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OZET
COVID-19 GECIRMIS BIREYLERIN ONCESINDEKI
BESLENME DURUMLARININ VE ALISKANLIKLARININ,
HASTALIKTAN KORUNMADA ETKIiSININ BELIRLENMESI
Ela ALTUN
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik

Tez danigsmani: Dog. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Koseoglu
Mart, 2022 -115 sayfa

Bu calisma COVID-19 gegiren bireylerin hastaliga yakalanmadan onceki beslenme
aligkanliklarin ve yasam tarzlarinin retrospektif olarak arastirilmasini; saglikli
beslenmenin, bagisiklik sistemini COVID-19’a kars1 koruyucu yéniinii incelemeyi
amaglamaktadir. Arastirmaya; bir saglik kurulusuna bagvuran, 18-64 yaslar
arasindaki, kronik hastaligi bulunmayan, COVID-19 tanis1 almis, as1 olmamis goniillii
105 kadm, 56 erkek olmak tizere 161 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara; saglik
durumlari, beslenme aligkanliklari ve yasam tarzlariyla ilgili retrospektif sorular iceren
bir anket, pandemi nedeniyle, online olarak uygulanmistir. Veriler, SPSS 22.0
programi kullanilarak; Pearson Korelasyon testi, ki-kare ve t testi yontemleriyle analiz
edilmistir. Bulgulara gore; bireylerin enfekte olmadan Onceki tiikettikleri besin
gruplarinin siklig1 ve porsiyonlari, yemeklerde kullanilan yag tiirli, gece atistirma
aliskanhigi, 6giin sayis1, vitamin- mineral eksikligi ve BKI degerleri ile hastalik
sirasinda semptom yasama durumu, hastalik semptom siiresi, tedavi siirecinin nerede
gectigi ve gelisen komplikasyon varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Hastaliktan 6nce daha az siklikta balik, siit ve siit triinleri,
meyve ve sebze tiiketenlerin, yemeklerde doymus yag tercih edenlerin, daha sik
fastfood, sekerli icecek ve hazir atigtirmalik paketli {irtin tiketenlerin; diger gruplara
gore, hastaligit semptom ve komplikasyon yasayarak, daha uzun tedavi siiresiyle,
hastanede veya yogun bakimda gecirdigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarinin

dogrulanmasinda daha genis ve farkli hasta gruplariyla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Bagisiklik Sistemi, COVID-19, Korunma



ABSTRACT
DETERMINING THE EFFECTS OF PREVIOUS NUTRITIONAL
STATUS AND HABITS OF INDIVIDUALS WITH COVID-19 ON

PROTECTION FROM DISEASE
Ela ALTUN
Master of Science, Nutrition and Dietetic
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Koseoglu
March, 2022- 115 Pages

This study aims to retrospectively investigate the dietary habits and lifestyles of
individuals with COVID-19 before they contracted the disease; It aims to examine the
protective aspect of healthy nutrition against the immune system against COVID-19.
To research; 161 people, 105 females and 56 males, aged 18-64, who applied to a
health institution, did not have a chronic disease, were diagnosed with COVID-19,
were not vaccinated, were included. To the participants; A guestionnaire containing
retrospective questions about health status, eating habits and lifestyles was
administered online due to the pandemic. Data, using SPSS 22.0 program; Pearson
Correlation test, chi-square and t test methods were analyzed. According to the
findings; The frequency and portions of food groups consumed by individuals before
they became infected, the type of fat used in meals, the habit of nighttime snacking,
the number of meals, vitamin-mineral deficiency and BMI values, and the state of
experiencing symptoms during the disease, the duration of the disease, the duration of
the treatment process, and the presence of complications. statistically significant
differences were found (p<0.05). Before the disease, those who consume fish, milk
products, fruit and vegetables less frequently, prefer saturated fat in meals, consume
fast food, sugary drinks and ready-made snack packaged products more often;
Compared to other groups, it is seen that the disease is more symptomatic,
experiencing complications, with a longer treatment period, in the hospital or in the
intensive care unit. Studies with larger and different patient groups are needed to

confirm the research results.

Keywords: Nutrition, Immune System, COVID-19, Protection
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BIRINCi BOLUM

GIRiS

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019), SARS CoV-2 (Siddetli Akut Solunum
Yolu Sendromu Koronaviriis 2)’nin sebep oldugu bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1 Mart 2020 tarihinde, tiim diinyada pandemi olarak ilan edilmistir
(Alvarez, vd. 2020). COVID-19, asemptomatik olabilecegi gibi hafif klinik seyirden
ciddi solunum yetersizligine kadar ilerleyen ve 6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir.
Ciddi vakalarda pnomoni ve mortalite olusmasini etkileyen faktorler tahmin edilirken,
hafif- orta vakalar arasindaki risk faktorleri ile ilgili sinirli veri bulunmaktadir
(Ozdemir vd., 2021). COVID-19 igin bireyler arasi; yas, genetik, cinsiyet, kilo, sigara
ve alkol kullanimi, obezite ve diger komorbiditeler gibi bircok risk faktori
bulunmaktadir (De flines ve Scheen, 2020). Salgin ile miicadelenin en iyi yolu
korunmadir. Viicudumuzdaki enfeksiyonlardan korunmak ve etkisini azaltmak i¢in;
kisisel hijyen, maske kullanimi, mesafe, gida hijyeni, alkol ve sigaradan kaginma,
hareketli bir yasam siirdiirme, saglikli agirlik korunumu, stres kontrolii, giinde 7-8 saat
uyku, saglikli beslenme gibi faktorlere dikkat edilmesi dnerilmektedir. Grip gibi viral
kaynakli viriislerden korunmak i¢in en ¢ok uygulanan hareket asidir. Ancak tek
sarmalli RNA viriislerinde siirekli tekrarlanan mutasyonlar nedeniyle, var olan
antikorlara kars1 bagisiklik tepkisi olusmayabilir. Bu nedenle, farkli korunma

yontemleri de merak edilen bir konudur (Calder vd., 2020).

Her insanda farkli belirtiler ve bulgular ortaya ¢iksa da immiin sistemi zayif olan
kisilerin daha ciddi komplikasyonlar yasadigi bir gercektir. Bu nedenle, bulasici
hastaliklarin etkisini azaltmak ve korunmak i¢in risk faktorlerini anlamak oldukc¢a

onemlidir (Camara vd., 2021).

Beslenme, yasantimizda hastaliklara kars1 hem profilaktik etki hem de terapotik etki
saglamaktadir. Besinlerin, bagisiklig1 destekleyici ve solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 direng saglanmasindaki etkisi birden fazla ¢alismada bildirilmektedir. Yeterli ve
dengeli bir beslenme durumu, immiin sistemin optimal fonksiyonlarmni devam
ettirebilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu besinlerin, organizmadaki noksanligi ise

bagisiklik fonksiyonlarni aksatmaktadir (Camara vd., 2021; Tsoupras vd., 2020).

1



COVID-19 sikayetiyle hastaneye basvuran ve yatisi yapilan hastalarda genellikle
makro ve mikro besin (D vitamini, B vitaminleri, selenyum, folat, ¢inko, demir,
kalsiyum, fosfor, magnezyum) eksiklikleri tespit edilmektedir. Beslenme bozuklugu
olan kisilerin, COVID-19 u daha zor atlattigi veya daha siddetli gecirdigi
arastirmalarla gosterilmektedir. Dolayisiyla yetersiz ve dengesiz beslenme, COVID-
19’un gelisimi ve hastaligin siddeti i¢in bir risk faktorii olabilir (Alvarez vd., 2020).
Son zamanlarda salgina kars1 gesitli tedavi ve korunma yollariyla ilgili ¢alismalar
yapilmaktadir. Ancak, su ana kadar, ulusal ve uluslararasi yaymlarda COVID-19
gecirmeden Onceki bireylerin beslenme durumlarinin tespiti ve enfekte olduktan sonra
hastaligin siddeti hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de insan hayatim olduk¢a etkileyen COVID-19’la ilgili daha
aydinlatilmamis bircok konu vardir. Bu c¢alismanm amaci; bireylerin COVID-19
gecirmeden onceki beslenme aliskanliklarinin enfeksiyon tizerine etkisini irdeleyerek,
hastaliga karst koruyuculugunun ve hastaligin siddeti tizerindeki etkilerini

arastirmaktir.
Calismanin Hipotezi:

Ho: COVID- 19 enfeksiyon siddeti riskinde, kisinin énceki beslenme durumu ve yasam

tarz1 etkili degildir.

Hi: COVID- 19 enfeksiyon siddeti riskinde, kisinin énceki beslenme durumu ve yasam

tarz1 etkilidir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyayi etkisi altina alan
COVID-19, SARS-CoV-2 kékenli viral bir hastaliktir (Alvarez vd., 2020).

SARS-CoV-2, “Coronaviridae” olarak isimlendirilen biiyiik bir viriis ailesine aittir. Bu
viris ailesi; alfakoranaviriisler, betakoronaviriisler, gamakoronavirlisler ve
deltakoronaviriisler olarak 4’ e ayrilmaktadir. Daha 6nce de diinyada cesitli salginlara
neden olan SARS-CoV ve MERS-CoV gibi, SARS-CoV-2 de betakoronaviriis ailesine
mensuptur. Ancak SARS-CoV’dan daha fazla komplikasyona neden olmaktadir
(Taheri vd., 2021). SARS-CoV-2; segmentsiz, tek zincirli, pozitif polariteden olusan
bir RNA viriisiidiir. SARS-CoV-2 viriisiiniin kalittm materyalindeki kodlar dort
tanedir. Bunlar; spike (S), zarf (E), membran proteini (M) ve niikleocapsid (N)
proteinleridir. S (spike) proteini, organizmanin enfekte olmasi i¢in en etkili olanidir.
Bu protein, viriisiin ylizeyinde bulunarak konak¢1r olacagi hiicrenin ACE2
(Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2) reseptoriine baglanir. Bu baglanti sonucu,
transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) gibi proteazlar ve viral kisim,
organizmanin hiicre zarindaki gecise aracilik eden ACE2’nin C terminalinden
ayrilarak viriisiin hiicreye girmesine ve kendini kopyalamasina olanak saglar (Siddiqui

vd., 2020).
2.1.1. Bulasma yollarn

Koronavirlis hastaligi, insanlar arasinda okslirme ve hapsirma sonucu olusan
damlaciklar yoluyla bulasmaktadir. Bu damlaciklarin; agiz, burun ve gz mukozasiyla
temast sonucu hastalikla enfekte durumu olusur. Sadece havadan degil, yiizeyler ve
nesneler araciligiyla da bulagabilmektedir. Higbir belirti gdstermese de PCR
(polimeraz zincirleme tepkimesi) testi pozitif ¢ikan asemptomatik kisiler de hastalig
cevresine bulastirmaktadirlar. Inkiibasyon siiresi, 2-14 giin arasinda olabilir.
Bulastiriciligin, belirtiler baglamadan 1-2 giin 6nce baslayip belirtilerin yok olmasiyla

birlikte bittigi diisiiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Malavazos vd., 2021).
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2.1.2. Risk Faktorleri

Toplumda baz1 popiilasyonlar, diger insanlara gore bulasici hastaliklara daha fazla
duyarlidir. COVID-19’a yakalanma riskini ve siddetini arttiran risk faktérleri; yas,
cinsiyet, genetik, stres, malniitrisyon, komorbite durumu (tip 2 diabetes mellitus
(T2DM), hipertansiyon (HT), obezite, kanser, kronik bobrek hastaliklari, karaciger
hastaliklari, Kalp-damar hastaliklari, KOAH, astim, immiin yetmezlik), bireyin
beslenme durumu ve yasam tarzi olarak siralanabilir. Bu faktorlerin varlig
enfeksiyonun siddetiyle orantilidir (Carretero Gémez vd., 2020). Toplumda enfekte
olmus ve hafif semptom yasayan yetiskinlerin orani ise %80°dir (Hernandez-

Galdamez vd., 2020).

2.1.2.1.Yas

Enfekte bireyler igerisinde en fazla ileri yas bireyler bulunmaktadir (Sznajder vd.,
2016). SARS-Cov-2 her yas grubundan insani etkilemektedir. Ancak yas gruplar
tizerindeki dagilima bakildiginda, genclere gore 50 ve lizeri yas bireylerin daha ciddi
vakalar oldugu goriilmektedir. Ciddi vakalarin %1’inden az1 ise 10 yas alt1 ¢gocuklari
igermektedir (Carretero Gomez vd., 2020). Yaslilarin zamanla enfeksiyonlara ve asiya
verilen tepkilerde azalma, iskelet kasi kaybi, istahsizlik, kemik iligi ve lenfoid
dokulardaki islevsel bozukluklar, katabolizma artisi, otoimmiinite oraninda artis,
yapisal kirilganliklar, malniitrisyon ve birden fazla kronik hastaliklar nedeniyle diisiik
bagisiklik yanitt olugsmaktadir (Carretero Gomez vd., 2020). Ayrica siirekli antijenik
uyartya maruz kalindigi i¢in zamanla bagisikliklar1 korelmekte ve diisiik seviyede
edinsel bagisiklik tepkisi meydana gelmektedir. Bunun sonucunda endotel hasart,

sitokin firtinas1 ve organ hasari olusur (Radujkovic vd., 2020; Zhang vd., 2021b).

2.1.2.2.Cinsiyet

Klinik ¢alismalar; kadinlarin, erkeklere oranla mikroorganizmalara kars1 bagisiklik
tepkilerinin daha giiclii oldugunu vurgulanmaktadir. Kadinlarda, erkeklere gore
makrofaj, notrofil, antikor iiretimi, interferon-gama (IFN- vy), lenfotoksin b (LTb),
granzim A (GZMA), interlokin (IL)-12 reseptorii b2 (IL12Rb2) ve graniilizin (GNLY)
seviyeleri daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin, viral ve bakteriyel patojenlere karsi

daha giiclii bir bagisiklik tepkisi verdigini gostermektedir. Erkeklerde ise, dolagimdaki
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TNF- o (Timoér nekroz faktorii alfa) diizeyleri kadin hastalardan daha yiiksektir. Bu
durum sepsis olusumu ve kotii prognozla baglantilidir. Ayrica kadinlarin, dstrojen
hormonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle dogal bagisiklik tepkisi ve hiimoral yanittaki
artisa bagli olarak, COVID-19’a kars1 optimal koruma saglanmaktadir. Calismalar;
Ostrojen hormonunun, ACE2 iizerinde diizenleyici ve inflamasyonu Onleyici etkisi
oldugunu gostermektedir. Ostrojenin yaninda progesteron hormonu da T hiicre
farklilasmasini diizenleyerek asir1 sitokin salinimi azaltmaktadir. ACE2’nin X
kromozomundaki konumu nedeniyle, erkeklerde ACE2 ekspresyonu kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Genel olarak cinsiyet kromozomlarindaki polimorfizmler
nedeniyle bagisiklik sisteminde sentezlenen proteinler, kadin ve erkek arasinda

bagisiklik tepkisinde farkliliklara yol agabilir (Hamet vd., 2021).

2.1.2.3. Genetik

Insan genetik kodlari, polimorfizmleri ve transkriptomik verileri COVID-19’a karsi
duyarlilig1 etkileyen faktorlerden biridir. Kan gruplariyla ilgili yapilan birden fazla
kanitlanmis calismada, A grubuna sahip bireylerin COVID-19a yakalanma riskinin
daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Hernandez-Galdamez vd., 2020).

Afrika popiilasyonlarinda genetik polimorfizmler nedeniyle ACE2 ve TMPRSS2
ekspresyonunun az olmasindan kaynakli COVID-19’a kars1 duyarliligin diisiik oldugu
ileri stiriilmektedir (Palaiodimos vd., 2020; Hernandez-Galdamez vd., 2020).

Calismalarda AR geninin de genetik faktér olarak COVID-19’a yakalanma riskiyle
iliskili gosterilmektedir. AR, SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in gerek olan TMPRSS2
transkripsiyonunu modiile ettigi bildirilmektedir. AR geninin uzunlugundaki CAG
polimorfik tekrarlar1 COVID-19 igin risk olarak kabul edilmektedir (Rothenberg E.,
2021).

2.1.2.4 Komorbidite

Bircok COVID-19 vakasinda; hipertansiyon, diyabet, obezite, kronik bobrek
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve karaciger hastaligi gibi enfeksiyonun siddetini arttiran komorbiditeler tespit
edilmektedir. Calismalarda yogun bakimda kalan hastalarin ¢ogunlugunda; diyabet,
immiinosupresyon, kronik bdbrek yetmezligi ve obezite gibi ek hastaliklar

goriilmektedir (Hernandez-Galdamez vd., 2020). Kronik hastaligi olan bireyler,
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saglikli bireylere gore akcigerlerinde daha yiliksek ACE2 ekspresyonu yapildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle hastaligin siddeti ve mortalitesi arttig1 diisiiniilmektedir
(Exposito Palomo, vd. 2021).

a) Obezite

Obezite tiim diinyada yaygin hale gelen bir saglik problemidir. Obezitenin ¢esitli
enfeksiyon hastaliklarryla da iliskili oldugu 6nceki calismalarda bildirilmektedir. BK1
30 kg/m? ve iistii olan kisiler obez olarak tanimlanmaktadir (Expésito Palomo, vd.
2021). Obez bireylerde; bozulmus aglik kan sekeri, yiiksek triagilgliserol, yiiksek tirik
asit, diistik seviyede yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), eslik eden komorbitideler
(diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve obstriiktif
uyku apnesi), pankreas beta hiicrelerinin bozulmasi ve tromboz artis1 goriilmektedir
(De flines ve Scheen, 2020). Biitiin bunlar, yetersiz veya asir1 bagisiklik tepkilerine
yol agar ve sitokin salinimina neden olur (Hernandez-Galdamez vd.,2020). Obez
bireylerde yag dokularinda; TNF-a, IFN-y, IL-10 (Interldkin-1 o), interlokin-1p ve IL-
6-7-8-10-12-18-21-33 gibi ¢esitli proinflamatuar belirtecler artarken, bagisiklik
hiicrelerinden iiretilen antiinflamatuvar etkili T hiicresi aktivatorii 3 (CD3+), T hiicresi
aktivatorii 4 (CD4+), sitotoksik T hiicresi (CD8+) diizeyleri, B lenfosit antijeni
(CD19+) hiicreleri ve makrofajlarin aktivite diizeyleri de azalmaktadir (Dobner ve
Kaser, 2018). Bu durum inflamasyonu arttirir. Ayrica dogal bagisikligi degistirerek
astya, antiretroviral ve antimikrobiyal tedaviye olan duyarhiligi azaltabilir (Alvarez
vd., 2020).

Obez bireylerde leptin eksikliginden kaynakli bagisiklik sistemi belirteglerinin
sayilarinda azalmalar ve bozukluklar goriilmektedir. Leptin, hem dogal hem de edinsel
bagisiklikta gorev alir. Leptin, antijen sunan hiicreleri (APC), Thl hiicrelerinin
fonksiyonlarimi arttirmaktadir. Bunun yani sira proinflamatuar sitokinlerin (IL-1-6-8-
18 ve TNF-a) diizenleyicisi olarak gorev alir. Leptin eksikliginde; sitokin iiretiminin
dengesizligi, enfeksiyon hastaliklarina hassasiyet, otoimmiin hastaliklara yatkinlik ve

inflamatuar cevabinda degislikler meydana gelir. (Schoeman ve Fielding, 2021).

Obezitede; viicuttaki i¢ yaglanma, inflamasyonu arttirarak alveollerde endotel hasara
ve 0dem olusmasina neden olmaktadir. Bu durum akcigerlerdeki hava keselerinin
kalmlasip sertlesmesiyle sonuglanarak, obez bireylerde COVID-19 sirasinda siddetli

solunum yetmezliklerine sebep olmaktadir (Expoésito Palomo vd., 2021). Ayrica



obezitenin, yag dokusunda eksprese edilen ACE2 reseptorlerinde artisina neden
oldugu ve COVID-19’a yatkinlik saglanmasinda bagimsiz bir risk etmeni oldugu
kanaat getirilmektedir (De flines ve Scheen, 2020).

2.1.2.5. Yetersiz Beslenme

COVID-19 i¢in risk etmenlerinden biri de toplumdaki malniitrisyon olarak
belirtilmektedir (Sznajder vd., 2016). Bagisiklik sisteminin, fonksiyonlarini optimum
diizeyde gerceklestirebilmesi i¢in enerjiye ihtiyact vardir. Besinlerin yapitaglar olan
glikoz, aminoasit ve yag asitlerinden bunu elde etmektedir. Ozellikle bagisiklik
sisteminin yapisin1 olusturan; sitokinlerin, lenfositlerin, IgA (Immiinoglobiilin A)
antijeni lireten plazma hiicrelerin, immiinoglobiinler ve akut faz proteinlerin sentezi
icin asgari diizeyde aminoasit ihtiyaci karsilanmalidir. Protein eksikliginin ve ciddi
sekilde besin kisitliliginin enfeksiyonlara bagl 6liimleri arttirdigi bilinmektedir. Besin
yetersizligi; mukozal dokularda bagisiklik tepkilerinde bozukluklara, lenfoid
organlarin (lenf diigiimleri ve dalak) bélgelerinde T lenfosit miktarlarinda azalmalara,
antijenlere tepki de duyarsizliga, notrofillerin oldiiriiciiliik diizeyinin azalmasina,
kompleman sistemin giligsiizlesmesine, fagositik hiicrelerin azalmasina, antikor
tiretiminin yetersizligine, dendritik hiicre interlokin-12 sentezinde azalmalara, diisiik
serum toplam kolestreol seviyelerine neden olmaktadir (Wang vd., 2021). Biitiin

bunlar enfeksiyonlara yatkinlikla karakterizedir (Exposito Palomo vd., 2021).

Bebeklik doneminde yetersiz beslenmenin, 6miir boyunca bagisiklik sistemi tizerince
yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Hayvansal
deneylerde; anne karnindaki bebeklerde goriilen yetersiz beslenmenin, bebeklik
doneminde geri doniissiiz diizelmeyen bagisiklik sistemi bozukluklarina neden oldugu

goriilmektedir (Wang vd., 2021).

Bazi ¢alismalarda; eslik eden farkli bir hastalik yoksa, diisiik kilonun ve %10’luk
agirlik kaybinin koruyucu olabilecegini ileri stirilmektedir. Bu durum; viicudun digiik
inflamasyon yanit ile ¢esitli bulgularin ortaya ¢ikmamasina baglanmaktadir. Yetersiz
beslenme olmadan orta seviyede diyetteki kalorinin azaltilmasinin, dolasimdaki
inflamatuar belirtegleri olan CRP (C-reaktif protein) ve TNF-o’y1 azalttig
bildirilmektedir. Ayrica kritik seviyede diisiik kilolu olanlara gore, anoreksiyali
kisilerde; protein eksikliginin fazla goriillmemesi, daha ¢ok yag ve karbonhidrat

eksikligi olmasi, fiziksel aktivite yapmalari, sadece saglikli gidalarla beslenilmesi,
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sigara kullanimi olmamasi ve stres faktorliniin disiikligi gibi durumlar giiglii

bagisiklik i¢in neden olarak gosterilmektedir (Dobner ve Kaser, 2018).

2.1.3. Klinik Bulgular

SARS-CoV-2’la enfekte olan 3 tip hasta profili bulunmaktadir. Bunlar; viriisle enfekte
olmus ancak klinik belirti gostermeyen asemptomatikler, viriisle enfekte olmus
siddetli belirti gostermeyen semptomatikler ve yiiksek viral yiike sahip siddetli belirti
gosteren semptomatik bireylerdir (Hernandez-Galdamez,vd. 2020).

COVID-19’un en yaygin semptomlar1 arasinda; ates, oksiiriik, asir1 halsizlik, tat ve
koku kayb1, nefes darligi, ishal, bulanti, burun akintist ve viicudun gesitli yerlerinde
agrilar (bas, bogaz, eklem ve kas) belirtilmektedir (Hernandez-Galdamez,vd. 2020).
Diinya saglik orgiitiine gore; nefes almada zorluk veya nefes darligi, konusma veya
hareket kaybi, gogiis agrist gibi belirtiler ciddi belirtiler olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2021). Gogiis agrisi, biling diizeyinde azalma, nefes darligi, pndmoni, artan
CRP ve WBC (beyaz kan hiicreleri) diizeyleri, siddetli hastalik seyrinin gostergeleridir
(Mercola, vd. 2020; Sobhani vd., 2021). Kritik seviyede; mekanik ventilasyon ihtiyaci
olarak solunum yetmezIligi yasanmasi, sok, yogun bakim ve organ yetmezligi olarak
gozlenmektedir (Zhang vd., 2021a; Wang vd., 2020). Dolasimdaki diisiik lenfosit
sayisi, artmis diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol seviyesi, diisiik serum
alblimini, diisiik solunum hizi, kan oksijen doygunlugunun yetersizligi, azalmis WBC,
artmis eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), yiiksek kan {ire azotu gostergeleri hastanin

genel durumu i¢in 6nemlidir (Zhou vd., 2021; Camara vd., 2021).

Birden fazla calismada; tedavinin ne sekilde geg¢irildigi, hastanede kalis siiresi ve
yogun bakim durumu gibi 6zellikler hastalifin siddetini gosteren belirtecler olarak

gosterilmektedir (Im vd., 2020; Pedrosa vd., 2022).

2.1.4. Komplikasyonlari

Mevcut epidemiyolojik verilere gore, COVID-19’la enfekte olanlarin yogun bakimda
kalma orani yaklasik %45-60 bulunmaktadir. Ciddi vakalarda meydana gelen sitokin
firtinasi, tromboz artig1, oksidatif stres ve diizensiz renin-anjiyotensin sistemi (RAS)
yolagi sonucu; pnémoni, organ yetmezligi, organ-doku hasari, akut solunum yolu
yetmezligi sendromu (ARDS) gelisimi meydana gelmektedir (Hernandez-Galdamez
vd., 2020; Camara vd., 2021).



Enfeksiyonun baslangi¢ evresinde; inflamasyon tepkisi mikroorganizmay1 ortamdan
uzaklastirmak i¢in gereklidir. Gliglii bir bagisiklik sisteminde hiimoral yanit viriisiin
hiicreye girisini engellerken, hiicre aracili bagisiklik tepkisi de mevcut viriisleri
temizlemektedir. Ancak bagisiklik yanitinin yetersiz olmasi veya ¢ok fazla viriisiin
ACE2 reseptoriine bagl organlara girisi sonucu, inflamatuar araglarinin (interldkinler,
prostaglandinler, tiimor nekroz faktor-alfa) viriislere karsi etkili ve siirekli olarak
salinmas1 bagisiklik yanitin1 bozar. Ve sitokin firtinas1 meydana gelir (Lange ve
Nakamura, 2020). Sitokinlerin, ozellikle IL-6 salinimin, artist mikrovaskiiler
pihtilagsmaya sebep olarak organ harabiyetine, hiperferritinemine, immiin sistemin
baskilanmasina ve mortaliteye kadar varan bir ilerleyise neden olmaktadir (Mercola
vd., 2020; Carretero Gomez vd., 2020; Tsoupras vd., 2020). Sitokin firtinasi,
inflamasyon yiikseltici sitokin belirteglerinin bilhassa IL-6, IL-7 ve TNF-alfa ile diger
yandan makrofaj aktivasyon sendromu ile iliskilidir. Makrofaj aktivasyonu sendromu,
bagisiklik sisteminin asir1 aktivasyonu sonucu organ ve dokularda organizmay: tehdit
edici yikim ve hasar olaylarina neden olmaktadir. Makrofajlarin bu abartili tepkisine
dogal 6ldiiriicti (NK) hiicrelerin ve sitotoksik T-lenfositlerin bozulmus fonksiyonlar

da eslik eder (Carretero Gomez, vd. 2020).

Doku ve organ hasarlarinin bir diger nedeni de SARS-CoV-2 viriisiiniin epitel
hiicrelere saldirmasi sonucu hiicre Sliimiine sebep olarak vaskiiler sizintiya neden
olmasidir. Bu durum 6zellikle solunum yolu hiicrelerinde sitopatik etkiyi meydana

getirir (Mercola, vd. 2020).

2.1.5. Tedavi Yontemleri

Hastalarin prognozuna gore cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Hastalig1 hafif atlatan
bireyler, evde tedavi goriirken; daha agir vakalarda ayaktan tedavi, hastaneye yatis ve
yogun bakimda tedavi gergeklestirilebilir. Viral hastaliklarda klinisyenler; intravendz
veya oral yolla kullanilan antiviral ilaglar, kortikostreoidler ve vitamin takviyeleri
kullanmaktadirlar. ilaglar disinda immiin plazma tedavisi de uygulanmaktadir. Eger
hastanin durumu kritikse bu tedavilere, oksijen destegi ve non invaziv ventilasyon da
eslik edebilir (Radujkovic vd., 2020; Hernandez-Galdamez vd., 2020). Giiniimiizde
COVID-19’a kars1 kesinlestirilmis etkili bir tedavi sekli bulunmamaktadir. COVID-
19’a kars1 tedavi yontemleri genellikle, semptomlar1 gidermeye yonelik ve homeostazi

destekleyici sekilde gerceklestirilmektedir (Alvarez vd., 2020).



2.2. Bagisikhik Sistemi (immiin Sistem)

Immiinite, konagin kendinden farkli yapidaki maddeleri diisman olarak algilayip
cesitli savunma araglarim1 harekete gecirerek direng gostermesidir. Bu maddeler;
bakteriler, mayalar, parazit, viriisler ve kanser hiicreleri olabilir (Camara vd., 2021,
Calder vd., 2020). Bazen bagisiklik sistemi, viicudun kendi hiicrelerini de zararli
olarak algilayip savas agabilir. Bu duruma da otoimmiin yanit denir. Disardan gelen
zararli patojen kaynakli antijenler organizmadaki hiicrelere baglandiklarinda viicutta
birden fazla tepkime olusur. Bagisiklik sistemi uyarilir ve tepki verir. Viicut en az bir
kez gerceklesmis bu olay sonunda bu yabanci maddelere karsi bilgileri daha sonra

kullanmak {izere saklar (Sharma, 2020).

Bagisiklik sistemi hem dogustan gelen (hizli, antijene spesifik olmayan) hem de
edinsel (yavas, antijene spesifik olan) tepkilerden olusur. Dogustan gelen bagisiklik
sistemi, enfeksiyonlar karsisinda ilk savunma hattidir. Mikroorganizmalar arasinda
secicilik gostermez ve silirekli ¢aligmaktadir. Giinliikk hayatta karsilagilan birgok
patojenik unsur karsisinda saglikli kalabilmemizi saglar (Akarsu vd., 2014). Dogustan
gelen immiinite, patojenleri; antimikrobiyal peptitlerle, farkli fagositik hiicrelerle,
interferonlarla ve diger hiicrelerle (notrofiller, makrofajlar, dogal 6ldiirticii hiicreler)
engellemeye calisirlar. Cogu viral enfeksiyon, dogal bagisiklik sistemi tarafindan

kontrol altinda tutulmaktadir (Calder vd., 2020; Taheri vd., 2021).

Eger dogal bagisiklik; viral enfeksiyonla bas edemezse, bu kosulda edinsel bagisiklik
devreye girer. Sonradan kazanmilmis bagisiklik sistemi yaniti; antijene 0zgi
hiicrelerden, enfekte olan hiicreleri 6ldiiren T lenfositlerinden ve enfekte eden
hastaliga 6zgii antikorlar1 salgilamayi etkinlestiren B lenfositlerinden olusur. Dogal
bagisikliga gore daha agir hareket etse de daha etkili ve antijene 6zgii seri cevap
tiretebilen bir immiin hafiza olusmasimi saglamaktadir. Virisler, T lenfositleri
aracili@iyla etkisiz hale getirilir (Calder, vd. 2020; Taheri vd., 2021). Bagisiklik
sisteminin bu fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi; bireyin beslenme, genel saglik
durumu, yas, cinsiyet, yasam tarzi ve cevresel faktorler gibi birden fazla etkene
baglidir. Bu nedenle bagisiklik sisteminin zayiflamasini1 6nlemek olduk¢a dnemlidir

(Camara vd., 2021; Taheri vd., 2021).
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2.2.1. Bagisikhik Sistemi (Immiin Sistem) ve Beslenme

Hastaliklar sirasinda yasama tutunmanin tek yolunun immiin sistemin zayiflamasini
engellemek oldugu bilinmektedir. Optimal beslenme, gen ekspresyonu, hiicre
aktivasyonu ve sinyal molekiillerinin farklilasmasi; dogal bagisiklig1 etkileyen en

onemli degiskenlerdendir (Abdulah ve Hassan, 2020).

Bireyin genel beslenme durumunu; saglik durumu, yas, cinsiyet, yasam tarzi (fiziksel
aktivite, uyku vd.) ve ilaglar gibi birgok faktor etkilemektedir. Diyette; makro besin
Ogelerini (karbonhidrat, yag, protein) ve mikro besin 6gelerinin (6zellikle ¢inko, demir
ve A, Bs, Bz, C ve E vitaminlerinin) yeterli aliminin, bagisiklik islevlerinin yerine
getirilmesi i¢in elzemdir (Maurya vd., 2018). Beslenmenin, enfeksiyonlara yakalanma
riskini ve siddetini azaltma kabiliyeti; inflamasyon siireglerini kontrol ederek, reaktif
oksijen tiirlerini azaltarak, oksidatif hasar1 engelleyerek, antioksidan diizeyini
yiikselterek ve bagirsak mikrobiyotasini koruyarak gerceklesmektedir (Lange ve
Nakamura, 2020; Morais vd., 2020).

Beslenme iki yonlii de bagisiklik sistemini etkilemektedir. Enerji aliminin ihtiyagtan
az veya fazla olmasi, sistemin enfeksiyonlarla miicadele giiclinii azaltmaktadir.
Kisitlayier enerji alimi (1200 kalori ve daha diistik diyetler), enfeksiyonlara yakalanma
insidansin1 yiikseltir. Dengesiz ve yetersiz beslenme sonucu, bagisiklik sistemi
gorevlerini yerine getirememektedir (Calder vd., 2020). Bireylerin; yasa, cinsiyete,
fiziksel aktivite durumuna gore giinliik almalar1 gereken kalori miktar1 degismektedir

(TUBER,2015).

Arastirmalarda; bol lifli ve saglikli yaglar igeren, antioksidanlardan, flavanoid ve
polifenollerden zengin olan Akdeniz diyeti gibi beslenme tarzlarinin inflamasyonu
dindirdigi gosterilmektedir (Baker vd., 2021). Her giin 5 besin grubundan da (siit
grubu, et ve kuru baklagil grubu, sebze ve meyveler, tahil grubu ve yaglar)
tilketilmelidir. Beslenme otoriterleri tarafindan, giinde 3 ana 6glin ve uzun siiren
acliklarda ara 6giin yapilmas1 gerektigi onerilmektedir. Ozellikle kahvalt1 5nemli bir
ogiindiir (TUBER,2015). Ancak bazi ¢alismalar aralikli beslenmenin; viicut agirligim
azalttig1 ve aglik glikoz seviyesi, kan basinct, kolesterol, toplam trigliserit seviyelerini
diisiirmesinden dolayi; inflamatuar belirtegleri azalttigi ve bagisikligi arttirdigi
diisiindiirmektedir. Ozellikle obezlerde ve fazla kilolularda anlamli farklar

olusturmaktadir. Aralikli beslenmenin ve diger besin kisitlamalariyla ilgili yapilan
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caligmalarda biyolojik yaslanmay1 azaltarak, hasarli hiicreleri yenileriyle degistirdigi

gosterilmektedir (Paoli vd., 2019; Kumar vd., 2020)

Tahil {riinlerinin tam tahilli olmasi, sebze ve meyvelerin bol tiikketilmesi, doymus
yaglar (margarin, hayvansal yaglar, palmiye yagi vb.) yerine doymamis yaglarin
(zeytinyagi, balik yagi, avokkado, aygigek yagi, findik yagi vb.) tercih edilmesi hem
antioksidan yoniinden zengin hem de lif oran1 yiiksek beslenilmesi (28-35 gram diyet
1ifi), saglikli bir beslenme tarzinin mihenk taslarmi olusturmaktadir (TUBER,2015).
Giinliik 1 avug findik (30 adet), veya 4 adet ceviz dengeli ve yeterli beslenebilmek i¢in
gerekli olarak gosterilmektedir. Baklagiller; Cu, Se, Zn gibi mineraller ile B grubu
vitaminlerle birlikte prebiyotik etkili oligo ve polisakkarit acisindan zengin lif
kaynakli besinlerdir. Bu nedenle bagisiklik tizerinde, 6zellikle viicuttaki inflamasyonu
onarmada subsrat kaynagi olmasiyla, olumlu etkileri bulunmaktadir (Camara vd.,
2021). Her giin 8-10 bardak (2 litreden fazla) su i¢ilmelidir. Su; kandaki besin
maddelerinin taginmasini, toksik maddelerin uzaklastirilmasini ve viicut 1s1 dengesini
sagladigi i¢in yasamsal bir 6neme sahiptir. Atistirmalik olarak; yiliksek sekerli, tuzlu
ve yagli besinler yerine taze meyve ve ¢ig sebzeler tiiketilebilir. Dengeli ve yeterli
beslenmenin tamamlayicis1 olarak, hareketli bir yasam (giinde en az 30 dk.),
meditasyon ve diizenli uyku saglikli bir yasam tarzi igin oldukga elzemdir. Ozellikle
yeterli uyku, bagisiklik fonksiyonunu korumaya yardimci olur (TUBER, 2015; Lange
ve Nakamura, 2020; EUFIC, 2020).

Tiketilen besinleri pisirme sekillerine de dikkat edilmelidir. Cilinkii yanls pisirme
sekli ve yiiksek 1s1 hem oksidatif bilesiklerin olusmasina hemde besin kaybina neden
olmaktadir. Haglama ve buharda pisirmenin saglikli pisirme sekilleri iken, 1zgara,
kizartma ve kavurma sekilleri ileri glikasyon son iiriinleri (AGE) olarak isimlendirilen
oksidatif bilesiklerini meydana getirmektedir. Bu oksidatif bilesikler, dogal bagisiklik
tepkilerini tetikleyerek arttirabilir (Ell wanger vd., 2021).

Bazi beslenme kaliplar1 inflamasyon kaynakli hastaliklara neden olabilir (Faris vd.,
2020; Baker vd.,2021). Bu beslenme kaliplarindan biri de bat1 tipi diyetlerdir. Bati
kaynakli diyet; doymus yiiksek yag, rafine seker, lif, doymamis yag ve
antioksidanlardan diisiikk beslenme tarzina sahiptir (Carretero Gomez, vd. 2020).
Kurutulmus veya konserve iirlinler, islenmis etler, gazli ve sekerli igecekler gibi

yuksek seker ve tuz oranina sahip, katki maddeli, islenmis karbonhidratli, yiiksek

12



glisemik indeksli, doymus yagli, yiiksek tuzlu, paketli veya hazir tim besinlerden
kagimlmalidir. Ozellikle hipertansiyon gelisimi nedeniyle giinliik tuz tiiketimi 5
gramdan az olmalidir. Alkol ve sigaradan kaginilmalidir. Trans yaglar ve rafine
edilmis sekerler, viicut ve Ozellikle beyin sagligi i¢in oldukga zararlidir (Sharma,
2020). Bat1 tipi diyetlerin siklikla tiiketilmesi sonucu viicuttaki ekzojen ve endojen
iltihaplanma durumlarina karsi asirt immiin yanit iiretilebilmektedir. Caligmalarda,
batt tipi diyetlerde lipopolisakkaritlerin artis1 ile sitokin iiretimi basladigi
bildirilmektedir. Bu beslenme tarzlar1 edinsel bagisiklik sistemini baskilamaktadir.
(Faris vd., 2020; Carretero Gémez, vd. 2020; Lange ve Nakamura, 2020).

Sagliksiz diyetlerin olusturdugu oksidatif hasar1 onlemek i¢in antioksidandan zengin
beslenilmelidir. Antioksidanlar; vitaminler (askorbik asit, karotenoidler, tokoferoller,
tokotrienoller), ve bitkisel besinlerden olugmaktadir. Caligsmalara gore en yiiksek
antioksidan kaynaklari; baharatlar/otlar, findik tohumlari, bitter ¢ikolata (kakao) ve
sebzeler oldugu goriilmektedir. En diisiik antioksidan kaynaklar1 ise; yaglar/sivi
yaglar, etler (kiimes hayvanlari, balik/deniz iirlinleri, yaumurta) olarak bulunmaktadir.
Baharatlar en giiclii antioksidan 6rnegi olarak gosterilmis olup, 6giitiilmiis karanfil,
kuru kekik, 6giitlilmiis zencefil, 6giitiilmis tar¢in, zerdecal tozu, ceviz, kuru feslegen
ve Ogiitiilmiis hardal tohumu giiclii antioksidan kaynakli baharatlar olarak ornek
verilebilir. Kahve de antioksidandan giiglii ilk 50 besin arasinda yer alan bir diger

bitkisel kaynaklardandir (Lange ve Nakamura, 2020).
2.2.1.1. Makro Besin Ogeleri

a) Karbonhidratlar

Dengeli ve yeterli bir beslenme kalibi igin her giin alinan enerjinin %55-60’1
karbonhidratlardan karsilanmalidir (TUBER, 2015). Karbonhidratlar viicudun en
onemli enerji kaynagidir. immiin sistem, glikozu yakit olarak kullandig: i¢in mutlaka
karbonhidratlar diyette gereklidir. Ayni zamanda gereksiz apoptozu onleyerek hiicre
sayisinin azalmasini engeller. Bu durum COVID-19 icin oldukca degerlidir. Ciinkii
siddetli enfeksiyon durumunda lenfosit hiicreleri apoptoza ugramaktadir. Bunun
onlenmesi, lenfosit acigmi kapatabilir. Kompleks karbonhidratlar yerine, basit
karbonhidratlarin siirekli ve yiliksek miktarlarda tiiketimi; metabolik sendroma,
visseral doku yaglanmasina, hiperglisemiye ve tip 2 diyabete neden olmaktadir.

Viicutta gelisen bu metabolik dengesizlik sonucu, inflamasyon artarak bagisikligi
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olumsuz yénde etkilemektedir. COVID-19 hastalarmin = %20’ye yakiminmn;
karbonhidratlarin dengesiz tiiketilmesinden kaynaklanan metabolik hastaliklar
sebebiyle, dogal bagisiklik tepkilerinin baskilandigi ve siddetli bir enfeksiyon
gegirdikleri bildirilmektedir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021). Yapilan sistematik
bir incelemede, tam tahillarin solunum yolu enfeksiyonlarin riskini azaltmada katki

saglayabilecegi gosterilmektedir (Trujillo-Mayol vd., 2021)

b) Proteinler

Proteinler, insan viicudunun yapitaglarin1 olusturan 6nemli organik bilesiklerdir.
Giinliik diyetle alinan enerjinin %10-20’isi proteinlerden gelmelidir (TUBER, 2015).
Bagisiklik sistemi komponentlerinin iiretilmesinde ve fonksiyonlarinda goérevli olmak
tizere, organizmada fizyolojik bir¢ok yolakta rol oynamaktadir. T ve B lenfositlerin,
makrofajlarin, NK hiicrelerinin aktive olmasini saglayarak; antikorlar ve sitokinlerin
sentezini modiile etmektedir. Glutamin, arginin, triptofan, sistin/sistein, glutamat,
histidin ve dalli zincirli amino asitler gibi birgok amino asit, immiin sistem i¢in
onemlidir. Diyetle protein aliminin yetersiz olmasi veya protein ihtiyacinin artmasi
sonucu bagisiklik fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilir. Viicuttaki yetersiz
protein kaynagi ilk olarak kollajen antikor desteginin azalmasindan dolay1 patojenlere

kars1 koruyucu bariyerin kalkmasina neden olmaktadir. (Kumar vd., 2020).

Glutamin, viicutta en fazla bulunan ve birden fazla gdrevi olan aminoasittir.
Caligmalar; saglikli iken veya hastalik sirasinda iken, bagisiklik hiicrelerinin yakit
olarak glikozdan daha fazla glutamini kullandig1 gostermektedir. Bu nedenle viicutta
belli bir seviyede glutamin ihtiyaci hep karsilanmalidir. Glutamin eksikliginde, anti-
inflamatuar etkili B hiicrelerinin farklilasmasinda ve interlokin-2 miktarinda azalma,
antikor tiretiminde duraksama, T hiicrelerinin ¢ogalmasinin baskilanmasi gibi

bagisiklik sisteminde bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (Yedjou vd., 2021).

Arjinin; et ve kuruyemis gibi besinlerde bolca bulunan, bagisiklik sisteminin giiglii
tutulmasini saglayan bir diger aminoasit tiirevidir. Diyetle alinan arjinin; T
hiicrelerinin artisin1 ve aktivasyonunu saglamaktadir. Kontrolsiiz boliinen hiicrelere

kars1 daha anti- inflamatuar etki olusturmaktadir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021).

Glutatyon reaktif oksijen tiirlerini azaltarak oksidatif stresi onleyen ve bagisiklik

fonksiyonlarma katki saglayan bir antioksidandir. Glutatyon, virtislere karsi anti-viral
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etki de olusturmaktadir. Calismalarda siddetli COVID-19 hastalarin glutatyon
ihtiyaglariin arttig1 gosterilmektedir (Messina vd., 2020).

Besinlerle alinan; anserin ve karnosin gibi aminoasitler, monositlerin ve makrofajlarin
aktivitelerini arttirarak patojen mikroorganizmalara karsi bagisiklik sisteminin
savunmasina katki saglamaktadir. Baz1 bitkisel besinlerde bulunan peptitler ise,
lenfositleri ve graniilositlerin sayisim1 ylkselterek, dogal o6ldiiriicii hiicrelerin

etkinligini arttirmaktadir (Maurya vd., 2018).

Bagisiklik sisteminde etkili birgok siit proteini bulunmaktadir. Inek siitiindeki, B-
kaseokinler, -kazomorfin ve laktoferrin B kan lenfosit hiicrelerinin artigin1 saglayarak
ve inflamatuar salinimlar1 kontrol ederek bagisiklik sisteminin korunmasina katki
sagladig1 gosterilmektedir. Biyoaktif bir bilesik olan valin-prolin-prolin’in (VPP),
monositlerin iltihaplanmasin1 ve damar i¢i inflamasyonu hafifletmektedir. p-
Casokininler bir siit peptiti tlirevidir ve bagisiklik lizerinde etkili bir hormon olan
bradikininin aktivitesini engelleyen anjiyotensin doniistiiriicii enzimleri (ACE) inhibe
etmektedir. Bir siit proteini olan laktoferrin, bagisiklik sisteminde gorevli nétrofillerin
fagositik aktivitesini arttirmaktadir (Ricordi vd.,2021; Messina vd., 2020). Son
caligmalarda, siitte bulunan kalsiyumun anti-inflamatuar etkileri gosterilmektedir
(Rocha vd., 2021).

¢) Yaglar

Diyetteki yiiksek yag miktari, bagisiklik tepkisini azaltmaktadir. Sadece miktar olarak
degil, yagin kaynagi ve kalitesi de oldukca elzemdir. Saglikli bir bagisiklik i¢in
viicudun ihtiya¢ duydugu kaliteli ve doymamis yag kaynaklar tiiketilmelidir. Yiiksek
yagl diyetler; ACE-2 reseptorlerinin azalmasina yol agarak, RAS yolunun bozulmasi
sonucu organlarda mikro ve makro tromboembolilere sebep olurlar. Ayrica yiiksek
yagl diyet tiiketimi, bagirsak florasin1 bozup kolon gegirgenligine sebep olarak,
patojenlerin dolagima katilmasina ve inflamasyonun yiikselmesine neden olmaktadir.
SARS-CoV-2’un ¢evresinde lipid tiirevli bir zarf oldugu i¢in, konak¢inin hiicresine bu
lipid baglantiyla temas kurmaktadir. Bu nedenle konakgidaki yiiksek kolesterol
seviyesinin bulagmayi arttirabilecegi diistiniilmektedir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd.,
2021). Yag asitlerinin, immiin sistemde bir¢ok farkli gérevleri oldugu bilinmektedir.
Diyetteki yaglar, ayrica yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimi (A, D, E ve K) i¢inde

oldukca Onemlidir. Ciinkii bu vitaminler bagisiklik sisteminde O©nemli rol
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oynamaktadirlar. Diyetteki kolesteroliin organizmada ve bagisiklik sisteminde bazi
onemli gorevli bulunmaktadir. Membran biitiinliigiinii korumada ve inflamatuar

stirecin homeostazinda gorev almaktadir (Kumar vd.,2020).

Siddetli COVID-19 hastalarinda serum HDL seviyeleri diisiik bulunmaktadir. Bu
durum HDL’nin sitokin firtinasinda, kosullara direngli olmasindan dolay1 antiviral
etkisine dayandirilmaktadir. Doymamis yaglarin aksine, doymus yaglar viicuttaki

iltihaplanmay1 arttirmaktadir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021).

Coklu doymamis yag asitleri de bagisiklik sisteminde onemli rol oynamaktadir.
Omega-3 yag asitleri olan, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA); enzimatik pro ¢oziiciilere, koruyuculara ve iltihap giderici makrofajdan
tiiretilmis maresinlere doniiserek viicuttaki inflamasyon hasarlarini iyilestirmeye
calisirlar. Bu 6nemli yag asitlerinin diyetteki yetersizligi ve viicuttaki eksiklikleri;
lenfosit sayisinda azalmalar, fagositoz hareketinin bozulmasi, dogal bagisikligin
etkinligi azalmasi, sitokinlerin tiretiminde farkliliklar, diisiik antikor seviyeleri ve doku
hasar1 onariminda gecikmeler gibi sikintilar meydana getirebilmektedir. EPA ve
DHA’dan olusan bir¢ok pro-¢oziicliniin hem akut akciger tahribatina hem de
ARDS’ye kars1 onleyici ve iyilestirici bir giicii oldugu bildirilmektedir. Ayrica EPA
ve DHA’nin peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptorleri, y (PPAR-y) ile
reaksiyona girerek proinflamatuar sitokinlerin sentezlenmesini saglayan niikleer
faktor-kB'nin (NF-xB)’yi inhibe etmektedir. Proinflamatuar belirteglerinden olan Th1
ve Thl7 hiicrelerinin, EPA ve DHA’ya maruz kaldiklarinda aktivasyonlarinda
diistisler meydana gelirken; anti-inflamatuar etki gosteren Th2 hiicrelerin miktarinda

artig goriilmektedir (Calder vd., 2020; Messina vd., 2020; Tsoupras, vd. 2020).

Omega-6, omega-3’iin aksine, proinflamatuar etki gostererek inflamasyonu arttirdig:
bilinmektedir. Omega-6 yag asitleri, inflamasyon artigina neden olan eikosanoid lipid
aracili sinyal molekiillerini sentezlemektedir. Ancak, tiim omega-6’larin pro-
inflamatuar etki gostermedigi bilinmelidir. Bir omega-6 tiirevi olan ve antiinflamatuar
etki gosteren Gama- linolenik asit (GLA), insan siitii ve farkli botanik tohum yaglari
iceriginde bulunmaktadir. (Kumar vd., 2020). Inflamasyon homeostazini saglamak
icin omega-6 ile omega-3 yag asidi oranina dikkat edilmelidir. Geleneksel diyetlere
gore, omega-3/omega-6 orani 1/1 veya 2/1 olarak onerilmektedir. Omega-6/omega-3

oraninin azalmasimnin anti-inflamatuar etkisi oldugu bildirilmektedir (Faris vd., 2020).
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Tekli doymamis yag asitleri; bulasict olmayan hastaliklara karsi koruyucu olmasi
yaninda bagisiklik sistemi iginde olduk¢a Onemli bir besin kaynagidir. Zeytinde
bulunan omega-9 tekli doymamis yag asitleri olan, oleuropein ve hidroksitirosol;
antiviral ve antibakteriyel etki saglamaktadirlar. Ozellikle oleuropein, solunum yolu
enfeksiyonuna sebep olan respiratuar sinsityal viriise (RSV) karst antiviral etki
gostermektedir. Hidroksitirosolun antiviral etkisi, 0Ozellikle viriislerin yapisin

degistirerek etkisizlestirmektedir (Maurya vd., 2018).

Omega-7 grubuna ait tekli doymamis yaglardan, palmitoleik asidin (PA) de anti-
inflamatuar etkiler sergiledigi bilinmektedir. Yakin zamanli bir ¢alismada; palmitoleik
asidin, proinflamatuar indiikleyen Th1 ve Th17 hiicrelerinin aktivasyonunu kisitladigi

bildirilmektedir (Kumar vd., 2020).
2.2.1.2. Mikro Besin Ogeleri

EFSA (Avrupa gida giivenligi otoritesi), ¢esitli besin 6gelerinin (Bakir, folat,
magnezyum demir, selenyum, ¢inko, A vitamini, B1> vitamini, Be vitamini, C, D, E
vitaminleri, esansiyel yag asitleri ve aminoasitler) immiin sistemin isleyisine

katildigin1 ve aktif rol oynadigini belirtmektedir (Taheri vd., 2021; Camara vd., 2021).

Mikrobesin 6geleri, bagisiklik sisteminde; antimikrobiyal proteinlerin sentezinde ve
etkinliginde, hiicrelerin kemotaksisinde, notrofilllerin ve maktofajlarin fagositik ve
oldiirticii hareketlerinin saglanmasinda, lenfositlerin artisinda, antikor sentezinde,

proinflamatuarin ve iltihabin iyilesmesinde gorev almaktadir (Calder vd., 2020).
a) A vitamini

A vitamini, enfeksiyon karsit1 bir vitamin olarak anilmaktadir. Biyokimyasal olarak
enfeksiyona karsi organizmay1 korumada islevsel gorevleri vardir (Taheri vd., 2021).
Hem dogal bagisiklikta hem de sonradan kazanilan bagisiklik sisteminde birgok gorevi
bulunmaktadir. A vitamini bagisiklik sisteminde; akut faz cevabmin olusmasina,
miisin ve keratinlerin tesvikine, lenfopoez, sitokin ve antikor {iretiminine ve apoptoz
hareketlerine, notrofil, makrofaj, NK hiicrelerin fonksiyonlarna katkida
bulunmaktadir. A vitamini, Th2’yi azaltarak Th1/Th2 oraninin degismesini
etkileyebilir (Sharma, 2020).

A vitaminin yeterli alimmin COVID-19’a kars1 bagisiklik tepkisini arttirabilecegini,

enfeksiyona karsi koruculugunu ve tedavisi agisindan siddetini azaltabilecegi
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ongoriilmektedir. Diyetle A vitamini alimmin asinin daha fazla antikor yaniti

olusturma duruma katki sagladigi gosterilmektedir (Taheri vd., 2021).

A vitamini eksikligi; IL-12 sentezini artisina neden olarak anormal inflamatuar
yanitina, bagisiklik fonksiyonlariin bozulmasina, inflamasyonu arttiran TNF-alfanin
uyarilmasina, akciger fonksiyon bozukluguna, viral kaynakli hastaliklara, 6zellikle

cocuklarda solunum yolu hastaliklarina yatkinliga neden olmaktadir. (Alkhabib vd.
2020).

b) B vitaminleri

B vitaminlerinin, organizmada spesifik gorevleri vardir. B12, Bs Ve Bg antiviral aktivite
icin olduk¢a 6nemli olan sitotoksik T hiicreleri (CD8+) ve dogal dldiiriicii hiicrelerin

fonksiyonlarina katki saglamaktadirlar (Taheri vd.2021).

Ribofilavin (B2), yag asidi oksidasyonunu diizenleyerek, bagisiklik hiicrelerinin
farklilasmasini1 ve fonksiyonlarini kontrol etmektedir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd.,
2021).

Niasin (Bs), viicutta antiinflamatuar gorevi goriir. Treg hiicrelerinin farklilasmasini
uyararak, makrofajlar ve monositler tarafindan salinan proinflamatuar sitokinler olan
IL-1, IL-6 ve TNF-a’nin iretimini durdurarak, bagisiklik sistemini korumaktadir

(Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021).

Pantotenik asit (Bs), bagisiklik hiicreleri tarafindan enerji tiretimi yoluyla konak

bagisikliginin kontroliinde yer almaktadir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021).

Piridoksin (Be); immiin sistemdeki hiicrelerin proliferasyonunda, farklilagsmasinda,
fonksiyonlarinda, lenfositlerin olgunlasmasinda, antikor ve sitokinlerin tretimde
gorev almaktadir. Bg vitamininin eksikliginin, lenfosit olgunlagsmasinin ve
bliylimesinde gecikmelere, antikor yanitinda, T-hiicresi aktivitesinde, IL-2 {iretiminde
ve NK hiicre aktivitesinde azalmalara ve sitokin artisina yol acan Th2 aktivitesinin

artigina yol agmaktadir (Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021).

Biyotin (B7), NF-kB'nin transkripsiyonunun aktivasyonunu inhibe eder ve bdylece
TNF-0, IL-1, IL-6, IL-8 gibi proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasim
baskilamaktadir. Vitamin B7 eksikligi, insan CD4+ T lenfositlerinde Th1- ve Th17
aracili proinflamatuar yanitlarini arttirmaktadir. (Kumar vd., 2020; Yedjou vd., 2021).
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Folat (Bg), hiicre aracili bagisiklig1 diizenler (Sharma, 2020). Folat eksikligi; T lenfosit
hiicre proliferasyonunda azalmalara, CD8+ ve CTL’nin ¢ogalmasini ve dolagiminin
inhibe olmasina ve NK sitotoksisitesi bozulmasindan kaynakli enfeksiyonlara karsi

direncin azalmasina neden olmaktadir (Sharma, 2020).

B12 vitamini, hiicresel bagisiklik igin diizenleyici bir koenzim olarak ¢alismaktadir.
B12 vitamini eksikligi, NK hiicre aktivitesinin inhibe edilmesine, lenfosit sayisinda
azalmaya, antikor yanitinin gecikmesine, hiicre aracili bagisiklikta rolii olan
hiicrelerde azalmaya ve anormal derecede yiiksek CD4+ Th'ye yol acan CD8+ CTL
ve CD4+ Th oranlarinda degisikliklere neden olmaktadir (Chaari vd., 2020).

¢) C vitamini

C vitamini; lokositlerin aktivitesinin ve kemotaksinin arttirilmasina, enfeksiyon
bolgelerindeki apoptoz edilmis notrofillerin ve mikroorganizmalarin yok edilmesine
yardimci olur. Ayrica immiin sistem komponentlerinden olan B ve T hiicrelelerinin
patojenlerle miicadele edebilmesi i¢in farklilasarak ¢ogalmasina katki saglar.
Mikrotrombi olusumunun ve pihtt olugsmasini 6nlemesi, artmig sitokin belirteglerini
azaltmasi, oksidatif stresi diisiirmesi gibi bir¢ok faktorde etkilidir. Bunlarin diginda C
vitamini, niikkleer faktor kappa B nin (NF-kB) inhibe ederek inflamasyon baglamasini
da engeller (Pedrosa vd, 2022). Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artisin1 azaltarak,
kollajen olustur, dokular1 gelistirir ve oksidatif stres hasarlarin1 onarir. Viicutta
enfeksiyon sirasinda en ¢ok ihtiyag duyulan mikro besindir. Inflamasyon sirasinda
interferon iiretimi arttirmaktadir. Iltihaplanmanin siddetiyle dogru orantili olarak da

ihtiyag artabilir (Calder vd., 2020; Sharma, 2020).

Literatiirde, C vitamini ayn1 zamanda RNA ve DNA viriislerinin aktivitelerini bloke
edici bir unsur olarak gosterilmektedir. Cogu solunum yolu hastaliklarinda C vitamini
eksikligi goriilmektedir. Bu durum oksidatif stresin artmasina ve bagisiklik

hiicrelerinin fagositoz 6zelliginin azalmasina yol agmaktadir (Taheri vd., 2021).

d) D vitamini

D vitamini, bagisiklik sisteminde; maktrofaj, monosit kemotaktik protein 1 (MCP-1),
interlokinl, interferon tip 1, TNF-alfa ve azalmis reaktif oksijen radikallerinin

degistirilip diizenlenmesinde gorev alir (Alvarez, vd. 2020). D vitamini hiicreler arasi
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mesafeyi azaltarak, viriisiin organizmada ilerlemesine ve zatiirreye neden olmasini

onlemektedir (Benskin, 2020).

D vitamininin bagisiklik sisteminde gorevleri 3 béliimde 6zetlenmistir. Ilk evrede; 1’a-
hidroksilaz enzimi araciligiyla, deri, bagirsak ve solunum sistemindeki epitel
hiicrelerde fiziksel bariyer saglayarak yaralanma veya iltihaplanmalara kars1 viicudu
korur. Ikinci evrede, bagirsaktaki epitel hiicreler, Paneth hiicreleri ve intraepitelyal
lenfositler araciligiyla, antimikrobiyal peptitler sentezler ve salgilar. Uciincii evre
olarak, inflamatuar sitokinlerini ve NK-KB’yi azaltarak sitokin firtinalarini 6nleyen T
yardime1 hiicrelerinin (Th) tepkilerini diizenler. Inflamasyonun azalmasinda, Th2
hiicrelerinin D vitamini araciligiyla doniiserek sitokinlerin (IL-4, 1L-6, IL-10)
iretimini azaltarak, anormal bir bagisiklik yanitindan organlart korur. D vitamini
ayrica, viral patojenlerden viicudu temizlemek icin apoptozu ve otofajiyi

destekleyebilir (Pedrosa vd, 2022; Xu vd., 2020).

Viicuda giren SARS-CoV-2’nin ana hedefi akcigerlerde bulunan tip 2 epitel
hiicrelerdir. D vitamini; alveollere rahat¢a hareket alan1 saglayan yiizey aktif
lipoprotein kompleksi olan surfaktan maddesinin, akciger tip 2 epitel hiicrelerinde
{iretimini baslatmaktadir. Bu durum, COVID-19 hastalarin akcigerlerindeki yiizey

geriliminin azalmasinin 6nlenmesine fayda saglayabilir (Siddiqui, vd. 2020).

D vitamini SARS-CoV-2’nin konak¢i organizmaya girmek igin kullandigi renin-
anjiyotensin sisteminin ve ACE2’nin 6nemli bir diizenleyicisidir (Camara,vd. 2021).
D vitamini ACE2 iretimini azaltarak, viral patojenlerin hiicreye girisini
kisitlamaktadir ( Zhou vd., 2021). Ayrica, dogal bagisiklik sistemini diizenleyen peptit
LL37’nin iiretiminde gorev almaktadir (Benskin, 2020; Siddiqui vd., 2020).

Diisiik D vitamininin; astim, tiiberkiiloz, kronik akciger hastaliklar1 ve viral solunum
yolu enfeksiyonlar1 riskini, siddetini ve mortalitesini arttirdig1r gosterilmektedir
(Pedrosa vd, 2022; Kaufman vd., 2020). D vitamini eksikliginde X kromozumuna
bagli “Renin-Anjiyotensin” sisteminin (RAS) aktivitesini arttirmaktadir. Bu durum
organizmayi, COVID-19’a daha hassas hale getirmektedir (Benskin, 2020; Zhou vd.,
2021; Kaufman vd., 2020).
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e) E vitamini

E vitamini giiglii bir antioksidan kaynagi olarak taninmaktadir. E vitamini hiimoral ve
dogal bagisiklikta aktif bir rol oynamaktadir. Calismalarda, E vitamininden zengin bir
diyetin; bagisiklik yanitini arttirdigini, coklu doymamis yag asitlerini okside olmasini
Onleyerek organizmayi oksidatif stresten hasardan korudugunu ve epitel biitiinliigii
destekledigi bildirilmektedir. E vitamini takviyesi, Th2 yanitin1 azaltarak Th1 sitokin
aracili cevabi uyarmaktadir. Bu sayede, IL-2 lenfosit hiicrelerinin sentezini saglayarak,
NK hiicre sitotoksik aktivitesini ve alveollardaki makrofajlarin fagositik aktivitesini
giiclendirmektedir. Bu durum enfeksiyon hastaliklarindan korunmada fayda

saglamaktadir (Alvarez, vd. 2020).
f) Kalsiyum

Kalsiyum eksikligi, COVID-19’un kétii prognozuyla iliskilendirilmektedir. Kalsiyum,
anti-inflamatuar yoniinden dolasimdaki serbest yag asitlerini dengeleyerek, CRP
diizeylerini ve toksik etkilerini azaltilmasina yardimci olur. Bu sayede inflamasyon
olusumunu onleyerek doku ve organ hasarinin da 6niine gegilmesini saglamaktadir

(Hamida vd.,2021).

9) Cinko

Bagisiklik hiicrelerinin olusumunda, gelisiminde ve isleyisinde ¢inko 6nemli bir iz
elementtir. Cinko hem dogal hem de edinsel bagisiklikta gorev alir. Dogal bagisiklik
sisteminde, notrofiller ve dogal dldiirticii (NK) hiicrelerin gelisimi ve fonksiyonunu;
edinsel bagisiklikta, T ve B hiicrelerinin bilylime ve islevini saglamaktadir. Cinko
solunum yollarindaki epitel hiicreler igin gerekli bir mikro besin 6gesidir. Bu nedenle
mukosiliyer klirens islevsel bozukluklarini diizeltebilir. Cinko, 16kositlerin IFN-a

tiretimini arttirmasina katki saglayarak antiviral etkiyi gili¢lendirir (Pedrosa vd, 2022).

Cinko eksikligi; timik atrofisine, lenfopeniye, bozulmus antikor cevabina, lenfositlerin
bliylime ve gelisiminin engellenmesine, interferon-y iiretiminin azalmasina, Thl ve
Th2’nin arasindaki dengenin bozulmasina, makrofajlarin homeostaz dengesinin
bozularak fagositoz islevinin azalmasina, inflamasyonun yan {iriinleri olan reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) artisina, inflamatuar etkili sitokinlerin artisina (TNF-o, IL-
1b), artan sitokin nedeniyle NFkB’nin aktivasyonuna ve dolayisiyla bagisikligin
azalmasina yol agmaktadir ( Pedrosa vd, 2022).
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8) Bakar

Bakir elementi hem mikroorganizmalar hem de insan bagisiklik sistemi i¢in oldukca
onemli bir mikro besin 6gesidir. Bakir, T hiicrelerini ve dogal oldiiriicii hiicre
gelisimini arttirarak; notrofillerin, monositlerin ve makrofajlarin mekanizmasinda rol
oynamaktadir. Viicutta bakir yoksunlugu T hiicrelerin miktarini azalttigi bilinmektedir
(Sharma, 2020). Eski c¢alismalarda; bakirin giiglii bir antioksidan olarak, SARS ve
MERS dahil olmak iizere tiim solunum yolu viriis kaynakl1 hastaliklardan korunmada

etkisi olabilecegi gosterilmektedir (Taheri vd., 2021).
h) Magnezyum

Magnezyum, siiperoksit anyon iiretimini azaltarak, hiicreleri oksidatif hasari
onlemektedir. Magnezyum ayrica NK hiicre aktivitesini artirarak, 16kosit aktivitesini
ve CD4+ Th ile CD8+ CTL arasindaki dengeyi modiile ederek, IL-6 gibi sitokin
seviyelerini azaltmakta ve inflamasyonu diisiirerek bagisiklik sistemini korumaktadir

(Rocha vd., 2019).

i) Iyot

Iyot, immiin sistemin fonksiyonlarini diizenlemede kofaktdr olarak gorev almaktadir.
Iyot, graniilositlerin inflamasyon alanma hareketini uyararak ve fagositoz
yeteneklerini  gelistirmesini  saglayarak enfeksiyonlar1 temizlenmesine katki
saglamaktadir. Bunun yani sira iyot, tiroid hormonlar araciligiyla, sitotoksisitesini,

sitokinlerin sentezini ve B hiicre farklilagsmasini, T lenfosit hiicrelerinin sikligini

arttirmakta ve antiviral etkiye katki saglamaktadir (Rocha vd.,2021).

1) Selenyum

Selenyum, doku ve organlarda ROS reaksiyonlarim1 diizenleyerek antioksidan
savunma saglamaktadir. Diyet selenyumu; inflamasyonu engelleyerek, bagisiklik
tepkilerini giliglii bir sekilde korur (Pedrosa vd, 2022). T hiicrelerinin proliferasyonunu
arttirarak; lenfosit aracili toksisiteyi, NK hiicre aktivitesini ve oksidatif stresi
azaltmaktadir (Im vd., 2020). Calismalarda, selenyumun viriisiin iyi veya kotii huylu
olmasini etkileyen genetik sifresini degistirerek, SARS-COV-2'nin viriilansina

mutasyonunu ve yasam dongiisiinii baskilayabildigi gosterilmektedir (Radujkovic vd.,
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2020). Selenyum eksikligi bulunan canlilarda; makrofajlarin miktari, CD8+ ve CD4+
T hiicrelerinin diizeyleri daha diisiikk bulunmaktadir (Im vd.,2020; Taheri vd., 2021).

Jj) Demir

Immiin sistem hiicrelerinin olgunlasmasi ve lenfositler gibi savasci hiicrelerin

¢ogalmasi plazmadaki demir konsantrasyonuna baglidir (Sharma, 2020).

Demir; notrofillere lenfosit bakterisidal aktivitesinde destek olmaktadir. Ayrica, IL-6
ve interferon-y’nin sentezinde, T hiicrelerinin farklilasmasi ve proliferasyonunda,
CD4+ Th ile CD8+ CTL arasindaki dengenin korunmasinda onemli gorevleri
bulunmaktadir (Radujkovic vd., 2020).

Saglikli bireylerde olusan demir eksikligi; bagisiklik sisteminde nétrofil, NK hiicre
aracili 6ldiirme ve T hiicresindeki yanitlarin bozulmasina neden olur. Bu durum ayni1
zamanda proinflamatuar belirteci olan Th2’nin artisina da yol agmaktadir. Demir
insanlar i¢in oldugu kadar zararli mikroorganizmalar i¢inde bir besin kaynagidir. Bu
nedenle hafif demir eksikliginin sitmaya karsi koruyucu oldugunu gdsteren

calismalarda mevcuttur (Wang vd., 2021).

2.2.1.3. Fonksiyonel Besinler

Fonksiyonel besinler hem kronik hem de bulasici hastaliklara karsi organizmaya
koruyucu etki saglayan dogal aktif bilesenlerden ve nutrasotiklerden olusmaktadir.
Enfeksiyonu azaltmada ve oksitadif stresi Onlemede polifenoller, biyoaktif
fitokimyasallar ve immiinomodiilator besin bilesenleri; SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
onlenmesinde ve tedavisinde yardimci olabilir. Cesitli meyveler, sebzeler, balik,
kahve, soya fasulyesi, otlar, yesil ¢cay, zeytinyagi, yagli tohumlar, baklagiller, fermente
tirtinler fonksiyonel besinlere 6rnek verilebilir. Bu besinlerin igeriginde; polifenoller,
terpenoidler, flavonoidler, alkaloidler, fenolik bilesikler, steroller, pigmentler
bulunmaktadir. Fonksiyonel gidalar, metabolik ve mikrovaskiiler fonksiyonlari
diizenleyerek; anti-inflamatuar ve antioksidan etkiler gostermektedirler (Cena vd.,
2020). Gegmiste, yaygin hastaliklara karsi koruyucu olmasi igin fonksiyonel
gidalardan zengin Akdeniz (MD) veya iskandinav diyeti gibi saglikli yasam tarzlari
benimsendigi bilinmektedir (Maurya vd., 2018).
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a) Probiyotikler ve Prebiyotikler

DSO ve Amerikan Gida ve ilag Dairesi’ne (FDA) gore, probiyotikler; organizma i¢in
saglikli faydalar saglayan canli yararli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir.
Probiyotikler ve prebiyotikler, dogal besinlerden alinabildigi gibi ihtiyag
duyuldugunda takviye olarak da kullanilmaktadir. Fermente besinler (yogurt, kefir,
tursu, meyveler ve sebzeler, bitkiler ve igecekler) ve lifler prebiyotik ve probiyotik
yoniinden zengindir. Bu fermente {irtinler, kolon florasini korur ve akcigerlerde
solunum faaliyetini desteklerler. Probiyotikler ve bagirsak mikrobiyomlar: bazi
metabolit ve katabolit yan tirtinler tiretirler. Bu iiriinler bagirsak bariyerini gegerek kan
dolagimina katilir ve interferon iiretimini arttirarak, inflamatuar etki saglarlar. Aym
zamanda T ve B lenfositlerin sentezini uyararak bagisikliga destek olmaktadirlar.
Bagirsaktaki yararli mikroorganizmalar, sindirilmeyen fermente besinler araciligiyla;
asetik asit, biitirik asit, propiyonik asit gibi kisa zincirli yag asitleri lireterek (SCFA),
bagirsak gecirgenligini korur ve bagisiklik hiicrelerine viicudu savunmada yardimci
olmaktadir. Ayn1 zamanda dogal bagisiklig reaktivite ederek de asir1 tepkilere karsi
hiicreleri korur. Probiyotikler hem dogal hem de edinsel bagisiklik sisteminde etkilidir

(Kumar vd., 2020; Radujkovic vd., 2020; Maurya vd., 2018).

Prebiyotiklerde yararli mikroorganizlar tarafindan substrat olarak kullanilan ve bu
sayede bagisikligin korunmasina katki saglayan bilesenlerdir. Iniilin, polidekstroz ve
misir lifi gibi prebiyotiklerin; bagirsak florasinin cesitliligi saglanmasi, sindirim
tyilestirilmesi ve Ozellikle yashlarda bagisikligt korumasi gibi gdrevleri
bulunmaktadir. Bugday kepegi, frukto-oligasakkarit ve galaktooligosakkaritler gibi
prebiyotikler; yararli mikroorganizmalar tarafindan kullanilarak, biitirat tiretimine
destek olmaktadirlar. Boylelikle inflamasyonu azaltip, astim ve kistik fibrozis gibi
hastaliklarin siddetini azaltmaktadir. Prebiyotikler, ayn1 zamanda, anti- inflamatuar
sitokinlerin sentezini arttirirken, inflamasyon baglatict olan sitokinlerin sentezini
azaltmaktadir (Kumar vd., 2020). Bilim insanlari, diyetin cesitliliginin bagirsak
florasini korumada fayda saglayacagini savunmaktadirlar (Lange ve Nakamura, 2020).
Yogurt, kefir, fermente meyve, sebze ve meyveler, probiyotik igecekler, renkli
sebzeler, siizme peynir, tursu gibi besinler bagirsak florasinda ve solunum yolunda
bulunan yararli mikroorganizmalardan; alkil katekollar gibi ikincil metabolit tiriinler
ortaya ¢ikmasini saglayarak solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimini ve hastaligin

stiresini azaltmaktadir (Hamida vd., 2021).
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Sadece bagirsak mikrobiyotasi degil, solunum yolu mikrobiyotas1 da viriise karsi
organizmay1 korumaktadir (Samhat vd., 2020). Viicudun savunma mekanizmasinda
etkili baz1 yararli mikroorganizmalardan biri de laktobacillus cinsi suslar gosterilebilir.
Nazal mikrobiyotanin bir parcasi olan bu suslar, viriislerin organizmaya girmesini
engelleyebilirler (Camara vd., 2021). Laktobasillus ve Bifidobakteriumlarin suslari ile
multivitaminin birlikte kullanim1 T-yardimer hiicre diizeylerini yiikseltirken, influenza
kaynakli enfeksiyon hastaligini hafif gegirilmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda
interlokin-12 ve interferon-y sentezlerinin artmasini saglayarak, makrofaj ve dendritik
hiicrelerin aktivitesinin kontroliinii ve inflamatuar yanitlar1 diizenlemektedir (Samhat
vd., 2020). Genellikle bu yararli bakteriler, fermente siit {iriinlerinin tiiketimiyle

bagirsaklarda koloni olusturmaktadirlar (Camara vd., 2021).

Fermentasyonun yan iirlinlerinden biri olan laktik asit, {ist sindirim kanallarinda (agiz
ve yemek borusu) virlis ve bakteri gibi zararli mikroorganizmalarin olusmasini ve
gelisimini inhibe etmektedir. Ayrica SARS-CoV-2’nin kendini kopyalayabilmesi igin
uygun pH ortamina ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Fermente tirtinler, asidik bir ortam
olusturarak SARS-CoV’un hafif alkali pH yapisina zarar verebilecegi ve enfeksiyona
kars1 koruma saglanabilecegi ileri siiriilmektedir (Hamida vd., 2021; EUFIC,2021).

b) Propolis

Bagisiklik hiicreleri iizerinde immiinomodiilatér bir rol oynamaktadir. Ayrica
antiinflamatuar,antiviral ve antibakteriyel etkilere sahiptirler. Propolis, SARS-CoV-
2’nin inhibisyonunu saglayan fitokimyasallar1 (kersetin, mirisetin ve kafeik asit)
yapisinda iceren bir besin maddesidir. Dogal o6ldiiriicii hiicrelerin, oldiirticiiliik
aktivitesini arttirdig1 gosterilmektedir. Antikor liretimini de uyararak, asilarda adjuvan

olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Wolska vd., 2019; Aldwihi vd., 2021).

c) Bitkisel Besinler

Hayvansal ¢alismalarda; sarimsak, karabiber, zencefil, zerdecal, yaban mersini, kara
miirver gibi ¢esitli fonksiyonel bitki kaynaklarinin antiviral ve bagisiklik sisteminde
diizenleyici rolleri oldugu gosterilmektedir. Ancak insandaki etkisine dair kanitlar
yetersizdir (Zhang vd., 2021b). Bitkilerin yapisinda bulunan ve antioksidan 6zelligini
saglayan bazi polifenol gibi fenolik maddeler bulunmaktadir. Pterostilben, polidatin

ve honokiol anti-inflamatuar ve anti-oksidan o6zelliklere sahip polifenollerdir.
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Pterostilben, organizmaya giren SARS-CoV-2’nin S proteini bolgesiyle konak¢inin
ACE reseptorlerinin baglantisint ve hiicreye girisini engellemektedir. Polidatinin ise
direkt SARS-CoV-2’nin ana proteaz (Mpro) bolgesine kitlenerek, virilisiin hiicreye
girisini inhibe etmektedir. Pterostilben ve polidatin bunlarin yani sira kronik
hastaliklarm verdigi hasara kars1 da koruyucu olmaktadir. Honokiol ise COVID-19’un
en Onemli komplikasyonlarindan biri olan hiperpihtilagmay1 Onleyici bir islev

saglamaktadir (Messina vd., 2020).

Polifenoller genellikle; meyveler ve sebzeler, kabuklu yemisler, tohumlar, baklagiller
ve tam tahillar gibi bitkisel gidalarda bulunmaktadir. Polifenoller, anti -inflamatuar
ozellikleriyle serbest radikal olusumlarini inhibe ederlerken, sliperoksit dismutaz gibi
yararl antioksidan enzimlerin endojen sentezini arttirmaktadirlar. Kuersetin (elma ve
sogan), resveratrol (liziim), epigallocatechin-3-gallate (yesil ¢ay), glizin, kafeik asit,
kaempferol, resveratrol, kurkumin, quersetin, katesin, hesperidin ve kurkumin
(zerdegal) gibi bitkisel besinler immiinomodiilator etkiye sahip polifenollere drnek

verilebilir (Lange ve Nakamura, 2020; Camara vd., 2021).

Kahve, kafein ve dogal olarak kafeinli iceceklerin g¢esitli saglik yararlarina katki
sagladig1 ve hastaliklara kars1 koruyucu oldugu iyi bilinmektedir. Kahvenin i¢inde
bulunan polifenollerden; kafeik asidin antiviral aktivite gosterdigi ve viriisiin yikici
etkisini baskiladigi bilinmektedir. Bir diger bilesik olan kafein ise; notrofillerin ve
monosit kemotaksinin aktivitelerini arttirarak, proinflamatuar sitokinlerinin
dolasimdaki seviyesinin azalmasini saglamaktadir. Ancak kafeinin asir1 tiiketimi,

antikor tiretimini ve lenfosit fonksiyonlarini baskilayabilmektedir (Aldwihi vd., 2021).

Kurkumin, diinya c¢apinda zerdegalin bilesenlerinden biri olarak bilinmektedir.
Antioksidan,anti-timor ve anti- inflamatuar etkileye sahip polifenollerden biridir.
Yapilan ¢alismalarda kurkuminin ACE-2 reseptoriine baglanma afinitesinin SARS-
CoV-2’den daha fazla oldugu ve bu nedenle viriisle yarisarak, girigini engellemede
koruyucu bir faktoér olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bolgeyle etkilesime gegen
kurkumin, protein parcalayici enzimlerle spike proteinin yapisini bozarak viriisiin
konak¢iya yerlesmesini azaltmaktadir. Kurkumin ayni zamanda Thl ve Thl7
hiicrelerini de inhibe ederek, proinflamatuar sitokinlerini ve inflamasyonu azaltici

etkide bulunmaktadir (Tripathy vd., 2021).
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Zencefil, geleneksel tip sistemlerinde yaygin olarak kullanilan bir bitkidir. Gingerol
ve shogaol olarak iki aktif bileseni olan zencefil; antibakteriyel, antifungal,
antiinflamatuar etkileri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda antioksidan oOzelligiyle,

oksidatif stresi de azaltmaya yardim etmektedir (Aldwihi vd., 2021).

Piperin, karabiberin i¢eriginde bulunan gii¢lii anti-inflamatuar etkiye sahip polifenolik
bir bilesendir. Klinik ¢alismalarda, piperinin dolasimdaki pro-inflamatuar
belirteglerinden IL-6’y1 6nemli derece azalttigr bildirilmektedir (Messina vd., 2020;
Tripathy vd., 2021).

Sarimsak (Allium Sativum); virlis ve bakteri gibi zararli mikroorganizmalara karsi
genis bir antimikrobiyal etki gostermektedir. Ayrica NK hiicreleri yoluyla dogal
bagisiklig1 yiikseltmekte ve antiiflamatuar etkiyle adaptif bagisikli§i korumaktadir.
SARS-CoV-2’nin yapisal serin tipi proteazi ile sarimsakta bulunan allisin bileseninin
kimyasal baglanmasi sonucu viriisiin gogalmasi1 engellenmektedir. Sarimsakta bulunan
kiikiirt igeren fitokimyasallar; immiinomodiilatdr, antiinflamatuar, antitiimor 6zellikler
saglamaktadir. Insan ¢aligmalarinda, alinan sarimsak takviyesiyle viral enfeksiyonlara
yakalanma insidansinin diisiikliigi ve daha az semptomla iligkilendirilmektedir

(Khubber vd., 2020).

Corek otunun (Nigella Sativa), akcigerlerdeki anti-astmatik ve anti-inflamatuar
etkilerini ortaya ¢ikaran ¢ok sayida calisma vardir. Corek otu, Th1/Th2 lenfosit
fonksiyonlarin1 da diizenlemektedir. Ayrica ACE2 reseptoriinii bloke ederek, SARS-
CoV-2’nin konakg1iya girisini engelleyebilecegi ve viriisiin epitel hiicresine yapisarak

hasar vermesini 6nledigi bildirilmektedir (Shirvani vd, 2021).

Farkl kiilttirlerdeki, 6zellikle uzak dogu iilkelerinde sifa vermesi amaciyla kullanilan
bircok geleneksel bitkisel iirlin bulunmaktadir. Bu bitkisel {iriinlerin, antioksidan ve
antinflamatuar etki sagladigi bildirilmektedir. Glycyrrhizin igeren meyan kokiiniin,
grip viriisiiniin konak hiicreyi enfekte etmeden uzaklastirllmasii saglayan
néraminidaz inhibitdrlerine esdeger antiviral etki saglamaktadir. Bilimsel kanitlarla
desteklenmis, solunum yolu enfeksiyonlara karsi yaygin kullanilan diger bitkisel
besinler; ¢ilek 6zleri, ekinezya, clinacanthus siamensis, punica granatum (nar), guava

cay1 gibi bir¢ok besin bulunmaktadir. Antiviral etkilerinin yani sira IgG ve IgA antikor
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sentezlerine, T-yardimci hiicre fonksiyonlarii diizenlemeye ve viriis replikasini

onlemeye yardimci olmaktadirlar (Aldwihi vd., 2021).

Asya ve Cin tibbinda bagisikligi korumak igin siklikla mantar kullanilmaktadir.
Bunlardan biri de cordyceps militaris’dir. Caligmalarda bu mantarin, NK hiicre
aktivitesi ve lenfosit hiicre sayisinda artislara katki sagladigi bildirilmektedir. Bitkisel
siklotidler, zararli organizmalara ve enfeksiyonlara karsi kimyasal olarak kararh
yapistyla ila¢ sektoriinde de kullanilan bir ajanlardir. Siklotidler bir¢ok bitkiden elde
edilirken, en ¢ok cucurvitaceae (kabak), fabaceae (baklagiller) ve solanaceae (patlican,
domates, patates) gibi bitki ailelerinden ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu gidalarin tiikketimi

antiviral savunmada destekleyici olabilecegi diisiiniilmektedir (Alkhatib, 2020).

Beta- Glukan, yulaf, maya, bakteri, alg, arpa ve mantar gibi farkli bitkisel
kaynaklardan elde edilen bir liftir. Caligmalar; beta glukanin makrofajlar1 uyardigini,
B lenfositlerini ve NK hiicrelerini aktivite ederek, proinflamatuar T hiicrelerini
baskiladigin1 géstermektedir. Beta glukan, iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin

insidansini ve hastaligin siddetini azalttig1 bazi calismalarda bildirilmektedir (Rao vd.,

2020).

Resveratrol, liziim ve yer fistiginda bulunan gii¢lii bir antioksidan etkiye sahip,
antiviral ve antitiimor aktivitesi gosteren bir polifenoldiir. Calismalarda viriisiin
kullandig1 NFxB yolunu inhibe ederek, konakg1 hiicrede ¢esitli mekanizmalar yoluyla
MERS-CoV RNA replikasyonunu 6nemli 6l¢iide engelledigi gosterilmektedir (Kumar
vd., 2020). Ayrica; ACE2 ekspresyon miktarin1 azaltarak, viriisiin hiicre girigini ve

viral replikasyonunu engellemektedir (Zhang vd., 2021b).

Quersetin, SARS-CoV-2  enfeksiyonunun tetikledigi  sitokin  firtinasim
engellemektedir. Bazi sebze ve meyvelerin yapisinda bulunan, énemli bir flavanoid
olan Quersetin, anti-inflamatuar ve anti-oksidatif etkiye sahiptir. Ozellikle C

vitaminiyle birlikte kullanimi daha giiclii etki olusturdugu distiniilmektedir (Aldwihi
vd., 2021).

Mirverin (Sambucus) yapisinda; flavonoidler, vitaminler, lektinler ve aroma
bilesikleri bulunmaktadir. Lektin bilesikleri, SARS-CoV-2’nin spike proteini ile
ACE2 reseptoriine baglanmasini engellemektedir. Bunun yani sira miirverin,

inflamatuar sitokinlerini de modiile ettigi bilinmektedir (Wieland vd., 2021).

28



2.2.1.4. Besin Takviyeleri

Glintimiizde, cesitli nedenlerle insanlar tarafindan; mikro besin 6geleri, yag asitleri,
protein takviyeleri, probiyotik ve prebiyotikler, zencefil, kurkumin, quersetin,
resveratrol, karamiirver, beta-glukan, propolis gibi takviyeler kullanilmaktadir. Son
zamanlarda COVID-19 salgmi nedeniyle toplum tarafindan bagisiklik sistemi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu diisiincesiyle besin takviyeleri kullanimi
artmaktadir. Optimal bagisiklik fonksiyonlarini desteklemeye yardimci olarak
enfeksiyon riski ve sonuglarimi azaltilacagi diisiiniilse de su an i¢in bu iddialar
destekleyen gii¢lii bir klinik ¢aligma ve resmi bir kilavuz bulunmamaktadir. Ayrica
piyasada icerigi tam olarak bilinmeyen yaniltict iiriinler de satilabilmektedir. Bu
nedenle, takviyeler; dengeli bir diyet tiiketimine ek olarak, Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA) tarafindan belirlenen iist glivenlik sinirlarina uyularak ve bir saglik
profesyoneline danigilarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Calder vd., 2020;
Hamulka vd., 2020).

2.2.2.Yasam Tarz1

2.2.2.1. Fiziksel Aktivite

Egzersiz hem dogal hem de edinsel bagisiklig etkilemektedir. Caligmalarda, hafif ve
orta diizey bir fiziksel aktiviteden (ylirlime, kogma, bisiklete binme, merdiven ¢ikma
vb.) sonra NK hiicrelerin, nétrofillerin,monositlerin ve makrofajlarin aktivitesinde
yiikselmeler meydana geldigini bildirmektedir (Faris vd., 2020; Maurya vd., 2018).
Aragtirmalar, tek bir fiziksel hareketin bile enfeksiyonla miicadele eden beyaz kan
hiicrelerinin ve antikorlarin seviyelerinin yiikseltmesini sagladigi, stres hormonlarini
azaltigt ve boylelikle bagisiklik sisteminin ¢aligmasina yardimcr oldugunu

gostermektedir (Zhang vd., 2021b; Walsh, 2019).

Egzersiz ve fiziksel aktivite, bagisiklik sistemini gii¢clendirir. Enfeksiyonlara, 6zellikle
COVID-19 dahil solunum yolu enfeksiyonlarma, duyarliligi azaltacag
diistiniilmektedir. Egzersiz, ayrica antioksidan ve anti-inflamatuar etki saglamaktadir.
Yag asidi oksidasyonununu azaltarak, endotel doku hasarim1 ve oksidatif stresi
bastirmaktadir. Bu nedenle, rutin fiziksel aktivite ve egzersizin siirdiiriilmest,
mitokondriyal disfonksiyonu, oksidatif stresi ve yaglanma ile iligkili komorbiditelerde
COVID-19a yakalanma riskine kars1 koruyabilir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, diizenli

fiziksel aktivite; viral hastaliklarin insidansinda ve mortalite oraninda diisiisler ile
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iliskilendirilmektedir. Her giin 30 dakika veya haftada toplam 150 dakika fiziksel
aktivite yapmanin sagliga faydali oldugu bildirilmektedir (Lange ve Nakamura, 2020).

Yapilan egzersizin sekli, yogunlugu ve siiresi de bagisiklik sisteminde etkin
olabilmektedir. Orta yogunlukta ve kisa siireli (45 dakika) egzersizler iist solunum yolu
enfeksiyonu riskini azaltirken, asirt yorucu, uzun siiren (1,5 saatten fazla) ve
dayaniklilik egzersizleri bagisiklik sistemini baskilamaktadir (Faris vd., 2020;
Alkhatib, 2020).

2.2.2.2. Uyku

Uykunun patojenlere karsi koruyucu bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Immiin
sistemin uyarilmasi uykuyu etkilerken, uyku da dogal bagisiklig: etkileyebilmektedir.
Kaliteli ve dengeli bir uykunun enfeksiyon riskini azaltacagi ¢alismalarda
gosterilmektedir. Ozellikle, ¢ok sayida kamt, uykusuzlugun bagisiklik tepkisini
azaltarak; inflamatuar sitokinlerin artisina neden oldugu ve enfeksiyon hastaliklarina
yatkinhigin artirdigini bildirmektedir. Insanlarda, uyku yoksunlugu; bagisiklik hiicre
sayist ve fonksiyonu iizerinde zararli etkileri bulunmaktadir (Lange ve Nakamura,
2020; Faris vd., 2020).

2.2.2.3. Sigara ve Alkol

Sigara kullamimin COVID-19 ile iliskisi karmasiktir. Bazi calismalarda, sigara
igenlerin hastaligin seyrini kotii etkiledigi, baz1 ¢alismalarda da bir etkisi olmadigi
hatta daha 1yi hastalik seyriyle iligkili oldugu gosterilmektedir. Sigara, bagisiklik
sisteminin islevlerini bozabilmektedir. Bir¢ok calismada tiiberkiiloz ve pnomoni
risklerini arttirdig1 bildirilmektedir. Ancak mevcut ve eskiden sigara igenlerin
COVID-19’u daha hafif atlattif1 gdsteren uyumsuz galismalarda vardir (Ozdemir vd.,
2021).

Kronik alkol kullaniminin dogal ve edinsel bagisiklik sistemi tizerinde tahrip edici
etkileri bulunmaktadir. Diizenli alkol kullananlarin, tiiberkiiloz ve pndomoni gibi
enfeksiyonlara karsi bagisiklik yaniti diisiiktiir. Alkol besinlerin emilimini bozarak,
mikro besin 0gesi eksikligine neden olabilmektedir. Alkoliin, organizmadaki
olusturdugu yikim nedeniyle COVID-19 riskini arttirmasi olast bir durumdur (Faris
vd., 2020)
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL ve METOT

Bu ¢alisma Aralik 2021- Ocak 2022 tarihlerinde Istanbul Basaksehir Toplum Saglig
Merkezine gelen hastalardan; 18-64 yas arasi, daha énce COVID-19 tanis1 almis, as1
olmamis, otoimmiin veya kronik hastaliga sahip olmayan, gebe ve emzikliler disinda
goniillii yetiskinlerle gerceklestirilmistir. Arastirmanin orneklem biytikligi %95
olasilikla, d=0,05 sapma ile evreni belli olan d6rneklem hesaplama formiiliinden (N=
240) igin “n=N. % p. q/d% (N — 1) + 12 p. q” en az 147 olarak hesaplanmis olup,
calismaya 105 kadin, 56 erkek olmak iizere goniillii 161 kisi dahil edilmistir.
Calismada katilimcilara uygulanan anketler pandemi nedeniyle online olarak
gerceklestirilmistir. Kurumda calisan diyetisyene ve doktora bagvuran hastalara,
onlarin araciligiyla bes boliimden olusan Web tabanli bir anket gonderilmistir. Birinci
boliimde sosyodemografik 6zellikler, ikinci boliimde antropometrik dlgiimler, tiglincii
boliimde COVID-19 hastalik durumuyla ilgili klinik bilgiler, dordiincii boliimde
beslenme durumlart ve besinci boliimde ise yasam tarziyla ilgili sorular
bulunmaktadir. Anket sonuglari web {izerinden toplanarak istatiksel olarak
degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢alismanin siirliliklari; pandemi nedeniyle yeterince
genis bir popiilasyona ulasamamaktan dolay1 evreni temsil etmede zayif kalmasi,
pandemiden dolay1 online yapilma zorluguna bagli olarak katilimcilarin objektiflikten
uzak olabilmeleri ve geriye doniik sorular1 cevaplarken hatirlama giigliigii, ¢alisma tek
merkezli oldugu i¢in demografik 6zelliklerin benzer oldugu bir grubun g¢alismaya

alinmasi olarak siralanabilir.

3.1. Veri toplama Araclan

Birinci boliimde hastalarin sosyodemografik ozellikleri olarak; cinsiyet, yas, maddi

gelir, egitim, memleket vb. gibi bilgileri sorgulanmistir.

Ikinci boliimde hastalarin BKI’sini belirleyebilmek i¢in boylari, COVID-19 6ncesi
agirliklar ve mevcut agirliklari, onlarin verdigi beyana gére kayda alinmigtir. BKIleri
ise genel Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi BKI formiiliinden (kg/m?) degerler

yerine konularak hesaplanmistir.
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Ugiincii boliimde, hastalarin klinik bulgulari ele alinmis olup, COVID-19’a yakalanma
zamanlari, hastalik semptom siiresi, tedavinin ne sekilde gergeklestigi, tedavi
hastanede ise ne kadar siirdiigii, ila¢ kullanimi, vitamin-mineral destegi durumu,
belirtiler ve komplikasyon tani durumlar1 sorgulanmistir. Solunum gii¢ligii, gogiis
agrisi, konusma ve hareket kaybi veya biling bulaniklig1 hastalik sirasinda yasanan
ciddi belirtiler olarak degerlendirilirken; pihtilasma bozuklugu, zatiirre, agir solunum
yetmezligi (hastanede oksijen destegi almak) ve organ yetmezligi ise komplikasyonlar

olarak tanimlanmuistir.

Beslenme aligkanliklarina dair sorular1 igeren dérdiincii bélimde; COVID-19
gecirmeden Onceki; beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, takviye besin
kullanim durumlari, COVID-19°dan korunmak igin uygulanan beslenme programi
hakkinda sorular yer almistir. Besin Tiketim Sikligi Anketi tablo halinden
diizenlenerek besin gruplar1 halinde sorulmustur.  Katilimcilarin COVID-19
gecirmeden Onceki, besin gruplari igerisinde yer alan besinlerden; siit grubu, et ve
yumurta grubu besinler, sebze grubu besinler, meyveler ve meyve sulari, ekmek ve
tahil grubu besinleri, kuru baklagiller, yagli tohumlar, hamur igleri ve tatlilar,

icecekler, islenmis ve paketli gida tirlinlerini tiikketim sikliklar1 sorgulanmigtir.

Son boélimde ise katilimeilarin yasam tarzini iceren sorular yer almaktadir.

Alkol/sigara kullanimi, uyku ve fiziksel aktivite durumlariyla ilgili bilgi alinmistir.

3.2. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Kategorik ve iki degiskenli veriler, Ki-kare testi analizi ile test edilmis
olup en kii¢iik teorik frekansin 25’den biiyiik oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare
Test, 5ile 25 arasinda oldugunda Yate’s Ki-Kare Test, 5’den kii¢iik oldugu durumlarda
ise Fischer Exact Test anlamlilik degerleri baz alinarak degerlendirmeler yapilmstir.
Korelasyon analizlerinde kiyaslanan iki verinin ikisinin birden normal dagildig:
durumlarda Pearson Correlation testi uygulanmistir. Kilo degisimleri bagimli gruplar

t-testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde calismada yer alan degiskenlere dair yapilan analizler ve sonuglarina

iliskin anlamli degerlere yer verilmektedir.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Dair Bulgular

Tablo 4.1: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler (n) (%)
Yas
18-24 17 10.6
25-34 62 38.5
35-44 46 28.6
45-54 26 16.1
55-64 10 6.2
Cinsiyet
Kadin 105 65.2
Erkek 56 34.8
Gelir Durumu
Asgari Ucret Altt 21 13.0
Asgari Ucret 30 18.6
Asgari Ucret Ustii 110 68.3
Meslek
Isci 28 17.4
Issiz 23 14.3
Memur 68 42.2
Ogrenci 7 4.3
Ozel Sektor 26 16.1
Emekli 9 5.6
Egitim Durumu
Ilkokul Ortaokul Mezunu 27 16.8
Lise Mezunu 34 21.1
Universite Mezunu 87 54.0
Yiiksek Lisans/ Doktora 13 8.1
Memleket
Ege Bolgesi 6 3.7
Marmara Bolgesi 16 9.9
Karadeniz Bolgesi 45 28.0
I¢ Anadolu Bolgesi 34 211
Dogu Anadolu Bolgesi 28 17.4
Giineydogu Anadolu Béolgesi 15 9.3
Akdeniz Bolgesi 17 10.6

Caligmaya alinan kitle yas gruplarina gore incelendiginde; en fazla (%67,1) 25-44 yas
gruplar1 arasinda katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Tablo 4.1°de gosterildigi
gibi katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi %65,2 kadin ve %34,8 erkek seklindedir.
Katilimcilar gelir durumuna gore en fazla grup %68,3 ile asgari ticret iistii alanlar

oldugu goriilmektedir. Meslek gruplari incelendiginde; %42,2 oraniyla katilimcilarin
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cogunlugunu memur grubu olustururken, %4,3 oraniyla 6grenciler katilimcilarin en az

grubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%54) {iniversite mezunu,

azinligin (%8,1) ise Yiiksek Lisans/Doktora egitimine sahip oldugu saptanmaktadir.

Calismaya katilanlarin memleketlerinin ¢ogunun (%28,0) Karadeniz, azinligin ise

%3,7 ile Ege bolgesi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Dagilimi

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
Yas gruplar
n % % n % n % |n n %
Kadin |11 | %64.7 |39 | %62.9 (33 | %71.7 |17 | %65.4 |5 | %50.0 | 105 | %65.2
Cinsiyet
Erkek |6 |%35.3 (23 [ %37.1 |13 [ %28.3 | 9 | %34.6 |5 [ %50.0 | 56 | %34.8

Kadin ve erkek katilimcilar en ¢ok 25-34 yas arasinda kiimelenmislerdir.

4.2. Antropometrik Ol¢iimlere Dair Bulgular

Tablo 4.3: Katihmeilarin Antropometrik Olciimlerine Gore Dagilimlar

Antropometrik Olciimler n ort. Min. Maks.
Boy (cm) 161 166.140+9.725 145.000 190.000
Covid19 Oncesi Agirlik (kg) 161 71.020 £13.526 42.000 118.000
COVID-19 Sonras1 Agirlik 161 70.990+13.905 42.000 125.000
(kg)

COVID-19 Oncesi BKi 161 25.691+4.123 15.950 38.280
(kg/m?)
COVID-19 Sonras1 BKI 161 25.6831+4.315 15.95 39.06
(kg/m?)

Tablo 4.4: Katihimcillarm COVID-19 Gecirmeden Onceki ve Sonraki BKI

Degerlerine Gore Dagilimlar:

Cinsiyet
BKIi Degiskenleri Kadin Erkek

COVID-19 Oncesi BKI (kg/m? (n) (%) (n) (%)
Zayif (<18.5) 2 1.91 2 3.58
Normal Kilolu (18.5-24.9) 56 53.33 17 30.36
Fazla Kilolu (25-29.9) 35 33.33 31 55.35
I.derece Obez (30-39.9) 10 9.52 5 8.92
I1.derece Obez (>40) 2 1.91 1 1.79
COVID-19 Sonras1 BKi (kg/m?

Zayif (<18.5) 2 1.90 2 3.58
Normal Kilolu (18.5-24.9) 58 55.24 18 32.14
Fazla Kilolu (25-29.9) 28 26.67 28 50
I.derece Obez (30-39.9) 13 12.38 7 12.5
I1.derece Obez (>40) 4 3.81 1 1.78
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Tablo 4.5: Katilmeilarin BKi Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

BKIi Degerleri Cinsiyet n Ort Ss
- Kadmn 105 25.269 4.304
Covid19 Oncesi BKI Erkek 56 26.482 3.668
. Kadm 105 25.198 4.507
Su Anki BKI Erkek 56 26.593 3.803

Calismaya alman kisilerin COVID-19 Oncesi BKI ortalamas1 25.691+4.123 olarak
belirlenirken, COVID-19 sonrasi BKI ortalama 25.6831+4,315 kg/m? olarak
bulunmaktadir. COVID-19 Oncesi BKI degerleri karsilastirildiginda; kadinlarda
normal kilolu olanlarin en fazla oldugu (%53,33), erkeklerde ise fazla kilolularin en
fazla oldugu (%55,35) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarm COVID-19 Sonrast BK1i
degerlerine gore karsilastirildiginda; kadinlarda yine normal kilolu olanlarin en fazla

oldugu (%55,24) erkeklerde ise en fazla (%50) fazla kilolular oldugu goriilmektedir.

4.3. Klinik Bilgilere Dair Bulgular
Tablo 4.6: Katiimcilarin COVID-19 Oncesi Kullandiklari Ila¢ Gruplar

ila¢ Gruplan (n) (%)
Tiroid ilaglar 6 30
Migren Ilaclar 2 10
Antidepresan flaclar 3 15
Antiepileptik ilaclar 1 5
Analjezik ilaclar 3 15
Mide ilaclar 5 25

Katilimcilarin hastalik 6ncesi kullandiklari ilaglar incelendiginde, cogunlukla (%30)
Tiroid hastaliklarina iligkin ilaglar (Hasimato hari¢) kullandigi goriilmektedir.

Bagisiklig1 baskilayacak (immunsupresif) bir ilag bulunmamaktadir.

Tablo 4.7: Katihmcilarin COVID-19 Sirasinda Kullandiklar ila¢ Gruplan

fla¢ Gruplar (n) Yiizde (%)
Antiviral ilaclar 53 48.18
Antikoagiilanlar 17 15.45
Analjezik ilaclar 35 31.82
Kullandig ilac1 hatirlamayanlar 5 4.55
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Katilimcilarin COVID-19 tedavisinde kullandig: ilaglarin gogunlugu %48,18 oraninda
antiviral ilaglar olurken, en az kan sulandirici ilaglar (%15,45) kullanilmaktadir. 5 kisi
ise hatirlamadigin bildirmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Katiimeilarin COVID- 19 Siireci ve Tla¢ Kullanma Durumlarina
Gore Ozellikleri

COVID-19 Siireci | (n) | (%)
COVID-19 Yakalanma Zamam
Son 1 Hafta I¢inde 6 3.7
Son 2 Hafta I¢inde 1 0.6
Son 1 Ay icinde 9 5.6
Son 3 Ay icinde 64 39.8
3 Aydan Fazla 81 50.3
Hastalik Semptom Siiresi
1 Haftadan Az 42 26.1
1-2 Hafta 74 46.0
3-4 Hafta 33 20.5
1 Aydan Fazla 12 7.5
Tedavi Siirecinin Nerede Gectigi
Evde Tedavi 92 57.1
Avyaktan Tedavi + Evde Tedavi 44 27.3
Hastanede 22 13.7
Yogun Bakim 3 1.9
Tedavi Hastanede ise Ne Kadar Siirdiigii
1 Haftadan Az 11 44.0
1-2 Hafta 9 36.0
3-4 Hafta 5 20.0
COVID-19 Oncesi Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 20 12.4
Hay1r 141 87.6
COVID-19 Gegirirken ila¢ Kullanma Durumu
Evet 110 68.3
Hay1r 51 31.7

Calismaya alinan hastalardan ¢ogunlugunun %50,3 ile 3 aydan énce COVID-19’a
yakalanmis oldugu gériiliirken, %3,7’sinin son 1 hafta igerisinde COVID-19’a
yakalandigi goriilmektedir. Katilimcilarin hastalik semptom siiresi, gogunlugun (%46)
1-2 hafta, azinligin (%7,5) ise 1 aydan fazla siirdiigli saptanmaktadir. Hastalarin
92’sinin (%57) en ¢cok oranla evde tedavi gordiigii belirtilirken, azinligin %1,9 oraniyla
yogun bakimda kaldigi goriilmektedir. Hastanede tedavi gdren bireylerden 11°i
(%44,0) 1 haftadan az kalirken, 5 kisi 3-4 hafta boyunca tedavisini hastanede
stirdiirmektedir. Tedavi siiresince ila¢ kullananlar %68,3 ile kullanmayanlara goére

iistiinliik saglamaktadir.

36



Tablo 4.9: Katihmeilarin COVID-19 Oncesi Mikro Besin Ogesi Eksikliklerinin

Dagilim
Mikro besin Ogesi Eksiklik Durumlari | (n) (%)
Vitamin- Mineral Eksikligi Varhg:
Evet 76 47.2
Hayir 85 52.8
Demir
Var 14 18.7
Yok 61 81.3
D Vitamini
Var 39 52.0
Yok 36 48.0
B12 Vitamini
Var 17 22.7
Yok 58 77.3

Calismaya katilanlarin %47,2’sinde viicutlarinda vitamin veya mineral eksikligi
oldugu gorilmektedir. Goriilen en fazla eksiklik (%52) D vitamini eksikligiydi. Daha
sonra sirastyla eksiklikler B12 (%22,7) ve demir (%18,7) oldugu saptanmaktadir.

Tablo 4.10: Kattimecilarm COVID-19 Oncesi Vitamin-Mineral Kullanim

Durumlan
Vitamin-Mineral Takviyesi (n) (%)

Vitamin-Mineral Kullanma Durumu
Evet 75 46.6
Hayir 86 534
B12 Vitamini
Var 17 22.7
Yok 58 77.3
Folik Asit Vitamini
Var 5 6.7
Yok 70 93.3
D Vitamini
Var 39 52.0
Yok 36 48.0
C Vitamini
Var 28 37.3
Yok 47 62.7
Demir
Var 14 18.7
Yok 61 81.3
Vitamin Karisimi (Multivitamin)
Var 17 22.7
Yok 58 77.3
Cinko
Var 6 8.0
Yok 69 92.0
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Tablo 4.10’da katilimcilarin hastaliktan 6nce 75’1 (%46,6) vitamin veya mineral
desteklerinden en az birini kullandigi goriilmektedir. En ¢ok kullanilan destek D

vitamini olurken, en az kullanilan vitamin ise folik asittir.

Tablo 4.11: Katiimeilarin COVID- 19°da Yasadig Belirtiler

Belirti Durumu | (n) | (%)
Belirti Varhg
Evet 153 95.0
Hayir 8 5.0
Evet Diyenlerin Belirti Dagihimlan
inatg1 ve Balgamh Oksiiriik
Var 62 40.5
Yok 91 59.5
Solunum Giicliigii veya Nefes Darhgi
Var 43 28.1
Yok 110 71.9
Siddetli Halsizlik
Var 100 65.4
Yok 53 34.6
Bulanti, Kusma
Var 41 26.8
Yok 112 73.2
Ates
Var 73 47.7
Yok 80 52.3
Eklem- Kas Agrilar
Var 113 73.9
Yok 40 26.1
Istahsizhik
Var 83 54.2
Yok 70 45.8
Tat- Koku Kaybi
Var 96 62.7
Yok 57 37.3
Ishal
Var 25 16.3
Yok 128 83.7
Bas Agrisi
Var 101 66.0
Yok 52 34.0
Konusma ve Hareket Kayby/ Bilin¢g Bulamkhigi
Var 15 9.8
Yok 138 90.2
Gogiis Agrisi
Var 36 235
Yok 117 76.5
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Tablo 4.11: Katihmeilarin COVID- 19°da Yasadig Belirtiler (Devami)

Belirti Durumu (n) (%)
Belirti Sayisina Gore Dagihim
Asemptomatik 8 5.0
1-3 arasi belirti yasayanlar 55 34.2
4-7 arast belirti yasayanlar 61 37.9
7 lizeri belirti yasayanlar 37 23.0
8 Belirti Yasayanlar 13 8.1
9 Belirti Yasayanlar 14 8.7
10 Belirti Yasayanlar 5 3.1
11 Belirti Yasayanlar 4 25
12 Belirti Yasayanlar 1 0.6
Ciddi Belirtiler (Konusma ve hareket kaybi veya bilin¢ bulanikhigi, Gogiis agrisi, solunum
giicliigii veya nefes darhgi)
Var 57 37.3
Yok 96 62.7

161 katilimeilarin 1531 (%95,0) hastalik boyunca belirti yasadigi saptanmaktadir.
Yasanilan belirti sayisina gore; 2 veya 3 belirti yasayan hastalar (%13) ¢ogunluktadir.
Belirti sayis1 ortalamasi ise, 4,890+2,987 (Min=0; Maks=12) olarak bulunmaktadir. 8
tanesinin (%5) higbir belirti yasamadigi goriiliirken, en ¢ok goriilen belirtiler sirasiyla;
eklem-kas agrilar1 (%73,9), bas agris1 (%66), siddetli halsizlik (%65,4), tat ve koku
kaybi1 (%62,7), istahsizlik (%54,2), ates (47,7), ishal (%16,3) olup; en az goriilen belirti
ise, konusma ve hareket kaybi veya biling bulanikligi (%9,8) belirtisi oldugu
saptanmaktadir. Katilimcilar ciddi belirtilere gore; 57'si (%37,3) var, 96's1 (%62,7)
yok olarak dagilmaktadir. %28,1’inde solunum gii¢liigii, %9,8’unda biling bulanikligi,
%23,5’de gogiis agris1 goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Katihmcilarin COVID- 19°da Yasadigi Komplikasyonlar

Bulgular (n) (%)
Komplikasyon Varhgi
Evet 32 19.9
Hayir 129 80.1
Pnomoni
Var 29 90.6
Yok 3 9.4
Pihtilasma Bozuklugu
Var 11 34.4
Yok 21 65.6
Agir Solunum Yetmezligi (Hastanede Oksijen Destegi Almak)
Var 9 28.1
Yok 23 71.9
Organ Yetmezligi
Yok | 32 100.0
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Calismaya katilanlarda birgogunda hastalik sirasinda farkli bir komplikasyon varligi
(%80,1) bulunmamaktadir. En ¢ok yasanan komplikasyon varligi (%90,6) pnomoni
olmaktadir. %28,1 ise agir solunum yetmezligiyle hastanede kaldigi goriilmektedir.

Organ yetmezligi yasayan hi¢ kimse yoktur (Tablo 4.12).

4.4 Beslenme Durumlarina Dair Bulgular

Tablo 4.13: Katimeilarin COViD-19’a Yakalanmadan Onceki Beslenme
Alskanhklan

Beslenme Aliskanhklar: ‘ (n) ‘ (%)
Giinde Yenilen Ogiin Sayisi
1-2 60 37.3
3-4 98 60.9
5 3 1.9
En Cok Atlamlan Ogiin
Kahvalti 37 23.0
Ogle Yemegi 52 32.3
Aksam Yemegi 6 3.7
Ara Ogiinler 66 41.0
Giinliik Tiiketilen Su Miktar: (mL)
1- 2 Bardak (250-500) 24 14.9
3-5 Bardak (750-1250) 66 41.0
6-8 Bardak (1500-2000) 43 26.7
8 Ve Daha Fazla Bardak (2000 ve daha fazla) 28 17.4
Gece Atistirma Ahskanhg:
Evet 57 35.4
Hayir 104 64.6
Yemeklerde Kullanilan Yag Cesidi
Zeytinyagi 54 33.5
Aycicek Yagi 83 51.6
Margarin 2 1.2
Tereyagi 22 13.7
Haftada Tiiketilen Balik Miktar1
Hig 61 37.9
1-2 98 60.9
3 ve daha fazla 0 0
Gece Atistirillan Yiyecekler
Siit ve Siit Uriinleri
Var 43 39.1
Yok 67 60.9
Biskiivi, Kek, Kurabiye Vb.
Var 28 49.1
Yok 29 50.9
Tath
Var 15 26.3
Yok 42 73.7
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Tablo 4.13: Katihmcilarm COViD-19’a Yakalanmadan Onceki Beslenme
Ahskanhklar: (Devami)

Beslenme Aliskanhklar: (n) (%)
Meyve ve Meyve Sular1
Var 21 36.8
Yok 36 63.2
Hazir Soslar, Ketcap, Mayonez Tiiketme Durumu
Evet 60 37.3
Hay1r 101 62.7
Hafta icinde Tiiketilen Ogiinlerin Cesidi
Ev Yemekleri 119 73.9
Is Yeri Yemekleri 28 17.4
Hazir Paketlenmis Isitilarak Yenilen Yemekler 5 3.1
Fast- Food 9 5.6
Giinde Tiiketilen Ortalama Sebze Porsiyonu
Hig Tiiketmiyordum 12 7.5
1 Porsiyon 83 51.6
2-3 Porsiyon 56 34.8
4-5 Porsiyon 8 5.0
5 Porsiyondan Fazla 2 1.2
Giinde Tiiketilen Ortalama Meyve Porsiyonu
Hig Tiiketmiyordum 20 12.4
1 Porsiyon 65 40.4
2-3 Porsiyon 63 39.1
4-5 Porsiyon 11 6.8
5 Porsiyondan Fazla 2 1.2
Giinde Tiiketilen Ortalama Et Porsiyonu
Hig Tiiketmiyordum 5 3.1
1 Porsiyon 83 51.6
2-3 Porsiyon 57 35.4
4-5 Porsiyon 14 8.7
5 Porsiyondan Fazla 2 1.2
Giinde Tiiketilen Ortalama Ekmek ve Tahil Porsiyonu
Hig¢ Tiiketmiyordum 3 1.9
2-3 Porsiyon 59 36.6
4-5 Porsiyon 13 8.1
5-7 Porsiyon 38 23.6
7 Porsiyondan Fazla 48 29.8

Calismaya katilanlarin 98’1 (%60,9) cogunluk olarak giinde 3-4 6g8lin yemek
yediklerini belirtirken, azinlik olarak 3 kisi (%1,9) 5 6glin yedigini belirtmektedir. 5
oglinden fazla tiiketen bulunmamaktadir. Katilimeilarin en ¢ok atladigi 6giin, %41,0
ile en ¢ok ara 6giinler oldugu, en az atlanan 6giiniin ise %3,7 ile aksam yemegi oldugu
tespit edilmektedir. Giinliik tiiketilen su miktarma bakildiginda, 66 katilimcinin
(%41,0) en cok oranla, giinde 750-1250 ml su tiikettigi, en az oran (14,9) ise giinliik
250-500 ml su tiikketen grubun oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 57°si (%35,4)
gece atistirdigi ve atistiranlarin %49,1 ile biskiivi, kek, kurabiye vb. tiiketimin en fazla
oldugu, en az ise tath tiketimi (%26,3) oldugu goriilmektedir. Giinliikk besin

gruplarinin tiiketim porsiyonlarina bakildiginda; sebze grubunu tiiketenlerin ¢ogu
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(%51,6) glinliik ortalama 1 porsiyon tiikettiklerini, meyve grubu tiiketenlerin ¢ogu
(%40,4) giinliik ortalama 1 porsiyon tiikettiklerini, et grubu tiiketenlerin ¢ogu (%51,6)
giinliik ortalama 1 porsiyon tiikettiklerini, siit grubunu tiiketenlerin ¢ogu (%64,0)
giinliik ortalama 1 porsiyon tiikettiklerini, ekmek ve tahil grubu tiiketenlerin ¢ogu (
%36,6) giinlik ortalama 2-3 porsiyon tiikettikleri bulunmaktadir. Katilimcilarin
hastalik dncesi hafta iginde tiikettikleri yemeklerin ¢ogu, %73,9 ile ev yemekleri olup
en az %3,1 ile hazir paketlenmis 1sitilarak yenilen yemekler oldugu goriilmektedir.
Yemeklerde kullandiklar1 yagin tiirline sirastyla bakildiginda, 83’1 (%51,6) ay¢icek
yagini tercih ederken, 54’1 (%33,5) zeytinyagini tercih etmektedir. En az tercih edilen
yag ise %1,2 ile margarindir. Katilimcilarin haftalik balik tiiketme sikligina gore,
%37,9’u hi¢ balik tiikketmezken, cogunluk %60,9 oramiyla haftada 1-2 balik
tilketmektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Katiimcilarin COVID-19°a Yakalanmadan Onceki Takviye

Kullanma Durumlari

Takviye Kullamim Durumlari ‘ (n) ‘ (%)
Hastalik Oncesinde Besin Takviyesi Kullanma Durumu
Evet 25 15.5
Hayir 136 84.5

Evet Diyenlerin Kullandiklar1 Besin Takviyeleri
Probiyotik/ Prebiyotik

Var 8 32.0
Yok 17 68.0
Propolis

Var 8 32.0
Yok 17 68.0
Kara Miirver Ekstresi

Var 11 44.0
Yok 14 56.0
Kurkumin veya Zencefil Ekstresi

Var 1 4.0
Yok 24 96.0
Beta Glukan

Var 3 12.0
Yok 22 88.0

Besin takviyesi veya vitamin-mineral destegi
alindiysa kullanma sebebi

Bagisikhigimi Giiglii Tutmak I¢in 45 45
Viicudumda Eksiklik Oldugu I¢in 27 27
Saglikli Oldugunu Diisiindiigiim I¢in 16 16
Koronaviriisten Korunmak I¢in 12 12
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Hastaliga yakalanmadan dncesi besin takviyesi alim durumlarina gore incelendiginde;
cogunun (%84,5) takviye kullanmadig1 goriilmektedir. Kullananlar arasindan, en ¢ok
kara miirver ekstresi kullanildig: tespit edilmektedir. Takviye veya vitamin/mineral
destegi kullanan katilimeilarin, kullanma sebepleri incelendiginde, cogunlugun (%45)

bagisikligini giiglii tutmak igin kullandigi belirlenmektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15: Katihmeilarin COVID-19°dan Korunma Amach Yéneldikleri

Besinler

Dogal besinlere yonelme | (n) (%)
Hastalik Oncesinde Dogal Besinlere Yonelme Durumu
Evet 110 68.3
Hayir 51 317
Evet Diyenlerin Tiikettikleri Besinler
Siit ve Siit Uriinleri
Var 43 39.1
Yok 67 60.9
Bal
Var 35 31.8
Yok 75 68.2
Bitkisel Besinler (zerdegal, zencefil, sarimsak, bitki ¢aylar1 vb.) olurken
Var 54 49.1
Yok 56 50.9
Tursu
Var 28 255
Yok 82 74.5
Sirke
Var 26 23.6
Yok 84 76.4
Pekmez
Var 27 24.5
Yok 83 75.5
Karisik Meyveler
Var 74 67.3
Yok 36 32.7
Ceviz, Findik, Fistik, Badem Vb.
Var 44 40.0
Yok 66 60.0

Katilimeilarin hastalik dncesinde korunmak i¢in dogal besinlere yonelme durumlarina
bakildiginda, 110 kisi yiiksek bir oranla (%68,3) dogal besinlere yoneldiklerini ifade
etmektedirler. Yonelen kisilerin tiikettikleri besinlere bakildiginda, en ¢ok grubun
%67,3 ile karigik meyveler oldugu, daha sonra sirasiyla bitkisel besinlerin (%49,1) ve
stit grubu (39,1) oldugu goriilmektedir. En az tiiketilen besin %24,5 ile pekmez

olmaktadir.
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Tablo 4.16: Katihmcilarin Hastah@a Yakalanmadan Onceki Besin Tiiketim
Sikhigi

Besin Gruplan | (n) | (%)
Siit Grubunu Tiiketme Sikhg:
Her Giin 73 45.3
Haftada 3-4 62 38.5
Haftada 1 20 12.4
15 Giinde 1 4 25
Ayda 1 1 0.6
Hig 1 0.6
Et Grubuna Ait Besinleri Tiiketme Sikhg1
Her Giin 73 45.3
Haftada 3-4 73 45.3
Haftada 1 14 8.7
15 Giinde 1 1 0.6
Kuru baklagil Tiiketme Sikhgi
Her Giin 15 9.3
Haftada 3-4 64 39.8
Haftada 1 63 39.1
15 Giinde 1 15 9.3
Ayda 1 4 2.5
Sebze Tiiketme Sikhig1
Her Giin 54 33.5
Haftada 3-4 83 51.6
Haftada 1 20 12.4
15 Giinde 1 2 1.2
Ayda 1 1 0.6
Hig 1 0.6
Meyve Tiiketme Sikhig1
Her Giin 71 44.1
Haftada 3-4 47 29.2
Haftada 1 29 18.0
15 Giinde 1 8 5.0
Ayda 1 5 3.1
Hig 1 0.6
Ekmek ve Tahil Grubu Besinleri Tiiketme Siklig1
Her Giin 106 65.8
Haftada 3-4 37 23.0
Haftada 1 15 9.3
15 Giinde 1 2 1.2
Ayda 1 1 0.6
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Tablo 4.16 :Katihmeilarin Hastah@a Yakalanmadan Onceki Besin Tiiketim

Sikhig1 (Devami)

Besin Gruplan (n) %
Gazh Icecekleri Tiiketme Sikhig
Her Giin 7 4.3
Haftada 3-4 19 11.8
Haftada 1 23 14.3
15 Giinde 1 13 8.1
Ayda 1 30 18.6
Hig 69 42.9
Sekerli icecekleri Tiiketme Siklig
Her Giin 27 16.8
Haftada 3-4 23 14.3
Haftada 1 18 11.2
15 Giinde 1 6 3.7
Ayda 1 19 11.8
Hig 68 42.2
Hazir Corba, Konserve Uriinler, Paketli Dondurulmus Yemekleri Tiiketme Sikhig
Her Giin 2 1.2
Haftada 3-4 5 3.1
Haftada 1 12 75
15 Giinde 1 14 8.7
Ayda 1 23 14.3
Hig 105 65.2
Hamur Islerini Tiiketme Sikhg
Her Giin 8 5.0
Haftada 3-4 39 24.2
Haftada 1 44 27.3
15 Giinde 1 29 18.0
Ayda 1 31 19.3
Hig 10 6.2
Biskiivi, Kraker, _(_Zips, Kuruyemis Gibi Sekerli
ve Tuzlu Paketli Uriinleri Tiiketme Siklig1
Her Giin 8 5.0
Haftada 3-4 39 24.2
Haftada 1 44 27.3
15 Giinde 1 29 18.0
Ayda 1 31 19.3
Hig 10 6.2
Fastfood Tiiketme Sikhig1 Frekans(n) Yiizde (%)
Her Giin 11 6.8
Haftada 3-4 27 16.8
Haftada 1 46 28.6
15 Giinde 1 24 14.9
Ayda 1 33 20.5
Hig 20 12.4
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Tablo 4.16 :Katihmeilarin Hastah@a Yakalanmadan Onceki Besin Tiiketim
Sikhig1 (Devami)

Besin Gruplari ‘ (n) | (%)
Tath Tiiketme Sikhig1
Her Giin 4 25
Haftada 3-4 15 9.3
Haftada 1 40 24.8
15 Giinde 1 34 211
Ayda 1 33 20.5
Hig 35 21.7
Yagh Tohumlar (Taze Ceviz, Cig Badem, Cig Findik...) Tiiketme Sikhig1
Her Giin 9 5.6
Haftada 3-4 33 20.5
Haftada 1 46 28.6
15 Giinde 1 45 28.0
Ayda 1 25 155
Hig 3 1.9
Islenmis Etleri Tiiketme Sikhig
Her Giin 3 1.9
Haftada 3-4 18 11.2
Haftada 1 42 26.1
15 Giinde 1 16 9.9
Ayda 1 41 25.5
Hig 41 25.5

Calismaya katilanlarin, hastaliga yakalanmadan Once tliketim sikliklari
incelendiginde; siit grubunu tiiketme sikligina gére %45,3 ile ¢ogunluk her giin
tiiketirken, %0,6 ile ayda bir tiiketenler azinliktadir. Et grubu tiiketme sikligina gore,
%45,3 ile her giin tiikketenler cogunlukta iken, %0,6 ile 15 giinde bir tiiketenler en az
yiizdelige sahiptir. Kuru baklagil tiketme sikligina gore, %39,1 ile haftada 1 ve
haftada 3-4 tiiketiyorum diyenler esit dagilimda ve gogunluktadir. Azinlik olarak %2,5
ile ayda 1 cevabi verenler bulunmaktadir. Sebze grubuna ait besinleri tiiketme sikligina
gore %51,6 ile gogunluktaki grup haftada bir tiikketenler olmaktadir. Ayda bir
tilkketenler (%0,6) ile hi¢ tiiketmeyenler (%0,6) ise azinliktadir. Meyve grubuna ait
besinleri tiiketme sikligina gore, %44,1 ile her giin tiiketenler cogunluktadir. Hic
tilkketmeyenler ise %0,6 ile azinlik olmaktadir. Ekmek ve tahil grubu besinleri tiiketme
sikligima gore, %65,8 ile her giin tiiketenler daha fazla iken, %0,6 ile ayda bir

tiketenler en azdir.

Gazl icecekleri tiikketen katilimcilar incelendiginde, hi¢ tiikketmeyenler %42,9 ile

cogunluktadir. Azinligin (%4,3) ise her giin tiikettigi goriillmektedir. Sekerli igecekleri
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tilketme sikligina gore, %42,2 ile hi¢ tiiketmeyenler cogunluktadir. Azinlik olarak
%3,7 ile 15 giinde 1 tiiketenler bulunmaktadir. Hazir ¢orba, konserve iiriinler ve paketli
dondurulmus yemekleri tilketme sikligina gore, %65,2 ile hi¢ tiiketmeyenler en ¢oktur.
En az dagilim %]1,2 ile her giin tiiketenler gosterilebilir. Hamur islerini tiiketme
sikligina gore bakildiginda en yiiksek oran %27,3 ile haftada 1 tiikketim olarak
bulunurken, en diisiikk oran %5,0 ile her giin tiiketenler olmaktadir. Biskiivi, kraker,
cips, kuruyemis gibi sekerli veya tuzlu paketli gidalar1 tiiketme sikligima gore
katilimcilar, %27,3°1 en yiiksek yiizdelikle haftada 1 tiiketirken, en az yilizdelige sahip
tilketim %35,0 ile her giin oldugu goriilmektedir. Fastfood tiiketme durumlarma gore,
%28,6 ile haftada 1 tiiketenler ¢ogunluktadir. %6,8 ile her giin tiiketenler azinliktadir.
Tath tiiketme sikligina bakildiginda, ¢ogunluk %24,8 ile haftada 1 tiikettigini
belirtirlerken, %2,5’lik kesim her giin tiikettigini ifade etmektedirler. Taze ceviz, ¢ig
badem, ¢ig findik gibi yagli tohumlar1 tiiketme sikligina gore, %28,6’s1 hafta 1
tiketenler olarak cogunlukta iken, %1,9’su hi¢ tilketmemektedir. Islenmis et
tilketimine bakildiginda, ¢ogunlugun %26,1 ile haftada 1 tiikettigi bulunurken,
azmligin %1,9 ile her giin tiikettigi tespit edilmektedir (Tablo 4.16).

4.5. Yasam Tarzina Dair Bulgular

Tablo 4.17: Katihmeilarin COVID-19 Oncesi Yasam Tarzlan

Yasam Tarz1 Ozellikleri | (n) | (%)
Diizenli Alkol veya Sigara Kullanma Durumu
Alkol Kullantyordum 3 1.9
Sigara Kullaniyordum 21 13.0
Her Ikisini De Kullaniyordum 3 1.9
Higbirini Kullanmiyordum 134 83.2
Gece Uyulan Siire
7 Saatten Az 51 31.7
7-9 Saat Arasi 109 67.7
9 Saatten Fazla 1 0.6
Diizenli Spor Yapma Durumu
Hay1r 132 82.0
Evet, Haftada 1-3 Kez 25 155
Evet, Haftada 3’den Fazla 4 2.5
Evde veya Disarida Yapilan Aktif Hareketlerin Siiresi
Yarim Saatten Az 33 20.5
Yarim Saat 29 18.0
1-2 Saat Arasi 54 33.5
2 Saatten Fazla 45 28.0
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Calismaya katilan bireyler, COVID-19’a yakalanmadan &nce diizenli alkol veya sigara
kullanimlara gore bakildiginda, %83,2 oraniyla hicbirini kullanmayanlar ¢ogunlukta
goziikmektedir. Azinlik olarak %1,9 ile her ikisini kullananlar bulunmaktadir.
Bireylerin gece uyku siireleri incelendiginde, %67,7 ile 7-9 saat arasi uyuyanlar
cogunlukta iken, %0,6 ile 9 saatten fazla uyuyanlar azinliktadir. Diizenli spor yapma
durumuna gore %82,0 ile yapmayanlar ¢ogunluktadir. Diizenli spor yapan kisilerden,
haftada 1-3 kez yapanlar %15,5 ile haftada 3’den fazla yapanlara (%2,5) gore daha
fazladir. Giinde ortalama aktif olarak gecirilen hareketli zamana bakildiginda, %33,5
ile en yiiksek yiizdelige sahip grubun 1-2 saat giiniinii aktif ge¢irirken, azinlik kesim

%18,0 ile yarim saat aktif bulunduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.17).

4.6. Beslenme Durumlari ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.18: Katihmcilarin Beslenme Durumu ile Tedavi Siirecinin Nerede
Gectigi Arasindaki iliski

Ayaktan N,
. Yogun Toplam
Evde Tedavi+
Beslenme DUrUMU Tedavi Evde Hastanede (Bakim p
Tedavi
n % n % n % n % n %

Hastaliktan |1-2 31 |%33.7 |18 |%40.9 | 8 [%36.4| 3 |%100.0 | 60 | %37.3
Once
Giinde 3-4 61 | %66.3 |23 |%52.3 | 14 |%63.6| 0 | %0.0 | 98 | %60.9 | _
Yenilen p=0.025
Ogiin
Saysi 5 0 |%00 [3 |%68 | 0 [%00 | 0 [ %00 | 3 | %19
Gece
atistirllan  |Var 7 |%233 |5 (%357 | 8 |%72.7| 1 | %50.0 |21 | %36.8
yiyecekler
(Meyve ve p=0.035
g/leyve Yok 23 |%76.7 | 9 |%64.3 | 3 |%27.3| 1 | %50.0 | 36 | %63.2
ular)

H.I.Q . 5| %54 |6 (%136 | 1 |%45 | 0 | %00 |12 | %75
Hastaliktan Tiiketmiyordum
821?:& 1 Porsiyon 40 (%435 |24 | %545 | 17 |%77.3| 2 | %66.7 | 83 | %51.6
g‘:g’.glrﬁg 2-3 Porsiyon 42 1%45.7 |11 (%250 | 3 |%13.6| O %0.0 |56 | %34.8 |p=0.000
Sebze 4-5 Porsiyon 5 %54 |2 (%45 [ 1 |%45| 0 | %00 | 8 | %5.0
Porsiyonu p

> Porsiyondan 1o | 9600 |1 (%23 | 0 %00 | 1 |%333 | 2 | %12
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Tablo 4.18: Katihmecilarin Beslenme Durumu ile Tedavi Siirecinin Nerede
Gegtigi Arasindaki iliski (Devami)

Ayaktan <
Evde TZdavi+ Hastaned golg(un Toplam
B astanede
Beslenme Durumu Tedavi Evde akim p
Tedavi
n| % |n|% |n| % |n]| % |n]| %

ch 0, 0, 0, 0, 0,
Hastaliktan | Tietmiyordum |13 | %142 | 7 [%15.9] 0 [%00 | 0 | %00 |20 |9%12.4
Once Giinde 1 Porsiyon 35 | %38.0 | 20 |w455] 9 [%409| 1 | %333 |65 |%40.4
g‘;i‘a"'lgh‘fl‘; 2-3Porsiyon |39 | %42.4 | 14 |%31.8| 10 |%455| 0 | %0.0 |63 | %39.1 |p=0.000
Meyve 45Porsiyon |5 | %54 | 3 |%6.8 | 3 |w13.6] 0 | %00 |11 | %68
Porsiyonu i;‘l’fiyonda” 0 %00 | 0 |%00|0 |%00|2 |%667 |2 | %12
Hastaliktan ?iliietmiyordum 31 %33 | 0 |%00]| 0 |%00|0 | %00 |3 |%io
Once Giinde 70 iyon |41 | %44.6 | 16 |%36.4 9%9.1 | 0 | %00 |59 |%36.6
Tiiketilen : : : : :
Ortalama  |4-5 Porsiyon 9 | %9.8 4 [%9.1 %0.0 [ O | %0.0 |13 | %8.1 (p=0.001
%klfl“ﬁk"e 5-7Porsiyon |24 | %26.1 | 9 [%205 %182 | 1 | %33.3 |38 [%236
ahillarin -
Porsiyonu ;;‘I’gs'y"”da” 15 | %16.3 | 15 |%34.1| 16 |%72.7| 2 | %66.7 | 48 |%29.8

Ev Yemekleri | 77 | %837 | 33 %750 6 |%27.3| 3 |%100.0 |119 | %739

Is YoU 10 | %109 | 9 |%205| 9 |%409| 0 | %00 |28 |%17.4
Hastalik Yemekleri
(")ncesi', Hazir p=0.000
Hafta I¢inde |Paketlenmis
Tiiketilen  |Isiularak 0|%00 | 0 |%00]|5 |%27|0 | %00 |5 | %31
Ogiinlerin |Yenilen
Cesidi Yemekler

Fast- Food 5 |wsa | 2 |was| 2 (w910 | woo |9 | w56
Hastahk 0 0
Oncesinde  |Hig 30 | %32.6 | 16 |%36.4 | 13 [0659.1 #66.7 | 51 | %379
??lf(tatqla Haftada 1-2 |62 | %67.4 | 27 |%61.4| 9 [%40.9 %0.0 |98 |%60.9 [P=0.000
uKetiien
Balik Haftada 3 ve
Miktar  |paha faola 0 %00 | 1 |%23|0 |%00 |1 |%333]|2 |%l2
Hastalk  |Zeytinya@ 38 | %413 | 15 |%34.1| 1 | %45 %0.0 |54 |%335
gncesli(l 4o |Avsicek Yam |42 |96457 | 26 96591 14 |%636 %33.3 | 83 |%51.6
emekilerae
Hangi Yagn |Margarin 1| %11 | 1 |%23 | 0 |%00 [0 | %0.0 |2 | %12 |p=0.003
Daha Cok
Kullanildigr |Tereyag: 11 %120 | 2 |%45 | 7 |w31.8| 2 |%66.7 |22 |%13.7
Hastahk  |Evet 74 | %804 | 30 |%68.2| 5 |w22.7| 1 | %33.3 110 |%68.3
Oncesinde
Korunmak
icin Dogal
Bosinlors  |Hayrr 18 | %196 | 14 |%31.8| 17 |%77.3| 2 |%66.7 |51 |%31.7 [p=0.000
'Yonelme
Durumu
Dogal Var 28 | %378 | 4 |%133] 2 [%400| 1 | %100 |35 [%31.8
Besinlere
Yinelme  |Yok 46 | w622 | 26 |ws67| 3 |%600| 0 | %00 |75 |wes2 P00
(Bal)
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Tablo 4.18: Katimeilarin Beslenme Durumu ile Tedavi Siirecinin Nerede
Gegtigi Arasindaki iliski (Devami)

Ayaktan <
Evde Tedavi+ Hastanede E:l%:lmn Toplam
Beslenme Durumu Tedavi Evde P
Tedavi
n % n % n % n % n %
Dogal besinlere [Var 31 (%41.9] 22 (%73.3| 1 [%20.0 0 %0.0 | 54 | %49.1
yonelme -0.010
(Bitkisel Yok 43 |oe58.1| 8 [%26.7| 4 |%800| 1 |%100 |56 | %509 [P
Besinler)
Her Giin 5 %54 | 0 |%0.0 [ 2 | %9.1 0 %0.0 | 7 %4.3
Haftada 1 9 %9.8 | 4 |%9.1 | 7 |%31.8 3 %100 | 23 | %14.3
Hastahga Haftada
Yakalanmadan (3 , 9 |%98 | 4 [%91 |6 [%27.3| 0 |%0.0 |19 | %11.8
Once Gazli — p=0.000
igecekleri I5Ginde | o655 | 7 |o6159| 0 |%00 | 0 |%00 |13 | %s1
Tiiketme Sikhigy
Ayda 1 15 |%16.3| 11 |%25.0( 4 |%18.2 0 %0.0 | 30 | %18.6
Hig 48 |%52.2| 18 (%409 | 3 |%13.6 0 %0.0 | 69 | %42.9
Her Giin 13 |%14.1| 7 |%159( 5 |%22.7 2 %(756' 27 | %16.8
Hastahga Haftadal | 11 [%12.0] 4 |%9.1 | 3 [%136| 0 |%00 |18 | %112
0,
gi‘zz'gmiga” Hafiada | g |ws7 |6 |wise| 8 |wsea| 1 |"3 |23 143 10004
icecekleri 15 Giinde
Tiiketme Sikhg|1 3 %33 | 3 |%6.8 | 0 [ %0.0 0 %0.0 | 6 %3.7
Ayda 1 7 %7.6 | 10 |%22.7 | 2 | %9.1 0 %0.0 | 19 | %11.8
Hig 50 (%54.3| 14 (%31.8| 4 |%18.2 0 %0.0 | 68 | %42.2
%33
Her Giin 0 %0.0 | 2 | %45 | 0 | %0.0 1 | 3 %1.9
3
Haftadal | 22 (%239 11 |%25.0( 9 (%40.9 0 %0.0 | 42 | %26.1
Hastahk >
Oncesinde |72 | 5 |54 | 3 |%68 |9 |ws09| 1 |*% 118 |12
islenmis Etleri 15 Gind p=0.000
Tiiketme 1 unde 11 |oe12.0| 3 | %68 | 2 | %9.1 0 %0.0 | 16 | %9.9
Durumu
0,
Ayda 1 28 (%30.4| 10 (%22.7| 2 | %9.1 1 %33. 41 | %25.5
3
Hig 26 (%28.3]| 15 (%34.1| 0 | %0.0 0 %0.0 | 41 | %25.5
0,
Hastahktan Evet 37 (%40.2| 20 (%45.5|17 |%77.3 2 /0(736' 76 | %47.2
once Vitamin-
Mineral %33 p=0.016
Eksikligi Tan Hayir 55 [%59.8| 24 (%54.5| 5 [%22.7 1 03 | 85 | %52.8
Durumu

Tablo 4.18°de tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastaliktan dnce giinde tiiketilen
ortalama sebze ve meyve porsiyonu arasinda sirasiyla istatiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p=0,000; p= 0,000<0.05). Evde tedavi gorenlerin ¢gogunlugu; %45,7

ile giinde 2-3 porsiyon sebze tiikketirken, %65 ile 2-3 porsiyon meyve tiiketmektedirler.
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Yogun bakimda kalanlarin ¢gogunlugu; %66,7 ile giinde 1 porsiyon sebze tiiketirken, 5
porsiyondan fazla meyve tiikettikleri goriilmektedir.

Calismaya alinan hastalarin tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastaliktan 6nce giinde
tiiketilen ortalama ekmek ve tahil porsiyonu tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlaml
iliski bulunmaktadir (p=0,001<0.05). Tedaviyi evde gegirenlerin gogu; %44,6 ile 2-3
porsiyon ekmek ve tahil grubu tiiketirken, yogun bakimda kalanlarin ¢cogu %66,7 ile 7
porsiyondan fazla ekmek ve tahil grubu tiikketmektedirler (Tablo 4.18).

Katilimcilarin tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastalik 6ncesinde haftada kag¢ kez
balik tiiketildigi arasinda anlamli iligski bulunmaktadir (p=0,000<0.05). Tedaviyi evde
gecirenlerin ¢ogu %67,4 ile haftada 1-2 kez balik tiiketirken, yogun bakimda
kalanlarin ¢gogu %66,7 ile hi¢ balik tilketmeyenler oldugu goriilmektedir (Tablo 4.18).

Tedavi siirecinin nerede gegtigi ile hastalik 6ncesi yemeklerde hangi yagin daha ¢ok
kullanildig1 arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,003<0.05). Tedaviyi evde
gecirenlerin  ¢cogu sirastyla %45,7 ile aycicek yagr ve %41,3 ile zeytinyagi
kullandiklarin1 belirtirken, yogun bakimda kalanlarin ¢ogu %66,7 ile tereyagi
kullanmaktadir (Tablo 4.18).

Hastalarin tedaviyi gegirdigi yer ile hastalik 6ncesinde korunmak i¢in dogal besinlere
yonelme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0,00<0.05). Tedaviyi evde gecirenlerin ¢ogu (%80,4) hastaliktan 6nce dogal

besinlere yonelirken, yogun bakimda gecirenlerin cogu (%66,7) yonelmemektedirler.

Katilimeilarin tedaviyi gecirdigi yer ile hastaliktan once gazli ve sekerli icecek
tilketimi arasindaki iligki sirastyla istatiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0,00;
p=0,004<0.05). Tedaviyi evde gegirenlerin ¢ogu %52,2 ile gazh icecek, %54,3 ile
sekerli igecekleri hig¢ tiiketmediklerini bildirmektedirler. Yogun bakimda kalanlarin
tamam1 haftada 1 gazli igecek tiiketirken, yogun bakimda kalanlarin ¢ogunlugu

(%66,7) ise her giin sekerli igecek tiiketmektedirler (Tablo 4.18).

Tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastalik Oncesi islenmis et tiikketimi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,00<0,05). Tedaviyi evde
gecirenlerin ¢ogu sirasiyla %30,4 ayda 1 islenmis et tiiketirken, %28,3’l hig
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tilketmemektedir. Hastanede tedavi gorenlerin gogu (%40,9) haftada 1 veya haftada 3-
4 islenmis et tiikettigi bildirilmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi, tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastaliktan 6nce
vitamin-mineral eksikligi tam1 durumu iligkisi istatiksel olarak anlamlidir
(p=0,016<0.05). Hastanede (%77,3) ve yogun bakimda (%66,3) kalanlarin ¢cogunun
vitamin-mineral eksikligi tanis1 varken, evde tedavi goérenlerin ¢ogunda (%59,8)

vitamin-mineral eksikligi tanis1 gériillmemektedir.

Katilimcilarin hastalik sirasindaki tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastalik oncesi
besin gruplarm (siit grubu, et grubu, kuru baklagil, sebze grubu, meyve grubu, ekmek
ve takil grubu) tiiketim siklig1 arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p=0,705; p=0,469; p=0,293; p=0,102; p=0,093; p=0,250; p>0,05).

Calismaya alinanlarin tedavi siirecinin nerede gegtigi ile hastaliga yakalanmadan 6nce
hamur isi yiyecekleri, tatlilar, biskiivi, cips gibi sekerli tuzlu hazir paketli {irtinler ve
hazir soslar1 tiiketim siklig1 arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p=0,131; p=0,440; p=0,131; p=0,110>0,05).

Hastalik sirasinda tedavi siirecinin nerede gegtigi ile hastalik dncesi fastfood tiiketim

siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0,312; p>0,05).

Tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastalik oncesi yagli tohumlar1 (Ceviz, findik,
badem vb.) tiiketim sikli§1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p=0,126; p>0,05).

Katilimcilarin tedavi siirecinin nerede gectigi ile hastalik 6ncesi vitamin/mineral veya
besin takviyesi kullanimi arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p=0,147; p=0,116; p>0,05).

Calismaya alianlarin tedavi silirecinin nerede gectigi ile hastalik 6ncesi en ¢ok
atlanilan 6glin arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p=0,070; p>0,05).
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Tablo 4.19: Katihmcilarin Beslenme Durumu ile Hastalik Sirasindaki

Komplikasyon Varhgi Arasidaki Iliski

Evet Hayir Toplam
Beslenme Durumu p
n % n % n %
Her Giin 28 | %87.5 78 %60.5 |106 %65.8
Hastahga ) Haftada 1 3 %9.4 12 %9.3 | 15 %9.3
Yakalanmadan Once
Ekmek ve Tahil Haftada 3-4 1 %3.1 36 %27.9 | 37 %23.0 _
. . p=0.034
Grubu Besinleri
Tiiketme Sikhg1 15 Giinde 1 0 | %0.0 2 %16 | 2 %1.2
Ayda 1 0 | %0.0 1 %0.8 | 1 %0.6
Her Giin 2 %6.2 5 %39 | 7 %4.3
Haftada 1 10 | %31.2 13 %10.1 | 23 %14.3
Hastahga B o o 3
Yakalanmadan Once Haftada 3-4 6 | %18.8 13 %10.1 | 19 %11.8
GaZllggRgekleri 15Ginde I |5 | %156 | 8 |%6.2 |13 %8.1 p=0.001
Tiiketme Sikhig1
Ayda 1 4 | %125 26 %20.2 | 30 %18.6
Hig 5 | %15.6 64 %49.6 | 69 %42.9
Her Giin 7 | %21.9 20 %15.5 | 27 %16.8
Haftada 1 3 %9.4 15 %11.6 | 18 %11.2
Hastalhiga 3 7 o o
Yakalanmadan Once Haftada 3-4 10 | %31.2 13 %10.1 | 23 %14.3
Sekerli icecekleri - 5 5 5 p=0.026
Tiiketme Sikh 15 Giinde 1 1 3.1 5 %3.9 | 6 %3.7
Ayda 1 4 | %125 15 %11.6 | 19 %11.8
Hig 7 | %21.9 61 %47.3 | 68 %42.2
Hastahga Evet 17 | %53.1 43 %33.3 | 60 %37.3
Yakalanmadan Once
Hazir Soslar, Ketcap, =0.032
Mayonez Tiiketme Hay1r 15 | %46.9 86  [%66.7 (101 %62.7 p=0.
Durumu
Her Giin 1 %3.1 2 %1.6 | 3 %1.9
Haftada 1 13 | %40.6 29 %22.5 | 42 %26.1
Hastaliktan Once Haftada 3-4 10 | %31.2 8 %6.2 | 18 %11.2
islenmis Etleri =0.000
Tiiketme Durumu |15 Giinde 1 3| w94 | 13 [w10.1]16 %9.9 p=0.
Ayda 1 4 | %125 37 %28.7 | 41 %25.5
Hig 1 %3.1 40 %31.0 | 41 %25.5
Hastalik Oncesinde
Korunmak I¢in Dogal |Evet 7 | %21.9 103  |%79.8 (110 %68.3
. .. p=0.000
Besinlere Yonelme
Durumu Hayir 25 | %78.1 26 %?20.2 | 51 %31.7

53




Tablo 4.19: Katihmcilarin Beslenme Durumu ile Hastalik Sirasindaki

Komplikasyon Varhgi Arasindaki Iliski (Devam)

Evet Hayir Toplam
Beslenme Durumu p
n % n % n %
Hastahik Oncesinde Evet 23 | %71.9 53 %41.1 76 %47.2
Vitamin- Mineral _
Eksikligi Tanist Hayir 9 | %281 | 76 |%58.9 85 %52.8  |p=0.002
Demir Eksikligi Var 4 | %174 | 23 |%43.4 27 %35.5
1 1K1191
Yok 19 | %82.6 30 |%56.6 49 %64.5 p=0.025
Hastaliktan Once 1-2 13 | %406 | 47 |%36.4 60 %37.3
Tiiketilen Ogiin 3-4 16 | %50.0 | 82 |%63.6 98 %60.9 0=0.002
Sayisi 5 3 | %9.4 0 %0.0 3 %1.9 e
Hastaliktan Once Evet 16 | %50.0 41 %31.8 57 %35.4
G Atist
V;ﬁflgl fstirma Hayir 16 | %500 | 88 |%682| 104 9%64.6  |p=0.044
Gece atistirillan Var 11 | %68.8 10 %24.4 21 %36.8
Yiyecekler (Meyve ve _
Meyve Sulary) Yok 5 | %312 | 31 |%75.6 36 %63.2  |p=0.003
ng 0, 0, 0,
Tiiketmiyordum 1 | %31 11 8.5 12 0467.5
Hastaliktan Once 1 Porsiyon 27 | %84.4 | 56 |%43.4 83 %51.6
Tiiketilen Ortalama |2-3 Porsiyon 2 %6.2 54 %41.9 56 %34.8 0=0.000
Sebze Porsiyonu 4-5 Porsiyon 1 | %31 7 %5.4 8 %5.0 '
i;‘l’;s'ymda” 1 w31 | 1 |wos | 2 %1.2
Hig 0 0 0
Tiiketmiyordum 0 | %0.0 20 |%15.5 20 612.4
Hastaliktan Once 1 Porsiyon 14 | %438 | 51 [%39.5 65 %40.4
Tiiketilen Ortalama |2-3 Porsiyon 10 | %312 | 53 |%41.1 63 %39.1 £=0.000
Meyve Porsiyonu 4-5 Porsiyon 6 | %18.8 5 %3.9 11 %6.8 '
i;‘l’f'yo”da” 2 |we2 | o |woo | 2 %1.2
Hig 0 0 0
Tiiketmiyordum 0 | %0.0 5 063.9 5 063.1
Hastaliktan Once 1 Porsiyon 28 | %875 | 75 |%58.1| 103 %64.0
Tiiketilen Ortalama |2-3 Porsiyon 4 | %125 | 44 |%34.1 48 %29.8 0=0.019
Siit Grubu Porsiyonu |4-5 porsiyon 0 | %00 5 %3.9 5 %3.1 '
ia\;faDaha %31 | 1 |wos | 2 %1.2
) ?‘f{ mivord 0 | %0.0 3 %2.3 3 %1.9
Hastahktan Once uxe m1_yor um
Giinde Tiiketilen 2-3 Porsiyon 4 | %125 | 55 |%42.6 59 %36.6
Ortalama Ekmek ve |4-5 Porsiyon 0 %0.0 13 %10.1 13 %8.1 p=0.000
gahl_l Grubu 5-7 Porsiyon 5 | %156 | 33 [%25.6 38 %23.6 '
orsiyonu -
;apz?;s'yonda” 23 | %719 | 25 |%19.4| 48 %29.8
Ev Yemekleri | 13 | %406 | 106 [%82.2| 119 %73.9
$e\r(ne;‘deri 12 | %375 | 16 |wi24| 28 %17.4
Hastahktan Once
Hafta icinde l[;[akZIL .
Tiiketilen Ogiinleri axetlenmig =0.
g o isitlarak 5 |%156 | 0 |%00 | 5 wa1 [P0
Yenilen
Yemekler
Fast Food 2 %6.2 7 %5.4 9 %5.6
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Tablo 4.19: Katihmcilarin Beslenme Durumu ile Hastalik Sirasindaki

Komplikasyon Varhgi Arasindaki Iliski (Devam)

Evet Hayir Toplam

Beslenme Durumu p

n % n % n %
Hastahk Zeytinyag1 1 %3.1 53 %41.1 54 %33.5
Oncesi Avcicek

yeige

Yemeklerde |yag 22 | %688 | 61 %47.3 83 %51.6
Hangi Yagmn - o o P p=0.000
Daha Cok Margarin 0 %0.0 2 %1.6 2 %1.2
Kullanlldiga | Tereyagi 9 | %28.1 13 %10.1 22 %13.7
I"Iastallk Hig 18 | %56.2 43 %33.3 61 %37.9
Oncesinde (1.2 13 | %40.6 85 %65.9 98 9%60.9
Haftada H 0=0.025
Tiiketilen ~ (3VeDaha | 4 | g5 1 %0.8 2 %1.2 '
Balik Miktan |Fazl2

Tablo 4.19’a gore hastalik sirasinda yasanan komplikasyon varligi ile hastaliga
yakalanmadan 6nce ekmek ve tahil grubu besinleri sikligi ve hazir sos tiikketme durumu

arasindaki iligski istatiksel olarak sirasiyla anlamli bulunmaktadir (p=0,034;

p=0,032<0.05).

Komplikasyon varligi ile hastaliga yakalanmadan once gazli ve sekerli icecekleri
tiketme siklig1 arasinda iliski sirasiyla istatiksel olarak anlamlidir (p=0,001;
p=0,026<0.05). Komplikasyon varlig1 olanlarin ¢ogunlugu (%31,2) haftada 1 gazh
icecek, %31,2 ile haftada 3-4 kez sekerli igecek tiikketmektedirler. Komplikasyon
varlig1r bulunmayanlarin ¢ogunlugu %?20,2 ile hi¢ gazli icecek, %47,3 sekerli icecek
hi¢ tiiketmediklerini bildirmektedirler (Tablo 4.19).

Caligmaya alinanlarda komplikasyon varligi ile hastaliktan 6nce islenmis et tiiketimi
arasinda istatiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,00<0,05). Komplikasyon
yasayanlarin ¢ogu %40,6 ile haftada 1 islenmis et tiiketirken, komplikasyon
yasamayanlarin ¢ogu (%3 1) hi¢ tiikketmemektedir (Tablo 4.19).

Komplikasyon varligi ile hastaliktan 6nce dogal besinlere yonelme durumu arasindaki
iliski istatiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0,00<0,05). Komplikasyon

yasayanlarin ¢ogu (%78,1) dogal besinlere yonelmeyenlerden olugsmaktadir.

Katilimcilarda komplikasyon varlig: ile hastaliktan once vitamin-mineral eksikligi
varhigi ve demir eksikligi arasinda sirasiyla istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir

(p=0,002; p=0,025<0,05). Komplikasyon yasayanlarin ¢ogunda (%71,9) vitamin-
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mineral eksikligi varligi goriiliirken, komplikasyon yasayanlarin ¢ogunda demir

eksikligi bulunmamaktadir (Tablo 4.19).

Komplikasyon varligi ile hastaliktan once tiiketilen 6giin sayisi arasindaki iliski
istatiksel olarak anlamlidir (p=0,02<0,05). Komplikasyon yasayanlarin (%50) ve
yasamayanlarin da (%63,6) ¢cogu gilinde 3-4 6giin tiiketmektedirler (Tablo 4.19).

Calismaya alinanlarda komplikasyon varligi ile hastaliktan 6nce gece meyve ve meyve
suyu tiiketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,003;0,05). Komplikasyon
yasayanlarin cogu %68,8 ile gece meyve atistirmaktadir (Tablo 4.19).

Hastalik sirasinda komplikasyon varligi ile hastalik dncesi giinliik tiiketilen ortalama
sebze ve meyve porsiyonu arasinda sirastyla istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0,00; p=0,00<0,05). Komplikasyon yasayanlar ¢ogunluk olarak giinde 1 porsiyon
(%84,4) sebze ve meyve (%43,8) tiiketmektedirler (Tablo 4.19).

Komplikasyon varlig: ile hastaliktan 6nce giinde tiiketilen ortalama ekmek ve tahil
grubu besinlerin porsiyonu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=
0,00<0,05). Komplikasyon yasayanlarin c¢ogu %71,9 ile 7 porsiyondan
tilketmektedirler (Tablo 4.19).

Katilimcilarda komplikasyon varligi ile hastalik dncesi yemeklerde en fazla kullanilan
yagin ¢esidi arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p=0,00<0,05).
Komplikasyon yasayanlarin cogu %68,8 ile ay¢icek yag kullanmaktadirlar.

Katilimcilarin hastalik sirasindaki komplikasyon varligi ile hastalik Oncesi besin
gruplarini (siit grubu, et grubu, kuru baklagil, sebze grubu, meyve grubu) tiikketim
siklig1 arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0,260;

p=0,295; p=0,115; p=0,062; p=0,315; p>0,05).

Calismaya alinanlarin hastalik sirasindaki komplikasyon varligi ile hastaliga
yakalanmadan 6nce hamur isi yiyecekleri, tatlilar, biskiivi, cips gibi sekerli tuzlu hazir
paketli iiriinler ve fastfood tiiketim siklig1 arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p=0,253; p=0,069; p=0,728; p=0,253; p=0,054>0,05).

Hastalik sirasindaki komplikasyon varlig: ile hastalik oncesi yagli tohumlar1 (Ceviz,
findik, badem vb.) tiketim siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p=0,065; p>0,05).
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Katilimeilarin - yasadiklar1 komplikasyonlar ile hastalik Oncesi vitamin/mineral

kullanimi arasinda sirastyla istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0,170;

p=0,116; p>0,05).

Tablo 4.20: Katihmeilarin Takviye Kullammm Durumu ile Hastahik Sirasindaki
Komplikasyon Varhg Arasidaki iliski

Evet Hayir Toplam
Takviye Durumu p
n % n % n %
Hastahk Evet 1 %3.1 24 %18.6 25 %15.5
Oncesinde Besin
Takviyesi Hayir 31 |%96.9 105 %81.4 136 | wgas [P70020
Kullanma Durumu

Analiz sonuglarina gore, hastaliktan once takviye kullanimi ile hastalik sirasinda
komplikasyon varligr arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0.020<0,05).

Tablo 4.21: Katithmecilarin Hastahk Oncesi Beslenme Durumu ile Hastahk

Sirasinda Belirti Yasama Durumu Arasindaki Tliski

Evet Hayir Toplam
Beslenme Durumu p
nf{ % [n| % n %
Her Giin 11| %7.2 |4 |%50.0 [ 15 | %9.3
Haftada 1 62 (%40.5 |1 [%612.5| 63 [%39.1
Hastahga Yakalanmadan Once Kuru ] o o o
baklagil Tiiketme Sikhig Haftada 3-4 61 (%39.9 |3 [%637.5 | 64 (%39.8 0=0.002
15 Giinde 1 151 %9.8 (0| %0.0 | 15 | %9.3
Ayda 1 4 1%26 |0]%0.0 | 4 | %25
Her Giin 11| %7.2 [0 %0.0 |11 | %6.8
Haftada 1 44 1%28.8 |2 [%625.0 | 46 [%28.6
Hastahga Yakalanmadan Fastfood Haftada 3-4 27 %176 [0 | %0.0 | 27 |%16.8
tiiketme sikhig 15 Giinde 1 24 |%15.7 [0 | %0.0 | 24 |%14.9 |P=0.000
Ayda 1 33 |%21.6 |0 | %0.0 | 33 |%20.5
Hig 141 %9.2 |6 |%75.0 [ 20 |%12.4
Vitamin- Mi | Eksiklisi T Evet 75 (%49.0 |1 [%12.5| 76 [%47.2
amin-
ramin- Aineral BRSS! Tamsi Hayir 78 |%51.0 |7 |%87.5 | 85 |%52.8 |p=0.045
Hig 12| %7.8 (0| %0.0 | 12 | %7.5
Tiiketmiyordum ' ' )
) 1 Porsiyon 83 (%54.2 [0 | %0.0 | 83 [%51.6
Hastaliktan Once Giinde Tiiketilen } - o o o
Ortalama Sebze Porsiyonu 2-3 Porsiyon 50 [%32.7 |6 |%75.0 | 56 |%34.8 0=0.003
4-5 Porsiyon 6 | %3.9 |2 |%25.0| 8 | %5.0
5 Porsiyondan 15 o613 0] %00 | 2 | %12
Fazla
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Belirti Yasanma Durumu ile hastalia yakalanmadan once kuru baklagil tiiketme
siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,002<0.05). Belirti
yasayanlarin ¢ogunlugu ayda %40,5 ile haftada 1 kuru baklagil tiiketirken,
yasamayanlarin ¢ogunlugu %50 ile her giin tilketmektedir (Tablo 4.21).

Belirti Yasanma Durumu ile hastaliga yakalanmadan dnce fastfood tiiketme sikligi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,000<0.05). Belirti
yasayanlarin ¢ogunlugu %28,8 ile haftada 1 fast food tiikettiklerini, belirti
yasamayanlar ise %75 oraninda hig tiiketmediklerini ifade etmektedirler (Tablo 4.21).

Hastaliga yakalanmadan 6nce giinde tiiketilen ortalama sebze porsiyonu ile belirti
yasanma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0,003<0.05). Belirti yasamayanlarin en fazla oranla %75°1 2-3 porsiyon tiiketenler
iken, belirti yasayanlarin ¢ogu (%54,2) ise 1 porsiyon Sebze tiiketenler olmaktadir
(Tablo 4.21).

Belirti yasanma durumu ile hastaliktan Once siit grubu, et grubu, tahil grubu, sebze ve

meyve grubu besinlerin tiikketim siklig1 arasinda istatiksel olarak sirasiyla anlamli iliski

bulunmamaktadir (p= 0,232; p=0,107; p=0,595; p=0,232; p=0,532> 0,05).

Belirti yasanma durumu ile hastaliktan Once sebze grubu hari¢ diger besin
gruplarindan giinliik tiiketilen porsiyon sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Belirti yasanma durumu ile hastaliktan 6nce vitamin-mineral destegi kullanma, besin
takviyesi kullanma ve dogal besinlere yonelme durumu arasinda sirasiyla anlamli iligki

bulunmamaktadir (p=0,438; p=0,251; p= 0, 221>0,05).

Hastaliktan 6nce en ¢ok atlanilan 6giin ve 6glin sayisi ile hastalik sirasinda belirti
yasanma durumu arasinda istatiksel olarak sirasiyla iliski bulunmamaktadir ( p= 0,70;

p= 0,067 > 0,05).

Hastaliktan 6nce gazli ve sekerli icecekler, konserve ve hazir paketli {irlinler, hamur
isleri, islenmis etleri, tatli ve hazir soslari tilketme sikligi ile hastalik sirasinda belirti
yasanma durumu arasinda istatiksel olarak sirastyla anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p= 0,263; p=0,155; p=0,481; p= 0,609; p=0,290; p=0,302; p=0,132 >0,05).
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Tablo 4.22: Katihmceilarin Hastalik Oncesi Besin Tiiketim Sikhig ile Hastalik
Sirasinda Yasadiklar Belirti Sayis1 Arasindaki Mliski

Sebze  Siit ve siit Gazh Fast Ceviz, islenmis et
tilkketim  iiriinlerini icecek food Findik vb. tiiketim
sikhig1 tiikketim tiikketim tiikketim tiikketim sikhig1
sikhig1 sikhig1 sikhig1 Sikhig1
Belirti r -.260 -.268 408 .330 -.254 281
Sayisi
p .001 .001 .000 .000 .001 .000
n 161 161 161 161 161 161
**p<0.01 Pearson Korelasyon

Tablo 4.22°deki analiz sonuglarina gore belirti sayisi ile hastaliktan dnce sebze tiiketim
sikligi (r=-,260), siit ve siit trtinleri tiiketim siklig1 (r=-,268), ceviz, findik gibi yagh
tohumlar tiikketim sikhigi (r=-,254) arasinda istatiksel a¢idan negatif yonlerde zayif
giicte anlaml iligkiler bulunmaktadir. Hastaliktan Once sebze ve meyve grubu
besinlerin, siit ve siit lirtinlerinin, yaglh tohum tiiketim siklig1 azaldikga belirti sayis1 da

artmaktadir.

Belirti sayisi ile hastaliktan once fastfood tiiketme sikligi (r=,330) ve islenmis et
tilketimi arasinda (r=,281) istatiksel olarak pozitif yonde zayif gilicte anlaml iligki
bulunmaktadir. Gazli igecek tiikketme sikligi ile belirti sayisi arasinda (r=,408) pozitif
yonde orta gilicte anlamli iliski bulunmaktadir. Gazli i¢ecek tiiketimi arttik¢a belirti

say1st da artmaktadir (Tablo 4.22).

Belirti sayisi ile hastaliktan 6nce et grubu, tahil grubu besinler ve kuru baklagillerin

tilketim siklig1 arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p=0,261; p=0,557; p= 0,374 >0,05).

Tablo 4.23: Katihmcilarin Hastalik Oncesi Besin Takviyesi Alimi ile Hastalik
Sirasinda Yasadiklar: Belirti Sayis1 Arasindaki Tliski

Beslenmme DUILIML Asemptomatik 1-3 4-7 7 Uzeri | Toplam
n % n % |n % n % |n % P

Besin Takviyesi Var 6 %60.0 |2 |%15.4 (0| %0.0 |8 |%32.0 |0 (%0 —0.045
Alim (Propolis) p=0.

Yok 4 %40.0 (11 |%84.6 |2 (%100.0 |17 |%68.0 [0 (%0
Besin Takviyesi |/ 1 | %100 [10(%76.9|0| %0.0 |11 |%44.0 |0 [%0
(Kara Miirver ~0.003
Ekstresi) Alm  |YokK 9 %90.0 |3 |%23.1 (2 (%100.0 |14 |%56.0 [0 (%0 p=v.

Hastaliktan 6nce besin takviyesi kullanimu ile belirti sayisindaki iliski istatiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,045; p=0,003<0,05).
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Tablo 4.24: Katihmcilarin Hastalik Oncesi Beslenme

Sirasinda Yasadiklar Belirti Sayis1 Arasindaki Mliski

Durumlan ile Hastahk

Beslenme DUrUMU Asemptomatik 1-3 4-7 7 Uzeri Toplam
n % n % n % n % n % P

Hastahk
Oncesinde Evet 4 |%50.0 |42 |%76.4 [50 |2%82.0 |14 [%37.8 {110 | %68.3
Korunmak i¢in p=0.0
Dogal Besinlere |y, 4 |%50.0 |13 |%23.6 11 %18.0 |23 [%62.2 |51 | %31.7 (0O
Yonelme Durumu
Hastabk Evet 1 |%125 |22 (%400 |29 |%47.5 |24 %64.9 | 76 | 9647.2
Oncesinde p=0.0
Vitamin- Mineral e
Eksikligi Varlgs  |HOY0 7 |%87.5 33 |%60.0 |32 [%52.5 |13 |%35.1 | 85 | %52.8 |22

1-2 0 | %0.0 |26 (%47.3 |19 |%31.1 |15 [%40.5 | 60 | %37.3

|34 g | 7100 159 |052.7 |42 |9668.9 |19 |%51.4 | 98 | %60.9

Hastaliktan Once |°~ 0 09<. 000. 0oL 0ou.
Giinde Tiiketilen [g 0 | %00 |0 %00 |0 |%00 |3 |%81 |3 | %t |P=00
Ogiin Sayisi 5 04

Porsiyondan 0 %0.0 [0 |%0.0 [2 |%3.3 |0 |%00 | 2 | %1.2

Fazla

Hig¢

Tiiketmiyord 0 |%00 |1 |%18 |1 |%16 |3 |%81 |5 | %3.1

um
Hastahktan Once (1 porsiyon L |%125 30 %545 |31 |9%50.8 [21 [%56.8 |83 | %516 |
Giinde Tiiketilen 157375, G o %62.5 |20 |%36.4 |26 |%42.6 | 6 |%16.2 | 57 | %354 |0 0C
Et Grubu Besinleri -
Porsiyonu 4-5 Porsiyon 2 (%2504 |%7.3 |3 [%4.9 |5 |%135(14 | %8.7

5

Porsiyondan 0 %0.0 (0 | %0.0 [0 |%0.0 |2 |%54 | 2 | %1.2

Fazla
Hastahktan
Once Giinde Hic
Tiiketilen Ekmek i ioorq | 0 [ %00 |1 [%18 |1 %16 |1 [%27 |3 | %Lo
ve Tahil grubu um
Besinlerin
Porsiyonu p=0.00

2-3 Porsiyon 1 |w125]21 [%38.2 |29 [%47.5 |8 |%21.6 |59 | %36.6 |y

4-5 Porsiyon %12.5 |6 [%10.9 (6 [%9.8 |0 [%0.0 [13 | %8.1

5-7 Porsiyon 5  |%62.5 |14 |%25.5 [16 [%26.2 |3 |%8.1 |38 | %23.6

-

Porsiyondan 1 (%125 |13 |%23.6 |9 |%14.8 |25 |%67.6 | 48 | %29.8

Fazla

. 9%100.

Ev Yemekleri | 8 0 |46 %836 |48 |978.7 |17 |9%45.9 |119 | 9%73.9

AL 0 |%0.0 |6 |%109 |10 |%16.4 |12 [%32.4 | 28 | %17.4
Hastalhiktan emexdert
Once Hafta i¢inde |Hazir ) p=0.00
Tiiketilen Paketlenmis
Ogiinlerin Tiirii  |IStilarak 0 |%0.0 |0 |%0.0 [0 |%00 |5 [%135|5 | %3.1

Yenilen

Yemekler

Fast- Food 0 |%00 |3 |%55 |3 |%49 [3 %81 |9 | %56
Hastallk Oncesi | Zeytinyagi 4 |%50.0 |26 |%47.3 [20 |%32.8 | 4 [%10.8 |54 | %33.5
Yemeklerde Hangi |Aygicek Yagi | 4 [%50.0 {22 {%40.0 [34 [%55.7 |23 |%62.2 | 83 | %51.6 |p=0.00
Yagm Daha Cok  |Margarin 0 %0.0 |0 |%0.0 |2 [%3.3 |0 |%0.0 [ 2 | w12 8
Kullanldig: Tereyag! 0 |%00 |7 |%12.7|5 | %82 |10 |%27.0]22 | %137
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Calismaya alinanlarin belirti sayisi ile hastaliktan once giinde yenilen 6gilin sayisi,
hafta ici yenilen Ogiinlerin ¢esidi arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p=0,004; p=0,00<0.05) (Tablo 4.24).

Katilimeilarin belirti sayis1 ile hastalik Oncesi giinlilk ekmek ve tahil tiiketim
porsiyonlart  arasindaki iligki istatiksel olarak anlamhidir (p=0,00<0,05).
Asemptomatik olanlarin ¢cogu %62,5 ile 5-7 porsiyon tiiketirken, 7 tizeri belirti

yasayanlarin ¢ogu %67,6 ile 7 porsiyondan fazla tiikketmektedirler (Tablo 4.24).

Belirti durumuyla hastalik 6ncesi yemeklerde kullanilan yag c¢esidi arasindaki iliski
anlamli bulunmaktadir (p=0,008<0.05). Asemptomatiklerin ¢ogu %350 ile hastalik
oncesi yemeklerinde zeytinyagi ve Aygigek yagi tercih ederken, 7 tizeri belirti

yasayanlarin cogu %62,7 ile ay¢icek yagi kullanmaktadirlar (Tablo 4.24).

Tablo 4.25: Katimeilarin Hastahiktan Oncesi Beslenme Durumu ile Hastahk

Sirasindaki Ciddi Belirtiler Varhig Arasindaki Iliski

Var Yok Toplam
n % |n % |n| %
Her Giin 19 |%33.3 (47 |%49.0 (66 |%43.1
Hastahga Yakalanmadan Once Et Grubuna Ait |Haftadal |10 [%17.5|4 | %4.2 |14 | %9.2
Besinleri Tiiketme Sikhg1 Haftada 3-4 | 28 |%49.1 |44 [%45.8 |72 |%47.1 [p=0.021
15Ginde1 | 0 |%0.0 |1 |%1.0 |1 | %0.7
Her Giin 2 %35 |9 [%9.4 |11 | %7.2

. . baklagil Haftada 1 32 (%56.1 |30 |%31.2 |62 [%40.5
Hastaliga Yakalanmadan Once Kuru baklagi Haftada 3-4 | 13 1%22.8 148 19500 |61 |9639.9

Tiiketme Sikhig1 p=0.002
15Giinde 1 | 9 (%15.8|6 | %6.2 |15 | %9.8

Ayda 1 1 | %18 (3 |%3.1 |4 |%2.6
Her Giin 9 1%15.8 |39 |%40.6 |48 [%31.4
Haftada 1 12 |%21.1(8 | %8.3 (20 |%13.1
Hastahga Yakalanmadan Once Sebze Grubuna |Haftada 3-4 | 33 |%57.9 (48 |%50.0 |81 |%52.9

Beslenme Durumu

Ait Besinleri Tiiketme Sikhig1 15Ginde1 | 2 | %35 |0 | %0.0 |2 | %1.3 |p=0.004

Ayda 1 0 |%0.0 (1 |%1.0 [1 [%0.7

Hig 1 |1%1.8 |0 |%0.0 |1 [%0.7

Her Giin 4 |%7.0 |3 | %3.1 |7 |%4.6

Haftada 1 14 1%24.6 |9 | %9.4 |23 (%15.0
Hastah@a Yakalanmadan Once Gazh icecekleri |Haftada3-4 | 12 [%21.1|7 | %7.3 |19 |%12.4
Tiiketme Sikhig1 15Ginde1 | 2 |%35 |9 [%9.4 (11| %7.2 [p=0.001

Ayda 1 12 (%21.1 |17 |%17.7 |29 |%19.0

Hig 13 |%22.8 |51 [%53.1 |64 (%41.8

Her Giin 11 |%19.3 |16 (%16.7 |27 |%17.6
Haftada 1 11 [(%19.3]|6 | %6.2 (17 [%11.1

Hastah@a Yakalanmadan Once Sekerli Haftada 3-4 [ 12 |%21.1 |11 [%11.5 |23 |%15.0
Icecekleri Tiiketme Sikhig1 15Giinde 1 | 2 |%35 |4 |%4.2 |6 | %3.9 [p=0.005
Ayda 1 9 |%15.8 |10 |%10.4 |19 (%12.4
Hig 12 |%21.1 |49 [%51.0 |61 (%39.9
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Tablo 4.25: Kattmeilarin Hastahiktan Oncesi Beslenme Durumu ile Hastahik

Sirasindaki Ciddi Belirtiler Varhgi Arasindaki Iliski (Devam)

Beslenme Durumu Var Yok Toplam p
n % n % n %
Her Giin 5 %8.8 3 %3.1 | 8 | %5.2
Haftada 1 13 | %228 | 30 | %31.2 | 43 | %28.1
Hasta]lga Yakalanmadan Once Haftada 3-4 20 %35.1 17 %17.7 | 37 | %24.2
Hamur islerini Tiiketme Siklig 15 Giinde 1 12 [%21.1 | 16 | %16.7 | 28 | %18.3 [p=0.020
Ayda 1 6 |[%10.5 | 23 | %24.0 | 29 | %19.0
Hig 1 %1.8 7 %7.3 | 8 | %5.2
Her Giin 5 %8.8 3 %3.1 | 8 | %5.2
Hastahga Yakalanmadan Once  [Haftada 1 13 [ %22.8 | 30 | %312 |43 | %28.1
g':b‘;“sve'l’(g;ai‘:rfl‘ljz‘lll’ls’l}:l‘:ert‘l?em'ﬁ Haftada3-4 | 20 [o635.1 [ 17 [oe177 |37 Joo2a2 | o oo
Uriinleri Tiiketme Siklig 15 Giinde 1 12 | %21.1 | 16 | %16.7 | 28 | %18.3 '
Ayda 1 6 | %105 | 23 | %24.0 | 29 | %19.0
Hig 1 %1.8 7 %7.3 | 8 | %5.2
Her Giin 8 | %140 | 3 %3.1 | 11 | %7.2
Haftada 1 21 | %36.8 | 23 | %24.0 | 44 | %28.8
Hasta]lga Yakalanmadan (“)nce Haftada 3-4 11 %19.3 16 %16.7 | 27 | %17.6
Fastfood Tiiketme Sikhg 15 Giinde 1 8 |%14.0 | 16 | %16.7 | 24 | %15.7 |p=0.011
Ayda 1 6 | %105 | 27 | %28.1 | 33 | %21.6
Hig 3 %5.3 | 11 | %115 | 14 | %9.2
Her Giin 2 %3.5 1 | %10 [ 3 | %20
Haftada 1 17 | %29.8 | 22 | %22.9 | 39 | %25.5
Hastallga Yakalanmadan ()nce Haftada 3-4 11 %19.3 4 %4.2 15 %09.8 p:0 006
Tath Tiiketme Sikhigi 15 Giinde 1 13 | %22.8 | 20 | %20.8 | 33 | %21.6 '
Ayda 1 7 %12.3 | 24 [%25.0 | 31 | %20.3
Hig 7 %12.3 | 25 |%26.0 | 32 | %20.9
Hastaliga Yakalanmadan Once Evet 32 | %56.1 | 27 |%28.1 [ 59 | %38.6
?ﬁ‘:&?ﬁrﬁ?p Mayonez 41 yir 25 | %439 | 69 |%71.9 | 94 | %614 |p=0.001
Her Giin 3 %5.3 0 | %0.0 | 3 | %2.0
Haftada 1 18 | %31.6 | 23 | %24.0 | 41 | %26.8
Hastalik Oncesinde Islenmis Etleri |[Haftada3-4 | 13 | %228 | 4 | %42 | 17 [%I1l11 p=0.000
Tiiketme Sikhig1 15 Giinde 1 4 %7.0 12 (%125 | 16 |%10.5 '
Ayda 1 11 | %19.3 | 28 |%29.2 | 39 |%25.5
Hig 8 %140 | 29 |%30.2 | 37 | %24.2
Hastalik Oncesinde Korunmak i¢in |Evet 30 | %52.6 | 76 |%79.2 |106 | %69.3
Dogal Besinlere Yonelme Durumu  |Hayir 27 | %47.4 | 20 |%20.8 | 47 | %30.7 |p=0.001
Hastaliktan korunmak i¢in Var 13 | %43.3 | 15 |%19.7 | 28 | %26.4
tiiketilen dogal besinler (Tursu) Yok 17 | %56.7 | 61 |%80.3 | 78 | %73.6 |p=0.014
Hastahk Oncesinde Viicudunuzda |Evet 36 | %63.2 | 39 |%40.6 | 75 | %49.0
Vitamin- Mineral Eksikligi Durumu(Hayir 21 | %36.8 | 57 |%59.4 | 78 |%51.0 [p=0.006
Demir Eksikligi Var 6 %16.7 | 20 [%51.3 | 26 | %34.7
Yok 30 | %83.3 | 19 [%48.7 | 49 | %65.3 |p=0.002
Hi¢
Tiiketmiyord 7 %123 | 5 [ %52 | 12 | %7.8
um
.. . 1 Porsiyon 41 | %719 | 42 |%43.8 | 83 | %54.2
?i?lﬁlﬁgageg::;g;;i;?rtalama 2:3 Porsiyon %123 | 43 |%448 |50 (%327 | o o0
4-5 Porsiyon %1.8 5 | %52 | 6 | %39
5
Porsiyondan 1 %1.8 1 %1.0 | 2 | %13
Fazla
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Tablo 4.25: Katihmcilarin Hastahktan Oncesi Beslenme Durumu ile Hastahk
Sirasindaki Ciddi Belirtiler Varhgi Arasindaki Iliski (Devamn)

Beslenme Durumu var Yok Toplam
n % n % n % P
ng 0, 0, 0,
Tiketmiyordum | 12 | %211 |8 | %83 |20 | 9%613.1
3 i o 1 Porsiyon 25 | %43.9 [37 %385 62 | %405
Hastaliktan Once Gunde Tiketilen — 1o-3p5gyon |13 [ %22.8 |46 [%47.9] 59 | %38.6 | _
Ortalama Meyve Porsiyonu - p=0.006
4-5 Porsiyon 5 | %88 |5 |%52 |10 | %6.5
i;‘l’;s'yonda” 2 | %35 |0]%00 |2 | %13
?&ietmiyor dum | 2 | %35 |3 |%31|5 | %33
gafti'"k‘a‘s‘ft)‘ge Gbﬁ‘;)de Tiiketilen 1155 qjyon 46 [ %807 [54[%56.2 [100 [ %654 | o
rtalama sSu rupu rorsiyonu N =U.
Y 2-3 Porsiyon 7 | %123 |36 |%37.5| 43 | %28.1 |°
4-5 Porsiyon 2 | %35 |3 (%31 |5 | %33
?&ietmiyor o | 1| %18 |2 ]%21 |3 | %20
Hastaliktan Once Giinde Tiiketilen 2-3 Porsiyon 24 | %42.1 134 |%35.4 |58 | %37.9
Ortalama Ekmek ve Tahil Grubu 4-5 Porsiyon 1 | %18 [11(%115(12 | %7.8 p=0.005
Besinlerin Porsiyonu 5-7 Porsiyon 6 |9%10.5 |27 [%28.1|33 | %21.6 '
;;‘I’;S'yonda” 25 | %43.9 |22 |%22.9 | 47 | %30.7
Ev Yemekleri 31 | %54.4 (80 [%83.3 111 | %725
$;;f£deri 15 | %26.3 |13 |%13.5| 28 | %18.3
Hastaliktan Once Tiiketilen Ogiinlerin [Hazir
Tiirii Paketlenmis 0 0 0 p=0.000
Isitilarak Yenilen 5 %8.8 1O1%0.0 | 5 %3.3
Yemekler
Fast- Food 6 | %105 |3 (%31 |9 | w59
Zeytinyag 10 | %17.5 [40|%41.7 |50 | %32.7
Hastalik Oncesi Yemeklerde Hangi Aygigek Yagi 33 | %57.9 |46 (%47.9| 79 | %51.6
Yagin Daha Cok Kullanildig: Margarin 1 | %18 |1 |%10 | 2 | %1.3 |p=0.009
Tereyag! 13 [%22.8 |9 [%9.4 [22 | w14.4
.  |Hig 28 | %49.1 [32 (%33.3[60 | %39.2
pastank Oneesinde Haftada Tiketllen [, 27 | %474 [64 |o66.7 [ 01 | 0505 | 0o
3VeDahaFazla | 2 | %35 |0 |%00| 2 | %13 '

Tablo 4.25’de goriildiigii tizere hastalik sirasindaki ciddi belirti yasanma durumu ile et
grubu, kuru baklagil ve sebze grubu besinleri tiiketme siklig1 arasindaki iliski istatiksel
olarak sirastyla anlamlidir (p=0,021; p=0,002; p=0,004<0.05)

Ciddi belirti yasanma durumu ile hastaliktan once gazli ve sekerli igecekleri, hamur
isleri, sekerli ve tuzlu hazir paketli gidalari, fastfood, tatli lirtinlerini tikketme siklig
arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamlilik goériinmektedir (p=0,001; p=0,005;
p=0,001; p=0,005; p=0,020; p=0,011; p=0,006<0.05) (Tablo 4.25).
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Katilimeilarin hastalik sirasinda ciddi belirti yasanma durumu ile COVID-19 6ncesi
hazir sos kullanma durumlar arasindaki iligki anlamli bulunmaktadir (p=0,006<0.05).
Ciddi belirti yasayanlarin ¢ogu 9%56,1 ile hazir sos kullanirken, ciddi belirti

gostermeyenlerin cogu %71,9 ile sos kullanmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.25).

Calismaya alinanlarin ciddi belirti yasama durumu ile hastalik 6ncesi islenmis et
tilketim siklig1 arasindaki iliski anlamli bulunmaktadir (p=0,000<0.05). Ciddi belirti
yasayanlarin ¢ogu haftada 1 islenmis et tiikketirken, ciddi belirti yasamamais olanlarin

cogu (%30,2) hig tiikketmemektedir (Tablo 4.25).

Katilimcilarin ciddi belirti varligi ile hastalik 6ncesinde korunmak igin yoneldikleri
besinler ve bu besinlerden tursu tiikketimi arasindaki iligkisi istatiksel olarak sirasiyla

anlaml1 bulunmaktadir (p=0,001; p=0,014<0.05) (Tablo 4.25).

Ciddi belirti yasanma durumu ile hastalik 6ncesi vitamin-mineral eksikligi tanis1 ve
demir eksikligi arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,006; p=0,002<0.05). Ciddi belirti yasayanlarin ¢cogunda hastalik dncesi vitamin
veya mineral eksikligi tanis1 bulunmaktadir (%63,2). Ciddi belirti olmayanlarda ise

%59,4 ile eksiklik goriillmemektedir (Tablo 4.25).

Ciddi belirtiler ile hastaliktan 6nce hafta iginde tiiketilen yemeklerin gesidi arasindaki
iligki istatiksel olarak anlamlidir (p= 0,000<0.05). Ev yemekleri tiiketen katilimcilarin
birgogunda (%83,3) ciddi belirti gériilmemektedir (Tablo 4.25).

Hastalik sirasinda goriilen ciddi belirtiler ile hastalik 6ncesi yemeklerde kullanilan yag
tiirli ve balik tiiketimi aralarindaki iligki istatiksel olarak sirasiyla anlamlidir (p=0,009;
p=0,019<0.05). Zeytinyag: kullananlarin ¢cogunda ciddi belirti rastlanmazken, en ¢ok
ciddi belirti Aygicek yagi (%57,9) kullananlar arasindadir. Balik tiiketimi %59,5 ile
haftada 1-2 olanlarda ciddi belirti bulunmazken, ciddi belirti bulunanlarin ¢ogu hig
balik tiiketmemektedir (Tablo 4.25).

Hastaliktan once siit grubu, tahil grubu ve yagli tohumlar tiiketim sikligi ile ciddi
belirti arasinda istatiksel olarak sirasiyla anlamli iligki bulunmamaktadir (

p=0,529;p=0,065; p=0,153>0,05).

Hastaliktan 6nce katilimcilarin 6giin sayist ve en ¢ok atlanilan 6&iin ile ciddi belirti

arasinda istatiksel olarak sirasiyla anlamli iligki bulunmamaktadir (p= 0,448;

p=0,327>0,05).
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Katilimcilarin hastaliktan once giinliik tiikettigi et porsiyonu ile ciddi belirtiler

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p= 0, 063>0,05).

Tablo 4.26: Katiimeilarin Hastaliktan Oncesi Besin Takviyesi Al ile Hastalik
Sirasindaki Ciddi Belirtiler Varhg Arasindaki iliski

Beslenme Durumu var Yok Toplam p

n % | n % n %
Hastalik Oncesinde Vitamin Mineral Destegi |Evet 21 |%36.8 [ 51 |%53.1| 72 (%47.1
Kullanma Durumu Hayir 36 |%63.2 | 45 [%46.9 | 81 |%52.9 |p=0.037
Hastalik Oncesinde Besin Takviyesi Evet 4 | %7.0 |21 |%21.9]25 |%16.3
Kullanma Durumu Hayir 53 |%93.0| 75 |%78.1[128 |%83.7 [p=0.012

Hastalarin ciddi belirti yagsama durumu ile hastalik oncesi vitamin-mineral destegi ve
besin takviyesi kullanimi arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli bulunmaktadir
(p=0,037; p=0,012<0.05). Vitamin-mineral destegi alanlarin bircogunda (%53,1) ciddi
belirti bulunmamaktadir. Besin takviyesi alanlarin ¢cogunda ise ayni sekilde ciddi bir

belirti olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.27: Katthmcilarin Hastahktan Oncesi Besin Tiiketim Sikhklar: ile

Hastanede Tedavi Siiresi Arasindaki Iliski

Hazir corba, konserve iiriinler, paketli
dondurulmus yemekleri tiikketme sikligi
Hastanede r 478
Tedavi Siiresi

p 016

n 25
*p <0.05 Pearson Korelasyon

Katilimcilarin hastanedeki tedavi siiresi ile hastaliktan 6nceki hazir ¢orba, konserve
tirtinler, paketli dondurulmus yemekler vb. tiriinleri titketme siklig1 arasinda (r=,478)

istatiksel olarak pozitif yonde orta giicte anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hastanede tedavi siiresi ile diger besin gruplarii tiiketim sikliklar1 arasinda anlaml

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.28: Katihmecilarin Hastahk Oncesi Besin Tiiketim Sikhiklar: ile Hastalik

Semptom Siiresi Arasindaki iliski

Siit ve siit Sebze grubu Gazh Hazir tath ve
iiriinlerini besinleri icecekleri tuzlu atistirmahk
tiikketim tiikketim sikhgi tiikketim iiriinler
siklig1 sikhig1
Hastahk r -.237 -.238 .254 294
Semptom
Siiresi
p .016 .002 .001 .000
n 161 161 161 161
**p <0.01 Pearson Korelasyon

Katilimcilarin hastalik semptom siiresi ile hastalik 6ncesi siit ve siit tiriinlerini ve sebze
grubu besinleri tliketim sikliklar1 arasinda sirasiyla istatistik olarak negatif yonde zayif
glicte anlaml1 iliski kurulmaktadir (r=-,237; r=-,238). Siit grubu besinleri veya sebze

tiiketim siklig1 arttikga hastalik semptom siiresi azalmaktadir.

Hastalik semptom siiresi ile gazli icecekleri tiiketim sikligt ve hazir tath, tuzlu
atistirmalik paketli iirlinleri tiikketim siklig1 arasinda sirasiyla istatistik olarak pozitif
yonde zayif gilicte anlamli iliski bulunmaktadir (r=-,254; r=-,294). Gazli igecekleri
veya hazir paketli iriinlerin tiiketim sikli§1 arttikca hastalik semptom siiresi de
artmaktadir.

Katilimcilarin hastalik semptom siiresi ile diger besin tiiketim sikliklar1 arasinda

anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

4.7. Katihmeilarin Klinik Durumlari ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Tablo 4.29: COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Agirhk Arasindaki Farklihgmn

Degerlendirilmesi

Degiskenler n Ort t p
COVID-19 Oncesi agirhk 161 71.020+ 13.526 0.116 0.908
COVID-19 sonrasi agirlik 161 70.990+13.905

COVID- 19 6ncesi agirlik degerine gére COVID-19 sonrasi agirlik degerindeki diisiis
istatiksel olarak anlamli gériilmemektedir (p= 0,908 >0,05).
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Tablo 4.30: Katihmcilarin Hastalik Sirasindaki Klinik durumlari ile Yas
Gruplar1 Arasindaki liski

o 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | Toplam
Klinik Durumlar p
n % n % n % n % [n] % n %
'Erzg:vi 9 | %52.9 |42 [%67.7 |27 |%58.7 |12 (%46.2 |2 |%20.0 | 92 |%57.1
. Ayaktan

Tedavi Tedavi + . . . . . .
Siirecinin Evde 8 | %47.1 |14 (%22.6 |10 %621.7 |10 (%38.5 |2 |%20.0 | 44 |%27.3
Nerede Tedavi p=0.000
Gegtigi

Hastanede [ 0 | 9%0.0 |5 | %8.1 |9 |%19.6 |4 |%15.4 |4 |%40.0 | 22 (%13.7

E;’EI‘I*T‘: 0| %00 |1 |%16 |0 |%00 |0 |%00 |2|%200|3 |%19
varhg Hay1r 17 %100.0 (53 |%85.5 |34 |%73.9 (21 |%80.8 |4 (%640.0 |129 |%80.1 |p=0.002
istahsizlik Var 10 | %58.8 (24 (%40.0 |25 |%56.8 |17 (%73.9 |7 |%77.8 | 83 |%54.2
Belirtisi Yok 7 | %41.2 |36 [2%60.0 |19 [%43.2 | 6 |%26.1 |2 |%22.2 | 70 |%45.8 |p=0.029
Eg‘;:ﬁ:t‘”e Var 0| %00 |3 |%50 |6 %1362 |%8.7 |4 |%44.4|15 | %9.8
Kaybi veya p=0.003
Biling Yok 17 (%100.0 (57 |%95.0 |38 |%86.4 |21 |%91.3 |5 [%55.6 [138 [%690.2 '
Bulamkhig

Katilimcilarin klinik bilgileri ile yaslar1 arasinda istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0,00; p=0,002; p=0,029; p=0,003<0.05). 22-44 yas arasinin ¢cogunlugu evde tedavi

goriirken, 55-64 yas arasi sirasiyla en ¢cok (%40) hastane de tedavi gérmektedir.

Tablo 4.31: Katihmcilarin Klinik Durumlari ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

o Kadin Erkek Toplam
Klinik Durumlar p
n % n % n %
varhg Hayir 89 | %84.8 40 %71.4 129 %80.1 p=0.037

Komplikasyon varligi ile cinsiyet arasindaki iligki istatiksel olarak anlaml
bulunmaktadir (p= 0,037<0,05). Hastalik sirasinda klinik durumlar, cinsiyetlere gore
incelendiginde; kadinlardaki komplikasyon varligi durumu erkeklere gore oran olarak

daha az goriilmektedir.

Diger klinik bulgular ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.32: Katihmeilarin Klinik Durumlari ile COVID- 19 Oncesi BKI
Degerleri Arasindaki Tliski

Zavif Normal Fazla l.derece | Il.derece Toolam
Klinik Durumlar y Kilolu Kilolu Obez Obez P p
nl % [n| % [n| % |n| % |n| % |[n| %
Komplikasyon [EVet 0| %00 [7 | %9.6 [22]|%34.4 |2 |%13.3 |1|%20.0 |32 |%19.9 100
Varhgi Hayrr (4 %100.0 (66 | %90.4 (42| %65.6 13 |%86.7 |4 | %80.0 (129 | %80.1 |o5
Ciddi Belirti  |var 0| %00 [2 | %29 |9 |%145 |2 |%14.3 |2 |%40.0 |15 | %9.8
(Biling p=0.0
Bulanikhgr) | Yok 4 |%100.0 |66 | %97.1 |53 | %85.5 |12 | %85.7 |3 | %60.0 {138 | %90.2 |26
1
Haftadan |0 | %0.0 |4 |%66.7 |7 |%43.8 |0 | %0.0 |0| %0.0 |11 | %44.0
Az
Hastanede 112 1o 9000 |2 [0633.3 7 [9%43.8 [0 | %0.0 |0 | %0.0 |9 |9%36.0 |p=002
Kalma Siiresi |Hafta 3
3H-:fta 0| %00 [0 ] %00 |2 |%125 |2 [%6100.0 [1|%100.0| 5 |%20.0
Toplam |0 | %0.0 |6 [%6100.0 |16 [%6100.0 |2 {%100.0 |1 [%6100.0 | 25 |%100.0
) | var 2 |%66.7 |2 | %54 [2 | %69 |0 | %00 |0| %00 |6 | %8.0 0.0
g‘u“lll‘;n?rﬁf‘eg' Yok |1|%333 |35 %94.6 |27 | %931 |3 |6100.0 |3 |%100.0 | 69 | %92.0 [P~
Toplam |3 |%100.0 {37 [%6100.0 |29 |%100.0 | 3 (%6100.0 |3 [%100.0 | 75 {%100.0

Katilimcilarin hastalik 6ncesi komplikasyon varligi, ciddi belirti yagsama, hastanede
kalma siiresi ve ¢inko destegi kullanma durumu ile BK1I arasinda sirasiyla istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,005; p=0,026; p=0,023; p=0,005<0.05).

Tablo 4.32°de goriildiigii tlizere, normal kilolularin ¢ogunlugunda komplikasyon
varhigr (%90,4) ve ciddi belirti (%97,1) gosterilmemektedir. Normal kilolularda
hastanede kalma siiresi 1 haftadan az iken, 2.derece obezlerde 3-4 hafta siirdiigii
goriilmektedir. Komplikasyon ve ciddi belirti varligi en ¢ok fazla kilolularda tespit
edilmektedir.

Tablo 4.33: Katihmcilarin Yasam Tarzlan ile Hastahk Sirasindaki Belirti

Yasama Durumu Arasindaki iliski

Evet Hayir Toplam

Sigara veya Alkol Kullanma Durumu p
n % n % n %
Alkol 3 | %20 | 0 |%00 |3 | %19
Kullaniyordum

. , Sigara 0 0 0
Covid-19’a i Kullantyordum 17 %11.1 | 4 [%50.0 (21 | %13.0
Yakalanmadan Once
Diizenli Alkol veya Her ikisini De o 0 0 =
. =0.001
Sigara Kullanma Kullanyordum 2 %1.3 1 1%125]| 3 %1.9 |P
Durumu

Higbirini

131 | %85.6 | 3 |[%37.5|134 | %83.2
Kullanmiyordum
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Tablo 4.34: Katihmcilarin Yasam Tarzlar ile Hastahk Sirasindaki Belirti
Sayilar1 Arasindaki Tliski

Sigara veya Alkol kullanma Asemptomatik 1-3 4-7 7 Uzeri | Toplam
p

Durumu n % |In| % [n| % |[n| % [n %

Alkol 0 | %00 [1|%18| 1 |%wi6 |1 [%27] 3 |%19

Kullantyordum
Covid-19’a

1 0, 0,
Yakalanmadan |Sigara 4 %500 [7 |32 | 8 [P13 |2 |gs4| 21 |w13.0
Once Diizenli |Kullantyordum 7 1
Alkol veya ‘___ p=0.02
Sigara Her Ikisini De | 4 o055 |1 lop18 | 0 |%0.0 |1 [%27] 3 %19 [8
Kullanma Kullantyordum
Durumu Hicbirini

0, 0, 0,
Kullanmiyordu | 3| %375 | ¢ | *9% | 52 | %55 133 | %89 1134 |ogg3 .
m

Tablo 4.33 ve Tablo 4.34°de goriildiigii lizere, katilimeilarin yasam tarzi ile belirti
yasamast durumu ve belirti sayisi arasinda sirasiyla anlamli istatiksel iliski
bulunmaktadir (p=0,001; p=0,028<0.05). Sigara veya alkol kullanmayanlarin ¢ogu
(%85,6) belirti yasarken, kullanmayanlarin ¢ogu sigara igenlerdir. Asemptomatik
olanlarin ise ¢cogu (%50) sigara kullananlar olurken, 7 ve iizeri belirti yasayanlarin

¢ogu da (%89,2) alkol veya sigara kullanmamaktadir.

Katilimcilarin hastaliktan Onceki gece uyku stiresi ile hastalik sirasindaki belirti
yasama durumu, belirti sayisi, komplikasyon varligi ve ciddi belirtiler arasinda
istatiksel olarak sirasiyla anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0,513; p=0,753; p=10,731;
p=0,642; p=0,775; p=0,210; p>0,05).

Hastaliktan once katilimeilarin diizenli spor yapma durumu ve giinliik fiziksel olarak
aktif gegirilen zaman ile belirti yaganma durumu, belirti sayisi ve komplikasyon varligi
arasinda istatiksel olarak sirasiyla anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0,397; p=0,962;

p=0,102; p=0,312; p=0,485; p=0,417

69



BESINCi BOLUM
TARTISMA

Caligmanin tanimlayici bilgilerine gore:

Katilimeilarin ¢ogunlugu; 25-44 yas grubu arast (%67,1), kadin (%65,2), memur
(%42,2), tiniversite mezunu (%54), asgari {icret tstii gelir sahibi (%68,3) kisilerden
olustugu saptandi. Liibnan’da yapilan benzer ¢alismada ise, katilimeilarin gogunun;
kadin, 21-39 yas arasi, yiiksek 6gretim diizeyine sahip ve calisan bireylerden olustugu

gosterilmistir (E1 Khoury ve Julien, 2021).

Hastalarin COVID-19 6ncesi BKI ortalamalari 25,691+4,123 olarak bulundu. En fazla
(%45,3) normal kilolu, daha sonra fazla kilolu (%39,8) ve en az ise zayif (%2,5)
bireylerin bulundugu gériildii. Kore’de 4141 COVID-19 hastas: iizerinde yapilan
epidemiyolojik ¢alismada; katilimcilarin BKi degerleri en ¢ok 18,5-22,9 kg/m? daha
sonra 25,0-29,99 kg/m?, en az ise 18,5 kg/m? alt1 olarak bulunmustur (Kang ve Kong,
2021).

Hastalik sirasinda katilimcilarin ¢ogu; belirti yasadigi (%95), hastalik semptom
sliresinin 1-2 hafta siirdiigii (%46), evde tedavi gordigii (%57,1) hastanede kalanlarin
1 haftadan daha az (%44) kaldiklar1 bulundu. Azmnlik bir kismin (%1,9) yogun
bakimda kaldig1r goriildii. En ¢ok goriilen belirtilerin sirasiyla; eklem-kas agrilar
(9%73,9), bas agris1 (%66), siddetli halsizlik (%65,4) olurken, ¢ogunda ciddi belirti
(9%62,7) ve komplikasyon varligi (%80,1) bulunmadi. Benzer bir ¢alismada, en sik
bildirilen semptomlar; yorgunluk, koku kayb1 ve bas agrisi olmustur. Vakalarin sadece
%?2,7’s1 hastanede tedavi gormiis ve hicbirinde komplikasyon gelismemistir (El
Khoury ve Julien, 2021). Sobhani ve ark. (2021) yaptiklari retrospektif bir ¢aligmada,
COVID-19 hastalarinin hastanede kalis siiresi, ortalama olarak 9,35 giin bulunmustur.
Yogun bakimda kalan hastalarin orani ise %17,5 bulunmustur. Literatiirdeki klinik
bilgiler dogrultusunda; yapilan bu calismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun hastaligi

daha az siddetli atlattig1 sdylenebilir.

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunda (%52,8) hastaliktan dnce vitamin veya mineral

eksikligi tanis1 goriilmedi. Eksiklik yasayanlar (%47,2) arasindan, en fazla eksiklik
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(%52) D vitamini eksikligiydi. COVID-19’la ilgili yapilan birden fazla ¢aligmada,
hastalig1 geciren bireylerde; D vitamini, B1o, folat, ¢inko, demir ve selenyum gibi bazi
mikro besin 6gesi eksiklikleri gosterilmektedir (Radujkovic vd., 2020). Kaufman ve
digerlerinin (2020) 190.000'den fazla kisi lizerinde yaptig1 retrospektif bir ¢alismada;
PCR testi pozitif olanlarin, olmayanlara gére D vitamini eksikligi daha fazla oldugu
bulunmustur. Yapilan c¢aligmada, katilimcilarin ¢ogunlugunda mikrobesin eksikligi
olmamasina karsin; D vitamini eksikliginin toplumda yaygin goriilmesinden dolay1

COVID-19 i¢in risk faktorii olabilecegi ileri siiriilebilir.

Katilimeilarin, hastaliga yakalanmadan once tiikketim sikliklar1 incelendiginde,
¢ogunlugun; giinde 3-4 6giin beslendikleri, sebze grubunu haftada 3-4 kez, siit ve tahil
gruplarini her giin, et grubunu her giin veya haftada 3-4 giin tiikettikleri, kuru
baklagilleri haftada 1 veya haftada 3-4 kez tiikettikleri saptandi. Yeterli ve dengeli
beslenebilmek i¢in; 3 ana 6giin ve giinde 5 besin grubundan da her giin belli 6l¢iilerde
tiketilmesi gerekmektedir. Kuru baklagillerin haftada 2-3 kez tiiketilmesi onerilmektir
(TUBER,2015). Bu galismaya gore, cogunlugun; sebze grubu harig, besin gruplarini

oOnerilen siklikta tiikettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugun, giinliik olarak; sebze, meyve, et ve siit grubunu ortalama 1
porsiyon tiikettigi; ekmek ve tahil grubunu 2-3 porsiyon tiikettigi; 750-1250 ml (3-5
bardak) su tiikettigi saptandi. TUBER’e gore (2015), yetiskinlerin giinliik sebze
tiiketimi en az 2,5-3 porsiyon, meyve tiikketimi 2-3 porsiyon olmak iizere toplamda 5
porsiyon sebze ve meyve Onerilmektedir. Her giin 3-7 porsiyon ekmek ve tahil grubu
besinler tiiketilmesi gerektigi; ancak yas, cinsiyet, agirlik ve hareketlilige gore
porsiyonlarin degisebilecegi bildirilmektedir. Siit grubu ile et grubu besinlerin giinde
2-3 porsiyon ve baligin haftada 2 kez tiiketilmesi 6nerilmektedir. Katilimcilarin
cogunluk olarak, giinliik almas1 gereken porsiyonlarin altinda besin ve sivi ihtiyacini

karsiladig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlukla (%83,2), COVID-19’a yakalanmadan once
alkol veya sigara kullanmadiklari bulundu. El Khoury ve Julien (2021) yaptiklar
calismada; bu calismaya benzer bir sonugla, COVID-19 gecirmis vaka grubunun

cogunlugunun (%55,3) sigara igmedigi gosterilmistir.
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Katilimcilarin ¢gogu (%67,7) hastaliktan dnce, 7-9 saat aras1 uyudugu goriildii.
Literatiirde, optimum bagisiklik i¢in Yyetiskinlerin 7-8 saat araliginda derin uykuya
dalmalar1 onerilmektedir (Walsh, 2019). Katilimcilarin ¢ogunlugunun ideal uyku

stirelerine sahip oldugu gortilmektedir.

Calismaya alinanlarin ¢ogunun; diizenli spor yapmadigi (%82) ve giinde ortalama 1-2
saat aktif hareket yaptig1 belirlendi. EI Khoury ve Julien (2021) yaptiklar1 benzer
calismada; COVID-19 gecirmis katilimcilarin ¢ogunun (%81,3), Sedanter yasam
stirdiigl bildirilmistir. Kilavuza gore, yetiskin bireylere; saglikli yasam i¢in haftada
150 dakika orta derece fiziksel aktivite veya giinde en az 30 dakika, haftada 5 giin
fiziksel aktivite (6rnegin tempolu yiiriiyiis, bisiklete binmek, ev isleri vb.) yapilmasi
onerilmektedir (TUBER, 2015). Katilimcilarin gogunun, hareketsiz bir yasam siirdiigii

goriilmektedir.

5.1. Katimcilarin Beslenme Durumlar ile Diger Degiskenler Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Yapilan c¢aligmada, hastalik sirasinda evde tedavi gorenlerin ve asemptomatik
olanlarin ¢ogu, yetiskinler i¢in giinliik onerilen porsiyonda sebze tiiketirken; yogun
bakimda kalanlarin ve semptomatik olanlarin ¢gogunun giinliik 6nerilen porsiyonun
altinda sebze tiikettikleri tespit edildi. Evde tedaviyi gec¢iren katilimcilarin ¢ogu
yetigkinler i¢in giinliik Onerilen porsiyonda meyve tiiketirken, yogun bakimda
kalanlarin ¢ogu 5 porsiyondan fazla meyve tiikettigi belirlendi. Ciddi belirtiye sahip
katilimcilarin ¢ogu giinliik 1 porsiyon meyve ve sebze tiiketirken; ciddi belirtisi
bulunmayanlarin gogu giinde 2-3 porsiyon sebze ve meyve tiikettigi bulundu (p=0,000;
p=0,003; p=0,006; p= 0,024; p<0.05). Ayrica sebze tiiketim siklig1 azaldik¢a hastalik
sirasindaki belirti sayisinin ve hastalik semptom siiresinin arttig1 goriildi (r=-,260; r=-
,237; p<0.05). Yedjou ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada; sebze ve meyve
tiikketiminin daha fazla oldugu iilkelerde, COVID-19’a yakalanma insidans oran1 ve
mortalitesi daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Baska bir caligmada ise, inflamasyona
yol agan belirtegler, diisiik sebze tiiketimiyle iliskili bulunmustur (Menni vd. 2021).
Abdulah ve Hassan yaptiklart ¢aligmada (2020), meyvelerin defensinlerin ve

katelisinlerin uyarilmasini saglayarak bagisiklik sistemini destekleyici faktor
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saglamasina ragmen, yiiksek glisemik indeksli meyvelerin sik ve fazla tiiketilmesinin
immiin sistemi baskiladig1 gosterilmistir.

Tiim caligmalara bakildiginda, gilinliik ihtiyag kadar meyve ve sebze tiikketiminin
enfeksiyon siddetine karsi koruyucu iken, diisiik sebze ve asir1 meyve tiikketiminin

bagisiklik i¢cin olumsuz etkisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Evde tedavi goren katilimcilarin gogunun tahil grubu besinlerini giinliik 2-3 porsiyon
tikettigi; yogun bakimda kalanlarin ve ciddi belirti yasayanlarin gogunun ise 7
porsiyondan fazla tiikkettigi saptandi (p=0,001; p=0,00; p<0.05). Ponzo ve digerlerinin
(2021) yaptiklar bir galismada, SARS-CoV-2’a yakalanma riski ile diisiikk tam tahil
tilkketimi arasinda anlaml iligki oldugu tespit edilmistir.

Dengeli ve yeterli bir beslenme sekli i¢in, bireysel farkliliklar disinda, giinliik 6nerilen
miktarda ve tam tahilli Giriinlerin tiiketilmesi gerektigi bilinmektedir. Bu ¢alismadaki
tahil grubu iiriinlerinin “tam tahil” olarak ayrilmamasi ve basit karbonhidratlar1 da
kapsamasindan dolay1 diisiik porsiyonlardaki tahil {iriinlerini tliketimi hastalik
sirasinda olumlu bir etki gosterirken, yliksek porsiyonlardaki tiikketim diger ¢alismadan

farkli olarak hastalik siirecinde olumsuz etki gdstermis olabilir.

Hastaliktan once katilimcilarin siit grubu tirlinleri tiiketim siklig1 azaldikg¢a, hastalik
sirasindaki belirti sayisinda ve hastalik semptom siiresinde artis oldugu saptandi (r=-
,268; r=-,237; p<0.05). Hastalik sirasinda komplikasyon ve ciddi belirti yasayanlarin
gogunun giinliik 6nerilen porsiyonun altinda siit grubu besinler tiikettigi tespit edildi
(p=0,019; p=0,010; p<0.05). Adiloglu ve meslektaslar1 (2013) tarafindan, oral kefir
uygulamasinin insanlarda inflamatuar belirtecleri azalttigin1 ve IgA salgilanmasini
arttirilmasimi saglayarak bagirsak gecirgenligini korudugunu bulmuglardir. Avrupa
tilkeleri arasindaki beslenme farkliliklarinin  COVID-19 oGliimleri ile iliskisi
arastirildigi bir calismada; antioksidanlardan ve anti-ACE aktivitesine sahip besinlerin
(lahana ve yogurt, kefir gibi fermente siit iiriinlerinin) daha fazla tiiketildigi iilkelerde,
daha diisiik tiiketime sahip tilkelere gore daha az mortalite oranlar1 gosterilmistir
(Bousquet vd., 2020).

Yapilan c¢alisma ve diger biitiin ¢alismalar 1s181nda; stit grubunun, 6zellikle fermente
stit lirinlerinin, bireysel ihtiyaclar dogrultusunda aliminin enfeksiyona kars1 onleyici

bir etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.
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Hastalik sirasinda ciddi belirti yasamayanlarin ¢ogu her giin et grubu tirtinleri tikettigi;
ciddi belirti yasayanlarin ¢ogunun ise et grubu iiriinleri seyrek tiikettikleri belirlendi
(p=0,021; p<0.05). Bir¢ok c¢alismada, yumurta ve peynir alt1 suyu proteinlerinin
immiinomodiilatér ve antiinflamatuar roliinde enfeksiyonlara kars1 onleyici etkileri
oldugu gosterilmektedir (Batiha vd., 2021). EI Khoury ve Julien (2021), COVID-19
hastalarinda, hayvansal protein tiiketiminin (kiimes hayvani ve kirmiz1 et) saglikli olan
kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu saptamislardir.

Diger ¢alismalardan yola ¢ikarak; yapilan ¢alismada, et gruplari icerisinde kirmizi et
disinda bagka besinlerin bulunmasi (balik, yumurta, peynir vb.) nedeniyle tiiketim

sikligr artisinin olumlu etkisi goriilmiis olabilir.

Bu ¢alismada evde tedavi goérenlerin ve ciddi belirtisi olmayanlarin ¢gogu haftada 1-2
balik tiikketirken; yogun bakimda kalanlarin, komplikasyon yasayanlarin ve ciddi
belirtisi olanlarin ¢ogunun hig¢ balik tiikketmeyenler oldugu tespit edildi (p=0,00; p=
0,025; p=0,019; p <0.05). Benskin (2020) yaptig1 arastirmada; balik tiiketimin fazla
oldugu bolgelerde, diger bolgelere gore daha diisiik COVID-19 6liim oram
bildirmistir. Zapata ve digerleri (2021) COVID-19’u agir atlatan kisilerde daha diisiik
omega-3 indeksi ve balik tiiketimi tespit edilmistir.

Bu calisma, yapilan ¢alismayla uyumluluk gostererek; omega-3’iin ve balik

tiikketiminin, siddetli COVID-19 riskini azalttigin1 diisiindiirmektedir.

Hastalik sirasinda belirti yasayanlarin kuru baklagil tiikketimi ayda 1 veya haftada 1
sikliginda yogunlasirken, asemptomatiklerin ¢ogunlugunun her giin kuru baklagil
tikettigi saptand1 (p=0,002; p=0,001; p<0.05). Abdulah ve Hassan (2020) yaptiklari
caligmada, daha yiiksek fasulye ve bakliyat tiiketiminin COVID-19’un enfeksiyon
hizini ve 6liim oranini azalttigini tespit etmislerdir.

Yapilan galismada, kuru baklagillerin sik tiikketiminin olumlu etkisi diger ¢alismayla

uyumlu géziikmektedir.

Hastaliktan oOnce yemeklerinde zeytinyagi kullananlarin ¢ogunda ciddi belirti
rastlanmazken, en fazla ciddi belirti aycicek yagi kullananlar arasinda oldugu
belirlendi. Tedaviyi evde gecirenlerin ¢ogu sirasiyla; aycigek yagi ve zeytinyagi
kullanirken, yogun bakimda kalan 3 kisiden 2’sinin ise tereyag tiikettigi gortildi (p=

0,000; p=0,003; p=0,008<0.05). El Khoury ve Julien (2021); COVID-19 gegirmis
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bireylerin, enfekte olmamis kontrol grubuna gore dnceki besin alimlarinda zeytinyagi
tiketimini daha diisiik bulmuslardir. Ponzo ve meslektaglarimin (2021) yaptiklar
benzer ¢alismada da doymus yaglarin (SFA) tiiketimi, zeytinyag tiiketimine gore
COVID-19 gegirmis ve semptom yasayan katilimeilar arasinda yiiksek bulunmustur.

Yapilan c¢alismada ve diger calismalar 1siginda; zeytinyagi antioksidan ve
antiinflamatuar etkisi nedeniyle daha olumlu sonuglarla bagdasirken, aygi¢ek yaginin
iceriginde omega-6’nin proinflamatuar etkisi ve toplumda kullaniminin daha yaygin

olmasi nedeniyle olumsuz sonuglar gbzlenmis olabilir.

Hastaliktan once katilimcilarin; ceviz, findik gibi yagli tohumlar tiketme sikligi
arttik¢a hastalik sirasindaki belirti sayisinda azalma oldugu belirlendi (r=-,254; p =
.001<0.01). Zhao ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, faydali yaglar igeren (EPA ve
DHA) kabuklu yemislerde (findik, yer fistig1, badem vb.) bulunan peptitlerin SARS-
CoV-2’ye baglanarak hiicreye girisine karsi inhibitor gorevi yaptigini saptamislardir.
Yagl tohumlarda bulunan omega-3’iin antiinflamatuar etkisi bagisiklik hiicrelerinin

fonksiyonlarina katki sagladigi diisiintilebilir.

Hastalik sirasinda komplikasyon yasamayanlarin ve tedaviyi evde gegirenler, diger
gruplara gore giinde 3-4 6giin tikketme oranlari daha fazla oldugu gériildi (p=0,002;
p=0,025 <0.05). Aralikli orugla ilgili birden fazla yapilmis hayvan ve insan
deneylerinde, oksidatif stresi azalttig1 ve inflamasyon artigsina neden olan sitokinlerin
sayisinda diisiislere neden oldugu gosterilmektedir (Faris vd. 2020; Chaari vd. 2020).
Bagka bir calismada, giinde 1 veya 3 6giin beslenen bireylerin inflamatuar belirtecleri
ile 6gilin siklig1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (Dixit vd., 2011). Saglkl
beslenme agisindan giinde en az 3 ana ogiin tiikketilmesi onerilmekle birlikte, 6giin
sayisi1 bireysel ihtiyag ve farkliliklara gore degisebilmesi nedeniyle, ¢alismalarda farkli

sonuglar gézlenebilir.

Katilimcilarin vitamin-mineral alim diizeylerine gore, evde tedavi gorenlerin cogunda
vitamin-mineral eksikligi tanis1 bulunmazken, hastanede ve yogun bakimda kalanlarin
cogunda vitamin-mineral eksikligi tanis1 goriildii. Ciddi belirti ve komplikasyon
yasayanlarin ¢ogunda hastalik dncesi vitamin veya mineral eksikligi tanist varken,
ciddi belirtisi ve komplikasyon varlig1 olmayanlarin ¢cogunda eksiklik tanis1 goriilmedi
(p=0,016; p=0,006; p=0,002<0.05). Im ve digerlerinin (2020) yaptiklar1 vaka-kontrol
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calismasinda; hastaneye yatirilan ve orta derece pnémonisi olan COVID-19
hastalarinda saglikli bireylere gore, en fazla D vitamini ve daha sonra selenyum
eksikligi tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada, hastaneye basvurup COVID-19 tanisi
alan hastalarin gogunda, saglikli bireylere gore ¢inko eksikligi saptanmis ve mortalite
oranlariyla diistik ¢inko diizeyi iliskili tutulmustur (Wang vd., 2021).

Yapilan calismada; diger calismalarla uyumlu olarak, COVID-19’a duyarlilhik ve
hastaligin ~ siddetiyle, diisiik mikrobesin serum konsantrasyonlar1 iliskili

goziikkmektedir.

Bu calismada, hastalik sirasindaki klinik veriler ile D ve B2 vitamini eksikligi tanisi

arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,78; p=0,53;
p=0,52; p=0,33; p=0,56; p=0,645<0,05). Alguwaihes ve meslektaslarinin (2021)
yaptiklari ¢calismada; SARS-CoV-2’nin D vitamini eksikligini ile iligkili bulmadigini,
ancak ciddi yetersiz vakalarinda Oliim riski artabilecegi gosterilmistir. Yapilan
calismayla uyumlu ve uyumsuz ¢alismalar bulunmakta olup, D vitamininin; COVID-
19’un siddetinde etkili olmasi1 hakkinda yeterli kanit olmamasina ragmen, eksikliginin

giderilmesi enfeksiyon hastaliklarina yatkinligi azalttig1 diisiiniilebilir.

Vitamin-mineral ve besin takviyesi kullanan veya kullanmayan her iki grubun
¢ogunda da ciddi belirti veya komplikasyon varligi bulunmad: (p=0,037; p=0,012;
p=0,020<0.05). Cesitli bilimsel ¢alismalarda; ¢inko ve selenyum takviyesinin,
enfeksiyon hastaligina yakalanma oranimi azalttigi bildirilmektedir (Rao vd., 2020).
Patel ve digerlerinin (2019), yaptiklar1 ¢alismada influenza viriisii asisindan sonra A
ve D vitamini takviyesinin hiimoral bagisiklik yanitini arttirdigr gosterilmistir.

Yapilan ¢alismada, diger caligmalardan farkli olarak; vitamin-mineral/ besin takviyesi
alimmin hastaligin siddetinde bir fark olusturmadigi goriilmektedir. Bunun nedeni
katilimcilarin gogunun mikro besin 6gesi eksikligi yasamamasi ve galismada kullanim

oranlarmin disiik olmasindan kaynakli olabilir.

Asemptomatik olanlarin cogunun kara miirver takviyesi kullanmadigi, ancak propolis
kullandiklari; 7°den fazla belirtisi olanlarin ¢cogunun ikisini de kullanmadiklar1 goriildii
(p= 0,003; p=0,045<0,05). Calismalarda propolisin, ACEZ2 ile viral spike protein S1
ve S2 arasindaki etkilesimi bozarak virlisiin konak¢iya girisini  Onledigi

bildirilmektedir (Wolska vd., 2019). 22 saglikli goniillii iizerinde yapilan 30 giinliik
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bir ¢alismada, miirver alimi sonrasi inflamatuar belirtecleri olan serum CRP ve IL-beta
seviyelerinin anlamli derece diistiigii gosterilmistir (Wieland vd., 2021).
Diger ¢alismalara nazaran, yapilan ¢alismada; bu takviyelerin kullanimi, hastaligin

siddeti lizerinde etkin bir farklilik olusturmadig: gériilmektedir.

Hastalik sirasinda; evde tedavi gorenlerin, komplikasyon varligi bulunmayanlarin,
ayaktan tedavi gorenlerin cogu COVID-19°dan korunmak icin dogal besinlere
yoneldigi bulundu. Hastanede ve yogun bakimda kalanlarin, komplikasyon varligi
bulunanlarin ¢ogunun; dogal besinlere yonelmedikleri belirlendi. Ciddi belirti
yasayanlarin veya yasamayan her iki grubun ¢ogunlugunun tursu tiiketmedigi goriildii
(p=0,000; p=0,000; p=0,001; p=0,014; p=0,041<0.05). Aldwihi ve meslektaslarinin
(2021) yaptiklar1 ¢alismada; limon/portakal, bal, zencefil, C vitamini, ¢orek otu, nane
ve zerdecal tiiketimi, hastaneye yatirilmayan hastalarda hastanede yatanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismada, dogal besinlere yonelenlerin genel saglikli beslenme ilkelerine
dikkat ettigi varsayilarak, hastaligin seyrinde olumlu gostergeler olustururken; belirli
besinlerin (tursu, bitkisel besinler vb.) diger yapilan ¢alismalardan farkli olarak

hastalik siddetinde etkisiz kaldig1 sdylenebilir.

Enfeksiyon sirasinda komplikasyon varlig: bulunanlarin ¢ogu, seyrek gazl ve sekerli
icecek tiiketirken; tedaviyi evde gecirenlerin ve komplikasyon varligi
bulunmayanlarin ¢ogu, hi¢ sekerli ve gazl icecek tiikketmedigi saptandi (p= 0,001;
p=0,026; p=0,011; p= 0,004; p<0.05). Benzer bir ¢alismada, sekerle tatlandirilmis
iceceklerin yiiksek tiiketiminin kilo alimi ve obezite riskini arttirdigindan dolay1
enfeksiyon ve 6liim ile baglantis1 bulunmustur (Abdulah ve Hassan, 2020).

Sekerli ve gazli icecekler, saglikli bir beslenme diizeninde bulunmayan ve sik tiiketimi
viicutta metabolik hastaliklara neden olabilen iceceklerdir. Yapilan ¢alisma ve diger
caligmalar dogrultusunda; sekerli ve gazli igecek tiiketimi sik olan bireylerin, ciddi

belirti ve komplikasyon yasama riski daha yiiksek olabilir.

Katilimcilardan hastalik sirasinda ciddi belirtisi olanlarin ise ¢ogu; haftada 3-4 hamur
isi veya hazir atistirmalik paketli drlinler tiikettigi saptandi (p=0,006; p=0,002;
p=0,001 <0.05). Hastanedeki tedavi siiresi ile hastaliktan dnceki hazir gorba, konserve

tirlinler, paketli dondurulmus yemekler vb. iiriinleri tiikketme siklig1 arasinda (r=,478)
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istatiksel olarak pozitif yonde orta giligte anlamli bir iliski bulundu. Beslenme
otoriterleri tarafindan hazir paketli gidalarin igerigindeki yliksek tuz oranlari ve katki
maddeleri nedeniyle dengeli ve yeterli beslenmede &nerilmemektedir (TUBER, 2015;
EUFIC,2020). Glisemik indeksi yiiksek rafine sekerler, hamur isleri, diisiik posali ve
tuz oran1 yiiksek besinler, katki maddeli paketli gidalar; serbest radikallerin artigina
neden olarak, dolasimdaki CRP, TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin
diizeylerini yiikselmesine katki saglamaktadir (Minich ve Hanaway, 2020).

Yapilan calismada ve literatiirdeki bilgilere gore; sagliksiz gidalarin tiiketilme

sikliginin artiginin bagisiklig1 olumsuz etkiledigi ileri siiriilebilir.

Ciddi belirti yasayanlar, haftada 1 fastfood tiiketirken; asemptomatik olanlarin
cogunun  hi¢  fastfood  tiketmedikleri  gorildi ~ (p=0,000;  p=0,000;
p=0,011<0.05). Ponzo ve digerleri (2021); kotii beslenme aliskanliklarini (kizarmis
yiyecekler, fastfood ve yiiksek doymus yag vb.) SARS-CoV-2 enfeksiyon siddetiyle
iligkilendirmislerdir. Bat1 diyeti tarzi beslenmenin bagisiklik sistemindeki
proinflamatuar belirtegleri arttirmast nedeniyle enfeksiyon siirecini olumsuz yonde

etkiledigi diisiiniilebilir.

Komplikasyon varligi bulunmayanlarin ¢ogu hi¢ islenmis et tiikketmezken;
komplikasyon varligi bulunanlarin ¢ogunun haftada 1 islenmis et tiikettigi gorildii
(p=0,028; p= 0,000<0,05). Ayrica belirti sayist ile islenmis et tiiketimi arasinda
(r=,281) istatiksel olarak pozitif yonde zayif giigte anlaml iligki bulundu. Vu ve
digerlerinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek islenmis et tiiketimi, COVID-19
pozitifligi riski ile iligkilendirilmistir.

Islenmis etler igerigindeki nitrat nedeniyle hem de yiiksek tuz oraniyla, sagliksiz bir

diyet igerigi olmasiyla bagisikligi olumsuz etkileyebilir.

5.2. Katimeilarin Klinik Durumlar ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Komplikasyon varlig1 ve biling bulaniklig1 en ¢ok, fazla kilolularda goriildiigii; en az
ise normal kilolularda oldugu, zayiflarda ise hi¢ gozlenmedigi bulundu. Hastanede 1
haftadan az kalanlarin ¢ogu normal kilolular oldugu; 3-4 hafta kalanlarin ¢ogu ise
l.derece obezler ve 2.derece obezler oldugu goriildii. Zayiflarin ise hastanede hig

kalmadig belirlendi (p=0,005; p=0,026; p=0,023<0.05). Yi ve arkadaslarinin 45.650
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kisi lizerinde yaptiklari birbirinden bagimsiz nicel arastirmada, obezitenin; hastaneye
yatis, yogun bakim tedavisi, entiibasyona ihtiyag ve mortalite i¢in Snemli risk
faktorleri oldugu gosterilmistir.  Tirkiye’de bir {liniversite hastanesinde yapilan
calismada da obezite ve BKI, hafif-orta siddette COVID-19 gegiren hastalarda, zatiirre
gelisimi yoniinden risk faktdrii oldugu ortaya konmustur (Ozdemir, vd. 2021).
Anoreksiya nevrozali (BKI seviyeleri 15 kg/m?’den yiiksek) hastalarin bagisikligi
daha iyi korundugu ve hastaneye yatis oranlar1 daha diisiik oldugu gosterilmektedir
(Dobner ve Kaser, 2018).

Bu calisma ve diger calismalar dogrultusunda, zayiflarin ve normal kilolularin
hastalig1 fazla kilolu ve obez olan bireylere gore daha hafif siddette gegirmeleri; viicut
protein dengelerini korumus olmalar1 ve obez bireylere gore kotii beslenme
aligkanliklarindan kaynakli inflamatuar sitokinlerinin viicutta birikmemesinden

kaynakl1 olabilir.

Hastalik sirasinda belirti yasayanlarin ¢ogu sigara veya alkol kullanirken,
asemptomatik olanlarin cogu sigara igenler oldugu goriildii. Daha az belirti yasayanlar
veya 7’den fazla belirti yasayanlarin ¢cogu da alkol veya sigara kullanmadigi belirlendi
(p=0,001; p=0,028<0.05). Kesitsel bir ¢alismada, nitokinin, SARS-CoV-2’nin ACE2
reseptoriine yapismasini onleyici bir etken oldugu gosterilerek sigara igenlerin daha az
duyarl1 oldugu bildirilmistir. Buna karsin farkli ¢aligmalarda, sigara i¢menin
organizmanin mikrobiyotasini degistirdigi i¢cin enfeksiyon siddetini arttiran bir etken
olarak gosterilmektedir (Gasmi vd., 2021). Liibnanda yapilan ¢alismada, COVID-19
vakalarinda saglikli bireylere gore alkol kullanimi daha fazla oldugu goriilmistiir (E1

Khoury ve Julien, 2021).

Bu ¢alismada katilimcilarin hastalik sirasindaki klinik verileri ile fiziksel aktivite ve
uyku arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Huang ve digerlerinin
(2020), yaptiklar1 cok merkezli geriye doniik kohort ¢alismalarinda; uyku eksikliginin,
agir veya diizensiz egzersizin veya hareketsiz yasamm COVID-19’a kars1 duyarlilig

ve hastalik siddetini arttirdig1 saptanmastir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calismada COVID-19 gegiren bireylerin hastaliga yakalanmadan 6nceki beslenme
aliskanliklar1 ve yasam tarzlari retrospektif olarak arastirilip, COVID-19’a kars

profilaktik yoniinden iliskisi incelenmistir.
Calismanin sonuclarina gore:

BKI degerleri incelendiginde; fazla kilolular ve obez bireyler ile normal kilolular
arasinda komplikasyon yasama ve daha uzun hastanede kalma siiresi farkliliklari
istatiksel olarak anlamli bulunmasi nedeniyle, hastalik siddeti i¢in BKi’nin risk

olusturabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalik 6ncesi sebze, meyve ve siit grubu besinlerin tiiketim siklig1 ile hastalik
strasindaki belirti sayis1 ve hastalik siiresi arasinda negatif yonde bir iligki saptanmustir.
Sebze, meyve ve siit gruplarimin tiiketim sikliklar: azaldikga, belirti sayist ve hastalik

semptom stiresi de artmaktadir.

Besin gruplarindan 6nerilen miktarlarda ve siklikta tiiketimlerin, 6zellikle Akdeniz
diyetine uygun olarak zeytinyagi tercihi ve sik balik tiiketimi, diger gruplar ile arasinda
daha hafif hastalik siddeti bulgular1 yoniinden istatiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmaktadir.

Islenmis et, fastfood, gazli ve sekerli icecek, hazir paketli iiriinlerin tiiketimi ile
hastalik sirasindaki belirti say1s1 ve hastalik siiresi artig1 arasinda pozitif yonde iliskiler
gozlenmistir. Fastfood, gazli ve sekerli igecekler, yiiksek yagli, karbonhidratlh ve tuzlu

besinler, hazir paketli iirtinlerin hastalik siddetine katki sagladig: diisiiniilebilir.

Genel olarak, yetersiz ve dengesiz beslenme davranislarina sahip katilimeilarin (besin
gruplarindan giinliik onerilen porsiyonlarin altinda veya seyrek tiiketenlerin, gece
meyve atistirma aligkanligi olanlarin, yemeklerde aycicek veya doymus yag tercih
edenlerin) hastalik siirecini diger gruplara gore; semptom ve komplikasyon yasayarak,

hastanede veya yogun bakimda gegirdigi goriilmektedir.

Vitamin-mineral eksikligi tanis1 az goriilmekte olup; eksiklik yasayanlarla, eksiklik
yasamayanlar arasinda hastanede tedavi, ciddi belirti ve komplikasyon varligi olarak

istatiksel yonden anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Hastaliktan dnce vitamin-mineral
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takviye kullanimlarinin ve korunma amagli ekstra tiiketilen dogal besinlerin ise

hastalik siirecinde herhangi bir degisim olusturmadigi bulunmustur.

Yasam tarzi olarak incelendiginde, hastaligin siddeti ile fiziksel aktivite ve uyku
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ancak, fiziksel aktivite
ve uykunun bagisikligin islevleri tizerindeki 6nemi hakkinda literatiirde bir¢ok ¢alisma

yer almaktadir.

Sonug olarak; COVID-19’u literatiirdeki bilgiler 1s1¢1nda hafif- orta siddette gecirmis
olarak nitelendirilen hastalarin, hastali§1 agir geciren bireylere gore daha saglikli
beslenme aligkanliklarina sahip oldugu belirlenmis olup; hastalik oncesi beslenme
durumunun, COVID-19 hastaligiin siddetini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak bu c¢alismada, belirlenen porsiyonlar ve tiiketim sikliklari kisilerin online
beyanlarina dayali oldugundan, tahmini bir sinir i¢inde kalmaktadir ve bu nedenle
bagisiklik durumu iizerine etkili olabilecek, bireyler arasi diyet cesitliligini net bir
sekilde ortaya koymayabilir. Ayrica; hastalik sirasinda maruz kalinan viris
yogunlugunun, hastalik sirasinda kullanilan ilaglarin ve daha 6nce belirtilen bireysel
faktorlerin enfeksiyonun siddetini de etkileyebilecegi unutulmamalidir. COVID-19’u
onleyebilen veya iyilestirebilen mucizevi besinler bulunmamaktadir. Ancak dengeli ve
yeterli beslenme, giiclii bir bagisiklik sistemi i¢in elzemdir. Yetersiz ve bati tipi
beslenme, ayrica viicut agirhi§iin artmasi bulasici hastaliklara karst bagisiklik
fonksiyonlarmi olumsuz etkileyebilir. Tek diize ve sagliksiz beslenme aligkanliklar
yerine besin kaynaklarimin gesitliligin saglanmasi ve diyetle probiyotik kaynakli
beslenilmesi bagisik sistemini enfeksiyonlara karsi etkin kilabilir. Besin takviyeleri ve
bitkisel tirlinler ise bir saglik profesyoneline danisilarak, bireyin saglik durumuna gore
kullanilmalidir. Yeterli uyku diizeninin saglanmasi, hafif-orta siddette giinliik fiziksel
aktivitelerin yapilmasi, sigara ve alkolden uzak durulmasi bagisikligin korunmasi igin

onemlidir.

Bu caligmanin sonucuna dayanarak, saglik profesyonelleri, beslenmenin ve yasam
tarzinin, bagisiklik sistemi T{izerindeki etkilerini dikkate alarak, enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada danisanlarina ve hasta kisilere gerekli Onerilerde
bulunabilirler. Bu arastirma, diger ¢alismalar i¢in 6rnek teskil etmekte olup, bulgularin

dogrulanmasinda daha genis ve farkli hasta gruplariyla caligmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK1

ANKET SORULARI

Bu galisma COVID-19 tanis1 almig ve COVID-19 agis1 olmamus 18-64 yas bireylere yoneliktir.
Ankette Koronaviriis hastaligina yakalanmadan onceki yeme aligkanligiiz ve genel saglik
durumuzla ilgili sorular sorulacaktir. Bunun disinda sizden kimlik belirleyici herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Arastirmaya tahminen 15-20 dakika ayirmaniz gerekmektedir. Calismaya
katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, dogru olarak cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu calismada karsilikli hi¢cbir maddi ¢ikar gozetilmemektedir. Arastirmadan elde edilecek
bilgiler sakli kalacak ve bilimsel amaclar haricinde kullanilmayacaktir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag

duyarsaniz _e-posta adresinden aragtirmaciya ulagabilirsiniz.
Demografik Ozellikler
1- Yas:
e 18-24 ®25-34 3544 e45-54 ® 55-64
2- Cinsiyet:
e Kadin
e Erkek

3- Gelir durumunuz:
e Asgari Ucret Alti
e Asgari Ucret
e Asgari Ucret Ustii

4- Mesleginiz:
o lsci

Memur

Ogrenci

Emekli

Issiz

Serbest Meslek

Diger

5- Egitim durumunuz:
[lkokul-ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Yiiksek Lisans/ Doktora Mezunu
Higbiri

6- Memleketiniz:
e Ege Bolgesi
e Marmara bdlgesi
e Karadeniz bolgesi
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mehmet.subasi
Mühür

mehmet.subasi
Mühür


I¢ Anadolu bélgesi
Akdeniz bolgesi

Dogu Anadolu bdlgesi
Giliney Anadolu bolgesi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

1. Boy:
2. COVID-19’a yakalanmadan 6nceki kilonuz:
3. Su an ki kilonuz:

KLIiNiK BiLGILER:

1- Kronik bir hastahgimiz (Seker hastahgy, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, bébrek

hastahgi, karaciger hastaligi, dogumdan itibaren diyet uygulanan genetik bir
hastalik, kanser...) var mi?

Evet

Hayir

COVID-19’a ne zaman yakalandimz?
Son 1 hafta iginde

Son 2 hafta iginde

Son 1 ay iginde

3 ay i¢inde

3 aydan fazla

Hastaliga yakalanmadan once as1 olmus muydunuz?
e FEvet
e Hayrr

Hastalik semptom siiresi ne kadar siirdii?
e 1 haftadan az
e 1-2 hafta
e 3-4 hafta
e 1aydanfazla

Tedavi siireci ne sekilde gerceklesti?
e Evde Tedavi
e Ayaktan tedavi + Evde tedavi
e Hastanede (yatakli tedavi)
®  Yogun bakim

Tedavi hastanede gerceklestiyse, ne kadar siirdii?
e 1 haftadan az

1-2 hafta

3-4 hafta

1 aydan fazla

Tedavide ila¢ kullandiniz mi?
o FEvet
e Hayir
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8- Cevabiniz evetse, kullandiginiz ilaglar:
9- COVID-19 olmadan 6nce ila¢ kullaniyor muydunuz?

Evet
Hayir

10- Cevabimz evetse, kullandiginiz ilaclar
11- Hastahk sirasinda yasadigimiz belirtiler nelerdir? (Birden fazla secebilirsiniz,
cevap hic biriyse bos birakiniz.)

Inatc1 ve balgamli dksiiriik
Solunum giigliigii veya nefes darligi
Konugma ya da hareket kayb1 veya biling bulanikligi
Gogiis agrist

Siddetli halsizlik

Bulant1, kusma

Ates

Eklem- kas agrilari

Istahsizlik

Tat- koku kayb1

Bas agris1

Ishal

Belirti yok (asemptomatik)

12- Hastalik sirasinda hangi teshisler konuldu? (Birden fazla secebilirsiniz, cevap hig
biriyse bos birakiniz.)
e Zatiirre baslangici
e Pihtilasma bozuklugu
o Agir Solunum Yetmezligi (Hastanede oksijen makinasi destegi alarak)
e Organ yetmezligi (Bobrek, Akciger, Karaciger vb.)

BESLENME DURUMU

Bu bolimde COViD-19'a  YAKALANMADAN ONCEKi beslenme
aliskanhklarimizla ilgili bilgiler sorulacaktir.

1- Hastahga yakalanmadan 6nce siit grubunu ( yogurt, ayran, kefir ) ne kadar siklikla
tiikketiyordunuz?
e Her giin

e Haftada 3-4 giin
e Haftada 1l

e 15 giinde 1

e Aydal

e Hig

2- Hastahga yakalanmadan once et grubuna ait besinleri (yumurta, peynir, kirmizi
et (kofte, pirzola vb.),tavuk, hindi, sakakat, bahk vb. ne kadar sikhkla
tiikketiyordunuz?

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1

15 giinde 1

Ayda 1

Hig
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3- Hastaliga yakalanmadan 6nce kuru baklagil (nohut, kurufasulye, mercimek vb.) ne
kadar siklikla tiiketiyordunuz?

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

4- Hastahga yakalanmadan Once sebze grubuna ait besinleri ne kadar siklikla
tiikketiyordunuz?

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

5- Hastaliga yakalanmadan 6nce meyve (Taze meyve, Kuru meyve (kuru kayisi, incir
vb.)Taze sikilmis meyve suyu) grubuna ait besinleri ne kadar siklikla
tiikketiyordunuz?

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

6- Hastahga yakalanmadan once tahil grubu besinleri (pilav, ekmek, makarna,yulaf
vb.) ne kadar sikhikla tiiketiyordunuz?

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

7- Hastahga yakalanmadan once gazh icecekleri (kola, gazoz vb.) hangi sikhikla
tiikketiyordunuz?

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1

15 giinde 1

Ayda 1

Hic¢

8- Hastaliga yakalanmadan once sekerli icecekleri (hazir meyve suyu vb.) hangi
siklikla tiiketiyordunuz?

e Her giin

e Haftada 3-4 giin

e Haftada 1

e 15 giinde 1

e Aydal

96



Hig

9- Hastaliga yakalanmadan 6nce hazir ¢orba, konserve iiriinler, paketli dondurulmus

yemeKkleri ne siklikla tiiketiyordunuz?

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1

15 giinde 1
Ayda 1

Hig

10- Hastah@a yakalanmadan 6nce hamur islerini (borek, pogaca, kek, acma vb.) ne

siklikla tiiketiyordunuz?

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1

15 giinde 1
Ayda 1

Hig

11- Hastahiga yakalanmadan 6nce biskiivi, kraker, cips, kuruyemis gibi sekerli ve tuzlu

paketli iiriinleri ne sikhkla tiiketiyordunuz?

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1

15 giinde 1
Ayda 1

Hig

12- Hastahiga yakalanmadan 6nce ne siklikla fastfood (hamburger, pizza, pide, doner,

patates kizartmasi vb.) tiiketiyordunuz?

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1

15 giinde 1
Ayda 1

Hig

13- Hastahiga yakalanmadan 6nce ne sikhikla tath tiiketiyordunuz? (Baklava, pasta,

cikolata, muhallebi, puding vb.)

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1

15 gilinde 1
Ayda 1

Hig

14- Hastali@a yakalanmadan dnce taze ceviz, ¢ig badem, ¢ig findik vb. (dogal) besinleri

ne siklikla tiiketiyordunuz?

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1
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e 15¢giindel
o Aydal

e Hig

15- Hastahi@a yakalanmadan 6nce genellikle soframizda hazir soslar, ketcap, mayonez
kullanir miydimz?

Evet
Hayir

16- Hastalik oncesinde ne siklikla islenmis etleri tiiketiyordunuz? ( salam,sosis, sucuk

vb.)

Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1 giin
15 giinde 1
Ayda 1

Hig

17- Hastahk ONCESINDE vitamin mineral destegi kullandimz mi? Kullandiysamz
hangileridir? (Birden fazla secebilirsiniz)

B12 vitamini
Folik Asit

D vitamini

C vitamini
Demir

Vitamin karigimi
Cinko

Higbiri

Diger

18- Hastahk ONCESINDE besin takviyesi kullandimz m? Kullandiysaniz
hangileridir? (Birden fazla secebilirsiniz)

Probiyotik / Prebiyotik

Propolis

Kara Miirver ekstresi

Kurkimin veya Zencefil ekstresi
Beta glukan

Higbiri

Diger

19- Takviye veya vitamin-mineral aldiysaniz, kullanma sebebiniz neydi?

Bagisikligimi giiglii tutmak i¢in
Viicudumda eksiklik oldugu i¢in
Saglikli oldugunu diigiindiigiim icin
Koronaviriisten korunmak i¢in
Diger

20- Hastalik 6ncesinde korunmak i¢in hangi dogal besinlere yoneldiniz?

St grubunu (Yogur, kefir, siit vb.)

Et, yumurta, tavuk, balik

Bitkisel besinler (Zerdegal, zencefil, sarimsak, bitki ¢aylar1 vb.)
Bal

Tursu
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Sirke
Pekmez

Karisik Meyveler (Portakal, mandalina, limon, muz vb.)
Ceviz, findik, fistik, badem vb.

Hicbiri

Diger

21- Hastalik oncesinde viicudunuzda vitamin- mineral eksikligi var miydi? Varsa
hangileridir?
e Demir
D vitamini
B12 Vitamini
Higbiri
Diger

22- Hastaliktan 6nce giinde ka¢ 6giin yemek yiyordunuz?

o 1-2

o 34

e 5

e 5’den fazla

23- Hastaliktan once en cok atladigimiz 6giin hangisiydi?
Kahvalt

Ogle

Aksam

Ara oglinler

24- Hastaliktan 6nce giinliik tiikettiginiz su miktarimz ne kadardi?
e 1-2 bardak (250-500 ml)
e 3-5 bardak (750- 1250 ml)
e 6-8 bardak (1,5- 2 litre)
e 8 ve daha fazla bardak (2 litre ve daha fazlasi)

25- Hastaliktan 6nce gece atistirma huyunuz var miydi?
e FEvet
e Hayrr

26- Cevabiniz evetse, hangi besinlere daha ¢ok yoneliyordunuz?
e  Siit ve siit tirtinleri

Biskiivi, kek, kurabiye vb.

Tath

Meyve ve meyve sulart

Diger

27- Hastaliktan once giinde kac porsiyon sebze tiiketiyordunuz? (1 porsiyon: 4 yemek
kasig1 sebze yemegi veya 1 kise salata veya 1 demet maydanoz veya ortalama:100
gr)

Hig tiiketmiyordum

1 porsiyon

2-3 porsiyon

4-5 porsiyon

5 porsiyondan fazla
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28- Hastaliktan 6nce giinde kag¢ porsiyon meyve tiiketiyordunuz? (1 porsiyon érnek: 1
orta boy elma veya 1 orta boy portakal veya 1,5 cay bardag taze sikilmis meyve

suyu)

Hig tiiketmiyordum.
1 porsiyon

2-3 porsiyon

4-5 porsiyon

5 porsiyon fazla

29- Hastaliktan 6nce giinde kag porsiyon et grubu besin (kirmizi et, beyaz et, yamurta)
tiikketiyordunuz? (1 porsiyon ornek: 1 kofte kadar et= 1 adet yumurta =1 Kibrit
kutusu peynir)

Hig tiiketmiyordum
1 porsiyon

2-3 porsiyon

4-5 porsiyon

5 porsiyondan fazla

30- Giinde kag¢ porsiyon siit iiriinii (siit, yogurt, kefir, ayran) tiiketiyorsunuz? (1
porsiyon ornek: 1 su bardag siit veya ayran veya kefir veya 1 kiiciik kése yogurt )

Hig tiiketmiyordum
1 porsiyon

2-3 porsiyon

4-5 porsiyon

5 porsiyondan fazla

31- Giinde kac¢ porsiyon ekmek ve diger tahillar (makarna, pilav, unlu corbalar,
kahvaltihk gevregi, bugday, arpa, yulaf, kinoa)) iiriinleri tiiketiyordunuz? (1
porsiyon ornek: 3 yemek kasig1 pilav veya makarna veya kahvaltilik gevrek veya 1
dilim ekmek veyal kése corba)

Hig tiiketmiyordum

1 porsiyon

2-3 porsiyon tiikketiyorum
4-5 porsiyon

5 porsiyondan fazla

32- Hastaligimiz oncesi, hafta icinde tiikettiginiz 6giinlerin cogu ne tiir yemeklerdi?

Ev yemekleri

Is yeri yemekleri

Hazir paketlenmis 1sitilarak yenilen yemekler
Fast-food (paket servis)

33- Hastalik oncesi yemek yaparken hangi yag daha ¢ok kullaniyordunuz?

Zeytinyagi
Aygicek yagi
Margarin
Tereyagi

34- Hastalik oncesi haftada kag¢ kez balik tiiketiyordunuz?

Hig
1-2
3 ve fazlasi
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1

2-

3-

4

YASAM TARZIYLA iLGiLi SORULAR

COVID-19’a yakalanmadan 6nce alkol veya sigara kullaniyor muydunuz?

Alkol kullantyorum

Sigara kullaniyorum

Her ikisini de kullaniyorum.
Kullanmiyorum.

Koronaviriise yakalanmadan 6nce gece kac saat uyuyordunuz?

e 7 saatten az
e 7-9saat
e O saatten fazla

Koronaviriise yakalanmadan 6nce diizenli spor yapiyor muydunuz?
e Hayrr

e Evet, haftada 1-3 kez

e Evet, haftada 3’den fazla

COVID’ e yakalanmadan once giinde ortalama kag saat evde veya disarida aktif
hareketler yapryordunuz? (Ornek aktif hareketler: Egzersiz yapmak, yiiriiyiis,
dans, yiik tasimak, bisiklete binmek, ev isleri, bahceyle ugrasmak, ip atlamak)

Yarim saatten az
Yarim saat

1-2 saat arasi

2 saatten fazla
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EK 2: Saghk Bakanhg COVID-19 Bilimsel Arastirma Basvuru Izini

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <| 10 Ekim Paz 22:51 (5 giin 6nce) 4y 4,
Alici: ben ~

Sayin Ilgili,

Bilimsel Aragtrma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru incelenmigtir.

Bu galigmay yapmaniz Bakanhdimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim straglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger
izinler vb.} tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Ela Altun-2021-10-10T21_40_16

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.qovtr/ adresinden gériintiileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilannizdan dolayi tegekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Mdarluga

Mot: Bu ileti Bilimsel Aragtirmamizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

4 Yanitla B Yonlendir
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EK 3: Etik Kurulu Onay Belgesi

Evrak Tanh ve Sayiss: 06.12.2021-E 17875

mw

T.C.
i w ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
m ETIK KURULU
) - - .

L) Onverstes ETIK ONAY BELGESI

Tarih 26.11.2021

Say 202111

Asugtirmasan Nisclahi Yoksek Lisans Texi

Arsgirmasun Ad Covid-19 Gegirmiy Bireylerin Oncesindeki Beslenme Durnlaronn

ve Adhgkanhblannm, Hastakkian Kovsesada Eckisimin Belirlenwest

Serumlu Arastmsacsan .

Ads Sovads Ela ALTUN

Diper ArastinclanDuusmans . TONK K ACEOR
Ads Soyads Dog. Dr. Sabeda Zeyoep AYDENK KOSEOGLU

Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Uriversitest Etk Kuruiu 'nun karan tavsiye niteliginde olup,
Oniversitemizle lgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degeriendirilmesi amacin tagimaksadur. )

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. De. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mesafa ATES
Oye Cye
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayge Nefise BAHCECIK

Uye Cye

Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Oye (ye

Kurul Yeminli Kitibi Zeyneb Funda TEZ
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