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COVID-19 pandemisi tim diinyada, hastalar ve saglik sistemlerine yonelik benzeri goériilmemis
zorluklar ve tehditler olusturmaktadir. Yogun bakim {initesinde (YBU) tedavi gerektiren akut
respiratuar komplikasyonlar, COVID-19 hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
limmun yetmezligi olan kisilerde daha kétii sonuglar ve yiiksek mortalite gériilmektedir. Bu grup
icinde, yaslilar, polimorbiditesi olanlar ve genel olarak malnitrisyonlu bireyler yer almaktadir.
YBU’de yatma, polimorbidite ve ileri yas malniitrisyon igin risk faktérleridir. Bu faktorler, ayni
zamanda kronik ve akut hastalikta yliiksek morbidite ve mortalitenin de nedenleridir. Ayrica, bazi
COVID-19 hastalarinin, YBU’de uzun siire yatisina bagli olarak, kas kitlesi ve islevinin bozulmasiyla
malnitrisyon derinlesebilir. Bunun sonucunda yasam kalitesinde bozulma, gesitli maluliyetler ve
artmis morbidite gorilebilir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin yonetimine, malnitrisyonun
Oonlenmesi, tanisi ve tedavisi dahil edilmelidir. Bu ¢alismada, Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN), 10 pratik 6neri ile COVID-19 hastalarinin nitrisyonel yonetiminde yol gosterici bir
kilavuz sunmaktadir. Bu uygulama kilavuzu, YBU’de yatan veya sag kalimin azaldig ileri yas ve
polimorbidite varligi gibi malnutrisyon riskinin arttigi kisilerin tedavisine yonelik olarak hazirlanmistir.

1. Giris

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisi, diinya ¢apinda hastalara ve saglk sistemlerine esi
gorilmemis zorluk ve tehditler getirmistir [1-5]. Hastalik esas olarak solunum sistemini tutar, [1-5]
fakat multi-organ yetmezligine yol acabilir ve fatal olabilir [3]. Uzun siireli YBU yatisi gerektirebilen
akut respiratuar komplikasyonlar, COVID-19 hastalarinda majér morbidite ve mortalite nedenidir ve
yasli eriskinler ile polimorbiditesi olanlarda prognoz kétii ve mortalite yiiksektir [1-5]. YBU’de yatis
suresinin uzamasi, iskelet kas kitlesi ve islev kaybi ile seyreden, iyi bilinen bir malnitrisyon nedenidir.
Hastanin YBU'den taburcu edilmesinden ¢ok sonra bile, yasam kalitesinde bozulmaya, maluliyete ve
morbiditeye neden olabilir [6]. Polimorbiditesi olan bireylerde, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi kronik hastaliklarin tek basina ya da birlikte bulunmasi [7] yaninda, ileri yas da [8] malniitrisyon
ve olumsuz gidisat igin risk olusturur. YBU ve hastalikla iliskili malniitrisyon nedenleri arasinda,
mobilitede azalma, 6zellikle iskelet kasinda katabolik degisiklikler ve gida aliminda azalma sayilabilir
ve tiim bu nedenler yasli eriskinlerde daha belirgindir [6-8]. Buna ek olarak, enflamasyon ve sepsis
gelisimi 6zellikle SARS-CoV-2 enfeksiyonu varliginda, yukaridaki tim degisikliklerin artmasina neden
olur. Yash hastalarda niitrisyonel degerlendirme ve uygun tedavinin, komplikasyonlari azalttigi ve
YBU yatis siiresi, hastanede kalis siiresi gibi klinik stirecleri diizelttigi iyi bilinmektedir [6-8].
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Yukaridaki gozlemlere dayanarak, hem kisa hem de uzun siireli prognozu iyilestirmek igin
COVID-19 hastalarinin yonetiminde malnitrisyonun 6nlenmesi, tani ve tedavisi 6nemlidir. Bu
calismada, Avrupa Klinik Nltrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)’nin, COVID-19 hastalarinin
natrisyonel yonetimi icin, uzman goriisii ve uygulama 6nerilerinin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu
kilavuz 6zellikle malniitrisyon riskinin arttig ve sag kalim olanlarinin diistigii YBU ortaminda veya
yasli ve polimorbiditesi olan hasta gruplarinda yararli olacaktir. Oneriler mevcut ESPEN kilavuzlarina
ve uzman goruslerine dayanmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda niitrisyon yonetimine yonelik 6zel
bir calisma olmadigindan, asagidaki goriisler su anda sadece eldeki bilgilere ve klinik deneyimlere
dayanmaktadir.

2. SARS-CoV-2 riski altinda veya enfekte olan kisilerde malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisi
2.1. 1. Oneri

SARS-COV-2 enfeksiyonu ile yliksek risk ve mortalite orani taslyan hastalar, diger bir ifadeyle yaslilar
ve polimorbiditesi olanlar malntrisyon agisindan taranmali ve degerlendirilmelidirler. Tarama,
ayaktan hastalar icin MUST kriterlerini * veya hastaneye yatirilan hastalar i¢cin NRS-2002 kriterlerini**
icermelidir.

*Must kriterleri: bkz https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator.
**NRS-2002 kriterleri: https://www.mdcalc.com/nutrition-risk-screening-2002-nrs-2002.

Malnitrisyon riski ya da varliginin tanimlanmasi, yaslilar ile kronik ve akut hastaligi olan bireyleri
kapsayan riskli hasta gruplarinin degerlendirmesinde ilk adim olmalidir. Malniitrisyon sadece disiik
vicut kitlesi ile degil, ayni zamanda saglikh viicut bilesimi ve iskelet kasi kitlesinin korunamamasi ile
de tanimlandigindan, obezitesi olan kisiler de ayni kriterlere gére taranmal ve arastirilmahdir.

MUST veya NRS-2002 gibi 6lcutler, genel klinik uygulamada veya 6zgil hastalik ortamlarinda ve
malnitrisyon riski taramasinda yillardir kullanilmaktadir ve gegerliligi kanitlanmistir. Malnttrisyon
saptanan hastalarin daha ileri degerlendirilmesi icin ¢esitli yontemler gelistirilmis ve klinik
uygulamaya girmistir. Bunlar arasinda Subjektif Global Degerlendirme, geriatrik hastalar i¢in gecerli
Mini Niitrisyonel Degerlendirme, YBU hastalari icin NUTRIC skoru sayilabilir [8,9]. Malnitrisyon tanisi
icin klinik nltrisyon dernekleri tarafindan yaygin olarak onaylanan yeni bir ¢alisma, GLIM kriterleridir
[10]. GLIM kriterleri, malnttrisyon tanisi icin, ilk olarak MUST veya NRS-2002 gibi gecerli tarama
yontemlerinin kullanilmasiyla “risk altinda” durumunun tanimlanmasini ve sonra malnitrisyon
siddetinin tani ve derecelendirilmesini iceren iki asamali bir yaklasim énermistir (Tablo 1). GLIM'e
gore, malnltrisyon tanisi icin en az 1 fenotipik kriter ve 1 etiyolojik kriter gereklidir.

Malnitrisyon olasihgi yiiksek olan hastalarda (6rn. yaslilar ve komorbiditesi olan bireyler)
COVID-19'da olumsuz sonuglar bildirildiginden, yukaridaki hususlar, ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu
riski taslyan veya COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar igin tam olarak
uygulanabilir gibi gorlinmektedir. NUtrisyonel durumun korunmasi ve malnitrisyonun dnlenmesi
veya tedavi edilmesi, gelecekte COVID-19'dan kaynaklanabilecek komplikasyonlari ve olumsuz
sonuglari engelleyebilir. Ozellikle, COVID-19'a, bulanti, kusma ve diyarenin eslik etmesi halinde gida
alimi ve emilimi bozulabilir [2], bu nedenle iyi beslenme durumu, siddetli COVID-19 riski altindaki
bireyler icin avantajdir. Cin deneyimlerine dayanan ve yeni korona virlislin potansiyel tedavisi



hakkindaki yakin tarihli bir derlemede, yazarlar enfekte olmus her hastada, genel tedavilerin
uygulanmasindan 6nce niitrisyonel durumun degerlendirilmesini 6nermektedirler [11].

influenza enfeksiyonlarina bakildiginda, cok degiskenli analizlerle, viriis tipi (OR 7.1), malniitrisyon
(OR 25.0), hastane kaynakli enfeksiyon (OR 12.2), solunum yetmezligi (OR 125.8) ve radyolojik
degerlendirmede pulmoner infiltrasyon varligi (OR 6.0) gibi bazi mortalite belirleyicileri
tanimlanabilir [12]. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin da viral pndmoni ve enfeksiyon agisindan yliksek risk
altinda oldugu diisiiniilmelidir. Ornegin, HIV enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan ¢ocuklar arasinda
pnoémoni ve malnitrisyonun, mortalite acisindan yliksek prediktif deger tasidig1 gosterilmistir [13].

Tablo 1

Malntrisyon tanisi icin fenotipik ve etiyolojik kriterler, [9]'dan uyarlanmistir.

Fenotipik Kriterler Etiyolojik Kriterler

Kilo kaybi (%) Son 6 ay iginde >%5 Azalmis gida alimi >1 hafta %50 EG veya
veya 6 aydan sonra veya asimilasyon® >2 hafta herhangi bir
>%10 azalma veya gida
asimilasyonunu ya da
absorbsiyonunu
olumsuz olarak
etkileyen herhangi bir

kronik Gl hastalik

Dislik vicut kitle <70 yas ise <20 veya Enflamasyon® Akut

indeksi (kg/m2)

>70 yas ise <22
Asya:
<70 yas ise <18.5 veya

hastalik/yaralanma
veya kronik hastalikla
iliskili

>70 yas ise <20

Onaylanmis viicut
kompozisyonu 6l¢iim
teknikleri ile azalma®

Azalmis kas kdtlesi

Kisaltmalar : Gl, gastro-intestinal; EG, enerji gereksinimi.

2 Kas kitlesi en iyi dual enerji absorbsiyometri (DXA), biyoelektrik empedans analizi (BIA), BT veya
MRG ile degerlendirilebilir. Alternatif olarak, orta kol kasi veya baldir cevresi gibi standart
antropometrik dlgiimler kullanilabilir (bkz.
https://nutritionalassessment.mumc.nl/en/anthropometry). Azalmis kas kitlesi esikleri irka gére
(Asya) uyarlanmaldir. El kavrama gici gibi fonksiyonel degerlendirmeler destekleyici 6l¢lim olarak
duslinilebilir.

® Disfaji, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon veya abdominal agri gibi gida alimini veya
absorbsiyonunu bozabilecek gastrointestinal semptomlar, destekleyici géstergeler olarak g6z énilinde
tutulmahdir. Gida/besin maddeleri asimilasyonundaki azalma, kisa bagirsak sendromu, pankreas
yetmezligi ve bariatrik cerrahi sonrasi gibi malabsorbtif bozukluklarla iliskilidir. Ozofagus striktiirleri,
gastroparezi ve intestinal psédoobstriksiyon gibi bozukluklarla da iliskilidir.

¢ Akut hastalik/yaralanma ile iliskili: Siddetli enflamasyon, major enfeksiyon, yaniklar, travma veya
kapali kafa yaralanmasi ile iliskili olabilir. Kronik hastalikla iliskili: Kronik veya rekiirren hafif - orta
derecede enflamasyon, malign hastalik, kronik obstriiktif akciger hastalgi, konjestif kalp yetmezligi,



kronik renal hastalik veya kronik ya da rekiirren enflamasyonla giden herhangi bir hastalik ile iliskili
olabilir. Hafif derecede gecici enflamasyonun bu etiyolojik kriter icin esigi karsilamadigi
unutulmamalidir. C-reaktif protein, destekleyici laboratuvar olgisi olarak kullanilabilir.

2.2. 2. Oneri

Malnitrisyonlu vakalarda, deneyimli bir saglik personeli (diyetisyen, klinik nitrisyon
uzmanlari ve uzman doktorlar) danismanligi ile beslenme durumu optimize edilmelidir.

Onceki 1918 influenza pandemisi ile ilgili verilerin gdsterdigi gibi, hastalik siddetini viral ve
konakgiya ait faktorler belirler. influenza morbidite ve mortalitesine etki eden konakgi faktérleri
arasinda yas, selller ve humoral immiin yanit, genetik faktorler ve niitrisyon rol oynamisti [11].
Malnutrisyon ve kitlik da hastalik siddeti ile iliskiliydi ve geng poplilasyonda da mortalitede artisa
neden olmustu. Yetersiz beslenme, yirmi birinci ylzyil ve 6tesindeki viral pandemiler icin de, sorun
olmaya devam etmektedir. Gergekten de kronik malnitrisyonun Guatemalali cocuklarda 2009
influenza pandemisi sirasinda gortlen yliksek morbidite ve mortaliteye katkida bulundugu
disinidlmektedir [12]. Gelecekteki bir virlis pandemisinde, hem yetersiz beslenme hem de asiri
beslenmenin hastaligin siddetini artiracagi bir "¢ift malnGtrisyon yiki" ile karsi karsiya kalabiliriz.
Obezitenin, influenza virils enfeksiyonu nedeniyle hospitalizasyon ve bu hastaliktan 6lme riskini
artirdig ve obezitenin hem viriise spesifik CD8 + T hiicresi cevaplarini hem de mevsimsel influenza
asisina karsi antikor cevaplarini inhibe ettigi kabul edilmektedir [11]. Bu nedenle gelecekteki viris
pandemilerine yonelik zorluk, sadece beslenme yetersizliginden etkilenenleri degil, ayni zamanda
giderek artan sayida obezite ile yasayan insanlari korumak olacaktir [11]. Bu durum &zellikle, DSO
Avrupa Bolgesi icin dnemlidir, ¢linkl birgok Avrupa Ulkesinde obezite ve asiri kilo, niifusun %30-70'ini
etkilemektedir [14]. Son zamanlarda yapilan bir Japon ¢alismasinda, tibbi tedavi ile diizeltilebilecek
olan malnitrisyon ve pndmoni, influenza enfeksiyonunda prognostik faktorler olarak tanimlanmustir.
Tanimlanan bagimsiz degiskenler ile Cox orantili tehlikeler modellemesi kullanildiginda, erkek
cinsiyet, siddet skoru, serum albiimin seviyeleri ve pndmoni, influenza baslangicindan 30 giin sonra
sag kalim ile iliskili bulunmustur [13].

Biz burada 6zellikle polimorbiditesi olan dahiliye hastalari [7] ve geriatri hastalari [8] ile ilgili
olmak tizere, gesitli ESPEN Kilavuzlarina dayanan dneriler sunuyoruz. COVID-19’un da eslik edebildigi
hastalik hallerinin yonetimi icin okuyuculariilgili kilavuzlara yonlendirmek isteriz. Ayni kiside en az iki
kronik hastahgin varligi, polimorbidite olarak tanimlanabilir ve bu durum yiksek nitrisyonel risk tasir.
Yaslilar; yiiksek komorbidite, viicut bilesiminde yaslanmaya bagli degisiklikler ile birlikte gelisen
asamali iskelet kasi kitle ve islev (sarkopeni) kaybi, agiz ve cigneme sorunlari, psiko-sosyal
bozukluklar, kognitif sorunlar, disiik gelir diizeyi gibi ek faktérler nedeniyle yliksek risk altindadir.
Kronik hastaliklari olan yasli obez bireyler, iskelet kas kitlesi islevinde azalma riski tasirlar ve bu
nedenle yukaridaki 6nerilere tam olarak dahil edilmelidirler. Besin alimini sinirlayabilecek diyet
kisitlamalarindan kaginilmalidir. COVID-19 hastalari icin danisma sireci, enfeksiyon riskini en aza
indirmek amaciyla mimkin oldugunda telekonferans, telefon veya diger araclar kullanilarak
gerceklestirilebilir.

Enerji ihtiyaglan, steril kosullar glivenli olarak saglanabilirse indirekt kalorimetri kullanilarak veya
diger bir secenek olarak asagida belirtilen bazi denklemler veya agirliga dayanan formiller
kullanilarak hesaplanabilir:



(1) kg vicut agirhgi ve giin basina 27 kkal; >65 yas polimorbid hastalar icin total enerji tiketimi (ref.
[7] 'deki 6neri 4.2)

(2) kg viicut agirhgi ve giin basina 30 kkal; viicut agirligi cok dislik olan polimorbid hastalarda total
enerji tiketimi (ref. [7] 'deki 6neri 4.3)*

(3) kg viicut agirhgi ve glin basina 30 kkal; yasl bireylerde enerji alimi icin 6nerilen deger, bu deger
natrisyonel durum, fiziksel aktivite seviyesi, hastalik durumu ve tolerans agisindan hastanin
durumuna gore ayarlanmalidir (ref. [8] 'deki 6neri 1)

* Asiri kilo kaybi olan hastalarda yeniden besleme sendromu riski yiiksek oldugundan 30 kkal/kg
vicut agirhgl hedefine, dikkatli ve yavas sekilde ulasiimalidir.

Protein ihtiyaglari genellikle asagidaki formiiller kullanilarak hesaplanir:

(1) yash bireylerde kg vicut agirhgi ve giin basina 1 g protein; bu miktar nitrisyonel durum, fiziksel
aktivite seviyesi, hastalik durumu ve tolerans acisindan bireysellestirilerek uygulanmalidir (ref.
[8]'deki 6neri 2).

(2) Vicut agirligi kaybini dnlemek, komplikasyon ve hastane geri kabul riskini azaltmak ve fonksiyonel
sonucu iyilestirmek icin hastanede yatan ve polimorbiditesi olan tibbi hastalarda kg viicut agirligi ve
glin basina 1 g protein (ref. [7]'deki 6neri 5.1).

Yag ve karbonhidrat ihtiyaglar, ylizde 30:70 (solunum yetmezligi olmayanlar) ile ylizde 50:50
(mekanik ventilatordeki hastalar, asagiya bakiniz) arasinda yag ve karbonhidrat enerji orani dikkate
alinarak, enerji gereksinimlerine uyarlanir.

2.3. 3. Oneri
Malnitrisyonu olan kisilere yeterli vitamin ve mineral destegi saglanmalidir.

Viral enfeksiyonlarin dnlenmesi icin genel nitrisyonel yaklasimin bir pargasi, hastaligin
olumsuz etkilerini azaltmak icin vitamin suplementasyonu ve/veya yeterli miktarda vitamin
verilmesidir [15].

Potansiyel 6rnek olarak, D vitamini eksikligi influenza [16-19], insan imm{in yetmezlik virlisi
(HIV) [20] ve hepatit C [21] dahil olmak lizere bir dizi farkh viral hastalik ile iliskilendirilirken, bazi diger
¢alismalarda influenza igin boyle bir iliski kesin gosterilmis degildir [22,23]. COVID-19 ilk olarak 2019
kisinda tanimlanmis ve ¢ogunlukla orta yasli-yash yetiskinler etkilenmistir. Yetersiz D vitamini
diizeyinin COVID-19 hastalarini karakterize edip etmedigi ve hastalik seyrini nasil etkiledigi yeni
calismalara gereksinim gostermektedir. Bu hipotezi destekler nitelikte, buzagilarda azalmis D vitamini
diizeylerinin sigir korona virls enfeksiyonu riskini arttirdigi bildirilmistir [24].

Bir baska 6rnek, viicudumuzun enfeksiyonlara karsi savunmasinda 6nemli yeri olan A
vitamininin, “anti-enfektif” vitamin olarak tanimlanmasidir. Ornegin, kizamik ve diyarede A vitamini
eksikligi gorilir ve A vitamini eksikligi olan cocuklarda kizamik daha siddetli seyreder. Ek olarak,
insanlarda A vitamini desteginin, kizamik, diyare, kizamikla iliskili pnomoni, sitma ve HIV/AIDS
enfeksiyonu gibi farkli enfeksiyoz hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi azalttigi bildirilmistir.
Deneysel modellerde, bir tiir korona viriisi olan enfeksiydz bronsit virisii (IBV) enfeksiyonunda, A



vitamini eksik diyetle beslenen tavuklarin, yeterli A vitamini olan diyetle beslenen tavuklara gore
daha duyarh oldugu gosterilmistir [25].

Genel olarak, A, E, B6 ve B12 vitaminleri ve Zn ve Se gibi mikrobesin seviyelerinin veya
alimlarinin diisiik olmasi, viral enfeksiyonlar sirasinda goézlenen olumsuz klinik sonuglarayol
acmaktadir [27]. Bu kavram, COVID-19 hastalarindaki mikrobesinlerin degerlendirilmesinde A ve D
vitaminleri ile B vitaminleri, C vitamini, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin yani sira, selenyum,
¢inko ve demirin dikkate alinmasi gerektigini 6neren, Lei Zhang ve Yunhui Liu'nun [15] yakin tarihli
calismasinda da dogrulanmistir.

Mikrobesin eksikliklerini dnlemek ve tedavi etmek 6nemli olmakla birlikte, suprafizyolojik
veya supraterapotik miktardaki mikrobesinlerin rutin, ampirik kullaniminin COVID-19'un klinik
sonuglarini 6nleyebilecegi veya diizeltebilecegine dair kanit yoktur. Yukaridaki tim
degerlendirmelere dayanarak, COVID-19’lu veya COVID-19 riski tasiyan ve yetersiz beslenen
hastalarda, enfeksiyonlara karsi genel savunmayi en Ust diizeye ¢ikarmayi amaglayarak, giinlik
vitamin ve eser element gereksiniminin karsilanmasini 6neriyoruz.

2.4. 4. Oneri
Karantinadaki hastalar, gerekli 6nlemleri alarak diizenli fiziksel aktiviteye devam etmelidirler.

Enfeksiyon riskinin azaltilmasinin en iyi yolu, COVID-19 riski altindaki tim kisilerin ve hastalgi
hafif gecirenler icin kuvvetle 6nerilen karantina dnlemleri ile saglanir. Bununla birlikte, evde uzun
sure kalmak, ekran aktiviteleri (oyun oynamak, televizyon izlemek, mobil cihazlari kullanmak) igin
oturarak, uzanarak veya yatarak asiri zaman harcamak gibi sedanter davranislarin artmasina, diizenli
fiziksel aktivitenin azalmasina ve bunlarin sonucu olarak diisiik enerji tiiketimine neden olabilir.
Karantina, kronik saglik sorunlarinin kétllesmesi, kilo artisi, iskelet kasi kitlesi ve giliciinde kayip ve
immin sistemin zayiflamasi icin risk olusturabilir. Bu gorisi, aerobik egzersizlerin immdn islev
Uzerindeki olumlu etkilerini bildiren calismalar da desteklemektedir. Yakin tarihli bir makalede Chen
ve ark. [28] su sonuca varmiglardir: “... bu istikrarsiz ortamda saglikli kalmak ve immin sistem islevini
surdirebilmek icin evde fiziksel aktiviteye devam etmenin giicli gerekgeleri vardir. Evde, glvenli,
basit ve kolayca uygulanabilir hareketleri yaparak, havadan bulasan korona viriis enfeksiyonundan
sakinmak ve formda kalmak mimkiindir. Bu tir hareketler, gliclendirme egzersizleri, denge ve
kontrol aktiviteleri, germe egzersizleri veya bunlarin kombinasyonlarini icerebilir. Ev egzersizleri
arasinda yirimek, alisveriste alinanlari tasimak, alternatif bacak hareketleri, merdiven ¢ikma,
¢Omelme ve ayaga kalkma, mekik ve sinav sayilabilir. Buna ek olarak, bir ekipman gerektirmeyen ve
kiiciik bir alanda her zaman yapilabilen Tai Ji Quan, Qigong egzersizleri ve yoga da 6nerilir. internet,
mobil teknolojiler ve televizyon yoluyla e-Saglik ve egzersiz videolarinin kullanimi, bu kritik ddnemde
fiziksel islevi ve zihinsel sagligi korumak icin diger &nemli yollardir. Ozel 6nlemler altinda, bahge isleri
(kendi bahgesi varsa), bahce egzersizi (6r. badminton) veya ormanda yuriyts/kosu (tek basina veya
kiiclk aile gruplarinda minimum 2 metre mesafeyi koruyarak) gibi acik hava etkinlikleri distnalebilir.
Formda kalmak, zihinsel saglgi, kas kitlesini ve dolayisiyla eneriji tiiketimi ve viicut kompozisyonunu
korumak icin her giin >30 dakika veya her iki glinde bir >1 saat egzersiz onerilir.

2.5. 5. Oneri



Diyet danismanligi ve besin takviyeleri ile gida alimini arttirmak ve nitrisyonel hedeflere
ulasmak mimkiin olmadiginda, oral nitrisyonel suplemanlar (ONS), hastalarin ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla kullanilmahdir. ONS kullanildiginda 30 g/glin veya daha fazla protein icerecek
sekilde en az 400 kcal/gun diizeyinde verilmeli ve kullanima en az bir ay devam edilmelidir. ONS'nin
etkinligi ve beklenen yarari ayda bir degerlendirilmelidir.

ONS kullanilmasina yonelik, malnitrisyonun énlenmesi ve tedavisi hakkindaki genel ilkeler,
COVID-19 enfeksiyonu baglaminda da ayni seklide gegerlidir (ayrica bkz. Ref. 7'de 2.1-2.3 ve ref. 8'de
23, 26 ve 27 dnerileri). Bu nedenle SARS-Cov 2 ile enfekte olmus YBU disindaki hastalar,
malnitrisyonu 6nlemek veya iyilestirmek icin tedavi edilmelidir. Oral yol mimkiin oldugunda, her
zaman tercih edilmelidir. Kalori hedeflerinin optimizasyonu icin mevcut kilavuzlar dikkate alinmalidir.
Beslenme tedavisi hastaneye yatan hastalarda erken dénemde baslamalidir (24-48 saat icinde).
Ozellikle beslenme durumu zaten tehlikeye girmis yasl ve polimorbiditesi olan hastalarda, yeniden
beslenme sendromunu 6nlemek icin nitrisyonel tedavi ve hedefler yavas yavas karsilanmalidir. ONS
normal yemeklerin yanina enerji icerigi acisindan gli¢li olan bir alternatif sunar ve bu durum ginlik
gereksinimlerinin dizenli olarak saglanmasi gereken hastalarda, proteinler yaninda mikrobesinler
(vitamin ve eser elemanlar) agisindan da hedeflere ulasiimasini kolaylastirir. Hasta uyumu agisindan
degerlendirildiginde, ONS’nin diizenlenmesi icin tedavinin ve endikasyonlarin sik degerlendirilmesi
yararhdir (6r. haftalik). Nitrisyonel tedavi, hastaneden taburcu olduktan sonra ONS ve
bireysellestirilmis beslenme planlari ile devam etmelidir; bu devamhlik 6zellikle 6nemlidir, ¢linki
onceden var olan nitrisyonel risk faktorleri devam eder ve akut hastalik ve hastanede yatma
malnitrisyon riskini veya durumunu kotilestirebilir.

2.6. 6. Oneri

Beslenme gereksinimleri oral olarak karsilanamayan ve prognozu ¢ok kéti olmayan
polimorbiditeli ve yasl bireylerde enteral nitrisyon (EN) yapiimalidir. EN endikasyonu olmadiginda
veya EN ile hedeflere ulasiimadiginda parenteral niitrisyon (PN) planlanmalidir.

Nitrisyonel ihtiyaglarin oral yolla karsilanamamasi durumunda, érnegin oral alimin (g glinden
fazla mimkiin olmamasi veya bir haftadan uzun sire enerji gereksinimlerinin yarisinin altinda
olmasinin beklenmesi halinde enteral nitrisyon yapilmalidir. Bu vakalarda EN, enfeksiyoz ve
nonenfeksiy6z komplikasyon riskinin daha diisiik olmasi nedeniyle PN'ye tercih edilmeldir (ref. 7'de
tavsiye 3.1 ve ref. 8'de 29 6nerilerine bakiniz). EN yapildiginda, potansiyel komplikasyonlari
izlenmelidir. Nitrisyonel durumu iyilestirmek icin beklenen bir faydanin varliginda, enteral veya
parenteral nitrisyon kullanimiyla ilgili olarak hastanin yasina veya tanisina dayali herhangi bir
sinirlama yoktur.

3. SARS-CoV-2 ile enfekte olan YBU hastalarinda niitrisyonel yénetim

Burada, YBU’de niitrisyon tedavisi hakkindaki son ESPEN kilavuzuna [6] ve hastanin
durumuna gore yapilacak olan respiratuar tedavi sekillerine [4] dayanan Oneriler sunuyoruz.
Niitrisyonel degerlendirme, Tablo 2'de gdsterildigi gibi YBU’deki hastaya yonelik respiratuar destegi
dikkate almalidir.

Preentiibasyon donemi

3.1. 7. Oneri



Oral diyetle enerji hedefine ulasilamayan entiibe edilmemis COVID-19 YBU hastalarinda, 6nce
oral nltrisyonel suplemanlar (ONS) ve ardindan enteral nitrisyon tedavisi disiinilmelidir. Enteral yol
icin engel varsa, oral veya enteral beslenme ile enerji-protein hedefine ulasilamiyorsa, periferik
parenteral nitrisyon dislntlmelidir .

NIV: Nitrisyon Giinii YBU taramasinda goériildiigii gibi genel olarak, monitérizasyon, NIV ve
ekstiibasyon sonrasi gézlem icin YBU’ye kabul edilen hastalarin az bir kisminda (%25-45) oral
nitrisyon yapilabilmektedir [29]. Ayrica, Reeves ve ark. [30] NIV ile tedavi edilen ARDS hastalarinda
enerji-protein aliminin yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Enteral beslenme ile tedavi edilen NIV
hastalarinda daha uzun medyan non-invaziv ventilasyon siresi ile hava yolu komplikasyonlarinin
ortaya cikabilecegi belirtilmelidir [31]. Beslenme igin nazogastrik tiip (NGT) takilmasinin 1) NIV'in
etkinligini tehlikeye atabilecek hava kagagina; 2) diyafragmatik fonksiyonu ve NIV etkinligini
etkileyebilen mide dilatasyonuna [32] neden olabilmesi ile enteral niitrisyona baslanmasi zorlasabilir.
Yukaridaki gdzlemler, ézellikle YBU'de yatisin ilk 48 saatinde goériilen ve hastalarin a¢ kalmasiyla
sonuglanan yetersiz enteral nitrisyon ve buna bagh gelisen komplikasyonlari acgiklayabilir [33]. Bu
nedenle, bu kosullar altinda periferik parenteral nitrisyon disinilebilir.

FNC ve HFNC: Nazal kanil yoluyla oksijen alan hastalar, oral beslenmeye devam etmek igin tibben
olarak uygun kabul edilebilir [34]. Az sayida ¢alismada, bu teknikle nitrisyonel destegin yapilabilecegi
tanimlanmistir. Bununla birlikte, sinirh kanitlar, HFNC hastalarinda kalori ve protein aliminin
malnitrisyonu 6nlemek veya tedavi etmek i¢in diisiik ve yetersiz kalabilecegini gostermektedir ([35]
ve kendi yayinlanmamis verilerimiz). Yeterli kalori-protein uygulamasinin goz ardi edilmesi,
malnitrisyon ve komplikasyonlarla birlikte nitrisyonel durumun koétiilesmesine neden olabilir. Oral
beslenme yetersizse, oral niitrisyon suplemanlari vererek veya enteral niitrisyon uygulayarak yeterli
besin aliminin saglanmasi 6nerilir.

Ventilasyon donemi

HFNC veya NIV ile, iki saatten uzun basarili oksijenizasyon elde edilemediginde, hastanin
entubasyonla ventile edilmesi 6nerilir. ESPEN 6nerileri [6], ayni amacla, niitrisyonel durumun
bozulmasini ve malniitrisyon ile iliskili komplikasyonlarin gelisini &nlemek igin uygulanabilir. YBU'de
nitrisyonla ilgili ESPEN kilavuzuna uygun olarak [6], COVID-19 nedeniyle entlibe ve ventile edilen
hastalar icin 6nerileri su sekilde 6zetliyoruz:

Tablo 2

YBU hastalarinda solunum destegine gore niitrisyonel destek.

Ortam Servis YBU YBU Servis
1.-2. Giin 2-. Gin rehabilitasyonu
Oksijen tedavisi O, destegi FNC ardindan Mekanik Olasi
ve mekanik verilmez veya mekanik ventilasyon ekstiibasyon ve
ventilasyon disundlur havalandirma servise transfer
(YUksek) Akish
Nazal Kaniil
Organ Yetmezligi | Bilateral Respiratuar MOF olasilig Ekstlibasyon
pnémoni, durumun sonrasl progresif
trombopeni bozulmasi; iyilesme
ARDS; olasi sok




Ntrisyonel Malnitrisyon Enerji ve protein | Erken enteral Disfajiyi
destek taramasi; oral hedefini beslenmeyi degerlendirin ve
beslenme/ONS, tanimlayin. tercih edin mimkinse oral
gerekirse enteral | FNC veya NIV Protein ve nitrisyon
veya parenteral durumunda oral mobilizasyon kullanin;
natrisyon veya enteral mimkin degilse:
olarak ve enteral
mimkin degilse veya parenteral
parenteral olarak nitrisyon
enerji/protein Protein alimini
uygulayin artirin ve egzersiz
ekleyin

Enfeksiyonun ilerlemesine gore, yogun bakim ortaminda respiratuar destekle birlikte medikal
niitrisyon tedavisi 6nerilmektedir. Kisaltmalar: YBU, yogun bakim (initesi; FNC, akish nazal kaniil; MV,
mekanik ventilasyon; ARDS, akut respiratuar distres sendromu; MOF, multi-organ yetmeazligi; ONS,
oral nltrisyonel supleman.

3.2. 8. Oneri

YBU’deki entiibe ve ventile COVID-19 hastalarinda enteral niitrisyon (EN) nazogastrik tiiple
baslatilmalidir; prokinetik tedaviden sonra gastrik intoleransi olan veya aspirasyon riski yiiksek olan
hastalarda postpilorik beslenme yapilmalidir; ylizlistl pozisyon, kendi basina EN igin sinirlama veya
kontrendikasyon olusturmaz.

Enerji gereksinimleri: Eger mevcutsa indirekt kalorimetri kullanilarak enerji tiiketimi (EE)
belirlenmelidir. Akut hastaligin erken fazindan sonra hipoklorik niitrisyon yerine izokalorik nitrisyon
kademeli olarak uygulanabilir. Kalorimetri mevcut degilse, pulmoner arteriyel kateterden gelen VO,
(oksijen tiketimi) veya ventilatérden elde edilen VCO; (karbondioksit Gretimi) kullanilarak EE
hesaplanmasi denklemlerin kullanilmasindan daha iyi sonug verir.

Enerji uygulamasi: Akut hastaligin erken evresinde, 3. glinden sonra %80-100'e varacak sekilde
artislarla hipoklorik beslenme (EE'nin %70'ini gegmeyecek sekilde) uygulanmalidir. Eneriji ihtiyacini
tahmin etmek icin enerji hesaplama denklemleri kullaniliyorsa, enerji ihtiyaglarinin fazla tahmin
edilmesi nedeniyle, YBU’de kalisin ilk haftasinda izokalorik beslenme yerine hipoklorik beslenme
(hesaplanan ihtiyaglarin %70 altinda) tercih edilmelidir.

Protein gereksinimleri: Kritik hastalik sirasinda giinde 1.3 g/kg protein esdegeri tedricen verilebilir. Bu
hedefin esas olarak kirilgan hastalarda sag kalimi artirdigi gosterilmistir. Obez kisilerde, viicut
kompozisyonu 6l¢timlerinin yoklugunda, “ayarlanmis viicut agirhig)” tzerinden giinde 1.3 g/kg protein
esdegeri 6nerilir. Ayarlanmis viicut agirhgi, ideal vicut agirhgi + (gergek vicut agirhg - ideal viicut
agirhgl) * 0.33 olarak hesaplanir [6]. iskelet kasi kitlesini ve fonksiyonunu korumanin énemi ve
hastalik ve YBU’de kalisla ilgili yiiksek katabolik kosullar géz éniine alindiginda, iskelet kasi
anabolizmasini arttirmak igin ek stratejiler diisiinilebilir. Ozellikle, kontrollii fiziksel aktivite ve

mobilizasyon, nitrisyon tedavisinin yararlarini artirabilir.

3.3. 9. Oneri



YBU’de kalan ve ilk haftada tam doz enteral niitrisyonu (EN) tolere edemeyen YBU hastalarinda,
parenteral niitrisyona (PN) baslanmasi vaka bazinda degerlendirilmelidir. EN toleransini en st
diizeye ¢ikarmak icin tiim stratejiler denenene kadar PN baslatiimamalidir.

Sinirlamalar ve énlemler: Mekanik ventilasyon ve stabilizasyon gerektiren hastalarda, niitrisyon
hedeflerine dikkatli ulagiimahdir.

- Kontrendikasyonlar: Asagidaki durumlarda EN ertelenmelidir:

e kontrol altina alinamamis sok ve hemodinami ve doku perflizyon hedeflerine ulasilamamasi;
e kontrol altina alinamamis, yasami tehdit eden hipoksi, hiperkapni veya asidoz varligi,

- Erken stabilizasyon déneminde alinacak énlemler: asagidaki durumlarda disiik doz EN baslatilabilir:

e bagirsak iskemisi belirtileri agisindan dikkatli olunurken, sivilar ve vazopresorler veya
inotroplar ile sok tablosunun kontrol altina alinmasi sonrasi;
e stabil hipoksi ve kompanse veya permisif hiperkapni veya asidozu olan hastalarda;

Genel yorumlar: Enteral beslenme, hasta stabilize edildiginde ve hasta ylzUsti pozisyonda olsa
bile, ideal olarak, indirekt kalorimetri ile 6lciilen enerji tiketiminin %30'una kadar enerji verilmesi
hedeflenerek baslatilabilir. Enerji miktari kademeli olarak artirilir. Acil durumlarda, 20 kcal/kg/giin
miktarini dneren denklem kullanilabilir ve eneriji 2. glinde 6ngorilen enerjinin %50-70'ine
yukseltilerek, 4. ginde %80-100'e ulasilir. Protein hedefine (1.3 g/kg/glin) de 3-5 giin icinde
ulasilmalidir. Gastrik beslenme tercih edilir, ancak gastrik rezidlel hacim yiiksekse (500 mL'nin
Uzerinde) hizla duodenal yola gecilmelidir. Enteral omega-3 yag asitlerinin kullanimi oksijenasyonu
artirabilir, ancak bu konuda gli¢li kanitlar bulunmamaktadir. Enteral nitrisyona karsi intolerans
varsa, parenteral niitrisyon distinilmelidir. Kan glukoz diizeyi, 6 - 8 mmol/l (108-144 mg/dL)
arasindaki hedef seviyelerde tutulmali, kan trigliseritleri ve fosfat, potasyum ve magnezyum duizeyleri
izlenmelidir [6].

Mekanik ventilasyon sonrasi dénem ve disfaji

Mekanik ventilator ihtiyaci ortadan kalkan hastalarda yutma giicligi sorunlari siktir ve
hastalarin genel durumlari diizelse bile, disfaji oral besini alinimini engellemeye devam eder. Bu
nedenle asagidaki 6neriler ekstlibasyondan sonra COVID-19 hastalari icin de uygulanabilir.

3.4. 10. Oneri

Disfajisi olan YBU hastalarinda, ekstiibasyondan sonra yumusak gida diisiiniilebilir. Yutmanin
glvenli olmadigi diistinilirse, EN uygulanmalidir. Cok yiksek aspirasyon riski olan vakalarda,
postpilorik EN distnilmelidir. Bu mimkiin olmazsa nazoenteral tiiplin ¢ikarilmasindan sonra, yutma
egitimi sirasinda gecici PN yapilabilir.

Ekstlibasyon sonrasi yutma bozuklugu 6zellikle yashlarda ve uzun sireli entliibasyondan sonra
21 giine kadar uzayabilir [36,37], bu komplikasyon 6zellikle COVID-19 hastalariyla iliskilendirilir. Yasl
hastalarda ekstlibasyon sonrasi 3. haftada tiiple beslenme bagimliliginin %24’lere vardigi bildirilmistir
[38]. Ekstlibasyon sonrasi siddetli disfajinin varligl, pndmoni, reintlibasyon ve hastane mortalitesini
iceren ciddi sonuclar dogurur. Yakin tarihli bir calismada, taburculuk sonrasi izlenen 446 YBU
hastasinin %29'unda, ekstiibasyon sonrasi uzamis yutma bozuklugu saptanmis ve bazi hastalarda



taburculuktan 4 ay sonra da yutma bozuklugunun devam ettigi gérilmustir [39]. Yazarlar, oral
natrisyon komplikasyonlarini 6nlemek i¢in, yutma sorunlari oldugu kabul edilen hastalarin yutma
durumlarinin degerlendirmesi gerektigini bildirmislerdir [40, 41]. Trakeostomi s6z konusu oldugunda,
uzun sireli trakeal kanil yeterli oral besin aliminin baslamasini geciktirebilse de, hastalarin cogu bu
islemden sonra oral alima donebilir [42]. Tamamlayici PN’nin bu hasta grubundaki yarari kapsamli
sekilde incelenmemis olsa da, enerji ve protein hedeflerine ulasilamayan hastalarda dusinilebilir.

YBU kaynakl giigsiizliik (ICUAW)

Yogun bakimda sag kalan hastalarin uzun siireli prognozu YBU'de yatistan sonra ortaya ¢ikan
fiziksel, bilissel ve mental bozukluklarla yakindan iliskilidir [43]. iskelet kasi kitlesi ve islevi kaybi YBU
sonrasi hastalar icin, cok dnemli bir sorun olusturmaktadir [44]. Ozellikle, nceden katabolik siire¢ ve
bozulmus iskelet kasi kitlesi ve islevi nedeniyle, yashlar ve komorbiditesi olanlar bu duruma daha
yatkindirlar. Buna ek olarak, bu hasta gruplari COVID-19 ve genel olarak YBU kosullarina bagli, daha
yogun katabolik yanitlar gelistirme egilimindedirler. Bir¢ok COVID-19 hastasinda gorilen iki haftadan
uzun YBU kalis siiresi kas katabolizmasini daha da arttirir. Asiri beslenmeden kaginarak yeterli ener;ji
ve yeterli protein verilmesi, bu ciddi kas kitlesi ve fonksiyon kaybini 6nlemek igin kritik Gneme sahiptir
(bakiniz Rapor 2 ve ilgili yorum). Kaliteli calismalarin olmamasi nedeniyle olasi ek 6zgiin tedaviler
konusunda kesin dneriler yapilamamasina karsin, son kanitlar tamamlayici amino asitler veya onlarin
metabolitleri yaninda fiziksel aktivitenin potansiyel olumlu etkisine isaret etmektedir [45,46].

1. Malniitrisyon Kontrolii
SARS-COV-2 enfeksiyonu sonrasi kot gidis ve yiiksek mortalite riski tasiyan hastalar, yani
yaslilar ve polimorbiditesi olanlar, ayaktan hasta ise MUST, hastaneye yatirilmis ise NRS-
2002 ile taranmahdir.

2. Nutrisyonel durumun optimizasyonu 7. Entiibe edilmeyen YBU
Malnitrisyonu olana bireyler deneyimli hastalarinda medikal niitrisyon
profesyonellerden diyet danismanligi almalidir. Oral diyetle enerji hedefine

ulasilamiyorsa, 6nce ONS ve
ardindan EN tedavisi
dislnilmelidir. Enteral yol igin
sinirlamalar varsa, oral veya
enteral nltrisyon yoluyla
enerji-protein hedefine
ulasmayan hastalarda periferal
PN uygulanmalidir.

3. Vitamin ve mineral suplemantasyonu 8. Entiibe YBU hastalarinda
Malnitrisyonu olan bireylere A vitamini, D medikal niitrisyon |
vitamini ve diger mikrobesinlerle Nazogastrik tip yoluyla EN
suplemantasyon verilmelidir. baslatilmalidir; prokinetik

tedaviden sonra mide
intoleransi olan hastalarda veya
aspirasyon riski yiksek olan
hastalarda post-pilorik
beslenme yapiimalidir.
4. Diizenli fiziksel aktivite 9. Entiibe YBU hastalarinda
Karantinadaki hastalar 6nlem alarak diizenli medikal niitrisyon Il
fiziksel aktiviteye devam etmelidirler.




YBU’de ilk hafta boyunca tam
doz EN tolere edilemezse, vaka
bazinda degerlendirme
yapilarak, parenteral nitrisyon
(PN) yapiimalidir.

5. Oral niitrisyon suplemanlari (ONS) 10. Disfajisi olan YBU
ONS, diyet danismanligi ve gida takviyesi, diyet hastalarinda niitrisyon
alimini arttirmak ve nitrisyonel hedeflere Ekstlibasyon sonrasinda
ulasmak icin yeterli olmadiginda, hastanin yumusak gida dislintilmelidir.
ihtiyaclarini karsilamak icin mimkin oldugunda Yutmanin glivenli olmadigi
kullanilmahdir. distndltrse EN uygulanmalidir.

6. Enteral nitrisyon (EN)
Nitrisyonel gereksinimleri oral olarak
karsilanamayan hastalara EN uygulanmalidir. EN
endike olmadiginda veya yetersiz oldugunda
parenteral nitrisyon (PN) distinilmelidir.

SARS-COV-2 RiSKi TASIYAN BIiREYLER VEYA ENFEKTE SARS-COV-2 iLE ENFEKTE OLAN YBU
OLANLAR HASTALARI

Sekil 1. Siddetli COVID-19 riski tasiyan bireylerde, COVID-19 hastalarinda ve ventilasyon gerektiren
COVID-19 YBU hastalarinda niitrisyon yénetimi. Ayrintilar icin metne bakin.

4. Son oneriler

Nitrisyon tedavisi, genel saglk hizmetleri yani sira YBU ortaminda ve hasta servislerinde
SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren hastalara yaklasimin ayrilmaz bir pargasi olarak disiiniimelidir.
Burada COVID-19 hastalarinda niitrisyonel tedavi icin on oneri verilmektedir (Sekil 1). Tedavinin her
asamasinda, yasli, kirllgan ve komorbiditesi olan bireyler icin nitrisyon tedavisi, hasta bakiminin bir
parcasi olmalidir. Hayati tehdit eden bu hastalikta sag kalimi artirmanin yani sira daha iyi ve daha kisa
sirede iyilesme saglamak igin, 6zellikle yogun bakim sonrasi dénemi de icerecek sekilde bu énerilere
uyulmakla, optimal sonug elde edilebilir. Bu 6nerilere uyumla yasami tehdit eden bu hastaliga karsi
sag kalim arttirilabilir ve YBU sonrasi dénemi de icerecek sekilde daha kisa siirede iyilesme ve
toparlanma saglanabilir.

Saglik calisanlari, kisisel koruyucu ekipman (PPE) saglamak ve bunlarin nasil kullanilacagi
konusunda egitim vermek veya mekanik ventilator sayisini artirmakla mesgulken, bu personeli,
hastalarin niitrisyonel tedavisinin nasil ele alinacagi konusunda egitmek de énemlidir. DSO, Saglik
Bakanligi, Beslenme Uzmanlari, Halk Sagligi uzmanlari gibi paydaslarin bu bilgiyi ilgili saghk calisanlari
ile paylasmak icin bir mekanizma gelistirmelerini 6neriyoruz. Ayrica hastane tedarik gorevlileri,
beslenme gereksinimlerini kaynak tahsis stirecindeki temel ihtiyag olarak degerlendirebilirler.
Malnitrisyonlu hastalarin disiik sosyoekonomik kesimlerden gelme olasiligi daha ylksektir ve
malnitrisyonu ele almak, COVID 19 pandemisine karsi bu miicadelede kimseyi geride birakmamakta
onemli bir adimdir.

Cikar Catismasi



Yazarlar, bu yazinin igerigiyle ilgili herhangi bir ¢ikar catismalari olmadigini beyan etmektedirler. Bu
makalede ifade edilen goriislerden sadece yazarlar sorumludur ve her zaman Diinya Saglik
Orgiitii'niin gorislerini, kararlarini veya politikalarini temsil etmemektedirler.

Tesekkiir

Yazarlar, DSO Avrupa Ofisinden Doktorlar Joao Breda ve Kremlin Wickramasinghe’ye, DSO Avrupa,
Rusya Federasyonu Ofisine, bu yaziyi degerlendirdikleri ve yararli yorum ve 6nerileri icin tesekkir
ederler.
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