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OZET

Goniill M. Adana ilinde yasayan 18-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin
pandemi (Covid-19) doneminde beslenme durumlarinin, besin takviyesi kullananlarin,
korku ve kayg diizeylerinin incelenmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2022

Bu arastirma; 18-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin pandemi doneminde beslenme
durumlarinin, Covid-19 kaynakl kayg1 diizeylerinin ve besin destegi kullanim durumlarinin
incelenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. Calisma Subat 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Adana’da yasayan 18-64 yas araligindaki goniillii 83 kadin ve 177 erkek olmak
tizere toplam 260 katilimciyla yiiriitiilmiistiir. Calismada bireylerden demografik 6zellikleri,
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin destegi kullanim durumlari, antropometrik
dlgiimleri (viicut agirlig1 ve boy uzunlugu), besin tiiketim sikli1, Koronaviriis Kaygi1 Olgegi
ve Covid-19 Korkusu Olgegini igeren anket formunu cevrimici ortamda doldurmalari
istenmistir. Bireylerin pandemi &ncesi ve pandemi sirasindaki Beden Kiitle Indeksleri (BK1)
hesaplanmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.89 + 10.63 yil, erkeklerin yas
ortalamas1 42.58 + 9.2 yildir. Orneklemdeki toplam yas ortalamasi ise 40.45 + 10.15 yildr.
Pandemi sirasinda pandemi Oncesine gore 2 ana 6gln tiiketim siklig1 artarken (sirasiyla
%350.4 ve %54.6) 1 ana 6giin (sirastyla %1.5 ve %1.9) ve 3 ana 0giin (sirastyla %48.1 ve
%43.5) tiiketim siklig1 azalmistir (p<0.001). Pandemi sirasinda pandemi 6ncesine gore 2 ara
oglin tiikketim siklig1 artarken (sirasiyla %21.9 ve %30.4) 1 ara 6giin tiiketim siklig1 (sirasiyla
%40.4 ve %35.4) artmistir. Calismaya katilan bireylerin pandemi sirasinda fiziksel aktivite
ve ev digt 6g8iin tiiketim sikliklarmin azaldigr goriilmektedir (p<0.001). Katilimeilarin
cogunlugu (%44.2) pandemi Oncesinde haftada 1-3 kez disarida yemek yediklerini
belirtirken pandemi sirasinda ayda 1 ya da daha az disarida yemek yediklerini belirtmislerdir
(p<0.01). Pandemi Oncesinde bireylerin besin takviyesi kullanma sikliklar1 %14.2 iken
pandemi sirasinda bu siklik %33.1°e yiikselmistir (p<<0.05). Katilimcilarin C vitamini
(%8.5’ten %20.0’a), D vitamini (%5.4’ten %18.8’e), multivitamin (%2.7’den %8.1¢e),
prebiyotik/probiyotik (%1.2°den %3.1°¢) ve B12 vitamini (%2.7’den %8.1°¢) kullanimlar1
pandemi sirasinda pandemi oncesine gore artis gostermistir (p<0.05). Posa (r=0.138 p=0.03),
tiamin (r=0.187 p=0.002), folat (r=0.200 p=0.001), pantotenik asit (r=0.124 p=0.04),
potasyum (r=0.141 p=0.02), magnezyum (r=0.138 p=0.03)ve ¢inko (r=0.129 p=0.04) alim1
ile pandemi sirasindaki BKI arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Ginliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile korku 6lcegi puanlar arasinda

il



negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-0.176 p=0.004). Giinlilk alinan
enerjinin yagdan, doymus yag asitlerinden ve tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi
ile korku 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla
r=0.200 p=0.001, r=0.205 p=0.001 ve r=0.177 p=0.004). Covid 19 déneminde yeterli ve
dengeli beslenme ile besin desteklerinin dogru kullanim1 konulart 6nemlidir. Ayrica Covid-
19 doneminde bireylerin korku ve kaygi diizeylerinin azaltilabilmesi icin Onlemler

alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Beslenme, Pandemi, Besin Takviyesi, Kaygi
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ABSTRACT

Gonul M, Investigation of nutritional status, fear and anxiety levels of adults aged 18-
64 living in Adana province during the pandemic (Covid-19) period. Baskent
University Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master
Degree Thesis, 2022.

This research; It was planned and conducted in order to examine the nutritional status of
adults between the ages of 18-64, their anxiety levels due to Covid-19 and the use of
nutritional support during the pandemic period. The study was carried out with a total of 260
volunteers, 83 female and 177 male, aged between 18-64 years living in Adana between
February 2021 and December 2021. In the study, individuals were asked to fill out a
questionnaire online, including demographic characteristics, health information, nutritional
habits, nutritional support usage status, anthropometric measurements (body weight and
height), food consumption frequency, Covid-19 Anxiety Scale, Covid-19 Fear Scale. Body
Mass Index (BMI) of individuals before and during the pandemic were calculated. The mean
age of the women participating in the study was 35.89 = 10.63 years, and the mean age of
the men was 42.58 + 9.2 years. The mean age in the sample is 40.45 £+ 10.15 years. Before
the pandemic, the proportion of individuals consuming 2 main meals in the order of the
pandemic increased (50.4% and 54.6%, respectively) while the proportion of individuals
consuming 1 main meal (1.5% and 1.9%, respectively) and 3 main meals (48.1% and 43.5%,
respectively) decreased (p<0.001). While the rate of individuals consuming 2 snacks before
the pandemic compared to post-pandemic (21.9% and 30.4%, respectively), the proportion
of individuals consuming 1 snack increased (40.4% and 35.4%, respectively). It is observed
that the rate of physical activity and meal consumption out of the house decreased during
the pandemic of the individuals participating in the study (p<0.001). While the majority of
the participants (44.2%) stated that they ate out 1-3 times a week before the pandemic, they
stated that they ate out once a ivailyivivr less during the pandemic (p<0.01). While the rate
of using nutritional supplements was 14.2% before the pandemic, this rate increased to
33.1% during the pandemic (p<0.05). Vitamin C (8.5% to 20.0%), vitamin D (5.4% to
18.8%), multivitamin (2.7% to 8.1%), prebiotic/probiotic (1.2% to 3.1%) of the participants
e) and vitamin B12 (from 2.7% to 8.1%) use increased during the pandemic compared
ivailyiv-pandemic (p<0.05). Fibre (r=0.138 p=0.03), thiamine (r=0.187 p=0.002), folate
(r=0.200 p=0.001), pantothenic acid (r=0.124 p=0.04), potassium (r=0.141 p=0.02) ,
magnesium (r=0.138 p=0.03) and zinc (r=0.129 p=0.04) intake and BMI during the
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pandemic were found to be positively correlated. A significant negative correlation was
found between the percentage of vaily energy taken from carbohydrates and the fear scale
scores (r=-0.176 p=0.004). A positive and significant correlation was found between the
percentage of vaily energy intake obtained from fat, saturated fatty acids and
monounsaturated fatty acids and fear scale scores (r=0.200 p=0.001, r=0.205 p=0.001 and
r=0.177 p=0.004). Adequate and balanced nutrition and the correct use of nutritional
supplements are important in the Covid 19 period. Precautions should be taken to reduce the

fear and anxiety levels of individuals during the Covid-19 period.

Keywords: Covid-19, Nutrition, Pandemic, Nutritional Supplement, Anxiety
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SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI
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1.GIRIS

Koronaviriis, insanlarda soguk alginligir gibi hafif solunum sikintilarindan Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome [MERS]) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS]) gibi daha agir formlara
kadar hastalik olusturabilen genis bir virlis ailesidir. En son hastalik yapan tiirii, Cin’in
Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikip diinyaya yayilan SARS-CoV-2 (Covid-19)’dir
(1). Subat 2020'de Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan Covid-19 olarak yeniden
adlandirilmis olan bu viriis, 11 Mart’da pandemi olarak ilan edilmistir. Covid-19 ile enfekte
kisilerden damlacik enfeksiyonu yoluyla g6z, burun veya agiz mukozasindan
bulasabilmektedir. Pnomoni, ates, solunum zorlugu ve akciger enfeksiyonu gibi gesitli
semptomlara neden olabilmektedir (2, 3).

Cin’de yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, 1994 vaka verileri degerlendirmistir.
Vakalarin %88.5’inde ates, %68.6’sinda Oksiiriik ve %35.8’inde miyalji veya yorgunluk
oldugu bildirilmistir. Ayrica taburcu olanlarin sikliklarinin %52 oldugu ve 6liim sikliklarinin
%35 oldugu goriilmistiir (4). Cin’de yapilan bagka bir meta analiz ¢alismasinda ise vakalarin
%89.1inde ates, %42.5’inde yorgunluk ve %72.2’sinde kuru oksiiriik oldugu bildirilmistir
(5). Bazi hastalarda agri, burun tikanikligi, burun akintisi, bogaz agris1 veya diyare
goriilebilmektedir. Bazi enfekte vakalarda ise semptomlar gézlenmemekte ve ¢ogu vaka
(yaklasik %80) tedaviye ihtiya¢c duymadan iyilesmektedir. Ancak Covid-19 ile enfekte olan
her bes kisiden yaklagik biri agir hastalanmakta ve nefes almakta giicliik ¢ekmektedir.
Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 veya diyabet gibi altta yatan tibbi sorunlar1 olanlarda
ve yasl bireylerde hastalik daha agir seyredebilmektedir. Ates, 0ksliriik ve nefes almada
giicliik ceken kisilerin tibbi yardim almalari tavsiye edilir (1). Diinya genelinde yogun
bakima yatan hastalarin yaklasik yarisinda akut solunum sikintist sendromu (Acute
Respiratory Distress Syndrome [ARDS]) goriilmektedir. Covid-19 enfekte kisilerde
mortalite riskini en fazla arttiran durum, siddetli bagisiklik hiicresi yanit1 ve eslik eden alveol
inflamasyonunun neden oldugu ARDS dir (6).

Diinya hala Covid-19 salginiyla kars1 karsiyadir. Covid-19’un yonetiminde sosyal
izolasyonun saglanmasinin, en uygun yontem oldugu kabul edilmektedir. Viriisiin hizla artan
yayilmasin1 engellemek i¢in, hiikiimet yetkilileri iilke ¢apinda karantina uygulamalar
koymak zorunda kalmistir (7). Tirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk pozitif vakanin
tanimlanmastyla birlikte lilkemizde de Covid-19 6nlemleri alinmaya baglanmistir. Okullarin

fiziki olarak egitime ara vermesi, kafelerin, restoranlarin, spor salonlarinin kapatilmasi,



tilkemize olan uguslarin iptal edilmesi, seyahatlerin sadece 6zel izinle yapilabilmesi ve
belirli giinlerde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari alinan Onlemlerdendir(8). Bireylerin
giinliik rutinlerinde yasanan bu aksama, biiylik ihtimalle besin tiiketim aliskanliklarini
degistirmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 varliginda veya dncesinde saglikli olabilmek i¢in yeterli ve
dengeli beslenme 6nemlidir. Enfeksiyonlar, 6zellikle buna yiiksek ates de eslik ediyorsa,
viicudun enerji ve besin Ogesi gereksinimi artmaktadir. Bu nedenle, Covid-19 salgini
sirasinda saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi gerekir. Saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi, giiclii
bir bagisiklik sistemini desteklemek icin dnemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile elde
edilen enerji ve besin dgeleri bagisiklik sisteminin desteklenmesini saglar (9, 10). Ozellikle
oral alim sorunlari, artmis katabolizma ve nérolojik problemleri nedeniyle yaslilar, kronik
hastaliklarin hastalik siirecine olumsuz etkisi nedeni ile kronik hastalig1 olanlar ve obez
bireyler yiiksek risk grubundadir. Bu hastalarin beslenme durumu, detayli bir sekilde
degerlendirilmeli ve malniitrisyondan korunmalidir (11)(12).

DSO karantina ve sosyal izolasyon dénemlerinde saglikli beslenmenin dnemine dair
bilgilendirici yayinlar yayinlamakta ve dnerilerde bulunmaktadir. Iyi beslenmenin bagisiklik
sistemini koruyucu etkisi oldugu bildirilmektedir. Ev yemeklerini tercih etmek, sekeri, tuzu,
yag alimini kisitlamak, yeterli lifli besin tiiketmek ve su igmek, alkol almamak veya 1liml
seviyelere gekmek ve besinlerin raf dmriine ve tazeligine gore tiiketimini saglamak DSO niin
oOnerileri arasindadir. Ayni1 zamanda, bu donemde saglikli yasamin desteklenmesi igin sigara
icilmemesi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, yeterli bir uyku diizeni saglanmasi ve stres
diizeyinin azaltilmasi da onerilmektedir (1).

Bazi ¢alismalarda; D vitamini, C vitamini ve Bj2 vitamini gibi bazi vitamin ve
minerallerin yiiksek dozda verildigi takdirde hastaligin neden oldugu inflamasyonun ve
nefes darlig1 sorunlarinin azalmalarina yardimci olabilecegi belirtilmistir (13),(14). Ayrica
baz1 vitamin ve minerallerin viriisiin etkisini azaltabilecegi bildirilmistir. Spesifik besin
Ogelerinin olumlu etkilerinden bahsedilse de Covid-19 i¢in hastaliktan korunma veya
hastaligi onlemede etkili bir besin, iirlin veya takviye bulunmamaktadir. Bagisiklik
sisteminin desteklenmesi icin yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, varsa mikro besin
0gesi eksikliklerinin giderilmesi ve giinliik gereksinimlerin karsilanmasi, onerilmektedir
(13),(14).

Pandemi ortaminda veya sosyal izolasyon kosullarinda bireylerde 6zellikle
depresyon, kaygi bozuklugu ve artmis stres seviyeleri goriilebilmektedir Yapilan

caligmalarda depresyon, kaygi ve artmis stres seviyelerinin, diyet se¢cimlerinin degismesine
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neden oldugu gozlemlenmistir (15). Yiiksek psikolojik stres altindaki kisilerde duygusal
yeme davranis1 gdzlemlenmektedir. Bu bireyler yiiksek yag ve yiiksek seker i¢erigine sahip
olan besinlere egilim gostermektedir (16). Yogun enerji iceren diyetlerin, obeziteye neden
oldugu ve bagisiklik sistemini kétii etkiledigi de bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin de agirlik
kontroliinde dolayisiyla sagligin korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigi bilinen bir
gercektir (17).

Bu arastirma; 18-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin pandemi doneminde beslenme
durumlarinin, Covid-19 kaynakl kayg1 diizeylerinin ve besin destegi kullanim durumlarinin

incelenmesi amaciyla planlanip yiiriitilmustiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid-19

Covid-19, ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti’'nin Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan, SARS-CoV-2 ad1 verilen yeni bir koronaviriisiin neden
oldugu patojenitesi ve bulastiriciligt yiiksek bir viral solunum yolu hastaligidir(kaynak).

2.1.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae familyasindan Orthocoronavirinae alt
familyasina aittir ve bu alt familyanin a-coronavirus, B-coronavirus, y-coronavirus ve delta-
coronavirus olmak iizere dort tiirii vardir. A-coronavirus ve B-coronavirus memelilerde
bulunurken, y-coronavirus ve delta-coronavirus esas olarak kuslarda bulunmaktadir (18).
Coronaviriisler kuslarda ve memelilerde enzootik enfeksiyonlara neden olurken, son on
yilda insanlar1 da enfekte edebildikleri gosterilmistir. 2002°de ortaya c¢ikan Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve 2012’de ortaya ¢ikan Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) salginlari, koronaviriislerin insanlar1 enfekte edebildigini ve ne kadar oldirticii
olabilecegini gostermistir. SARS-CoV ve MERS-CoV, p-koronaviriis ailesine ait
koronaviriislerdir (18)(19).

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), SARS-CoV adi verilen bir koronavirtisiin
neden oldugu viral bir solunum yolu hastaligidir. SARS ilk olarak Subat 2002°de Asya’da
goriilmiistiir (20, 21). insanlarda goriilen SARS, genelde hayvanlarda hastalik olustursa da
tahminen yarasalardan insanlara gectigi ve enfekte ettigi diistiniilmektedir. Viriilansi yiiksek,
nispeten dayanikli ve oldukca bulasici bir RNA viriisiidiir (22). Once gribal bir enfeksiyon
olarak belirtilmistir. Fakat agir belirtiler gosteren hastalarda siddetli akut solunum
yetmezligine bagli 6liimlere sebep oldugundan, siddetli akut solunum sendromu anlamina
gelen “Severe Acute Respiratory Syndrome” olarak adlandirilmistir. Daha sonra kontrol
altina alinamamuis; birkac ay icinde Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa ve Asya’da
birgok iilkeye ¢ok hizli bir sekilde yayilmistir. DSO’ye gore diinya capmnda 8098 kisi
SARS’a yakalanmis ve bunlarin 774’1 O0lmistiir. Hastalik 6liim oraninin yaklasik %10
oldugu bildirilmistir (20)(21)(22).

Koronaviriisiin neden oldugu diger bir viral solunum yolu sendromu olan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS), 2012 yilinin haziran ayinda Suudi Arabistan’da ortaya
cikmistir. Zoonotik bir virlis olup hayvanlardan bulagsmaktadir. Enfekte hayvanlarla
dogrudan veya dolayli yoldan temas ile bulasabilmektedir. Viriisiin kaynagi tam olarak
anlasilamamis, Once yarasalardan kaynaklandigi ve daha sonrasinda develere bulastigi

soylenmistir. DSO’ye gore 27 iilkede toplam 2468 vaka goriilmiis ve bunlarmn 851°1 &liimle
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sonuclanmistir. Hastalarin 6liim orani %35 olarak belirtilmistir (23, 24). Hem SARS hem de
MERS’ hastalik siiresi 10-14 giine kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle hastaligin, belirtileri
ortaya ¢ikmadan veya belirtiler varken 10-14 giin icerisinde baskalarina bulasabilecegi
gosterilmistir (24).

2.1.2. Pandemi

Pandemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir
alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlar1 asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen
bir salgin” olarak tanimlanir. DSO’ye gore bir salgin hastaligm pandemi olabilmesi igin;
yeni bir virlis veya mutasyona ugramis etken olmasi, insanlara kolayca gecgebilmesi,

insandan insana kolay ve siirekli bulagmas1 gerekmektedir (25).

2.1.3. Covid-19 viriisii

SARS-CoV-2 cift katmanli bir fosfolipit tabakaya sarilmis bir RNA virlisiidiir. B-
CoV’lara benzer sekilde yuvarlak veya oval goriinlimde, ¢ogunlukla pleomorfik bir yapiya
sahip ve yaklasik 60-100 nm capindadir. Spike (S)(Baglanma) proteini CoV i¢in énemlidir
(19). S proteini, reseptdr baglanmasina ve membran fiizyonuna aracilik eder ve konak
tropizmi ve iletim kapasitesinin belirlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Viriis hiicreye giris igin
anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE2) reseptoriinii kullanir. ACE2, SARS-CoV-2
viriisiinlin baglanma (S) proteinleri i¢in dogrudan bir baglanma yeri saglar (26),(27). Ayrica
ACE2 reseptoriiniin 2 S proteinini aynt anda baglayabildigi gosterilmistir (28).

Koronaviriisiin sematik yapisi ve hedef hiicreye baglanmasi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

SARS-CoV
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‘/\;l’ _“J,c .
W5 Ty v aglanma \ )
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Sekil 2.1. Koronaviriis’iin sematik yapisi ve hedef hiicreye baglanmasi (29, 30)



2.1.4. Covid-19 salgim ve epidemiyolojisi

DSO Acil Durum Komitesi 30 Ocak 2020'de, Cin ve diger iilkelerde artan vaka
bildirim oranlarina dayanarak uluslararasi endiseye neden oldugundan Cin'de ortaya ¢ikan
yeni tip koronaviriis (2019-nCoV) salginiyla ilgili uluslararasi halk saglig1 acil durumu ilan
etmistir (31). Ayrica DSO 31 Ocak 2021°de tiim iilkelere vakalara hazirlikli olunmasini ve
erken tespitin 6nemli oldugunu belirten bir kilavuz gondermistir. 11 Subat 2020’de ise yeni
koronaviriisiin neden oldugu ve ismi 2019-nCoV olan hastaligin adin1 Covid-19 olarak
degistirmistir. Uluslararasi olarak vakalarin goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle
11 Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (32).

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei Eyaleti merkezli yeni koronaviriisiin (SARS-CoV-
2) mevcut salgini, bir¢ok iilkeye yayilmistir (31). Mayis 2021 itibariyle diinya geneli 165
milyondan fazla onaylanmis vaka tespit edilirken 3 milyondan fazla 6liim rapor edilmistir
(33). Tiirkiye’de ise 3 Temmuz 2021 tarihi itibariyle 5 milyondan fazla vaka tespit edilmis

ve 45 binden fazlasi 6liimle sonuglanmistir(34).

2.1.5. Covid-19 bulasi

Wuhan’da ortaya ¢ikan Covid-19’un ilk vakalarimin Huanan deniz {iriinleri
pazarindan bulastigi rapor edildiginden dolay1 viriisiin sadece hayvanlardan insanlara
bulastig1 diisiiniilityordu. Fakat daha sonra viriisiin sehir disindaki insanlara da yayilmasi ve
vaka sayilarinin artmasiyla viriisiin yalnizca hayvanlardan insanlara degil, insandan insana
da gecisinin miimkiin oldugunu ortaya koymustur (35, 36).

Viriis, enfekte bir kisinin agzindan veya burnundan 6ksiirme, hapsirma, konusma,
sarki sOyleme veya nefes alip verme sonucu ortama sagilan damlaciklar ile yayilabilir.
Ayrica insanlar viriisiin bulundugu ytlizeye dokunduktan sonra ellerini temizlemeden yiiz,
burun, goz ve agizlarina dokundugunda da viriis bulasabilmektedir. Viriis esas olarak yakin
temas halindeki (1 metreden az) insanlar arasinda damlaciklar solundugunda veya dogrudan
temas ile yayilmaktadir. Ayni zamanda havalandirmasi zayif kapali mekanlarda viriis
yayilabilmektedir. Ciinkii damlaciklar havada asili kalabilmekte ve yakin temasta (1 metre

icerisinde) yayilabilmektedir (37).

Covid-19 bulasma riskini azaltmak icin 6nerilen temek ilkeler agagidaki gibidir:
- Hastalar viriisii herhangi bir semptom gostermeden yayabildikleri i¢in en az 1
metre olacak sekilde mesafenizi koruyunuz.

- Maske takiniz ve maskeyi takip ¢ikarmadan once ellerinizi temizleyiniz.
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- Kalabalik ve havalandirmasi yetersiz yerlerden olabildigince uzak durunuz, uzun
stire kapali ortamlardan ve temastan kagininiz.

- Enfekte olmus kisilerin dokunmus olma ihtimalini diisiinerek, halka agik
ortamlarda yiizeylere dokunmaktan ka¢ininiz. Alkol bazli dezenfektanlarla
yiizeyleri diizenli olarak temizleyiniz.

- Ellerinizi sik sik sabun veya alkol bazli dezenfektanlarla temizleyiniz.
Miimkiinse dezenfektanlar1 yaninizda tasiyiniz.

- Oksiiriik ve hapsirma durumunda dirsek veya kagit mendil ile agzimzi kapatiniz,
kullanilmis mendilleri ¢op kutusuna atiniz. Ardindan ellerinizi yikayin veya alkol

bazli dezenfektanlarla temizleyiniz(34).

2.1.6. Covid-19 klinik semptom ve bulgular

Covid-19 hastalarmin klinik semptomlari, asemptomatik enfeksiyondan siddetli
solunum yetmezligine ve Olime kadar bireyler arasinda farklilik gostermektedir(38).
Hastaligin yaygin semptomlar1 ates, oksiiriik, yorgunluk, hafif dispne, bogaz agrisi, bas
agrist ve konjontivit olarak rapor edilmistir. Bu nedenle Covid-19’u diger solunum yolu
hastaliklarindan ayirt etmek zorlasmaktadir. Vakalarin kii¢iik bir kesiminde diyare, bulanti,
kusma ve gastrointestinal tutulum bildirilmistir. Kritik hastalarda solunum yetmezligi, akut
akciger hasari, ARDS, solunum ve kalp fonksiyonlarinin bozulmasi, sepsis ve kardiyak
arreste septik sok, coklu organ disfonksiyonu veya yetmezligi gibi ciddi durumlar

goriilebilmektedir(4, 39-43). DSO’ye gore Covid-19 semptomlari Tablo 2.1°de belirtilmistir.



Tablo 2.1. DSO’ye gore Covid-19 semptomlari (44)

En yaygin Yaygin Semptomlar Siddetli Semptomlar ~ Diger Semptomlar

semptomlar

Ates Tat veya koku kaybi1 Nefes darlig1 Kaygi
Burun tikaniklig
Konjonktivit
Yorgunluk Bogaz agrisi Konfiizyon Uyku bozukluklar1

Ezz ii;lzleklem aane | Yiiksekates (438 °C)  Norolojik

Farkli cilt dokiintileri GOglis Agrisi komplikasyonlar

tirleri

Mide bulantis1 ya da

kusma

Ishal

Usiime veya bas

dénmesi

Kuru 6ksiiriik Istah kayb1 Depresyon

Cin’in Wuhan kentinde Chen ve ark. (41) tarafindan yapilan bir ¢calismada Covid-19
ile enfekte olmus hastalarin %51’inde kronik hastalik oldugu tespit edilmistir. Hastalarda
ates (%83), oksiiriik (%82), nefes darlig1 (%31), kas agris1 (%]11), konfiizyon (%9), bas agrisi
(%38), bogaz agrisi (%5), burun akintisi (%4) gibi semptromlarin goriildiigli rapor edilmistir.
Guan ve ark. (45) yaptig1 bagka bir calismada ise hastalarin %69’ unda 6ksiiriik, %44’ linde
ates, %34’linde balgam, %19’unda dispne, %15’inde miyalji, %14 {inde bogaz ve bas agrisi
oldugu gozlemlenmistir.

Covid-19 vakalarinin belirlenmesinde; DSO’niin 6nerdigi, gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi altin standart olarak kabul edilmekte ve yaygin olarak
kullanilmaktadir (46).

2.1.7. Covid-19 risk faktorleri

60 yas st kisiler ile kalp akciger sorunlari, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon, kronik akciger, bobrek hastaligi ve kanser gibi kronik hastalig
olanlarin ciddi hastalik gelistirme riskinin oldugu rapor edilmistir(1). Cin’deki verilere gore
Oliim oram1 kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda %10.5, diyabet varliginda %7.3 ve kronik
solunum yolu yetmezligi varliginda %6.3, hipertansiyon varliginda %6.0, kanser varliginda
%3.6 olarak belirtilmistir (47). Italya’da yapilan calismada ise 6len 355 hastadan sadece

%3’1intin kronik bir hastalig1 olmadig1 rapor edilmistir (48).



2.1.8. Covid-19 ve psikolojik etkiler

Diinya capinda Covid-19 salgini hizla yayilarak insanlarin giinliik yasamlarini
degistirmistir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bir¢ok olumsuzluga neden
olmustur. Artan vakalar ve 6liim oranlarindan dolayr bir¢ok iilke salginin yayilmasini
onleyici politikalar ve kisitlamalar getirmistir (49). Ozellikle sosyal mesafe, izolasyon ve
sokaga c¢ikma yasagi; insanlarin yasam tarzlarinda ve sosyoekonomik kosullarindaki
degisimlere neden olmustur. Bunun sonucunda ise kaygi, stres, korku, korku kaynakli asir
tepkisel davranisg, hiisran, sugluluk, 6fke, can sikintisi, iiziintli, endise, sinirlilik, caresizlik,
yalmzlik, uykusuzluk ve depresyon gibi ¢ok ciddi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmistir (50).

Salari ve ark. (51) yaptig1 sistematik bir derlemede stres, anksiyete ve depresyon
prevelanslar1 sirasiyla %29.6, %31.9 ve %33.7 olarak bulunmustur. Covid-19’un sadece
fiziksel saglik sorunlarina degil ayn1 zamanda psikolojik rahatsizliklara neden olduguna
ulasilmistir (51). Bilge ve ark. (52) tarafindan yapilan bir ¢calismada koronaviriis 6ncesi ve
sonrast semptom puan ortalamasi kiyaslanmis ve koronaviriis sonrast semptom puanit daha
yiikksek bulunmustur. Bu durum salgin ve sosyal izolasyonun bireylerin ruh sagligini
olumsuz etkiledigini gdstermistir . Ayrica Cao ve ark. (53) yaptig1 arastirmada aileden
birinin veya tanidigin Covid-19’a yakalanmasinin kisilerin kaygi diizeylerini artirdig

goriilmiistiir.

2.2. Covid-19 ve beslenme

Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgini i¢in heniiz belirli bir tedavi metodu
mevcut degildir. Bununla birlikte giiclii bir bagisiklik sisteminin Covid-19 i¢in koruyucu
etkisi oldugu diistintilmektedir (54).

Bagisiklik sistemi, enfeksiyonlara kars1 savunma mekanizmasi saglayan, patojenleri
tanty1p onlar1 yok eden; hiicreler, dokular ve organlardan olusan karmasik bir yapidir.
Bagisiklik sistemi viicudun dogal savunma sistemidir ve patojenlerin varlig ile aktive
olurlar. Bagisiklik sistemi genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, stres, cevresel etkenler ve
beslenme durumu gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir (55) .

Bireylerin beslenme durumlari ve besin Ogelerini yeterli alimlart bagisiklik
sisteminin mekanizmasini etkilemektedir. Yeterli ve dengeli bir beslenme, enfeksiyonlardan
korunmak ve giiclii bir bagisiklik sistemi i¢in ¢ok onemlidir. Yeterli antikor iiretimi i¢in
yeterli protein alimi1 gerekir. D vitamini antikor saglayan hiicreleri aktive eder ve A vitamini

T hiicre poliferasyonunu uyarir. Birgok makro ve mikro besin 6gesinin bagisiklik sistemi
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mekanizmasini etkiledigi, bagisiklik sistemini koruyucu veya gelistirici etkisi oldugu ve
eksikliklerinin viral enfeksiyonlara duyarliligi arttirabilecegi bilinmektedir. Anti-
inflamatuar ve antioksidan 6zelliklere sahip diyet ve besinlerin, bitkisel besinlerde yaygin
olarak bulunan polifenoller ve karotenoidler gibi ¢esitli fitokimyasallarin yani sira omega-3
yag asitleri, A vitamini ve C vitamini i¢erdigi bilinmektedir (55-57).

2.2.1. Makrobesinler

2.2.1.1. Karbonhidratlar ve diyet posasi

Yiiksek glisemik indekse bagli akut hiperglisemi ve islenmis karbonhidratlarin
(beyaz un, rafine seker) yliksek tiiketimi, mitokondriyal kapasitenin asir1 yiiklenmesine ve
serbest radikal {iretiminin artmasina neden olur. Caligmalarda yiiksek glisemik indeksli
beslenmenin inflamatuar sitokinlerde ve C-reaktif proteinde gerceklesen ani bir artis
gdsterilmistir ve artan Tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve Interlokin-6 (IL-6) seviyeleri,
daha yiiksek bir glisemik indeks/glisemik yiik (GI/GL) ile de iliskilendirilmistir. Sebzeler,
meyveler, kabuklu yemisler, tohumlar ve tam tahillar gibi disiik glisemik yiiklii besinler
tokluk glisemiyi 1iyilestirip inflamatuar tepkileri azalmaktadir. Bunun nedenin diisiik
glisemik yiikli karbonhidratlarin, sindirimi ve emiliminin daha yavas olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir.

Diyet posasi, karbonhidratlarin inflamasyon iizerindeki etkisine iliskin dnemli bir
faktordiir. Yapilan bir ¢aligmada artan posa tiiketimi (yaklasik 30 g/giin) ile Yiiksek
duyarlilikli  C-reaktif protein (hs-CRP) konsantrasyonlarinda o6nemli bir azalma
gozlemlenmistir. Ayrica artan tam tahil tiketiminin hem bagirsak hem de sistemik iltihab1
azaltarak bagirsak mikrobiyatasini etkiledigi ve yararli bakterilerin biiylimesini, patojen
olanlarin ise azalmasii sagladig belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda diyet lifindeki ek 5
g/glin artigin azalmig C-reaktif protein (CRP), IL-6, TNF-a ve artan kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) ile baglantili oldugu ve bu durumun Tip 2 DM, kanserler ve obezite gibi

inflamasyon aracili hastalik riskini azalttig1 rapor edilmistir }(56-58). Turkiye Beslenme

Rehberi 2015°e gore posa igin yeterli alim miktarlar1 18-64 yas arasindaki kadinlarda ve
erkeklerde 25 g/giin’diir (59) .

Karbonhidratlarin ve diyet posasinin bagisiklik sistemi ve mikrobiyata iizerindeki

etkilerinden dolay1 Covid-19 icin degerlendirilmesi gerekmektedir }(57) .
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2.2.1.2. Proteinler

Yetersiz protein alimiyla birlikte enfeksiyon riski arttig1 bilinmektedir. Bu durumun
nedeninin bagirsak mukozasinda enfeksiyona karsi savunmada rol oynayan bagirsakla
iliskili lenfoid doku (GALT) ve aktif immiinoglobulinlerin miktarmin azalmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yumurta, balik, yagsiz et ve peynir alt1 suyu proteini gibi
yiiksek biyolojik degere sahip protein alimi lipogenez ve inflamasyonu azaltabilir ve optimal
antikor Uretimi i¢in Onemlidir. Ayrica gerekli miktarda temel aminoasitleri igeren
proteinlerin yemek sonrasi glisemik etkiyi azaltabildigi, uzun siireli midede kalma ve mide
bagirsak gecis stliresindeki etkilerinden dolayr toklugu iyilestirdigi bilinmektedir. Bu
nedenlerden dolay: yiiksek kaliteli proteinler, anti-inflamatuar bir diyetin temel bilesenidir.

Dall1 zincirli aminoasitler villoz morfolojiyi koruyabilir ve bagirsak immiinoglobulin
seviyelerini arttirabilir. Boylece bagirsak bariyerini ve patojen tepkisini gii¢lendirebilir.
Bagisiklik sisteminin metabolizmasini ve islevlerini modiille eden bazi aminoasitler
mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada arjinin takviyesinin, T-lenfosit yanitin1 ve T- yardimci
hiicre sayisint artirdigr belirtilmektedir. Diger bir ornek ise glutamin, gesitli bagisiklik
sistemi genlerinin ekspresyonu i¢in gereklidir. Glutamin bagisiklik sisteminde lenfositler,
makrofajlar, notrofiller gibi hiicrelerin poliferasyonunu kontrol etmede anahtar bir rol oynar
(57, 58).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore yeterli ve dengeli bir beslenme icin ortalama
protein gereksinim miktarlar1 yetigskin erkeklerde ve kadinlarda 0.66 g/kg/giin’diir (59).
DSO’ye gére ise bu miktar 0.8 g/kg/giin’diir (58).

2.2.1.3. Yaglar

Yag asitlerinin hiicresel lipitlerdeki degisiklikler ve niikleer reseptorlerle etkilesimler
olmak tizere bagisiklik sistemi iizerine 6nemli etkileri mevcuttur. Farelerde yapilan bir
calismada yag asitleri; epitel hiicreler, makrofajlar, lenfoid hiicreler, makrofajlar, nétrofiller,
T ve B hiicreleriyle bagisiklik sisteminin igleyisine etkisi oldugu belirtilmistir. Genel olarak
doymus yag asiti tiiketimi ile fibrinojen hs-CRP seviyelerinin artti1, doymamis yag asitleri
tiketimi (CDYA) ile hs-CRP seviyelerinin azaldigi belirtilmistir. Ozellikle patates
kizartmasi ve cips gibi islenmis besinlerden alinan trans yag asidi artan TNF-a, IL-6 ve hs-
CRP seviyeleri ile iliskili proinflamatuar olarak belirtilmistir(57, 58).

Omega-3 yag asitleri, 6zellikle makrofajlarda, noétrofillerde, T hiicrelerinde, B
hiicrelerinde, dendritik hiicrelerde, dogal oldiirlicii hiicrelerde, mast hiicrelerinde,

bazofillerde ve eozinofillerde bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonunu diizenleyen ¢oklu
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doymamis yag asidi olarak kabul edilir. Omega-3 yag asitleri viicutta enfeksiyona ilk yanit
veren ndtrofillerin islevini arttirir. Ayrica Omega-3, sitokinleri ve kemokinleri salgilayarak,
fagositoz yetenegini tesvik ederek ve polarizasyon yoluyla makrofajlar1 aktive ederek
makrofajlarin islevini iyilestirir. IL-10 sitokinlerinin salgilanmas1 omega-3 tarafindan daha
da arttirilir. CD gT hiicreleri, TNF-a ve granzim B gibi viicutta farkli sitokinlerin iiretimini

indiikleyerek viriislere karsi savagmaktan sorumludur (57, 58).

2.2.2. Mikrobesinler

A vitamini, hem hiicresel hem de hiimoral immiin yanitlarda immiin diizenleyici bir
rol oynar. Epitel dokusunun farklilasmasi, immiin hiicre olgunlasmasi ve islevi igin
Oonemlidir ve patojenlere karsi savunma hatti1 olusturur. Bu nedenle, A vitamini eksikligi,
bozulmus bariyer fonksiyonu, degismis bagisiklik tepkileri ve bir dizi enfeksiyona karsi
artan duyarlilik ile iligkilidir. A vitamini, miisin salgilanmas1 ve antijene 6zgii olmayan
bagisiklik islevlerinin giiclendirilmesi i¢in gerekli olan solunum yolu ve bagirsak gibi
saglikli mukus tabakalarinin olusumunda rol oynar. A vitamini durumu diisiik olan bireyler,
pulmoner epitelyal lignin ve akciger parankiminde histopatolojik degisiklikler gdstererek,
akciger disfonksiyonu ve solunum hastalig1 riskinde artisa neden olur. Covid-19'un akciger
fonksiyonu {iizerindeki etkileri diisiniildiigiinde bu durum o6zellikle 6nemlidir(57, 58).
Solunum yollariin viral enfeksiyonunu 6nlemek icin, yaslilara yetiskinlere ve ergenlere
giinde 2.000—4.000 IU A vitamini (retinol) eklemeleri tavsiye edilmektedir (60). Yogun
bakimda yatan Covid-19’lu 27 hasta ve Covid-19 semptomu gostermeyen 23 hasta ile
yapilan bir calismada retinol diizeyleri hasta grubunda anlamh diizeyde diisiik bulundugu
gosterilmistir (61).

C vitamini (askorbik asit), IL-6 ve endotelin-1 gibi Covid-19 semptomlarinin
stiresini azaltabilen, hizli iyilesmeyi kolaylastirabilen ve mekanik ventilasyon ve yogun
bakim tinitesinde kalis siiresini kisaltir, inflamatuar aracilar1 asag: regiile ederek bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirir (62). C vitamini, ciddi ve kritik hastaliklar1 olan hastalarda faydal
etkileri oldugu diisiiniilen suda ¢oziinen bir vitamindir. Anti-inflamatuar 6zelliklere sahip,
hiicresel bagisikligi ve vaskiiler biitiinliigli etkileyen ve endojen katekolaminlerin
olusumunda bir kofaktdr olarak gorev yapan bir antioksidan ve serbest radikal
siipiiriiciidiir. Insanlar ~ oksidatif ~stres durumlarinda daha fazla C vitamini
gerektirebileceginden, C vitamini takviyesi, ciddi enfeksiyonlar ve sepsis dahil olmak iizere
cok sayida hastalik durumunda degerlendirilmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sepsis ve
ARDS neden olabileceginden, yiiksek doz C vitamininin Covid-19 hastalarinda

12



inflamasyonu ve vaskiiler hasari iyilestirmedeki potansiyel rolii arastirilmaktadir (63).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda 18 kontrollii klinik ¢aligma dahil edilmis ve intravendz
C vitamini takviyesinin yogun bakim {initesinde kalis siiresini %7.8-8.6, mekanik
ventilasyon siiresini ise % 18.2 oraninda azalttig1 gosterilmistir (64). Baska bir ¢alismada
saglikli bireylerin plazma C vitamini konsantrasyonunun SARS-CoV-2 hastalarina gore 5
kat daha yiiksek oldugu ve SARS-CoV-2’li hastalara C vitamini takviyesinin enfeksiyonu
onlemek icin 6nemli oldugu bildirilmistir (65). Bir bagka calismada da Covid-19
hastalarinda diisiik C vitamini plazma seviyeleri rapor edilmis ve Covid-19 nedeniyle 6len
bireylerin hayatta kalanlarin plazma seviyesinin yarisina sahip oldugu bildirilmistir
(66). Covid-19'lu kritik hastalarda C vitamininin klinik faydasini kesin olarak gosteren
kontrollii caligma yoktur ve mevcut gozlemsel veriler yetersizdir. Ayrica Covid-19 ile kritik
hastalig1 olmayan hastalarin oksidatif stres veya siddetli inflamasyon yasama olasilig1 daha
diisiik oldugundan, bu durumda C vitamininin rolii bilinmemektedir. (67).

E vitamini, tokoferol (a-,B-,y-ve &-tokofenol) ve tokotrienol (a-,3-,y-ve &-
tokotrienol) olmak iizere iki formda bulunur (68). Yagda c¢oziinen bir antioksidan olan E
vitamini antioksidan savunmanin ana bilesenidir. Epidemiyolojik calismada, E vitamini
eksiklikliginin viral patojeniteyi artirdigini ve bagisiklik yanitlarin1 degistirdigini
gostermistir. E vitamini takviyesinin, hayvan deneylerinde bagisiklig: arttirdigi, inflamasyon
ve viral ylikii azalttig1 bulunmustur (69). E vitamininin st solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
ARDS fizerinde olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir. Oksidatif stres, Covid-19'un bir
sonucu olarak ARDS'nin temelini olusturan patolojik mekanizmalardan biridir. ARDS’de
reaktif oksijen tlirlerinin artmasi hiicre zarlarinda asir1 lipid peroksidasyonu ve membran
biitiinliiglinlin bozulmasiyla sonu¢lanmaktadir (70, 71).

D vitamini, yagda ¢6ziinen bir vitamindir. Viral enfeksiyonlara karsi hem dogal hem
de adaptif immiin yamtlarin diizenlenmesinde aktif olarak yer alir. Iimmun sistem iizerine
etkileri olan bir vitamindir. Yetersizligi, akut viral enfeksiyonlarla iliskilendirilmis; antiviral
etkinliginde kisilerin D vitamini diizeyinin énemli olabilecegi vurgulanmistir. Aktif formu
1,25 dihodroksivitamin D3 ’tiir. D vitamini, monositlerin makrofajlara farklilasmasini
destekler, inflamatuar yanitlar1 azaltir ve asir1 inflamasyonla iliskili doku hasarini onler.
Covid-19 viicudumuzun c¢esitli sistemlerine etki eder ve bunlardan biri de Renin-
Anjiyotensin sistemidir. Viriisiin Anjiyotensin-Doniistiiriici Enzim 2 (ACE2) reseptdrlerine
etki ederek hiicre hasarina neden oldugu ve bu da Anjiyotensin II seviyesinde bir artisa neden
olarak iltihaplanma, akut akciger hasarmma ve ARDS’ye yol ac¢tigi varsayilmaktadir.

Viicudumuzda 6nemli bir vitamin olan D vitaminin bazi mekanizmalara etki ederek bunu
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Onleyebilecegi belirtilmistir. D vitamini, renin etkisini inhibe ederek ve ayrica ACE2
tiretimini artirarak Renin-Anjiyotensin Sistemi (RAS) {izerinde etki eder ve dolayisiyla
Anjiyotensin II seviyesini diisiirir. Bu da iltihaplanma ve akciger hasarini Onler. Ayrica
proinflamatuar sitokinlerin azaltilmasi, antiinflamatuar sitokinlerin arttirilmasi, dogal
antimikrobiyal peptitlerin arttirilmasi ve SARS-CoV-2'yi yok edebilecek makrofajlar gibi
savunma hiicrelerinin aktivasyonu saglayarak D vitaminin Covid-19’dan korudugu
distiniilmektir (72). D vitamini ile ilgili bircok calisma mevcuttur. Bir meta-analiz
calismasinda 14 ¢alisma dahil edilmis ve D vitamini eksikligi olan katilimcilarin Covid-19’a
yakalanma olasiliginin D vitamini eksikligi olmayanalara gore %80 daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Ayrica diisiik D vitaminin artmis Covid-19 rsiki ile anlamli derecede iliskili
oldugu goriilmistiir (73). Sitokin yanitinin baskilanmasi ve ARDS siddeti/riskinde azalma,
diizenli oral D vitamini aliminin (2000 IU/giin'e kadar dozlarda ) giivenli ve akut solunum
yollaria kars1 koruyucu oldugu bir meta-analiz ¢alismasinda belirtilmistir (13). D vitamini
eksikligi bulunan Covid-19’lu yasli hastalarla yapilan bir calismada yiiksek invaziv olmayan
ventilasyon destegi ve yashh Covid-19 hastalarinda daha kotii morbidite sonuglari
goriilmiistiir (74). Yapilan ¢alismada D vitamini eksikliginin Covid-19 i¢in negatif etkileri
belirtilmistir. Fakat farkli D vitamini seviyeleri ile Covid-19 siddeti ve morbiditesini
incelemek i¢in daha fazla biiyiik 6l¢ekli kohort calismalarina ihtiyag vardir. Bireylerde D
vitamini eksikligi durumunda eksikligin giderilmesi oncelikli hedef olmalidir (75).

Selenyum glutatyon peroksidazlar ve tioredoksin rediiktazlar dahil olmak iizere
cesitli selenoproteinlerin ayrilmaz bir pargasi olarak selenyum, antioksidan, redoks
sinyalizasyonu ve redoks homeostatik etkileriyle viral enfeksiyonlara kars1 savunmada kritik
bir role sahiptir. Selenyum eksikligi, serbest radikallerin {iretimini azaltir. Ayrica
nétrofillerin, T hiicrelerinin, lenfositlerin, NK hiicrelerinin ve timositlerin islevlerini bozar
ve ¢esitli viriis enfeksiyonlarinin artan patojenitesi ile iliskilidir (57, 76). Selenyumun, bir
baska antioksidan enzim olan glutatyon peroksidazin aktivitesini arttirdig1 ve interferon y
iiretimi, T-hiicresi proliferasyonu, antijen uyarimi ve dogal dldiiriicii hiicre aktivitesi dahil
olmak tizere bir dizi konak¢1 bagisiklik tepkisini arttirdigi bulunmustur (77). Covid-19
hastalartyla yapilan bir ¢aligmada hayatin1 kaybeden hastalarda selenyum miktar1 hayatta
kalanlara oranla daha diisiik bulunmustur(78).

Cinko, bliylime-gelismede ve bagisiklik fonksiyonunun korunmasinda 6nemli rol
oynayan, ayni zamanda enzimatik fonksiyonlarin ¢oguna ve insan viicudundaki
transkripsiyon diizenlemelerine dnemli katkilart olan 6nemli bir mikrobesin 6gesidir. Cinko

eksikligi yaygin olarak goriilmektedir. Diislik ¢inko durumu, artan viral enfeksiyon riski ile
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iligkilendirilmistir. Cinko, dogal dldiiriicii hiicreler ve nétrofiller dahil olmak iizere spesifik

olmayan bagisiklig1 diizenleyen hiicrelerin normal islevi ve gelisimi i¢in gereklidir (76). 47

Covid-19 hastas1 birey ve 45 saglikli birey ile yapilan bir ¢calismada Covid-19 hastalarinin

%357.4’iinde ¢inko eksikligi oldugu goriilmiis ve bu hastalarda akut solunum sikintist oldugu,

hastanede kalis siirelerinin uzadig1 ve artan mortalite rapor edilmistir (79).

Tablo 2.2. Covid-19 ve ¢esitli mikrobesinlerin dogal ve adaptif bagisikhik sistemleri
iizerindeki etKisi (59)

Dogal Bagisiklik Adaptif bagisiklik
Covid-19 Sitokin firtinast 11 Antikor salgilayan hiicreler 1
Serum lenfosit | Aktif CD4+ ve CD8+ T hiicreleri 1
IgM ve IgG antikorlar 1
Folikiiler yardimci T hiicreleri 1
Sitokin firtinast 11
Th2 bagisiklik yanit1 1
Th2 sitokinler 1
A vitamini NK hiicrelerinin, makrofajlarin T ve B lenfositlerin islevi 1
ve notrofillerin islevi 1 Th2 antiinflamatuar yanit 1
C vitamini Antioksidan aktivite 1 Antikorlarin serum seviyeleri 1
Proinflamatuar sitokinler Lenfosit farklilasmasi 1
Lokositler 1
NK hiicre aktivitesi 1
E vitamini Antioksidan aktivite 1 T-hiicre islevi 1
IL-2 tretimi 1 Lenfosit proliferasyonu 1
NK hiicre aktivitesi 1 Thl yanmit1 1 Th2 yanit1 |
D vitamini Monositlerin makrofajlara B hiicreleri tarafindan antikor iiretimi |
farklilagsmas1 1 T hiicre cogalmasi |
Sitokin tiretimi 1
B hiicresi antikor tiretimi |
Selenyum Antioksidan aktivite 1 T lenfosit proliferasyonu 1

Lokosit ve NK hiicre fonksiyonu

1

Ig tiretimi 1
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Cinko Antioksidan aktivite 1 CD8+ T hiicrelerinin ¢gogalmasi 1

Sitokin salinimi 1 Thl yanit1 1
Prematiire/olgunlasmamis B Sitokinler (IL-1pB, IL-6 ve TNF-a) 1
hiicreleri 1 M1 makrofajlar 1

Yeterli ve dengeli bir beslenmede besin desteklerine ihtiya¢ duyulmayacagi ancak
bazi durumlarda besin 6gesi yetersizlikleri goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumlar
diisiik enerji iceren diyet tliketenler, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayamayanlar,
vejetaryenler (6zellikle hicbir hayvansal besin tiiketmeyen veganlar), demir yetersizligi
anemisi olanlar, gebe ve emzikli kadinlar (demir, folat, B2 vitamini vb.) yashlar, uzun siire
ilag kullananlar (antasitler, antibiyotikler, laksatifler, diiiretikler), besin alimini engelleyen
alerjik hastaliklar1 olanlar, bir hastaliga bagli beslenme (niitrisyon) tedavisi alanlar, diyaliz
tedavisi goren hastalar vb. seklinde Ozetlenebilir. Besin destegi bu durumlarda elzem

olabilmektedir(77).
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2.3. Covid-19 ve Beslenme Onerileri
Cesitli kuruluslara gore beslenme 6nerileri Tablo 2.3’de gosterilmistir.
Tablo 2.3. Covid-19 hastalig: sirasinda FAO ve DSO tarafindan yayinlanan

diyet onerilerinin 6zeti (77)

Oneriler

FAO Giiclii bir bagisiklik sistemini desteklemek i¢in saglikli bir diyet tiiketilmeli,
Her besin grubunda ¢esitli yiyecekler yenmeli,
Bol miktarda meyve ve sebze yenmeli,
Tam tahillar, kuruyemisler ve saglikli yaglar agisindan zengin bir diyet tiiketin;
Yag, seker ve tuz alimi azaltilmali,
Diizenli olarak su igilmeli,
Alkol tiiketimi azaltilmali,
Covid-19 enfeksiyonunu 6nleyebilecek higbir besin veya besin takviyesi yoktur.
Covid-19'un satin alian besinlerle temas yoluyla yayilabilecegine dair bir kanit
yoktur.
Cig ve pismis besinler ayr1 ayr1 saklanmali, yiyecek hazirlama yiizeyleri temiz

tutulmali, yiyecekler iyice pisirilmeli, yiyecekler giivenli sicakliklarda saklanmali.

DSO Vitamin, mineral, diyet posasi, protein ve antioksidan yoniinden zengin taze ve
islenmemis besinler tiikketilmeli,
Yeterince su icilmeli,

Seker, yag ve tuz tiiketimi azaltilmali

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, FAO: Besin ve Tarim Orgiitii

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) tarafindan yayimnlanan beslenme Onerileri
asagidaki gibidir (80).

“Karantina siiresince evde gecirilen siirelerde tiiketilen besinlerin miimkiin
oldugunca besleyici, raf dmrii uzun ve dayanikli olmasina dikkat edilmeli ve protein, posa,
vitamin, mineral ve antioksidanlardan zengin dengeli bir beslenme seklinin benimsenmesine
0zen gosterilmelidir.”

“Yiyecek aligverislerinde sebze ve meyveye agirlik verilmeli, evden uzun siire
¢ikilamayan durumlarda saglikli beslenmenin stirekliliginin saglanabilmesi adina taze sebze
ve meyvelerin bir kisminin daha sonra tiiketilmesi ve/veya pisirilmesi i¢in uygun miktarlarda
dondurularak saklanmasi da gereklidir.”

“Pandemi doneminde bagisiklik sistemini desteklenmesi onemli oldugu icin, C
vitamininden zengin narenciye grubu meyvelerin tiilketimine dnem verilmeli, miimkiinse
yemeklere taze limon sikilmalidir. Dayanikli sebzelerin raf 6mriinii uzatmak ve besin dgesi

kayiplarini en aza indirmek adina yitkanmadan ve kesilmeden buzdolabinda saklanmalidir.”
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“Besin degeri yliksek bitkisel protein kaynagi olan yesil, kirmiz1 mercimek, nohut,
fasulye cesitleri ve barbunya gibi kuru baklagillerin tiiketimine énem verilmelidir.”

“Haftada en az iki kere balik tiiketilmelidir, balifin tazesinin bulunamamasi
durumunda donmus veya konserve ton balig1 alternatifleri karantina durumlarina kars1 evde
bulundurulabilir.”

“Virlis ve bakterilere karsi viicudun Onemli savunma mekanizmasini olusturan
antikorlarin gorevlerini yerine getirebilmeleri icin her giin diyetle yeterli protein alimi
saglanmali, hayvansal kaynakli proteinlerin diyette yer almasina 6zen gosterilmelidir.”

“Pandemi doneminde evde kalinan siirelerde besin tiiketimlerinin artmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmasi nedeniyle, kan glukozunu hizla yiikselten seker ve sekerli
yiyecek ve iceceklerin, beyaz ekmek de dahil hamur isi iirlinlerin, islenmis et {iriinleri ve
asir1 tuz iceren besinlerin (hazir soslar, cips gibi tuzlu iirlinler, patlamis misir, tuzlu
kurabiyeler vb.) tikketiminin sinirlandirilmast gerekmektedir.”

“Enerji igerigi yiiksek alkollii icecekler vitamin, mineral emilimini olumsuz
etkileyebildigi ve uyku problemlerine yola agabildigi i¢in tiiketimi miimkiin oldugunca

sinirlandirilmalidir (80).”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; pandemi doneminde beslenme durumu, Covid-19 kaynakli kaygi
diizeyi ve besin destegi kullanim durumunun incelenmesi amaciyla Adana’da yasayan 18-
64 yas araligindaki goniilli 83 kadin ve 177 erkek olmak iizere toplam 260 katilimciyla
yiirtitiilmiigtir.

Calisma verileri Mayis 2021 — Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma
grubuna Adana ili disinda yasayanlar, 18 yas altindaki ve 64 yasinin iistiindeki bireyler dahil
edilmemistir. Calisma 6rneklem sayisi giic analizi ile belirlenmis ve ¢alisma 260 bireyin
katthmiyla yiiriitiilmiistir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan 17/02/2021 tarihinde onaylanmistir (EK-1)
(Proje no: KA21/20).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Pandemi nedeniyle ve daha fazla 6rnekleme ulasilmasi amaciyla ekte yer alan anket
formu Google forma aktarilmustir. ilgili kisilere ulastirilmasi igin sosyal medya (instagram,
facebook, whatsapp vb.) kullanilmistir. Google form linki ilgili kisilere iletilmis ve formda
yer alan agiklamalara gére doldurmalari istenmistir.

Bireylere anketi uygulamadan once calismanin icerigi ve siiresi hakkinda bilgi
verilerek ¢alismaya goniillii katildiklarina dair onamlar1 alinmistir (EK 2).

Kisilerin demografik 6zelliklerini, genel beslenme ve saglik bilgilerini saptamak i¢in
arastirmaci tarafindan ¢oktan se¢meli ve agik uclu sorularin bulundugu anket formu (EK 3)
uygulanmistir. Kisilerin antropometrik 6l¢iimleri ve beslenme durumlarimi degerlendirmek
icin besin tiiketim sikligi formu (EK 4) uygulanmistir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin
pandemiye kars1 korku durumlarini belirlemek amaciyla Covid-19 Korkusu Olgegi (EK 5)
ve anksiyete durumlarini 8lgmek amaciyla Koronaviriis Kaygi Olgegi (EK 6 ) kullanilmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, 18-64 yas araliginda olmak, ¢caligmaya katilmay1
kabul etmek, Adana ilinde yasamak olarak kabul edilmistir. 18 yasindan kiiciik olmak ve 64
yasindan biiylik olmak ile Adana disinda yasamak ise dahil edilmeme kriterleridir
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3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Bireylerin genel ozellikleri ve antropometrik ol¢iimleri

Anket formunda bireylerin genel Ozellikleri kisminda cinsiyeti, yasi, 0grenim
durumu, meslegi, medeni durumu, ekonomik durumu ve hangi ilde yasadiklar1 sorulmustur.
Antropometrik dl¢timlerde; bireylerin boy uzunlugunu koronal ve sagital diizlem anlatilarak
mezura ile, viicut agirhigi ise kalibre edilmis elektronik tarti ile 6l¢mesi ve kendi beyanlarina
dayal1 istenmistir. Bu veriler ile Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. BKI degerleri
vicut agirhigmim boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle [viicut agirhigr (kg)/boy
uzunlugu(m) x boy uzunlugu(m)] hesaplanmistir. Elde edilen degerler Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’nun BKI siniflandiriimasi kullanilarak degerlendirilmistir (81).

BKI degerlerine gore <18.5 kg/m? zayif; 18.5-24.9 kg/m? aralif1 normal, 25.0-29.9
kg/m? araligi hafif sisman ve >30.0 kg/m* olan bireyler ise obez olarak kabul edilerek

degerlendirilmistir (81).

3.3.2. Bireylerin genel saghk ve beslenme Bilgileri
Bireylerin alkol ve sigara kullanma durumlari, kronik bir rahatsizlik varligi, covid
Oncesi sonrasi genel beslenme ile ilgili degisimleri (tani, su tiikketimi, ana/ara 6giin tiikketimi),

fiziksel aktivitesi, besin takviyesi kullanim durumlar1 sorgulanmastir.

3.3.3. Covid-19 korkusu olcegi

Ahorsu ve ark. (82) tarafindan gelistirilmis Covid-19 Korkusu Olgegi Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi Satict ve ark. (83) tarafindan yapilmistir. Olgegin
uygulanabilir yas skalasi genis olup, tniversite Ogrencileri ve yetiskinler iizerinde
kullanilabilmektedir. 7 sorudan olusan dlgegin biitiin maddeleri pozitif puanlanmaktadir.
Sorularda 5°’li Likert tipi bir oOl¢eklendirme kullanilarak 1-5 arast (1- Kesinlikle
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum)
puanlanmustir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgekten 7-35 arasi puan alinmaktadir.
Yiiksek puan olan 35 puana ne kadar yakin puan alinirsa Covid-19 korku diizeyinin o kadar

yiikseldigini gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha deger o = .847 dir.

3.3.4. Koronaviriis kayg olcegi
Kisilerin kaygi durumlarin1 6lgmek icin Lee (84) tarafindan gelistirilen ve Akkuzu,
H. ve ark. (85) tarafindan Tiirkge’ye gecerlik ve gilivenirligi yapilan “Koronaviriis Kaygi
Olgegi” kullanilmistir. Olgek 5 maddeden olusmakta ve maddeleri 0-4 arasinda
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puanlanmaktadir. Ters yonli madde bulunmamaktadir. Olgek tek faktorlii yapidadir.
Olgekten 0-20 aras1 puan almmaktadir. Yiiksek puan olan 20 puana ne kadar yakin puan

alinirsa Koronaviriis kaygi diizeyinin o kadar yiikseldigini gostermektedir (84, 85).

3.3.5. Besin tiiketim sikhig1

Calismaya katilanlarin beslenme durumlarin1 degerlendirmek i¢in kisilere besin
tiikketim siklig1 formu (EK 4) uygulanmis ve her 6glin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4
kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1 tiiketim veya hi¢ tiiketmem seklinde 8 segenek
belirlenmistir. Bireylerin herhangi bir besinden giinliikk ne kadar tiikettigi belirlenmistir.
Tiiketilen besinlerin enerji ve besin dgeleri analizleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ile

yapilmigtir. TUBER (2015)’e gore degerlendirilmistir(59).

3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilen uygun istatiksel yontemlerle SPSS 22 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici degerler say1 (S), ylizde (%), aritmetik ortalama
(X) ve standart sapma (SS) olarak belirtilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Grup varyanslarinin homojenlik kontrolii
“Levene Testi” ile yapilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik
testlerin varsayimlarini sagliyorsa * Bagimsiz Orneklem T Testi” kullanilmistir. Bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik ve homojenlik test varsayimlarini
sagliyorsa “Tek Yonli ANOVA Testi” kullanilmistir. “Tek Yonlii ANOVA Testi” sonrast
gruplar  arasindaki  farklihk  “Tukey-HSD”  c¢oklu  karsilastirma  testi  ile
belirlenmigtir. Bagimsiz  iki  grup  karsilastirnlmasinda;  veriler — parametrik  ve
homojenlik test varsayimlarin1 sagliyorsa “Student t Testi”, saglamiyorsa ‘“Mann-Whitney
U Testi” kullanilmastir.

Iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiciinii ve yoniinii belirlemek amaciyla
spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Siklik karsilagtirmalari ic¢in yapilan ¢apraz
tablolarda “Ki-Kare” testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmis ve yorumlanmaistir.
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4. BULGULAR

Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, meslekleri ve gelir durumlar1 Tablo
4.1°de gosterilmistir. Calismaya, 83 kadin (%31.9) ve 177 erkek (%68.1) olmak {iizere
toplam 260 yetigkin birey katilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.89 +
10.63 y1l, erkeklerin yas ortalamasi1 42.58 + 9.2 yildir. Orneklemdeki toplam yas ortalamas1
ise 40.45 £+ 10.15 yildir. Caligmaya katilan yetiskinlerin %75.8’1 evlidir. Katilimcilarin
egitim durumlart sorgulandiginda sirasiyla {niversiteden (%51.9), liseden (%?28.8),
lisansiistii (%10.8) ve ortaokuldan (%6.5) mezun olmak gelmektedir. Calismaya katilan
bireylerin meslek durumlari sorgulandiginda sirasiyla; serbest meslek (%25.0), sigortal1 isci
(%23.8), memur (%23.8), 0grenci (%7.3), ev hanimi (%6.2) ve issiz (%5.0) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %49.2°si gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtirken,

%31.2’si gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)
X£SS X £SS X +SS
Yas (yil) 35.89 +£10.63 42.58+9.2 40.45+10.15
Boy Uzunulugu (cm) 163.9+6.2 1764+ 6.4 1724+ 8.6
Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)
S % S % S %
Medeni Durum
Evli 45 54.2 152 85.9 197 75.8
Bekar 38 45.8 25 14.1 63 242
Egitim Durumu
Tlkokul - - 5 2.8 5 1.9
Ortaokul 3 3.6 14 7.9 17 6.5
Lise 20 24.1 55 31.1 75 28.8
Universite 48 57.8 87 49.2 135 51.9
Lisanstistii 12 14.5 16 9.0 28 10.8
Meslek
Issiz 6 7.2 7 39 13 5.0
Ogrenci 15 18.1 4 2.3 19 7.3
Memur 25 30.1 37 20.9 62 23.8
Sigortal: Is¢i 14 16.9 49 27.7 63 24.2
Serbest Meslek 5 6.0 60 33.9 65 25.0
Emekli 2 24 20 11.3 22 8.5
Ev hanim 16 19.3 - - 16 6.2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 23 27.7 28 15.8 51 19.6
Gelir gidere esit 39 47.0 89 50.3 128 49.2
Gelir giderden fazla 21 253 60 339 81 31.2

Calismaya katilan bireylerin genel aligkanliklar1 ve hastalik durumuna iligkin bilgiler
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Katilimcilarin  %70.4’tinlin  sigara ve %75.8’inin alkol
kullanmadig1 belirtilmistir. Katilimcilarin %17.3°1i doktor tarafindan tami aldiklar1 bir
hastaliga sahip olduklarin1 bildirmislerdir. Hastalik tanisi alan bireylerin %24.4’{iniin
diyabet, %20.0’sinin kalp ve damar hastaliklar1 ve hipertansiyon, %17.8’inin kemik ve

eklem hastaliklari, %15.6’sinin gastrik/iilser, %0.8’inin hagimato ve %2.2’si anemi tanisi
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almistir. Hastalik tanis1 alan bireylerin %28.9’u ise migren, chron, alerjik astim, epilepsi ve
karaciger yaglanmasi gibi hastaliklara sahiptir

Tablo 4.2. Katihmcilarin genel aliskanhiklar: ve hastalik durumu

Bireylerin Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)

Genel Aliskanhklar: S % S % S %

ve Hastalik durumu

Sigara igme Durumu

Iciyor 23 27.7 54 30.5 77 29.6
Iemiyor 60 72.3 123 69.5 183 70.4
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 19 229 44 24.9 63 242
Kullanmiyor 64 77.1 133 75.1 197 75.8
Tamis1 Konmus Hastalk

Var 14 16.9 31 17.5 45 17.3
Yok 69 83.1 146 82.5 215 82.7

Hastalik durumu*

Diyabet 1 7.1 10 323 11 244
Kalp ve Damar hastaliklar1 2 14.3 7 22.6 9 20.0
Hipertansiyon 2 14.3 8 25.8 9 20.0
Hasimato 2 14.3 0 0.0 2 4.4
Anemi 1 7.1 0 0.0 1 22
Gastrit/Ulser 6 42.9 1 3.2 7 15.6
Eklem Kemik Hastaliklar 5 35.7 3 9.7 8 17.8
Konstipasyon 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Diger 4 286 9 29.0 13 28.9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin Covid-19 ge¢irme durumlari, yakinlarinin kayiplar: ve bu donemdeki agirlik
degisimine iligkin bilgiler Tablo 4.3’te gosterilmistir. Katilimcilarin %76.2°sinin Covid-19
gecirmedigi ve %44.2°sinin  Covid-19 nedeniyle yakiinin kaybettigi belirtilmistir.
Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%47.3) Covid-19 doéneminde viicut

agirliklarinda artis oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Covid-19’a iliskin bilgileri ve viicut agirhk degisimleri

Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)
S % S % S %0
Covid-19 gecirme durumu
Evet 18 2177 44 249 62 23.8
Hayir 65 78.3 133 75.1 198 76.2
Covid-19 nedeniyle yakin cevrede 6liim
Evet 43 51.8 72 40.7 115 44.2
Hayir 40 48.2 105 59.3 145 55.8
Pandemi doneminde viicut agirhk
degisimi
Arttt 46 554 77 43.5 123 473
Degismedi 17 20.5 58 32.8 75 28.8
Azaldi 20 24.1 42 23.7 62 23.8

Katilimcilarin Covid-19 pandemi oncesi ve sirasindaki beslenme ve fiziksel aktivite durumu
Tablo 4.4’te gosterilmistir. Pandemi Oncesi ve sirasindaki su tiiketimleri, ana ve ara 6g8iin
tilkketimleri, fiziksel aktivite durumu, ev dis1 tiiketim durumu ve miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. pandemi 6ncesinde 1.6-2 litre su tiiketen birey sayisi
%31.9 iken pandemi sirasinda %36.9 olarak bulunmustur. Pandemi oncesinde katilimcilarin
%15.8’1 1 litreden az su igerken pandemi sirasinda bu oran %7.3’tiir (p<<0.001). Pandemi
sirasinda pandemi Oncesine gore 2 ana Ogiin tiiketen bireylerin orani artarken (sirasiyla
%54.6 ve %50.4) 1 ana 6giin (sirasiyla %1.9 ve %1.5) ve 3 ana 6giin (sirasiyla %48.1 ve
%43.5) tiiketen bireylerin oran1 azalmistir (p<0.001). Pandemi 6ncesinde pandemi sirasina
gbre 2 ara Ogiin tiikketen bireylerin orani artarken (sirasiyla %21.9 ve %30.4) 1 ara 68iin
tiiketen bireylerin orani (sirastyla %40.4 ve %35.4) artmistir. Caligmaya katilan bireylerin
pandemi sirasinda fiziksel aktivite ve ev dis1 6glin tiikketim oranlarinin azaldig1 goriilmektedir
(p<0.001). Katilimcilarin cogunlugu (%44.2) pandemi oncesinde haftada 1-3 kez disarida
yemek yedikleri belirtirken pandemi sirasinda ayda 1 ya da daha az disarida yemek
yediklerini belirtmislerdir (p<0.01)
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Tablo 4.4. Katihhmcilarin Covid-19 pandemi 6ncesinde ve sirasindaki beslenme ve fiziksel aktivite durumu

Pandemi oncesinde

Pandemi sirasinda

Kadmn Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(n:83) n:177) (n:260) (n:83) n:177) (n:260)
S Y% S Y% S % S Y% S Y% S Yo p1 p2 p3
Su tiiketimi <1 litre 16 193 25 141 41 158 7 84 12 68 19 7.3
1-1.5 litre 21 253 59 333 80 30.8 22 265 58 328 80 30.8
<0.001 <0.001 <0.001
1.6-2 litre 27 325 56 31.6 83 319 31 373 65 367 96 369
> 2 litre 19 229 37 209 56 215 23 277 42 237 65 250
Ana 6glin 1 0.0 0.0 4 2.3 4 1.5 1 1.2 4 2.3 5 1.9
2 42 506 89 503 131 504 47 56.6 95 537 142 54.6
<0.001 <0.001 <0.001
3 41 494 84 475 125 48.1 35 422 78 44.1 113 435

p':Kadinlarin pandemi 6ncesi ve sirasindaki su tiiketimi ve ana 6giin farki, p% Erkeklerin pandemi 6ncesi ve sirasindaki su tiiketimi ve ana 6giin farka,, p*:Toplam bireylerin
pandemi Oncesi ve sirasindaki su tiiketimi ve ana 6giin farki, Ki-kare testi, p<0.05
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Covid-19 pandemi 6ncesinde ve sirasindaki beslenme ve fiziksel aktivite durumu (devami)

Pandemi oncesinde

Pandemi sirasinda

Kadmn Erkek (n:177) Toplam Kadin (n:83) Erkek Toplam
(n:83) (n:260) n:177) (n:260)
S % S % S % S % S % S % p1 p2 p3
0 13 157 61 34.5 74 28.5 8 9.6 57 322 65 25.0
1 34 410 71 40.1 105 404 26 31.3 66 373 92 354
Ara
sgiin 2 26 313 31 175 57 219 37 446 42 237 79 304 <0001 <0.001 <0.001
3 ve uzeri 10 12 14 7.9 25 9.3 12 144 12 69 24 9.3
Fiziksel Evet 30 36.1 53 29.9 83 31.9 25  30.1 39 220 64 24.6 <0.001 <0.001 <0.001
aktivite
Hayir 53 639 124 70.1 177 68.1 58 69.9 138 78.0 196 754
Durumu

p':Kadinlarin pandemi 6ncesi ve sirasindaki ara 6giin ve fiziksel aktivite farki, p* Erkeklerin pandemi dncesi ve sirasindaki ara 6giin ve fiziksel aktivite farki, p*:Toplam
bireylerin pandemi dncesi ve sirasindaki ara 6giin ve fiziksel aktivite farki, Ki-kare testi, p<0.05
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Covid-19 pandemi 6ncesinde ve sirasindaki beslenme ve fiziksel aktivite durumu (devami)

Pandemi oncesinde Pandemi sirasinda
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(n:83) (n:177) (n:260) (n:83) (n:177) (n:260)
S %0 S % S % S % S % S % . 5 5
p p p
Disanida Evet 61 735 125 736 186 715 34 41.0 101 57.1 135 519
Ogiin
Hayir 22 265 52 294 74 285 49 590 76 429 125 481 <0.001 <0.001 <0.001
Tiiketim
Durumu
Disarnida Ayda 1 ya da Daha Az 39 470 63 470 102 392 71 855 105 593 176 67.7
Ogiin
Haftada 1-3 kez 36 434 79 434 115 442 9 10.8 46 26.0 55 21.2
Tiiketim
Haftada 7 veya daha fazla 1 1.2 3 1.2 4 - - 2 1.1 2 0.8

p':Kadinlarm pandemi 6ncesi ve sirasindaki ev dis1 6iin tiiketim durumu ve ev dis1 6giin tiiketim miktar1 farki, p?: Erkeklerin pandemi dncesi ve sirasindaki ev dis1 68iin
tiiketim durumu ve ev dis1 6giin tiikketim miktar1 farki, p*:Toplam bireylerin pandemi dncesi ve sirasindaki ev dis1 6giin tiiketim durumu ve ev dis1 6giin tiikketim miktar1 farka,

Ki-kare testi, p<0.05



Katilimeilarin Covid-19 pandemi Oncesi ve sirasindaki besin takviyesi kullanim
durumlar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Pandemi Oncesinde bireylerin besin takviyesi
kullanma sikliklar1 %14.2 iken pandemi sirasinda %33.1°e yiikselmistir (p<0.05).
Katilimcilarin C vitamini (%8.5’ten %20.0’a), D vitamini (%5.4’ten %18.8’¢e), multivitamin
(%2.7°den %8.1°e), prebiyotik/probiyotik (%1.2°den %3.1°¢) ve B12 vitamini (%2.7’den
%8.1¢e) kullanimlar1 pandemi sirasinda pandemi dncesine gore artis gostermistir (p<0.05).
Katilimcilarin balik yagi (%0.4’ten %3.1°e), B1 vitamini (%0.0’dan %1.9’a), betaglukan
(%0.0’dan %1.2°ye), propolis (9%0.8’den %3.1’e) ve c¢inko (0.0’dan %3.8’¢) kullanim
durumlar1 pandemi sirasinda pandemi Oncesine gore artis gosterse de bu artislar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Covid-19 pandemi dncesi ve sirasindaki besin takviyesi kullamim durumlari

Pandemi oncesinde

Pandemi sirasinda

Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260) Kadin (n:83) Erkek Toplam p
n:177) (n:260)
S % S % S % s % S % S %
Besin Evet 19 229 18 102 37 142 41 494 45 254 86  33.1
takviyeleri
rullanm Hayir 64 771 159 898 223 858 42 506 132 746 174 669 <0001
durumu
C vitamini Evet 9 108 13 7.3 22 85 22 265 30 169 52 200
Hayir 74 892 164 927 238 915 61 735 147 831 208 800 001
D vitamini Evet 6 72 8 45 14 54 20 241 29 164 49 188
<0.001
Hayir 77 982 169 955 246 946 63 759 148 836 211 812
Multivitamin __ Evet 3 3.6 4 23 7 27 9 108 12 68 21 81
Hayir 80 964 173 977 253 973 74 892 165 932 239 919 <0.001

Ki-kare testi, p<0.05, p: bireylerin toplam sayisinin besin takviyesi kullanim durumlarina gére pandemi 6ncesi ve sirasindaki farkini géstermektedir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Covid-19 pandemi 6ncesi ve sirasindaki besin takviyesi kullanim durumlari (devami)

Pandemi oncesinde

Pandemi sirasinda

Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260) Kadin Erkek Toplam p
(n:83) (n:177) (n:260)
S % S % S % S % S % S %
Prebiyotik, Evet 2 1.2 1 0.6 3 1.2 4 4.8 4 2.3 8 3.1
<0.001
probiyotik Hayir 81 98.8 176 99.4 257 98.8 79 952 173 977 252  96.9
Balik yagi Evet 1 1.2 - - 1 0.4 5 6.0 3 1.7 8 3.1 <0.001
Hayir 82 98.8 177 100.0 259 99.6 78 940 174 983 252  96.9
Evet 3 3.6 4 2.3 7 2.7 8 9.6 13 7.3 21 8.1
B12 vitamini <0.001
Hayir 80 96.4 173 97.7 253 97.3 75 904 164 9277 239 919
B1 vitamini Evet - - - - - - 3 3.6 2 1.1 5 1.9
<0.001
Hayir 83 100.0 177 100.0 260 100.0 80 964 175 989 255 98.1

Ki-kare testi, p<0.05, p: bireylerin toplam sayisinin besin takviyesi kullanim durumlarina gére pandemi dncesi ve sirasindaki farkini gostermektedir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Covid-19 pandemi 6ncesi ve sirasindaki besin takviyesi kullanim durumlari (devami)

Pandemi oncesinde

Pandemi sirasinda

Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260) Kadin Erkek Toplam p
(n:83) (n:177) (n:260)
S % S % S % S % S Y S Y%
Evet - - - - - - 2 2.4 1 0.6 3 1.2
Betaglukan
Hayir 83 100.0 177 100.0 260 100.0 81 97.6 176 994 257 98.8 <0.001
Evet 2 2.4 - - 2 0.8 3 3.6 5 2.8 8 3.1
Propolis <0.001
Hayir 81 97.6 177 100.0 258 99.2 80 964 172 972 252 969
Evet 83 - - - - - 6 7.2 4 2.3 10 3.8
Cinko <0.001
Hayir - 83 100.0 177 100.0 260 77 928 173 977 250  96.2

Ki-kare testi, p<0.05 p:bireylerin toplam sayisinin besin takviyesi kullanim durumlarina gére pandemi dncesi ve sirasindaki farkini gostermektedir.



Katilimecilarin  pandemi sirasinda besin takviyesi kullanma nedenleri Tablo 4.6°da
gosterilmistir.  Calismaya katilan bireylerin  besin takviyesi kullanma nedenleri
sorgulandiginda ¢ogunlugun (%73.3) bagisikligini artirmak icin kullandig1 goriilmektedir.
Bu cevabi takiben sirasiyla; kan degerlerine gore eksiklik oldugu i¢in (%27.9), saglikli
oldugunu diisiindiigii i¢in (%16.3), hastaligina iyi geldigi icin (%8.1) ve ailesi istedigi igin
(%3.5) besin takviyesi kullanildig belirtilmistir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin pandemi sirasinda besin takviyesi kullanma nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n:41) Erkek (n:45) Toplam (n:86)

S % S % S %o
Bagisikhig1 artirmak icin 29  70.7 34 756 63 73.3
Kan degerlerine gore eksiklik oldugu 16  39.0 8 17.8 24 27.9

icin

Saghkh oldugunu diisiindiigii i¢cin 7 17.1 7 15.6 14 16.3
Hastahigina iyi geldigi icin 5 12.2 2 4.4 7 8.1
Ailesi istedigi icin 2 4.9 1 2.2 3 3.5

Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin - antropometrik dl¢limlerinin  cinsiyete goére dagilimlari Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Kadinlarda, pandemi Oncesinde pandemi sirasina gore viicut agirliginda
(sirastyla 65.1+11.5 kg ve 66.4£12.2 kg) ve BKI’de (sirastyla 24.3+4.5 kg/m? ve 24.8+4.7
kg/m?) istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Erkeklerde,
pandemi Oncesinde pandemi sirasina gore viicut agirliginda (sirasiyla 87.849.2 kg ve
88.3+13.5 kg) artig gorlilmiistiir, ancak bu artis istaistiksel olarak anlamli degildir.
Erkeklerin pandemi 6ncesi ve sirasindaki BKI’leri (sirasiyla 28.2+4.0 kg/m? ve 28.3+4.3
kg/m?) degismemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katimcilarin cinsiyete gore pandemi oncesi ve sirasindaki antropometrik ol¢iimlerinin cinsiyete gore dagilim

Pandemi oncesinde Pandemi sirasinda

Antropometrik ol¢iimler Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam Kadin (n:83) Erkek Toplam p! p? P’

(n:260) n:177) (n:260)

X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Viieut Agirhgi (ke) 651 115 878 92 806 167 664 122 883 135 813 162 001 022 0.02

Beden Kkiitle indeksi
24.3 4.5 28.2 4.0 26.9 4.5 248 47 283 38 273 44 0.02 0.19 0.01
(kg/m?)

p':Kadmlarm pandemi dncesi ve sirasindaki viicut agirligi ve beden kiitle indeksi farki, p%: Erkeklerin pandemi 6ncesi ve sirasindaki viicut agirligi ve beden kiitle indeksi

farki, p*: Toplam bireylerin pandemi éncesi ve sirasindaki viicut agirhig: ve beden kiitle indeksi farki, Paired t testi, p<0.05



Katilimeilarin BKi siniflandirmasinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.8°de gdsterilmistir.
Buna gore kadinlarda pandemi sirasinda pandemi Oncesine gore zayif (sirasiyla %7.2 ve
%3.6) ve normal (%53.0 ve %51.8) kisilerin siklig1 azalirken, hafif sisman (sirasiyla %26.5
ve %28.9) ve obez kisilerin (%13.3 ve %15.7) siklig1 artmistir (p<<0.05). Erkeklerde pandemi
sirasinda pandemi Oncesine gore normal (sirasiyla %24.9 ve %16.9) kisilerin siklig
azalirken, hafif sisman (%43.5 ve %49.7) ve obez kisilerin (%31.6 ve %33.3) siklign
artmistir (p<0.05). Tiim katilimcilarda pandemi sirasinda pandemi Oncesine gore zayif
(swrastyla 9%2.3 ve %1.2) ve normal (sirasiyla %33.8 ve %28.1) kisilerin siklig1 azalirken,
hafif sisman (sirasiyla %38.1 ve %43.1) ve obez (%25.8 ve %27.7) kisilerin siklig1 artmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.8. Katiimcilarin cinsiyete gore BKI simflandirmalarinin cinsiyete gore dagihim

Pandemi oncesinde Pandemi sirasinda
BKi Kadin Erkek (n:177) Toplam Kadin Erkek Toplam p! p? P’
(n:83) (n:260) (n:83) n:177) (n:260)
S Y% S Y% S Y% S % S Y% S %
Zayif (<18.5 kg/m?) 6 7.2 - - 6 2.3 3 3.6 - - 3 1.2
<0.001 <0.001 <0.001
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 44 53.0 44 24.9 88 33.8 43 51.8 30 169 73 28.1
Hafif sisman 22 26.5 77 43.5 99 38.1 24 289 88 49.7 112 43.1
. 2
(25-29.9 kg/m’) <0.001 <0.001 <0.001
Obez (<30 kg/mz) 11 13.3 56 31.6 67 25.8 13 157 59 333 72 27.7

p':Kadinlarin pandemi dncesi ve sirasindaki beden kiitle indeksi siniflandirmalarinin farki, p%: Erkeklerin pandemi éncesi ve sirasindaki beden kiitle indeksi
siniflandirmalarinin farki, p3:Toplam bireylerin pandemi 6ncesi ve sirasindaki beden kiitle indeksi siniflandirmalarinin farki, Ki-kare testi, p<0.05



Katilimeilarin Covid-19 Korku Olgegi ve Koronaviriis Kaygi Olgegi puan ortalamalarmin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.9°de gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin korku dlgegi
puan ortalamalar1 14.7+6.3 iken kaygi Ol¢egi puan ortalamalar1 0.5+1.5’tir. Kadmlarin
erkeklere gore Covid-19 korkusu 6lgegi puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05). Kadinlarin Covid-19 kaygi puanlar1 (0.8+1.6) erkeklere (0.4+1.4) gore istatistiksel
acidan anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.9. Katiimcilarin Covid-19 Korku Olgegi ve Koronaviriis Kaygi Olcegi puan
ortalamalarinin cinsiyete gore dagilim

(")lg:ekler Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)
X SS X SS X SS p*

Covid-19 korku dlgegi 164 6.2 139 6.2 147 6.3 0.003*
Koronaviriis Kaygi Olgegi 0.8 1.6 0.4 1.4 05 1.5 0.03*

tStudent T testi, p*<0.05 X: 6l¢ekten alinan puan ortalamasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gére Covid-19 Korku ve Koronaviriis Kaygi Olcegi
puanlarmin karsilastirilmast Tablo 4.10°de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin medeni
durum, egitim durumu, meslek ve gelir durumu ile korku ve kaygi 6l¢egi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katimcilarin demografik 6zelliklerine gore Covid-19 korku ve

koronaviriis kaygi ol¢egi puanlarimin karsilastirilmasi

Demografik Korku Olcegi (n:260) Kaygi Olgegi (n:260)
Ozellikler 3 SS P X SS P
Medeni Durum
Evli 15.3 5.6 0.9 24
Bekar 14.5 6.5 036" 0.4 1.0 007
Egitim Durumu
Ilkokul 16.0 9.4 0.8 1.1
Ortaokul 16.2 7.4 0.7 1.2
Lise 15.6 6.8 0.21%%* 0.7 2.2 0.80%**
Universite 13.8 5.8 0.4 1.1
Lisanstistii 15.4 54 0.5 1.1
Meslek
Issiz 14.6 6.4 0.2 0.4
Ogrenci 14.6 4.9 1.0 1.7
Memur 14.6 6.3 0.3 0.9
Sigortal1 Isci 14.3 6.6 0.89** 0.6 1.3 0.48%*%*
Serbest Meslek 14.6 5.9 0.5 2.1
Emekli 16.6 6.9 0.2 0.6
Ev hanimi 14.6 7.6 0.8 2.1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 14.9 7.4 0.8 1.6
Gelir gidere esit 14.2 5.9 0.4 1.7
0.50%* 0.39%#*

Gelir  giderden

15.2 6.1 0.5 1.1

fazla

* Student T test, ** One-way ANOVA testi, p<0.05, X: dl¢ekten alinan puan ortalamasi

Katilimcilarin genel aliskanliklarma gore Covid-19 Korku ve Koronaviriis Kaygi Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°te gosterilmistir. Sigara i¢en bireylerin igmeyenlere

gore korku Olgegi (sirastyla 15.3+7.1 ve 14.44+5.9) ve kaygi Olgegi (sirasiyla 0.6+£2.2 ve

0.5%1.2) puanlar1 daha yiiksek olsa da bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Doktor tarafindan hastalik tanisi konulmus bireylerin korku 6lgegi puanlari hastalik tanisi

olmayan bireylere gore daha yiiksektir (sirasiyla 17.5+6.2 ve 14.1+6.2, p<0.05). Hastalik

tanis1 ve kaygi 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11. Katihmcilarin genel aliskanhklarina gore Covid-19 korku ve koronaviriis
kaygi ol¢egi puanlarimin karsilastirilmasi

Korku Olgegi (n:260) Kaygi Olgegi (n:260)

% Ss P* % Ss P+
Sigara icme Durumu
Iciyor 15.3 7.1 0.6 2.2
. 0.31 0.45
Igmiyor 14.4 5.9 0.5 1.2
Tanis1 Konmus Hastahk
Var 17.5 6.2 0.3 1.1

0.01 0.35

Yok 14.1 6.2 0.6 1.6

* Student T test, p<0.05

Katilimeilarin Covid-19 ile iliskin degiskenlerine gore Covid-19 Korku ve Koronaviriis
Kaygi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 4.12°te gdsterilmistir. Covid-19 gegirme
durumu ve Covid-19 nedeniyle yakin ¢evrede 6liim yasama durumu ile korku ve kaygi 6l¢egi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Pandemi
doneminde agirlik degisimi ile korku 6lcegi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Pandemi doneminde agirlik artis1 yasayan bireylerin agirliklar
degismeyen bireylere gore korku puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir (sirasiyla
15.5+6.3 ve 13.245.2 , p<0.05). Pandemi doneminde agirlik degisimi ve kaygi 6lgegi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katihmcilarin Covid-19 ile iliskin degiskenlerine gore Covid-19 korku ve
koronaviriis kaygi ol¢cegi puanlarimin karsilastirilmasi

Korku Olcegi (n:260) Kaygi Olcegi (n:260)
X SS p X SS p
Covid-19 gecirme durumu
Evet 14.1 6.7 0.4 1.2
0.43+ 0.59+
Hayir 14.9 6.7 0.6 1.6
Covid-19 nedeniyle yakin cevrede 6liim
Evet 15.4 6.3 0.6 1.4
0.09+ 0.277%
Hayir 14.1 6.2 0.43 1.59
Pandemi doneminde agirhk degisimi
Artt1 15.5 6.3 0.5 1.2
Degismedi 13.2 5.2 0.04*c 0.4 1.9 0.48x
Azaldi 14.9 7.2 0.7 1.5

+ Student T test, @ One-way ANOVA testi, p<0.05

Katilimcilarin Covid-19 pandemi dncesi ve sirasindaki besin takviyesi kullanimlarina gore
gdre Covid-19 Korku ve Koronaviriis Kaygi Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
4.13’te verilmistir. Pandemi 6ncesinde besin takviyesi kullanan kisilerin korku 6l¢egi puan
ortalamast (16.7+£6.4) besin takviyesi kullanmayan kisilere (14.44+6.2) gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0.05). Pandemi 6ncesinde besin takviyesi kullanimi
ile kaygi Ol¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0.05). Pandemi sirasinda besin takviyesi kullanimi ile korku 6lcegi ve
kayg1 dlcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.13. Katihmcilarin Covid-19 pandemi oncesi ve sirasindaki besin takviyesi
kullanimlarina gore gore Covid-19 korku ve koronaviriis kaygi olcegi puanlarinin
karsilastirilmasi

Korku Olgegi (n:260)  Kayg Olcegi (n:260)

Besin takviyesi kullanma durumu X SS p X SS pT
Kullaniyor 16.7 6.4 09 28

Pandemi oncesinde 0.04* 0.27
Kullanmryor 144 6.2 04 1.2
Kullaniyor 153 6.1 0.8 2.2

Pandemi sirasinda 0.25 0.15
Kullanmiyor 144 64 04 1.2

1 Student T test , p<0.05
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Katilimeilarin yas ve antropometrik dl¢timlerinin Covid-19 Korku ve Koronaviriis Kaygi
Olgegi puanlari ile korelasyonu Tablo 4.14°da gosterilmistir. Yas, pandemi sirasindaki viicut
agirhg, boy uzunlugu, pandemi sirasindaki BKI ve korku dlgegi puanlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Pandemi oncesi viicut agirligi ve BKI ile korku 6lgegi
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirastyla r=-0.133
p=0.03 ve r=-0.123 ve p=0.04). Boy uzunlugu, pandemi éncesi BKI ve pandemi sirasindaki
BKI ile kayg:1 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Yas,
pandemi Oncesi viicut agirligi ve pandemi sirasindaki viicut agirligi ile kaygi 6lgegi puanlari
arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirastyla r=-0.180 p=0.004 ve

r=-0.122 p=0.04 ve r=-0.125 p=0.04).

Tablo 4.14. Katihmecilarin yas ve antropometrik dl¢iimlerinin Covid-19 korku ve
koronaviriis kayg: dlcegi puanlar ile korelasyonu

Korku Olgegi Kaygi Olcegi

r pf r P
Yas (y1l) 0.014 0.81 -0.180 0.004*
Pandemi oncesi viicut agirhg (kg) -0.133 0.03* -0.122 0.04*
Pandemi sirasindaki viicut agirhgr  -0.113 0.07 -0.125 0.04*
(kg)
Boy uzunlugu (cm) -0.068 0.23 -0.112 0.07
Pandemi éncesi BKI (kg/m?) -0.123 0.04* -0.086 0.16
Pandemi sirasindaki BKi (kg/m?)  -0.097 0.12 -0.088 0.16

tPearson korelasyon testi, p<0.05

Katilimcilarin BKI siniflandirmalarinin Covid-19 Korku ve Koronaviriis Kaygr Olgegi
puanlarina gore dagilimi Tablo 4.15°de verilmistir. Katilimecilarin pandemi 6ncesinde ve
sirasindaki BKI smiflandirmalart ile korku ve kaygi 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Katihmecilarin BKi simiflandirmalarinin Covid-19 korku ve Koronaviriis
kayg 6lcegi puanlarina gore dagilim

Korku Olgegi (n:260) Kaygi Olgegi (n:260)
BKIi X SS p X SS p
Pandemi oncesinde Zayif 148 5.8 03 0.5
Normal 156 64 0.7 2.2
Hafif 0.78 0.62
146 59 04 1.1
sisman
Obez 13.8 6.6 03 09
Pandemi sirasinda  Zayif 156 9.1 03 0.6
Normal 154 5.8 0.7 15
Hafif 0.95 0.70
148 6.3 0.6 1.8
sisman
Obez 13.7 6.6 03 09

+ Student T test , p<0.05
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Katilimcilarin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim ortalamalar ve
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e (TUBER-2015) gére karsilama yiizdeleri Tablo
4.16’da  gosterilmistir. Bireylerin cinsiyete gore ortalama enerji alimlar
degerlendirildiginde, kadinlarin erkeklere gore enerji alimlarinin daha yiiksek oldugu
(swrastyla 2495.5+£761.99 kkal ve 2375.0+£563.69 kkal) ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Tiim katilimcilarin enerji alim1 ortalamasi
2410.6+635.2 kkal olarak hesaplanmistir. Kadinlar TUBER-2015"¢ gore giinliik
alinmas1 gereken enerjinin %128.9’unu, erkekler %119.1’in1 ve tim katilimcilar
%122.2’sini karsilamaktadir. Kadin ve erkeklerin karbonhidrat alim ortalamalari
benzer bulunmustur (sirastyla 265.2+100.08 g ve 258.4+79.54 g, p>0.05). Enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi; kadinlarda %42.9+8.10, erkeklerde %44.0+6.84 ve
tim katilmeilarda %43.6+7.2°dir (p>0.05). Tim katilimcilarin karbonhidrat alim
ortalamas1 260.3+86.4 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi %43.6+7.2 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan kadin ve erkeklerin protein alimlari benzer
bulunmustur (sirasiyla 104.6+£34.27 g ve 106.4+27.65 g, p>0.05). Enerjinin proteinden
gelen yiizdesi erkeklerde kadinlara gore istatistiksek olarak daha yiiksek bulunmustur
(swrastyla %18.34£2.78 ve %17.243.24, p<0.05). Tiim katilimcilarin protein alim
ortalamasi 105.6£29.8 g ve enerjinin proteinden gelen ylizdesi %17.9+2.9 olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin yag alimlarina bakildiginda, kadmlarin (111.5+37.11
g) erkeklere gore (100.4£26.58 g) daha tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Enerjinin yagdan gelen
yiizdesi kadinlarda (%39.7+6.82) erkeklere (%37.6+6.00) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Katilimecilarin yag alimlari 103.8+£30.7 g ve
enerjinin yagdan gelen yiizdesi %38.2+6.3 olarak bulunmugstur. Enerjinin doymus
yagdan gelen yiizdesi kadmlarda (%16.143.36) erkeklere (%14.9+2.81) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Kadin ve erkeklerde enerjinin tekli
doymamisg yag asitlerinden (sirastyla %14.4+3.46 ve %13.7+2.74) ve ¢coklu doymamis
yag asitlerinden (sirasiyla %6.6+2.86 ve % 6.5+2.10) gelen yiizdesi benzer
bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin enerjinin doymus yag asitlerinden gelen yiizdesi
%15.343.0, tekli doymamis yag asitlerinden gelen ylizdesi %13.9+2.9 ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi %6.5+2.3 olarak belirlenmistir. Kadinlarin

kolesterol alimlarinin (490.1£211.59 mg) erkeklere gore (461.9£161.01 mg) daha
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yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Tiim katilimeilarin 470.14178.9 mg kolesterol alimi1 oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
kadinlara gore posa tiiketimleri daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksek
olarak anlamlidir (sirasiyla 35.6£12.89 g ve 32.0+£11.35 g, p<0.05). Kadinlarin
TUBER-2015’e gore giinliik alinmas1 gereken posa ihtiyacinin %128.2’ini, erkeklerin

%142.6’s1n1 ve tiim katilimcilarin %138.0°1n1 karsiladigi belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Katihmeilarin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi ahmlarinin ortalamalari, alt-iist degerleri ve TUBER-

2015’e gore karsilama yiizdeleri

Enerji ve makro

besin dgeleri

Kadin (n:83)

Erkek (n:177)

Toplam (n:260)

X 4SS TUBER X 4SS TUBER X 4SS TUBER P
(Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) %
Enerji, kkal 2495.5+761.99 2375.0+563.69 2410.6+635.2 0.45
128.9 119.1 1222
(983.9-4174.7) (1115.0-3925.8) (983.9-4174.7)
Karbonhidrat, g 265.2+100.08 258.4+79.54 260.3+86.4 0.96
204.0 198.8 200.2
(53.8-522.3) (84.0-453.0) (53.8-522.3)
Karbonhidrat, % 42.948.10 44.0+6.84 43.6+7.2 0.21
(21.0-60.0) (25.0-59.0) (21.0-60.0)
Protein, g 104.634.27 106.4£27.65 105.6+29.8 0.32
137.0 134.0 135.4
(30.9-217.4) (47.6-203.2) (30.9-217.4)
Protein, % 17.2+£3.24 18.34+2.78 17.9£2.9 0.01
(10.0-28.0) (12.0-28.0) (10.0-28.0)
Yag, g 111.5£37.11 100.4426.58 103.8+30.7 0.03
(33.8-201.4) (49.1-189.9) (33.8-201.4)
Yag, % 39.7+6.82 37.6£6.00 38.246.3 0.01
(26.0-59.0) (22.0-57.0) (22.0-59.0)

*Mann-Whitney U test, p<0.05



or

Tablo 4.16. Katihmeilarin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi ahmlarinin ortalamalari, alt-iist degerleri ve TUBER-
2015’e gore karsilama yiizdeleri (devami)

Enerji ve makro Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)
besin dgeleri
X 4SS TUBER X 4SS TUBER X 4SS TUBER P
(Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) %
Doymus YA, % 16.1+£3.36 14.9+2 .81 15.3£3.0
161.0 149.0 153.0 0.002
(8.3-25.2) (8.3-23.4) (8.3-25.2
TDYA, % 14.4+3.46 13.7+£2.74 13.9+2.9
96.0 91.3 92.7 0.10
(8.2-32.1) (7.3-26.4) (7.3-32.1)
CDYA, % 6.6£2.86 6.5£2.10 6.5£2.3
94.3 92.8 92.8 0.37
(3.2-16.6) (2.2-17.2) (2.2-17.2)
Kolesterol, mg 490.1+£211.59 461.9+161.01 470.1+178.9 0.89
(104.8-1355.2) (108.6-1225.4) (104.8-1355.2) '
Posa, g 32.0£11.35 35.6+£12.89 34.5+12.4
128.2 142.6 138.0 0.02
(12.7-67.0) (9.1-84.1) (9.1-84.1)

*Mann-Whitney U test, p<0.05, Doymus YA: Doymus Yag Asiti, TDYA: Tekli Doymamig Yag Asiti, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asiti



Katilimeilarin cinsiyete gore vitamin alim ortalamalar1 ve TUBER 2015°e gore
kargilama yiizdeleri Tablo 4.17°de gosterilmistir. Kadinlarin A vitamini alim
ortalamasi (792.7£271.7 mcg) erkeklere gore (701.7£184.0 mcg) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Tim katilimcilarin A vitamini alim
ortalamas1 729.7+219.8 mcg olarak hesaplanmustir. A vitamini alimlarmin TUBER-
2015’e gore karsilama ylizdeleri; kadinlarin %112.3, erkeklerin %97.0 ve tiim
katilimcilarin %101.8 olarak bulunmustur. E vitamini alim ortalamasi kadinlarda
(21.1£11.9 mg) ve erkeklerde (20.5+9.6 mg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tiim
katilimcilarin E vitamini alim ortalamasi 20.7£10.4 mg olarak hesaplanmistir. E
vitamini alimlarmimn TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadinlarin %175.6,
erkeklerin %163.7 ve tiim katilimcilarin %167.2 olarak bulunmustur. Erkeklerin
(1.4+0.55 mg) tiamin alim ortalamasi kadinlara (1.2+0.5 mg) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Tim katilimcilarin tiamin alim ortalamasi
1.3£0.54 mg olarak hesaplanmistir. Tiamin alimlarinin TUBER-2015’e gore
karsilama ylizdeleri; kadinlarin %107.8 erkeklerin %121.6 ve tiim katilimcilarin
%117.2 olarak bulunmustur. Riboflavin alim ortalamasi kadinlarda (2.2+0.89 mg) ve
erkeklerde (2.2+0.76 mg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tim katilimcilarin
riboflavin alim ortalamasi 2.2+0.80 mg olarak hesaplanmistir. Riboflavin alimlarinin
TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadinlarin %180.8 erkeklerin %179.5 ve
tiim katilimcilarin %179.8 olarak bulunmustur. Niasin alim ortalamalar1 kadinlarda
(33.2+11.8 mg) ve erkeklerde (33.8+9.3 mg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tiim
katilimcilarin niasin alim ortalamast 33.6+£10.0 mg olarak hesaplanmistir. Niasin
alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadinlarin %496.4 erkeklerin
%505.6 ve tim katilmcilarin %3502.3 olarak bulunmustur. Be vitamini alim
ortalamast kadinlarda (1.3£0.47 mg) ve erkeklerde (1.3+0.38 mg) benzer
bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin B6 vitamini alim ortalamasi 1.3+0.41 mg
olarak bulunmustur. B6 vitamini alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama
yiizdeleri; kadinlarin %99.3 erkeklerin %97.7 ve tiim katilimecilarin %98.2 olarak
bulunmustur. B2 vitamini alim ortalamasi kadinlarda (8.6£8.2 mcg) ve erkeklerde
(8.6£10.4 mcg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin B12 vitamini alim
ortalamas1 8.6£9.7 mcg olarak bulunmustur. Bi, vitamini alimlarinin TUBER-2015"¢

gore karsilama ylizdeleri; kadinlarin %215.4 erkeklerin %215.8 ve tiim katilimcilarin
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%215.5 olarak bulunmustur. Erkeklerin (351.7+131.3 mcg) folat alim ortalamasi
kadinlara (309.1£115.1 mcg) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksektir
(p<0.05). Tim katilmcilarin folat alim ortalamas1 338.3£127.5 mcg olarak
hesaplanmistir.  Folat alimlarmin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri;
kadinlarin  %93.6 erkeklerin %106.5 ve tim katilimecilarin %102.5 olarak
bulunmugtur. C vitamini alim ortalamasi kadinlarda (60.9+£36.1 mg) ve erkeklerde
(56.4£29.1 mg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin C vitamini alim
ortalamas1 57.7+31.5 mg olarak bulunmustur. C vitamini alimlarinin TUBER-2015"¢
gore karsilama yiizdeleri; kadinlarin %58.8 erkeklerin %53.0 ve tiim katilimcilarin
%54.8 olarak bulunmustur. Pantotenik asit alim ortalamasi kadinlarda (6.7+2.2 mcg)
ve erkeklerde (6.9+1.9 mcg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tim katilimcilarin
pantotenik asit alim ortalamasi 6.8+2.0 mcg olarak bulunmustur. Pantotenik asit
alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadinlarin %135.0 erkeklerin

%137.9 ve tiim katilimcilarin %136.9 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.17. Katihmcilarin cinsiyete gore giinliik vitamin ahmlarinin ortalamalari, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’e gore karsilama
yiizdeleri

Vitaminler Kadin (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)

61

X +8S TUBER X +8S TUBER X +8S TUBER P
(Alt-Ust) K (Alt-Ust) % (Alt-Ust) %
i, m 03929 1078 oA 1216 03941 tHrz o 00
Pantotenik asit, mcg ( 2637_:?23%) 135.0 ( 363_&; 1195) 137.9 ( 2638_%1% : 136.9 031

*Mann-Whitney U test, p<0.05



Katilimcilarin cinsiyete gore mineral alim ortalamalar1 ve TUBER-2015e gore
karsilama ylizdeleri Tablo 4.18’de gosterilmistir. Potasyum alim ortalamasi
kadinlarda (2854.2+991.5 mg) ve erkeklerde (3020.0+880.7 mg) benzer bulunmustur
(p>0.05). Tim katilimcilarin potasyum alim ortalamasi 2965.2+917.6 mg olarak
bulunmustur. Potasyum alimlarinin TUBER-2015’¢ gore karsilama yiizdeleri;
kadinlarin %60.7 erkeklerin %64.0 ve tim katilimcilarin %63.0 olarak bulunmustur.
Kalsiyum alim ortalamasi kadinlarda (1165.6+418.1 mg) ve erkeklerde
(1128.74£295.3 mg) benzer bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin kalsiyum alim
ortalamas1 1139.1£339.2 mg olarak bulunmustur. Kalsiyum alimlariin TUBER-
2015’e gore karsilama ylizdeleri; kadinlarin %121.0 erkeklerin %117.6 ve tiim
katilimcilarin %118.6 olarak bulunmustur. Magnezyum alim ortalamasi, erkeklerde
(482.4+141.7 mg) kadinlara (445.7+160.8 mg) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Tim katilimcilarin magnezyum alim
ortalamas1 470.5£148.5 mg olarak bulunmustur. Magnezyum alimlarinin TUBER-
2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadinlarin %136.0 erkeklerin %142.8 ve tiim
katilimeilarin  %140.7 olarak bulunmustur. Fosfor alim ortalamasi kadinlarda
(1654.0£537.4 mg) ve erkeklerde (1702.1+447.8 mg) benzer bulunmustur (p>0.05).
Tim katilimcilarin fosfor alim ortalamasit 1685.7+477.0 mg olarak bulunmustur.
Fosfor alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadmlarin %300.7
erkeklerin %309.4 ve tiim katilimcilarin %306.5 olarak bulunmustur. Demir alim
ortalamast kadinlarda (13.3+4.9 mg) ve erkeklerde (14.244.6 mg) benzer
bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin demir alim ortalamasi 13.9+4.7 mg olarak
bulunmustur. Demir alimlarmin TUBER-2015’¢ gére karsilama yiizdeleri; kadmlarm
%108.7 erkeklerin %121.7 ve tiim katilimcilarin %117.4 olarak bulunmustur. Cinko
alim ortalamasi1 kadinlarda (13.8+4.7 mg) ve erkeklerde (14.6+4.1 mg) benzer
bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin ¢inko alim ortalamasi 14.3+4.3 mg olarak
bulunmustur. Cinko alimlarmim TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; kadilarin
%133.9 erkeklerin %137.7 ve tiim katilimcilarin %136.6 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.18. Katihmcilarin cinsiyete gore giinliik mineral almlarinin ortalamalar, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’e gore karsilama
yiizdeleri

Mineraller Kadn (n:83) Erkek (n:177) Toplam (n:260)

% 4SS TUBER s TUBER X 4SS TUBER  P**

(Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) .
Somisy P10 Ghaimen 76 e ims oss
reeme ARk meo (RSN s S s
S e BT we SUOR s e
Demir, mg (g 3;;;19) 108.7 (2, 42%;:;196) 1217 (2329:;197) 117.4 0.07
Cinke. mg aamn B gialy  wa e s o

*Sofra tuzu eklenmeden hesaplanmistir, ** Mann-Whitney U test, p<0.05



Katilimeilarm cinsiyetlerine gore giinliik makro ve mikro besin 6gesi alimlarmin TUBER-
2015’e gore karsilama ylizdelerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 4.19°da
gosterilmistir. Katilimeilarin Enerji (kkal), posa (g), A vitamini (mcg), Tiamin (mg), Folat
(mcg) ve Demir (mg) alimlarinin TUBER (2015)’e gére karsilama diizeylerinde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark (p<0.05) bulunmustur. Enerji (kkal) ve A vitamini (mcg) alimlarinin
kargilama yiizdelerinde kadinlar erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir. Posa (g), Tiamin
(mg), Folat (mcg) ve Demir (mg) alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama diizeylerinde ise
erkekler kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Karbonhidrat (g), protein (g),
E vitamini (mg), riboflavin (mg), Niasin (mg), B6 vitamini (mg), B12 vitamini (mcg), C
vitamini (mg), pantotenik asit (mcg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg) ve ¢inko (mg) alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama
yiizdelerinde anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamastir.
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Tablo 4.19. Katihmcilarin cinsiyete gore giinlilk makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin

ortalamalar1 alt-iist degerleri ve TUBER- 2015’¢ gore Kkarsillama yiizdelerinin
karsilastirilmasi
Kadin Erkek
TUBER % TUBER % P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

Enerji, kkal 128.9+37.5 119.19+25.96 0.043
(54.8-209.20) (66.70-213.50)

Karbonhidrat, g 204.0+76.9 198.79+61.19 0.963
(41.4-401.80) (64.70-348.50)

Protein, g 137.3+41.3 134.67+31.77 0.664
(39.3-264.90) (67.80-249.40)

Posa, g 128.2+45.4 142.58£51.58 0.018
(51.1-268.30) (36.40-336.70)

A vitamini, mcg 112.3%+37.7 97.08+25.21 0.001
(37.7-207.80) (39.50-227.30)

E vitamini, mg 175.6%102.1 163.72+73.21 0.862
(67.8-483.00) (36.40-477.10)

Tiamin, mg 107.8+42.1 121.69+45.06 0.013
(35.5-215.90) (40.90-345.00)

Riboflavin, mg 180.8+68.9 179.57%59.50 0.813
(47.8-444.00) (80.70-638.10)

B6 vitamini, mg 99.3+36.6 97.78+29.18 0.853
(38.0-209.60) (29.90-171.70)

215.88+261.24 0.430

B12 vitamini, mcg

215.4%206.8
(19.6-1367.70)

(38.50-2700.40)
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Kadin Erkek
TUBER % TUBER % p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

Folat, mcg 93.6+34.8 106.58+39.79 0.005
(31.0-200.90) (47.00-323.80)

C vitamini, mg 58.8+33.8 53.03+26.85 0.126
(10.7-237.60) (8.30-165.40)

Pantotenik asit, mcg 135.0%+45.6 137.91+38.88 0.313
(47.9-276.10) (60.90-290.10)

Potasyum, mg 60.7+21.1 64.26+18.74 0.070
(27.4-125.70) (29.10-137.80)

Kalsiyum, mg 121.0+43.9 117.67+31.62 0.965
(35.7-285.70) (48.00-202.80)

Magnezyum, mg 136.0+=48.5 142.87%+39.14 0.103
(59.2-256.80) (59.10-286.60)

Fosfor, mg 300.7x97.7 309.47+81.42 0.279
(94.2-600.70) (147.20-622.50)

Demir, mg 108.7+49.0 121.75+47.69 0.014
(34.40-255.70) (26.60-290.20)

Cinko, mg 133.9+44 .4 137.70+£36.03 0.200

(50.70-255.70)

(70.00-281.90)

Mann-Whitney U test, p<0.05

Katilimeilarin pandemi sirasinda besin takviyesi kullanim durumlarina gore giinliik vitamin
alimlarmin ortalamalart ve TUBER-2015’¢ gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.20’de
gosterilmistir. Besin takviyesi kullanan (758.7+£234.5 mcg) ve kullanmayan (717.0£211.1 mcg)
katilmcilarin A vitamini alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). A vitamini
alimlarmin TUBER-2015"¢ gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde
%105.2 ve kullanmayan bireylerde %100.3 olarak bulunmustur. Besin takviyesi kullanan
(21.9£11.8 mg) ve kullanmayan (20.1£9.6 mg) katilimcilarin E vitamini alim ortalamalari
benzer bulunmustur (p>0.05). E vitamini alimlarmin TUBER-2015¢ gore karsilama yiizdeleri;
besin takviyesi kullanan bireylerde %176.6 ve kullanmayan bireylerde %163.0 olarak
bulunmustur. Besin takviyesi kullanan (1.4+£0.63 mg) ve kullanmayan (1.3£0.49 mg)
katilimcilarin tiamin alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Tiamin alimlarinin
TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde %120.0 ve
kullanmayan bireylerde %115.8 olarak bulunmustur. Besin takviyesi kullanan (2.3+0.89 mg)

ve kullanmayan (2.1£0.75 mg) katilimcilarin riboflavin alim ortalamalar1 benzer bulunmustur
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(p>0.05). Riboflavin alimlarmim TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi
kullanan bireylerde %186.4 ve kullanmayan bireylerde %176.7 olarak bulunmustur. Besin
takviyesi kullanan (34.1£9.7 mg) ve kullanmayan (33.4£10.1 mg) katilimcilarin niasin alim
ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Niasin alimlarinin TUBER-2015"¢ gére karsilama
yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde %509.1 ve kullanmayan bireylerde %499.4
olarak bulunmustur. Besin takviyesi kullanan katilimcilarin (1.4+0.41 mg) B6 vitamini alim
ortalamalar1 kullanmayan (1.3+0.40 mg) katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.05). B6 vitamini alimlarmin TUBER-2015’e gére karsilama yiizdeleri;
besin takviyesi kullanan bireylerde %102.9 ve kullanmayan bireylerde %95.9 olarak
bulunmustur. Besin takviyesi kullanan (9.3£12.6 mcg) ve kullanmayan (8.2+8.0 mcg)
katilimcilarin B12 vitamini alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). B12 vitamini
alimlarmin TUBER-2015"¢ gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde
%234.7 ve kullanmayan bireylerde %206.4 olarak bulunmustur. Besin takviyesi kullanan
(341.9£157.2 mcg) ve kullanmayan (336.2+110.7 mcg) katilimcilarin folat alim ortalamalari
benzer bulunmustur (p>0.05). Folat alimlarinin TUBER-2015"e gore karsilama yiizdeleri; besin
takviyesi kullanan bireylerde %103.6 ve kullanmayan bireylerde %101.9 olarak bulunmustur.
Besin takviyesi kullanan katilimcilarin (62.9+34.8 mg) C vitamini alim ortalamalar
kullanmayan (55.3+29.6 mg) katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0.05). C vitamini alimlarmim TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin
takviyesi kullanan bireylerde %59.4 ve kullanmayan bireylerde %52.6 olarak bulunmustur.
Besin takviyesi kullanan (7.0+2.3 mcg) ve kullanmayan (6.7+1.8 mcg) katilimcilarin pantotenik
asit alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Pantotenik asit alimlarmin TUBER-2015"¢
gore karsilama ylizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde %140.4 ve kullanmayan

bireylerde %135.2 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.20. Katihmcilarin pandemi sirasinda besin takviyesi kullanim durumlarina gore
giinliik vitamin alimlarinin ortalamalar, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’e gore
karsilama yiizdeleri

Vitaminler Kullanan (n:86) Kullanmayan (n:174)
% +SS TUBER % 4SS TUBER P

(Alt-Ust) % (Alt-Ust) %

A vitamini, mcg 758.77£234.5 105.2 717.0£211.1 1003 0.09

(282.9-1531.5) (296.3-1558.4)

E vitamini, mg 21.9+11.8 176.6 20.1£9.6 1630 041
(4.0-61.7) (6.4-62.0)

Tiamin, mg 1.4£0.63 120.0 1.3£0.49 1158 073
(0.39-4.1) (0.45-3.1)

B6 vitamini, mg 1.4+0.41 102.9 1.3+0.40 95.9 0.03
(0.61-2.7) (0.39-2.5)

B12 vitamini, mcg 9.3+12.6 234.7 8.2+8.0 206.4 0.41

(0.78-108.0) (1.5-63.5)
Folat, mcg 341.9+157.2 103.6 336.2+£110.7 101.9 0.55
(102.4-1068.3) (141.8-740.6)
C vitamini, mg 62.9+34.8 59.4 it 52.6 0.02
(20.5-261.3) (8.7-169.0)

Pantotenik asit,

meg 7.0+2.3 140.4 6.7£1.8 135.2 0.51
(2.3-14.5) (3.3-13.8)

*Mann-Whitney U test, p<0.05

Katilimeilarin pandemi sirasinda besin takviyesi kullanim durumlarina gore giinliik mineral
alimlarmin ortalamalart ve TUBER-2015’e¢ gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.21°de
gosterilmistir. Besin takviyesi kullanan (2611.1£834.6 mg) ve kullanmayan (2573.0+813.6 mg)
katilimcilarin sodyum alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Sodyum alimlarinin
TUBER-2015e gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde %180.0 ve
kullanmayan bireylerde %176.1 olarak bulunmustur. Besin takviyesi kullanan (3065.4+1028.5
mg) ve kullanmayan (2918.4+£858.5 mg) katilimcilarin potasyum alim ortalamalar1 benzer
bulunmustur (p>0.05). Potasyum alimlarmim TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin
takviyesi kullanan bireylerde %65.2 ve kullanmayan bireylerde %62.1 olarak bulunmustur.
Besin takviyesi kullanan katilimeilarin (1181.5+344.2 mg) kalsiyum alim ortalamalar

kullanmayan (1120.2+335.5 mg) katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
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yiiksektir (p<0.05). Kalsiyum alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin
takviyesi kullanan bireylerde %123.2 ve kullanmayan bireylerde %116.5 olarak bulunmustur.
Besin takviyesi kullanan (481.7£159.3 mg) ve kullanmayan (465.2+143.4 mg) katilimcilarin
magnezyum alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Magnezyum alimlarinin TUBER-
2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde %143.2 ve kullanmayan
bireylerde %139.4 olarak bulunmustur. Besin takviyesi kullanan (1730.7+£512.8 mg) ve
kullanmayan (1665.0£459.3 mg) katilimcilarin fosfor alim ortalamalar1 benzer bulunmustur
(p>0.05). Fosfor alimlarinin TUBER-2015’e gére karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan
bireylerde %314.6 ve kullanmayan bireylerde %302.7 olarak bulunmustur. Besin takviyesi
kullanan (14.2+5.2 mg) ve kullanmayan (13.8+4.5 mg) katilimcilarin demir alim ortalamalari
benzer bulunmustur (p>0.05). Demir alimlarmin TUBER-2015¢e gore karsilama yiizdeleri;
besin takviyesi kullanan bireylerde %121.8 ve kullanmayan bireylerde %115.5 olarak
bulunmustur. Besin takviyesi kullanan (14.5+4.6 mg) ve kullanmayan (14.3+4.2 mg)
katilimcilarin ¢inko alim ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Cinko alimlarinin TUBER-
2015’e gore karsilama yiizdeleri; besin takviyesi kullanan bireylerde %136.1 ve kullanmayan
bireylerde %136.6 olarak bulunmustur.

Tablo 4.21. Katilmcilarin pandemi sirasinda besin takviyesi kullanim durumlarina gore
giinliik mineral alimlarinin ortalamalar, alt-iist degerleri ve TUBER-2015e gore
karsilama yiizdeleri

Mineraller Kullanan (n:86) Kullanmayan (n:174)
X 4SS TUBER X 4SS TUBER p
(Alt-Ust) % (Alt-Ust) %
Potasyum, m
\ g 3065.4+1028.5 652 2918.4+858.5 62.1 032
(1290.9-6478.5) (1287.6-6135.7)
Kalsiyum, m
\ g 1181.5+344.2 1232 1120.2+335.5 116.5 0.04
(339.0-2166.2) (506.3-2714.2)
Magnezyum, m,
gnezy g 481.7£159.3 1432 465.2+143.4 139.4 0.56
(177.5-1003.2) (177.4-896.6)
Fosfor, m
g 1730.7£512.8 314.6 1665.0+£459.3 3007 024
(518.2-3423.8) (809.7-3303.8)
Demir, m
g 14.245.2 121.8 13.8+4.5 1155 072
(5.5-31.9) (4.2-30.7)
inko, m
C g 14.5+4.6 136.1 14.3+4.2 136.6 0.81
(4.3-31.0) (6.7-28.1)

* Mann-Whitney U test, p<0.05
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Katilimeilarm yas ve pandemi sirasindaki BKI’lerinin giinliik alinan enerji, makro ve
mikrobesin ogeleri alim miktarlar ile korelasyonu Tablo 4.22°de gosterilmistir. Enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi, posa ve folat alimi ile yas arasinda pozitif yonli anlamli bir
korelasyon saptanmustir (sirasiyla r=-0.163 p=0.01, r=0.135 p=0.03 ve r=0.174 ve p=0.005).
Enerjinin yagdan, doymus yag asitlerinden ve tekli doymamis yag asitlerinden gelen ytlizdesi
ile yas arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmuistir (sirasiyla r=-0.163 p=0.01,
r=-0.140 p=0.02 ve r=-0.135 p=0.03). Enerji ve diger makro ve mikro besin dgeleri ile yas
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Posa (r=0.138 p=0.03), tiamin
(r=0.187 p=0.002), folat (r=0.200 p=0.001), pantotenik asit (r=0.124 p=0.04), potasyum
(r=0.141 p=0.02), magnezyum (r=0.138 p=0.03)ve ¢inko (r=0.129 p=0.04) alimi ile pandemi
sirasindaki BKI arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur. Enerji ve diger
makro ve mikro besin dgeleri ile pandemi sirasindaki BKI arasinda anlamli bir korelasyon

bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Katihmcilarin yas ve pandemi sirasindaki BKI’lerinin giinliik ahnan enerji,
makro ve mikrobesin 6geleri alim miktarlar ile korelasyonu

Yas BKI (Pandemi sirasinda)
r P* r P*
Enerji, kkal -0.006 0.92 -0.003 0.96
Karbonhidrat, g 0.051 0.41 0.03 0.60
Karbonhidrat, % 0.139 0.02 0.033 0.59
Protein, g 0.013 0.83 0.060 0.33
Protein, % -0.003 0.96 0.061 0.32
Yag, g -0.092 0.14 -0.028 0.65
Yag, % -0.163 0.01 -0.055 0.37
Doymus YA, % -0.140 0.02 -0.055 0.37
TDYA, % -0.135 0.03 0.016 0.79
CDYA, % -0.036 0.56 -0.053 0.39
Kolesterol, mg -0.067 0.28 0.054 0.38
Posa, g 0.135 0.03 0.138 0.03
A vitamini, mcg -0.109 0.07 -0.023 0.71
E vitamini, mg -0.005 0.94 0.002 0.97
Tiamin, mg 0.120 0.06 0.187 0.002
B6 vitamini, mg -0.046 0.46 0.048 0.43
B12 vitamini, mcg -0.021 0.73 0.014 0.81
Folat, mcg 0.174 0.005 0.200 0.001
C vitamini, mg -0.081 0.19 -0.023 0.71
Pantotenik asit, mcg 0.063 0.31 0.124 0.04
Potasyum, mg 0.058 0.34 0.141 0.02
Kalsiyum, mg -0.020 0.75 0.102 0.09
Magnezyum, mg 0.084 0.18 0.138 0.03
Fosfor, mg 0.063 0.31 0.115 0.06
Demir, mg 0.084 0.17 0.098 0.11
Cinko, mg 0.102 0.10 0.129 0.04

*Spearman korelasyon testi p<0.05 Doymus YA: Doymus Yag Asiti, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asiti,
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asiti
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Katilimeilarm COVID 19 korku ve COVID 19 kaygi dlcegi puanlarinin giinliik alian enerji,
makro ve mikrobesin dgeleri alim miktarlar ile korelasyonu Tablo 4.23’te gosterilmistir.
Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile korku 6l¢egi puanlari arasinda negatif yonlii anlamli
bir korelasyon saptanmistir (r=-0.176 p=0.004). Enerjinin yagdan, doymus yag asitlerinden ve
tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi ile korku 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=0.200 p=0.001, r=0.205 p=0.001 ve r=0.177
p=0.004). Enerji ve diger makro ve mikro besin Ogeleri ile korku 6lgegi puanlari arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0.05). Kayg1 6l¢egi ile gilinliik alinan enerji, makro ve

mikro besin dgeleri alim miktarlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Katimcilarin Covid-19 korku ve koronaviriis kaygi él¢egi puanlarinin
giinliikk alinan enerji, makro ve mikrobesin ogeleri alim miktarlari ile korelasyonu

Korku Olcegi Kaygi Olgegi
r P* r P*
Enerji, kkal 0.010 0.87 -0.052 0.4
Karbonhidrat, g -0.087 0.16 -0.034 0.58
Karbonhidrat, % -0.176 0.004 0.011 0.86
Protein, g 0.023 0.71 -0.058 0.35
Protein, % 0.000 0.99 -0.034 0.59
Yag, g 0.130 0.03 -0.036 0.55
Yag, % 0.200 0.001 0.000 0.99
Doymus YA, % 0.205 0.001 0.030 0.62
TDYA, % 0.177 0.004 -0.035 0.57
CDYA, % 0.080 0.19 0.008 0.89
Kolesterol, mg 0.055 0.37 0.003 0.96
Posa, g -0.086 0.16 -0.066 0.28
A vitamini, mcg 0.108 0.08 -0.061 0.32
E vitamini, mg 0.045 0.46 -0.053 0.39
Tiamin, mg -0.038 0.53 -0.060 0.33
B6 vitamini, mg 0.071 0.25 -0.074 0.23
B12 vitamini, mcg 0.064 0.30 -0.118 0.06
Folat, mcg -0.094 0.13 -0.065 0.30
C vitamini, mg 0.066 0.28 -0.058 0.35
Pantotenik asit, mcg -0.070 0.25 -0.074 0.23
Potasyum, mg -0.057 0.35 -0.077 0.21
Kalsiyum, mg -0.003 0.96 -0.088 0.15
Magnezyum, mg 0.011 0.86 -0.067 0.27
Fosfor, mg -0.004 0.94 -0.083 0.18
Demir, mg 0.035 0.57 -0.064 0.30
Cinko, mg 0.025 0.68 -0.117 0.06

*Spearman korelasyon testi 7 ,p<0.05 Doymus YA: Doymus Yag Asiti, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asiti,
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asiti
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5. TARTISMA

Bu arastirma; 18-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin pandemi doneminde beslenme
durumlarinin, Covid-19 kaynakli kayg1 diizeylerinin ve besin destegi kullanim durumlarinin
incelenmesi amaciyla Adana ilinden goniillii 83 kadin ve 177 erkek olmak {izere toplam 260
katilimeiyla yiirtitilmiistiir.

5.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin ve Genel Ahskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarin yas ortalamast 40.45 = 10.15 yil olup kadinlarin yas ortalamasi
35.89 £ 10.63 yil, erkeklerin yas ortalamasi 42.58 + 9.2 yildir. Bu ¢alismada tiim bireylerin
%75.8’1 evli, %24.2°s1 bekardir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 yili
verilerinde 15 yas tizeri kadinlarin %35.2’sinin lise ve iizeri 6grenim durumuna sahip
oldugu, erkeklerin ise %48.8’inin lise ve iizeri 6grenim durumuna sahip oldugu
bildirilmistir(86). Bu ¢alismada da kadinlarin %96.4’{inilin erkeklerin ise %89.3 liniin lise ve
izeri egitim durumuna sahip oldugu bulunmustur. Bu durum c¢aligmamizdaki bireylerin
egitim durumunun {ilkemizin genel profilinden yiliksek oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2019 yilindaki Tiirkiye Saglk
Arastirmasinda her giin sigara igen bireylerin sikligmin %28 oldugunu bildirmistir.
Kadinlarda bu sikligin %14,9, erkeklerde ise %41.3 oldugu bildirilmistir (87). Bu ¢alismada
sigara icme durumu incelendiginde kadinlarin sigara igme sikliginin %27.7, erkeklerin
sigara igme sikliginin %30.5 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda tiim bireylerin sigara igme
siklig1 %29.6°dir. TUIK verilerine gore ¢alismamizda kadinlarin iilkemiz verilerine gore
daha yiiksek sigara igme sikligina sahip oldugu, erkeklerin ise daha az sigara igme sikligina
sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim bireylerde degerlendirildiginde {ilkemizin sikliklarina
benzer sikliklar goriilmiistir.

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017 raporuna gore erkeklerin %13’i
kadinlarin %3’ toplam bireylerin ise %8’inin alkol kullandigi bildirilmistir (88) . Bu
calismada ise kadinlarin alkol kullanma sikliklar1 %22.9, erkeklerin alkol kullanma
sikliklarlart %24.9 ve toplam bireylerin alkol kullanma sikliklari ise %24.2 bulunmustur. Bu
sikliklar lilke geneline gore yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada katilimcilarin %17.3’{in{in tanis1 konmus bir kronik rahatsizlig1 oldugu
bulunmustur. TBSA 2019 verilerine gore bu siklik %38.5°dir (86).Yapilan bir calismada 18
yasindan biiyiik 360 kisinin katilmis ve kronik rahatsizligi olan bireylerin sikliklar1 %20

bulunmustur (89). Calismamizda ve TBSA 2019 verilerine gore kronik rahatsizligi olan
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bireylerin sikliklar1 daha diisiik bulunmustur (86). Calismamiza gore kadinlarda en basta
gelen kronik rahatsizliklar gastrit/iilser ve eklem kemik rahatsizliklar1 iken erkeklerde
sirastyla diyabet, hipertansiyon ve kalp damar rahatsizliklaridir.

Bu calismada pandemi 6ncesi ve sonrasi su tiikketimi incelendiginde anlamli (p<0,05)
bir degisim oldugu goriilmiistiir. Bireyler pandemi sirasinda oncesine gore daha fazla su
titkketmistir. Bu artigin bireylerin Covid-19 6nlenmesinde su tiiketiminin etkili oldugunu
diistinmesinden kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiiketme sayilarinin incelendigi 15-60 yas arasindaki
bireylerde yapilan bir ¢calismada, kadinlarda 2 ana 6giin tiikketme oranlarinin azaldigi 3 ana
0gilin tiilketme oranlarinin arttig1 belirtilmistir. Erkeklerde bu oranin daha az oldugu fakat
pandemi Oncesine gore artig oldugu belirtilmistir. Ayrica bireylerin ara 6giin tiikketimine
bakildiginda istatiksel olarak anlamli oranda arttig1 bildirilmistir (90). Bu calismada ise
kadinlardan 3 ana 6giin tiiketenlerin orani pandemi Oncesine gore azalirken, 2 ana 6giin
tiiketenlerin orani artmistir. Erkeklerde de ayn1 sekilde 3 ana 6giin tiiketenlerin orani azalip,
2 ana 0giin tliketenlerin sayis1 artmistir. Ara 6giin tiiketiminde ise hem erkekler hem de
kadinlarda artis oldugu goriilmiistiir. Ana 6glin oranlarinin azalip ara 6glin oranlarinin
artmasinin arastirmanin kapanma doneminde yapilmasindan ve bireylerin siirekli evde
kalmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Covid-19 sonras1 disarida yemek yeme aligkanliginin degerlendirildigi 448 bireyin
katildig1 bir caligmada katilimeilarin disarida yemek yeme niyetlerinin diisiik oldugu rapor
edilmistir (91). Bu ¢calismada bu durumu destekler nitelikte pandemi sirasinda 6ncesine gore
ev disinda 6glin tikketim miktar1 hem erkeklerde hem de kadinlarda diismiis olup,
katilimcilarin ev disinda 6giin tiiketim miktarlar1 da azalmistir.

5.2. Katihmcilarin Besin Destegi Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Pandemi doneminde besin destegi kullaniminda artis oldugu ve en ¢ok kullanilan
besin desteginin C ve D vitamini oldugu ¢alismalarda belirtilmektedir (92) (93). 18 yas
tizerindeki 360 birey iizerinde yapilan bir calismada, bireylerin %48.9’unun besin destegi
kullandig1 belirtilmistir ve sirasiyla C vitamini (%19.6), D vitamini (%15.6), Multivitamin
(%13.9) ve prebiyotik-probiyotik (%10.5) gibi besin desteklerinin en ¢ok kullanildig1 rapor
edilmistir (89). Baska bir 18-65 yas araliginda 341 kisinin katildig1 calismada ise bireylerin
%36.1’inin pandemi siras1 besin destegine basladig1 ve en ¢ok kullanilan besin desteklerinin
C vitamini (%56.9) ve D vitamini (%50.4) oldugu rapor edilmistir (93). TBSA 2019
verilerine gore 19-64 yas araligindaki erkeklerin besin destegi kullanma sikliklar1 %S5.8,

kadinlarin sikliklar1 ise %13.6 olup, toplam bireylerin besin destegi kullanma sikliklar
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%9.7°dir (86). Bu ¢aligmada pandemi Oncesi kadinlardaki besin destegi kullanma siklig
%?22.9 iken pandemi sirasinda bu siklik %49.4’e ¢ikmistir. Erkeklerde pandemi 6ncesi besin
destegi kullanma siklig1 %10.2°den %25.4’e ¢ikmis olup toplam bireylerin besin destegi
kullanma siklig1 pandemi oncesi %14.2°den pandemi sirasinda %33.1°e ¢ikmustir. Tiirkiye
verilerine gore besin destegi kullanma sikligi ¢alismamizda daha yiiksek ¢ikmis olup,
yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir (89, 93). Bu durumun, pandeminin, bireylerde
besin destegi kullaniminin artmasindaki ana neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica bu calismada bireylerin en ¢ok kullandigi ve pandemi Oncesine gore
kullanim1 artan besin destekleri sirasiyla C vitamini (%20), D vitamini (%18.8),
Multivitamin ve B12 (%8.1)’dir ve diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (89, 93).
Pandemiyle birlikte artan besin destegi kullanimi kontrolsiiz olmasi halinde risk
olusturabilir. Bu ylizden bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada bireylerin besin destegi kullanma nedenleri sirasityla bagisikligini
arttirmak icin (%73.3), kan degerlerine gore eksiklik oldugu i¢in (%27.9), besin desteginin
saglikli oldugunu diisiindiigii icin (%16.3), hastaligina iyi geldigi i¢in (%8.1) ve ailesi
istedigin icin (%3.5) seklinde belirtilmistir. 18-60 yasindaki yetiskin 362 bireyde yapilan bir
calismada da benzer bir sekilde bireyler en yiiksek oranda (%65.5) bagisiklik sistemini
giiclendirdigine inandig1 icin besin destegi kullandiklarini bildirmislerdir (90). Yapilan
baska bir caligmada bireylerin %31.3’1i bagisiklik sistemini giiclendirmek ve %21.9’u yeterli
beslenemedigini diisiindiiklerinden besin destegini kullandiklarini ifade etmislerdir (94).

Litaratiirdeki besin destegine ait bilgilerle bu c¢alismanin verilerinin tutarl oldugu
gorilmistiir. Bireylerin besin destegi kullannrmindaki farkindaliklarini arttirabilmek igin

bireylerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

5.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada pandemi 6ncesi ve doneminde viicut agirliklart erkeklerde 87.8 £9.2
kg’den 88.3 £13.5 kg’ye c¢iktig1, kadinlarda 65.1 £11.5 kg’den 66.4 +12.2 kg’ye ciktig1 ve
toplam bireylerin agirhik ortalamalarinin 80.6 + 16.7’den 81.3%16.2°ye ¢iktig
gbzlemlenmistir. Bu artisin kadinlarda anlamli (p<0.05) oldugu, erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli bir artis olmadigr gosterilmistir. TBSA 2019 verilerine gore 19-64 yas
araligindaki erkeklerin viicut agirligi ortamalar1 81.2+15.34 kg olup, 19-64 yas araligindaki
kadinlarin viicut agirhigr ortalamalar1 71.6+15 kg’dir (86). Bu ¢alismada erkeklerde viicut
agirhgr ortalamasi Tiirkiye ortalamasina gore yiiksekken, kadmlarm viicut agirhig

ortalamas1 Tirkiye ortalamasina gore diisiiktiir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda pandemi
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doneminde viicut agirliginda artis oldugu rapor edilmistir ve bu durum calismamiz ile
tutarlidir (95, 96).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore 19-64 yas arasindaki
erkeklerin BKI ortalamas1 27.3+5.21 kg/m?, kadilarin BKI ortalamasr ise 28.8+6.92 kg/m?
olup, tiim bireylerde 28,0+6,12 kg/m*’dir. Ayrica TBSA 2019’da BKI siniflandirmasina
gore 19-64 yas arasindaki kadinlarin %2.3°1 zayif, %30.0’1 normal, %28.5°1 hafif sigman
ve%39.3’1 obez olarak, 19-64 yas arasindaki erkeklerin %1.2°s1 zayif, %31.6’s1 normal,
%42’si1 hafif sisman ve %25.1°1 Obez olarak belirtilmistir (86). Bu ¢alismada da kadinlarin
BK1 ortalamalar1 24.3 £ 4.5 kg/m2’den 24.8 + 4.7 kg/m? olarak bulunmus ve TBSA 2019
verilerine gore daha diisiiktiir. Erkeklerin BKI ortalamasmin degismedigi ve 28.2 + 4.0
oldugu, toplam bireylerin ise 26.9 + 4.5°den 27.3 + 4.4 kg/m?’e yiikseldigi ve anlamli
(p<0.05) oldugu gériilmiistiir. Ayrica bu calismada BKi siniflandiriimasina gére hem kadin
hem de erkeklerde pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda hafif sisman ve Obez bireylerde
anlamli bir artis oldugu gorilmistir (p<0,05). Sosyal izolasyon ve Kkarantina
uygulamalarinin kisilerde can sikintisi, stres gibi duygu durumlarina ve bu nedenle sagliksiz
beslenmelerine neden olmustur. Bu durumun bireylerde viicut agirhigi ve BKI
ortalamalarindaki artisa neden oldugu diisiiniilmektedir. Viicut agirligindaki artigi 6nlemek
amaciyla bireylerin evde uygulayabilecekleri fiziksel aktiviteler hakkinda bilgilendirilmesi

ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 6nemlidir.

5.4. Katihmeilarin Covid-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Kaygi Olceginin
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi siiresince korku ve kayginin beslenme iizerine
etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada bireylerin Covid-19 korkusu 6lgegi puani 19.1 olarak
rapor edilmistir (97). Cin’de yapilan baska bir caligmada bireylerin puani 17.76 £ 7.56 olarak
rapor edilmistir (98). Bu c¢alismada ise puan ortalamas1 14.7£6.3 bulunmustur.
Calismalardaki puan farkinin Covid-19 salgim1 baglamasindan sonra c¢alismanin yapildig:
tarihle iligkili oldugu ve bireylerin salgma alistikca korku diizeylerinin diistiigi
diistiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyete gore Covid-19 korku diizeyleri farklilasmaktadir. Kadinlarin
korku diizeyi puan erkeklere gore anlamli (p<0.05) derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
ile tutarl birgok ¢aligma literatiirde mevcuttur (99, 100). Ayn1 zamanda Covid-19 korku

diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigi calisma da mevcuttur (101). Bu duruma 6rneklem
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grubunun yas dagilimi, cinsiyet dagilimi ve arastirmanin yapildigi yer, zaman ve mekan gibi
faktorlerin neden olabilecegi diistintilmektedir.

Kisilerin kaygi durumlarii 6lgmek i¢in Lee (84) tarafindan gelistirilen ve Akkuzu,
H. ve ark (85) tarafindan Tiirk¢e’ye gecerlik ve giivenirligi yapilan “Koronaviriis Kaygi
Olgegi” kullanilmistir. Bu calismada cinsiyete gére kaygi puani kiyaslandiginda kadinlarmn
kayg1 puani ortalamasinin (0.8+1.6) anlamli bir sekilde erkeklerden (0.4+1.4) yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu 6l¢egi kullanan ¢alismamiza benzer ¢alismalar literatiirde bulunamamastir.
Kadinlardan beklenilen geleneksel rollerinden dolayr ve is yasamimin getirdigi
yiikkiimliiliikler, sorunlar sonucu kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla yasamlarinda
stresten olumsuz etkilenmektedirler. Kadinlarin yasadiklar1 stresin kaygi diizeylerini
artirdigi  diisliniilmektedir. Bu durumun salgin siirecinde de devam ettii seklinde
diisiiniilmektedir. Ayrica 6rneklem grubunun yas dagilimi, cinsiyet dagilimi ve arastirmanin

yapildigi yer, zaman ve mekan gibi faktorlerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Katihmcilarin Beslenme Durumlarini Degerlendirilmesi

TBSA (2019) verilerine gore 19-64 yas araligindaki erkeklerin giinliik enerji alim1
2249.0+£760.90 kkal, kadinlarin giinliik enerji alimlar1 1657.6+£569.58 kkal’dir. Erkeklerin
enerji alimlarinin kadinlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin
iilkemiz ortalamalarina gore daha yiiksek enerji aldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin pandemi siras1 aldiklari enerji 2248.17 + 576.76 kkal bulunmustur (101). Baska
bir calismada ise bu ¢alismaya benzer sekilde kadinlarin ortalama enerji aliminin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (102). Tirkiye Beslenme Rehberi’nde yetiskin
bireylerde giinliik diyetle alinan enerjinin %10- 20’sinin proteinlerden gelmesi
onerilmektedir (59). Calismamizda makrobesin &gelerine bakildiginda sirasiyla giinliik
diyetle alinan protein yiizdesi ve posa ortalama alimlar1 erkeklerde (%18.34+2.78,
35.6£12.89 g), kadinlara(%17.243.24, 32.0+11.35 g) gore anlamli (p<0.05) olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bireylerin protein alim yiizdeleri 6neriler dogrultusundadir. Bu
aragtirmada benzer sekilde TBSA verilerine gore ililkemizdeki 19-64 yas araligindaki
erkeklerin  (24.6£10.95 g) gilinlik posa alim miktar1 19-64 yas araligindaki
kadinlara(20.6+8.65 g) gore daha yiiksektir (86).Yapilan baska bir ¢aligmada ise kadin ve
erkek arasinda posa aliminda anlamli fark bulunamamistir. Giinde en az 25-30 g/giin posa
tiiketilmesi gerekmektedir (102).

Calismamizda diyetin yagdan gelen yiizdesi kadinlarda %39.7, erkeklerde %37.6

olup, kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica doymus yag
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asitleri oran1 da kadinlarda (%16.1) erkeklere(%14.9) gére yiiksek bulunmustur. TUBER e
gore diyetin yagdan gelen ylizdesi %20-35, doymus yag yiizdesi %7-8, TDY A yiizdesi %12-
15 ve CYDA ylizdesi %7-10 arasinda olmast gerekmektedir (86). Calismadaki diyetin
yagdan ve doymus yag yiizdeleri onerilen degerlerin ilizerindedir. Bu duruma Covid-19
donemindeki karantina uygulamalarinin ve degisen beslenme aligkanliklarinin neden oldugu
diisiiniilmektedir. Doymus yag asitleri ve yag yiizdelerinin yiiksek olmas1 obezite ve kronik
hastalik riski ile iligkilidir Gelisebilecek inflamasyon sonucu Covid-19 morbidite oranini
arttirabilmektedir (103). Bu yiizden bireylerin dneriler dogrultusunda bir beslenme plani
olusturmalart1 ve fiziksel aktivitelerini arttirarak ideal viicut agirligint korumasi

hedeflenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligma, Mayis 2021 — Haziran 2021 tarihleri arasinda Adana ilinde yasayan 19-
64 yas araligindaki 83 kadin ve 177 erkek olmak {izere goniillii 260 bireyle yiiriitilmiistiir.
Bireylerin pandemi 6ncesi ve sirasindaki beslenme aliskanliklari, antropometrik dl¢timleri,
besin takviyesi kullanim durumlar1 ve Covid-19 korkusu 6lgegi ile Koronaviriis Kaygi
Olgegi puan ortalamalari sorgulanmis ve karsilastirilmstir.

Pandemi Oncesine goére pandemi sirasinda 2 ana 0giin tliketen bireylerin sikligi
artarken (sirasityla %50.4 ve %54.6) 1 ana 6giin (sirastyla %1.9 ve %1.5) ve 3 ana 6giin
(swrastyla %48.1 ve %43.5) tiikketenlerin sikliklar azalmigtir ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin disarida 6giin tiilketimi pandemi sirasinda (%51.9),
pandemi Oncesine (%71.5) gore azalmis oldugu saptanmistir ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Pandemi sirasinda besin takviyesi kullanan bireylerin sikliklar1 (%33.1), pandemi
Oncesine gore (%14.2) artmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin C vitamini (%8.5’ten %20.0’a), D vitamini (%5.4’ten %18.8’¢e), multivitamin
(%2.7°den %8.1°e), prebiyotik/probiyotik (%1.2°den %3.1°¢) ve B12 vitamini (%2.7’den
%8.1°e) kullanimlart pandemi sirasinda pandemi Oncesine gore artis gostermistir ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin besin takviyesi kullanim
nedenleri incelendiginde ¢ogunlugun (%73.3) bagisikligin1 arttirmak i¢in besin takviyesi
kullandig1 saptanmaistir. Bireylerin pandemi sirasinda besin takviyesi kullanim durumlarina
gére vitamin ve mineral alimlari incelenmistir. Besin takviyesi kullanan bireylerde
kullanmayan bireylere gore B6 vitamini (sirastyla 1.44+0.63 mg ve 1.3+0.40 mg), C vitamini
(srastyla 62.9+34.8 mg ve 55.3429.6 mg) ve kalsiyum (sirasiyla 1181.5£344.2 ve
1120.2+£335.5) alimlarimin ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin pandemi Oncesi ve sirasindaki antropometrik ol¢timleri sorgulanmistir.
Kadilarin pandemi 6ncesi ve sirasindaki viicut agirligi ortalamari sirasiyla 65.1£11.5 kg ve
66.4t12.2 kg olarak saptanmistir. Kadmlarin pandemi sirasindaki viicut agirligi
ortalamasinin pandemi dncesine gore arttid1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki viicut agirlig
ortalamalar sirasiyla 87.84+9.2 kg ve 88.3+13.5 kg olarak saptanmis ve istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin toplam viicut agirligi ortamalar1 pandemi

68



oncesi 80.6+16.7 kg ve pandemi sirasinda 81.3+16.2 kg olarak saptanmistir. Bireylerin
pandemi sirasindaki viicut agirligi ortalamasinin pandemi dncesine gore arttigi ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05). Kadimlarin pandemi dncesi BKI
ortalamas1 24.3+4.5 kg/m?, pandemi sirasindaki BKI ortalamas1 24.8+4.7 kg/m? olarak
saptanmigtir. Kadinlarin pandemi sirasindaki BKI ortalamalarinin pandemi dncesine gore
artigt istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Erkeklerin pandemi Oncesi ve
sirasindaki BKI ortalamalar1 degisimi (sirasiyla 28.244.0 kg/m? ve 28.3+4.3 kg/m?)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). Bireylerin toplam BKI ortalamalar1
pandemi sirasinda (27.3+4.4kg/m?), pandemi oncesine (26.9+4.5 kg/m?) gore arttig
saptanmig ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05).
Bireylerin cinsiyete gore besin dgesi alimlarmin ve bu degerlerin TUBER-2015"e gore
karsilama yiizdeleri incelenmistir. Kadinlarin erkeklere gore enerji (sirastyla 128.94+37.5
kkal ve 119.19+) ve A vitamini (mcg), karsilama yiizdeleri istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur(p<0.05). Kadinlarin posa (g), tiamin (mg), folat(mcg), demir
(mg) ortalama miktarlarinin karsilama ytizdeleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur(p<0.05). Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, posa ve folat
alimi ile yas arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=-0.163
p=0.01, r=0.135 p=0.03 ve r=0.174 ve p=0.005). Enerjinin yagdan, doymus yag asitlerinden
ve tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi ile yas arasinda negatif yonlii anlamli bir
korelasyon saptanmuistir (sirastyla r=-0.163 p=0.01, r=-0.140 p=0.02 ve r=-0.135 p=0.03).
Bireylerin Covid-19 Korku Olgegi ve Koronaviriis Kaygi Olcegi puan ortalamalari
saptanmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi incelendiginde kadmlarin puan
ortalamas1 16.4+6.2, erkeklerin puan ortalamasi 13.9+6.2 ve toplam bireylerin puan
ortalamasi 14.7+6.3 olarak bulunmustur. Koronaviriis Kaygi Olgegi puam ortalamalar:
incelendiginde kadinlarin 0.8+1.6, erkeklerin 0.4+1.4 ve toplam bireylerin 0.5+1.5 olarak
bulunmustur. Pandemi déneminde agirlik degisimi ile korku 6lcegi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Pandemi doneminde agirlik artis1 yasayan
bireylerin agirliklar1 degismeyen bireylere gore korku puan ortalamalari anlamli sekilde
daha yiiksektir (sirastyla 15.5+£6.3 ve 13.2+£5.2 , p<0.05). Pandemi 6ncesinde besin takviyesi
kullanan kisilerin korku 6lgegi puan ortalamasi (16.7+6.4) besin takviyesi kullanmayan
kisilere (14.4+6.2) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Pandemi
oncesi viicut agirhigi ve BKI ile korku 6lgegi puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir
korelasyon saptanmuistir (sirastyla r=-0.133 p=0.03 ve r=-0.123 ve p=0.04). Yas, pandemi

oncesi viicut agirligi ve pandemi sirasindaki viicut agirligi ile kaygi 6l¢egi puanlari arasinda
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negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirastyla r=-0.180 p=0.004 ve r=-0.122
p=0.04 ve r=-0.125 p=0.04). Katilimcilarin pandemi o6ncesinde ve sirasindaki BKI
siniflandirmalart ile korku ve kaygi 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme pandemi doneminde olduk¢a 6nemlidir. Giinliik makro ve
mikro besin ihtiyacinin karsilanmasi, ideal viicut agirliginin korunmasi, besin giivenliginin
saglanmasi ve fiziksel aktiviteyi arttirmak gerekmektedir. Bireyin gereksiniminden fazla
besin takviyelerinin kullanilmasi farkli saglik problemlerine yol agabilir, ayrica korku ve
kayginin beslenme durumunu etkilemesi s6z konusudur. Toplum sagligini koruyacak sekilde
saglikli beslenme egitimlerinin verilmesi gereklidir. Oniimiizdeki giinlerde de Covid-19
pandemisi gibi diinyay1 etkiyebilecek farkli sorunlarla karisilabilecektir. Bu durumlarda da
birinci Oncelik toplum sagligini koruyama yonelik beslenme egitmlerinin verilmesi
olmalidir. Literatiirde pandemi doneminde beslenme durumu, besin destegi kullanimi, korku
ve kaygi diizeylerini biitiinciil bir yaklagimla inceleyen g¢alisma kisithidir. Bu c¢alisma bu

konuda yapilan ¢aligmalara katki saglayacaktir.
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EK 1: PROJE ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.02.2021-12990

AN
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

2 2 2
Sayi -E-94603339-604.01.02-12990 2022001

Konu :Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Mustafa Gonul tarafindan
virnifilecek olan KA21/20 nolu "Adana ilinde yasayan 18-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin pandemi
(COV]D 19) doneminde beslenme durumlannin, besin takviyesi kullananlann, korku ve kayg
diizeylerinin incelenmesi” bashkli aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'mun 17/02/2021 tarih ve 21/36 sayih karan ile uygun goriilmiistiir. Projemin
baglama tarihi ile caligmamn sunuldugu kongre ve yayimlandif: dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolumiine agafidaki
1fadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galigma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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<

1993
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA21/20 21/36 17/02/2021

Saghk Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Tezli Yilksek Lisans Programi 6grencisi Mustafa
Goniil tarafindan yiiriitillecek olan KA21/20 nolu “Adana ilinde yasayan 18-64 yas arasindaki
yetigkin bireylerin pandemi (COVID-19) déneminde beslenme durumlanmn, besin takviyesi
kullananlarin, korku ve kayg: diizeylerinin incelenmesi™ bashkh aragtirma projesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar
verildi.
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EK -2 : ANKET BiLGILENDIiRME FORMU

Sayin Katilimci; Bu aragtirma, 18-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin pandemi
(Covid-19) doneminde beslenme durumlarinin, besin takviyesi kullanimlarinin, korku ve
kayg1 diizeylerinin incelenmesi amaci ile yapilacaktir. Calisma yaklasik 25 dk siirecektir.
Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.
Ilginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Calismaya katilim tamamen gonilliiliik esasina dayalidir. Tiim sorulari sizi en iyi
ifade edecek sekilde dogru ve igten bir bigimde cevaplamaniz ¢alismamiz i¢in ¢ok dnemlidir.
Bu formu okuyup onaylamaniz ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelmektedir.
Ancak istediginiz zaman c¢aligsmay1 yarida birakabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel
amacli kullanilmasin1 onayliyorum. istedigim zaman arastirmadan ayrilma hakkim

oldugunu biliyorum.
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EK 3: ANKET FORMU
Adana ilinde Yasayan 18-64 Yas Arasindaki Yetiskin Bireylerin Pandemi (Covid-19)
Doneminde Beslenme Durumlarinin, Besin Takviyesi Kullanimlarinin, Korku ve
Kaygi Diizeylerinin incelenmesi Anket Formu

Sayin Katiimei; Bu arastirma, Adana ilinde 18-64 Yas Arasindaki Yetiskin Bireylerin
Pandemi (Covid-19) Doneminde Beslenme Durumlarinin, Besin Takviyesi
Kullanimlarinm, Korku ve Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi amaci ile yapilacaktir. Elde
edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.
Ilginiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
I. TANIMLAYICI BILGILER
1. Cinsiyet: A)Kadin B)Erkek
2. Dogum Tarihi: ........................ (Giin/Ay/Y1l)

3. Ogrenim Durumu:

A) Okuryazar degil B) Okuryazar C) llkokul D) Ortaokul
E) Lise F) Lisans G)Lisansiistii (Yiikseklisans/Doktora)
4. Mesleginiz :
A)Memur B)Sigortal1 Isci C)Serbest meslek D)Emekli
E)Ev hanim  F)lssiz G)Ogrenci  H)Diger.................
5. Medeni Durum: A)Evli B) Bekar
6. Ekonomik Durum :
A) Gelir giderden az B) Geli gidere esit C) Gelir giderden fazla
7. Hangi sehirde yasiyorsunuz ? ......cccoevveeievineineninccnennnes

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Pandemi dncesi Simdi

Agirhk(kg)

Boy(cm)

BKI (kg/m?)
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III. GENEL SAGLIK ve BESLENME BILGILERI
1. Alkol kullaniyor musunuz ? (cevabiniz hayir ise 3. Soruya gegebilirsiniz.)
A) Evet B) Hayir
2. Alkol kullaniyorsaniz hangi sikhikla kullaniyorsunuz ?
A) Her giin B) Haftada .....kez C)Ayda...... kez D) Yilda...... kez
3. Sigara kullamiyor musunuz ? (cevabiniz hayir ise 5. Soruya gegebilirsiniz.)
A) Evet B) Hayir

4. Sigara kullamyorsaniz hangi sikhikla kullamiyorsunuz ?

A) Giinde ...... adet B) Haftada .....adet C)Ayda...... adet D) Yilda......

adet

S. Doktor tarafindan tamsi konmus kronik bir hastahi@imiz/hastaliklariniz var

mi?

A)Evet B)Hayir

6. Cevabiniz evet ise hastalik/hastaliklarinizi belirtiniz: (Birden fazla sik

isaretlenebilir.)
A) Diyabet  B) Kalp- damar hastaliklar1 C) Hipertansiyon D) Hipotroidi
E) Hipertroidi F) Hagimato G) Anemi H) Gastrit, iilser

I) Eklem ve kemik hastaliklari J) Konstipasyon

K) Diger Belirtiniz...........coooviiiiiiiiiiiiiinn,
Covid - 19 gecirdiniz mi?

A) Evet B) Hayir
Pandemi (Covid -19) doneminde agirh@inizdaki degisim ne yondedir?

A) Artt1 B) Degismedi C) Azaldi

84



Pandemi oncesi

Simdi

9. Giinliik ne | A) 1 litreden az A) 1 litreden az
kadar su B) 1-1,5 litre B) 1-1,5 litre
tuketirsiniz | C) 1,5-2 litre C) 1,5-2 litre
? D) 2 litreden fazla D) 2 litreden fazla
10. Diizenli A) Evet A) Evet
spor/fizikse | B) Hayir B) Hayir
1 aktivite
yapar
misimz?
(Hayr ise
9. soruya
gecebilirsin
iz.)
11. Evet ise AKtVIte. ..o AKHVItE. ..o
hangi  |...... ..
aktiviteyi Siklik. oo SikliK.....ooooiiii
hangi | ......... . |
sikhikla
yaparsimz?
12. Giindekac | ............... AnaOgin | ... Ana Ogiin
6giin | ... AraOgiin -~ | . Ara Ogiin
tiiketirsiniz
9
13. Evdisinda | A) Evet A) Evet
6giin B) Hayir B) Hayir
tiiketir
misiniz?
Pandemi dncesi Simdi
14. Nesikhikla | A) Ayda 1 ya da daha az A) Ayda 1 ya da daha az
disarida B) Haftada 1 ile 3 kez B) Haftada 1 ile 3 kez
yemek C) Haftada 4 ile 6 kez C) Haftada 4 ile 6 kez
yersiniz ? D) Haftada 7 ya da daha fazla D) Haftada 7 ya da daha fazla
15. Herhangi A) Kullanmiyorum A) Kullanmiyorum
bir besin B) C Vitamini B) C Vitamini
takviyesi C) D Vitamini C) D Vitamini
kullanir D) Multivitamin D) Multivitamin
misimz ? E) Proviyotik-Prebiyotik E) Proviyotik-Prebiyotik

F) Balik Yag1

G) BI12 Vitamini

H) B1 Vitamini

[) Beta— Glukan

J) Propolis

K) Cinko

L) Diger.......cocovvnennnn..

F) Balik Yag1

G) BI12 Vitamini

H) B1 Vitamini

I) Beta— Glukan

J) Propolis

K) Cinko

L) Diger.......c.cevnenne..
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16. Pandemi doneminde besin takviyesi kullaniyorsanmiz kullanma nedeniniz
nedir?
A) Bagisikligimi arttirmak igin
B) Kanimda eksiklik oldugu icin
C) Saglikli oldugunu diisiindiigiim i¢in
D) Hastaligima iyi geldigi i¢in
E) Ailem istedigi i¢in
F) Diger (belirtiniz...........coooviiiiiiiiii e )

86



L8

EK 4: BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Tiiketir mi? Tiiketim Sikhigi Miktar
Evet | Hayir | Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | Haftada | Ayda | Aydal Olcii

Ogiin | Giin | 1Kkez 2-3kez | 3-4kez | 5-6 kez | 2-3kez | vedaha | Agirhk

seyrek Hacim

Siit - Yarim Yaglh

Siit- Tam Yagh

Yogurt — Yarim Yagh

Yogurt — Tam Yagl

Yagl Peynir (Kasar, Yagh
Beyaz Peynir)

Yarim Yagli Peynir (Tulum
peynir, Yarim Yaglh Beyaz
Peynir)

Yagsiz Peynir (Cokelek , Lor)

Ayran, Cacik

Yumurta

Salam -Sosis

Pastirma

Sucuk

Sakatatlar (........... )

Yagli Tohumlar

Ay / Kabak Cekirdegi

Kurubaklagiller

Beyaz Ekmek (Somun)
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Tiiketir mi?

Tiiketim Sikhig1

Miktar

Evet | Hayir

I:Ier
Ogiin

Her
Giin

Haftada
1 kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

Ayda
2-3
kez

Ayda
1ve
daha
seyrek

Olcii
Agirhk
Hacim

Yulaf Ekmegi

Yuftka Ekmegi

Makarna , Eriste, Piring

Bulgur

Hamur Isleri

Biskiivi

Pasta

Kek

Kurabiyeler

Sebze

Meyve

Zeytin

Zeytinyagi

Aycicek Yagi

Misirozi Yagi

Findik Yagi

Margarin

Tereyagi

Icyag Kuyruk Yag

Seker

Bal, regel

Pekmez

Siitlii Tathilar, Dondurma

Meyveli Tathlar
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Tuketir mi?

Tiketim Siklig1

Miktar

Evet | Hayir

Her

Oglin

Her
Giin

Haftada
1 kez

Haftada | Haftada
2-3kez | 3-4 kez

Haftada
5-6 kez

Ayda
2-3
kez

Ayda
1 ve
daha
seyrek

Olcii
Agirlik
Hacim

Turk Kahvesi

Diger Kahveler

Hazir Meyve Sulari

Taze Meyve Sulari

Asitli Icecekler

Salgam Suyu

Maden Suyu

Limonata

Sicak Cikolata

Sahlep

Milk Shake (Meyveli Siit)

Hamur Tatlilarn

Cikolata

Tursu, Salamura

Cay




EK 5: KORONAVIRUS (COViD-19) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimei

olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
katilmiyorum katihyorum

1. Koronaviriisten
(Covid-19) ¢ok
korkuyorum.

2. Koronaviriisii
diisiinmek beni
rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii
diisiindigiimde
ellerim soguk
soguk terliyor.

4. Koronaviriis
nedeniyle
hayatimi
kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal
medyada
koronaviriisle
ilgili hikayeleri ve
haberleri
gordiigiimde
gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise
yakalanacagim
korkusundan
dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise
yakalanacagimi
diisiindiigimde
kalbim hizla
carpmaya
baslhyor.
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EK 6: KORONAVIRUS KAYGI OLCEGI

Nadir, Son 2
Son 2 haftamizi  diisiinerek . bir veya | . 7 haftada
< — . Hic e Birkag | .
asagidaki ifadeleri ne siklikla olmad: iki in giinden hemen
vasadiginizi belirtiniz. giinden g fazla | hemen her
az giin

Koronaviriis hakkinda ¢ikan
haberleri okudugumda veya
dinledigimde bas donmesi,
sersemlik ya da bayginlik hissi
yasadim.

Koronaviriisii diisiindiigiim i¢in
uykuya dalmakta veya uykuyu
stirdiirmekte sorun yasadim.

Koronaviriisii diisiindiiglimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda kaskati
kesildim ya da donup kaldim.

Koronaviriisii diisiindiigiimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda istahim
kesildi.

Koronaviriisii diisiindiiglimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda bulanti
hissettim ya da mide problemleri
yasadim.
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