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Uzun siiredir hayatimizda olan koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19), sagligimizi tehdit eden, yasam kalitemizi
diigliren, giinlik yasantimizdaki aligkanliklarimizi
degistirmemize neden olan viral bir hastaliktir. Yapilan
aragtirmalarda obezitenin bu hastaligin  komplikas-
yonlarinin daha siddetli goriilmesinde onemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Ayrica pandemide uzun siire evde
kalma donemlerinde azalan fiziksel aktivite, korku, stres
gibi psikolojik faktorler sonucu beslenme aligkanliklarinin
ve gida aligverisi aligkanliklarimin degismesi, saglikli
beslenme davranislarindan uzaklasilmasi sonucu obezite
goriilme sikligr artmustir. Beslenme, prevalansi yiiksek
pek cok hastalikta oldugu gibi COVID-19 ile miicadelede
de son derece yiiksek oneme sahip oldugu i¢in beslenme
ile ilgili pek ¢ok kurum ve kurulug bagisiklik sistemini
giiclendirmek amactyla COVID-19’a kars1 beslenme 6ne-
rileri yaymlamigtir. Bu derleme makalede obezitenin bir
risk faktorii olarak COVID-19 gelisiminde nasil rol oy-
nadigi, pandemi siirecinde meydana gelen yasamsal
degisikliklerin obezite agisindan nasil bir risk olusturdugu
ve beslenme aliskanliklari ile COVID-19 iligkisi 6zetlen-
meye caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, koronaviriis, obezite,
saglik

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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GIRIS

Cin’in Wuhan sehri kaynakli olan ve canli hayvan
pazariyla iliskili oldugu diisliniilen, etiyolojisi tam
bilinmeyen pndmoni vakalar1 31 Aralik 2019'da
ortaya ¢ikmuistir.' Vakalar basta Cin’de hizla yayil-
mig sonrasinda ise hem Cin’ de hem de tiim diinyada
vaka sayist hizli bir sekilde artmistir. Cin, bu hasta-
lik etkenine siddetli akut solunum sendromu
koronavirus-2 (SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)

adin1 vermistir.” DSO Acil Durum Komitesi, 30
Ocak 2020'de COVID-19’u uluslararasi halk sagligi
acil durumu olarak,® diinyanin farkli yerlerinde yeni
salginlar meydana gelmesiyle de 12 Mart 2020'de
hastaligi pandemi durumu olarak ilan etmistir.*

Beta koronaviriis olan COVID-19, adm konakg1
hiicrelerine baglanmak i¢in kullandig1 yiizey prote-
inlerindeki taglardan (korona) almaktadir.>* Bu bah-
si gecen koronaviriis, COVID-19’a neden olmakta

ve oliimeiil sonuglara neden olabilmektedir.’
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COVID-19 hastalig1 giiniimiiziin en koti halk salgini
haline gelmis, hem ulusal hem de uluslararasi bir
saglhk krizine doniigmiistiir. DSO’ye gore diinyada
yaklasik 30.000.000 kadar COVID-19 vakasi olup
diinya capinda Sliimler 1.000.000’a yaklasmustir.® En
fazla toplam vaka sayis1 ve 6liim sayis1 Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) nde rapor edilmistir.” Tiirkiye
Saglik Bakanligi son verilere gére COVID-19 igin
toplam vaka sayist yaklagik 300.000, toplam vefat
sayisi ise 7.250 olarak aciklamistir.'’

DSO’ye gore bireylerde 2-14 giin sonrasinda solu-
num yolu enfeksiyonu ortaya cikmaktadir. Diger
solunum yolu sistemi enfeksiyon hastaliklarina ben-
zer sekilde ates, kuru Oksiiriik, kas agrisi, halsizlik,
nefes darlif1 ve gogiis agrisi da en sik goriilen semp-
tomlar olarak bildirilmistir.'" Bunun yaninda viriisiin
klinik siireci farkli hastalarda farkli siddetlerde seyre-
debilmektedir. Hastalarin bazilarinin durumu agir
pnémoniye ilerleyebilmekte iken bazilari ise hastalig
semptomsuz ya da cok hafif semptomlarla atlatabil-
mektedir. Ortaya ¢ikan organ yetmezligi, septik sok,
pulmoner 6dem, siddetli pnémoni ve Akut Solunum
Sikintist Sendromu (ARDS) hastaligin siddetli ve
olimciil olan komplikasyonlarindan bazilari-
dir."”? Bireyin altta yatan obezite gibi kronik rahatsiz-
liklarinin bulunmasi hastanin durumunu koétiilestir-
mektedir. Enfekte hastalar i¢inde yaslilar ve c¢oklu
komorbiditeleri olanlar agir hastalik siireci ile iligki-
lendirilmistir."

Tim bu altta yatan nedenlerin arasinda obezitenin
Tiirkiye ve diinyada prevalansinin son derece yiiksek
olmasi, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar-
la iligkili olmasi, obeziteyi potansiyel risk konumuna
getirmektedir.'* COVID-19 pandemi siiresince hasta-
neye kabul edilen yiiksek obezite siklig1 ile birlikte
obezlerde COVID-19’un daha agir seyretmesi ¢ift
yonlii bir iligki olugturmaktadir. Obezite, bireylerin
hastaliga yakalanmasinda ve enfeksiyonu atlatma
siirecinde daha savunmasiz hale gelmesine neden
olmaktadir."”” Obezitenin varhg bu agidan hem
enfekte hastalarda hem de saglikli bireylerde dikkat
gosterilmesi gereken bir durumdur. Obezite ve bes-
lenmenin son derece yiiksek iliskili oldugu diisiiniil-
diigiinde, COVID-19 i¢in hem hastaligin tedavisinde
hem de hastaligi onleme caligmalarinda beslenme
onemli bir konu haline gelmektedir.

COVID-19 iILE MUCADELEDE BESLENME-
NiN ONEMi

COVID-19 enfeksiyonuna karsi giiglii bir bagisiklik
sistemine sahip olmak 6nemli bir koruma mekaniz-
masi olarak kabul edilebilir. Dengeli ve saglikli bir
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diyet, bagisikligi giiclendirme konusunda etkili bir
rol oynamaktadir. Pandemi siiresince DSO, Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi ve FAO (Gida ve Tarim Orgii-
til) COVID-19’a yonelik beslenme Onerileri yayinla-
mustir.

DSO, yeterli ve dengeli beslenme adina her giin mey-
ve, sebze, baklagiller, tahillar, patates gibi nisastali
yumrular, et, balik, yumurta, siit gibi hayvansal gida-
larin, yag, seker ve tuz igerigi yiiksek gidalar yerine
taze meyve ve sebzelerin, doymus yaglar yerine doy-
mamis yaglarin, az yagl siit ve siit {irlinlerinin tiike-
tilmesini tavsiye etmistir. Ayrica vitamin kaybim
onlemek amaciyla; sebze ve meyvelerin fazla pisiril-
memesini, glinliik kafein tiiketiminin sinirlandirilma-
sini, sekerli ve gazli igecek ile trans yag icerigi yiik-
sek gidalarin tiiketiminden kaginilmasint 6nermis-
tir.'® Benzer sekilde Tiirkiye Diyetisyenler Derne-
gi, COVID-19 i¢in beslenme onerilerinin yer aldigi
rehberde, “Saglikli Yemek Tabagi’na gore giinlikk
beslenmede her ana 6giinde tabagin bir ¢eyreginin
sebzelerden, diger ¢eyreginin tam tahil iriinlerinden
ve kalan yarisinin esit ii¢ par¢a halinde meyvelerden,
yiiksek proteinli gidalardan (kuru baklagiller, et, yu-
murta, balik, tavuk, yagli tohumlar, vb.) ve siit {irlin-
lerinden (siit, yogurt, ayran, peynir vb.) olusmasinin
yeterli ve dengeli beslenme saglamak adina 6nemli
oldugunu bildirmistir."”

FAO da bu maddelere ek olarak alkol tiiketimini si-
nirlandirmanin ve gida giivenligini saglamanin ge-
rekliligine vurgu yapmustir. Gida giivenligini sagla-
mak i¢in; gidalar temiz tutulmali, ¢ig ve pismis yiye-
cekler ayr1 muhafaza edilmeli, besinler dogru pisiril-
meli, giivenli sicakliklarda muhafaza edilmeli ve
giivenli sular kullamImalidir.'®

COVID-19’un Beslenme ve Giuda Tiiketim Aliskan-
Iiklart Uzerine Etkisi: Beslenme konusunda tiim bu
uyar1 ve Onerilere ragmen pandemi siiresince insanla-
rin evlerinde izolasyon siiregleri, yasadiklar1 zorluk-
lar, korku, stres gibi pek ¢ok psikolojik faktdrden
dolay1 toplumsal kuruluslarin tiim 6nerilerine ragmen
insanlar farkli beslenme aliskanliklar1 kazanmiglar-
dir. Oyle ki son derece olumsuz beslenme aligkanlik-
lar1 obezite, diyabet gibi prevelansi yiiksek ve insan
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen kronik
hastaliklarin goriilme sikligini arttiracak boyuttadir.
Yapilan pek ¢ok ¢aligmada insanlarin beslenme alis-
kanliklarinin, yeme davraniglarinin ve fiziksel aktivi-
te seviyelerinin degistigi gosterilmistir.'” Sosyal or-
tamlara mesafeli olmanin bir sonucu olarak evde
kalmak, insanlarin fiziksel aktivite seviyelerini azalt-
mis, enerji alimlarini artirmig ve aligveris icin ev
disina c¢ikmayr en aza indirgemek amagl yiyecek
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stoklama gibi davranislari ortaya ¢ikarmistir.”” Salgin
stiresince evde kalmanin bireylerin beslenme davra-
nis1 ve fiziksel aktiviteleri iizerinde yol agtig1 etkileri
incelemek amacli yapilan bir anket ¢alismasinin so-
nuclarina gore katilimcilarda fiziksel aktivite orami
onemli olgiide azalmis, giin icerisinde oturarak geci-
rilen zamanda yaklasik %28 oraninda bir artig goriil-
miistiir. Ayrica alinan sonuglara gore beslenme duru-
mu da olumsuz etkilenmis olup bireyler yeme kont-
rolii saglamakta zorlandiklarini, 6giin sayilarinin ve
atisirmalarinin arttigii bildirmislerdir.?' Diger bir
calismada 123 obez katilimcinin neredeyse tamami
evde kal uyarilarina uyduklarini, %87°si sadece ge-
rekli durumlarda disariya ciktiklarini, %47°si ise
ylrliylis ve egzersiz gibi fiziksel aktiviteler nedenli
disar1 ¢iktiklarini ve %47,9’u fiziksel aktivite diizey-
lerinin azaldigin bildirmislerdir.*

COVID-19’un yayilimini énlemek amagli insanlarin
kendini karantinaya almasi giinliik rutini kesintiye
ugratmistir. Bu durum insanlarda can sikintisi, stres
gibi duygusal problemlere sebebiyet vermistir. insan-
lardaki duygu durum degisikliginin bireyleri daha
fazla doymus yag, karbonhidrat ve protein tiiketimi
ve fazla enerji alimina ittigi onceki yillarda yapilan
calismalarda da vurgulanmaktadir.” Pandemi ile ilgi-
li yapilan yayinlar ve edinilen bilgilerin olusturdugu
stres, insanlar1 rahatlatict yiyecekler olarak tanimla-
nan seker icerigi yiiksek gidalari tilketmeye ve nor-
malden daha fazla yemeye siiriiklemistir.”* Duygusal
yeme aliskanligr besin tiiketimlerinin artmasina ne-
den olmanin yaninda, seker ve basit karbonhidrat
icerigi yiiksek hazir gida tiiketiminin artmasina da
yol agmustir.” italya’da yapilan bir ¢alismada 1932
katilimciya online anket yapilmis, %52°lik kisimda
normale kiyasla tiiketilen besin miktarlarinda artis
oldugu, cikolata, dondurma, tatli gibi rafine seker
bulunduran rahatlatict yiyecekler olarak tanimlanan
gidalarin tiiketiminin arttig1, %23’liik kisimda tuz
icerigi yiliksek gidalarin tiiketiminin arttig1 belirlen-
mistir. Katilimeilarin yaklagik %20°si taze sebze ve
meyve tiiketimini artirdiklarini, yarist ise hazir gida
alimini azalttiklarini belirtmislerdir. Hazir gida tiike-
timindeki bu azalisin nedeni evde yemek yapma mik-
tarimin artmis olmasina baglanmistir. >

COVID-19 sirasinda diyetsel segimleri belirlemeye
yonelik yapilan calismada, meslek, egitim duru-
mu, yas ve yasam bdolgelerine gore fark gostermeksi-
zin katilimcilarin %43’ karantina doneminde daha
fazla yemek yedigini, %51°1 ana 6gilinler arasindaki
atistirma sikliklarini, %62°si ise yemek pisirme sik-
liklarmi arttirdigim belirtmislerdir.”® italya’da yapi-
lan ¢aligmada ise pandemi siiresince bireylerin ev
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yapimi tatli, pizza, ekmek gibi iiriinler, tahillar, be-
yaz et ve sicak icecek tiiketimlerini arttirdiklari, taze
balik, ambalajli sekerlemeler ve alkol tiiketimini ise
azalttiklar1  goriilmistiir. Katilimcilarin  %15'inde
sebze ve meyve gibi organik besin gruplaria yoneli-
min arttig1, 6zellikle 18-30 yas arasindaki bireylerde
daha geng bireylere kiyasla Akdeniz tipi beslenmeye
egilimin de artis gosterdigi vurgulanmustir.®® Cin’de
1938 katilimer ile gerceklestirilen bir ¢aligmada
pandemi siirecinde bireylerde balik, baklagiller, bazi
baharatlar, icecekler ve iglenmis iiriinler olarak bili-
nen yemeye hazir tirinlerin tiikketiminin daha az oldu-
gu saptanmistir. Katilimcilarin = %31,2°si
koronaviriisle basa ¢ikabilmek i¢in C vitamini,
probiyotik ve diger besin takviyelerini kullandiklarin
belirtmistir.”” Diger bir ¢alismada besinler; baklagil-
ler, et, meyve, sebze, yumurta, makarna/piring, ek-
mek, tahillar, islenmis/ soguk kesim et iiriinleri, siit
ve siit driinleri, alkollii igecekler ve tatlandiricilar
olmak tizere 13 gruba ayrilmis, tiiketicilerin %30’u
tim besin gruplarinda artig ve azalislar oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin = %33’{inden fazlasinda
balik tiiketiminin zararli oldugu, %50’sinden fazla-
sinda ise tatli tiiketiminde artis oldugu saptanmigtir.”®
Italya’da evde kalma siirecinin bireylerin beslenme
aliskanliklarini nasil degistirdigini saptamaya yonelik
12-86 yas arasindaki
tamda yapilan bir ¢aligmada, katilimecilarin yarisin-
dan fazlasinda aglik ve tokluk hislerinde degisimler
oldugu, yaklagik %34’iniin istahlarinin arttigi ve
sonucunda katilimeilarin %40’inda hafif bir kilo arti-
s1, %8’inde ise fazla kilo artis1 saptanmistir.”’ izolas-

3533 katilimcr ile online or-

yon siirecinin obezite tizerine etkisini saptamayi
amaglayan bir anket ¢aligmasinda, 18 yas tizeri 173
katilimernin %22’sinin 5-10 kg kilo artig1 yasadigi,
yeme davranislarinin degistigi bildirilmis, kilo alim-
larinin sebebi olarak sikinti ve stresin yemeye daha
¢ok itmesi ve aksam 8giinil sonras! atistirma sayilari-
nin artmast neden gosterilmistir. Kilo kazanimu, stre-
se bagh yeme aliskanliklarinin degigsmesinin yaninda
karantina doéneminde uyku siiresinin azalmasina,
paralel olarak 6glin sayist ve atistirma sayilarinin
artmasina ve fiziksel aktivite oraninin azalmasina
baglanmustir.”” Obez olan 123 katilimcinin dahil edil-
digi calismada, katilimcilarin yaklagik %70°1 karanti-
nada olmanin kilo verme hedeflerini zorlastirdigini,
yaklasik yarisinin evde gida stoklama davraniglarinin
normale kiyasla arttigini, ¢ogu yemeklerini evde pi-
sirdiklerini, %61’ saglikli beslenme davranisinin
karantina doneminde zorlastigini, %61°1 ise stres
kaynakli olarak normale kiyasla daha fazla yedikleri-
ni belirtmislerdir.?
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Tim bu beslenme aligkanliklarinin degismesinde
insanin ruhsal durumlarmin da etkisi ¢ok biiyiiktiir.
Duygusal olmayan, hassas bireyler ve kontrol grubu
olarak 3 gruba ayrilan bir ¢alismada kontrol grubun-
daki katilimcilarin daha az aciktiklari, daha az atistir-
diklar1 ve islenmis triinleri tiiketmekten kaginirken
besin takviyelerini kullandiklar1 belirtilmistir. Buna
kars1 hassas gruptaki katilimcilar besin lezzetinin
besin se¢imlerini etkiledigini, karantina doneminde
normale kiyasla daha ¢ok aglik hissettiklerini ve gii-
niin 6nemli bir bolimiinii yemek saati olarak diisiin-
diiklerini, duygu durumlarinin beslenme aligkanlikla-
rint etkiledigi ve kotl hissettiklerinde daha c¢ok ye-
mek yediklerini 6giinler arasinda daha ¢ok atistirdik-
larin1 belirtmislerdir. Aksine duygusal olmayan grup-
takiler beslenme aligkanliklarinin ruh halinden ¢ok
etkilenmedigini bildirmislerdir.”®

COVID-19 salgim insanlarin gidalara olan tutumlart
ve aligveris aligkanliklari {izerinde de radikal degisik-
likler olusturmustur. Ozellikle insanlar bulasma kor-
kusu nedeniyle tehlikeyi en aza indirmek i¢in aligve-
ris yontemlerinde degisiklere gitmis, online aligveris-
te bir artis goriilmiistiir.”’ italya merkezli ¢alisma
sonuglarina gore aligverislerde ¢abuk bozulan mey-
ve, sebze gibi besinlerin tercihi azalirken yag, seker,
tuz igerigi yiiksek yemeye hazir gidalar olarak adlan-
dirtlan besinlere yonelim ise artmugtir.”
COVID-19’un Obezite Uzerine Etkisi: Pandemi
donemi boyunca insanin i¢inde bulundugu ruhsal
durum, artan stres, azalan fiziksel aktivite gibi neden-
lerden dolayr yiiksek miktarda rafine karbonhidrat,
seker ve yag icerigi yiiksek gidalarin tiiketiminde
artiy gézlenmistir. Diinya ¢apinda Bat1 Diyeti olarak
da adlandirilan bu diyet tipi Tip 2 diyabet ve obezite
gelisme riskini arttirmakta, bu popiilasyonda olan
bireyler, COVID-19’un neden oldugu ciddi kompli-
kasyonlar ve mortalite acisindan yiiksek risk grubunu
teskil etmektedir.*® Karbonhidrat igerigi yiiksek be-
sinler viicutta serotonin salgisini artirdigindan duygu
durumunda iyilesme yolu ve stres yonetiminde bir
¢Oziim olarak diisiiniilmektedir. Bu pozitif etki, be-
sinlerin glisemik indeksi ile ters orantilidir.’' Doy-
mus yag icerigi yliksek olan diyetlerin tiiketimi dogal
bagisiklik sistemini bozarak bireyi viriislere ve kro-
nik iltihaplanmalara kars1 savunmasiz hale getirmek-
tedir.** Bat1 Diyeti tiiketimi ayrica oksidatif stresi
arttirarak T ve B lenfositlerinin aktivitesini engelle-
mekte ve bagisiklik sisteminin bozulmasina sebep
olmaktadir.”

Pandemi doneminde insanlarin gosterdikleri sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 obezite goriilme sikliinda
artisga neden olmus, bu da tiim diinyada vakalarin
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daha agir seyretmesine sebep olmustur. Yapilan ¢a-
ligmalar obezitenin COVID-19’a karst 6nemli bir
risk faktorii olabilecegini gostermistir. Bu konudaki
yaymnlar kisitli olmasina ragmen elde edilen sonuglar
dikkat cekici olup obezite ve COVID-19 arast iligkiyi
¢ok acik bir sekilde diisiindiirmektedir. Bu risk 6zel-
likle obezite prevalansi %40 civarinda olan ABD gibi
iilkelerde 6n plana ¢ikmaktadir.>* Obezite, metabolik
hastaliklarin (dislipidemi, insiilin direnci ve Tip 2
diyabet) olusum riskini artirabilen ve bagigiklik reak-
siyonlarmni degistirerek bagisiklik sistemini daha
aktif hale getirebilen diisiik dereceli kronik
enflamasyon durumunu ifade etmektedir.®
Obezitenin, ABD’ de Cin'den 10 kat daha yiiksek
olan invaziv mekanik ventilasyona yol agan solunum
yetmezIligi icin ana risk faktorii oldugu belirtilmis-
tir.** Obez hastalarin solunum fizyolojisi incelendi-
ginde solunum kapasitelerinin azaldig1 ve bu duru-
mun da COVID-19 komplikasyonlar1 i¢in risk oldu-
gu disliniilmektedir.

Obez bireyler COVID-19 enfeksiyonuna ve diger
enfeksiyonlara karsi daha hassaslardir.”” Bu durumda
COVID-19 bagisiklik tepkisini bozan veya pro-
enflamatuar yanit1 artiran, dnceden var olan rahatsiz-
liklarla yasayan insanlar i¢in 6zel bir risk olustur-
maktadir. Bagigiklik hiicreleri viseral yag dokusunda
birikmekte ve enflamasyonla sonuglanabilen ¢ok
cesitli biyolojik aktif sitokinler salmaktadir. COVID-
19 ile enfekte hastalarda yiiksek l6kosit sayisi, anor-
mal solunum bulgular1 ve plazma pro-enflamatuar
sitokin diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Bu
sitokinlerin hastalik siddetini arttirdigi diisiiniilmek-
tedir.®® Obezite durumunda goriilen enflamatuar
sitokinlerin asir1 artmas1 COVID-19 enfeksiyonunda
morbiditenin artmasma da sebep olmaktadir.®
Obezite sonug olarak viral enfeksiyona kars1 bagisik-
lik tepkilerini bozabilmekte ve ventilasyonu kisitla-
yabilmektedir. Ayrica obez hastalarda B ve T lenfosit
tepkileri bozulmakta ve bu viral enfeksiyonun iyiles-
me siirecinde gecikmeye neden olmaktadir."® Yiiksek
obezite prevalanst olan popiilasyonlarda COVID-
19'un daha genc popiilasyonlar1 daha once bildirilen-
den daha fazla etkilemesi durumun ciddiyetini gos-
termektedir.® Ayrica yapilan calismalarda COVID-
19 ve obezite iliskisinin sadece yetiskinlerde ve yasa
bagl olarak ortaya ¢ikmadigi, COVID-19 tanist al-
mis ¢ocuklarda da obezite potansiyel bir neden ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir.”’ Dolayisiyla obezite ve
enflamasyon arasi direkt ¢ift tarafli bir iligki bulun-
maktadir. Tablo 1’de COVID-19 ve obezite arasinda-
ki iliskiyi gosteren ¢aligmalar gdsterilmistir.
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Tiikettigimiz gidalarin bagigiklik sistemi {izerine
koruyucu etkisi ile obeziteye karsi koruma saglamak
miimkiindiir. Ayn1 sekilde obezite olusumunu onle-
yen besinlerin tiiketimi giiglii bir bagisiklik sistemi-
nin olugsmasina katki saglamaktadir. Obez olan birey-
lerin pro-enflamatuar bir ortama sahip oldugu diisii-
niildiigiinde, COVID-19'un enflamasyonu, zayif in-
san deneklere kiyasla daha yiiksek seviyelerde dola-
san enflamatuar molekiillere maruz birakmasi hasta-
lik seyrini siddetlendirebilmektedir. Bu durum obez
kisilerde COVID-19 igin ciddi komplikasyon riskini
artirmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

COVID-19 enfeksiyonu tiim diinyada etkisini goste-
ren halk saglig1 problemi olarak hala devam etmekte
ve damlacik yoluyla hizli bir sekilde bulagmaktadir.
Enfeksiyona yakalanmamanin yolu kisisel hijyeni
saglamak, sosyal mesafe kuralina uymak ve besin
hijyenini saglamak olarak siralanabilir. COVID-19
enfeksiyonunun giincel medikal tedavisinin yaninda
obezite gibi altta yatan faktorlerin bu tiir enfeksiyon-
lar i¢in risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Hasta-
liktan korunmada bagisiklik sisteminin gii¢lii olmast
onemli bir faktdr olarak diisiiniilebilir. Bagisiklik
sistemini giliglendirmek ise yeterli ve dengeli beslen-
menin saglanmasi ile miimkiindiir.

Pandeminin ve kisitlamalarinin yarattig1r psikolojik
durum bireylerin beslenme aligkanliklarint biiyiik
Olciide etkilemis, fiziksel aktivite diizeylerinin azal-
masina yol ag¢mis, besin alimlarini arttirmis ve
obeziteye egilimin artmasina neden olmustur. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan obez bireylerde
hastalik siddetinin daha agir gegtigi gorilmiistir.
Obez bireylerin mortalite ve morbidite riskini en aza
indirgemek adina risk faktorlerinden biri olarak de-
gerlendirilen obezitenin 6nlenmesi de biiyliik dnem
tagimaktadir. Bu donemde besin segimine dikkat
edilmeli, besin hijyeni ve gida giivenligi saglanmali,
fiziksel aktivite arttirilmali ve ideal viicut agirligi
korunmaya caligilmalidir. Halk sagligin1 genis ¢apta
tehdit eden ve bulagsma hiz1 yiiksek olan COVID-19
enfeksiyonu i¢in halkin mevcut saglik durumu opti-
mum seviyede tutulmalidir.

Bagigikligin 6nem arz ettigi bu dénemde dogru bes-
lenme aligkanlig1 enfeksiyon agisindan bireye koru-
ma saglarken, yanls beslenme aliskanligi obezite ile
sonuglanabilir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada bireylerde
pandemi siiresince obezite goriilme siklifinin arttig
belirtilmistir. Bu durumda obezite gibi altta yatan
saglik sorunlar1 sadece bugiin hastalig1 kontrol altina
almada degil gelecekte benzerlerine rastlayabilecegi-
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miz enfeksiyonlar igin Oncelikli olarak miidahale
gerektiren risk faktoriidiir. Dogru beslenme aligkanli-
ginin saglanmasi ve obezite gibi risk faktdrlerinin
ortadan kaldirilmasi bu tiir hastaliklarin yonetimi ve
tedavisinde saglanacak basart COVID-19 ile miica-
delede etkili olacaktir.

Etik Komite Onay:: Calisma Editor tarafindan davet-
li bir derleme ¢aligmasidir. Etik onaya ihtiya¢ yok-
tur.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catis-
masinin olmadigini bildirmislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir - SC; Denetim-BB; Malzeme-
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Tablo 1. COVID-19 ve obezite arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar.

Ulke BKi Degeri | Calisma Dizaym Sonuclar
(kg/m?)

Wenzhou, Obezite, Retrospektif, Metabolik Iliskili Yagh Karaciger Hastalig1 hastalarinda obezite

Cin BKi> 25 n=214 varligl, agir COVID-19 hastaligi riskinin ~6 kat artmasi ile

iliskilendirilmistir.»

New York, Siddetli Retrospektif, Obezite ile mortalite arasinda yas ve cinsiyetten bagimsiz ola-

ABD obezite, n=200 rak yiiksek iligki bulunmugtur.®
BKI > 35

Meksika Obezite refe- | Retrospektif COVID-19 enfekte hastalarda obez olan hastalarin obez olma-
rans  degeri | n=23593 yan hastalara kiyasla enfeksiyon siddetinin 1,43 kat daha fazla
belirtilmemis oldugu saptanmustir.*

ABD Obezite refe- | Retrospektif, Hastaneye kabul edilen genc bireylerde yas ve BKI degeri ara-
rans  degeri | n=265 sinda ters korelasyon bulunmustur. Yiiksek obezite prevalansi
belirtilmemis olan popiilasyonlarda COVID-19'un énceki bildirilenden daha

fazla geng niifusu etkileyebilecegi saptanmigtir.»

Italya Obezite refe- | Retrospektif, Istituto Superiore di Sanita (ISS) tarafindan yayinlanan verileri-
rans  degeri | n=3438 ne gore 6len 3.438 hastada obezite oran1 %11°dir.»
belirtilmemis

Fransa Obezite, Retrospektif, IMV gereksinimi BKI ile iliskilidir, en yiiksek oran (%85,7),
BKI> 30 n=124 BKI>35 olan hastalarda bildirilmistir. Yogun bakim uygulanan

hastalarda siddetli obezitenin yaygin oldugunu gdsterilmistir.*

ABD Obezite, Retrospektif, BKI degeri ile orantili olarak akut ve yogun bakima bagvuru
BKI >30 n=3615 orani arasinda onemli iligki saptanmigtir.*

Cin Obezite, Retrospektif, COVID-19 nedenli 6len geng hastalarda daha yiiksek BKI de-
BKi>28 n=53 gerleri oldugu saptanmustir.*

New York, Obezite, Retrospektif, Pediyatrik hasta alt grubunda pediyatrik yogun bakim kabulii

ABD BKi>30 n=67 gerektiren ciddi hastalik gelistigi gosterilmistir.”

Washington, | Obezite, n=100 Hastalarin yarisindan fazlasinda {i¢ ya da daha fazla sayida

ABD BKI>30 komorbidite vardir. En sik hipertansiyon (%59), obezite (%47),

}gardiyo-vaskiiler hastalik (%38) ve diyabet (%33) goriilmiistiir.

Shenzhen, Obezite, Retrospektif, Normal kilolu hastalarla karsilastirildiginda, fazla kilolu olanla-

Cin BKi>28 n=383 rm COVID-19 hastaligin1 agir gecirme olasiligi 1,84 kat obez

olanlarm ise 3,40 kat arttig1 bulunmustur.”

New York, Obezite, Retrospektif, Hastaneye yatirilanlarda sirasiyla %56,6, %41,7 ve %33,8 ora-

ABD BKi >30 n=5700 ninda hipertansiyon, obezite ve diyabet orani bildirilmigtir.®

New York, Obezite, Prospektif, Hastaneye yatirilan hastalar arasinda en yaygin hastaligin hiper-

ABD BKI >30 n=257 tansiyon (%63) ve diyabet (%36), obezite (%46) oldugu bildi-

rilmistir.”

Arras, Obezite, Retrospektif, Hastaligin obez niifusu etkiledigi c¢oklu organ yetmezligine

France BKi>30 n=44 dogru gelistigi, uzun siireli mekanik ventilasyon destegi gerek-

tirdigi ve agir is yiikii getirdigi bildirilmigtir.»

New York, BKI referans | Retrospektif Obez hastalarda, normal kilolu bireylere kiyasla yogun bakim

ABD degeri belir- | n=770 yatisina veya Oliime yol acan kritik hastalik riski artmustir.
tilmemis Obezite COVID-19 hastalik siddeti, hastalik durumunu ve yo-

gun bakim gereksinimlerini onemli dl¢iide etkilemigtir.*

ABD BKi referans | Retrospektif, En yiiksek obezite oranlarina sahip 2 etnik grubun (Hispanik ve
degeri belir- | n=4260 siyahi), diger etnik gruplara kiyasla en yiiksek mortalite oranla-
tilmemis rina sahip oldugu goriilmistiir (%22,8 ve %19,8).%

Italya Obezite, Tanimlayict Asir kilolu ve obez geng hastalar daha sik ventilasyon ve yo-
BKi>30 kesitsel ¢aligsma, gun bakim tinitesine ihtiya¢ duymuslardir.*

n=92

ABD Obezite, Retrospektif, Yetiskin hastalarin %89,3 'linde bir veya daha fazla altta yatan

BKi>30 n= 1482 hastalik bulunurken sik goriilenler hipertansiyon (%49,7),
obezite (%48,3), kronik akciger hastalig1 (%34,6), diyabet (%
28,3) ve KVH (%27,8)’ tir.*

ABD Obezite, n=576 576 gocukta en yaygin olan altta yatan saglik sorunu obezite (%
Persentil 37,8) olarak bulunmustur.”
degeri> 95.
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