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DIYABET, OBEZITE VE COVID-19 iLiSKIiSi

Tuba KARABEY?

GIRIS

Koronaviriis hastalig1 2019 da (Covid-19) uluslararasi boyutta endise, bir halk
sagligr sorunu ve acil durum haline gelmistir.’ Covid-19 ‘un insandan insana
bulasinin hizli olmasi, hastalik riskini énemli 6l¢iide artirmaktadir.?* Covid-19

vakalarinin sayis1 diinya ¢apinda artmaya devam etmesiyle beraber salginla ilgili
kiiresel endiselerde artmaktadir.®)

Obezite ve diyabet, diinya ¢apinda artarak primer bir saglik sorunu haline gel-
mektedir. Bunun yani sira bireylerin diyabet ve obezite tanisina sahip olmasi bu
bireyleri cesitli enfeksiyonlar, enfeksiyon sonrasi komplikasyonlar ve enfeksi-
yonlardan kaynaklanan 6liimler i¢in riskli duruma getirmektedir.©®

Yapilan ¢aligmalarda hem obezite hem de diyabetin covid 19 tanist almig
bireylerin bagigiklik sistemleri lizerinde zararli etkileri oldugu gosterilmistir.
67 Diyabet hastast olmak genellikle enfeksiyon prognozunu kétiilestirir, bu
hastalar genel popiilasyona kiyasla sepsis nedeniyle artmis morbidite ve morta-
lite gosterirler.® Son caligsmalar ile birlikte obezitenin mekanik ve enflamatuar
yoniiyle ilgili olarak akciger fonksiyonunu ¢esitli sekillerde etkiledigi, obezlerin
solunum semptomlar1 ve solunum yetmezIligi yasama durumlari riskini artirdigi
ortaya konulmustur.®!¥

Covid-19’un epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri bilinmesine ragmen, Co-
vid-19°un obezite ve diyabeti nasil etkiledigini ortaya koyan calismalara rastla-
namamistir. Bu makalede obezite, diyabet ve Covid-19 arasindaki iligkinin son
gelismeler 15181nda sunulmasi amaglanmaktadir.

Diyabetin Covid-19 UzerindeKi EtKisi

Diyabetli bireylerin, diyabetik olmayanlara gore ¢esitli akut ve kronik en-
feksiyon riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. SARS salginlar1 sirasinda
diyabetik hastalarin yogun bakim iinitesine kabul, mekanik ventilasyon ihtiya-
c1 ve O0liim orani, diyabetik olmayan hastalara gore 3,1 kat daha fazla oldugu
saptanmistir.!¥ Covid 19 ve diyabetin iligkisini ortaya koyan ¢aligmalar incelen-
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Egzersiz, 6zellikle periferik noropati ve ayak tilseri agisindan risk altinda olan
diyabetli bireylerde, Onemli yararlari olmasina ragmen, algilanan engellerden
dolay1 goz korkutucu olabilmektedir."*'> Bu nedenle diyabetli bireylerin egzer-
siz programini uygulama ve motivasyonlarinin saglanmasi konusunda profesyo-
nel destege ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, diyabet egitimi ile diyabetli
bireylerin tedavi programlarina (ila¢ ve yagam bigimi) etkin katilim1 saglanarak,
diyabetin komplikasyonlarimi 6nlemek, tedavi maliyetini azaltmak ve bireyin ya-
sam kalitesini yiikseltmek hedeflenmelidir.
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