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OZET

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan COVID-19, insandan insana damlacik enfeksiyonu ile bulasan,
hizla yayilan ve bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak tanimlanmuis bir hastaliktir. Su an i¢in hastalig
durduracak bir ag1, ilag, besin veya besin takviyesi bulunmamaktadir. Pandemi stiresince sosyal izolasyon, hijyen kurallarina
uymak, yeterli ve dengeli beslenmek biiytik 6nem tasimaktadir. Hastalik tanisi alan ve hastaneye yatan kisilerde ytiksek
ates veya solunum sikintisi nedeniyle enerji, protein ve mikrobesin dgeleri gereksinimi artmaktadir. Hastalarin hastaneye
yatmasl ile beraber beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve gereksinimi dogrultusunda beslenmesi, hastaligin seyrini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu stirecte saglhik profesyonellerinin hastaya gore bireysel tedavi yuriitmeleri gerekmektedir.
Hastaligin emzirme ile gecisi bildirilmemis olup tim bebeklerin bu siirecte anne siitii almaya devam etmesi 6nerilmektedir.
Besinlerden bulas bildirilmemekle birlikte besinlerin hazirlanma ve saklanma surecinde genel hijyen kurallarina uyulmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, beslenme, pandemi

ABSTRACT

COVID-19 is a disease that emerged in Wuhan, China in December 2019, transmitted from person to person with droplet
infection, spreading rapidly and is therefore defined as a pandemic by the World Health Organization. There is currently no
vaccine, drug, food or food supplement to stop the disease. During the pandemic, social isolation, compliance with hygiene
rules, adequate and balanced nutrition are very important. The energy, protein and micronutrient requirements increase
due to high fever or respiratory distress in diagnosed and hospitalized people. The evaluation of the nutritional status of the
patients and feeding them according to requirements positively affect the course of the disease. Health professionals are
required to carry outindividual treatment for the patients during pandemic. The passage of the disease through breastfeeding
has not been reported, and it is recommended that all babies continue to breastfeed during this process. Although food
contamination is not reported, general hygiene rules must be followed during the preparation and storage of foods.
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GiRiS
Koronavirusler, insanlarda soguk alginlign gibi tarafindan dinya genelinde yiksek risk sinifinda

hafif solunum sikintilarindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome
[MERS])) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome [SARS]) gibi daha agir
formlara kadar hastalik olusturabilen genis bir
viris ailesidir. En son hastalik yapan tird, Cin’in
Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikip diinyaya
yayillan SARS-CoV-2 (COVID-19)dir. COVID-19 ile
enfekte kisilerden damlacik enfeksiyonu yoluyla goz,
burun veya agiz mukozasindan bulasabilmektedir
(1). Cin’de yapilan bir meta analiz ¢alismasinda,
vakalarin %89.1’inde ates, %42.5’inde yorgunluk ve
%72.2’sinde kuru oksuruk oldugu bildirilmistir (2).
Bazi hastalarda agri, burun tikanikligi, burun akintisi,
bogaz agris1 veya diyare gorulebilmektedir. Bazi
enfekte vakalarda ise semptomlar gozlenmemekte ve
¢ogu vaka (yaklasik %80) tedaviye ihtiya¢c duymadan
iyilesmektedir. Ancak COVID-19 ile enfekte olan her
bes kisiden yaklasik biri agir hastalanmakta ve nefes
almakta guclik cekmektedir. Hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklar1 veya diyabet gibi altta yatan tibbi
sorunlari olanlarda ve yash bireylerde hastalik daha
agir seyredebilmektedir. Atesi, Oksuruigu olan ve
nefes almakta zorluk c¢eken bireylere tibbi yardim
onerilmektedir (1). Dinya genelinde yogun bakima
yatan hastalarin yaklagik yarisinda akut solunum
sikintis1  sendromu (Acute Respiratory Distress
Syndrome [ARDS]) gorilmektedir. COVID-19 enfekte
kisilerde mortalite riskini en fazla arttiran durum,
siddetli bagisiklik hiicresi yaniti ve eglik eden alveol
inflamasyonunun neden oldugu ARDS’dir (3).

Elde edilen ilk verilere gore vakalarin %2’sinde
hastaligin 6limcul oldugu bildirilmistir. Vakaya dayali
0lim orani SARS ve MERS’e gore daha dugtk olmakla
birlikte COVID-19’un mortalite hiz1 SARS ve MERS’in
toplamindan daha yiiksektir (4). Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) tarafindan 7 Haziran 2020 tarihinde yayinlanan
raporda, dunya genelinde vaka sayisinin 6.799.713 ve
6lum sayisinin 397.388 oldugu bildirilmistir. Bu rakam
ilk baslarda %2 olan 6lim hizinin baz iilkelerde %7’yi
gectigini géstermektedir (5). Bu nedenle, hastalik DSO

gruplandirilmig ve uilkelerin hastaligl yonetebilmeleri
icin ¢esitli kilavuzlar hazirlanmistir. Bu kilavuzlar
hastalik verileri degistikce giincellenmektedir (6).
Bu derleme makalede, COVID-19°dan korunmada
ve COVID-19 hastasinda beslenme tedavisi giincel
literatiire dayal olarak tartisilmigtir.

COVID-19 Tedavisinde Temel Yaklagimlar

Dinya genelinde COVID-19’un yoOnetiminde sosyal
izolasyonun saglanmasinin, en uygun yontem
oldugu kabul edilmektedir. U¢ ay icerisinde yeni
bir COVID-19 salgininin baglamasini kontrol etmek
icin temasin izlenmesinin ve vaka izolasyonunun
son derece etkili oldugu ifade edilmekle birlikte
Bulasic1 Hastaliklarin Matematiksel Modelleme
Merkezi (Centre for the Mathematical Modelling of
Infectious Diseases) COVID-19 Calisma Grubu'nun
yaptigr calisma, bu oOnerileri desteklememektedir
(7). Ozellikle farkli kronik hastaliklara sahip olan
yashlarda, izolasyon surecinin psikolojik sorunlara
neden olmamasi veya hastaliklarin seyrinin kotiiye
gitmesinin engellenmesi i¢in gerekli Onlemlerin
alinmasy gerektigi belirtilmektedir (8). Hastaligin su
an icin gecerli bir tedavisi bulunmamaktadir. Tim
tedavi yaklasimlar:i semptomlar: yonetmek tizerine
kuruludur (1). COVID-19’un temel semptomlarina
siklikla istahsizlik, yetersiz besin alimi, atesin
neden oldugu dehidrasyon ve hipovolamik sok eslik
etmektedir. Yeterli miktarda besin ve su tuketiminin
izlenmesi tedavi icin elzemdir. Hastaligin tedavi
surecinde; hastayr dinamik olarak degerlendirmek,
bireysel tedavi plan1 olusturmak, hastay1 izlemek ve
gerekli degisiklikleri yapmak temel yaklagimdir (9).

COVID-19 Pandemisinde Korunmanin Onemi ve
Beslenme Tedavisi

Enfeksiyon hastaliklar1 varliginda veya oncesinde
saghikll olabilmek icin yeterli ve dengeli beslenme
onemlidir. Enfeksiyonlar, 0Ozellikle buna yiiksek
ates de eslik ediyorsa, viicudun enerji ve besin ogesi
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COVID-19
salgin1 sirasinda saghkhi bir diyetin sirdirilmesi

gereksinimi artmaktadir. Bu nedenle,
gerekir. Hichir diyet veya besin takviyesi COVID-19
Saghkl Dbir
bagisiklik

desteklemek icin 6nemlidir (10). Yeterli ve dengeli

enfeksiyonunu Onleyemez. diyetin

surdirilmesi, gucli bir sistemini
beslenme ile elde edilen enerji ve besin odgeleri
bagisiklik
(11).

dengeli beslenmeye yonelik besin ve besin 06gesi

sisteminin  desteklenmesini  saglar

Turkiye Beslenme Rehberi’nde, yeterli ve

gereksinimleri yer almaktadir. Gunluk et, stt, tahil,
sebze ve meyve gruplari yas ve cinsiyete uygun olarak
onerilen miktarlarda tiiketilmelidir (12). Diinya Saghk
Orgiiti’'niin COVID-19 pandemisi sirasinda yetiskinler
icin saghikl beslenme Onerileri Tablo 1’de verilmistir
(13). Ayn1 zamanda, bu dénemde saglikli yasamin
desteklenmesi icin sigara icilmemesi, diizenli fiziksel
aktivite yapilmasi, yeterli bir uyku diizeni saglanmasi

ve stres diizeyinin azaltilmasi da énerilmektedir (10).

Tablo 1. Diinya Saglhik Orgiiti'niin COVID-19 pandemisi sirasinda yetiskinler igin saglikli beslenme 6nerileri (13)

1 Her gln taze ve islenmemis yiyecekler ttiketin.

(meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, tam tahil tirtinleri, yagh tohumlar ve hayvansal kaynakli besinler)

Her giin 8-10 bardak su icin.

D U1 W N

Saglikh yaglar tercih edin.

Ara 6gunler icin seker, yag veya tuz icerigi yliksek besinler yerine ¢ig sebzeleri ve taze meyveleri secin.
Vitamin duzeylerinde énemli miktarda kayiplara neden olabilecegi icin sebze ve meyveleri uzun siire pisirmeyin.
Konserve veya kurutulmus sebze ve meyveler kullanirken, tuz veya seker eklenmemis ¢esitleri secin.

(Doymus yag asitleri yerine doymamuis yag asitleri iceren yaglar, kirmizi yerine beyaz et, az yagh stit tirtinleri)

7  Daha az tuz ve seker tiiketin.
(Glinde 5 g’den az iyotlu tuz)

8 Trans yag asitleri iceren besinlerden, sekerli iceceklerden, kafeinli iceceklerden ve yiiksek tuz ve seker iceren hazir

besinlerden kacinin.
9 Ev disinda yemek yemekten kacinin.

COVID-19 ile Miicadele Siirecinde Diyetisyenlerin
Rolii

Diyetisyenler, klinik beslenme konusunda yasal olarak
yetkili ve donanimli uzmanlardir. Cesitli kosullar
aliinda akut ve kronik hastalifn olan bireylerin
beslenme tedavisini uygulamak ve risk altindaki

populasyonun beslenme durumunu degerlendirmek
ve izlemek i¢in egitim almig saglik profesyonelleridir.
Avrupa Diyetisyenler Dernekleri Federasyonu
(European Federation of the Associations of Dietitians
[EFAD]) COVID-19 ile

diyetisyenlerin roliint Tablo 2’de 6zetlemektedir (14).

micadele kapsaminda

Tablo 2. EFAD COVID-19 miicadele suirecinde diyetisyenlerin rolu (14)

1  Yogun bakimda COVID-19 tedavisi

Diyetisyenler, yogun bakimda yatan her hastanin yasini, cinsiyetini ve altta yatan diger tibbi kogsullarini dikkate
alarak enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini degerlendirmeli, uygun beslenme yollariyla gereksinimlerini
karsilanmalidir. Hastanin beslenmesini olumsuz yénde etkileyebilecek durumlar: saptamali, bu konuda diger ekip
uyelerini bilgilendirmeli ve hastaya gerekli yonlendirmeleri yapmalidair.

2  Hastalarin rehabilitasyonuna yardim etme

Hastalar iyilegsmis olsa da bu siiregte agirhik ve kas dokusu kaybi yasamis, komplikasyonlara agik halde olabilir.
Diyetisyenler bu konuda rehabilitasyon siirecini hizlandirmak icin besin degeri artirilmis lezzetli yemekler veya
oral beslenme takviyeleri 6nerebilir. Hastalarin rehabilitasyonunu destekleyen telefon gértiismeleri planlayabilir.
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Tablo 2. Devami

Diyetisyenler teknolojiyi, ihtiya¢ duyan hastalara danismanlik ve destek saglamak icin kullanmalidir. Ayn1 zamanda
video konferanslar ile saghik uzmanlar1 veya hastalar ile iletisim kurabilmelidir. Bunun yaninda gerektiginde
ihtiyaci olan kisiler i¢in kamu yetkilileri, dernekler veya besin tedarik orgtitleri gibi ticlinctl sektorlerle de iletigime

COVID-19 nedeniyle besin giivensizligi artmis durumdadir. Ayni zamanda besinlere ulasma veya saglikli besinleri
tercih etme konusunda sorunlar yasanabilmektedir. Diyetisyenlerin, saghkli ve siirdiirtlebilir secimleri tesvik ederek,
bireylerin erisebilecekleri yiyecekleri en iyi sekilde kullanmalarina yardimci olmak icin yararh bilgi ve rehberlik
saglamaya devam etmesi ¢cok 6nemlidir. Ayn1 zamanda yetkili kuruluglara halk saglig1 agisindan beslenmeyle ilgili

3 ihtiyaci olan Kkisileri teknolojiyle destekleme

gecmelidir.
4 Halk saghgini destekleme

gerekli bilgilendirmeler ve dnerilerin yapilmasi gerekmektedir.
5  Zararh mitler veya sehir efsaneleri ile miicadele

COVID-19 surecinde insanlar tedavi veya korunma amach farkhi alternatif kaynaklar arayabilmekte ve bu
kaynaklarin geri déniisii olmayan zararlari olabilmektedir. Internet ortaminda bu konuyla ilgili cok fazla hatali
bilgi bulunabilmektedir. Diyetisyenler bu mitlerle hem sosyal medyada hem de basin ve televizyonlarda miicadele

ederek dogru bilginin aktarilmasinda rehberlik etmelidir.

COVID-19 Tanis1
Hastalarda Beslenme

Bulunan Hafif Semptomlu

Hastaneye bagvuru sirasinda COVID-19 ile enfekte
durumunun
altindaki
hastalarin mimkin oldugunca erken oral besin

olmus tim hastalarda beslenme

degerlendirilmesi ve beslenme riski
takviyeleriile beslenme destegi almasi 6nerilmektedir
(15,16). Yetersiz beslenme durumu gozlenmese bile
hasta i¢in yeterli miktarda gunlik protein (1.5 g/kg/
gun) ve enerji (25-30 kkal/kg/glin) aliminin saglanmasi
gerekmektedir (16). Hastaneye yatirilan tim hastalar
icin enerji igerigi yuksek sindirilebilir besinler ve
atistirmaliklar (yogurt, muhallebi, meyve ptresi,
dilimlenmis meyve, yumusak peynir, vh.) ile protein
ve enerji alimimnin surdurilmesi desteklenmelidir,
mikro besin oOgeleri gereksinimleri karsilanmalidir
an.

kliniklerde,
ile hesaplanan bazal
1.5’lik duzeltme faktoru ile
carparak toplam enerji ve 1.5 g/kg/gin formilu ile

Indirekt kalorimetrenin

Harris-Benedict denklemi

olmadig
metabolizma hizini

protein gereksiniminin hesaplanmasi 6nerilmektedir.
Obez bireylerde (beden kiitle indeksi [BKi] >30 kg/
m?) ise ideal agirhik tizerinden hesaplama yapilmasi

gerektigi  bildirilmektedir (17). COVID-19 ile

enfekte kritik hastalarda siklikla gortilen pnoémoni
durumunun ilerlemesine yol acan c¢esitli faktorler
vardir. Yasa ek olarak, sigara icme durumu, yuksek
sicaklifl, solunum yetmezligi, C-reaktif
protein ve serum albumin dizeylerinin bagimsiz
prognostik belirtegler oldugu vurgulanmaktadir (18).
Yetersiz beslenmenin bir bagka belirteci olan disuk
prealbumin seviyelerinin,
ve mekanik ventilasyona ilerlemeyi 6ngordigu one
sturulmektedir (19).

vicut

solunum yetmezligine

COVID-19’un tedavisinde dikkat edilmesi gereken
onemli bir konu dehidrasyondur. Dehidrasyon,
hastane ve toplum temelli bakimda yeterince
taninmamakta ve kot yonetilmektedir. Bu nedenle,
hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi
sirasinda  dehidrasyonun gézden kagmamas
ve dehidrasyon varhginda taninin konulmasi
gerekmektedir (20). Ciinku hidrasyonun saglanmasi
tim tedavi yontemlerinin en Onemli bilesenidir.
Ozellikle yasgh bireylerde yeterli hidrasyonun
saglanamamas1 hastaliklarin ilerlemesine veya
onemli saghk sorunlarina neden olmaktadir (21).
Dehidrasyon, akut olarak iyi olmayan hastalarda
mortalite riskini yiikseltir. Bu nedenle, dehidrasyonun
Onlenmesi icin hastalarin giinlik gereksinimi olan
siv1 miktari karsilanmahdir (22).
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COVID-19 Tanis1

Beslenme

ile Tedavi Alan Hastalarda

Kritik hastaliklar ates ve solunum sikintis1 gibi
cesitli nedenlerle hiperkatabolik durumlara neden
olmaktadir. Zamaninda uygulanan yeterli ve dengeli
beslenme destegi beslenme ile ilgili komplikasyonlari
en aza indirerek hastanin durumunun
optimizasyonunu saglamaktadir. Cesitli nedenlerle
yeterli

ve dengeli beslenme saglanamadiginda,

bagisiklik sistemi zayiflamakta ve yeterli bagisiklik

yanit1 olusmadig icin mevcut hastalifin seyri kotuye
gitmektedir. Bu nedenle kritik hastaliklarda bireyin
genel durumu degerlendirilip beslenme tedavisine
hemen baglanmas: gerekmektedir (23). COVID-19
nedeni ile hastaneye yatan hastalarda beslenme
tedavisi yonetimi i¢in Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism [ESPEN])
hazirlanmis uzman gorusi ve beslenme rehberi

tarafindan

yayinlanmigtir. Bu rehberde verilen 10 pratik oneri
Tablo 3’de gosterilmektedir (24).

Tablo 3. ESPEN COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerin beslenme ydnetimi i¢in uzman bildirimleri ve pratik rehberi (24)

1 Malniitrisyonu kontrol et
COVID-19 enfeksiyonunu takiben kotii sonuglar ve daha ytliksek mortalite riski tagiyan hastalar, yani yash yetiskinler
ve polimorbid bireyler tarama ve degerlendirme yoluyla malnitrisyon acisindan kontrol edilmelidir. Kontrol
Malniitrisyon Uluslararas: Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening Tool [MUST]) kriterlerini veya hastaneye
yatirilan hastalar icin Niitrisyonel Risk Tarama-2002 (Nutrition Risk Secreening 2002 [NRS-2002]) kriterlerini
icermelidir.

2 Beslenme durumunun optimizasyonu
Yetersiz beslenen bireyler deneyimli bir diyetisyenden beslenme danigsmanlig1 almahdir.

3 Vitamin ve mineral takviyesi
Beslenme yetersizli§i olan Kkisiler icin A vitamini, D vitamini ve diger eksik mikrobesin dgelerinin takviyesi
saglanmaldir.

4 Diizenli fiziksel aktivite
Karantinadaki hasta, tedbir alinarak diizenli fiziksel aktiviteye devam etmelidir.

5 Oral beslenme takviyesi (OB)
Beslenme danigsmanligl ve besin zenginlestirme, diyet alimini artirmak ve beslenme hedeflerine ulagsmak icin yeterli
olmadiginda OBT, hastalarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in kullanilmahdir.

6 Enteral niitrisyon (EN)
Beslenme gereksinimleri oral olarak karsilanamayan polimorbid veya yagl hastalara EN uygulanmalidir. Enteral
nutrisyon ile hedeflere ulasilamadiginda parenteral niitrisyon (PN) degerlendirilmelidir.

7  Entiibe olmayan yogun bakim hastalarinda tibbi beslenme tedavisi
Oral bir diyetle hedeflenen enerji alimina ulasilamiyorsa, 6nce OBT ve ardindan EN tedavisi diisiintilmelidir. Eger
enteral yol icin bazi kisitlamalar varsa, oral-enteral beslenme yoluyla hedeflenen enerji-protein alimina ulasamayan
poptlasyona periferik PN recete edilmesi dnerilebilir.

8 Entiibe olan yogun bakim hastalarinda tibbi beslenme tedavisi 1
Enteral niitrisyon nazogastrik tiip ile baslatilmalhdir; prokinetik tedaviden sonra gastrik intoleransi olan hastalarda
veya aspirasyon riski yliksek olan hastalarda transpilorik beslenme yapilmalhdir.

9 Entiibe olan yogun bakim hastalarinda tibbi beslenme tedavisi 2
Yogun bakim tnitesinin ilk haftasinda tam doz EN tolere edilemezse, vaka bazinda degerlendirme yapilarak
PN baslanmalidir. Enteral nutrisyon toleransini en st diizeye ¢ikarmak icin tim stratejiler denenene kadar PN
baglatilmamaldir.

10 Yutma giicliigii olan yogun bakim hastalarinda beslenme

Ekstiibasyondan sonra yumusak besinler distiniilebilir. Oral beslenmenin giivenli olmadigr kanitlanmigsa EN
uygulanmalidir. Cok ytiiksek aspirasyon riski olan vakalarda, postpilorik EN uygulamasi veya bu uygulama mimkiin
degilse, yutma egitimi ile birlikte gecici PN yapilabilir.
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Hastanede yatan kritik hastalarda malnutrisyon
riski artmakta ve bu hastaligin tedavisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Yogun bakim unitelerinde
yetersiz beslenme prevalansi %38 ile %78 arasinda
degismektedir. Bu nedenle kritik hastaliklarla
miucadelede  malnutrisyonun  degerlendirilmesi
ve beslenme tedavisinin baslanmasi biyik o¢nem
tasimaktadir (25). Hastalarin malnttrisyon durumu
bagvuru sirasinda MUST, yatig sirasinda NRS-2002
ile degerlendirilerek belirlenebilir. Malnttrisyon
durumu belirlendikten sonra risk durumuna gore

tedaviye baslanmalidir (26).

Hastanin beslenme durumunun optimizasyonu klinik
nutrisyon hekimleri, diyetisyenleri ve hemsirelerini
de kapsayan multidisipliner bir ekip tarafindan
saglanmalidir. Ozellikle oral alim sorunlari, artmis
katabolizma ve ndrolojik problemleri nedeniyle
yaghlar, kronik hastaliklarin hastalik
olumsuz etkisi nedeni ile kronik hastaligi olanlar
ve obez bireyler yiiksek risk grubundadir. Bu
hastalarin beslenme durumu, detayll bir sekilde
degerlendirilmeli ve malnitrisyondan korunmahdir
(17,18,25,26). Her hastanin giinliikk enerji ve besin
0gesi gereksinimi, genel durumu ve ventilasyona
bagh olup olmadig1 g6z 6niine alinarak bireysel olarak
hesaplanmalidir. Toplam enerji gereksinimi 25-30
kkal/kg olup, 65 yasin Uzerindeki polimorbid hastalar
icin 27 kkal/kg, obez ve polimorbid hastalar i¢in 30
kkal/kg olarak oOnerilmektedir. Protein gereksinimi
1-1.5 g/kg olup, kritik olmayan hastalarda 1 g/kg,
polimorbid yatan hastalarda ise >1 g/kg olacak sekilde
onerilmektedir. Yag ve karbonhidrattan saglanan
non-protein enerji yuzde dagilimlar1 da sirasiyla
%30-%70 (solunum yetmezligi olmayanlar) ve %50-
%50 (0zellikle solunum sikintisi olan hastalarda CO,
uretimini azaltmak i¢in) aralifinda degismektedir
(16,24). COVID-19 hastalar1 icin danisma sureci,
bagska hastalarin ve saghk profesyonellerinin
enfeksiyonuna yol acabilecek riskleri
indirmek amaciyla, uygun ve mumkin oldugunda
telekonferans, telefon veya diger araclar kullanilarak
gerceklestirilebilir (24).

surecine

en aza

COVID-19 icin spesifik besin ogesi takviyeleri
konusunda bilimsel kalitesi yiiksek calismalar
bulunmamaktadir. Yapilan bazi calismalarda
D vitamini, C vitamini ve B,, vitamini gibi bazi
vitaminlerin yuksek dozda verilmesinin hastaligin
neden oldugu inflamasyonun azalmasi ve nefes darligi
sorununun gerilemesine yardimci olabilecegi veya
viriisiin inhibisyonunu etkileyebilecegi bildirilmistir
(27-29). Prebiyotik ve probiyotikler, bitkisel irtinler ve
cesitli besin desteklerinin sagladig1 olumlu etkilerden
bahsedilse de COVID-19 i¢in hastaliktan korunma
veya hastalifin 6nlenmesinde etkili bir besin, Uiriin
veya takviye bulunmamaktadir (24,30). Bunedenlerle,
hastalarin varsa mikro besin 6gesi eksikliklerinin
giderilmesi ve ginlik gereksinimlerinin karsilanmasi
onerilmektedir. Hastaligin  tedavisi  strecinde
herhangi bir mikro besin 6gesinin rutin olarak giunliuk
gereksinimden daha fazla miktarda kullanilmasina
dair yeterli Dbilimsel kanit bulunmamaktadir

(10,17,24,30).

COVID-19 nedeniyle karantinaya alinan hastalarda,
fiziksel aktivite diizeyi azalabilmektedir. Bu nedenle
evlerde ve hastanelerde uygulanabilecek egzersizler
ile fiziksel aktivitenin artirilmasi oOnerilmektedir.
Zihinsel saghgin, kas kiitlesinin ve dolayisiyla viicut
kompozisyonunun korunabilmesi igin her gun
>30 dakika veya her iki giinde bir >1 saat egzersiz
yapilmasi tesvik edilmelidir (31).

Tum hastalar hastaneye yatirildigi andan itibaren
besin tuketimi acgisindan kontrol edilmelidir.
Gunluk enerji ve besin 6gesi gereksinimleri verilen
ogunlerle cesitli nedenlerle karsilanamiyorsa, 24-48
saat icinde acig1 kapatacak sekilde OBT baslanmali
ve diizenli olarak degerlendirilmelidir. U¢ giinden
fazla oral alimin olmamas1 veya oral alim ile bir
haftadan uzun siire enerji gereksinimin yarisindan
azinin karsilanmasi durumunda EN uygulanmalidir.
Entiibe olmayan yogun bakim hastalarinda da ilk
once oral alim denenmeli, yeterli degilse nazogastrik
tilp yoluyla EN’ye 48 saat icinde baglanmalidir. i1k
48 saat boyunca hipokalorik beslenme (hastanin
gunlik enerji gereksiniminin <%70’) uygulanmali,
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ardindan gereksinimin tamami karsilanacak sekilde
enerji artiritlmalidir. Enteral niitrisyon gunlik enerji
gereksinimini karsilamak icin yeterli degilse, yogun
bakima kabul edildikten sonraki 3-7. ginde PN
baslamasi gerektigi bildirilmektedir (26,32,33).

Yogun bakimda entiibe edilmis hastalarin beslenmesi,
nazogastrik tup ile baglatilmalidir. Gastrik intolerans
gelisen hastalarda veya aspirasyon riski yiksek
olan hastalarda postpilorik beslenme yapilmalidir.
Enerji gereksiniminin belirlenmesi icin indirekt
kalorimetre kullanilmasi 6nerilmektedir. Kalorimetre
mevcut degilse, enerji gereksinimi hesaplamak icin
pulmoner arteriyel kateterden oksijen tiiketimi veya
ventilatdrden turetilen karbondioksit Uretimini
iceren formuller kullanilmalidir. Hesaplanan enerji
gereksiniminin %30’u ile beslenmeye baslanmali
ve kademeli olarak arttirilmahdir. Giinlik protein
gereksinimi 1.3 g/kg olarak verilmelidir. Obez
hastalar icin duzeltilmis agirlik; [ideal vicut agirhigi
+ (gercek vicut agirhig - ideal viicut agirligl) x 0.33]
formuli ile hesaplanmalidir. Enteral niitrisyon
saglanamazsa PN’ye baslanmalidir. Kan glikozu, 6-8
mmol/L arasindaki hedef seviyelerde tutulmali ve kan
trigliseritleri, fosfat, potasyum ve magnezyum diizeyi

takip edilmelidir (24,26).

Uzun sure entiibe olan hastalarda ekstiibasyon sonrasi
yutma gucligi 3 haftaya kadar uzayabilmektedir.
Disfajinin varligl, pnémoni, reentiitbasyon ve hastane
mortalitesi dahil olmak tizere ciddi sonuclarla iligkili
Bu durum COVID-19 hastalar1 igin
komplikasyon riskini artirmakta ve hastalik stirecini

olmaktadir.

olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastalar
yutma gucligi acgisindan da degerlendirilmelidir
(34,35). Yutma olan bakim
hastalarinda,

glclugu
ekstiibasyondan

yogun
sonra yumusak
besinler dusunilmelidir. Yutma iglevinin giivenilir
olmadigr kanitlanmirsa, EN uygulanmalidir. Cok
yuksek aspirasyon riski olan vakalarda, postpilorik
EN uygulamasi veya bu uygulama mumkin degilse,

yutma egitimi ile birlikte gecici PN yapilabilir (24).

Emzirme ve Anne Siitiit Alimi

Cin’de yasayan 10 yas alt1 ¢cocuklarda %1 oraninda
COVID-19 goruldigi, COVID-19 semptomlarinin
cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha hafif seyrettigi
bildirilmigtir (36). Bulasmanin insandan insana
damlacik ile oldugu, bebeklere
bulagsmadig1 ifade edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii,
tim cocuklarin ilk 6 ay sadece anne siiti daha sonra
ise tamamlayici besinlerle birlikte 2 yasina kadar
anne suti ile beslenmesini Onermektedir. Anne
sutinun 6zellikle immiunolojik etkisi ve bebek igin
en ideal besin olmas1 ayni zamanda gerekli énlemler
alindiginda anneden bebege emzirme ile hastaligin
bulasmamas1 nedeniyle emzirmenin devam etmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (37). COVID-19 tanili
kisilerle temasa ge¢mis annelerin emzirme sirasinda
maske kullanmasy, emzirme oncesi el hijyenini
saglamasi, bulunan ortamin havalandirilmasi,
kiyafetlerini  60-90 derecede yikamis olmasi
onerilmektedir. Ayrica, annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi, bol s1v1 titketmesi ve iyi bir uyku diizenine
sahip olmasi gerektigi ifade edilmektedir (38).

emzirme ile

Besin Hijyeni

Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi (European Food
Safety Authority [EFSA]) SARS ve MERS’in yaninda
COVID-19’un da besinlerden bulasabildigine dair bir
kanitin olmadiginm bildirmistir (39). Mevcut kanitlar,
COVID-19’un yuzeylerde saatler veya gunlerce
yasayabilecegini gostermektedir. Bu nedene besin
dagitim zincirlerinden bulag bildirilmemis olsa da
genel hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Cig ve pigmis besinlerin ayri
tutulmasi, oOzellikle taze meyve-sebze ve tlketime
hazir besinlerin alindiktan belirli bir siire sonra
tiketilmesi gerektigi onerilmektedir (40).

SONUC VE ONERILER

COVID-19’un neden oldugu hastalifn ginumiizde
durduracak bir asi, ilag, besin veya besin takviyesi
bulunmamaktadir. Hastaligin ilerlememesi igin
sosyal izolasyon ve hijyen en Onemli unsurdur.
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Hastalik sureci boyunca saghikli bireylerde de
ozellikle bagisiklik sistemin desteklenmesi igin
yeterli ve dengeli beslenme saglanmali, bebekler ise
anne suti almaya devam etmelidir. Hastalik tanisi
almis vakalarin durumunun kotiiye gitmemesi igin
beslenme durumunun hastaneye yatigla birlikte
yakin takibe alinip degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hastalarin gereksinimleri dogrultusunda
diyetisyenlerin kontroliinde beslenme tedavileri
uygulanmalidir. Besin takviyeleri konusunda kesin
bilgiler olmamakla birlikte hastanin durumuna gore
0zel besin destekleri gerekli goriliirse hekim karari
ile birlikte verilebilmektedir. Standart bir beslenme
tedavisi veya rutin besin destegi Onerisi su an icin
bulunmamaktadir.
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