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HASTALARINDA
BESLENME DESTEGI

Mehmet SOZEN!

GiRiS

2019 yili aralik ayr sonlarinda Cin'in Wuhan
kentinde, etkeni saptanamayan pndmoni tanisi
konan bir grup hasta hastanelere yatirildi. ilk ra-
porlar patojenin SARS-CoV-2 adi verilen ve CO-
VID-19 hastaligina neden olan olasi bir koronavi-
ris (CoV) oldugu yoniindeydi. Yeni tip bir CoV'un
neden oldugu COVID-19 hastaligi, pandemiye
donuserek tim insan irkinin tehdidi haline geldi.
Devam eden salgin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kuresel bir halk saghgi durumu olarak
ilan edilmistir (1,2).

ileri yas, diabetes mellitus (DM) ve kardi-
yovaskuler hastaliklar (KVH) gibi bircok kronik
hastaigin bir arada bulunmasi malnitrisyon
icin ylksek risk olusturmakta ve komplikasyon
sikligini artirmaktadir (3). COVID-19 da dahil ol-
mak Uzere viral enfeksiyonlarla miicadele icin
beslenme onerilerinin ortak paydasi, diyet ve
bagisiklik arasindaki baglantida yatar. Mevcut
kanitlar dengeli beslenmenin insanlarin bagisik-
hk sistemi ve hastaliklara direnci (izerinde derin

bir etkisi oldugunu vurgular. Spesifik besinlerin
veya besin kombinasyonlarinin hicrelerin akti-
vasyonu, sinyal molekdlleri Gretiminde degisiklik
ve gen ekspresyonu yoluyla bagisikhk sistemini
etkileyebilecegi gosterilmistir (4). Ayrica, diyet
bilesenleri bagirsak mikrobiyatasinin  6nemli
belirleyicileridir ve sonug olarak vicuttaki bagi-
siklik tepkilerinin 6zelliklerini sekillendirebilir. Bu
nedenle, etkili bir bagisiklik sistemini korumanin
anahtar, bagisiklik hiicresinin tetiklenmesi, etki-
lesimi, farkhlasmasi veya fonksiyonunun ortaya
¢ikmasinda énemli bir rol oynayan besin madde-
lerinin eksikliklerinden kacinmaktir (5).

KORONAVIRUS HASTALIGI 2019
(COVID-19)

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletindeki en
blylk metropol olan Wuhan'da agiklanamayan
alt solunum yolu enfeksiyonu olan vakalar DSO
tlke ofisine bildirildi. Bu hastaligin etiyolojisi
simdi CoV ailesine ait yeni bir virtse atfedilmek-
tedir. Baslangicta, bu yeni virtis 2019-nCoV olarak
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mamalidir. Ancak kontrolsiiz sok, hemodinamik
ve doku perfiizyon bozuklugu, hayati tehdit
eden hipoksemi, hiperkapni veya asidoz duru-
munda EB ertelenmelidir (10).

Mekanik ventilasyon ihtiyaci ortadan kalkan
hastalarda, oral besin alimini gicli bir sekilde
sinirlayabilen yutma problemleri ve disfaji gortl-
me sikhgr yuksektir. Ekstlibasyon sonrasi yutma
bozuklugu esas olarak yaslilarda ve uzun sireli
entlibasyondan sonra 21 gline kadar uzayabilir
(23). Yutmanin guivensiz oldugu dusunliyorsa,
EB uygulanmalidir. Cok yuksek aspirasyon riski
olan vakalarda, nazoenteral tlip ile yutma egitimi
sirasinda post-pilorik EB veya gecici PB yapilabilir
(10).

Sonug¢

Beslenme destegi, COVID-19 hastalarina yak-
lasimin ayrilmaz bir parcasi olarak dustinulmeli-
dir. Tedavinin her asamasinda, beslenme destegi
ozellikle yash ve komorbid hastaligi olan bireyler
acisindan hasta bakiminin bir parcasi olmaldir.
Beslenmeyi yasam destek dnlemleriyle iliskilen-
diren kapsamli bir yaklasim, ozellikle iyilesme
asamasinda sonuglari iyilestirme potansiyeline
sahiptir.
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