 
kullanımının klinik değişikliğe etkisi gösterilme-
miştir. Eser element seviye düşüklüğü kritik has-
talık sonuçlarıyla ilişkili olsa da, kritik hastadaki 
kullanımını destekleyecek veri yoktur. Hastaların 
günlük gereksinimlerini karşılayacak şekilde vita-
min ve mineral desteği sağlanmalıdır (23).

Sonuç	

Covid-19 pandemi yönetiminde yoğun ba-
kımlar kritik bir rol üstlenmiştir. Salgın iyi or-
ganize edilmiş yoğun bakım ihtiyacını ortaya 
koymuştur. Covid-19’un yol açtığı organ yetmez-
liğinin takip ve tedavisi yoğun bakımlarda ger-
çekleştirilmektedir. Aynı zamanda salgının yayı-
lımı engellenir. Toplum sağlığını etkileyen böyle 

hastalıklar için yoğun bakımların sayısı artırılmalı, 
fiziksel şartları düzenlenmeli ve burada çalışacak 
personeller eğitilmelidir.
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