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SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIiREYLERIN BESLENME YONETIMI ICiN ESPEN
UZMAN GORUSLERI VE REHBERI

ESPEN EXPERT STATEMENTS AND PRACTICAL GUIDANCE FOR NUTRITIONAL
MANAGEMENT OF INDIVIDUALS WITH SARS-COV-2 INFECTION

Idil ALPAT?, Giilgiin ERSOY"

OZET COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi, diinya capinda hastalara ve saglik sistemlerine benzeri goriilmemis
bir zorluk getirmekte ve tehdit olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesi (YBU) yonetimi gerektiren akut solunum yolu
komplikasyonlarit COVID-19 hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. En kétii sonuglarin ve yiiksek
6lim oranlarinin; bagisiklik yetersizligi olan yani yash yetiskinleri, polimorbid ve yetersiz beslenenleri kapsadigt
bildirilmektedir. Yogun bakimda kalis, 6zellikle uzun siiren kalislar, iskelet kasi kiitlesi ve islevinin kaybi ile birlikte
malniitrisyonun iyi bilinen bir nedenidir, bu da yogun bakimdan taburcu olduktan sonra uzun siire diisiik yasam
kalitesi, giigsiizliik ve morbiditeye yol agabilir. Yetersiz beslenmenin onlenmesi, teshisi ve tedavisi rutin olarak
COVID-19 hastalarinin tedavisine dahil edilmelidir. Bu yazida; Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi’nin (ESPEN), YBU’de yatan veya daha biiyiik yas ve polimorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin beslenme
yonetimi i¢in Onerdigi yetersiz beslenme ve hastanin hayatta kalmasi iizerine odaklanan 10 pratik goriisii yer almugtir.

Anahtar kelimeler: ESPEN, COVID-19, yogun bakim, beslenme

ABSTRACT The COVID-19 pandemics is posing unprecedented challenges and threats to patients and healthcare
systems worldwide. Acute respiratory complications that require intensive care unit (ICU) management are a major
cause of morbidity and mortality in COVID-19 patients. Patients with worst outcomes and higher mortality are
reported to include immunocompromised subjects, namely older adults and polymorbid individuals and malnourished
people in general. ICU stay, polymorbidity and older age are all commonly associated with high risk for malnutrition,
representing per se a relevant risk factor for higher morbidity and mortality in chronic and acute disease. Also
importantly, prolonged ICU stays are reported to be required for COVID-19 patients stabilization, and longer ICU
stay may per se directly worsen or cause malnutrition, with severe loss of skeletal muscle mass and function which
may lead to disability, poor quality of life and additional morbidity. Prevention, diagnosis and treatment of
malnutrition should therefore be routinely included in the management of COVID-19 patients. In the current
document, the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) aims at providing concise guidance
for nutritional management of COVID-19 patients by proposing 10 practical recommendations. The practical
guidance is focused to those in the ICU setting or in the presence of older age and polymorbidity, which are
independently associated with malnutrition and its negative impact on patient survival.
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GIRIS malniitrisyonun iyi bilinen bir nedenidir, bu

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi,
diinya ¢apinda hastalara ve  saglik
sistemlerine benzeri goriilmemis bir zorluk
getirmekte ve tehdit olusturmaktadir®. Bu
hastalik temel olarak solunum sistemini
kapsamaktal®, fakat coklu organ
yetmezligine kadar ilerleyerek Oliimciil
olabilmektedir®. Uzun siireli yogun bakim
siireci gerektirdigi bildirilen akut solunum
yolu komplikasyonlart, COVID-19
hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. En kotii sonuglar ve yliksek
mortalite, yasli yetigkinler ve polimorbid
(multimorbidite olarak da bilinir, genellikle
birbiriyle etkilesen birkag farkli kronik
hastalik durumudur) hastalarda
goriilmektedir’®.  Yogun bakimda kalis,
Ozellikle uzun siiren kaliglar, iskelet kasi
kiitlesi ve islevinin kayb1 ile birlikte
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da yogun bakimdan taburcu olduktan sonra
uzun siire diisiik yasam kalitesi, giigsiizliik ve
morbiditeye yol agabilir®. Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik
hastalift ~ olan  polimorbid  bireylerde
goriilmesi, daha ileri yas ile beraber daha
yiiksek malniitrisyon ve kotii sonug riski ve
prevalansi ile iligskilendirilmektedir. Yogun
bakim ve hastalikla iliskili malniitrisyon
nedenleri arasinda; hareketsizlik, oOzellikle
iskelet kasindaki katabolik  degisimler,
azalmis besin alimi bulunmakta ve tiim
bunlar yash yetiskinlerde daha siddetli
goriilmektedir®®. Ek olarak, inflamasyon ve
sepsis olusumu SARS-CoV-2 enfeksiyonu
varhiginda yukaridaki tim degisimlerin
artmasina katkida bulunabilmektedir. En
onemlisi; yagh yetiskinlerde uygun beslenme
degerlendirmesi ve tedavisinin yogun bakim,
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hastanede yatis ve bircok kronik hastalik
komplikasyonlarini etkili bir sekilde azalttig1
ve iliskili klinik sonuglart  gelistirdigi
belgelenmistir®®,

Yukarida belirtilen bu goézlemlere dayanarak,
hem kisa hem de uzun siireli prognozu
gelistirebilmek i¢in, COVID-19 hastalarinin
yonetiminde; malniitrisyonunun  6nlemesi,
teshisi ve tedavisi de degerlendirilmelidir. Bu
yazida; Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism- ESPEN),
malniitrisyon ve malniitrisyonun hastanin
sagkalimi iizerine olan negatif etkisi ile
bagimsiz olarak iliskili olan Yogun Bakim
Unitesindeki (YBU) veya daha biiyiik yas ve
polimorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin
beslenme yonetimi i¢in kisa uzman goriisleri

ve uygulama  rehberi sunmay1
amaglamaktadir. Oneriler, giincel ESPEN
rehberlerine ve uzman Onerilerine

dayanmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda
beslenme yonetimi konusunda yapilmis bir
calisma olmadigindan, bu goriisler en 1iyi
giincel bilgi ve  klinik  deneyime
dayanmaktadir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu goriilen veya risk
altinda olan bireylerde malniitrisyonun
onlenmesi ve tedavisi

Goriis 1

Yash yetiskinler ve polimorbid bireylerde
oldugu gibi SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
takiben kotii sonuclar ve yiiksek mortalite
icin risk altinda olan hastalar, tarama
yontemleri ve degerlendirme yoluyla
malniitrisyon acisindan kontrol
edilmelidir. Kontrol, oncelikle MUST
kriterleri* veya hastanede yatis
durumunda NRS-2002** kriterlerinden
olusmahdir.

*MUST kriterleri igin:
https://www.bapen.org.uk/screening-
andmust/must-calculator
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**NRS-2002 kriterleri icin:
https://www.mdcalc.com/nutrition-
riskscreening-2002-nrs-2002

Malniitrisyon riski ve varliginin belirlenmesi;
yasl yetiskinler, kronik ve akut hastaliklar
olan yiiksek riskli gruplar da gbéz Oniinde
bulundurularak, tiim hastalarin  genel
degerlendirilmesinde ilk adim olmaldir.
Malniitrisyon sadece diisiik viicut agirligi
olarak degil, saglhkli viicut bilesiminin ve
iskelet kas kiitlesinin korunamamas: ile de
tanimlandigindan, obez bireyler de taranmali
ve ayni kriterlere gore incelenmelidir.

MUST veya NRS-2002 gibi kriterler, genel
klinik  uygulamalarda  veya  spesifik
hastaliklarda veya yetersiz beslenme riski
taramalarinda uzun siiredir kullanmilan ve
onaylanmis tarama  Olgiitleridir.  Klinik
uygulamalarda, pozitif hastalarin daha ileri
degerlendirilmesinde kabul goren cesitli
araglar kullanilmigtir.  Bunlar;  Subjektif
Global Degerlendirme kriterleri, geriatrik
hastalar i¢in gegerli olan Mini Niitrisyonel
Degerlendirme  kriterleri, yogun bakim
hastalar1 igin NUTRIC skor kriterlerini
kapsamaktadir,  fakat  bunlarla  sinirh
degildir®®. Diinya c¢apindaki klinik niitrisyon
dernekleri tarafindan onaylanan giincel bir
yazida, malniitrisyon tanist1 i¢in GLIM
(Malniitrisyon ile ilgili Global Liderlik
Girigimi) kriterleri tamitilmstir’®,  GLIM,
malniitrisyon tanisi i¢in iki asamali bir
yaklasim  sunmustur. Ik  olarak; risk
durumunu belirlemek i¢in MUST ve NRS-
2002 gibi onaylanmig tarama araglar
kullanilarak tarama yapilmasi, ikinci olarak;
tan1 ve malniitrisyonun derecesini belirlemek
icin degerlendirme yapilmasidir (Tablo 1).
GLIM’e gore, malniitrisyon tanisi en az bir
fenotipik kriter ve en az bir etiyolojik kriter
gerektirmektedir.
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Tablo 1. Yetersiz beslenme tanisi i¢in fenotipik ve etiyolojik kriterler (kaynak 9’dan uyarlanmigtir)

Fenotipik Kriterler

Etiyolojik Kriterler

Viicut agirlik kaybi | Son 6 ayda >%5 veya
(%) 6 aydan 6ncesinde >%10

Azalmis besin alimi | >1 hafta boyunca EG’nin %50’si
veya sindirim®

veya >2 hafta boyunca herhangi bir
azalma veya besin sindirim veya
emilimini olumsuz etkileyen
herhangi bir GI sorun

Diisiik Viicut Kiitle | <70 yas ise <20 olmasi veya
Indeksi (kg/m?) >70 ise <22 olmas1

Asya 1rki i¢in:

<70 yas ise <18 olmasi1 veya
>70 yas ise <20 olmasi

Inflamasyon®

Akut hastalik/yaralanma veya
kronik hastalikla ilgili

Azalmis kas kiitlesi | Onaylanmig viicut bilesimi
6l¢tim tekniklerine gore
azalmig?

Gl:Gastrointestinal, EG:Enerji Gereksinimleri

% Kas kiitlesi en iyi sekilde DXA, BIA, CT veya
MRI ile degerlendirilebilir. Alternatif olarak,
orta kol kast veya baldir cevresi gibi standart
antropometrik ol¢iimler kullanlabilir

(Bkz.https://nutritionalassessment.mumc.nl/en/
anthropometry). Azalmis  kas kiitlesi
stmrlarmmin  wrka gore (Asya) uyarlanmasi
gerekir. El kavrama giicii gibi fonksiyonel
degerlendirmeler, destekleyici  bir dlgiim
olarak diistiniilebilir.

b Gastrointestinal semptomlar (disfaji, bulant,
kusma, ishal, kabizlik veya karin agrisi gibi),
besin alimini  veya emilimini bozabilecek;
besin/besin dOgelerinin sindiriminin azalmast,
kisa bagirsak sendromu, pankreas yetmezligi
ve bariatrik cerrahi sonrasinda oldugu gibi
malabsorptif bozukluklarla, ayni zamanda,
ozofageal striktiirler, gastroparezi ve bagirsak
psodo-obstriiksiyonu  gibi  bozukluklarla da
iliskilidir.

¢ Akut hastalik/varalanma ile ilgili siddetli
inflamasyonun, major enfeksiyon, yaniklar,
travma veya kapali kafa yaralanmast ile iliskili
olmast muhtemeldir. Kronik hastalik ile ilgili
kronik veya tekrarlayan hafif- orta derecede
inflamasyon, malign hastalik, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
kronik  bobrek  hastaligi,  kronik  veya
tekrarlayan inflamasyonlu  herhangi  bir
hastalik ile iligkili olabilir. Hafif derecedeki
gegici inflamasyonun bu etiyolojik kriter igin
esigi karsilamadigi unutulmamaldir. C-reaktif
protein, destekleyici bir laboratuvar olgiitii
olarak kullanilabilir.

COVID-19’un kétii sonuglari, en ¢ok
malniitrisyona  meyilli  hastalarda (yash
yetiskinler ve komorbid bireyler) raporlandigi
icin, yukaridaki goriisler, ciddi SARS-CoV-2
enfeksiyonu riski altindaki hastalar ve
hastaneye yatis1 yapilan COVID-19 hastalar
icin uygulanabilir gibi goriinmektedir. ileride
COVID-19’a yakalanma riski bulunan ve
beslenme ile ilgili risk altindaki hastalarda;
beslenme durumunu korumanin, malniitrisyonu
onlemenin  ve  tedavi  etmenin  de
komplikasyonlar1 ve negatif sonuglar1 azaltma
potansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle, COVID-
19°a eslik edebilen bulanti, kusma ve diyare
besin alimi ve emilimini bozmaktadir, bu
nedenle beslenme durumunun iyi olmasi ciddi
COVID-19 riski altinda olan bireyler ig¢in
avantaj saglamaktadir. Cin’de, yeni
koronaviriise karsi potansiyel miidahaleler
konusunda yakin zamanda yayinlanan bir
derlemede, enfekte olmus her hastanin
beslenme  durumunun  genel tedavilerin

uygulanmasindan  6nce  degerlendirilmesi
onerilmistir'?,
Influenza  enfeksiyonlarina  bakildiginda;

mortalitenin bazi belirleyicileri ¢ok degiskenli
analizler sonucunda tanimlanabilmektedir.
Viriisiin tipi (OR 7.1), malniitrisyon (OR 25.0),
hastane kaynakli enfeksiyon (OR 12.2),
solunum yolu yetmezligi (OR 125.8) ve X-
ray’de pulmoner infiltrasyon (OR 6.0)
belirleyiciler olarak tammlanmstir!2,  Viral
pnomoni ve enfeksiyonun yasami tehdit eden
sonuglart i¢in yetersiz beslenen ¢ocuklarin da
yiikksek risk altinda oldugu disiiniilmelidir.
Ornegin, pndémoni ve malniitrisyon, HIV
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enfeksiyonu ile hastanede yatan c¢ocuklarda
mortalitenin yiiksek bir belirleyicisidir®®.
Goriis 2

Malniitrisyonlu bireyler; ideal olarak
deneyimli uzmanlar (diyetisyenler,
deneyimli  beslenme bilimcileri, Kklinik
diyetisyenler ~ ve  uzman  doktorlar)
tarafindan yapilan bir diyet danismanhgi ile
beslenme durumlarini optimize etmeye
calismahdir.

Influenza pandemisi-1918 yili  verilerinin
retrospektif analizi, hastaligin siddetinin viral
ve konake1 faktorlere bagli oldugunu ortaya
cikarmustr. Influenza morbidite ve
mortalitesiyle iliskili olan konak¢i faktorler
arasinda; yas, hiicresel ve humoral bagisiklik
tepkileri, genetik ve beslenme rol oynamistir?.
Malniitrisyon ve kitlik, hastalik siddeti ve ileri
yaslardaki bireylerin yani1 sira daha geng
popiilasyonda da mortalite ile iligkili
bulunmustur. Yetersiz beslenme, 21. yiizyil ve
ileriki yillarin viral pandemileri igin bir
problem olusturmaya devam etmektedir. Oyle
ki kronik malniitrisyonun, 2009 yilinda goriilen
influenza pandemisi sirasinda Guatemalalt
cocuklarda goriilen yiiksek morbidite ve
mortaliteye katkida bulundugu
diistiniilmiistiir'?. Gelecekte yaganacak olan bir
virlis pandemisinde, hem yetersiz beslenme
hem de fazla beslenmenin hastaligin siddetine
katkida bulunmasiyla birlikte, malniitrisyonun
“cifte yiikiine” maruz kalinabilir. Giiniimiizde,
obezitenin bireyin influenza viriis enfeksiyonu
ile hastaneye yatis ve 6liim riskini artirdigi ve
influenza asisina karsi viriise spesifik CD8+ T
hiicreleri  yamitimt  ve  antikor  yanitini
engelledigi kabul edilmektedir'!. Bu nedenle,
gelecekteki virlis pandemileri i¢in olusacak
olan zorluk sadece yetersiz beslenenleri
korumak degil, ayn1 zamanda obezite sorunu
yasayan artan sayidaki insanlari da korumak
olacaktir’. Bircok Avrupa iilkesinde obezite
ve fazla kilo, popiilasyonun yaklasik %30-
70’ini etkiledigi i¢in bu durum Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi igin ozellikle
onemlidir’®*. Son zamanlarda yaymlanan bir
Japon c¢aligmasinda, malniitrisyon ve pndémoni
influenza enfeksiyonunda tibbi miidahaleye
yant verebilen prognostik faktorler olarak
tanimlanmustir. Erkek cinsiyet, siddet skoru,
serum albiimin diizeyleri gibi tanimlanan
bagimsiz degiskenler ile Cox orantili tehlike
modellemesinin  kullanilmas1 ve pndmoni,
influenza baslangicindan 30 giin sonra hayatta
kalma ile iliskilendirilmistir®,
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Oneriler, ozellikle polimorbid  dahiliye
hastalar1’ ve geriatri hastalari® dikkate alinarak,
onceki ESPEN rehberlerine gore sunulmustur.
COVID-19 ile iliskili olarak karsilasilabilecek
gesitli durumlardaki spesifik Oneriler igin
okuyucular rehberleri okumalidir. Aym kiside
en az iki kronik hastaligin  bulunmasi
polimorbidite olarak tanimlanabilmekte, ayni
zamanda bu bireylerin yiiksek niitrisyonel risk
altinda olduklarn  disiiniilmektedir.  Yash
yetigkinler; yiiksek komorbidite prevalansi,
kademeli iskelet kas kiitlesi ve islev kayiplar
(sarkopeni) gibi yasla iligkili olan viicut
bilesimlerindeki degisimler, oral ve ¢igneme
ile ilgili problemler, psiko-sosyal problemler,
kognitif bozukluklar, diisiik gelir diizeyi gibi
faktorler nedeniyle daha yiiksek risk altindadir.
Kronik hastaligt olan ileri yastaki obez
bireyler, azalmis iskelet kas kiitlesi ve islevi
riski nedeniyle yukarida belirtilen Onerileri
tamamen uygulamalidir. Diyet
kisitlamalarindan  kagimilmalidir. Enfeksiyon
riskini azaltmak, bdylece daha c¢ok hasta ve
saglik ekibinin enfekte olmasini Onlemek
amactyla COVID-19 hastalari i¢in danigmanlik
stireci telekonferans, telefon veya uygun ve
miimkiin olan diger yontemler ile saglanabilir.

Enerji  gereksinimi, 06lgiim  sisteminin
sterilliginden emin olunarak sistem giivenli bir
sekilde kullanilabilecekse; indirekt kalorimetre
kullanilarak veya tahmini denklemler veya
viicut agirligina dayali formiiller gibi alternatif
yontemler ile dlgiilebilir. Ornegin;

(1) Vicut agirhgmin  kilogrami
basma giinlikk 27 kkal; 65 yas
iistii polimorbid hastalar igin
toplam enerji harcamasi (kaynak
7’de oneri 4.2)

(2) Viicut agirh@nin  kilogram
basina giinliik 30 kkal; asir1 zayif
polimorbid hastalar icin toplam
enerji harcamasi (kaynak 7’de
oneri 4.3)*

(3) Vicut agirhgmin  kilogrami
bagina gilinlik 30 kkal; ileri
yastaki bireylerde enerji alim
icin Onerilen deger (bu deger
beslenme  durumu,  fiziksel
aktivite diizeyi, hastalik durumu
ve tolerans dikkate alinarak
bireysel olarak diizenlenmelidir)
(kaynak 8’de oneri 1)

*Asin zayif bireyler, refeeding sendromu igin
yiiksek risk altinda olan bir popiilasyon oldugu
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icin, 30 kkal/kg hedefine dikkatli ve yavas bir
sekilde ulagilmalidir.

Protein gereksinimleri, genellikle asagidaki
formiiller kullanilarak tahmin edilir:

(1) ileri yastaki bireylerde, viicut
agirhigmin kilogrami basina 1 g
protein; bu miktar beslenme
durumu, fiziksel aktivite diizeyi,
hastalik durumu ve tolerans
dikkate alinarak bireysel olarak
diizenlenmelidir (kaynak 8’de
Oneri 2).

(2) Viicut  agiliginin  kilogrami
basmma >1 g protein; hastanede
yatan  polimorbid hastalarda
viicut agirligi kaybini 6nlemek,
komplikasyon ve  hastaneye
tekrar yatis riskini azaltmak,
fonksiyonel sonucu iyilestirmek
amaciyla kullanilir (kaynak 7’de
Oneri 5.1)

Yag ve karbonhidrat gereksinimleri, yag ve
karbonhidratlardan saglanan enerjinin toplam
enerjiye gore yiizde 30:70 oraninda (solunum
yetmezligi olmayan hastalar) veya yiizde 50:50
oraninda olacak sekilde (solunum cihazina
bagl hastalar, asagidaki paragraflara bakiniz)
enerji gereksinimlerine gore ayarlanir.

Goriis 3

Malniitrisyonlu bireylere yeterli vitamin ve
mineral destegi saglanmahdir.

Viral enfeksiyonlarin Onlenmesine ait genel
beslenme yaklagimlarimin bir kismi, potansiyel
olarak hastaligin negatif etkisini azaltmak igin
besin destegi ve/veya yeterli miktarda vitamin
aliminin saglanmasi yoniindedir®.

Potansiyel ornekler olarak D  vitamini
eksikligi; influenza'®'®, insan bagisiklik
yetmezligi viriisii (HIV) #? ve hepatit C #
dahil olmak tizere birgok farkli viral hastalik
ile iliskilendirilmis, diger ¢aligmalarda boyle
bir iliski influenza igin sorgulanmigtir?®?,
COVID-19 ilk olarak 2019 kisinda
tanimlanmis ve en ¢ok orta yash ve yash
yetiskinleri etkilemistir. Gelecek arastirmalar
yetersiz D vitamini diizeyinin spesifik olarak
COVID-19 hastalarin1 karakterize ettigini ve
hastaligin  sonuglar1 ile iligkili oldugunu
onaylamalhdir. Bu hipotezi destekleyecek
sekilde, diisik D vitamini diizeylerinin
buzagilarda agir koronaviriis enfeksiyonu
riskini artirdig1 raporlanmgtir®,

Diger bir ornek olarak, viicudun enfeksiyona
karst korunma sistemleri A vitamininin yeterli
miktarda alinmasina bagli oldugundan, bu
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vitamin ~ “anti-enfektif”  vitamin  olarak
tammlanmustir. Ornedin; A vitamini eksikligi
kizamik ve ishal ile iligkilidir ve kizamik A
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda siddetli hale
gelebilmektedir. Ek olarak, A vitamini
desteginin kizamik, ishal, kizamik ile iligkili
pnomoni, HIV enfeksiyonu ve sitma gibi farkli
bulasici hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi
azalttig1 raporlanmustir. A vitamini destegi ayni
zamanda sitma, bulasict akciger hastaliklar: ve
HIV  gibi diger yasami tehdit eden
enfeksiyonlarin komplikasyonlarina karst da
koruma saglayabilmektedir. Deneysel
caligmalarda, koronaviriis ailesinden bir viriis
olan  bulasicti  bronsit  virlisi  (IBV)
enfeksiyonunun etkisi A vitamininden yetersiz
bir diyetle beslenen tavuklarda, yeterli
miktarda A vitamini alan tavuklara gore daha
belirgin bir sekilde goriilmiistiir®.

Genel olarak, A, E, Bs, B12 vitaminleri, ¢inko
ve selenyum gibi mikro besin 6gelerinin diigiik
diizeyleri veya alimlari viral enfeksiyonlar
sirasinda olumsuz klinik sonuglarla
iliskilendirilmistir?®, Bu goriis, yakin zamanda
Lei Zhang ve Yunhui Liu tarafindan
yaymlanan bir derlemede onaylanmigtir'®.,
Yazarlar; COVID-19 hastalarini mikro besin
Ogeleri yoniinden degerlendirirken, A ve D
vitaminleri disinda B vitaminleri, C vitamini,
omega-3 ¢oklu doymamig yag asitleri,
selenyum, ¢inko ve demirin de dikkate
almmas1 gerektigini 6ne siirmiistiir.

Mikro besin 6geleri eksikliklerini dnlemek ve
tedavi etmek, onemli olmakla birlikte
suprafizyolojik veya supraterapotik miktarda
mikro besin 6gelerinin rutin, deneyimsel olarak
kullanilmasinin COVID-19’un klinik
sonuglarmi Onleyebilecegi veya
iyilestirebilecegine ait kanit bulunmamaktadir.
Yukaridaki  bilgilere  dayanarak, genel
enfeksiyonlara karsi beslenme savunmasini en
iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayarak, COVID-19
icin risk altinda bulunan yetersiz beslenen
hastalar i¢in giinliik yeterli vitamin ve mineral
aliminin saglanmasi onerilir.

Goriis 4

Karantinadaki hastalar onlemler alarak
diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirmelidir.
Glinimiizde COVID-19 riski tasiyan tiim
bireylere ve enfekte olup ilimli bir hastalik
seyri gosterenlere ¢ok fazla vurgulandigr gibi,
enfeksiyon riskinin azaltilmast en iyi sekilde
evde karantina ile saglanabilir. Fakat evde
uzun siire kalmak; oturarak, yatarak ve uzanip
bir seyler izleyerek (video oyunlar1 oynamak,
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televizyon izlemek, cep telefonu kullanmak)
asirt vakit gecirmek gibi artmis sedanter
davraniglara neden olabilir, sonu¢ olarak
diizenli fiziksel aktivite azalir ve dolayisiyla
enerji harcamasi azalmig olur. Bu nedenle
karantina, kronik saglik sorunlari, viicut agirlik
artig1, iskelet kas kiitlesi ve kuvvetinin kaybina
neden olabilir ve bircok c¢alismada aerobik
egzersizlerin  bagisikliga olumlu  katkida
bulundugu gosterildigi igcin muhtemelen
bagisiklik icin de risk artabilir ve seyri
katiilesebilir. Son zamanlarda yayimnlanan bir
calismada®’ ; ... giiniimiizdeki riskli ¢evrede
saglikli kalmak ve bagisiklik fonksiyonunu
korumak icin evde fiziksel aktiviteyi
siirdiirmenin gii¢lii bir mantig1 vardir. Evde;
cesitli, gilivenli, basit ve kolay egzersizler
yapmak, havadan bulagan koronaviriisten
kacinmak ve fiziksel uygunlugu (fitness)
korumak i¢in iyi bir yontemdir. Bu egzersizler;
bunlarla sinirli olmamakla birlikte, kuvvet
egzersizleri, denge ve esneme egzersizleri veya
bunlarin bir kombinasyonunu igerebilir. Ev
egzersizlerine; evde yiirimek, eger gerekliyse
markete  yiiriimek, market  posetlerini
kaldirmak ve tasimak, alternatif bacak
hareketleri yapmak, merdiven ¢ikmak, bir
sandalye kullanarak otur-kalk hareketleri,
sandalye ile “squat” hareketleri yapmak, mekik
ve smav ¢cekmek ornek verilebilir. Ek olarak,
geleneksel Tai Ji Quan, Qigong egzersizleri ve
yoga da herhangi bir ekipman gerektirmedigi,
kiiciik bir alan gerektigi ve her an yapilabildigi
icin degerlendirilmesi gereken egzersizlerdir.
Internet, mobil teknolojiler ve televizyon
yoluyla egzersiz yapmayir ve bu konuda
cesaretlendirmeyi hedefleyen e-Saglik ve
egzersiz videolarmin kullanilmasi da bu kritik
donemde fiziksel ve mental sagligi korumak
icin uygulanabilecek diger yollardir” diye
belirtilmigtir. Belirli onlemler altinda bahgesi
olanlar icin bahge isleri, bahce egzersizleri
(6rnegin badminton), ormanda yliriiyiis/kosu
(tek basma veya diger bireyler ile en az 2
metre mesafe korunarak kiigiik aile grubu ile
birlikte) gibi ev disindaki aktiviteler de
yapilabilir. Fiziksel uygunluk, mental saglik,
kas Kkiitlesi ve boylece enerji harcamasi ve
viicut bilesimini korumak i¢in her giin >30
dakika veya iki giinde bir >1 saat egzersiz
yapilmasi 6nerilmektedir.

Goriis 5

Oral beslenme destekleri (OBD), diyet
danismanhg ve besin zenginlestirme yoluyla
diyetle alimin artirillamadigi ve beslenme

SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIREYLERIN ...

hedefi yakalanamadiginda hastanin
gereksinimlerini karsilamak icin miimkiin
olan her an kullanilmal, OBD en az 400
kkal/giin enerji saglamali, 30 g/giin veya
daha fazla protein icermeli ve en az bir ay
boyunca devam ettirilmelidir. OBD'nin
etkinligi ve beklenen yarar1 ayda bir kez
degerlendirilmelidir.

Malniitrisyonun OBD kullanilarak 6nlenmesi
ve tedavisi hakkindaki rehberdeki oOneriler,
COVID-19 enfeksiyonu konusunda da
tamamen uygulanabilirdir (ayrica kaynak
7’deki Oneriler 2.1-2.3’e¢ ve kaynak 8’deki
oneriler 23, 26 ve 27’ye bakiniz). Bu nedenle
YBU disindaki SARS-Cov-2 ile enfekte olmus
bireyler, yetersiz beslenmeyi Onlemek veya
iyilestirmek igin tedavi edilmelidir.
Uygulanabilir oldugunda her zaman oral yol
tercih edilmektedir. Enerji alim hedeflerini
kargilamak i¢in bireysel rehberlere yonlenmek
gerekir. Beslenme tedavisi hastanede yatig
sirasinda erken baslatilmalidir (24-48 saat
iginde). Ozellikle beslenmesi zaten sinirli olan
ileri yastaki ve polimorbid hastalarda,
refeeding sendromunu 6nlemek i¢in beslenme
tedavisi ve hedefleri kademeli olarak
saglanmalidir. OBD; normal dgiinlere yiiksek
enerjili alternatifler saglar ve giinlilk tahmini
gereksinimleri diizenli olarak karsilanmasi
gereken protein ve mikro besin ogeleri
(vitaminler ve eser elementler) alim hedeflerini
karsilayabilmek amaciyla spesifik olarak da
zenginlestirilebilir. Uyum saglanip
saglanmadigi sorgulandiginda, tedavinin ve
OBD’yi degistirmek icin  potansiyel
endikasyonun daha sik degerlendirilmesi
gerekebilir (6rnegin haftalik). Hasta taburcu
olduktan sonra da beslenme tedavisine, OBD
ve bireysel beslenme plan1 ile devam
edilmelidir, bu daha onceki beslenme risk
faktorleri devam ettiginden ve akut hastalik ve
hastanede yatis malniitrisyon riskini veya
durumunu  kotiilestirebildiginden, — 6zellikle
onemlidir.

Goriis 6
Beslenme  gereksinimleri oral olarak
karsilanamayan polimorbid yatan

hastalarda ve makul bir prognozu olan yash
bireylerde, enteral beslenme (EB)
uygulanmahdir. EB o6nerilmediginde veya
hedeflere  ulasilamadiginda  parenteral
beslenme (PB) diisiiniilmelidir.

Enteral beslenme, beslenme gereksinimleri
oral yolla karsilanamadiginda uygulanmalidir
(6rnegin, oral alimin {i¢ giinden uzun siirmesi
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imkansiz oldugunda veya oral alimin bir hafta
boyunca enerji gereksinimlerinin yarisindan
azimt  karsilamast  beklendiginde).  Bu
durumlarda, diisiik bulasict ve bulasici
olmayan komplikasyon riski nedeniyle EB,
PB’ye gore Oncelikli olabilir (ayrica kaynak
7’deki oneri 3.1°e ve kaynak 8’deki oneri 29’a
bakiniz). Potansiyel EB komplikasyonlar1 i¢in
tarama yapilmalhdir. Beslenme durumunu
iyilestirmesi  beklendiginde, enteral ve
parenteral beslenme icin hastanin yasi veya
tanist acisindan bir sinirlama yoktur.

SARS-COV-2 ENFEKSIYONLU BIREYLERIN ...

1. SARS-CoV-2 ile enfekte olan yogun
bakim hastalarinda beslenmenin
yonetimi

Burada, yogun bakimda beslenme tedavisi® ve
hastanin durumuna goére uygulanan solunum
tedavisi asamalar1* konusunda son yayinlanan
ESPEN  rehberlerine  dayanan  Oneriler
sunulmaktadir. Beslenme degerlendirmesi,
Tablo 2'de gosterildigi gibi yogun bakim
hastasina uygulanan solunum destegini dikkate
almalidir.

Tablo 2. Yogun bakim hastasina uygulanan solunum destegine bagli beslenme destegi

Durum Gozetim YBU YBU Gozetim
Giin 1-2 Giin 2- rehabilitasyonu
Oksijen terapisi | Yok veya Yiiksek | Mekanik Mekanik Olast
ve mekanik | Akimli Nazal ventilasyonu ventilasyon ekstiibasyon ve
ventilasyon Kaniil ile O takiben Standart gozetime transfer
destegini Nazal Kaniil
degerlendir
Organ yetmezligi | Bilateral Solunum coy Ekstlibasyondan
pnémoni, durumunun gerceklesebilir sonra agamali
trombopeni bozulmast; iyilesme
ARDS; olas1 sok
Beslenme destegi | Malniitrisyon *Enerji ve | *Erken enteral *Disfajiyi belirle
taramasi; OBD, | protein hedefini | beslenmeyi eger miimkiinse
gerekirse enteral | belirle tercih et oral beslenme,
veya parenteral | *Nazal Kkaniil *Protein ve miimkiin
beslenme veya NIV mobilizasyon degilse; enteral
durumunda veya parenteral
enerji/proteini beslenme
oral veya enteral
olarak veya bu *Protein alimim
miimkiin degilse artir ve egzersiz
parenteral ekle
olarak uygula
diisiiniilmelidir. Eger enteral yol icin
*Enfeksiyonun ilerlemesine gore, yogun bakim kisitlamalar varsa, oral veya enteral
ortaminda solunum destegi ile birlikte tibbi bir beslenme ile  enerji-protein  hedefine
beslenme tedavisi 6nerilmektedir. ulasamayan popiilasyonda periferik
Kisaltmalar: YBU, Yogun Bakim Unitesi parenteral beslenme uygulanmasi
ARDS, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu onerilebilir.

COY, Coklu Organ Yetmezligi OBD, Oral

Beslenme  Destegi NIV,  Non-invaziv
Ventilasyon.

2. Entiibasyon dncesi donem
Goriis 7

Oral beslenme ile enerji alim hedefine
ulasamayan COVID-19’1u entiibe edilmeyen
yogun bakim hastalarinda ilk olarak OBD,
sonrasinda ise enteral beslenme tedavisi

Non-invaziv ventilasyon (N1V): Genel olarak,
yogun bakim iinitesinde tarama yapilmasi
kabul edilmis hastalarin az bir kisminda (%25-
45), Nutrition Day ICU anketinde gosterildigi
gibi, NIV ve ekstiibasyon sonrasi gozlemde
oral
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beslenmenin regete edildigi bildirilmektedir?,
Reeves ve ark.? ayrica NIV ile tedavi edilen
Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS)
hastalarinda enerji-protein aliminin yetersiz
oldugunu bildirmistir. Enteral beslenme ile
tedavi edilen NIV hastalarinda, daha uzun NIV
stiresi ile hava yolu komplikasyonlarmin
ortaya ¢ikabilecegi belirtilmelidir®®. Enteral
beslenmeye baglama Onerisi, beslenme icin
nazal gastrik tlipiin (NGT) yerlestirilmesi
sonucu olusan; (1) NIV’in etkinligini tehlikeye
atabilecek hava kagagi; (2) diyafragmatik
fonksiyonu ve NIV etkinligini etkileyebilecek
mide genislemesi nedeniyle bozulabilir®.
Yukaridaki gozlemler, kismen de olsa 6zellikle
yogun bakimin ilk 48 saatinde hastanin
acligma ve yiliksek malniitrisyon ve ilgili
komplikasyon riskine yol acabilecek yetersiz
enteral beslenme uygulanmasini
agiklayabilir®2. Bu nedenle bu kosullar altinda
periferik parenteral beslenme diisiiniilebilir.
Standart Nazal Kaniil ve Yiiksek/Hizh
Akimh Nazal Kaniil: Nazal kaniil yoluyla
oksijen tedavisi uygulanan hastalar, oral olarak
beslenmeye devam etmek ig¢in tibbi olarak
uygun kabul edilebilir®.  Bu teknigin
kullanildig1 beslenme destegi uygulanmasi
hakkinda az sayida calisma vardir. Sirh
kanita dayali veriler, Hizli Akimli Nazal Kaniil
hastalarinda malniitrisyonu 6nlemek veya
tedavi etmek i¢in enerji ve protein aliminin
diisiik ve yetersiz kalabilecegini belirtmistir3,
Yeterli enerji-protein alimini 6nemsememek,
beslenme  durumunun  malniitrisyon  ve
komplikasyonlar1 ile birlikte kotiilesmesi ile
sonuclanabilir. Besin dgesi aliminin yeterli bir
sekilde degerlendirilmesi, oral besin destekleri
ile veya oral yol yetersiz ise enteral beslenme
tedavisi ile birlikte dnerilmektedir.

3. Ventilasyon donemi
Bagarili oksijenasyon olmadan iki saat ve daha
uzun siire Hizli Akimli Nazal Kaniil veya NIV
uygulandiginda, hastanin entiibe edilmesi ve
ventilasyon  uygulanmasi  Onerilmektedir.
Beslenme durumunun bozulmasi, malniitrisyon
ve iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
ESPEN onerileri® tamamen uygulanabilirdir.
YBU’de beslenme ile ilgili ESPEN
rehberlerine® uygun olarak, entiibe edilen ve
ventilasyon uygulanan COVID-19 hastalari
igin Oneriler su sekilde dzetlenmistir.
Goriis 8
YBU’de, entiibe edilen ve ventilasyon
uygulanan COVID-19 hastalarinda
nazogastrik tiijp yoluyla enteral beslenme
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baslatilmahidir, gastrik intolerans1 olan
hastalarda prokinetik tedavi sonrasinda
veya aspirasyon icin yiiksek risk tasiyan
hastalarda postpilorik beslenme
uygulanmaldir; yiiziistii pozisyon, enteral
beslenme icin bir smrlama veya
kontrendikasyon gostermemektedir.

Enerji gereksinimleri: Uygun oldugunda
indirekt kalorimetre yoluyla enerji
gereksiniminin  degerlendirilebilmesi  igin
hastanin enerji harcamasi (EH) belirlenmelidir.
Hipokalorik  beslenme  yerine izokalorik
beslenme, akut hastaligin ilk asamalarindan
sonra asamal olarak  uygulanabilir.
Kalorimetre = mevcut degilse, pulmoner
arteriyel kateterden VO (oksijen tiiketimi)
veya ventilatorden elde edilen VCO;
(karbondioksit iiretimi), EH hakkinda tahmini
denklemlerden daha iyi bir degerlendirme
saglar.

Enerji  yonetimi:  Hipokalorik  beslenme
(EH’nin %70’ini agmayan) akut hastaligin ilk
asamalarinda, {igiincii giinden sonra %80-100
artiglarla uygulanmalidir. Enerji gereksinimini
belirlemek i¢in tahmini denklemler
kullaniliyorsa, enerji gereksiniminin fazla
hesaplanmig  olmast  ihtimaline  karsilik,
YBU’deki ilk bir hafta igin hipokalorik
beslenme  (tahmin  edilen  gereksinimin
%70’inden az) izokalorik beslenmeye tercih
edilmelidir.

Protein  gereksinimleri:  Kritik  hastalik
sirasinda, glinde 1.3 g/kg protein esdegeri
asamal1 olarak verilebilir. Bu hedefin 6zellikle
zayif hastalarda sag kalim gelistirdigi
gosterilmistir. Obez bireyler i¢in, viicut
bilesimi olgiimlerinin olmamasi durumunda
ginde 1.3 g/kg “diizeltilmis viicut agirhgr”
kadar  protein  esdegeri  Onerilmektedir.
Diizeltilmis viicut agirligi, ideal viicut agirlhig
+ (gergek viicut agirligr — ideal viicut agirligi)
* 0.33 formiilii ile hesaplanmaktadir®. Iskelet
kas kiitlesi ve fonksiyonunu korumanin énemi,
YBU ve hastalik ile baglantili yiiksek katabolik
durumlar degerlendirildiginde, iskelet kas1
anabolizmasi artirabilmek icin ek stratejiler
diistiniilebilir.  Ozellikle kontrollii fiziksel
aktivite ve mobilizasyon, beslenme tedavisinin
yararl etkilerini gelistirebilir.

Goriis 9

YBU’niin ilk haftasinda tam doz enteral
beslenmeyi tolere edemeyen YBU
hastalarinda parenteral beslenmenin
baslatilmasina  duruma  gore  karar
verilmelidir. EB toleransin1 artirmak igin
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uygulanabilecek tiim stratejilere
basvurulmadan PB baslatilmamahdir.
Kisutlamalar ve onlemler: Mekanik
ventilasyon ve stabilizasyon  gerektiren
hastalarda, tam beslenmeye ilerleme dikkatle
yapilmalidir.

- Kontraendikasyonlar: EB
asagidaki durumlarda
ertelenmelidir.

e Kontrolsiiz sok ve
kargilanamayan
hemodinamik ~ ve  doku
perfiizyonu hedefleri
varliginda

e Kontrolsiiz ve yasami tehdit
eden hipoksemi, hiperkapni
veya asidoz durumunda

- Erken stabilizasyon
asamasindaki onlemler:

Asagidaki durumlarda diisiik doz

EB baslatilabilir.

e Bagirsak  iskemisi icin
belirtiler hala varken sivilar,
vazopresorler veya inotroplar
yoluyla sok kontrol altina
almir alinmaz

e Sabit hipoksemi ve telafi

edilen veya serbest
hiperkapni ve asidoz olan
hastalarda

Genel yorumlar: Hastalar stabilize
edildiginde, hatta yiiziistii pozisyonda iken, EB
ideal olarak enerji harcamasinin  %30°u
hedeflenerek yapilan indirekt kalorimetre
Olglimiiniin  ardindan  baglatilabilir.  Enerji
yonetimi  asamali olarak artirllir.  Acil
durumlarda, 20 kkal/kg/giin enerji alimini
oneren tahmini denklem kullanilabilir ve enerji
alimmin  dordiincii  giinde  %80-100’e
ulasabilmesi igin, ikinci giinde alinan tahmini
enerjinin %50-70’ine ¢ikarilabilir. Protein alim
hedefine de (1.3 g/kg/giin) {iglincii veya besinci
giinde ulasilmalidir. Gastrik tiip tercih
edilmelidir, fakat biiyiik gastrik residiiel hacim
(500 mL’den fazla) durumunda hizlica
duodenal tiip yerlestirilmelidir. Omega-3 yag
asitlerinin  enteral alimi,  oksijenasyonu
gelistirebilir fakat bu konuda giiglii kanitlar
yoktur. Enteral  beslenme intoleransi
durumunda, parenteral beslenme
disiiniilmelidir. Kan glukozu, 6 ve 8 mmol/L
hedef araliginda tutulmali ve kan trigliseritleri
ve fosfat, potasyum ve magnezyum dahil
olmak iizere elektrolitler izlenmelidir®.
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4. Mekanik ventilasyon sonras1 donem ve
disfaji

Daha fazla mekanik ventilasyona gerek
duymayan hastalarda ciddi yutma problemleri
ve bunu izleyen disfaji insidans1 goriiliir ve bu
durum klinik durumlarin genel olarak iyilestigi
stirecte bile oral besin alimmi giiglii sekilde
kisitlayabilir. Bu nedenle takip eden goriisler,
COVID-19 hasta popiilasyonuna ekstiibasyon
sonrasinda da uygulanabilir.
Goriis 10
Disfajili YBU hastalarinda, ekstiibasyon
sonrast dokusu uygun olan besinlerin
verilmesi diisiiniilebilir. Eger yutmanin
giivenli olmadig1  kamitlandiysa, EB
uygulanmahdir. Yiiksek aspirasyon riski
bulunan durumlarda postpilorik EB veya
bu miimkiin degilse, nazoenteral tiip
kaldirilarak yutma alistirmalar1 sirasinda
gecici olarak PB uygulanabilir.
Ekstiibasyon sonrasi yutma bozuklugu siiresi,
ozellikle yashlarda ve wuzamis entiibasyon
sonrasinda 21 giine kadar uzayabilir®®, bu da
bu komplikasyonu o&zellikle COVID-19
hastalar1 i¢in gecerli kilmaktadir. Yash
hastalarin %24’{inlin ekstiibasyondan {i¢ hafta
sonrasinda tiipe bagimli beslendigi
raporlanmustir®”. Ekstiibasyon sonrasi ciddi
disfaji  varliginda, pndmoni, tekrarlanan
entiibasyon ve hastane mortalitesi gibi ciddi
sonuglar goriilebilir. Son zamanlarda, 446
YBU hastasmin = %29’unda taburcu olma
sirasinda uzamis ekstiibasyon sonrasi yutma
bozuklugu ve taburcu olduktan 4 ay sonrasinda
da  ekstiibasyon sonrast bazi  yutma
bozukluklar1 goriilmiistiir®. Oral beslenme
komplikasyonlarini onlemek amaciyla
yutkunma sorunlari oldugu kabul edilen
hastalara, yutma degerlendirmesi yapilmasi
onerilmistir®®°. Trakeostomi diisiiniildiigiinde,
uzun siireli trakeal kaniil yeterli besin alimi
baglangicin1 geciktirmesine karsin hastalarin
cogu bu prosediirden sonra oral alima
donebilmektedir®. PB destegi bu
popiilasyonda yaygin olarak calisiimamstur,
fakat enerji protein hedeflerine ulasiimadigi
takdirde uygulanmasi diisiiniilmelidir.

5. Yogun bakim iinitesinde kazamlmig

giicsiizliik (YBUKG)

Yogun bakimdan sag kalan hastalarin uzun
siireli prognozu sonucu, YBU'de kaldiktan
sonra ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve zihinsel
bozukluklardan etkilendikleri belirlenmistir®.
Iskelet kas kiitlesi ve islevinin kaybi, ciddi
boyutlarda olabilmekte ve yogun bakimdan
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kurtulanlar  i¢in  biiyilk  bir  problem
olusturabilmektedir®. Bu ozellikle, daha 6nce
de var olan katabolik durumlar ve bozulmus
iskelet kas kiitlesi ve islevi gostermeye daha
egilimli olan yash yetigkinler ve komorbid
hastalar i¢in gecerlidir; ek olarak bu hasta
gruplart COVID-19 ve genel olarak YBU
kosullarina bagli olarak daha fazla katabolik
yanitlar  gelistirmeye yatkin olabilir. Iki
haftadan fazla olmak iizere uzun siireli YBU
kalislar1, bircok COVID-19 hastasi i¢in kasla
iliskili katabolik durumlar1 artirabilir. Fazla
beslenmeyi  Onleyerek, uygun enerjinin
saglanmasi ve yeterli protein alimi, ciddi kas
kiitlesi ve islev kaybini dnlemek igin kritik
oneme sahiptir (Goriis 2’ye ve iliskili
yorumlara bakimiz). Yeterli ¢alismalarin
olmamasi nedeniyle potansiyel olarak, ek
spesifik tedaviler i¢in kesin bir rehberlik
yapilamamasina karsin, son kanitlar fiziksel
aktivite ile birlikte besin desteklerinin (amino
asitler veya metabolitleri) potansiyel olumlu
etkisi oldugunu belirtmektedir44°,
6. Son diisiinceler

Beslenme miidahalesi ve terapisi, YBU
ortaminda, SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren
hastalara yaklasimin ayrilmaz bir pargasi
olarak diistiniilmelidir. COVID-19 hastalarinda
beslenme ile ilgili on 6neri sunulmustur (Sekil
1). Tedavinin her adiminda, yasl yetigkin,
zayif veya komorbid bireyler agisindan
beslenme tedavisi, hasta bakiminin bir pargasi
olmalidir. Optimal sonug,ﬁhayatl tehdit eden bu
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hastaliktan sag kalimi saglamak igin Onerilere
uymanin yani sira, Ozellikle yogun bakim
sonrasi donemde (bununla sinirli olmamak
tizere) daha iyi ve daha kisa bir iyilesme siireci
saglanarak gelistirilebilir. Yasam destek
onlemleri ile beslenmeyi iligkilendiren genis
kapsamli bir yaklagimin, oOzelikle iyilesme
asamasinda sonuglar1 iyilestirme potansiyeli
vardir.

Saglik calisanlarina bireysel koruyucu ekipman
saglama, bunlarin  nasil  kullanilacagi
konusunda egitim verme veya ventilatorlerin
sayisini artirma ile mesgul olunurken, onlarin
aynt zamanda bu hastalarin beslenmelerinin
nasil diizenlenecegi konusunda da egitilmesi
onemlidir.  DSO,  Saghk  Bakanlig,
Diyetisyenler, Halk Sagligi uzmanlar1 gibi
paydaslarin, bu bilginin diger iliskili saglik
calisanlar1 ile paylasilabilecegi bir mekanizma

gelistirmesi gerekir. Ayrica  hastane
yoneticileri ve digerleri, beslenme
gereksinimlerini temel gereksinimler olarak
diistinebilirler. Malniitrisyonlu hastalar

genellikle diisiik sosyoekonomik gruplardan
olusma egilimindedir ve malniitrisyonun
O6nemini vurgulamak, COVID-19 pandemisi
kargisindaki bu savasta geride kalmamak igin
onemli bir adimdir. Sekil 1°de ciddi COVID-
19 riski altinda olan bireyler, COVID-19
hastalar1 ve ventilasyon gereken YBU’deki
COVID-19 hastalar1 igin beslenme yonetimi
algoritmik olarak Sekil 1°de gosterilmistir.

=

1. Malniitrisyonu kontrol et

SARS-CoV-2 eafeksivonunu takiben kot sonuglar ve yiksek
mortalite igin risk altinda olan hastalar, yani yagh vetigkinler ve
id bireyler, MUST kriterleri veya yatan hastalarda NRS-
2002 Eriterleri kullanilarak kontrolden gegirilmelidir.

7. Entiibe edilmeyen YBU hastalarmda Tibbi
Beslenme Tedavisi

2. Beslenme durumunun optimizasyenu

i biteyler, tecrubeli profesyoneller
dan beslenme d: Oral beslenme ile enerji hedefine ulastlamiyorsa, ilk
olarak OBD daha sonra ise EB tedavisi duginilmelidir.
Enteral yol i¢in kisitlamalar varsa, oral veya enteral
beslenme ile enerji-protein hedefine ulasilamayan
popilasyonda periferik PB uygulanmas: dnerilmelidir.

3. Vitamin ve mineral destegi

i hastalara mutlaka A vitamini, D
vitamini ve diger mikro besin ogeleri destegi
yapilmalidir. 8. Engiibe edilen YBU hastalarinda Tibbi Beslenme
Tedavisi-1

EB tiip ile tedavi
sonras: gastrik olan veya aspis riski

4. Diizenli fiziksel aktivite

Karantinadaki hastalar onlemler alarak diizenl; fiziksel
aktiviteye devam ctmelidir.

5. Oral beslenme destekleri (OBD)

‘OBD; beslenme hedeflerine ulagmak icin beslenme
dam;manhp ve besin zenginlegtirme yeterl
‘hastanin

amacryla momkiin oldugunda kullaniimalidir

6. Enteral beslenme (EB)

Besl inimleri oral yolla
EB ‘beslenme

(PB), EB onerilmedizi veya yeterli olmadié: durumda

duginilmelidir.

SARS-COV-2 iLE ENFEKTE OLMUS VEYA

RiSK ALTINDAKI BIREYLER

yiiksek olan hastalarda postpilorik beslenme
uygulanmalidir.

9. Engiibe edilen YBU hastalarmda Tibbi Beslenme
Tedavisi-IT

YBU’niin ilk haftasmda tam doz EB’yi tolers edemeyen

YBU hastalarmda PB baglatiimast duruma gére
degerlendirilmelidir.

10. Disfaji gériilen YBU hastalarmda beslenme
Ekstiibasyon sonrasi dokusu ayarlanmig besinler tercih

edilebilir. Yutmanin gu\mh olmadsg: kamitlandrysa, EB
lanmalidir.

uygu

SARS-COV-2 ILE ENFEKTE OLMUS

YBU HASTALARI
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Sekil 1. Ciddi COVID-19 riski altinda olan bireyler, COVID-19 hastalar1 ve ventilasyon gereken YBU’deki COVID-19

hastalar1 igin beslenme yonetimi
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