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DİYABET, OBEZİTE VE COVID-19 İLİŞKİSİ

Tuba KARABEY1

GIRIŞ

Koronavirüs hastalığı 2019 da (Covid-19) uluslararası boyutta endişe, bir halk 
sağlığı sorunu ve acil durum haline gelmiştir.(1) Covid-19 ‘un insandan insana 
bulaşının hızlı olması, hastalık riskini önemli ölçüde artırmaktadır.(2-4 Covid-19 
vakalarının sayısı dünya çapında artmaya devam etmesiyle beraber salgınla ilgili 
küresel endişelerde artmaktadır.(5)

Obezite ve diyabet, dünya çapında artarak primer bir sağlık sorunu haline gel-
mektedir. Bunun yanı sıra bireylerin diyabet ve obezite tanısına sahip olması bu 
bireyleri çeşitli enfeksiyonlar, enfeksiyon sonrası komplikasyonlar ve enfeksi-
yonlardan kaynaklanan ölümler için riskli duruma getirmektedir.(6)

Yapılan çalışmalarda hem obezite hem de diyabetin covid 19 tanısı almış 
bireylerin bağışıklık sistemleri üzerinde zararlı etkileri olduğu gösterilmiştir.
(6,7) Diyabet hastası olmak genellikle enfeksiyon prognozunu kötüleştirir, bu 
hastalar genel popülasyona kıyasla sepsis nedeniyle artmış morbidite ve morta-
lite gösterirler.(8) Son çalışmalar ile birlikte obezitenin mekanik ve enflamatuar 
yönüyle ilgili olarak akciğer fonksiyonunu çeşitli şekillerde etkilediği, obezlerin 
solunum semptomları ve solunum yetmezliği yaşama durumları riskini artırdığı 
ortaya konulmuştur.(9,13)

Covid-19’un epidemiyolojik ve klinik özellikleri bilinmesine rağmen, Co-
vid-19’un obezite ve diyabeti nasıl etkilediğini ortaya koyan çalışmalara rastla-
namamıştır. Bu makalede obezite, diyabet ve Covid-19 arasındaki ilişkinin son 
gelişmeler ışığında sunulması amaçlanmaktadır.

Diyabetin Covid-19 Üzerindeki Etkisi

Diyabetli bireylerin, diyabetik olmayanlara göre çeşitli akut ve kronik en-
feksiyon riskinin daha yüksek olduğu bilinmektedir. SARS salgınları sırasında 
diyabetik hastaların yoğun bakım ünitesine kabul, mekanik ventilasyon ihtiya-
cı ve ölüm oranı, diyabetik olmayan hastalara göre 3,1 kat daha fazla olduğu 
saptanmıştır.(14) Covid 19 ve diyabetin ilişkisini ortaya koyan çalışmalar incelen-
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Egzersiz, özellikle periferik nöropati ve ayak ülseri açısından risk altında olan 
diyabetli bireylerde, önemli yararları olmasına rağmen, algılanan engellerden 
dolayı göz korkutucu olabilmektedir.(14,15) Bu nedenle diyabetli bireylerin egzer-
siz programını uygulama ve motivasyonlarının sağlanması konusunda profesyo-
nel desteğe ihtiyaçları bulunmaktadır. Bu nedenle, diyabet eğitimi ile diyabetli 
bireylerin tedavi programlarına (ilaç ve yaşam biçimi) etkin katılımı sağlanarak, 
diyabetin komplikasyonlarını önlemek, tedavi maliyetini azaltmak ve bireyin ya-
şam kalitesini yükseltmek hedeflenmelidir.
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