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NUTRISYONEL TEDAVILER VE
COVID-19

GiRi$

COVID-19 pandemisi Aralik 2019‘dan beri
tiim diinyay! etkilemeye devam etmektedir. ile-
ri yas, komorbiditesi ve immiin yetmezligi olan
hasta gruplarinda virisiin morbiditesi ve mortali-
tesi oldukga yuksektir. Virts; damlacik yolu ile ya-
yilmakta ve respiratuar sistem basta olmak tzere
coklu organ yetmezligine sebep olmaktadir[1].
Son yapilan calismalarda COVID-19 hastalarin-
da malnitrisyon riskinin arttigi gosterilmistir[2].
Tip-2 diabetes mellitus, kanser, hipertansiyon,
obezite gibi kronik hastaliklar 6zellikle ileri yas
hasta grubunda malnitrisyona yol acabilmekte
veya var olan enfeksiyon nedeniyle hastaliklarin
gidisatinin kotlilesmesi ile beslenme durumunun
ikinci plana atilmasina sebep olabilmektedir[3].
COVID enfeksiyonunda; inflamatuar sdrecin 6n
planda olmasi, hiperkatabolizma gibi yilksek
enerji tiketimi olusmasi, hastaliga ait koku ve
tat duyusu kaybi, anoreksi, bulanti, kusma, karin
agrisi ve ishal gibi semptomlarin varliginin yani
sira personel yetersizligi ve organizasyon sorunu
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faktorlerinin eklenmesi ile mevcut siiregcte mal-
nltrisyon gelismektedir[4]. COVID-19 tanisi ko-
nan ve malnutrisyon riski dngoérilen hastalarda
tarama amacli; ayaktan hastalarda malnitrisyon
tarama testi (MUST), hastaneye yatan hastalar
icin ise nltrisyonel risk tarama kriterleri (NRS-
2002) 6nerilmektedir[5]. MUST skorunda birinci
adimda viicut kitle indeksi (VKi) hesaplanir ve
buna goére skorlar belirlenir. VKi >20 ise 0 skoru,
VKi 18,5-20 arasinda ise 1 skoru , <18,5 altinda
ise 2 skoru verilir. ikinci adimda son 6 ayda kilo
kaybina gore skorlama yapilir. Kilo kaybi <%5 ise
0, %5-10 arasinda 1, >10 ise 2 skoru verilir. Ugiin-
cli adimda ise akut hastalik durumu veya olasi 5
glinden fazla besin alamama durumu mevcut ise
2 skoru, bunlar yoksa 0 skoru verilir. U¢ adimda
verilen skorlar toplanir ve toplam skor 0 ise bire-
yin malntrisyon riski diislik, 1 ise malnitrisyon
riski orta, 2 ve Ustl ise malnUtrisyon riski ylksek
olarak tanimlanir[6]. NRS-2002 kriterlerinde ise;
on tarama testi yapilir. Bu testte VKi degerinin <
20,5 kg/m2 altinda olmasi, son 3 ayda kilo kaybi
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gi verilmesi, glinlik tiketim kaydi tutulmasi, kilo
takibi yapilmasi ve nitrisyon birimi ile haftalik
takip edilmesi gerekmektedir.

Eve toz halinde ONS ile gonderiliyorsa has-
tanin ya da refakatgisinin bu trind nasil kullan-
masl ve Urdnlnln hangi sartlarda saklanmasi
gerektigini bilip bilmedigi sorgulanmalidir. Has-
tanin evde neblilizator ihtiyaci devam ediyor ya
da oksijen destegi devam edecek ise daha uzun
aralikl, daha distk volimIi ONS kullanimi disu-
nilmelidir[49].

Eve oral beslenme ile taburcu olan ve toplam
kalori ihtiyacini bu sekilde tamamlayan hastalar-
da Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) da 6nerilerin-
de oldugu gibi;

e Herglin taze ve islenmemis yiyecekler tiket-
mesi,

e Ara oginler icin taze sebze ve meyve tiket-
mesi,

e Herglin 8-10 bardak su icmesi,

¢ Daha az tuz ve seker tlketilmesi 6nerilmek-
tedir [28].

Sonu¢

COVID-19 enfeksiyonu ile bir yili askin sire-
dir micadele devam etmektedir. Virtisin immun
sistem Uzerine etkileri sonucu 6zellikle polimor-
biditesi olan, ileri yash hasta grubunda hastalik
agir seyretmektedir. Bu hasta gruplarinda hem
hastaligin etkisi hem de ileri yas, kronik rahatsiz-
liklar nedeniyle yeterli kalori alimi olmamakta ve
bunun sonucunda basta immun sistem ve kas-is-
kelet sistemi olmak Uzere bir¢ok sistem olumsuz
etkilenmekte, malnitrisyona yol agmaktadir.
Hastalarin 6ncelikle agizdan beslenmesi saglan-
mali, bunun mimkiin olmadigi durumlarda ilk
basta EN sonrasinda yeterli kalori alimi olma-
diginda veya EN oOnerilmeyen durumlarda PN
a gecilmelidir. Malnitrisyon riski devam eden
hastalarin gerek hastanede gerek te evde tedavi
sonrasi beslenme durumlari yine dikkatle takip
edilmelidir. Eksik olan A, B6, B12, C ve D vitamin-
lerini takviyesi oldukca 6nemli olup COVID-19 te-
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davisinde rutin kullanimi agisindan kesin bir 6ne-
ri olmamakla birlikte arjinin ve glutamin destegi
de goz 6nlinde bulundurulmalidir.

Akilda kalmasi gerekenler

e ileri yas, komorbideteleri olan COVID-19 has-
talarinda malnitrisyon riskinin yiksek oldugu
unutulmamalidir. COVID-19 tanisi konan ve
malnitrisyon riski dngorilen hastalarda tara-
ma amagli; ayaktan hastalarda malnitrisyon
tarama testi (MUST) , hastaneye yatan has-
talar icin ise niltrisyonel risk tarama kriterleri
(NRS-2002) onerilmektedir.

e Malnutrisyon gelismis olan ya da riskli olan
hasta grubunda giinlik yemek kaydi ve kalori
hesaplanmasi yapiimaldir.

e Hastalarda mimkin oldugunca oral yol kul-
lanilmali hedeflenen enerjiye ulasilamayan
hastalarda uygun ONS ve vitamin takviyesi
yaptimaldir.

e 3 giinden fazla oral alimin olmadig veya bir
haftadan uzun silre enerji gereksinimi tam
olarak saglanamayan hastalarda EN uygulan-
malidir. EN ile yeterli kalori alamayan veya EN
kontraendike olan hastalarda PN baslanmali-
dir.

¢ NIV veya mekanik ventilasyon ile takip edilen
hastalarda mutlaka niitrisyon destegi devam
etmeli, hastalarin yeterli kalori aldigindan
emin olunmaldir.

e Eksik olan A, B6, B12, C ve D vitaminleri takvi-
yesi yapilmalidir.
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