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OZET

COVID-19 ILE ENFEKTE OLAN VE OLMAYAN YETISKINLERDE GIDA
TAKVIYELERI TUKETIM DURUMLARI VE BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Cirak, Ayse Betiil
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Can ERGUN

Mayis 2023, 83 sayfa

Covid-19’un tiim diinyayi etkisi altina almasiyla birlikte bireylerin virtisten korunma
yontemleri ve beslenme aliskanliklar cesitli farkliliklar gostermistir. Bu arastirma,
Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan yetiskinlerin gida takviyeleri tiketim durumlar
ve beslenme aligkanliklarini incelemek amaciyla 100 enfekte olan ve 113 hig enfekte
olmamis katilimer olmak {izere toplamda 213 yetiskin birey ile yiiriitiilmistiir.
Istatiksel analizler igin IBM SPSS 25 programi kullanilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik ve antropometrik bilgileri, gida takviyeleri tiiketimleri, beslenme
aligkanliklar1 ve sikliklar ile ilgili sorulari igeren anket formu gevirim igi toplanmaistir.
Caligmamizda katilimceilarin Covid-19 ile enfekte olma durumlari ile gida takviyeleri
tilkketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). En ¢cok
tercih edilen gida takviyelerinin sirasiyla ginkgo biloba, koenzim Q10, ekinezya,
sarimsak, tar¢in, zencefil, zerdecal, C vitamini, propolis ve yesil cay oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizda Covid-19 ile gida takviyeleri ve bazi besin gruplar
arasinda iligki bulunsa da enfekte olan ve olmayan gruplarin karsilastirildigi daha fazla

caligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Gida Takviyeleri, Beslenme



ABSTRACT

EVALUATION OF FOOD SUPPLEMENT CONSUMPTION AND
NUTRITIONAL HABITS IN ADULTS INFECTED AND NON-INFECTED WITH

COVID-19

Cirak, Ayse Betiil

Master’s Program in Nutrition And Dietetics

Supervisor: Assist. Prof. Can ERGUN

May 2023, 83 pages

With the global impact of Covid-19, individuals have adopted various methods of
protection against the virus and made changes to their dietary habits. This study aimed
to examine the consumption of food supplements and nutritional habits among adults
infected and uninfected with Covid-19. A total of 213 adult participants, including 100
infected and 113 never infected individuals, were involved in the study. IBM SPSS 25
software was utilized for statistical analysis. An online questionnaire was used to
collect participants' socio-demographic and anthropometric information, food
supplement consumption, and dietary habits and frequencies. The statistical analysis
revealed a significant relationship (p<0.05) between participants' infection status with
Covid-19 and their consumption of food supplements. The most preferred food
supplements were found to be, in order, ginkgo biloba, coenzyme Q10, echinacea,
garlic, cinnamon, ginger, turmeric, vitamin C, propolis, and green tea. Further research
is needed to explore the relationship between food supplement consumption, specific
food groups, and Covid-19 status, as well as to compare infected and uninfected

groups.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Food Supplements, Nutrition
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Bolum 1
Giris
1.1 Problem Durumu

Salgin hastaliklar tarih boyunca pek ¢ok medeniyeti ekonomik, siyasi ve sosyal
acidan etkilemistir. Yaganan en eski salgmin milattan once 430’larda yasandigi
bilinmektedir. Gegmisten giiniimiize en 6nemli salginlar arasinda kara 6liim olarak da
bilinen Veba, Kolera, Tifiis, Ispanyol gribi, Ebola, Domuz gribi ve Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisi (MERS-CoV) gibi salginlar yer almaktadir
(Rosenberg, 2021, s.349; Pitlik, 2020, s. e0027). Farkli enfeksiyoz etkenlerin
sonucunda c¢esitli bulas yollar1 ile ortaya ¢ikan ve bulasici hastaliklar olarak
adlandirilan bu tiir hastaliklar, ciddi halk sagligi sorunudur (Chan vd., 2020, s. 514).
Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonlarinda etiyolojisi
bilinmeyen ve glinden giine artan pndmoni vakalari tespit edilmistir. Tespit edilen bu
vakalar hakkinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bilgilendirilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda bu vakalarin solunum sistemini etkileyen bir ribonikleik asit (RNA) viriis
tipi ile iliskili oldugu belirlenmistir. DSO vakalarda gértlen belirtilerin Siddetli Akut
Solunum Sendromu Coronavirls-2 virsi (SARS-COV-2) kaynakli oldugu ve bu
koronaviris (Covid-19) enfeksiyonunu daha 6nce insanlarda goriilmemis yeni bir tip
Covid-19 virtsu olarak tespit edilmistir (Rothana ve Byrareddy, 2020, s.1; Zhang ve
Liu, 2020, s.479). Covid-19 virlisiiniin hizla farkli kitalara yayilmasi, vaka ve 6lim
sayilariin artmasi nedeniyle 11 Mart 2020’de “pandemi” ilan edilmistir (Cascella,
Rajnik, Aleem, Dulebohn ve Napoli, 2020). Pandeminin ilan edildigi giin olan 11 Mart
2020 tarihinde Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).

Pandeminin basinda Covid-19 viriisiiniin hizla ve genis alanlara yayilmasi, bulas
stirecinin ve tedavisinin belirsizligini korumasina bagli pandeminin etkilerini en aza
indirebilmek igin tim diinyada bilim insanlari yogun bir ¢aba igine girmislerdir
(Dhama vd., 2020, s. €00028-20). Ulkeler pandemi ile ilgili kendi kararlarin1 izl ve
dogru bir sekilde alabilmek i¢in Bilim Kurullarin1 kurmuslardir. Tiirkiye’de ise Saglik

Bakanlig1 tarafindan 10 Ocak 2020 tarihinde kurulmustur. Covid-19’un iilkemizde
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yayiliminin dniine gecilmesi amaciyla Bilim Kurulu tarafindan konuyla ilgili dizenli

olarak toplanilmis ve degerlendirmeler yapilmistir (Giiresci, 2020, s.58).

Bilim Kurulu tarafindan viriisiin yayilmasini engellemek ve en aza indirmek i¢in
iilke capinda yerel tedbirler alinip, uygulanmaya baslanmistir. Bulagma yoluna
yonelik, kaynaga yonelik ve saglam kisiye yonelik korunma ve kontrol 6nlemleri
olarak bir¢ok alanda radikal kararlar agiklanmistir. Bu Kararlar ilk asamada el hijyeni,
maske kullanimi, sosyal mesafe, sosyal izolasyon ile baslayip niifus giivenligini
saglayacak ve Covid-19 virlisiiniin yayilimimi engelleyecek sekilde politikalar ve
kisitlayici 6nlemler ile devam etmistir. Sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat kisitlamalart,
cevirim igi egitim ve ¢alisma kosullar1 uygulanmstir. Kisitlamalarla birlikte Saglik
Bakanligt ve kamu kuruluslann “Evde kal”, “Hayat eve sigar” kampanyasi
yiriitmiislerdir (Varol ve Tokug, 2020, s.580).

Covid-19’un yayilimini ve bireylerin enfekte olmasini engellemek i¢in getirilen
kisitlayict onlemler uygulanirken ayni zamanda bireylerin beslenme aligkanliklarinin
degistigi ve fiziksel aktivitelerinin kisitlandig1 bilinmektedir. Pandeminin basindan bu
zamana kadar gegen siirede uzmanlar tarafindan c¢esitli bilimsel arastirmalar
yapilmustir. Bu yeni tir Covid-19 viriisiiniin hastalik patogenezi anlasilmaya c¢alisiimis
ve cesitli tedavi planlar1 olusturulmustur. Ileri teknoloji ile birlikte viriise yonelik ast
caligmalar yiritilmistiir. Birgok Ulke tarafindan, Covid-19 icin uygun onleyici ve
kontrol stratejileri ile gesitli agilar gelistirilmistir. Pandemiyi bitirmek ve toplumlarin
bagisiklamasini saglamak icin Once yetiskinler sonra da ¢ocuklar asilanmaya
baglanmistir (Cihan, 2021).

Tiim bu tedavi ve asilama ¢alismalar1 slirecine gelene kadar pandemi insanlarin
giinliik yagsam tarzlarinda da degisikliklere sebep olmustur. Bu nedenle, konu ile ilgili
ulusal ve uluslararas1 6ncll kurum ve kuruluslar hem enfekte olma riskini énlemek,
hem de virUs ile enfekte olan bireylerin tedavi sireclerinde beslenmeleriyle ilgili
Onerilerde bulunurken, 6zellikle beslenme ve bagisiklik sistemi iligkisinin énemini
vurgulayarak rehberler yayimlamiglardir (Sénmez ve Beyhan, 2021, s.161-163). Bu
rehberlerde bagisiklik sistemi zayif olan bireylerin Covid-19 virlisu ile enfekte
olmalar1 durumunda komplikasyon gelistirme risklerinin daha yuksek oldugunu, bu
nedenle de immiin sistemin aktif ve giiclii olmasi1 Covid-19 salginindan korunmada
cevresel 6nlemler ile birlikte dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmistir (Jawhara, 2020,
S. 2272).

15



Beslenme ve bagisiklik sistemi arasinda oldukea giiclii bir iligki vardir. Yapilan
epidemiyolojik ve deneysel caligmalar beslenme, bagisiklik sistemi ve enfeksiyon
ticgeninde saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini géstermektedir. Uygulanan dogru
beslenme miidahaleleri hem makro hem de mikro besin 6geleri alimi ile bagisiklik
sistemini ve genel halk sagligini iyilestirmede potansiyel olarak etkili olacagi yer
almaktadir (Zabetakis, Lordan, Norton ve Tsoupras, 2020, s.1466; Caccialanza vd.,
2020, s.74). Bagisiklik sistemini optimal diizeyde tutabilmek i¢in yeterli ve dengeli
beslenmek gerekmektedir. Pandemi déneminde viicudunuzun ihtiya¢ duydugu diyet
lifi, protein, vitamin, mineral ve antioksidanlar1 almak i¢in her giin ¢esitli taze gidalar
tiketmek, doymus yaglar yerine doymamis yaglari tercih etmenin ve viicudumuzun
ihtiyact kadar su tiiketmenin daha saglikli olacagi belirtilmektedir (World Health
Organization, 2020a).

Bu siirecte uzmanlarin 6nerileri ve sosyal medya yayinlari ile birlikte bireyler
bagisiklik  sistemlerini  desteklemek amaciyla gida takviyeleri tiketimine
yonelmislerdir. Gida takviyeleri olarak bilinen vitaminler, mineraller bunlarin diginda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli
maddeler gibi {riinler pandeminin baslangicindan bu yana anti-inflamatuar,
antioksidan ve bagisiklik sistemine etkileri géz oniine alindiginda ¢ok dikkat ¢ekmistir
(Thirumdas, Kothakota, Pandiselvam, Bahrami ve Barba, 2021, s.75). Bireylerin
Covid-19 virlsune kars1 daha saglikli beslenme aligkanliklar1 edinme ¢abasi igerisine
girip gida takviyeleri tiikketimlerini arttirdig1 yapilan ¢alismalarda gdzlenmistir. Bu
nedenle gida takviyelerine olan talep diinyada ve iilkemizde hizli bir sekilde artis

gostermigtir (Alyami vd., 2020, s.1329; Donar ve Aydan, 2021, s.285).
1.2 Caliymanin Amaci

Bu caligmanin amaci1 pandemi stirecinde Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan
18-64 yas arasi yetiskin bireylerin gida takviyelerine yo6nelim durumlari,
kullantyorlarsa ne tiir gida takviyeleri kullandiklar1 ve bununla birlikte pandemi

stirecindeki beslenme aliskanliklarinin da saptanmasi amaglanmaistir.
1.3 Hipotezler/ Arastirma Sorulari

Bu caligmada, Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan yetiskinlerde gida

takviyeleri tiiketim durumlart ve beslenme aligkanliklari {izerine olan etkisini
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arastirmak amagclandig1 icin, caligma ¢ercevesinde asagida belirtilen hipotezler

Ongorilmiistiir:

HO.Bireylerin Covid-19 ile enfekte olma durumlar ile VKI siniflar1 arasinda

iliski bulunmaktadir.

H1. Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan bireylerde gida takviyeleri tiikketimi

arasinda iliski bulunmaktadir.

H2. Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan bireylerin beslenme aliskanliklar

arasinda iliski bulunmaktadir.
1.4 Calismanin Onemi

Covid-19 pandemisinde bireylerin beslenme aligkanliklari veya gida takviyeleri
tiketimleri ile ilgili gesitli galismalar yapilmistir. Ancak Covid-19 ile enfekte olan ve
olmayan bireylerin kiyaslandigi ¢alismalar sinirlidir. Covid-19’un tilkemizi etkisine
aldig1 giinden beri bagisikligin 6nemi ve bagisikligi giiclendirmek icin neler yapilmasi
gerektigi tartisilmaktadir. Bununla birlikte gida takviyelerine de ilgi artmaktadir. Bu
¢alismanin, yetiskin bireylerin pandemi doneminde gida takviyelerine yonelimleri ve
beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi i¢in ge¢mis calismalar1 desteklemekle

birlikte, gelecek ¢aligmalara katki saglayacag diistiniilmektedir.
1.5 Tamumlar

Covid-19: Cin’in Vuhan Eyaleti’nde iist solunum yolu belirtileri ile gelisen bir
grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda tanimlanan ve tiim diinyay1 etkisi altina

alan bir virtstir (Khan vs., 2021 s.39).

Pandemi: DSO tarafindan uluslararasi sinirlar asarak ve genellikle ¢ok sayida
bireyi etkileyen bir salgin olarak tanimlanir. Salgin hastaligin pandemi ilan
edilebilmesi igin yeni bir virls g¢esidi veya mutasyona ugramis olmasi, insanlari
kolayca enfekte edebilmesi, insandan insana siirekli bulasmasi gerekmektedir

(Doraiswamy, Mamtani ve Cheema, 2022, s.820).

Gida Takviyeleri: Beslenmeyi desteklemek i¢in besin dgelerinin veya bunlarin

disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli
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maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek
basina veya karigimlarinin gesitli yapilarda (tablet, kapsiil, pastil vb.) hazirlanarak
giinliik alim dozu belirlenmis {iriinler olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Gida Kodeksi

Takviye Edici Gidalar Tebligi, 2013).
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Bolim 2

Alan Yazin Taramasi
2.1 Covid-19

Covid-19, ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan sehrinde 2019’un
son aylarinda ortaya ¢ikan, SARS-CoV-2 adli yeni koronaviriisiin neden oldugu
oldukga bulasici ve patojenik bir viral solunum yolu hastaligidir (Montenegro vd.,
2021, 5.183).

2.1.1 Koronavirusler. Koronaviriisler, gesitli hayvanlarda ve insanlarda farkli
tutulumlar gosterip, basit bir soguk algmligr belirtilerinden, siddetli akut solunum
sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) belirtilerine kadar varan ciddi
semptomlara neden olabilmektedir. Farkli yiiksek patojenik yapiya sahip iki
koronaviriis 2003 yilinda, Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-
CoV) ve MERS-CoV ise 2012 yilinda insanlarda 6liimciil solunum yolu hastaliklarina
neden olmuslardir. SARS-CoV ve MERS-CoV, Beta-koronavirls ailesine ait

koronaviruslerdir (Schoeman ve Fielding, 2019, s.2).

SARS virisu ilk olarak Asya kitasinda Subat 2002°de goriilmiistiir. Oldukga
bulasict bir RNA viriisii olan SARS genel olarak hayvanlarda hastalik olustursa da
tahminen yarasalardan insanlara gectigini ve insanlar1 enfekte ettigi diistiniilmekteydi.
SARS o6nce gribal bir enfeksiyon olarak belirtilmis, ardindan agir belirtiler gésteren
hastalarda siddetli akut solunum yetmezligine bagli 6liimlere sebep olmustur. Bu
nedenle siddetli akut solunum sendromu anlamina gelen “Severe Acute Respiratory
Syndrome” olarak adlandirilmistir. Hastalik kontrol altina alinamamis; birka¢ ay
icinde Asya’dan sonra Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avrupa’da bircok tlkeye
hizl1 bir sekilde yayilmistir. DSO’ye gore SARS virlistiniin mortalite oraninin yaklagik
%10 oldugu bildirilmistir (Azhar, Hui, Memish, Drosten ve Zumla, 2019, s.898; Chan,
P.K. ve Chan, K.M. 2013, 5.118). MERS viriisii ise ilk olarak Suudi Arabistan’da 2012
yilinda goriilmiistiir. Bir koronavirls olan MERS-CoV insanlari, develeri ve yarasalari
enfekte eden zarfli bir RNA viriisiidiir. Insan vakalarinin yaklasik %80'i Suudi
Arabistan tarafindan bildirilmistir. Bir¢ok Orta Dogu tlkesi MERS vakasi bildirmistir.
Bu iilkeler disinda da daha sonra seyahatle iliskili MERS vakalar1 bildiren baz iilkeler
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olmustur. Tiirkiye de bu iilkelerden birisidir. Haziran 2018 e kadar devam eden MERS
salgininda mortalite oran1 %41’e ulasmistir (Subbaram, Kannan ve Gatasheh, 2017,
s.53). Yeni bir koronaviriis 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikarak viral pnomoni

salginina neden olmustur ve yeni bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmistir

(Atzrodt vd., 2020, s.3633).

2.1.2 Covid-19 virlsu. Koronaviriis pargaciklar1 dort ana yapisal protein igerir.
Bunlar, spike (S) glikoproteinleri, membran (M) glikoproteinleri, zarf (E) ve
nikleokapsid (N) proteinleridir. SARS-CoV-2'nin konakg¢1 hiicrelere girisi igin S
glikoproteini, reseptor baglama alani yoluyla hiicre ylizeyi reseptorii anjiyotensin
dontigtiiriiciic  enzim II'ye (ACE2) baglanmaktadir (Lan vd,, 2020, s.215).

Koronaviriisiin sematik yapisi ve konak hiicreye baglanmasi Sekil 1°de gosterilmistir.

Nucleocapsid protein (N)

Membrane
glycoprotein (M)

Baglanma proteini

/ (kanca)

Baglanma
/ \ Aktivasyon

ACE2 I TMPRSSZ!
Hucre zari

SEEEESEEEEEELEEEEEEEES

Konak hicre

Sekil 2. 1 Coronaviriis’iin sematik yapisi
(Mese ve Agacgfidan, 2020, s.15; Mousavizadeh ve Ghasemi, 2021, s.162).

Covid-19 havada yayilan damlaciklar veya insanlarin dogrudan temaslar
yoluyla yayilmaktadir. Bireylerde neden oldugu hastalik basit soguk alginligindan,
akut solunum sendromuna kadar degisik belirtiler gosterebilmektedir (Lotfi, Hamblin
ve Rezaei, 2020, s. 255). Belirtilerin baslangici ve siddetli evreye ilerlemesi, bireylerin
yaslari, bagisiklik sistemi ve sahip olduklar1 diger kronik hastaliklarin varligina baglh
olarak farklilik gosterebilmektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV ile kiyasladiginda,
Covid-19’da daha hizli insandan insana bulagma olmaktadir (Peeri vd., 2020, s.718).

2.1.3 Covid-19 Salgim ve epidemiyolojisi. Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan
sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda aniden ve eszamanl bir sekilde 54 kiside, 2003
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yilindaki SARS virlstine benzer sekilde, pndmoni semptomlari ve akciger fibrozisi ile
seyreden hastalik fark edilmistir. Bu semptomlari tagiyan hastalarin ¢gogunun, cesitli
bulagsma olayindan baslamis olmasi muhtemel olsa da, kisa siire sonra etkili bir sekilde
insandan insana bulagsmanin da meydana geldigi anlasilmistir (Zhou vd., 2020,
s.1054); (Munster, Koopmans, Van Doremalen, Van Riel ve de Wit, 2020, 5.692).
Daha 6nce insanlarda rastlanmamis yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olarak 7 Ocak
2020 tarihinde adlandirilmis ve daha sonra hastaligin adi1 Coronavirus Disease-2019
(COVID-19) seklinde diizenlenmistir. Cin’de enfekte olan bireylerin, hava yollari,
karayollar1 gibi ulasim araglarini kullanmasi ile Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-
Pasifik'te yer alan cesitli lilkelerde de virlis vakalari rapor edilmeye baglanmistir. Hizli
bir sekilde yayilan virtisi DSO 30 Ocak’ta “’Uluslararasi Boyutta Halk Saghgi Acil
Durumu’’ olarak bildirmistir (Y1, Lagniton, Ye, Li ve Xu, 2020, s.1753). 11 Mart 2020
tarihinde ise Covid-19’un 114 iilkeye yayilmasiyla DSO tarafindan uluslararasi
pandemi ilan edilmistir (World Health Organization, 2020b). Pandemi ilan edildigi
gun Tirkiye'deki ilk Covid-19 vakasi da yurt disi temasi olan erkek hasta olarak
bildirmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020a). Ug ay gibi kisa bir siirede diinya genelinde
600 bine yakin vaka agiklanmistir (World Health Organization, 2020c). Nisan 2022
tarihinde diinya genelinde 496 milyondan fazla vaka sayist ve 6 milyondan fazla 6lim
sayisi rapor edilmistir (World Health Organization, 2020d). Tiirkiye’de ise ayni tarihte
15 milyondan fazla vaka ve 98 binden fazla 6liim sayis1 rapor edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2020b).

Tum diinyada artan vaka haberleri ve DSO tarafindan pandemi ilan edilmesiyle
birlikte UGlkeler kendi saglik politikalari dogrultusunda Kkarantina ve gesitli sosyal
izolasyon kurallarini uygulamaya baglamiglar. Covid-19’un bulagiciligin azaltilmasi
ve hizli yayilimin 0niine gegilebilmesi igin ulusal ve uluslararasi tim ulasim olanaklari
durdurulmustur (Linka, Peirlinck, Costabal ve Kuhl, 2020, s.716). Ulkemizde de
sosyal, kalttrel, siyasi, idari, dini ve egitim gibi pek ¢ok alanda gesitli kisitlamalar
uygulanmistir. Tiim 6gretim kurumlarinda uzaktan egitime gegilmistir. Viriisiin hizl
yayilimini engellemek ve insandan insana temasi en aza indirebilmek i¢in tiim kafeler,
restoranlar, miizeler, oteller, alisveris merkezleri, spor salonlari, eglence mekanlar1 ve
giizellik merkezleri gegici olarak kapatilmistir. Belirli donemlerde, zamanlarda veya
bolgelerde Covid-19 vakalarindaki artisa gore sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmistir
(Aysan vd., 2020).
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Covid-19’un yayiliminin 6niine gegebilmek icin alaninda 6ncii bilim insanlari
cesitli klinik calismalar ve as1 ¢alismalar yiriitmiislerdir. Normal siiregte bir aginin
gelistirilmesi 10-15 yi1l gibi bir siire alirken boyle bir acil durumda ekonomik ve
akademik destek ile 12-18 aya indirilmistir. DSO klinik oncesi degerlendirmede
bulunan yaklasik 141 as1 adayr ve klinik degerlendirmede 25 asinin oldugunu
belirtmistir. Bunlardan Pfizer/Biontech ve Moderna asilar1 Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan ilk onaylanan asilardir. Genellikle Pfizer/BioNTech, AstraZeneca,
Janssen/Johnson & Johnson, Moderna ve Sinovac (coronavac) asilari yaygin olarak
kullanilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmasina izin verilen ve
temin edilen asilar Sinovac (coronavac) ve Pfizer/BioNTech asilaridir (Yavuz, 2020,
5.228).

2.1.4 Covid-19 semptom ve bulgulari. Covid-19 vakalarinin belirlenmesinde
DSO tarafindan 6nerilen, gergek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi
altin standart olarak kabul edilmekte ve tam1 ydntemlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Dramé vd., 2020, s.2312). Enfekte olan bireylerde Covid-19’un
inklibasyon siresinin  2-14 giin oldugundan bahsedilmektedir ve c¢ogu vaka
maruziyetten yaklasik 4-5 giin sonra gergeklesir. Enfekte olan bireylerin %97,5’inde
semptomlarin temastan sonraki 11,5 giin iginde goriildiigii bildirilmistir (Li vd., 2020,
5.1205). Enfekte olan bireylerin yasadigi semptomlar, asemptomatik enfeksiyondan
hafif gribal enfeksiyona, siddetli solunum yetmezligine ve 6liime kadar birbirlerinden
farklilik gdstermektedir (He, Deng ve Li, 2020, s.721). DSO yayinladig: bildiride en
yaygin gorillen semptomlar1 ates (>38°C), kuru oksiriik ve yorgunluk olarak rapor
etmistir. Yaygin goriilen semptomlar diyare, bulanti, kusma, gastrointestinal tutulum,
bag ve bogaz agrisi iken kritik semptomlari ise nefes darligi, istah kayb1, konfiizyon,
g0gls agrist ve solunum yetmezligi olarak bildirilmistir (Pascarella, vd., 2020, 5.194).

Cin’in Wuhan kentinde 99 kisiyle yapilan tanimlayici bir ¢aligmada Covid-19
ile enfekte olmus bireylerde ates (%83), oksiiriik (%82), nefes darlig1 (%3 1), kas agrisi
(%]11), bas agris1 (%8), bogaz agrisi (%5) ve burun akintisi (%4) gibi semptomlarin
varlig1 rapor edilmistir. Bu enfekte bireylerin %51’inde kronik hastalik oldugu da
tespit edilmistir (Chen vd., 2020, 5.509). Cin Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi nin
yaymmladigi bir raporda 44.672 Covid-19 ile enfekte bireylerin verileri
degerlendirilmis ve semptomatik bireylerin %81 inin hafif semptom (pnémoni dis1),

%14’ inilin ciddi semptom (dispne, akciger tutulumu) ve %5’inin kritik semptom
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(solunum yetmezligi, sok, coklu organ yetmezligi) seklinde goriildigii belirtilmis (Wu
ve McGoogan, 2020, s.2141).

Ingiltere’de yapilan genis bir kohort ¢alismasinda hastanede yatan 20.133
enfekte birey incelenmistir. En sik goriilen semptom oksiiriik (%70) olup bunu ates
(%69) ve nefes darlig1 (%65) takip etmistir. Artan yas, kronik hastaliklarin varligi ve
obezite gibi komorbiditeler hastanede daha yiiksek mortalite ile iliskili olarak
bulunmustur (Docherty, vd., 2020, s.369). Ulkemizde bir devlet hastanesinde yapilan
calismada ise hastaneye basvuran 435 enfekte bireyde en sik goriilen semptomlar
Oksurik (%61,8) ve ates (%54) olarak bildirilmis (Cerci vd., 2021, s.197).Yapilan
cesitli calismalarda ileri yas ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
kronik akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, obezite gibi ciddi hastaliklar
Covid-19 igin ciddi risk faktorii olarak degerlendirilir (Wu vd., 2020, s. 936; Rashedi
vd., 2020, 5.472).

2.1.5 Covid-19 ve bagisiklik sistemi. Covid-19 enfeksiyonu, oldukga bulasici
yapisi ile 6nemli bir morbidite ve mortaliteye sebep olmustur. Pandeminin basinda
heniiz belirli bir tedavi yonteminin olmamasi sebebiyle bilim insanlar1 gii¢lii bir
bagisiklik sisteminin Covid-19’a kars1 koruyucu etkisi olduguna dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hastaligin yayiliminin 6nlenmesi, semptomlar ve hastaligin
konak suresi bireylerin bagisiklik sistemi ile iliskilendirilmistir. Bagisiklik sisteminin
giiclii olmasinin Covid-19’a yakalanma ve iyilesme siirecinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir  (Jayawardena, Sooriyaarachchi, Chourdakis, Jeewandara ve
Ranasinghe, 2020, s.368; Polamarasetti ve Martirosyan, 2020, s.121).

Bagisiklik sistemi virlis ve bakteri gibi patojenlere karsi dogal bir savunucudur
ve direng gosterir. 1ki tip bagisiklik mekanizmasi bulunur. Bunlar dogal (hizli tepki)
ve adaptif (yavas tepki) bagisikliktir. Mikroorganizmalar insan viicuduna giris
yaparken bagisiklik sisteminin verdigi cevap belirleyici bir rol oynamaktadir (Pecora,
Persico, Argentiero, Neglia ve Esposito, 2020, s.3198). Dogal bagisiklik deri ve
mukoza gibi anatomik engeller; viicut 1sis1, mide asidi ve bagirsak hareketleri gibi
fizyolojik engeller; mast hiicreleri, Dogal Oldiiriicii ve Dentrik hiicrelerden olusan
organizmada dogustan var olan ve hayat boyu siiren bagisiklik yapisidir. Ayrica
tamamlayic1 akut faz proteinleri ve sitokinler de bulunmaktadir. Adaptif bagisiklik

dogal savunma mekanizmalarini asan antijene 06zgiil olusan hiicresel yanit (T
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lenfositleri), hiimoral yanit (B lenfositleri) tarafindan verilen ve sonradan kazanilmig
bagisikliktir. Dogal Oldiiriicii hiicreler, T ve B lenfositler viriislerle savasmada etkin
rol alan bagisiklik sistemi ajanlaridir (Childs, Calder ve Miles, 2019, 1933).

Bagisiklik sistemi, oksidatif stres ve inflamatuar siiregler tarafindan giiglii bir
sekilde diizenlenir. Inflamasyon ve oksidatif stres de insan viicudunun normal
isleyisine 6nemli bir katkida bulunmaktadir (Charlotte, 2019, s.4241). Oksidatif stres,
nitrik oksit ve lipit peroksitler dahil olmak (izere reaktif oksijen tlrleri (ROS) ve reaktif
azot tiirlerinin (RNS) dengesizligi ile baskilanmaktadir. Nitrik oksit gibi RNS,
stiperoksit radikali ve peroksinitritler ile endotel hasar1 ve inflamasyonun arasinda bir
iliski oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, inflamasyonun ve endotel hasarin
Covid-19’da kritik bir rol aldig1 gértlmektedir (1ddir vd., 2020, s.3).

Covid-19 hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada dogal ve adaptif bagisiklik
mekanizmas1 lizerinde meydana gelen degisiklikler ve sitokin firtinast olustugu
belirtilmektedir. Covid-19’un neden oldugu SARS ile ilgili komplikasyonlar, esas
olarak viral replikasyonun sonucundaki belirgin inflamasyondan kaynaklanmaktadir.
Covid-19 ile enfekte bireylerde, toplam nétrofillerdeki lenfositopeni ve modilasyon
yaygin Ozelliktir ve hastaligin siddeti ile 6liim arasinda dogrudan iliskili goriilmektedir
(Catanzaro, vd., 2020, s.2). Covid-19’u siddetli gegiren hastalarda, dolasim
sistemindeki CD4+, CD8+, B, T hucreleri ve dogal oldiriicii (NK) hucreleri ile
monosit ve bazofillerin miktarinda azalma oldugu bildirilmistir (Qin vd, 2020, s.766)
Ayrica enfekte bireylerin bronsiyal epitel hiicrelerinde, interlokin (IL)-6 ve IL-10 basta
olmak (izere bircok serum proinflamatuar sitokinlerin iiretildigi goriilmiistiir. Serum
diizeylerinde goriilen belirgin artiglarin, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1 bir yanit
oldugu belirtilmistir (Tan vd., 2020, s.264). Cin’de yapilan ¢cok merkezli retrospektif
kohort g¢alismasinda, Covid-19’lu hastalarda yiiksek mortalite riskleri ile iliskili
yiiksek duyarlikli C-reaktif protein ve prokalsitonin seviyelerinin artig gosterdigi tespit
edilmistir (Li vd., 2020).

Yapilan caligmalar yas, cinsiyet, genetik, cevresel etmenler ve beslenme gibi
faktorlerin bagisiklik sisteminin yanitlarini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (Piasecka
vd., 2018 s.488), (Klein ve Flanagan, 2016, s.635). Bagisiklik sistemi zayif olan
bireylerin Covid-19 ile enfekte oldugunda komplikasyon gelistirme riskinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle bagisiklik sisteminin giiglii olmasi, Covid-19 salgimindan
korunmada biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde,

beslenmenin 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Calder, 2021,5.19). Yapilan
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cesitli arastirmalar, beslenmenin bagisiklik lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu
hem vicut direncinin korunmasint hem de Covid-19 ile savagma yetenegini
gelistirdigini gostermektedir (Chowdhury, Hossain, Kashem, Shahid ve Alam, 2020,
1625; (Antwi, Appiah, Oluwakuse ve Abu, 2021, s.365).

2.2 Covid-19 ve Gida Takviyeleri

2.2.1 Gida takviyeleri tanimi ve denetimi. Gida takviyeleri, Tirk Gida
Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde; “normal beslenmeyi desteklemek icin
vitamin, mineral, karbonhidrat, protein, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin
veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre
veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin g¢esitli yapilarda (tablet, kapsul,
pastil vb.) hazirlanarak giinlik alim dozu belirlenmis {irinler” olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi, 2013).

Gida takviyelerinin smiflandirilmas: her iilkede farklilik gostermektedir.
Bunlarin degerlendirilmesi genel olarak saglik veya gida otoriteleri tarafindan
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde gida takviyelerinin kullanim sikligs,
dozu ve Uriinlerin satisma iliskin 6nemli denetim Gida ve flag Kurumu (FDA)
tarafindan yapilmaktadir (Frankos, Street ve O'Neill, 2010, s.244). Ulkemizde ise 2013
yilinda Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi yaymnlanmistir. Gida
takviyelerinin denetimi Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligina verilmistir (Simsek,
2021, 5.143).

2.2.2 Gida takviyelerinin Covid-19 pandemisinde kullammmi. Covid-19
pandemisi slrecinde 0Ongorulemeyen acil durum nedeniyle alinan kararlar
dogrultusunda sosyal izolasyon, karantina siirecleri ve sokaga c¢ikma yasagi gibi
viriisiin  yayilimimi engelleyebilmek i¢in alinan Onlemler bireylerin glinliik
yasamlarinda cesitli degisikliklere sebebiyet vermistir. Karantina ve evlere kapanma
sirecleri toplumda hareketsizlesmeye, fiziksel aktivitede olumsuz anlamda degisime,
uyku ve yeme aliskanliklarinda degisikliklere sebep oldumustur. Bu degisiklikler
bireylerin sagligi izerinde olumsuz etkiler meydana getirmistir (Thomson, 2020, s.15).

Pandeminin tiim diinyaya yayilmasiyla birlikte bilim insanlarinin yaptigi
caligmalar da hiz kazanmigtir. Bu ¢alismalar sonucunda bagisiklik sistemi zayif olan

ve kronik hastaliga sahip bireylerin, bagisiklik sistemi normal bireylere gore Covid-
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19’u daha agir semptomlarla gegirdigi ve mortalite oraninin da daha fazla oldugu
ortaya konulmustur. Bu nedenle pandemi doneminde bagisiklik —sistemini
guclendirmeye yonelik tavsiyeler bilim insanlar1 tarafindan giindeme getirilmistir.
Vitamin, mineral, probiyotik ve fenolik maddeler iceren destek 6gelerin bagisiklik
sistemini glclendirici etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Covid-19’dan korunma ve
enfekte bireylerin tedavisi siirecinde bu dgeleri iceren saglikli ve dengeli beslenme,
inflamasyonu engelleyici diyet plani, bagisiklik sistemini guclendirecek gida
takviyeleri ve bitkisel tiriin kullanimi giindeme getirilmistir (Yang, Islam, Wang ve
Chen, 2020, s.1710).

Covid-19 pandemisi siirecinde yapilan bilimsel ¢alismalar diginda bilimsel
kanita dayali olmayan bilgi kirliliginde de 6nemli bir artis oldugu gézlemlenmektedir.
Onleyici tedbirlere daha fazla odaklanma dahil olmak iizere bireyler gida takviyeleri
hakkinda bilgiyi, giivenilirligini bilmeden aile, arkadaslar, televizyon, internet gibi
kaynaklardan edinerek kullanip kullanmayacaklarina karar vermektedir. Sosyal medya
ve televizyon gibi iletisim kanallarinda yayinlanan reklam ve tavsiyeler ile bagisikligi
giiclendirecek besinlere dikkat cekilmistir ve gida takviyelerinin kullaniminda artig
gbzlemlenmistir (Demir, Kiligkalkan ve Takak, 2021, s.435; Garipoglu ve Bozar,
2020, s.109).

2.2.3 Gida takviyeleri cesitleri. Gida takviyeleri insan sagligina olumlu katkisi
olan besinlerin veya bu besinlerin etkili bilesenlerinin beslenmeyi desteklemek amaci
ile daha konsantre bir forma sunulmus halidir. Vitaminler, mineraller, fonksiyonel
gidalar, sporcu takviyeleri ve bitkisel takviyeler seklinde siniflandirilmistir (Dwyer,
Coates ve Smith, 2018, s.41). Gida takviyeleri genel olarak beslenme seklimiz ile
viicudumuza alamadigimiz besin 6gelerinin eksikliklerini tamamlamak, bagisiklik
sistemini giiclendirmek, bazi hastaliklarin tedavisine yardimci olmak amaci ile
kullanilmaktadir (Kantor, Rehm, Du, White ve Giovannucci, 2016, 5.1465).

2.2.3.1 Vitaminler. insan yasami icin gerekli olan, dogal besin kaynaklarinda
bulunan, hiicre onarimina yardimei olan ve vicudumuz igin gerekli enerji tretimine
katki saglayan bilesiklerdir. Vicudumuzda vitaminlerin bir¢cogu iiretilemez. Bu
nedenle gerekli olan vitamin miktar1 dogal besin kaynaklar1 yoluyla alinamadig1 ve
eksikligi goriildiigii takdirde ilave olarak alinabilir. Vitaminler metabolizmamizda
bulunan biyokatalizorler olarak adlandirilirlar (Noor, Piscopo ve Amin, 2021, s.1580).

Vitaminler, suda ve yagda ¢oziinenler olarak 2 gruba ayrilirlar. Suda ¢dziinen

vitaminler, viicutta kullanildiktan sonra bosaltim sistemi ile viicuttan atilmaktadirlar.
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Yagda ¢oOziinen vitaminler ise viicutta daha uzun slre depolanmaktadirlar. Bu
ozelliklerinden dolay1 suda ¢6ziinen vitaminlerin yagda ¢oziinen vitaminlere kiyasla
daha sik tiiketilmesi gerekmektedir. Vitamin Latince bir kelimedir ve yasam anlamina
gelen ’Vita’” kelimesinden tiiretilmistir. Vitaminler kolay ifade edilebilmesi icin
alfabenin harfleriyle isimlendirilmistir (Megep, 2015).

2.2.3.1.1 A Vitamini. A Vitamini biiylime ve gelisme, hiicre biitiinliigliniin
saglanmasi, viicuttaki epitel ve mukus biitiinliigiiniin korunmasi i¢in oldukg¢a 6nemli
bir mikro besin 6gesidir. Epitel ve mukus dokusunun olusumunda ve tabakalagmasinda
bulunan rolii sebebiyle A vitamini hem solunum yollar1 hem de bagirsak mukus
tabakasinin etkili bir pargasidir. A vitamini humoral ve hiicresel imminitede gorev
alarak bagisiklik sisteminin gelisimini saglayan ve antiinflamatuar vitamin olarak
bilinmektedir. Antiinflamatuar etkisiyle makrofajlarin fagositik kapasitesini, natural
killer hiicre sayisin1 ve T lenfosit sayisini arttirmaktadir. Bu nedenle ¢esitli bulasici
hastaliklarin tedavisinde terapotik etki gostermektedir (Huang, Liu , Qi, Brand ve
Zheng, 2018, s.258).

Viral enfeksiyonlara karst A vitamininin bagisiklik sistemi iizerindeki etkisi ile
enfeksiyonun ¢esidine bagli olarak morbidite ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir.
Eksikliginde faktérii oldugu bilinmektedir (Timoneda vd., 2018, s.1132). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada Covid-19 ile enfekte olan solunum yetmezligi sebebi ile yogun
bakim {initesinde yatan 27 agir hasta ve Covid-19 ile enfekte olmayan 23 hastadan
olusan kontrol grubu serum retinol diizeyleri ile kiyaslanmistir. Siddetli Covid-19
hastalarinda serum retinol seviyesi anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur. A
vitamininin Covid-19’un tedavisi ve akciger enfeksiyonunun onlenmesi i¢in umut
verici bir segenek olabilecegi vurgulanmistir. Toplum saglig1 agisindan diyetle yeterli
A vitamini alimimin saglanmasi ve yetersizlik durumunda ise gida takviyesi olarak
yetersizligin giderilmesi gerekmektedir (Sarohan, Akelma, Arag, Aslan ve Cen, 2022,
s.91).ise ciddi akut alt solunum yolu enfeksiyonunun gelismesinde 6nemli bir risk

2.2.3.1.2 B1 Vitamini (Tiamin). B1 vitamini eksikligi, artan iltihaplanma,
oksidatif stres ve anormal antikor tepkilerine yol acarak bagisiklik sistemini etkiler.
Covid-19 viriisiinii ortadan kaldirmak i¢in antikorlar ve daha da 6nemlisi T hiicreleri
gerektiginden, eksikligi potansiyel olarak yetersiz antikor yanitlarina ve ardindan daha
siddetli semptomlara neden olabilir. Bu nedenle, yeterli B1 vitamini seviyelerinin
Covid-19 enfeksiyonu sirasinda uygun bagisiklik tepkilerine yardimci olmasi

muhtemeldir. Covid-19 ile enfekte olmus bireylere erken evrelerinde verilen ylksek

27



dozlarda B1 vitamini potansiyel olarak oksijen yetmezligini sinirlayabilir ve hastanede
yatig siiresini azaltabilir. Yiiksek dozlarda Bl vitamini uygulanmasinin Covid-19
hastalarmin tedavisine katkida bulunup bulunmadigini belirlemek i¢in daha fazla
calisma yapilmalidir (Shakoor, vd., 2021, 5.108).

2.2.3.1.3 B2 Vitamini (Riboflavin). Ultraviyole 1ginlar ile birlikte B2 vitamini,
deoksiribo niikleik asit (DNA) ve RNA gibi nikleik asitlerde telafi edilemeyen hasara
neden olan mikrobiyal patojenlerin kopyalanmasini engellemektedir. B2 ve ultraviyole
1sinlarin MERS-CoV viriisiine kars1 etkili oldugu daha 6nceden ortaya konuldugu igin,
Covid-19’a kars1 da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Covid-19 ile enfekte olan
bireylerde kandaki patojenleri azaltabilecegi yorumlanmistir (Ragan, Hartson,
Pidcoke, Bowen ve Goodrich, 2020, s. e0233947).

2.2.3.1.4 B3 Vitamini (Niasin). B3 vitamini kronik inflamasyon sirasinda 6nemli
role sahip olan koenzimlerden NAD+ (Nikotinamid adenin diniikleotid) ve NADP’nin
(Nikotinamid adenin diniikleotit fosfat) yap1 tasidir. NAD+, inflamasyonun erken
asamalarinda salinir ve proinflamatuar sitokinler olan IL-1p, IL-6 ve TNF-a’y1 azaltan
immunomodulator 6zelliklere sahiptir (Kirkland ve Meyer-Ficca, 2018, 5.116).

Yapilan bir ¢alismada IL-6’nin Covid-19 ile enfekte bireylerde inflamasyonu
azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir. Ayrica, B3 vitamini notrofil
yayilmasmi1 da azaltarak, ventilator kaynakli akciger hasart olan hastalarda
antiinflamatuar etki gostermektedir (Liu, Li, Guan ve Xiang, 2020, s.111). B3
vitamininin akciger koruyucu ve bagisiklig1 giiclendirici etkisi distiniildiigiinde,
Covid-19 hastalarinda ek tedavi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Mehmel,
Jovanovi¢ ve Spitz, 2020, s.1616).

2.2.3.1.5 B6 Vitamini (Piridoksin). B6 vitamini, inflamasyon ve bazi kanser
hastaliklar1 da dahil olmak iizere cesitli hastaliklarla alakali bagisiklik tepkilerinin
diizenlenmesinde rol alir. Eksikliginde ise bagisiklik sistemini bozabilecegi
diisiiniilmektedir (Qian, Shen, Zhang ve Jing, 2017). inflamasyonu ve oksidatif stresi
baskilayarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklara karsi
koruyucu bir etki gosterdigine dair artan kanitlar vardir (Stach, Stach ve Augoff, s.
3229). Ayrica B6 vitamini eksikligi daha diisiik bagisiklik fonksiyonu ve viral
enfeksiyona daha yiiksek duyarlilik ile iliskilidir. Bu bilgiler dogrultusunda B6
vitamininin Covid-19'un siddetini ve komplikasyonlarmi iyilestirmedeki potansiyel
rolli 6ne surtlmektedir (Kumrungsee, Zhang, Chartkul, Yanaka ve Kato, 2020, s.220).
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2.2.3.1.6 B9 Vitamini (Folik asit). B9 vitamini koenzimleri, niikleik asitlerin ve
amino asitlerin endojen sentezi ile tek karbon metabolizmasi igin 6nemli
reaksiyonlarda bulunmaktadir. Bu nedenle bagisiklik sisteminde kritik role sahiptir
(Lyon, Strippoli, Fang ve Cimmino, 2020, s.2867). Koronavirislerin yapisinda
bulunan sivri yapiya sahip olan proteinler bulunur. Bu sivri yapili proteinler sayesinde
virls epitel hiicre zarma kolayca baglanir. Bilim insanlart diger koronaviriis
tirlerindeki proteinlerin yapisindan farkli olarak bu proteinde SARS-CoV-2’nin aktif
olmasimi saglayan furin enziminin baglanabilecegi bir kismin oldugunu kesfetti
(Mallapaty, 2020, s.183). B9 vitamininin furini inhibe edebildigi, koronaviriisinin
yapisindaki sivri yapili proteininin baglanmasini engelledigi, hiicre girisini ve virlis
dontigimiinii 6nledigi kaydedildi. Bu nedenle Covid-19 ile enfekte bireylerde
hastaligin tedavisinde faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Sheybani, vd., 2020).

2.2.3.1.7 B12 Vitamini (Kobalamin). Diisiik B12 seviyeleri metilmalonik asit ve
homosisteini yukselterek inflamasyonun, reaktif oksijen tirlerinin ve oksidatif stresin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica hiperhomosisteinemi endotel disfonksiyonuna,
trombosit ve koagiilasyon kaskadlarinin aktivasyonuna, megaloblastik anemiye,
miyelin kilif biitiinliigiiniin bozulmasina ve azalmis immiin yanitlara sebebiyet verir.
B12  vitamini eksiliginde gelisebilecek  komplikasyonlarla  Covid-19’un
semptomlarinin benzerligi géz oniline alinarak yapilan bir calismada metilkobalamin
takviyelerinin Covid-19 ile iliskili organ hasarmmi ve semptomlarini azaltma
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Dos Santos, 2020, s.4).

2.2.3.1.8 C Vitamini (Askorbik asit). C vitamini, interferon-alfa Gretimini
artirma, sitokinleri modiile etme, inflamasyonu azaltma ve endotel disfonksiyonunu
lyilestirme gibi antiviral Ozellikleriyle ©ne ¢ikar. Ayrica bakteriyel ve viral
enfeksiyonlara karsi savagmak i¢in bagisiklik sistemini destekler (Carr ve Maggini,
2017, s.1211). C vitamini natural Killer hlcreler ve monositlerin aktivasyonu ile B ve
T lenfosit hiicrelerin ¢ogalmasini saglayarak bagisiklik sistemine destek olur.
Eksikliginde ise bagisiklik sisteminin bozulmasina ve enfeksiyonlara direncin
azalmasina sebep olmaktadir (Noor vd., 2021, s.1581). C vitamininin gesitli bakteri ve
virslerin neden oldugu enfeksiyonlarda olusan komplikasyonlar1 hafifletebilecegi
veya Onleyebilecegi bilinmektedir (Kim vd., 2016, s.407).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda toplam 1766 hasta bulunan 12 ¢alisma
incelenmis ve yapilan ¢alismalarin sonucunda oral olarak uygulanan C vitamininin

yogun bakimda kalis siiresini ortalama %7,8 oraninda azalttigi bulunmustur (Hemila
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ve Chalker, 2019, s.708). C vitamininin Covid-19 ile enfekte bireylerin tedavisinde
etkinligini ortaya koyan bazi dolayli ve dogrudan kanitlar vardir. Bir Cochrane
incelemesi ve randomize kontrollii bir ¢alisma, 0,2 g/gin C vitamininin oral yoldan
uygulanmasiyla soguk alginligi semptomlarinda 6nemli bir azalma oldugunu
gostermistir (Baladia, Pizarro ve Rada, 2020). 2020 yilinda Tirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA) tarafindan, yayimlanan Covid-19 Pandemi Degerlendirme
Raporu’nda Covid-19 servisinde yogun bakimda yatan hastalarda, hastalarin klinik
seyrine gore tedaviye yliksek doz C vitamini takviyesinin degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir (TUBA, 2020, s.62).

2.2.3.1.9 D Vitamini. D vitamini viral enfeksiyonlara kars1 dogal ve adaptif
immiin yanitlarin diizenlenmesinde 6nemli rol alir. D vitamininin aktif formu olan,
1,25 dihidroksi vitamin D lenfosit aktivasyonu ve proliferasyonu, antikor izotiplerinin
uretimi ve bagisiklik yanitinin diizenlenmesi gibi gesitli etkileriyle son dénemde viral
enfeksiyonlara kars: dikkat ¢cekici etken olmustur (Rondanelli vd., 2018, s.25). Ayrica
dogal bagisikliga yanit olarak {iretilen sitokin firtinasini kontrol ederek hiicresel
bagisiklik sistemini gelistirir. Dogustan gelen bagisiklik tepkisi, Covid-19 dahil viral
enfeksiyonlara karsi inflamatuar sitokinler tiretir. D vitamini sitokin firtinasinin neden
oldugu doku hasarini da azaltabilir (Grant vd., 2020, 5.988).

Covid-19 vicudun gesitli sistemlerine etki eder. Bunlardan biri de renin-
anjiyotensin sistemidir. Virtsiin Anjiyotensin-Doniistiiriicic Enzim 2 (ACE2)
reseptorlerine etki ederek hiicre hasarina neden olur ve Anjiyotensin 2 seviyesinde bir
arttg goruliir. Bunun sonucunda iltihaplanma, akut akciger hasarina ve ARDS’ye yol
act1ig1 diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda D vitaminin bazi mekanizmalara etki
ederek bunu engelleyebilecegi belirtilmistir (Xiao, Li, Su, Mu ve Qu, 2021, s.199;
Malek, 2020, s. €2119). D vitamini, renin etkisini baskilarken ACE2 {iretimini artirarak
Renin-Anjiyotensin Sistemi (RAS) Uzerinde etki eder ve Anjiyotensin-2 seviyesini
diistiriir. Bu da iltihaplanma ve akciger hasarimi onler (Getachew ve Tizabi, 2021,
5.5285-5286). 2020 yilinda 212 Covid-19 ile enfekte bireylerin verilerinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir ¢calismada, hastalig1 siddetli gegiren hastalarda D vitamini
eksikliginin yiiksek dizeyde oldugu saptanmistir. D vitamini duzeylerinin
yukselmesiyle hastalarin klinik seyirlerinde 6nemli iyilesmeler oldugu, D vitamini
diizeylerinin azalmasinin ise hastaligin agir seyredebilecegi belirtilmistir (Maghbooli
vd., 2020, s.10). Randomize kontrollii ¢calismalarda ve meta-analizlerde, D vitamini

takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlarma karsi koruyucu etkileri oldugu
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gosterilmistir. Bu nedenle, Covid-19 pandemisinde D vitamini eksikligi riski daha
yiiksek olan kisiler, dolasimdaki D vitamini seviyelerini optimal diizeyde tutmak icin
takviye olarak almalar1 tavsiye edilmistir. Buna ragmen, D vitamini seviyeleri ile
Covid-19 siddeti ve o6liim orani arasindaki iliskiye dair yeterli kanit yoktur. Bu
nedenle, daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalar ve biiyiikk Olgekli kohort
caligmalarina ihtiyag¢ vardir (Ali, 2020, 5.1379).

2.2.3.2 Mineraller. Mineraller, dogada yaygin olarak bulunan, insanlarda toplam
viicut agirliginin yaklasik olarak %4-6’s1 kadarini olusturan inorganik elementlerdir.
Yasamin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in gereklidir ve minerallerin her biri
hayati fonksiyonlarin devami i¢in 6nemli gorevlere sahiptir. VUcutta Uretilemez ve
sentezlenemezler bu nedenle c¢esitli besinler ve eksiklikleri durumlarinda gida
takviyeleri olarak disaridan alinmalidirlar. Mineraller bagisiklik sistemi, kemik
gelisimi, kan olusumu, hormon sentezi ve kalp atisinin diizenlenmesi gibi ¢esitli
fizyolojik siireclerde yer alir (TUBER, 2015).

2.2.3.2.1 Demir. Demir, viicutta en ¢ok bulunan ve bagisiklik sistemi
hlcrelerinin 6nemli aktivitelerinde rol alan mineraldir. Hemoglobin ve miyoglobinin
temel bilesenidir. Temel fonksiyonu akciger ve hiicreler arasi oksijen taginmasini
saglamasidir. DNA ve protein sentezi, eritrositlerin iiretimi, elektron tasinmasi ve gen
ekspresyonunun diizenlenmesinde 6nemli gorevleri olan, baz1 enzimler i¢in temel bir
mikro elementtir (Agoro, Taleb, Quesniaux ve Mura, 2018, s. €0196921). Yapisi
nedeniyle demir ayni zamanda oksidatif stres durumlarinin bir aracisi olarak da 6nemli
bir rol oynar (redoks katalizorii olarak hareket eder) ve ayrica enfeksiyon ajanlari i¢in
oldukga toksik hidroksil radikalleri olusturarak giiclii antimikrobiyal etkiler gosterir.
Bu nedenle demir eksikligi Dogal Oldiiriicii hiicrelerinin ve lenfositlerin oldtrtct
etkinliginin azalmasi ve ayrica sitokin {iretiminin azalmasi ile iligkilidir (Galmés, Serra
ve Palou, 2020, s.2738).

Vicudun demir serum seviyeleri dizenli olarak kontrol edilmelidir. Demir
eksikliginde sitokin iretiminin azalmasiyla bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda
olumsuz etkileri olmasinin yani sira, demir fazlasinin da viicut i¢in toksik etkileri
olmaktadir. Eksikliginde en sik anemi (kansizlik) goriiliir (Chifman, Laubenbacher ve
Torti, 2014, 5.202). Covid-19 ile ilgili Cin’de bir ¢alismada hastanede yatan Covid-19
ile enfekte 50 Cinli hastaya dayanan retrospektif bir ¢aligma yapilmistir. Bu hastalarin
%90'm1n anormal derecede diisiik serum demir diizeylerinde oldugunu ve hastaligin

ciddiyetinin serum demir konsantrasyonlar1 ile negatif korelasyon gdsterdigi
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gozlemlenmistir. Bu nedenle daha diisiik demir diizeyine sahip popiilasyonlar, hafif
veya siddetli bir hastaliga maruz kalmaya daha yatkin olabilir. Covid-19'un
semptomlarinin ve serum demir seviyelerinin izlenmesi, Covid-19'un ciddiyetini ve
mortalitesini tahmin etmek i¢in potansiyel bir erken belirte¢ olarak 6nerilmistir (Zhao
vd., 2020). Baska bir ¢alismada ise 36 eriskin Covid-19 hastasi iki merkezli gozlemsel
calisma ile hastaligin siddeti, serum demiri, toplam demir baglama kapasitesi ve
transferrin doygunlugu seviyeleri arasindaki iliski analiz edilmistir. Serum demir
seviyeleri, solunum yetmezligi goriilen hastalarda goriilmeyen gruba gore anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Ciddi solunum yetmezIligi olan hastalarda transferrin
doygunlugu, diger hastalara gére anlamli derecede yiiksektir. Solunum yetmezIligi olan
hastalar1 igeren ¢ok degiskenli analiz, daha yiiksek serum demiri ve transferrin
doygunlugu diizeylerinin bagimsiz olarak siddetli solunum yetmezligi gelisimi ile
iliskili oldugunu gostermistir. Bu diisiikk serum demirine yetersiz yanitin Covid-19 i¢in
alevlendirici bir faktor olabilecegini gostermektedir (Tojo vd., 2021).

2.2.3.2.2 Magnezyum. Magnezyum, vicutta en ¢ok bulunan dérdiinci katyon ve
potasyumdan sonra hiicre icinde en ¢ok bulunan ikinci katyon olan, kimyasal bir
element ve viicutta baslica mitokondride yogunlasan birgok enzimin mineral kismidir
(Maier, Castiglioni, Locatelli, Zocchi ve Mazur, 2021, s.37). Enzimatik kofaktor
gorevi disinda, viicutta bagka gorevler de oynar. Bu gorevler, ikincil haberci ve
hicresel iyon rollerini igerir. Metabolik fonksiyonlari olan enerji metabolizmasinda
ATP enerji kompleksi, DNA replikasyonu, nikleik asit sentezi, paratiroid hormonu ve
diger protein sentezleridir. Fizyolojik fonksiyonlar1 ise temel iyonlarin tasinmasi,
hiicre polarizasyonu, kan basincini diizenlemek, bagisiklik sistemini desteklemek ve
sinir ve kasin daha iyi ¢alismasini saglamaktir (Tang, Ding, Jiao, Wu ve Kong, 2020,
5.886).

Magnezyum, immiinoglobulin sentezi, antikora bagiml sitoliz ve lenfokinlere
kars1 makrofaj yanit1 gibi gesitli fonksiyonlar1 diizenleyerek bagisiklik sisteminde
onemli bir rol oynar. Bununla birlikte, baz1 in vitro ve in vivo c¢alismalar
magnezyumun viral enfeksiyonlara kars1 bagisiklik yanitinda 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (lotti, Wolf, Mazur ve Maier, 2020, s.24). Bu nedenle Covid-19’a kars1
duyarlilig1 ve yanit1 etkileyebilecegi hipotezini giiclii bir sekilde desteklemektedir.
Yapilan bir ¢alisgmada SARS-CoV-2 enfeksiyonunun patofizyolojisi ile magnezyum
arasindaki iligki deneysel ve klinik g¢aligmalardan elde edilen mevcut kanitlar

incelenmistir.  SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi  korunmaya, Covid-19
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semptomlarinin siddetini azaltmaya ve akut fazdan sonra iyilesmeyi kolaylastirmaya
katkida bulunabilecegi sdylenmektedir. Fakat daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
vurgulanmustir (Trapani vd., 2022, s.633).

2.2.3.2.3 Selenyum. Selenyum 6nemli 6zelliklere sahip eser elementlerden
biridir ve bu oOzelliklerinden biri de antioksidan oOzelligidir. Enzimlerin aktif
bolgelerinde bulundugu i¢in hiicreyi oksidatif streslerden korur. Selenyum genellikle
protein yapisiyla birlesir ve bu tiir bilesikler selenoproteinler olarak bilinir. Bu
selenoproteinler, antioksidan gorevi gorerek konake1 savunma sistemini giiglendirir.
Boylece Dogal Oldiiriicii hiicrelerinin ve 16kositlerin bulasici patojenlere kars
islevselligini uyarir. Giiglii antioksidan etkisi ile kronik inflamasyonu ve oksidatif
stresi azaltmaya yardimci olmaktadir (Bermano, Méplan, Mercer ve Hesketh, 2021,
5.622). Selenyumun baslica diyet kaynaklar1 hindi, tavuk, yumurta, deniz mahsulleri
ve yagl yemislerdir (Kangalgil ve Yardimci, 2017, s.67).

Covid-19 ve selenyum iliskisi ile ilgili yapilan sistematik derlemede 11 ¢alisma
incelenmistir. Bu ¢alismalardan yalnizca 2 c¢aligmada serum selenyum seviyesi ile
Covid-19 arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirilirken, 9 ¢alisma daha diisiik bir
serum selenyum seviyesinin Covid-19 enfeksiyonun siddetini ve mortaliteyi
arttirabilecegini gostermistir. Calismada Covid-19 ile enfekte bireylerde selenyum
takviyesinin enfeksiyonun ilerlemesini 6nlemede yardimci olabilecegi sonucuna
ulagilirken bunu dogrulamak ic¢in randomize klinik calismalara ihtiya¢c oldugu
bildirilmektedir (Fakhrolmobasheri vd., 2022, s.3955).

2.2.3.2.4 Cinko. Cinko insan viicudundaki ikinci nadir mineraldir. Saglikli bir
bagisiklik sisteminin siirdiiriilmesi de dahil olmak iizere cesitli hiicresel islevler i¢in
gereklidir. Lokositlerin ve lenfositlerin ¢ogalmasini, farklilasmasini, olgunlagmasini
ve igleyisini diizenler (Pal vd., 2021, s.2882). Baslica diyet kaynaklari karaciger, et,
yumurta, deniz tiriinleri, kepekli tahillar ve baklagillerdir (Akdeniz, Kinik, Yerlikaya
ve Akan, 2016, s.311).

Dogal viicut bariyerlerini korumak, patojen girisini engellemek, bagisiklik
sisteminin korunmasi ve antioksidan etkisinden dolay1 Covid-19 ile iliskilendirilen bir
mineraldir. Hindistan’da yapilan prospektif bir ¢alismada 47 Covid-19 ile enfekte
birey ile 45 kontrol grubunun ¢inko serum dizeyleri karsilastirilmistir. Hasta
bireylerde c¢inko diizeylerinin daha diisikk oldugu goriilmiistiir. Cinko eksikligi
saptanan hastalarin daha fazla komplikasyonunun bulundugu ve hastanede yatis

stirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir (Jothimani, vd., 2020, s.348). Baska bir
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calismada Covid-19 enfeksiyonunda yasanabilen semptomlardan halsizlik, oksiiriik,
ates, yorgunluk, koku ve tat kaybiin ¢inko homeostaz ile iliskilendirilebilecegi ve
cinko takviyesinin Covid-19 semptomlarini dnleyebilecegi bildirilmektedir (Wessels,
Rolles ve Rink, 2020, 5.1712).

2.2.3.3 Ginkgo Biloba. Geleneksel tipta uzun siiredir kullanilmasi nedeniyle
ginkgo biloba, sagligi gelistirme potansiyeline sahip dogal bir molekiil rezervuari
olarak kabul edilir. Ginkgonun saghigi gelistirici ozellikleri, flavonoidler ve
terpenoidler gibi 6zellesmis metabolitlerin varligiyla iliskilidir. Son verilere gore,
ginkgoda yuzden fazla farkli flavonoid yapr tespit edilmistir (Liu, Wang, Zhang ve
Wang, 2021). Bu yapilar sayesinde antioksidan, antiviral, antiinflamatuar,
antibakteriyel ve antifungal etkileri bulunmaktadir. Geleneksel Cin tibbinda yapraklari
ve meyveleri kullanilmistir. Astim, Oksiiriik ve mesane enfeksiyonlarini iyilestirme
dahil olmak tizere ¢esitli tibbi oOzellikleri belirtilirken, yapraklari ise cilt
enfeksiyonlarini ve pulmoner disfonksiyonu tedavi etmek icin kullanilmistir. 1965
yilinda Almanya'da gelistirilen standartlastirilmis bir formiilasyonu ile ekstrat olarak
kullanimi yaygmlasmistir (Samec, Karalija, Dahija ve Hassan, 2022).

Covid-19 ile ilgili bir ¢alismada ginkgo bilobanin proinflamatuar sitokin
saliniminin modiilasyonu yoluyla anti SARS-CoV-2 etkileri, endotel disfonksiyonu
aracili trombotik komplikasyonlar ve Covid-19'lu hastalarda ARDS'nin ilerlemesi
dahil olmak Uzere gicli antiinflamatuar, antioksidan ve antiviral ézelliklere sahip
olmasi nedeniyle viriise karsi eksratlarinin kullanilabilecegi Onerilmektedir. Fakat
onerileri bilimsel olarak dogrulamak igin deneysel calismalarla birlikte klinik
aragtirmalarin da olmasi gerektigi savunulmaktadir (Al-kuraishy, Al-Gareeb, Kaushik,
Kujawska ve BatihA, 2022).

2.2.3.4 Ekinezya. Papatyagiller ailesinden olan ekinezya daha ¢ok Kuzey
Amerika’da yetismektedir. Bitkinin  kokleri c¢ay ve ekstrat dretiminde
kullanilmaktadir. Dunya genelinde de yaygin olarak tercih edilen gida takviyesi
konumuna gelmistir. Cogunlukla soguk alginlig1 ve grip semptomlarinin dnlenmesi ve
tedavisi icin tercih edilmektedir. Genel olarak cay formunda tiketilmektedir.
Antiviral, antibakteriyel ve immuinomodulator etkileri ile bilinmektedir (Manayi,
Vazirian ve Saeidnia, 2015, s.63). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ekinezyanin,
tekrarlayan solunum yollar1 enfeksiyonlarimi 6nemli diizeyde azalttigi gosterilmistir

(Schapowal, Klein ve Johnston, 2015, 5.199).
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Ekinezyanin ~ dogustan  gelen  bagisiklik  sistemini  gili¢lendirerek
immiinomodiilator 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle bazi kanitlar Covid-19 ile
enfekte bireylerde goriilen sitokin firtinasini ve akciger hasarini kotiilestirebilecek olan
proinflamatuar sitokinlerin makrofaj tiretimini uyarabilecegi diistiniilmektedir (Young
ve Zampella, 2020). Yapilan bir derlemede ise sadece ekinezya uygulanmis in vitro/ex
vivo ¢aligmalar ve vaka raporlar1 incelenmistir. Bagisiklik sistemini uyarma yetenegi
ile antiinflamatuar sitokinleri artirarak Covid-19 yoOnetiminde terapotik bir fayda
saglayabilecegi vurgulanmaktadir (Aucoin vd., 2021).

2.2.3.5 Sarumsak. Sarimsak (Allium sativum) yiizyillardir gidanin yaninda
koruyucu ve tedavi edici geleneksel ilag olarak da kullanilmaktadir. Biyoyararlilig
yiiksek bir gida takviyesi olarak da kullanilir. Bilim insanlar1 tarafindan da sarimsagin
iyilestirici etkileri aragtirmalara yon vermistir (Tesfaye, 2021). Sarimsak, terapotik
Ozelliklerinden sorumlu olan yiksek konsantrasyonda sulfir bilesiklerine (allisin,
dialil distilfit, S-allilsistein ve dialil tristlfid) sahiptir. Icerigindeki siilfiir ve hidrojen
bilesikleri sayesinde serbest radikaller ve oksidasyona karsi da gii¢lii koruma
saglamaktadir ve viral enfeksiyonlara karsi immiinomodiilatérdir. Ayrica
antiinflamatuar, antikanser, antitimor ve antidiyabetik 6zellikleri de bulunmaktadir
(Bayan, Koulivand ve Gorji, 2014, s.1).

Covid-19 ile ilgili yapilan bir vaka-kontrol caligmasinda rutin tedaviye ek olarak
hafif ve orta siddette semptomlar1 olan Covid-19 hastalarina normal tedavinin yaninda
sarimsak esansiyel yagi takviye olarak verilmistir. Sarimsak esansiyel yagi alan grupta
daha kisa semptom siiresi saptanmistir (Wang vd., 2022, 3962).

2.2.3.6 Targin. Tarcinin en Kkaliteli olan ve yaygin kullanilan iki ¢esidi
cinnamomum verum ve c¢. zeylanicumdur. Ana biyoaktif bilesikleri olan
cinnamaldehit, giclu antiviral, antioksidan, antiinflamatuar ve hepatoprotektif etkilere
sahiptir (Goel ve Mishra, 2020, s.11). Cesitli hastaliklarda takviye olarak kullanimi
tercih edilmektedir. Tar¢inin diyabette kan sekeri diizenleyici, kalp hastaliklarinda
kardiyo koruyucu, kolesterol tizerinde lipit seviyelerini disiiriicii etkisi ve kanserde
tiimor hiicrelerinde apoptozu indiikleme yetenegine sahip oldugu bulunmustur. Fakat
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu da vurgulanmistir (Kawatra ve Rajagopalan, 2015,
s.1).

Targmin biyoaktif bilesiklerinden olan cinnamaldehidin Covid-19 Uzerindeki
etkilerinde, Nukleer Faktor kappa B (NF-kB) aktivasyonunu engelleyerek TNF-o’nin

indiikledigi inflamasyonu engelledigi ve prostoglandin {retimini azalttig
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belirtilmistir. Cinnamaldehidin potansiyel antiinflamatuar etkisinin SARS-CoV-2’nin
akcigerlerde olusturdugu inflamasyonun azaltilmasinda etkili olabilecegi
distiniilmektedir (Yakhchali vd., 2021, s.8).

2.2.3.7 Zencefil. Zencefil, Zingiberaceae familyasindan ince uzun yaprakli ve
sari-kirmiz1 renkte ¢igek acan, tibbi amacli ya da lezzet verici olarak kullanilan bir
bitkidir. Igeriginde bulunan biyoaktif bilesenleri gingeroller, zingiberen ve
sogaollerdir. Icerdigi fitokimyasallar sayesinde antioksidan, antiviral, antifibrotik,
antiinflamatuar ve hepatoprotektif etkileri de bulunmaktadir (Kim, Cheon, Kim ve
Kim, 2022, s.2296). Biyoaktif bilesenler ve fitokimyasal ozellikleri ile pulmoner
fibroz, pnomoni, ARDS, sepsis ve akut bobrek hasarina karsi terapotik 6zelliklere
sahip bir gida takviyesidir. Ayrica proinflamatuar sitokin seviyelerini (IL-1p, IL-6,
TNF-a) diizenleyerek bagisiklik sistemini regiile etmektedir (Mao vd., 2019, s.185).

fran'da 100 katilimci ile yapilan bir kontrol-vaka calismasinda, Covid-19 ile
enfekte ayakta tedavi goren hastalar ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubuna normal
tedavi diger gruba ise zencefil ve ekinezya takviyesi uygulanmigtir. Takviye alan
katilimcilarin diger gruba kiyasla bazi klinik semptomlarinin (nefes darligi, oksiiriik
ve kas agrisi) azaldigi bulunmustur (Mesri vd., 2021, s.777). Genel olarak arastirmalar
zencefil kullaniminin ARDS, pulmoner fibroz, pndmoni gibi pulmoner problemlerde
ve sepsis gibi inflamatuar durumlarda yararli etkilere sahip olabilecegini
disiindiirmektedir. Daha fazla yiiksek kalitede klinik c¢alismalara da ihtiyag
duyulmaktadir (Shariatpanahi vd., 2013, s.217; Thota, Balan ve Sivaramakrishnan,
2020, s.3160).

2.2.3.8 Zerdecal. Zerdegal (Curcuma longa) anavatan1 Hindistan’dir. Sari ¢igekli
otsu bir bitkidir ve aktif maddesi kurkumindir. Zerdecalin hipoglisemi, pulmoner
fibrozis, akut solunum bozukluklari, akciger enfeksiyonlar:1 ve karaciger anomalileri
tizerisinde terapotik etki gosterdigi bildirilmistir. Ayrica antiviral, antifibrotik,
antioksidan, antiinflamatuar ve immiinomodiilator etkilerinin oldugu bilinmektedir
(Gupta, Gupta ve Bhargava, 2020, 5.802). Kurkuminin antiviral 6zelligi, bagisiklik
sistemini etkileyen gesitli viriisler iizerinde gosterilmistir. Bu viriisler influenza,
Hepatit, Zika, Herpes simplex virtsudur (Praditya vd., 2019, 912).

Yapilan ¢esitli calismalar, kurkuminin solunum yolu viral enfeksiyonlarina karsi
potansiyel faydalarimi gostermektedir (Avasarala vd., 2013, s. €57285; Xu ve Liu,
2017, 5.462). Zerdecalin Covid-19 iizerindeki potansiyel etki mekanizmalar1 viriis ya

da hiicre yiizeyi reseptorlerinde molekiiler bloker olarak gorev almasi, viral
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replikasyonunu azaltmasi, renin-anjiyotensin sisteminin modulasyonu ve hicreler
aras1 sinyalizasyonunu diizenlemesi, sitokin firtinasindan koruma ve onarim seklinde
gorulmektedir (Khanna, vd., 2021, s. 153361). Zerdegalin Covid-19 pandemisiyle
micadelede yeni bir tedavi segenegi olabilecek bir gida takviyesi oldugu ve daha ileri
klinik caligmalar yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Babaei, Nassiri-Asl ve
Hosseinzadeh, 2020, s.5223).

2.2.3.9 Propolis. Propolis, bal arilari tarafindan tohum, bitki, re¢ine ve diger
bitkisel kaynaklardan topladiklar1 {iriinleri balmumu ve salgilamis olduklar1 gesitli
enzimler ile karigtirarak trettikleri regine yapisinda bir maddedir. Kovan yalitimi ve
sterilizasyonunun saglanmasi i¢in iretilir. Propolisin icerigi arilarin bulundugu
bolgeye, mevsimlere ve kovanlara gore degisiklik gostermektedir. Genel olarak
iceriginde flavonoidler, fenolik asitler, aminoasitler, yag asitleri vitaminler ve
mineraller bulunmaktadir (Salatino, 2022, s.4594). Son yillarda propolis arastirmalari,
anestetik, antiaging, antibakteriyel, antikarsinojenik, antidiyabetik, antifungal,
antihipertansif, antiinflamatuar, antioksidan, antiprotozoal, antitlser, antiviral, yara
tyilestirici, sitotoksik gibi ¢ok cesitli biyolojik etkileri oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(Zullkiflee, Taha ve Usman, 2022, s5.6120).

Propolis, SARS-CoV-2’nin inhibisyonunu saglayan fitokimyasallar1 (kersetin,
mirisetin ve kafeik asit) yapisinda igeren bir gida takviyesidir. Natural Killer
hucrelerin, olduruculuk aktivitesini arttirdigr gosterilmektedir (Yosri vd., 2021,
S5.1776). Ayrica Covid-19, ACE2’ye giiclii bir sekilde baglanir hasara neden olur ve
kisiler aras1 bulasicilig1 artirir. ACE2 enziminin inhibisyonu, Covid-19 enfeksiyonuna
kars1 tedavi icin 6nemli bir hedeftir. In silico calismalarinda propolis tiirlerinin
c¢ogunda ACE inhibisyonu sagladigi saptanmigs ve Covid-19 tedavisi icin iyi bir
inhibitdr ve koruyucu gida takviyesi olarak kabul edilmektedir. Daha ileri caligmalar
ve klinik deneylerle desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Ali ve Kunugi, 2021,
s.1232; Guler, Tatar, Yildiz, Belduz ve Kolayli, 2021, 5.3561).

2.2.3.10 Yesil cay. Yesil cay (camellia sinensis), ¢ay bitkisinin hasat edilen
yapraklarinin toplandiktan hemen sonra hizla kurutulmasi ile elde edilir. Kurutulurken
oksijenle tepkimeye girmesi engellenir ve daha az islenmis olmasi nedeniyle fenolik
igerigi ve antioksidan kapasitesi yuksektir. Bu nedenle de diger tiirler olan siyah ¢ay
ve oolong c¢aylarina gore yararl etkileri daha fazladir (Musial, Kuban-Jankowska ve
Gorska-Ponikowska, 2020, s.1744). Yesil ¢ayin iceriginde B vitaminleri, C vitamini

ve magnezyum, potasyum, flortir gibi mineraller bulunmaktadir. Aktif bilesenleri ise
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epigallokatesin gallat (EGCG) ve flavonoidlerdir. Antiinflamatuar, antiviral,
antikanserojeniktir. insiilin duyarlilig: ve kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu
etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Zhao, Li, Wang ve Song, 2022, 5.3909).

Yesil ¢caym Covid-19 iizerindeki etkilerini incelemek icin yapilan ¢alismalarda
viriisiin neden oldugu sepsisi, akciger fibrozu, sitokin firtinasi tablosunu ve viriisiin
cogalmasimi engelleyici etkiler gosterebileceginden bahsedilmektedir. EGCG'nin
DNA ve RNA virusleri Uzerindeki antiviral etkileri, in vitro deneylerde bolca
kanitlanmstir. In vitro ¢alismalardan elde edilen sonuglarin ¢ogu EGCG kullanilarak
elde edildiginden, hayvan testleri veya klinik testlerin EGCG'nin Covid-19 hastaligina
kars1 etkilerini dogrulamasi beklenir (Zhang vd., 2021, s.18,; Tallei, vd., 2021; Wang,
Li, Zheng, Lu ve Liang, 2021, 5.3962).

2.3 Covid-19 ve Beslenme

Hizla tiim diinyaya yayilan Covid-19 nedeniyle alinan kisitlama ve karantina
kararlariyla birlikte saglikli yasami siirdiirmek oldukg¢a zor hale gelmistir. Karantina
streciyle bireylerin fiziksel aktivitelerinde ciddi azalma gorilirken, beslenme
aligkanliklarinda da degisiklikler meydana gelmistir. Bu aligkanliklar bazi
calismalarda bireylerin olumlu olarak etkilendigini belirtirken bazi calismalar ise
olumsuz etkilendigini belirtmektedir (Bakaloudi vd., 2021, s.3051; De Backer vd.,
2021; Dincer ve Kolcu, 2021, s.200).

Beslenme ile almman makro besin 0Ogeleri bagisiklik hiicrelerinin islevini
stirdiirmesi i¢in elzemdir. Metabolik dongii i¢in gerekli olan besinlerin asir1 veya az
alimi bagisiklik sisteminde bozulmaya ve enfeksiyonlara karsi duyarliliga neden
olmaktadir (Mentella, Scaldaferri, Gasbarrini ve Miggiano, 2021, s.1093). Cesitli
hastalik ve enfeksiyonlardan korunmak i¢in gii¢lii bir bagisiklik sistemi gereklidir.
Bunu saglamanin yolu ise saglikli ve dengeli beslenmeden ge¢gmektedir. Bu nedenle
pandemi doéneminde bireylerin saglikli ve dengeli beslenmesi daha da Onem
kazanmistir (Abdulah ve Hassan, 2020, s.1011-1012).

2.3.1 Karbonhidratlar. Karbonhidratlar sebzelerde, meyvelerde ve tahillarda
bulunan insan vicudu i¢in dnemli enerji kaynagidir. Giinliik beslenmede dengeli bir
sekilde karbonhidrat iceren besinlere yer verilmelidir. Asir1 tiikketimi ise toksik etkiye
neden olmaktadir (Smith, Tran, Richards ve Luo, 2015, s.35). Karbonhidratlarin asir1

tiketimi ve kalori alimindaki artis ile olusan kan glukoz diizeylerindeki
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dalgalanmalarla  Covid-19°daki  mortalite  arasinda  iliski ~ bulunmustur.
Karbonhidratlarin ve diyet lifinin de bagisiklik sistemi isleyisiyle iligkili oldugu
bildirilmistir. Karbonhidratlar s6z konusu oldugunda, daha ylksek glisemik indeksleri
olanlarin (yiiksek oranda islenmis karbonhidratlar) tiikketimi, mitokondriyal
yiiklenmeye ve ardindan serbest radikal sentezine neden olabilir. Bu da inflamatuar
sitokinlerin dolasimdaki diizeylerini arttirir. Genellikle Covid-19 gibi solunum yolu
enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikan inflamatuar durum nedeniyle glisemik indeksi yiksek
karbonhidratlarin tiiketiminin sinirlandirilmas: 6nerilmektedir (Chaari, Bendriss,
Zakaria ve McVeigh, 2020, s.476).

Glisemik indeksi diisiik ve lif orant yiiksek besinlerin tiiketilmesi dogru bir
metabolik isleyis icin faydali oldugu bildirilmistir. Lif kaynagi olan gidalarin tiiketimi,
vicutta daha diisiik seviyelerde inflamatuar sitokin seviyeleri ile iliskilendirilmistir
(Goletzke vd., 2014, s.1590). Ayrica yararli bakterilerin varligini arttirarak yeterli bir
bagirsak mikrobiyotasinin korunmasinda Onemli bir rol oynar. Bagirsak
mikrobiyotasinin yani sira nazofaringeal mikrobiyota da solunum yolu
enfeksiyonlarinda rol oynamaktadir. Bu tiir enfeksiyonlarin degismis bagirsak
mikrobiyotast ve dogustan gelen bagisiklik sistemi tepkisi ile sonuglanabilecegi
bildirilmistir (Marsland, Trompette ve Gollwitzer, 2015, s. 153). Covid-19'un solunum
ve gastrointestinal semptomlarla iligkili oldugu g6z Oniine alindiginda, bagirsak
mikrobiyotasinin inflamatuar duruma yol agmamas: i¢in basit karbonhidratlar yerine
glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Acarkan, Erdogan ve Kagar, 2020, 5.290).

2.3.2 Proteinler. Proteinler, viicutta bulunan tiim hiicrelerin ana yapi tasidir ve
birbirlerine peptid bagi ile baglanmig aminoasitlerden olugmaktadir. Bu aminoasitler
bagisiklik sistemi lizerinde de etkilidir. Cesitli patolojik ve fizyolojik olaylarda
regulator olarak kabul edilir (Wu, 2016, s.1251). Yapilan ¢alismalarda amino asitlerin,
T lenfositler, B lenfositler, natural killer hiicreler ve makrofajlarin aktivasyonu,
antikorlarin ve sitokinlerin tiretimi ile birlikte bagisiklik tepkilerinin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynadigimi gostermektedir. Diyet proteini eksikliginin ve bununla
birlikte plazmadaki amino asitlerin konsantrasyonlarinin azalmasmin, bagisiklik
sistemini bozdugu ve bireylerin bulasic1 hastaliklara karsi duyarliigimi arttirdigi

gosterilmistir (Kelly ve Pearce, 2020, s.154; Masoodi, vd., 2020, s.565).
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Protein eksikligi olan bir diyet, bagisik sisteminin bozulmasina yol agar ve bu da
dogrudan Covid-19 enfeksiyon riskindeki artigla iligkilidir. Arginin ve glutamin gibi
amino asitler bagisiklik sistemini uyarmada 6nemli rol alir. Esansiyel amino asitleri
igeren ve yumurta, kiimes hayvanlari, et ve balik gibi saglikli beslenme kaynaklarindan
gelen yliksek biyolojik degerli proteinler de antiinflamatuar diyetin onemli bir
bilesenini olusturur. Bu nedenle optimum bagisiklik i¢in giinliik protein alimina dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Calcuttawala, 2022, s.17-18).

2.3.3 Yaglar. Yaglar, trigliseritlerden olusur ve metabolizmada bir¢cok enzimatik
aktivitede rol almaktadir. Enerjiye doniistiiriilmek i¢in yag dokusunda depo olarak ve
kolesterol yapiminda kullanilirlar. Yaglar, doymus yaglar, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleri gibi gesitli yag asitleri igermektedir (Leavy, 2015, s.267). Doymus yag
asitleri, T hiicre aktivasyonu ile proinflamatuar yollarin uyarilmasini saglayarak
inflamasyon surecinde 6nemli etkiler gosterir. Coklu doymamis yaglardan olan
omega-3 ve omega-6’nin ise antiinflamatuar ajanlar olarak gorev yaptiklari,
trombojenik ve inflamatuar cevabi baskilayarak enfeksiyon hastaliklarinin etkilerini
azalttiklar1 belirtilmektedir (Djuricic ve Calder, 2021, s.2421).

Diyetle alinan yag tiiriiniin yan1 sira yiikksek oranda yag aliminin da bagisiklik
sistemini etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle doymus yagdan zengin Bat: Tipi diyetler
bagisiklik tlizerine olumsuz etki gostermektedir (Geng ve Aslan, 2022, s.48-50).
Bununla birlikte obeziteyle iliskilendirilen leptin direnci ve diisiik diizeyde kronik
inflamasyon, adipoz dokudan salgilanan baz sitokin ve proteinler ile mikrobiyotadaki
degisiklikler obez bireylerde bagisiklik yanitinin degismesine ve enfeksiyonlara olan
yatkinligin artmasina neden olmaktadir. Obezite ile iligkili olan kronik hastaliklarda
Covid-19 enfeksiyonunun siddetinin ve mortalite riskinin arttigi vurgulanmaktadir
(Cava, Neri, Carbonelli, Riso ve Carbone, 2021, s.1639-1640). Covid-19 gibi viral
enfeksiyonlarin zararl etkilerini azaltmak igin esansiyel yag asitleri takviyesi,
gerekirse beslenme yonetiminin desteklenmesi gerekmektedir. Calismalarda doymus
yaglarin tiiketimini sinirlandirarak, antiinflamatuar 6zelliklere sahip doymamis yag
asitleri agisindan zengin gidalarin tiikketimini artirmanin bagisiklik sistemi agisindan
faydali olacagi belirtilmektedir (Singh, Eshaghian, Chuang ve Covasa, 2022, s.1909;
Butler ve Barrientos, 2020, s.53).
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2.4 Covid-19 ve Beslenme Onerileri

WHO tarafindan pandemi ilan edilmesi ile birlikte ¢esitli kurumlar, dernekler ve
bilim insanlar1 tarafindan saglikli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilebilmesi ve
bagisikligin optimum diizeyde tutulabilmesi i¢in beslenme onerileri yayilanmistir (de
Faria Coelho-Ravagnani, vd. 2021, s.384-386). WHO, Besin ve Tarim Orgiitii (FAO)
ve Tirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)’nin Covid-19 pandemisi ddneminde
yayinlanan bazi beslenme Onerileri agagida belirtilmistir;

eBagisiklik sistemini  desteklemek i¢in saglhikli  ve diizenli
beslenilmelidir.

eHer besin grubundan ¢esitli besinler tiiketilmelidir.

eSebze ve meyveler bol miktarda tiketilmelidir.

oLif icerigi yiiksek tam tahillar, kurubaklagiller ve kuruyemisler
tiketilmelidir.

eBesin degeri yiiksek bitkisel protein kaynaklarinin tiiketimine dnem
verilmelidir.

eSaglikli yaglar agisindan zengin besinler tercih edilmelidir.

eDizenli su tiiketimine 6nem verilmelidir.

¢ Antioksidan igerigi yiiksek olan besinler tercih edilmelidir.

eYag, seker ve tuz tiiketimi sinirlandirilmalidir.

e Alkol tiikketimi azaltilmalidir (S6nmez ve Beyhan, 2021, s.161-164).
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Bolim 3
Yontem
3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma, vaka-kontrol ¢alismasi modelini esas alan bir ¢alismadir. Covid-
19 ile enfekte olan ve olmayan yetiskinlerin gida takviyeleri tiikketim durumlar1 ve

beslenme aligkanliklarini incelemek amaciyla planlanmistir.
3.2 Evren ve Katihmcilar/Calisma Grubu

Bu calisma Temmuz-Ekim 2021 tarihleri arasinda Bilecik ili Boziiytiik il¢gesinde
yasayan, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 107 kadin ve 106 erkek
toplam 213 yetiskin birey ile ylrutllmistiir. Calismaya dahil edilme kriterleri; Bilecik
ili Bozlyuk ilgesinde ikamet etmek ve 18-64 yas arasi yetiskin bireyler seklinde
belirlenmigtir. Calismadan dislama kriterleri ise; iletisim engeli olmak, gebelik plani
olan, gebe veya emziklilik doneminde olan bireyler, ¢alismaya katilmaya goniilli
olmayanlar ile uygulanan anket formunu eksik dolduran bireyler seklinde
belirlenmistir. Calismaya kriterlere uyan toplam 213 yetiskin birey dahil edilmistir.

Arastirma icin Bahgesehir Universitesi, Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
kurulundan 27.05.2021 tarihinde 2021/05 say1li etik kurul onay1 alinmistir (EK A).
Saglik Bakanlig: tarafindan Bilimsel Arastirma Basvurusu onay1 10.05.2021 tarihinde
alinmistir (EK B).

3.3 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan tiim bireylere ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir ve gondllu bilgilendirme ve onam formu kisminda bulunan "kabul
ediyorum" kutusunu isaretlemeleri durumunda bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (EK
C). Arastirma boyunca gizliligin korunmasi, kisisel haklara saygi gibi etik degerlere

uygun hareket edilmistir.
3.3.1 Veri toplama araclari.

3.3.1.1 Anket formu. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu, (EK D)

katilmcilarin kigsisel bilgileri (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, egitim
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diizeyi, teshisi konulan kronik hastaliklar, Covid-19 tanis1 alma durumlar1 vb.), gida
takviyeleri bilgi ve tiketim durumlari, beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim
sikliklarint igeren 4 boliim 38 sorudan olusmaktadir. Anket formu ilgili literatir
taranarak hazirlanmistir.

3.3.1.2 Antropometrik verilerin toplanmasi. Arastirmada katilimcilarin viicut
agirhigt (kg) ve boy uzunlugu (cm) pandemi kosullar1 geregi katilimcilarin beyanlari
esas almmistir. Buna gére viicut Kiitle indeksi (VKI) degeri viicut agirligi (kg) /boy
uzunlugunun Kkaresi (m?) formiilii ile belirlenmistir. VKI hesaplamalar;, DSO’niin
siiflamasina gore degerlendirilmistir. Siniflandirmaya gore; <18,5 kg/m? olan kisiler
zayif, 18,5-24,9 kg/m? olan kisiler normal, 25-29,9 kg/m? olan kisiler fazla kilolu, >30
kg/m? olan kisiler obez olarak kabul edilmektedir.

3.3.2 Veri toplama islemleri. Veriler cevirim ici anket sistemi kullanilarak
toplanmistir. Katilimeilara anket linki sosyal medya araglar1 araciligiyla duyurulmus
ve iletilmistir.

3.3.3 Veri analiz islemleri. Bu ¢alismada verilen tanimlayici istatistikleri (say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin giivenilirlikleri giivenilirlik testi ile kontrol edilmistir.
Istatistiksel analizin ilk adim1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigt durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinin farkmin incelenmesi i¢in Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimmin
karsilanmadigr durumlarda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenleri arasindaki iligkinin test edilmesinde Orneklem boyutu varsayimi
karsilandigi durumlarda Pearson Ki-Kare testi, O6rneklem boyutu varsayimi
karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Coktan segmeli
kategorik degiskenlerin aralarindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Coklu Ki Kare testi

yapilmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir.
3.4 Sinirlamalar

Calisma Bilecik ili Boziiylik ilgesi ile sinirlandirilmistir. Calismanin veri
toplama ve analiz islemlerinin siiresi, Covid-19 pandemi sirecine denk gelmesi
nedeniyle uzamistir. Beslenme aliskanliklar1 ve besin tiiketim sikliklar1 genis pandemi

donemini kapsadigi i¢in sonuglar tartismaya aciktir.
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Bolum 4

Bulgular

4.1 Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1

Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Ozellikler n %
Yas 18-30 y1l 76 35,7
31-43 y1l 56 26,3
44-56 y1l 48 22,5
57 yil ve lizeri 33 15,5
Cinsiyet Kadin 107 50,2
Erkek 106 49,8
VKI Siniflamasi Zayif 4 1,9
Normal 109 51,2
Fazla kilolu 74 34,7
Obez 26 12,2
Egitim durumu Tlkokul 22 10,3
Ortaokul 10 4,7
Lise 69 32,4
Universite 106 49,8
Lisansustu 6 2,8
Meslek Caligmiyor 9 4,2
Isci 29 13,6
Memur 12 5,6
Ogrenci 31 14,6
Serbest meslek 22 10,3
Emekli 35 16,4
Diger 75 35,2
Sigara kullanim durumu Hay1r 135 63,4
Evet 78 36,6
Kronik hastalik durumu Hay1r 158 74,2
Evet 55 25,8
Evet ise; Hipertansiyon 23 41,8
Insiilin direnci ve diyabet 13 23,6
Hiperlipidemi 1 1,8
Kalp damar hastaliklari 4 7,3
Karaciger hastaliklari 0 0,0
Bobrek hastaliklar: 3 5,5
Tiroit hastaliklar1 12 21,8
Sindirim sistemi hastaliklar1 4 7,3
Solunum sistemi hastaliklar1 11 20,0
Diger 7 12,7
Covid-19 tanisi alma durumu Hayir 113 53,1
Evet 100 46,9
Evet ise yasanan semptomlar Ates 33 33,0
Kuru 6ksurik 54 54,0
Yorgunluk 69 69,0
Ishal 9 9,0
Kemik ve eklem agrisi 54 54,0
Tat ve koku kayb1 30 30,0
Solunum giigliigic veya nefes 9 9,0
darlig1
Bas agrisi 48 48,0
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Tablo 4.1 (devam)
Ozellikler n %

Gozlenen semptom sayist 1 15 15,0
2 32 32,0
3 16 16,0
4 17 17,0
5 12 12,0
6 6 6,0
7 1 1,0
8 1 1,0

Katilimcilarin - demografik o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1°de
incelenmistir. Katilimcilarin  %50,2’sinin  kadin ve 9%49,8’inin erkek oldugu
saptanmustir. Bireylerin VKI incelendiginde %1,9’unun zayif, %51,2’sinin normal,
%34, 7’sinin fazla kilolu ve %12,2’sinin obez oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%74,2’sinin doktor tarafindan teshisi konulan saglik sorunu bulunmazken %25,8’inde
bulundugu belirlenmistir. Saglik sorunu bulunan bireylerin %41,8’inin hipertansiyon,
%23,6’smin insiilin direnci ve diyabet, %1,8’inin hiperlipidemi, %7,3’iiniin kalp
damar hastaliklari, %5,5’inin bobrek hastaliklari, %21,8’inin tiroit hastaliklari,
%7,3’liniin sindirim sistemi hastaliklari, %20’sinin solunum sistemi hastaliklar1 ve
%12,7’sinin diger hastaliklar1 bulundugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %53,1’inin
bir saglik c¢alisan1 tarafindan yapilan test ile e-nabiz {izerinden Covid-19 tanisi
bulunmazken %46,9’una tan1 kondugu belirlenmistir. Covid-19 tanisi konan bireylerin
%33’linde ates, %54’tinde kuru oksiiriik, %69’unda yorgunluk, %9’unda ishal,
%54’tinde kemik ve eklem agrisi, %30’unda tat ve koku kaybi, %9’unda solunum
giicliigii veya nefes darlig1 ve %48’inde bas agris1 semptomlar1 goriiliirken %15’inde
bir, %32’sinde iki, %16’sinda ii¢, %17’sinde dort, %12’sinde bes, %6’sinda alti,

%1’inde yedi ve %1’inde sekiz farkli semptom gozlendigi tespit edilmistir.
P
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Tablo 4. 2

Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Test p
Enfekte Olan Olmayan Istatistigi
Ozellikler n % n %
Yas 18-30 yil 34 447 42 55,3 6,211 0,102
31-43 y1l 34 60,7 22 39,3
44-56 y1l 19 39,6 29 60,4
57 yil ve Uizeri 13 39,4 20 60,6
Cinsiyet Kadin 44 41,1 63 58,9 2,931 0,087
Erkek 56 52,8 50 47,2
Egitim durumu flkokul 6 27,3 16 72,7 6,407** 0,164
Ortaokul 3 30,0 7 70,0
Lise 33 47,8 36 52,2
Universite 56 52,8 50 47,2
Lisanstisti 2 33,3 4 66,7
Meslek durumu Calismiyor 5 55,6 4 44 4 5,088 0,533
fsci 14 48,3 15 51,7
Memur 6 50,0 6 50,0
Ogrenci 14 45,2 17 54,8
Serbest meslek 14 63,6 8 36,4
Emekli 12 34,30 23 65,70
Diger 35 46,70 40 53,30
Sigara kullanom Hayir 63 46,7 72 53,3 0,012 0,914
durumu Evet 37 47,4 41 52,6

**Fisher’s Exact test

Katilimcilarin Covid-19 durumlarina gore demografik 6zellikleri dagilimlar:
Tablo 4.2°de incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 durumlari ile
demografik Ozellikleri arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis, Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
tim demografik 6zellikler ile Covid-19 durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkiler elde edilmemistir (p>0,05). Covid-19 durumlarina gore demografik

ozelliklerin dagiliminin homojen oldugu tespit edilmistir.
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4.2 Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 3

Bireylerin Antropometrik Ozellikleri ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki Iliskiler ve
Karsilastirmalar

Enfekte Test
Enfekte Olan Olmayan Istatistigi P
Ozellikler Ort. S.S. Ort. S.S.
Yas 38,23 12,89 39,88 14,69 5368,0 0,530
Kilo 76,29 14,21 7350 12,80 -1,510** 0,133
Boy 1,74 0,10 1,70 0,09 4430,5 0,007*
VKi 25,28 4,07 25,47 4,23 5551,0 0,825
n % n %
VKI Sinift  Zayif 2 50,0 2 50,0 0,269 0,966
Normal 52 47,7 57 52,3
Fazla kilolu 35 47,3 39 52,7
Obez 11 42,3 15 57,7

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi

Katilimcilarin Covid-19 durumlarina gore antropometrik 6zellikleri dagilimlari
Tablo 4.3’te incelenmistir. Analizler sonucunda Covid-19 durumlarina gore boy
uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p<0,05).
Covid-19 ile enfekte olan bireylerin boy ortalamasinin Covid-19 ile enfekte olmayan
bireylerin boy ortalamasindan yiiksek oldugu gézlenmistir.

Covid-19 durumlarina gére yas, vicut agirhg ve VKI ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar; Covid-19 durumlar ile VKI siniflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05).
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4.3 Bireylerin Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 4

Bireylerin Kronik Hastalik Durumlart ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Test
Enfekte Olan Olmayan Istatistigi
Ozellikler n % n %
Saglik sorunu durumu Hayir 82 51,9 76 48,1 6,020 0,014*
Evet 18 32,7 37 67,3
Hipertansiyon Hayir 92 48,4 98 51,6 1,532 0,216
Evet 8 34,8 15 65,2
Insiilin direnci ve Hayrr 96 48,0 104 52,0 1,455 0,228
diyabet Evet 4 308 9 69,2
Hiperlipidemi Hayir 99 46,7 113 53,3 -x* 0,469
Evet 1 1000 O 0,0
Kalp damar Hayir 98 46,9 111 53,1 -x* 1,000
hastaliklar1 Evet 2 50,0 2 50,0
Karaciger hastaliklart Hayr 108 46,9 pra e ) )
Evet 0
. Hayir 99 47,1 111 52,9 Sl 1,000
Bobrek hastaliklari Evet 1 333 5 66.7
.. Hayir 99 49,3 102 50,7 7,613 0,006*
Tiroit hastaliklar Evet 1 8.3 11 91,7
Sindirim sistemi Hayir 100 47,8 109 52,2 Sl 0,124
hastaliklar1 Evet 0 0,0 4 100,0
Solunum sistemi Hayir 96 47,5 106 52,5 0,522 0,47
hastaliklar1 Evet 4 36,4 7 63,6
Diger Hayir 98 47,6 108 52,4 -x* 0,452
Evet 2 28,6 5 714
Hastalik sayis1 0 83 51,9 77 48,1 6,813** 0,115
1 12 33,3 24 66,7
2 4 36,4 7 63,6
3 1 20,0 4 80,0
4 0 0,0 1 100,0
Hipertansiyon 8 348 15 65,2 9,188*** (0,426
Insiilin direnci ve 4 308 9 69,2
diyabet
Hiperlipidemi 1 1000 O 0,0
Kalp damar 2 50,0 2 50,0
hastaliklar1
Karaciger hastaliklart 0 0,0 0 0,0
Bobrek hastaliklar: 1 33,3 2 66,7
Tiroit hastaliklar 1 8,3 11 91,7
Sindirim sistemi 0 0,0 4 100,0
hastaliklar1
Solunum sistemi 4 36,4 7 63,6
hastaliklar1
Diger 2 28,6 5 714

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare tes

Katilimcilarin Covid-19 durumlarina gore kronik hastaliklar1 dagilimlar1 Tablo
4.4’te incelenmistir. Analizler sonucunda bireylerin doktor tarafindan teshis edilmis
saglik sorunu durumu ile Covid-19 durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde saglik
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sorunu olmayan bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu ve saglik sorunu
olan bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi tespit edilmistir. Tiroit
hastaliklar1 durumu ile Covid-19 durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde tiroit
hastaliklar1 olmayan bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu ve tiroit
hastaliklari olan bireylerin gogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi belirlenmistir.
Hipertansiyon, instlin direnci ve diyabet, hiperlipidemi, kalp damar hastaliklari,
karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar, diger
hastaliklar ve hastalik sayilar1 ile Covid-19 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskiler elde edilmemistir (p>0,05). Ayni zamanda goriilen hastaliklarin ayni
anda goriilme durumlar1 ile Covid-19 durumlar arasindaki iligkiler incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.5

Covid-19 Tanis: Alan Bireylerin Semptomlar: ile Cinsiyetleri Arasindaki Iliskiler

Test
Kadn Erkek istatistiai
Ozellikler n % n %
Ates Hayir 30 44.8 37 55,2 0,050 0,824
Evet 14 42,4 19 57,6
Kuru 6ksuriik Hayir 21 45,7 25 54,3 0,094 0,759
Evet 23 42,6 31 57,4
Yorgunluk Hayir 12 38,7 19 61,3 0,510 0,475
Evet 32 46,4 37 53,6
Ishal Hay1r 40 44,0 51 56,0 S 1,000
Evet 4 44 .4 5 55,6
Kemik ve eklem agrist Hayir 18 39,1 28 60,9 0,820 0,365
Evet 26 48,1 28 51,9
Tat ve koku kaybi Hay1r 24 34,3 46 65,7 8,936 0,003*
Evet 20 66,7 10 33,3
Solunum giigliigii veya nefes Hayir 40 44,0 51 56,0 Skl 1,000
darlig1 Evet 4 44 4 5 55,6
Bas agrisi Hayir 23 442 29 55,8 0,002 0,961
Evet 21 43,8 27 56,3
Gozlenen semptom sayisi 1 6 40,0 9 60,0 4,958** 0,712
2 13 40,6 19 59,4
3 7 43,8 9 56,3
4 6 35,3 11 64,7
5 7 58,3 5 41,7
6 4 66,70 2 33,30
7 0 0,00 1 100,00
8 1 100,00 O 0,00
Ates 14 42,4 19 57,6 8,703*** (0,191
Kuru éksurik 23 42,6 31 57,4
Yorgunluk 32 46,4 37 53,6
Ishal 4 44 4 5 55,6
Kemik ve eklem agrist 26 48,1 28 51,9
Tat ve koku kaybi 20 66,7 10 33,3
Solunum giigliigii veya nefes darligi 4 444 5 55,6
Basg agrisi 21 43,8 27 56,3

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare testi

Covid-19 tanisi alan bireylerin semptomlari ile cinsiyetleri arasindaki iligkilerin
incelenmesi igin varsayimlar Tablo 4.5’te kontrol edilmis, Pearson Ki Kare, Fisher’s
Exact ve Coklu Ki Kare testleri uygulanilmistir. Analizler sonucunda bireylerin
cinsiyetleri ile tat ve koku kayb1 durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde tat ve koku kayb1
olan bireylerin ¢ogunlukla kadin oldugu ve tat ve koku kaybi olmayan bireylerin
cogunlukla erkek oldugu saptanmustir.

Ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, ishal, kemik ve eklem agrisi, solunum gii¢liigii
veya nefes darligi, bas agris1 semptomlarinin goriilme durumlari ve gézlenen semptom
sayis1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir

(p>0,05). Ayni zamanda semptomlarin ayni anda goriilme durumlan ile cinsiyet
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arasindaki iligkiler incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir
(p>0,05).

Degerlendirilmesi

4.4.Bireylerin Gida Takviyeleri Bilgi ve Tiiketim Durumlarimin

Tablo 4. 6

Bireylerin Gida Takviyeleri Bilgi Diizeyleri ve Tiiketim Durumlari ile Covid-19
Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Test
Enfekte Olan Olmayan Istatistigi p
n % n %

Gida takviyeleri Hayir 7 46,7 8 53,3 0,001 0,982
ifadesini duydunuz Evet 93 47,0 105 53,0
mu?
Gida takviyeleri Tiketmiyorum 68 58,6 48 41,4 13,934 0,000*
tiketim durumu Tiketiyorum 32 33,0 65 67,0
Gida takviyelerine Pandemiden 6nce 10 27,0 27 73,0 0,969 0,616
baslama zamani Pandeminin hemen 6 37,5 10 62,5

basinda

Vakalar artinca 16 36,4 28 63,6
Gida takviyeleri Bagisikligimi 30 33,3 60 66,7 0,885** 1,000
tiketim nedeni guclendirmek  ve

hastaliklardan

korunmak

Hastaligimin 0 0,0 2 100,0

tedavisi icin

Yeterli ve dengeli 2 40,0 3 60,0

beslenmedigim igin
Gida takviyeleri kim  Aile/arkadas/cevre 8 29,6 19 70,4 18,271 0,003*
tarafindan onerildi? Diyetisyen 4 66,7 2 33,3

Doktor 6 37,5 10 62,5

Eczaci 1 20,0 4 80,0

Kendim 7 25,00 21 75,00

Sosyal 6 40,00 9 60,00

medya/Reklam/TV
Gida takviyelerine Eczane 25 33,3 50 66,7 2,029** 0,730
ulagim *

Aktar 16 33,3 32 66,7

Ev 10 40,0 15 60,0

Internet 6 24,0 19 76,0
Kullandiginiz gida Ne faydali ne 2 50,0 2 50,0 1,793** 0,420
takviyelerini faydali ~ faydali degil
buluyor musunuz? Faydali 18 37,5 30 62,5

Kesinlikle faydali 12 27,3 32 72,7

*p<0,05, **Fisher’s Exact testi ve ***Coklu Ki Kare test

Katilimcilarin gida takviyeleri bilgi diizeyleri ve tiiketim durumlari ile Covid-19
durumlart arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in varsayimlar Tablo 4.6’da kontrol
edilmistir. Analizler sonucunda bireylerin Covid-19 durumlan ile gida takviyeleri
tiiketim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde Covid-19 déneminde gida takviyesi

tiiketen bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi ve gida takviyesi
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tiketmeyen bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu belirlenmistir.
Bireylerin Covid-19 durumlari ile “Gida takviyeleri kim tarafindan 6nerildi” sorusuna
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Iliskinin sebebi incelendiginde dzellikle gida takviyesini aile/arkadas/cevre ve kendi
aragtirmasi ile tiiketen bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi
gozlenmistir.

Daha once gida takviyesi ifadesini duyma, gida takviyelerine baslama, gida
takviyeleri tliketiminin nedeni, gida takviyesine ulasma yolu ve kullanilan gida
takviyelerini faydali bulma durumlari ile Covid-19 durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05.

Tablo 4.7

Gida Takviyesi Tiiketen Bireylerin Kullandiklar: Takviye Cegitleri Dagilimi

Takviye n % Takviye n %
Zencefil 66 6,22 Multivitamin-mineral 46 4,34
Zerdecal 61 5,75 Ginseng 14 1,32
Tar¢in 68 6,41 Omega 3 27 2,54
Sarimsak 77 7,26 A vitamini 5 0,47
Keten tohumu 14 1,32 B1-B6-B12 vitamini 26 2,45
Ihlamur 66 6,22 C vitamini 53 5,00
Yesil cay 47 4,43 D vitamini 46 4,34
Propolis 49 4,62 Demir 25 2,36
Corek otu-yagi 28 2,64 Folik asit 9 0,85
Udihindi 12 1,13 Magnezyum 21 1,98
Ekinezya 84 7,92 Kalsiyum 14 1,32
Ginkgo biloba 87 8,20 Biyotin 4 0,38
Koenzim Q10 85 8,01 Selenyum 6 0,57
Cinko 21 1,98

Gida takviyesi tiiketen katilimcilarin kullandiklar1 takviye cesitlerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.7°de incelenmistir. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi gida
takviyeleri sirastyla %8,20’sinin ginkgo biloba, %8,01’inin koenzim Q10, %7,92’sinin
ekinezya, %7,26’sinin sarimsak, %6,41’inin targin, %6,22’sinin zencefil, %6,22’sinin
thlamur, %5,75’inin zerdecal, %5,00’inin C vitamini, %#4,62’sinin propolis ve

%¢4,43’liniin yesil ¢ay oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 8

Gida Takviyesi Tiiketen Bireylerin Pandemi Ddéneminde Kullandiklari Gida
Takviyeleri Cegitleri ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan  Enfekte Olmayan Test Istatistigi p

Takviye n % n %

Zencefil Hayir 7 23,3 23 76,7 1,964 0,161
Evet 25 379 41 62,1

Zerdecal Hayrr 10 294 24 70,6 0,433 0,511
Evet 22 36,1 39 63,9

Targin Hayrr 6 22,2 21 77,8 1,859 0,173
Evet 25 36,8 43 63,2

Sarimsak Hayir 8 40,0 12 60,0 0,560 0,454
Evet 24 31,2 53 68,8

Keten tohumu Hayr 29 36,3 51 63,8 1,166 0,280
Evet 3 21,4 11 78,6

Ihlamur Hayrr 6 20,0 24 80,0 3,491 0,062
Evet 26 394 40 60,6

Yesil cay Hayir 13 26,5 36 73,5 2,084 0,149
Evet 19 404 28 59,6

Propolis Hayir 16 34,8 30 65,2 0,048 0,826
Evet 16 32,7 33 67,3

Corek otu-yagi Hayr 21 31,3 46 68,7 0,558 0,455
Evet 11 39,3 17 60,7

Udi hindi Haywr 27 325 56 67,5 Sxx 0,530
Evet 5 41,7 7 58,3

Ekinezya Evet 28 333 56 66,7 Sxx 1,000
Hayir 3 27,3 8 72,7

Ginkgo biloba Evet 31 356 56 64,4 Sk 0,416
Hayir 1 14,3 6 85,7

Koenzim Q10 Evet 28 329 57 67,1 Sk 1,000
Hayrr 4 36,4 7 63,6

Kalsiyum Hayrr 29 35,8 52 64,2 Sk 0,370
Evet 3 21,4 11 78,6

Biyotin Hayir 30 33,0 61 67,0 Sl 0,601
Evet 2 50,0 2 50,0

Selenyum Hayir 31 3572 57 64,8 Sxx 0,660
Evet 1 16,7 5 83,3

Cinko Hayr 26 35,1 48 64,9 Sxx 0,794
Evet 6 28,6 15 71,4

Multivitamin-mineral Hayir 19 38,0 31 62,0 1,023 0,312
Evet 13 283 33 71,7

Ginseng Haywr 27 33,3 54 66,7 Sxx 1,000
Evet 5 35,7 9 64,3
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Tablo 4.8 (devam)

Enfekte Olan Enfekte Olmayan Test Istatistigi p

Takviye n % n %

Omega 3 Hayr 22 319 47 68,1 0,232 0,630
Evet 10 37,0 17 63,0

A vitamini Hayr 30 345 57 65,5 ek 0,660
Evet 1 20,0 4 80,0

B1-B6-B12 vitamini Hayir 20 29,9 47 70,1 2,206 0,137
Evet 12 46,2 14 53,8

C vitamini Hayrr 16 37,2 27 62,8 0,527 0,468
Evet 16 30,2 37 69,8

D vitamini Hayrr 16 32,7 33 67,3 0,048 0826
Evet 16 348 30 65,2

Demir Hayr 26 37,1 44 62,9 1,424 0,233
Evet 6 24,0 19 76,0

Folik asit Hayr 28 329 57 67,1 Sl 0,484
Evet 4 44,4 5 55,6

Magnezyum Hayr 27 36,0 48 64,0 1,097 0,295

Evet 5 23,8 16 76,2

**Fisher’s Exact test

Gida takviyesi tiiketen katilimcilarin pandemi doneminde kullandiklart gida
takviyeleri ¢esitleri ve tiketim durumlari ile Covid-19 durumlari arasindaki
iliskilerTablo 4.8’de kontrol edilmistir. Bireylerin Covid-19 durumlar ile kullanilan
tim gida takviyeleri i¢in kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).
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4.5 Bireylerin Beslenme Ahskanliklarimin Degerlendirilmesi
Tablo 4.9

Bireylerin Pandemi Oncesi Déneme Gore Beslenme Aliskanliklar: Ile Covid-19
Durumlari Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan Enfekte Olmayan Test p
Istatistigi
n % n %
Ogﬁn sayis1 Cok azaldi 0 0,0 0 0,0 2,620 0,448
Azaldi 2 33,3 4 66,7
Degisiklik olmadi 86 48,6 91 51,4
Artt1 11 37,9 18 62,1
Cok artt 1 100,0 0 0,0
Ara 0giin say1st Cok azaldi 0 0,0 2 100,0 3,483 0,484
Azaldi 3 37,5 5 62,5
Degisiklik olmadi 78 49,1 81 50,9
Artt1 18 41,9 25 58,1
Cok artt 1 100,0 0 0,0
Su tiketimi Cok azaldi 1 50,0 1 50,0 1,661 0,859
Azaldi 4 66,7 2 33,3
Degisiklik olmadi 67 46,5 e 53,5
Artt1 23 44,2 29 55,8
Cok artt1 5 55,6 4 44,4
Karbonhidrat igerigi Cok azaldi 0 0,0 5 100,0 8,717 0,046*
yuksek pilav, makarna, Azaldi 11 39,3 17 60,7
ekmek gibi besin Degisiklik olmadi 76 51,0 73 49,0
tiketimi Artti 11 37,9 18 62,1
Cok artt 2 100,0 0 0,0
Sebze yemekleri ve Cok azaldi 0 0,0 0 0,0 1,920 0,609
salata tiiketimi Azaldi 2 333 4 66,7
Degisiklik olmadi 78 49,4 80 50,6
Artt1 19 42,2 26 57,8
Cok artt1 1 25,0 3 75,0
Protein igerigi yiiksek Cok azaldi 0 0,0 0 0,0 7,187 0,031*
yumurta, et ve st Azaldi 1 50,0 1 50,0
Urdinleri tuketimi Degisiklik olmadi 79 50,0 79 50,0
Artt 17 34,0 33 66,0
Cok artt1 3 100,0 0 0,0
Yiksek karbonhidrat ve  Cok azald1 3 27,3 8 72,7 2,789** 0,594
yag igeren kek, pogaga, Azaldi 12 44,4 15 55,6
pasta, gikolata gibi Degisiklik olmadi 64 48,1 69 51,9
atistirmalik tiiketimi Artti 17 47,2 19 52,8
Cok artti 4 66,7 2 33,3
Ceviz, ¢ig badem, Cok azaldi 0 0,0 0 0,0 4,032 0,256
findik, kuru meyveler, Azaldi 4 80,0 1 20,0
yogurt gibi saglikl Degisiklik olmadi 68 49,3 70 50,7
atistirmalik tiiketimi Artt1 25 39,1 39 60,9
Cok artti 3 50,0 3 50,0
Fast food tuketimi Cok azaldi 13 34,2 25 65,8 3,844** 0,428
Azaldi 20 47,6 22 52,4
Degisiklik olmadi 60 51,7 56 48,3
Artt 6 40,0 9 60,0
Cok artt1 1 50,0 1 50,0
Paketli gida (abur Cok azaldi 9 31,0 20 69,0 9,405** 0,052
cubur) tiketiminiz. Azaldi 14 40,0 21 60,0
Degisiklik olmadi 60 54,5 50 45,5
Artt1 13 38,2 21 61,8
Cok artt1 4 80,0 1 20,0

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi

Katilimcilarin  beslenme aliskanliklart ile Covid-19 durumlar1 arasindaki
iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar Tablo 4.9’da kontrol edilmistir. Bireylerin
Covid-19 durumlar ile karbonhidrat igerigi yiiksek pilav, makarna, ekmek gibi besin

tiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi i¢in ¢ok azald1, azaldi ve artt1 cevabini
veren bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadig1 ve ¢ok artt1 cevabini veren
bireylerin tamaminin Covid-19 ile enfekte oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Covid-
19 durumlar ile protein igerigi yiiksek yumurta, et ve siit {irtinleri tiikketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Protein igerigi yiiksek
besinlerin tiikketimi i¢in ¢ok azaldi, azaldi ve artt1 cevabini veren bireylerin Covid-19
durumundan etkilenmedi ancak ¢ok artti cevabini veren bireylerin tamaminin Covid-
19 ile enfekte oldugu tespit edilmistir.

Pandemi Oncesi doneme gore 0giin sayisi, ara 6giin sayisi, su tiikketimi, sebze
yemekleri ve salata tiikketimi, yiiksek karbonhidrat ve yag iceren kek, pogaca, pasta,
cikolata gibi atistirmalik tiiketimi, ceviz, ¢ig badem, findik, kuru meyveler, yogurt gibi
saglikli atistirmalik tiiketimi, fast food tiiketimi ve paketli gida tiikketimi durumlart ile
Covid-19 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir

(p>0,05).

56



4.6 Bireylerin Beslenme Sikhklarn ve Pandemideki Durumlarimin

Degerlendirilmesi
Tablo 4. 10

Bireylerin St ve Siit Uriinleri Tiiketim Sikliklar: ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki
liskiler

Enfekte Olan Enfekte Test p
Olmayan Istatistigi
n % n %
Sut Hig 3 176 14 82,4  8,325** 0,139
Ayda 1 7 41,2 10 58,8
Ayda 2-3 27 56,3 21 43,8
Haftada 1 23 46,0 27 54,0
Haftada 2-3 26 52,0 24 48,0
Her giin 14 452 17 54,8
Peynir Hic 1 100,0 O 0,0 2,176 0,924
Ayda 1 0 0,0 0 0,0
Ayda 2-3 0 0,0 1 100,0
Haftada 1 2 50,0 2 50,0
Haftada 2-3 14 50,0 14 50,0
Her giin 83 46,4 96 53,6
Yogurt Hig 1 1000 O 0,0 19,641 0,000*
Ayda 1 2 100,0 O 0,0
Ayda 2-3 0 0,0 1 100,0
Haftada 1 12 66,7 6 33,3
Haftada 2-3 58 56,3 45 43,7
Her giin 27 30,7 61 69,3
Ayran Hig 3 750 1 25,0  3,417** 0,636
Ayda 1 7 438 9 56,3
Ayda 2-3 23 479 25 52,1
Haftada 1 30 50,0 30 50,0
Haftada 2-3 25 39,7 38 60,3
Her giin 12 545 10 45,5
Kefir Tadini bilmiyor 14 350 26 65,0 5,820 0,434
Hig 36 49,3 37 50,7
Ayda 1 18 58,1 13 41,9
Ayda 2-3 21 52,5 19 47,5
Haftada 1 3 333 6 66,7
Haftada 2-3 7 389 11 61,1
Her giin 1 500 1 50,0

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi

Katilimceilarin siit ve siit tiriinleri tliketim sikliklar1 ile Covid-19 durumlar
arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar Tablo 4.10’da kontrol edilmistir.
Bireylerin Covid-19 durumlari ile yogurt tilketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yogurt tiiketimi hig, ayda 1, ayda 2-3, haftada
1, haftada 2-3 cevabini veren bireylerin ¢cogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu ve her

giin cevabini veren bireylerin gogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi belirlenmistir.
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Sit, peynir, ayran ve kefir tilketim sikliklart ile Covid-19 durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).
Tablo 4. 11

Bireylerin Stit ve Siit Uriinleri Tiiketim Durumlar: ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki
liskiler

Enfekte Olan Enfekte Olmayan  Test p
Istatistigi

n % n %

Sut Azaldi 1 1000 0 0,0 1,362** 0,584
Degismedi 93 472 104 52,8
Artt1 6 400 9 60,0

Peynir  Azaldi 0 0,0 0 0,0 0,662 0,416
Degismedi 93 46,3 108 53,7
Artt1 7 583 5 41,7

Yogurt Azaldi 0 0,0 0 0,0 0,783 0,376
Degismedi 77 48,7 81 51,3
Arttt 23 418 32 58,2

Ayran  Azaldi 0 0,0 0 0,0 0,972 0,324
Degismedi 88 45,8 104 54,2
Arttt 12 571 9 42,9

Kefir Azaldi 1 1000 O 0,0 2,871** 0,172
Degismedi 88 48,6 93 51,4
Artt1 11 3H5 20 64,5

**Pearson Ki Kare testi

Katilimcilarin siit ve siit triinleri tilketim durumlart ile Covid-19 durumlari
arasindaki iliskiler Tablo 4.11°de incelenmistir. Bireylerin Covid-19 durumlari ile siit
ve siit Uriinleri tiikketim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler elde

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4. 12

Bireylerin Et, Yumurta ve Kurubaklagiller Uriinleri Tiiketim Sikliklar: Ile Covid-19
Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan Enfekte Olmayan Test p
Istatistigi
n % n %
Kirmizi et Hic 2 66,7 1 33,3 3,086 0,714
Ayda 1 3 429 4 57,1
Ayda 2-3 9 375 15 62,5
Haftada 1 41 48,2 44 51,8
Haftada 2-3 44 494 45 50,6
Her giin 1 200 4 80,0
Beyaz et Hic 0 0,0 0 0,0 2,945** 0,567
Ayda 1 5 455 6 54,5
Ayda 2-3 12 522 11 47,8
Haftada 1 49 46,7 56 53,3
Haftada 2-3 34 479 37 52,1
Her giin 0 0,0 3 100,0
Balik Hig 2 286 5 71,4 8,248** 0,083
Ayda 1 19 63,3 11 36,7
Ayda 2-3 32 50,0 32 50,0
Haftada 1 44 449 54 55,1
Haftada 2-3 3 21,4 11 78,6
Her glin 0 0,0 0 0,0
Yumurta Hic 1 500 1 50,0 7,653 0,122
Ayda 1 3 750 1 25,0
Ayda 2-3 2 1000 O 0,0
Haftada 1 10 476 11 52,4
Haftada 2-3 57 51,8 53 48,2
Her giin 27 36,5 47 63,5
Kurubakla  Hig 0 0,0 0 0,0 2,096 0,742
giller Ayda 1 3 60,0 2 40,0
Ayda 2-3 13 520 12 48,0
Haftada 1 35 479 38 52,1
Haftada 2-3 48 457 57 54,3
Her glin 1 200 4 80,0
Yagh Hig 0 0,0 2 100,0 4,807** 0,440
tohumlar Ayda 1 5 38,5 8 61,5
Ayda 2-3 18 50,0 18 50,0
Haftada 1 33 55,0 27 45,0
Haftada 2-3 31 41,3 44 58,7
Her giin 13 48,1 14 51,9

**Pearson Ki Kare testi

Bireylerin et, yamurta ve kurubaklagiller tirtinleri tiiketim sikliklari ile Covid-19
durumlart arasindaki iliskiler Tablo 4.12°de incelenmistir. Bireylerin Covid-19
durumlan ile et, yumurta ve kurubaklagiller {iriinleri tiikketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4. 13

Bireylerin Et, Yumurta ve Kurubaklagil Uriinleri Tiiketim Durumlar: Ile Covid-19
Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan Enfekte Test p
Olmayan Iistatistigi

n % n %

Kirmizi et Azaldi 3 100,0 0 0,0 6,128 0,032*
Degismedi 84 44,2 106 55,8
Artt1 13 65,0 7 35,0

Beyaz et Azaldi 1 100,0 0 0,0 1,957 0,346
Degismedi 97 47,3 108 52,7
Artt 2 286 5 71,4

Balik Azaldi 2 40,0 3 60,0 0,199 1,000
Degismedi 86 47,0 97 53,0
Artt1 12 48,0 13 52,0

Yumurta Azaldi 2 66,7 1 33,3 1,102 0,573
Degismedi 81 47,9 88 52,1
Artt1 17 415 24 585

Kurubaklagiller Azaldi 0 0,0 1 100,0 0,867 1,000
Degismedi 94 47,2 105 52,8
Artt1 6 46,2 7 53,8

Yagli tohumlar  Azaldi 0 0,0 0 0,0 1,455 0,513
Degismedi 79 48,2 85 51,8
Artt1 20 455 24 545

*p<0,05

Katilimeilarin et, yumurta ve kurubaklagiller tiikketim durumlar ile Covid-19
durumlart arasindaki iligkiler Tablo 4.13’te verilmistir. Bireylerin Covid-19 durumlari
ile kirmiz1 et tiikketim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Kirmiz1 et tiiketimi igin azaldi cevabini veren bireylerin
tamaminin ve artt1 cevabini veren bireylerin ¢gogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu
tespit edilmistir.

Beyaz et, balik, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlarin tiiketim durumlari
ile Covid-19 durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler elde edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4. 14

Bireylerin Sebze ve Meyve Uriinleri Tiiketim Sikliklar: ile Covid-19 Durumlar
Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan  Enfekte Test Istatistigi  p
Olmayan
n % n %

Sebzeler Hig 0 0,0 0 0,0 3,962 0,249

Ayda 1 0 0,0 0 0,0

Ayda 2-3 1 333 2 66,7

Haftada 1 5 833 1 16,7

Haftada 2-3 40 494 41 50,6

Her gilin 54 43,9 69 56,1
Meyveler Hig 0 0,0 0 0,0 5,744 0,171

Ayda 1 1 1000 O 0,0

Ayda 2-3 0 0,0 3 100,0

Haftada 1 7 31,8 15 68,2

Haftada 2-3 51 50,0 51 50,0

Her giin 41 48,2 44 51,8
Kurutulmus  Hig 10 455 12 54,5 4,847** 0,435
meyveler Ayda 1 11 52,4 10 47,6

Ayda 2-3 24 53,3 21 46,7

Haftada 1 29 46,0 34 54,0

Haftada 2-3 25 46,3 29 53,7

Her guin 1 12,5 7 87,5
Salamura/ Hig 5 62,5 3 37,5 4,520 0,482
tursu Ayda 1 6 60,0 4 40,0

Ayda 2-3 17 53,1 15 46,9

Haftada 1 34 47,2 38 52,8

Haftada 2-3 31 45,6 37 54,4

Her giin 7 304 16 69,6

**Pearson Ki Kare testi

Arastirmaya katilan bireylerin Tablo 4.14°te sebze ve meyve Urunleri tiketim
sikliklart ile Covid-19 durumlari incelenmistir. Analizler sonucunda bireylerin Covid-
19 durumlari ile sebze ve meyve liriinleri tiiketim sikliklari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4. 15

Bireylerin Sebze ve Meyve Uriinleri Tiiketim Durumlar: ile Covid-19 Durumlar:
Arasindaki Iliskiler

Enfekte Enfekte Test p
Olan Olmayan Istatistigi
n % n %
Sebzeler Azald: 0 0]0 2 100’0 1,443 0,594
Degismedi 92 474 102 52,6
Arttt 8 471 9 52,9
Meyveler Azaldi 1 500 1 50,0 2,934 0,195
Degismedi 74 50,7 72 49,3
Arttt 25 385 40 615
Kurutulmus Azaldi 0 0,0 3 100,0 2,484 0,335
meyveler Degismedi 90 48,1 97 519
Arttt 10 435 13 56,5
Salamura/tursu  Azaldi 0 0,0 2 100,0 4,983 0,054
Degismedi 93 49,7 94 50,3
Arttt 7 292 17 70,8

Bireylerin sebze ve meyve tiikketim durumlari ile Covid-19 durumlar arasindaki
iliskiler Tablo 4.15’te incelenmistir. Bireylerin Covid-19 durumlari ile sebze ve meyve
tilketim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4. 16

Bireylerin Ekmek ve Tahil Uriinleri Tiiketim Sikliklar: ile Covid-19 Durumlar
Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan Enfekte Test p
Olmayan Istatistigi

n % n %
Beyaz ekmek ve ¢esitleri Hig 3 16,7 15 833 10,945** 0,052
Ayda 1 4 26,7 11 733
Ayda 2-3 8 50,0 8 50,0
Haftada 1 13 48,1 14 519
Haftada 2-3 21 53,8 18 46,2
Her gilin 51 52,0 47 48,0
Tam tahilli ekmek ve Hig 19 51,4 18 48,6  3,850** 0,571
threvleri Ayda 1 11 550 9 450
Ayda 2-3 13 59,1 9 409
Haftada 1 9 42,9 12 571
Haftada 2-3 23 46,9 26 531
Her giin 25 39,1 39 60,9
Makarna/erigte/bulgur/piring  Hi¢ 0 00 O 0,0 11,494** 0,022*
Ayda 1 1 143 6 857
Ayda 2-3 6 400 9 60,0
Haftada 1 43 54,4 36 45,6
Haftada 2-3 49 485 52 515
Her gilin 1 91 10 90,9
Kek/kurabiye Hic 0 00 5 100,0 8,533 0,120
Ayda 1 9 375 15 625
Ayda 2-3 24 444 30 55,6
Haftada 1 42 545 35 455
Haftada 2-3 24 50,0 24 50,0
Her giin 1 2000 4 80,0
Hamur igleri Hig 2 33,3 4 66,7 3,709 0,603
Ayda 1 14 45,2 17 54,8
Ayda 2-3 23 411 33 589
Haftada 1 39 54,2 33 458
Haftada 2-3 20 488 21 51,2
Her guin 2 286 5 714
Cips-kraker Hig 15 341 29 659 7,899** 0,162
Ayda 1 21 538 18 46,2
Ayda 2-3 28 528 25 47,2
Haftada 1 17 43,6 22 56,4
Haftada 2-3 18 56,3 14 438
Her glin 1 16,7 5 833

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi

Bireylerin ekmek ve tahil iriinleri tilketim sikliklari ile Covid-19 durumlari
arasindaki iliskiler Tablo 4.16’da incelenmistir. Bireylerin Covid-19 durumlar ile
makarna/erigte/bulgur/piring tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Makarna/eriste/bulgur/piring tiiketimi ayda 1, ayda 2-3 ve
her giin cevabini veren bireylerin cogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi

saptanmuistir.
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Beyaz ekmek ve cesitleri, tam tahilli ekmek ve tiirevleri, kek/kurabiye, hamur
isleri ve cips/kraker tiiketim sikliklar ile Covid-19 durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).
Tablo 4. 17

Bireylerin Ekmek ve Tahil Uriinleri Tiiketim Durumlar: ile Covid-19 Durumlar
Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan Enfekte Test p
Olmayan Istatistigi
n % n %
Beyaz ekmek ve  Azaldi 7 29,2 17 70,8 3,462 0,182
gesitleri Degismedi 89 49,2 92 50,8
Artt1 4 50,0 4 50,0
Tam tahill Azaldi 1 25,0 3 75,0 1,761 0,409
ekmek ve Degismedi 90 48,6 95 514
tirevleri Artt1 9 375 15 625
Makarna/erigte/ Azaldi 4 26,7 11 73,3 2,857** 0,240
bulgur/piring Degismedi 90 48,9 94 511
Artt1 6 42,9 8 57,1
Kek/kurabiye Azaldi 17 36,2 30 63,8 2,950** 0,229
Degismedi 63 49,2 65 50,8
Artt1 20 526 18 474
Hamur isleri Azaldi 19 35,2 35 64,8 4,124** 0,127
Degismedi 60 51,7 56 48,3
Artt 21 48,8 22 512
Cips-kraker Azaldi 20 40,0 30 60,0 1,320** 0,517
Degismedi 61 49,6 62 504
Artt1 19 475 21 525

**Pearson Ki Kare testi

Bireylerin ekmek ve tahil iriinleri tilketim durumlari ile Covid-19 durumlari
arasindaki iliskiler Tablo 4.17°de incelenmistir. Bireylerin Covid-19 durumlar1 ile
ekmek ve tahil {irtinleri tiiketim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler

elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4. 18

Bireylerin Yag, Seker ve Tatl Uriinleri Tiiketim Sikliklar: ile Covid-19 Durumlar:
Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan  Enfekte Test p
Olmayan Istatistigi
n % n %
Zeytinyagi Hig 2 66,7 1 333 4,173 0,546
Ayda 1 1 50,0 1 50,0
Ayda 2-3 6 50,0 6 50,0
Haftada 1 9 69,2 4 30,8
Haftada 2-3 27 415 38 58,5
Her giin 55 46,6 63 53,4
Aygigek yagi  Hig 0 0,0 1 100,0 9,224 0,077
Ayda 1 3 27,3 8 72,7
Ayda 2-3 3 42,9 4 57,1
Haftada 1 3 18,8 13 81,3
Haftada 2-3 37 53,6 32 46,4
Her giin 54 495 55 50,5
Margarin Hic 48 457 57 54,3  5,374** 0,372
Ayda 1 15 60,0 10 40,0
Ayda 2-3 15 556 12 44,4
Haftada 1 14 46,7 16 53,3
Haftada 2-3 7 31,8 15 68,2
Her gilin 1 25,0 3 75,0
Tereyagt Hic 1 25,0 3 75,0 3,915 0,576
Ayda 1 1 50,0 1 50,0
Ayda 2-3 6 60,0 4 40,0
Haftada 1 22 524 20 47,6
Haftada 2-3 48 49,0 50 51,0
Her giin 22 38,6 35 61,4
Bal-recel- Hig 0 0,0 3 100,0 11,712 0,030*
pekmez Ayda 1 4 50,0 4 50,0
Ayda 2-3 9 60,0 6 40,0
Haftada 1 25 510 24 49,0
Haftada 2-3 51 52,6 46 47,4
Her glin 11 26,8 30 73,2
Cikolata- Hig 6 35,3 11 64,7  9,530** 0,090
gofret Ayda 1 9 33,3 18 66,7
Ayda 2-3 26 634 15 36,6
Haftada 1 25 543 21 45,7
Haftada 2-3 26 42,6 35 57,4
Her giin 8 38,1 13 61,9

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi

Bireylerin yag, seker ve tath tiiketim sikliklart ile Covid-19 durumlari arasindaki
iliskiler Tablo 4.18’de incelenmistir. Bireylerin  Covid-19 durumlart ile
bal/recel/pekmez tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bal/regel/pekmez tiiketimi i¢in her giin cevabini veren

bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadig1 gézlenmistir.
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Zeytinyagl, ay¢igegi yagl, margarin, tereyagi ve ¢ikolata/gofret tiiketim sikliklar
ile Covid-19 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir

(p>0,05).
Tablo 4. 19

Bireylerin Yag, Seker ve Tatl: Uriinleri Tiiketim Durumlar: ile Covid-19 Durumlar:
Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan  Enfekte Test p
Olmayan Istatistigi

n % n %

Zeytinyagi  Azaldi 1 1000 0 0,0 1,183 0,835
Degismedi 96 46,6 110 53,4
Artt1 3 50,0 3 50,0

Aycicek Azaldi 2 50,0 2 50,0 0,965 1,000
yagi Degismedi 98 47,1 110 52,9
Artt1 0 0,0 1 100,0

Margarin Azaldi 3 27,3 8 72,7 2,583 0,228
Degismedi 97 48,3 104 51,7
Artt1 0 0,0 1 100,0

Tereyagi Azaldi 1 50,0 1 50,0 0,612 0,854
Degismedi 95 46,6 109 53,4
Artt1 4 571 3 42,9

Bal-recel-  Azaldi 2 333 4 66,7 0,480 0,843
pekmez Degismedi 87 473 97 52,7
Artt1 11 478 12 52,2

Cikolata- Azaldi 18 439 23 56,1 0,191** 0,909
gofret Degismedi 64 478 70 52,2
Artt1 18 474 20 52,6

**Pearson Ki Kare testi

Bireylerin yag, seker ve tatli iiriinleri tiiketim durumlari ile Covid-19 durumlari
arasindaki iliskilerin incelenmesi igin varsayimlar kontrol edilmistir. Analizler
sonucunda Tablo 4.19°da bireylerin Covid-19 durumlari ile yag, seker ve tath tiriinleri
tiketim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05).
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Tablo 4. 20

Bireylerin Icecek Tiiketim Sikliklar: ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Enfekte Test p
Olan Olmayan Istatistigi
n % n %
Cay Hig 2 1000 0 00 4,702 0,503
Ayda 1 0 0,0 1 100,0
Ayda 2-3 0 0,0 1 100,0
Haftada 1 1 100,0 O 0,0
Haftada 2-3 6 42,9 8 57,1
Her giin 91 46,9 103 53,1
Kahve Hic 4 66,7 2 33,3 6,886 0,222
Ayda 1 1 250 3 75,0
Ayda 2-3 3 429 4 57,1
Haftada 1 11 40,7 16 59,3
Haftada 2-3 38 58,5 27 415
Her glin 43 413 61 58,7
s S Hic 33 413 47 588 10491 4 062
Ayda 1 21 65,6 11 344
Ayda 2-3 18 46,2 21 538
Haftada 1 15 455 18 54,5
Haftada 2-3 13 54,2 11 458
Her gilin 0 0,0 5 100,0
Soguk ¢aylar Hig 33 371 56 62,9 8,944** 0,111
Ayda 1 24 615 15 385
Ayda 2-3 15 46,9 17 53,1
Haftada 1 18 56,3 14 438
Haftada 2-3 9 52,9 8 47,1
Her giin 1 25,0 3 75,0
Hosaf-komposto Tadim bilmiyor 12,914 0,030
0 0,0 1 100,0 *
Hig 6 35,3 11 64,7
Ayda 1 15 455 18 54,5
Ayda 2-3 40 56,3 31 437
Haftada 1 31 534 27 46,6
Haftada 2-3 6 21,4 22 78,6
Her glin 2 40,0 3 60,0
Gazli igecekler Tadin1 bilmiyor 0 0,0 1 100,0 9,672 0,117
Hig 20 37,0 34 63,0
Ayda 1 20 41,7 28 58,3
Ayda 2-3 29 61,7 18 38,3
Haftada 1 14 48,3 15 51,7
Haftada 2-3 13 448 16 55,2
Her gilin 4 80,0 1 20,0
Maden sulari Hig 7 50,0 7 50,0 9,615** 0,087
Ayda 1 2 22,2 7 77,8
Ayda 2-3 17 47,2 19 52,8
Haftada 1 20 50,0 20 50,0
Haftada 2-3 41 56,9 31 431
Her glin 13 31,0 29 69,0
Bitki ¢aylari Hic 20 46,5 23 535 1,313** 0,934
Ayda 1 16 43,2 21 56,8
Ayda 2-3 15 50,0 15 50,0
Haftada 1 15 556 12 444
Haftada 2-3 25 455 30 545
Her giin 9 42,9 12 57,1
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Tablo 4.20 (devam)

Enfekte Enfekte Test p
Olan Olmayanan Istatistigi
n % n %
Alkolll icecekler Tadin1 bilmiyor 22 36,7 38 63,3 7,226** 0,204

Hic 45 529 40 471

Ayda 1 15 57,7 11 423

Ayda 2-3 12 52,2 11 478

Haftada 1 3 27,3 8 72,7

Haftada 2-3 3 37,5 5 62,5

Her giin 0 0,0 0 0,0

*p<0,05 ve **Pearson Ki Kare testi

Bireylerin igecek tiiketim sikliklari ile Covid-19 durumlari arasindaki iliskilerin

incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Analizler sonucunda Tablo 4.20’de

bireylerin Covid-19 durumlari ile hosaf/komposto tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05). Hosaf/komposto tiiketimi igin haftada

2-3 ve her giin cevabi veren bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi

tespit edilmistir.

Cay, kahve, meyve sulari, soguk ¢aylar, gazli icecekler, maden sular1 ve alkollii

iceceklerin tiikketim sikliklart ile Covid-19 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4. 21

Bireylerin Icecek Tiiketim Durumlar: ile Covid-19 Durumlar: Arasindaki Iliskiler

Enfekte Olan  Enfekte Test p
Olmayan Istatistigi

n % n %

Gay Azaldi 1 50,0 1 50,0 0,553 0,834
Degismedi 89 476 98 524
Artt 10 41,7 14 583

Kahve Azaldi 2 500 2 50,0 1,205 0,614
Degismedi 87 483 93 51,7
Artt 11 379 18 621

Meyve Azaldi 2 154 11 846 5,674 0,061
sular1 Degismedi 95 49,0 99 51,0
Artt1 3 500 3 50,0

Soguk Azaldi 2 286 5 71,4 1,101 0,652
caylar Degismedi 96 478 105 52,2
Artt 2 400 3 60,0

Hosaf- Azaldi 1 50,0 1 50,0 0,564 0,880
komposto  Degismedi 93 46,5 107 535
Artt 6 545 5 45,5

Gazli Azald 5 357 9 64,3 1,516 0,470
icecekler  Degismedi 94 48,2 101 51,8
Artti 1 250 3 75,0

Maden Azald 1 1000 O 0,0 2,418 0,200
sular1 Degismedi 95 47,7 104 52,3
Artt1 4 308 9 69,2

Bitki Azaldi 0 0,0 0 0,0 2,973** 0,085
caylar1 Degismedi 84 50,0 84 50,0
Artt1 16 356 29 644

Alkolll Azaldi 6 60,0 4 40,0 2,958 0,255
icecekler  Degismedi 94 47,0 106 53,0
Artt 0 0,0 3 100,0

**Pearson Ki Kare

Bireylerin icecek tiiketim durumlari ile Covid-19 durumlar arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Analizler sonucunda Tablo 4.21°de
bireylerin Covid-19 durumlari ile igecek tiikketim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).
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Bolim 5
Tartisma
5.1 Arastirma Sorunlarinin Bulgularimin Tartisilmasi
Bu boliimde arastirma bulgulari tartigiimistir.
5.1.1 Bireylerin genel 6zelliklerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Calismaya yaslar1 18 yil ile 64 y1l arasinda degisen 107’si kadin, 106’s1 erkek
olmak tizere toplamda 213 yetiskin birey katilmigtir. Bireylerin 100’ Covid-19 ile

enfekte olurken, 113’# hi¢ enfekte olmamustir.

Yapilan bu ¢aligmaya katilan bireylerin yas gruplarina gére Covid-19 durumlari
incelendigi zaman katilimcilarin enfekte olma durumlarinin yas grubu degiskenine
gore farklilagsmadigr bulunmustur. Literatiirde bu konuda yapilan c¢aligmada yas
gruplarma gore ele alindig1 zaman geng bireylerde semptom goriilme sikliginin yash
bireylerden daha diisiik oldugu, bu kapsamda yas arttikga hastaligin daha agir
seyrettigi belirtilmektedir (Cibik, Yilmaz, Akkoyun-Sert, 2022, s. 31; Hossein vd.,
2020, s. 40; Liu vd., 2020, s. 14; Grolli vd., 2021, s. 1905). Yapilan bu ¢alismada
enfekte olma durumunun yas faktoriine gore anlamli farklilik goéstermemesinin
temelinde her yas grubundan bireyin enfeksiyondan korunmak i¢in benzer tedbirler

uygulamalarinin yattig1 diistiniilebilir.

Saldiray (2022) tarafindan bu konuda yiiriitiilen bir ¢aligmada yas unsurunun
Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmis,
ilgili ¢alismaya Covid-19 testi pozitif ¢ikan 250 birey ile negatif ¢ikan 253 birey
katilmigtir. Aragtirmanin sonunda yas gruplarina gére katilimcilarin Covid-19 pozitif
olma durumlarmin anlamli farklilik gdsterdigi bulunmustur. Yas araligi 30-40 y1l ve
41-50 y1l arasinda olan katilimcilarin enfekte olma durumlarinin 51 yil ve iizeri yas

grubunda yer alan bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore Covid-19 durumlari

incelendigi zaman katilimcilarin enfekte olma durumlarinin cinsiyet degiskenine gore
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farklilasmadigr bulunmustur. Literatiirde kadin ve erkeklerin Covid-19 surecinde
giinliik yasam aligkanliklarinda degisiklik meydana geldigini gosteren aragtirma
bulgular1 mevcuttur (Aybatili, 2021, s. 62; Garcia-Tascon vd., 2020, s. 1). Ancak kadin
ve erkeklerin Covid-19 ile enfekte olma durumlarinin karsilastirildigi ¢aligmalarin
tilkemizde sinirli oldugu goriilmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglar ve
literatlirde bu konuda yiiriitiillen benzer ¢alisma bulgular incelendigi zaman, cinsiyet
ve yas degiskenine gore enfeksiyona yakalanma diizeyinin ve hastalik semptomlarinin
bazi farkliliklar gosterdigi géze carpmaktadir. Bunun temelinde bu alanda yapilan
arastirmalarin ~ farkli  sosyo-kiiltiirel ¢evrelerde yasayan Dbireyler {iizerinde

yiriitiilmesinin yattig1 diistintilebilir.

Yapilan bu calismaya katilan bireylerin meslek dallarina gore Covid-19
durumlar incelendigi zaman katilimcilarin enfekte olma durumlarinin meslek dali
degiskenine gore farklilasmadigi bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin
temelinde katilimcilarin sahip olduklart meslek dallarinda enfekte olma riskinin
benzerlik gostermesinin yattig1 diisiiniilebilir. Literatiirde bu alanda yapilan
caligmalarda diger meslek dallar1 ile kiyaslandigi zaman genellikle saglik
calisanlarinin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu
(Karlsson ve Fraenkel, 2020, s. 1; Franklin ve Gkiouleka, 2021, s. 1; Bielicki vd., 2020,
s. 266; Lai vd., 2020, s. 1), bu durumun da saglik calisanlarinda korku ve kaygiy1
arttirdig1 rapor edilmistir (Ornell vd., 2020, s. 232; Cawcutt vd., 2020, s. 1192). Bunun
yaninda saglik calisanlart disinda farkli meslek dallarinda yer alan bireylerde Covid-

19 durumunun ele alindig: ¢aligmalarin siirli oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmaya katilan bireylerin antropometrik 6zelliklerine gore Covid-
19 durumlarna iliskin bulgular incelendigi zaman, yas, viicut agirhig ve VKI
degiskenlerine gore enfekte olma durumlarmin anlaml farklilik goéstermedigi
bulunmustur. Buna karsilik boy uzunlugu degiskeni ile Covid-19 durumlar1 arasinda
anlamli iligski oldugu bulunmus, ortaya ¢ikan sonuglara gore, Covid-19 ile enfekte olan
bireylerin boy ortalamasinin Covid-19 ile enfekte olmayan bireylerin boy
ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin boy ortalamasi yiiksek
bireylerin pandemi déneminde viriisten korunmada ve bagisikligini giiclendirmek igin
cesitli onlemler aldig1 diistiniilmektedir. Literatiirde yetiskin bireylerin antropometrik

Ozelliklerine gore Covid-19 durumlarmnin ele alindigi ¢alismalarin sinirli oldugu
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goriilmekte olup, bazi ¢aligmalarda antropometrik 6zelliklerin Covid-19’a yakalanma
ve hastalik semptomlari tizerinde belirleyici oldugu belirtilmektedir (Wu vd., 2021, s.
7767; Pranata vd., 2021, s. 1; Chowdhury vd., 2021, s. 3). Bu konuda tlkemizde
yapilan bir ¢calismada pandemide yetiskin bireylerin viicut agirliklarinda artis oldugu
bulunmustur (Garipoglu ve Bozar, 2019, s. 108). Yetiskin bireylerde Covid-19
stirecinde beslenme ve fiziksel aktivite diizeyinin incelendigi farkli bir ¢alismada
kadin ve erkeklerin pandemi 6ncesi donem ile kiyaslandigi zaman pandemi siirecinde
viicut agirliklarinda anlamli azalma meydana geldigi tespit edilmistir (Giiliim, 2022,
s. 36). Bu konuda yapilan diger bir calismada farkli VKI diizeyine sahip olan
hastalarda Covid-19 semptomlarinin gériilme sikliginin incelenmesi amaglanmus, ilgili
caligmada diisiik VKI diizeyine sahip hastalar ile kiyaslandigi zaman yiiksek VKI
diizeyine sahip olan hastalarda Covid-19’a bagli semptom goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Altun, 2022, s. 68). Arastirmada ulasilan sonuglar ve
literatiirde yer alan aragtirma bulgular incelendigi zaman yetigskin bireylerde
antropometrik 6zelliklerin Covid-19’a yakalanma diizeyini ve hastalik semptomlarini
etkiledigi sOylenebilir.

Ulkemizde antropometrik ozelliklerine gore yetiskin bireylerin Covid-19
durumlarinin ele alindig1 ¢alismalar sinirli olmakla beraber, bu konuda yapilan bir
calismada yetigskin bireylerin antropometrik Ozelliklerine goére Covid-19 olma
durumlarmin anlamlh farklilik gosterdigi bulunmustur. S6z konusu ¢alismada boy
uzunlugu degiskenine gore ele alindig1 zaman uzun boylu bireylerde Covid-19 test
sonucunun kisa boylu olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Viicut
agirligi degiskenine gore ele alindigi zaman Covid-19 testi pozitif olanlarda vicut
agirhginin, Covid-19 testi negatif olan bireylere gore daha yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Ayn1 galismada VKI degiskenine gore ele alindigi zaman yiiksek VKI
degerine sahip olan bireylerin Covid-19 test sonug¢larinin pozitif ¢ikma diizeyinin
diisiik VKI degerine sahip bireylerden daha fazla oldugu rapor edilmistir (Saldiray,
2022, s. 34).

Yapilan bu aragtirmaya katilan bireylerin kronik hastaliga sahip olma
durumlarina gore Covid-19 durumlarina iligkin bulgular incelendigi zaman,
hipertansiyon, instlin direnci ve diyabet, hiperlipidemi, kalp damar hastaliklari,
karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklarina sahip olma durumlarma gore Covid-19 durumlarinin anlamh

farklilik gosterdigi bulunmustur. Iliskinin sebebi incelendiginde saglik sorunu
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olmayan bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu ve saglik sorunu olan
bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi tespit edilmistir. Bunun yaninda
katilimeilarin Covid-19 durumlarinin hastalik sayisi degiskenine gore farklilasmadigi
tespit edilmistir. Tiroit hastasi olan katilimcilarda Covid-19 ile enfekte olanlarin
oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda her ne kadar saglik
sorunu olan bireylerin gogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi tespit edilmis olarak
bulunsa da genel olarak yapilan c¢alismalarda kronik hastaliklarin Covid-19’a
yakalanma riskini arttirdigi ve hastalik semptomlarinin agir seyretmesine zemin
hazirladigi bulunmustur (Booth vd., 2021, s. 23; Kadirvelu vd., 2022, s. 8).
Calismamizda bulunan iliski, bulundugumuz toplumdaki saglik sorunu olan
katilimcilarin gida takviyeleri tiikketim durumlari, optimal beslenme durumlari, sosyal
mesafe ve maske kullanimi1 gibi koruyucu 6nlemlerle baglantili oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde yer alan ¢aligma bulgular1 incelendigi zaman kronik hastaliga sahip
bireylerde Covid-19 yayginliginin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Covid-19
enfeksiyonuna iliskin tutumlarinin sahip olduklar1 kronik hastalik tiirlerine (diyabet,
hipertansiyon, KOAH, astim, hipertiroid) gore farklilasmadigi bulunmustur (Dorjee,
Kim, Bonomo ve Dolma, 2020, s. ¢0243191; Li vd., 2020, s. 535). Bunun temelinde
kronik hastalik tiirlerinin viicutta olusturdugu inflamasyonun ve hastalik siddetlerinin
birbirinden farkli olmasinin yattig1 diisiiniilebilir.

Yapilan bu ¢alismaya katilan ve Covid-19 ile enfekte olan kadin ve erkeklerin
semptomlar1 karsilastirildigr zaman, tat ve koku kayb1 semptomunun kadinlarda daha
yaygin goriildiigi tespit edilmistir. Buna karsilik diger semptomlarin (ates, kuru
oksiiriik, yorgunluk, ishal, kemik ve eklem agris1, solunum gii¢liigii veya nefes darligi,
Bas agris1) cinsiyet degiskenine gore anlamh farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Literatiirde bu konuda yapilan benzer caligmalarda da enfeksiyonun temel
semptomlarinin basinda Oksiirlik, yiiksek ates, halsizlik, bas agrisi, tat ve koku
algisinda zayiflama ile burun akintisinin geldigi, s6z konusu semptomlarin cinsiyete
gore anlamh farkliliklar gdstermedigi rapor edilmistir (Uludag, 2020, s. 121; Tunca,
Kayahan-Sirkeci, Yiicel ve Giin, 2022, s.161).

5.1.2 Bireylerin gida takviyeleri tiiketimlerine iliskin bulgularin
degerlendirilmesi. Yapilan bu c¢alismaya katilan bireylerin gida takviyeleri
konusundaki bilgileri ve takviye kullanma durumlarina gére Covid-19 durumlar
incelendigi zaman, Covid-19 doneminde gida takviyesi tiikketen bireylerin ¢ogunlukla

Covid-19 ile enfekte olmadig1 ve gida takviyesi tiikketmeyen bireylerin ¢ogunlukla
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Covid-19 ile enfekte oldugu, bunun yaninda gida takviyesini aile/arkadas/cevre ve
kendi arastirmas ile tiiketen bireylerin cogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadig tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonucglara gore gida takviyesi kullanan katilimcilarin
enfekte olmaktan korunmaya 6zen gosterdikleri, buna paralel olarak gida takviyesi
kullandiklar1 sdylenebilir. Bunun yaninda katilimeilarin Covid-19 durumlarinin gida
takviyesi kullanmaya baglama zamani, gida takviyesi kullanma nedenlerine, gida
takviyesini Oneren kisiye, gida takviyesine ulagsma bigimlerine ve gida takviyelerini
faydali bulma durumlarina goére anlamli farklihik gostermedigi tespit edilmistir.
Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda pandemi siirecinde yetigkin bireylerin gida
takviyesi kullanma durumlarinda ve beslenme aligkanliklarinda énemli degisiklikler
meydana geldigi rapor edilmistir (Dilber ve Dilber, 2020, s. 2144; Akyol-Celik, 2020,
s. 27).

Yapilan bu calismaya katilan bireylerin pandemi siirecinde kullandiklar1 gida
takviyelerine iligkin bulgular incelendigi zaman, yaygin olarak kullanilan triinlerin
basinda ginkgo biloba, koenzim Q10, ekinezya, sarimsak, tarcin, zencefil, ithlamur,
zerdegal, C vitamini, propolis ve yesil caym geldigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
Covid-19 siirecinde kullandiklar1 gida takviyelerinin oldukg¢a ¢esitli oldugu
goriilmektedir. S6z konusu gida takviyelerinin ozellikle bagisiklik kazanma ve
hastaliklardan korunma gibi amagclar ile kullanildig1 bu c¢aligmada goriilmektedir.
Baska bir ¢aligmada ise pandemi doneminde gida takviyelerine olan ilginin bagisiklik
sistemini desteklemek amaciyla arttigi rapor edilmistir (Mukattash, 2022, s. 3).
Literatiirde yer alan c¢alismalarda Covid-19 silirecinde insanlarin gida takviyesi
kullanma sikliklarinda artis meydana geldigi rapor edilmistir (Radwan vd., 2022, s.
424; Hamulka vd., 2021: 11). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada Covid-19 siirecinde
hemsirelerin bagisiklik sistemlerini giiclendirmek amaciyla zencefil, tar¢in, limon ve
thlamur tiiketim sikliklarinin arttigi bulunmus, s6z konusu c¢alismada Covid-19
stirecinde hemsirelerin %70.9’unun s6z konusu iiriinleri kullanma sikliklarinin arttigi
tespit edilmistir (Boleg, 2021, s. 28).

Literatiirde gida takviyesi kullanma durumuna gore Covid-19’a yakalanma
diizeyinin ele alindig1 ¢aligmalar sinirli olmakla beraber, yapilan ¢calismalar Covid-19
siirecinde gida takviyesi kullaniminin arttigim1 gostermektedir (Macit, 2020, s. 282;
Vukovic, Juric ve Krnjak, 2022, s. 18; Ahmed, Hassan ve Molnar, 2021, s. 362). Oztas
(2022, s. 19) tarafindan yapilan ¢alismada 18-64 yas araliginda yer alan yetiskin

bireylerin Covid-19 siirecinde gida takviyesi kullanma sikliklarinin incelenmesi
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amaclanmus, ilgili calismada katilimeilarin pandemi siirecinde gida takviyesi kullanma
sikliklarinin arttigr bulunmus, yaygin olarak kullanilan gida takviyelerinin basinda
B12 vitamini, C vitamini, D vitamini, multivitamin, Omega 3 ve ayn1 anda birden fazla
tirtin kullaniminin geldigi rapor edilmistir.

Covid-19 siirecinde katilimcilarin gida takviyesi kullanma sikliklarinin
artmasinin temelinde gida takviyelerinin bagisiklik sistemini gliclendirmesinin yattigi
diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada enfeksiyon ile miicadele etme ve
bagisiklik sistemini gliclendirme siirecinde vitamin takviyeleri ile ¢inko ve selenyum
gibi minerallerin olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmistir (Abobaker, Alzwi ve
Alraied, 2020, s. 1517; Bermano vd., 2021, s.618; Bakan, Deveboynu ve Kartal, 2020,
s. 145). Alexander vd. (2020, s. 2) tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 slrecinde
cinko takviyesinin 0zellikle risk grubunda yer alan bireylerde bagisiklik sistemini
giiclendirdigi vurgulanmistir. Singh ve Rao (2021, s. 9) tarafindan yapilan ¢alismada
Covid-19 siirecinde gida takviyesi olarak prebiyotik kullaniminin bagigiklik sistemini
giiclendirdigi rapor edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada gida takviyesi tiikketen katilimcilarin pandemi déneminde
kullandiklar1 gida takviyeleri ¢esitleri ve tiiketim durumlar ile Covid-19 ile enfekte
olma durumlart arasindaki iliskiler incelendigi zaman, katilimcilarin Covid-19
durumlan ile kullanilan tiim gida takviyeleri i¢in kullanim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkilerin olmadig1 tespit edilmistir. Bu konuda yapilan bir
calismada Covid-19 siirecinde enfekte olan ve olmayan hemsire oraninin birbirine
yakin oldugu bulunmus, s6z konusu calismada hemsirelerin %68.5 gibi 6nemli bir
oraninin Covid-19 siirecinde gida takviyesi kullanimini arttirdigi bulunmustur (Béleg,
2021, s. 28). Yapilan baska bir ¢alismada ise yiiksek dozlarda C vitamini takviyesinin
Covid-19 hastalarinda iyilesme sagladigi ve herhangi bir yan etki olusturmadigi
belirtilmistir. Ayrica SARS-CoV-2 enfeksiyonunun enfekte olmayan bireylere
yayillmasii engellemek amaciyla C vitamini ile zenginlestirilmis multivitamin ve
nutrasotiklerin etkinligini arastirmak icin bir tedavi protokolii gelistirilmistir. Bu
protokoliin Covid-19 enfeksiyonunun kontrol altina alinmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Di Matteo, 2020, s. 1036).

Toslak (2022, s. 60) tarafindan bu konuda yapilan farkli bir calismada
sporcularda Covid-19’a yakalanma kaygisi ile mineral takviyesi kullanma durumu
arasindaki iligkiler incelenmistir. S6z konusu aragtirmada sporcularin demir ve ¢inko

minerallerini takviye olarak kullanma durumlari ile Covid-19’a yakalanma kaygilari
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arasinda anlamli iliskiler bulundugu tespit edilmistir. Oztas (2022, s. 19) tarafindan bu
konuda yapilan ve 18-64 yas aralifinda yer alan bireylerin katildig1 calismada Covid-
19 siirecinin gida takviyesi kullanim sikligini etkiledigi bulunmustur. S6z konusu
calismada pandemi Oncesi donemde katilimcilarin %16.3’iiniin gida takviyesi
kullanirken, pandemi siirecinde katilimcilarin %26.7’sinin gida takviyesi kullandigi
tespit edilmistir.

5.1.3 Bireylerin pandemi oncesi doneme gore beslenme aliskanhklarina
iliskin bulgularin degerlendirilmesi. Yapilan bu calismaya katilan bireylerde
pandemi Oncesi doneme gore beslenme aligkanliklar1 ve Covid-19 ile enfekte olma
durumlan karsilastirildig1 zaman, 6&lin sayisi, ara 6giin sayisi, sivi tiiketimi, sebze ve
salata tiiketim durumlarina gére Covid-19 durumlarinin anlamh farklilik géstermedigi
bulunmustur. Buna karsilik, pandemi dncesi doneme goére karbonhidrat igerigi yiiksek
pilav, makarna, ekmek gibi besin tiiketimi ile protein igerigi yiiksek yumurta, et ve siit
urtnleri  tiiketimine go6re Covid-19 durumlarinin  anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerin tiikketimi i¢in ¢ok azaldi, azaldi
ve artt1 cevabini veren bireylerin cogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadigi ve ¢ok artti
cevabin1 veren bireylerin tamamimin Covid-19 ile enfekte oldugu belirlenmistir.
Literatiirde bu alanda yapilan benzer ¢aligmalarda da pandemi siirecinde insanlarin
beslenme aligkanliklarinda ve gida tiiketim tercihlerinde 6nemli degisiklikler meydana
geldigi belirtilmektedir (Aybatili, 2021, s. 62; Dinger ve Kolcu, 2021, s. 195;
Elmacioglu vd., 2020, s. 512; Jiao, Liu, Schulz ve Chang, 2022, s. 9; Eftimov vd.,
2020, s. 270; Neira vd., 2021, s. 5; Clemente-Suarez vd., 2021, s. 2).

Yukarida yer alan ¢aligmalar incelendigi zaman pandemi siirecinde beslenme
aliskanliklarindaki degisimin bir¢ok toplumda karsimiza ¢iktigr goriilmektedir. Bu
konuda yapilan bir c¢alismada Covid-19 siirecinde hemsirelerin enfeksiyona
yakalanma korkular1 ile beslenme aligkanliklar1 {izerinde etkili olan unsurlarin
incelenmesi amacglanmistir. S6z konusu ¢alismada pandemi siirecinde hemsirelerin
beslenme aligkanliklarinda 6nemli degisikliklerin goriildiigii, farkli diyet tiirlerinin
uygulanmaya baslandig1 ve beslenme uzmanlarinin tavsiyelerine uyma diizeyinin
arttig1 tespit edilmistir (Boleg, 2021, s. 26).

Bu alanda yapilan bir ¢alismada pandemi 6ncesi beslenme aligkanliklarinin
Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma ve semptomlar ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir. S6z konusu ¢alismada enfeksiyona yakalanmadan dnce daha az siklikta

balik, meyve ve sebze tiiketenlerin, yemeklerde doymus yag tercih eden, siit ve siit

76



tiriinlerini sik tiiketen, daha sik fastfood, sekerli icecek ve hazir atigtirmalik paketli
iiriin tiikketenlerin; diger gruplara gore, hastali§i semptom ve belirti yasayarak, daha
uzun tedavi suresiyle, hastanede veya yogun bakimda gecirdigi tespit edilmistir
(Altun, 2022, s. 66).

Pandemi surecinde yeme tutumunun Covid-19 {izerindeki etkilerinin ele alindig1
bir ¢alismada Covid-19 testi pozitif ve negatif olan bireylerin beslenme aliskanliklar
incelenmistir. Arastirmada kontrollii yeme aliskanligina sahip olan bireylerde test
sonucunun negatif oldugu, buna karsilik kontrolsiiz beslenen bireylerde test
sonucunun daha fazla pozitif oldugu bulunmustur (Saldiray, 2022, s. 35). Farkli yas
gruplarinda yer alan bireyler iizerinde bu alanda yapilan bir ¢alismada Covid-19
stirecinin toplumsal yagami ve insanlarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yénde
etkiledigi bulunmus, insanlarin 6zellikle evde kalma siirelerinin artmasina bagli olarak
beslenme aligkanliklarinin bozuldugu tespit edilmistir (Ege, 2022, s. 62). Bu konuda
Polonya’da yapilan bir c¢alismada Covid-19 siirecinin beslenme aligkanliklar
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmis, arastirmada pandemi silirecinde
bireylerin énemli bir yuzdesinin daha fazla yeme ve atistirma ve kilo degisikligi ile
kendini gdsteren beslenme aliskanliklarinda degisiklik yasadigi bulunmustur (Sidor ve
Rzymski, 2020, s.1657).

Covid-19 siirecinde polis memurlarinin beslenme aligkanliklarinda meydana
gelen degisikliklerin incelendigi bir calismada pandemi siirecinin beslenme
aligkanliklarin1 6nemli Ol¢lide degistirdigi bulunmustur. S6z konusu ¢alismada
katilimcilarin  %47’sinin pandemi siirecinde sabah kahvaltisinda tiikettigi besin
miktarinin, %45.2’sinin 6gle yemeklerinde tiikettikleri besin miktarinin, %49.1’inin
ise aksam yemeklerinde tiikettikleri besin miktarinin artti1 tespit edilmistir. Ayni
calismada katilimcilarin  ara 6giin  tiiketim sikliklarinin, atistirmalik  gida
tikketimlerinin, sekerli ve gazli icecek tiirleri ile kirmizi et tiikketim miktarlarinin arttigi
bulunmustur (Polat, 2022, s. 37).

5.1.4 Bireylerin beslenme siklhiklar1 ve pandemideki durumlarina iliskin
bulgularin degerlendirilmesi. Arastirmaya katilan bireylerin siit ve siit triinleri
tilketim sikliklarina gore Covid-19 ile enfekte olma durumlarina iliskin bulgular
incelendigi zaman, siit, peynir, ayran ve kefir tilketme durumlarina gére Covid-19
durumlarinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Buna karsilik, yogurt
tiketim sikliklarima gore katilimcilarin Covid-19 durumlarinin anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore, yogurt tiikketim siklig1 yiiksek
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olan katilimcilarda Covid-19 ile enfekte olma dlzeyinin de yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna karsilik pandemi siirecinde katilimcilarin siit ve siit tirlinlerini
kullanma durumlarinin artmasi ya da azalmasinin Covid-19 durumlarim etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir. Gebelik siirecindeki kadinlar lizerinde bu konuda yapilan
benzer bir aragtirmada kadinlarin Covid-19’a yakalanma korku ve kaygi diizeylerinin
yogurt ve ayran tilketme sikliklarina gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur
(Ekinci, 2020, s. 43).

Literatiirde farkli yas gruplarinda yer alan bireyler iizerinde yapilan arastirma
bulgular1 Covid-19 siirecinde siit ve siit iiriinleri tiiketiminde bazi degisiklikler
meydana geldigini ortaya koymaktadir. Bu konuda {iniversite dgrencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada pandemi Oncesinde daha az siit ve siit Uriinleri tiiketen
Ogrencilerin pandemi siirecinde s6z konusu besinleri tiiketme sikliklarinin arttig1 rapor
edilmistir (Aybatili, 2021, s. 62). Bu konuda hemsireler iizerinde yliriitiilen bir
calismada et, siit ve yumurta gibi temel protein kaynaklarmin tiiketim oraninin diisiik
oldugu bulunmustur. S6z konusu ¢alismada Covid-19 siirecinde hemsirelerin sadece
%28 1nin her giin et, siit ve yumurta tiikettigi tespit edilmistir (Boleg, 2021, s. 30).

Arastirmaya katilan bireylerin et, yumurta ve kuru baklagil {irtinleri (kirmizi et,
beyaz et, balik, yumurta, kurubaklagiller, yagl tohumlar) tiiketim sikliklarina gore
Covid-19 ile enfekte olma durumlarinin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
Buna karsilik pandemi siirecinde kirmizi et tiikketim sikliginin degismesine gore
katilimcilarin Covid-19 durumlarinin anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur. Ortaya
c¢ikan sonuglara gore, kirmizi et tiikketimine azaldi cevabini veren bireylerin tamaminin
ve artti cevabini veren bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte oldugu tespit
edilmistir. Arastirma bulgular ile paralellik gosteren benzer bir ¢calismada tiniversite
ogrencilerinde Covid-19 siirecinde kirmizi et tiikketim sikliginin arttig1 rapor edilmistir.
Ayn1 calismada ozellikle kadin katilimcilarin pandemi siirecinde yumurta ve kuru
baklagil tiketimlerinde azalma meydana geldigi belirtilmistir (Aybatili, 2021, s. 62).

Bilindigi gibi et ve yumurta gibi temel besin maddeleri énemli birer protein
kaynagidir. Insanlar bagisiklik sistemini giiclendirmek igin protein alimini arttirma
egilimindedir. Bu konuda yapilan bir calismada Covid-19 siirecinde sporcularin
beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaglanmis,
aragtirma kapsaminda protein alimi ile Covid-19’a yakalanma kaygis1 arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Arastirmada Covid-19 kaygi diizeyi ile protein alimi arasinda

anlamli iliski oldugu bulunmus, bu kapsamda enfekte olma kaygisi arttik¢a sporcularin
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protein kaynakli besinleri kullanma diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir
(Toslak, 2022, s. 59). Baska ¢alismada ise katilimcilarin %30’u kurubaklagiller, et ve
yumurta tiiketimlerinde artis ve azalislar oldugunu belirtmistir (Romeo-Arroyo, Mora
ve Vazquez-Aratj, 2020, s. 2).

Arastirmaya katilan bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikliklaria gore Covid-
19 ile enfekte olma durumlarina iliskiler incelendigi zaman, sebze ve meyve tiikketim
sikliklarina gore katilimcilarin Covid-19 durumlariin anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde katilimcilarin Covid-19 durumlarinin pandemi siirecinde
sebze ve meyve tiketim aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklere (tiketimde
artig, tiiketimde azalma, tilketimin ayni1 kalmasi) gore anlamli farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada pandemi siirecinde enfeksiyona
yakalanan ve enfekte olmayan iiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin
incelenmesi amaglanmistir. S6z konusu ¢alismada 6grencilerin pandemi 6ncesi donem
ile kiyaslandig1 zaman pandemi siirecinde sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin arttigi
bulunmustur (Aybatili, 2021, s. 62). Baska bir calismada Polonya, Avusturya ve
Birlesik Krallik’ta yasayan 1071 yetiskinin pandemi 6ncesi ve sirasindaki beslenme
aligkanliklart incelenmistir. Ortaya ¢ikan veriler, sebze ve meyvelerin giinliik tiikketim
sikliginin arttigini gostermistir (Skotnicka vd., 2021, 1690).

Covid-19 surecinde enfeksiyona yakalanan bireyler Gzerinde yuritulen bir
calismada katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gore pandemi siirecinde kullanilan
tedavi yoOntemlerinin incelenmesi amaglanmistir. S6z konusu calismada diisiik
duizeyde sebze tiiketen bireylerin enfekte olduktan sonra genel olarak hastanede tedavi
olduklari, buna karsilik giinde {i¢ porsiyondan daha fazla sebze tiiketen bireylerin
tedavi siirecinde evde ya da ayakta tedavi olduklar1 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
glinde bir porsiyon tiiketen bireylerin yogun bakimda tedavi olma diizeylerinin daha
fazla sebze tiiketen bireylerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Altun, 2022, s.
48).

Arastirmaya katilan bireylerin ekmek, tahil tirtinleri,
makarna/erigte/bulgur/piring, kek/kurabiye, hamur isleri ve cips-kraker tuketim
sikliklarina gore Covid-19 ile enfekte olma durumlar iligkileri incelendigi zaman,
tilketim sikliklarima gore katilimcilarin Covid-19 durumlarinin anlamhi farklilik
gostermedigi bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliligin sadece makarna, eriste,
bulgur ve piring tiiketen katilimcilarda goriildiigi tespit edilmistir. Bunun yaninda

katilimeilarin Covid-19 durumlarinin pandemi siirecinde ekmek ve tahil tiiketim
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aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklere (tiikketimde artis, tuketimde azalma,
tiketimin ayni kalmasi) gore anlamli farklihik gostermedigi tespit edilmistir.
Polonya’da ergenlerin pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda beslenme
aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada siklikla cips, hamur isi veya kek satin alan
katilimcilarin sayisi pandemi sirasinda dncesine gore daha diisiik olarak bulunmustur
(Skolmowska, Glabska ve Guzek, 2021, s. 1663).

Aragtirmaya katilan bireylerin yag, seker ve tath iiriinlerinin tiikketim sikliklarina
gore Covid-19 ile enfekte olma durumlari iliskileri incelendigi zaman, yag, seker ve
tatl1 tiriinlerinin tiiketim sikliklaria gore katilimcilarin Covid-19 durumlarinin anlaml
farklilik gostermedigi bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliligin sadece bal, recel ve
pekmez tiiketen katilimcilarda goriildiigii tespit edilmistir. Bal, regel ve pekmez
tilketimi igin her giin cevabini veren bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte
olmadig1 gozlenmistir. Bunun yaninda katilimeilarin Covid-19 durumlarinin pandemi
siirecinde yag, seker ve tath Uriinlerinin tiiketim aligkanliklarinda meydana gelen
degisikliklere (tiiketimde artig, tliketimde azalma, tiiketimin ayni kalmasi) gore
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde tatli besin tiiketiminin
tedavi stirecleri iizerindeki etkilerinin ele alindig1 ¢alismalarinda yapildigi
goriilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada bal tiiketim aliskanligi yiiksek olan
bireylerin enfekte olduktan sonra evde tedavi olma duzeylerinin, bal kullanma
aligkanligi olmayan bireylerin ise genellikle tedavi siirecini hastanede gecirdikleri
bulunmustur (Altun, 2022, s. 49). italya’da yapilan bir ¢alismada karantina déneminde
bireylerin beslenme aligkanliklarinin degistigi tespit edilmistir. Caligma verilerinde
karantina doneminin, bireylerin yaklasik yarisin1 daha fazla yemeye tesvik ettigi
gosteriyor. Ozellikle ¢ikolata, dondurma ve tatllar (%42,5) basta olmak iizere “paketli
gida” tliiketiminde bir artis bulunmustur (Scarmozzino ve Visioli, 2020, s. 675).

Arastirmaya katilan bireylerin igecek tiiketim sikliklarma gore Covid-19 ile
enfekte olma durumlarina iliskin bulgular incelendigi zaman, igecek tiikketim
sikliklarina gore katilimcilarin Covid-19 durumlarinin anlaml farklilik gostermedigi
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliligin sadece hosaf/komposto tiiketen
katihmeilarda  goriildiigii  tespit edilmistir. Iliskinin sebebi icin gdzlemler
incelendiginde hosaf/komposto tiiketimi i¢in her giin ve haftada 2-3 cevabini veren
bireylerin ¢ogunlukla Covid-19 ile enfekte olmadig tespit edilmistir. Bunun yaninda
katihmcilarin =~ Covid-19  durumlarinin = pandemi  siirecinde icecek tiiketim

aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklere (tiikketimde artis, tiiketimde azalma,
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tiketimin ayni kalmasi) gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Hosaf/komposto yapiminda kullanilan ¢esitli meyvelerin igeriginde bulunan mikro
besin O6geleri, fitokimyasallar ve polifenollerin bagisiklik sistemini destekleyici,
bagisiklik diizenleyici ve antioksidan etkileri olan mikro besin 6geleri olarak anahtar
gorevlerinin oldugu bilinmektedir (Cena ve Calder, 2020, s. 334) . Bu nedenle
calismamizda bulunan hosaf/komposto tiiketiminin sik oldugu katilimcilarin Covid-19
ile enfekte olmamalarinin meyvelerin antiinflamuar 6zellikleri ile iligkilendirilebilir.
Literatiirde bu konuda yapilan bir ¢alismada saglik personelinin Covid-19 pandemi
stirecinde saglik algisi ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmastir,
ilgili calismada pandemi doneminde katilimcilarin g¢ay, kahve ve diger igecek
titkketimleri %66,6’sinda degismedigi bulunmustur (Bigake1, 2022, 5.25).

Bu konuda yapilan baska bir calismada Covid-19 siirecinde hemsirelerin
beslenme ve giinlik yasam aliskanliklarinda meydana gelen degisikliklerin
incelenmesi amaglanmis, s6z konusu ¢alismada hemsirelerin %49,8’inin enfeksiyona
yakalandig1, %50,2’sinin ise pandemi slirecinde enfeksiyona yakalanmadigi
bulunmustur. Arastirmada enfekte olan ve olmayan hemsirelerin sivi tiiketim
aligkanliklarinda meydana gelen degisiklikler incelendigi zaman, hemsirelerin
%3’tinlin su tiketimini azalttigi, %42,9’unun su tiketimini degistirmedigi,
%354,2’sinin ise su tiiketimini arttirdig rapor edilmistir (Boleg, 2021 s. 28-30). Covid-
19 pandemisi doneminde yapilan galigmalarda genel olarak bireylerin besin tiiketim

durumlan ve tiiketim sikliklar1 arasinda farkliliklar goriilmektedir.
5.2 Sonuclar

Bu calisma, 18-64 yas arasi 100 Covid-19 ile enfekte olan ve 113 enfekte
olmayan toplam 213 birey ile yiiriitiilm{istiir. 213 yetiskin bireyin Covid-19 doneminde
gida takviyeleri tiikketim durumlari ve beslenme aligkanliklari {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan bireylerin
sosyodemografik, antropometrik 6zellikleri ve gida takviyeleri tiiketim durumlar1 ve
genel beslenme aligkanliklari incelenmis ve degerlendirilmistir. Covid-19 siirecinde
diinyanin bir¢ok {iilkesinde milyonlarca insanin enfeksiyona yakalandigi bilinmekte
olup, enfeksiyon toplum yasamini, bedensel yapiyi, psikolojik sagligi ve beslenme
aligkanliklarin1 degistirmistir. Salgin hastaliklarin beraberinde getirdigi s6z konusu

olumsuzluklarin en aza indirilmesi i¢in enfeksiyona yakalanma ile iliskili risk
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faktorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu kapsamda yapilan bu ¢alismada Covid-19
durumu ile iliskili bir¢ok unsurun oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda aragtirma
kapsaminda enfeksiyona yakalanan bireylerin yasadiklar1 semptomlar bazi sosyo-
demografik degiskenlere gore incelenmistir.

Sonug olarak aragtirmada elde edilen verilere gore katilimcilarin Covid-19
durumlarinin yas gruplarina, cinsiyetlerine, egitim durumlarina, meslek dallara ve
sigara kullanma durumlarina goére anlamli farklilik géstermedigi bulunmus, buna
karsilik enfekte olma durumlarinin antropometrik 6zelliklerine goére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bunun yaninda kronik hastaliga sahip olma durumlarina
gore katilimcilarin  Covid-19 durumlarinin  da  anlamli  farkliik  gosterdigi
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarinda 6nemli
degisikliklerin ortaya ¢iktigi bulunmus olmakla beraber, beslenme siirecinde tercih
ettikleri bazi besin &6gelerine gore de Covid-19 durumlarinin anlamli farklilik

gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

5.3 Oneriler

Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan yetiskin bireylerde gida takviyeleri
tiketim durumlart ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi bu
aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda; toplumda pandeminin yeniligi
sebebiyle olusan bilgi karmasasi ile bireylerin hem bilim insanlar1 hem de sosyal
medya araglarinin etkisiyle bagisiklik sistemini giiclendirmek ve viriisten korunmak
icin gida takviyelerine egilimleri artmistir, beslenme aligkanliklar1 ise oldukca
etkilenmistir. Sadece pandemi gibi riskli donemlerde degil yasamimn her déneminde
yeterli ve dengeli bir beslenme programiyla bireylere uygun miktarda makro ve mikro
besin 6gelerinin aliminin desteklenmesiyle, sagligi koruyucu ve gelistirici tiim besin
Ogelerini, vitamin ve mineraller agisindan zengin gida takviyelerini viicudun
gereksinim duydugu diizeyde karsilanabilmesi 6nerilmektedir. Her ne kadar literattirde
gida takviyelerinin, ¢esitli besin gruplarinin Covid-19 viral enfeksiyonundan
korunmada ve enfekte olduktan sonra yasanilan semptomlar iizerinde etkileri
arastirilmig olsa da Covid-19 ile enfekte olan ve olmayan gruplarin karsilastirildig:
calismalar c¢ok kisithdir. Bu calismanin gelecekte yapilacak caligmalara katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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