COVID-19 HASTASINDA
BESLENME

Hatice Betul ALTINISIK!

GiRi$

Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede beslenme énemli rol oynamaktadir. im-
min sistemin etkili ¢calisabilmesi ¢ok sayida faktére baghdir. Yeterli beslenme
immun sistemi dogrudan etkileyen en dnemli faktoérlerdendir. Gerek protein,
yag ve karbonhidratlarin, gerek ise vitaminler, mineraller ve eser elementlerin
yetersizlikleri durumunda, yeterli imminite saglanamamakta ve enfeksiyon riski
artmaktadir.

SARS-CoV-2 veya Covid-19 olarak adlandirilan viral enfeksiyon, diinya ¢apin-
da benzeri gorilmemis bir etki olusturdu. Diger viral patojenlere kiyasla solu-
num vyollarini daha fazla etkilemesi (! ve coklu organ yetmezligine yol agmasi
@ nedeniyle, hastalarin yogun bakim ihtiyacinin sik olmasi, yénetimi zor saglik
sistemi problemlerine yol acti. Covid-19 pndmonisi sonrasi, 6zellikle ileri yas ve
kronik hastalik varligi gibi immiin sistemi zayif hastalarin 6lim oraninin yiiksek
oldugu goériilmektedir ®. Bu nedenle yogun bakimdaki hastalarda immiin siste-
min dogru ve yeterli beslenme ile desteklenmesi kritik Gneme sahiptir.

Covid-19 ile enfekte kisi sayisinin sanilandan ¢ok daha fazla oldugu goriil-
mistiir. Bu konuda ilk yapilan ¢alismalardan biri, italya’nin Padova kentine bagli
Vo kasabasinda yapilmistir. Semptomu olmayanlar da dahil tiim kasaba halkina
Covid-19 testi yapilmis, toplumun %71.9-85.6’sinda Covid-19 varhgi tespit edi-
lirken, pozitif test sonucu cikanlarin ylizde %43.2’si asemptomatik olarak bulun-
mustur @. Bu sonuclar, toplumun biiyiik kisminin Covid-19 ile enfekte asemp-
tomatik veya hafif semptomatik olgulardan olustugunu dislindiirmektedir. Bu
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D VITAMINI: D vitamini farkli mekanizmalarla enfeksiyon riskini azaltabilir.
Bu mekanizmalar arasinda, viral replikasyon oranlarini azaltabilen katelisidin-
lerin ve defensinlerin uyarilmasi ve akcigerlere zarar veren sitokinleri baskilan-
masi bulunur. COVID-19 ile enfekte olmus kisilerin tedavisi icin, daha ylksek
D3 vitamini dozlari yararli olabilir. Enfeksiyon riskini azaltmak icin, erken saf-
hada birkag¢ hafta boyunca 10.000 IU/giin Vitamin D3 alinmahdir. Takiben 5000
IU/gliin dozda devam edilir. Hedef; konsantrasyonu 40-60 ng/mLnin (100-150
nmol/L) izerine ¢ikarmak olmalidir 7).

B1 VITAMINI-TIAMIN: Tiamin tedavisi, sadece spesifik bir eksiklik oldugunda
yapilmalidir. Hastaneye yatisin 8-10. glinlinden itibaren 5 giin boyunca her 24
saatte bir 100 mg intramuskuler tiamin uygulanabilir %),

GINKO: Cinkonun enfeksiyon sirasinda hiicre aracili ve adaptif bagisikhig
gelistirebildigi, SARS-CoV-2 replikasyonunu dogrudan engelleyebildigi, anti-vi-
ral ilacglarin etkinligini artirdigi bildirilmektedir. Bir adjuvan tedavi olarak ¢inko,
farkh tuz formlarinda bulunur; Zn-glukonat, Zn-asetat, Zn-silfat ve Zn-pikolinat.
Ulkemizde ¢inko siilfat formu bulunmaktadir. Cinko siilfat yaklasik % 23 elemen-
tel ¢cinko icerir; bu nedenle, 50 mg cinko icin, 220 mg ¢inko-sulfat tableti gerekli
olacaktir. Saglikh yetiskinler icin gerekli miktar, 15-30 mg elementel g¢inkodur.
Bununla beraber, uzun sireli ve yliksek doz ¢inko tiiketimi, HDL kolesterol di-
zeylerinde azalma, anemi, bakir eksikligi ve genitolriner komplikasyonlarda ar-
tisa neden olacagindan dikkatli olunmalidir 9,

SONUC

Covid-19 hastalarinda, beslenmenin tedavinin ayrilmaz bir parc¢asi oldugu unu-
tulmamalidir. Ozellikle ek hastaligi olan kritik yogun bakim hastalarinda, beslen-
menin énemi daha &n plana ¢ikmaktadir. ispatlanmis bir tedavisi olmayan bu
hastaliga karsi elimizdeki en gli¢li savunma yontemlerinden birisidir. Dogru se-
kilde uygulanan beslenme sag kalimi artiracak ve tedavi slrecini hizlandiracaktr.
Diinya genelinde yasanan bu zor sirecte, sadece hastalar degil saglik calisanlari-
nin da beslenmelerine dikkat etmeleri kritik 6nem arz etmektedir.
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