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ABSTRACT

Obezite, diinya genelinde yaygin olarak gorillen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Obezite ile birlikte COVID-19 i¢in risk faktorii olan
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet dahil olmak tizere
bir¢ok hastalikta artis goriilmektedir. 2009 yilinda iist solunum yolunu
etkileyen HIN1 Influenza A viriisiinin neden oldugu pandemide,
obezite ilk kez enfekte bireylerde hastalik siddeti ve mortalite igin
bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ardindan 2012°de ortaya ¢ikan
Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirisinin (MERS-CoV)
de obezitesi olan bireylerde daha yaygin oldugu goriilmistiir. Viral
solunum enfeksiyonlarinda obezitenin hastaligin siddeti ve 6liim riskini
artirdigini gosteren bu bulgular, obezitenin baska bir viral solunum
hastaligi olan COVID-19 riskini artirabilecegini diistindiirmiustiir.
Literatiir, obezitesi olan bireylerin normal viicut agirligma sahip olan
bireylere gére COVID-19 hastaligim1 daha siddetli gecirdigini ve
yogun bakim tinitesi ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Obezite diisiikk dereceli inflamatuvar durum ve zayiflamis bagisiklik
nedeniyle daha siddetli COVID-19 hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir.
Literatiirde obezitenin yani sira diigiik viicut agirliginin da COVID-19
hastaliginin sonuglarini olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, diisiik viicut agirhigma sahip COVID-19
hastalarinin mekanik ventilasyon ve olim agisindan daha fazla risk
altinda oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle enfekte yash bireylerde
diisik beden kiitle indeksi ve zayifligin COVID-19’un siddetini
arttirdigr gorilmistiir. Dolayisiyla bireylerin ideal viicut agirligina
sahip olmalar1 COVID-19 hastaliginin olumsuz sonuglarmi 6nleyebilir.
Bunlara ek olarak bagisiklik sisteminin en iyi sekilde ¢alismasinda ve
agirlik kontroliiniin saglanmasinda saglikli beslenme 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, obezite, zay1flik, bagisiklik, beslenme

Obesity is an important public health problem that is common
worldwide. With obesity, there is an increase in many diseases,
including hypertension, cardiovascular diseases and diabetes, which
are risk factors for COVID-19. In 2009, obesity was first defined as
a risk factor for disease severity and mortality in infected individuals
in the pandemic caused by HINI Influenza A virus affecting the
upper respiratory tract. Then, Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV), which emerged in 2012, was also found
to be more common in individuals with obesity. These findings, which
show that obesity increases the risk of disease severity and death in
viral respiratory infections, suggest that obesity may increase the
risk of another viral respiratory disease, COVID-19. Studies show
that individuals with obesity suffer from COVID-19 disease more
severely than individuals with normal body weight, and their intensive
care unit needs are higher. Obesity is a risk factor for more severe
COVID-19 disease due to a low-grade inflammatory condition and
weakened immunity. There are studies in the literature showing that
obesity as well as low body weight negatively affect the outcomes of
COVID-19 disease. These studies revealed that COVID-19 patients
with low body weight are at greater risk of mechanical ventilation and
death. It has been observed that low body mass index and low body
weight especially in infected elderly individuals increase the severity
of COVID-19. Therefore, individuals having ideal body weight can
prevent the negative consequences of COVID-19 disease. In addition,
healthy nutrition plays an important role in the optimal functioning of
the immune system and weight control.
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Giris

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda, siddetli akut ~ krizi haline gelmistir (1). Salginin hizli yayilmasi nedeniyle
solunum sendromu koronaviriisii 2’nin (SARS-CoV-2) neden  Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
oldugu yeni koronaviriis hastalig1 ortaya ¢ikmistir. COVID-19  pandemi olarak ilan edilmistir (2).

olarak adlandirilan bu hastalik diinya genelinde kiiresel bir saglik
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COVID-19 enfeksiyonu genellikle oksiiriik, titreme, ates ve
dispne gibi iist solunum yollarina iligkin hafif belirtilerle kendini
gostermektedir. Ancak bazi bireylerde bu hastalik asemptomatik
seyredebilmektedir. Agir vakalarda ise sepsis, akut solunum
sikintis1 sendromu, kalp yetmezligi ve septik sok vb. yaygin
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bununla birlikte, siddetli
solunum yetmezliginin de eslik ettigi COVID-19 hastaligi,
6limle sonuglanabilmektedir. SARS-CoV-2 ile viicut enfekte
olunca organizma, bu viriise karst otomatik bir immiin yanit
olusturmaktadir. Bu durum, kontrol edilmezse pulmoner doku
hasari, fonksiyonel bozukluk ve azalmis akciger kapasitesi
ile sonuglanabilmektedir. Ayrica kritik COVID-19 ile enfekte
hastalarda sitokin firtinasina baglh yiiksek seviyelerde
inflamatuvar yanit, tromboz ve ¢oklu organ hasari vb. diger
yaygin komplikasyonlar da gozlenebilmektedir. Dolayisiyla,
viral enfeksiyonla iligkili inflamasyonu izleyen sitokin
firtinast hastaligin prognozunda 6nemli rol oynamaktadir (3).
Ayrica, COVID-19 ile enfekte hastalarda obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin bir arada bulunmasi da,
inflamatuvar patolojiyi siddetlendirerek mortalite riskinde artisa
neden olmaktadir (4).

Diinya genelinde artmakta olan obezite; tip II diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve osteoartrit gibi bir¢ok
kronik tibbi durum ile baglantilidir. Ayrica 2009 HINI
pandemisi sirasinda influenzaya bagli hastalik siddetinin obez
hastalarda daha fazla oldugu gériilmistiir (5). Obezite birgok
inflamatuvar mediatoriin kan konsantrasyonlarindaki artisi ile
iligkilidir. Bu durum enfekte olan bireylerde immiin yanitlarin
bozulmasma ve asirt inflamatuvar yanit olugmasina neden
olmaktadir (6). Obezitenin yanisira diisiik viicut agirligina
sahip bireylerde de normal viicut agirligina sahip olanlara
gore solunum yolu enfeksiyonlarinin daha yaygin oldugu
bildirilmistir (7).

COVID-19 virlisiiniin  yayilimmi azaltmak i¢in koruyucu
yontem olan karantina ve hijyen uygulamasina ek olarak giiglii
bir bagisiklik sistemi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli
beslenme, bagisiklik sisteminin fonksiyonunu desteklemekte
ve ciddi bir enfeksiyon baslangicini Onleyebilmektedir (8).
Benzer sekilde ideal viicut agirliginin korunmasi da bagisikligi
gliclendirmede ve COVID-19 hastalifindan korunmada etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu derlemenin amaci, COVID-19
pandemi doneminde ideal viicut agirligina sahip olmanin ve
saglikli beslenmenin 6nemine dikkat ¢ekmektir.

Kontrolsiiz inflamatuvar Yanit ve Sitokin
Firtinasi

Bagigiklik sisteminin gorevi konagi zararli cevresel maddelerden,
ozellikle bakteri, virlis, mantar veya parazit gibi patojenik
organizmalardan korumaktadir. Insan bagisiklik  sistemi,
bu tehditlerin istesinden gelmek i¢in, sayisiz hiicre tiiriini,
iletisim saglayan molekiilleri ve fonksiyonel cevaplari igerecek
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sekilde gelismistir. Bagisiklik sistemi her zaman aktiftir, ancak
enfeksiyon varliginda aktivitesi artmaktadir (9).

Dogustan ve adaptif yanit mekanizmalari olmak {izere iki
tir bagisiklik mekanizmasi bulunmaktadir. Dogustan gelen
bagisiklik yaniti hem anatomik ve biyokimyasal bariyerleri
hem de spesifik olmayan hiicresel yaniti igermektedir. Dogustan
gelen bagisiklik sistemi; monositler, makrofajlar, dogal 6ldiiriicti
hiicreler (“Natural Killer”) (DO), dendritik hiicreler, mast
hiicreleri ve graniilositlerden olusan miyeloid kdkenli hiicreleri
icermektedir. Adaptif bagisiklik ise T ve B lenfositlerinin
aracilik ettigi antijene 6zgili bir yanit saglamaktadir. T ve B
lenfositleri, spesifik bir antijene maruz kaldiktan sonra aktive
olarak immiinolojik hafizay1 olusturmaktadir (10).

Dogustan gelen bagisiklik sisteminin  bilesenleri, viral
enfeksiyonlarin tespiti ve temizlenmesi i¢in ilk miidahalede
bulunmaktadir. Dogal immiin hiicreler, viral replikasyonu inhibe
eden, adaptif immiin tepkiyi uyaran ve enfeksiyon bolgesine
diger immiin hiicreleri ¢agiran proinflamatuvar sitokinleri
salgilar. Graniilositler (notrofil, eozinofil, bazofil), hiicre disi
patojenlere yanit olarak degraniile olur, enzimleri ve toksik
proteinleri serbest birakir. Monositler dokulara gegis yapar ve
monosit tiirevli makrofajlara ve dendritik hiicrelere doniisiir.
Makrofajlar ve notrofiller, enfekte hiicreler gibi patojenleri de
fagositozla yok eder. Aktive edilmis dentritik hiicreler, adaptif
immiin tepkisini baglatmak i¢in patojenden tiiretilmis antijenleri
yardimct T hiicrelerine Dogal oldiiriicii hiicreler,
degraniilasyon, reseptdr aracili apoptoz ve antikora bagh
hiicre aracili sitotoksisite yoluyla viral olarak enfekte olmus
hiicreleri 6ldiiriir. Ayrica bu sistem immiin hiicre toplanmasinda,
aktivasyonunda ve patojenlerin yok edilmesinde rol oynar. Bu
onemli antiviral islevlere ragmen, asir1 aktif bir dogal bagisiklik
tepkisi hastalik patogenezine katkida bulunabilmektedir (11).

sunar.

Adaptif bagisiklik sistemi T hiicreleri, patojenlere karsi
savasir ve ¢ok yogun inflamasyon veya otoimmiinite gelisme
riskini dengeleyerek antiviral rol oynar. CD4+ gibi yardimci
T hiicreleri, T’ye bagimli B hiicrelerini aktive ederek viriise
Ozgii antikorlarin {iretimini desteklerken, CD8+ gibi diger
T hiicreleri sitotoksiktir ve viral enfeksiyonlu hiicreleri
oldiirebilir. Ayrica yardimer T hiicreleri, NF-kB sinyal yolu
araciligiyla proinflamatuvar sitokinleri ve kemokinleri iiretir.
Boylece monositler ve nétrofiller enfeksiyon bolgesine gider ve
ardindan viriise kars1 inflamatuvar yanit1 giiglendirmek i¢in tiim
bu immiin hiicrelerden biiyiik miktarlarda sitokin ve kemokin
salgilanir (12).

Genel olarak solunum sistemini etkileyen SARS-CoV-2,
anjiyotensin dondstiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorii yoluyla
hiicreye girer ve bu sayede alveolar epitel hiicrelerinde ACE2>ye
baglanir. SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptoriine baglanmasindan
sonra immun sistemin yanit olusturma siireci baslamaktadir.
Solunum yolunun submukozasinda ve burun boslugunda
bulunan mast hiicreleri, mikroorganizmalara kars1 bir koruma
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bariyeri olusturur ve viriisle aktive edilebilirler. Mast hiicrelerinin
aktivasyonu, histamin ve proteazlar gibi erken inflamatuvar
molekiilleri salgilarken, ge¢ aktivasyon interlokin (IL)-1 IL-6
ve IL-33 dahil olmak {izere proinflamatuvar IL-1 aile iiyelerinin
tiretimini tetikler. Bu siiregler, ¢esitli T hiicresi alt gruplarmdaki
sitokinlerinin iiretimiyle birlikte T hiicresi aktivasyonuna,
farklilagsmasina ve ardindan ¢ok biiyiik bir sitokin salimina yol
acar (3).

Proinflamatuvar sitokinlerin kapsamli ve kontrolsiiz salinmasina
Sitokin firtinas1 klinik olarak
genellikle sistemik inflamasyon ve c¢oklu organ yetmezligi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 hastalarinda inflamatuvar
faktorlerin seviyesi artmaktadir. Agir COVID-19 hastalarinin
cogunda, sitokin firtinasi akut solunum sikintist sendromu ile
iliskilendirilmistir. Ayrica sitokin firtinas: akciger hasarim
siddetlendirebilmektedir. Dolayistyla inflamasyonun COVID-19
patolojisinde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniildiigiinde, sitokin
iretimini  kontrol etmek COVID-19 komplikasyonlarinin
yonetiminde yardimeci olabilir (3).

sitokin firtinast adi wverilir.

COVID-19 ve Obezite

Obez bireyler, COVID-19 hastaligimin siddetini artiran kronik
hastaliklar i¢in daha biiyiik bir risk altindadirlar. Bu bireylerde
siklikla metabolik sendromun klinik parametreleri ve insiilin
direnci goriilmektedir. Obezite ile birlikte hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet dahil olmak i{izere
birgok hastalikta artis goriilmektedir (13). Ayrica obezite,
dogustan gelen ve adaptif bagisiklik tepkilerinin azalmasina
neden olmaktadir. Artan viicut agirligi ve anormal yag dokusu
birikimi, saglik agisindan zararli sonuglara yol agmaktadir. Bu
olumsuz durumlarin nedenlerinden biri, yag dokusuyla birlikte
inflamasyonun da artmasidir. Asir1 adipozite artis1 ile karakterize
olan obezite, preadipositler ve makrofajlardan sitokin {iretiminin
artmasina neden olarak inflamatuvar yanit olugturmaktadir (14).
Obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri olan bati tarzi beslenme
sekli rafine karbonhidrat, glisemik indeksi yiliksek gidalar,
doymus yag asitleri, islenmis gidalar ve kirmizi et tiiketimindeki
artis proinflamatuvar etki gostermektedir. Ayrica antioksidan
gdrevi goren vitamin ve minerallerin yetersiz alimi nedeniyle
antimikrobiyal ajanlarin etkisi zayiflamakta ve makrofajlarin
aktivasyonu engellenmektedir (15).

Bunlara ek olarak obezite, glikoz ve lipid metabolizmasinin
diizenlenmesini saglayan adipoz doku kaynakli adiponektin
ve leptin hormonlarinin sekresyon dengesini bozmaktadir.
Adiponektin, makrofaj aktivasyonunu ve proinflamatuvar
sitokin iiretimini azaltirken, leptin ise proinflamatuvar sitokin
tretimini artirmaktadir. Obez bireylerde, proinflamatuvar ve
anti-inflamatuvar medyatorlerin geri bildirim eksikligine bagh
olarak olusan kronik inflamasyon sitokin firtinasina zemin
hazirlamaktadir. Bu durum, metabolik bozukluklarin olusmasina
neden olmakta ve konak hiicrenin, enfeksiyona kars1 yanitin1 da
azaltmaktadir (16).
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Obezite; bagisiklik yeteneginin kaybi, yardimc1 T lenfositleri,
sitotoksik T lenfositleri ve B lenfositlerinin aktivitesinde
bozulmalara yol agmaktadir (13,14). Buna ek olarak obezite,
bagisiklik sisteminin alt kiimelerinde, regiilasyon kaybi
ve artmus inflamatuvar yiike ek olarak, DO hiicreleri de
olumsuz etkilemektedir. Dogustan gelen bagisiklik sisteminin
bir parcasim1 olusturan DO hiicreleri, enfekte olmus veya
doniistiirilmiis  hiicreleri 6ldiirme yeteneklerine sahiptirler.
DO hiicreleri, sitotoksik yeteneklerinin yanisira interferon
gama (IFN- y) gibi hizli inflamatuvar sitokin ireticileridir
ve bu nedenle erken immiin yanitin kritik bir bilesenidir.
Obezite, DO hiicrelerinin fonksiyonlarinda bozulma ve azalmis
IFN-y iiretimi ile iligkilendirilmektedir (17). Dolayisiyla
tim bu degisimler gbz Oniinde bulunduruldugunda, obez
bireyler saglikli viicut agirligindaki bireylere kiyasla bazi
bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara artmis duyarlilik
gosterebilmektedir (7,17). Obezite, enfeksiyon kapma riskini ve
sonucunu da etkileyebilmektedir. Ayrica enfeksiyon ajanlarma
kars1 bagisiklik tepkisinin azalmasina neden olarak enfeksiyon
sonrast daha kotii sonuglara yol agmaktadir (5). Obezite ve
enfeksiyon ile iligkili olast mekanizmalar bagisiklik sistemi
diizensizligi, azalmis hiicre aracili bagisiklik tepkileri, obezite ile
iligkili komorbiditeleri, solunum disfonksiyonu ve farmakolojik
sorunlar1 igermektedir (18).

Obezite ile COVID-19 arasindaki mekanizma net olarak
bilinmemekle birlikte, 2009 yilinda influenza A viriisii (HIN1)
pandemisinde obezitenin hastalik seyrini etkiledigi ve 6lim
riskini artirdig1 saptanmustir (19). Ust solunum yolunu etkileyen
bu viriisiin neden oldugu pandemide ilk kez obezite enfekte
bireylerde hastalik siddeti ve mortalite i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (20). Ardindan, 2012°de ortaya ¢ikan Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisiinin (MERS-CoV), obezitesi
olan bireylerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (21). Obezite,
bagisiklik icin sistemik etkileri olan kronik inflamasyona
neden olmaktadir. Dolayisiyle obez bireyler, influenza viriisii
enfeksiyonuna karsi gecikmis ve zayiflamis antiviral yanitlar
sergilemektedir (22).

Ispanyarda 144 Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yapilan
prospektif, gozlemsel ve ¢ok merkezli bir ¢aliymada, obez
ve HIN1 ile enfekte olan hastalarm daha fazla YBU kaynak
tiikketimi ve YBU’nde daha uzun kalis siiresi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (23). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
obezitenin HIN1 influenza enfeksiyonu olan hastalarda daha
yiiksek oranda YBU’ne kabul ve artan 6liim riskiyle iliskili
oldugu belirlenmistir (24). Siddetli HIN1 enfeksiyonunda kilit
belirleyici asirt proinflamatuvar sitokin salinimidir. Yapilan bir
calismada, obezlerde normal agirlikta olan bireylere gére HIN1
enfeksiyonunda daha yogun IL-8 salgilandigi gosterilmistir
(25). Ayrica Green ve Beck, agilanmis obez bireylerin agilanmis
normal agirliga sahip bireylere kiyasla iki kat daha fazla
influenza riskine sahip olduklarini ve obez bireylerde agilamanin
daha zayif koruma sagladigini belirtmislerdir (26).
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Obezite, bir¢ok akut ve kronik hastaliklarin yanisira solunum
yolu enfeksiyonlari i¢in bir risk faktoriidiir. Dolayisiyla obezite,
diisiik dereceli inflamatuvar durum ve zayiflamis bagisiklik
sistemiyle iligkili olarak daha siddetli COVID-19 hastaligi igin
de bir risk faktori olabilir. Bazi ¢alismalar yogun bakima alinan
COVID-19 hastalarinda yiiksek oranda obezite oldugu ve BK1 ile
hastalik siddetinin dogru orantili olarak arttigini géstermektedir
(27-31). Garg ve ark. yaptiklar1 caligmada, COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin komorbidite oraninin %89.3 oldugunu
ve komorbidite nedenleri arasinda en sik olarak hipertansiyon
(%49.7) ve obezitenin (%48.3) yer aldigin1 belirlemislerdir
(32). Peng ve ark., COVID-19 hastalarinda yiiksek mortalite
riski ile iliskili ana komorbiditeler arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklarla birlikte obeziteyi de bildirmislerdir (33). Bununla
birlikte bazi ¢aligmalar, obezitesi olan bireylerin COVID-19
pozitif olma olasiliginin obez olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir (34,35).

COVID-19 nedeniyle 6liim orani yiiksek iilkelerden biri olan
Ingiltere’de yapilan bir caligmada SARS-CoV-2 nedeniyle
yogun bakim {initesinde tedavi goéren bireylerin %72’sinin
fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur (28). Yapilan
baska bir calismada, SARS-CoV-2 ile enfekte obez bireylerin
%85.7’sinin, ideal agirliktaki bireylerin %47.1’inin mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duydugu bulunmustur. Ayrica yogun bakim
tinitesinde tedavi edilen COVID-19 vakalarinin %48’i obez
(BKi>30 kg/m?) ve %28’inin birinci derece obez (BKi>35 kg/
m?) oldugu belirlenmistir (29). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismada, COVID-19 tanis1 alan hastalar BKi<30
kg/m? olan bireylerle karsilastirildiginda, hastaneye yatma
riskinin BKI 30-40 kg/m? olan bireylerde 4,3 kat, BKI>40 kg/
m? bireylerde ise 6,2 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (31).
Sistematik bir derlemenin sonuglar1 da obezitesi olan bireylerin
COVID-19 igin daha fazla risk altinda oldugunu, hastaneye
yatisin ve YBU ne kabuliin daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Bunlara ek olarak obezite COVID-19 kaynakli mortalitede artig
ile iliskilendirilmistir (36). Gao ve ark. ise obez COVID-19
hastalarimin daha uzun siire hastanede kaldiklarini bulmustur
(37). Benzer sekilde Kass ve ark. daha geng COVID-19
hastalarmin hastaneye yatis oranlarinin obezite ile arttigini
tespit etmislerdir (38). Garg ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da
18-64 yas arasindaki hastalarda obezitenin altta yatan yaygin
bir durum oldugu belirlenmistir (32). Ayrica, COVID-19 igin
gelistirilen asilarin zayiflamis bagisiklik tepkisi nedeniyle obez
bireylerde daha az etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (36). Tiim
bu veriler, COVID-19 hastalik siddetinde obezitenin 6nemini
gostermektedir.

COVID-19 ve Zayiflik

Zayiflik, yetigskin veya ¢ocuk i¢in diisiikk olan viicut agirligidir.
Yetersiz beslenme zayifliga neden olmaktadir. Diisiik agirliktaki
bireyler gelismis iilkelerde pek goriilmemekle birlikte daha ¢ok
gelismekte olan tilkelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Yetersiz gida
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alimmin ve diisiik viicut agirliginin olumsuz sonuglar 6zellikle
bebekler, okul oOncesi cocuklar, yaslilar, engelliler, kronik
hastaliklar1 olanlar, evsizler, miilteciler ve dogal afetlerden
etkilenen insanlar olmak {izere tiim yas gruplarinda goriilebilir.
Yetiskinlerde zayiflik, BKi’nin 18.5’in altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (39).

Viicut agirligi enfeksiyon riski orani ve hastaligin sonucu ile
iliskilidir. Protein yetersizligine bagl diisiik viicut agirligina
sahip hastalarda, bagisiklik bozulmakta ve viral enfeksiyon
riski artabilmektedir. Bu etkilerin her ikisi de yaslanma
ile siddetlenmektedir. In vivo yapilan bir calismada, cok
diisiik proteinli beslenen farelerde daha siddetli influenza
enfeksiyonuyla birlikte antiviral antikor yanitlart ve spesifik
CD8+ T hiicreleri seviyesinde azalma goriilmiistiir (40).
Dolayistyla, diistik viicut agirligina sahip hastalarda bozulmus
antiviral yanitlar, siddetli COVID-19 riski ile iligkilendirilebilir.

Yapilan calismalarda hem obezitenin hem de diisiik viicut
agirliginin yetiskinlerde enfeksiyon riskini U seklinde artirdig:
ve ¢ogu bireyde saglikli viicut agirliginda olmanin en diisiik
enfeksiyon riski ile iliskili oldugu bulunmustur (41-43). Ayrica,
yetersiz beslenme, hijyenik durum ve altta yatan veya eslik eden
hastaliklar viicut agirhigimin enfeksiyon riski tizerindeki etkisinin
dogru degerlendirmesini zorlastirabilir (7).

Prospektif bir kohort ¢alismasinda, 12 yillik bir siire boyunca
BKi ile enfeksiyon ve hastaneye yatis arasindaki iliski
aragtirtlmistir.  Danimarkali  75.001 kadmi kapsayan bu
calismada, genel enfeksiyon, solunumu yolu ve cilt enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatis ve BKI arasinda U seklinde bir
iliski gbzlemlenmistir. Dolayisiyla diisiikk viicut agirhigina
sahip ve obez kadinlarin enfeksiyonlara daha yatkin oldugu
diistiniilmustiir (41).

Diisiik viicut agirligi ve yetersiz beslenme, yasli popiilasyonda
diger yetiskin gruplarina gore daha yaygindir (44). Yaslilarda
diisiik viicut agirligi ve yetersiz beslenme kas fonksiyonunda
bozulma ve biligsel fonksiyonda azalmanin yani sira bagisiklik
fonksiyonunun da zayiflamasina neden olmaktadir. Ayrica
yaslilarda diisiik viicut agirligi, ameliyattan sonra iyilesmenin
gecikmesi ve daha uzun hastanede kalis siiresi ile de iliskilidir
(45). Bagisiklik sisteminin yaslanmasi nedeniyle, genel olarak
yasl hastalar enfeksiyonlara daha duyarhidir. Yatarak tedavi
goren 75 yas ve tlzerindeki hastalarda hem disiik viicut
agirligina sahip hem de fazla kilolu hastalarda genel enfeksiyon
riskinin arttigi  bulunmustur (42). Huzurevinde yasayan
yaslilarda yapilan bir meta-analizde diigiik viicut agirligina sahip
hastalarda enfeksiyonla iliskili mortalite oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (46).

Zayif bireylerde, obez bireylerde oldugu gibi influenza kaynakl
hastaneye yatig riskinde artig gostermektedir. Meksika’da
gozlemsel bir kohort ¢alismasinda, zayif yetiskinlerde 5.20 kat
daha yiiksek influenza enfeksiyonu orani belirlenmistir (43).
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Diisiik BKi’nin COVID-19’un siddeti ile iliskisini degerlendiren
sinirli galigma vardir. Yapilan bir ¢calismada obezitenin yani sira
diisiik viicut agirligindaki COVID-19 hastalarinin da mekanik
ventilasyon ve dliim agisindan daha fazla risk altinda oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte diisiik viicut agirligina sahip
hastalarin ¢gogunlugunu (%53.1) 80 yasin lizerinde ¢oklu kronik
hastalig1 olan yaslt popiilasyon olusturmustur (47). Benzer bir
calismada, COVID-19 hastalarinda diisiik viicut agirligr ve
obezite, yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilendirilmistir
(48). Baska bir ¢alismada ise BKI <18,5 kg/m? ve >25 kg/m2
olan hastalarda akut bobrek hasar1 ve YBU’nde kalis oranlari
normal BKI araliginda olan hastalara gére daha yiiksek
bulunmustur (49).

Bagisikhig Gliclendirmek ve Agirlik Kontrolii
icin Saglikli Beslenme Onerileri

Bir bireyin genel sagliginda ve bir¢cok hastaligin azalmasinda
beslenme durumunun 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (50).
Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk
faktorleri, inflamasyon ile ilgili durumlarin kontrol edilebilmesini
saglamaktadir (51). COVID-19 hastaliginin bulagmasini 6nleyen
veya hastaligi tedavi eden herhangi bir besin bulunmamaktadir.
Bununla birlikte diger viral enfeksiyonlarla ilgili 6nceki
calismalar, beslenme durumunun hasta sonuglarinda 6nemli
rol oynadigin1 gostermektedir (52,53). Beslenme, bireylerin
bagisikliklart ile giiclii iligkisi nedeniyle COVID-19 dahil
viral enfeksiyonlarla miicadelede dnemli yer tutmaktadir (54).
Enerji, protein ve mikrobesinler yoniinden yetersiz beslenme,
bagisiklik fonksiyonunda bozulmaya ve enfeksiyona karsi
artan duyarlilia neden olmaktadir. Ayrica gii¢lii bir bagigiklik
sistemi i¢in vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi
gerekmektedir (55).

Optimal beslenme, saglig1 gelistirmesinin yani sira SARS-CoV-
2’nin neden oldugu COVID-19 ile iliskili risk ve morbiditeyi
azaltabilir. Mikro besin dgeleri, hem dogustan gelen hem de
uyarlanabilir bagisiklik fonksiyonuna cesitli yollarla katkida
bulunmaktadir. A, C, D, E, B6 ve B12 vitaminleri dogustan
gelen bagisiklik hiicrelerinin islevinde gorev almaktadir. Cinko
ve selenyum bu vitaminler ile birlikte T ve B hiicrelerinin
farklilasmasini, ¢ogalmasini ve islevini etkileyerek adaptif
bagisiklik tepkisini de desteklemektedir. Ayrica bu besin
Ogeleri antikor iiretimini etkilemekte, hiicre aracili bagisikliga
katkida bulunmakta ve patojenlerin taninip yok edilmesinde rol
almaktadir (56).

Diinya genelinde devlet ve sivil toplum kuruluslarindan alinan
kilavuzlarin ve resmi belgelerin incelendigi bir calismada
genel diyet Onerileri belirlenmistir. Elde edilen belgelerin
cogunda meyve, sebze ve tam tahilli gidalarin tiiketimini tegvik
etmektedir. Meyve ve sebzeler, bagisiklik sisteminin 6nemli
modiilatorleri olan A, C, D, E ve B vitaminlerinin yan1 sira ¢inko
ve selenyum dahil olmak iizere yiiksek miktarda vitamin ve
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mineral icermektedir (57). Bunlara ek olarak meyve ve sebzeler,
COVID-19 komplikasyonlari i¢cin 6nemli risk faktdrlerinden olan
hipertansiyon, diyabet ve obezitenin kontroliinde rol oynayan
antioksidan ve posa agisindan da zengindir (58). Tanimlanan
kilavuzlarda iyi ¢alisan bir bagisiklik sistemini siirdiirebilmek
icin ozellikle ¢inko ile A, C ve D vitaminleri gibi mineral ve
vitaminlerin 6nemi vurgulanmistir. Et, balik, kurubaklagil,
siit diriinleri, kuruyemisler, yumurta, meyve ve sebze iceren
bir diyetle bu mikro besin ogelerinin yeterli miktarda alimi
saglanabilmektedir (57).

E, C vitaminleri ve beta karoten gibi antioksidanlar, T hiicre alt
gruplariin sayisini, mitojene lenfosit yanitini, IL-2 iiretimini
ve dogal Oldiiriici hiicre aktivitesini artirmaktadir. Ayrica
antioksidanlar plaseboya kiyasla influenza viriisii asisina artan
yanitla iliskilendirilmistir (59). Beta karoten bakimindan zengin
kaynaklar arasinda tatli patates, havug ve yesil yaprakli sebzeler
bulunurken, C vitamininin en ¢ok bulundugu besinler arasinda
ise limon, portakal, mandalina gibi turunggiller, kirmiz1 biber,
cilek, bogiirtlen, brokoli, mango ve yesil yaprakli sebzeler
bulunmaktadir. Temel E vitamini kaynaklar ise bitkisel yaglar
(soya fasulyesi, ay¢icegi, misir, bugday tohumu ve ceviz), findik
gibi yagli tohumlar, soya, baklagiller, 1spanak ve brokolidir (60).

Giines 15181, D vitamininin en 6nemli kaynagidir. D vitamini
bazi diyet kaynaklarindan elde edilebilirken, esas olarak
derinin gilines 1sinlarina maruz kalmasiyla endojen olarak
sentezlenmektedir. Ancak COVID-19 hastaliginin yayilmasim
kontrol etmek i¢in evde daha ¢ok vakit gegirmemizin bir sonucu
olarak giines 1s18ina daha az maruz kalmaktayiz. Bu durum
ciltte daha diisiik 7-dehidrokolesterol seviyelerine ve daha
az D vitamini iretimine yol agmaktadir (61). Diisiik serum D
vitamini seviyeleri, epidemik influenza dahil olmak tizere akut
solunum yolu enfeksiyonlar ile iligkilendirilmistir (62). D
vitamini metabolitleri, antimikrobiyal peptidlerin salgilanmasini
ve otofaji gibi dogustan gelen antiviral mekanizmalari
desteklemektedir. Ayrica, D vitamini, proinflamatuvar sitokin
azaltarak hafifletmekte
ve solunum yolunu korumaktadir. D vitamininin bu
immiinomodiilasyon rolleri nedeniyle yetersizliginde bagisiklik
fonksiyonlar1 etkilenmektedir (63). D vitamininin COVID-
19’un hem erken doneminde hem de sonraki hiperinflamatuvar
asamalarinda SARS-CoV-2’ye kars1 konakei tepkilerini olumlu
sekilde etkiledigi diisliniilmektedir (64). Bu nedenle diyetle
birlikte daha fazla D vitamini alinmasi tesvik edilmelidir.
Diyetle almman D vitamini kaynaklar1 arasinda yagl baliklar,
siv1 yaglar, karaciger, et, yumurta ve siit tirinleri bulunmaktadir
(65). Ayrica bu kiiresel pandemi sirasinda D vitamini eksikligi
riski daha yiiksek olan kisiler, dolasimdaki 25(OH)D»yi optimal
seviyelerde (75-125 nmol/L) korumak i¢in D vitamini takviyesi
alabilirler (63).

tretimini sitokin firtinas1 riskini

Fiziksel aktivitenin azaldig1 pandemi siirecinde viicut i¢in enerji
alim1 ve harcamasini dengede tutmaya yardimcei olacak ev iginde
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yapilabilecek egzersizlerle fiziksel aktivite diizeyi artirilmaya
calisilmalidir (66). Saglikli beslenme yaklasimlarinda haftada
2-3 kez kurubaklagil ve yeterli siv1 tiiketilmesi dnerilmektedir
(57). Genel olarak beslenmede doymus yag, trans yag, hayvansal
kaynakl1 protein, tuz ve rafine seker kisitlanmali; zeytinyagi ve
balik yag1 gibi saglikli yaglar tercih edilmelidir (67).

Doymus yag asitlerinin fazla alim1 diisiik dereceli inflamasyona
yol acarken tekli ve ¢oklu doymamig yag asitlerinin yeterli
alimi  bagisiklik sistemini olumlu etkilemektedir (67,68).
Viicuda alinan toplam yag, giinliik enerji alimmin %30’undan;
doymus yag alimi ise gilinlik enerji aliminin %10’undan
fazla olmamalidir. Diyetle alinan kolesterol icerigi 300 mg’1
gecmemelidir. Kolesterol alimini sinirlandirmak igin sakatat,
salam, sucuk, sosis, pastirma, kavurma, kuyruk yagi, ic
yag, tam yagl krema, kremali pastane iriinlerinin tiikketimi
sinirlandirilmalidir (67). Tekli doymamis yag asidi olan ®-9’un
(zeytinyagi, findik yagi, kanola yagi vb.) diyet enerjisine katkisi
%12-15 arasinda, ¢oklu doymamis yag asitlerinden ®-6’nin
(misirdzii, soya, aygigek, pamuk yagi vb.) %5-10 arasinda ve
®-3’lin ise (balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu vb.) %0.6-1.2
arasinda olmas1 gerekmektedir (67).

Sonuc

Cagimizin 6nemli saglik sorunlarmin nedenleri arasinda
hem obezite hem de asir1 zayifik yer almaktadir. Her iki
durum da bagisikligin azalmasma neden olarak bulasici
hastaliklarda artis riski ile iligkilendirilmistir. Obezite, i¢inde
bulundugumuz pandemi siirecinde dogrudan ve dolayli olarak
COVID-19 hastaligin1 etkileyen faktdrlerden biridir. Obezitenin
neden oldugu kronik inflamasyon, sitokin firtinasina zemin
hazirlayarak dogrudan COVID-19 ile enfekte hastalarin
prognozunu agirlagtirabilmektedir. Ayrica obezite hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabet gibi hastaliklar1 tetikleyerek dolayli
olarak da COVID-19 hastaliginin seyrini olumsuz ydnde
degistirebilmektedir. Obezitenin yam sira asir1 zayiflik da
bagisikligin azalmasina neden olarak COVID-19 hastaliginin
siddetini  artirabilmektedir. Yapilan c¢alismalar bireylerin
diisiik ve yiiksek BKI degerlerinin COVID-19 hastaligmin
ciddiyetini ve prognozunu etkileyebilecegini gdstermistir.
Diisiik viicut agirhigindaki ve obez COVID-19 hastalarimin,
normal viicut agirligina sahip olan hastalara gére yogun bakim
iinitesi ihtiyaclar1 ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak giliniimiizde COVID-19 pandemi
doneminde bireylerin ideal viicut agirliklarini korumalar1 ve
saglikli beslenmeleri bu hastalikla miicadelede énemli bir yere
sahip oldugu diistiniilmektedir.
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