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Hatice Betül ALTINIŞIK1

18.COVID-19 HASTASINDA 
BESLENME

GIRIŞ

Enfeksiyon hastalıkları ile mücadelede beslenme önemli rol oynamaktadır. İm-
mün sistemin etkili çalışabilmesi çok sayıda faktöre bağlıdır. Yeterli beslenme 
immün sistemi doğrudan etkileyen en önemli faktörlerdendir. Gerek protein, 
yağ ve karbonhidratların, gerek ise vitaminler, mineraller ve eser elementlerin 
yetersizlikleri durumunda, yeterli immünite sağlanamamakta ve enfeksiyon riski 
artmaktadır.

SARS-CoV-2 veya Covid-19 olarak adlandırılan viral enfeksiyon, dünya çapın-
da benzeri görülmemiş bir etki oluşturdu. Diğer viral patojenlere kıyasla solu-
num yollarını daha fazla etkilemesi (1) ve çoklu organ yetmezliğine yol açması 
(2) nedeniyle, hastaların yoğun bakım ihtiyacının sık olması, yönetimi zor sağlık 
sistemi problemlerine yol açtı. Covid-19 pnömonisi sonrası, özellikle ileri yaş ve 
kronik hastalık varlığı gibi immün sistemi zayıf hastaların ölüm oranının yüksek 
olduğu görülmektedir (3). Bu nedenle yoğun bakımdaki hastalarda immün siste-
min doğru ve yeterli beslenme ile desteklenmesi kritik öneme sahiptir.

Covid-19 ile enfekte kişi sayısının sanılandan çok daha fazla olduğu görül-
müştür. Bu konuda ilk yapılan çalışmalardan biri, İtalya’nın Padova kentine bağlı 
Vo kasabasında yapılmıştır. Semptomu olmayanlar da dahil tüm kasaba halkına 
Covid-19 testi yapılmış, toplumun %71.9-85.6’sında Covid-19 varlığı tespit edi-
lirken, pozitif test sonucu çıkanların yüzde %43.2’si asemptomatik olarak bulun-
muştur (4). Bu sonuçlar, toplumun büyük kısmının Covid-19 ile enfekte asemp-
tomatik veya hafif semptomatik olgulardan oluştuğunu düşündürmektedir. Bu 
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D VİTAMİNİ: D vitamini farklı mekanizmalarla enfeksiyon riskini azaltabilir. 
Bu mekanizmalar arasında, viral replikasyon oranlarını azaltabilen katelisidin-
lerin ve defensinlerin uyarılması ve akciğerlere zarar veren sitokinleri baskılan-
ması bulunur. COVID-19 ile enfekte olmuş kişilerin tedavisi için, daha yüksek 
D3 vitamini dozları yararlı olabilir. Enfeksiyon riskini azaltmak için, erken saf-
hada birkaç hafta boyunca 10.000 IU/gün Vitamin D3 alınmalıdır. Takiben 5000 
IU/gün dozda devam edilir. Hedef; konsantrasyonu 40-60 ng/mL’nin (100-150 
nmol/L) üzerine çıkarmak olmalıdır (47).

B1 VİTAMİNİ-TİAMİN: Tiamin tedavisi, sadece spesifik bir eksiklik olduğunda 
yapılmalıdır. Hastaneye yatışın 8-10. gününden itibaren 5 gün boyunca her 24 
saatte bir 100 mg intramuskuler tiamin uygulanabilir (48).

ÇİNKO: Çinkonun enfeksiyon sırasında hücre aracılı ve adaptif bağışıklığı 
geliştirebildiği, SARS-CoV-2 replikasyonunu doğrudan engelleyebildiği, anti-vi-
ral ilaçların etkinliğini artırdığı bildirilmektedir. Bir adjuvan tedavi olarak çinko, 
farklı tuz formlarında bulunur; Zn-glukonat, Zn-asetat, Zn-sülfat ve Zn-pikolinat. 
Ülkemizde çinko sülfat formu bulunmaktadır. Çinko sülfat yaklaşık % 23 elemen-
tel çinko içerir; bu nedenle, 50 mg çinko için, 220 mg çinko-sülfat tableti gerekli 
olacaktır. Sağlıklı yetişkinler için gerekli miktar, 15-30 mg elementel çinkodur. 
Bununla beraber, uzun süreli ve yüksek doz çinko tüketimi, HDL kolesterol dü-
zeylerinde azalma, anemi, bakır eksikliği ve genitoüriner komplikasyonlarda ar-
tışa neden olacağından dikkatli olunmalıdır (49).

SONUÇ

Covid-19 hastalarında, beslenmenin tedavinin ayrılmaz bir parçası olduğu unu-
tulmamalıdır. Özellikle ek hastalığı olan kritik yoğun bakım hastalarında, beslen-
menin önemi daha ön plana çıkmaktadır. İspatlanmış bir tedavisi olmayan bu 
hastalığa karşı elimizdeki en güçlü savunma yöntemlerinden birisidir. Doğru şe-
kilde uygulanan beslenme sağ kalımı artıracak ve tedavi sürecini hızlandıracaktır. 
Dünya genelinde yaşanan bu zor süreçte, sadece hastalar değil sağlık çalışanları-
nın da beslenmelerine dikkat etmeleri kritik önem arz etmektedir.
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