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BESLENME VE DİYET

Giriş

COVID-19	Çin’in	Wuhan	şehrinde	Aralık	2019	
da	ortaya	çıkan	SARS-CoV-2	 (Şiddetli	Akut	Solu-
num	Sendromu	koronavirüs-2)	olarak	adlandırı-
lan	 solunum	sistemi	hastalığıdır.	 İnsandan	 insa-
na	 damlacık	 yoluyla	 bulaşan	 virüs,	 sonrasında	
Dünya	Sağlık	Örgütü	 (DSÖ)	 tarafından	pandemi	
olarak	 ilan	 edilmiştir.	 COVID-19’dan	 korunmak	
için	 temizlik,	 hijyen	 kuralları,	 sosyal	 izolasyon	
ve	 beslenmeye	 özellikle	 dikkat	 etmek	 gerekir.	
COVID-19	 tanısı	 alıp,	 genel	 durumunda	 bozul-
ma	olan,	ciddi	nefes	darlığı,	solunum	sıkıntısı	ile	
hastaneye	yatışı	yapılan	hastaların	beslenme	du-
rumu	değerlendirilip	enerji,	protein	gereksinimi	
hesaplanmalıdır.	COVID-19	da	ana	semptomlara	
ilaveten	iştahsızlık,	beslenme	eksikliği,	sıvı	kaybı	
gözlenmektedir.	Beslenme	ve	yeterli	su	alımı	iyi-
leşme	sürecini	olumlu	etkilemektedir.	Tedavi	sü-
recini	düzenlerken	medikal	tedavi	yanında	yeterli	
ve	düzenli	beslenmeye	de	dikkat	etmek	gerekir.	
Hastanın	yaşı,	kronik	hastalıkları,	hastalığın	seyri	
göz	 önünde	 bulundurularak	 bir	 beslenme	planı	
düzenlenmeli	 ve	gerekirse	yatarak	destek	 teda-
visi verilmelidir.

Beslenme Durumu Değerlendirmesi

Enfeksiyonlara	 genel	 olarak	 baktığımızda	
korunma	 açısından	 hastalık	 öncesi,	 hastalık	 sı-
rasında	 ve	 sonrasında	 sağlıklı	 beslenme	 önem	
arz	 etmektedir.	 Özellikle	 ateşin	 eşlik	 ettiği	 en-
feksiyonlarda	 vücudun	 enerji	 ve	 beslenme	 ihti-
yacı	daha	çok	artar.	Beslenmenin	düzenli	olması	
COVID-19	 için	 bağışıklık	 sistemini	 güçlü	 tutmak	
adına	 önemlidir	 (1).	 Bazı	 hastalarda	 bağırsak	
mukozası	enfeksiyon	sonrası	ya	da	tedavide	kul-
lanılan	 ilaçlardan	 kaynaklı	 etkilenmektedir.	 Bu	
durum	kendini	karın	ağrısı,	ishal	şeklinde	göste-
rir.	Laktobasillus	ve	bifidobacterium	gibi	bağırsak	
probiyotiklerinde	azalma	gözlenmiştir	(2).	Türki-
ye	Beslenme	Rehberine	 göre	 besin	 alımlarımız;	
günlük	protein,	 sebze	ve	meyve	çeşitlerinin	yaş	
ve	cinsiyete	uygun	olarak	düzenlenmesi	 ile	olur	
(3).	Dünya	Sağlık	Örgütüne	göre	COVID-19	has-
taları	için	beslenme	önerileri	Tablo	1’de	verilmiş-
tir	 (4).	 Tanı	 aldıktan	 sonra	 hastanın	 beslenme	
durumu	değerlendirilmesi	ve	beslenme	eksikliği	
olabilenlere	destek	tedavisi	verilmesi	gerekmek-
tedir	(5).	Hastanın	genel	durumuna	göre	yatış	ka-
rarı	verildiğinde	beslenme	değerlendirilmesi	için	
bazı	testlerden	yararlanılır.	Bunlar;	Avrupa	Klinik	
Beslenme	ve	Metabolizma	Derneği	(ESPEN)	tara-
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Karaciğer Hastalıkları

COVID-19	 tanılı	 şiddetli	 ve	 kritik	 hastalar-
da	 karaciğer	 hasarı,	 böbrek	 hasarı,	 kalp	 hasarı	
ve	 organ	 yetmezliğine	 kadar	 giden	 laboratuvar	
bulguları	 mevcuttur	 (35).	 Şiddetli	 ve	 kritik	 va-
kalarda	ortalama	serum	alanin	aminotransferaz	
(ALT),	 aspartat	 aminotransferaz	 (AST)	 ve	 biliru-
bin	 seviyeleri	 kontrol	 vakalarından	 önemli	 öl-
çüde	 yüksek	 bulundu	 (36).	 Tedavide	 kullanılan	
antiviral	 ajanlar,	 ateş	 düşürücü	 asetominofen	
gibi	 ilaçlar	 da	 anormal	 karaciğer	 fonksiyonuna	
neden	olabilir.Yapılan	patolojik	çalışmalarda	orta	
derecede	mikrovasküler	steatoz	ve	hafif	lobüler	
inflamasyon	 ilaca	 bağlı	 karaciğer	 hasarının	 bir	
göstergesidir	(37).	Bu	nedenle	temelde	karaciğer	
hastalığı	olanlarda	ilaç	kullanırken	bu	durumlar-
da	 göz	 önünde	 bulundurularak	 dikkatli	 olmak	
gerekir.	 Bu	 hastalarda	 karaciğer	 koruyucu	 diyet	
çok	önemlidir.	Karaciğer	hastalığı	olanlarda	ener-
ji	gereksinimi	35-40	kcal/kg/gün,	uzun	dönem	aç	
kalmış	olanlarda	15-20	kcal/kg/gün	şeklinde	dü-
zenlenir.	Alkolik	steatohepatit	ve	sirozda	1.2-1.5	
g/kg/gün	 protein,	 %25-30	 yağ	 önerilir.	 Vitamin	
A,B,C,E	desteği	ve	magnezyum,	postasyum,	fos-
for	takviyesi	önemlidir	(6).

Sonuç

COVID-19	 enfeksiyonunda	 temas,	 izolasyon	
önlemlerinin	 yanında	 beslenmenin	 de	 önemi	
büyüktür.	Bağışıklık	 sisteminin	güçlü	olması	 için	
beslenme	ve	uykunun	düzenli	olması	gerekmek-
tedir.	Özellikle	yaş	 ilerledikçe	artan	vitamin,	mi-
neral	 ihtiyacını	 dışarıdan	 takviye	etmek	gerekir.	
Enfeksiyonun	yol	açtığı	iştahsızlık,	sıvı	kaybı	yaşlı	
hastalarda	enfeksiyonun	iyileşme	sürecini	azaltıp	
hastanede	yatarak	tedavi	ihtiyacı	doğurur.
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