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BOLUM 14

POST-COVID 19 KOMPLIKASYONU;
EMOSYONEL YEME, IMMUN
DEGISIKLIKLER VE KALP-DAMAR
HASTALIKLARI

Cigdem Tuba GUNEBAK




Post—COVID 19 Komplikasyonu; Emosyonel Yeme,
Immun Degisiklikler ve Kalp-Damar Hastaliklari

Post-Covid 19 Complication; Emotional Eating and Immune
Changes

BOLUM HAKKINDA

Koronavirisler 21. yiizyilda kesfedilmis ve 1960°tan sonra insanlarda solunum yolu hastalik-
larina neden oldugu anlasilmis, agir pnomoni tablosuyla mortalite oranlarini artirmis oldugu
anlasilmis virtslerdir. Covid-19 her ne kadar solunum sistemini etkileyen viriislerin neden ol-
dugu bir hastalik olarak kayitlara gecmis olsa da eslik eden ¢esitli sosyal ve psikolojik etkiler
ve bunlara eslik eden uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete, sinir sisteminin klinik belirtileri ve
iliskili norolojik semptomlar rapor edilmistir. Polifaji, Covid19'un merkezi sinir sistemi lzerin-
deki uzun sureli etkilerinden biri olarak kabul edildigi bildirilmistir. Covid19’un bir sekilde sinir
sistemi ile ve ayrica ACE-Il reseptorleri ile de etkilesime gectigini, biyik olasilikla hipotala-
musa giden bir yol buldugunu ve polidipsi ve polifaji belirtilerine neden olabildigi bildirilmistir.
Polifaji, asiri yeme ile karakterize istah bozuklugu durumudur. Covid-19 tanisini takip eden ka-
rantina kosullarinda gelisen durgudurum degisikliginin yarattigi emosyonel yeme obeziteyi ko-
ruklerken; obezitenin de hem Covid-19 icin predispozan faktor oldugu hem de hastaligin seyrini
agirlastirabilecedi belirtilmistir Emosyonel yeme davranisini koriikleyen stresli olay bireyi hizli
rahatlama hissi yaratacak besin arayisina yonlendirebilir. Bu besinler genellikle karbonhidrat
orani ylksek, hazirlamasi kolay, konfor besinleri olarak da anilan kisinin beslenme oykistinde
¢ocuklugunda yeri olan besinlerdir. Yemek yeme isteginin artmasi nedeniyle istahi kontrol alti-
na almak icin ve istah kontroll araciligiyla obeziteden korunarak veya kontrol altina alarak me-
tabolik strese bagli hem lokal hem de sistemik immiin degisikliklerden ve kalp-damar hastalik-
larindan korunabilmek icin cesitli beslenme miidahalelerinde bulunulmasi onerilir. Stresle bas
edebilmenin dgrenilmesi duygusal yemeyi onleyeceginden, bireylere koruyucu saglik onlemleri
dogrultusunda o6zellikle bu donemde psikolojik destek saglanmasi onerilebilir; verilecek bes-
lenme egitimleri ile istah yonetimi ve emosyonel yeme konusunda hamle yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, emosyonel yeme, immiin dedgisiklikler, immun sistem, kalp-da-
mar hastaliklari

ABOUT the CHAPTER

Coronaviruses were were found to cause respiratory diseases in humans, and were found to
increase mortality rates with severe pneumonia. Although Covid-19 has been recorded as a
disease caused by viruses affecting the respiratory system, various accompanying social and
psychological effects and accompanying sleep disturbance, depression, anxiety, clinical mani-
festations of the nervous system and associated neurological symptoms have been reported.
Polyphagia has been reported to be considered one of the long-lasting effects of Covid19 on the
central nervous system. It has been reported that Covid19 somehow interacts with the nervous
system and also with ACE-Il receptors, most likely finding a pathway to the hypothalamus and
can cause symptoms of polydipsia and polyphagia. Polyphagia is an appetite disorder charac-
terized by overeating. Emotional eating caused by the mood change that developed in the qua-
rantine conditions following the diagnosis of Covid19 fueled obesity, while obesity was reported
to be both a predisposing factor for Covid19 and may aggravate the course of the disease. The
stressful event that fuels emotional eating behavior may lead the individual to search for foods
that will create a feeling of quick relief. These foods are usually high in carbohydrates, easy to
prepare, also known as comfort foods, and have a place in the nutritional history of the individual
in childhood. Various nutritional interventions can be used to control appetite due to increased
desire to eat and to prevent or control obesity through appetite control and to protect against
immune changes and cardiovascular diseases due to metabolic stress. Since learning to cope
with stress will prevent emotional eating, it may be recommended to provide psychological sup-
port to individuals in line with preventive health measures, especially in this period, and moves
can be made in appetite management and emotional eating with nutrition education.

Keywords: Covid19, emotional eating, immune changes, immune system, cardiovascular dise-
ases.
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Giris

Koronavirtsler 21. ylzyilda kesfedilmis ve 1960'tan sonra insan-
larda solunum yolu hastaliklarina neden oldugu anlasilmis viris-
lerdir. 2002 yilinda, Cin'in Guandong eyaletinde ortaya cikip, btin
diinyayi tehdit eden ve Koronaviris ailesinin ilk Uyesi olarak bili-
nen Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS - Severe
Acute Respiratory Syndrome) enfeksiyonu, agir pnémoni tablo-
suyla mortalite oranlarini artirmis; takip eden on yil sonra, Su-
udi Arabistan'da pnomoni ve bobrek yetmezligi ile kaybedilen bir
viral pnomoni olgusunda yeni bir koronavirus; Ortadogu Solunum
Yetmezligi Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome Corona-
virus - MERS] tespit edildigi kayitlara gecmistir! 2020 yili basinda
Diinya Saglik Orgiiti yeni koronaviriis pandemisini duyurmustur;
Covid-19.?2

Covid-19 her ne kadar solunum sistemini etkileyen virlslerin ne-
den oldugu bir hastalik olarak kayitlara gecmis olsa da eslik eden
cesitli sosyal ve psikolojik etkiler ve bunlara eslik eden uyku bo-
zuklugu, depresyon, anksiyete, sinir sisteminin klinik belirtileri ve
iliskili norolojik semptomlar rapor edilmistir® Pandemi sebebiyle
ortaya c¢ikan belirsizlik ve korku bireylerin yogun dizeyde stres ve
kaygl yasamasina yol acmistir. #5 Karantinanin basladigi dénemde
is hayatindaki yavaslamalar, sosyal mesafenin iliskilere olan yan-
simasl, limcdl bir hastalia yakalanma ihtimalinin yarattigi kay-
g bunlardan bazilaridir® Pandemi nedeniyle maruz kalinan zorlu
kosullar karsisinda bireylerin stresle bas etmek icin daha fazla
sosyal destede ihtiya¢c duymalarina karsin izolasyon zorunlugu ve
uygulanan kisitlamalar nedeniyle sosyal destek sistemlerine ki-
sitli diizeyde erisebildikleri bildirilmistir. Pandemiyle ilgili medyada
kaygi verici gelismelerin paylasilmasinin karantina kosullari nede-
niyle gunlik rutinleri bozulan kisilerin anksiyete ve stres dizeyle-
rini daha da arttirdigi belirtilmistir” Pandemi slrecinde artan stres
ve kaygl gibi olumsuz duygu durumlari beslenme davranisinda de-
gisime neden olabildigi, enerji alimlarinin arttigi, enerji aimindaki
artisla birlikte seker ve yag icerigi yiksek besinlerin tiketimine
olan egilimi artirabildigi; 6zellikle de karantina slrecinde, insanla-
rin beslenme aliskanliklarinin, yeme davranislarinin ve duygudu-
rumlarinin degistigi, fiziksel aktivite seviyelerinin distigu, ekran
karsisinda gecirilen strenin uzadigi, alisveris icin ev disina cikma-
yI en aza indirgemek amaciyla yiyecek stoklama gibi davranislara
yoneldikleri rapor edilmistir®?1%112 Yapilan arastirmalarda karan-
tina doneminde besin tiketim orani ve vicut agirligindaki artistan
bircok kisinin etkilenigi; Covid 19 salginindan kaynaklanan pan-
demi kisitlamalarinda yalniz yasayan kadinlarin, cocugu olan ve
partneri olmayan kadinlarin, virls bulasindan cok korkan bireyle-
rinistahlarinin etkilendigi; buna karsin yasli bireylerin, ebeveynleri
ile yasayan yetiskinlerin, sosyo ekonomik dizeyi yiiksek olanlarin,
Covid19 6ncesinde ¢alismayan ya da okula gitmeyen bireylerin is-
tahlarinin etkilenmedigi saptanmistir® Klinik acidan anlaml dep-
resyon ve anksiyetenin bireylerin besin secimleri Uzerinde etkili
oldugu belirlenmis ve bireyin stresli olayl alglama sekline gdre
dedisen istahsizlik veya asiri besin tiketimi ile iliskilendirilmistir
61314 Stresin dogasi yeme davranisini etkileyebilir'®

Stres ve Yeme Davranisi

Stres cesitli arastirmacilar tarafindan bireyin fizik ve sosyal cev-
resinde degisen kosullarina bedensel ve psikolojik uyum gayre-

ti, vicudun homeostazini slirdiirme yetenegini etkileme riskine
karsi viicudun verdigi spesifik olmayan etki, ¢cevresel bir uyarici
seklinde tanimlanmistir™™ Stres akut ve kronik olarak ikiye ay-
rilabilir. Stres etkeni daha gecici ve ani ise, etki akut stres olarak
adlandirilin Viicut, akut bir stres faktorint (6rnegin trafik sikisik-
Lgiyla basa ¢cikmak] bir insanin Gstesinden gelebilecegi bir zorluk
olarak alglar. Stresor, kisinin hayatinda “devam eden” bir guclik,
korku veya ezici bir sorunu temsil ediyorsa, bu etki kronik stres
olarak adlandirilir. Kronik stres yonetilemez gorinebilir Vicudun
akut strese verdigi tepkiyle birlikte akut stres donemlerinde bey-
nin medullar kismi, adrenal bezlerden epinefrin ve norepinefrin
dahil olmak tzere ¢esitli “stres hormonlarinin” salglanmasi sin-
yalini verir. Bu hormonlar kalp atis hizi, solunum hizi, yag ve kar-
bonhidrat yikimi ve kan basincinda artisi iceren fizyolojik “savas
ya da ka¢” mekanizmalarini tetikler'™” Es zamanli olarak, vicut
sindirim sistemine kan akisi, istah ve besin alimi gibi diger fizyolo-
jik strecleri yavaslatir Vicut, stres etkenine yanit olarak harekete
gecmek icin ihtiya¢ duyabilecedi acil enerji, refleksler ve kas giicl
ile kendini hazirlar. Bu, kisinin mevcut durumunu tehlikeye atan
gercek veya algilanan bir riske karsi verilen otomatik fizyolojik bir
tepkidir. Tepkiyi tetikleyen tehdit ortadan kalktiginda, beden ve zi-
hin sakin bir duruma geri déner. Kronik stresle birlikte ise hipota-
lamus beyindeki hipofiz bezini adrenal kortekse bir sinyal mesaji
hormonu (adrenokortikotrofik hormon veya ACTH olarak bilinir)
gdndermesi icin yonlendirir. ACTH, kortizol salinimini tetikler. Bu
reaksiyon hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA] eksen olarak
adlandirilir ve insanlarda en cok sabahin erken saatlerinde aktiftir.
Kronik stres (gercek ya da algilanan) yeterli buytklikte ve siire-
deyse, HPA (olmasi gerektigi gibi) kapanmaz ve kortizol seviyeleri-
nin uzun sure ylkselmesine neden olur. Boylece, kronik stres kor-
tizol salgilanmasinda gunluk artislara yol acar. Kortizolin, kronik
stres yasarken ortaya cikan aralikli iyilesme donemlerinde istahi
uyardidi bilinmektedir. Kortizoliin (hafifce yikselen insilin seviye-
lerinin yardimiyla) lipogenezi kolaylastiran enzim olan lipoprotein
lipazi aktive ettigi de gosterilmistir. Kronik strese verilen yanit,
strese bagli yeme olarak adlandirilan cok daha yiiksek besin tu-
ketimine yol acabilir™

Stresli olaya maruz kalan bireyin emosyonel yeme davranisina
surtklendigi ve siklikla “comfort food” yani “rahatlatici besin” ola-
rak tanimlanan yag ve/veya seker icerigi yliksek besinlere yonel-
digi bildirilmistir' Bu nedenle, pandemi kaynakli yasanan stres,
emosyonel yeme davranisini kéritklemis, besin tercihlerini ve ti-
ketim miktarini degistirmis ve obeziteye zemin hazirlamis olabi-
lir'®

Emosyonel Yeme

Duygusal yani emosyonel aclik; doygunluk saglanmis olsa bile, duy-
gusal tetikleyicilere yanit olarak olusan aclik durumudur "? Emos-
yonel yeme davranisinin, duygulari tanimada ve duygu alisverisinde
glicluk ¢cekilmesi ve bireylerin kendi duygularinin farkinda olmama-
st ile iliskili olan kognitif bir 6zellik olan aleksitimi ile iliskili oldu-
gu belirtilmistir®. Duygularinin yonlendirmesi ile beslenen kisiler,
acliklarinin fizyolojik olup olmadigini ayirt edemeyebilirler "? Duy-
gusal yemeyi ortaya cikaran stres, anksiyete, depresyon, kizginlik,
6fke gibi duygular genellikle besin tiiketimini artirabilir ve beslenme
aliskanliklarini degistirebilir?'. Odiil sisteminin de emosyonel yeme
davranisini korukleyebildigi, 6zellikle beyindeki 6dil sistemi ile kor-
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tizol hormonu seviyesinin bu siirecte énemli rol oynadigi, seker ve
yag icerigi yiksek besinlerin tiketiminin dopamin ve opioid salini-
mini arttirdigr sonucuna varilmistin?? Duygular ve farkindalik, besin
seciminin, ¢cigneme hizinin, sindirimin, metabolizma gibi beslenme
slrecinin tim asamalarini etkileyebilir?".

Emosyonel yeme durumunun cogunlukla kiciik yaslarda 6grenil-
digi ve ailede kazanilan bir davranis bicimi oldugu saptanmistir.
Yemek yemesi icin ¢ocuga baski uygulayan veya besinleri 6ddl
olarak kullanan ailelerin cocuklarinda besine ve aclik duygusuna
yonelik icsel farkindaligin olusumunu engelledigi, aclik ile tokluk
durumu ile duygusal durumlari birbirinden ayirmada zorluk ce-
kilmesine yol actigi ve bu bireylerin emosyonel yeme davranisina
daha yatkin olduklari saptanmistirn?

Duygusal yeme bozuklugu gorilen bireylerde aclik veya tokluk
durumunun ayriminda giclik cekildigi ve besin tiketiminin olum-
suz duygularile basa ¢cikma yontemi olarak kullanildigi gorilebilir.
istahin etkilenme seklinin yas ve cinsiyete gére degistigi bildiril-
mistir. Kadinlarin istahinin erkeklere gore daha belirgin etkilen-
digi, genclerin istahinin yaslilara gore daha cok etkilendigi sap-
tanmistiz Bu durum kadinlarin tikanircasina yemeye daha yatkin
olmalari, gorinimlerine daha cok 6nem veriyor, viicut agirligr de-
gisimlerinden daha cok etkileniyor olmalari ve yasca ileri kisilerin
maddi acidan daha glvende olmalari, goriinim ve kilo degisimi
konularinda daha az hassas olmalari, hayatin getirdigi degisim-
lere karsi daha dayanikli ve tecribeli olmalari ile aciklanmistir.
Buna ek olarak, bireyin kilerindeki besin stogu miktari arttikca
besin tiketim egrisinin de arttigi saptanmistir. Negatif duygula-
ra yanit olarak gelisen emosyonel yeme depresyon ve obezite ile
iliskilendirilmistir® Emosyonel yeme, genellikle yliksek enerji ve
karbonhidrat icerikli rahatlatici besinlerin tiketimi ile karakteri-
zedir. Obezite acisindan da oldukca onemli bir risk faktéri olan
stresin, emosyonel yemenin temel nedenleri arasinda yer aldigi
ve bireylerin stres durumuyla basa ¢ikabilmek i¢in besin tiiketi-
mine yoneldikleri belirtilmistir” Emosyonel yeme sonucu besin
tiketimi, 6zellikle de seker ve yag icerigi yliksek besin tiketimi
artan bireylerin yeme eylemi sirasinda ve sonrasinda “sucluluk”
gibi daha da olumsuz duygularin ortaya ciktigini belirtmekte ve
bu nedenle de yeme sirasinda veya yemek yeme bittikten sonra
stresin azalmadigi savunulmustur?

Emosyonel yeme davranisini koriikleyen stresli olay bireyi hizli ra-
hatlama hissi yaratacak besin arayisina yonlendirebilir. Bu besin-
ler genellikle karbonhidrat orani yiiksek, hazirlamasi kolay olan
besinlerdir. Karbonhidrattan zengin besinler, seratonin artisini
saglayarak duygudurumunun pozitife cekilmesini kolaylastirabilir.
Seratoninin dnclsu olan triptofandan zengin hindi, balik, sut ve
drdnleri, ceviz, yumurta, muz, ananas, erik, findik, kuru meyveler,
Ispanak, nohut, istiridye ve kalamar gibi besinlerin karbonhidrattan
zengin besinlerle birlikte tiketilmesi daha etkin seratonin sente-
zine zemin hazirlayabilir Proteinden zengin bir 6gtinde triptofan
gibi kiicik molekilld notral aminoasitlerin emilimi olumsuz yonde
etkilenebilir, beyne triptofan girisi ve dolayisiyla seratonin sentezi
de azalabilir'" Triptofan, sadece seratoninin degil, uyku hormonu
olarak adlandirilan melatoninin de 6nclstdir Seratonin ve me-
latonin dogal oldiricl hicre aktivitesini artirabilir ve solunum
yolu enfeksiyonu riskini azaltabilir'" Karbonhidrat kaynagi olarak
kompleks karbonhidratlar yerine basit seker iceren besinlerin ti-
ketimindeki artis “stres hormonu” olarak adlandirilan adrenalinde
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(epinefrin) dalgalanmalara (dusus veya yikselislere) neden olabi-
lecegi ve stres yanitini bu yoniyle kétilestirebilecedi bildirilmistir.™
Geng, kadin, editim dizeyi daha disik, gecmis psikiyatrik tanisi
olan, Beden Kitle indeksi (BKI) daha yiiksek, pandemi siirecinde
duygu durumu bozulmus bireylerin karantina sirecinde asiri yeme
davranisi sergilemeye daha yatkin olduklari bildirilmistir?

Polifaji, Covid19'un merkezi sinir sistemi Uzerindeki uzun sureli
etkilerinden biri olarak kabul edildigi bildirilmistir? Covid19'un
bir sekilde sinir sistemi ile ve ayrica ACE-Il reseptorleri ile de
etkilesime gectigini, buytk olasilikla hipotalamusa giden bir yol
buldugunu ve polidipsi ve polifaji belirtilerine neden olabildigi ra-
por edilmistir?” Polifaji, asiri yeme ile karakterize istah bozuklugu
durumudur. Polifajinin, besin alimi ve enerji dengesindeki kont-
rolt iceren cesitli yolaklarin regilasyonundaki bozuklukla iliskili
15 bilinen nedeni vardir. Yolaklar, hipotalamusun (ventromedial
nukleus, arkuat nukleus, paraventrikiler nukleus, dorsomedial
nukleus, lateral hipotalamik alan], orbifrontal korteks, nukleus
akkumbens, beyin sapi cekirdeginin kompleks etkilesimi ile kont-
rol edilir. Polifajinin patofizyolojisi bircok hormon tarafindan belir-
lenir; insilin, glukoagon benzeri perptid, kolesistokinin, peptid YY,
alfa melanosit stimile eden hormon istahi baskilarken, ghrelin,
oreksijenik noropeptidler noropeptid Y, glukokortikoidler ve agouti
iliskili peptit istahi acar. Buna ek olarak, adipoz dokudan koken
alan leptin ve adiponektin polifaji stirecine katki saglarlar?

Covid19 tanisini takip eden karantina kosullarinda gelisen durgu-
durum degisikliginin yarattii emosyonel yeme obeziteyi korik-
lerken; obezitenin de hem Covid19 icin predispozan faktor oldu-
gu hem de hastaliin seyrini agirlastirabilecegi belirtilmistir?%
Covid19'a eslik eden herhangi bir kronik hastaligi olmayan birey-
lerde fatalite oraninin %0.9 oldugu, buna karsin fatalite oraninin
diabet hastalarinda %?7.3'e, kardiyovaskiler hastaligi olanlarda
%10.5'e, hipertansiyonu olanlarda ise %6’ya ylkseldigi; obezitenin
de fatalite oranini artirabilen bir diger risk faktorid olarak kayit-
lara gectigi bildirilmistir Amerika Hastalik Korunma ve Kontrol
Merkezi (CDC) Covid19 tanisi laboratuvar testleri ile onanmis ve
hospitalize edilmis hastalardan %48.3'Unln obez oldugunu rapor
etmistir? Covid19'un hastalarin biytk cogunlugunda (neredey-
se %82'sinde) lenfositopeniye neden olabildigi, C-reaktif protein,
D-dimer, interleukin, TNFalfa gibi enflamatuar markerlarda arti-
sa neden olabildigi bildirilmistir. Kritik hastaliga ilerleme olasiligi
daha ylksek olan hastalarin baslangicta daha yiksek enflamatuar
belirtecler ve D-dimer seviyelerine sahip oldugu one sirtlmustdr
Kronik dustk seviyeli enflamasyon durumu ile iliskili olan obezi-
tenin Covid19 acisindan ciddi tablolara yol acabilecegi belirtilmis-
tir?? Obez bireylerde Covid19'un agir seyretme riskinin 3 kat daha
ylksek oldugu, BKi'ndeki her bir birim artisin hastalik riskini %12
oraninda artirabildigi, obezite ile iliskili bircok metabolik siirecin
Covid19 prognozunu agirlastirabildigi bildirilmistir.?

Emosyonel Yemenin Yarattigi Obezitenin
immiin Sistem ve Covid19 Seyri Uzerine
Etkisi

Bireyin toplam agirligindan ziyade adipozitesinin artmis olmasi
hali obezite olarak tanimlanir. Obezite her ne kadar multifaktoriyel
olsa da ana etmen uzun sureli pozitif enerji dengesinde olma ha-
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lidir. Bircok komorbidite obezite ile iliskili olsa da en énemlilerin-
den birisi immiin disfonksiyondur. Enflamasyon ve immun hticre
fonksiyonundaki degisiklikler obezitenin patofizyolojik etkilerinde
onemli rol oynar® Stres, tikanircasina yeme ve sedanter yasam
gibi saglikla iliskili zararli davranislara predispozisyonu artirarak
glukokortikoidler gibi stres hormonlarinin salinimini artirir; kronik
distk dereceli enflamasyon gelisimini, benzer mekanizmalarla
hiperglisemiye olan yatkinligr artirabilir®' Obezite, hem dogustan
hem de kazanilmis immiun yaniti bozan, disik dereceli enflamas-
yonu karakterize eden, enflamatuar sitokinlerin Gretimindeki artis
ile iliskilidir. Hiperenflamatuar yanitta artan interleukin ve TNF-al-
fa dizeyleri Covid19 kaynakli mortaliteyi artirabilin? Obezitede,
metabolik strese bagli olarak hem lokal hem de sistemik immin
degisiklikler olusur. Adipoz dokuda antienflamatuar/bagisiklik di-
zenleyici immin hicreler proinflamatuar sitokinler salglayan cok
sayida proenflamatuar immiin hiicrelerle yer degistirir Ilerleyen
slrecte bu durum, obezite ile iliskili barsak enflamasyonu ile ar-
tabilir Buna ek olarak, obezitede, lokal adipoz dokudaki immtn
degisikliklere ek olarak sistemik immun adaptasyonlar da gozle-
nir. Dolasimda monositler, notrofiller gibi enflamatuar hiicrelerin
sayisl artarken proenflamatuar sitokin dizeyleri de yikselir Buna
bagli olarak da obez bireylerin immiin sisteminde proenflamatuar
surecler aktive olur, hem sistemik olarak hem de adipoz dokuda
sitokin duzeyleri artar, Covid19 gibi akut tehditlere karsi immiin
yanit sinirlanir?® Obezite ve iliskili kronik enflamasyon endotelyal
disfonksiyona, trombotik olaylara olan yatkinligr artirabilir?” Zayif
ve obez bireylerin lokosit sayilari, monositlerin fagositik ve oksi-
datif patlama aktiviteleri arasinda ciddi farklliklar oldugu bildi-
rilmistir. Bununla birlikte, obezlerde dolasan mononikleer hic-
relerin, sagukli vicut agirtigina sahip kisilerle karsilastirildiginda
proenflamatuar bir durum sergiledigi ve buna ek olarak bozulmus
lenfosit proliferasyonu bildirilmistir®? Obezitenin immin sistem
Uzerindeki etkisinin Covid19 varliinda bir kisir déngi yarattigi
saptanmistir® Obez hastalarin yogun bakimda kalis stirelerinin ve
akciger enfeksiyonuna yakalanmalari halinde mekanik ventilas-
yon stirelerinin daha uzun oldugu, akciger kapasitelerinin sinir-
landigi, klinik tabloda enfeksiyona, dzellikle pndmoni ve benzeri
enfeksiyonlara yatkinliklarinin daha ylksek oldugu, asilamadan
faydalanma oranlarinin daha disik oldugu rapor edilmistir. Obez
bireylerin viral enfeksiyon ile iliskili uygulanan asilamaya karsi
antikor yanitlarinin zayif oldugu rapor edilmistir. Bu durum antikor
salgllayan plazma hticrelerinin Gretimi ve/veya islevinin bozulma-
sl ile, enjeksiyon bélgesinde asiri adipoziteye bagli olarak asinin
emiliminin yetersiz olabilecedi ile iliskilendirilmistir. Hatta, bir ca-
lismada, obez bireylerde daha uzun asi ignelerinin kullanilmasi
onerilmistir??

Adipoz Dokudaki Artisin Endokrin ve Metabolik
Yanit Uzerine Etkisi

Adipoz doku degisiklikleri obezite ile iliskili kronik sistemik enfla-
masyonda dnemtli rol oynar. Adipokin sekresyonu, yag asidi kokenli
enflamasyon, oksidatif stres, endoplazmik retikulum stresi, adipoz
doku hipokisisi one sirilen mekanizmalardir. Adipositler, immiin
sistemi module eden leptin, adiponektin gibi adipokinler sentez-
lerler. Obezitede leptin salinimi artar. Leptin proenflamatuar etki
gosterir. Monosit proliferasyonunu ve makrofajlara farklilasmasini
uyarir, dogal oldurtcl hicrelerin aktivasyonunu modile eder, TN-

Falfa, IL-6, IL-12 gibi proenflamatuar sitokinlerin tretimini indik-
ler. Bununla birlikte, leptin antiviral tip | interferonlari inhibe eder.
Es zamanli, ters immunomoddlator etkisi olan adiponektin sali-
nimi azalir. Adiponektin, fagositik aktiviteyi ve TNFalfa tretimini,
adezyon molekdillerinin sentezini, kopik hicrelerinin olusumunu
inhibe eder ve IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinlerin salinimini sti-
mile eder. Obezite endoplazmik retikulum stresini indtkler. ER
stresi, reaktif oksijen tirlerinin Uretimi ve enflamatuar yolakla-
rin aktivasyonu ile iliskilidir. Buna ek olarak, obezitede gozlenen
yag dokusu genislemesi sonunda lokal vaskulatir kapasitesinin
yetersiz kaldigi ve hipoksiye yol actigr bir noktaya ulasabilir. Bu hi-
poksik durum leptin algilayici reseptorleri artirarak ve adiponektin
algllayici reseptorleri azaltarak, yerlesik makrofajlardan proenf-
lamatuar sitokinlerin Uretimini artirarak proenflamatuar profili
kotilestirebilir® Adipoz dokudaki artisa bagli olarak gelisen pro-
ve anti-enflamatuar adipokinlerdeki dengesizlik obeziteyi akciger
hasariicin de major risk etmeni haline getirebilir?

Stres, Obezite, Emosyonel Yeme,
Kardiyovaskiuler Hastalik Dortgeni

Diyet, kardiyovaskiler hastaliklar gibi bir dizi kronik hastaliin
gelisiminde dnemli rol oynar. Mevcut ortam, fiziksel aktivitenin
azalmasi ve beslenme aliskanliklarinin batili bir diyete dogru de-
gismesi ile obezojenik olarak kabul edilebilir. Yiksek yagli, yiksek
sekerli ve enerji yogunlugu ylksek besinlerin sipermarketlerde
ve halka acik yerlerde yaygin olarak bulunmasinin yani sira reklam
ve pazarlama yoluyla tesvik ediliyor olmasi riski artiran etmenler-
dendir. Paradoks soyle 6zetlenebilir; bu obezojenik ortamda neden
bazi insanlar enerji dengelerini koruyabilir ve yillarca saglikli ka-
labilirken, digerlerinin obez hale geldigi ve/veya kronik hastaliklar
gelistirdigidir. Besin tercihleri cevresel, ekonomik, hedonik ve bi-
reysel faktorler gibi cok sayida etmenin birlesiminin bir sonucudur
ve yeme davranisinin belirli psikolojik boyutlarindan etkilenebilir.
Yeme davranisinin dlizenlenmesi, tiiketime ydnelik uyarana maruz
kalma, bilissel ve duygusal durum, kisisel ve kulturel tutumlar
gibi farkli faktorlerin etkisi altinda kalabilir. Duygusal yani emos-
yonel yeme kardiyovaskiler risk faktérleri ile iliskilidir®

Emosyonel beslenme - yeme, bireylerin stres, anksiyete, depres-
yon gibi olumsuz duygusal durumlara tepki olarak asiri yemek
yeme egiliminde olduklari bir davranis seklidir. Bu tir yeme dav-
ranislari genellikle yiksek kalorili, seker ve yag icerigi yiuksek
yiyeceklerin tiketilmesine yol acabilin Emosyonel yeme, obezite-
ye ve dolayisiyla kalp-damar hastaliklari riskine katkida bulunan
onemli bir faktordtr. Uzun vadeli calismalar, depresyonun emos-
yonel yemeyi artirarak bel ¢evresinde artisa neden olabilecedi ve
bu durumun da kalp hastaliklari riskini artirabilecegi bildirilmistir.
Stres, uyku dizeni ve fiziksel aktivite diizeyleri de bu iliskide rol
oynayabilir®

Covid-19 pandemisi sirasinda, kiiresel niifusta Genel Adaptif Stres
Sendromu prevalansinda %25'lik bir artis oldugunu belirtilmistir.
Diinya Saglik Orgliti, Stres Sendromunu, bireyin biyolojik hayatta
kalma sistemini harekete geciren ve onu eyleme hazirlayan bir dizi
fizyolojik tepki olarak tanimlanmistir Yiksek stres seviyelerinin
daha fazla miktarda besin tiketimi ile iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Yiksek stres seviyeleri de dahil olmak Uzere yogun duygusal
uyarilmanin, bireylerin kendi aclik ve tokluk ipuclarina karsi du-
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yarsizlasmasina neden olmasi mimkindir. Daha ylksek stres
deneyimi, bireylerin besin alimini diizenleyememesi ve ardindan
daha yiksek duygusal yani emosyonel yeme ile iliskili olabilece-
gi varsayilmistir®* Emosyonel yemenin zaman icinde kilo aliminin
artmasi ve kilo vermenin zorlasmasi ile pozitif bir iliskisi oldugu
bildirilmistir Emosyonel (duygusal) yiyenler daha fazla sekerli ve
ylksek yagli besin tiiketimine egilimli olup, stres faktdrlerine tep-
ki olarak yemek yiyen ve daha sik atistiran bireyler olarak tanim-
lanmistir. Stres kokenli emosyonel yeme depresif ruh hali, kayg
ve stres gibi olumsuz duygulari kontrol edebilmek ve azaltabilmek
icin bir basa ¢ctkma mekanizmasi olarak islev gorirken; stres ce-
sitli kronik hastaliklarin gériilme ve olusma olasiligi ile dogrudan
iliskilidir®” Stres tepkisi enflamatuar siireclerden evrimlesmistir
ve iki olgu karmasik bir sekilde baglantiidir Enflamatuar yanit,
koruyucu mekanizmalarin en ilkelidir*®

Psikososyal faktorlerin ateroskleroz gibi bazi kardiyovaskiler has-
taliklarin etiyolojisinde ve ilerlemesinde rol oynadigi rapor edil-
mistir® Duygusal yemenin daha yiksek nabiz dalga hizi ve %38
oraninda artan diyastolik disfonksiyon riski ile iliskili oldugu rapor
edilmistir®

Psikososyal stresin korikleyebildigi enflamasyonun aterosklero-
zun altinda yatan etmenlerin basinda geldigi bildirilmistir. Stres
gibi cevresel uyaranlara verilen beyin yanit, otonom sinir siste-
minin aracilik ettigi artmis enflamasyon yoluyla kardiyovaskiler
hastalik riskini artirabilir*' Psikososyal faktérler ve stres, major
kardiyovaskdler olay riskiyle onemli olctide baglantilidiz Bu ne-
denle son zamanlarda ruhsal bozukluklar ve depresyonla birlikte
“kardiyovaskdler risk degistirici faktorler” grubuna dahil edilmis-
tir Klasik risk faktorlerinin otesinde hastalarin kardiyovaski-
ler riskini artirabilic Kronik stres, muhtemelen sempatik sinir
sisteminin asiri aktivasyonu, kalp hizi ve kan basincinda abartili
bir yanitin yani sira proinflamatuar aracilarin aktivasyonu yoluy-
la endotel disfonksiyonu nedeniyle ateroskleroz sirecinin daha
fazla ilerlemesine yol acabilir®® Nérogorintileme calismalarr,
psikolojik stresin, anatomik ve islevsel olarak birbirine bagli bir
beyin sapi ve amigdala, hipotalamus, hipokampus ve talamus dahil
olmak Uzere subkortikal alanlar olan ve ginimuzde limbik sis-
tem olarak adlandirilan merkezi otonom agin metabolik aktivi-
tesindeki artisla iliskili oldugunu géstermistir. Bu alanlar, medial
prefrontal korteks ve insular korteks gibi kortikal bolgelerle siki
bir sekilde kortikolimbik fonksiyonel bir aga baglidi. Bu kortikal
ve subkortikal beyin bdlgeleri, sempatik ve parasempatik otonom
sinir sistemi araciligiyla stres algisini ve duygusal tepkiyi diizen-
ler. Norogorintileme calismalari da bu bdlgelerin, ozellikle de
amigdalanin artmis metabolik aktivitesinin geleneksel kardiyo-
vaskiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak koroner arter hasta-
ligr gelisimini ongordugini gostermistir. Normal kosullarda vas-
kiler sistem, sempatik sistem ile dinamik bir denge icinde olan
parasempatik sistem tarafindan tonik inhibitdr kontrol altindadir.
Klinik ve deneysel calismalar aterosklerozun enflamatuar bir has-
talik oldugunu; enflamasyonun endotelyal disfonksiyondan klinik
sendromlara kadar kardiyovaskiler hastaligin gelisimi ve ilerle-
mesinde merkezi bir role sahip oldugu bildirilmistir®® Emosyonel
yemenin altinda yatan etmenlerin basinda gelen psikolojik ve duy-
gusal stres, beynin yiksek kortikal merkezlerinden kaynaklanan
ve limbik sistem araciligiyla hipotalamusa iletilen dirtilerle bas-
lar. Enflamatuar uyaranlar da stres yanitinin bazi yénlerinin akti-
vasyonuna yol acabilir. Aterosklerotik siire¢ bir dizi olayin doruk
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noktasidir: endotel hasari; adezyon molekillerinin indiiklenmesi;
trombositlerin yapismasi; arter duvarina yapisan ve nifuz eden
monosit ve lenfositlerin toplanmasi; proenflamatuar sitokinlerin
ortaya cikmasi; dusiik yogunluklu lipoproteinin (LDL) infiltrasyo-
nu ve oksidasyonu; intimada fibroz doku ve glikozaminoglikanla-
rin birikmesi; miyositlerin aktivasyonu, hareketi ve hiperplazisi;
makrofajlardan ve diiz kas hicrelerinden képik hicrelerinin olu-
sumu; hidrolitik enzimlerin ayrintilandirilmasi; elastaz tarafindan
elastinin dejenerasyonu; plakta lipid ve nekrotik dokintd birikimi,
stabil veya stabil olmayan fibroz bir baslik icerebilir. Stres, baslica
stres hormonlari olan kortikosteroidler ve katekolaminlerle birlik-
te karacigerde akut faz proteinlerini (APP'ler) indukleyen sitokin-
leri tetikler. Tekrarlayan stres veya kronik stres, kan akisi ve kan
basincindaki degisikliklerle birlikte endotel hasarina ve trombo-
sitlerin yapismasina neden olabilir. Sitokinler, kortikosteroidler ve
diger faktorler adezyon molekdillerini indUkleyebilir®

Stres gibi cevresel uyaranlara verilen beyin yaniti, otonom sinir
sisteminin aracilik ettigi artmis enflamasyon yoluyla kardiyovas-
kiler hastalik riskini artirabilic Norogorintileme calismalar,
psikolojik stresin, anatomik ve islevsel olarak birbirine bagli bir
beyin sapi ve amigdala, hipotalamus, hipokampus ve talamus dahil
olmak Uzere subkortikal alanlar olan ve ginimuzde limbik sis-
tem olarak adlandirilan merkezi otonom agin metabolik aktivi-
tesindeki artisla iliskili oldugunu géstermistir. Bu alanlar, medial
prefrontal korteks ve insular korteks gibi kortikal bolgelerle siki
bir sekilde kortikolimbik fonksiyonel bir aga baglidir Bu kortikal
ve subkortikal beyin bélgeleri, sempatik ve parasempatik otonom
sinir sistemiaraciliiyla stres algisini ve duygusal tepkiyi dizenler.
NG&rogoriintiileme calismalari da bu bolgelerin, dzellikle de amig-
dalanin artmis metabolik aktivitesinin geleneksel kardiyovaskiler
risk faktorlerinden bagimsiz olarak koroner arter hastaligi gelisi-
mini 6ngordigunt gostermistir. Normal kosullarda vaskiler sis-
tem, sempatik sistem ile dinamik bir denge icinde olan parasem-
patik sistem tarafindan tonik inhibitor kontrol altindadir®’

Emosyonel yeme egilimi yliksek olan bireylerin obezite riskinin
arttigr bildirilmistir. Stresin hipotalamik-pitliter-adrenal ekseni
araciligiyla kortizol salinimini tetikleyerek enerji metabolizmasi,
bagisiklik sistemi ve beyin fonksiyonlari lzerinde genis ¢apli et-
kiler olusturabilecegi; obezite gelisimi ile degisen mikrobiyotanin
bagirsak-beyin aksi Uzerindeki etkisi ile duygudurumunu negatife
cekebilecegi belirtilmistir. Emosyonel yemenin bir sonucu olabilen
obezitenin, kalp ve damar hastaliklari icin bilinen en dnemli risk
faktorlerinden biri oldugu; obezitenin kan basincinin yikselme-
sine, kolesterol profilinin bozulmasina ve insilin direncine olan
yatkinligr artirarak kalp hastaliklari riskini dolayli olarak artira-
bildigi belirtilmistir. Ayni zamanda, obezite ile iliskili olarak artan
enflamasyon, ateroskleroz gelisimini hizlandirabilir, buna bagli
olarak kalp krizi ve inme gibi ciddi kardiyovaskuler olaylarin riskini
artirabilir®?

Yasam Tarzi Faktorleri

Karantina kosullarinda gelisen pozitif ve negatif yasam tarzi fak-
torleri hem obezite varligini hem de immin sistemi etkileyebilir.
Besin tuketim aliskanliklari ve tercihlerindeki, uyku déngistindeki
degisimler, kayg dizeyindeki artis immin homeostazda egitilmis
dogustan gelen immiinitede (trained innate immunity) dengesizli-
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ge, enfeksiyon direncinde azalmaya neden olabilir. Yeterli sebze ve
meyve tiketimiile enflamasyonun sondirilmesi kronik metabolik
hastaliklardan korunmak icin elzemdir. Bu besinlerin yeterli tu-
ketimi, epigenetik yaslanmanin inhibisyonu ile yansitilir. Domates,
sarimsak, Uzumgiller, elma, brokoli, GzUm, zeytin gibi bircok sebze
ve meyvenin antienfamatuar etkilerinin oldugu bildirilmistir? A,
Bé6, B12, folat, C, D, E vitaminin gibi bazi vitaminlerin ve bakir, ¢in-
ko, selenyum, demir gibi bazi iz elementlerin, polifenollerin hem
dogustan gelen hem de kazanilmis immun sistemi destekleme
anlaminda 6nemli ve tamamlayici rollerinin oldugu gosterilmis-
tin?2 Yagli tohumlar, et, yumurta, kabuklu deniz hayvanlari ve tam
tahilli besinlerin bu iz elementlerin bircogundan zengindir. Buna
ek olarak, yagli baliklardan gelen omega 3 yag asitlerinin de an-
tiinflamatuar etkisinin oldugu belirtilmistir. Omega 3 yag asitle-
rinin sitokin firtinasini kontrol edebilecedi saptanmistir. Bunlarin
yaninda probiyotik ve prebiyotik besinler de mikrobiyota tzerindeki
pozitif etkisi ile immin sistemi destekleyebilir. Bagirsak disbiyozi-
si obezitede, kronik hastaliklarda, bircok enfeksiyon hastaliginda
oldugu gibi Covid19'da da tanimlanmistir.?

Ultra islenmis, enerji yogunlugu yiiksek, besin o6gesi icerigi fa-
kir besinlerin ve iceceklerin yliksek miktarda, siklikla tiketimi-
nin disik dereceli sistemik enflamasyonu indikledigi ve buna
“metaflamasyon” da dendigi belirtilmistir. Bu Bati kokenli diyet
bilesenlerinin eksojen veya endojen uyaranlarla dogustan gelen
immun hicrelerin fonksiyonel yeniden programlanmasini uyardigi
disinilmistir?® Emosyonel yemeye bagli olarak enerji yogunlu-
gu yiksek, lezzetli yiyeceklere olan egilime, striatumda bagimlilik
benzeri etki yapan dopaminerjik adaptasyonlar Uretebilen me-
zostriatal dopamin sisteminin aracilik ettigi 6ne strtlmistir3®
islenmis besinlerin ve fast food olarak adlandirilan yiyeceklerin
sik tiketimi bagirsak gecirgenliginin artmasi nedeniyle mikroor-
ganizmalardan gelen lipopolisakkaritlerin alimini artirarak enfla-
masyona predispoze eder ve obeziteye olan yatkinligr artirabilir“

Sadece iki haftalik fiziksel inaktivite ve sagliksiz besin tercihle-
rinden olusan pozitif enerji dengesi insulin hassasiyetini azal-
tabilecedi gibi toplam yag dokusu artirip, proenflamatuar sireci
uyarabilecegi bildirilmistir. Karantina stresince saglikli beslenme
aliskanliklarinin korunmasi ya da gelistirilmesi, fiziksel aktivite-
nin ihmal edilmemesi bu nedenle 6nem tasir Obezojenik ¢evre
baglaminda besin tercihleri de 6nem tasir. Secimler yansitici ve
diurtisel sistem olmak Uzere iki bilissel stre¢ araciligiyla yapilir.
Birincisi rasyonel ve bilingli; ikincisi hizli, otomatik ve bilincalt
araciligiyla yapilan secimlerdir. Besine, beslenmeye dair hergin
yaklasik 219 karar verildigi ve bunlarin %90 inin bilincalti araci-
ligr ile verildigi bildirilmistir. Bu noktada, bilincalti gidilemesi ile
yapilacak bir besin tercihinde enerji yogunlugu yiiksek, islenmis,
sagliksiz olana ulasamamak, evde bulundurmamanin iyi bir ham-
le olabilecegi Uzerinde durulmustur?®

Yemek yeme istedinin artmasi nedeniyle istahi kontrol altina al-
mak icin cesitli beslenme midahalelerinde bulunulabilin Cok
sayida kicik oglnde distk kalorili, su ve posa icerigi yiksek
beslenme dizeninin olusturulmasi, mide bosalma hizinin gecik-
tirirlmesi, bagirsak gecis hizinin azaltilmasi ve glikoz emiliminin
yavaslatilmasi; boylece istah merkezlerinin uyarilmasinin azaltil-
masl onerilir. Tokluk hissinin pekistirilebilmesi icin yiksek pro-
teinli bir beslenme programi planlanabilir. Kafein kullaniminin da
istahi bastirdigi bulunmustur ve yemek sirasinda ve 6gun arala-

rinda, glinde iki fincani gecmeden, tiketilmesi dnerilebilir. Bilissel
davranis tedavisi de 6nerilen yontemlerden birisidir.?

Sonuc ve Oneriler

Emosyonel yemeyi yonetebilmek adina stresle bas edebilmenin
6grenilmesini ve beslenme egitimi ile davranis degisikliginin sa-
glanmasinin onlnU acabilecek multidisipliner stratejiler gelisti-
rilmelidir. Emosyonel yeme davranisinin kontrol altina alinmasi
sayesinde saglanabilecek olan vicut agirligi ve bilesimi yonetimi,
saglikli besin tercihleri ile dnlenebilecek olan metaflamasyon,
adipoz doku fazlaliginin yaratabilecedi immun sistem modifikas-
yonlarindan koruyabilecedi gibi gelecekteki viral yiku de kontrol
altina alabilir.
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