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GIRIŞ

2019 yılı aralık ayı sonlarında Çin’in Wuhan 
kentinde, etkeni saptanamayan pnömoni tanısı 
konan bir grup hasta hastanelere yatırıldı. İlk ra-
porlar patojenin SARS-CoV-2 adı verilen ve CO-
VID-19 hastalığına neden olan olası bir koronavi-
rüs (CoV) olduğu yönündeydi. Yeni tip bir CoV’un 
neden olduğu COVID-19 hastalığı, pandemiye 
dönüşerek tüm insan ırkının tehdidi haline geldi. 
Devam eden salgın Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından küresel bir halk sağlığı durumu olarak 
ilan edilmiştir (1,2).

İleri yaş, diabetes mellitus (DM) ve kardi-
yovasküler hastalıklar (KVH) gibi birçok kronik 
hastalığın bir arada bulunması malnütrisyon 
için yüksek risk oluşturmakta ve komplikasyon 
sıklığını artırmaktadır (3). COVID-19 da dahil ol-
mak üzere viral enfeksiyonlarla mücadele için 
beslenme önerilerinin ortak paydası, diyet ve 
bağışıklık arasındaki bağlantıda yatar. Mevcut 
kanıtlar dengeli beslenmenin insanların bağışık-
lık sistemi ve hastalıklara direnci üzerinde derin 

bir etkisi olduğunu vurgular. Spesifik besinlerin 
veya besin kombinasyonlarının hücrelerin akti-
vasyonu, sinyal molekülleri üretiminde değişiklik 
ve gen ekspresyonu yoluyla bağışıklık sistemini 
etkileyebileceği gösterilmiştir (4). Ayrıca, diyet 
bileşenleri bağırsak mikrobiyatasının önemli 
belirleyicileridir ve sonuç olarak vücuttaki bağı-
şıklık tepkilerinin özelliklerini şekillendirebilir. Bu 
nedenle, etkili bir bağışıklık sistemini korumanın 
anahtarı, bağışıklık hücresinin tetiklenmesi, etki-
leşimi, farklılaşması veya fonksiyonunun ortaya 
çıkmasında önemli bir rol oynayan besin madde-
lerinin eksikliklerinden kaçınmaktır (5).

KORONAVIRÜS HASTALIĞI 2019 
(COVID-19)

31 Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletindeki en 
büyük metropol olan Wuhan’da açıklanamayan 
alt solunum yolu enfeksiyonu olan vakalar DSÖ 
ülke ofisine bildirildi. Bu hastalığın etiyolojisi 
şimdi CoV ailesine ait yeni bir virüse atfedilmek-
tedir. Başlangıçta, bu yeni virüs 2019-nCoV olarak 
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mamalıdır. Ancak kontrolsüz şok, hemodinamik 
ve doku perfüzyon bozukluğu, hayatı tehdit 
eden hipoksemi, hiperkapni veya asidoz duru-
munda EB ertelenmelidir (10).

Mekanik ventilasyon ihtiyacı ortadan kalkan 
hastalarda, oral besin alımını güçlü bir şekilde 
sınırlayabilen yutma problemleri ve disfaji görül-
me sıklığı yüksektir. Ekstübasyon sonrası yutma 
bozukluğu esas olarak yaşlılarda ve uzun süreli 
entübasyondan sonra 21 güne kadar uzayabilir 
(23). Yutmanın güvensiz olduğu düşünülüyorsa, 
EB uygulanmalıdır. Çok yüksek aspirasyon riski 
olan vakalarda, nazoenteral tüp ile yutma eğitimi 
sırasında post-pilorik EB veya geçici PB yapılabilir 
(10).

Sonuç	

Beslenme desteği, COVID-19 hastalarına yak-
laşımın ayrılmaz bir parçası olarak düşünülmeli-
dir. Tedavinin her aşamasında, beslenme desteği 
özellikle yaşlı ve komorbid hastalığı olan bireyler 
açısından hasta bakımının bir parçası olmalıdır. 
Beslenmeyi yaşam destek önlemleriyle ilişkilen-
diren kapsamlı bir yaklaşım, özellikle iyileşme 
aşamasında sonuçları iyileştirme potansiyeline 
sahiptir.
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