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COVID-19 Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019
da ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 (Siddetli Akut Solu-
num Sendromu koronavirls-2) olarak adlandiri-
lan solunum sistemi hastaligidir. insandan insa-
na damlacik yoluyla bulasan virlis, sonrasinda
Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir. COVID-19°dan korunmak
icin temizlik, hijyen kurallari, sosyal izolasyon
ve beslenmeye 06zellikle dikkat etmek gerekir.
COVID-19 tanisi alip, genel durumunda bozul-
ma olan, ciddi nefes darligi, solunum sikintisi ile
hastaneye yatisi yapilan hastalarin beslenme du-
rumu degerlendirilip eneriji, protein gereksinimi
hesaplanmalidir. COVID-19 da ana semptomlara
ilaveten istahsizlik, beslenme eksikligi, sivi kaybi
gozlenmektedir. Beslenme ve yeterli su alimi iyi-
lesme sirecini olumlu etkilemektedir. Tedavi su-
recini diizenlerken medikal tedavi yaninda yeterli
ve dizenli beslenmeye de dikkat etmek gerekir.
Hastanin yasi, kronik hastaliklari, hastaligin seyri
g6z 6ninde bulundurularak bir beslenme plani
dizenlenmeli ve gerekirse yatarak destek teda-
visi verilmelidir.

COVID-19 PANDEMISINDE
BESLENME VE DIYET
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Beslenme Durumu Degerlendirmesi

Enfeksiyonlara genel olarak baktgimizda
korunma agisindan hastalik 6ncesi, hastalik si-
rasinda ve sonrasinda saglikli beslenme 6nem
arz etmektedir. Ozellikle atesin eslik ettigi en-
feksiyonlarda viicudun enerji ve beslenme ihti-
yaci daha cok artar. Beslenmenin diizenli olmasi
COVID-19 igin bagisikhk sistemini glcli tutmak
adina O6nemlidir (1). Bazi hastalarda bagirsak
mukozasi enfeksiyon sonrasi ya da tedavide kul-
lanilan ilaglardan kaynakh etkilenmektedir. Bu
durum kendini karin agrisi, ishal seklinde goste-
rir. Laktobasillus ve bifidobacterium gibi bagirsak
probiyotiklerinde azalma goézlenmistir (2). Tarki-
ye Beslenme Rehberine gore besin alimlarimiz;
glnlik protein, sebze ve meyve gesitlerinin yas
ve cinsiyete uygun olarak dizenlenmesi ile olur
(3). Diinya Saglik Orgitiine gdére COVID-19 has-
talariicin beslenme 6nerileri Tablo 1’de verilmis-
tir (4). Tani aldiktan sonra hastanin beslenme
durumu degerlendirilmesi ve beslenme eksikligi
olabilenlere destek tedavisi verilmesi gerekmek-
tedir (5). Hastanin genel durumuna goére yatis ka-
rari verildiginde beslenme degerlendirilmesi igin
bazi testlerden yararlanilir. Bunlar; Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tara-
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COVID-19 Pandemisinde Beslenme ve Diyet

Karaciger Hastaliklar

COVID-19 tanih siddetli ve kritik hastalar-
da karaciger hasari, bobrek hasari, kalp hasari
ve organ yetmezligine kadar giden laboratuvar
bulgulari mevcuttur (35). Siddetli ve kritik va-
kalarda ortalama serum alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve biliru-
bin seviyeleri kontrol vakalarindan onemli 6l-
clide yuksek bulundu (36). Tedavide kullanilan
antiviral ajanlar, ates duslrlci asetominofen
gibi ilaglar da anormal karaciger fonksiyonuna
neden olabilirYapilan patolojik calismalarda orta
derecede mikrovaskiiler steatoz ve hafif lobuler
inflamasyon ilaca bagli karaciger hasarinin bir
gostergesidir (37). Bu nedenle temelde karaciger
hastaligi olanlarda ila¢ kullanirken bu durumlar-
da g6z onlnde bulundurularak dikkatli olmak
gerekir. Bu hastalarda karaciger koruyucu diyet
cok 6nemlidir. Karaciger hastaligi olanlarda ener-
ji gereksinimi 35-40 kcal/kg/gtin, uzun dénem ag
kalmis olanlarda 15-20 kcal/kg/giin seklinde di-
zenlenir. Alkolik steatohepatit ve sirozda 1.2-1.5
g/kg/gln protein, %25-30 yag onerilir. Vitamin
A,B,C,E destegi ve magnezyum, postasyum, fos-
for takviyesi onemlidir (6).

Sonuc¢

COVID-19 enfeksiyonunda temas, izolasyon
onlemlerinin yaninda beslenmenin de 6nemi
baylktar. Bagisikhk sisteminin gliclii olmasi igin
beslenme ve uykunun diizenli olmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle yas ilerledikge artan vitamin, mi-
neral ihtiyacini disaridan takviye etmek gerekir.
Enfeksiyonun yol actigi istahsizlik, sivi kaybi yash
hastalarda enfeksiyonun iyilesme siirecini azaltip
hastanede yatarak tedavi ihtiyaci dogurur.
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