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COVID-19 Salgini: Diyetisyenlerin Rolii ve Rehberler

COVID-19 Pandemic: Role of Dietitians and Guidelines

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan!

OZET

Diyetisyenler klinik beslenme uzmanlaridir ve saghkl, akut ve kronik hastaligi olan bireylerin, yaghlarin, farkli durumlarda
risk alindaki toplum gruplarimin beslenme gereksinimlerini desteklemek, beslenme durumlarim saptamak ve izlemek
tizere &zel egitim almis tek meslek profesyonelidir. COVID-19 salgin siirecinde de diyetisyenlerin ¢ncelikle bireylerin ve
toplum gruplarimin bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ve evde karantina stirecinde optimal beslenmenin desteklenmesi,
hastanede yogun balkum tinitelerinde hastalarin beslenmesinin yonetiminde énemli rold bulunmaktadir. Diyetisyenlerin
COVID-19 salgim stirecinde beslenmenin yénetiminde kullanabilecegi yayinlanmis rehberler bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, diyetisyen, beslenme, rehberler

ABSTRACT

Dietitians are the clinical nutrition experts and are the only professionals specifically trained to support the nutrition needs
of healthy, acutely and chronically ill people with a wide range of conditions, to support and monitor the nutritional status
of populations at risk, including older adults. The core role that dietitians are playing during the COVID-19 pandemic, from
the frontline in promoting optimal nutrition for supporting the immune system of the subjects and population groups and
the quarantine period at home, management of nutrition in intensive care unit patients. Published guidelines are available
for the dietitians to be used during the COVID-19 pandemic.
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GIRiS

Tlim dinyayr etkisi altina alan korona viris
hastaliginin (COVID-19) bir salgin olarak giindelik
yasami, her yas grubu bireyi ve saglik sistemini
etkileyerek esi gértlmemis sorunlara ve d&limlere
neden oldugunu tim tulkeler ve bireyler yasayarak
dgrendi. Salginin 2019 yih sonlarinda Cin’in Wuhan,
Hubei ilinde basladifl ve tiim tlkelere yayildigl
bilinmektedir. Orijinal ad1 2019 yilinda nCoV olarak
belirtilmis ve 2020 Subat ayinda Diinya Saglik Orgiiti

(WHO) tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir
(1,2). Salgimin hayvandan insana bulasan enfeksiyon
olarak basladifl ve genellikle ardindan gelen agir
atipik pnémoni sonucunda 6ltimle sonuclanabildigi
bilinmektedir. Bu dogrultuda virtdstin yayilmasini
dnlemek tizere tiim tilkelerde karantina uygulamasina
gidilmis, saghk hizmetlerine yikin de azaltilmasi
distinilmustir. Karantina slresi, ginlik ve is
yasaminin kKesintiye ugramasina, fiziksel aktivitenin
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azalmasina, insanlarda monotonluga ve strese neden
olmustur.Budurumbireylerinbeslenme ¢riintisiinde,
saglik durumunda ve saghk sorunlarinda farkl
boyutta olumsuzluklar yaratmstir (3,4).

Bireylerin COVID-19 enfeksiyonuna karsi
korunmasinda, saghikli  beslenmesi  bagisiklik
sisteminin gliclendirilmesinde ¢nem tasimaktadir.
COVID-19 hastalarinda gerek hastanede yogun
bhakim veya entilibasyon siirecinde klinik beslenme
tedavisi ve ardindan evde bakim sirasinda beslenme
tedavisi gerekmektedir (5,6). Yashlar, ¢zellikle de
diyabet, kardiyovaskiiler hastahklar, solunum
sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarn olanlar bagisiklik sistemi baskilanmis
bireyler olduklar1 icin ciddi COVID-19 semptomlarina
duyarhdir ve 68lim riskleri yliksektir (7-9).

Saghikli beslenmenin bagisikhik sistemi tizerinde
olumlu etkisinin tiim vyasam stirecinde anne
karnindan baglayarak dogal ve edinsel bagisikligin
kazanmlmis olmasi ve tim vyaslarda stirekli aktif
tutulmas:t gerekmektedir (9,10). Bu dogrultuda
“Diyetisyen” ulusal otorite tarafindan tanman,
heslenme ve diyetetik alaninda etkinlifi ve yetkinlifi
olan kisidir, heslenme bilimini bireylerin ve toplumun
saglik ve hastalik durumlarinda optimal beslenmeyi
desteklemek, bireyi ve toplumu egitmek amaciyla
uygulamakla yikimliidir.

Diyetisyen,
Korunmasi

Saghkli Beslenme ve Saglhgin
Hipokrat’in millattan 6nce 460-370°te dile getirdigi
“Besinler tlacuz, ilactniz besininiz olsun (Let food be
thy medicine and medicine be thy food)’ ifadesinin
kendisine ait olmadif1 iddia edilse de (11), besinlerin
ve saghklh Dbeslenmenin saglifin  Kkorunmasi,
iyvilestirilmesi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin
arttirilmasinda, hastaliklarin tedavisindeki onemi
bilinmektedir (12).

Diyetisyenin en temel gérevlerinden birisi saghiin
korunmasinda ve iyilestirilmesinde besinlerin rolint
ve saglikll beslenmenin 6nemini bilmesi nedeniyle
bireyin ve toplumun saghikh beslenme konusunda

efitimi ve bilinclendirilmesidir. Saghkh beslenme
tlm yas gruplarinda bagisiklik hiicrelerinin olusmasi,
stirdtrilmesi ve optimal islevi icin temeldir (9,13-
16). Yetersiz beslenmenin bagisiklifin bozulmasina
ve enfeksiyonlara duyarlhlikta artisa neden oldugu
bilinmektedir. COVID-19 salgin stireci de bunun bir
kanitidir (9,13-15).

Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu (European
Federation of the Associations of Dietitians-EFAD)
meslefe baslangic noktasinda diyetisyenler icin
gerekli akademik bilgi ve diyetetik yeterlilikleri, etik
degerlerle ile ilgili standartlar1 belirlemistir (16-20).

EFAD'In (18), tamimina gore “Diyetisyenler, kanita
dayali yaklasimlar: kullanarak, hireylerin, ailelerin,
toplum gruplarimin ve toplumun, beslenme acisindan
yeterli, glvenilir, lezzetli ve sirdurtlebilir besin
saglamasinda ve seciminde onlar gliclendirmek veya
destekolmaktizere 6zerkolarak calismalarimiyiirtiten,
en az lisans diuzeyinde egitim almis, ulusal otorite
tarafindan kabul gérmiis saglhik profesyonelleridir”.
Uluslararas:y Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu
(International Confederation of Dietetic Associations-
ICDA) (21) tamuminda ise; “Diyetisyen ulusal otorite
tarafindan taminan, beslenme ve diyetetik alaninda
etkinligi ve yetkinligi olan kisidir. Diyetisyen beslenime
bilimini bireylerin ve toplumun saglik ve hastalik
durumlarinda beslenmesine ve egitimine uygular.”
ifadesi yer almaktadir.

Diyetisyenler yasam stirecinde hireye 6zgii beslenme
gereksinimlerini belirler ve bu bilgiyi pratikte
oneri vefveya tedaviye vyansitir. Bu yaklasim
hastalik risklerinin azaltilmasimi veya saglifin
diizeltilmesini, aym1 zamanda palyatif tedavide
rahatsizliklarin azaltilmasini saglar. Saghik hizmetleri
disinda diyetisyenler hikiimetler ve gida sanayi ile
calisarak, akademik calisma ve arastirma ile toplum
icin beslenme cevresinin gelistirilmesini saglar.
Diyetisyenler “Beslenme Bakim Stirect (Nutrition Care
Process-NCP) dogrultusunda, siklikla interdisipliner
ekip icerisinde yer alarak beslenme durumunun
saptanmasl, tani konulmasy, midahale yapilmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi asamalarinda 6zgiin
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uygulamalarini yiiritir (18,22). Diyetisyen COVID-19
salgiminda oldugu gibi bu gorevleri ytriitirken ulusal
ve uluslararasi rehberleri géz éntine alir (5,6).

COVID-19 ve Beslenme

Karantina Donemi

Bafisiklik sistemi viicudu patojen organizmalara
(bakteri, virlis, mantar, parazit) karsi koruyucudur.
Bu baglamda bagisiklik sistemi ©Ozel hiicreler
icermektedir. Bagisiklik sistemi her zaman aktiftir
ve bunu saglayabilmek icin diyette metabolizma
hizinda artis1 karsilayacak enerji kaynafina, hicre
biyosentezi ve dlzenlenmesi icin substratlara
gereksinim duyar. Insanda bagisiklik sistemini
gliclendirmek ve enfeksiyon riskini azaltmak icin
bir¢ok vitamin (A, C, D, E, B,, B, B, ,, folat) (10,23-28) ve
minerallerin (¢inko, bakir, selenyum, demir) (10,29-31)
anahtar gorevlerinin oldugu ve diger bazi vitaminler
ve minerallerin, amino asitlerin ve yag asitlerinin
(0zellikle omega-3) de elzem besin ogeleri oldugu
bilinmektedir (9,32-35). Bu nedenle saglhikli beslenme
ve besin gruplarindan gereksinme kadar tiiketilmesi
dnem tasimaktadir (36). Barsak dishiyozisinin de
bircok enfeksiyon hastaliklar: ve COVID-19 icin énemi
bildirilmistir. Saghkh bir mikrobiyotanin saglanmasi
icin heslenme yaklasimlar: hafisiklik sistemini de
olumlu etkilemektedir (37). Solunum epitelyumunun
agirenfeksiyonlariakutsolunumsikintisisendromuna
(acute respiratory distress syndrome-ARDS), ARDS
ise inflamasyona (sitokin firtinasina) neden olmakta
ve agir COVID-19’da bu durum sik goriilmektedir
(9). Yaslanma ile bagisiklik sistemi zayiflamakta ve
enfeksiyonlarin ve dolasiyla COVID-19'un gériilme
siklifn artmakta, yashiliga eslik eden hastaliklar da
durumu daha da kéttilestirmektedir (38-42).

COVID-19 wvirtislintin yaylmasini &nlemek {tzere
flim tlkelerde karantina uygulamasi kacimilmaz
olmustur. Karantina déneminde yasam biciminde
olusan degisiklikler, fiziksel aktivite diizeyinde
azalma, is yasamindan uzakta kalma, evden calisma
insanlarl1 monoton yasamaya ydnlendirmistir. Bu
dogrultuda COVID-19 karantina stirecinde insanlarin

beslenme ve fiziksel aktivite alskanlhklarinda
degisikliklerin yasanmasi da beklenen bir sonugtur.
Bu kosullar genellikle insanlarin fazla enerji alimina,
asirt yag, karbonhidrat ve protein alimina neden
olmustur (3,43). Saghksiz beslenme ahskanhgl
kronik inflamasyon durumu ile ilintili obezite
olusum riskinin artmasina, kalp hastaliklar, diyabet
ve akciger hastaliklar1 ile komplike duruma ve
COVID-19’un ciddi komplikasyonlarmin artmasina
neden olmaktadir (7). Karantina stirecinde makro
besin 6Ogelerinin alimindaki artisa, mikrohesin
dgeleri aliminda azalmanin eglik etmesi sonucunda
ozellikle hticresel bagisiklik, fagositer islev,
sitokin tretimi, sekretuvar antikor yanifi, antikor
afinitesi ve komplemen sisteminde hozulma gibi
bagisiklik yanitlarda bozulma gézlenmekte ve bu
durum viral enfeksiyonlara duyarhlikta artma ile
sonuclanmaktadir (3,34).

Karantina déneminde saglikli beslenme ve bagisiklik
sisteminin gticlendirilmesi amaciyla COVID-1971a
ilintili bilgi notlar paylasilmis (44,45), karantina
sirecinde beslenmeye iliskin besin ve beslenmeye
yonelik ipuclarl yayinlanmis ve bu dénemde Akdeniz
Diyetine uyum saglikli beslenme oriintiisii olarak
Onerilmistir (3,32,46-48).

Derleme bir yayinda Ingiltere’de yapilan 12 ve
uluslararast yapilan 19 calismanin  sonuclarl
verilmistir. Obezitenin &zellikle COVID-19 erkek
hastalarinda agir pnémoni riskinde artisa neden
oldugu ve bu riskin 2.42 kez daha fazla gorildigu
ve obezlerde ve es hastalifl olanlarda COVID-19’un
yiksek mortalite nedeni oldugu belirtilmistir (49).
Obezitede bagisiklik yeterliligi kayba uframakta,
yardimecl T lenfositlerin, sitotoksik lenfositlerin, B
lenfositlerin ve dogal éldirtci hiicrelerin aktivitesi
bozulmakta, antibodiler ile interferon gamma (IFN-y)
lenfositlerin tiretimi azalmaktadir (9).

Rodriguez-Pérez et al. (50) tarafindan, Ispanya’da
COVID-19 karantina doneminde 18 yas ve tlizeri 7514
(%37°si 35 yasin altinda, %70.6’s1 kadin, %77.9'u
Universite ve tzeri efitim diizeyinde) vetiskin
bireyin heslenme davranislarinda olasi degisiklikleri



Bes Diy Derg 2020;48(1):1-9

saptamak tlzere kesitsel bir calisma yiirutilmustiir.
Internete dayali soru kagidi uygulayarak bireylerin
sosyo-demografik verilerini ve saghkli heslenme
gostergesi olan 14 soru iceren Akdeniz Diyeti Uyum
Tarama Olgedi (MEDAS)'ni uygulanmuistir, Karantina
sirasinda bireylerin onceki aliskanliklarina kiyasla
daha saghkh beslenme alisgkanhfl sergiledikleri
saptanmistir. MEDAS skorlarmin karantina sirasinda
Onemli diizeyde (6.53+2 puana Karsihk 7.34+1.93
puana) yikseldigi bulunmustur. Bireylerin kizartilmis
hesin, atistirmalik, ayakustiibeslenme, kKirmiziet, pasta
veya sekerli iceceklerin tlketimini azalttifin1 buna
karsin zeytinyagl, sebze ve meyve veya kurubaklagil
gibi Akdeniz Diyeti ériintistinde yer alan besinlerin
tiketimini arttirdiklar: saptanmistir. Calisma yapilan
grupta Kkarantina sirasinda Ispanyollarin saghikli
beslenme alhskanlifina/davraniglarina ydéneldikleri
sonucuna varidmistir. Bu gelisme strdirdldigi
takdirde uzun donemde kronik hastaliklarin ve
COVID-19’a bagh komplikasyonlarin dnlenmesinde
olumlu etki saglayabilecegi sonucuna varimistir.

Di Renzo et al. (51), italya’da COVID-19 Kkarantina
doneminde 12-86 yas grubu (%76.1 kadin) toplam
3533 Kkiside bir arastirma yapmis ve bireylerin
%48.6’s1inin viicut agirhifinda artis oldugu, %3.3'Untn
sigara icmeyi biraktify, fiziksel aktivitelerinde kismen
artis oldugu ve %38.3'lintin viicut agirhgina iliskin
egzersiz yaptigl belirlenmistir. Ayrica 18-30 yas grubu
bireylerin daha gen¢ ve yashlara kiyasla Akdeniz
Diyetine uyumlarinin yiikksek oldugu, %15’inin
ciftcilerden veya organik lretilen sebze ve meyve
satin aldigl saptanmstir.

Sonucta, karantina déneminde strese bagl heslenme
aliskanhiginda farklilasma ve evde kalma ile ahisveris
aligkanhigl ve asgin satin alma davramsy COVID-19
karantina déneminde heslenmeyi etkilemistir.
Bu dogrultuda bagisiklik sistemini giliclendirici
besinlerin tiiketilmesi, yemek yeme zamaninin,
Ogunlerin, porsiyon miktarlarinin planlanmasi,
Ozellikle de pozitif duygu yaklagiminin saglanmasi
ile karantinanin olumsuz etkileri ile bas etme dnem
tasimaktadir. COVID-19 salgin strecinde besin
glivenligine uyulmasina da dikkat cekilmistir (52).

Ulkemiz icin de saglikli beslenme &rintistinin
saglanmasi, saghkli beslenme aliskanhiklarinin
gelistirilmesi ve strdtrtilmesi icin “Saghikli Beslenme
Tabag1” bulunmaktadir (53). Diyetisyenlerin “Saghkh
Beslenme Tabagl”ni temel alarak bireylere ve
topluma saghkl beslenme aligkanlifl kazandirilmasi,
bireylerin  bagisikhk  sisteminin  gelistirilmesi,
kronik hastaliklarin @énlenmesi veya tedavisinde
ayrica COVID-19 gibi salginlarda stirekli halka
bilinclendirmeleri, egitim vermeleri en temel
gorevlerinden birisidir.

Hastanede COVID-19 Hastast ve Diyetisyen

SARCoV-2 virtis enfeksiyonunun neden oldugu
COVID-19 solunum vyetmezligi ile pnoémoni, akut
solunum sikintisy sendromu, sepsis ve septik sok gibi
ciddi klinik bulgularla karakterize ve acil hastaneye
yatis gerektiren, bircok daha ciddi olgularda yogun
bakim tlinitesine yatis gerektiren bhir hastaliktir. Akut
solunum sikantisi sendromu siklikla ciddi hipoksik
solunum yetmezligi, inflamasyon, pulmoner édem ve
coklu-organ yetmezligi ile karakterizedir ve siklikla
invaziv mekanik ventilasyon gerektirmektedir (54).

Uzun stire hastane slreci Kkatabolizma ve
immobilizasyon viicut agirhigi ve kas kitlesi kaybina
neden olmakta sonucunda ise sarkopeni, solunum
ve Kkardiyak islevlerinde bozulma ve prognozda
kotilesme ile sonuclanmaktadir. Hastalifin temelde
solunum sistemini etkiledigini, daha sonra coklu
organ yetmezligine neden oldugunu ve dltimle
sonuclanabildigini yasayarak gérdiik. Akut solunum
komplikasyonlariuzunsiire yogun bakim tinitelerinde
(Intensive Care Unit-ICU) kalma gereksinmesi
COVID-19 hastalarinda morbidite ve mortalitenin en
temel nedeni iken, yash ve es hastalikhi bireylerde
daha koti sonuclarla birlikte yliksek mortaliteye
neden olmaktadir. Ayrica ICU’da uzun siire kalmanin
hastalarda malnttrisyona, ayni zamanda iskelet
kas kayb1 ve islevsel bozukluklara neden oldugu,
ICU sonrasinda kotd vyasam Kkalitesi, engellilik
ve morbidite ile sonuclandifl da bilinmektedir.
Sonucta hastalik ilintili malndtrisyona ek olarak,
hareketlilifin azalmasi, o¢zellikle iskelet kasinda
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katabolik degisiklikler, besin aliminda azalma da
malntitrisyona katki sunmakta, inflamasyon ve sepsis
gelismektedir. COVID-19 hastalarinda tim bu gézlem
ve bulgular 1518iInda malntitrisyonun &nlenmesi,
diagnozu ve tedavisi kisa ve uzun dénem prognozda
hastalarda beslenme durumunun saptanmasiy ve
tedavisi dnem tasimaktadir (5,6).

COVID-19 ve Rehberler

COVID-19 hastalarinda beslenme tedavisi ile ilintili
calismalar ve oneriler genellikle bilgiye ve Kklinik
deneyimlere dayali yapilmaktadir. Bu dogrultuda
cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan saghkh
beslenmeye ve Dbeslenme tedavisine yonelik
kilavuzlarin  ve deneyimlerin de paylasildigl
gorilmektedir (54-59). Turkiye Diyetisyenler Dernegi
de “Koronaviriis (Covid-19) Hakkinda Beslenme

Onerileri” rehberi hazirlamistir ve EFAD web
sayfasinda (http://www.efad.org/en-us/covid-19/)
tilkelerin  diyetisyen derneklerinin  hazirladifl

rehberlere ulasilmaktadir. EFAD konular: 6 bashkta
ele almistir. 1. Toplum saghiginda beslenme 6nerileri,
2. Kritik bakim-beslenme destedi, 3. Rehabilitasyon,
4. Diyetisyenlerin calismalari, politikalar, 5. Konu
ile ilgili webinarlar, 6. EFAD raporu sayfada yer
almaktadir.

COVID-19ileilgiligdzlemlerveyayinlarhastalardaates,
Okstriik, nefes almada zorluk, kas agrisi, konflizyon,
bas agrisi, bogaz agrisi, gogiis agrisy, pnomoni, diyare,
bulant1 ve kusma, tat ve koku kayb1 gibi semptomlar
gorildigint ve bu semptomlarin etkisiyle beslenme
durumunun ve dolayisiyla bagisikhifin etkilendigini
ve malniitrisyon olustugunu géstermektedir (6).

Handu et al (6) tarafindan “COVID-19 Salgint
Swrasinda Malntitrisyon Bakumi: Diyetisyenler icin
Degerlendirmeler” konulu bir yaymn diyetisyenler
icin COVID-19 salgim1 sirasinda hastanede, ayakta
tedavi goren hastalarda veya evde bakim siirecinde
malnititrisyonlu yetiskinler icin genel uygulama
rehberi olarak hazirlanmistir. Kapsamli bilgi icin
kaynaga bakilmasi onerilir. Bu yayinda ozetle yer
alan basliklar sdyledir;

I. COVID-19 tamist almis veya stiphesi olan yetiskin
bireylerde malniitrisyon taramast ve saptanmast:
Malntitrisyon Tarama Araci’nin (MST) kullanilmasi
onerilmektedir. MST istah kaybma bagh besin
tiketiminde azalma ve istenmedik vicut agirhk
kayb1 olarak 2 soru icermektedir. Beslenme
durumunun saptanmasi igin ise Subjektif Glohal
Arastirma (SGA) kullanilmas dnerilmektedir.

1. COVID-19 tanist almis veya stiphesi olan yogun
bakim tinitesi hastalart icin Tibbi Beslenme Tedavist:
Bu hastalarda genellikle akut malntitrisyonun
sz konusu oldugu belirtilmektedir. Mekanik
ventilasyona Dbagli olmayan bu hastalara
multidisipliner ekip calismast ile diyetisyenler
tarafindan vyeterli protein ve enerji aliminin
saglanmasi ©nerilmektedir. Afizdan beslenme
ile  gereksinme saglanamadifl  durumlarda
ise parenteral beslenme (PN) yerine enteral
beslenmenin (EN) tercih edilmesi, EN'in uygun
olmadifn veya tolere edilemedigi durumlarda
PN’nin tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

MI.COVID-19 tamst almis veya siiphesi olan ayakta
tedavi goren ve hastaneden eve génderilenler dahil
evde bakim gdéren hastalar icin Tibbi Beslenime
Tedavist:

* Diyetisyenler tarafindan danigmanlik
verilirken optimal beslenmenin saglanmasi
icin yasa ve cinsiyete gore giinliik 6nerilen alim
miktarlarinin en az %100inin ve COVID-19
nedeni ile artan gereksinmenin karsilanmasi

* Yiiksek enerji, yiiksek protein iceren 63tinler ve
atistirmaliklar verilerek viicut agirhik kaybinin
onlenmesine ve kas kiitlesinin saflanmasina
yardimct olunmasi

* Besin 6gesi yogun hesinlerin ve iceceklerin, oral
beslenme desteklerinin agizdan beslenmenin
yeterli olmadiflt durumlarda kullanilmasi
(6rnegin; protein tozlari, 6gtn yerine gecenler
ve barlar gibi).

* Cigneme vesolunumzorluguyasayanbireylerde
iceceklerle enerji aliminin artirilmasi
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* Mikrobesin &gesi desteklerinin (suplemanlar)
yetersizlikleri gidermede yardimci olmasinin
saglanmasi

* Bulanti, kusma ve solunum zorlugu oldugunda

ktictk, sik oOglnlerle ve atistirmaliklarla
beslenmenin saglanmasi
* Kolay hazirlanan, yemesi zor olmayan

besinlerin kullanilmasi

* Yeterli siv1i alimmin saglanmasi. Kusma ve
diyare durumlarinda rehidrasyon iceceklerinin
tiketilmesi 6nerilmektedir.

IV. COVID-19 salgim suirecinde  yetiskinlerde
malntitrisyon i¢cin ek beslenme onerileri: Es hastalil
olan yetiskinlerin beslenmesi icin diyetle yeterli
enerji ve protein alinmasi gerektifinde ise oral,
EN, PN ile destek saglanmasi

V. COVID-19 salgim swrasinda besin gtivencesizligi
ile malniitrisyonu: Diyetisyenler tarafindan gida
glivencesizliginin taranmasi, saghkli besinlere
erisimingelistirilmesiicinsiirholanaklarlasaglikl
beslenme konusunda rehberlik yapilmasi, kaynak
saglama yoluna gidilmesi de dnerilmektedir.

Diyetisyenlericindigernemlibirkaynakise“COVID-19
Enfeksiyonlu  Hastalarda Beslenmenin  Yonetimi
icin Klinik Beslenme ve Metabolizma Avrupa Birligi
(ESPEN) Uzman Gartisleri ve Pratik Rehberlik” bashkl
rehberdir (5). Rehberde 10 yaklasim irdelenmektedir.
Daha kapsaml hilgi edinilmesi icin yayinin okunmasi
Editér tarafindan onerilir. Malnutrisyon tanisi icin
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition)
kriterinin uygulanmasi &nerilmektedir. GLIM iki
adimi olan bir yaklasim olup birinci adimda MUST ve
NRS-2002 ile malntitrisyon riskinin belirlenmesi ve
ikinci adimda ise malniitrisyon tanisini ve ciddiyetini
belirlemek tizere GLIM Kkriterinin kullanilmasi
onerilmektedir. GLIM’e g@re malniitrisyon tanisi
icin en az hir fenotip ve bir etiyolojik kriterin olmasi
gerekmektedir. Fenotip kriterler; wiicut agirhk
kayb1 (%), dusiik beden kiitle indeksi, kas kiitlesinde
azalmaylr ve etiyolojik deferlendirme ise besin
aliminda azalma veya assimilasyon (malabsorpsiyon

bozukluklugu hastaliklarina bhagh) ve inflamasyon
degerlendirilmesini icermektedir (60-62).

SONUC

COVID-19 salgimminin ortadan kaldirilmasinin ve
glindemden c¢ikmasmmin uzun bir stire alacag
gortilmektedir. Bu dogrultuda bireylerin saghkh
beslenmesi ve enfeksiyon hastaliklarina karsi
bagisikliklarinin arttirilmas: halk saghgl acisindan
onem tasimaktadir. COVID-19 salgim siirecinde
beslenmenin hastallk goértilmedifi ancak riskin
oldugu karantina stireci ve COVID-19’a yakalanan
hastalarin da hastanede ve yogun bakim Unitelerinde
tedavi streci ve beslenmelerinin diizenlenmesi,
ev kosullarinda tedavileri stlirecinde bhireylerin
saglikli  beslenme ilkelerine wuymalari olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda diyetisyenlerin
tim yasam slrecinde bireylerin ve toplumun halk
saghigimin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde tim
hastaliklarin; mikrobesin o¢gesi yetersizliklerinin,
bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin ve enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde beslenme efitimi ile
beslenmede bilin¢lendirme yaklasiminda ki rollerinin
ne denli dnemli oldugu goértilmektedir. Yine COVID-19
salgim1 stireci bize hastalarin da hastanede yogun
bakim tinitelerinde tedavileri ylrtitilirken beslenme
desteginin saglanmasinda diyetisyenin dnemini de
postermekte, roliinii de icermektedir. Hastalarin
yasa, cinsiyete bagll olarak enerji ve besin dgeleri
alimlarimin ve beslenme desteginin planlanmas:
diyetisyenin gérevidir (5,6,44)..
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