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HASTALARININ BESLENME DURUMU VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

DETERMINATION OF NUTRITIONAL STATUS OF COVID-19 PATIENTS TREATED IN
INTENSIVE CARE UNIT AND AFFECTING FACTORS

Merve DEMIR !, Gamze TEMIZ 2
! Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

OZET

Bu ¢alisma, Yogun Bakimda Tedavi Gormekte Olan Covid-19 Hastalarinin Beslenme Durumu ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi amactyla tanimlayici ve iliski arayict olarak planlandi. Arastirmanin &rneklemini Mart-
Aralik 2021 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Uygulama Arastirma Hastanesinin Covid-
19 yogun bakim {initesinde yatmakta olan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 hasta olusturdu.
Arastirmaya baglamadan once hasta yakinlarindan onamlar1 alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik
ile ilgili verileri, antropometrik 6l¢timleri, hemodinamik parametreleri ve enteral ve parenteral beslenme izlemleri
“Beslenme Durumu Tanilama formu” ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 (Statistical Package of
Social Sciences) paket programi kullanildi. Orneklemin yas ortalamasi 73.67+13.29, kilo ortalamasi 83.47+13.67 ve
boy ortalamast 168.12+7.15° dir. Hastalarin %58.3{i yogun bakima ilk kez yatmakta, %93.3’{i ventilator destegi
almaktadir. Hastalarin yogun bakima yatislarinin 0., 3., ve 5. gilinlerinde hemodinamik parametrelerinde,
antropometrik Olglimlerinde, antropometrik Olglimler ile medeni durum, cinsiyet, sigara kullanimi, analjezik
kullanimi ve beslenme programi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (P<0,05). Yogun Bakimda
tedavi gormekte olan Covid-19 hastalarmin beslenme durumu ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi, beslenmeye
erken donemde baslanmasina, hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilma siiresinin kisalmasina, hastalik seyrinde
iyilesmeye, kaliteli ve etkili bir hemsirelik bakimi verilmesine katki saglayacak olup, hemsirelere bu konu ile ilgili
kapsamli bir egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, COVID-19, Hemsirelik, Yogun Bakim.

ABSTRACT

This study was planned as a descriptive and relationship-seeking study to Determine the Nutritional Status and
Influencing Factors of Covid-19 Patients Who are Being Treated in Intensive Care. March-Decembers of the study
and 60 patients who were hospitalized in the Covid-19 intensive care unit of a city hospital and an educational
research hospital between March and December 2021 and who met the criteria for inclusion in the study constituted
the sample of the study. Before starting the study, informed consent was obtained from the relatives of the patients.
The sociodemographic characteristics, disease-related data, anthropometric measurements, hemodynamic parameters
and enteral and parenteral nutrition monitoring of the patients were evalu

ated using the “Nutritional Status Diagnostic form”. SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences) package
program was used for statistical analysis. The mean age of the sample was 73.67+£13.29, the mean weight was
83.47+13.67, and the mean height was 168.12+7.15. 58.3% of the patients were admitted to the intensive care unit
for the first time, and 93.3% received ventilator support. A statistically significant difference was found between the
hemodynamic parameters, anthropometric measurements, anthropometric measurements and marital status, gender,
smoking, analgesic use and nutrition program on the Oth, 3rd, and 5th days of the patients' admission to the intensive
care unit (P<0.05). Are being treated in intensive care that Covid-19 patients nutritional status and the identification
of influencing factors, nutrition, early start, it reduces the time of separation from mechanical ventilation patients,
improvement in the course of the disease, will contribute to the provision of quality and effective nursing care, and
nurses on this subject, it is suggested that it be given a comprehensive training.
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GIRIS

Koronaviriis (Covid-19) pandemi yaratan bir solunum yolu enfeksiyonudur. Olusan pandemi nedeni ile
Olim oranlari artmis, tiim diinyaya yayilan, hizla ilerleyen ve agiklanamayan birgok yeni vaka ile karsi
karsiya kalinmistir (Buruk,2020; Wang, 2020). Hastalarin prognozu, hastaligin siddetine, hastanin
yasina ve altta yatan hastaliina bagli olarak degismekte olup, hemodinamik parametreleri bozulan
hastalar yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyona bagl olarak takip edilmektedir (Buruk,2020;
Wang, 2020; Vatansever, 2020; Halalgali, 2020). Prognozu etkileyen bir diger parametere beslenme
durumudur.

Yogun bakim hastalarinda protein-enerji malniitrisyonun goriilme orani oldukga yiiksektir
(Tokgoz, 2019; Bayir, 2015; Yilmaz, 2016). Bu durum, multiple organ yetmezligine kadar ilerleyen
komplikasyonlara yol agarak yogun bakimda kalis siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitede artisa
neden olmaktadir (Bayir, 2015; Yilmaz, 2016). Bu nedenle yogun bakim tedavisine ek olarak niitrisyon
desteginin vakit kaybetmeden baglanmasi hayati bir role sahiptir (Bayir, 2015; Yilmaz, 2016). Yogun
bakimda hastanin beslenmesi de bir tedavi ¢esidi sayilmaktadir.

Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin ortak 6zellikleri homeostazlarinin bir sekilde
bozulmus olmasidir (Tokgoz, 2019; Yilmaz, 2016). Viicutta meydana gelen infeksiyon, travmalar veya
girigsimler farkli yanitlar olusturarak metabolizmada belirgin degisikliklerin olugmasina neden olur
(Cekmen, 2015; Dubois, 2006). Bu degisiklikler; ilk olay1 takip eden ve metabolik hizda azalma ile
karakterize Ebb fazi ve Metabolik hizda belirgin artis ve katabolizma ile belirlenen Flow fazidir
(Cekmen, 2015; Aydogan, 2019).

Aclik durumunda metabolik hiz diiserek viicut proteinleri korunmaya calisilir (Buruk,2020;
Cekmen, 2015; Aydogan, 2019). Protein yikiminin Oniine ge¢mek icin yaglarin enerji iiretiminde
kullanimi baskindir. Zamanla glukoz yerine karacigerde iiretilen keton cisimlerinin kullanimi 6n plana
gecer (Aydogan, 2019; Portero-McLellan, 2010; Boelens, 2001).

Viicut fonksiyonlarinin dengeli bir sekilde devam ettirilebilmesi ve iyi bir yasam kalitesi uygun
kosullarda yapilan beslenme ile miimkiindiir. Giinlimiizde hastalik durumlarinda beslenme tedavinin
Oonemli bir unsurunu olusturmaktadir. Yogun bakim hastasinin tedavisinde de beslenme durumunun
degerlendirilmesi, var olan beslenme yetersizligi, beslenme yetersizligine neden olacak metabolik stres
gibi faktorlerin saptanmasi 6nemli bir yer tutar (Bayir, 2015; Yilmaz, 2016).

Beslenme destegine miimkiin olan en kisa zamanda baglamalidir (Bayir, 2015; Yilmaz, 2016).
Beslenme durumunu izleme; beslenme problemleri ve risk faktorleri ile ilgili hastanin 6zelliklerini
belirleme siirecidir. Beslenmeyi izlemenin amaci, kotii beslenen ya da malniitrisyon riski olan bireyleri
hizli bir sekilde saptamaktadir. Yogun bakimda tedavi edilen hastalar, miimkiin oldugunca
gastrointestinal mukoza biitiinligiinii korumak, intestinal immun yanitin ve normal flora yapisinin
devamliligini saglamak amaciyla enteral yol kullanilarak beslenmelidir (Bayir, 2015; Yilmaz, 2016;
Aydogan, 2019; Portero-McLellan, 2010; Wernerman, 2005).

Yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (zayiflik, kisalik, demir yetersizligine bagl
anemi, iyot yetersizligi hastaliklari, folik asit ve D vitamini yetersizligi, dis ¢liriikleri, sismanlik, kemik
erimeleri vb.) ortadan kaldirilmasi kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoperoz ve cesitli
kanser tiirleri gibi hastaliklarin onlemesi ya da en az seviyeye inmesine katki saglar (Metin, 2020;
Velevan, 2020; Saglik Bakanligi; 2020).

Yogun bakim hastalarinda da beslenme bozuklugu hastalarin iyilesme siiresine, prognozuna,
mekanik ventilasyondan ayrilma siiresine, basi yarasi olusumuna neden olurken, mortlite ve morbitide
de artisa sebep olmaktadir (Zoralioglu, 2020; Aslan, 2020; Giirsu, 2020). Bu nedenle hastalarin
beslenme durumlarinin ¢ok yakindan takip edilip degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastanin beslenme durumunu izleme; beslenmeyle ilgili risk faktorleri belirleme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin beslenme durumlari multidisipliner ekipler tarafindan degerlendirilmeli,
diizenlenmeli ve planlanmalidir. Bu arastirma yogun bakim iinitesinde tedavi gormekte olan Covid-19
hastalarinin beslenme durumunu degerlendirmek ve beslenmeyi etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
gercgeklestirildi. Aragtirmadan elde edilen verilerin, yogun bakimda beslenme ile ilgili diizenlenecek
olan egitsel aktivitelerin planlanmasina 1s1k tutmasi hedeflenmektedir (Savran, 2016; Ayoglu, 2020;
Unsal, 2021).
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Arastirmanin Sorulari

Bu calismada asagidaki sorulara cevap arandi:

1. Yogun bakimda tedavi gérmekte olan Covid-19 hastalarinin beslenme durumu nedir?

2. Yogun bakimda tedavi goérmekte olan Covid-19 hastalarinin beslenmeye iliskin goriilen
komplikasyonlar nelerdir?

3. Yogun bakimda tedavi gérmekte olan Covid-19 hastalarmin beslenmesine engel olan
faktorler nelerdir?

METERYAL VE METOD
Aragtirmanin Tasarimi
Bu aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan bir devlet {iniversitesine bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bir
Saglik Uygulama Arastirma Hastanelerinin (SUAM) Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde, Mart 2020-
Aralik 2021 tarihleri arasinda arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi hastaneler hasta
basvurusu ve kabulii en yogun olma, istanbul il sinirlar1 igerisinde yer alma, yillik yogun bakima yatan
Covid-19 hasta sayis1 en fazla olma ve kamuya ait bir saglik kurulusu olmalar1 nedeniyle tercih edildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini segilen hastanelerin Covid-19 Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan tiim
hastalar olusturdu. Orneklemi ise aym tarihler arasinda hastanenin Covid-19 Yogun Bakim {initesinde
tedavi gérmekte olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 hasta olusturdu. Orneklem
hesaplamas1 G-Power 3.1. paket programi ile yapildi. Evreni temsil edecek 6rneklem 0,05 anlamlilik
diizeyi, %95 giiven araliginda ¢alismanin giicii %80 ve etki biiyiikliigli 0.5 (orta seviye) olacak sekilde
hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 50 hasta ile arastirmanin yiiriitiilmesi gerektigi
hesaplandi. Caligma siiresinde kayiplarin olmasi goéz oniinde bulundurularak 60 hastaya ulasilmasi
planlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri olmak, mekanik ventilasyona bagli olmak, Covid-
19 pozitif olmak, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmamak, birinci derece yakinlarindan onam alinmis
olmaktir.

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri; 18 yas altinda olmak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek,
psikiyatrik hastaligi olmak, Covid-19 olmamaktir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler; hemodinamik parametreler, antropometrik 6lgiimler, giinliikk enteral beslenme,
giinliik parenteral beslenmedir.

Bagimsiz Degiskenler; S0syo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi)’ dir.

Veri Toplama Araclari

Caligmanin verileri literatlir bilgisi taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik
oOzellikleri, hastalik bilgisi, beslenme ile ilgili verileri, hemodinamik parametreleri, antropometrik
Olgtimleri, giinliik enteral beslenme izlemi ve giinliik parenteral beslenme izlemini igeren Beslenme
Durumu Tanilama Formu ile toplandi.

Beslenme Durumu Tamlama Formu

Beslenme durumu tanilama formunun ilk boliimii hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, soysal giivencesi, ¢alisma durumu, meslegi, siirekli tedavi
gordiigii hastaligin olup olmadigi, sigara ve alkol kullanma durumu vb.) sorgulamaya yonelik 23
sorudan olusmaktadir.
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Formun ikinci kisminda ise hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri, yatis esnasindaki agirligi,
yogun bakim yatis nedeni, mekanik ventilatére bagli olup olmadigi, beslenme sekli, beslenme yolu,
hemodinamik parametreleri, antropometrik 6l¢iim degerleri, giinlik enteral ve parenteral beslenme
izlemi sorgulanmaktadir. Form hastalarin yogun bakima kabulii olan 0. giinde doldurulduktan sonra
41.,42.,43.,44. ve 45. sorular1 3. ve 5. giinlerde tekrar degerlendirilerek dolduruldu.

Hastalarin iist kol c¢evresi, karin ¢evresi ve baldir gibi dl¢limleri i¢in mezura kullanildi. Deri
kivrimi kalinligr umbilikal kordun 2 cm sag tarafindan vertikal olarak gerceklestirildi. Bunun igin 6zel
Olciim cihazi lullanildi. Aldigi—¢ikardig: takibi, hemodinamik parametreleri, giinliik enteral ve
parenteral beslenme izlemi icin ise hasta dosyasindaki hasta verileri kullanildi. Hastalarin viicut
agirliklar hesaplanirken Atiea ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu denklem kullanildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in kamu {liniversitesinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12/03/2021tarihli ve 9/23
karar no ile onay alindi. Saglik Bakanligi’ndan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Saglik Uygulama
Arastirma Hastanesi’nde calisma yapmak icin Bilimsel Arastirma izni, kurum izni ve arastirmaya dahil
edilen hastalarin yakinlarindan da bilgilendirilmis onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 25 programi kullanildi. Verilerinin raporlanmasinda minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, sira ortalamast, siklik ve yiizde kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 kolmogorov smirnov testi ve histogram grafigi ile degerlendirildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup aras1 degerlendirmelerinde bagimsiz gruplar t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek yonlii varyans analizi, anlamlilik gézlenmesi durumunda anlamliligin
kaynagini belirlemek amaciyla LSD diizeltmeli testler kullanildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin ilk 6lgiim ve sonraki Ol¢limlerinin kiyaslanmasinda
paired samples test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler kiyaslanmasinda ise Willcoxon
testi kullanilda.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Kruskal-Wallis test, anlamlilik gézlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek amaciyla
Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligki diizeyinin belirlenmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Olgeklere iliskin i¢ tutarlilik diizeylerini belirlemek i¢in Cronbach alfa alfa
katsayisi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada yer alan hastalarin yas ortalamalar1 73.67+£13.29 olarak bulunmustur. Hastalarin %41.7’si
(n=25) kadin, %58.3’i (n=35) erkek, %90.0’1 (n=54) evlidir. Hastalarin %36.7’sinin (n=22) ortaokul
mezunu oldugu, %85.0’inin (n=51) calismadigi, %58.3 niin (n=35) emekli oldugu, %85 nin (n=51)
stirekli tedavi gordiigi bir hastaligimin oldugu saptandi. Hastalarin %70.0’inin (n=42) sigara ictigini,
sigara igenlerin %13.3’linlin (n=8) 6-10 yil sigara kullandigimni, %488.3’liniin (n=53) alkol
kullanmadigimi, alkol kullananlarin %5.0’inin (n=3) 11 yil ve {izeri alkol kullandigini ifade ettigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-Demografik Bulgular (N=60)

x SS
Yas 73.67 13.29
Kilo(Kg) 83.47 13.67
Boy(cm) 168.12 7.15
Cinsiyet n %
Kadin 25 41.7
Erkek 35 58.3
Medeni Durum
Evli 54 90.0
Bekar 6 10.0
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Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 29 48.3

Bag-Kur 1 1.7

SSK 28 46.7

Yesil Kart 1 1.7

Yok 1 1.7
Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 8.3

Tlkokul 18 30.0

Ortaokul 22 36.7

Lise 12 20.0

Universite 3 5.0
Calisma Durumu

Evet 9 15.0

Hayir 51 85.0
Meslek

Kamu 3 5.0

Ozel Sektor 8 13.3

Emekli 35 58.3

Ev Hanimu 14 23.3
Siirekli Tedavi Hastalik Durumu

Var 51 85.0

Yok 9 15.0
Sigara

Evet 18 30.0

Hayir 42 70.0
Sigara Kullanma Siiresi

2-5yil 3 5.0

6-10 yil 8 13.3

11 y1l ve iizeri 7 11.7
Alkol

Evet 7 11.7

Hayir 53 88.3
Alkol Kullanma Siiresi

2-5yil 2 3.3

6-10 y1l 1 1.7

11 y1l ve iizeri 3 5.0

Hastalarin %53.3’1i (n=32) yatan hasta katindan, %36.7’si (n=22) acil servisten %5.0’1 (n=3) diger
kurumdan ambulansla ve %5°1 (n=3) diger yogun bakimdan sevk edilmistir. Hastalarin %58.3’{inlin
(n=35) yogun bakima ilk yatisi olup, %93.3°li (n=56) ventilator destegi almakta, %75.0’1 (n=45) entiibe,
%3.3’1 (n=2) trakeostomize ve %15.0’1 (n=9) noninvaziv durumdadir. Hastalarin %58.3’1i (n=35)
analjezik almakta olup, %55.0’1 (n=33) liizum halinde, %3.3"{i (n=2) siirekli inflizyon halinde analjezik
alim sikligima sahiptir. Hastalarin %70.0’inde (n=42) yogun bakima yatigta biling durumu vardir.
%93.3’1 (n=56) mekanik ventilator destegi almakta, %76.7’si (n=46) 0. glinde mekanik ventilatér
destegi almaya baslamaktadir. Hastane yatis siiresi ortalamalar1 2.36+4.70, yatis agirlik ortalamalar
83.47+13.67, yatis beden kitle indeksi ortalamalar1 29.68+5.27, yatis UOKC 29.17+3.68, Yatis DKK
19.69+6.45 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yogun bakim yatigina iligkin bulgular (N=60)

Yogun Bakima Sevk Edildigi Yer n %

Yatan Hasta Katindan 32 53.3

Acil Servisten 22 36.7

Diger kurumdan ambulansla 3 5.0

Diger Yogun bakimdan 3 5.0
Yogun Bakim ilk Yatis

Evet 35 58.3

Hayir 25 41.7
Ventilator Destegi

Var 56 93.3

Yok 4 6.7
Ventilator Var ise

Entiibe 45 75.0

Trakeostomize 2 3.3

Noninvaziv 9 15.0
Solunum Modu

IPPV 47 78.3

BIPAP 1 1.7

CPAP 3 5.0

Diger 4 6.7
Analjezik

Evet 35 58.3

Hayir 25 41.7
Analjezik Siklik

Siirekli Infiizyon Halinde 2 3.3

Liizum Halinde 33 55.0
Yogun Bakim Yatis Biling Durumu

Evet 42 70.0

Hayir 18 30.0
Mekanik Ventilator

Evet 56 93.3

Hayir 4 6.7
Mekanik Ventilator Alma Zamam

0.giin 46 76.7

1.giin 2 3.3

2.gilin 5 8.3

3.giin 1 1.7

4.glin 3 5.0

X SS

Hastane Yatis Siiresi 2.36 4,70
Yatis Agirhk (kg) 83.47 13.67
Yatis BKi 29.68 5.27
Yatis UOKC 29.17 3.68
Yatis DKK 19.69 6.45

Hastalar yogun bakima ilk yatirildiginda %53.3’niin (n=32) beslenemedigi tespit edildi. Hastalarin
yogun bakima ilk yatisinda %41.7’sinin (n=25) oral alimi, %]1.7’sinin (n=1) enteral beslenme,
%1.7’sinin (n=1) parenteral beslenme, %1.7’sinin (n=1) kombine beslenme tiirii ile beslenedigi saptandi
(Tablo 3).

Hastalarin yogun bakima yatislarinda %90.0 ‘nina (n=54) beslenme programi uygulanmus,
%10.0 ‘una (n=6) beslenme program uygulanmamustir. Hastalarin %88.3 niin (n=53) ilk 24 saat i¢inde
beslenmeye baslatildigi, %11.7’sinin (n=7) ilk 24 saat igerisinde beslenmeye baslatilamadig: tespit
edildi. %50.0’sinin (n=30) immunonutrisyon aldigi, %95.0’nin (n=57) eser element destegi aldigi,
%5.0’nin (n=3) beslenme seklinin oral, %66.7’sinin (n=40) enteral, %28.3’niin (n=17) parenteral
beslenme oldugu tespit edildi (Tablo 3).
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Enteral nutrisyon ile beslenen hastalarda %1.7’sinde (n=1) oragastrik yol, %65.0’inde (n=39)
nazogastrik yol kullanildig1, parenteral nutrisyon ile beslenen hastalarda %6.7’sinde (n=4) periferik ven,
%38.3’linde (n=23) santral ven, %1.7’sinde (n=1) juguler ven kullanildig1 saptandi (Tablo 3).

Hastalarin %63.3 iinde ise (n=38) yatis aninda basing iilseri yoktur. %10.0’unda (n=6) basing
tilserinin 5.giinde olustugu, %18.3’tinde (n=11) gelis yaras1 oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Yogun bakim beslenme durumuna iligkin bulgular (N=60)

n %

Yogun Bakim Yatis Beslenme

Evet 28 46.7

Hayir 32 53.3
Yogun Bakim Yatis Beslenme Tiirii

Oral Alim 25 41.7

Enteral 1 1.7

Parenteral 1 1.7

Kombine 1 1.7
Beslenme Program

Evet 54 90.0

Hayir 6 10.0
i1k 24 Saat Beslenme

Evet 53 88.3

Hayir 7 11.7
Immunonutrisyon

Evet 30 50.0

Hayir 30 50.0
Eser Element Vitamin Destek

Evet 57 95.0

Hayir 3 5.0
Beslenme Sekli

Oral Alim 3 5.0

Enteral 40 66.7

Parenteral 17 28.3
Enteral Nutrisyon Tercihi

Oragastrik 1 1.7

Nazogastrik 39 65.0
Parenteral Beslenme Yolu

Periferik ven 4 6.7

Santral ven 23 38.3

Juguler ven 1 1.7
Yatis Am Basin¢ Ulseri

Evet 22 36.7

Hayir 38 63.3
Basing Ulseri Olusma Zamam

3.giin 5 8.3

5.giin 6 10.0

Gelis Yarasi 11 18.3

X SS

Yatis APACHEIL 30.07 8.69
Beslenme Baslama Saati 7.54 7.50

Hastalarm kilolarmin 0.giin ortalamalar1 83.47+13.67, 3.glin ortalamalarnn 82.49+13.46 ve 5.gilin
ortalamalar1 80.30+16.57°dir. 0.glin, 3.glin ve 5.glin kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (z=-6,353 p=.000; z=-6,566 p=.000; z=-6,039 p=.000) (Tablo 4).

Hastalarin beden kitle indeksleri 0.giin ortalamalar1 29.71£5.27, 3.giin ortalamalar1 29.32+5.15
ve 5.giin ortalamalar1 28.93+5.03’dur. 0.giin,3.giin ve 5.giin beden kitle indeks ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (z=-6,424 p=.000; z=-6,461 p=.000; z=-5,725 p=.000) (Tablo
4).

Hastalarin karin g¢evresi Ol¢iimleri 0. giin ortalamalart 92.65+7.46, 3.giin ortalamalar
91.79+7.38 ve 5.glin ortalamalar1 91.13£7.35’dir.  0.giin, 3.giin ve S5.giin karin gevresi Olglim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (z=-4,421 p=.000; z=-4,842 p=.000; z=-
4,634 p=.000) (Tablo 4).

Hastalarin st kol ¢evresi Ol¢limleri 0. giin ortalamalari 29.27+3.80, 3.giin ortalamalar
29.01+£3.81 ve S.giin ortalamalari 28.73+£3.79’dir. 0.glin, 3.glin ve S5.giin st kol ¢evresi Ol¢cim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (z=-6,110 p=.000; z=-6,688 p=.000; z=-
6,191 p=.000) (Tablo 4).

Hastalarin triseps cilt kalmlik dl¢timleri 0. glin ortalamalar1 19.53+6.65 3.giin ortalamalar
19.37£6.65 ve 5.giin ortalamalar1 19.17+£6.66°dir. 0.giin, 3.gilin ve 5.giin triseps cilt kalinlik dl¢timleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (z=-5,492 p=.000; z=-6,777 p=.000; z=-
6,271 p=.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Antropometrik dl¢timlerin giinlere gére dagilimi (N=60)

Min Max X SS z p

Hasta Kilo

0. Giin 60 120 83.47 13.67 0-3giin  -6,353 ,000

3. Giin 59 119 82.49 13.46 0-5giin -6,566 ,000

5. Giin 60 118 80.30 16.57 3-5gin  -6,039 ,000
BKIi

0. Giin 20 45 29.71 5.27 0-3giin -6,424 ,000

3. Giin 20 45 29.32 5.15 0-5gin  -6,461 ,000

5. Giin 19 43 28.93 5.03 3-5giin -5,725 ,000
Karin Cevresi

0. Giin 74 109 92.65 7.46 0-3gin  -4,421 ,000

3. Giin 70 109 91.79 7.38 0-5giin -4,842 ,000

5. Giin 69 108 91.13 7.35 3-5giin -4,634 ,000
Ust Kol Cevresi

0. Giin 21 39 29.27 3.80 0-3giin -6,110 ,000

3. Giin 21 39 29.01 3.81 0-5giin -6,688 ,000

5. Giin 21 39 28.73 3.79 3-5giin -6,191 ,000
Triseps Cilt Kalinhk

0. Giin 7 38 19.53 6.65 0-3giin -5,492 ,000

3. Giin 7 37 19.37 6.65 0-5gin  -6,777 ,000

5. Giin 7 37 19.17 6.66 3-5giin -6,271 ,000

p<0.05, *Wilcoxon Test

Hastalarin cinsiyetlerine gore kilo ortalamalar1 kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (t=1.437 p=.156; t=1.446 p=.153; t=.472 p=.639). Hastalarin beden kitle indeksleri
0.giin, 3.gilin ve 5.giin ortalamalari ile kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t=4.308 p=.000; t=4.346 p=.000; t=4.419 p=.000). Hastalarin karin ¢evresi dlgiimleri
ortalamalar1 0.giin, 3.giin ve 5.gilin ortalamalart ile kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (t=-3.513 p=.001; t=-3.378 p=.001; t=-2.902 p=.001). Hastalarin {ist kol
gevresi Olglimleri ortalamalar1 0.giin,3.giin ve 5.giin ortalamalari ile kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0.806 p=.424; t=-0.661 p=.511; t=-0.701 p=.486).
Hastalarin triseps cilt kalinlik gevresi 6l¢iimleri ortalamalart 0.gilin, 3.giin ve 5.giin kadin ve erkek
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=4.953 p=.000; t=4.924 p=.000;
t=4.978 p=.000) (Tablo 5).
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Tablo 5. Antropometrik dlgiimler ile cinsiyet arasindaki iliski (N=60)

Cinsiyet p x sS t* p
Hasta kilo 0. Giin Kadm 25 86,44 1‘:53,1

Bk 35 ares 17 3 t=1.437 p=.156
Hasta kilo 3. Giin Kadn 85.43 159,8

rTa— - 1 g 1 t=1.446 p=.153
Hasta kilo 5. Giin Kadin 25 8150 2%1

Ekek 5e 7944 1%,3 =472 =639
BKT 0. Giin Iéflfellil ég 33;2 ;% t=4.308 p=.000
Karn cevresi 0. Giin Iéflféi ég gg:gg ?:g% t=-3.513 p=.001
Karin ¢evresi 3. Giin Iéflféi ég gié; ?:32 t=-3.378 p=.001
Karn ¢evresi 5. Giin Kadm 25 88,06 5,58 ~2.902 p=.001

Erkek 35 9333 7,73

Ust kol Cevresi 0. Giin Kadm 25 2880 5,13

Erkek 35 2961 2,49 =-806 p=424

Ust kol Cevresi 3. Giin Kadn 25 28,62 5,19 _ _
Erkek 35 2929 2,46 =-661 p=511

Ust kol Cevresi 5. Giin Kadn 25 28,32 5,13 _ _
Erkek 35 2902 2,48 t=-.701 p=486

Triseps Cilt Kalinlik 0. Kadin

Giin 25 2378 6,55 t=4.953 p=.000
Erkek 35 16,49 4,86

Triseps Cilt Kalinhk 3. Kadin

Giin 25 2361 653 1=4.924 p=.000
Erkek 35 16,35 4,89

Triseps Cilt Kalinhk 5. Kadin

Giin 25 2344 654 1=4.978 p=.000

Erkek 35 16,12 4,85

p<0.05, *Independent t test

Hastalarin kilo dl¢limleri ortalamalari ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (t=,918 p=.362; t=.832 p=.409; t=-.130 p=.897). Hastalarin beden kitle indeksleri
Olciimleri ortalamalar ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(t=.661 p=.511; t=.619 p=.538; t=.524 p=.603). Hastalarin karin ¢evresi 6l¢iimleri ortalamalari ile sigara
icme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=.005 p=.996; t=-.244
p=.808; t=.184 p=.855). Hastalarin iist kol c¢evresi dl¢limleri ortalamalar1 ile sigara igme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=.705 p=.484; t=.756 p=.452; t=.701
p=.486). Hastalarin triseps cilt kalinlik ¢evresi 6l¢limleri ortalamalari ile sigara igme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.545 p=.014; t=2.522 p=.014; t=2.555 p=.013)
(Tablo 6).
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Tablo 6. Antropometrik 6lgiimler ile sigara kullanimi arasindaki iligki (N=60)

Sigara n x ss t* p
Hasta kilo 0. Giin Evet 18 85,94 15,29 _ _
Haymr 42 8240 12,96 =918 p=,362
Hasta kilo 3. Giin Evet 18 84,70 15,19 _ _
Haymr 42 8154 12,72 =832 p=,409
Hasta kilo 5. Giin Evet 18 79,87 23,84 _ _
Hayr 42 8048 12,63 =130 p=,897
BKi 0. Giin Evet 18 3040 5,14 B _
Hayr 42 2042 536 t=,661 p=>511
BKIi 3. Giin Evet 18 29,95 4,98 _ _
Hayr 42 2905 5025 =619 p=,538
BKIi 5. Giin Evet 18 29,46 4,83 _ _
Haymr 42 2871 516 =524 p=,603
Karm cevresi 0. Giin Evet 18 92,66 9,19 _ _
Haymr 4 9265 6,71 =005 p=,996
Karin ¢evresi 3. Giin Evet 18 91,43 9,33 _ _
Hayr 42 91,94 650 t=-,244 p=,808
Karin ¢evresi 5. Giin Evet 18 91,40 9,37 _ _
Haymr 42 91,02 642 =184 p=855
Ust kol Cevresi 0. Giin Evet 18 29,80 4,77 _ _
Hayr 42 2905 335 =705 p=.484
Ust kol Cevresi 3. Giin Evet 18 2958 4,80 _ _
Hayr 42 2877 335 =756 p=,452
Ust kol Cevresi 5. Giin Evet 18 2925 4,76 _ _
Hayr 42 2850 333 =701 p=,486
Triseps Cilt Kalinhk 0. Evet 18 22,72 6,47
Giin t=2,545 p=,014
Hay1r 42 18,16 6,32
Triseps Cilt Kahinhk 3. Evet 18 2254 6,49
Giin t=2,522 p=,014
Hay1r 42 18,01 6,31
Triseps Cilt Kahinhk 5. Evet 18 22,38 6,47
Giin t=2,555 p=,013
Hayir 42 17,80 6,31

p<0.05, *Independent t test

Hastalarin kilo dlgiimleri ortalamalar1 ile beslenme programi durumlari arasinda bir istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (MWU=106,000 p=.167, MWU =104.500 p=.156; MWU=105,000
p=-160). Hastalarin beden kitle indeksleri dl¢limleri ortalamalar1 ile beslenme programi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (MWU=104.000 p=.153; MWU=105.000
p=.160; MWU=101.500 p=.136). Hastalarin karin gevresi 6l¢iimleri ortalamalari ile beslenme programi
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (MWU=147.500 p=.721; MWU=153.000
p=-824; MWU=146.500 p=.702). Hastalarin iist kol g¢evresi Olciimleri ortalamalar1 ile beslenme
programi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (MWU=70.500 p=.024;
MWU=67.000 p=.019; MWU=72.500 p=.027). Hastalarin triseps cilt kalinlik g¢evresi Olglimleri
ortalamalart ile beslenme programi durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(MWU=128.000 p=.402; MWU=129.500 p=.423; MWU=128.000 p=.402) (Tablo 7).
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Tablo 7. Antropometrik dlgiimler ile beslenme programi uygulamas arasindaki fliski (N=60)

Es(s)lgernarzlel n Ortjizlnam MwU* P
Hasta Kkilo 0. Giin El\;;tlr 564 gg’gg 106,000 ,167
Hasta kilo 3. Giin El\;;tlr 546 ig’gg 104,500 ,156
Has‘ta kilo 5. Giin IE{\SH 546 ig:gg 105,000 160
BKT 0. Giin IIE{\SH 546 ig:‘ﬁ 104,000 153
BKT 3. Giin IE{\SH 546 ig:gg 105,000 160
BKI 5. Giin El\;itlr 546 Zg:gg 101,500 136
Karin ¢evresi 0. Giin El\gtlr 546 ggg; 147,500 721
Karin ¢evresi 3. Giin El\gtlr 546 gg:gg 153,000 824
I"(arm cevresi 5. Giin EI\;;EY 546 23;2 146,500 ,702
I"Jst kol Cevresi 0. Giin EI\;(;IH 546 ig:?é 70,500 ,024
I"Jst kol Cevresi 3. Giin EI\SIH 546 ig:;g 67,000 ,019
Ust kol Cevresi 5. Giin IE{\:;tlr 546 4212:?13 72,500 027
Triseps Cilt Kalnlik 0. Giin El\gtl : 546 ggﬁ; 128,000 402
Triseps Cilt Kalinlik 3. Giin EI\:;tl : 546 §§j§2 129,500 423
Triseps Cilt Kalinlik 5. Giin EI\;;tl : 546 :Z:?Z 128,000 402

p<0.05 *Mann Whitney U Test

TARTISMA
Caligmada yer alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri literatiir dogrultusunda asagidaki sekilde
tartisilmistir.

Aglamis’in (2017) yogun bakim hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda hastalarin % 52’sinin 65 yas
ve alt1 oldugu bildirilmistir. Savran ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda hastalarin yas ortalamasi 70.3
oldugu belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada hastalarin % 66.9’unun 65 yas Ustii oldugu bildirilmigtir
(Muslu,2020). Bir diger calismada yogun bakimda yaptigi ¢alismada miidahale grubu hastalarin yag
ortalamas1 70, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 74 olarak belirlenmistir (Yasar, 2021).
Bu calismada hastalarin yas ortalamalar1 73.67+13.29 olarak bulundu. Bu sonuglara gore yas ortalamasi
diger caligmalardan daha yliksektir. Bu farkin yasin ilerlemesiyle beraber kronik hastaliklarda artigin
olmasindan ve yash hastalarin Covid-19 pandemisinden daha cok etkilenmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Tomak, 2020).

Bu ¢alisgmadan elde edilen verilere goére Covid-19 nedeni ile yogun bakimda yatmakta olan
hastalarin %58.3’linilin erkek oldugu belirlenmistir. Aydogan ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
hastalarin %60’min erkek oldugu belirlenmistir. Savran ve arkadaglarinin (2015) calismasinda
hastalarin %60.45°1 erkek, %39.54’1i kadin olarak belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglari ile
paralellik gostermekte olup, yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogunlugunun erkek hastalardan
olustugunu diisiindiirmektedir.
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Kronik hastaliklarin mortalite ve morbitide agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Saglikli
olmayan yasam tarzi davranislari (sigara ve alkol kullanimi, kotii beslenme, yetersiz fiziksel aktivite vb.
davranislar ) kronik hastaliklarin olusumunda rol oynar (Saritag, 2020). Kronik hastaligi olan bireylerin
Covid-19 pandemisinden daha fazla etkilendikleri ve yogun bakim yatiglarinin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Demiray ve arkadaslarinin yogun bakim hastalari ile yaptigi ¢alismada (2020) hastalarin
siirekli tedavi gordiikleri hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Sonuglar calismanin sonuglart ile
paralellik gostermektedir. Caligmadan elde edilen verilere gore hastalarin %85’nin siirekli tedavi
gordiigii bir hastaliginin oldugu saptandi. Bu sonuglar Covid-19 nedeni ile yogun bakimda yatan ve
kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla hastaliktan etkilendiklerini, bu ek hastaliklarin yetersiz
beslenmeye neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica ek hastaliga sahip bireylerin yogun bakimda
yatis siireleri uzamakta ve prognozlari kétiiye gitmektedir (Saritas, 2020).

Tiitiin ve alkol kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklara, iist solunum yollarinin hasarina ve
pulmoner enfeksiyonlara neden olmaktadir (Utku, 2011). Sigara ve alkol kullanimi dokularda
oksijenlenmeyi azaltmaktadir. Calismadan elde edilen verilere gore hastalarin %70.0’inin sigara igtigi,
sigara igenlerin %13.3’lintin 6-10 y1l sigara kullandig1 belirlendi. Hastalarin %11,7’sinin alkol
kulland1g1, alkol kullananlarin %5.0’inin 11 yildan fazla alkol kullandigimi ifade ettigi belirlendi.
Yapilan bagka bir ¢alismada (2020) ise hastalarin %32.6’s1 aktif sigara igicisi olarak belirlenmistir
(Tomak, 2020). Bu sonuglar tiitiin ve alkol kullanan bireylerde Covid-19 semptomlarinin (dispne, koku
alamama, tat alamama, {islime) icmeyen bireylere gore daha fazla goriildiigiinii diigiindiirmektedir
(Tomak, 2020).

Kilo takibi hastalarin beslenme durumu hakkinda bilgi vermesi agisindan en ¢ok kullanilan
yontemdir. Erken donemde viicut agirligindaki degisim sivi degisimini gosterir. Uzun donemde olan
kilo degisimi ise doku kiitlesi ile ilgili bilgi verir (Aglamis, 2017; Tomak, 2020). 3 ayda %10°dan fazla
olan kilo kaybi1 siddetli niitrisyonel degisimin habercisidir (Ayoglu, 2020). Bu ¢alismada elde edilen
verilere gore hastalarin yatisindaki kilo ortalamasi 83.47+13.67, 3.giin ortalamalar1 82.49+13.46 ve
5.glin ortalamalari 80.304+16.57 olup hastalarin 0.giin, 3.giin ve 5.giin kilo ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Caligmaya katilan hastalarin beden kitle indeksleri ise 0.giin
ortalamalar1 29.71+5.27, 3.glin ortalamalar1 29.32+5.15 ve 5.giin ortalamalar1 28.93£5.03 olup,
hastalarin 0.giin, 3.giin ve 5.glin beden kitle indeks ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Aglamis’in (2017) ¢alismasinda hastalarin 1.hafta sonundaki kilo ortalamasi1 75.940, 2.hafta
sonundaki kilo ortalamasi 75.286 olarak bulunmustur. Doganay’in (2022) ¢alismasinda hastalarin BKi
ortalamast 25.35+3.88 bulunmustur. Kiter’in (2015) ¢alismasinda ise hastalarin BKI ortalamasi
23.16£3.87 bulunmustur. Bu sonuglar hastalarin yatisindan itibaren kilo kaybi yasadigini ortaya
koymaktadir.

Hastalarin yogun bakima acil, yatan hasta servisi, yogun bakim ve dis merkezden sevki
yapilmaktadir. Doganay’in (2022) ¢alismasinda deney grubundaki hastalarin %355.1’inin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %53.1’inin yogun bakima yatan hasta servisi, acil servis ve evden kabul
edildikleri belirlenmistir. Bu ¢alismadan da benzer sonuglar elde edilmis olup, hastalarin %53.3’{inlin
yogun bakima yatan hasta katindan, %36.7’sinin acil servisten %5.0’inin diger kurumdan ambulansla
ve %5’inin diger yogun bakimdan sevk edildigi saptandi. Bu durum yogun bakimdaki hastalarin
¢ogunun hemodinamik parametreleri bozulan yatan hasta katindaki hastalardan olustugunu
gostermektedir. Hastalarin ¢cogu 6nce yatan hasta katinda takip edilip daha sonra yogun bakim {initesine
alinmustir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore hastalarin %58.3’i yogun bakima ilk defa
yatmaktadirlar. Karahan ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 baska bir ¢calismada ise hastalarin %66’sinin
ilk defa yogun bakima yatisinin oldugu belirlenmistir. Aglams’ i (2017) caligmasinda ise hastalarm
%54.0’iniin yogun bakim Oncesi hastanede yatma &ykiisii olup %63.0’liniin 10 giin ve iizeri yattig
belirlenmistir. Bu sonuglar hastalarin ¢gogunlugunun ilk defa yogun bakim tedavisi almis olduklarini,
bunun yaninda daha 6nce hastanede yatarak tedavi goérenlerin de azimsanamayacak kadar ¢ok oldugunu
diistindiirmektedir.

Biling, bireyin kendisinin ve ¢evresinin farkinda olmasi durumudur. Biling durumu tam
uyaniklik halinden komaya kadar uzanan bir evreden olugsmaktadir. Biling degerlendirmesinde en sik
GKS (Glasgow Koma Skalas1) kullamilmaktadir. GKS’da en yiiksek puan 15 (tam uyaniklik ve
farkindalig belirtir), 3 puan en diisiik puandir (derin komay1 gosterir). GKS puani 8’in altinda olan
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hastalarin tedavilerine yogun bakim {initelerinde devam edilmesi gerekmektedir (Cekmen, 2015;
Dubois, 2006). Karabacak ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada hastalarin %65,1’inin biling
durumunun agik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore hastalarin %70.0’inin
yogun bakim yatis aninda biling durumu vardir. Sonuglar bu calima sonuglari ile paralellik
gostermektedir.

Kendi basina solunumu siirdiiremeyen hastalar yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon
destegi ile takip edilmektedir. Covid-19 agir pndmoni ve akut respiratuar distress sendromuna (ARDS)
neden oldugu icin hastalarin tedavisinde mekanik ventilasyon kullanimi tercih edilmektedir (Savran,
2016; Ayoglu, 2020; Unsal, 2021). Bu ¢aligma sonuglarina gore hastalarn %76.7’si 0.giinde mekanik
ventilator destegi almaya baglamaktadir. Kiraner’in (2021) ¢alismasinda hastalarin %87’sine yatig
aninda invaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir (36). Doganay’in (2022) ¢aligmasinda hastalarin
%76.6’s1na invaziv mekanik ventilasyon, %23.4’iine ise Non-invaziv ve Invaziv mekanik ventilasyon
uygulanmistir. Sahiner’in (2020) ¢alismasinda hastalarin %80.5’inin mekanik ventilator destegi aldigt
belirlenmistir. Kiray ve arkadasglarmin (2020) yaptigi calismada hastalarin %60,2’inin mekanik
ventilator destegi aldigi belirlenmistir. Metin G.’nin (2015) ¢alismasinda ise hastalarin %29.2sinin
mekanik ventilator destegi aldig1 belirlenmistir. Sonuglar ¢alisma sonuglart ile paralellik gdstermektedir.

Yogun bakim iinitesi kritik hastalarin takip edildigi birimlerdir. Yogun bakimdaki hastalarin
hemodinamik parametreleri bozuldugu i¢cin mekanik ventilasyon mod uyumu, solunum frekansi, tidal
voliim, kan gazi degerleri, kan basinci, viicut sicakligi, satiirasyon, kalp atim hiz1 gibi birgok parametre
yakindan takip edilir (Savran, 2016; Ayoglu, 2020; Unsal, 2021). Yasam bulgular1 viicut
fonksiyonlarindaki degisimlerin fark edilmesinde yol gostericidir. Bu ¢aligmadan elde edilen verilere
gore hastalarin viicut 1sis1 0. glin ortalamalar1 36.41+.18, 3.glin ortalamalar1 36.45+.26 ve 5.giin
ortalamalar1 36.53+.28’dir. Hastalarin 0.giin ile 5.glin viicut 1sis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Karabacak ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada hastalarin viicut
sicakligr ortalamasi 36,7+0,81 bulunmustur. Kiray ve arkadaglarinin (2020) yapti§i calismada ise
hastalarin viicut 1sis1 ortalamasi 36,79+0,72’dir. Sonuglar hastalarin viicut 1sisinin normal degerlerde
olmasina karsin yatis giin sayist arttikca artis oldugunu gostermektedir. Viicut isisindaki artig
enfeksiyonun ya da ek bir hastaligin habercisi olarak yorumlanmaktadir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore hastalarin kalp atim hizi 0. giin ortalamalart
88.62+22.24, 3.giin ortalamalar1 92.87+23.55 ve 5.giin ortalamalar1 98.90+23.54 diir. 3.giin ile 5.giin
kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Karabacak ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 caligmada hastalarin kalp atim hizi ortalamasi 97.3+26,4 bulunmustur.
Kiray ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda ise hastalarin kalp atim hizi ortalamasi1 86.51£19.78 dir.
Sonuglar arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir. Buna goére Covid-19 nedeni ile yogun bakimda
yatmakta olan hastalarda hastaligin dogasi, ek hastalik varligi, uygulanan tedaviler ve enfeksiyon
varliginin nabzin yiikselmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kan basinci, kanin arter duvaria karsi olusturdugu direngtir. Kan basinci doku ve organlarin
yeterli miktarda beslenmesi i¢in 6nemlidir. Yag cinsiyet, ilaglar, egzersiz, duygu degisiklikleri, 6l¢iim
pozisyonu ve ek hastaliklardan etkilenmektedir. Karabacak ve arkadaglarimin (2012) calismasinda
diyastolik kan basinc1 ortalamasi 64.8 £15.05 bulunmustur. Kiray ve arkadaslarinin (2020) ¢aligmasinda
hastalarin diyastolik kan basinci ortalamas1 71.50+17.51° dir. Bu sonuglar arastirma verileri ile paralellik
gostermektedir. Calismadan sonuglarina gdre hastalarin diyastolik kan basineci 0. giin ortalamalar
66.58+12.23, 3.giin ortalamalar1 66.21+£13.07 ve 5.glin ortalamalar1 62.63+13.46’dir. Hastalarin 3.giin
ile 5.giin diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Sonuglara gore hastalarin diyastolik kan basinci yatig siiresi uzadikca diismekle birlikte heniiz normal
deger araliklarindadir. Bu da doku ve organlarin yeterli miktarda kanlandigin1 gostermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen verilere gore hastalarin pH diizeyleri 0.giin ortalamalar1 7.33+.40,
3.giin ortalamalar1 7.31+.89 ve 5.giin ortalamalar1 7.45+.07°dir. Hastalarin 0.giin, 3.glin ve 5.giin pH
diizeyi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Dede ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yogun bakima giris pH ortalamasi 7.33£0.17 olup ¢ikis pH ortalamasi
7.3240.16 bulunmustur. Aydemir ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada elde edilen verilere gore
tiim hastalar icin ortalama pH degeri ortalamasi1 7.3 bulunmustur. Bu sonuglar ¢alisma sonuglar ile
paralellik gostermekte olup, hastalarin pH degeri heniiz normal sinirlarda goriilmektedir.
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Yogun bakimda yatan hastalarin ortak 6zelligi hemostazlariin bir sekilde bozulmus olmasidir.
Viicut fonksiyonlarinin devami beslenme ile miimkiindiir. Yogun bakimda tedavi gdren hastalarin
beslenme durumu degerlendirilip, beslenme yetersizliginin var olup olmadigi tespit edilmelidir.
Beslenmeye en kisa siirede baglanmalidir. Covid-19° da niitrisyon tedavinin bir parcasi olarak
gorlilmektedir. Vakalarinda yiiksek ates ve solunum sikintist sik goriilmekte olup, bu durum bireylerde
enerji ve protein ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. Bu calismadan elde edilen verilere gore
hastalarin %53.3’nilin yogun bakima ilk yatirildiklarinda beslenemedigi, %41.7’sinin oral aliminin
oldugu, %1.7’sinin enteral yolla, %1.7’sinin parenteral yolla, %1.7’sinin kombine beslenme tiirii ile
beslendigi, yatist yapilan hastalarin %90.0’nina beslenme programi uygulandigi, %88.3 niin
beslenmesinin ilk 24 saat iginde baslatildigi belirlendi. Doganay’in (2022) caligmasinda hastalarin
%51.1’nin ilk 24 saat i¢inde enteral beslenmesi baslamistir. Demiray ve arkadaglarinin yaptigi calismada
(2018) hastalarin tiimiine hastaneye yatiglarinin ilk giinii enteral beslenmeye baslanmistir. Erken
baglatilan ve dogru miktarda uygulanan enteral beslenme yogun bakimda yatis siiresini, mortalite
oranini, hastane maliyet oranimi azaltmaktadir. Ayrica hastanin prognozunuda olumlu yoénde
etkilemektedir. Beslenme rehberlerinde yogun bakimdaki hastalara enteral beslenmeye ilk 24 saat i¢inde
baglanmasi onerilmektedir (Tokgdz, 2019; Yilmaz, 2016). Calismanin verileri ve aragtirma sonuglari
literatiirle uyumludur.

Caligmada hastalarin %50.0’sinin immunonutrisyon aldigi, %66.7’sinin beslenme seklinin
enteral, %28.3’nilin parenteral beslenme oldugu tespit edildi. Savran’in (2016) ¢alismasinda hedef
kaloriye ulasan hastalarin %74 {iniin enteral yolla, %25 inin parenteral yolla beslendigi tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada hedef kaloriye ulasamayan hastalarda ise enteral beslenme %50, parenteral beslenme
%48 oldugu tespit edilmistir. Sahiner’in (2020) yaptig1 calismada hedef kaloriye ulasan hastalarin
%94.6’s1n1n enteral yolla %5.4’{inlin hem enteral hem de parenteral yolla beslendigi saptanmustir. Ayni
caligmada hedef kaloriye ulasamayan hastalarin %60°1 enteral yolla %40°1 enteral ve parenteral yolla
beslenmistir. Bu calisma ve yapilan diger calismalar sonucunda yogun bakim iinitelerinde enteral
beslenme daha ¢ok tercih edilir yorumunu yapabiliriz. Enteral beslenme tedavisi alan hastalarda hedef
kaloriye ulagsma oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Calismada enteral nutrisyon ile beslenen hastalarin %65.0’inde nazogastrik yol kullanildig
saptandi. Doganay’in (2022) calismasinda enteral yolla beslenen hastalardan elde edilen verilere gore
hastalarin  %96.5’1 nazogastrik sonda, %0.7’si orogastrik sonda, %?2.8’i perkiitan endoskopik
gastrostomi yoluyla beslenmistir. Demiray ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 enteral yolla beslenen
hastalarin % 93,6 nazogastrik sonda ile % 6,4 PEG ile takip edilmistir. Savran ve arkadaglarinin (2016)
yaptig1 calismada enteral yolla beslenen hastalarin %72’si nazogastrik yolla, %2’si perkiitan endoskopik
gastrostomi yolla beslenmistir. Bu sonuglar arastirma sonuglari ile paralellik gostermekte olup, genelde
enteral yolla beslenen hastalarda en ¢ok tercih edilen yol nazogastrik yol olmustur. Enteral yolla
beslenen hastalarda hastanin yasi, genel durumu, tanisi, uzun siiredir besleniyor olmasi durumuna gore
enteral yol seciminde degisiklik gostermektedir. Kisa siireli enteral yolla beslenecek hastalarda
nazogastrik yol tercih edilmektedir.

Yaralanma insidansinin artan yasla birlikte yiikseldigi ve yara gelisiminde yasin bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir. Yash bireyler daha az subkutan yag dokusu ve dermal kalinliga sahiptir. Azalan
duyusal alg1, hipoimmiinite gibi faktorlerin de kombinasyonu ile hastalar daha hizli doku hasarina yatkin
hale gelirler. Bunun sonucunda da yasli hastalarda daha sik basing yaralanmasi meydana gelir (8). Diisiik
oksijenasyon basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir. Yogun bakim {initelerinde tedavi goren
hastalarin sedasyon almasi, mekanik ventilasyona bagli olmalari ve entiibe olmalar1 hareketsizlige neden
olacagindan basing yarasi gelisim riski daha fazladir (Tokgdz, 2019; Yilmaz, 2016). Calismada
hastalarin %63.3’iinde yatis aninda basing {ilseri olmadigi belirlendi. Hastalarin %8.3 {inde basing iilseri
3.gilinde olustugu, %10.0’unda basing tlseri 5.giinde olustugu, %18.3’iinde ise gelis yarasi oldugu tespit
edildi. Sahiner’in (2020) calismasinda hedef kaloriye ulasamayan hastalarin %46.7’sinde, hedef
kaloriye ulagan hastalarin %54.1’inde bas1 iilseri oldugu tespit edildi. Bu sonuglara gore hastalarmn
bliyliik ¢ogunlugunda yatis aninda basing iilseri olugmadigi, yatig siliresinin uzamasi ve beslenme
desteginin yetersizligi gibi faktorlerin basing iilseri olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastanin hemodinamik stabilizasyonu saglandiktan sonra
ilk 24 saat icerisinde beslenme destegine baglanmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada elde edilen verilere
gore beslenmeye baslama saat ortalamasi 7.54+7.50 oldugu belirlendi. Enteral yolla beslenen hastalar
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tizerinde yapilan Doganay’in (2022) calismasinda hastalarin %51.1°1 ilk 24 saat, %22.0’si ilk 25-48,
%27.0’s1 49 saat sonra enteral beslenmeye baglamistir. Stewart ve arkadaslarinin ¢caligmasinda hastalarin
%33.370 ilk 48 saat igerisinde, %66.7’sinde ilk 48 saatten sonra enteral beslenmeye baslanmustir.
Williams ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastalarin %88’inin ilk 48 saat igerisinde beslenmeye
baglamistir. Savran’in (2016) calismasinda beslenme destegine baslama siiresi ortalama olarak 6.5+16
saat olarak belirlenmistir. Bu sonuclar ¢alisma sonuglari ile uyumlu degildir. Calisma sonuclarina gore
yapilan uygulamalarin uluslararasi kilavuzlara uygun oldugu goriilmekte iken, diger arastirmalarda ilk
beslenme baglangicinin 48 saat ve iizeri oldugu belirlenmistir.

APACHEII yogun bakimda takip edilmekte olan hastalarin mortalite prediksiyonunu
belirlemede kullanilir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore hastalarin yatis aninda APACHEII puan
ortalamas1 30.07+8.69’dur. Enteral yolla beslenen hastalar {izerinde yapilan Doganay’n (2022)
caligmasina 65 yas alt1 hastalarin APACHEII puan ortalamasi 16.890, 65 yas iistii hastalarin APACHEIIL
puan ortalamasi 19.680 oldugu belirlenmistir. Kiraner’in (2021) c¢aligmasina APACHE 1I skor
ortalamasi 31.30’dur. Sahiner ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada ise hedef kaloriye ulagan
hastalarin APACHE II skor ortalamas1 26.75+ 7.33, hedef kaloriye ulasamayan hastalarin APACHE II
skor ortalamasi 27.26 £7.62 bulunmustur (29). Savran ve arkadaglariin (2016) yaptig1 calismada ise
hedef kaloriye ulasan hastalarin APACHE II skor ortalamasi 23.6+7.7, hedef kaloriye ulagamayan
hastalarin APACHE II skor ortalamasi 25.6+8.7 bulunmustur. Sonuglar ¢aligma sonuglar ile paralellik
gostermektedir.

Viicut agirligi en ¢ok kullanilan 6l¢iim ¢esididir. Ucuz ve kolay olmasi biiylik avantajdir. Erken
donemde viicut agirlik degisimi s1vi degisimini géstermektedir. Uzun donem kilo takibi de doku kiitlesi
ile ilgili bilgi vermektedir Yeterli diizeyde besin aliminin belirlenmesi ve bu durumu degerlendirmek
igin en iyi kriter viicut agirligidir. Istemsiz olarak 3 aylik bir siirede ideal viicut agirliginm %10'undan
fazlasinin kaybi malnutrisyonu gosterir. Caligmaya gore hastalarin kilolarmin 0.giin ortalamalari
83.47+13.67, 3.glin ortalamalar1 82.49+13.46 ve 5.gilin ortalamalar1 80.30416.57 olup hastalarin 0.giin
ile 3.gilin kilo ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Aydogan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada (2010) sadece enteral beslenen hastalarin kilo ortalamasi 73.53+£14.25, enteral ve
parenteral beslenen hastalarin kilo ortalamasit 67.67+14.48 bulunmustur. Aglamisg’m (2017)
caligmasinda hastalarin gelis kilo ortalamasi 76.638’dir. Hastalarin gelis viicut agirligina gore 14. giin
ve {istll viicut agirliginda meydana gelen diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.  Sonuglar
caligma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Beden kitle indeksi degerinin asir1 sisman ve asir1 zayif olmasi basing yarast gelisim riskini
arttirmaktadir. Asir1 sisman bireylerde kisith fiziksel hareketlilik ve yetersiz doku oksijenlenmesi
nedeniyle basing yarasi olusum riski artmaktadir. Kasektik bireylerde azalmis kas dokusu sebebiyle
koruyucu tabakanin olmamasiyla basing yarasi olusum riski artmaktadir. Beden kitle indeksinin 20’in
altinda olmas1 morbitide ve mortaliteyi arttirir. Calismada hastalarin beden kitle indeksleri 0.giin
ortalamalar1 29.71£5.27, 3.glin ortalamalar1 29.32+5.15 ve 5.giin ortalamalar1 28.93£5.03 olup
hastalarin 0.giin,3.giin ve 5.glin beden kitle indeks ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Kiray ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (2020) beden kitle indeks ortalamasi 25.43+3.97
bulunmustur. Bu sonuglar ile galismanin sonuglar1 birbiri ile uyumlu degildir. Calismada hastalarin
beden kitle indeksi ortalamasina gore hastalar hafif sisman iken yatis giinii ilerledik¢e beden kitlesi
normal degerlere yaklagsmistir. Aslinda bu sonug¢ olumlu olarak degerlendirilecegi gibi hastanin
yeterince beslenemediginin bir gostergesi olarak diigiiniilmektedir.

Hastalarin karmn c¢evresi Olglimleri 0.giin ortalamalar1 92.65+£7.46, 3.giin ortalamalari
91.79+7.38 ve 5.glin ortalamalar1 91.13+7.35 olup 0.giin, 3.glin ve 5.giin karin ¢evresi Ol¢iim
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir.

Calismada hastalarin Gst kol ¢evresi oOlgiimleri 0.glin ortalamalari 29.27+3.80, 3.gilin
ortalamalar1 29.01+3.81 ve 5.gilin ortalamalar1 28.7343.79 olup 0.giin, 3.glin ve 5.giin {ist kol ¢evresi
Olciim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Aglamig’in (2017) ¢aligmasinda
hastalarin iist kol ¢evresi Olclimlerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Sonuglar hastalarin iist kol ¢evresi Olglimlerinin normal degerde oldugu, yatis siiresi
uzadikc¢a kaybedilen kilo nedeni ile {ist kol ¢evresinde de azalma oldugu goriilmektedir.

Triseps, deride olan kivrimm kalinhigi yardimiyla degerlendirilmektedir. Ust kolun tam
ortasindan 6l¢iim yapilmaktadir. Erkeklerde 10 mm’nin altinda, kadinlarda ise 13 mm’nin altinda olmasi
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beslenme yetersizligine isarettir. Calismada hastalarin triseps cilt kalinlik 6lgtimleri 0.giin ortalamalari
19.53+6.65 3.giin ortalamalar1 19.3746.65 ve 5.giin ortalamalar1 19.17+6.66 olup 0.giin, 3.giin ve 5.giin
triseps cilt kalinlik dl¢timleri ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Hastalarin kilo,
beden kitle indeksi, karin ¢evresi 6l¢iisii, list kol ¢evresi dl¢iisii ve triseps cilt kalinlig1 6l¢iisii arasindaki
degisimler uyumludur. Aydogan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2010) hastalar1 sadece enteral
beslenen ve hem enteral hem de parenteral beslenen hastalar olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Bu iki
grup i¢in triseps deri kivrim kalinligi ve orta kol ¢evresi 6l¢iimleri 1.gilin, 7.giin ve 14.giin takiplerinde
anlamli bir degisiklik olmamistir. Sonuglar calisma ile uyumlu degildir. Calismada yatis giinii
ilerledikge triseps deri kivrim kalinliginda azalma oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {iinitesine yatan tiim hastalarin kisa siirede beslenme degerlendirilmesi yapilmalidir.
Yogun bakimda Covid-19’lu hastalarin beslenmelerinin erken dénemde baslanmasinin enfeksiyon
goriilme oranini, komplikasyonlari ve mortaliteyi azalttigi belirlenmigtir. Gastrointestinal sistemin
aktivitesini siirdiirebilmesi igin enteral beslenme tercih edilmelidir. Hemsireler hastanin malniitrisyon
riskinin ~ degerlendirmesi, bireyin beslenme durumunun izlenmesi ve gereksinimlerinin
kargilanmasindan sorumludur. Hastanin beslenme programi multidisipliner bir ekip tarafindan
belirlenmelidir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmanin smirhiliklarindan birisi calismanin Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan iki kamu
hastanesinde gerceklestirilmesidir. Ayrica veri toplama asamasinda akut Covid-19 pandemisi yasanmast
verilerin toplanmasinda kisithilik yaratmistir.

TesekKkiir
Aragtirmamiza goniillii olarak katilan tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar gercek veya potansiyel ¢ikar ¢catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek
Bu calisma herhangi bir 6zel hibe veya fon almamistir.
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