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ÖZET 

Yeni tanımlanan bir koronavirüs türünün neden olduğu COVID-19, 

pandemik duruma ulaşan ve ölümcül seyirli olabilen ciddi bir sağlık 

sorunudur. COVID-19 tüm grupları etkilemekle birlikte, şiddetli pato-

loji ve mortalite oranları erkek cinsiyet, ileri yaş, kronik hastalık 

varlığı gibi risk faktörleri mevcut olduğunda daha yüksektir. COVID-

19'dan etkilenen hastaların artmış inflamatuvar yanıt gösterdiği 

düşünüldüğünde, malnütrisyon ve obezite varlığının da tedavi süre-

cini daha olumsuz etkilemesi olasıdır. Bununla birlikte, yetersiz ve 

dengesiz beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite alışkanlıkları gibi 

yaşam tarzı faktörlerinin de COVID-19 üzerindeki olası etkilerini 

dikkate almak önemlidir. Çünkü sağlıksız beslenme alışkanlıkları 

aynı zamanda bireylerin immün sistemi üzerinde de olumsuz etki 

yaratmakta ve hastalıkla mücadeleyi zorlaştırmaktadır. Bu bağlam-

da, yeterli ve dengeli beslenmenin oldukça önemli olduğu ve hatta 

endike durumlarda besin takviyesine ihtiyacı olan bireylerde bu 

desteğin sağlanması önerilmektedir. Yoğun bakım ünitesinde tedavi 

gören COVID-19 hastalarının enerji ve besin ögesi alımları hakkında 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (European Society 

for Clinical Nutrition and Metabolism / ESPEN)’nin mevcut kılavuzla-

rının uygun olduğu düşünülmektedir. Oral besin tüketimi mümkün 

olmayan veya bu yolla besin ögesi gereksinimlerini karşılayamayan 

bireylerde ise nütrisyon desteği de gerekli olabilmektedir. Bütün 

bunlar göz önüne alındığında, COVID-19 ile mücadelede klinik 

durumun savunmasız bireylerde kötüleşebileceği düşünülerek gerek-

li tıbbi beslenme tedavisinin uygulanmasının öneminin oldukça 

büyük olduğu görülmektedir. 
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ABSTRACT 

COVID-19, caused by a newly identified coronavirus strain, is a 

serious health problem that reaches a pandemic state and maybe 

fatal. Although COVID-19 affects all groups, severe pathology and 

mortality rates are higher when risk factors are present such as male 

gender, advanced age, chronic disease. Considering that patients 

affected by COVID-19 show an increased inflammatory response, it 

is possible that the presence of malnutrition and obesity will further 

affect the treatment process. Also, it is important to consider the 

possible effects of lifestyle factors such as inadequate and unbal-

anced nutrition and inadequate physical activity habits on COVID-19. 

Because unhealthy eating habits also have a negative effect on 

individuals’ immune systems and make it difficult to fight against the 

disease. In this context, it is recommended to provide this support for 

individuals who require adequate and balanced nutrition and even 

those who need nutritional supplements when indicated. It is consid-

ered that the current guidelines of the European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism (ESPEN) on energy and nutrient intake of 

COVID-19 patients receiving treatment in the intensive care unit are 

appropriate. Nutritional support may also be necessary for individu-

als who cannot consume oral foods or who cannot meet their nutri-

tional requirements in this way. Considering all these, it is seen that 

the importance of applying the necessary medical nutrition therapy in 

the fight against COVID-19, considering that the clinical situation 

may worsen in vulnerable individuals. 
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GİRİŞ 

Çin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'da, 31 Aralık 2019 

tarihinde, “bilinmeyen menşeli pnömoni” vakaları bildi-

rilmiş ve daha sonrasında Çin sağlık yetkilileri bu du-

rumun COVID-19 olarak isimlendirilen yeni bir korona-

virüs ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. (1) COVID-19, 11 

Mart 2020’de ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-

dan pandemi ilan edilmiştir.(2) 

COVID-19 pandemisi için çeşitli risk faktörleri tanım-

lanmıştır. Özellikle hipertansiyon, diyabet, kardiyovas-

küler hastalıklar gibi komorbidite varlığının,(3) ileri yaş 

ve erkek cinsiyetin bazı risk faktörleri olduğu bildiril-

mektedir.(4) Bu risk faktörlerine ek olarak obezite (5) ve 

malnütrisyonun (6) da COVID-19 mortalite ve morbidi-

tesini önemli düzeyde etkilediği bilinmektedir. Bu se-

beple klinik tedaviye ek olarak, beslenme desteği te-

davinin temelini oluşturmaktadır. Bireysel beslenme 

tedavisini planlamak için düzenli olarak hastaların bes-

lenme durumunu takip etmek ve değerlendirmek ol-

dukça önemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme, yaşam 

boyu bağışıklık homeostazını koruyarak ve özellikle 

riskli bireylerde (gebe, emzikli, bebek ve yaşlılarda) 

bağışıklık mekanizmalarını güçlendirerek bağışıklık 

durumunun gelişmesinde temel unsurdur. (7) Bu bağ-

lamda gereksinim duyulan besin ögelerinin yeterli mik-

tarda alınmasını sağlamak için her besin grubunun 

tüketilmesi; yani diyette besin çeşitliliğinin sağlanması 

önerilmektedir. Güçlü bir immün sistem için öncelikle 

diyette proteinin yeterli miktarda alınması, vitamin, 

mineral ve diyet posası kaynağı olan taze sebze ve 

meyvelerin, doymamış yağ asitlerinden zengin zeytin-

yağı ve sert kabuklu meyvelerin ve posa kaynağı olan 

tam tahılların tüketiminin artırılması; özellikle doymuş 

yağ asitlerinin, şeker ve tuz tüketiminin ise sınırlandı-

rılması gerektiği vurgulanmaktadır.(8) Besin ögelerine 

bakıldığında ise D vitamini, C vitamini ve çinko gibi 

birtakım anti-inflamatuvar, antitrombotik ve antioksidan 

özelliklere sahip besin ögeleri de COVID-19 ile ilişkili 

inflamatuvar ve vasküler belirtileri önleyebilmekte veya 

zayıflatabilmektedir.(9) Bütün bunlardan hareketle, bu 

derleme COVID-19 pandemisini diyetetik bakış açısıy-

la incelemek için literatür taraması yapılarak oluşturul-

muştur. 

COVID-19 ve Yetersiz Beslenme İlişkisi 

Beslenme durumu, embriyonik dönemden itibaren 

bireylerin bağışıklık sistemini etkilemektedir. İntestinal 

emilim bozuklukları, anoreksiya, metabolik bozukluklar, 

vitamin ve mineral yetersizlikleri gibi faktörler yetersiz 

beslenmeye neden olarak vücudun enfeksiyonla mü-

cadele yeteneğini zayıflatabilmektedir (Şekil 1). Özel-

likle, immün sistem için önemli bir yardımcı olan A 

vitamininin yetersizliği, bulaşıcı hastalıkların progres-

yonunda bir risk faktörü olabileceği için A vitamini ye-

tersizliği mutlaka tedavi edilmelidir. (10) A vitamini ba-

ğırsak bütünlüğünü koruyarak, solunum yolu enfeksi-

yonlarının insidansını ve diyareden ölüm oranını 

azaltmakta ve bağışıklığı güçlendirmektedir. Bunun 

yanında C, D ve E vitamini, çinko, iyot, demir gibi bir-

çok mikro besin ögesi yetersizliği bulaşıcı hastalıklara 

yatkınlığı artırmaktadır.(11) 

 

Şekil 1. Vücudun enfeksiyonla mücadele yeteneğini zayıflatan ve 

yetersiz beslenmeye neden olan faktörler (10) 
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Malnütrisyon ve bulaşıcı hastalıklar arasındaki ilişki çift 

yönlüdür. Malnütrisyon, bireyi bulaşıcı hastalıklara 

daha duyarlı hale getirebilirken aynı zamanda bulaşıcı 

hastalıklar da malnütrisyona neden olan yetersiz bes-

lenmeye katkıda bulunabilmektedir. Beslenme duru-

munu tehlikeye atan birçok bulaşıcı hastalık, gastroin-

testinal sistemi doğrudan etkileyerek kaşeksiye yol 

açmaktadır. (12) 

Özellikle yüksek mortalite riski taşıyan yaşlılar ve poli-

morbid bireylerin, COVID-19 enfeksiyonu sonrası 

meydana gelen olumsuz sonuçların önlenmesi için 

beslenme durumunun uygun aralıklarla taranması ve 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Malnütrisyonun sap-

tanması için toplum bazında Malnütris-

yon Evrensel Tarama Aracı (MUST) kriterleri veya 

klinikte yatan hastalar için Nütrisyonel Risk Tarama-

2002 (NRS-2002) kriterlerinin kullanılması önerilmek-

tedir.(13) MUST, malnütrisyonun saptanmasında kulla-

nılan önemli bir tarama testidir. Beden Kütle İndeksi 

(BKİ) ve ağırlık kaybı yüzdesinin hesaplanması ile akut 

hastalık etkisi olmak üzere 3 adımda gerçekleştirilmek-

tedir. (13)  Kondrup et al. (14) tarafından geliştirilen NRS-

2002 aracı ise BKİ, ağırlık kaybı, besin tüketiminde 

azalma ve hastalık şiddeti gibi faktörleri içermektedir. 

NRS-2002'nin uygulaması kolay ve pratik olmakla bir-

likte, fizik muayene içermemektedir.(14) 

Malnütrisyonun saptanmasında ayrıca geriatrik hasta-

lar için geçerli Mini Nütrisyonel Değerlendirmesi (MNA) 

kriterleri (15), yoğun bakım hastaları için Kritik Hastalar-

da Beslenme Riski (NUTRIC) kriterleri (16) ve Subjektif 

Global Değerlendirme (SGD) kriterleri kullanılmaktadır. 

Bu tarama araçlarının yanı sıra son zamanlarda mal-

nütrisyon teşhisinde Malnutrisyon Üzerine Küresel 

Liderlik Girişimi (GLIM) kriterleri de kullanılmaktadır. İki 

bin on altı yılının ocak ayında toplanan GLIM’de, mal-

nütrisyon tanısının klinik uygulamasını standartlaştır-

maya odaklanmak için kaşeksi de dahil olmak üzere 

ilgili hastalıkların sınıflandırmasında yaşanan çakışma-

lar netleştirilmeye çalışılmıştır. Bu GLIM girişimi, dünya 

genelinde malnütrisyon prevalansı, müdahaleleri ve 

sonuçlarının karşılaştırılabilmesi için küresel konsen-

süs kriterlerini benimseme önceliğini hedeflemiştir. 

Yetersiz beslenmeyi tanımlamak için önerilen yakla-

şım, dünya çapında yaygın olarak kullanılan çekirdek 

fenotipik ve etiyolojik kriterleri destekleyen güçlü bir 

konsensüse dayanmaktadır. GLIM, malnütrisyon tanısı 

için iki aşamalı bir yaklaşım önermektedir. İlk olarak 

MUST veya NRS-2002 gibi onaylanmış tarama araçla-

rını kullanarak “risk altındaki” bireyleri belirlemek için 

tarama yapılmalı, daha sonra malnütrisyon şiddeti 

saptanmalı ve derecelendirilmelidir. GLIM kriterlerine 

göre, yetersiz beslenme tanısı için en az 1 fenotipik 

kriter ve 1 etiyolojik kriter gereklidir.(17) 

Dolayısı ile daha fazla risk altında olan yaşlı ve kronik 

hastalığı olan bireylerde, malnütrisyon varlığının belir-

lenmesinin önemli bir adım olacağı vurgulanmakta ve 

bu bireylerin beslenme riski açısından taranması ve 

izlenmesi önerilmektedir.(18) Gerekli durumlarda aşağı-

daki başlıklarda açıklandığı şekilde besin desteği veya 

nutrisyonel destek tedavisi kullanılabilir. (19) 

Enerji gereksinimi: Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-

lizma Derneği (ESPEN) yönergelerine uygun olarak, 

yaşlı bireylerde 30 kkal/kg/gün (20); 65 yaş üstü ve po-

limorbid olan hastalar için 27 kkal/kg/gün; ciddi dere-

cede zayıf polimorbid hastalar için 30 kkal/kg/gün ve 

enerji gereksinim öneri değerleri sunulmuştur. (21) Ciddi 

derecede zayıf olan hastalarda 30 kkal/kg hedefine 

çok dikkatli ve yavaş bir şekilde ulaşılması sağlanmalı-

dır. (19) 

Protein gereksinimi: Yaşlılarda ve polimorbid yatan 

hastalarda 1 g/kg/gün protein önerilmektedir.(20, 21) 
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Yağ ve karbonhidrat gereksinimi: Yağ ve karbonhidrat 

gereksinimleri, solunum yetmezliği olmayan bireylerde 

%30-70; ventilasyonlu hastalarda ise %50-50 olacak 

şekilde ayarlanmalıdır. (19) 

COVID-19 ve Obezite İlişkisi 

Gelecekteki influenza pandemileri için, sadece bes-

lenme yetersizliğinin değil, aynı zamanda küresel ola-

rak hızla artmaya devam eden obezitenin de büyük bir 

risk faktörü olduğu bildirilmektedir.(22) 

Bağışıklık sistemi hücrelerinin; yağ dokusu, karaciğer 

ve pankreas gibi metabolik dokulardaki lökosit aktivas-

yonu ve işlevinde meydana gelen bozukluklara neden 

olan obezite ve metabolik sendrom ile yakından ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Obezite ve metabolik sendrom 

parametreleri; lenfoid doku bütünlüğündeki bozukluk 

ve lökosit gelişimi, fenotipi ve aktivitesindeki değişiklik-

ler aracılığıyla, immünite ve patojen savunmasını etki-

lemektedir. (23) Obezitenin influenza virüsüne karşı 

inflamatuvar yanıtlarda yetersizliğe neden olduğu, bu 

sebeple ölümcül sonuçlara yol açtığı bildirilmektedir. 

Obezite sitokinlerin yanıtını değiştirerek immün sistemi 

olumsuz etkilemekte ve sonuç olarak anti-viral bir role 

sahip olan immünokompetan hücrelerin sitotoksik hüc-

re yanıtında bir azalmaya neden olmaktadır. Ayrıca, 

obezite varlığında metabolik ve bağışıklık sistemleri 

arasındaki etkileşimden sorumlu leptin gibi endokrin 

hormonların dengesi bozulmaktadır. (24) 

Obezitenin aynı zamanda influenza aşılarına olan im-

mün yanıtı etkilediği (25), hastalığın daha uzun sürme-

sine neden olduğu (26), hastalık şiddetini ve mortaliyeti 

arttırdığı (27) bildirilmektedir. Obez bireylerin düşük 

adiponektin, yüksek leptin, pro-inflamatuvar sitokin 

seviyeleri, B ve T hücre yanıtı ve makrofaj aktivasyo-

nunun yetersizliği COVID-19 klinik tablosunun daha 

kötü olmasına yol açmaktadır.  Ayrıca bu bireylerde 

hastalığın daha uzun sürdüğü ve interferon üretme 

kapasitesinin azaldığı bildirilmektedir. (28)  

Bütün bunların sonucunda, obezite ile ilişkili artmış 

inflamatuvar sitokinler, COVID-19 enfeksiyonlarında 

obezite ile ilişkili morbiditenin artmasına katkıda bulu-

nabilmektedir. (29) Bireylerin beslenme durumu ile anti-

inflamatuvar ve immunomodulatör etkiler gösteren 

besin ve besin ögelerinin potansiyel rolü Şekil 2’de 

özetlenmiştir.(9)
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Şekil 2. Beslenme durumu ve İnflamasyon ilişkisi (9) 

IL:İnterlökin, TNF-α:Tümör nekroz faktörü alfa, VEGF:Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü, IFN:İnterferon, PAF:Trombosit aktive edici faktör, MCP-1:Monosit kemo-çekici protein 1, ICAM 1:Hücre 

içi adhezyon molekülü-1, VCAM 1:Vasküler hücre adezyon molekülü 1, TGF:Dönüştürücü büyüme faktörü 

Ayrıca antropometrik ölçümler ile metabolik parametre-

lerin ölçümü, COVID-19 pozitif hastalarda komplikas-

yon riskini daha iyi tahmin etmek için oldukça önemli-

dir. Obezite ile COVID-19’un şiddetli seyri arasındaki 

ilişki çeşitli faktörlere bağlıdır. Bunlar şu şekilde sırala-

nabilir (30) : 

a. Solunum fonksiyon bozukluğu: bozulmuş solu-

num mekanizmaları, artmış hava yolu direnci, 

bozulmuş gaz değişimi, düşük akciğer hacmi 

ve düşük kas kuvveti  

b. Komorbiditeler: Kardiyovasküler hastalık, dia-

betes mellitus, böbrek hastalığı 

c. Metabolik risk: hipertansiyon, prediyabet, insü-

lin direnci, dislipidemi 

Bütün bunlardan dolayı, bu salgın sırasında obez bi-

reyler daha fazla risk altında olduğu için gerekli önlem-

lerin alınması önerilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu 

şüphesinde, özellikle hasta obez ise taramanın siste-

matik olarak gerçekleştirilmesi gerektiği vurgulanmak-

tadır. (31) 

COVID-19’da Besin Desteklerinin Rolü 

Viral enfeksiyonların önlenmesi için genel beslenme 

yaklaşımının bir parçası da bazı besin ögelerinin takvi-

yesi ve/veya yeterli miktarda sağlanmasıdır. (32) Çünkü 

viral enfeksiyonlar mikro besin ögelerinin kayıplarına 

neden olup bu besin ögelerine olan gereksinimi arttır-

makta, bu da bazı mikro besin ögelerinin takviyesi ile 

telafi edilebilmektedir. (33) 

Genel olarak, viral enfeksiyonlar sırasında A, E, B6 ve 

B12 vitaminleri ile çinko ve selenyum gibi minerallerin 

düşük miktarda alımları, olumsuz klinik sonuçlar ile 

ilişkilendirilmiştir. (34) Bu besin ögelerinin yanı sıra C 

vitamini, demir ve omega-3 doymamış yağ asitlerinin 

de COVID-19 hastalarında dikkate alınması gerekliliği 
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ise yakın zamandaki bir sistematik derlemede doğru-

lanmıştır. (32) 

COVID-19 riskinin azaltılması ile D vitamininin rolü 

arasındaki ilişki, salgının 25-hidroksivitamin D (25 (OH) 

D) konsantrasyonlarının en düşük olduğu kış aylarında 

meydana gelmesiyle bağlantılıdır. Aynı zamanda D 

vitamini eksikliği Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu 

(ARDS)’na katkıda bulunduğu için daha düşük 25 (OH) 

D vitamini konsantrasyonu olan kişilerde ölüm oranları 

buna bağlı olarak artabilmektedir. (35) Bundan dolayı 

COVID-19 ile enfekte olmuş bireylerin tedavisinde D 

vitamini takviyesinin yararlı olabileceği ifade edilmek-

tedir.(35, 36) 

Aynı zamanda, A vitamini desteğinin de kızamık, diya-

re, kızamıkla ilgili pnömoni, İnsan Bağışıklık Yetmezliği 

Virüsü (HIV) enfeksiyonu ve sıtma gibi farklı bulaşıcı 

hastalıklarda morbidite ve mortaliteyi azalttığı bildiril-

miştir. (37) Dezfouli et al. (38) tarafından yapılan meta 

analizin sonucunda ise omega-3 takviyesinin serum C-

Reaktif Protein (CRP) konsantrasyonunu azalttığı bildi-

rilmiştir. Bu nedenle, omega-3 desteğinin COVID-19’da 

potansiyel müdahalelerden biri olduğu düşünülmekte-

dir. (32) 

Sonuç olarak, COVID-19 hastalığının tedavisinde be-

sin destekleri gerekli olduğu durumlarda yalnızca he-

kim önerisi doğrultusunda uygulanmalı ve bu konuda 

bilinçli olunmalıdır. 

COVID-19 ve Nutrisyonel Destek Tedavisi (Enteral-

Parenteral Beslenme) 

COVID-19 pozitif bazı vakalarda ciddi solunum semp-

tomları görülmekte, bu bireylerde klinik tablo giderek 

kötüleşmekte ve solunum yetmezliği geliştiği için özel 

destek tedavilerine ihtiyaç duyulmaktadır. Beslenme ve 

hidrasyon ise tedavinin önemli bir parçasıdır. (39) İngiliz 

Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği (The British 

Association For Parenteral And Enteral Nutrition / BA-

PEN), COVID-19 pandemisi sırasında nutrisyonel des-

tek tedavisi gereken hastalarda enteral beslenme ile 

ilgili bazı öneriler sunmaktadır. Yoğun bakımda 

COVID-19 hastalarında enteral beslenme kısa süreli 

nazogastrik (NG) veya nazojejunal (NJT) tüple gerçek-

leştirilmektedir. Daha uzun süreli endoskopik müdaha-

leler, acil durumlar dışında üst gastrointestinal endos-

kopi ve burun entübasyonlarına getirilen sınırlamalar 

nedeniyle, akut solunum yolu hastalığı iyileşene kadar 

ertelenmelidir. (13) 

COVID-19 sebebiyle klinikte tedavi altına alınmış poli-

morbid hastalarda ve beslenme gereksinimleri oral 

olarak karşılanamayan yaşlılarda enteral beslenme; 

enteral beslenme uygulanamadığında veya hedeflere 

ulaşılamadığında ise parenteral beslenme uygulaması 

önerilmektedir. Enteral beslenme, beslenme ihtiyaçla-

rının oral yolla karşılanamaması durumunda (oral tüke-

timin üç günden fazla olmaması veya bir haftadan 

uzun süre enerji gereksiniminin %50’sinin altında ol-

ması durumunda) uygulanmalıdır. Bu durumlarda, 

enteral beslenme uygulanması, enfeksiyöz ve enfeksi-

yöz olmayan komplikasyon riskinin daha düşük olması 

nedeniyle parenteral beslenmeden daha üstün olabil-

mektedir.(18) Bununla birlikte, oral, enteral ve parenteral 

beslenme arasındaki geçiş kademeli olarak yapılmalı-

dır. Parenteral beslenmeden enteral beslenmeye, he-

deflenen gereksinim miktarının %50'sini karşılayabildi-

ğinde, parenteral beslenme kademeli olarak azaltılıp 

ardından durdurularak geçilmelidir. Enteral beslenme-

den oral beslenmeye ise yine hedeflenen gereksinim 

miktarının %50'sini karşılayabildiğinde, enteral bes-

lenme kademeli olarak azaltılıp ardından durdurularak 

geçilmelidir. (40) Enteral ve parenteral beslenme sıra-

sında potansiyel komplikasyonlar için izleme yapılma-

lıdır. (18) 
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Hipokalorik veya trofik olarak tanımlanan düşük doz 

enteral beslenme tedavisinde 15-20 kcal/kg gerçek 

vücut ağırlığı (ABW)/gün (%70-80 enerji ihtiyacını kar-

şılayacak) enerji hedefini ve 1,2-2,0 g/kg ABW/gün 

protein hedefini karşılamak için hastalığın ilk haftasın-

da yavaşça ilerleme önerilmektedir. Enerji hedefi BKI 

30-50 kg/m2 aralığında ise 11-14 kkal/kg ABW/gün ve 

BKI>50 kg/m2 ise 22-25 kkal/kg ideal vücut ağırlı-

ğı/gün; protein hedefi ise 2.0-2.5 g/kg ideal vücut ağır-

lığı/gün olacak şekilde ayarlanmalıdır. Kritik hastalığın 

erken akut fazında ise standart yüksek proteinli (>%20 

protein) polimerik izoozmotik enteral formül kullanılma-

lıdır. Hastanın durumu iyileştikçe ve vazopresör gerek-

sinimleri ve gastrointestinal disfonksiyonu azaldıkça; 

posa içeren formüla veya takviyeler bağırsak mikrobi-

yotasına fayda sağlayacağı için posa ilavesi düşünüle-

bilir. Parenteral beslenmenin gerektiği durumlarda ise 

hastalığın erken evresinde konservatif dekstroz içeriği 

ve hacmi kullanılarak yukarıda belirtilen aynı enerji 

hedeflerini karşılamak için yavaşça ilerleme uygun 

görülmektedir. (41) Aynı zamanda, ARDS durumunda 

omega-3 yağ asitleri ile zenginleştirilmiş enteral bes-

lenme önerilmektedir. Parenteral beslenme gerekli 

olduğunda ise balık yağıyla zenginleştirilmiş intravenöz 

yağ emülsiyonları kullanılmaktadır. (42) Bununla birlikte, 

parenteral beslenmede kullanılan bu spesifik yağ 

emülsiyonlarının inflamatuvar yanıtta meydana getirdi-

ği değişikliklerin kortikosteroid ve anti-interlökin-6 ilaç-

lara ek bir fayda sağlayıp sağlamadığı kesinlik kazan-

mamıştır. (43) 

COVID-19 hastalarının bir kısmında akut böbrek hasa-

rı veya kronik böbrek hastalığı olduğu için anüri veya 

hiperkalemi durumlarında özel formülasyonlar gereke-

bilmektedir. (44) Laktat seviyeleri yükselen, hemodina-

mik instabilitesi artan ve vazopresör desteği gereken 

hastalarda enteral beslenmenin kesilmesi önerilir. (41) 

Preentübe Yoğun Bakım Hastalarında Nutrisyonel 

Destek Tedavisi: Oral diyetle hedeflenen günlük enerji 

gereksinimini karşılayamayan COVID-19’lu entübe 

edilmemiş yoğun bakım hastalarında, önce oral bes-

lenme destekleri (ONS) ve ardından tüple enteral bes-

lenme tedavisi düşünülmelidir. Enteral yol için sınırla-

malar mevcutsa, birey oral veya enteral beslenme ile 

enerji-protein hedefine ulaşamayacağı için periferik 

parenteral nütrisyon uygulamasına geçilmesi öneril-

mektedir. (18) 

Entübe Yoğun Bakım Hastalarında Nutrisyonel Destek 

Tedavisi: ESPEN, COVID-19’lu hastalarda yetersiz 

beslenme ve komplikasyon gelişimini önlemek için 

nutrisyonel destek tedavisini önermektedir. Buna bağlı 

olarak yoğun bakım ünitesinde beslenme ile ilgili ES-

PEN yönergelerine uygun olarak, COVID-19 entübas-

yon ve ventilasyonlu hastalar için öneriler şu şekilde 

özetlenebilir: 

Enerji gereksinimi: Akut hastalığın erken evresinde 

hipokalorik beslenme (enerji harcamasının %70’ini 

geçmeyecek şekilde) uygulanmalı, 3. günden sonra ise 

enerji harcamasının %80-100'üne varan oranlarda 

artış yapılmalıdır. Enerji gereksinimin tahmin etmek 

için denklemler kullanılıyorsa, izokalorik beslenme 

yerine hipokalorik beslenme tercih edilmelidir.  

Protein gereksinimi: Kritik hastalık sırasında günde 1.3 

g/kg protein eşdeğeri aşamalı olarak verilebilmektedir. 

Bu hedefin esas olarak zayıf hastalarda sağ kalımı 

artırdığı gösterilmiştir. Obez olan bireylerde ise vücut 

bileşiminin saptanamaması durumunda günde 1.3 g/kg 

“düzeltilmiş vücut ağırlığı” üzerinden protein verilmesi 

önerilmektedir. Düzeltilmiş vücut ağırlığı: [ideal vücut 

ağırlığı + (gerçek vücut ağırlığı- ideal vücut ağırlığı) x 

0.33] formülü ile hesaplanmaktadır. (45) 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılında ortaya çıkan 

COVID-19 pandemisi, dünya genelinde birçok ülkeyi 

etkilemiş ve etkilemeye devam eden ciddi bir sağlık 

sorunudur. Hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar, ileri yaş ve erkek cinsiyet gibi hastalığın 

progresyonu için çeşitli risk faktörlerinin yanında, obe-

zite ve malnütrisyon gibi beslenme ile ilişkili sağlık 

sorunlarının da COVID-19 için oldukça önemli olduğu 

bilinmektedir. Bu nedenle, sağlıksız beslenme gibi bazı 

yaşam tarzı alışkanlıklarının COVID-19 üzerindeki 

etkisini dikkate almak önemlidir. Bireyler bu enfeksi-

yondan kaynaklanan duyarlılığı ve uzun süreli kompli-

kasyonları minimize etmek için sağlıklı beslenme alış-

kanlıklarına dikkat etmelidirler. Hiçbir besin veya besin 

ögesi takviyesi COVID-19 enfeksiyonunu engelleye-

memekle birlikte, beslenme desteği tedavinin önemli 

bir parçasıdır. Bundan dolayı, genel tedaviye başla-

madan önce COVID-19 ile enfekte hastaların beslen-

me durumunun değerlendirilmesi önerilmektedir. Bu 

değerlendirmeler sonrasında bireysel beslenme teda-

visini planlamak ve etkinliğini değerlendirmek gerekir; 

çünkü yeterli ve dengeli beslenme, yaşam boyu bağı-

şıklık homeostazını koruyan temel unsurlardan biridir. 

Sonuç olarak, COVID-19 pandemisine diyetetik bakış 

açısıyla yaklaşıldığında, literatür bilgilerine göre, yeterli 

ve dengeli beslenmenin hastalığın yönetiminde önemli 

bir yere sahip olduğu görülmektedir.  
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