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OZET

Yeni tanimlanan bir koronavirus turinin neden oldugu COVID-19,
pandemik duruma ulasan ve élimcul seyirli olabilen ciddi bir saghk
sorunudur. COVID-19 tim gruplari etkilemekle birlikte, siddetli pato-
loji ve mortalite oranlan erkek cinsiyet, ileri yas, kronik hastalik
varligi gibi risk faktorleri mevcut oldugunda daha yiksektir. COVID-
19'dan etkilenen hastalarin artmis inflamatuvar yanit gosterdigi
distnuldigunde, malnutrisyon ve obezite varlidinin da tedavi sure-
cini daha olumsuz etkilemesi olasidir. Bununla birlikte, yetersiz ve
dengesiz beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite aliskanliklari gibi
yasam tarzi faktorlerinin de COVID-19 Uzerindeki olasi etkilerini
dikkate almak o6nemlidir. Cunku sagliksiz beslenme aligkanliklari
ayni zamanda bireylerin immdin sistemi Uzerinde de olumsuz etki
yaratmakta ve hastalikla micadeleyi zorlastirmaktadir. Bu baglam-
da, yeterli ve dengeli beslenmenin oldukga 6nemli oldugu ve hatta
endike durumlarda besin takviyesine ihtiyaci olan bireylerde bu
destegin saglanmasi 6nerilmektedir. Yogun bakim Unitesinde tedavi
g6ren COVID-19 hastalarinin enerji ve besin 6gesi alimlari hakkinda
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism / ESPEN)'nin mevcut kilavuzla-
rinin uygun oldugu dislnulmektedir. Oral besin tlketimi mimkin
olmayan veya bu yolla besin 6gesi gereksinimlerini karsilayamayan
bireylerde ise nutrisyon destedi de gerekli olabilmektedir. Butin
bunlar géz o6nine alindiginda, COVID-19 ile micadelede klinik
durumun savunmasiz bireylerde kétllesebilecegi distinulerek gerek-
li tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasinin 6neminin oldukga
bilyuk oldugu gorilmektedir.
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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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GiRi$

Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'da, 31 Aralik 2019
tarihinde, “bilinmeyen menseli pndmoni” vakalar bildi-
rilmis ve daha sonrasinda Cin saglik yetkilileri bu du-
rumun COVID-19 olarak isimlendirilen yeni bir korona-
virGs ile iligkili oldugunu bildirmistir. © COVID-19, 11
Mart 2020°de ise Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafin-

dan pandemi ilan edilmistir.@

COVID-19 pandemisi igin gesitli risk faktorleri tanim-
lanmistir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet, kardiyovas-
kiler hastaliklar gibi komorbidite varliginin,® ileri yas
ve erkek cinsiyetin bazi risk faktorleri oldugu bildiril-
mektedir.® Bu risk faktorlerine ek olarak obezite ©) ve
malnitrisyonun © da COVID-19 mortalite ve morbidi-
tesini 6nemli dizeyde etkiledigi bilinmektedir. Bu se-
beple klinik tedaviye ek olarak, beslenme destegi te-
davinin temelini olusturmaktadir. Bireysel beslenme
tedavisini planlamak igin dizenli olarak hastalarin bes-
lenme durumunu takip etmek ve degerlendirmek ol-
dukca 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme, yasam
boyu bagisiklik homeostazini koruyarak ve Ozellikle
riskli bireylerde (gebe, emzikli, bebek ve yagslilarda)
bagisiklik mekanizmalarini guglendirerek bagisiklik
durumunun geligsmesinde temel unsurdur. ) Bu bag-
lamda gereksinim duyulan besin dgelerinin yeterli mik-
tarda alinmasini saglamak i¢in her besin grubunun
tiketilmesi; yani diyette besin gesitliliginin saglanmasi
onerilmektedir. Glglu bir immin sistem igin dncelikle
diyette proteinin yeterli miktarda alinmasi, vitamin,
mineral ve diyet posasi kaynagd olan taze sebze ve
meyvelerin, doymamis yag asitlerinden zengin zeytin-
yagi ve sert kabuklu meyvelerin ve posa kaynagi olan
tam tahillarin tiketiminin artiriimasi; 6zellikle doymus
yag asitlerinin, seker ve tuz tiketiminin ise sinirlandi-
riimasi gerektigi vurgulanmaktadir.® Besin &gelerine

bakildiginda ise D vitamini, C vitamini ve ¢inko gibi
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birtakim anti-inflamatuvar, antitrombotik ve antioksidan
Ozelliklere sahip besin 6geleri de COVID-19 ile iligkili
inflamatuvar ve vaskdiler belirtileri 6nleyebilmekte veya
zayiflatabilmektedir.® Bitlin bunlardan hareketle, bu
derleme COVID-19 pandemisini diyetetik bakis acisiy-
la incelemek igin literatir taramasi yapilarak olusturul-

mustur.
COVID-19 ve Yetersiz Beslenme iligkisi

Beslenme durumu, embriyonik dénemden itibaren
bireylerin ba@isiklik sistemini etkilemektedir. intestinal
emilim bozukluklari, anoreksiya, metabolik bozukluklar,
vitamin ve mineral yetersizlikleri gibi faktorler yetersiz
beslenmeye neden olarak vicudun enfeksiyonla mu-
cadele yetenegini zayiflatabilmektedir (Sekil 1). Ozel-
likle, immin sistem igin énemli bir yardimci olan A
vitamininin yetersizligi, bulasici hastaliklarin progres-
yonunda bir risk faktorl olabilecegi igin A vitamini ye-
tersizligi mutlaka tedavi edilmelidir. 9 A vitamini ba-
girsak bitunligund koruyarak, solunum yolu enfeksi-
yonlarinin insidansini ve diyareden &lim oranini
azaltmakta ve bagisikligi glclendirmektedir. Bunun
yaninda C, D ve E vitamini, ¢inko, iyot, demir gibi bir-
¢ok mikro besin 6gesi yetersizligi bulasici hastaliklara

yatkinhgi artirmaktadir.

Metabolik

hasar Azahms
Anoreksiya L
konsantrasyonu
Geleneksel Demir eksikligi
davranislar
Enfeksiyonla
Azalmis miicadelede -
intestinal zayiflanmg o }'e.bgku
emilim vilcut se
savunmasi
[

| Nalnison

Sekil 1. Vicudun enfeksiyonla mucadele yetenegini zayiflatan ve

yetersiz beslenmeye neden olan faktorler (10)
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Malndtrisyon ve bulasici hastaliklar arasindaki iliski gift
yonladur. Malndtrisyon, bireyi bulasici hastaliklara
daha duyarli hale getirebilirken ayni zamanda bulasici
hastaliklar da malndtrisyona neden olan yetersiz bes-
lenmeye katkida bulunabilmektedir. Beslenme duru-
munu tehlikeye atan birgok bulasici hastalik, gastroin-
testinal sistemi dogrudan etkileyerek kaseksiye yol

agmaktadir. 2

Ozellikle yiiksek mortalite riski tasiyan yaslilar ve poli-
morbid bireylerin, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
meydana gelen olumsuz sonuglarin 6nlenmesi igin
beslenme durumunun uygun araliklarla taranmasi ve
degerlendiriimesi gerekmektedir. Malnutrisyonun sap-
tanmasi igin toplum bazinda Malnutris-
yon Evrensel Tarama Araci (MUST) kriterleri veya
klinikte yatan hastalar i¢in Nutrisyonel Risk Tarama-
2002 (NRS-2002) kriterlerinin kullaniimasi énerilmek-
tedir.3 MUST, malnitrisyonun saptanmasinda kulla-
nilan énemli bir tarama testidir. Beden Kiitle indeksi
(BKI) ve agirlik kaybi yiizdesinin hesaplanmasi ile akut
hastalik etkisi olmak tzere 3 adimda gerceklestiriimek-
tedir. @13 Kondrup et al. @ tarafindan gelistirilen NRS-
2002 araci ise BKi, agirlik kaybi, besin tiiketiminde
azalma ve hastalik siddeti gibi faktorleri icermektedir.
NRS-2002'nin uygulamasi kolay ve pratik olmakla bir-

likte, fizik muayene icermemektedir.4

Malndtrisyonun saptanmasinda ayrica geriatrik hasta-
lar icin gecerli Mini Nutrisyonel Degerlendirmesi (MNA)
kriterleri %), yogun bakim hastalari igin Kritik Hastalar-
da Beslenme Riski (NUTRIC) kriterleri 16 ve Subjektif
Global Degerlendirme (SGD) kriterleri kullaniimaktadir.
Bu tarama araglarinin yani sira son zamanlarda mal-
natrisyon teshisinde Malnutrisyon Uzerine Kiresel
Liderlik Girigimi (GLIM) kriterleri de kullaniimaktadir. iki
bin on alti yilinin ocak ayinda toplanan GLIM’'de, mal-

ndtrisyon tanisinin klinik uygulamasini standartlastir-
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maya odaklanmak icin kaseksi de dahil olmak Uzere
ilgili hastaliklarin siniflandirmasinda yasanan gakisma-
lar netlestiriimeye calisiimistir. Bu GLIM girisimi, dinya
genelinde malnltrisyon prevalansi, midahaleleri ve
sonuglarinin karsilastirilabilmesi icin klresel konsen-
sls kriterlerini benimseme o6ncelidini hedeflemistir.
Yetersiz beslenmeyi tanimlamak igin 6nerilen yakla-
sim, diinya gapinda yaygin olarak kullanilan g¢ekirdek
fenotipik ve etiyolojik kriterleri destekleyen gugli bir
konsensuse dayanmaktadir. GLIM, malndtrisyon tanisi
igin iki asamali bir yaklasim 6énermektedir. ilk olarak
MUST veya NRS-2002 gibi onaylanmis tarama aragla-
rini kullanarak “risk altindaki” bireyleri belirlemek igin
tarama yapilmali, daha sonra malndatrisyon siddeti
saptanmali ve derecelendirilmelidir. GLIM kriterlerine
gore, yetersiz beslenme tanisi igin en az 1 fenotipik

kriter ve 1 etiyolojik kriter gereklidir.7)

Dolayisi ile daha fazla risk altinda olan yash ve kronik
hastaligi olan bireylerde, malnutrisyon varliginin belir-
lenmesinin 6nemli bir adim olacagi vurgulanmakta ve
bu bireylerin beslenme riski agisindan taranmasi ve
izlenmesi 6nerilmektedir.(1® Gerekli durumlarda asagi-
daki basliklarda agiklandigi sekilde besin destegi veya

nutrisyonel destek tedavisi kullanilabilir. 9

Enerji gereksinimi: Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi (ESPEN) ybnergelerine uygun olarak,
yasli bireylerde 30 kkal/kg/giin ©%; 65 yas Ustl ve po-
limorbid olan hastalar igin 27 kkal/kg/gun; ciddi dere-
cede zayif polimorbid hastalar igin 30 kkal/kg/gin ve
enerji gereksinim oneri degerleri sunulmustur. @V Ciddi
derecede zayif olan hastalarda 30 kkal’kg hedefine
cok dikkatli ve yavas bir sekilde ulagiimasi saglanmali-
dir. 19

Protein gereksinimi: Yaslilarda ve polimorbid yatan

hastalarda 1 g/kg/giin protein dnerilmektedir.(20. 21)
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Yag ve karbonhidrat gereksinimi: Yag ve karbonhidrat
gereksinimleri, solunum yetmezli§i olmayan bireylerde
%30-70; ventilasyonlu hastalarda ise %50-50 olacak

sekilde ayarlanmalidir. 19
COVID-19 ve Obezite iligkisi

Gelecekteki influenza pandemileri icin, sadece bes-
lenme yetersizliginin degil, ayni zamanda kuresel ola-
rak hizla artmaya devam eden obezitenin de buyuk bir

risk faktor( oldugu bildirilmektedir.22

Bagisiklik sistemi hicrelerinin; yag dokusu, karaciger
ve pankreas gibi metabolik dokulardaki lI6kosit aktivas-
yonu ve iglevinde meydana gelen bozukluklara neden
olan obezite ve metabolik sendrom ile yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir. Obezite ve metabolik sendrom
parametreleri; lenfoid doku batinliglindeki bozukluk
ve |6kosit gelisimi, fenotipi ve aktivitesindeki degisiklik-
ler araciligiyla, imminite ve patojen savunmasini etki-
lemektedir. @3 Obezitenin influenza virlsine karsi
inflamatuvar yanitlarda yetersizlige neden oldugu, bu
sebeple élumcul sonuglara yol actigi bildirilmektedir.
Obezite sitokinlerin yanitini degistirerek immun sistemi

olumsuz etkilemekte ve sonug olarak anti-viral bir role
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sahip olan imminokompetan hicrelerin sitotoksik htic-
re yanitinda bir azalmaya neden olmaktadir. Ayrica,
obezite varliginda metabolik ve bagisiklik sistemleri
arasindaki etkilesimden sorumlu leptin gibi endokrin

hormonlarin dengesi bozulmaktadir. @4

Obezitenin ayni zamanda influenza asilarina olan im-
min yaniti etkiledigi @, hastaligin daha uzun sirme-
sine neden oldugu @9, hastalik siddetini ve mortaliyeti
arttirdigi @7 bildiriimektedir. Obez bireylerin diigliik
adiponektin, ylksek leptin, pro-inflamatuvar sitokin
seviyeleri, B ve T hiicre yaniti ve makrofaj aktivasyo-
nunun yetersizligi COVID-19 klinik tablosunun daha
koétl olmasina yol agmaktadir. Ayrica bu bireylerde
hastaligin daha uzun sirdigid ve interferon Uretme

kapasitesinin azaldigi bildiriimektedir. (28

Batin bunlarin sonucunda, obezite ile iligkili artmis
inflamatuvar sitokinler, COVID-19 enfeksiyonlarinda
obezite ile iligkili morbiditenin artmasina katkida bulu-
nabilmektedir. 9 Bireylerin beslenme durumu ile anti-
inflamatuvar ve immunomodulatér etkiler gdsteren
besin ve besin dgelerinin potansiyel roli $ekil 2'de

Ozetlenmistir.®
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Sekil 2. Beslenme durumu ve inflamasyon iligkisi (9)

IL:interldkin, TNF-a:Timér nekroz faktorii alfa, VEGF:Vaskiiler Endotelyal Biiylime Faktord, IFN:interferon, PAF:Trombosit aktive edici faktdr, MCP-1:Monosit kemo-gekici protein 1, ICAM 1:Hiicre
ici adhezyon molekdilii-1, VCAM 1:Vaskiiler hiicre adezyon molekiilli 1, TGF:Donustirlici buyime faktori

Ayrica antropometrik dlgiimler ile metabolik parametre- suphesinde, 6zellikle hasta obez ise taramanin siste-
lerin 6lgiimu, COVID-19 pozitif hastalarda komplikas- matik olarak gerceklestiriimesi gerektigi vurgulanmak-
yon riskini daha iyi tahmin etmek igin oldukga Gnemli- tadir. GD

dir. Obezite ile COVID-19'un siddetli seyri arasindaki COVID-19'da Besin Desteklerinin Rolii

iliski cesitli faktorlere baglidir. Bunlar su sekilde sirala-
nabilir @0 - Viral enfeksiyonlarin énlenmesi igin genel beslenme
yaklasiminin bir pargasi da bazi besin 6gelerinin takvi-

a. Solunum fonksiyon bozuklugu: bozulmus solu- yesi ve/veya yeterli miktarda saglanmasidir. 2 Clnki

num mekanizmalari, artmis hava yolu direnci, . . . L .
viral enfeksiyonlar mikro besin d&gelerinin kayiplarina

bozulmus gaz degisimi, dgtik akciger hacmi neden olup bu besin 6gelerine olan gereksinimi arttir-

ve dusuk kas kuvvet makta, bu da bazi mikro besin dgelerinin takviyesi ile
b. Komorbiditeler: Kardiyovaskdler hastalik, dia- telafi edilebilmektedir. G3

betes meliitus, bobrek hastaligr Genel olarak, viral enfeksiyonlar sirasinda A, E, Bs ve

c. Metabolik risk: hipertansiyon, prediyabet, insi- B12 vitaminleri ile ¢inko ve selenyum gibi minerallerin
lin direnci, dislipidemi dusuk miktarda alimlari, olumsuz klinik sonuglar ile
iligkilendirilmigtir. ¢4 Bu besin Ogelerinin yani sira C

Batdn bunlardan dolayi, bu salgin sirasinda obez bi-

reyler daha fazla risk altinda oldugu i¢in gerekli 6nlem- vitamini, demir ve omega-3 doymamig yag asitlerinin

lerin alinmasi énerilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu de COVID-19 hastalarinda dikkate alinmasi gerekliligi
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ise yakin zamandaki bir sistematik derlemede dogru-

lanmistir. 32

COVID-19 riskinin azaltiimasi ile D vitamininin rold
arasindaki iligki, salginin 25-hidroksivitamin D (25 (OH)
D) konsantrasyonlarinin en distk oldugu kis aylarinda
meydana gelmesiyle badlantiidir. Ayni zamanda D
vitamini eksikligi Akut Solunum Sikintisi Sendromu
(ARDS)’na katkida bulundugu igin daha disuk 25 (OH)
D vitamini konsantrasyonu olan kigilerde 6lim oranlari
buna bagh olarak artabilmektedir. @5 Bundan dolayi
COVID-19 ile enfekte olmus bireylerin tedavisinde D
vitamini takviyesinin yararl olabilecedi ifade edilmek-
tedir. (35, 36)

Ayni zamanda, A vitamini desteginin de kizamik, diya-
re, kizamikla ilgili pnémoni, insan Bagisiklik YetmezIigi
Virtisu (HIV) enfeksiyonu ve sitma gibi farkli bulagici
hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi azalttigi bildiril-
mistir. 7 Dezfouli et al. 3® tarafindan yapilan meta
analizin sonucunda ise omega-3 takviyesinin serum C-
Reaktif Protein (CRP) konsantrasyonunu azalttigi bildi-
rilmistir. Bu nedenle, omega-3 desteginin COVID-19'da
potansiyel mudahalelerden biri oldugu distnilmekte-
dir. 42

Sonug olarak, COVID-19 hastaliginin tedavisinde be-
sin destekleri gerekli oldugu durumlarda yalnizca he-
kim Onerisi dogrultusunda uygulanmali ve bu konuda

bilingli olunmalidir.

COVID-19 ve Nutrisyonel Destek Tedavisi (Enteral-

Parenteral Beslenme)

COVID-19 pozitif bazi vakalarda ciddi solunum semp-
tomlari gortlmekte, bu bireylerde klinik tablo giderek
kotulesmekte ve solunum yetmezligi gelistigi icin 6zel
destek tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Beslenme ve
hidrasyon ise tedavinin énemli bir pargasidir. 9 ingiliz

Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (The British
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Association For Parenteral And Enteral Nutrition / BA-
PEN), COVID-19 pandemisi sirasinda nutrisyonel des-
tek tedavisi gereken hastalarda enteral beslenme ile
ilgili bazi o6neriler sunmaktadir. Yodun bakimda
COVID-19 hastalarinda enteral beslenme kisa sureli
nazogastrik (NG) veya nazojejunal (NJT) tiiple gercek-
lestirilmektedir. Daha uzun sireli endoskopik midaha-
leler, acil durumlar disinda Ust gastrointestinal endos-
kopi ve burun entiibasyonlarina getirilen sinirlamalar
nedeniyle, akut solunum yolu hastaligi iyilesene kadar

ertelenmelidir. @3

COVID-19 sebebiyle klinikte tedavi altina alinmis poli-
morbid hastalarda ve beslenme gereksinimleri oral
olarak karsilanamayan yaslilarda enteral beslenme;
enteral beslenme uygulanamadiginda veya hedeflere
ulasilamadiginda ise parenteral beslenme uygulamasi
Onerilmektedir. Enteral beslenme, beslenme ihtiyacla-
rinin oral yolla kargilanamamasi durumunda (oral tiike-
timin UG¢ glnden fazla olmamasi veya bir haftadan
uzun sire enerji gereksiniminin %50’sinin altinda ol-
mas! durumunda) uygulanmahdir. Bu durumlarda,
enteral beslenme uygulanmasi, enfeksiy6z ve enfeksi-
y6z olmayan komplikasyon riskinin daha disik olmasi
nedeniyle parenteral beslenmeden daha ustiin olabil-
mektedir.(® Bununla birlikte, oral, enteral ve parenteral
beslenme arasindaki gecis kademeli olarak yapilmali-
dir. Parenteral beslenmeden enteral beslenmeye, he-
deflenen gereksinim miktarinin %50'sini kargilayabildi-
ginde, parenteral beslenme kademeli olarak azaltilip
ardindan durdurularak gecilmelidir. Enteral beslenme-
den oral beslenmeye ise yine hedeflenen gereksinim
miktarinin  %50'sini karsilayabildiginde, enteral bes-
lenme kademeli olarak azaltilip ardindan durdurularak
gegilmelidir. “0 Enteral ve parenteral beslenme sira-
sinda potansiyel komplikasyonlar icin izleme yapilma-
hdir. @8
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Hipokalorik veya trofik olarak tanimlanan disik doz
enteral beslenme tedavisinde 15-20 kcal/kg gergek
vucut agirhgr (ABW)/gln (%70-80 eneriji ihtiyacini kar-
silayacak) enerji hedefini ve 1,2-2,0 g/kg ABW/gln
protein hedefini karsilamak icin hastaligin ilk haftasin-
da yavasca ilerleme 6nerilmektedir. Enerji hedefi BKI
30-50 kg/m? araliginda ise 11-14 kkal/kg ABW/giin ve
BKI>50 kg/m? ise 22-25 kkallkg ideal vicut agirli-
g1/gln; protein hedefi ise 2.0-2.5 g/kg ideal vicut agir-
hgi/gin olacak sekilde ayarlanmalidir. Kritik hastaligin
erken akut fazinda ise standart yiiksek proteinli (>%20
protein) polimerik izoozmotik enteral formal kullaniima-
hdir. Hastanin durumu iyilestikge ve vazopresoér gerek-
sinimleri ve gastrointestinal disfonksiyonu azaldikga;
posa igeren formila veya takviyeler bagirsak mikrobi-
yotasina fayda saglayacagi igin posa ilavesi duslnule-
bilir. Parenteral beslenmenin gerektigi durumlarda ise
hastaligin erken evresinde konservatif dekstroz icerigi
ve hacmi kullanilarak yukarida belirtilen ayni ener;ji
hedeflerini karsilamak icin yavasca ilerleme uygun
gorlilmektedir. “Y Ayni zamanda, ARDS durumunda
omega-3 yag asitleri ile zenginlestiriimis enteral bes-
lenme o6nerilmektedir. Parenteral beslenme gerekli
oldugunda ise balik yagiyla zenginlestirilimis intravendz
yag emiilsiyonlari kullaniimaktadir. ¥2 Bununla birlikte,
parenteral beslenmede kullanilan bu spesifik yag
emulsiyonlarinin inflamatuvar yanitta meydana getirdi-
gi degisikliklerin kortikosteroid ve anti-interl6kin-6 ilag-
lara ek bir fayda saglayip saglamadigi kesinlik kazan-

mamistir, 43)

COVID-19 hastalarinin bir kisminda akut bébrek hasa-
ri veya kronik bobrek hastaligi oldugu igin anlri veya
hiperkalemi durumlarinda 6zel formulasyonlar gereke-
bilmektedir. ¥4 Laktat seviyeleri yiikselen, hemodina-
mik instabilitesi artan ve vazopresdér destegi gereken

hastalarda enteral beslenmenin kesilmesi 6nerilir. 41
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Preentiibe Yodun Bakim Hastalarinda Nutrisyonel

Destek Tedavisi: Oral diyetle hedeflenen gunlik ener;ji

gereksinimini karsilayamayan COVID-19lu entlbe
edilmemis yogun bakim hastalarinda, énce oral bes-
lenme destekleri (ONS) ve ardindan tiiple enteral bes-
lenme tedavisi dusunutlmelidir. Enteral yol igin sinirla-
malar mevcutsa, birey oral veya enteral beslenme ile
enerji-protein hedefine ulasamayacagi igin periferik
parenteral nutrisyon uygulamasina gecilmesi Oneril-
mektedir. (18)

Entibe Yogun Bakim Hastalarinda Nutrisyonel Destek
Tedavisi: ESPEN, COVID-19lu hastalarda yetersiz

beslenme ve komplikasyon gelisimini dnlemek igin
nutrisyonel destek tedavisini 6nermektedir. Buna bagh
olarak yogun bakim unitesinde beslenme ile ilgili ES-
PEN yobnergelerine uygun olarak, COVID-19 entubas-
yon ve ventilasyonlu hastalar i¢in 6neriler su sekilde

Ozetlenebilir:

Enerji gereksinimi: Akut hastaligin erken evresinde
hipokalorik beslenme (enerji harcamasinin  %70’ini
gecmeyecek sekilde) uygulanmali, 3. giinden sonra ise
enerji harcamasinin %80-100'lUne varan oranlarda
artis yapiimahdir. Enerji gereksinimin tahmin etmek
icin denklemler kullaniliyorsa, izokalorik beslenme

yerine hipokalorik beslenme tercih edilmelidir.

Protein gereksinimi: Kritik hastalik sirasinda ginde 1.3
g/kg protein esdegeri asamali olarak verilebilmektedir.
Bu hedefin esas olarak zayif hastalarda sag kalimi
artirdigi gosterilmistir. Obez olan bireylerde ise viicut
bilesiminin saptanamamasi durumunda giinde 1.3 g/kg

)

“duzeltilmis vicut agirhgi” Gzerinden protein verilmesi
Onerilmektedir. Dizeltilmis vicut agirlidi: [ideal vicut
agirhgi + (gercek vucut agirligi- ideal vicut agirligi) x

0.33] form(illi ile hesaplanmaktadir. 5
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SONUG VE ONERILER

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinda ortaya c¢ikan
COVID-19 pandemisi, dinya genelinde birgok Ulkeyi
etkilemis ve etkilemeye devam eden ciddi bir saglik
sorunudur. Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar, ileri yas ve erkek cinsiyet gibi hastaligin
progresyonu igin gesitli risk faktorlerinin yaninda, obe-
zite ve malndtrisyon gibi beslenme ile iligkili saghk
sorunlarinin da COVID-19 i¢gin oldukga énemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, sadliksiz beslenme gibi bazi
yasam tarzi aliskanliklarinin COVID-19 (zerindeki
etkisini dikkate almak 6nemlidir. Bireyler bu enfeksi-
yondan kaynaklanan duyarlihdi ve uzun sireli kompli-
kasyonlari minimize etmek igin saglikli beslenme alis-
kanliklarina dikkat etmelidirler. Higbir besin veya besin
ogesi takviyesi COVID-19 enfeksiyonunu engelleye-
memekle birlikte, beslenme destedi tedavinin dnemli
bir pargasidir. Bundan dolayi, genel tedaviye basla-
madan énce COVID-19 ile enfekte hastalarin beslen-
me durumunun dederlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu
degerlendirmeler sonrasinda bireysel beslenme teda-
visini planlamak ve etkinligini degerlendirmek gerekir;
glinku yeterli ve dengeli beslenme, yasam boyu bagi-
siklik homeostazini koruyan temel unsurlardan biridir.
Sonug olarak, COVID-19 pandemisine diyetetik bakis
acislyla yaklasildiinda, literatur bilgilerine goére, yeterli
ve dengeli beslenmenin hastaliyin ydnetiminde 6énemli

bir yere sahip oldugu goérilmektedir.
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