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ÖZ 

Uzun süredir hayatımızda olan koronavirüs hastalığı 2019 

(COVID-19), sağlığımızı tehdit eden, yaşam kalitemizi 

düşüren, günlük yaşantımızdaki alışkanlıklarımızı      

değiştirmemize neden olan viral bir hastalıktır. Yapılan 

araştırmalarda obezitenin bu hastalığın komplikas-

yonlarının daha şiddetli görülmesinde önemli bir faktör 

olduğu belirtilmiştir. Ayrıca pandemide uzun süre evde 

kalma dönemlerinde azalan fiziksel aktivite, korku, stres 

gibi psikolojik faktörler sonucu beslenme alışkanlıklarının 

ve gıda alışverişi alışkanlıklarının değişmesi, sağlıklı 

beslenme davranışlarından uzaklaşılması sonucu obezite 

görülme sıklığı artmıştır. Beslenme, prevalansı yüksek 

pek çok hastalıkta olduğu gibi COVID-19 ile mücadelede 

de son derece yüksek öneme sahip olduğu için beslenme 

ile ilgili pek çok kurum ve kuruluş bağışıklık sistemini 

güçlendirmek amacıyla COVID-19’a karşı beslenme öne-

rileri yayınlamıştır. Bu derleme makalede obezitenin bir 

risk faktörü olarak COVID-19 gelişiminde nasıl rol oy-

nadığı, pandemi sürecinde meydana gelen yaşamsal 

değişikliklerin obezite açısından nasıl bir risk oluşturduğu 

ve beslenme alışkanlıkları ile COVID-19 ilişkisi özetlen-

meye çalışılacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, koronavirüs, obezite, 

sağlık  

ABSTRACT 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which has been in 

our lives for a long time, is a viral disease that threatens our 

health, lowers our quality of life, and causes changes of our 

habits in daily lives. Studies have indicated that obesity is 

an important factor in the more severe complications of this 

disease. In addition, the prevalence of obesity has increased 

due to the changes in eating and food shopping habits as a 

result of psychological factors such as decreased physical 

activity, fear, and stress during long periods of stay at home 

in the pandemic, and withdrawal from healthy eating be-

haviours. Since nutrition is of great importance in combat-

ing COVID-19, as well as in many diseases with high pre-

valence, many institutions and organizations related to   

nutrition have published nutritional recommendations 

against COVID-19 in order to strengthen the immune sys-

tem. In this review it will be summarized, how obesity 

plays a role in the development of COVID-19 as a risk 

factor, how vital changes occurring during the pandemic 

process pose a risk for obesity, and the relationship between 

dietary habits and COVID-19.  
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GİRİŞ 

Çin’in Wuhan şehri kaynaklı olan ve canlı hayvan 

pazarıyla ilişkili olduğu düşünülen, etiyolojisi tam 

bilinmeyen pnömoni vakaları 31 Aralık 2019'da 

ortaya çıkmıştır.1 Vakalar başta Çin’de hızla yayıl-

mış sonrasında ise hem Çin’ de hem de tüm dünyada 

vaka sayısı hızlı bir şekilde artmıştır. Çin, bu hasta-

lık etkenine şiddetli akut solunum sendromu 

koronavirus-2 (SARS-CoV-2), Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ise koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) 

adını vermiştir.2  DSÖ Acil Durum Komitesi, 30 

Ocak 2020'de COVID-19’u uluslararası halk sağlığı 

acil durumu olarak,3  dünyanın farklı yerlerinde yeni 

salgınlar meydana gelmesiyle de 12 Mart 2020'de 

hastalığı pandemi durumu olarak ilan etmiştir.4  

Beta koronavirüs olan COVID-19,  adını konakçı 

hücrelerine bağlanmak için kullandığı yüzey prote-

inlerindeki taçlardan (korona) almaktadır.5,6 Bu bah-

si geçen koronavirüs, COVID-19’a neden olmakta 

ve  ölümcül sonuçlara neden olabilmektedir.7 
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COVID-19 hastalığı günümüzün en kötü halk salgını 

haline gelmiş, hem ulusal hem de uluslararası bir 

sağlık krizine dönüşmüştür. DSÖ’ye göre dünyada 

yaklaşık 30.000.000 kadar COVID-19 vakası olup 

dünya çapında ölümler 1.000.000’a yaklaşmıştır.8 En 

fazla toplam vaka sayısı ve ölüm sayısı Amerika Bir-

leşik Devletleri (ABD)’nde rapor edilmiştir.9 Türkiye 

Sağlık Bakanlığı son verilere göre COVID-19 için 

toplam vaka sayısı yaklaşık 300.000, toplam vefat 

sayısı ise 7.250 olarak açıklamıştır.10 

DSÖ’ye göre bireylerde 2-14 gün sonrasında solu-

num yolu enfeksiyonu ortaya çıkmaktadır. Diğer 

solunum yolu sistemi enfeksiyon hastalıklarına ben-

zer şekilde ateş, kuru öksürük, kas ağrısı, halsizlik, 

nefes darlığı ve göğüs ağrısı da en sık görülen semp-

tomlar olarak bildirilmiştir.11 Bunun yanında virüsün 

klinik süreci farklı hastalarda farklı şiddetlerde seyre-

debilmektedir. Hastaların bazılarının durumu ağır 

pnömoniye ilerleyebilmekte iken bazıları ise hastalığı 

semptomsuz ya da  çok hafif semptomlarla atlatabil-

mektedir. Ortaya çıkan organ yetmezliği, septik şok, 

pulmoner ödem, şiddetli pnömoni ve Akut Solunum 

Sıkıntısı Sendromu (ARDS) hastalığın şiddetli ve 

ölümcül olan komplikasyonlarından bazıları-

dır.12 Bireyin altta yatan obezite gibi kronik rahatsız-

lıklarının bulunması hastanın durumunu kötüleştir-

mektedir. Enfekte hastalar içinde yaşlılar ve çoklu 

komorbiditeleri olanlar ağır hastalık süreci ile ilişki-

lendirilmiştir.13 

Tüm bu altta yatan nedenlerin arasında obezitenin 

Türkiye ve dünyada prevalansının son derece yüksek 

olması, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalıklar-

la ilişkili olması, obeziteyi potansiyel risk konumuna 

getirmektedir.14 COVID-19 pandemi süresince hasta-

neye kabul edilen yüksek obezite sıklığı ile birlikte 

obezlerde COVID-19’un daha ağır seyretmesi çift 

yönlü bir ilişki oluşturmaktadır. Obezite, bireylerin 

hastalığa yakalanmasında ve enfeksiyonu atlatma 

sürecinde daha savunmasız hale gelmesine neden 

olmaktadır.15 Obezitenin varlığı bu açıdan hem 

enfekte hastalarda hem de sağlıklı bireylerde dikkat 

gösterilmesi gereken bir durumdur. Obezite ve bes-

lenmenin son derece yüksek ilişkili olduğu düşünül-

düğünde, COVID-19 için hem hastalığın tedavisinde 

hem de hastalığı önleme çalışmalarında beslenme 

önemli bir konu haline gelmektedir.  

 

COVID-19 İLE MÜCADELEDE BESLENME-

NİN ÖNEMİ 

COVID-19 enfeksiyonuna karşı güçlü bir bağışıklık 

sistemine sahip olmak önemli bir koruma mekaniz-

ması olarak kabul edilebilir. Dengeli ve sağlıklı bir 

diyet, bağışıklığı güçlendirme konusunda etkili bir 

rol oynamaktadır. Pandemi süresince DSÖ, Türkiye 

Diyetisyenler Derneği ve FAO (Gıda ve Tarım Örgü-

tü) COVID-19’a yönelik beslenme önerileri yayınla-

mıştır.  

DSÖ, yeterli ve dengeli beslenme adına her gün mey-

ve, sebze, baklagiller, tahıllar, patates gibi nişastalı 

yumrular, et, balık, yumurta, süt gibi hayvansal gıda-

ların, yağ, şeker ve tuz içeriği yüksek gıdalar yerine 

taze meyve ve sebzelerin, doymuş yağlar yerine doy-

mamış yağların, az yağlı süt ve süt ürünlerinin tüke-

tilmesini tavsiye etmiştir. Ayrıca vitamin kaybını 

önlemek amacıyla; sebze ve meyvelerin fazla pişiril-

memesini, günlük kafein tüketiminin sınırlandırılma-

sını, şekerli ve gazlı içecek ile trans yağ içeriği yük-

sek gıdaların tüketiminden kaçınılmasını önermiş-

tir.16 Benzer şekilde Türkiye Diyetisyenler Derne-

ği,  COVID-19 için beslenme önerilerinin yer aldığı 

rehberde, “Sağlıklı Yemek Tabağı’na göre günlük 

beslenmede  her ana öğünde tabağın bir çeyreğinin 

sebzelerden, diğer çeyreğinin tam tahıl ürünlerinden 

ve kalan yarısının eşit üç parça halinde meyvelerden, 

yüksek proteinli gıdalardan (kuru baklagiller, et, yu-

murta, balık, tavuk, yağlı tohumlar, vb.) ve süt ürün-

lerinden (süt, yoğurt, ayran, peynir vb.) oluşmasının 

yeterli ve dengeli beslenme sağlamak adına önemli 

olduğunu bildirmiştir.17 

FAO da bu maddelere ek olarak alkol tüketimini sı-

nırlandırmanın ve gıda güvenliğini sağlamanın ge-

rekliliğine vurgu yapmıştır. Gıda güvenliğini  sağla-

mak için; gıdalar temiz tutulmalı, çiğ ve pişmiş yiye-

cekler ayrı muhafaza edilmeli, besinler doğru pişiril-

meli, güvenli sıcaklıklarda muhafaza edilmeli ve 

güvenli sular kullanılmalıdır.18 

COVID-19’un Beslenme ve Gıda Tüketim Alışkan-

lıkları Üzerine Etkisi: Beslenme konusunda tüm bu 

uyarı ve önerilere rağmen pandemi süresince insanla-

rın evlerinde izolasyon süreçleri, yaşadıkları zorluk-

lar, korku, stres gibi pek çok psikolojik faktörden 

dolayı toplumsal kuruluşların tüm önerilerine rağmen 

insanlar farklı beslenme alışkanlıkları kazanmışlar-

dır. Öyle ki son derece olumsuz beslenme alışkanlık-

ları obezite, diyabet gibi prevelansı yüksek ve insan 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen kronik 

hastalıkların görülme sıklığını arttıracak boyuttadır. 

Yapılan pek çok çalışmada insanların beslenme alış-

kanlıklarının, yeme davranışlarının ve fiziksel aktivi-

te seviyelerinin değiştiği gösterilmiştir.19 Sosyal or-

tamlara mesafeli olmanın bir sonucu olarak evde 

kalmak, insanların fiziksel aktivite seviyelerini azalt-

mış, enerji alımlarını artırmış ve  alışveriş için ev 

dışına çıkmayı en aza indirgemek amaçlı yiyecek 
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stoklama gibi davranışları ortaya çıkarmıştır.20 Salgın 

süresince evde kalmanın bireylerin beslenme davra-

nışı ve fiziksel aktiviteleri üzerinde yol açtığı etkileri 

incelemek amaçlı yapılan bir anket çalışmasının so-

nuçlarına göre katılımcılarda fiziksel aktivite oranı 

önemli ölçüde azalmış, gün içerisinde oturarak geçi-

rilen zamanda yaklaşık %28 oranında bir artış görül-

müştür. Ayrıca alınan sonuçlara göre beslenme duru-

mu da olumsuz etkilenmiş olup bireyler yeme kont-

rolü sağlamakta zorlandıklarını, öğün sayılarının ve 

atıştırmalarının arttığını bildirmişlerdir.21 Diğer bir 

çalışmada 123 obez katılımcının neredeyse tamamı 

evde kal uyarılarına uyduklarını, %87’si sadece ge-

rekli durumlarda dışarıya çıktıklarını, %47’si ise 

yürüyüş ve egzersiz gibi fiziksel aktiviteler nedenli 

dışarı çıktıklarını ve %47,9’u fiziksel aktivite düzey-

lerinin azaldığını bildirmişlerdir.22 

COVID-19’un yayılımını önlemek amaçlı insanların 

kendini karantinaya alması günlük rutini kesintiye 

uğratmıştır. Bu durum insanlarda can sıkıntısı, stres 

gibi duygusal problemlere sebebiyet vermiştir. İnsan-

lardaki duygu durum değişikliğinin bireyleri daha 

fazla doymuş yağ, karbonhidrat ve protein tüketimi 

ve fazla enerji alımına ittiği önceki yıllarda yapılan 

çalışmalarda da vurgulanmaktadır.23 Pandemi ile ilgi-

li yapılan yayınlar ve edinilen bilgilerin oluşturduğu 

stres, insanları rahatlatıcı yiyecekler olarak tanımla-

nan şeker içeriği yüksek gıdaları tüketmeye ve nor-

malden daha fazla yemeye sürüklemiştir.24 Duygusal 

yeme alışkanlığı besin tüketimlerinin artmasına ne-

den olmanın yanında, şeker ve basit karbonhidrat 

içeriği yüksek hazır gıda tüketiminin artmasına da 

yol açmıştır.20 İtalya’da yapılan bir çalışmada 1932 

katılımcıya online anket yapılmış, %52’lik kısımda 

normale kıyasla tüketilen besin miktarlarında artış 

olduğu, çikolata, dondurma, tatlı gibi rafine şeker 

bulunduran rahatlatıcı yiyecekler olarak tanımlanan 

gıdaların tüketiminin arttığı, %23’lük kısımda tuz 

içeriği yüksek gıdaların tüketiminin arttığı belirlen-

miştir. Katılımcıların yaklaşık %20’si taze sebze ve 

meyve tüketimini artırdıklarını, yarısı ise hazır gıda 

alımını azalttıklarını belirtmişlerdir. Hazır gıda tüke-

timindeki bu azalışın nedeni evde yemek yapma mik-

tarının artmış olmasına bağlanmıştır.25 

COVID-19 sırasında diyetsel seçimleri belirlemeye 

yönelik yapılan çalışmada, meslek, eğitim duru-

mu,  yaş ve yaşam bölgelerine göre fark göstermeksi-

zin katılımcıların %43’ü karantina döneminde daha 

fazla yemek yediğini, %51’i ana öğünler arasındaki 

atıştırma sıklıklarını, %62’si ise yemek pişirme sık-

lıklarını arttırdığını belirtmişlerdir.26 İtalya’da yapı-

lan çalışmada ise pandemi süresince bireylerin ev 

yapımı  tatlı, pizza, ekmek gibi ürünler, tahıllar, be-

yaz et ve sıcak içecek  tüketimlerini arttırdıkları, taze 

balık, ambalajlı şekerlemeler ve alkol tüketimini ise 

azalttıkları görülmüştür. Katılımcıların %15'inde 

sebze ve meyve gibi organik besin gruplarına yöneli-

min arttığı,  özellikle 18-30 yaş arasındaki bireylerde 

daha genç bireylere kıyasla Akdeniz tipi beslenmeye 

eğilimin de artış gösterdiği vurgulanmıştır.20 Çin’de 

1938 katılımcı ile gerçekleştirilen bir çalışmada 

pandemi sürecinde bireylerde balık, baklagiller, bazı 

baharatlar, içecekler ve işlenmiş ürünler olarak bili-

nen yemeye hazır ürünlerin tüketiminin daha az oldu-

ğu saptanmıştır. Katılımcıların %31,2’si 

koronavirüsle başa çıkabilmek için C vitamini, 

probiyotik ve diğer besin takviyelerini kullandıklarını 

belirtmiştir.27 Diğer bir çalışmada besinler; baklagil-

ler, et, meyve, sebze, yumurta, makarna/pirinç, ek-

mek, tahıllar, işlenmiş/ soğuk kesim et ürünleri, süt 

ve süt ürünleri, alkollü içecekler ve tatlandırıcılar 

olmak üzere 13 gruba ayrılmış, tüketicilerin %30’u 

tüm besin gruplarında artış ve azalışlar olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların %33’ünden fazlasında 

balık tüketiminin zararlı olduğu, %50’sinden fazla-

sında ise tatlı tüketiminde artış olduğu saptanmıştır.28 

İtalya’da evde kalma sürecinin bireylerin beslenme 

alışkanlıklarını nasıl değiştirdiğini saptamaya yönelik 

12-86 yaş arasındaki  3533 katılımcı ile online or-

tamda yapılan bir çalışmada, katılımcıların yarısın-

dan fazlasında açlık ve tokluk hislerinde değişimler 

olduğu, yaklaşık %34’ünün iştahlarının arttığı ve 

sonucunda katılımcıların %40’ında hafif bir kilo artı-

şı, %8’inde ise fazla kilo artışı saptanmıştır.20 İzolas-

yon sürecinin obezite üzerine etkisini saptamayı 

amaçlayan bir anket çalışmasında, 18 yaş üzeri 173 

katılımcının %22’sinin 5-10 kg kilo artışı yaşadığı, 

yeme davranışlarının değiştiği bildirilmiş, kilo alım-

larının sebebi olarak sıkıntı ve stresin yemeye daha 

çok itmesi ve akşam öğünü sonrası atıştırma sayıları-

nın artması neden gösterilmiştir. Kilo kazanımı, stre-

se bağlı yeme alışkanlıklarının değişmesinin yanında 

karantina döneminde uyku süresinin azalmasına, 

paralel olarak öğün sayısı ve atıştırma sayılarının 

artmasına ve fiziksel aktivite oranının azalmasına 

bağlanmıştır.29 Obez olan 123 katılımcının dahil edil-

diği çalışmada, katılımcıların yaklaşık %70’i karanti-

nada olmanın kilo verme hedeflerini zorlaştırdığını, 

yaklaşık yarısının evde gıda stoklama davranışlarının 

normale kıyasla arttığını, çoğu yemeklerini evde pi-

şirdiklerini, %61’i sağlıklı beslenme davranışının 

karantina döneminde zorlaştığını, %61’i ise stres 

kaynaklı olarak normale kıyasla daha fazla yedikleri-

ni belirtmişlerdir.22  
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Tüm bu beslenme alışkanlıklarının değişmesinde 

insanın ruhsal durumlarının da etkisi çok büyüktür. 

Duygusal olmayan, hassas bireyler ve kontrol grubu 

olarak 3 gruba ayrılan bir çalışmada kontrol grubun-

daki katılımcıların daha az acıktıkları, daha az atıştır-

dıkları ve işlenmiş ürünleri tüketmekten kaçınırken 

besin takviyelerini kullandıkları belirtilmiştir. Buna 

karşı hassas gruptaki katılımcılar besin lezzetinin 

besin seçimlerini etkilediğini, karantina döneminde 

normale kıyasla daha çok açlık hissettiklerini ve gü-

nün önemli bir bölümünü yemek saati olarak düşün-

düklerini, duygu durumlarının beslenme alışkanlıkla-

rını etkilediği ve kötü hissettiklerinde daha çok ye-

mek yediklerini öğünler arasında daha çok atıştırdık-

larını belirtmişlerdir. Aksine duygusal olmayan grup-

takiler beslenme alışkanlıklarının ruh halinden çok 

etkilenmediğini bildirmişlerdir.28 

COVID-19 salgını insanların gıdalara olan tutumları 

ve alışveriş alışkanlıkları üzerinde de radikal değişik-

likler oluşturmuştur. Özellikle insanlar bulaşma kor-

kusu nedeniyle tehlikeyi en aza indirmek için alışve-

riş yöntemlerinde değişiklere gitmiş, online alışveriş-

te bir artış görülmüştür.27 İtalya merkezli çalışma 

sonuçlarına göre alışverişlerde  çabuk bozulan mey-

ve, sebze gibi besinlerin tercihi azalırken yağ, şeker, 

tuz içeriği yüksek yemeye hazır gıdalar olarak adlan-

dırılan besinlere yönelim ise artmıştır.20 

COVID-19’un Obezite Üzerine Etkisi: Pandemi 

dönemi boyunca insanın içinde bulunduğu ruhsal 

durum, artan stres, azalan fiziksel aktivite gibi neden-

lerden dolayı yüksek miktarda rafine karbonhidrat, 

şeker ve yağ içeriği yüksek gıdaların tüketiminde 

artış gözlenmiştir. Dünya çapında Batı Diyeti olarak 

da adlandırılan bu diyet tipi Tip 2 diyabet ve obezite 

gelişme riskini arttırmakta, bu popülasyonda olan 

bireyler, COVID-19’un neden olduğu ciddi kompli-

kasyonlar ve mortalite açısından yüksek risk grubunu 

teşkil etmektedir.30 Karbonhidrat içeriği yüksek be-

sinler vücutta serotonin salgısını artırdığından duygu 

durumunda iyileşme yolu ve stres yönetiminde bir 

çözüm olarak düşünülmektedir. Bu pozitif etki, be-

sinlerin glisemik indeksi ile ters orantılıdır.31 Doy-

muş yağ içeriği yüksek olan diyetlerin tüketimi doğal 

bağışıklık sistemini bozarak bireyi virüslere ve kro-

nik iltihaplanmalara karşı savunmasız hale getirmek-

tedir.32 Batı Diyeti tüketimi ayrıca oksidatif stresi 

arttırarak  T ve B lenfositlerinin aktivitesini engelle-

mekte ve bağışıklık sisteminin bozulmasına sebep 

olmaktadır.33 

Pandemi döneminde insanların gösterdikleri sağlıksız 

beslenme alışkanlıkları obezite görülme sıklığında 

artışa neden olmuş, bu da tüm dünyada vakaların 

daha ağır seyretmesine sebep olmuştur. Yapılan ça-

lışmalar obezitenin COVID-19’a karşı önemli bir 

risk faktörü olabileceğini göstermiştir. Bu konudaki 

yayınlar kısıtlı olmasına rağmen elde edilen sonuçlar 

dikkat çekici olup obezite ve COVID-19 arası ilişkiyi 

çok açık bir şekilde düşündürmektedir. Bu risk özel-

likle obezite prevalansı %40 civarında olan ABD gibi 

ülkelerde ön plana çıkmaktadır.34 Obezite, metabolik 

hastalıkların (dislipidemi, insülin direnci ve Tip 2 

diyabet) oluşum riskini artırabilen ve bağışıklık reak-

siyonlarını değiştirerek bağışıklık sistemini daha 

aktif hale getirebilen düşük dereceli kronik 

enflamasyon durumunu ifade etmektedir.35 

Obezitenin, ABD’ de Çin'den 10 kat daha yüksek 

olan invaziv mekanik ventilasyona yol açan solunum 

yetmezliği için ana risk faktörü olduğu belirtilmiş-

tir.36 Obez hastaların solunum fizyolojisi incelendi-

ğinde solunum kapasitelerinin azaldığı ve bu duru-

mun da COVID-19 komplikasyonları için risk oldu-

ğu düşünülmektedir. 

Obez bireyler COVID-19 enfeksiyonuna ve diğer 

enfeksiyonlara karşı daha hassaslardır.37 Bu durumda 

COVID-19 bağışıklık tepkisini bozan veya pro-

enflamatuar yanıtı artıran, önceden var olan rahatsız-

lıklarla yaşayan insanlar için özel bir risk oluştur-

maktadır. Bağışıklık hücreleri viseral yağ dokusunda 

birikmekte ve enflamasyonla sonuçlanabilen çok 

çeşitli biyolojik aktif sitokinler salmaktadır. COVID-

19 ile enfekte hastalarda yüksek lökosit sayısı, anor-

mal solunum bulguları ve plazma pro-enflamatuar 

sitokin düzeylerinde artış olduğu saptanmıştır. Bu 

sitokinlerin hastalık şiddetini arttırdığı düşünülmek-

tedir.38 Obezite durumunda görülen enflamatuar 

sitokinlerin aşırı artması COVID-19 enfeksiyonunda 

morbiditenin artmasına da sebep olmaktadır.30 

Obezite sonuç olarak viral enfeksiyona karşı bağışık-

lık tepkilerini bozabilmekte ve ventilasyonu kısıtla-

yabilmektedir. Ayrıca obez hastalarda B ve T lenfosit 

tepkileri bozulmakta ve bu viral enfeksiyonun iyileş-

me sürecinde gecikmeye neden olmaktadır.15 Yüksek 

obezite prevalansı olan popülasyonlarda COVID-

19'un daha genç popülasyonları daha önce bildirilen-

den daha fazla etkilemesi durumun ciddiyetini gös-

termektedir.33 Ayrıca yapılan çalışmalarda COVID-

19 ve obezite ilişkisinin sadece yetişkinlerde ve yaşa 

bağlı olarak ortaya çıkmadığı, COVID-19 tanısı al-

mış çocuklarda da obezite potansiyel bir neden ola-

rak öne çıkmaktadır.57 Dolayısıyla obezite ve 

enflamasyon arası direkt çift taraflı bir ilişki bulun-

maktadır. Tablo 1’de COVID-19 ve obezite arasında-

ki ilişkiyi gösteren çalışmalar gösterilmiştir.  
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Tükettiğimiz gıdaların bağışıklık sistemi üzerine 

koruyucu etkisi ile obeziteye karşı koruma sağlamak 

mümkündür. Aynı şekilde obezite oluşumunu önle-

yen besinlerin tüketimi güçlü bir bağışıklık sistemi-

nin oluşmasına katkı sağlamaktadır. Obez olan birey-

lerin pro-enflamatuar bir ortama sahip olduğu düşü-

nüldüğünde, COVID-19'un enflamasyonu, zayıf in-

san deneklere kıyasla daha yüksek seviyelerde dola-

şan enflamatuar moleküllere maruz bırakması hasta-

lık seyrini şiddetlendirebilmektedir. Bu durum obez 

kişilerde COVID-19 için ciddi komplikasyon riskini 

artırmaktadır.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

COVID-19 enfeksiyonu tüm dünyada etkisini göste-

ren halk sağlığı problemi olarak hala devam etmekte 

ve damlacık yoluyla hızlı bir şekilde bulaşmaktadır. 

Enfeksiyona yakalanmamanın yolu kişisel hijyeni 

sağlamak, sosyal mesafe kuralına uymak ve besin 

hijyenini sağlamak olarak sıralanabilir. COVID-19 

enfeksiyonunun güncel medikal tedavisinin yanında 

obezite gibi altta yatan faktörlerin bu tür enfeksiyon-

lar için risk faktörü olduğu unutulmamalıdır.  Hasta-

lıktan korunmada bağışıklık sisteminin güçlü olması 

önemli bir faktör olarak düşünülebilir. Bağışıklık 

sistemini güçlendirmek ise yeterli ve dengeli beslen-

menin sağlanması ile mümkündür.      

Pandeminin ve kısıtlamalarının yarattığı psikolojik 

durum bireylerin beslenme alışkanlıklarını büyük 

ölçüde etkilemiş, fiziksel aktivite düzeylerinin azal-

masına yol açmış, besin alımlarını arttırmış ve 

obeziteye eğilimin artmasına neden olmuştur. Ayrıca 

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan obez bireylerde 

hastalık şiddetinin daha ağır geçtiği görülmüştür. 

Obez bireylerin mortalite ve morbidite riskini en aza 

indirgemek adına risk faktörlerinden biri olarak de-

ğerlendirilen obezitenin önlenmesi de büyük önem 

taşımaktadır. Bu dönemde besin seçimine dikkat 

edilmeli, besin hijyeni ve gıda güvenliği sağlanmalı, 

fiziksel aktivite arttırılmalı ve ideal vücut ağırlığı 

korunmaya çalışılmalıdır. Halk sağlığını geniş çapta 

tehdit eden ve bulaşma hızı yüksek olan COVID-19 

enfeksiyonu için halkın mevcut sağlık durumu opti-

mum seviyede tutulmalıdır.  

Bağışıklığın önem arz ettiği bu dönemde doğru bes-

lenme alışkanlığı enfeksiyon açısından bireye koru-

ma sağlarken, yanlış beslenme alışkanlığı obezite ile 

sonuçlanabilir. Yapılan pek çok çalışmada bireylerde 

pandemi süresince obezite görülme sıklığının arttığı 

belirtilmiştir. Bu durumda obezite gibi altta yatan 

sağlık sorunları sadece bugün hastalığı kontrol altına 

almada değil gelecekte benzerlerine rastlayabileceği-

miz enfeksiyonlar için öncelikli olarak müdahale 

gerektiren risk faktörüdür. Doğru beslenme alışkanlı-

ğının sağlanması ve obezite gibi risk faktörlerinin 

ortadan kaldırılması bu tür hastalıkların yönetimi ve 

tedavisinde sağlanacak başarı COVID-19 ile müca-

delede etkili olacaktır.  
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Tablo 1. COVID-19 ve obezite arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar. 

Ülke BKİ Değeri 

(kg/m²) 

Çalışma Dizaynı Sonuçlar  

Wenzhou, 

Çin  

Obezite, 
BKİ> 25   

Retrospektif, 
n=214   

Metabolik İlişkili Yağlı Karaciğer Hastalığı hastalarında obezite 

varlığı, ağır COVID-19 hastalığı riskinin ~6 kat artması ile 

ilişkilendirilmiştir.39 

New York, 
ABD  

Şiddetli 

obezite, 
BKİ ≥ 35  

Retrospektif, 
n=200  

Obezite ile mortalite arasında yaş ve cinsiyetten bağımsız ola-

rak yüksek ilişki bulunmuştur.40 

Meksika Obezite refe-

rans değeri 

belirtilmemiş 

Retrospektif 
n=23593 

COVID-19 enfekte hastalarda obez olan hastaların obez olma-

yan hastalara kıyasla enfeksiyon şiddetinin 1,43 kat daha fazla 

olduğu saptanmıştır.41 

ABD Obezite refe-

rans değeri 

belirtilmemiş 

Retrospektif, 
n=265  

Hastaneye kabul edilen genç bireylerde yaş ve BKİ değeri ara-

sında ters korelasyon bulunmuştur. Yüksek obezite prevalansı 

olan popülasyonlarda COVID-19'un önceki bildirilenden daha 

fazla genç nüfusu etkileyebileceği saptanmıştır.42 

İtalya Obezite refe-

rans değeri 

belirtilmemiş  

Retrospektif, 
n=3438 

Istituto Superiore di Sanità (ISS) tarafından yayınlanan verileri-

ne göre ölen 3.438 hastada obezite oranı %11’dir.43 

Fransa Obezite,  
BKİ> 30   

Retrospektif, 
n=124  

IMV gereksinimi BKİ ile ilişkilidir, en yüksek oran (%85,7), 

BKİ>35 olan hastalarda bildirilmiştir. Yoğun bakım uygulanan 

hastalarda şiddetli obezitenin yaygın olduğunu gösterilmiştir.44 

ABD Obezite, 
BKI >30   

Retrospektif, 
n=3615 

BKİ değeri ile orantılı olarak akut ve yoğun bakıma başvuru 

oranı arasında önemli ilişki saptanmıştır.45 

Çin Obezite, 
BKİ≥28 

Retrospektif, 
n=53  

COVID-19 nedenli ölen genç hastalarda daha yüksek BKI de-

ğerleri olduğu saptanmıştır.46 

New York, 
ABD 

Obezite, 
BKİ>30  

Retrospektif, 
n=67  

Pediyatrik hasta alt grubunda pediyatrik yoğun bakım kabulü 

gerektiren ciddi hastalık geliştiği gösterilmiştir.47 

Washington, 
ABD 

Obezite, 
BKI>30  

n=100  Hastaların yarısından fazlasında üç ya da daha fazla sayıda 

komorbidite vardır. En sık hipertansiyon (%59), obezite (%47), 

kardiyo-vasküler hastalık (%38) ve diyabet (%33) görülmüştür. 

48 
Shenzhen, 

Çin 

Obezite, 
BKİ≥28  

Retrospektif, 
n=383  

Normal kilolu hastalarla karşılaştırıldığında, fazla kilolu olanla-

rın COVID-19 hastalığını ağır geçirme olasılığı 1,84 kat obez 

olanların ise 3,40 kat arttığı bulunmuştur.49 

New York, 
ABD 

Obezite, 
BKİ ≥30  

Retrospektif, 
n=5700  

Hastaneye yatırılanlarda sırasıyla %56,6, %41,7 ve %33,8 ora-

nında hipertansiyon, obezite ve diyabet oranı bildirilmiştir.50 

New York, 
ABD 

Obezite, 
BKİ ≥30  

Prospektif, 
n=257 

Hastaneye yatırılan hastalar arasında en yaygın hastalığın hiper-

tansiyon (%63) ve diyabet (%36), obezite (%46) olduğu bildi-

rilmiştir.51 

Arras, 

France 

Obezite, 
BKİ ≥30  

Retrospektif, 
n=44  

Hastalığın obez nüfusu etkilediği çoklu organ yetmezliğine 

doğru geliştiği, uzun süreli mekanik ventilasyon desteği gerek-

tirdiği ve ağır iş yükü getirdiği bildirilmiştir.52 

New York, 
ABD 

BKİ referans 

değeri belir-

tilmemiş 

Retrospektif 
n=770 

Obez hastalarda, normal kilolu bireylere kıyasla yoğun bakım 

yatışına veya ölüme yol açan kritik hastalık riski artmıştır. 

Obezite COVID-19 hastalık şiddeti, hastalık durumunu ve yo-

ğun bakım gereksinimlerini önemli ölçüde etkilemiştir.53 

ABD BKİ referans 

değeri belir-

tilmemiş 

Retrospektif, 
n=4260 

En yüksek obezite oranlarına sahip 2 etnik grubun (Hispanik ve 

siyahi), diğer etnik gruplara kıyasla en yüksek mortalite oranla-

rına sahip olduğu görülmüştür (%22,8 ve %19,8).54 

İtalya Obezite, 
BKİ≥ 30  

Tanımlayıcı 

kesitsel çalışma, 
n=92  

Aşırı kilolu ve obez genç hastalar daha sık ventilasyon ve yo-

ğun bakım ünitesine ihtiyaç duymuşlardır.55 

ABD Obezite, 
BKİ ≥30 

Retrospektif, 
n= 1482  

Yetişkin hastaların %89,3 'ünde bir veya daha fazla altta yatan 

hastalık bulunurken sık görülenler hipertansiyon (%49,7), 

obezite (%48,3), kronik akciğer hastalığı (%34,6), diyabet (%

28,3) ve KVH (%27,8)’ tır.56 

ABD Obezite, 

Persentil 

değeri≥ 95.  

n=576 576 çocukta en yaygın olan altta yatan sağlık sorunu obezite (%

37,8) olarak bulunmuştur.57 


