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GİRİŞ

Tüm dünyayı etkisi altına alan korona virüs 
hastalığının (COVID-19) bir salgın olarak gündelik 
yaşamı, her yaş grubu bireyi ve sağlık sistemini 
etkileyerek eşi görülmemiş sorunlara ve ölümlere 
neden olduğunu tüm ülkeler ve bireyler yaşayarak 
öğrendi. Salgının 2019 yılı sonlarında Çin’in Wuhan, 
Hubei ilinde başladığı ve tüm ülkelere yayıldığı 
bilinmektedir. Orijinal adı 2019 yılında nCoV olarak 
belirtilmiş ve 2020 Şubat ayında Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) tarafından COVID-19 olarak adlandırılmıştır 
(1,2). Salgının hayvandan insana bulaşan enfeksiyon 
olarak başladığı ve genellikle ardından gelen ağır 
atipik pnömoni sonucunda ölümle sonuçlanabildiği 
bilinmektedir. Bu doğrultuda virüsün yayılmasını 
önlemek üzere tüm ülkelerde karantina uygulamasına 
gidilmiş, sağlık hizmetlerine yükün de azaltılması 
düşünülmüştür. Karantina süresi, günlük ve iş 
yaşamının kesintiye uğramasına, fiziksel aktivitenin 

ÖZET

Diyetisyenler klinik beslenme uzmanlarıdır ve sağlıklı, akut ve kronik hastalığı olan bireylerin, yaşlıların, farklı durumlarda 
risk altındaki toplum gruplarının beslenme gereksinimlerini desteklemek, beslenme durumlarını saptamak ve izlemek 
üzere özel eğitim almış tek meslek profesyonelidir. COVID-19 salgın sürecinde de diyetisyenlerin öncelikle bireylerin ve 
toplum gruplarının bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi ve evde karantina sürecinde optimal beslenmenin desteklenmesi, 
hastanede yoğun bakım ünitelerinde hastaların beslenmesinin yönetiminde önemli rolü bulunmaktadır. Diyetisyenlerin 
COVID-19 salgını sürecinde beslenmenin yönetiminde kullanabileceği yayınlanmış rehberler bulunmaktadır.
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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.

Keywords: COVID-19, dietitian, nutrition, guidelines

https://orcid.org/0000-0002-2037-3037


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

azalmasına, insanlarda monotonluğa ve strese neden 
olmuştur. Bu durum bireylerin beslenme örüntüsünde, 
sağlık durumunda ve sağlık sorunlarında farklı 
boyutta olumsuzluklar yaratmıştır (3,4). 

Bireylerin COVID-19 enfeksiyonuna karşı 
korunmasında, sağlıklı beslenmesi bağışıklık 
sisteminin güçlendirilmesinde önem taşımaktadır. 
COVID-19 hastalarında gerek hastanede yoğun 
bakım veya entübasyon sürecinde klinik beslenme 
tedavisi ve ardından evde bakım sırasında beslenme 
tedavisi gerekmektedir (5,6). Yaşlılar, özellikle de 
diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, solunum 
sistemi hastalıkları ve hipertansiyon gibi kronik 
hastalıkları olanlar bağışıklık sistemi baskılanmış 
bireyler oldukları için ciddi COVID-19 semptomlarına 
duyarlıdır ve ölüm riskleri yüksektir (7-9). 

Sağlıklı beslenmenin bağışıklık sistemi üzerinde 
olumlu etkisinin tüm yaşam sürecinde anne 
karnından başlayarak doğal ve edinsel bağışıklığın 
kazanılmış olması ve tüm yaşlarda sürekli aktif 
tutulması gerekmektedir (9,10). Bu doğrultuda 
“Diyetisyen” ulusal otorite tarafından tanınan, 
beslenme ve diyetetik alanında etkinliği ve yetkinliği 
olan kişidir, beslenme bilimini bireylerin ve toplumun 
sağlık ve hastalık durumlarında optimal beslenmeyi 
desteklemek, bireyi ve toplumu eğitmek amacıyla 
uygulamakla yükümlüdür.

Diyetisyen, Sağlıklı Beslenme ve Sağlığın 
Korunması

Hipokrat’ın millattan önce 460-370’te dile getirdiği 
“Besinler ilacınız, ilacınız besininiz olsun (Let food be 
thy medicine and medicine be thy food)” ifadesinin 
kendisine ait olmadığı iddia edilse de (11), besinlerin 
ve sağlıklı beslenmenin sağlığın korunması, 
iyileştirilmesi, geliştirilmesi ve yaşam kalitesinin 
arttırılmasında, hastalıkların tedavisindeki önemi 
bilinmektedir (12). 

Diyetisyenin en temel görevlerinden birisi sağlığın 
korunmasında ve iyileştirilmesinde besinlerin rolünü 
ve sağlıklı beslenmenin önemini bilmesi nedeniyle 
bireyin ve toplumun sağlıklı beslenme konusunda 

eğitimi ve bilinçlendirilmesidir. Sağlıklı beslenme 
tüm yaş gruplarında bağışıklık hücrelerinin oluşması, 
sürdürülmesi ve optimal işlevi için temeldir (9,13-
16). Yetersiz beslenmenin bağışıklığın bozulmasına 
ve enfeksiyonlara duyarlılıkta artışa neden olduğu 
bilinmektedir. COVID-19 salgın süreci de bunun bir 
kanıtıdır (9,13-15). 

Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu (European 
Federation of the Associations of Dietitians-EFAD) 
mesleğe başlangıç noktasında diyetisyenler için 
gerekli akademik bilgi ve diyetetik yeterlilikleri, etik 
değerlerle ile ilgili standartları belirlemiştir (16-20). 

EFAD’ın (18), tanımına göre “Diyetisyenler, kanıta 
dayalı yaklaşımları kullanarak, bireylerin, ailelerin, 
toplum gruplarının ve toplumun, beslenme açısından 
yeterli, güvenilir, lezzetli ve sürdürülebilir besin 
sağlamasında ve seçiminde onları güçlendirmek veya 
destek olmak üzere özerk olarak çalışmalarını yürüten, 
en az lisans düzeyinde eğitim almış, ulusal otorite 
tarafından kabul görmüş sağlık profesyonelleridir”. 
Uluslararası Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu 
(International Confederation of Dietetic Associations-
ICDA) (21) tanımında ise; “Diyetisyen ulusal otorite 
tarafından tanınan, beslenme ve diyetetik alanında 
etkinliği ve yetkinliği olan kişidir. Diyetisyen beslenme 
bilimini bireylerin ve toplumun sağlık ve hastalık 
durumlarında beslenmesine ve eğitimine uygular.” 
ifadesi yer almaktadır. 

Diyetisyenler yaşam sürecinde bireye özgü beslenme 
gereksinimlerini belirler ve bu bilgiyi pratikte 
öneri ve/veya tedaviye yansıtır. Bu yaklaşım 
hastalık risklerinin azaltılmasını veya sağlığın 
düzeltilmesini, aynı zamanda palyatif tedavide 
rahatsızlıkların azaltılmasını sağlar. Sağlık hizmetleri 
dışında diyetisyenler hükümetler ve gıda sanayi ile 
çalışarak, akademik çalışma ve araştırma ile toplum 
için beslenme çevresinin geliştirilmesini sağlar. 
Diyetisyenler “Beslenme Bakım Süreci (Nutrition Care 
Process-NCP) doğrultusunda, sıklıkla interdisipliner 
ekip içerisinde yer alarak beslenme durumunun 
saptanması, tanı konulması, müdahale yapılması, 
izlenmesi ve değerlendirilmesi aşamalarında özgün 
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uygulamalarını yürütür (18,22). Diyetisyen COVID-19 
salgınında olduğu gibi bu görevleri yürütürken ulusal 
ve uluslararası rehberleri göz önüne alır (5,6). 

COVID-19 ve Beslenme 

Karantina Dönemi

Bağışıklık sistemi vücudu patojen organizmalara 
(bakteri, virüs, mantar, parazit) karşı koruyucudur. 
Bu bağlamda bağışıklık sistemi özel hücreler 
içermektedir. Bağışıklık sistemi her zaman aktiftir 
ve bunu sağlayabilmek için diyette metabolizma 
hızında artışı karşılayacak enerji kaynağına, hücre 
biyosentezi ve düzenlenmesi için substratlara 
gereksinim duyar. İnsanda bağışıklık sistemini 
güçlendirmek ve enfeksiyon riskini azaltmak için 
birçok vitamin (A, C, D, E, B2, B6, B12, folat) (10,23-28) ve 
minerallerin (çinko, bakır, selenyum, demir) (10,29-31) 
anahtar görevlerinin olduğu ve diğer bazı vitaminler 
ve minerallerin, amino asitlerin ve yağ asitlerinin 
(özellikle omega-3) de elzem besin ögeleri olduğu 
bilinmektedir (9,32-35). Bu nedenle sağlıklı beslenme 
ve besin gruplarından gereksinme kadar tüketilmesi 
önem taşımaktadır (36). Barsak disbiyozisinin de 
birçok enfeksiyon hastalıkları ve COVID-19 için önemi 
bildirilmiştir. Sağlıklı bir mikrobiyotanın sağlanması 
için beslenme yaklaşımları bağışıklık sistemini de 
olumlu etkilemektedir (37). Solunum epitelyumunun 
ağır enfeksiyonları akut solunum sıkıntısı sendromuna 
(acute respiratory distress syndrome-ARDS), ARDS 
ise inflamasyona (sitokin fırtınasına) neden olmakta 
ve ağır COVID-19’da bu durum sık görülmektedir 
(9). Yaşlanma ile bağışıklık sistemi zayıflamakta ve 
enfeksiyonların ve dolasıyla COVID-19’un görülme 
sıklığı artmakta, yaşlılığa eşlik eden hastalıklar da 
durumu daha da kötüleştirmektedir (38-42). 

COVID-19 virüsünün yayılmasını önlemek üzere 
tüm ülkelerde karantina uygulaması kaçınılmaz 
olmuştur. Karantina döneminde yaşam biçiminde 
oluşan değişiklikler, fiziksel aktivite düzeyinde 
azalma, iş yaşamından uzakta kalma, evden çalışma 
insanları monoton yaşamaya yönlendirmiştir. Bu 
doğrultuda COVID-19 karantina sürecinde insanların 

beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıklarında 
değişikliklerin yaşanması da beklenen bir sonuçtur. 
Bu koşullar genellikle insanların fazla enerji alımına, 
aşırı yağ, karbonhidrat ve protein alımına neden 
olmuştur (3,43). Sağlıksız beslenme alışkanlığı 
kronik inflamasyon durumu ile ilintili obezite 
oluşum riskinin artmasına, kalp hastalıkları, diyabet 
ve akciğer hastalıkları ile komplike duruma ve 
COVID-19’un ciddi komplikasyonlarının artmasına 
neden olmaktadır (7). Karantina sürecinde makro 
besin ögelerinin alımındaki artışa, mikrobesin 
ögeleri alımında azalmanın eşlik etmesi sonucunda 
özellikle hücresel bağışıklık, fagositer işlev, 
sitokin üretimi, sekretuvar antikor yanıtı, antikor 
afinitesi ve komplemen sisteminde bozulma gibi 
bağışıklık yanıtlarda bozulma gözlenmekte ve bu 
durum viral enfeksiyonlara duyarlılıkta artma ile 
sonuçlanmaktadır (3,34). 

Karantina döneminde sağlıklı beslenme ve bağışıklık 
sisteminin güçlendirilmesi amacıyla COVID-19’la 
ilintili bilgi notları paylaşılmış (44,45), karantina 
sürecinde beslenmeye ilişkin besin ve beslenmeye 
yönelik ipuçları yayınlanmış ve bu dönemde Akdeniz 
Diyetine uyum sağlıklı beslenme örüntüsü olarak 
önerilmiştir (3,32,46-48). 

Derleme bir yayında İngiltere’de yapılan 12 ve 
uluslararası yapılan 19 çalışmanın sonuçları 
verilmiştir. Obezitenin özellikle COVID-19 erkek 
hastalarında ağır pnömoni riskinde artışa neden 
olduğu ve bu riskin 2.42 kez daha fazla görüldüğü 
ve obezlerde ve eş hastalığı olanlarda COVID-19’un 
yüksek mortalite nedeni olduğu belirtilmiştir (49). 
Obezitede bağışıklık yeterliliği kayba uğramakta, 
yardımcı T lenfositlerin, sitotoksik lenfositlerin, B 
lenfositlerin ve doğal öldürücü hücrelerin aktivitesi 
bozulmakta, antibodiler ile interferon gamma (IFN-γ) 
lenfositlerin üretimi azalmaktadır (9). 

Rodríguez-Pérez et al. (50) tarafından, İspanya’da 
COVID-19 karantina döneminde 18 yaş ve üzeri 7514 
(%37’si 35 yaşın altında, %70.6’sı kadın, %77.9’u 
üniversite ve üzeri eğitim düzeyinde) yetişkin 
bireyin beslenme davranışlarında olası değişiklikleri 
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saptamak üzere kesitsel bir çalışma yürütülmüştür. 
Internete dayalı soru kâğıdı uygulayarak bireylerin 
sosyo-demografik verilerini ve sağlıklı beslenme 
göstergesi olan 14 soru içeren Akdeniz Diyeti Uyum 
Tarama Ölçeği (MEDAS)’ni uygulanmıştır. Karantina 
sırasında bireylerin önceki alışkanlıklarına kıyasla 
daha sağlıklı beslenme alışkanlığı sergiledikleri 
saptanmıştır. MEDAS skorlarının karantina sırasında 
önemli düzeyde (6.53±2 puana karşılık 7.34±1.93 
puana) yükseldiği bulunmuştur. Bireylerin kızartılmış 
besin, atıştırmalık, ayaküstü beslenme, kırmızı et, pasta 
veya şekerli içeceklerin tüketimini azalttığını buna 
karşın zeytinyağı, sebze ve meyve veya kurubaklagil 
gibi Akdeniz Diyeti örüntüsünde yer alan besinlerin 
tüketimini arttırdıkları saptanmıştır. Çalışma yapılan 
grupta karantina sırasında İspanyolların sağlıklı 
beslenme alışkanlığına/davranışlarına yöneldikleri 
sonucuna varılmıştır. Bu gelişme sürdürüldüğü 
takdirde uzun dönemde kronik hastalıkların ve 
COVID-19’a bağlı komplikasyonların önlenmesinde 
olumlu etki sağlayabileceği sonucuna varılmıştır.

Di Renzo et al. (51), İtalya’da COVID-19 karantina 
döneminde 12-86 yaş grubu (%76.1 kadın) toplam 
3533 kişide bir araştırma yapmış ve bireylerin 
%48.6’sının vücut ağırlığında artış olduğu, %3.3’ünün 
sigara içmeyi bıraktığı, fiziksel aktivitelerinde kısmen 
artış olduğu ve %38.3’ünün vücut ağırlığına ilişkin 
egzersiz yaptığı belirlenmiştir. Ayrıca 18-30 yaş grubu 
bireylerin daha genç ve yaşlılara kıyasla Akdeniz 
Diyetine uyumlarının yüksek olduğu, %15’inin 
çiftçilerden veya organik üretilen sebze ve meyve 
satın aldığı saptanmıştır.

Sonuçta, karantina döneminde strese bağlı beslenme 
alışkanlığında farklılaşma ve evde kalma ile alışveriş 
alışkanlığı ve aşırı satın alma davranışı COVID-19 
karantina döneminde beslenmeyi etkilemiştir. 
Bu doğrultuda bağışıklık sistemini güçlendirici 
besinlerin tüketilmesi, yemek yeme zamanının, 
öğünlerin, porsiyon miktarlarının planlanması, 
özellikle de pozitif duygu yaklaşımının sağlanması 
ile karantinanın olumsuz etkileri ile baş etme önem 
taşımaktadır. COVID-19 salgın sürecinde besin 
güvenliğine uyulmasına da dikkat çekilmiştir (52). 

Ülkemiz için de sağlıklı beslenme örüntüsünün 
sağlanması, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
geliştirilmesi ve sürdürülmesi için “Sağlıklı Beslenme 
Tabağı” bulunmaktadır (53). Diyetisyenlerin “Sağlıklı 
Beslenme Tabağı”nı temel alarak bireylere ve 
topluma sağlıklı beslenme alışkanlığı kazandırılması, 
bireylerin bağışıklık sisteminin geliştirilmesi, 
kronik hastalıkların önlenmesi veya tedavisinde 
ayrıca COVID-19 gibi salgınlarda sürekli halkı 
bilinçlendirmeleri, eğitim vermeleri en temel 
görevlerinden birisidir.

Hastanede COVID-19 Hastası ve Diyetisyen

SARCoV-2 virüs enfeksiyonunun neden olduğu 
COVID-19 solunum yetmezliği ile pnömoni, akut 
solunum sıkıntısı sendromu, sepsis ve septik şok gibi 
ciddi klinik bulgularla karakterize ve acil hastaneye 
yatış gerektiren, birçok daha ciddi olgularda yoğun 
bakım ünitesine yatış gerektiren bir hastalıktır. Akut 
solunum sıkıntısı sendromu sıklıkla ciddi hipoksik 
solunum yetmezliği, inflamasyon, pulmoner ödem ve 
çoklu-organ yetmezliği ile karakterizedir ve sıklıkla 
invaziv mekanik ventilasyon gerektirmektedir (54). 

Uzun süre hastane süreci katabolizma ve 
immobilizasyon vücut ağırlığı ve kas kütlesi kaybına 
neden olmakta sonucunda ise sarkopeni, solunum 
ve kardiyak işlevlerinde bozulma ve prognozda 
kötüleşme ile sonuçlanmaktadır. Hastalığın temelde 
solunum sistemini etkilediğini, daha sonra çoklu 
organ yetmezliğine neden olduğunu ve ölümle 
sonuçlanabildiğini yaşayarak gördük. Akut solunum 
komplikasyonları uzun süre yoğun bakım ünitelerinde 
(Intensive Care Unit-ICU) kalma gereksinmesi 
COVID-19 hastalarında morbidite ve mortalitenin en 
temel nedeni iken, yaşlı ve eş hastalıklı bireylerde 
daha kötü sonuçlarla birlikte yüksek mortaliteye 
neden olmaktadır. Ayrıca ICU’da uzun süre kalmanın 
hastalarda malnütrisyona, aynı zamanda iskelet 
kas kaybı ve işlevsel bozukluklara neden olduğu, 
ICU sonrasında kötü yaşam kalitesi, engellilik 
ve morbidite ile sonuçlandığı da bilinmektedir. 
Sonuçta hastalık ilintili malnütrisyona ek olarak, 
hareketliliğin azalması, özellikle iskelet kasında 
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katabolik değişiklikler, besin alımında azalma da 
malnütrisyona katkı sunmakta, inflamasyon ve sepsis 
gelişmektedir. COVID-19 hastalarında tüm bu gözlem 
ve bulgular ışığında malnütrisyonun önlenmesi, 
diagnozu ve tedavisi kısa ve uzun dönem prognozda 
hastalarda beslenme durumunun saptanması ve 
tedavisi önem taşımaktadır (5,6). 

COVID-19 ve Rehberler

COVID-19 hastalarında beslenme tedavisi ile ilintili 
çalışmalar ve öneriler genellikle bilgiye ve klinik 
deneyimlere dayalı yapılmaktadır. Bu doğrultuda 
çeşitli kurum ve kuruluşlar tarafından sağlıklı 
beslenmeye ve beslenme tedavisine yönelik 
kılavuzların ve deneyimlerin de paylaşıldığı 
görülmektedir (54-59). Türkiye Diyetisyenler Derneği 
de “Koronavirüs (Covid-19) Hakkında Beslenme 
Önerileri” rehberi hazırlamıştır ve EFAD web 
sayfasında (http://www.efad.org/en-us/covid-19/) 
ülkelerin diyetisyen derneklerinin hazırladığı 
rehberlere ulaşılmaktadır. EFAD konuları 6 başlıkta 
ele almıştır. 1. Toplum sağlığında beslenme önerileri, 
2. Kritik bakım-beslenme desteği, 3. Rehabilitasyon, 
4. Diyetisyenlerin çalışmaları, politikalar, 5. Konu 
ile ilgili webinarlar, 6. EFAD raporu sayfada yer 
almaktadır.

COVID-19 ile ilgili gözlemler ve yayınlar hastalarda ateş, 
öksürük, nefes almada zorluk, kas ağrısı, konfüzyon, 
baş ağrısı, boğaz ağrısı, göğüs ağrısı, pnömoni, diyare, 
bulantı ve kusma, tat ve koku kaybı gibi semptomlar 
görüldüğünü ve bu semptomların etkisiyle beslenme 
durumunun ve dolayısıyla bağışıklığın etkilendiğini 
ve malnütrisyon oluştuğunu göstermektedir (6). 

Handu et al (6) tarafından “COVID-19 Salgını 
Sırasında Malnütrisyon Bakımı: Diyetisyenler için 
Değerlendirmeler” konulu bir yayın diyetisyenler 
için COVID-19 salgını sırasında hastanede, ayakta 
tedavi gören hastalarda veya evde bakım sürecinde 
malnütrisyonlu yetişkinler için genel uygulama 
rehberi olarak hazırlanmıştır. Kapsamlı bilgi için 
kaynağa bakılması önerilir. Bu yayında özetle yer 
alan başlıklar şöyledir;

I.	 COVID-19 tanısı almış veya şüphesi olan yetişkin 
bireylerde malnütrisyon taraması ve saptanması: 
Malnütrisyon Tarama Aracı’nın (MST) kullanılması 
önerilmektedir. MST iştah kaybına bağlı besin 
tüketiminde azalma ve istenmedik vücut ağırlık 
kaybı olarak 2 soru içermektedir. Beslenme 
durumunun saptanması için ise Subjektif Global 
Araştırma (SGA) kullanılması önerilmektedir.

II.	 COVID-19 tanısı almış veya şüphesi olan yoğun 
bakım ünitesi hastaları için Tıbbi Beslenme Tedavisi: 
Bu hastalarda genellikle akut malnütrisyonun 
söz konusu olduğu belirtilmektedir. Mekanik 
ventilasyona bağlı olmayan bu hastalara 
multidisipliner ekip çalışması ile diyetisyenler 
tarafından yeterli protein ve enerji alımının 
sağlanması önerilmektedir. Ağızdan beslenme 
ile gereksinme sağlanamadığı durumlarda 
ise parenteral beslenme (PN) yerine enteral 
beslenmenin (EN) tercih edilmesi, EN’in uygun 
olmadığı veya tolere edilemediği durumlarda 
PN’nin tercih edilmesi gerektiği belirtilmektedir. 

III.	COVID-19 tanısı almış veya şüphesi olan ayakta 
tedavi gören ve hastaneden eve gönderilenler dahil 
evde bakım gören hastalar için Tıbbi Beslenme 
Tedavisi:

•	 Diyetisyenler tarafından danışmanlık 
verilirken optimal beslenmenin sağlanması 
için yaşa ve cinsiyete göre günlük önerilen alım 
miktarlarının en az %100’ünün ve COVID-19 
nedeni ile artan gereksinmenin karşılanması 

•	 Yüksek enerji, yüksek protein içeren öğünler ve 
atıştırmalıklar verilerek vücut ağırlık kaybının 
önlenmesine ve kas kütlesinin sağlanmasına 
yardımcı olunması

•	 Besin ögesi yoğun besinlerin ve içeceklerin, oral 
beslenme desteklerinin ağızdan beslenmenin 
yeterli olmadığı durumlarda kullanılması 
(örneğin; protein tozları, öğün yerine geçenler 
ve barlar gibi).

•	 Çiğneme ve solunum zorluğu yaşayan bireylerde 
içeceklerle enerji alımının artırılması
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•	 Mikrobesin ögesi desteklerinin (suplemanlar) 
yetersizlikleri gidermede yardımcı olmasının 
sağlanması

•	 Bulantı, kusma ve solunum zorluğu olduğunda 
küçük, sık öğünlerle ve atıştırmalıklarla 
beslenmenin sağlanması

•	 Kolay hazırlanan, yemesi zor olmayan 
besinlerin kullanılması

•	 Yeterli sıvı alımının sağlanması. Kusma ve 
diyare durumlarında rehidrasyon içeceklerinin 
tüketilmesi önerilmektedir.

IV.	COVID-19 salgını sürecinde yetişkinlerde 
malnütrisyon için ek beslenme önerileri: Eş hastalığı 
olan yetişkinlerin beslenmesi için diyetle yeterli 
enerji ve protein alınması gerektiğinde ise oral, 
EN, PN ile destek sağlanması

V.	 COVID-19 salgını sırasında besin güvencesizliği 
ile malnütrisyonu: Diyetisyenler tarafından gıda 
güvencesizliğinin taranması, sağlıklı besinlere 
erişimin geliştirilmesi için sınırlı olanaklarla sağlıklı 
beslenme konusunda rehberlik yapılması, kaynak 
sağlama yoluna gidilmesi de önerilmektedir.

Diyetisyenler için diğer önemli bir kaynak ise “COVID-19 
Enfeksiyonlu Hastalarda Beslenmenin Yönetimi 
için Klinik Beslenme ve Metabolizma Avrupa Birliği 
(ESPEN) Uzman Görüşleri ve Pratik Rehberlik” başlıklı 
rehberdir (5). Rehberde 10 yaklaşım irdelenmektedir. 
Daha kapsamlı bilgi edinilmesi için yayının okunması 
Editör tarafından önerilir. Malnutrisyon tanısı için 
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) 
kriterinin uygulanması önerilmektedir. GLIM iki 
adımı olan bir yaklaşım olup birinci adımda MUST ve 
NRS-2002 ile malnütrisyon riskinin belirlenmesi ve 
ikinci adımda ise malnütrisyon tanısını ve ciddiyetini 
belirlemek üzere GLIM kriterinin kullanılması 
önerilmektedir. GLIM’e göre malnütrisyon tanısı 
için en az bir fenotip ve bir etiyolojik kriterin olması 
gerekmektedir. Fenotip kriterler; vücut ağırlık 
kaybı (%), düşük beden kütle indeksi, kas kütlesinde 
azalmayı ve etiyolojik değerlendirme ise besin 
alımında azalma veya assimilasyon (malabsorpsiyon 

bozuklukluğu hastalıklarına bağlı) ve inflamasyon 
değerlendirilmesini içermektedir (60-62).

SONUÇ

COVID-19 salgınının ortadan kaldırılmasının ve 
gündemden çıkmasının uzun bir süre alacağı 
görülmektedir. Bu doğrultuda bireylerin sağlıklı 
beslenmesi ve enfeksiyon hastalıklarına karşı 
bağışıklıklarının arttırılması halk sağlığı açısından 
önem taşımaktadır. COVID-19 salgını sürecinde 
beslenmenin hastalık görülmediği ancak riskin 
olduğu karantina süreci ve COVID-19’a yakalanan 
hastaların da hastanede ve yoğun bakım ünitelerinde 
tedavi süreci ve beslenmelerinin düzenlenmesi, 
ev koşullarında tedavileri sürecinde bireylerin 
sağlıklı beslenme ilkelerine uymaları olarak 
değerlendirilmektedir. Bu doğrultuda diyetisyenlerin 
tüm yaşam sürecinde bireylerin ve toplumun halk 
sağlığının iyileştirilmesi ve geliştirilmesinde tüm 
hastalıkların; mikrobesin ögesi yetersizliklerinin, 
bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların ve enfeksiyon 
hastalıklarının önlenmesinde beslenme eğitimi ile 
beslenmede bilinçlendirme yaklaşımında ki rollerinin 
ne denli önemli olduğu görülmektedir. Yine COVID-19 
salgını süreci bize hastaların da hastanede yoğun 
bakım ünitelerinde tedavileri yürütülürken beslenme 
desteğinin sağlanmasında diyetisyenin önemini de 
göstermekte, rolünü de içermektedir. Hastaların 
yaşa, cinsiyete bağlı olarak enerji ve besin ögeleri 
alımlarının ve beslenme desteğinin planlanması 
diyetisyenin görevidir (5,6,44)..
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