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Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği Sendro-
mu-Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2)’nin neden 
olduğu Koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19) 
ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrin-
den bildirilmiştir . Dünya sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından Mart 2020’de Pandemi olarak ilan 
edilmiştir. COVID-19 hastalığı başta solunum 
sistemi olmak üzere birçok sistemi etkilemek-
tedir. Çoğunlukla hafif seyretmesine rağmen 
çoklu organ yetmezliğine ilerleyerek ölümlere 
de neden olabilmektedir. Hastalıktan korunmak 
için sosyal izolasyon ve temizlik temel kurallar-
dır. Aynı zamanda kişinin immun sisteminin 
güçlü olması da çok önemlidir. Birçok çalışma 
yaş, genetik, komorbid hastalık varlığının ve 
beslenmenin immun cevap üzerinde etkili oldu-
ğunu göstermektedir. İmmun sistemin yetersiz 
çalışması COVID-19 ilişkili komplikasyonların 
artmasına neden olmaktadır. Beslenme hasta-
lıklardan korunma ve immun sistemin düzen-
lenmesi gibi birçok alanda etkiliolmaktadır. 
Besin maddeleri immun sistem ile etkileşime 
girmektedir. Sağlıklı beslenme immun cevabı 
güçlendirir. Yetersiz beslenme ise immun ceva-
bı bozarak mortalite ve morbiditenin artmasına 
neden olabilir. COVID-19’da obezite de önemli 
bir faktördür. Obezite, vücut kitle indeksinin(B-
MI)>= 30 olduğu, yağ dokusu artımı ile giden, 

komplikasyonlara yol açabilen bir beslenme bo-
zukluğudur. Obezlerde immun sistemin yeterli 
çalışmaması COVID-19 enfeksiyon riskini art-
tırırken komorbid hastalıkların varlığı da prog-
nozu olumsuz etkilemektedir. COVID-19 tanısı 
konulan her hasta başvuru anında yetersiz bes-
lenme veya aşırı beslenme açısından incelenme-
lidir. Hastalar için gerekli olan kalori ve protein 
alımını sağlamak için oral beslenme takviyesine 
(ONS) ihtiyaç olup olmadığı göz önünde bulun-
durulmalıdır. Beslenme gereksinimi oral yoldan 
karşılanamazsa enteral beslenme (EN) uygula-
nabilir. EN da yetersiz kalırsa Parenteral beslen-
meye (PEN) geçilmelidir.

Bu bölümde COVID-19 hastalarında dengeli 
beslenme için gereken besin öğelerinden ve bes-
lenme desteğinin öneminden bahsedilecektir.

COVID-19 HASTALIĞINDA İMMUN 
SISTEMIN ÖNEMI VE BESLENME 
İLE İLIŞKISI

SARS-CoV-2’nin neden olduğu COVID-19 
hastalığı tüm dünyada kısa zaman içinde yayı-
lıp ölümlere sebep olmuştur. Mart 2020 ‘de DSÖ 
tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir (1). 
Hastalık çoğu kişide hafif, asemptomatik seyret-
mektedir. Şiddetli vakalarda Akut Respiratuar 
Distres Sendromu (ARDS), solunum yetmezliği, 
kalp yetmezliği gibi sorunlara neden olup yo-
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düzenlemek gerektiği bilinmelidir. COVID-19 
hastalığına karşı bizi koruyacak bir diyet yoktur. 
Sağlıklı beslenmenin tüm kritik hastalıklarda 
olduğu gibi COVID-19 hastalığının tedavisinin 
de önemli bir bileşeni olduğunu unutmamalı-
yız. Makrobesinler yönünden yeterli ve dengeli, 
mikrobesinler yönünden ise zengin bir beslen-
me planına ihtiyacımız vardır. Esansiyel amino-
asitlerinden zengin proteinler, A,C,E,D vitamin-
leri, omega-3 yağ asitleri,magnezyum, çinko, 
pre-probiotikler yönünden zengin bir beslenme 
ile hem COVID-19’a yakalanma riskinin daha 
az olacağı hem de hasta olursak da daha çabuk 
iyileşebileceğimiz sonucunu çıkarabiliriz. Ayrıca 
düzenli egzersiz, yeterli bir uyku ve stresten uzak 
durma da immun sistemimizin güçlü olması için 
önemli ve gereklidir.
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