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GİRİŞ

 COVID-19	 pandemisi	 Aralık	 2019‘dan	 beri	
tüm	dünyayı	etkilemeye	devam	etmektedir.	 İle-
ri	 yaş,	 komorbiditesi	 ve	 immün	 yetmezliği	 olan	
hasta	gruplarında	virüsün	morbiditesi	ve	mortali-
tesi	oldukça	yüksektir.	Virüs;	damlacık	yolu	ile	ya-
yılmakta	ve	respiratuar	sistem	başta	olmak	üzere	
çoklu	 organ	 yetmezliğine	 sebep	 olmaktadır[1].	
Son	 yapılan	 çalışmalarda	 COVID-19	 hastaların-
da	malnütrisyon	riskinin	arttığı	gösterilmiştir[2].	
Tip-2	 diabetes	 mellitus,	 kanser,	 hipertansiyon,	
obezite	 gibi	 kronik	 hastalıklar	 özellikle	 ileri	 yaş	
hasta	 grubunda	malnütrisyona	 yol	 açabilmekte	
veya	var	olan	enfeksiyon	nedeniyle	hastalıkların	
gidişatının	kötüleşmesi	ile	beslenme	durumunun	
ikinci	 plana	atılmasına	 sebep	olabilmektedir[3].	
COVID	 enfeksiyonunda;	 inflamatuar	 sürecin	 ön	
planda	 olması,	 hiperkatabolizma	 gibi	 yüksek	
enerji	 tüketimi	 oluşması,	 hastalığa	 ait	 koku	 ve	
tat	duyusu	kaybı,	anoreksi,	bulantı,	kusma,	karın	
ağrısı	 ve	 ishal	 gibi	 semptomların	 varlığının	 yanı	
sıra	personel	yetersizliği	ve	organizasyon	sorunu	

faktörlerinin	eklenmesi	 ile	mevcut	 süreçte	mal-
nütrisyon	 gelişmektedir[4].	 COVID-19	 tanısı	 ko-
nan	ve	malnütrisyon	 riski	öngörülen	hastalarda	
tarama	amaçlı;	ayaktan	hastalarda	malnütrisyon	
tarama	 testi	 (MUST),	 hastaneye	 yatan	 hastalar	
için	 ise	 nütrisyonel	 risk	 tarama	 kriterleri	 (NRS-
2002)	önerilmektedir[5].	MUST	skorunda	birinci	
adımda	 vücut	 kitle	 indeksi	 (VKİ)	 hesaplanır	 ve	
buna	göre	skorlar	belirlenir.	VKİ	>20	ise	0	skoru,	
VKİ	18,5-20	arasında	 ise	1	skoru	 ,	<18,5	altında	
ise	2	skoru	verilir.	 İkinci	adımda	son	6	ayda	kilo	
kaybına	göre	skorlama	yapılır.	Kilo	kaybı	<%5	ise	
0,	%5-10	arasında	1,	>10	ise	2	skoru	verilir.	Üçün-
cü	adımda	ise	akut	hastalık	durumu	veya	olası	5	
günden	fazla	besin	alamama	durumu	mevcut	ise	
2	skoru,	bunlar	yoksa	0	skoru	verilir.	Üç	adımda	
verilen	skorlar	toplanır	ve	toplam	skor	0	ise	bire-
yin	malnütrisyon	riski	düşük,	1	ise	malnütrisyon	
riski	orta,	2	ve	üstü	ise	malnütrisyon	riski	yüksek	
olarak	tanımlanır[6].	NRS-2002	kriterlerinde	ise;	
ön	tarama	testi	yapılır.	Bu	testte	VKİ	değerinin	<	
20,5	kg⁄m2	altında	olması,	son	3	ayda	kilo	kaybı	
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ği	verilmesi,	günlük	tüketim	kaydı	tutulması,	kilo	
takibi	 yapılması	 ve	 nütrisyon	 birimi	 ile	 haftalık	
takip	edilmesi	gerekmektedir.

Eve	 toz	 halinde	 ONS	 ile	 gönderiliyorsa	 has-
tanın	ya	da	refakatçisinin	bu	ürünü	nasıl	kullan-
ması	 ve	 ürününün	 hangi	 şartlarda	 saklanması	
gerektiğini	 bilip	 bilmediği	 sorgulanmalıdır.	 Has-
tanın	evde	nebülizatör	 ihtiyacı	devam	ediyor	ya	
da	oksijen	desteği	devam	edecek	ise	daha	uzun	
aralıklı,	daha	düşük	volümlü	ONS	kullanımı	düşü-
nülmelidir[49].

Eve	oral	beslenme	ile	taburcu	olan	ve	toplam	
kalori	ihtiyacını	bu	şekilde	tamamlayan	hastalar-
da	Dünya	Sağlık	Örgütünün	(DSÖ)	da	önerilerin-
de	olduğu	gibi;

• Hergün	 taze	ve	 işlenmemiş	yiyecekler	 tüket-
mesi,

• Ara	öğünler	 için	 taze	 sebze	 ve	meyve	 tüket-
mesi,

• Hergün	8-10	bardak	su	içmesi,
• Daha	 az	 tuz	 ve	 şeker	 tüketilmesi	 önerilmek-

tedir	[28].

Sonuç

COVID-19	 enfeksiyonu	 ile	 bir	 yılı	 aşkın	 süre-
dir	mücadele	devam	etmektedir.	Virüsün	immün	
sistem	üzerine	etkileri	sonucu	özellikle	polimor-
biditesi	 olan,	 ileri	 yaşlı	 hasta	 grubunda	hastalık	
ağır	 seyretmektedir.	 Bu	 hasta	 gruplarında	 hem	
hastalığın	etkisi	hem	de	ileri	yaş,	kronik	rahatsız-
lıklar	nedeniyle	yeterli	kalori	alımı	olmamakta	ve	
bunun	sonucunda	başta	immün	sistem	ve	kas-is-
kelet	sistemi	olmak	üzere	birçok	sistem	olumsuz	
etkilenmekte,	 malnütrisyona	 yol	 açmaktadır.	
Hastaların	öncelikle	ağızdan	beslenmesi	 sağlan-
malı,	 bunun	 mümkün	 olmadığı	 durumlarda	 ilk	
başta	 EN	 sonrasında	 yeterli	 kalori	 alımı	 olma-
dığında	 veya	 EN	 önerilmeyen	 durumlarda	 PN	
a	 geçilmelidir.	 Malnütrisyon	 riski	 devam	 eden	
hastaların	gerek	hastanede	gerek	te	evde	tedavi	
sonrası	 beslenme	 durumları	 yine	 dikkatle	 takip	
edilmelidir.	Eksik	olan	A,	B6,	B12,	C	ve	D	vitamin-
lerini	takviyesi	oldukça	önemli	olup	COVID-19	te-

davisinde	rutin	kullanımı	açısından	kesin	bir	öne-
ri	olmamakla	birlikte	arjinin	ve	glutamin	desteği	
de	göz	önünde	bulundurulmalıdır.

Akılda kalması gerekenler

• İleri	yaş,	komorbideteleri	olan	COVID-19	has-
talarında	malnütrisyon	riskinin	yüksek	olduğu	
unutulmamalıdır.	 COVID-19	 tanısı	 konan	 ve	
malnütrisyon	riski	öngörülen	hastalarda	tara-
ma	amaçlı;	 ayaktan	hastalarda	malnütrisyon	
tarama	 testi	 (MUST)	 ,	 hastaneye	 yatan	 has-
talar	için	ise	nütrisyonel	risk	tarama	kriterleri	
(NRS-2002)	önerilmektedir.

• Malnütrisyon	 gelişmiş	 olan	 ya	 da	 riskli	 olan	
hasta	grubunda	günlük	yemek	kaydı	ve	kalori	
hesaplanması	yapılmalıdır.

• Hastalarda	mümkün	 olduğunca	 oral	 yol	 kul-
lanılmalı	 hedeflenen	 enerjiye	 ulaşılamayan	
hastalarda	 uygun	 ONS	 ve	 vitamin	 takviyesi	
yapılmalıdır.

• 3	günden	 fazla	oral	alımın	olmadığı	 veya	bir	
haftadan	 uzun	 süre	 enerji	 gereksinimi	 tam	
olarak	sağlanamayan	hastalarda	EN	uygulan-
malıdır.	EN	ile	yeterli	kalori	alamayan	veya	EN	
kontraendike	olan	hastalarda	PN	başlanmalı-
dır.

• NIV	veya	mekanik	ventilasyon	ile	takip	edilen	
hastalarda	mutlaka	nütrisyon	desteği	devam	
etmeli,	 hastaların	 yeterli	 kalori	 aldığından	
emin	olunmalıdır.

• Eksik	olan	A,	B6,	B12,	C	ve	D	vitaminleri	takvi-
yesi	yapılmalıdır.
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