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OZET

Amac: COVID pandemisi sirasinda, genel gozlemimize gore toplumun her kesimi
hastaliktan korunmak i¢in gida takviyelerine bagvurmustur. Calismamizda, 6grencilerinde
gida takviyelerinin aliminin COVID-19 pandemisi nedeniyle artmis oldugunu, bu iiriinlerin
bilingsiz kullanimimin yaygin oldugu ve yan etkilerinin goriilebilecegini gdstermeyi

amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesinde 01.11.2022
—01.03.2023 tarihleri arasinda goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler
ile yapildi. Calismamiza katilan 319 6grenciye, literatiirde yer alan benzer calismalarin da

yardimi ile tarafimizca olusturulan 25 soruluk anket formu yiiz yiize olarak uygulanmstir.

Bulgular: Katilimcilarin %68°1 kadin, %32’si erkek idi. Katilimcilarin %58.3’{inde
herhangi bir gida takviyesi kullanim1 oldugu saptandi. Bu gida takviyelerinin, pandemi
Oncesi veya pandemi sirasinda kullanima baslandigi sorgulandiginda, multivitamin ve
multimineral kullanimin pandemi sirasinda kullanilmaya baslanmasi anlamli olarak yiiksek
bulundu. Kadinlarin erkeklere gére multivitamin ve multimineral ve immunmodiilator
kullanimi1 anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Katilimecilarin aldiklar gida takviyeleriyle,
bu gida takviyelerinin alimina bagli oldugunu diisiindiikleri yan etkileri arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi (p>0.05). Katilimcilarin %58,9’u hekimlerden gida takviyesi hakkinda
bilgi edindigini belirtti.

Sonug: Katilimcilarin %58,3°1 gida takviyesi kullanmakla beraber, en ¢ok kullanilan
gida takviyeleri tek besin destekleri ve multivitamin ve multiminerallerdir. Kadinlarin gida
takviyesi kullanimi erkeklere gore daha fazladir. Multivitamin ve multimineral ve
immunmodulatér  kullanimi  da  kadinlarda daha fazladir. Gida  takviyesi
kullananlarin  %16,1’1 yasadiklar1 semptomlar1 gida takviyesinin yan etkisi olarak
nitelendirmektedir. takviyelerde kullanilan dozlarin biiytik oranlarda degisiklik gosterdigini
bilmekteyiz. Bu sebeple bu gida takviyelerinin doz bagimli komplikasyonlar1 ve yan etki

profili ayr bir calismada degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: koronaviriis, diyet takviyeleri, yan etkiler, tip 6grencileri
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ABSTRACT

Objective: According to our general observation, during the COVID pandemic, every
segment of the society resorted to dietary supplements in order to prevent the disease. In our
study, we aimed to demonstrate that the students' intake of dietary supplements escalated
due to the COVID-19 pandemic, blind use of these products was common and side effects

might be observed.

Materials and Methods: Our study was conducted with students who voluntarily agreed to
participate in the study between 01.11.2022 and 01.03.2023 at Baskent University, Faculty
of Medicine. A 25-question questionnaire, which we designed with the help of similar

studies in the literature, was carried out face-to-face with 319 students.

Results: 68% of the participants were female and 32% were male. It was determined that
58.3% of the participants used a kind of dietary supplement. The onset of the use of dietary
supplements were significantly higher during the pandemic than before the pandemic. The
use of multivitamins, multiminerals and immunomodulators by women compared to men
was significantly different (p<0,05). There was no significant relation between the dietary
supplements that the participants took and the side effects they thought were related to the
intake of these supplements (p>0,05). 58,9% of the participants stated that they obtained

information about dietary supplements from physicians.

Conclusion: 58,3% of the participants used dietary supplements and the most commonly
used supplements were single nutritional supplements, multivitamins and multiminerals.
Women were more likely to use dietary supplements than men. Multivitamin, multimineral
and immunomodulator use was also higher in women. 16,1% of those who used dietary
supplements describe the symptoms they experienced as a side effect of the supplements.
We know that the doses used in supplements vary greatly. For this reason, dose-dependent
complications and side-effect profile of these nutritional supplements should be evaluated in

a separate study.

Keywords: coronavirus, dietary supplements, adverse effects, medical students
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1. GIRIS VE AMAC

Siddetli akut solunum sendromu koronoviriis 2, diger adiyla SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2)’nin neden oldugu koronaviriis hastaligi (COVID-
19), 2019 yil1 aralik ayinda Cin’in Wuhan bdlgesinden baslayarak tiim diinyayi etkisi altina
alan bir pandemiye neden olmustur. Haziran 2022 itibariyle diinya ¢capinda 600.000.000’dan
fazla insan1 enfekte ettigi, Tiirkiye genelinde ise bu saymin 15.000.000’u buldugu
saptanmistir (1). Oliim oranlar1 ise diinya ¢apinda 6.500.000’u bulmusken, Tiirkiye
genelinde 100.000°1 gegmistir (1). COVID asemptomatik hastaliktan, agir pndmoniye kadar
ilerleyen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Tedavi protokolleri rehber 6nerileri ve klinik

caligmalar ile sinirli olup spesifik bir tedavi yontemi belirlenememistir (2, 3).

Insan hayatinda saglikli olabilmek icin beslenmenin belirli bir 6nemi vardir. Bu
onem, hastaliklarin 6ncesi ve akut durumlar sirasinda 6zel bir agirlik kazanmaktadir. Tim
hastaliklarda oldugu gibi pandemide de insanlar beslenmelerine dikkat etmeye calismistir
(4). Salginin hizla yayilmasi, diinya ¢apinda bir¢ok endiseyi de beraberinde getirmis ve tibbi
Oneri olmamasina ragmen bagisiklig1 artirmak, hastaligin bulagsmasini 6nlemek veya
hastaligin seyrini hafifletmek i¢in dogal iirlinler ve bitki 6zlerinin kullanilmasi gibi alternatif

seceneklere olan talebi artirmistir (5, 6).

Pandemi doneminde tedavisi bilinmeyen bir viriisle karsilagiimasindan kaynaklanan,
bilimsel kanita dayali olmayan bilgi kirliliginde 6nemli bir artis oldugu gozlemlenmektedir
(7). Genelde insanlar, gida takviyeleri hakkinda, bilginin giivenilirligini bilmeden, aile,
arkadaslar, televizyon, internet, doktor, eczaci gibi kaynaklardan 6grenip bu takviyeleri
kullanip kullanmayacaklarina karar vermektedir (8). Ayrica bazi medya kaynaklarina gore
bazi1 hekimler kanit1 olmayan bilgilere dayanarak bu takviyeleri nermektedir (9). Cagimizda
bilgi kaynag: fazlalig1 ve bilgiye ulasimin kolaylig1 bir avantaj olarak goriilebilir. Fakat bu
avantajlar, kimi bireylerde kanita dayali olmayan, sifali olduguna inandig1 gida takviyelerine

fazlaca deger vermesine sebep olmustur (10).

Sonugta, bilimsel caligmalarda gosterildigi lizere, pandemi ile birlikte gida
takviyelerine olan ilgi ve bu iiriinlerin kullanimi da artmistir (11, 12). Calismalar 2020
yilinda pandemiyle C vitamini satiglarinda bir onceki yila gore %85 artis oldugunu

gostermistir (13). Ozellikle pandeminin sebep oldugu, stres, kaygi ve uyku bozuklugu
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dolayisiyla besin destekleri daha fazla kullanilmaya baslanmistir (13). Yapilan diger bir
aragtirmada ise C vitaminiyle beraber D vitamini, ¢inko, propolis ve kara miirver gibi diger
gida takviyelerinin kullaniminda da COVID pandemisi sonrasi artis oldugu goézlenmistir
(14). Universite dgrencilerinde 2022 yilinda yapilan bir tez calismasinda, dgrencilerin
COVID-19 pandemisi siiresince normal diyete ek olarak alinan gida takviyesi kullaniminda
artis oldugu gozlemlenlenmistir (15). Gida takviyeleri kullaniminin artig1 beraberinde olasi
yan etki riskini de ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle A,D,E ve K vitaminlerinin yanisira demir
ve bakir gibi minerallerin yliksek dozda alinmasi, viicutta depolanarak toksik hale gelmesine
hatta 6liime yol acabilmektedir (16). Benzer sekilde diger besin ve vitamin desteklerinin de
bilingsiz kullanimi sonucunda ishal, bulanti kusma, hiperaktivite, uykusuzluk gibi yan

etkiler yapabilecegi bilinmektedir (17).

Bu caligmanin amaci, iiniversite 6grencilerinde besin destek {irlinlerinin aliminin
COVID-19 pandemisi nedeniyle artmis oldugunu, bu iirlinlerin bilingsiz kullaniminin yaygin
oldugu ve yan etkilerinin goriilebilecegini gostermektir. Calismanin ikincil sonlanim
noktalari ise; gida takviyesine yonlenim nedenlerini, gida takviyesi tiirlerini saptamak, bilgi

kaynaklarimi gostermek seklindedir.

Ho hipotezi: Bir iiniversite tip fakiiltesi 6grenci dérnekleminde, pandemi siirecinde

gida takviyeleri kullanimi belirgin olarak artmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Salgin

Salgin kelimesinin anlami, belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir
stire boyunca beklenenden daha fazla vaka goriilmesidir. Bunun haricinde, salgin potansiyeli
olan epidemiyolojik olarak baglantili iki veya daha fazla vaka ya da yeni goriilen veya
elimine edilmis veya eradike edilmis hastalifa ait tek bir vaka da salgin olarak
degerlendirilmektedir. Cicek, Poliomyelit gibi bazi hastaliklarda tek vaka goriilmesi bile
salgin olarak kabul edilir (18).

2.1.1. Salginlarin Tarihcesi

Bulasic1 hastalik salginlarinin tarih boyunca toplumlar iizerinde derin ve kalici
etkileri olmustur. Savas, go¢ ve ticaret gibi olaylarla insanlar arasindaki etkilesimlerin
artmas1 mikroplarin mutasyona ugramasina ve salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir (19). Bu salginlar, insan uygarliginin ekonomik, politik ve sosyal yonlerini giiglii
bir sekilde sekillendirmistir ve etkileri genellikle ylizyillarca siirmiistiir. Yasanan salginlar,
modern tibbin bazi temel ilkelerini tanimlayarak bilimi epidemiyoloji, 6nleme, bagisiklama
ve antimikrobiyal tedaviler ilkeleri gelistirmeye itmistir. Kara Oliim (on dérdiincii yiizyildan
kalma bir veba salgini), 1918 Ispanyol Gribi ve yirmi birinci yiizyildaki daha yeni salgmlar
dahil olmak tlizere SARS, Ebola, Zika ve SARS-2 dahil bazi salgin hastaliklarin iilkelerde
yarattig1 sosyal, tibbi ve psikolojik etkinin kapsamini anlamamiz, ileride yasanabilecek olasi

salginlar icin hal ve hareket tarzlar1 olusturmamiz agisindan mithimdir (20).

Tarith boyunca bir¢ok epidemi, pandemi yasanmistir. Britanya Adalarinda 664
Vebast (MO 668-664), Avrupa’da Justinianus Veba Salgim (MO 542-541), Atina’da
Antoninus Vebasi (429-426), Kibris Vebas1 (MO 266- 250) gibi milattan énceye dayanan

salginlar mevcuttur (19) .

Kara 6liim, 1334'te Cin'de ortaya ¢ikan, Ipek Yolu'nun ardindan 1347'de Avrupa'ya
gelen kiiresel bir veba salgindi. Bubonic vebanin seyri ve semptomlart dramatik ve
korkungtu. Ilk dalgasinda 25 milyon can aldi. Siirdiigii 50 y1li i¢inde, 1400 y1lina kadar, 150
milyonu dldiirmesiyle kiiresel niifusu 450 milyondan 300 milyonun altina kadar diistirdii

(20).



Yirminci yiizyilin ilk yillarinda Ispanyol gribi salgin, ilk kiiresel salgind1 ve bulasici
hastaliklar ve hastaligin dogasini inceleyen epidemiyoloji gibi uzmanlik alanlari ile modern
tip ortaminda ortaya ¢ikan ilk salgindi. Aylar i¢inde 6liimciil HIN1 influenza viriisi tiirii
diinyanin her kosesine yayildi. Biiyiik askeri hareketlerin ve asir1 kalabaliklasmanin
katkisiyla ilk olarak basladig1 Avrupa'ya ek olarak, ABD, Asya, Afrika ve Pasifik Adalarini
da harap etti. Ispanyol gribinin 6liim oram %10 ile %20 arasinda degisiyordu. Kiiresel
niifusun dortte birinden fazlasi bu salgina yakalandi, 6lii sayisinin 50 milyondan fazla oldugu

tahmin ediliyor (20).

Bu salginlart izleyen diger salginlar ise su sekilde siralanabilir: Rubella
Salgini(1962), Cigek (smallpox) Salgini, HIV Pandemisi, SARS-COV-1 Epidemisi (2003),
Influenza(HIN1) Pandemisi (2009), MERS-CoV Epidemisi (2012), Ebola (2014-2016),
ZIKA (2015-2016), SARS-COV-2 Pandemisi (2019-2022) (20).

2.1.2. Koronaviriis Etiyoloji

Nidovirales takimi, hayvan RNA viriislerinin monofiletik bir grubudur. Nidoviriisler,
12-41 kb'lik esi goriilmemis biiylik boyut araliginda pozitif, segmentlenmemis lineer RNA
genomlarina sahiptir. Sitoplazmada c¢ogalirlar ve virlis soyuna bagli olarak sekil olarak
degisebilen zarfli viryonlara paketlenmis genomlara sahiptirler (21). Nidovirales takimi
Arteriviridae, Coronaviridae, Mesnidovirineae, Mononiviridae, Ronidovirineae ve

Tobaniviridae olmak iizere alt1 farkli aileden olusur (22).

Coronaviridae ailesi, zarfli, tek sarmalli, pozitif RNA’l1 ssRNA viriisleridir (23).
Tiim CoV'ler, licii zarla iliskili protein (S, M ve E) ve bir niikleokapsid (N) protein olmak
tizere dort yapisal proteini kodlar. CoV genomundaki yapisal genler S, M, E, N seklinde
siralanir (24). Cepegevre dikey olarak yerlesmis glikoproteinler (S) virlise adin1 veren,
kendine 0zgii ta¢ (korona) goriiniimiinii verir (25, 26). Zar proteini (M), virionda en bol
bulunan proteindir ve membran egriliginin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynar. M
proteini, li¢c hidrofobik alan icermesi nedeniyle viriis zarfiyla siki bir sekilde iliskilidir. (24).
CoV'ler pleomorfiktir, 80 ila 160 nm uzunlugundadir ve benzersiz bir replikasyon
stratejisiyle 27-32 Kilobayt (KB) biiyiikliigiinde kiigiik bir genoma sahiptir (27).
Coronavirinae alt ailesi genomik yapilar1 ve filogenetik iliskilerine gore dort cinse ayirir:

Alphacoronavirus; Betacoronavirus; Gammacoronavirus; ve Deltacoronavirus (28).



Yarasalar ve kuslar, tiirler aras1 genetik parcalarin degisimi ve tiirler aras1 aktarim
icin zengin bir viriis tiirii havuzu saglar (26). Genomik karakterizasyon incelendiginde,
alfaCoV ve betaCoV’lerin gen kaynaklarin1 yarasalar ve kemirgenlerden, DeltaCoV ve
gammaCoV’lerin ise gen kaynaklarini kus tiirlerinden aldig1 goriilmiistiir (29). Koronavirtis,
bir¢ok hayvan tiirlinde solunum, gastrointestinal, karaciger ve ndrolojik hastaliklara neden
olabilir (30, 31). Insanlarda koronaviriis enfeksiyonlari esas olarak solunum yolu
tutulumuyla goriilen semptomlara neden olmakla beraber gastrointestinal tutulumu da sik
goriilmektedir (32). Cogunlukla hafif, kendiliginden iyilesen hastaliklar yaparken, ender
olarak daha agir, solunum yetmezIligi ve renal tutulumla giden 6liimciil seyir de gosterir (33).
Alfakoronaviriisler ~ve  betakoronaviriisler —sadece  memelileri  enfekte  eder.
Gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler kuslar1 enfekte eder, ancak bazilar1t memelileri
de enfekte edebilir (34). Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler genellikle insanlarda
solunum yolu hastaligina ve hayvanlarda gastroenterite neden olur (35). Son derece
patojenik iki viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV, insanlarda agir solunum yetmezligine neden
olur. Insanlar1 enfekte edebilen koronaviriis tiplerinden HCoV-0OC43, HCoV-HKUI,
HCoV-229E, HCoV-NL63 genellikle kendi kendini smirlayan {ist solunum yolu
enfeksiyonlarma sebep olmustur. Ancak SARS-CoV %10 ve MERS-CoV %35 6lim

oraninin goriildiigl salginlara sebep olmustur (36).

Koronaviriisler 1siya ve ultraviyole 1sinlarina karsi hassastir. -80 °C'de birkag yil

saklanabilir ve 56 °C'de 30 dakika inaktive edilebilirler (37).

2.1.3. Koronaviriis Tarihgesi

Insan koronaviriisii (HCoV) enfeksiyonlar1 nadir istisnalar diginda tipik olarak
hafiftir (38). 1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe, soguk alginligi olan bir ¢ocugun solunum
yolundan elde edilen bir viriisli insan embriyonik trakeal organ kiiltiirlerinden gegirerek izole
ettiler (39). Bu kiiltiirlerde {lireyen mikroorganizma, goniilliilerde siirekli olarak soguk
alginligina neden oldu. Ajan, bilinen herhangi bir insan viriisii ile ilgili degildi. Daha sonra,
enfekte organ kiiltiirlerinden alinan sivilarin elektron mikroskobu, tavuklarin enfeksiy6z

bronsit viriisiine benzeyen partikiilleri ortaya ¢ikardi (40).

Hamre ve Procknow, soguk alginligi olan tip 6grencilerinden doku kiiltiiriinde
sitopatik bir ajan buldular. Elektron mikroskobunda Tyrrell ve Bynoe’un buldugu

mikroorganizmayla benzer veya 6zdes bir morfolojiye sahip oldugu bulunan bu prototip
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virus 229E olarak adlandirild1 (41). Benzer tekniklerle McIntosh, insan solunum yolundan

prototipi OC43 olarak adlandirilan birka¢ enfeksiydz bronsit benzeri ajanin izole edildigini

bildirdi (42).

HCoV'ler 60’11 yillardan beri tanimlanmig olmasina ragmen, klinik énemleri ve
salgin olasiliklart SARS ve MERS salginlarina kadar taninmamisti (43, 44). 2003 yilinin ilk
aylarinda Giiney Cin'de nedeni bilinmeyen siddetli akut solunum sendromu salginlari
meydana geldi ve ilerleyen aylarda diger 4 iilkeye yayildi (45, 46). Bilim insanlari, bu
sendroma yol acan etkenin, Onceden insanda hastalik yaptigi bilinmeyen yeni bir
koronaviriis varyanti oldugunu ortaya ¢ikarmastyla beraber bu varyant SARS-CoV olarak
adlandirild1 (47). Epidemiyoloji verileri, Cin'in Guangdong Eyaletindeki canli hayvan
pazarlarindan maskeli palmiye misk kedilerini (Paguma larvata) SARS-CoV'a maruz kalma
yolu olarak gdstermisti (48). SARS, bir yil icinde 30 iilkeye yayilarak, aralarinda saglik
calisanlarinin da bulundugu 8000’in tizerinde kiside hastalanmasina ve 774 kisinin 6liimiine

yol act1 (46). SARS, alinan 6nlemler sayesinde 2003 yazinda ortadan kayboldu.

Bir diger koronavriis varyanti olan MERS-CoV ise, Haziran 2012'de Suudi
Arabistan'in Cidde kentinde 60 yaslarinda bir erkek hastanin, bobrek yetmezligi ile birlikte
agir bir akut pndmoni ile bir hastaneye kabul edildiginde ve bir balgam 6rneginde sitopatik
bir viris trettiginde bulundu (49). Bu vakanin ardindan, tiimii akut solunum semptomlar1
olan, ¢ogu siddetli ve 145'1 6liimciil olan toplam 537 enfekte kisiyi tanimlayan diger vakalar
goriildii (31). Suudi Arabistan'da 30 MERS hastasin1 116 kontrol ile karsilastiran bir vaka-
kontrol ¢alismasinda, hastaligin baglangicindan 2 hafta once tek horgiiclii dromedaries ile

dogrudan temasin MERS-HCoV hastaligi ile iliskili oldugunu bulundu (43, 50).

Aralik 2019'da ise, Cin'in Hubei Eyaleti’nin Wuhan Sehrinde, canli hayvan satisinin
da yapildig1 Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar ile epidemiyolojik baglantis1 oldugu

ortaya ¢ikan, etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 yagsand1 (51).

Yasanan vakalar ardindan, 7 Ocak 2020'de DSO tarafindan yeni bir koronaviriis
resmi olarak yasanan pnomoni salginina nedensel ajan olarak ilan edildi. (36). Genom
dizilerine bakildiginda, B koronaviriis grubunun bir diger iiyesi gibi SARS-CoV ile yakindan
iliskili bir viriisiin varligma dair bulgular gériildii. Onceleri Novel Koronavirus (2019-

nCoV), olarak adlandirilan viriise Uluslararas1 Virus Taksonomisi Komitesi’nde (ICTV) bir



calisma grubunun oOnerisiyle SARS-CoV-2, SARSCoV-2 kaynakli enfeksiyonlara ise
COVID-19 ad1 verilmistir. (52, 53)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 31 Ocak 2020'de COVID-19'un Uluslararast Onemi
Haiz Halk Sagligi Acil Durumu (PHEIC) oldugunu, bunun bir¢ok iilkeye tehdit
olusturabilecegi ve acil, koordineli bir uluslararas1 miidahaleye ihtiya¢ duydugu anlamina
geldigini belirtti. Bu duyurunun ardindan, vakalarin da artmasiyla 11 Mart 2020'de DSO
(2020), COVID-19 salginin1 “pandemi halk sagligi tehdidi” olarak belirtti (54). Vaka
sayilarinin artmasiyla beraber bazi iilkelerde, iilke geneli karantinalar gibi 6nlemler alinmaya
baslandi. Tiirkiye’de 11 Nisan 2020 tarihi itibariyle 30 biiyiiksehir ve Zonguldak’ta olmak
tizere ilk sokaga ¢cikma yasagi karart alind1 (55).

2.1.4. Covid-19 Kaynagi

SARS-CoV-2, Beta tiirlinden yeni bir koronaviriistiir; yaklagik 60-140 nm ¢apinda ve
elektron mikroskobu altinda ta¢ seklinde bir goriiniime sahiptir ve yuvarlak veya oval yapida
olabilmektedir (36). Yapilan bir protein dizi analizine gore, SARS-CoV-2 ve SARS-CoV
arasindaki yedi korunmus yapisal olmayan proteinin amino asit benzerligi %94,6’yd1. Bu
veri, bu iki viriisiin ayn1 tiire ait olabilecegini diislindiirdii. SARS-CoV-2 genomu ile yarasa
SARS benzeri koronaviriis (Bat-CoV (RaTG13)) genomu arasindaki homoloji %96 olarak
bulundu (52).

2.1.5. Covid-19 Bulasma Yolu

Yabani hayvanlar ve yarasalar, dogal rezervuar konaklar1 olarak kabul edilir ve Ebola,
Nipah, Koronavirtiis ve digerleri dahil olmak iizere ¢esitli viriislerin bulasmasinda bu canlilar

¢ok 6nemli bir rol oynar (28, 36).

Genel olarak, yarasa habitatlar1 insan faaliyet alanlarindan uzaktir ve viriis
muhtemelen bagka bir hayvan konakg¢i1 tarafindan insanlara bulagmistir. Bat SARS benzeri
koronaviriisler, hayvan konaklarinda mutasyon veya rekombinasyona ugramadik¢a insanlari
dogrudan enfekte edemez. Ornegin, 2002 ve 2003'teki SARS pandemisi sirasinda, gogu
hasta hastalik gelismeden 6nce hayvanlara maruz kaldi. 11k ipuglari, insan enfeksiyonunun
stipheli dogal kaynag1 olarak misk kedileri olan SARS-CoV'nin zoonotik bir kdkenine isaret
etti. SARS'a neden olan ajan tanimlandiktan sonra, bir pazar yerinde misk kedilerinde

(Paguma larvata) ve hayvan bakicilarinda SARS-CoV ve/veya anti-SARS-CoV antikorlar1
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bulundu. Ancak, daha sonra, ciftlikte yetistirilen ve dogal olarak yakalanan misk kedileri
izerinde yapilan genis kapsamli arastirmalar, pazar misk kedilerinde bulunan SARS-CoV
suslariin onlara diger hayvanlar tarafindan bulastigini yani yalnizca ara konak olduklarin

ortaya ¢ikardi (28).

COVID-19’da ilk hastalardan alinan o6rneklerden elde edilen viriis genomunun
sekans ¢alismalarinda, Shi ve meslektaglari, yeni viriisiin tiim genom diizeyinde daha 6nce
Yunnan Eyaletinden  Rhinolophusaffinis'te  tespit edilen = BatCoV ~ RaTGl13
koronaviriisiine %96 homolog oldugunu gosterdi (37, 56). Baska bir caligmada, viriis ve
diger SARS benzeri koronaviriisler arasinda sadece %89,1 niikleotid benzerligi bildirilmistir
(57, 58). SARS-CoV-2'nin ara hayvan konakg¢isi ile ilgili olarak, pangolin kaynakli
koronaviriisler ile SARS-CoV-2 arasindaki sekans 6zdesliginin %99 oldugu bildirilmistir.
Bu iki bilgi SARS CoV-2'nin pangolin ve yarasa kaynakli olabilecegini gosterir (59, 60).
Hala stiren birgok calismayla SARS-CoV-2'nin diger potansiyel hayvan konaklarin

arastirilmaktadir.

SARSCoV-2'in bulagmasi i¢in bir tasryicinin bulunmasi gerektigine dair birgok
rapor olmasinin yani sira, pandemi boyunca ek viral bulasma bi¢imleri de gézlemlenmistir.
Hastaligin temel bulagma yolu damlacik yoluyla ve iki metreden yakin uzaklikta insandan
insana olmaktadir (61, 62). Hava yolu ile bulas havada asili kalan 5 mikrondan kii¢iik
partikiiller i¢in gecerlidir. SARS-CoV-2’nin aerosollerde en az {i¢ saat asili kaldigi
belirtilmistir (62). Solunum ekshalasyonlarini, yiiksek hizli goriintilleme kullanarak
gorsellestiren baska bir ¢alismada, solunum damlaciklarinin bir gaz bulutunda tasinabilecegi
ve konugsma, Okslirme veya hapsirma ile 2 metrenin Otesinde yatay yoriingelere sahip
olabilecegi ve hatta kaynak noktasindan 7-8 metreye kadar bile ilerledigi gosterilmistir (63).
Fakat bu bulas tiirli, normal kosullarda belli bir mesafe ve stirede SARS-CoV-2 bulasi i¢in

tartismali bulunmustur.

Asemptomatik hastalarin solunum yolu salgilarinda da viriis belirlenebildiginden
bulastirici olabilmektedir (62). Bunlarin diginda, hasta bireylerin dksiirme, hapsirma yoluyla
neden olduklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz,
burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi ile de etken bulagmaktadir (52, 62).

Ek olarak, yapilan ¢alismalara gére SARS-CoV-2 bulasinin, fomitler vasitasiyla bulasma



olarak da bilinen, kontamine cansiz nesnelerle temasin bir sonucu olarak da meydana

gelebilecegini gostermistir (64).

Viral sa¢ilma siliresi hastaligin  siddetine gore degiskenlik gdstermektedir.
Koronaviriisler genel olarak ortamin nem ve sicakligina, disar1 atildig1 organik maddenin
miktari, kontamine ettigi yilizeyin dokusu gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi
olan, dis ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir (62). Yapilan bir calismada, dokuz giine
kadar metal, cam, plastik yiizeylerde kaldig1 gézlemlenmistir (65). Ancak cansiz yiizeylerde

birkag saat icerisinde viriislin aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir (62).

DSO’deki uzmanlarin yaptig1 incelemelere gore, Cin’de SARSCoV-2’in ¢ogunlukla
yakin temasla 6zellikle aile i¢inden, daha az oranla toplumdan bulagsmaktadir (62). Yapilan
bir arastirma sonucunda, temas izleme ge¢cmisi ve epidemiyolojik, klinik, radyolojik ve
mikrobiyolojik bulgular1 da dahil olmak iizere SARS-CoV2 i¢in pozitif test edilmis alti
hastadan olusan bir ailenin, alt1 aile liyesinden, Wuhan sehrine seyahat etmemis ve aile
tiyeleriyle yakin temastan sonra SARS-CoV-2 testi pozitif ¢ikan bir {iye oldugu goriildii. Bu
da COVID'in pozitif kisiden kisiye bulasmasinin ilk kanitlar1 arasindaydi (66).

Digki kiiltiiriinden de canli viriis izole edilmis olmasina ragmen, enfeksiyonun

yayilmasinda fekal-oral bulasmanin 6nemli bir role sahip olabilecegine dair kanit yoktur (67).

Evcil hayvanlarin dahil genel olarak hayvanlarin insanlarda 6nemli bir enfeksiyon
kaynag1 olduguna dair kanit yoktur. Fakat, COVID-19 ile enfekte insanlardan hayvanlara
bulasan, kopeklerde asemptomatik, kedilerde semptomatik tabloya neden olabilen, ¢ok nadir

de olsa bazi enfeksiyonlar bildirilmistir (62).



2.1.6. Covid-19 Patogenezi
Sekil 1. SARS-CoV Patogenezi*
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TMPRSS2: Transmembran proteaz, serin 2, ACE2: Anjiyotensin donlstlirlici enzim 2, JAK1: Janus kinase 1,
TYK2: Tirozin kinaz 2, STAT 1,2: Sinyal déniistiiriicii ve transkripsiyon 1,2 aktivatérii, IRF3,7,9: interferon
diizenleyici faktdr 3,7,9, IFN: interferon, RIG-1: Retinoik asitile uyarilanilir gen 1, MDA5: Melanom
farklilasmasi ile iliskili protein 5, MAVS: Mitokondriyal antiviral sinyal proteini, ISRE: interferona duyarli

yanit elemani, ISGs: IFN ile uyarilan genler

* Lamers MM, Haagmans BL. SARS-CoV-2 pathogenesis adli derleme makalesinden Tiirkge’ye gevrilerek
alinmistir.
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SARS-CoV-2 genomunda 10-12 adet agik okuma bolgesi (open reading frame (ORF))
bulundugu diistiniilmektedir. ORFlab bdlgesi, viriis replikasyonunda yer alan c¢ok
fonksiyonlu proteinler olarak bilinen yapisal olmayan proteinleri kodlarlar. Geri kalan
ORF’lar ise viral yapisal proteinleri (spike , zarf , membran ve niikleokapsid gibi) ve diger
yardimei1 proteinleri kodlamaktadirlar (68). Yapisal proteinler konakgidan tiiretilen bir lipit
cift tabakas: ile birlikte viral genomik RNA'y1 hiicreye ileten zarflanmig bir virion (veya
viriis pargacigi) olusturur (69). Ozellikle, ORF1lab bélgesi, tiim SARS-CoV-2 genomunun
yaklagik %67’sini temsil eder. Spike glikoproteini koronaviriis  tropizminin ana
belirleyicisidir. Spike proteini S1 ve S2 alt birimi olmak tizere iki alt birimden olusur . S1
alt biriminin kendi {istiine katlanmasi sonucu birbirinden bagimsiz N-terminal alani ve C-
terminal alanlart meydana gelir. N-terminal alani ve C-terminal alanlar1 viriisiin konak hiicre
ylizeyinde bulunan reseptdre baglanmasinda rol oynarken, S2 alt biriminde bulunan HR1 ve
HR2 alanlar1 6zellikle viriisiin flizyon ve hiicreye girisine aracilik etmektedir. S proteini,
konak hiicrenin, ACE2 reseptoriine baglanir ve olusan bu kompleks konak tip II
transmembran serin proteaz (TMPRSS-2) enzimi tarafindan proteolitik isleme tabii tutulur
(68). Bu islem sonrasinda, viral ve konake1 lipit ¢ift katmanlarin1 kaynastirmak i¢in S2 alt
birim trimerlerini aktive ederek viral riboniikleoprotein kompleksini hiicreye birakir (69).
Ozellikle tip 2 alveolar epitel hiicrelerinde eksprese edilen ACE2, SARS-CoV-2’nin
insanlara hiicresel giris reseptorii olarak kabul edilmistir. SARS-CoV-2’nin yiiksek viral yiik
durumunda da ACE2’den bagimsiz olarak hiicrelere girebildigi bildirilmistir (68).

Kanitlar, ACE2'nin kalp, bobrek, akciger, karaciger, testis, bagirsak ve diger
dokularda eksprese edildigini gdstermektedir (70). Bununla beraber vaskiiler endotelyal

hiicreler ve diiz kas hiicrelerinde de ACE2 bulunmustur. (71)

Katepsinlerin spike proteinini pargalayabildigi endozom yoluyla da virus hiicre i¢ine
girebilir, ancak bu yol primer epitel hiicrelerinde verimli bir sekilde kullanilamaz. Diger
yardimc1 reseptorlerin  (6rnegin ndropilin 1) ve proteazlarin (6rnegin katepsin L,
TMPRSS11D ve TMPRSS13) SARS-CoV-2 girisine yardimci oldugu 6ne stiriiliimektedir ,
ancak SARS-CoV-2 patogenezine olan katkilar1 belirsizligini korumaktadir (69).
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2.1.7. Covid-19 Klinigi

COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik
donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiintilmektedir.
Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin

5-6 giin (2-14 giin) oldugu baz1 vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir (62).

Hastaligin kliniklerine bakildiginda asemptomatik formun yanisira, mekanik
ventilasyon gerektiren respiratuar yetmezlik, sepsis, septik sok, multiorgan yetmezligine
giden tablolar goriilebilmektedir. Hastaligin bagslangic evresinde semptomlar degisiklik
gosterebilmektedir. Wuhan’da Covid-19 siliphesi olan hastalarin yatirildigr hastanede
yapilan bir calismada, hastalarin %43.8'inde basvuru sirasinda atesin oldugu, ancak
hastanede yatis sirasinda %88,7 oraninda da atesin gelistigi gozlemlendi. En sik goriilen
ikinci semptom Okstirtik (%67,8) idi. Bulanti veya kusma (%35,0) ve ishal (%3,8) nadirdi (72).
Sik semptomlara ek olarak hastalarda bas agrisi, konjunktival hiperemi, nazal konjesyon,
bogaz agrisi, sekresyon artisi, balgam, halsizlik, hemoptizi, bulanti-kusma, diyare, karin
agrisi, miyalji, dokiintii, tat ve koku duyusu bozuklugu da gozlenebilir (73). Birkag calisma,
tat kaybinin ve koku kaybinin, pozitif bir SARS-CoV-2 testi ile en giiclii sekilde iliskili
semptomlar oldugunu 6ne sirmiistiir (74, 75). Yapilan diger bir calismada, hastaneye
yatirilan 138 hasta arasinda organ disfonksiyonu bulgusu olarak %8,7’inde sok, %19,6’1nda

ARDS, %16,7’sinde aritmi ve %7,2’sinde akut kalp hasar1 goriildii (76).

COVID-19 semptomlarin siddetine gore; hafif, orta, siddetli ve kritik olmak iizere
dort seviye olarak siniflandirilmistir. Hafif hastalar radyografik 6zellikler olmadan sadece
hafif semptomlar gosterirler. Orta dereceli hastalarda ates, solunum semptomlart ve
radyografik ozellikler goriiliir. Cin CDC tarafinda yapilan 44,672 vakali bir ¢alismada,
hastalarin %80,9'u hafif/yaygin pndmoni, %13,8'1 agir ve %4,7'si kritik olarak goriildii (77).

Komorbiditeleri olan hastalar (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum
yolu hastaligi, hipertansiyon ve kanserler) komorbiditesi olmayanlara gore daha yiiksek vaka
Oliim oranlarina sahip olmasi komorbiditelerin COVID-19 olan hastalar i¢in yiiksek risk

faktorleri oldugunu gosterdi (77).
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2.1.8. Covid-19 Laboratuar Bulgular:

Tanida hastalarin = %83,2'sinde  lenfositopeni, %36,2'sinde trombositopeni
ve %33,7'sinde lokopeni rastlanmistir (78). Artan LDH, ALT, AST ve toplam bilirubin
seviyeleri ve azalmis albiimin seviyeleri, COVID-19 hastalarinda en yaygin anormal

laboratuvar bulgular1 arasindadir (79).

Azalmis trombosit (PLT), lenfosit ve total protein diizeyleri ve artmis D-dimer,
notrofil, C-reaktif protein (CRP), kreatinin, kreatin kinaz diizeyleri ile siddetli COVID-19
hastalariyla giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir (80). Hastalarin ¢ogunda yiiksek diizeyde
CRP goriilmekle birlikte, kreatin kinaz ve D-dimer seviyelerinde yiikseklik daha az oranda
goriilmiistiir (78). Yiiksek D-Dimer diizeylerinin, COVID-19 hastalarinda Sistemik
Inflamatuar Yanit Sendromuna (SIRS) sekonder koagiilasyon kaskadinin aktivasyonuna
bagli olabilecegi disiiniilmektedir (80). Ferritin, CRP ve prokalsitonin gibi akut faz
belirteglerinin anlamli oranda yiikselmeleri COVID-19'da 6liimle iliskilendirilmis ve bu
biyobelirtegler ile IL-6 ve TNF-alfa gibi artan pro-inflamatuar sitokinler arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir (80, 81). CRP'nin tanisal degeri prokalsitoninden {istiin olsa da ,
prokalsitoninin hastaligin ilerlemesini 6ngérmede potansiyel olarak dncekinden daha biiyiik

bir degere sahip olabilecegini belirtilmistir (79).

Baz1 COVID-19 hastalarinin uzun siireli aktive parsiyel tromboplastin siiresi (aPTT)
ile birlikte protrombin siiresini (PT) artirdigi da bildirilmistir (79). Siddetli ve kritik
hastalarda, IL-6, IL-2, IL-7 ve IL-10 dahil olmak iizere, interlokinlerin plazma

konsantrasyonlarinin biiyiik 6l¢iide arttig1 gosterilmistir (82).

2.1.9. Covid-19 Radyolojik Bulgulan

COVID-19 pnémonisi tanisinda ve takibinde ultrasonografi, direkt grafi, bilgisayarl
tomografi kullanilabilir. COVID-19 pnomonisinin gdsterilmesinde akciger grafisi ilk tercih
edilmesi gereken goriintiileme yontemidir. Hastalar BT ye gore daha diisiik doza maruz
kalmalar1 nedeniyle 6zellikle gen¢ ve cocuk yas grubunda tercih edilmelidir. Hastalik
tutulumunun  gosterilmesinde akciger grafisinin duyarliigi % 30-60 arasinda
bildirilmektedir (83). Ozellikle hastaligin erken déneminde akcigerde olusan buzlu cam
tarzindaki siirli tutulum akciger grafisinde goriilemeyebilir. Duyarlilig: diisiik oldugu i¢in

normal akciger grafisiyle COVID-19 pndmonisini diglanamaz (84).
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Sekil 2. Covid-19 Enfeksiyonu gegiren iki hastanin akciger grafileri

(a) Akciger grafisinde bilateral orta ve alt alanlarda yerlesmis, nonhomojen opasite artisi izleniyor. (b) Akciger
grafisinde bilateral, orta ve alt alanlar1 tutan, periferik yerlesimli, diizensiz sinirli nonhomojen opasite artislari

mevcut. *

*: Comert SS, Kiral N. COVID-19 Pnémonisinin Radyolojik Bulgular1 adli makalesinden direkt olarak
alinmustir. (84)

v, \

Sekil 3. Covid-19 Enfeksiyonu geciren bir

hastanin Toraks BT goriintiisii

iki giinliik ates ve kuru 6ksiiriik ile bagvuran 37
yasindaki COVID-19 erkek hasta. BT
goriintiide her iki akciger alt loblarda periferal

buzlu cam odaklar izleniyor (sar1 oklar). *

*: Ceylan N, Savas R. Covid-19’un Radyolojik
bulgulari. Gogiis Hastaliklart Uzmanlarmin
Bilmesi Gerekenler’baslikli ek sayisinda

“ o derlemeden direkt alinmstir. (83)

Akciger grafisinde ve tomografisinde buzlu cam goriiniimi, lokal veya bilateral
yamal1 infiltratlar, konsolidasyon, intersitisyel anormallikler, hava bronkogrami, kaldirim
tas1 gdriiniimii, halo gériiniimii gozlenebilir (78). Ozellikle bilateral periferik yerlesimli, alt
ve orta zondan baslayan posterior yerlesimli diizensiz konsolidasyon ve buzlu cam

goriinimii COVID-19 igin tipiktir. Wuhan’da bir hastanede, bagvuru sirasinda yapilan 975
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BT taramasindan %86,2'si anormaldi. Toraks BT'de en sik goriilen paternler buzlu cam
opasitesi (%56,4) ve bilateral yamali golgeleme (%51,8) idi (78). Klinik olarak diizelen

hastalarda, radyolojik bulgular uzun siireli devam edebilir (85).

2.1.10. Covid-19 Tanm Yontemleri

Hastalikta goriilen bulgularin higbiriyle, mikrobiyolojik test yapilmadan COVID-19
tanisim1  kesin olarak koyulamamaktadir. Tani, niikleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT'LER) kullanilarak SARS-CoV-2 RNA'min dogrudan tespiti veya bir antijen testi
kullanilarak viral proteinin tespiti yapilarak konulabilir (86). NAAT leri, COVID-19"u teshis
etmenin birincil yontemidir (87). Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
deneyleri en yaygin NAAT tiiriidiir (86). RT-qPCR, solunum sekresyonlar1 ve kandaki
patojenik viriisleri tespit etmek i¢in en yaygin, etkili ve basit yontem olarak kullanilmaktadir
(87). SARS-CoV-2 antijenini tespit eden testler, cogu NAAT'tan daha hizli sonu¢ alma
stiresiyle daha erigilebilirdir; burun siiriintiileri alinarak bakilan gesitli ev antijen testleri,
hastalarin bir yere basvurmadan kendilerini test etmelerine olanak tanir. NAAT'ler tipik
olarak antijen testlerinden daha duyarlidir. Semptomlar veya yakin zamanda maruz kalma

icin yapilan negatif antijen testleri genellikle ek testlerle onay gerektirir (86).

Bunlara ek olarak trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerini
kullanan tan1 testleri de mevcuttur. Bronkoskopi, yalnizca iist solunum yolu 6rnekleri negatif
oldugunda ve diger tan1 aracglar1 klinik yonetimi 6nemli 6l¢iide degistirdiginde entiibe edilen

hastalar i¢in diistiniilebilir. (88)

Endemik koronoviriisler; orofaringeal veya nazofaringeal siiriintiiler, balgam ve
bronsiyal s1vi dahil olmak {izere ¢esitli {ist ve alt solunum yolu kaynaklarindan tanimlanmis
olsa da ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 6zellikle iist solunum yolu
nazofaringeal siirlintli almay1 onermektedir. Bununla birlikte sadece orofaringeal numunesi
alinmasi1 Oncelikli degildir ancak alindig1 takdirde nazofaringeal siiriintiiyle birlikte alinip
ayn1 tiipte toplanmasi onerilmektedir. (89) Orofaringeal siiriintiiler i¢in pozitif PCR oram
cok yiiksek degildir: COVID-19 onayl hastalarin sadece %53,3'linde pozitif oral siirlintii
testleri vardir (90). Dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olan 51 hastadan olusan bir seride,
bogaz siiriintiisii veya balgam orneklerinin ilk testinde hastalarin %71'1 RT-PCR pozitif
bulunmustur (91). Yapilan baska bir ¢alismada 1014 Hastanin %59'unda pozitif RT-PCR

sonuglar1 ve %88'inde pozitif gogiis BT taramasi vardi (92).
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Cesitli ¢alismalar SARS-CoV-2 RNA'sinin kan ve diski 6rneklerinde de tespit
edilebilecegini gostermistir (88, 93, 94)

2.1.11. Covid-19 Tedavi

SARS-Cov’ye kars1 giiglii antiviral aktiviteye sahip olan klorokin, kiiltiirlenmis
hiicrelerde HCoV-229’a ve hem kiiltiirlenmis hiicrelerde hem de bir fare modelinde HCoV-
OC43'e kars1t benzer aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, insanlarda
etkinlik konusunda higbir ¢alisma yapilmamistir (95). Ulkemizde salginin ilk dénemlerinde
hastaligin tedavisinde hidroksiklorokin kullanildi, ancak ilerleyen donemde ilag Covid-19

tedavisinde yeterli etkinliginin olmadig1 saptanmasi tizerine tedavi protokoliinden ¢ikarildi.

Ayaktan ve yatan yetiskin hasta tedavi protokoliinde favipiravir adli antiviral
kullanilmaya baslandu. ilerleyen dénemlerde yapilan ¢alismalarda, favipiravirin hafif ila orta
siddette COVID-19 olan genel hasta grubunda mortalite agisindan muhtemelen 6nemli bir
etkisi olduguna, orta ve siddetli hastalar arasinda da Favipiravirin 6liim oranini veya
mekanik ventilasyon kullanimini azalttigina dair bir kanit bulunamamistir (96, 97). Diger bir
calismada ise, hastanede kalis siiresini ve hastane i¢i mortaliteyi azaltmada etkili olmadig:
gosterildi (98). Anlamli diizeyde etkinliginin bulunamamasi nedeniyle Saglik Bakanlig1
tarafinca da her hastaya rutin Onerilmesinden vazgecildi ve hekimin uygun gordiigii
hastalarda kullanilmasina karar verildi. Lopinavir/ritonavirle ilgili olarak randomize
kontrollii ¢caligma sonuglarinin ardindan, bu ilaglarin da COVID-19 tedavisinde yeterince

etkili olmadiklar1 goriilerek kullanilmalarindan vazgecilmistir (99).

Gilinlimiizde, gerektiginde destekleyici bakim disinda, COVID-19 i¢in giivenilirligi
ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Antibiyotikler ise,
herhangi bir sekilde bakteriyel enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda, gereksiz yan etkilere

yol acarak klinik seyri de kotii etkileyebileceginden kesinlikle baglanmamalidir (99).

Molnupiravir, SARS-CoV-2 replikasyonunu inhibe eden bir niikleosit
analogudur. lyilesme siiresini kisaltmasina ragmen, ¢alismalar hastaneye yatis veya 6liime
kars1 etkinlik gostermedigi goriilmiistiir (100). Molnupiravir Saglik Bakanlig tarafindan;
tanist PCR ile dogrulanmis, hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5 giiniinde olan ve agir

COVID-19’a ilerleme agisindan yiiksek riskli asagida verilmis gruplarda yer alan erigkin (=
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18 vyas) COVID-19 hastalarinda, asilama durumuna bakilmaksizin kullanilmasi

onerilmektedir (99).

Yapilan ¢alismalarda deksametazonun mortalite iizerine etkisinin, ya invaziv
mekanik ventilasyon ya da oksijen tedavisi alan hastalarda gdzlendigi, solunum destegi
almayan hastalarda ise gdzlenmedigi gériilmiistiir. Bu yiizden DSO kortikosteroidlerin kritik
ve ciddi COVID-19 hastalarinda kullanimin1 6nermekte, ciddi olmayan hastalikta ise

kullanimdan ka¢inilmasini énermektedir (101).

Remdesivir, COVID-19 tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanan tek antiviral ilagtir.
Ritonavir/nirmatrelvir (Paxlovid) ve molnupiravir COVID-19 tedavisi i¢cin FDA'dan Acil
Kullanim izinleri (EUA) almistir. National Institutes of Health (NIH) COVID-19 tedavi
kilavuzuna gore, ayaktan tedavi goren siddetli COVID-19 hastalarinda Nirmatrelvir,
Remdesivir veya Molnupiravir tedavisi tercih edilebilmektedir (102). Remdesivir ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalarda da bu ajanin agir COVID-19 hastalarinda belirgin bir yarariin
olmadig1 goriilmiis, ancak ABD ve ¢ogu Avrupa iilkesinde, karsilanmamis antiviral
gereksinimi nedeniyle remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda kullanimina devam
edilmistir (99). Yatan hastalarda ise baricitinib, tofacitinib, tocilizumab veya sarilumab gibi

immunmodulator ilaclar kullanilabilmektedir.

FDA, COVID-19'a kars1 kemoprofilaksi i¢in yardimci olabilecek bir ilag olan
tixagevimab 300 mg ile birlikte cilgavimab 300 mg i¢in acil kullanim izni yayinladi. Bu
ilag 1ki farkli antikor icerir ve COVID-19'a maruz kalmadan veya pozitif test yapmadan 6nce
bir saghk kurulusunda iki ayr1 ardisik kas i¢ci (IM) enjeksiyon olarak yapilmasi
onerilir. Omicron varyantinin belirli suslarina karsi daha az koruma saglayabilir. Bu

ilag alinsa 6nlemlerin yine alinmasi 6nerilmektedir (103). Ulkemizde bulunmamaktadir.

SARS-CoV-2'ye doku hasarina yol agan diizensiz bir immiin/enflamatuar yanit
nedeniyle kaynaklaniyor oldugu diisiiniildiigii i¢in, SARS-CoV-2'yi dogrudan hedef alan
tedavilerin,  immiinosiipresif/antienflamatuar ~ tedavilerin ~ COVID-19'un  sonraki

asamalarinda daha faydali olacag diistiniilmektedir (102).
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2.1.11.1. Covid Tedavisinde Gida Takviyelerinin Yeri

Viral enfeksiyon siirecinde reaktif oksijen tiirleri artar. Bunlarin da viral replikasyonu
artirdig1 bilinmektedir. Bu siirecte, A, B6, B12, C, D, E, K ve folik asit gibi vitaminlerin yan1
sira ¢inko, selenyum, magnezyum, bakir gibi eser elementlere gereksinim de artmaktadir.
Omega-3 yag asitlerinin ve bitkisel iiriinlerin de bagisiklik sisteminde rol oynadiklar

bilinmektedir (104).

COVID tedavisinde verilen yiiksek doz C vitamini, D vitamini ve ¢inko kullaniminin
Onerilmesi i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde COVID-
19'lu ayakta tedavi goren hastalarda, 10 giinliik oral askorbik asit 8.000 mg, ¢inko glukonat
50 mg veya 2 takviyenin bir kombinasyonu ile tedavi, standart bakimla karsilastirildiginda,
semptom siddet skorunda %50'lik bir azalmaya ulagmak icin gereken giin sayisini dnemli
Ol¢iide azaltmadigr goriildii. Yine bu ¢aligmada, ciddi olmayan yan etkiler, takviye alan
hastalarda almayanlara gore daha sik meydana geldi; askorbik asit alan hastalarin %39,5',
¢inko glukonat alan hastalarin %18,5'1 ve her iki ilac1 alan hastalarin %32,1'1, standart bakim
kolundaki hastalara kiyasla ciddi olmayan yan etkiler yasadi (105). Brezilya ve Fransa’da D
vitamin lizerine yapilan ¢alismalarda D vitaminin mortalite lizerine bir etkisinin olmadig1

goriildii (106, 107).

2.1.12. Covid-19 Komplikasyonlari

Viriis tarafindan tetiklenen patogenetik mekanizmalar ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri nedeniyle bir¢cok komplikasyon goriilebilmektedir. Su ana kadar, kardiyovaskiiler
sistemde, miyokard hasar1 ve miyokardit, akut miyokard enfarktiisii, akut kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopati, aritmiler, vendz tromboemboli (108); hematolojik  olarak
hiperkoagiilopatiye bagli DIC veya trombotik mikroanjiopati (109); norolojik sistemde
Guillain-Barré Sendromu, koku ve tat bozukluklari, SVO, ensefalopati (Meningoensefalit,
akut dissemine ensefalomyelit ve akut hemorajik nekrotizan ensefalopati), miyoklonus,
posterior reversibl ensefalopati sendromu ve rabdomiyoliz (110); hepatobilier sistemde
harabiyet; diger sistemlerde ise sislik benzeri lezyonlar, makulopapiiler lezyonlar, tirtikeryal
lezyonlar, vezikiiler lezyonlar, livedoid ve nekrotik lezyonlar, akut bobrek hasari, testikiiler

hasar gibi komplikasyonlar gézlemlenmistir (111).
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COVID-19 hastalarinda miyozit ve rabdomiyoliz hem ge¢ bir komplikasyon hem de
ortaya ¢ikan bir semptom olarak tanimlamistir. Miyozit genel olarak kas iltihabini ifade
etmektedir ve SARS-CoV-2'nin yan1 sira diger viral enfeksiyonlarlada goriilebilir. COVID-
19'da kas tutulum mekanizmalar1 hala tam olarak anlasilamamakla beraber hematojen
yayilma, iskelet kasinin SARS-CoV-2 tarafindan ACE2 reseptorii yoluyla dogrudan
invazyonu ve immun aracili mekanizmalar kas tutulumunun nedenleri arasinda

goriilmektedir (112).

De Quervain tiroiditinin, viral bir kdkene sahip oldugu diisiiniilmektedir. Subakut
tiroidit genellikle iist solunum yollarinin viral enfeksiyonundan birkac¢ hafta sonra ortaya
cikar.Boynun 6n tarafina siddetli agr1 ve tirotoksikoz ile kendini gdsterir. Subakut tiroidit ,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun geg¢ bir komplikasyonu olabilmektedir. Bu yiizden COVID-

19 hastalarinin takibinde tiroid fonksiyonu da izlenmelidir (113).

COVID-19’da oldugu gibi diger viral hastaliklar, miyokardiyal hasar ve miyokardit
ile de iligkilendirilmistir. COVID-19 kardiyak etkinligi etkilemesine yonelik teoriler, kronik
kardiyovaskiiler enfeksiyon ortaminda, metabolik talepte enfeksiyon kaynakli artig ile azalan
kardiyak rezerv arasindaki dengesizligin bir sonucu olarak kararsiz hale gelebilecegini
varsaymaktadir. Yine ACE2’nin sadece akcigerlerde degil, kardiyovaskiiler sistemde de
yaygin bulunmasi nedeniyle ACE2 ile iligkili sinyal yollarinin kalp hasarinda roli
olabilecegi diisliniilmektedir(114). 121 hastadan olusan bir kohortta Yu ve arkadaslari, siniis
tasikardisinin genel insidans1t %72 olan en yaygin kardiyovaskiiler SARS-CoV bulgusu
oldugunu gostermistir. Bu bulgularin yani sira 18 (%14.9) hastada anlamli siniis bradikardisi
goriildii. COVID-19 sonrasi, viral enfeksiyonlar sonrasi fizyolojik olarak goriilebilecek
siniis tagikardisinin digindaki digindaki aritmiler de hastalarda goriilmiistiir (115). Aritmiler
viral miyokardit sonrasinda olabilecegi gibi, kullanilan ilaglar nedeniyle de
gelisebilmektedir (116). COVID-19'un neden oldugu hipoksemi ile ,yash bireyler arasinda
en sik goriilen aritmi olan atriyal fibrilasyonu tetikleyebilecegini ve atriyal fibrilasyonun

pulmoner iyilesmeden 6nce bile kalic1 hale gelebilecegi de sdylenebilir (114).

Cocuklarda COVID - 19 genellikle hafiftir. Fakat, yapilan arastirmalar sonucunda,
hastaneye yatis ve yogun bakim gerektiren cok sistemli bir inflamatuar durumu olan,
multisistem inflamatuar sendrom (MISC) olarak adlandirilan bir ¢ocuk alt kiimesini

tanimladi . MISC, dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ¢ocuklarin yiizde 1'inden
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azinda gorilir. MISC'nin patofizyolojisi 1yi anlasilamamistir. Virlise karst anormal bir
bagisiklik tepkisinden kaynaklandigi one siirtilmektedir. Sendromun, Kawasaki hastaligi,
makrofaj aktivasyon sendromu ve sitokin salinim sendromu ile bazi klinik benzerlikleri
bulunmaktadir. Semptomlarin baslangici, siipheli de olsa COVID-19 6ykiisii olan
cocuklarda, akut enfeksiyon ile MISC semptomlarinin baslangici arasindaki iki ila alt1
haftada goriiliir. Ates, gastrointestinal semptomlar (karin agrisi, kusma, ishal), dokiinti,
konjonktivit, kirmizi veya sismis dudaklar, ¢ilek dili, norobilissel semptomlar (bas agrisi,
uyusukluk, konfiizyon), solunum semptomlari, bogaz agrisi, miyalji ve lenfadenopati
goriilen semptomlardan bazilaridir. Hastalar tipik olarak ii¢ ila bes giinliik atesle basvururlar,
ardindan sok ve/veya ¢oklu sistem tutulumu gelisir. Laboratuvar bulgulari arasinda
lenfositopeni, yliksek CRP, yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi, yiiksek D-dimer ve yiiksek
kardiyak belirtecler (troponin, beyin natriiiretik peptidi [BNP]) bulunur (117).

COVID sonras1 sendrom olarak da anilan Long-COVID, viral durumdan bagimsiz
olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdikten haftalar veya aylar sonra bile ¢esitli kalic1 veya
yeni semptomlarin varligini1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (118). Long-COVID,
mikrobiyolojik iyilesme ile klinik iyilesme arasindaki zaman gecikmesidir (119). italya’da
yapilan bir arastirmada, iyilesen hastalarin %87’sinin 60 glin gegmesine ragmen en az bir
semptomunun devam ettigi goriildii (120). Baska bir calismada ise, hastaneden taburcu
edilen COVID-19 hastalarinin 3 ayda bile nefes darlig1 ve asir1 yorgunluk yasadig: goriildii
(121). Long-COVID’in en sik goriilen 5 belirtisi yorgunluk (%58), bas agris1 (%44), dikkat
bozuklugu (%27), sa¢ dokiilmesi (%25), nefes darlig1 (%24) idi (118). Semptomlarin devam
etmesinin nedeni olarak, degisen derecelerde organ hasar1 ve siiregelen kronik

inflamasyonun olabilecegi diisiiniilmektedir (122).

2.1.13. Varyantlar

SARS-CoV - 2 birgok mutasyon gelistirmistir. Bunlardan birkaci kiiresel kaygilara
da neden olmaktadir. Simdiye kadar tanimlanmis ve diinyaya yayilmis bes ana soy vardir.
En eski olan alpha (o) adl1 varyant Eyliil 2020'de Ingiltere'de goriildii. Beta (B) ve Gamma ()
Giiney Afrika ve Brezilya'da sirasiyla Eyliil 2020 ve Ekim 2020'de goriilmiistiir. Eta (1) ve
Delta (8) varyantlarinin her ikisi de sirastyla Kasim 2020'de Ingiltere ve Hindistan'da ortaya
¢ikt1 (123). Bu varyantlardan bazilari, orijinal soyla karsilagtirildiginda, artmis tireme hizi

ile boy gosterirken bazilar1 daha yiiksek bulasabilirlik, asilanmis insanlar1 enfekte edebilme,
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noétralizasyon antikorlarina karsi direng veya bu Ozelliklerden birkagina ayni anda sahip

olabilmektedir (124).

2.1.14. As1

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dnlemeye yonelik asilar, COVID-19 pandemisini engellemek
icin en umut verici yaklasim olarak kabul edilmektedir. DSO, 1 Ocak 2023’te giincellenen
listesine gore 176 adet klinik gelisim asamasinda, 199 adet preklinik gelisim asamasinda
olan as1 ¢alismast mevcuttur. Klinik gelisim agsamasindaki bu asilarin cogunlugu ya protein

subuniti ya da RNA agisidir (125).

Sekil 4. Klinik Gelisim Asamasindaki Agilar*

PS Protein alt birimi 57 33%
vVnr \Viral vektor (kopyalanmayan) 23 13%
DNA DNA 16 9%

v inaktif Virus 22 13%

RNA RNA 41 23%
VVr \Viral vektor (kopyalanan) 4 2%
VLP \Virls benzeri pargacik 7 4%
VVr + APC Wr + Antijen Sunan Hicre 2 1%
LAV Canh Zayiflatilmis Viras 2 1%
VVnr+ APC  \Wnr +Antijen Sunan Hucre 1 1%
BacAg-SpV  |Bakteriyel antijen-spor ekspresyon vektori 1 1%

176
*: DSO’ nun internet sitesinden Tiirkge’ye cevirilerek almmustir.

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines. Erigim tarihi : 17

Ocak 2023

COVID-19 agilar1 i¢in baglica antijenik hedef, spike proteinidir. SARS-CoV-2 spike
proteinine baglanan antikorlar, konakg1 hiicreye baglanmay1 6nleyebilir ve viriisii nétralize
edebilir. Sistemik enfeksiyonlara neden olan solunum yolu viriislerinin aksine endemik
koronaviriisler, influenza viriisleri, RSV, parainfluenza viriisleri ve SARS-CoV-2 gibi
sistemik olmayan solunum yolu viriisleri 6ncelikle mukozadaki epitel hiicrelerini enfekte
eder ve sistemik bagisiklik sistemi ile sinirli temast vardir. Bu nedenle, eksik ve gegici
koruyucu bagisiklik ortaya ¢ikmasina neden olurlar ve sistemik olarak uygulanan asilara

yeniden enfeksiyonlara ve optimal olmayan tepkilere izin verirler (126).

COVID-19 agilart gelistirilirken inaktive virlis veya canli zayiflatilmis viriisler gibi
geleneksel yaklagimlar veya rekombinant proteinler ve vektdrler gibi daha yeni teknikler
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kullanilmaktadir (127). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2 mRNA ,1 adjuvan rekombinant
protein asis1 ve 1 adenoviral vektor asis1 olmak iizere 4 as1 bulunmaktadir. Ulkemizde ise 1
adet mRNA ( Biontech ), 2 adet inaktif as1 ( Sinovac, Turkovac ) olmak iizere 3 as1 ile

asilama yapilmistir (128).

Cocuklarda COVID-19 yetiskinlere nazaran daha hafif gegmektedir buna ragmen
cocuklarda oOnceden olan saglik problemleriyle hastaligi agir gecirmeleri ve MISC
goriilebilmesi sebebiyle ¢ocuklarin agilanmasi 6nemlidir (129). Biontech mRNA asisinin faz
3 klinik denemeleri 12 yas tstlindeki addlesanlar1 kapsayacak bigimde (130) ve ilerleyen
donemde 5-11 yas araligindaki ¢cocuklara yonelik olarak genisletilmistir (131). 12-15 yaslar1
arasindaki addlesanlarda Biontech asisinin etkinlik orant %100 olarak bulunmustur.
ABD’deki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention- “CDC”) alt1 aylik ve daha biiyiik ¢ocuklara COVID-19 asis1 uygulanmasini
onermektedir (132).

Hamilelik 6ncesi ve sirasinda COVID-19 agisinin hem hamile hem de bebek i¢in
giivenli, etkili ve faydali oldugunu gosteren kanitlar artmaya devam etmektedir. Hamileligin
hemen Oncesinde veya sirasinda (ilk 20 hafta) mRNA COVID-19 asis1 olan hamileler
arasinda diislik yapma riskinin arttirmadigi bulunmustur (133, 134). Yakin zamanda yapilan
kiigiik bir arastirma, 6 aylikken, hamilelik sirasinda asilanan hamilelerden dogan bebeklerin
cogunlugunun (%57) COVID-19'a kars1 saptanabilir antikorlara sahip oldugunu, buna
karsilik COVID-19 hastalig1 olan hamilelerden dogan bebeklerin %8'inin hamilelik sirasinda

(135). Tiirkiye’de ilk trimesterda gebenin asilanmasi onerilmemektedir (136).

2.2.Viral Enfeksiyondan Korunma Yollar1

Enfeksiyoz ajanin enfekte olmus bir kisiden saglikli bir bireye iletilmesi i¢in {i¢ adim
gereklidir; patojen, enfekte olmus kisinin viicut siv1 ve salgilar ile sagilir, sagilan patojen
saglikl1 bir bireye ulasir ve patojenin transferi hava, dogrudan temas veya ara ylizeyler ile
olur, bulasict ajan saglikli bireyde duyarli doku ve organa yerlesir. Patojenler viicudun
kisimlarina gore farklh sekilde canliyr enfekte edebilmektedir. Deri patojenleri dogrudan
veya dolayli temasla bulasabilmekteyken, solunum patojenleri aeroseller, damlaciklar veya
enfekte solunum salgilariyla bulasabilmektedir. Ayni sekilde gastrointestinal sistemin

patojenleri, enfekte diskinin elleri veya yiizeyleri kontamine etmesiyle bulagabilmektedir.
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Koronaviriisler genellikle dis mekanlara direngli olmayan viriislerdir. Fakat COVID-19’un

kontaminasyon stiresi ve dis mekan direnci siiresi bilinmemektedir (137).

Insan viicudu ise, bakterilere, viriislere ve diger yabanci maddelere kars1 pek ¢ok
farkli mekanizma ile koruma saglar. Bu koruma fiziksel bariyerleri ve bagisiklik sistemi
kapsaminda olan, kan ve dokulardaki fagositik hiicreleri ve kan kaynakli ¢esitli molekiilleri
igerir. Maske, bone, gozlik, eldiven gibi diger araglar fiziksel bariyerlerden sayilabilir (138).
Ve yine, mesafe, el hijyeni, solunum hijyeni, ¢evrenin olumlu hale getirilmesi, yiizey
temizligi, dezenfeksiyon, kapali ortamlarin sik havalandirilmasi, i¢ ortam hava kalitesinin
iyilestirilmesi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 ve saglik egitimi de fiziksel olarak
alinabilecek onlemler arasindadir. COVID-19’dan korunmada da “maske, mesafe, hijyen”

ticliisii korunmanin en énemli bilesenleri olarak kabul edilmektedir (139).

Insan bagisiklik sistemi, bir¢ok faktdrden olusan karmasik ve verimli bir savunma
sistemidir. Insan ~ bagisiklik  sistemini  etkileyen en &nemli faktdrlerden  biri
beslenmedir. Besin eksikligi olan bireylerde bagisiklik sistemi zayiflamistir ve viral
enfeksiyonlara ve ayrica hastalik sonrast durumun alevlenmesine daha duyarlidirlar. Bazi
besin takviyeleri, hiicresel bagisiklig1 ve antikor tiretimini artirarak viicudun dogal savunma
sistemini destekleyebilir. Ozellikle protein, vitaminler ve mineraller gibi bilesenlerle
olusturulan dengeli bir diyet, enfeksiyonlara karsi direnci arttirir. Bu nedenle, viral
enfeksiyonlarin onlenmesi ve tedavisi i¢in i1yi bir beslenme durumunun saglanmasi ve
bagisiklikla ilgili besin eksikliginin diizeltilmesi gerekli olabilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda,
omega-3 yag asitleri, A vitamini, D vitamini, E vitamini, B | vitamini, B ¢ vitamini,
B 12 vitamini, C vitamini, demir, ¢inko ve selenyum gibi bazi besinlerin bagisiklik sistemi

tizerinde 6nemli etkileri oldugunu gdsterilmistir (140).

2.2.1. Gida takviyeleri

Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore gida takviyesi; normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, Iif,
yag asidi, amino asit gibi besin dgelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basimna veya karigimlarinin kapsiil,
tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikl sise ve diger benzeri sivi veya

toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tirlinler olarak tanimlanmaktadir.
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Gida takviyeleri, diyetle besin aliminin 6nerilenden daha az olmasi, 6zel durumlarda
ihtiya¢g artisinin olmasi ve hiicre islevlerinin diizeltilebilmesi i¢in farmakolojik etki
beklentisinin olmasi gibi durumlarda uygulanir. Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin vitamin
ve mineral besin desteklerinin kullanimina yonelik durum raporunda; diyetin yeterli
olmadig1 veya vitamin ve mineral destegine gereksinme duyuldugu durumlarda; bilimsel
olarak etkinligi ve giivenli oldugu kanitlanmig ve kabul gérmiis ise giinliikk diyete besin
destegi (suplemantasyon) yapilmasinin uygun olacagi rapor edilmistir. Ancak arastirmalar,
diinyada genelde gida takviyelerinin yaygin ve kontrolsiiz bir sekilde kullanildigina dikkat

cekmektedir. Onemli olan, gerekli durumlarda besin desteklerinin kullanilmasidir (141).

2.2.1.1. A Vitamini

A vitamini alfa ve beta karoten gibi proviramin A karotenoidlerinden olusmaktadir.
Viicutta A vitamininin retinol, retinal ve retinoik asit olmak tizere ii¢ aktif formu vardir.
Miisin salgilanmasi ve bagisiklik fonksiyonlar i¢in gereklidir. Havug, tatli patates, sar1 ve
yesil yaprakli sebzeler A vitaminden zengin kaynaklardir (142). Giinliik 6nerilen dozu
erkekler icin 900mcg (3000U) iken kadinlar icin 700mcg (2330U)’dir. Gebelerde giinde
750-770mcg (2500-2600U), emziren kadinlarda ise 1300mcg (4300U) Onerilmektedir.
Gilnliik 3000 mcg (10000U) ve fzeri alimimi sonrasi toksitite goriilebilmektedir.
Eksikliginde 3 giin boyunca giinde 100.000 U IM; daha sonra 2 hafta boyunca giinde 50.000
U IM; sonrasinda 2 ay boyunca giinde 10.000-20.000 U A vitamini oral tedavi verilir (143).

Birkag calisma, A vitaminin, kizamikla ilgili pndmoni, ishal, insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV) enfeksiyonu ve sitma gibi hastaliklarda morbidite ve mortalite ile iliskisi
yapilan calismalarda gosterilmistir (144). Bunun yaninda A vitamini takviyesiyle, kizamik
olan ¢ocuklarda ve fare modellerinde influenza pndmonisinde gosterildigi gibi ciddi hastalik

ve Oliim risklerini azaltilabilecegi diisiintilmektedir (145).

Tepasse ve arkadaslar yaptiklar1 bir arastirmada, akut hastaliktan iyilesen hastalara
kiyasla orta, ve daha agir hastalarin akut fazinda A vitamini plazma diizeylerinin 6nemli
olciide azaldigr gosterildi (145). Bunun yaninda, Vitamin A eksikligi, potansiyel olarak
akcigerde uzun siireli skarlagmaya, fibrozisine ve akciger kapasitesinin azalmasina neden
olabilir. SARS-CoV?2 enfeksiyonu sirasinda vitamin A takviyesinin zamanlamasinin kritik
olabilecegi diisiiniilmektedir clinkii bulasici donemde yapilacak erken miidahale, ACE2

reseptOrii lizerindeki etkisinden dolay1 kontrendike olabilir. Ayrica deksametazon farelerde
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retinoid baglayici proteinleri ve reseptorleri azalttigr gosterildigi i¢in etkilenen dokulardaki

vitamin A metabolizmasinin potansiyel olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (145).

Eksikliginde gece korliigii, kseroftalmi (neredeyse patognomonik olan), kseroz,
konjonktivada Bitot lekeleri ve sekresyonlardan olusan yiizeysel kopiiklii lekeler
gelisir. Agir eksiklikte keratomalazi goriilebilir. Solunum, gastrointestinal ve idrar
yollarinda ciltte ve mukoza zarlarinda keratinizasyon meydana gelebilir. Cildin kurumasi,

soyulmasi ve folikiiler kalinlagsmasi ve solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir (146).

A vitamini toksisitesinin semptomlar1 degisebilse de, genellikle akut veya kronik
toksisite sirasinda bas agris1 ve dokiintii gelisir. Akut toksisite intrakraniyal basincin
artmasmma neden olur. Uyusukluk, sinirlilik, karin agrisi, bulanti ve kusma
yaygindir. Kronik toksisitenin erken belirtileri seyrek dagilmis, kaba saglar, yaygin sag
dokiilmesi, kuru, piiriizlii cilt; kuru gozler; ve catlamis dudaklardir. Daha sonra siddetli bas
agrist, idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (psddotiimor serebri) ve genel halsizlik
gelisir. Hepatomegali ve splenomegali olusabilir. Karetonozda, sklera hari¢ 6zellikle avug
ici ve tabanlarda cilt (sklera degil) koyu sar1 renk olur (147). A vitamini hamilelik sirasinda

alindiginda oldukga teratojeniktir (148).

Bagisiklama icin verilen A vitamini sonrasi hafif yan etkiler gozlenmistir. Bunlar
yumusak diski, bas agrisi, sinirlilik, ates, bulant1 ve kusmadir. Bu yan etkiler nadirdir ve

tipik olarak 24 ila 48 saat i¢inde gecer (148).

2.2.1.2. B1 Vitamini (Tiamin)

Tiamin diyette, 6zellikle kepekli tahillarda, ette (6zellikle domuz eti ve karacigerde),
zenginlestirilmis tahil {iriinlerinde, kuruyemislerde, baklagillerde ve patateslerde yaygin
olarak bulunur. Tiamin karbonhidrat, yag, amino asit, glikoz ve alkol metabolizmasinda rol
oynar ve 0zellikle merkezi ve periferik sinir hiicrelerinin ve miyokardin islevinde 6nemlidir.
Tiamin eksikliginin erken belirtileri spesifik degildir. Bunlar yorgunluk, sinirlilik, zayif
hafiza, uyku bozukluklari, prekordiyal agri, istahsizlik ve karin agrisidir. Kronik
eksikliginde kuruberiberi, wernicke ensefalopatisi, kardiyovaskiiler(islak) beriberi, infantil
beriberi gorilebilir (149). Giinliik 6nerilen doz, erkekler i¢in 1.2mg, kadinlar iginse
l.Img’dir. Gebelerde ve emzirme donemindeki kadinlarda ise giinliik Onerilen doz

1.4mg’dir (150).
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Tiamin takviyesinin 1yi tolere edildigi ve kullanimmin giivenli oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte, yaygin olarak bildirilen bazi yan etkiler mide bulantisi,
tirtiker, uyusukluk, ataksi ve bozulmus bagirsak hareketliligini icerir. Gidalardan veya
takviyelerden alinan yiiksek tiamin alimindan kaynaklanan toksisite kanit1 yoktur (149).
COVID-19 enfeksiyonlu kritik hastalarinda tiaminin yardime1 tedavi olarak degerlendirilmesi
tizeerine iki merkezli bir ¢calisma yapilmis ve bu calisma sonucunda, tiamin kullanimi ile

hastane i¢i mortalite ve 30 giinliik mortalite arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (151).

2.2.1.3. B2 Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin, viicudun karbonhidratlari, yaglari ve proteini enerji icin glikoza
metabolize etmek icin kullandig1 1siya dayanikli, suda ¢oziiniir bir vitamindir. Enerjiyi
artirmanin yani sira, bu vitamin bagisiklik sisteminin, saglikli cildin ve sacin diizgiin
calismasi i¢in bir antioksidan gorevi goriir. Riboflavin eksikligi; yorgunluga, sismis bogaza,
bulanik gormeye, depresyona, katarakta, agiz cevresinde cilt catlamasina, kasintiya,
dermatite, iireme sorunlarina, karaciger dejenerasyonu ve sa¢ dokiilmesine neden olabilir.
Katarakt hari¢ diger semptomlar geri doniisiimlidiir (152). Giinliik 6nerilen doz, erkekler
icin 1.3mg, kadinlar i¢inse 1.1mg’dir (153).

Riboflavin, suda ¢oziiniir oldugu i¢in uygulanmasi nispeten giivenlidir. Fakat, gebe
kadinlarda biiyiik dozlarin uygulanmasinda dikkatli olunmalidir. Idrar renginin sari-turuncu
olarak degismesine neden olabilir (154). Diyetten veya ¢cogu multivitamin takviyesinden
agizdan tiiketilen riboflavin seviyesi nadiren yan etkilere neden olur veya toksisite gosterir

(155).

Akasov ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada riboflavinin ruh sagligi bozuklugu
olan hastalarda kullanilmasiyla COVID-19 klinigi ile ilgili immiin belirteglerin
normallesmesiyle iliskili oldugu gosterilmistir (156). Yapilan baska bir ¢aligmada ise,
Riboflavin ve UV 15181, Mirasol Patojen Azaltma Teknolojisi (The Mirasol Pathogen
Reduction Technology) Sistemi adi verilen, patojenlerin transfiizyon bulagma riskini
azaltarak kan triinlerine ek bir giivenlik katmani saglayan teknolojide kullanilarak, hem
plazma hem de trombosit lirtinlerindeki SARS-CoV-2 titresini doku kiiltiiriinde tespit

siirinin altina etkili bir sekilde diisiirdiigii goriilmistiir (157).
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2.2.1.4. B3 Vitamini (Niasin)

Niasin (nikoti, nikotinamid) tiirevleri, oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda
koenzimler olan nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin diniikleotid
fosfatt (NADP) icerir. Hiicre metabolizmasinda hayati 6neme sahiptirler. Niasin baliklarda,
etlerde ve tahil, ekmek ve baklagiller gibi giiclendirilmis gidalarda bulunur. Niasin
eksikliginde pellagra goriilmektedir. Bunun disinda gastrointestinal, cilt, noropsikiyatrik
bulgular da goriilebilir. Eksikligi 6liimle dahi sonuglanabilmektedir (158). Giinliik 6nerilen
doz, erkekler i¢cin 16mg, kadinlar i¢inse 14mg’dir (159).

Vitamin alindiktan sonraki 30 dakika i¢cinde ortaya ¢ikan ve 60 dakika sonra azalan
yiiz, kollar ve gdgiiste kizarma (flushing) niasinin en iyi bilinen yan etkisidir. Niasin ayrica
karaciger enzimlerinin hafif yiikselmesinden akut karaciger yetmezligine kadar degisen
ciddi hepatotoksisiteye neden olabilir (160). Niasin uygulamasinin diyabetli hastalarda aglik
glisemik seviyelerini arttirdig1 gosterilmistir. Diger yan etkiler arasinda hiperiirisemi,
gastrointestinal bozukluklar, dokiintii, artmis homosistein seviyeleri, hipotansiyon, dispepsi,
AST ve ALT’de yiikselmeler, bulanti, kusma ve paresteziler bulunur. Yine flushing, bas
donmesi, mide rahatsizli8i, kizariklik, kasint1, mide bulantis1 ve kusma toksitite semptomlart

arasinda sayilabilir (161).

COVID-19 pandemisi doneminde yapilan bir ¢aligmada, niasin, siddetli COVID-19
ile iliskili akut bobrek hasarli hastalarda daha diisiik 6liim riski ve kreatininde iyilesme ile

iliskili oldugu goriildii (162).

2.2.1.5. BS Vitamini (Pantotenik Asit)

Pantotenik asit gidalarda yaygin olarak bulunur. Eksikligi siddetli eksiklik, ellerde
ve ayaklarda uyusma ve yanma, bas agrisi, asir1 yorgunluk, sinirlilik, huzursuzluk, uyku
sorunlari, mide agrisi, mide eksimesi, ishal, bulanti, kusma ve istahsizliga neden olabilir.
Fakat 1zole pantotenik asit eksikligi neredeyse hi¢ goriilmemektedir. Ayni1 zamanda yiiksek
dozlarda bile giivenlidir ama mide rahatsizligina ve ishale neden olabilir. Topikal kullanimi
ile alerjik kontakt dermatit vakalar1 bildirilmistir. (163, 164). Giinliik 6nerilen doz, erkekler
ve kadinlar i¢in Smg’dir. Hamile kadinlarda giinliik doz 6mg iken, emzirenlerde ise 7mg’dir

(165).
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Yapilan bir arastirma, ¢esitli bilesenler arasinda D3, C, B9 ve B5 vitaminlerini igeren
besin takviyelerinin biyokimyasal, hematolojik ve inflamatuar parametreleri 6nemli dlciide
normale dondiirdigii, hastanin genel fiziksel kosullarmi iyilestirmeye olanak sagladigi

gosterilmistir (166).

2.2.1.6. B6 Vitamini (Piridoksin)

B6 vitamini, yakindan iligkili bir grup bilesik igerir: piridoksin, piridoksal ve
piridoksamin. Viicutta kan, merkezi sinir sistemi ve cilt metabolizmasindaki birgok énemli
reaksiyonda koenzim gorevi goren piridoksal fosfata metabolize edilirler. Suda ¢6ziinen B6
vitamini, et, balik, kuruyemis, fasulye, tahil, meyve ve sebzeler dahil olmak iizere birgok
gidada yaygin olarak bulunur. B6 vitamini eksikliginde nobetler goriilebilir. Ciddi derecede
eksikte genellikle dokiintiiler ve zihinsel durum degisiklikleri ile kendini gosterir. Bunlara
ek olarak normositik anemi, spesifik olmayan kasintili dokiintii, pullu dudak derisi (keilit)
ve agiz kosesinde catlaklar (ragat), dilin sismesi (glossit) ve depresyon goriilebilir (167).
Glnliik 6nerilen doz, 50 yas alt1 erkekler ve kadinlar i¢in 1.3mg, 50 yas iistii erkekler igin
1.7mg, ve kadnlar i¢inse 1.5mg’dir. Gebelerde giinliikk kullanim 6nerisi 1.9mg, emziren

kadinlarda ise 2mg’dir (168).

Diyet konsantrasyonlarinin veya diizenli ek B6 vitamini dozlarinin neden oldugu
bildirilen yan etkiler yoktur, toksisite seviyelerine varmayan yiiksek dozlar, hazimsizliga,
mide bulantisina, meme hassasiyetine, 1518a duyarlilia ve vezikiiler dermatozlara neden
olabilir (169). Piridoksin toksisitesi, duyusal noropatinin bilinen bir nedenidir.
Ekstremitelerde ¢orap, eldiven tarzi dagilim uyusukluga neden olur. Buna ek olarak, ataksi,
dengesizlik, hiperestezi, kemik agrilari, kas gligsiizligii, uyusukluk ve fasikiilasyon

gortilebilir (170).

Piridoksin, SARS-CoV-2 ana proteazi énemli Olciide inhibe ettigi gosterildi. Yine
ayni ¢aligmada, terapotik dozlarda tam veya tama yakin etki saglanamadigindan, COVID-

19 i¢in yararl bir ek tedavi olarak rapor edilmistir (171).

2.2.1.7. B7 Vitamini (Biotin)

Biyotin, yag ve karbonhidrat metabolizmas1 icin gerekli olan karboksilasyon
reaksiyonlari i¢in bir koenzim gorevi goriir. izole biyotin eksikligi neredeyse hi¢ olusmaz.

Biyotin eksikligi, basta norolojik ve dermal anormallikler olmak iizere degisken klinik
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tablolara yol acar. Alopesi, periorifik dermatit, hipotoni, nobetler, ataksi, ekstremitelerde
uyusma ve karincalanma, zeka geriligi ve ¢ocuklarda gelisimsel gecikme gibi semptomlar
goriilebilir (172). Asir1 dozda alinmasi veya viicuda zarar vermesi ¢ok zor bir ilag olarak
kabul edilmektedir (173). Giinliik 6nerilen doz gebeler icin 35mcg iken diger insanlar i¢in

30mcg’dir (174).

2.2.1.8. B9 Vitamini (Folat)

Folat, gidalarda, 6zellikle meyvelerde, yesil yaprakli sebzelerde ve karacigerde dogal
olarak bulunan suda ¢oziinen temel bir vitamindir. Hiicre boliinmesi, toksik metabolitlerin
atilmast ve gen ekspresyonunun diizenlenmesi igin gerekli metilasyon reaksiyonlarinda
gorevlidir. Eksikliginde megaloblastik anemi, pansitopeni, glossit, stomatit ve agiz iilserleri,
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, biligsel gerileme, yorgunluk ve psikoz gibi belirtiler
goriilebilir (175). Belirgin bir yan etkisi bulunmamaktadir. Suda ¢ozilinen diger vitaminler
gibi folik asidin de viicutta 6nemli bir deposu yoktur. Bu nedenle toksisiteye neden olmasi
beklenmemektedir (176). Giinliikk onerilen doz erkekler i¢cin 400mcg, kadinlar i¢in 400-
800mcg, gebeler icin 600mcg ve emziren kadinlar i¢in 500meg’dir. Giinliik alinabilecek

maksimum doz ise 1mg’dir (177).

Folik asidin COVID-19 enfeksiyonunda kullanimiyla ilgili bir¢cok c¢alisma
yapilmustir. Bir caligmada, hastaligin erken evrelerinde COVID-19 ile iliskili solunum yolu
hastaliginin 6nlenmesinde veya yonetiminde faydali olabilecegi sdylenmistir (178). Bagka
bir calismada ise, genetik 6zelliklere sekonder folik asit RBC konsantrasyonu diisiik olan
ve/veya folik asit takviyesi almayan etnik gruplardan hamile kadinlarin hastaneye yatis orani
daha yiiksektir. Bu kamit, folik asit takviyesinin SARS-CoV-2'ye kars1 koruma
saglayabilecegini gostermektedir (179).

2.2.1.9. B12 Vitamini (Kobalamin)

Kobalamin olarak da bilinen B12 vitamini, kirmizi et, siit {iriinleri ve yumurta gibi
hayvansal {iriinlerden elde edilen suda ¢oziinen bir vitamindir (180). Kobalamin, kimyasal
olarak benzer olmasina ragmen, farkli biyolojik fonksiyonlara sahip dort bilesikten olusur.
Siyanokobalamin ve hidroksokobalamin sentetik formlardir, fakat adenosilkobalamin ve
metilkobalamin, DNA, miyelin ve yag asitlerinin sentezinde rol oynayan enzimatik
reaksiyonlarda kofaktor gorevi gormektedirler. Siyanokobalamin ve hidroksokobalaminin

biyoyararlanimi1  farklidir ve  farkli  farmakolojik  ozelliklere  sahiptir (181).
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Siyanokobalaminin onerilen gilinlik dozu erigskinlerde 2.4mcg, gebelerde 2.6mcg,

emzirenlerde ise 2.8mcg’dir (182).

B12 eksikligi kendini makrositik anemi olarak gosterir ve bu nedenle ortaya ¢ikan
semptomlar genellikle yorgunluk ve solgunluk gibi anemi belirtilerini i¢erir. Artan hemoliz
nedeniyle sarilik goriilebilir. Diger yan etkiler ise, periferik noropati, glossit, ishal, bas agrisi

ve noropsikiyatrik bozukluklardir (180).

Agri, Ozellikle zayif insanlarda intramiiskiiler B12 vitamininin yaygin yan
etkisidir. Alerjik reaksiyonlar nadiren meydana gelse de hayati tehdit eden anafilaksiye
neden olabilirler. Diger yan etkiler ise; ates, kasint1 veya kizariklik, eklemde karincalanma
veya uyusma, nefes darligi, hizli kilo alimi, polisitemi, hipokalemi, konjestif kalp yetmezligi,
pulmoner 6dem ve vaskiiler trombozdur. Genellikle kobalamin toksisitesi veya asir1 doz

olusmamaktadir (181).

COVID-19 hastalartyla yapilan bir ¢alismada, magnezyum, B12 ve D vitaminleri ile
tedavi edilen hastalarin kontrollere kiyasla oksijen tedavisine ihtiyag duyma olasiliklar
onemli 6l¢ilide daha diistik oldugu saptanmistir (183). Bir diger arastirmada da, ates, tat/koku
kayb1 ve oOksiiriik gibi spesifik semptomlar vitamin B12 eksikligi olan COVID-19
hastalarinda daha yaygindi. Ayrica vitamin B12 eksikligi olan hastalarin inflamasyon
belirtecleri daha yiiksekti. Bu nedenle Vit B12'nin COVID-19 hastalarinda prognoz ve

semptomlar {lizerinde etkileri oldugu diisiiniilmektedir (184).

2.2.1.10. C Vitamini

C vitamini, suda ¢odziinen bir vitamin, antioksidan ve kollajen biyosentezi, karnitin
ve katekolamin metabolizmasi ve diyet demir emilimi i¢in gerekli bir yardimer faktordiir.
Turuncgiller, meyveler, domatesler, patatesler ve yesil yaprakli sebzeler C vitamini
kaynaklaridir (185). Glinliik 6nerilen doz erkekler i¢in 90mg, kadinlar i¢in 75mg, hamilerler
icin 85mg, emziren kadinlar i¢inse 120mg’dir. Giinliik alim 2000mg’1 gegmemelidir (186).

Yan etkiler arasinda, IV kullanimda, bas agrisi, kizarma, bulant1 veya kusma ve bas
donmesi bulunur. Giinliik 6 g'lik bir dozda migren bas agris1 oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Onemli miktarda C vitamini, bobrek tasi riskini artirabilir ve idrar
asitlestirdigi icin tirik asit ve oksalat1 yiikseltebilir (185). Asir1 demir yiikii olan hastalarda

nadiren 6liimciil kardiyak aritmilerle iliskilidir (185).
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739 hastayla yapilan bir calismada, hastanede kalis siiresince, IV askorbik asit alan
tiim hastalar , askorbik asit almayan gruba kiyasla hastane i¢i 6liim oranlarinin anlaml
derecede diisiik oldugunu gosterilmistir (187). Oral askorbik asit alan COVID-19
hastalariyla yapilan bagka bir caligmada ise, bu grubun kontrol grubuna kiyasla genel
mortalitede azalma, ekstiibasyon oraninda artis ve YBU mortalitesinde azalma yoniinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (188).

2.2.1.11. D Vitamini

D vitamini, kalsiyum, magnezyum ve fosfat emilimini artirarak viicut tarafindan
normal kemik gelisimi ve bakimi i¢in kullanilan bir vitamindir. A,E ve K vitamin gibi yagda
¢oziiniir. Deride sentez ve yagl balik cigerleri gibi D vitamininden zengin yiyeceklerden
saglanir. Her ikisi de ergokalsiferol (D2) ve kolekalsiferoliin (D3) baslica kaynaklaridir
(189). Giinliik 6nerilen dozu 6001U dir .

D vitamini eksikligi olan hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Fakat, cocuklarda
ragitizm gibi kemik deformitelerine ve yetiskinlerde osteomalaziye neden olabilmektedir.
Kronik D vitamini eksikligi hafif olsa bile, 6zellikle yasl popiilasyonda osteoporoz, diisme
ve kirik riskine katkida bulunabilecek kronik hipokalsemi ve hiperparatiroidizme yol
acabilir. Uzun siireli ve siddetli D vitamini eksikligi olan hastalar, kemik agrisi, artraljiler,
miyaljiler, yorgunluk, fasikiilasyonlar ve halsizlik gibi sekonder hiperparatiroidizm ile
iligkili semptomlar yasayabilir. Cocuklarda sinirlilik, uyusukluk, gelisimsel gecikme, kemik

degisiklikleri veya kiriklar D vitamini eksikliginin belirtileri olabilir (189).

D vitamini kullanimiyla, aritmiler, kabizlik, agiz kurulugu, bas agrisi, hiperkalsemi,
uyusukluk, agizda metalik tat, kas veya kemik agrisi, bulanti, kusma gibi yan etkiler
goriilebilir (190). D vitamini yagda ¢oziinen bir vitamin olmasi nedeniyle nadiren
belirtilmesine ragmen toksisite miimkiindiir. Hipervitaminoz D, asir1 oral alimdan
kaynaklanir. Akut zehirlenme, konfiizyon, istahsizliga, kusmaya, poliiiriye, polidipsiye ve
kas gii¢siizliigline neden olabilen akut hiperkalsemiye yol agabilir. Kronik zehirlenme

nefrokalsinoz ve kemik agrisina yol agabilir (189).

Israil’de 7807 hasta ile yapilan bir arastirmada, Ortalama plazma 25(OH)D seviyesi
COVID-19 denekleri i¢in anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (191). Amerika

Birlesik Devletleri'ndeki Gaziler Idaresi Bakanlhigi'nda D3 vitamini ve D2 vitamini
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takviyesi ile COVID-19 enfeksiyonu ve COVID-19 enfeksiyonunun 30 giin i¢inde oliimle
sonuglanma olasiligi arasindaki iliskiye yonelik yapilan c¢alismada, p3 vitamini
ve p2 vitamini takviyesi alan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu riskini %20 ve %28, 30 giin
i¢inde Sliimle sonuglanan COVID-19 enfeksiyonunu %33 ve %25 azaltmistir (192).

2.2.1.12. E Vitamini

E vitamini veya diger adiyla tokoferol, hiicre zarin1 koruyan antioksidan islevi goéren
yagda ¢Oziinen bir vitamindir. Zeytin ve aycigek yaglari, findik, soya fasulyesi, avokado,
bugday ve yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda bulunur (193). Giinliikk 6nerilen doz
15mg’dir fakat giinde 1000mg’1 gegmemelidir (194).

E vitamin eksikliginde hiporefleksi, gece goriisiinde azalma, titresim duyusunda
kayip/azalma, ataksi, asir1 kas giligsiizliigii, sinirli yukart bakis, kardiyak aritmileri, gece

korlugi goriilebilir (195).

E vitamini takviyesinin yaygin yan etkileri arasinda mide bulantisi, bas agrisi, gorme
degisiklikleri, gastrointestinal rahatsizlik, hemorajik inme riski, idrar kreatinininde hafif artis
ve nekrotizan enterokolit bulunur. E vitamininin trombosit agregasyonunu inhibe ettigi
bilindiginden, intraoperatif olarak artan kanama riski vardir. E vitamini, karaciger CYP450
enzimlerinde metabolizmaya ugrar ve bu nedenle hasta bu enzimleri inhibe eden veya
indiikleyen ilaglar kullaniyorsa ilag¢ etkilesimlerinin izlenmesi Onerilir. Hipervitaminoz E
nadirdir ve yagda ¢Oziinen vitaminler arasinda en az toksiktir. Yiiksek doz E
vitamini takviyesi calismalar1 az sayidadir, ancak mortalitede iliskili bir artis oldugunu

goriilmektedir (193).

Vitamin E , merkezi hiicre 6lim mekanizmalarindan biri olan ve COVID-19
hastalarinda hayati 6neme sahip oldugu diisiiniilen ferroptoz mekanizmasini inhibe eder.
COVID-19 hastalarindaki noral hasarlar, bir anti-ferroptoz mekanizmasi araciligiyla E
vitamini tiiketimi kullanilarak kismen engellenebilecegi diistiniilmektedir (196). Meksika’da
yapilan bir aragtirmanin sonucuna bakildiginda, vitamin E kullaniminin, agresif ve 6liimciil

COVID-19 gelisiminin yavaslamasina katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (197).
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2.2.1.13. K Vitamini

K vitamini, viicuttaki pihtilasma yollarin1 etkileyen yagda ¢oziinen bir vitamindir. K
vitamini, K1 vitamini ve K2 vitamini olmak iizere iki biyoaktif formda bulunur. K1 vitamini,
bitki sentezinin bir irliniidiir. Yesil yaprakli sebzelerde en yaygin olanidir. K1 vitamini
hayvanlarda aktiftir ve pthtilagma faktorlerinin tiretiminden sorumludur. Ayrica hayvanlarda
K2 vitaminine doniistiiriilebilir. K2 vitamini bagirsakta bakteriler tarafindan olusturulur

(198). Giinliik 6nerilen doz erkekler i¢cin 120mcg, kadinlar i¢in 90mcg’dir (199).

K vitamini eksikligi, damar delinme bdlgelerinde kanama 6ykiisii veya kiigiik travma
ile ortaya cikabilir (200). K vitamininin her iki versiyonunda da alerjik reaksiyon
miimkiindiir. Bunun diginda kullanim1 nedeniyle bildirilen bir yan etkisi yoktur. Yiiksek
dozda K1 veya K2 vitamini ile iligkili bilinen bir toksisite yoktur. Sentetik K3 vitamini ¢ok
toksiktir ve bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri'nde regetesiz satilmasi yasaklanmistir,
clinkii yutulmast karaciger hiicrelerinde alerjik reaksiyonlara, hemolitik anemiye ve

sitotoksisiteye neden olabilir. K vitamini toksisitesi olduk¢a nadirdir (198).

Akut COVID-19'un baglarinda K vitamini eksikligi, demografik ve komorbiditelere
uyum sagladiktan sonra bile, daha kotii COVID-19 hastalig: siddeti ile bagimsiz olarak
iliskilendirildi (201).

2.2.1.14. Selenyum

Selenyum, viicutta minimum konsantrasyonlarda bulur. Ancak insan sagliginda
onemli rol oynayabilen bir eser mineraldir. Selenyum igerigi yiiksek besin kaynaklari
arasinda Brezilya fistig1, tohumlar, mantarlar, balik, deniz iirlinleri, sigir eti ve kiimes
hayvanlar1 bulunur (202). Giinliik 6nerilen doz erkekler ve kadinlar i¢in 55mcg, gebeler i¢in

60mcg ve emziren kadinlar i¢in 70mcg’dir (203).

Selenyum eksikligi, redoks yan {iriin toksisitesini ve hiicre zarlarinda oksidatif hasari
siddetlendirir. Selenyum eksikliginde Keshan hastaligi, erkeklerde kisirlik, prostat kanseri
ve norolojik hastaliklar, romatoid artrit, 6zellikle 5 ila 13 yas aras1 ¢ocuklarda el ve ayak
parmaklarin kisalmasi veya biiylime bozukluklari, immunsupresyon, depresif ruh hali

goriilebilir (204).
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Selenyum takviyesi ¢ok diislik bir yan etki profiline sahiptir. Yaygin yan etkiler
arasinda kizariklik, yanma, kasmti, batma, kafa derisi yaralari, artan yaglilik, tirnak
hiperpigmentasyonu ve cilt tahrisi bulunur. Ilacin kokusuna bagli mide bulantis1 goriilebilir.
Selenyum toksik olmayan bir takviye olarak kabul edilir. Bununla birlikte, asir
yiiksek selenyum alimi da ishal, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, eklem agrisi, tirnaklarda renk

degisikligi veya kirillganlik ve mide bulantisina neden olabilir (202).

Sitokin salinim: COVID-19'u kétiilestirebilmektedir. Ozellikle risk altinda olan
yaslilarda, selenyum eksikligi dolasimdaki yiiksek inflamatuar sitokinlerle iligkili oldugu
bilinmektedir. Arastirmalar, yeterli selenyum diizeyinin, asir1 sitokin aktivasyonunu 6nledigi
hipotezini desteklemektedir. Bu nedenle selenyum takviyesinin COVID-19’da verilemesinin
yararli oldugu diistiniilmektedir (205). 33 hasta lizerinde yapilan bir calismada, hayatta kalan
COVID hastalarindan alinan 6rneklerde selenyum, hayatta kalan olmayanlara gore anlaml

olarak daha yiiksekti (206).

2.2.1.15. Cinko

Cinko, bagisiklik sisteminin diizgiin ¢alismasi i¢in gerekli olan bir eser mineraldir.
Hiicre boliinmesinde, hiicre biiyiimesinde, yara iyilesmesinde, karbonhidratlarin
parg¢alanmasinda, insiilinin etkisini arttirmada rol oynar ve koku ve tat alma duyusu i¢in
gereklidir (207). Et, balik, baklagiller, kuruyemisler ve diger besin kaynaklar1 dahil olmak
tizere ¢esitli gidalarda bulunur (208). Giinliik 6nerilen doz erkekler ve gebeler i¢in 11mg,

kadinlar i¢in 8mg, emziren kadinlar i¢in ise 12mg’dir (209).

Cinko eksikliginden ¢oklu organ sistemleri etkilenir. Hipogonadizm, oligospermi,
fotofobi, duygusal kararsizlik, zihinsel rahatsizliklar, tat ve koku bozuklugu, ishal, tirnak
tutulumuna bagli beyaz enine bantlarin paronisi, kiitikiil iltithabi, Beau cizgileri ¢inko
eksikliginde ortaya c¢ikabilir. Bagisiklik disfonksiyonu, bireyleri sayisiz bulasici
komplikasyona yatkin hale getirir (208).

Biiyiik miktarlarda alinan ¢inko, takviyeyi yuttuktan sonraki 3 ila 10 saat i¢inde
ishale, karin kramplarina ve kusmaya neden olabilir. Semptomlar genellikle kisa bir siire
icinde hafifler. Asir1 ¢inko alimi, demir eksikligi veya bakir eksikligine neden

olabilir. Cinko igeren burun spreyleri ve jellerinin koku alma duyusu kayb1 gibi yan etkileri
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olabilir. Cinkonun nispeten toksik olmadig1 diisiiniilse de, asir1 yliksek ¢inko alimi bulanti,

kusma, epigastrik agr1, uyusukluk ve yorgunluk gibi semptomlarla kendini gdsterebilir (207).

Kontrolsiiz bir vaka serisinde, 4 COVID-19 hastasina, farkli ¢inko preparatlari
verilmistir. Bu klinik belirti ve semptomlar1 ve/veya COVID-19'un laboratuvar teyidi olan
ardisik 4 hastada yiiksek doz ¢inko tuzu pastillerinin baglatilmasini semptomatik ve objektif

tyilesme izlenmistir (210).

2.2.1.16. Demir

Demir, DNA sentezinde ve diger bircok metabolik siirecte nemli bir rol oynar. Ayni
zamanda, viicutta oksijenin tasinmasindan sorumlu protein olan hemoglobin i¢indeki
heme'nin 6nemli bir bilesenidir (211). Kirmiz1 et, yumurta, tavuk ve hindi eti, karaciger,
koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve pekmez gibi gidalar demir agisindan zengin
besinlerdir. Formuna gore alinmasi gereken doz miktar1 degigsmektedir. Demir siilfata
baktigimizda giinliik 6nerilen doz erkekler i¢cin 8mg, kadinlar i¢in 18mg, gebeler i¢in 27mg,

emziren kadinlar i¢inse 9mg’dir (212).

Eksikliginde halsizlik, yorgunluk, konsantrasyonda zayiflik, sinirlilik, bas agrisi,
eforda nefes darlig1 ve egzersiz kapasitesinin azalmasini, pika , pagofaji , agi1z kurulugu, sa¢
dokiilmesi, disfaji, kirllgan tirnaklar, huzursuz bacak sendromu, kuru cilt, sa¢ dokiilmesi,

atrofik glossit, keiloz, solgunluk, kirilgan tirnaklar ve koilonisi goriilebilir (213).

Oral demir uygulamasinin en yaygin yan etkileri mide bulantisi, ishal, kramp
ve daha yaygin olarak kabizlig1 icerebilen gastrointestinal rahatsizliktir. Gastrointestinal
kanama ve ilserasyonun yani sira asirt duyarhilik reaksiyonlar: da goriilebilmektedir.
Intravenz demir uygulamasinin en sik gériilen yan etkisi hipotansiyondur. Diger yan etkiler
arasinda tipik olarak artralji/miyalji, bas agrisi, mide bulantis1 ve kizarma seklinde ortaya
¢ikan kiigiik inflizyon reaksiyonlart bulunur. Demir kaynakli koagiilopati, karaciger hasari,

bobrek yetmezligi ve kardiyomiyopati toksik seviyelere ulastiginda ortaya ¢ikabilir (211).

Yiiksek demir seviyeleri ile artan sepsis riski arasinda nedensel bir iliski oldugunu
one siiren ve dogrulanmis COVID-19 vakalarinda, daha yiiksek demir statiisiine sahip
kisilerde hastaneye yatma riskinin daha yiiksek oldugunu belirleyen bir calisma mevcuttur

(214). Farkli bir ¢alismada ise, ozellikle ferritinin diizeyi 23,9 ng/mL'nin {izerinde olan
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hastalarda, yogun bakim yataginda yatan hastalarda demir eksikligi 6liimii artirmaktadir

(215).

2.2.1.17. Koenzim Q10

Et en yliksek koenzim Q10 miktarina sahiptir, bunu siit iiriinleri, yumurtalar ve bitki
bazli gida kaynaklar1 (yaglar ve baklagiller) takip eder. Koenzim Q10 (CoQ10) herhangi bir
tibbi durumu tedavi etmek i¢in FDA onayl1 degildir. Bununla birlikte, regetesiz satilan bir
besin takviyesi olarak yaygin olarak bulunur. No&rodejeneratif hastaliklar, fibromiyalji,
migren, diyabet, kanser, mitokondriyal hastaliklar, kas hastaliklar1 ve kalp yetmezligi gibi
hastaliklar dolagimdaki CoQ10 seviyelerinin diismesiyle iliskilidir (216). Giinliik 6nerilen
doz 50-200mg’dir (217).

CoQI10 takviyelerinde genellikle mide rahatsizligi, bulanti, kusma ve ishal gibi
sadece hafif yan etkiler goriilebilir. Hafif uykusuzluk, karaciger enzimlerinde yiikseklik, bas
donmesi, fotofobi, sinirlilik, bas agrisi, midede eksime, artan istemsiz hareketler ve
yorgunluk da goriilebilecek yan etkiler arasindadir. CoQ10 bir besin takviyesi olarak

giivenlidir (216).

Ghosh ve arkadaglar tarafindan yapilan bir aragtirmada, SARS-CoV-2'nin, konakg¢1
hiicreden hiicre dis1 ortama viral salinim i¢in bir lizozomal bagimli ekzositoz yolunu
kullanma yetenegi bildirilmistir (218). Bununla birlikte, bu siirecin viral kullaniminin bir
sonucu olarak SARS-CoV-2, heniiz bilinmeyen bir mekanizma ile lizozomun asidini giderir.
CoQ10'un lizozomal asitlenmeyi siirdiirmede oynadig1 rol géz oniine alindiginda, CoQ10
takviyesi, COVID-19 tedavisinde dikkate alinmasi gereken uygun bir terapotik strateji
olabilecegi diisiiniilmektedir (219).

2.2.1.18. Omega-3 Yag Asitleri

Gilintimiizde klinik olarak en alakali ii¢ omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA),
a-linolenik asit (ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asittir
(DHA). Bu yag asitlerini iceren  yaglar  bitki  kaynaklarindan  kaynaklanir
ve baliklarda, balik iiriinlerinde, tohumlarda, kuruyemislerde, yesil yaprakli sebzelerde ve
fasulyelerde bulunabilir (220). Giinliik 6nerilen doz erkekler i¢in 1.6gr, kadinlar i¢in 1.1gr,
gebeler i¢in 1.4gr, emziren kadinlar iginse 1.3gr’dir (221).
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Genellikle omega-3 kullanimi balik tadi, gegirme, dispepsi, ishal, gaz, mide bulantisi
ve artralji gibi iyi huylu yan etkilerle sahiptir. Bunun diginda artralji, orofaringeal agri,
kabizlik, GI bozuklugu, kusma, artmis ALT/AST, kasint1, dokiintii, yorgunluk, nazofarenjit
gibi yan etkiler de goriilebilmektedir (220).

Yapilan bir derlemede, omega-3 yag asidi kullanim tizerine 4 ¢aligma dahil edildi.
Bu c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda: Siddetli COVID-19'lu hastalar diisiik omega 3
indeks seviyelerine sahiptir; en az 3 ay boyunca haftada 3 defadan fazla omega 3 yag asidi
takviyesi alan kisilerin SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski %12 daha diisliktiir; omega 3
takviyesi tiiketen hastalarin, tiiketmeyenlere kiyasla daha yiiksek solunum ve bdbrek
fonksiyon parametrelerine ve daha kisa semptom siiresine sahip olduklar1 gosterilmistir
(222). Omega-3 yag asitlerinin hiicre membraninda hasara kars1 duyarlilig1 artirabilmesi gibi

kaygilar da bildirilmistir (223).

2.2.1.19. Kalsiyum

Kalsiyum, viicuttaki bir¢ok biyokimyasal siiregte yer alan Onemli bir
molekildiir. Kalp, kemik ve kas icin gerekli bir elementtir ve biyokimyasal yollarda
enzimatik bir sinyal gorevi goriir (224). Siit, yogurt, peynir gibi siit ve siit iirlinleri; pekmez,
yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller kalsiyumdan zengin besinlerdir. Giinliikk 6nerilen
doz 1000mg’dir. 51 yas iizeri kadinlar ve 70 yas iizeri erkekler i¢cin 1200mg Onerilirmektedir
(225).

Hipokalsemide kuru cilt, kaba saglar ve kirilgan tirnaklar gibi cilt belirtileri ve beyin
parankiminin kireglenmesi gibi belirtilerin yaninda, QT uzamasi ve T dalgas1 anormallikleri

gibi kardiyak disfonksiyonlar goriilebilir (224).

Hiperkalsemili hastalar, bazilar1 siddetli vakalarda artmis kalsiyum taglari, kemik
kirilganligi/kiriklari, karin agrisi, kabizlik, susuzluk, sik idrara ¢ikma ve dil fasikiilasyonlari,

bradikardi veya hiperrefleksi gibi bir dizi semptom yasayabilir (224).

Iran’da bir hastanede yatan 93 COVID-19 hastasi iizerinde yapilan arastirmada,
COVID-19 hastalarinda serum Cinko, kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin saglikli bireylere
gore daha diisiik oldugunu gosterildi (226). 120 ciddi COVID-19 vakasiyla yapilan bir

calismada, hastalarin %75 ve %35.8'inde goriilen hipovitaminoz D ve hipokalsemi ¢ok
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yaygindi. Sagkalimi analiz ederken, her ikisi de hastane i¢i mortalite ile doz etkili bir sekilde

anlamli sekilde iliskiliydi (227).

2.2.1.20. Magnezyum

Magnezyum, potasyumdan sonra en yaygin ikinci hiicre i¢i katyondur. Hormon
reseptorli baglanmasi, kas kasilmasi, sinirsel aktivite, ndrotransmitter salinimi ve kardiyak

uyarilabilirlikte rol oynar (228). Giinliik 6nerilen doz 300-450mg arasindadir (229).

Hipomagnezemi semptomlar1 eszamanli hipokalsemi gelisimi ile iliskilidir. Bulgular
arasinda Trousseau isareti, Chvostek isareti, hiperrefleksi, titreme ve kas fasikiilasyonlar1
bulunur. Hastalar ayrica mide bulantisi, kusma, uyusukluk ve halsizlik gibi belirsiz

semptomlar yasayabilir (228).

Magnezyum alimina bagli olarak, hipotansiyon, karin agrisi, ishal, siskinlik, bulanti,
kusma, solunum depresyonu goriilebilir (228). Erken baslangicl toksisitenin en sik goriilen
bulgulari ishal, bulant1 ve kusma, kas gii¢siizliigli ve diislik tansiyondur. Bununla birlikte,
seviyeler yiikselmeye devam ettikge, hastalar derin tendon refleksleri, sinoatriyal veya
atriyoventrikiiler diigiim bloklar1, solunum felci ve nihayetinde kalp durmasi kaybi yasarlar

(230).

COVID-19 hastalarina iliskin yakin tarihli bir retrospektif gozlemsel arastirmada,
hastanede yatan 50 yasindaki hastalarin giinliik oral vitamin D3 (1000 IU), magnezyum (150
mg) ve vitamin B12 (500 mg) takviyesi alanlar1 digerlerine gore 6nemli dl¢lide daha az
oksijen tedavisi ihtiyaci oldugunu goriildii (231). Magnezyumun immun sistem tizerindeki
etkilerine bakildiginda COVID-19 hastalarinin tedavisinde aktif bir rol oynamasi
beklenmektedir (232).

2.2.1.21. Melatonin

Endojen melatonin, dogal olarak iiretilen, sentezlenen ve esas olarak epifiz bezinde
salgilanan bir hormondur. Melatonin liretimi, birka¢ asamali bir yolla beynin diger
bolgelerindeki serotonine déniistiiriilen triptofan ile baslar. Uretilen seratoninlerden
melatonin olusturulur ve epifiz bezinde depolanir. Hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegi
ve retina ile etkilesimler ile viicudun uyku-uyaniklik dongiilerini diizenlemede rol oynar
(233). Giinliik Onerilen bir dozu olmamakla birlikte bazi hastaliklarda kullanim
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onerilebilmektedir. Ornegin insomnia hastaliginda giinliik 3-5mg alinmasi dnerilmektedir

(234).

Melatonin nispeten toksik degildir, ancak uyusukluk, giindiiz uykululugu, agr1 ve
bulant1 gibi yan etkiler bildirilmistir. Ayrica asir1 sedasyona yol agabileceginden
benzodiazepinler veya zolpidem kullanan kisilerin melatoninden kacinmasi gerekmektedir

(233).

Melatonin, daha 6nce ABD’de acil durum yetkili kokteyli REGEN-COV2 ile
birlikte COVID-19 hastalarina verildigi i¢in takviyesi diger tedavilerle kullanim i¢in giivenli
oldugu goriilmiistiir. Melatonin, sitokin firtinast ve asir1 aktif bagisiklik tepkisi ile yaygin
olarak goriilen COVID-19 semptomlarin1 hafifletebilecek, hasta sonug¢larinin iyilesmesine

ve 1stirabin azalmasina yol agabilecek erisilebilir, nispeten ucuz ve giivenli bir tedavi saglar

(235).

2.2.1.22. immunmodulatorler

Immunomodiilatérler, bagisiklik sistemini etkileyerek immun sistem iizerinde
uyarici veya baskilayici etki gosteren veya bu sistem iizerinde regiile edici 6zelliklere sahip
maddeler olarak tanimlanmaktadir. Immunmodiilatérler orijinlerine ve etki sekillerine gore
bakteri ve bakteriyel {iriinler, bitkisel kaynaklilar, hayvansal ekstraktlar, asilar, kompleks
karbonhidratlar, besinsel faktorler, sitokinler, sentetik kimyasal bilesikler olarak
simiflandirilabildigi gibi; patojenlere spesifik olanlar (patojen-spesifik) ve patojenlere
spesifik olmayanlar (non-spesifik) olmak iizere de gruplandirilabilmektedir. dogrudan
mikroorganizmalar1 etkilemediginden, mikroorganizmalarda hizli diren¢ gelisimine neden

olmazlar (236).

2.2.1.23. Keten Tohumu

Keten tohumu, yiiksek oranda alfa-linolenik asit (ALA), diyet lifi, yiiksek kaliteli
protein ve fitodstrojen icermekte ve tibbi amaglar ve ayrica besin iriinii olarak
yetistirilmektedir. ALA, esansiyel c¢oklu doymamis yag asitlerinden biridir ve
antienflamatuar, anti-trombotik ve anti-aritmik 6zellikler sergiledigi bildirilmistir. Keten
tohumu, balik yemeyenler i¢in en 1yi omega 3 yag asidi kaynagi gorevi de goriir. Fitodstrojen,
fenolik bilesikler, vitamin ve minerallerden zengin bir icerige sahiptir. Bu yararli igeriklerin

yaninda anti besin olarak adlandirilabilecek insan sagligina olumsuz etki edebilecek
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igeriklere de sahiptir. Siyanojenik glikozitler, fitik asit bu anti besinlere 6rnek olarak

verilebilir (237). Gilinliik 6nerilen dozu tohum i¢in 15-50 gr iken yag1 i¢in 15-30 ml’dir (238).

Tiketimine bagh siskinlik, gaz, kabizlik, karin agrisi, ishal, mide agris1 ve mide
bulantis1 gibi gastrointestinal yan etkiler goriilebilir. Yiiksek dozda keten tohumu tiikketen
kisilerde mide agris1, siskinlik ve ishal gibi kiigiik ama rahatsiz edici yan etkiler gelistigine
dair raporlar vardir. Bu yan etkiler keten tohumlarinin miishil etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Bunlarin disinda alerji, artan kanama zamani, icerigindeki siyaniir
nedeniyle olusabilecek semptomlar, kan sekerinde yilikselme ve psikolojik sorunlara neden
olabilir. Ayn1 zamanda yiiksek dozda keten tohumu tiiketmek, diger yag kaynaklarinin

yoklugu, m-6 yag asidi eksikligine yol agabilir (239).

Bir dizi preklinik ve klinik arastirma, keten tohumu ile diyet takviyesinin; antihipertansif
etki, antiaterojenik etkiler, kolesteroliin diisiiriilmesi, bir anti-inflamatuar etki ve aritmilerin
inhibisyonunu iceren kardiyovaskiiler etkilerinin oldugunu gostermektedir. Kanitlanmig bazi
aragtirmalar, kronik Oksiiriik ve astim1 tedavi etmek icin de keten tohumunun kullanildigin
ortaya ¢ikardi. Keten tohumunda bulunan omega-3 yag asidi, aterosklerozu dnlemek ve
tedavi etmek i¢in faydali olabilir. Boylece, bir bagisiklik gii¢lendirici olarak COVID-19 ile

savasmaya yardimci olabilecegi diisliniilmektedir (240).

2.2.1.24. Corek Otu

Corek otu, 6nemli miktarda bitkisel protein, lif ve mineral ve vitamin i¢ermektedir.
Simdiye kadar yapilan ¢ok sayida ¢alisma, ¢orek otu tohumunun ve ana aktif bileseni olan
timokinonun, farkli kronik hastaliklar dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklara karsi tibbi olarak
cok etkili oldugunu gostermistir. Tohum yag1 yag asidi bilesiminin (%32-40) arasidonik,
eikosadienoik, stearik ve miristik asit ile birlikte esas olarak linoleik, linolenik, oleik,
palmitoleik, palmitik asitler icerdigi bildirilmistir. Antioksidan, antidiyabetik,
antihipertansif, noroprotektif, antienflamatuar, analjezik, antimikrobiyal, antikanser ve
erkek infertiletisinde etkileri goriilmiistiir ve arastirmalar hala devam etmektedir (241). En

yaygim dozaj giinde 1-3 gramdir (242).

Kullanimina bagli olarak ¢orek otu yaginin bir yan etkisine rastlanmamistir. Corek
otu tohumunun kullanimiyla ise solunum giicliigii, glutatyon birikimine bagli olarak da

karaciger, bobrek ve kardiyovaskiiler sisteme bagli semptomlar goriilebilmektedir (241).
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Cesitli randomize kontrollii ¢alismalar, pilot calismalar, vaka raporlar1 ve in vitro ve
in vivo calismalarla, ¢orek otunun, COVID-19'un belirti ve semptomlari ile ilgili antiviral,
antioksidan, antienflamatuar, immiinomodiilator, bronkodilator, antihistaminik, antitussif
aktivitelere sahip oldugunu dogruladi. Bununla beraber, komorbid kosullar1 olan COVID-
19 hastalarina yardimci olacak anti-hipertansif, anti-obezite, anti-diyabetik, anti-
hiperlipidemik, anti-iilser ve antineoplastik aktiviteler gostermistir. Dahasi, ¢orek otunun
aktif bilesenleri, nigellidin ve a-hederin gibi sativa, SARS CoV-2'nin potansiyel inhibitorii

olarak tanimlanmistir (243).

2.2.1.25. Zerdecal

Zerdecaldan elde edilen sar1 pigment kurkumin, antioksidan, antienflamatuar, anti
kanser, antidiyabetik, hepatoprotektif, anti alerjik, anti dermatofit ve ndroprotektif gibi genis
bir saglik dzellikleri yelpazesine sahip iinlii bir polifenoldiir (244). Diinya Saglk Orgiitii,
araliginda zerdecgalin bir gida katki maddesi olarak kabul edilebilir giinliik dozunu 0-3 mg/kg
belirtti (245).

Saglikli denekler iizerinde yapilan birka¢ calisma, kurkuminin giivenligini ve
etkinligini desteklemistir. Bu koklii giivenlige ragmen, bazi olumsuz yan etkiler
bildirilmistir. Caligmalara gére kullanima bagli olarak, bulanti, ishal, bas agrisi, dokiintii,
sar1 digki, serum alkalin fosfataz ve laktat dehidrojenaz iceriginde artis gibi yan etkiler

gorilmiistiir (244).

Zerdecal, antioksidan, antiapoptotik, antifibrotik etkiler ve NF-kB, enflamatuar
sitokinler ve kemokinler, Toll benzeri reseptorler ve bradikinin iizerindeki inhibitor etkiler
gibi ¢esitli molekiiler mekanizmalarla antiviral, antinosiseptif, antienflamatuar, antipiretik
ve yorgunluk oOnleyici etkiler dahil olmak iizere c¢esitli terapotik etkilere sahiptir
(246). Zerdecal igerigi, Ozellikle viriisiin ana proteazi ve basak proteinini inhibe ederek
SARS-CoV-2'ye karsi potansiyel bir terapotik veya en azindan koruyucu bir ajan olabilecegi
diistiniilmektedir (247). Yapilan bir vaka serisinde, bir doz zerdecal takviyesinin alan iki

hastada kisa bir siire sonra tat ve kokuda belirgin iyilesme olmustur (248).

2.2.1.26. Zencefil

Iyi bilinen otsu bir bitki olan zencefil, yiizyillardir tatlandiric1 ve bitkisel ilag olarak

yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica zencefil koksapinin tiikketimi, agri, mide bulantisi ve
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kusma gibi yaygin saglik sorunlarim1 gidermek icin tipik bir geleneksel ilactir. Spesifik
olarak, zencefil bilesiklerinin ana smiflar1 gingerol, shogaoller, zingiberen ve zingeronun
yani sira terpenler, vitaminler ve mineraller dahil olmak iizere daha az yaygin olan diger
bilesiklerdir. Antiemetik, antikanser, sindirim arttirici, analjezik, antienflamatuar ve
metabolik iyilesmeye dair etkileri aragtirmalar sonucu gosterilmistir (249). Mide bulantis1 i¢in
Onleyici bir tedavi olarak 1-3 g'lik dozajlar kullanilir. Zencefilin diger kullanimlari i¢in tipik olarak
1 gr kullanilir. Toz haline getirilmis koksapi, giinde 10-15 gr'a asir1 yiiklemek testosteronu
artirabilir (250).

Kullanima bagli ciddi bir yan etki gosterilememistir. Ama yapilan ¢aligmalarda mide
eksimesi, bulanti, karin agrisi, siskinlik, gaz ve epigastrik sikinti, ishal gibi yan etkilerin

yaninda kardiyovaskiiler semptomlar ve solunum semptomlari da gézlenmistir (249).

Zencefilin viral yasam dongiisii izerinde dogrudan ve dolayli inhibe edici etkiler
gosterebilecegi diisiiniilmektedir (251). 227 COVID-19’1u hastanede yatan hastayla yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, tim katilimcilar arasinda zencefil takviyesine yanit

olarak hastaneye yatis siiresinde anlamli bir azalma tespit edildi (252).

2.2.1.27. Eklem Destekleri (Glukozamin, Kondroitin)

Kondroprotektorler, yani eklem destekleri, eklem kikirdaginin metabolik siireclerine
katilan kikirdak yiizeylerinin ve eklem kapsiiliiniin yenilenmesine katkida bulunan biyolojik
ajanlardir. Kondroitin siilfat, glukozamin siilfat veya hidrokloriir, hyaluronik asit ve
glikozaminoglikanlar Kondroprotektor maddelerdir. FDA onayli olmamalarina ragmen
hastalar tarafindan ¢okga kullanilmaktadir. Diz disinda kesin kanit bulunmamasi nedeniyle
eklemlerin ¢ogunda osteoartrit icin kullanimina iliskin giincel bir kilavuz bulunmamaktadir
(253). Kondroitin siilfat i¢in dozlama s6z konusu oldugunda, ¢ogu arastirma, giinde 800-
1.200 mg'n agiz yoluyla, eklemle ilgili yararlar1 i¢in en etkili oldugunu Gne siiriiyor.
Glukozamin, toplam giinliik 900 — 1.500 mg doz i¢in giinde ii¢ kez 300 — 500 mg
alinabilmektedir. Glukozaminin faydalar1 doza bagimlidir ve ¢aligmalara gore birkag dozda
alian giinde 2.000 — 3.000 mg'a kadar kullanir (254). Kondroitin siilfat, artrit tedavisi i¢in
oral olarak 800 ila 1.200 mg/giin dozunda alinabilmektedir (255).

Bulanti, ishal, kabizlik, mide agrisi, gaz, siskinlik, sa¢ dokiilmesi, géz kapaklarinda

sislik, carpinti, bacaklarda sislik gibi yan etkiler goriilebilmektedir (256).
42



Popiilasyona dayali genis bir kohort c¢alismasinda, alisilmis glukozamin
kullaniminin, COVID-19'lu hastalar arasinda hastaneye yatis riskinde %30 azalma ve 6liim
riskinde %28 azalma ile iliskili oldugu, ancak enfeksiyon riski ile iliskili olmadig:

goriilmiistl (257).

2.2.1.28. Protein , Aminoasit ve Atletik Performans Arttirici

Insan viicudu, yag asitleri veya karbonhidratlar gibi amino asitleri depolamaz. Bu,
protein sentezi ve diger spesifik metabolik fonksiyonlar i¢in gerekli olan giinliik amino asit
aliminin yeterli olmasini1 saglamamiz gerektigi anlamina gelir. Bu nedenle, sporcular ve
diger tiiketicler, protein ve amino asit takviyelerini kas biiylimesi ve performans arttirict
tiriinler olarak yaygin sekilde ve yliksek proteinli, diisiik karbonhidrath diyetler geleneksel
olarak kilo verme amaciyla uygulanmaktadir. Diyet amino asitlerinin kolon fermantasyonu,
son tiriinlerin konakgr lizerinde sistemik ve metabolik etkilere sahip olmasina neden olabilir
ve bu etkiler hem olumlu hem de olumsuz olabilir (258). Yaklasik 2,0 gr/kg viicut agirligina
kadar olan sporcular i¢in giinliik 6nerilen alimlarda giivenlik endisesi bildirilmemistir. Her

aminoasit i¢cinse farkli degerler s6z konusudur (259).

Kisa siireli protein alimi ile desteklenmis bir diyet tiikketiminin plazma {ire, idrar
hacmi ve idrar kalsiyum atilimini arttirirken pH ve idrar sitratin1 azalttigini gostermistir. Bu
da nefrolitiyazis i¢in bir risk faktoriidiir. Egzersiz olmadan asir1 protein kullanimi, alanin
aminotransferaz (ALA) ve aspartat aminotransferaz (AST) artis1 ile kendini gosteren
karaciger problemleriyle iliskilendirilmistir. Yapilan bir arastirmada ise, saghkli geng bir
erkek hastada, protein takviyelerinin uzun siireli kullanimina bagli olarak herhangi bir biliyer
obstriiksiyon veya hemoliz olmaksizin sarilik varlig: ile iligkili derin bir hepatik kolestaz
gelistigi gorilmiistiir. Barsak mikrobiyatasindaki bazi yararli bakterilerde bir azalmanin yan

sira, 6fkede artma ve akne kronik protein takviyesi sonucu goriilen yan etkilerdendir (260).

Yapilan arastirmalarda arjinin ve glutamin koronaviriis hastalifinin seyrini
tyilestirmede ve semptomlarini hafifletmede ikna edici olumlu etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Fakat bazi ¢aligmalarda, arjininin viral replikasyonlarda etkin olmasi ve
hiicre membraninda SARS-CoV-2 reseptdrii olarak islev géren ACE-2"yi indiikleyebilecegi;
glutaminin ozellikle bobrek hasar1 olan bireylerde toksik etki yaratabilecegi

distiniilmektedir (223).
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2.2.1.29. Lif, Laksatif, Probiyotik

Diyet lifi, sindirilemeyen karmasik karbonhidratlar ve ligninlerden olugmaktadir.
Suda ¢6ziinen ve ¢oziinmeyenler olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Suda ¢dziinen lifler, kolon
epitelinin viicuda alman farkli kanserojen bilesiklerin zararli etkilerinden korunmasinda
kritik bir rol oynar. Son yillarda, diyet lifi 6nemli rollerinden birinin “prebiyotik™ olmasi
nedeniyle biiyiik ilgi gormektedir. Prebiyotikler bir grup diyet lifidir ve probiyotikler i¢in
besinlerdir. Prebiyotikler, probiyotiklerle kombinasyon halinde 6nemli antiviral etkinlik
gosterilmistir. Probiyotikler, sindirim rahatsizligimin hafifletilmesi, ¢ocukluk cagi ishali
siiresinin azaltilmasi, bagirsak bagisikliginin diizenlenmesi ve semptomlarinin iyilestirilmesi
gibi potansiyel saglik yararlar1 saglayan canli organizmalardir (261). Laksatifler, etki
mekanizmalarina gore farkli siniflara ayrilirlar (262). Giinliik oral probiyotik preparat alimi
yaygin olarak Onerilmektedir, ancak baz1 c¢alismalarda haftada iki kez doz
kullanilmistir. Hazirlik giicii genellikle kapsiil bagina milyon/milyar koloni olusturan birim
(CFU) olarak dlgiiliir (263). Bir¢ok prebiyotik takviye tarafindan giinde yaklasik dort ila bes
gramlik bir doz saglanir (264). Laksatifler, kabizlik i¢in, gerektiginde gilinde bir kez oral
olarak 5 -15 mg veya gerektiginde giinde bir kez rektal olarak 10 mg alinabilir (265). Lifler
icin gilinliik Onerilen doz, 25-28 gr, erkekler i¢in 31-34 gr’dir (266).

Prebiyotikler bagirsak liimeninde ozmotik bir etki gdsterir ve kolonda fermente
edilir. Gaza ve siskinlige neden olabilirler. Karin agrisi, ishal ve refliide artis biiylik dozlarda
ortaya cikar (267). Yine liflerin tliketimiyle de gegirme, siskinlik, karin kramplari, mide
bulantisi, dolgunluk hissi ve mide rahatsizligi gibi yan etkiler goriilmektedir (268).
Laksatiflerin kullanimina bagl olarak da GIS yan etkilerinin yani1 sira lipoid pnémoni, bas

agrist ve metabolic bozukluklar goriilebilir (262).

Son calismalarda, COVID-19 hastaliginda, mantarlarin neden oldugu disbiyozun
antifungal toksinler iireten probiyotikleri azalttigi kaydedilmistir. Probiyotikler miisinleri
etkileyerek patojenlerin kolonizasyonunu engelleyebilmesi nedeniyle mukus iireten goblet
hiicrelerinin ve miisin {iretiminin arttirilmasi ek probiyotik tedavisi yoluyla SARS-CoV-2
enfeksiyonunun tedavisine yardimci olabilecegi diisliniilmektedir (269). Prebiyotik ve
probiyotik takviyesinin influenza enfeksiyonu iizerindeki etkisini arastiran 12 c¢alismanin

sistematik olarak gdézden gecirildigi bir ¢aligmada, probiyotik ve prebiyotik takviyesinin,
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grip asisin1 takiben hemagliitinasyon inhibisyon antikor titrelerini iyilestirebilecegi

sonucuna varildi (270).

2.2.1.30. Arn Siitii ve Polen

Polen, kovana bal getiren is¢i arilar tarafindan ¢igegin stamenlerinden
toplanmaktadir. Genel olarak ar1 polenlerinin ¢esitli kombinasyonlarda esansiyel olan ve
olmayan aminoasit i¢erigine sahip oldugu bilinmektedir. Fakat arilarin polenleri topladig:
bolgeye, mevsime gore icerik degisebilmektedir (271). Yapilan ¢alismalarda farkli propolis
ekstraksiyonlarmin kanserli hiicre gelisimlerini engelledigi, tiimor hiicrelerinin

farklilagmasini ve ¢gogalmasini azalttig1 belirtilmistir (272).

Ar siitii ise geng isci arilarin bal ve poleni tiikettikten sonra, salgiladiklari larvalarini
beslemek icin kullandiklart yogun siit kivamindaki bir ar1 iirlinlidiir. Proteinler , adenozin
monofosfot (AMP), lipitler ve minerallerden zengin bir trlindiir. Tiiketimi ile biiylime,
gelisme, bagisiklik sistemi ve antioksidan sisteminin desteklenebilecegi, yaslanmanin
geciktirebilecegi, hafizanin gili¢lenebilecegi, afrodizyak etkisi ve sperm, yumurta tiretiminin
sitiimiilasyonu ile kisirligin tedavisinde kullanilabilegi yapilan aragtirmalarla ortaya

konmustur (273). Kullanim1 kontakt dermatit, astim ve anaflaksiye sebep olabilmektedir.

Brezilya’da yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, hastanede yatan COVID-19
hastalarini tek bir oral giinliik propolis dozu ile tedavi etmenin hastanede kalis siiresinde ve
bobrek hasarinda 6nemli azalmalarla iliskili oldugunu bildirdi. Propolis tedavisi, oksijen

tedavisine olan ihtiyacin azalmasi ile iliskili degildi (274).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, iiniversite 6grencilerinde besin destek {irtinlerinin aliminin
COVID-19 pandemisi nedeniyle artmis oldugunu, bu {iriinlerin bilingsiz kullaniminin
yaygin oldugu ve yan etkilerinin goriilebilecegini gdstermektir. Ho hipotezi: Bir
tiniversite tip fakiiltesi 0grenci Ornekleminde, pandemi siirecinde gida takviyeleri

kullanimi belirgin olarak artmustir.

3.2.Etik Kurul izni

Bu arastirma projesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu
tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goriiliip 24/11/2022 tarihinde onaylanmistir.

Calismanin proje numarasi KA 22/436 olarak belirlenmistir.

3.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin orneklemini 01.11.2022 ile 01.03.2023 tarihleri arasinda calismamiza
katilmay1 kabul eden Bagkent Universitesinde dgrenim goren Tip Fakiiltesi dgrencileri
olusturmaktadir. Anket yiiz ylize uygulanmis olup ornekleme ydntemi olarak olasilikli
olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda Ornekleme yontemi kullanilmistir.
Popiilasyona iliskin oran tahmini i¢in gerekli 6rneklem genisliginin hesaplanmasinda,

Z‘%/z *p*(1—p)

n 22

formiilii kullanilmistir. Buna gore, ¢alismaya alinmasi gerekli minimum

orneklem genisligi; 0=0.05, d=0.05 ve p=0.50 olmak iizere %95 giiven diizeyinde toplam
265 dgrenci olmaktadir. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi tiim donem dgrenci sayist 935
olup, caligmaya alinacak Ogrenci sayisinin belirlenmesinde evren sayisi bilindiginde
almacak orneklem biyiikligi formiilii kullanilarak en az 265 6grenci alinmasi gerektigi
hesaplandi. Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda tabakalandirma yapilarak her siniftan en az 50
ogrenci ve toplamda 300 Ogrencinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi. Her siniftan
calismaya katilmay1 kabul eden her ikinci 6grenci caligmaya alinarak randomize edildi.

Toplamda c¢alismaya katilan 6grenci sayis1 319°dur.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize anket yolu ile toplanmistir. Kisilere oncesinde calisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve toplanan bilgilerin sadece bilimsel amaclarla kullanilacagi
anlatilmistir. Bireylerin goniillii olmay1 kabul etmeleri durumunda goniillii denek onam
formu imzalatilmis ve anket sorular1 yoneltilmistir. Oncelikle cinsiyeti ve kimle yasadiklari,
ailesinin aylik geliri, tiitiin ve alkol kullanim durumu, pandemi donemi COVID-19 hastalig,
aldiklar1 gida takviyeleri ile ilgili 25 soruluk bir sosyodemografik anket uygulanmistir. Bu
sosyodemografik anket formu; COVID-19 pandemisi doneminde alinan besin desteklerini
inceleyen calismalarin literatiir taramasi yolu ile incelenip, ¢alismamizda emegi gecen

Ogretim tiyelerinin degerlendirmesi sonucu olusturulmustur.

3.5.Arastirma Tipi

Arastirma kesitsel, tanimlayici tipte bir anket ¢aligmasi olarak planlanmustir.
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3.6.Arastirmanin Siiresi

2022 2023

2022-2023

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Kasim
Aralik
Ocak
Subat
Mart
Nisan

Eyliil
Ekim

PLANLAMA ASAMASI

Literatlr
Tarama

Aragtirma
Onerisinin
Hazirlanmasi

Arastirma
Projesinin
Verilmesi

—

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin
Bilgisayara
Aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin
Analizi (Tablo
ve

Grafiklerin
Olusturulmasi)

Verilerin
Yorumu

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun
sunulmasi
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3.7.Verilerin istatiksel analizi

Stirekli verilere iliskin tanimlayict istatistiklerde ortalama standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri verildi.
Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s
Exact test kullanildi. Degerlendirmelerde IBM SPSS for Windows 20.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL) programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Prospektif, 6grenciler lizerinde yapilan, 2019-2022 yillar1 arasinda yogun olarak devam
eden COVID-19 pandemisi sirasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin gida takviyelerine bakis
acilari, kullanim durumlart ve yan etkilerini degerlendirmeye c¢alisan bu c¢alismada
goniilliliik esasina gore 319 denek dahil edilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Calismada E:K orani 1:2,125’tir. Tablo
1’e gore, kadin sayisinin gorece daha fazla olmasi, ailesiyle yasayan 6grencilerin yiizdesinin
66,8 olmasi, katilimcilarin %77,1’inin aile gelir diizeyinin 15000 TL ve iizerinde daha ¢ok

olmasi, tiitlin ve alkol kullanmayanlarin daha ¢ok olmasi dikkat ¢ekicidir. (Tablo 1)

50



Tablo 1: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim: Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimcilarin Sosyodemografik

Ozellikleri (2023)

n %
Cinsiyet
Kadin 217 68,0
Erkek 102 32,0
319 100
Kimle yasiyor
Ailesi ile 213 66,8
Yurtta 25 7,8
Evde tek 61 19,1
Arkadaslari ile 20 6,3
319 100
Aile gelir dlizeyi
5500-9999 TL 22 6,9
10000-14999 TL 51 16,0
15000 TL ve Gzeri 246 77,1
319 100
Tutln kullanimi
Kullanmiyor 228 71,5
Kullaniyor 28 8,8
Birakmis 63 19,7
319 100
Titln kullananlarda kullanim miktari (paket/yil)
1-182 30 47,6
183-365 27 42,9
366 ve uzeri 6 9,5
63 100
Alkol kullanimi
Yok 172 53,9
Birakmis 18 5,6
Kullaniyor 129 40,5
319 100
Alkol kullananlarda kullanim miktari
Haftada 3/Ayda 12 66 51,2
Ayda 12-Ayda 30 37 28,7
Ayda 30 dan fazla 26 20,1
129 100
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Tablo 2: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanimi Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimcilarin COVID-19 Enfeksiyonu
Gegirme Oranlar1 Ve As1 Ozellikleri (2023)

n %
Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumu
Evet 156 48,9
Hayir 163 51,1
319 100
Covid-19 enfeksiyonu seyri
Semptomsuz 11 7,0
Hafif semptom + ilag tedavisiz 94 60,3
Agir semptom + evde ilag tedavisi 51 32,7
Hastanede Covid servisinde - -
Hastanede yogun bakim servisinde - -
156 100
Asi*
Evet 297 93,1
Hayir 22 6,9
319 100
Sinovac asisl
Evet 88 27,6
Hayir 231 72,4
319 100
Sinovac doz sayisi
1 8 9,1
2 66 75,0
3 13 14,8
4 1 1,1
88 100
Biontech asisi
Evet 299 93,7
Hayir 20 6,3
319 100
Biontech doz sayisi
1 7 2,3
2 107 35,8
3 128 42,8
4 52 17,4
5 5 1,7
299 100
Turcovac asisl
Evet 1 0,3
Hayir 318 99,7
319 100
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Turcovac doz sayisi

1 1 100

* En az 2 doz Biontech veya 2 doz Sinovac ve 1 doz Biontech asis1 olanlar asis1 var kabul
edilmisgtir.

Incelemeye alman 319 denegin %48,9’u Covid-19 enfeksiyonu gegirmistir. Bu
enfeksiyonu gecirenlerin %931 de bir semptomla bu donemi ilag tedavili veya ilag tedavisiz
atlatmistir. En az 1 adet as1 olan kisi oran1 %97,5’tur. Deneklerden sadece bir kisinin 1 doz

Turkovac asis1 olmasi dikkat ¢gekmistir. (Tablo 2)
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Tablo 3: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim: Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Caligmasina Katilan Katilimcilarin  Spor, Beslenme,

Komorbidite Ozellikleri (2023)

n %
Dizenli spor yaplyor musunuz?
Evet 93 29,2
Pandemi 6ncesi yapiyordum artik yapmiyorum 48 15,0
Hayir 178 55,8
319 100
Kag 6glin besleniyorsunuz?
1 4 1,3
2 113 35,4
3 170 53,3
4 ve daha fazla 32 10,0
319 100
Saglikh beslendiginizi diistinliyor musunuz?
Evet 169 53,0
Hayir 150 47,0
319 100
Beslenmeyle gerekli vitamin ve mineralleri aldiginizi diistinliyor musunuz?
Evet 187 58,6
Hayir 132 41,4
319 100
Kronik hastalik (en az 1 kronik hastahgi olan sayisi)
Var 48 15,0
Yok 271 85,0
Ortanca (Min-Max)
Komorbidite sayisi 1(1-3)
Komorbidite stresi (yil) 7 (1-21)
*Komorbid hastaliklarin tablosu Tablo 4’te verilmistir.

Katilimcilarin %70,8°1 aktif olarak spor yapmamaktadir. Hastalarin %53,0°1 saglikl
beslendigini ve beslenmeyle gerekli vitamin ve minarelleri aldigin1 diistinmektedir. Ayni
katilimcida komorbid hastalik sayisinin en fazla 3 oldugu goriilmiistiir. 48 kiside ortalama
komorbid hastalik sayis1 ise 1,15’tir. Bu komorbid hastaliklarinin hangileri oldugunu Tablo
4’te belirtilmistir. Hastaliklarin dagilimima bakildiginda katilimeilarda en ¢ok tiroid
bozukluklarinin oldugu goriilmektedir. (Tablo 3,4)

Tablo 4: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim1 Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimcilarin Komorbid Hastalik

Dagilimlar1 (2023)
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Komorbid Hastaliklar
Tiroid Bozukluklari
Migren

Astim

Polikistik Over Sendromu
Gastroozofagial reflii, gastrit
Anemi

Allerji

Ritim bozuklugu

Kronik tirtiker

Multipl Skleroz

Kemik Erimesi
Endometriyozis

Diyabet

Epilepsi

=
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Sekil 5: COVID Pandemisi Déneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim1 Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimeilarin Kullandiklar1 Gida

Takviyeleri (2023)

Kullanilan Gida Takviyeleri
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Katilimcilardan gida takviyesi alanlarin ¢ogunlugu tek besin destegi (%31,3) ve

multivitamin + multimineral (%29,8) almaktadir. Bunu zerdecal ve zencefil (%13,1) ve yag
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asitleri (%11,3) izlemektedir. En az ise lif ve laksatif kullanimi1 oldugu goriilmektedir. (Sekil

5)

Tablo 5: COVID Pandemisi Déneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim1 Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimcilarin Gida Takviyesi Kullanim

Nedenleri, Kullanim Sikliklari, Sagliga Katkis1 Hakkinda Diigiinceleri ve Bilgi Edinme Kaynaklar1 (2023)

n \ %
Gida takviyesi kullanim nedenleri
Genel saghg dlizeltmek icin 92 49,5
Covid-19 enfeksiyonundan korunmak igin 28 15,1
Test parametrelerinin diizeltilmesi icin 29 15,6
Kullanildigi zaman ding hissedildigi igin 30 16,1
Spora destek ve kas kitlesini artirmak icin 7 3,7
186 100
Gida takviyesi kullanim sikligi
Her glin 75 40,3
Haftada 1 41 22,0
Haftada 2-3 kez 50 26,9
Ayda 1 kez 20 10,8
186 100
Gida takviyesinin saghga katkida bulundugunu diistinlyor musunuz*
Evet 244 76,5
Hayir 75 23,5
319 100
Gida takviyesi hakkinda bilgi edinme kaynaklari
Hekim 188 58,9
Eczaci 34 10,7
Aktar 5 1,6
internet 44 13,8
Yazili medya 19 6,0
Aile 17 5,3
Arkadas/yakin ¢evre 12 3,8
319 100
*Gida takviyesi kullanimindan bagimsiz olarak tim denek grubunun dagilimidir.

Ogrencilerin gida takviyesi kullanmak konusundaki kaygismin ¢ogunlukla genel
saghgr iyilestirmek  yoniinde oldugu  goriilmiistir.  Ogrencilerin  tamamina

bakildiginda %76,5’1 gida takviyelerinin sagliga olumlu bir katkist oldugu diistiniiliiyordu.
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Tablo 6: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanimi Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimeilarin Laboratuvar Testi Yaptima

Gerekliligi Hakkindaki Diisiinceleri (2023)

‘ n %
Gida takviyesi kullanmadan 6nce kan degerimi dlctiirmem gerekir
Evet 234 73,4
Hayir 85 26,6
319 100
Laboratuvar testi yaptirdiniz mi1? Yaptirdiysaniz en son ne zaman yaptirdiniz?
Hayir yaptirmadim 50 15,7
0-6 ay 6nce 121 37,9
6-12 ay 6nce 52 16,3
1-2 yil igerisinde 65 20,4
2 yildan daha fazla 31 9,7
319 100

Katilimcilarin ¢gogu vitamin ve mineral diizeyleri i¢in bir laboratuvar testi yaptirmak
gerektigini diistinmektedir. Katilimeilarin yaklasik yarisi son 1 yil i¢inde laboratuar testi

yaptirirken, %15.7 hi¢ yaptimadigini belirtmistir. (Tablo 6)

Tablo 7: COVID Pandemisi Déneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim1 Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Calismasina Katilan Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Gida

Takviyesi Kullananim Oranlar1 (2023)

Kadin Erkek
n \ % n \ % p degeri
Gida takviyesi kullanma
Hayir 80 36,9 53 52,0 |o0,011°*
Evet 137 63,1 49 48,0
Toplam 217 102

Katilimcilarin yarindan fazlasi gida takviyesi kullaniyor. Kadinlarin erkeklere oranla

daha fazla gida takviyesi aldig1 goriildii. Aradaki fark anlamli saptandi. (Tablo 7)
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Tablo 8: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanimi Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Caligmasina Katilan Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gore Gida

Takviyeleri Kullanimlarinin Karsilastiriimasi (2023)

Kadin Erkek
n | % n % p degeri
Multivitamin + Multimineral
Hayir 142 65.4 82 80,4 | 0,006"
Evet 75 34,6 20 19,6
Probiyotik
Hayir 197 90,8 96 94,1 |0,310°
Evet 20 9,2 6 5,9
immunmodiilatér
Hayir 196 90,3 100 98,0 |0,013°
Evet 21 9,7 2 2,0
Koenzim Q10
Hayir 209 96,3 98 96,1 |0,918°
Evet 8 3,7 4 3,9
Yag asitleri (omega 3, omega 6, balik yagi, DHA)
Hayir 195 89,9 88 86,3 0,345°
Evet 22 10,1 14 13,7
Kalsiyum destekleri
Hayir 201 92,6 97 95,1 |0,345°
Evet 16 7,4 5 4,9
Eklem destekleri
Hayir 215 99,1 99 97,1 |0,332°
Evet 2 0,9 3 2,9
Protein ve/veya aminoasit + atletik performans arttirici
Hayir 210 96,8 96 94,1 0,361°
Evet 7 3,2 6 5,9
Lif (fiber), laksatif
Hayir 212 97,7 102 100 0,181°
Evet 5 2,3 0 0
Ari sitl, Polen
Hayir 204 94,0 95 93,1 |0,764°
Evet 13 6,0 7 6,9
Zerdecal, zencefil
Hayir 191 88,0 86 84,3 |0,361°
Evet 26 12,0 16 15,7
Melatonin
Hayir 211 97,2 102 100 0,182 °
Evet 6 2,8 0 0
Keten tohumu
Hayir 205 94,5 97 95,1 0,816 °
Evet 12 5,5 5 4,9
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Corek out yagi
Hayir 204 94,0 94 92,2 0,534 °
Evet 13 6,0 8 7,8
b: Chi -Square test/Fisher’s Exact test

Kadinlarla erkeklerin Multivitamin + Multimineral ve immunmodiilatér kullanma
oranlar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Diger gida takviyelerine bakildiginda

kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark saptanamamustir. (Tablo 8)
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Tablo 9: COVID Pandemisi Doneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri

Kullanim: Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Caligmasina Katilan Katilimcilarin Deneklerden Gida

Takviyesi Kullananlarda Yan Etki Riskinin Karsilagtiriimasi (2023)

Yan etki VAR Yan etki YOK
n \ % n % p degeri
Multivitamin+ Multimineral
Hayir 12 13,2 79 86,8 |0,286°
Evet 18 19,8 77 81,1
Probiyotik
Hayir 26 16,2 134 83.8 1,000 ®
Evet 4 154 22 84,6
immunmodiilatér
Hayir 28 17,2 135 82,8 [0,380°
Evet 2 8,7 21 91,3
Koenzim Q10
Hayir 29 16,7 145 83,3 |[0,694°
Evet 1 8.3 11 91,7
Yag asitleri (omega 3, omega 6, balik yagi, DHA)
Hayir 23 15,3 127 84,7 0,547 °
Evet 7 194 29 80,6
Kalsiyum destekleri
Hayir 24 14,5 142 85,5 0,102 °
Evet 6 30,0 14 70,0
Eklem destekleri
Hayir 28 15,4 154 84,5 |0,123°
Evet 2 50 2 50
Protein ve/veya aminoasit + atletik performans arttirici
Hayir 26 15,0 147 85,0 0,230°
Evet 4 30,8 9 69,2
Lif (fiber), laksatif
Hayir 30 16,6 151 83,4 1,000 ®
Evet 0 0 5 100
Ari siitl, polen
Hayir 27 16,3 139 83,7 1,000 ®
Evet 3 15,0 17 85,0
Zerdecal, zencefil
Hayir 23 16,0 121 84,0 0,914 °
Evet 7 16,7 35 83,3
Melatonin
Hayir 29 16,1 151 83,9 1,000 ®
Evet 1 16,7 5 83,3
Keten tohumu
Hayir 28 16,6 141 83,4 1,000 ®
Evet 2 11,8 15 88,2
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Corek otu yagi

Hayir 25 15,2 140 84,8 |0,344°
Evet 5 23,8 16 76,2

b: Chi -Square test/Fisher’s Exact test

Yan etki kavram1 somut sikayetlerden ya da semptomlardan ¢ok, 6grencilerin bu gida
takviyelerini kullanirken yasadiklar1 olumsuz deneyimlerini yansitmaktadir. Ogrencilerimiz
bu deneyimleri bu sekilde ifade etme geregi duymustur. Semptom bazinda kanit olusturacak
bilgi yetersiz oldugu i¢in semptoma dayali bir yan etki analizi yapilmamistir. Bu olumsuz
deneyimler yan etki olarak degerlendirilmistir ve kendi igerisinde siniflandirilmamaistir.
Herhangi bir gida takviyesi kullananlarin %16.1°inde yan etki gelistigi saptandi.
Multivitamin + multimineral, probiyotik, immunmodiilatér, koenzim Q10, yag asitleri
(omega 3, omega 6, balik yagi, DHA), kalsiyum destekleri, eklem destekleri, protein ve/veya
aminoasit + atletik performans arttirici, lif (fiber), laksatif, probiotik, tek besin destegi, ar1
siitii, polen, zerdecal, zencefil, melatonin, keten tohumu, ¢orek otu yagi kullanma durumlari

ile yan etki gelisme oranlar1 orasinda fark bulunmadi. (Tablo 9)
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Tablo 10: COVID Pandemisi Déneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri

Kullanim1 Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Caligmasma Katilan Katilimcilarmm Pandemi Oncesi Ve

Pandemi Sirasinda Gida Takviyesi Kullanim Durumlarinin Karsilagtirtlmasi (2023)

Pandemi Sirasinda Gida Takviyesi Kullanimi

Pandemi Oncesi Gida Takviyesi Kullanimi | Hayir Evet
Multivitamin+ Hayir 224 (77,2) 66 (22,8)
Multimineral Evet - 29 (100)
Probiyotik Hayir 293 (96,1) 12 (3,9)
Evet - 14 (100)
immunmodiilatér Hayir 296 (93,4) 21 (6,6)
Evet - 2 (100)
Koenzim Q10 Hay1r 307 (97.5) 7(2,2)
Evet - 5 (100)
Yag asitleri (omega 3, | Hayir 283 (92,5) 23 (7.,6)
omega 6, balik yagi, Evet ) 13 (100)
DHA)
Kalsiyum destekleri Hayir 298 (96,4) 11 (3,6)
Evet - 10 (100)
Eklem destekleri Hayir 314 (99,1) 3(0,9)
Evet - 2 (100)
Protein ve/veya | Hayir 306 (97,8) 7(2,2)
aminoasit + atletik 5= - 6 (100)
performans arttirici
Lif (fiber), laksatif Hayir 314 (99,1) 3(0,9)
Evet - 2 (100)
Ari siitli, polen Hayir 299 (94,9) 16 (5,1)
Evet - 4 (100)
Zerdecal, zencefil Hayir 277 (89,1) 34 (10,9)
Evet - 8 (100)
Melatonin Hayir 313 (99,4) 2(0,6)
Evet - 4 (100)
Keten tohumu Hayir 302 (95,6) 14 (4,4)
Evet - 3 (100)
Corek otu yagi Hayir 298 (94,6) 17 (5,4)
Evet - 4 (100)

Tablo 10°da, katilimcilarin gida takviyelerini pandemi 6ncesi mi pandemi sirasinda

m1 basladigina yonelik bilgi verilmektedir. Pandemi 6ncesi gida takviyesi alimina baglayip

pandemi sirasinda bu takviyeyi birakan denek yoktur. Bu sebeple bu verilere ait p degeri

verilememektedir. Yiizdelere baktigimizda, pandemi 6ncesi Multivitamin+Multimineral

kullanmayan katilimcilarin %22,8” inin pandemi doneminde Multivitamin+Multimineral

kullanmaya baslamasi

ve

pandemi

Oncesi
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katilimcilarin %23.4’ilinlin pandemi doneminde tek besin destegi kullanmaya baslamasi

dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 11: COVID Pandemisi Doéneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim1 Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Caligmasina Katilan Katilimeilarin Ast Durumlari Ve Covid-

19 Enfeksiyonu Gegirme Durumlari Ile Yan Etki Gelisme Karsilastirmalari (2023)

Yan etki VAR Yan etki YOK
n % n \ % p degeri
Asl
Hayir 4 25 12 75 0,297
Evet 26 15,3 144 84,7
Sinovac
Hayir 20 15,2 112 84,8 |0,827°
Evet 9 18,4 40 81,6
Biontech
Hayir 3 33,3 6 66,7 |0,159°
Evet 26 15,1 146 84,9
Turkovac
Hayir 29 16,1 151 83,9 |-
Evet 0 0 1 100
Covid-19 enfeksiyonu
Evet 17 19,3 71 80,7 |0,262°
Hayir 13 13,3 85 86,7
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Tablo 12: COVID Pandemisi Déneminde Bir Universite Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gida Takviyeleri
Kullanim: Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi Caligmasina Katilan Katilimcilarin Tiitiin Alkol Kullanimi,

Aile Gelir Diizeyi , Covid-19 Enfeksiyonu Gegirme Ile Gida Takviyesi Kullanimlarinin Karsilastirilmasi (2023)

Gida takviyesi Gida takviyesi
Kullaniyor Kullanmiyor
n \ % n \ % p degeri
Tutdn kullanimi
Hayir 138 60,5 90 39,5 |0,418°
Birakmis 14 50,0 14 50,0
Kullaniyor 34 54,0 29 46,0
Alkol kullanimi
Hayir 99 57,6 73 42,4 |0,756°
Birakmis 12 66,7 6 33,3
Kullaniyor 75 58,1 54 41,9
Aile gelir dlizeyi
5500-9999 TL 12 54,5 10 45,5 |0,581°
10000-14999 TL 33 64,7 18 35,3
15000 TL ve lizeri 141 57,3 105 42,7
Covid-19 enfeksiyonu
Evet 88 56,4 68 43,6 |0,5011°
Hayir 98 60,1 65 39,9

Katilimeilarin gida takviyesi kullanim durumu ile COVID-19 enfeksiyonu gegirme
durumlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yine tiitlin kullanimi, alkol
kullanim1 ve aile gelir diizeyi ile gida takviyesi kullanim durumu arasinda da anlamli bir

farklilik bulunmamustir. (Tablo 12)
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5. TARTISMA

Covid-19 enfeksiyonu, 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baslayip diger
kitalara ve iilkelere yayilarak diinya genelinde pandemi ilan edilmesine neden olmustur.
Hemen hemen biitiin toplumlarda yogun bir saglik kaygisina ve hastalik hali korkusuna
sebep olmustur (275-277). Hastaliktan korunma igglidiisii ve sagkalim kaygisi, insanlari
tibbi olan ve olmayan eylemlere itmistir. Basvurduklar1 bu ¢arelerden en sik basvurduklarini
diisiindiigiimiiz yollardan birinin de gida takviyelerinin alimi oldugunu diisiinmekteyiz.
Insanlarin saglik arayislarindaki bu yénlenme olumlu katkilar1 oldugu kadar olumsuz
katkilar1 da olabilecegi diistiniilerek 6zellikle egitim seviyesi yiiksek gruplarda, bu yonlenim
hangi boyutlarda meydana geldiginin ve bu yonlenime bagli olarak hangi olumsuzluklarin
yasandigmin tespit edilmesi bir ihtiya¢ haline gelmistir. Ozellikle pandemi nedeniyle
ogrencilerin ¢coguna ulasmak miimkiin degildi. Calisma, hem online egitim yapilan bir
stirecte yapildig1 i¢in bu siirecte en rahat ulasabilecegimiz grup tip fakiiltesi 6grencileri
oldugu i¢in hem de saglik bilgileri belirli bir diizeye kadar olan ve saglikla ilgili yonlenimleri
en azindan medikal olarak sorgulayabilme yeteneginde olan kisilerde tespit etmek amaciyla
ve toplumun genel haliyle ilgili genel haliyle yorum yapmay1 kolaylastiracagiini

diisiindiigiimiiz i¢in bu grubu ele aldik.

Gida takviyeleri hakkinda, COVID-19 pandemisinin ilk basladig: tarihlerde, gerek
sosyal medyadaki gerek cesitli internet sayfalarindaki, kanita dayali olmayan bilgiler
nedeniyle insanlar yanlis bilgilere maruz kalmistir (9, 278). Bu nedenlerle iiniversite
ogrencilerinde besin destek {irlinlerinin aliminin COVID-19 pandemisi nedeniyle artmis
oldugunu, bu f{rlinlerin bilingsiz kullaniminin yaygin oldugu ve yan etkilerinin
goriilebilecegi amaciyla hazirladifimiz ylizylize anket, Universitemiz tip fakiiltesi
ogrencilerine ulastirildi ve calismanin amaglarina uygun sonuglara ulasabilecegimiz toplam

319 kisiyle ¢alisma grubumuz olusturuldu.

Baskent Universitesi vakif iiniversitesi olmas itibariyle Ankara’nm bolgesel olarak
yogun ilgisini ¢ekmektedir. Bu sebeple de ailesinin yaninda yasayan 6grenci daha fazla
bulunmaktadir. Vakif iiniversitesi olmasi, dolayisiyla da iicretli egitimin miimkiin olmasi
sebebiyle burslu olmayan 6grencilerin cogunlugu orta ve yiiksek gelir grubuna ait ailelerden
gelmektedirler. Kalan 06grencilerin 6nemli bir miktar1 burslu olarak egitimlerini
stirdiirmektedir.Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglarini, geng erigkin, yiiksek gelire sahip ve

kadin agirlikl bir gruptan elde edildigini diislinerek yorumlamamiz gerekmektedir.
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TUIK 2019 verilerine gére Tiirk toplumunda, 15-24 yas aras: erkeklerin %31,0’1 ,
kadinlarin ise %7,9’u her giin tiitliin kullanmaktadir. Yine 15-24 yas arasi1 erkeklerin %4,2’si
ve kadinlarin %2,0’si daha onceden kullandiklarin1 belirtmislerdir (279). CDC verilerine
baktigimizda, Amerika’daki 15-24 yas arasi erkeklerde sigara kullanim oran1 %7,8 iken
kadinlarda %8,2’dir (280). Yine TUIK verilerine gére Tiirk toplumunda, 15-24 yas arasi
erkeklerin %16,2’si , kadmlarin ise %6,2’si alkol kullanmaktadir (279). Amerika’da
National Health Interview Survey’in verilerine gore ise 18-24 yas arasi erkeklerin %33.1°1,

kadinlarin ise %27,6’s1 alkol kullanmaktadir (281).

Baskent Universitesi kampiisii son 6 senedir ¢ Tiitiinsiiz Kampiis Projesi’’ne destek
verdigi i¢in O6grencilerin ¢ogu sigara kullanmamaktadir. Cilinkii zamanlarinin ¢ogunu
kamplis igerisinde geciren Ogrencilere sigara i¢gmenin uygun oldugu bir ortam
sunulmamaktadir. Bu veri toplumun genelini yansitmamakla beraber toplumun idealize
ettigi ettigi bir ortam1 yansittigt i¢in degerlidir. Bu verilerin 1s18inda, bizim
tiniversitemizdeki toplum yapisi, yurtdist verileriyle karsilastirildiginda Amerika
toplumundakiyle benzer tiitlin ve alkol tiikketimi oldugu goriilmiistiir. Hala tiitiin kullanmaya
devam eden Ogrencilerin dokiimlerine bakildig1 zaman, arastirmamiza konu olan hipotezi

destekleyecek ya da ¢iiriitecek bir 6zellik bulunamamistir.

Saglik Bakanligi’nin verilerine gére COVID-19 gecirme orani yaklasik %20°dir
(282). Ancak Saglik Bakanlig1 hospitalize edilen hastalarin oranini vermektedir. Toplumda
bu enfeksiyonu semptomsuz geciren hafif veya agir semptomla evde iyilesen hastalarin
oranin1 vermemektedir. Buna bagli olarak ¢aligmamizda buldugumuz %48,9 oran1 bakanlik

verileriyle karsilastirilamamaktadir.

COVID-19 geciren katilimc1 oranimiz %48,9 cikmistir. Fakat baska caligmalarda
COVID-19 gegiren denek oraninin daha az oldugu gorilmiistir (283-285). Yapilan
caligmalarin 2020-2021 yillarinda yapilmis olmasi nedeniyle, o donemde COVID-19
gecirmeyen kisilerin de giiniimiize kadar enfeksiyonu gegirmesiyle oranin arttig1 diisiiniildii.
Amerika’da 2020-2023 yillar1 arasinda hastaneye yatirilarak tedavi edilen COVID-19
hastas1 sayis1 toplamda 450.609°dur. Bunlarin yaklasik 83.000°1 18-29 yaslar1 arasindaki
hastalardir. 2022 yilinda izmir’de yapilan bir anket calismasinda Covid-19 enfeksiyonu
geciren katilimeilarin hastalik seyrine bakildiginda, %40,0’1 agir semptomlarla evde ilag

tedavili, %13,3’1i asemptomatik, %6,7’si yogun bakim yatisli, %36,6’s1 hafif semptomlarla
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ilag tedavisiz ve %3,4’1i hastanede yatis seklinde oldugu goriilmiistir (15). Bizim
calisgmamizda yogun bakim yatis1 ve hastane yatisi olan katilimci goriilmemesi nedeni ise
katilimcilarimizin geng olmasi, bagisiklik sistemlerinin daha aktif olmasi, beslenmelerinin
1yi olmas1 ve sosyoekonomik durumlarinin yiiksek olmasina baglandi. Yine ayni sebeplerle
agir semptomlarla evde ilag tedavili ve asemptomatik hasta yiizdesi daha azken, hafif
semptomlarla ilag tedavisiz geciren katilimci yiizdemiz daha yiiksekti. Covid-19
enfeksiyonu geciren katilimcilarin %56,4°’tc gida takviyesi kullanirken, Covid-19
enfeksiyonu ge¢irmeyen katilimcilarin %60,1°1 gida takviyesi kullandigini belirtmistir.
COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen katilimcilarin, enfeksiyon gecirme korkular1 onlari
daha fazla oranda gida takviyesi almaya yonlendirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Alkol

ve tiitlin kullanimiyla gida takviyesi alimi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Sinovac asist lilkemize 30 Aralik 2020 tarihinde, Biontech asis1 ise 18 Mart 2021
tarihinde gelmistir (286). Sinovac asisinin iilkemize Biontech’ten 6nce gelmesi nedeniyle
Biontech asis1 iilkemize gelene kadar cogu hastamiz en az 2 doz asisin1 Sinovac yaptirmis
oldu. Bu nedenle de ¢alismamizda Sinovac asisini 2 doz yaptiranlarin orani yiiksek ¢ikmistir.
CDC onerisine bakildiginda 2 veya 3 doz Moderna, Novavax, Pfizer-BioNTech asilari rutin
asilama takvimine alinmistir (287). Fransa Saglik Bakanligi’nin 23 Eyliil 2021 tarihli
kararnamesi ile Fransiz Makamlari, eksiksiz as1 ¢izelgesinin yasal tanimini, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan kullanimina miisaade edilen bir asidan iki doz as1 olduktan sonra, Avrupa
[lag Ajansi’nin onay verdigi mRNA asilarindan da ek bir doz ile asilanip, bu iigiincii dozun
tizerinden 7 giin gectigini kanitlayabilen kisilere genisletmistir (288). Bu sebeple, en az 2
Biontech asis1 olmus veya en az 2 Sinovac ve 1 Biontech olmus kisileri asili olarak
degerlendirdik. Tam asili olanlarin yiizdesi %93,1°di. En az 1 as1 yaptiranlarin oram
ise %97,5tu. Tiirkiye genelinde asilanma ylizdelerine bakildiginda, 18 yas ve tizerinde 2.doz
as1 yapilma oran1 %385,70 iken 3.doz as1 yapilma orani1 %45,54 tiir (282). Fakat as1 yapilma
oranlarinda verilen asilarin Sinovac mi1 Biontech mi olduguna dair bir bilgi elde

edilememistir. Bu yiizden net bir karsilastirma yapilamamaktadir.

Tiirkiye’de bir arastirma sirketinin yapti§1 arastirma sonuclarina gore, 18-34
yas niifusun yiizde 29,7’sinin diizenli olarak yliriiylis yaptigr goriilmistir (289).
Calismamizda Tiirk toplumundaki geng bireylere benzer sekilde ’Diizenli spor yapiyor
musunuz?’’ sorusuna %29,2 oraninda evet cevabi verilmistir. Calismamizda, ayni soruya

“Pandemi Oncesi yapiyordum artitk yapmiyorum’’ secenegi %15 oraninda secilmistir.
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Pandemide karantina donemi nedeniyle insanlarin fiziksel aktivitesinde azalma goriilmiistiir.
Fransa’da 2020 yilinda 29,798 kisiyle yapilan bir kohort c¢alismasinda,
katilimcilarin %52,8’inde fiziksel aktivitede diisiis oldugu goriilmiistiir (290). Calismamiza
katilan denekler genc erigkinler olduklar1 i¢in fiziksel aktivitede azalmanin daha az oranda

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %35,4’1 giinde 2 6gilin beslenirken, %53,3°1 3 6giin
beslendigini ifade etmistir. Katilimcilarimizin ¢ogunlukla aile yaninda yasamasi ve

sosyoekonomik olarak iyi durumda olduklari i¢in diizenli beslendikleri diisiiniilebilir.

Katilimcilarimizin %58,6’s1 beslenmeyle gerekli vitamin ve mineralleri aldiklarin
diisiinmelerine ragmen, %53,0’1 saglikli beslendigini diisinmektedir. Kisilerin sagliksiz
yiyeceklerden vitamin ve mineralleri aldiklarini diistinmeleri, bu iki oran arasindaki farkin

sebebi oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizda komorbidite orant %15 bulunmustur. 2100 kisinin katildigi, yas
ortalamasinin 26 + 19.0 oldugu c¢ok uluslu yapilan bir Orta Dogu caligmasinda da
katilimcilarin  komorbidite orani %14,4 oraninda bulunmustur (284). Bu sebeple,
tiniversitemiz 6grencileri Orta Dogu iilkelerindeki toplumlara benzer kronik hastalik oranina
sahip oldugu goriilmiistiir. 2014 yilinda Hacettepe Universitesi dgrencilerinde yapilan
“Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarmin Degerlendirilmesi ve Saglikli Yeme
Indekslerinin Saptanmasr’” adli tez calismasinda, Ogrencilerin komorbid hastalik
orant %13,7 oldugu goriilmiistiir (291). Bu nedenle, katilimcilarimizin komorbid hastaliklar

acisindan tiniversite 6grenci popiilasyonunu yansittigini sdyleyebiliriz.

Gida takviyesi kullanim durumu ve sosyodemografik 6zellikler karsilastirildiginda
onemli bir fark saptanmamakla beraber, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek siklikta
(%63,1) gida takviyesi alindigi tespit edilmistir. Literatlir tarandiginda, 2022 yilinda
[zmir’de yapilan bir tez ¢aligmasinda da bizim sonucumuza benzer bir sonug¢ alindig
goriilmiistiir (15). Yine benzer sekilde, 2020 yilinda Polonya’da yapilan bir arastirmada gida

takviyesi alanlarin cogunlugunun kadinlar tarafindan olusturuldugu goriilmistiir (10).

Calismamizda katilimcilarda, tek besin destegi kullanim orant %31,3, multivitamin
ve multimineral kullanimi1 oran1 %29,8, zerdegal,zencefil kullanim oran1 %13.2, yag asitleri

kullaniom oram1 %11,3, probiyotik kullanim oram1 %8,2, immunmodiilatér kullanim
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orant %7,2, kalsiyum destekleri kullanim oran1 %6,6, ¢corek otu yagi kullanim oran1 %6,6,
ar1 siitli ve polen kullanim oran1 %6,6, keten tohumu kullanim oran1 %5,3, protein ve/veya
aminoasit + atletik performans arttirict kullanim orami %4,1, koenzim Q10 kullanim
oran1 %3,8, melatonin kullanim orani %1,9, eklem destekleri kullanim orani1 %1,6, lif(fiber),
laksatif kullanmim oram1 %]1,6 olarak saptandi. Orta Dogu’da yapilan ¢ok uluslu bir
calismada, gida takviyesi kullanan 978 adet katilimcinin, %77,8’i C vitamini, %55,7’si D
vitamini, %42,9’u ¢inko, %37,4’1 bal, %26,9’u sarimsak, %21,9’u multivitamin, %19,3’l
omega-3 yag asidi, %18,6’s1 demir, %14,4’ii magnezyum, %]14,1’t B vitamin
kompleksi, %13,1°1 B12 vitamini, %11,8’1 ¢orek out, %9,4’i folik asit kullandigi
goriilmiistiir (284). Bizim c¢alismamizda, katilimecilarimizin multivitamin ve multimineral
kullanim1 daha yiiksek oranda ¢ikmustir. Literatiirde gida takviyelerini teker teker pandemi
oncesi ve pandemi sirasinda kullanilmaya baglama seklinde arastiran bagka bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Fakat yapilan bir calismada, katilimcilarda pandemi ile beraber gida

takviyesi kullaniminda artis oldugu gosterilmistir (292).

Anket caligmasinda katilimcilara ‘Gida takviyelerini ne siklikla kullantyorsunuz?’
sorusu yoneltilmistir. %40,3 oraninda gilinde 1 kez, %26,9 oraninda haftada 2-3 kez, %22,0
oraninda haftada 1 kez ve %10,8 oraninda ayda 1 kez yanitlar1 alinmistir. Saglik
calisanlariyla bir arasgtirmaya bakildiginda, katilimcilarin %51,3’0 giinde 1 kez, %11,1°1
giinde 2-3 kez, %11,1’1 haftada 1 kez, %14,8 haftada 2-3 kez, %2,6’s1 haftada 4-5 kez,
%3,2’s1 ayda 1-3 kez, %35,8’1 ise hatirladik¢a kullandiklarini belirtmislerdir (293). Bu

sounclara gore anket katilimcilarimizin daha pasif tiiketici oldugu gozlemlenmistir.

Yapilan bir calismada, deneklerin %55,6’s1 genel olarak gida takviyelerini, pandemi
basindan itibaren almaya basladiklarini belirtmislerdir. Biz ise ¢alismamizda katilimcilarin
gida takviyelerini almaya basladiklart zamani teker teker inceledik. Bizim g¢alismamizda
katihmcilarimiz, higbir gida takviyesine pandemi Oncesi baslaylp sonrasinda

birakmamiglardir.

Pandemide aktif ¢alisan hemsirelerde Aralik 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda
yapilan bir ¢alismada , gida takviyesi kullananlarin c¢ogunlugunun “’COVID-19’un
Onlenmesinde ve/veya Tedavisine Yardimci Olmak’” i¢in kullandi81 ortaya ¢ikmistir. Ancak
bizim c¢alismamizda, katilimcilarin %49,5’1 gida takviyelerini “’Genel sagligini diizeltmek

icin’” kullanirken, %16,1°1 “’Kullandig1 zaman ding hissedildigi i¢in’’, %15,1°1 °COVID-
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19 enfeksiyonundan korunmak i¢in’’ kullanmaktadir. Bizim c¢alismamizda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak i¢in kullanan kisi orani, giiniimiizde bu enfeksiyona karsi
korkunun pandemi dénemine gore daha az olmasi nedeniyle daha az ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak bir vakif {iniversitesinin hemsirelik boliim 6grencilerinde, Kasim-
Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilan bir ¢aligmada, deneklerin %32,4’1 gida takviyelerini
“’Hastaliklara kars1 direngli olmak i¢in’’ kullanirken, %13,0’i “’Kendilerini iyi hissetmek
icin”’, %7,9’u “’Covid-19 enfeksiyonuna kars1 direngli olmak i¢in’’ kullaniyor (294). Bu
calisma da pandemi doneminde yapilmasina ragmen COVID-19 enfeksiyonuna kars1 karsi

direngli olmak i¢in gida takviyesi kullanan kisi oran1 daha az ¢ikmustir.

Calismamizda, katilimcilara gida takviyesi hakkinda bilgi edinme kaynaklar
soruldugunda %58,9’u bilgiyi hekimlerden, %13,8’1 ise internetten aldiklarimi bildirdiler.
Balikesir’de yapilan baska bir calismada da, gida takviyesi kullananlarin yaklasik %71 inin,
saglik personeli Onerisiyle takviye kullaniyor oldugu goriilmiistiir (283). Fakat bagka bir
calismada ise, bu konuda katilimeilarin bilgi kaynagina bakildiginda, en sik %40,0 oraninda
sosyal medya, %29’u aile ve arkadaslar, %21°1 hekimler oldugu goriildii (295). Bizim
calismamizda, katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencileri olmalar1 nedeniyle bu konuda daha
bilingli olmasi, daha yiliksek oranda hekimlerden bilgi almalarinin gerekgesi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarimizin tiimiintin %73,4’1 “’Vitamin mineral diizeyleri i¢in laboratuvar
testi yaptirmak gerektigini’’ diisiinmektedir. Yine katilimecilarin %54,2’si son 1yil i¢inde
laboratuar testi yaptirirken %15,7’si simdiye kadar laboratuar testi yaptirmadigini

belirtmistir. Literatiirde bu soruya yonelik bir arastirmaya rastlanmamaistir.

Calismamizda, diger bazi calismalarda oldugu gibi, kadinlarla erkekler arasinda gida
takviyesi aliminda anlamli fark goriilmiistiir (296, 297). Birkag ¢alismada ise anlamli bir fark
bulunamamistir (283, 294). Kadinlarin daha fazla gida takviyesi almalari, saglikla ilgili
konulara ilgilerinin daha fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. Yapilan ¢aligsmalarda ¢ikan farkl
sonuglarin nedeni de segilen 6rneklemlerin farkli sosyo-demografik 6zellikleri olabilir. Gida
takviyesi aliminda kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok oranda multivitamin ve multimineral
ve immunmodulator kullandig1 calismamizda gdsterilmistir. Fakat diger gida takviyeleri i¢in

anlamli bir fark bulunamamustir. 2007 yilinda yapilan bir calismada da kadinlarin erkeklere
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oranlara daha ¢ok multivitamin ve multimineral kullandig1 sonucuna ulasilmistir (298).

Literatiirde diger gida takviyeleri ile ilgili benzer ¢alismalara rastlanamamuistir.

Gida takviyesi ile iligkili oldugu diisliniilen yan etki oran1 %16,1 ¢ikmistir. Yan
etkiler, kisilerin aldiklar1 gida takviyesine baglanmis fakat o sirada bir tibbi bir bagvurusu
olmadig i¢in bu yan etkilerin ne kadarinin gergek yan etki olduguna ne kadarinin bagka
sebeplere bagli oldugu tasnif edilememistir. Gida takviyelerinin alimi ile katilimcilarin gida
takviyesi ile iliskisi oldugunu diisiindiigli semptomlar arasinda anlamli bir baglanti
cikmamistir. Yapilan bagka bir calismada ise gida takviyesi kullanimi1 sonucu herhangi bir
yan etki ile karsilagtigini beyan eden yetiskinlerin oran1 %4,8’dir (283). Katilimeilarimiz tip
fakiiltesi 6grencileri oldugu icin yan etki algilar1 daha gii¢lii oldugu i¢in calismamizda daha

yiiksek oran ¢ikmis olabilir.

Yapilan bir derleme calismasinda, as1 olan deneklerde, as1 bolgesinde agri, lokal
sislik ve kizariklik gibi lokal yan etkilerin yaninda gastrointestinal, psikolojik,
kardiyovaskiiler, dermatolojik ve iirogenital yan etkiler de goriilmiistiir (299). Bizim
calismamizda ise katilimcilarin olduklar1 asilarla yan etkiler arasinda anlamli bir iligki

bulunamad:.

Gida takviyesi alanlarla, aile gelir diizeyi, tiitiin veya alkol tiikketimi arasinda bir ilisgki
bulunamamustir. Yapilan bazi ¢aligmalarda gida takviye alimi ve algilanan gelir diizeyi veya
belirli gelir araliklari arasinda anlamli iliski bulunmustur (8, 296). Yapilan bir ¢aligmada da
sigara ile gida takviyesi alim1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (8). Fakat literatiirde,
bizim ¢alismamizdaki gibi gelir diizeyleri sorulmayip, alkolle aralarindaki iligskiye de bakilan

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Calismamizda, Selguk ve ark. yaptigi ¢alismada da oldugu gibi, COVID-19
enfeksiyonu gecirme ve gida takviyesi alma arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (283).
Fakat Siileyman Demirel Universitesi ile Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi’nde
gorev yapan 1.784 adet akademisyenle yapilan bir caligmada, COVID-19 enfeksiyonu

gecirme durumunun gida takviyesi kullaniminini arttirdigr gosterilmistir (8).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, COVID-19 pandemisi sonrasinda gida takviyesi kullanimindaki
degisim ve bunlara bagli olas1 yan etkiler ele alinmistir ve Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren dgrenciler vasitasi ile bu konular hakkinda 6nemli veriler elde

edilmistir.

Calismamizda, katilimeilarimizin cogunlugu COVID-19 enfeksiyonunu evde, hafif
semptomlarla ve ilagsiz tedaviyle atlatmistir, neredeyse tamami ast olmustur, yine
cogunlugu diizenli spor yapmamakta ve giinde 2 ila 3 6giin beslenmektedir. Katilimcilarin
neredeyse yarist sagliklt beslendigini diisiindiiglinii ve beslenmeyle gerekli vitamin ve
mineralleri aldigmi diistindiigiinii  belirtmistir. Katilimcilarin  %58,3’0i gida takviyesi
kullanmakla beraber, en ¢ok kullanilan gida takviyeleri tek besin destekleri ve multivitamin
ve multiminerallerdir. Kadinlarin gida takviyesi kullanimi erkeklere gore daha fazladir.
Multivitamin ve multimineral ve immunmodulator kullanim1 da kadinlarda daha fazladir.
Gida takviyleri hakkinda bilgiyi ¢ogunluk hekimlerden edinmektedir. Gida takviyesi
kullananlar genel olarak, genel sagliklarini diizeltmek i¢in kullanmaktadir ve cogunlugu gida
takviyelerini giinde 1 kez kullanmaktadir. Gida takviyesi kullananlarin %16,1°1 yasadiklar
semptomlar1 gida takviyesinin yan etkisi olarak nitelendirmekle beraber, bu yan etkilerin
herhangi bir gida takviyesiyle anlamli bir baglantis1 yoktur. Yan etkilerle asilar arasinda

anlamli baglant1 bulunamamustir.

Cogu gida takviyesinin COVID-19 enfeksiyonu tedavisi i¢in kullanimi hakkindaki
arastirmalar su an icin yetersizdir. Ozellikle bazi1 gida takviyelerinin eksikliklerinde
kullanimlar1 baz1 aragtirmalarda belirli faydalari oldugunu belirtse de tam tersini soyleyen
aragtirmalar da mevcuttur. Yine bu gida takviyelerinin kullanimimdan dogabilecek ¢ok
sayida yan etki de mevcuttur. Baz1 yan etkiler masum goziikiirken, bir kism1 insanlarda ciddi
durumlara yol acabilmektedir. Bu nedenle insanlarin gida takviyesi kullanimi hakkinda
bilgilendirilmesi, hekim onay1 olmadan kullanmamalar1 gerektigi hakkinda farkindalik

yaratilmasi faydali olacaktir.

Calismamizda gida takviyeleri epidemiyolojik olarak inceledik. Bu takviyelerde
kullanilan dozlarin biiyiik oranlarda degisiklik gosterdigini bilmekteyiz. Bu sebeple bu gida
takviyelerinin doz bagimli komplikasyonlar1 ve yan etki profili ayri bir calismada
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. Sosyo-Demografik Veri Anketi

“COVID PANDEMISI DONEMINDE BIR UNIVERSITE TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE

GIDA TAKVIYELERI KULLANIMI VE YAN ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI” isimli arastirmada
olusturdugumuz 25 soruluk anket uygulanacaktir. Katihmecilara ait 6zel bilgiler, hichir sekilde arastirma
disinda kullanilmayacaktir.

Bana aktanlan bilgiler dogrultusunda gonlli olarak cahsmaya katilmaktayim. |:|

1. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
2. Kimle Yasiyorsunuz: ( ) Ailemle ( ) Yurtta ( )Evdetek ( ) Arkadaslarimla

3. Aile Gelir Diizeyi: () 5500-9999 TL () 10000- 14999 TL. ( ) 15000 TL ve iizeri

4. Titin Kullanima: ()Yok ()Bmakmis ( )Var............... paket/yil
5. Alkol Kullanima: ()Yok ()Bmrakmis ( )Var............... kadeh/giin
6. Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi? ( )Evet () Haywr

7. Covid-19 enfeksiyonu gecirdiyseniz seyri nasildi?
( ) Semptomum olmadi
( ) Hafif semptom + ilag tedavisiz
( ) Agir semptom + evde ilag tedavisi
( ) Hastanede Covid servisinde
( ) Hastanede yogun bakim servisinde

8. Kag¢ doz as1 oldunuz?
Sinovacdozu ()1 ()2 ()3 ()4
Biontechdozu ()1 ()2 ()3 ()4
Turkovacdozu ( )1 ()2 ()3 ()4
As1 olmadim ()

9. Diizenli spor yaptyor musunuz?
( ) Evet () Pandemi oncesi yapiyordum, artik yapmiyorum ( ) Hayir

10. Kag 6giin besleniyorsunuz? ()1 ()2 ()3 ()4vedahafazla

11. Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet () Hayir

12. Beslenmeyle gerekli vitamin ve mineralleri aldiginiz: diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet () Hayr

13. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
() Var - Hastaligimizin adint yaziniz .........c.ccceeevveeevveenneeenee.
() Yok



14. Kag yildir bu kronik hastaliga sahipsiniz?

15. Herhangi bir gida takviyesi kullantyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

16. Hangi gida takviyesini, ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz. Yanindaki paranteze siiresini belirtiniz. )
( ) Multivitamin + Multimineral (..........cc..ccen.e... )
() Probiyotik (...ccccovvveenrennnee. )
( ) Immunmodiilatorler (bagisiklik gii¢lendiriciler) (immunex, umca, sambucol gibi...)

() Koenzim Q10 (cuvvveveeereeeeennnnnn, )

( ) Yag asitleri (omega 3, omega 6, balik yagi, DHA) (.....cccvvevveeenneeen. )

( ) Kalsiyum igerenler (Ca, Ca+antiasit, Ca+vit D, Ca+Mg,..) (.cceeevvvevnveerrennen. )
( ) Eklem destekleri (Glukozamin, Kondroitin....) (ceccceeveeerveenennee. )

() Lif (fiber), laksatif, probiotik (......c...ccceeruveenee. )

() Tek besin destegi (Vitamin A, E, D, C, B12, B6, K, niasin, folik asit, demir, magnezyum,
selenyum) (..ooeeveevreveennneennns )

() Ani sitil, Polen (.ooeeeveeeeevveeeneenns )

() Zerdegal, Zencefil (....ccccvvevereennenne. )

( ) Melatonin (...............o.o....... )

( ) Keten Tohumu (......ccoovuvvrveeneeen. )

() Corek Otu Yagt (ceveeveevveeneeennnne )

R ITS 3 ) )

17. Gida takviyesine neden kullaniyorsunuz?
() Genel sagligimi diizeltmek i¢in kullaniyorum.
( ) COVID enfeksiyonundan korunmak i¢in kullaniyorum.
() Test parametrelerimi diizeltmek i¢in kullantyorum.
( ) Kullandigim zaman kendimi ding hissettigim i¢in kullantyorum.
() Spora destek ve kas kitlemi artirmak i¢in kullantyorum.

18. Bir besin, vitamin ve mineral destegi kullantyorsaniz hangi siklikta kullantyorsunuz?
( ) Her giin
( ) Haftada 1 giin
( ) Haftada 2-5 giin
() Aydal giin
() Diger..cccveeeeiieeienns

19. Gida takviyesine bagli oldugunu diisiindiigliniiz herhangi bir yan etki yasadiniz mi?
(Cevabiniz evet ise hangi gida takviyesine kars1 oldugunu parantez i¢ine yaziniz. Hangi yan
etki yasadiginiz1 bir sonraki soruda liitfen isaretleyiniz.)

20. Bir yan etki yasadiysaniz hangi semptomlarla karsilagtiniz?
( ) Bulant1
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(

(

( ) Kabizlik

( ) Mide bulantisi

( ) Karn agrisi

( ) Hiperaktivite

( ) Uykusuzluk

( ) Alerjik reaksiyon
( ) Bas donmesi

( ) Titreme

( ) Carpint1

( ) Denge bozuklugu

( ) Cift gorme

( ) Konviilzyon ndbeti
() Tansiyonda artig

( ) Odem

( ) Kas kramplar1

( ) Sik idrara ¢ikma

( ) Bobrek tas1 olusumu
() Diger .cccoevveneiieennn.

21. Gida takviyeleri hakkinda bilginizi hangi kaynaktan ediniyorsunuz? Liitfen etkilenme
strasina gore 1’den 8’e kadar siralayin.
( ) Hekim
( ) Eczaci
( ) Aktar
() Internet
( ) Yazili Medya
() Aile
( ) Arkadas/Yakin Cevre

22. Gida takviyelerinin sagliginiza katkida bulundugunu diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr

23. Pandemi doneminde gida takviyesi kullanimiz degisti mi?
( ) Pandemi 6ncesinde de kullaniyordum.
( ) Pandemi doneminde basladim ve kullanmaya devam ediyorum.
( ) Basladim fakat baslangica gore daha az kullaniyorum.
( ) Pandemi doneminde baslangigta kullantyordum fakat biraktim.
( ) Hi¢ kullanmadim.

24. Vitamin ve mineral diizeyleri i¢in laboratuvar testi yaptirmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

25. En son ne zaman laboratuvar testi yaptirdiniz?

( ) Hi¢ yaptirmadim
()...... ay igerisinde () ...... yil igerisinde ( ) ....... yil 6nce
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