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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ PANDEMi DONEMINDE
SAGLIKLI YASAM VE BESLENME ALISKANLIKLARI iLE KAYGI
DUZEYLERINDEKI DEGIiSIKLIKLERIN DEGERLENDiIRILMESI

Universitelerde COVID-19 pandemisinde sosyal izolasyon geregi bir siire uzaktan egitime
devam edilmesi, 6grencilerin bagisiklik sistemini etkileyen faktorler ile psikolojik ve yeme
davraniglar1 tizerinde c¢esitli degisikliklere yol agmistir. Kisilerin uzun siire hareketsiz
kalmalar1 viicut agirliklarinda artiglara neden olmustur. Bununla birlikte diger bireyler ile
kisith temas etmeleri psikolojik durumlarinda da ¢esitli sikintilara yol agmistir. Kimi bireyler
de saglikli yasami devam ettirmek, viicudu pandemiye karst gii¢lii tutmak amaciyla vitamin
katkilar1 gibi gida takviyeleri kullanmis ve bagisikligi giiclendirdigi bilinen bazi gidalarin
tiiketim sikligini arttirmistir. Bu ¢alisma, pandemi siirecinde, tiniversite 6grencilerinin saglikli
yagam ve beslenme alisgkanliklari ile kaygi diizeylerinin bu siirecten nasil etkilendigini
belirlemek amaci ile yapilmastir.

Calisma, Aralik 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda, 9 iiniversiteden egitimine devam
eden 451 tniversite 6grencisi (108 erkek, 343 kadin) ile yiiriitilmistiir. Calisma verileri 4
boliimden olusan online (¢evrimigi) anket ile toplanmistir. Bu anketin birinci boliimiinde
bireylerin sosyodemografik &zellikleri ve genel saglik durumlar1 sorgulanmistir. ikinci ve
liclincii boliimlerde ise bireylerin pandemi déneminde beslenme aliskanliklarmin nasil
degistigini degerlendiren, arastirmacilar tarafindan gelistirilen sorular yer almaktadir.
Dérdiincii boliimde BECK Anksiyete Olgegi ile bireylerin anksiyete diizeyleri arastirilmustir.
Toplanan veriler IBM SPSS V23 yazilimi ile analiz edilmistir.

Tez c¢alismamiz sonucunda pandemi doneminde katilimcilarin %58,3’{iniin aktivite
diizeylerinin azaldigi, %28,6’sinin viicut agirliklarinin 1 ila 5 kg arttigi, %31’inin uyku
stiresinin uzadigl, %27’sinin fast food tiikketimlerinin ve %32,4’linlin de yemek yeme
hizlarmin arttign saptanmustir. Istatistiksel olarak BECK Anksiyete puanlarinda siddetli
anksiyete goriilme oran1 kadinlarda (%28), erkeklere (%13,9) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Kadinlarda zatiirre (%99,1), grip (%98.,5), COVID-19 asisi (%98) yaptirma
oranlar1 ve maske kullanimlar1 (%98,8) erkeklere gore istatistiksel olarak daha fazladir
(p<0,05). Pandemide, pandemi 6ncesi doneme gore bireylerin 6gle (%67,7), aksam (%60,3),
kusluk (%72), ikindi (%75) ve gece (%79,9) 6glin diizenlerinin bozuldugu goriilmektedir
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(p<0,05). Bu 06giin diizenlerindeki bozulma, pandemi donemindeki anksiyete puanlarinin
yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Besin gruplarinin tiikketimleri
incelendiginde; pandemi donemiyle beraber katilimcilarin %28’inin yogurt, %30,16’sinin
sebze, %37,69’unun meyve, %26,16’sinin tavuk eti, %24,39’unun yumurta, %37,03’{iniin
kahve, %22,84’iiniin beyaz ekmek, pilav gibi basit karbonhidrat iceren gidalar ve %32,25’inin
de tath tiiketimlerinin arttig1 tespit edilmistir. Kahve gibi kafein igerigi yiiksek igecekler ile
tatli, beyaz ekmek, piring gibi basit karbonhidrat igeren yiyeceklerin tiiketiminde meydana
gelen bu artiglar anksiyete puanlarinin yiiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli iliski
icerisindedir (p<0,05). Istatistiksel olarak meyve, sebze, yogurt gibi saglikli ve bagisikligi
destekleyici besinlerin tiikketimlerinin anksiyete puanlarinin bu besinleri daha az tiiketenlere
oranla daha diisiik oldugu ve psikolojik agidan daha direngli olduklari gozlemlenmistir
(p<0,05).

Pandeminin bireylerin yasam kaliteleri ve sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini en aza
indirebilmek ve halk sagligmmin korunmasi amaciyla beslenme diizenlerine, tiiketilen

besinlerin iceriklerine ve fiziksel aktiviteye dikkat edilmesi gerektigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: covid-19, pandemi, kaygi diizeyi, yeme davranisi



SUMMARY

EVALUATION OF UNIVERSITY STUDENTS' HEALTHY LIFE
HABITS AND ANXIETY LEVELS DURING THE PANDEMIC PERIOD

Continuing distance education for a while due to social isolation during the COVID-19
pandemic in universities has led to various changes in the factors affecting the immune
system of students and their psychological and eating behaviors. Long periods of inactivity
have resultedincreasedight. However, their limited contact with other individuals caused
various problems in their psychological states. Some individuals have used food supplements
such as vitamin supplements to maintain a healthy life and keep the body strong against the
pandemic, and have increased the frequency of consumption of some foods known to
strengthen immunity. This study was carried out to determine how university students' healthy
living and eating habits and anxiety levels were affected by this process during the pandemic
process.

The study was conducted with 451 university students (108 males, 343 females) continuing
their education from 9 universities between December 2021 and March 2022. Study data were
collected with an online questionnaire consisting of 4 parts. In the first part of this
questionnaire, the sociodemographic characteristics and general health status of the
individuals were questioned. In the second and third sections, there are questions developed
by the researchers evaluating how the eating habits of individuals have changed during the
pandemic period. In the fourth chapter, the anxiety levels of individuals were investigated
with the BECK Anxiety Scale. The collected data were analyzed with IBM SPSS V23
software.

As a result of our thesis, it was determined that during the pandemic period, the activity
levels of 58.3% of the participants decreased, the body weight of 28.6% increased by 1 to 5
kg, the sleep duration of 31% was prolonged, the consumption of fast food was increased by
27% and the speed of eating was increased by 32.4%. Statistically, the rate of severe anxiety
in BECK Anxiety scores was found to be higher in women (28%) than in men (13.9%)
(p<0.001). Pneumonia (99.1%), influenza (98.5%), COVID-19 vaccination (98%) and mask
use (98.8%) were statistically higher in women than in men (p<0.05). In the pandemic,
compared to the pre-pandemic period, it is observed that the lunch (67.7%), evening (60.3%),
mid-morning (72%), afternoon (75%) and night (79.9%) meal patterns of individuals are

disrupted (p<0 .05). The deterioration in these meal patterns was found to be statistically
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significant (p<0.05) with the high anxiety scores during the pandemic period. When the
consumption of food groups is examined; during the pandemic period, It was determined that
28% of the participants were yogurt, 30.16% vegetables, 37.69% fruit, 26.16% chicken meat,
24.39% eggs, 37.03% coffee, 22.84% of them consumed simple carbohydrate-containing
foods such as white bread and rice and 32.25% of them consumed sweets. These increases in
the consumption of beverages with high caffeine content such as coffee and simple
carbohydrate-containing foods such as sweets, white bread, and rice are in a statistically
significant relationship with high anxiety scores (p<0.05). Statistically, it was observed that
the consumption of healthy and immune-supporting foods such as fruit, vegetables, and
yogurt had lower anxiety scores and was more psychologically resistant than those who
consumed less of these foods (p<0.05).

In order to minimize the negative effects of the pandemic on the quality of life and health
of individuals and to protect public health, it has been found that attention should be paid to

diets, the contents of the foods consume,d and physical activity.

Keywords: COVID-19, pandemic, anxiety level, eating behavior
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KISALTMALAR

EFSA : Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi

IFN-1 : Tip 1 Interferon

ACE2 . Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2
EPA : Eikosapentaenoik asit

DHA : Dokosaheksaenoik asit

IL-6 : Interlokin-6

IL-2 : Interlokin-2

CRP . C-reaktif protein

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

BKi : Beden Kiitle indeksi
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1. GIRIS VE AMAC

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), 2019 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmasindan bu yana,
ciddi akut solunum yolu enfeksiyonuyla seyreden ve yasami tehdit eden bir hastalik olarak
tiim diinyaya yayilarak pandemiye sebep olmustur (Tufan vd., 2020).

Yeni koronaviriis hastaligini, 6zellikle bagisikligr giiclii olan bireylerin daha kolay atlattigi
belirtilmektedir. Bu yiizden bagisiklik sisteminin gii¢lii olmasi, 6zellikle koronaviriis
pandemisi doneminde daha da onemli bir hale gelmistir (Tapan, 2021). Bagisiklik sistemi;
canlilarda olusabilecek hastaliklara karsi koruyucu etki gosteren, hastaliga neden olan her
tiirlli organizmay1 (patojenleri) ve tiimor hiicrelerini tamiyip onlar1 yok eden isleyislerin
toplamidir (Songu ve Katilmis, 2012). Bagisiklik sisteminin birincil islevi, viicudu viriisler ve
bakteriler gibi hastaliga neden olan patojenlerden korumaktir (Thompson, 2015). Bagisiklik
sistemindeki zayiflamanin ise enfeksiyonlara karst yatkinlig1 arttirdigi bilinmektedir (Eskici,
2020). Bagisiklik sistemini etkileyen faktorler arasinda; uykusuzluk, genetik, yas, beslenme
durumu, stres, sigara igme aliskanligi, fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet, alkol tiiketimi ve
hormonlar gibi pek ¢ok degisken yer almaktadir (Culfa vd., 2021).

Bagisiklik sistemini etkileyen faktorler degerlendirildiginde, en dnemli belirleyici faktor
olarak beslenme One c¢ikmaktadir (Culfa vd., 2021). Yapilan pek c¢ok deneysel ve
epidemiyolojik ¢alisma gostermistir ki; beslenme, bagisiklik sistemi ve enfeksiyon arasindaki
giiclii etkilesimde diyet miidahalelerinin 6nemli bir yeri vardir (Acar Tek ve Kogak, 2020).

Yasam tarzi, yas, saglik durumu, cinsiyet ve ilaglar gibi belirli faktorler bireyin beslenme
durumunu etkilemektedir (Aman ve Masood, 2020). Bagisiklik sistemi {izerindeki
giiclendirici etkisi ile bilinen ¢inko, demir gibi mineraller ve A, B6, B12, C ve E vitaminleri
gibi besin bilesenlerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alimi ile c¢esitli niitrasotiklerin
kullaniminin bagisiklik fonksiyonunun korunmasi i¢in gerekli oldugu farkli arastirmalarla
belirlenmistir (Rasul vd., 2019; Aman ve Masood, 2020). Pandemi doneminde, bireylerin
bagisiklik sistemlerini giliglendirmek i¢in pandemi disindaki donemden farkli olarak vitamin,
mineral ve probiyotik igerigi yiiksek besinlere ve fonksiyonel gidalara taleplerinin arttigi da
gbzlenmistir (Schakel vd., 2019).

Saglik, hastalik ve pandemi donemlerinde, bireylerin psikolojik durumlar ile bagisiklik
islevi arasinda giiclii bir etkilesimin oldugunu gosteren O6nemli bulgular bulunmaktadir.

Bagisiklik fonksiyonunu test eden calismalar, bagisikligi iyilestirmede stres azaltict psikolojik
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miidahalelerin etkinligini desteklemektedir (Schakel vd., 2019). Ayrica psiko-sosyal
miidahalelerin, bagisiklik sistemi islevindeki gelismeler ve olumlu degisikliklerle
iliskilendirildigi calismalar da mevcuttur (Shields vd., 2020).

Beslenme ve duygu durumlart arasinda baglanti oldugu ve beslenmenin duygu durum
degisikligine yol acabildigi gibi ayn1 zamanda duygu durum degisikliklerinin de beslenme
durumunu degistirebildigi yapilan pek ¢ok ¢alismada gozlemlenmistir (Maffoni vd., 2021).
Beslenmeyi etkileyen ve degistirebilen etkenlerden biri olan bireydeki stres diizeyinin, ayni
zamanda bagisiklig da etkileyen bir faktor oldugu gosterilmektedir (Yousfi vd., 2020).

Pandemi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta egitim kurumlariyla ilgili olmak
tizere pek ¢ok alanda hizli kararlar alinarak degisiklik yapilmasini zorunlu kilmistir. Belli bir
slire uzaktan egitim yontemiyle egitim devam ettirilmistir (Karadag ve Yiicel, 2020). Bu tiir
toplumsal yasanti ve kiiltiir farkliliklariin, koronaviriis salginindan psikolojik anlamda
etkilenmeyi degistirebilecegi diisiiniilmektedir (Dogan ve imamoglu, 2020).

Bu tez caligmasi, koronaviriis hastaligimin sebep oldugu pandemi siirecinin, {iniversite
ogrencilerindeki kaygi diizeyi degisikligi ile saglikli yasam aligkanliklar1 ve beslenme

diizenleri lizerindeki etkilerini incelemek iizere planlanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Pandemi ve Covid-19 Pandemisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHQ) tanimma gore pandemi; diinya ¢apinda veya genis bir
alanda meydana gelen, birkag {ilkenin sinirlarini asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen
salginlara denmektedir (WHO, 2014). WHO pandeminin baslamasi i¢in ii¢ kosulun da ayni
anda gergeklesmesi gerektigini belirtmektedir. Bu kosullar; a) oncesinde goriilmemis bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi, b) ortaya ¢ikan bu yeni hastaligin baska kisilere bulagabilmesi ve
bulagabilen bu hastaligin istenmeyen sonuglarinin olmasi, c) ortaya ¢ikan bu yeni hastaligin
kolay sekilde ve devamli olarak baska kisilere de bulasabilmesi olarak ifade edilmistir (Tekin,
2021).

Koronaviriisler; memeliler ve kuslar arasinda yaygin olan biiyiik tek sarmalli bir RNA
virlis grubudur. Temelde solunum ve daha az siklikla da gastrointestinal hastaliklara neden

olmaktadirlar (Weiss ve Leibowitz, 2011). Koronaviriislerin yol a¢tigi solunum yolu



problemleri viicutta, soguk alginligi veya hafif grip benzeri semptomlardan baslayan ve
siddetli pnomoniye kadar degisen bir¢ok olumsuz etkiye neden olabilmektedir.

Icinde bulundugumuz pandemiye yol agan yeni tip koronaviriisiin ilk kez Aralik 2019'da
Cin'in Vuhan kentinde zatiirreye ve 6liime neden oldugu tespit edilmistir (Tufan vd., 2020).
Aslinda, SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bu koronavirlis bilinen yedinci insan
koronaviriisiidiir (Chen vd., 2020). Bununla birlikte, SARS-CoV-2 insan bagisiklik sistemi
icin yenidir ve bu nedenle ona karsi viicutta bir dogal bagisiklik yanit1 da yoktur. SARS-CoV-
2'nin bu kadar hizli yayilmasinin muhtemel nedeni olarak bu ifade edilmektedir (Leung vd.,
2020).

Ortaya ¢ikan bu yeni tip koronaviriis hastaligi (COVID-19) oldukg¢a bulasici, ciddi akut
solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan ve yasamu tehdit eden bir tehlike olup tiim diinyada
pandemiye sebep olmustur (WHO, 2020; Tufan vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
Agustos 2022°deki son verilerine gore diinyada 577.018.226 kisi bu hastaliga yakalanmig ve
hastaliga yakalananlardan 6.401.046 kisi ise hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2022a). Tiirkiye’de
ise koronaviriis hastalifina yakalanmis 15.889.495 kisi arasindan toplam 99.341 kisi hayatini
kaybetmistir (WHO, 2022Db).

COVID-19 pandemisinde de gordiigiimiiz gibi pandemi dénemlerindeki hastalik ¢ok hizli
yayilarak bir¢ok insani etkisi altina almistir. Hastaligin, dolayisiyla pandeminin diinya iizerine
yayilmasi pandeminin dogasi geregi ¢ogu insanin dokunulmazlhigini kaybetmesi anlamina
gelmektedir. Bu ag¢idan pandeminin toplum fiizerinde yarattigi yansimalar Onem
kazanmaktadir. Bu etkiler pek ¢ok farkli faktore bagli olarak degisebilmektedir. Bu faktorler;
tibbi bakim kalitesi, viriisiin bulagsma hizi ve patojenik yetenegi, toplumdaki bireylerin
bagisiklik durumlari, bireylerin birbirleriyle temas yogunlugu ve topluluklar arasindaki
bulasabilme yetenegi, mevcut durumdaki risk faktorleri ve iklimin sartlar1 seklinde
siralanabilir (Cinar ve Ozdemir, 2020).

Pandemik olaylar kaynakli hastaliklar1 ve yaralanmalar1 onlemek ve tedavi ederek az
hasarla atlatabilmek yani pandemiye hazir olabilmek igin saglik ve tibbi altyapinin hazir
olmas1 ve toplumdaki pandemiye karsi farkindaligin arttirilmasi ¢ok 6nemlidir (Trufanov vd.,
2010).

2.2. Bagisiklik Sistemi ve COVID-19 Pandemisi

Bagisiklik sistemi (immiin sistem); organizmanin biitiinliigiinii dis ve i¢ tehditlerden

koruyan biyolojik yapilar (hiicreler, dokular, organlar) ve siireclerden (iltthaplanma,
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bagisiklik toleransi) olusan karmagik bir yapidir (Kussmann, 2010). Dis tehditler;
mikroorganizmalar (bakteriler, viriisler, parazitler), bunlarin toksik {irtinleri (eksotoksinler,
endotoksinler, enzimler) ile hava ve gida kaynakli alerjenlerdir. I¢ tehditler ise; bagirsakta,
solunum ve iirogenital sistemde ve deride normalde ortak olan mikroorganizmalar; anormal
hiicreler (kanser); ve bagisiklik sisteminin kendine saldirma (otoimmiinite) egilimidir
(Hoffmann, 1999 ; Tufan vd., 2020).

Bagisiklik sistemi, dogustan gelen bagisiklik ve adaptif bagisiklik olmak tizere iki ana
bilesenden olusur. Dogustan gelen bagisiklik yani dogal bagisiklik, tanim geregi antijene
maruz kalmadan once sahip oldugumuz bagisikliktir (Childs vd., 2019). Dogustan gelen
bagisiklik sistemi spesifik koruma saglamaz, benzer mikroorganizmalara genel ve hizli bir
yanit olusturur. Adaptif bagisiklik sistemi ise oldukga spesifiktir ve antijene tekrar tekrar
maruz kalma ile hem antijene 6zgii yanit olusturur hem de etkinlik acisindan artan koruma
saglar. Dogustan gelen bagisiklik sistemi, kendi hiicreleri ile patojenleri birbirinden ayirt etme
yetisine sahiptir ancak adaptif bagisiklik sistemi bu ayrimi yapamaz ve Ogrenmesi
gerekmektedir (Takeda vd., 2003).

Bagisiklik sistemi her zaman c¢alisir ancak bagisiklik hiicreleri patojenlerin varligi ile
aktive olur. Bagisiklik sisteminin etkili konak hiicre savunmasini saglayan dort temel islevi
vardir. Bunlar; a) patojenlerin viicuda girmesini Onlemek i¢in bariyer olusturmak, b)
oOlusturulan bariyerin asilmasi durumunda patojenleri tespit etmek, c) tespit edilen patojenleri
ortadan kaldirmak ve d) immiinolojik hafiza olusturmak seklinde siralanabilir (Calder, 2020).

Patojenlerin farkli tiirleri ig¢in bagisiklik sistemi de farkli stratejiler gelistirmistir. Bunlar
temelde patojeni aramak ve yok etmek tizerine kurulu olsa da mekanizmalar1 farklidir (Calder,
2020). Ornegin bakteriler, bulastiklar1 konagin hiicrelerini istila etmez ve bagisiklik sistemi
tarafindan kolayca bulunabilir durumdadir. Bagisiklik sistemi tarafindan tespit edilen birgok
bakteri, dogustan gelen fagositik hiicreler (nétrofiller, monositler, makrofajlar, dendritik
hiicreler vb.) tarafindan yutulurlar, hiicre i¢i fagositik vakuoller iginde Oldiiriiliir ve
sindirilirler. Sindirilen bakterilerin kalintilar1 yani antijenleri ise adaptif bagisiklik tepkisi
yaratir. Sonraki enfeksiyon durumlarinda, yardimci T hiicreleri ve B hiicreleri gibi lenfosit
hiicreler aktive olarak antikor {iretimi saglanir ve boylece adaptif yanit olusturulur (Nutsch ve
Hsieh, 2012). Bagisiklik sisteminin tepkisi bakteriyi 6ldiirmeyi hedefleyen ancak kisinin
hiicrelerine zarar vermeyen bir strateji yiiriitir (Calder, 2020). Buna karsilik viriisler ise
bulastiklar1 konagin hiicrelerini istila ederler. Bu durum enfekte olan hiicrelerde antijenlerin
olusumunu tetikler. Sunulan antijenlerin sitotoksik T lenfositler tarafindan taninmasi ve

antijeni olusturan konak hiicrenin 6ldiiriilmesi ile sonuglanir. Yani buradaki bagisiklik sistemi
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stratejisi konak hiicreyi 6ldiirmek iizerinedir. Ancak bu durumda viriisler serbest kalip bir
baska konak hiicreye gegebilir ve bagisiklik sistemi tepkisi tekrarlanarak devam edebilir
(Garcia-Sastre ve Biron, 2006).

COVID-19 hastaligi solunum epitel hiicrelerini enfekte etmekte ve ciddi vakalarda
solunum destegi gerektirmektedir. Yashi insanlarda, ozellikle diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, solunum hastalig1 ve hipertansiyon gibi mevcut morbiditeleri olanlarda ve bagisiklik
sistemi baskilanmis bireylerde siddetli semptomlara ve mortaliteye sebep olabilmektedir
(Leung, 2020).

Bagisiklik sisteminin en 6nemli islevi, enfeksiyonlar1 olusmadan 6nlemek veya olusmus
bir enfeksiyon varsa yok etmektir. Bu agidan koronaviriisten korunmak veya enfekte olma
durumunda COVID-19 hastaligin1 daha hizli atlatabilmek igin bagisikligin giiglii olmasi
gerekmektedir (Tek ve Kogak, 2020). Beslenme, yas, stres, kilo durumu (6zellikle disiik
kilolu veya obez olma durumu), mikrobiyota, cinsiyet, sigara igme durumu ve genetik
faktorler gibi pek ¢ok faktoriin bireyin bagisiklik sistemini etkileyebildigi belirtiimektedir
(Rouse ve Sehrawat, 2010).

Bunlarin yaninda kisinin uyku durumu da bagisikligi dogrudan etkiler. Bu etki
immiinolojik belirteglerin ve hiicrelerin diizenlenmesi/degismesi Yyoluyla gergeklesir. Bu
nedenle, COVID-19 pandemisi uyku bozukluklarini tesvik edebilir ve bagisiklik sistemini
zayiflatabilir (Calder 2021).

2.3. Bagisiklik Sistemi ve Beslenme

Bireyin beslenme durumu, bagisiklik sisteminin aktivitesi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Mitra vd., 2022). Bagisiklik sistemi her zaman ¢alisir durumda olup savunma
hiicreleri ise patojenlerin varlig: ile aktive olmaktadir. Bagisiklik sisteminin bu aktivasyonu,
viicutta enerji veren substratlarin (glikoz, amino asitler ve yag asitleri) ihtiyacinda 6nemli bir
artis ile sonuglanmakta olup (Calder, 2020), besinlerle viicuda alinan bilesenlerin tiirii ve
oraninin bu agidan onemi biiyiiktlir. Gerekli enerjinin saglanmasi ve tiim hiicrelerin optimum
sekilde calismasi ve dolayisiyla bagisiklik hiicrelerinin de aktif ve giiclii olabilmeleri igin
yeterli ve dengeli beslenme sarttir (Ono ve Souz, 2020).

Enfeksiyon olusmasi durumunda, bagisiklik sisteminin daha aktif ¢alismasi bazal enerji
ihtiyacin1 arttirmaktadir (Childs vd., 2019). Saglikli bir bagisiklik igin bireylerin yeterli
miktarda mikro ve makro besin ogeleri alimi saglayacak sekilde dengeli bir diyet rutini

olusturmalart gereklidir (Ono ve Souz, 2020). Yaslilarda, obez bireylerde, yetersiz
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beslenenlerde ve diisiik mikro besin alimi olan kisilerde bagisiklik sistemi bozularak zayif
diisebilmektedir (Calder, 2021).

COVID-19 hastalig1 teshisi konmus ve tibbi tedavi altindaki kisilerde vakanin agirligina
gore besin alimimin bozulmasi sik goriilen bir durumdur (Barazzoni vd., 2020). Giinlik
alinmasi gereken mikro ve makro besin 6gelerinin yetersiz ve dengesiz alinmasi, bagisiklik
icin de onemli olan enerji gereksiniminin tam saglanamamasina ve beslenme kaynakli
sorunlara neden olmaktadir (Velly, Britton, Preidis, 2017). COVID-19’un neden oldugu bazi
semptomlar diyet davranisint olumsuz yonde etkileyerek yetersiz beslenmeye yol
acabilmektedir. Bunlar; a) oksiiriik ve nefes darligindan muzdarip olan hastalarin yeterli
yiyecek ve igecek tiikketememeleri, b) istah1 ve yemek yeme istegini azaltabilecek koku veya
tat kaybi, ¢) viicut 1sisindaki yiikselme ve buna bagli kalori harcamasinin artmasi nedeniyle
bagisiklik sisteminin gereksinim duydugu besin Ogesi ve enerjinin artmasi fakat kas
sisteminde olusan zayiflamanin yeterli besin ve kalori alimini1 zorlastirmasi ve istah kayb1, d)
hastanin normal giinliik aktivitelerini yerine getirme yetenegini bozan yorgunluk ve halsizlik
hissi olarak siralanabilir (Holdoway, 2020). Bu yetersiz beslenme durumu ise hastaligin
siddetini arttiran bir tablo yaratmaktadir (Barazzoni vd., 2020). Beslenme yetersizligi ile
iliskili bagisiklik bozukluklari, enfeksiyona duyarliligi arttirmakta ve enfeksiyonlarin daha
siddetli hatta 6liimciil olmasina yol agabilmektedir (Calder, 2021). Beslenme yetersizlikleri
enfeksiyon durumlarinda hastanede kalma siiresini uzatabilmekte ve taburcu olduktan sonra
tekrar hastaneye yatma ihtimalini arttirabilmektedir (Frank vd., 2015).

Bagisiklik sisteminin enerji ve besin ihtiyaglari, diyet gibi eksojen kaynaklardan veya diyet
kaynaklar1 yetersiz ise viicut depolar1 gibi endojen kaynaklardan karsilanabilir. Baz1 mikro
besinler ve diyet bilesenleri, yasam boyu etkili bir bagisiklik sisteminin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde veya kronik inflamasyonun azaltilmasinda 6zel rollere sahiptir (Childs vd.,
2019). Bitkilerin igerdikleri polifenoller, flavonoidler, kuersetin, resveratrol ve siilforafan gibi
antioksidanlar yoluyla viral enfeksiyonlara karsi koruma saglanabilecegi One siiriilmiistiir

(Calil vd., 2017).

2.4. Bagisikhk Sistemini Etkileyen Besin Ogeleri

Bagisiklik sisteminin verimli ¢alismasi i¢in yeterli mikro besin alimi yani vitamin ve eser
elementlerin alimi1 gereklidir. Mikro besinler, enzim hiicresel aktivitelerini, antioksidan
savunma mekanizmalarim1 ve gen ekspresyon diizeylerini diizenlerler. Yetersiz mikro besin

alimi durumu, yeme bozuklugu olan kisilerde, sigara i¢enlerde (hem aktif hem de pasif),
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kronik alkol kullanimi olan kisilerde, baz1 spesifik hastaliklarda, hamilelik ve emzirme
donemlerinde ve yaslilarda ortaya ¢ikmaktadir (Wintergerst vd., 2007). Mikro besin eksikligi,
dogustan gelen T-hiicre aracili bagisiklik tepkisini ve adaptif antikor tepkisini etkileyerek
bagisiklik fonksiyonlarini baskilayabilmektedir. Bu da enfeksiyon duyarliligini arttirarak,
morbidite ile mortalitede artisa neden olabilmektedir. Buna karsilik enfeksiyon durumlarinda,
besin alimi ve mikro besin emilimi azalir, metabolik yolaklar degiserek beslenme temelli
problemler siddetlenebilmektedir. (Scapaticci vd., 2022).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) bilimsel paneli, bagisiklik sisteminin saglikli bir
sekilde korunmasmin D, C, A vitaminlerine (B-karoten dahil) ve B grubu vitaminlere
(6zellikle B6, B12 ve ayrica folata) ve ¢inko, bakir, demir ve selenyum gibi minerallerin
yeterli ve dengeli alimina baglh oldugunu vurgulamistir. Bakildiginda her bir besin 6gesinin
bagisiklik sisteminin farkli asamalarinda elzem rolleri vardir. Eksikliklerinde bu asamalar
sekteye ugrayacak dolayisiyla bagisiklik sisteminde de bozulmalar meydana gelecektir
(Mantella vd., 2021). Eksikligi goriilen mikro besin bir takviye ile yerine koyuldugunda, bu
olumsuz durum kolayca tersine g¢evrilebilmektedir (Scapaticci vd., 2022). Antioksidan
vitaminler ve eser elementler (C, E vitaminleri, selenyum, bakir ve ¢inko vb.), reaktif oksijen
tirlerinin hiicresel dokularda neden oldugu potansiyel hasart Onler ve redoks-duyarl
transkripsiyon faktorlerinin diizenlenmesi yoluyla immiin hiicre fonksiyonunu modiile
etmektedir (Wintergerst vd., 2007). Bu besin 6gelerinin yaninda ozellikle diyet lifi gibi
bilesenler de viicuttaki bagisiklik tepkilerini arttirmaya yardimci olan bagirsak
mikrobiyotasini giiglendirmede rol oynamaktadir (Wypych vd., 2017).

COVID-19 hastalarinda besin 6gelerinin durumunu arastiran bir ¢alismada, hastaneye
yatan tlim agir hasta vakalarinda birden fazla besin 6gesinin eksik oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle solunum sikintis1 yasayan Ve ventilasyona alman hastalarin D vitamini ve Selenyum
seviyelerinde diisiikliik tespit edilmistir. Besin 6gesi eksikliklerinin takviyeyle giderilmesi,
bagisikligi kuvvetlendirmesi ve hastaligin siddetini azaltmasi nedeniyle tedavi siirecinde

onerilen protokoller arasinda bulunmaktadir (Im vd., 2020).

2.4.1. Makro Besin Ogeleri
2.4.1.1. Proteinler

Proteinler; yasayan tiim organizmalar i¢in hayati dneme sahip kompleks bilesiklerdir.
Hiicre ¢ogalmasi ve hiicre hasarmin diizeltilmesi, biliylime ve gelisme, hormonlarin ve
enzimlerin yapilarina katilarak sentezlenmeleri, antikor {iretimi ve viicut sivilarinin

olusumunda Onemli rolleri vardir (Alberts vd., 2002) Esansiyel aminoasitler genellikle
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hiimoral bagisiklik lizerinde rol oynamakta; hiicresel bagisiklik iizerinde ise daha diisiik etki
olusturmaktadir. Ozellikle siilfiirlii amino asitlerdeki eksiklik, Sistein kullanimin siirlayarak
glutatyonun iretiminde aksakliklara sebep olmaktadir (Bilal ve Altiner, 2019). Diger
esansiyel amino asitlerden olan arginin takviyesinin T-yardimeci ve T-lenfosit hiicrelerinin
sayilarini ve tepkilerini arttig1 bilinmektedir (Tapan, 2021).

Yumurta, peynir alti suyu, balik, yagsiz et gibi yiiksek biyolojik degere sahip protein
kaynaklariin tiiketimi yemek sonrasi inflamasyonu ve lipogenezi azaltmaktadir. Temel
amino asitleri yeterli miktarda igeren proteinlerin yemek sonrasi glisemik etkiyi diistirdiigii ve
uzun siire midede kaldig1 icin toklugu arttirdigr bilinmektedir. Bu 6zellikleriyle de 6zellikle
yiiksek kalitede protein igceren besinler, antiinflamatuar etki i¢in énemli besinlerdir ve optimal
antikor Uretimi ¢ok énemlidirler (Iddir vd., 2020).

Amino asitler; sitokinlerin, antikorlarin ve diger sitotoksik maddelerin iiretilmelerinde,
dogal oldiirticii hiicrelerin, B ve T lenfositlerin ve makrofajlarin aktivasyonlarinda ve hiicresel
redoks durumlari, lenfosit proliferasyonlar1 ve gen ekspresyonlarinda goérev alarak immiin
sistem tepkilerinin diizenlenmesinde etkindirler. Yapilan pek ¢ok ¢alismada yetersiz beslenme
durumlarinda spesifik amino asit takviye edilmesinin bagisiklik sisteminin etkinligini
arttirdigl ve boylece morbidite ve mortaliteyi azalttigi gozlemlenmistir (Acar Tek ve Kogak,
2020). Bagisiklik iizerine deney hayvanlan ile yiiriitillen bir ¢alismada, giinliik enerjinin
yaklagik %2’ si gibi ¢ok diisiik diizeyde protein tiiketiminin, farelerde influenza enfeksiyon
siddetini ve mortalitesini arttirdig1 goriilmiistiir (Taylor vd., 2020).

Bagisiklik tepkisi i¢in DNA ve RNA temelli hiicresel ¢ogalma gereklidir. Hizli ve etkin
yanitt i¢in gerekli substratlarin hazir olmasi 6nemlidir (Calder, 2020). COVID-19 hastalarinda
yapilan bir ¢caligmada; hastaligin siddetine bagli olarak artan ihtiyaca yonelik olarak 1.2 — 2.0
g/kg protein takviyesinin mortaliteyi azaltacagi diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2 kaynakli
immiin yetersizligin onlenmesinde, yiiksek kalitede ve optimum diizeyde protein aliminin
etkili oldugu bildirilmektedir (Khaled ve Benajiba, 2020).
2.4.1.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin en kiiglik yap1 tasi, kanda serbest dolasan basit seker formu olan
glikozdur. Merkezi sinir sisteminin, bircok metabolik faaliyetin ve bagisiklik sisteminin
oncelikli enerji kaynagidir (Cura ve Carruthers, 2012). Glikoz, bagisiklik hiicreleri igin diger
tim enerji kaynaklarindan daha onemlidir. Kandaki glikoz diizeyindeki degisiklikler,
bagisiklik sisteminin etkisini biiyiikk oranda etkilemektedir. Glikozun, makrofajlarin

lenfositleri ve notrofillerin aktivasyonlarinda 6nemli rolleri vardir. Akut hiperglisemi durumu



dogal ve adaptif bagisiklik sisteminin dnemli fonksiyonlarin etkileyerek enfeksiyonlara karsi
viicut savunmasinin azalmasina neden olmaktadir (Bilal ve Altiner, 2019).

Enerji ihtiyacinin arttig1 hastalik, stres ve travma gibi donemlerde ve yetersiz glikoz alimi
ortaya ¢ikan donemlerde gerekli enerjinin saglanabilmesi i¢in proteinler ve yaglarin enerji
olarak kullanildig1 glikoneogenez donglisii aktiflestirilir. Bu da bagisiklik sistemi i¢in gerekli
olan elzem (temel) amino asitlerin enerji saglamada glikoneogenezde kullanilmasi demektir
ve sonugta bagisiklik sistemi zayiflar (Simsek vd., 2014). Yapilan bir ¢alismada plazma
glikoz seviyelerinin, azalmis proenflamatuar ve antienflamatuar sitokin yaniti ve diisiik
monosit fagositozu ile iliskili oldugu saptanmistir (Acar Tek ve Kogak, 2020).

Islenmis karbonhidratlar (rafine seker, beyaz un vb.) ¢ogunlukla yiiksek glisemik indekse
sahiptir. Bu gidalarin asir1 tiiketimi ise yiiksek glisemik indekse bagli olarak serbest
radikallerin fazla iiretimi ve hiperglisemi gibi sorunlara neden olmaktadir. Ayni1 zamanda bu
besinler C-reaktif protein (CRP), inflamatuar sitokinlerde ani yiikselme ve interlokin-6 (IL-6)
ve timor nekroz faktor-o (TNF-a) seviyelerinde artis ile iligkilendirilmektedirler. Aksine
kompleks karbonhidratlarin (sebzeler, tam tahillar, meyveler vb.) tiikketimi ise glisemide
iyilesme saglayabilmekte ve inflamatuar tepkilere yol agmamaktadir (Iddir vd., 2020).

Kompleks karbonhidratlar mikrobiyotayr da olumlu etkilemektedir. Mikrobiyota araciligi
ile bagisiklik sistemini destekleyerek patojenlere karsi koruyucu tepkilerin indiiklenmesini ve
zararsiz antijenlere karsi toleransin korunmasina da destek olurlar (Belkaid ve Hand, 2014).
Kompleks karbonhidrat ile birlikte artan lif alimi CRP konsantrasyonlarinin, IL-6 ve TNF- a
oranlarinin azalmasina katki saglamaktadir. Diyet lifi ayn1 zamanda yararli bakterilerin
biliylimesine destek olarak prebiyotik etki gostermektedir. Giinliik olarak kadinlar igin 25
gram, erkekler i¢in 38 gram lif alim1 tavsiye edilmektedir. Ancak 6zellikle bati iilkelerinde bu
alim daha diisiik kalmakta, ortalama 15-20 gram diizeyinde ger¢eklesmektedir (Tapan, 2021).

Artan yas ile birlikte bozulmus glikoz diizeyleri, proinflamatuar sitokinlerin uyarilmasina
ve immun sistemde inflamasyon olugmasina sebep olmaktadir (Gkogkolou ve Bohm, 2012).
COVID-19 veya enfeksiyon hastaliklarina bagli olarak gelisen solunum yetmezligi
tedavisinde solunum katsayisim diisiirmek i¢in CO? iiretimini azaltmak, bunun igin ise
karbonhidrati sinirlamak gerekir. Solunum sikintis1 yasayan COVID-19 hastalarinda giinliik
karbonhidrat tiiketiminin 2 g/kg seklinde olup gilinlik maksimum 150 gram olmasi
onerilmektedir (Romano vd., 2020).

Yapilan g¢esitli ¢alismalar sonucu kronik solunum yolu enfeksiyonu, diyabet, ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbit durumlarin COVID-19 hastaliginin siddetini



arttirdigi ve morbidite risklerinde yiikselmeye sebep oldugu goriilmiistiir (Acar Tek ve Kogak,
2020).
2.4.1.3. Yaglar

Yaglar hem hiicre membran bileseni (gliserofosfolipidler, steroller ve sfingomyelin vb.)
olarak hem de yiiksek enerji veren besin dgesi olarak bagisiklik sisteminin yeterliliginde
onemlidir (Bilal ve Altiner, 2019). Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri)
emiliminde ve testosteron, dstrojen gibi steroid hormonlar ile hiicresel iletimin saglanmasinda
rol alirlar (Acar Tek ve Kogak, 2020). Yag asitleri kendi i¢inde; doymus, tekli doymamis ve
coklu doymamis yag asidi (PUFA) seklinde li¢ gruba ayrilmaktadir (Giildas vd., 2021).
Doymus yag asitleri cogunlukla yiiksek CRP ve fibrinojen diizeyleri ile iligkiliyken doymamuis
yag asitleri ise diisiik CRP degerleriyle iliskilendirilmistir (Iddir vd., 2020).

Diyetin yag iceriginin fazla azaltilmasi sebebiyle viicut yag depolar1 yetersizlesebilir ve
bagisiklik hiicrelerinin zarlar1 dogrudan etkilenerek islev bozuklugu olusturabilmektedir.
Cinkii hiicre zarinin yapist lipo-proteindir. Tam tersi fazla yag tiikketimi ise T-lenfosit
aktivitesini bozabilmektedir. Her iki durum da bagisiklig1 zayiflatacagindan, yaglarin yeterli
diizeyde alinmasi 6nemlidir (Bilal ve Altiner, 2019). Doymus yag aliminin %7 ve trans yag
alimimnin da %21’in altinda olmasi veya hi¢ alinmamasi, kalp ve damar hastaliklari riskinin
azaltilmast ve SARS-CoV-2’nin yol agtigr inflamasyonun onlenmesine katki saglamasi
acilarindan dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur (Acar Tek ve Kogak, 2020). Coklu
doymamis yag asitlerinden (PUFA) arasidonik asit, en giiglii hiicre diizenleyicilerinden olan
eikosanoidlerin  6ncii ana Dbilesenidir. Siklooksijenaz yolu ile prostaglandinlere ve
l6kotrienlere doniiserek bagisiklik hiicrelerinin aktivitesini uyarmakta veya aktivitelerini
durdurmaktadir. Immiin sistemde arasidonik asit proinflamatuar etkiler gosterirken,

dokosaheksaenoik asit (DHA) antiinflamatuar etkiye yol agmakadir (Galli ve Calder, 2009).

2.4.2. Mikro Besin Ogeleri

Antioksidan 6zelligi yiiksek A, C, E vitamini ile D vitamininin, COVID-19 ile savasmada
cok fazla immiinomodiilatdr 6zelligi olan takviyeler oldugu ve tedavi siirecini kisaltmada
onemli olduklarn tespit edilmistir. Bunun i¢in 6zellikle D vitamini, C vitamini, E vitamini gibi
takviyelerin alinmasi 6nerilmektedir (Pereira vd., 2022 ; Darbar vd., 2021).

Bagisiklik sistemine etkisi olan bir¢ok vitamin ve mineral bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Mikro Besin Ogelerinin COVID-19 ile Etkilesimleri

Besin Ogesi

Etkinligi / Onemi

Kaynak

A Vitamini

Eksikliginde; dogustan gelen lenfoid hiicrelerin
sayisinda ve aktivitesinde azalmaya neden olarak

bagisikligin zayiflamasina neden olmaktadir.

Chen vd., 2020

Eksikliginde, gastrointestinal sistem ve bulasici
solunum yolu enfeksiyonlar1 kaynakli morbidite

ve mortalitede artis goriilebilmektedir.

Richardson ve

Lovegrove, 2020

D Vitamini

Takviye edildiginde; dogal bagisiklik sisteminin
neden oldugu sitokin firtinasim1 azaltarak

hiicresel bagisikligr iyilestirebildigi goriilmiistiir.

Huang vd., 2020

Diisiik serum D vitamini diizeylerinin, influenza
salgmin1  kapsayan akut solunum  yolu
enfeksiyonlar1 ve bozulmus kalsiyum emilimi ile

iliskili oldugu goriilmiistiir.

Ali, 2020

Takviye olarak alinmasi; COVID-19 insidansinin
azaltilmasmna ve COVID-19 kaynakli 6lim

oranlariin diisiiriilmesi ile dogru orantilidir.

Galmes, Serra,
Palou, 2020

E Vitamini

Solunum sisteminde meydana gelen viral
enfeksiyonlara kars1 adaptif bagisiklik tepkisini

artirabilmektedir.

Jovic vd., 2020

C Vitamini

Anormal inflamatuar yanitlarin, bagisiklik
hiicrelerinin  hiperaktivasyonunun  ve viral

replikasonun engellenmesinde rol oynamaktadir.

Bea ve Kim, 2020

C vitamininin yiiksek dozlarda intravenoz
uygulanmasinin, siddetli sepsisli hastalarda daha
diistik mortalite ile iliskili oldugu

gozlemlenmistir.

Carr vd., 2019

Folat

Viriisiin spike protein bdlmesinde yer alan ve
doniistiiriicii  rolii  olan furin  inhibasyon
aktivitesine katildig1 ve boylece viriisiin hiicreye

girisini Onleyebildigi varsayillmaktadir.
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Devam: Tablo 1. Mikro Besin Ogelerinin COVID-19 ile Etkilesimleri

Omega 3 ve Viral replikasyonu inhibe eden interferonu (IFN) | Hathaway vd., 2020

Omega 6 indiikleyerek antiviral etkiler gostermektedirler.
Akciger hasarina karsi koruyucu etkiler Pisoschi vd., 2022
saglayabilmektedirler.
Omega-3 yag asitlerinin, bosta olan viriisiin Vivar-Sierra vd.,
spike proteinlerine baglanarak, insan hiicrelerine 2021
girisini azaltacag diisliniilmektedir.

B6 Vitamini Hiper pihtilasmayi 6nledigi, endotel biitiinliigiinii | Pisoschi vd., 2022
korudugu ve COVID-19'daki sitokin firtinasini
ve iltihab1 hafiflettigi bulunmustur

B12 Vitamini | COVID-19 ile iligkili semptomlari ve organ | dos Santos, 2020
hasarin1 azaltma potansiyeline sahip oldugu
bildirilmistir

Demir Enfekte hastalarda, Ozellikle hastaliktan fazla | Bolondi vd., 2020 ;
etkilenen  kisilerde  demir  metabolizmasi1 | D’ Amico vd., 2020
bozuldugu goriilmiistiir. Hastaligin pozitif seyri
icin takviye edilmesi 6nemlidir.

Cinko Koronaviriisler gibi RNA viriislerinin ¢ogalmak | Kaushik, 2017
icin ihtiya¢ duydugu RNA polimerazini inhibe
etme 6zelligi oldugu gorillmiistiir.
Polimeraz aktivitesini bloke ederek SARS-COV | Te Velthuis vd.,
replikasyonunu durdurabilecegi diisiiniilmektedir | 2010

Bakar SARS-CoV-1 replikasyonu i¢in gerekli temel bir | Baez-Santos vd.,
proteini bloke ettigini gorilmustiir. 2015
Bagisikligr giliglendirir ve viriisle dogrudan | Van Doremalen vd.,
temas ederek fonksiyonlarini engeller boylece | 2020
etkili bir antiviral 6zellik sergileyebilmektedir

Selenyum Selenoproteinlerin glutatyon peroksidaz | Zhang vd., 2020
aktivitesi antiviral ve antioksidan Ozellik

gostermektedir.

Kan pihtilagmasi dahil koronaviriislerin klinik

komplikasyonlarinin énlenmesine yardimcidir.

Fogarty vd., 2020
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2.4.2.1. A Vitamini

A vitamini; epitel hiicre biitiinliigiinii ve fonksiyonunu korur, adaptif ve dogustan gelen
bagisikligi arttirir, mineral elementlerin seviyesini iyilestirir ve anti-enfektif potansiyele
sahiptir (Samad vd., 2021). Viral enfeksiyonlara karsi dogustan gelen bagisiklik sistemi
tarafindan salinan 6nemli bir antiviral sitokin olan tip 1 interferonlarin (IFN-I) eylemlerinin
etkinligini arttirma yetene8i de dahil olmak {izere O6nemli immiinomodiilator ozellikler
gostermektedir (Stockman, Bellamy ve Garner, 2006; Toti vd., 2018).

Hayvansal kaynaklarda Retinal, Retinol ve Retinoik asit seklinde, bitkisel kaynaklarda ise
karoten (provitamin A) seklinde bulunmaktadir (Ross, 2010). Son donemde retinoidler IFN-1
araciligryla antiviral tepkileri arttiran adjuvantlar olarak kabul gérmektedirler (Trasino, 2020).
Karotenoidler ise insanlarda ve hayvanlarda belirli sitokinlerin salimimini uyarirlar veya
notrofil/makrofaj fagositoz olusturma yetenekleriyle lenfosit alt gruplarinin dogru {iretimi ve
sitotoksik aktivitesi gibi ¢esitli immiinomodiilator 6zellikler gosterirler (Toti vd., 2018).

A vitamininin en zengin besin kaynaklari arasinda siit iirlinleri, balik ve karaciger,
provitamin A'nin en énemli kaynaklar1 arasinda ise havug, brokoli ve bal kabag: gibi tiriinler
yer almakadir (Mitra vd., 2022). Giinliik alinmas1 gereken A vitamini miktarlari; yetiskin
erkekler (18 yas ve istil) i¢in 750 mcg/giin, yetiskin kadinlar (18 yas ve istii) icin 650
mcg/giin seklindedir. Gebelerin giinliikk 700 mcg, emzirenlerin ise glinliik 1300 mcg almalari
onerilmektedir (TUBER, 2022).

A vitamini eksikligi, periferik kan dolasimindaki dogal oldiiriicti hiicreler de dahil olmak
iizere viral enfeksiyona karsi bagisiklik yanitini olusturmada 6nemli bir rol oynayan, dogustan
gelen lenfoid hiicrelerin sayisinda ve aktivitesinde azalmaya neden olmakta ve sonugta
mukozal bagisiklikta ciddi sorunlar ortaya cikabilmektedir (Chen vd., 2020). Ozellikle IFN-1
etkin SARS-CoV-2'nin preklinik ¢alismalarinda bu parametrelerin  tespit edildigi
belirtilmektedir (Maggini vd., 2007). Obezite durumunda, bu yolak merkezli bir mukozal
bozulma durumu da s6z konusu olabilmektedir (Garcia, 2012). Ayn1 zamanda A vitamini
eksikliginin, bozulmus bagirsak bagisiklik tepkileri, gastrointestinal sistem ve bulasici
solunum yolu enfeksiyonlar1 kaynakli morbidite ve mortalite riski ile de iliskili oldugu
gorlilmiistiir (Richardson ve Lovegrove, 2020).
2.4.2.2. D Vitamini

D vitamini, bagisiklik sistemini diizenlemede Kilit rol oynayan bir vitamindir. D vitamini

reseptori, dendritik hiicreler, B ve T lenfositler, monositler ve makrofajlar dahil olmak iizere
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bagisiklik sisteminin birgok farkli hiicre tipinde eksprese edilir. Bu nedenle bagigiklik
sisteminin dogru isleyisi biiyiik 6l¢lide bagisiklik hiicreleri tarafindan D vitamininin yeterli ve
dogru biyoyararlanimina bagli olmaktadir (Sassi ve Tamone, D’ Amelio, 2018).

D vitamini, hiicresel fiziksel bariyerlerin korunmasint ve hem dogal hem de adaptif
hiicresel bagisikligin arttirilmasint igeren bir dizi mekanizma ile mikrobiyal ve viral
enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Grant vd., 2020). Glutamat-sistein ligaz1 ve glutatyon
rediiktaz1 aktive ederek glutatyon profilini, dolayisiyla endojen antioksidan madde havuz
seviyesini arttirir. BOylece oksidatif stresi ve proinflamatuar sitokin diizeyini diistirerek,
sitokin firtinasinin zararh etkilerini engellemektedir (Jain ve Micinski, 2013).

Yetersiz D vitamini tiiketimi; bagisiklik sisteminin bozulmasi ve inflamatuar sistemle ilgili
diizensizliklerle iligkilidir (Sassi ve Tamone, D’Amelio, 2018). D vitamini, cildin giines
1518ina maruz kalmasiyla sentezlendiginden, eve baglh olan ve disar1 ¢ikmayan kisilerde D
vitamini eksikligi yaygin goriilmektedir. Ayrica cilt pigmentasyonu iiretim seviyelerini de
etkiler; daha fazla pigmentasyona sahip cilt daha az iiretmektedir. Bu nedenle daha koyu tenli
kisilerde eksikligine daha yaygin rastlanmaktadir (Richard vd., 2017). Giinesin ultraviyole
isinlarina, giinliik ¢iplak tenle 15-20 dakikalik bir temas, eksiklik olusmamasi agisindan
onemlidir. 18-70 yas aras1 kadinlar, erkekler, gebe ve emzikliler i¢in 15 mcg/giin D vitamini
alinmasi 6nerilmektedir (TUBER, 2015).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, D vitamini eksikligi olan kisiler ile siddetli COVID-
19 belirtileri arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmektedir (Grant vd., 2020). Pereira ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada (2022), ozellikle ciddi COVID-19 vakalarinda D vitamini
eksikliginin yaygin oldugu tespit edilmistir. D vitamini takviyesinin, COVID-19'dan ciddi
sekilde etkilenen hastalarda gozlemlenen dogal bagisiklik sisteminin neden oldugu sitokin
firtinasin1 azaltarak hiicresel bagisikligi iyilestirebildigi goriilmistir (Huang vd., 2020).
Klinik caligmalar, diisiik serum D vitamini diizeylerinin, influenza salginini kapsayan akut
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve bozulmus kalsiyum emilimi ile iliskili oldugunu kanitlamistir
(Ali, 2020). Sonug olarak yeterli D Vitamini aliminin, COVID-19 insidansinin azaltilmasinin
yan1 sira COVID-19'a bagli 6liim oranlarmin distriillmesini de dogru orantili olarak
degistirdigi belirtilmektedir (Galmes, Serra, Palou, 2020).
2.4.2.3. E Vitamini

E vitamini, hiicre membranindaki ¢oklu doymamis yag asitlerini (PUFA) oksidasyondan
koruyabilen, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) ve reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS) {iretimini
diizenleyebilen ve sinyal iletimini modiile edebilen, yagda ¢dziinen bir antioksidandir (Lee ve

Han, 2018). DNA onariminda, makrofajlarin aktivitelerinin artmasinda, anti-inflamatuar
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bagisiklik sisteminde aktive edilmis l6kositlerin prostaglandin {iretimini azaltmasinda,
yardimci1 T-lenfosit yanitlarini giiclendirmede ve daha birgok onemli bagisiklik sistemi ve
metabolik faaliyette gérev almaktadir. E vitamini viicudun neredeyse tiim hiicrelerinde olsa da
en ¢ok bagisiklik hiicrelerinde bulunmaktadir (Carroll ve Forsberg, 2007).

E vitamini ve tiirevleri antioksidan 6zellikleri nedeniyle hiicre zarlarin1 koruyabilmekte ve
solunum sisteminde meydana gelen viral enfeksiyonlara karsi adaptif bagisiklik tepkisini
arttirabilmektedir (Jovic vd., 2020). Kansere karsi antioksidan 6zelligiyle karsinojenezde ve
aterosklerozun ilerlemesini sinirlayarak iskemik kalp hastaliginin olusumunun 6nlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Pekmezci, 2011).

E vitamini eksikligi hem hiimoral hem de hiicresel bagisiklik ile ilgili adaptif tepkileri
olumsuz etkilemektedir (Maggini vd., 2017). Laboratuvar hayvanlarinda yapilan bir
calismada, E vitamini eksikliginin T-lenfositlerin g¢ogalmasini, nétrofillerin fagositozunu,
dogal oldiiriicti hiicre aktivitelerini, as1 sonrasi olusan spesifik antikor {iretiminin azalmasina
yol actig1 goriilmiistiir. Ayrica plazma E vitamini orani ile enfeksiyon riski arasinda ters iliski
oldugu bildirilmistir (Wu ve Meydani, 2008).

Yagli tohumlardan elde edilen, bitkisel yaglarda bol miktarda bulunan E vitamini agisindan
viicutta eksiklik olusmamasi igin 18 yas tstii erkeklerin 13 mg/giin, kadinlarin, emziklilerin

ve gebelerin ise 11 mg/giin E vitamini tiikketmeleri gerekmektedir (TUBER, 2015).

2.4.2.4. C Vitamini

Onemli bir antioksidandir. Bu nedenle optimal beslenmeyle yeterli diizeyde alindiginda
daha az oksidatif hasarla iligkili oldugu goriilmiistiir (Hemila, 2017). Hem dogustan gelen
hem de adaptif bagisiklik sistemi ile etkilesime girerek antiviral sitokinlerin ve serbest
radikallerin olusumunu tesvik eder, viral replikasyonu engeller, anormal inflamatuar yanitlara
ve bagisiklik hiicrelerinin hiperaktivasyonuna karsi koyar (Bea ve Kim, 2020). C vitamini
kollajen biyosentezi i¢in gerekli olup epitel biitinligi koruyabilmek igin onemli bir
bilesendir. Ayrica enfeksiyon durumunda fagositoz ve bakteriyel 6ldiirme, dogal oldiiriicii
hiicre aktivitesi, T lenfosit fonksiyonu (6zellikle CDS8 + sitotoksik T lenfositlerin) ve antikor
iiretimi dahil olmak tlizere bagisikligin ¢esitli asamalarinda énemli rolleri vardir (Jacob vd.,
1991).

Jacob ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢calismada, saglikli geng yetigkinlerde diisiik C vitamini
alimmin, T lenfositlerin bagigiklik tepkilerini azalttigini tespit etmislerdir (Jacob vd., 1991).

Yapilan bagka bir meta-analiz calismasinda; yiiksek dozlarda intravenéz C vitamini
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uygulamasinin, siddetli sepsisli hastalarda daha diisik mortalite ile iligkili oldugu
gbézlemlenmistir (Carr vd., 2019).

Turunggillerde bolca bulunan C vitamininin eksikliginin yasanmamasi i¢in giinliik olarak,
18 yas uistii erkeklerin 110 mg/giin, 18 yas iistii kadinlarin 95 mg/giin C vitamini tiiketmeleri
gerekmektedir. Emziren kadinlarin belirtilen miktarlara ek olarak 60 mg/giin, gebe kadinlarin
ise belirtilen miktarlara ek olarak 10mg/giin C vitamini almalar1 dnerilmektedir (TUBER,
2015).

C vitamini takviyesinin daha diisiik spesifik enfeksiyon insidansi ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Birgok c¢alismada C vitamini takviyesinin, 6zellikle artan fiziksel stres
altindaki kisilerde, soguk algmligi gibi iist solunum yolu enfeksiyonlarinin siiresini ve
siddetini azalttig1 da gosterilmistir (Hemila, 2017). Soguk alginlig1 semptomlar1 basladiktan
sonra C vitamini takviyesinin kanitlanmis bir etkisi olmamasina ragmen, COVID-19'u
onlemek veya iyilestirmek igin kullanilmasi 6nerilmektedir (Simonson, 2020).
2.4.2.5. Folat

DNA ve protein sentezi i¢in gerekli olan temel bir mikro besin olup, adaptif immiin yanitta
gorev alir (Pisoschi vd., 2022). Folat; tek karbon aracili metabolizma, amino asit ve niikleik
asit metabolizmast ve DNA metilasyonunda temel rollerde bulunmaktadir (Ducker ve
Rabinowitz, 2017). Bunun yaninda antikor iiretiminin etkinlestirilmesi, arttirilmasi ve Th-1
hiicrelerinin bagisiklik aktivitelerini etkinlestirilmesinde gorev almaktadir. Hayvanlarda folik
asit eksikligi timus ve dalak atrofisine ve dolasimdaki T lenfosit sayisinin azalmasina neden
olabilmektedir (Saeed vd., 2016). Bir meta-analizin sonuglarina gore, folik asit takviyesi
oksidatif stres belirteglerini 6nemli 6lgiide diistirdiigti malonil dialdehit konsantrasyonunda
azalmanin oldugu, serum glutatyon konsantrasyonlarinda ve toplam antioksidan kapasitede
bir artis oldugu bildirilmistir (Asbaghi vd., 2021).

Primer insan lenfositleri iizerinde yapilan c¢alismalar, folat eksikliginin hiicre
proliferasyonunu azalttigint ve DNA zinciri kopmalarina, hiicre dongiisii durmasina ve
apoptoza yol agtigini gostermistir (Courtemanche vd., 2004). Eksikligin olusmamasi ve
negatif etkilerin goriilmemesi icin 18 yas lstli yetiskin kadin ve erkeklerin 330 mcg/giin,
gebelerin 600 mcg/giin ve emziklilerin ise 500 mcg/giin folat tiiketimleri énemlidir. Bunun
icin yeterli miktarda kuru fasulye, bezelye, mercimek gibi yiyeceklerin tiiketilmesi 6nemlidir
(TUBER, 2015).

Bilimsel kanitlar hala netlik saglamasa da C vitamininin COVID-19 yonetiminde etkin rol

oynadig1 diistiniilmektedir. C vitamininin, viriisiin spike protein bdlmesinde yer alan ve

16



donistiiriicii rolii olan furin inhibisyon aktivitesine katildigi ve bdylece viriisiin hiicreye

girisini Oonleyebildigi varsayillmaktadir (Sheybani vd., 2020).

2.4.2.6. Omega 3 ve Omega 6 Coklu Doymamis Yag Asitleri (PUFA)

Balik yaginin ana bilesenleri olan ve eikosapentaenoik (EPA) ve dokosaheksaenoik (DHA)
yag asitlerini igeren uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin de bagisiklik ve inflamasyon
tizerinde faydali etkileri bulunmaktadir. Makrofajlarin islevini iyilestirerek fagositik
kapasitelerini destekler ve Niikleer Faktor-k Beta (NFxB) seviyesini diisiiriir. Bu da sirayla
interlokin-6 (IL-6) ve TNFa gibi inflamatuar belirte¢lerin miktarlarini azaltir (Gutiérrez vd.,
2019 ; Pisoschi vd., 2022). Omega-3 ve omega-6 yag asitleri antiviral olarak hareket
etmemelerine ragmen ilging bir sekilde viral replikasyonu inhibe eden interferonu (IFN)
indiikleyerek antiviral etkiler de gosterirler (Hathaway vd., 2020). Akciger hasarina karsi
koruyucu etkiler saglarlar. Oksidatif stresi zayiflatmaktadirlar (Pisoschi vd., 2022).

Vivar-Sierra ve arkadaslarinin (2021) omega-3 yag asitleri ile ilgili olarak yaptigi
calismada, balik kaynakli yiiksek omega-3 yag alimi ile daha diisik COVID-19 6liim orani ile
iliskili oldugunu gostermislerdir. Buradaki mekanizmanin; aliman omega-3 yag asitlerinin
heniiz bosta olan viriisiin spike proteinlerine baglanarak, insan hiicrelerine girigini
azaltabilmesi ve boylece COVID-19 komplikasyonlarinin daha az goriilebilmesine katkida
bulunmasindan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir (Vivar-Sierra vd., 2021). Ancak diyette
alman yiiksek omega-6 konsantrasyonu, omega-3 yag asitlerinin bu etki mekanizmasini
engelleyebilmektedir. Bu yiizden omega-3/omega-6 oraninin; diyette 1:1 veya 4:1 oraninda
tutulmasi onerilmektedir (Tapan, 2021).

Bu bilgilere dayanarak, Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi, kesin kanitlar
olmamasina ragmen, COVID-19 komplikasyonlarini iyilestirmek i¢cin omega-3 yag asitlerinin
kullaniminm1  desteklemektedir (Barazzoni vd., 2020). Giinliik alinmas1 gereken yeterli
EPA+DHA diizeyleri 250 mg/giin seklindedir. Gebe veya emziklilerin ek olarak 100-200
mg/giin DHA daha almalar1 énerilmektedir (TUBER, 2015). Yeterli EPA ve DHA alimi igin
bunlar1 yiiksek oranda igeren somon, sardalya ve ceviz gibi besinlerin diizenli tiiketimi
onemlidir (Khayyatzadeh, 2020).
2.4.2.7. B6 Vitamini

B6 vitamini, antikorlarin ve sitokinlerin metabolizmasinda bir koenzim olarak gorev alir
(Richardson ve Lovegrove, 2020). Dogal 6ldiiriicti hiicrelerin sitotoksik aktivitesini, uygun

lenfosit gelisimini ve B lenfositlerin antikor iiretimini siirdiirebilmek i¢in B6 vitamininin
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yeterli miktarda viicutta bulunmasi gereklidir (Maggini, 2008). Bunun i¢in 18-50 yas
araligindaki erkek ve kadinlarda B6 vitamininin 1.3 mg/giin seviyesinde tiiketmesi gereklidir.
Emzirenler i¢in bu deger 2 mg/giin iken gebelerde 1.9 mg/giin seklindedir. Baklagiller,
kirmizi ve beyaz et, siit ve trilinleri, yumurta, balik ve deniz iirlinleri gibi pek ¢ok kaynaktan
B6 vitamini temin edilebilmektedir (TUBER, 2015).

B6 vitamini eksikligi olan insanlardan izole edilen lenfosit hiicrelerinde azalma oldugu,
IL-2 iiretiminin azaldig1 ve zayiflamis bagisiklik tepkisi sonucu antikor liretiminin diistiigii
gozlenmistir (Richardson ve Lovegrove, 2020). B6 vitamini bagisiklik hiicrelerinin
proliferasyonu, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik fonksiyonunu modiile ederek etkiler.
Yeterli seviyedeki B6 vitamininin proinflamatuar sitokinlerin seviyesini diisiirerek bagisiklik
tepkilerini 1yilestirdigi, hiper pihtilasmayr Onledigi, endotel biitiinliigiinii korudugu ve
COVID-19'daki sitokin firtinast ve inflamasyonu hafiflettigi bulunmustur (Pisoschi vd.,
2022).
2.4.2.8. B12 Vitamini

B12 vitamini; eritrosit sentezinde, sinir sistemi sagligmin korunmasinda, bagirsak
mikrobiyotasinin modiile edilmesinde, miyelin sentezinde, hiicre biiyiimesinde ve DNA
sentezinde gorev alan bir vitamindir (Pisoschi vd., 2022). Ayni1 zamanda kemokin/sitokin
olusumunu ve patofizyolojik yollarin parcast olan bagisiklik hiicreleri arasindaki iletigimi
diizenleyerek bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi koruyucu etki saglayabilecegi de
gortilmistiir (Kumar vd., 2021).

Eksikliginde, dolasimdaki lenfosit seviyesinde diisme ve antikor bazli bagisiklik
yanitlarinin azlig1 goriilebilir (Maggini vd., 2007). Ayrica B12 vitamini eksikligi ile iligkili
olarak; trombosit aktivitesinde yetersizlik, pihtilagsma, miyelin kilif biitiinliigiiniin bozulmasi,
megaloblastik anemi ve azalmis bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikabilmektedir (Wolffenbuttel vd.,
2019).

B12 takviyesinin COVID-19 ile iliskili semptomlar1 ve organ hasarin1 azaltma
potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (dos Santos, 2020). Dogal olarak balik, dana eti,
yogurt, siit ve yumurta gibi yiyeceklerle yeteri kadar alinabilmektedir. Giinliik tiiketilen 4 mcg
kadar B12 ile eksiklik 6nlenebilmektedir. Bu miktarlar gebeler i¢in 4.5 mcg/giin ve emzikliler
i¢in ise 5 mcg/giin seklindedir (TUBER, 2015).
2.4.2.9. Demir

Demir, bagisiklik hiicrelerinin 6nemli aktivitelerinde yer alan bazi enzimler igin temel bir

redoks elementidir (Agoro vd., 2018). Coklu DNA onarim enzimleri (helikazlar, niikleazlar,
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glikozilazlar ve demetilazlar) ve riboniikleotid rediiktaz dahil olmak iizere DNA
metabolizmasindaki kritik enzimler kofaktor olarak demiri kullanir (Puig vd., 2017). Ayrica
enfeksiyon ajanlar1 i¢in oldukca toksik hidroksil radikaller olusturarak giiclii antimikrobiyal
etkiler olusur (Galmes, Serra, Palou, 2020).

Demir homeostazinda yer alan proteinlerin ve genlerin ¢ogu, ayn1 zamanda demir akisinin
diizenlenmesinde de 6nemli roller tstlenmektedir. Bu siiregte en 6nemli etkilerden biri de
bakterilerin biiytimeleri igin demir kullanmalarinin engellenmesidir. Ek olarak, monositler ve
makrofajlar gibi dogustan gelen bagisiklik hiicreleri, hepsidinin aracilik ettigi demir akigini
dikkatli bir sekilde diizenleyerek bakteriyel enfeksiyonlara karsi yanit olugtumaktadir (Ward
vd., 2011).

Demir seviyesinin viicutta yetersiz olmasi, dogal oldiiriicti hiicrelerin ve lenfositlerin
bagisiklik etkinligi ile sitokin liretiminin azalmasina ve akciger fonksiyonunun zayiflamasina
sebep olabilmektedir. Bu nedenle hem demir alimiyla ilgili hem de demir metabolizmasiyla
ilgili bozukluklar, hastane kaynakli hava yolu enfeksiyonlari ve kronik solunum yolu
enfeksiyonlarin viriilansinda rol oynamaktadir (Agoro vd., 2018). Tam tersine asir1 demir
seviyeleri ise hiicresel toksisiteye neden olabilir. Yiiksek pulmoner inflamasyon ile iliskilidir
(Minandri vd., 2016). Yiiksek demir takviyesi alimi, bagisiklik sisteminin bozulmasina da
sebep olabilmektedir. iltihaplanmay1 ve patojenlerin canliligini arttirdig1, mikobakteriler gibi
yasam dongiilerinin bir kismimi hiicre i¢inde gegiren mikroorganizmalarin etken oldugu
enfeksiyonlari arttirabilecegi goriilmistiir (Ganz ve Nemeth, 2015). Bu nedenlerle serumdaki
demir seviyeleri iyi diizenlenmelidir (Agoro vd., 2018).

Demir, soya fasiilyesi, tahin-pekmez, yumurta, balik ve tavuk eti gibi birgok kaynaktan
karsilanabilmektedir. Giinlik optimum demir miktarlar1 erkekler icin 11 mg, 18 yas iistii
kadinlar ve gebe ile emzikliler i¢in ortalama ise 950 mg kadardir (TUBER, 2022).

COVID-19 baglaminda, enfekte hastalarda 6zellikle hastaliktan fazla etkilenen kisilerde
demir metabolizmasi bozuldugu gériilmiistiir (Bolondi vd., 2020). Hastaneye yatirilan teshis
konulmus hastalarin tipik belirtileri anemi veya hiperferritinemidir. Bu nedenle demir
degerleri hastaligin seyri i¢in de 6nemlidir (D’ Amico vd., 2020).
2.4.2.10. Cinko

Bu eser element, reaktif oksijen tiirlerine karsi koruma saglayarak antioksidan etki gosterir
ve T hiicresi reseptorleri gibi multiprotein komplekslerin diizenlenmesine destek olur
(Roohani vd., 2013). Antiviral 6zelligi, sitokin ve antikor iiretimi {izerinde diizenleyici etkileri
vardir (Haase ve Rink, 2014). Cinkodaki hafif bir eksiklik bile hem adaptif hem de dogustan
gelen bagisiklik tepkisinde yaygin kusurlarla iligkilendirilmistir (Ibs ve Rink, 2003). Dogustan
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gelen bagisiklik tepkisi baglaminda, nétrofil graniilositlerin nikotinamid adenin diniikleotid
fosfat (NADPH) oksidazinin aktivitesinde merkezi bir rol oynar (Hasegawa vd., 2000). Ek
olarak, baz1 proteinlerin antioksidan aktivitesini de etkilemektedir (Galmes, Serra ve Palou,
2020). Bu ozelligiyle yeterli miktardaki ¢inko; enfeksiyon riskini azaltirken ayni zamanda
bagisiklik tepkilerini de optimize etmeye yardimci olan bir anti-inflamatuar bilesik olarak
gorev yapmaktadir (de Almeida Brasiel, 2020). Adaptif bagisiklikta 6nemli gérevleri olan T
hiicrelerinin olusumu ve islevleri, T-hiicre farklilasma siireglerinde 6nemli bir isleve sahiptir
(Prasad, 2008). Cinko eksikliginin, T-hiicre proliferasyonu veya sitokin liretiminde (6rnegin,
IL-2 ve IFN-y) azalmaya yol agabilecegi gosterilmistir (Sheikh vd., 2010). Ayrica yapilan
calismalarda siddetli pndmoniden muzdarip kisilerde 6liim prevalansinin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir (Topilski vd., 2004).

Kirmiz1 et, bugday, ay ¢ekirdegi, tam yaglh siit ve siit iiriinleri ve yumurta gibi pek ¢ok
besinden ¢inko alinabilmektedir. Gilinliik olarak yetiskin erkeklerde 9.4 ile 16.3 mg, yetiskin
kadinlarda 7.5 ila 12.7 mg ¢inko tiiketimi dnerilmektedir. Bu degerlere ek olarak gebeler 1.6
mg, ve emzikliler ise 2.9 mg ¢inko daha tiikketmelidirler (TUBER, 2015).

Son donemlerde koronaviriis ile miicadelede ¢inkonun etkisini konu alan ¢aligsmalar yogun
olarak yapilmistir (de Almeida Brasiel, 2020). Cinkonun, koronaviriisler gibi RNA
virlislerinin ¢ogalmak i¢in ihtiyag duydugu RNA polimerazin1 inhibe etme 6zelligi oldugu
gorilmistir (Kaushik, 2017). Yapilan in vitro ¢alismalarda da ¢inkonun polimeraz
aktivitesini bloke ederek SARS-COV replikasyonunu inhibe edebilecegine isaret edilmektedir
(Te Velthuis vd., 2010). Cinko ile yapilan galigsmalarin son sistematik incelemeleri ve meta-
analizlerine bakildiginda, ¢inko takviyesinin yetigkinlerde soguk alginlig siiresinin daha kisa
oldugunu, ¢ocuklarda pndmoni insidansini ve prevalansini azalttigini ve siddetli pndmonisi
olan yetigkinlere verildiginde mortaliteyi azalttig1 belirlenmistir (Wang ve Song, 2018).
2.4.2.11. Bakir

Bakir, dogal oldiiriicii hiicreler, makrofajlar, nétrofiller ve monositler gibi bagisiklik
sisteminin ilgili bilesenlerinin optimal performansinda anahtar rol oynayan bir eser elementtir
(Besold vd., 2016). Ayn1 zamanda, nérotransmisyon, enerji iiretimi, bag dokusu gelisimi ve
demir metabolizmasi dahil olmak {izere ¢ok c¢esitli fizyolojik aktiviteleri diizenleyen redoks
reaksiyonlarinda ¢ok onemli bir kofaktoér olarak rol oynamaktadir (Yin vd., 2012). Bir¢ok
yiyecekte bulundugu icin eksikligi pek goriilmese de, giinliik besinlerle alinmasi gereken
bakir miktar yetigkin erkekler i¢in 1.6 mg/giin, yetiskin kadinlar i¢in 1.3 mg/giin, emzirenler
ve gebeler i¢in ise 1.5 mg/giin seklindedir (TUBER, 2015).
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Hafif veya siddetli bakir eksiklikleri, IL-2 {retiminin azalmasina ve T hiicresi
proliferasyonunun azalmasina neden olarak lenfopeni ile sonuglanmaktadir (Mahmoodpoor
vd., 2019). Siddetli bakir yetersizligi durumlarinda periferik kandaki nétrofiller azalir, bu da
sliperoksit anyonlar1 iliretme ve sindirilmis bakterileri yok etme kapasitesinde diismeye yol
acar (Alpert, 2017). Diger yandan, bu mineralin asir1 alimi da bagisiklik sistemini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Maggini vd., 2008).

Yapilan in vitro ¢aligsmalar bakir iyonlarinin, SARS-CoV-1 replikasyonu igin gerekli temel
bir proteini bloke ettigini gostermistir (Baez-Santos vd., 2015). Bu da bakirin bagisiklig
gliclendirmenin yani sira viriisle dogrudan temas ederek viriisiin fonksiyonlarini engelleyeci
bir antiviral 6zellige sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Van Doremalen vd., 2020).
2.4.2.12. Selenyum

Selenyum, dogustan gelen bagisiklik sisteminin birgok bileseninin farklilagsmasi, ¢ogalmasi
ve normal isleyisini siirdiirmesi i¢in gerekli olan 6nemli bir eser elementtir. Adaptif bagisiklik
yanitinda goérev almakta, antikor iiretimine ve gelisimine yardimci olmaktadir (Saeed vd.,
2016). Tioredoksin rediiktaz ve glutatyon peroksidaz dahil olmak iizere antioksidan
enzimlerin ana bilesenlerinden biridir ve selenyum eksiklikleri nétrofillerde ve makrofajlarda
reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu arttirir (Chisenga vd., 2014).

Ayrica dogal dldiiriicti hiicreler, makrofaj, notrofil ve T lenfosit fonksiyonlar i¢in gerekli
olan selenoproteinlerin temel bir bilesenidir ve bu hiicrelerin normal isleyisi igin gereklidir
(Nkengfack vd., 2019). Selenoproteinler; aminoasit sarmalinda bir selenosistein amino asit
kalintis1 igeren proteinler olarak tanimlanan ve antioksidan olarak, normal bagisiklik tepkisi
sirasinda salinan serbest radikalleri zayiflatma islevine sahip bilesenlerdir (Saeed vd., 2016).

Selenyum eksikligi hiicrelerinin sitotoksisitesinin azalmasi, antikor titrelerinin azalmasi,
hiicresel bagisikligin bozulmasi ve asiya verilen yanitin azalmasinda pozitif bir korelasyona
sahiptir (Maggini vd., 2008). Bunlarin yaninda eksikligi, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil olmak iizere bir dizi kronik hastalik i¢in yiiksek bir risk faktoriidiir (Raynan,
2012).

COVID-19 ile ilgili yapilan ¢alismalarda, selenyum takviyesinin enfeksiyona karsi direnci
arttirmanin anahtar1 olabilecedi diistiniilmektir. Cin’de 17 sehirde iyilesen COVID-19
hastalarina bakildiginda, selenyum takviyesiyle iyilesen hasta orani arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmistiir. Bu durumun da selenoproteinlerin glutatyon peroksidaz aktivitesinin
antiviral ve antioksidan 6zelliginden ileri geldigi diisiiniilmektedir (Zhang vd., 2020). Yapilan
baska bir ¢alismada ise COVID-19 ikincil 6liim nedenlerinden biri olan kan pihtist olusumunu

azaltmak i¢in selenyum tuzlar1 verilmistir. Sonuglarin olumlu olmasindan sonra kan
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pihtilagmast riskini azaltmak da dahil koronaviriis ve iliskili klinik komplikasyonlarla ilgili
viral enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin strateji olarak selenyum takviyeleri 6nerilmistir (Fogarty
vd., 2020).

Yukarida bahsedilen kanitlarin 1siginda, optimal selenyum durumunun saglanmasinin
koronaviriis ve iligkili klinik komplikasyonlar dahil olmak {iizere viral enfeksiyonlarin
onlenmesi igin bir strateji olusturabilecegini varsayilmaktadir (Kieliszek vd., 2020). Tavuk
eti, yumurta ve esmer piring gibi besin Ogelerinde sik¢a bulunan selenyum eksikliginin
olusmamasi i¢in bu besinlerden yeterli tiiketim veya takviye ile yetigskin erkeklerin ve
kadinlarin 70 mcg/giin selenyum almalar1 Onerilmektedir. Bu degerler emzirenler i¢in 85

mcg/giin ve gebeler igin ise 70 mcg/giin olarak ifade edilmistir (TUBER, 2015).

2.4.3. Probiyotikler

Probiyotikler “yeterli miktarlarda tiiketildiginde, konakg¢iya saglik yarar1 saglayan canl
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (Hill vd., 2014). Prebiyotikler ise “saglik yarari
saglayan, konake¢1 mikroorganizmalar tarafindan secici olarak kullanilan bir substrat” olarak
tanimlanir ve probiyotiklerin canliliklarinin korunmasini saglarlar (Gibson vd., 2017).

Probiyotik organizmalar, geleneksel olarak kiiltiirlenmis siit tirlinleri ve bazi fermente siit
iriinleri/siitler dahil olmak iizere fermente gidalarda bulunmaktadir. En yaygin kullanilan
ticari organizmalar, cesitli laktobasiller ve bifidobakterilerden olusmaktadir (Hill vd., 2014).
Bu probiyotikler, bagirsaklar1 gecici olarak kolonize edebilirler. Bu nedenle diizenli
tilketimleri gerekmektedir (Thomas ve Versalovic, 2010).

Probiyotikler, patojenlerin kolonizasyonuna karsi bariyer olustururlar, bagirsak epiteli ve
mukozasindaki bagisiklik hiicrelerinin aktivitesini modiile ederler. Bdylece konak¢inin
immiin Sistem savunmasinda etkin gorev alirlar (Jayawardena vd. 2020). Yakin zamanda
yapilan ¢alismalar ve meta-analizler, probiyotiklerin ve prebiyotiklerin (¢ogunlukla laktobasil
ve bifidobakteriler olmak iizere) yetiskinlerde mevsimsel grip asis1 karsisinda antikor yanitini
gelistirdigini gostermektedir (Yeh vd., 2018). Ozellikle, Lactobacillus igeren probiyotikler,
influenza gibi viral enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimer olmaktadir (Berggren vd., 2011).
Ayrica giiniimiizde birgok kisi tarafindan, alerjik nitelikteki gastrointestinal hastaliklarin ve
inflamatuar siireglerin hem tedavisi hem de 6nlenmesi i¢in basariyla kullanilmaktadir (Kang
vd., 2017).

Hastalik, kotii beslenme ve antibiyotik kullanimi gibi pek ¢ok etken probiyotik miktarim
azaltarak patojenik organizmalarin bilyiimesini destekleyen bir ortam yaratabilmektedir. Bu

da olusturulan savunma bariyerini bozabilmektedir (Bron vd., 2017). Bagirsak mikrobiyotasi,
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kisa zincirli yag asitlerinin iiretimi ve antimikrobiyal peptitlerin sentezinin tesviki dahil olmak
tizere iltihaplanma tizerinde dolayli modiilator etkilere sahiptir (Bermudez-Brito vd., 2012).
Cesitli  sebeplerle azalan probiyotikler ve bunun sonucunda azalan mikrobiyom
biyogesitliliginin, artan inflamatuar bozukluk seviyelerinin ana faktorlerinden oldugu
diistiniilmektedir. Bagirsak florasindaki herhangi bir dengesizlik, inflamatuar bagisiklik
tepkisini tetikleyebilmekte ve bagirsakta asiri gegirgenlige neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda da bagirsakta asir1 lokalize inflamatuar yanit olusmakta bu da inflamatuar
yanitlarin kisir dongii olusturmasina yol agmaktadir (Coombes ve Powrie, 2008).

Son on yilda bilimsel ¢aligmalar, COVID-19 hastalig1 da dahil olmak iizere solunum yolu
enfeksiyonlar1 i¢in Onleyici ve tedavi edici bir yontem olarak probiyotiklerin roliinii tam
olarak agikliga kavusturmaya odaklanmistir (Parisi vd. 2021). COVID-19 ile ilgili olarak,
influenza, rinovirlis ve respiratuar sinsityal viris gibi diger viral enfeksiyonlarla ilgili
calismalar, probiyotik takviyesinin SARS-CoV-2 enfeksiyonunun Onlenmesi igin yararli
olabilecegini gostermektedir (Scapaticci vd., 2022). Bir¢ok calisma, probiyotik kullanimi
durumunda viral enfeksiyonlarda azalma oldugunu ve bunlarla tedavi edilen hastalarda
hastaligin hafif seyrettigini géstermistir (Jayawardena vd., 2020). Probiyotik destegiyle tedavi
edilen hastalarda, artan lokal ve sistemik bagisiklik tepkisi sonucunda enfeksiydz ajanin
temizlenmesi ve dolayisiyla bulasiciligin azalmasini destekleyen bir “bagirsak-akciger
ekseni” olusturuldugu goriilmiistiir. Bu eksen nedeniyle viral bulasmada bir azalma oldugu
tespit edilmistir (Budden vd., 2017). Bulgular probiyotiklerin (6zellikle baz1 laktobasiller ve
bifidobakterilerin) insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarinin insidansini azalttigina ve
sonuglarini iyilestirdigine dair kanitlar sunmaktadir. Viral solunum yolu enfeksiyonlarinin
riskini ve siddetini azaltmak i¢in probiyotik mikroorganizmalarin kullanimi desteklenmektir
(Xu vd., 2020).

Koronaviriislerin, bagirsak enterositlerinden de eksprese edilen, alveolar epitel hiicreleri
icindeki anjiyotensin dondiistiirlici enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak akciger
enfeksiyonlarina neden olabilecegi gorilmiistir (Dhar, 2020). Yapilan c¢alismalarda da
enfekte kisilerin digkilarinda koronaviriis RNA’s1 bulunmustur. Tiim bunlar, COVID-19 ile
bagirsak mikrobiyotasi arasindaki dogrudan etkilesimi isaret etmektedir. Ayrica yaslilarda
mikrobiyom g¢esitliligin azalmasi, bu bireylerde daha agir tablolar goriilmesi hatta daha
yiiksek 6liim oranlarina sahip olmalarinin da 6nemli bir nedeni olarak diisiiniilmektedir (Bold
vd., 2020).
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2.4. Obezite ve Bagisiklik Sistemi

Obezite viicut kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m?*den biiyiik olmasi olarak ifade edilmektedir.
Yaklasik iki milyar kadin ve erkekte (18 yas ve ustii yetiskinlerin %39'u) goriilmekte ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinyadaki en énemli halk saglig1 sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. insiilin direnci ve tip 2 diyabet gibi bozulmus metabolik
fonksiyonlar ile hastane enfeksiyonlari, periodontitis ve cilt enfeksiyonlari i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir (Stefan vd., 2020). Obezite; yardimci T lenfositleri (CD4+), sitotoksik T
lenfositleri, B lenfositleri ve dogal dldiiriicti hiicrelerin aktivitesinde bozulmalara, antikor ve
interferon-y iiretiminin azalmasina, tiim bunlarin sonucunda da bagisikligin yetersizlesmesine
sebep olmaktadir (Honce vd., 2019). Tim bu durumlar saglikli kilodaki bireylerle
karsilastirildiginda, obezlerin bir dizi bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyona karsi daha
duyarli oldugunu ve astya daha zayif yanit verdikleri anlamina gelmektedir (Green vd., 2017).

Obezite ile pndmoni, bakteriyemi, HIV ve sepsis gibi enfeksiyonlarin riski ve hastaligin
seyri arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir (Huttunen ve Syrjanen, 2013). Obezite,
enfeksiyon kapma riskini ve enfeksiyon olustuktan sonra enfeksiyonun siddetini
arttirabilmektedir. Obezitenin; immiin sistem diizensizligi, hiicredeki immiin yanitlarin
azalmasi, solunum fonksiyon bozuklugu ve farmakolojik sorunlar gibi pek ¢ok mekanizma ile
etkilesime yol agtig1 varsayilmaktadir (Huttunen ve Syrjinen, 2010).

Yag dokularinda, yiiksek seviyelerde anjiyotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE2) eksprese
eden hiicreler bulunur. Obez bireyler daha fazla yag dokusuna sahip olduklarindan, bu onlarin
daha fazla miktarda ACE2'ye sahip olmalar1 anlamina gelmekte ve obezite bireylerde
koronaviriis acgisindan 6nemli bir risk farkorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viriisiin konake1
hiicreye girisini saglayabilen konakgi hiicre reseptorii ACE2, koronaviriislerin “spike”
glikoproteinlerindeki S1 domainindeki reseptor ile etkilesime girerek, hiicreye girislerinde
etkin rol oynamaktadir (Kassir, 2020).

Obeziteye eslik eden, 6zellikle yiiksek doymus yagh diyet siirdiiriildiigiinde, dendritik
hiicreler, T lenfositler ve makrofajlarn aktiviteleri azalmaktadir. Boylece hem dogustan gelen
hem de adaptif bagisiklik sistemini zayiflatarak ciddi enfeksiyon ve kanser gibi hastaliklarin
riskini yiikseltmektedir (Schmidt ve Duncan, 2003).

Saglikli kilodaki bireylerle karsilastirildiginda, asilanmis obez bireylerin grip veya grip
benzeri hastaliklara yakalanma riskinin iki kat fazla oldugu ve bu da obezlerde asiya karsi
daha zayif bir koruma etkisi olusturdugunu gostermistir (Green vd., 2017). Sheridan ve

arkadaslart (2012), saglikli kiloda, kilolu ve obez bireylerin kanindan alinan bagisiklik
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hiicrelerinin influenza agisina in vitro tepkilerini arastirmistir. Kandaki bagisiklik hiicrelerinin
astya maruz kalmasiyla, sitotoksik T lenfositlerin sayisi, sitotoksik T lenfositleri eksprese
eden granzimlerin sayist ve IFN-y ireten sitotoksik T lenfositlerin sayisinda artig tespit
edilmistir. Ancak bununla birlikte, obez bireylerden alinan bagisiklik hiicreleri tepkilerinin
sirasiyla %40-65 oraninda azaldig1 gézlemlenmistir.

Yiiksek enerjili diyetler ve obezite, daha siddetli bir COVID-19 seyri i¢in ana risk
faktorleridir (Ono ve Souza, 2020). Adipoz doku, anti ve proinflamatuar sitokinler ile
adipokinler arasindaki dengesizlik dahil olmak iizere diger mekanizmalar tarafindan COVID-
19'un ilerlemesine katkida bulunabilmekte; anormal kemotaksiye (kimyasal yonelim) ve
anormal makrofaj farklilasmasina yol agarak bagisiklik fonksiyonunu daha da tehlikeye
atabilmektedir (Huttunen ve Syrjanen, 2013). SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olmus obez
bireylerin %85,7" sinin mekanik ventilasyona ihtiya¢c duydugu, bu oranin saglikli beden
agirhgindaki enfekte olmus bireylerde %47,1 oldugu goriilmiistiir (Simonnet vd. 2020).

Ayrica, yapilan calismalarda; geng obez eriskinlerde viicut kitle indeksi (VKI) ile eser
elementlerin alimi1 arasinda negatif bir iliski de tespit edilmistir (Farhat vd., 2019). Obez
bireylerde yagda ve suda ¢Oziinen vitaminlerin obez olmayanlara kiyasla daha diisiik
seviyelerde oldugu oOl¢iilmustiir. Artmis yag dokusu zayif inflamasyona yol ac¢tigindan,
vitamin eksiklikleri bu durumu daha da kétiilestirebilmektedir (Thomasvd., 2017). Bu da obez
bireylerin bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara karsi duyarliligini arttirarak daha kolay
enfekte olmalarini saglamaktadir (Milner ve Beck, 2012).

Yang ve arkadaslar1 2020 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, COVID-19 teshisiyle hastaneye
yatirilan 143 hastanin adipoz doku dagilimi ile hastalik semptomlarinin siddeti arasindaki
iliskiyi degerlendirmislerdir. Yiiksek visseral yaglanma ve intramiiskiiler yaglanmanin
mekanik ventilasyon i¢in kritik risk faktorii oldugunu bulmusglardir. Bunun yaninda her iki
durumda da 6liim riskinin arttig1 rapor edilmistir (Yang vd., 2020).

ideal kilodaki kisilere karsilik obez bireylerin grip ve grip benzeri hastaliga yakalanma
risklerinin yaklasik iki kat fazla ve obez bireylerin asiya duyarliliklarinin daha zayif oldugu
gorlilmiistiir. Bu nedenle yeterli ve dengeli bir beslenme ile ideal araliktaki saglikli kiloda
olmak, bagisikligi korumada ve hastaliktan korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Frasca

ve Blomberg, 2020; Honce ve Schultz-Cherry, 2019).
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2.5. Anksiyete Bozuklugu

Korku; somut olarak tanimlanabilen tehlikelere kars1 verilen tepkiler olarak
tanimlanmaktadir. Eger somut olarak tanimlanamayan olaylara kars1 korku hissedilerek kaygi
duyuluyorsa, bu durum anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete normalde bireylerin
kendilerini biyolojik olarak bir koruma mekanizmasidir. Bu koruma mekanizmasi kisileri
daha yetenekli kilarak islevlerini arttirmaktadir. Bu durum ortada somut bir tehlike olmaksizin
cok sik olusuyor ve kisinin yasam kalitesini etkiliyorsa bu duruma anksiyete bozuklugu
denilmektedir (Dogan, 2010). Anksiyete bozukluklar1 sinflandirilmast su  sekilde
yapilmaktadir (Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel El Kitabi-V (DSM-V)’ e gore);

*  Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

+  Ozgiil Fobi

«  Agorafobi

*  Sec¢ici Konusmazlik (Mutizm).

*  Yaygin Anksiyete Bozuklugu

*  Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

*  Panik Bozuklugu

+  Maddenin veya Ilacin Sebep Oldugu Kayg1 Bozuklugu

*  Baska Bir Saglik Durumunun Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu

*  Tanimlanmis Bagka Bir Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu (Dogan, 2010).

Anksiyete diinya genelinde olduk¢a sik goriilmekte olup tahmini yayginligir % 7,3 olarak
bilinmektedir. Bu siklik ¢ogunlukla 20’li yaslarda pik yapmaktadir ve prevelansin kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Anksiyete i¢in risk faktorleri arasinda
stres, ekonomik diizey gibi cevresel faktorlerin yaninda travmatik maruziyetler ve genetik
biiyiik rol oynamaktadir (Mental Illness Research, 2019).

Anksiyete bozukluklar tipik olarak 6 aydan fazla siirdiiglinde korku hissi ve normal
anksiyete durumundan farklilagarak ayrilmaktadir. Anksiyete bozuklugu bulunan kisi normal
olmayan c¢esitli duygusal, fizyolojik ve davranigsal ozellikler gdstermeye baslamaktadir.
Devamli kétii bir seyler olacak hissi, tedirginlik, sinirlilik, kalp atim hizinin artmasi, bulanti-
kusma, yerinde duramama gibi semptomlar 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Uliaszek ve
ark., 2009).
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2.6.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tam Olciitleri

Anksiyete bozuklugunun tani1 almasi olduk¢a zor ve karmasik olan psikiyatrik
hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. Tipik olarak bir¢ok alanda olusan abartili bir kaygi
hali dikkat ¢gekmektedir (Munir ve ark., 2017). Anksiyete bozuklugu 6 aydan uzun zamanda
ve farkli alanlarda olmak tizere (is okul, saglik gibi) mevcutsa yaygin anksiyete bozuklugu
olarak nitelendirilir. Kaygi durumunun cok yofun ve sik yasanmasi yaygin anksiyete
bozuklugunu diger anksiyete tiirlerinden ayirmaktadir. Bu rahatsizlikta kaygi, kontrol
edilemez olarak algilanmaktadir. Bu durum kisinin hayatim fiziksel yonden de
etkileyebilmekte ve bunun sonucunda bazen somut yansimalar disaridan da fark
edilebilmektedir (Vasey & Dadds 2001).

Yaygin anksiyete bozuklugu bulunan bireyler g¢ogunlukla uykuya dalmakta zorluk
cekmekte, konsantrasyon problemleri yagsamakta ve kolayca yorularak kendilerini tiikenmis
hissedebilmektedir. Ozellikle uykuya dalmakta giicliik ¢ekmelerinin bir sebebi olarak giin
icinde kaygi duyduklar1 konu ile ilgili gece uzun saatler boyunca zihinsel olarak aktif
kalmalar1 goriilebilmektedir. Uykudan uyandiklarinda tekrar uykuya dalmakta giicliik
cekmektedirler. Bu belirtiler ¢ok sik tekrar ederek bireyin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Dogan, 2010; Mental Illness Research, 2019).

2.6.2. Yaygin Anksiye Bozuklugu Tedavisi

Yapilan arastirmalara gore ‘Bilissel Davranisgt  Terapi’nin  anksiyete skorlarini
iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira Psikodinamik
Yonelimli Terapi yontemi ile ilgili arastirmalar da vardir ancak yetersizdir. Yapilan bir
arastirmada Psikodinamik YoOnelimli Terapi yontemin anksiyete skorlarini iyilestirmede
Bilissel Davranis¢1 Terapi kadar etkili oldugu, Bilissel Davranisgt Terapi yonteminin ise
endise ve depresyon Ol¢iimlerinde diger yonteme goére daha iistiin oldugunu gdostermistir
(Erkmen, 2018).

Farmakolojik tedavi ve terapinin kombine halde kullanildig1 ¢alismalar1 kapsayan bir meta
analiz calismasinda; kombine yOntemlerin yalnizca terapi uygulanmasina gore daha iyi
sonuglar vermesiyle birlikte, alti aylik tedavi sonucunda kombine tedavi ve sadece terapi

yontemleri arasinda 6nemli bir fark ortaya ¢gikmadigi sonucuna ulasilmistir (Bayraktar, 2006).

2.6.3. Duygusal istah ve Anksiyete
Duygusal istah; rahatsiz edici duygusal durumlara tepki olarak yeme egilimini ifade
etmektedir (Arnow ve ark. 1995). Yapilan ¢alismalarda duygusal istahin, obezite ve anksiyete
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belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur (Yanovski ve ark., 1993; Saraf-Bank S ve ark.,
2016). Asin yeme diger bir ifade ile yemek yerken kontrol kaybinin ortaya ¢ikmasi
durumudur ve nesnel olarak biiyiik miktarda besin tiiketimi (Association, 2013) obeziteye ve
depresyona neden olabilmektedir. (de Zwaan 2001 ; Peterson ve ark. 2012). Obez bireyler
lizerinde yapilan caligmalarda, saglikli viicut agirligindaki bireylere oranla kayginin ve
depresif ruh halinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir (Yanovski ve ark., 1993).

Anksiyete belirtlerini hafifletmek i¢in uygulanan yemek yeme davranigi bir siire
tekrarlandiginda kalici olabilmekte ve kisi asirt yemek yeme davranisindan dolayr obez
olabilmektedir (Macht,1999; Macht & Simons, 2000; Macht ve ark., 2005). Tam tersi sekilde
beslenmesi kisitlanan ve ¢ok diisiik kalorili diyet yapan kisilerde de anksiyete ve depresyon
meydana gelebilmekte ve bunlarin sonucunda kalici yeme davranisi bozuklugu
olusabilemektedir (Ozdemir, 2015).

Duygusal istah, yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olmadan yalnizca olumsuz duygular
sonucunda olusabilse de yaygin anksiyete bozuklugunun tetiklemesiyle de duygusal istah
olusabilecegini belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Bireylerin duygusal durumlarinin
besin tiiketim tercihlerini %30-48 oraninda etkileyebildigi bulunmustur. Ancak bu etki
mekanizmasi hala tam olarak ¢oziilememistir. Genel olarak depresyon, stres, anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklarin yeme istegini arttirdigi ve zararli besin tercihleri ile birlikte

sagliks1z beslenme davranisi ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir (Giiray ve Kiziltan, 2019).

2.6. Kaygi Diizeyi, Bagisikhik Sistemi ve Covid -19 Pandemisi

Diyetin bilesimi bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesinde de rol oynamaktadir. Diyetin
icerigine bagl olarak, bagirsaktaki bagisiklik hiicreleri ve bagirsak mukozasinin 6zellikleri ile
morfolojisi stirekli degismektedir. Giinliik diyetin iceriginde kompleks karbonhidrat, protein
ve lipit sindirim sonrasi bagirsakta emilerek, antijen olarak mukozal immiin tepkileri
uyarmada gorev alabilmektedir (Lee vd., 2016). Genel olarak yetersiz ve dengesiz beslenme,
ilaglar, enfeksiyonlar gibi etkenler stres diizeyinin artmasimi ve bagisikligin azalmasini
tetikleyebilmektedir (Bilal ve Altiner, 2019). Ayrica bagirsak florasindaki degisikligin;
immiinolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezlerinde goérev aldigi ve
alerjik reaksiyonlardan dogrudan sorumlu oldugu da bilinmektedir (Ogra ve Welliver, 2008).

Pandemi siddetine ve yayilma hizina bagli olarak egitime ve is hayatina ara verilmesine ve
bdylece toplumsal diizenin bozulmasina neden olabilmektedir (Cinar ve Ozdemir, 2020).

COVID-19 karantinasinin kisilerde; monotonluk, stres, sabirsizlik ve gesitli ndropsikiyatrik
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belirtileri tetikledigi tespit edilmistir. Italya’da yayimlanan ila¢ kullanimma iliskin 2020
Ulusal Raporuna gore, dnceki yila gore pediatrik popiilasyonda psikiyatrik ilag kullaniminda
%11,6'lik bir artis gdzlemlenmistir. Ozellikle antipsikotiklerin (+ %17.2) recete edildigi, bunu
antidepresanlar ve metilfenidat ve atomoksetin gibi dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) i¢in kullanilan ilaglarin izledigi saptanmistir (Scapaticci vd., 2022).

Stresin bagisiklik sistemi iizerindeki etkisi, stresin tiirline bagli negatif olabildigi gibi
pozitif de olabilir. Akut stres bagisikhigi giiclendirici etki gosterirken, kronik stres ise
bagisiklig1 zayiflatict etki gosterebilmektedir (Bilal ve Altiner, 2019). Akut stres durumunda
lenfositler ve makrofajlar viicudun deri ve kemik iligi gibi belli bolgelerin dig membranlarina
dogru yayilhim gosterirler. Bu da asir1 duyarliligin artmasina sebep olmaktadir. Kronik stres;
yetersiz beslenme, hastalik durumlari, uykusuzluk gibi pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilir.
Akut stresin tersine kronik stres durumunda duyarhilikta azalma meydana gelmektektedir
(Carroll ve Forsberg, 2007). Kronik stres viicutta siirekli olarak glikokortikoid hormonu
salgilanmasina neden olarak bagisiklik sisteminin efektdr hiicrelerinin devamli uyarimlarina
neden olmaktadir. Viicuttaki glikokortikoidlerin salimmi timus bezinin atrofisine yol
acabilmekte, pre-B lenfositlerin ve pre-T lenfositlerin olusumlarini azaltabilmektedir (Fraker
ve King, 2004). Benzer sekilde yiiksek stres durumlarinda IL-2 {iretimi de azalmaktadir.
Bunlar genel bagisiklik sisteminin zayiflamasi demektir (Bilal ve Altiner, 2019).

Yiiksek stres seviyesinin; bagirsagin yaralanmasina, islev bozukluguna ve bagirsak
gecirgenliginin artmasina neden oldugu bilinmektedir (Patel vd., 2016). Basit karbonhidrattan
zengin, yiksek kalorili yiyeceklerin, viicutta serotinin dretimini tetikleyerek stresin
azalmasina destek oldugu diisiiniilmektedir. Bireydeki kronik stres durumunda, beyinde
hipotalamus, hipofiz ve adrenal akslar1 aktive olarak kortizol salinimini saglamaktadir. Bu
yiiksek kortizol seviyesi ise basit karbonhidrat tiiketimini uyararak fazlaca basit karbonhidrat
ve yag alimimina yani yiiksek kalori alimina sebep olmaktadir (Tester vd., 2020). Ayrica
beslenme sekline gore degisen bagirsak kolonizasyonu, T hiicre lenfositlerin tepkilerini,
substrastlarin oksidasyonunu ve viicutta kullammini da etkileyebilmektedir (Guarald ve
Salvatori, 2012).

SARS-CoV-2 salgini sirasinda meydana gelen uyku bozukluklari; duygusal saglik ve
bagisiklik islevi tlizerinde de biiyiik bir etkiye sahiptir (Bates vd., 2020). Uyku, bagisiklik
sistemi ve immiinolojik yanit iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir ve bu sistemlerin temel
diizenleyicisi olarak gorev almaktadir. COVID-19 pandemisinin getirdigi psikolojik
problemlerle iligkili sirkadiyen ritim bozukluklari; uyku kalitesini ve siiresini

etkileyebilmektedir. Uyku eksikligi ve Kkalitesiz uyku da bagisikligi olumsuz yonde
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etkileyerek hastaliga yakalanma olasiligin1 artirmaktadir (Ruiz ve Tufik, 2014; Uno ve Souza,
2020). Son on yilda yapilan arastirmalar, uyku bozukluklarinin bulasici hastalik riski, bir dizi
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesi, ayrica depresyon insidansi lizerinde giiglii bir etkisi
olduguna dair dogrulayict sonuglar getirmistir (Irwin, 2015; Chokroverty ve Ferini-Strambi,
2017). Prather ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, daha kisa uyku siirelerinin kisinin soguk
alginligina yakalanma riskinde artis meydana getirdigini belirtmislerdir (Prather vd., 2015).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi, Yeri, Zamani ve Orneklem

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici arastirmadir. Veriler Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda online olarak toplanmistir. Tiirkiye’dekki iiniversitelere gonderilen davet sonucu bu
konuda destek saglayan ve boylece aragtirmanin 6rneklemini olusturan iiniversitede okuyan
Onlisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora yapan 451 o6grencidir. Arastirmaya iiniversite
Ogrencisi olan, arastirmaya goniillii olarak katilan kisiler dahil edilmistir. Katilmay1 kabul
eden o6grencilere “Goniillii Onam Formu” (EK 1) okutulmus ve imzalatilmistir.

Saglik Bakanligi'ndan 2021-10-12T14 29 01 kayit (EK 2) numarasi ile arastirma onay1
alinmugtir. Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu, 27
Ekim 21 tarihinde 2021-09 sayili oturumda, 4 numarali karar ile etik kurul onayr (EK 3)

alinmustir.

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler online anket formu ile toplanmistir. Anket, arastirmacilarin mesleki deneyimleri,
yaptiklari literatiir taramasi ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmistir.

Anket 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim 39 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde
ankete katilan {niversite oOgrencilerinin demografik Ozellikleri, mevcut hastaliklari,
kullandiklar ilaglar, kendilerinin veya ailelerindeki herhangi bir bireyin koronaya yakalanma
durumu, beslenme ile ilgili saglik sorunlarimin varligi, aktiviteyle ilgili aliskanliklari, sigara
tilkketimleri, uyku siireleri, su tiiketimleri, besin destek iirlinleri kullanimlari, hazir gidalara

yonelim durumlari, mutfaktaki dezenfeksiyon uygulamalar1 vb. sorgulanmaistir.
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Ikinci boliimde; pandemiden &nceki déneme kiyasla, pandemi donemindeki &giin
diizenlerinde bir degisim olup olmadigi, degisim oldu ise hangi Ogiinlerde degisimin
olduguyla ilgili sorular bulunmaktadir. Kiyaslama yapabilmek i¢in kahvalti, kusluk, 6gle
yemegi, ikindi ara 6giinii, aksam yemegi ve gece ara 6giinii i¢in hem pandemi 6ncesi hem de
pandemi doneminde olusan o6glin diizenleri sorgulanmistir. Cevap olarak “diizenli”,
“diizensiz” ve “bu 6giiniim yok” segenekleri sunulmustur.

Uciincii  boliimde; {iniversite dgrencilerinin  pandemi doneminde besin gruplar
tiiketimlerinin nasil degistigini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Besin gruplarindan
sit-yogurt grubu, kirmizi ve beyaz et, yumurta, kurubaklagil grubu, tahil grubu, kepekli
iirlinler-cavdar-yulaf kullanimi, sebze ve meyve grubunun yani sira, bagisikligi destekleyen
sogan, sarimsak, limon, zencefil-sumak gibi baharatlar, kuruyemisler, siyah ¢ay, bitki caylari,
kahve, asitli icecek tiiketimi, kefir-sirke-tursu-salgam gibi fermente gidalarin kullanimlar ile
ilgili egilimleri belirlenmeye calisilmistir. Her bir besin grubu ic¢in “ayni miktarda
yedim/igtim”, “daha az yedim/igtim”, “daha fazla yedim/i¢tim” ve “bu Oglinim yok”
secenekleri sunulmustur.

Dordiincii  boliimde; {iniversite Ogrencilerinin, siire olarak kontrol altina alinma
belirsizligini koruyan pandemi doénemindeki kaygi diizeylerini belirlemeye doniik "Beck
Anksiyete Olgegi" kullanilmistir. Bu 6lgek 21 sorudan olusan, uluslararasi gegerliligi olan ve
anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bir testtir. Bu test, bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yiiksekligi, kisinin yasadigi anksiyetenin
yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (Beck vd., 1961) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin
tilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ulusoy ve arkadaglari1 (Ulusoy vd., 1998)
tarafindan yapilmistir. Sorulara verilen puanlardan elde edilen toplam test puanina gore
anksiyete derecelendirmesi yapilir. 8-15 puan arasi hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete ve 26-63 puan arasi siddetli diizeyde anksiyeteyi ifade etmektedir. Siddetli
anksiyete belirtileri olan kisilerin doktora bagvurmalar tavsiye edilmektedir.

Yetiskin bireyler i¢in beslenme durumlarinin saptanmasinda Beden kiitle indeksi (BKI),
kullanilan bir olgtidiir. Hesaplamada boy uzunluklarinin ve viicut agirhikliklart kullanilir.
Kisinin kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine bdliinmesiyle;

22 formiiliiyle hesaplanir. BKI sonuglarmin  simflandiriimasinda  WHO’nun

“kg/m
siniflandirilmast kullanilmistir (WHO).
Anket formunun online olarak doldurulabilecegi baglanti linki iiniversitelere gonderilmis,

olumlu yanit veren iiniversitelerden Bursa Uludag Universitesi dgrencileri basta olmak iizere,
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Bursa Teknik Universitesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Gebze Teknik Universitesi,
Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Universitesi, Gazi Universitesi, Izmir Demokrasi
Universitesi ve Istanbul Altinbas Universitesi dgrencilerine anketin mail olarak ulastirilmas:

yoluyla ¢aligma yapilmistir.
3.3. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. Cinsiyete gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. Pandemi
oncesi ve donemi 6giin diizenlerinin karsilastirllmasinda McNemar-Browker testi kullanildi.
Ikili gruplara gdre normal dagilmayan anksiyete puaninin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan anksiyete puaninin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve c¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile
incelendi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin ortalama + stansart sapma ve ortanca (minimum
— maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Online anket formunu dolduran 451 iiniversite 6grencisinin tanimlayict 6zellikleri Tablo 2°de

verilmistir.

Tablo 2. Katilmcilarin Tanimlayict Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 343 76,1

Erkek 108 23,9
Medeni Durum

Bekar 425 94,2

Evli 26 58
Ogrencilik Diizeyi

Onlisans 54 11,9

Lisans 379 84,1

Yiksek Lisans 10 2,2

Doktora 8 1,8
Yasamilan Yer

Aile Evi 153 33,9

Kendi Evi 44 9,8

Ogrenci Evi 62 13,7

Devlet Yurdu 120 26,6

Ozel Yurt 69 15,3

Diger 3 0,7
Kronik Hastalik Durumu

Var 181 40,1

Yok 270 59,9
Sigara Kullanim

Kullanmiyorum 373 82,7

Ayni kald1 43 9,5

Artt1 25 5,6

Azaldi 10 2,2
Alkol Kullanimm

Kullanmiyorum 364 80,7

Ayni kald1 46 10,2

Artt1 28 6,2

Azaldi 13 2,9
Pandemi Donemi Takviye Kullanimm

Evet 180 39,9

Hayir 271 60,1
Pandemi Donemi Viicut Agirhgi Degisimi

Degismedi 164 36,4

1-5 kg azald: 62 13,7

1-5 kg artt1 129 28,6

6-10 kg azald1 22 49

6-10 kg artt1 42 9,3
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Devam: Tablo 2. Katihmeilarin Tanimlayici Ozellikleri

10 kilogramdan fazla azaldi 12 2,7

10 kilogramdan fazla artt1 20 4.4
Pandemi Donemi Uyku Siiresi

Ayni kaldi 159 35,3

Artt1 221 49,0

Azaldi 71 15,7
Pandemi Donemi Aktivite/Spor Siiresi

Ayni kald1 130 28,8

Artti 58 12,9

Azaldi 263 58,3
Pandemi Dénemi Su i¢cme Miktar:

Ayni kald1 249 55,2

Artt1 140 31,0

Azaldi 62 13,8
Pandemi Donemi Fastfood Tiiketimi

Aym kald1 211 46,78

Artti 122 27,05

Azaldi 118 26,16
Pandemi Donemi Yemek Yeme Hizlar

Ayni kald1 245 54.3

Artti 146 32,4

Azaldi 60 13,3
Pandemi Donemi Akademik Basari

Ayni kald1 109 24,2

Artti 130 28,8

Azaldi 122 27,0

Kararsiz 90 20,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %76,1’i (n=343) kadin, %23,9’u (n=108) erkektir.
Katilimer 6grencilerin %84,1°1 lisans 6grencisi, %11,9’u Onlisans, %2,2°s1 yiiksek lisans ve
%1,8’1 de doktora ogrencisidir. Sigara kullanim durumlarima bakildiginda katilimcilarin
cogunun (%82,7) sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Sigara kullanimina benzer olarak yine
katillmcilarin ¢ok biiyiik oranda (%80,7) alkol tiiketmeyenlerden olustugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin  %60,1’1 (n=271) pandemi doneminde takviye kullanmamistir. Pandemi
doéneminde viicut agirligi degisimine bakildiginda; %28,6’s1 1 ila 5 kilo arasinda arttigini
soylemistir. Kilo degisimi en fazla 1 ila 5 kilo arasinda goriilmiis ve bu degisim en g¢ok
kadinlarda meydana gelmistir. Pandemi doneminde katilimcilarin  %49,0’unun uyku
slirelerinin arttig1 tespit edilmistir. Pandemi doneminde katilimcilarin %58,3’liniin spor ve
aktivite siiresinin azaldigi gdzlemlenmistir. Pandemi donemi yemek yeme hizlarina

baktigimizda kisilerin %32,4’iiniin ise yemek yeme hizinin arttig1 goriilmektedir.
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Katilimcilarin cinsiyete bagli beden kiitle indeksi siniflamalar1 ve antropometrik dlgiimleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarim cinsiyetine gére BKI siniflamasi ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Erkek

Kadin Toplam p
n (%) n (%) n (%)
BKI Simiflamasi
Zayif (0-18,4) 4 (3,7)2 60 (17,5) 64 (14,2)
Normal (18,5-24,9) 69 (63,9) 239 (69,7) 308 (68,3)
Hafif Kilolu (25-29,9) 28 (25,9)2 34 (9,9)° 62 (13,7) <0.001*
1.Derece Obez (30-34,9) 4 (3,7) 9(2,6) 13 (2,9) ’
2.Derece Obez (35-39,9) 2(1,9)2 0(0)° 2(0,4)
Morbit Obez (40 ve lizeri) 1(0,9) 1(0,3) 2(0,4)
Viicut X +SS 75,79 £ 14,79 58,09 £10,08 62,33 £ 13,65 <0.001**
Agirhigr - M (min. - maks.) 74,50 (54,00 - 150,00) 57,00 (40,00 - 120,00) 60,00 (40,00 - 150,00) '
Boy X +SS 177,56 + 6,63 163,80 + 5,82 167,09 + 8,41 <0.001**
M (min. - maks.) 178,00 (160,00 - 195,00) 163,00 (150,00 - 180,00) 167,00 (150,00 - 195,00) '
BKI X +8S 24,00 + 4,31 21,63 +3,58 22,20 + 3,90 <0.001%*
M (min. - maks.) 23,52 (16,85 - 46,30) 21,22 (15,43 - 46,88) 21,67 (15,43 - 46,88) ’
*Ki-kare testi, **Mann-Whitney U testi, M:ortanca. Tanimlayici istatistikler; ortalama =+ standart sapma, ortanca (minimum - maksimum),

frekans (yiizde) olarak verlmistir.
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Cinsiyete gore BKI gruplarinin dagilimlarinda; erkeklerin 2. Derece Obez olma durumu
fazla iken kadinlarin ise Hafif Kilolu ve Zayif sinifinda olma durumu daha yliksektir.
Cinsiyete gore viicut agirhiiklarinda; erkeklerin ortancasi 74,50 iken kadinlarin ortancasi
57,00 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore boy uzunluklarinda; erkeklerin ortancasi 178,00
iken kadinlarin ortancast 163,00 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore BKI puanlarinda;
erkeklerin ortancasi 23,52 iken kadinlarin ortancasi 21,22 olarak elde edilmistir.

Katilimc1 6grencilerin, cinsiyete gore COVID-19 gecirme ve as1 yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete gore COVID-19 Gegirme Ve Asi Yaptirma Durumlarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin Toplam p

n (%) n (%) n (%)

Covid-19'a yakalanma

Evet 106 (98,1) 343 (100) 449 (99,6) 0.057**

Hayir 2(1,9 0 (0) 2 (0,4) ’
Covid-19 asis1 yaptirma

Evet yaptirdim 54 (50)% 336 (98)® 390 (86,5)

Hayir yaptirmadim 1(0,9) 6 (1,7) 7 (1,6) <0.001*

Heniiz olmadim ama yaptiracagim 0 (0) 1(0,3) 1(0,2) '

Cevap vermek istemiyorum 53(49,1)% 0(0)®  53(11,8)

*Ki-kare testi, **Fisher's Exact testi, frekans (ylizde)

Cinsiyete gore Covid-19 asist yaptirma durumlarinin dagilimlari arasinda bir fark
bulunmustur (p<0,001). Erkeklerin %50'si COVID-19 asist yaptirmisken kadinlarin %98'
COVID-19 asis1 yaptirmigtir.

Kisilerin cinsiyete gore pandemi doneminde maske, siperlik, dezenfektan ve eldiven

kullanim durumlarini Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyete gore Pandemi Doneminde Maske, Siperlik, Dezenfektan ve Eldiven
Kullanim Durumlarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin Toplam p
n (%) n (%o) n (%o)
Maske kullanimi
Evet 103 (95,4) 339 (98,8) 442 (98) 0.040%
Hayir 5 (4,6) 4(1,2) 9(2) ’
Eldiven kullanimm
Evet 8(7,4) 49 (14,3) 57 (12,6) 0.087%*
Hayir 100 (92,6) 294 (85,7) 394 (87,4) '
Dezenfektan kullanimi
Evet 95 (88) 313 (91,3) 408 (90,5) 0.408**
Hayir 13 (12) 30(8,7) 43 (9,5) ’
Siperlik kullanim
Evet 6 (5,6) 24 (7) 30 (6,7) 0.762%*
Hayir 102 (94,4) 319 (93) 421 (93,3) ’

*Fisher's Exact testi, **Yates diizeltmesi, frekans (ytlizde)

Cinsiyete gore maske kullaniminin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,040). Erkeklerin %95,4'i ve kadinlarin %98,8'1 maske kullanmaktadir.
Cinsiyete gore eldiven, dezenfektan ve siperlik kullanimlarinin dagilimlarn arasinda bir fark
bulunmamuistir (p>0,050).

Katilimc1 6grencilerin Cinsiyete gore BECK anksiyete puanlarmi dagilimi Tablo 6°da

verilmisgtir.

Tablo 6. Cinsiyete gore BECK anksiyete siiflariin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
n (%) n (%) n (%)
BECK Puam
0-7 puan: Minimal diizeyde anksiyete 51(47,2% 93(27,1)® 144 (31,9)
8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete 26 (24,1) 84 (24,5) 110 (24,4) <0.001
16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete 16 (14,8) 70 (20,4) 86 (19,1) ’

26-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete 15 (13,9)° 96 (28)° 111 (24,6)

*Ki-kare testi, frekans (ylizde)

Cinsiyete gore BECK anksiyete siniflamasinin dagilimlari arasinda minimal diizeyde
anksiyete ve siddetli diizeyde anksiyete durumlarinin cinsiyete gore oranlarinin farklilik
bulunmustur. Erkeklerin %47,2'si ve kadinlarin %27,1'i minimal anksiyeteye sahipken
erkeklerin %13,9'u ve kadinlarin %28'1 siddetli diizeyde anksiyeteye sahiptir. Kadinlarda
siddetli anksiyete goriilme yiizdesi erkeklere gore daha yiiksektir.
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Pandemi Oncesi ve sonrasi 6g8iin diizenlerinin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Pandemi 6ncesi ve sonrasi 6giin diizenlerinin karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Ogiinler Diizenli  Diizensiz Ogiiniim Yok | Diizenli  Diizensiz Ogiiniim Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kahvalti 301 (6674) 122 (27.05) 28 (6.21) |283(62,75) 139 (30.82) 29 (6,43)
Kusluk  55(12,20) 118 (26,16) 278 (61,64) | 68 (15.08) 146 (32.37) 237 (52,55)
Oglen 261 (57,87) 127(28,16) 63 (13,97) | 215 (47,67) 169 (37,47) 67 (14,86)
ikindi 68 (15,08) 132(2927) 251 (55.65) | 80 (17,74) 169 (37,47) 202 (44,79)
Aksam 388 (86,03) 58(12,86)  5(L,11) |365(80,93) 76 (16,85) 10 (2,22)
Gece 78 (17.29) 179 (39,69) 194 (43.02) | 97 (21,51) 198 (43.90) 56 (12,42)

Kahvalti, 6gle ve aksam yemegi yeme durumu incelendiginde, pandemi sonras: biitiin ana

Ogilinlerde diizenli tiiketimin azaldigi, bunun yerine diizensiz tiiketimin oldugu ve 6giin

atlamanin gorildigii tespit edilmistir. Ara Oglinlere bakildiginda ise pandemi donemiyle

beraber tiim ara oglinler i¢in gegerli olmak iizere diizenli ve diizensiz dahil olmak {izere 6giin

tiiketimlinin yiikseldigi, ara 6glinlim yok diyenlerin ise azaldig1 gozlemlenmistir.

Pandemi

oncesl

ve donemi

karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir.

ogiin diizenlerine gore BECK anksiyete puaninin

Tablo 8. Pandemi donemi 6giin diizenlerine gére BECK anksiyete puaninin karsilastirilmasi

Diizenli Diizensiz Ogiin yok p
M (min.-maks) M (min.-maks) M (min.-maks)
Kahvalti 11,00 (0,00-59,000  17:00(0,00-63,00)° 1500 (0,00-47,00® 0,003
Kusluk 9,50 (0,00 - 59,00) 13,00 (0,00 - 63,00) 14,00 (0,00 - 60,00) 0,086
Osle 12,00 (0,00 - 60,00)? 16,00 (0,00 - 58,00)° 15,00 (0,00 - 63,000 0,003
ikindi 8,50 (0,00 - 63,00)2 15,00 (0,00 - 56,00)° 13,00 (0,00 - 58,000 0,013
Aksam 12,00 (0,00 - 63,00)? 21,00 (0,00 - 58,00)° 25,50 (4,00 - 46,00)® 0,001
Gece 10,00 (0,00 - 59,00)2 15,00 (0,00 - 63,00)° 12,50 (0,00 - 58,000® 0,012

*Kruskal Wallis testi, a-b: Aymi harfe sahip 6giin diizenleri arasinda bir fark yoktur.
M:ortanca . Tanimlayici istatistikler ortanca (minimum - maksimum) olarak verilmistir.
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Pandemi doneminde 6giin diizenlerine gore BECK anksiyete puaninin karsilagtirilmasina
bakildigindal kahvalt, 6gle, ikindi, aksam ve gece 6giin diizenlerinde, diizenli 6giin yapanlar
ile diizensiz 6giin yapanlarin anksiyete puanlarinda farklilik elde edilmistir. Ogiinlerini
diizenli yapan kisilerin diizensiz 6giin tiiketenlere gore anskiyete puanlarinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Besin gruplarinin tiikketim siklig1 Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Besin gruplarinin tikketim siklig1

Aym miktarda Daha az Daha fazla Tiiketmivorum

Besin Adi yedim/ictim  yedim/ictim yedim/i¢tim y
n % n % n % n %

Siit 290 64,30 34 7,54 80 17,74 47 10,42
Yogurt 288 63,86 25 554 128 28,38 10 2,22
Kefir 124 27,49 35 7,76 65 14,41 227 50,33
Peynir 309 68,51 33 7,32 77 17,07 32 7,10
Tavuk eti 290 64,30 35 7,76 118 26,16 8 1,77
Balik eti 258 57,21 87 1929 74 16,41 32 7,10
Kirmzi et 274 60,75 66 14,63 93 20,62 18 3,99
Yumurta 266 58,98 50 11,09 110 24,39 25 554
Kurubaklagiller
(kurufasulye, nohut, 317 70,29 33 7,32 88 19,51 13 2,88
barbunya vb)
Beyaz ekmek, pilav, 275 6098 66 14,63 103 22,84 7 1,55
makarna vb.
Kepegi ayrilmams
ekmek gibi tam tahul 234 5188 46 1020 68 1508 103 22,84
iiriinleri (yulaf, ¢cavdar
dahil)
Unlu mamiiller (Pogaca,
borek, kraker, biskiivi 250 55,43 72 1596 116 25,72 13 2,88
vb.)
Tathlar (Pasta, ¢ikolata,
kek, kurabiye, serbetli- 219 48,56 67 14,86 159 35,25 6 1,33
sttlii tathlar vb.)
Bal ve ar1 iiriinleri (Bal,
propolis, polen, art siitii 280 62,08 46 10,20 76 16,85 49 10,86
vb.)
Salata, dilimlenmis 274 6075 34 754 136 3016 7 1,55
sebzeler
Tursu, salgam vb. 281 62,31 42 9,31 97 21,51 31 6,87
Sogan, sarimsak 272 60,31 39 865 107 23,73 33 7,32
Meyveler (Taze veya 253 5610 27 599 170 3769 1 022
kuru meyve)
Sert Kabuklu Yemisler
(Ceviz, findik, badem, 259 57,43 29 6,43 158 35,03 5 1,11
cekirdek vb.)
Zeytinyad 298 66,08 44 9,76 79 17,52 30 6,65
Sirke 227 50,33 44 9,76 61 13,53 119 26,39
Limon 289 64,08 35 7,76 120 26,61 7 1,55
Baharatlar (zencefil,
zerdecal, keten tohumu, 279 61,86 40 8,87 101 22,39 31 6,87
¢orekotu, sumak vb)
Siyah cay 249 5521 41 9,09 127 2816 34 754
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Bitki caylan (yesil ¢ay,
1thlamur, kusburnu vb)
Kahve 222 49,22 39 8,65 167 37,03 23 5,10

Mesrubat ve asitli 226 50,11 75 1663 92 20,40 58 12,86
icecekler

214 47,45 38 8,43 162 35,92 37 8,20

Pandemi déneminde besin gruplarinin tiiketimine bakildiginda, 6grencilerin %17,74’{inilin
daha fazla siit igtigini, %28,38’linlin daha fazla yogurt tiiketimi yaptigin1 ve 6grencilerin
%50,33 hi¢ kefir tiiketmedigini belirtmistir. Peynir tiiketimine bakildiginda katilimecilarin
%17,07’si daha fazla tiikettigini sOylemistir. Katilimcilarin %26,16°s1 daha fazla tavuk
yedigini, %19,29’u balik tiiketimini azalttigini, %20,63’1 daha fazla kirmiz1 et tiikettigini,
%24,39’u daha fazla yumurta tiikettigini s6ylemistir. Beyaz ekmek, pilav, makarna gibi basit
karbonhidrat tiiketiminde katilimcilarin %22,84°#i daha fazla tiikettigini belirtmistir. Tam tahil
triinlerini tiiketiminde katilimecilarin %15,08°1 daha fazla tiikettigini sdylemistir. Unlu
mamullerde ise %25,72’si daha fazla tikketim sagladigini sdylemistir. Katilimcilarin %32,25’1
daha fazla tath tiiketimi yaptigimi sdylemistir. Salata ve sebzeleri %30,16’s1 daha fazla
tikettigini belirtmistir. Tursu, salgam gibi fermente gidalarin tiiketiminde katilimcilarin
%21,51°1 daha fazla tiikettigini sOylemistir. Sogan, sarimsak tliketiminde katilimcilarin
%23,73’1i daha fazla tiikettigini sOylemistir. %37,69 kisi daha fazla meyve tiikettigini
belirtmistir. Katilimcilarin = %35,03’t  daha fazla sert kabuklu yemis tiiketmistir.
Katilimcilardan %66,08°1 zeytinyagini ayni miktarda tiiketirken, %17,52’si daha fazla tiikketim
saglamistir. Sirke tiikketiminde kisilerin %26,39’u hi¢ tiiketmedigini belirtmistir. Baharat
tiiketiminde katilimcilarin %22,39°u daha fazla tiiketim sagladigini belirtmistir. Bitki ¢aylari
tikketimi %35,92 arttirmistir. Kahve tiiketimi ise %37,03 arttirmistir. Mesrubat ve asitli icecek
tikketimi %20,40 artmastir.

Katilimec1 6grencilerin pandemi dénemi besin tiiketim durumlarina gére BECK anksiyete

puaninin karsilastirtlmas: Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Pandemi donemi besin tiiketim durumlarina gére BECK anksiyete puaninin karsilastirilmasi

Siit

Yogurt

Kefir

Peynir

Tavuk eti

Balik eti

Kirmizi et

Yumurta
Kurubaklagiller
(Kurufasulye, nohut vb.)
Beyaz ekmek, pilav,
makarna vb.

Kepegi ayrilmams
ekmek gibi tam tahil
iiriinleri (Yulaf, cavdar
dahil)

Unlu mamiiller
(Pogaga, borek, kraker,
biskiivi vb.)

Tathlar (Pasta, ¢ikolata,
kek vb.)

Bal ve ar1 iiriinleri (Bal,
propolis, polen, ari siitii
vb.)

Salata, dilimlenmis
sebzeler

Ayni miktarda = . . e e e .. .
yedim/igtim Daha az yedim/ictim Daha c¢ok yedim/i¢tim Titketmiyorum p

M (min. - maks.) M (min. - maks.) M (min. - maks.) M (min. - maks.)
12,00 (0,00 - 63,00) 11,00 (0,00 - 57,00) 16,50 (0,00 - 56,00) 12,00 (0,00 - 55,00) 0,303
12,00 (0,00 - 63,00) 18,00 (0,00 - 46,00) 15,50 (0,00 - 60,00) 11,00 (1,00 - 29,00) 0,091
12,00 (0,00 - 59,00) ® 21,00 (0,00 - 60,00)® 15,00 (0,00 - 58,00)® 12,00 (0,00 - 63,00) ° 0,024
12,00 (0,00 - 59,00) ¢ 18,00 (0,00 - 42,00)® 20,00 (0,00 - 63,00)® 12,50 (0,00 - 55,00) 2 0,008
12,00 (0,00 - 59,00) 23,00 (0,00 - 63,00) ® 14,50 (0,00 - 60,00)® 24,00 (0,00 - 57,00) 2 0,001
12,00 (0,00 - 60,00) 17,00 (0,00 - 63,00) ® 12,00 (0,00 - 58,00)® 14,00 (1,00 - 57,00) 2 0,015
12,00 (0,00 - 60,00) 20,00 (0,00 - 47,00)® 13,00 (0,00 - 63,00)® 22,00 (0,00 - 57,00) 2 0,001
11,00 (0,00 - 60,00) 18,00 (0,00 - 47,00) 15,50 (0,00 - 63,00) 22,00 (0,00 - 57,00) 0,051
12,00 (0,00 - 59,00) 18,00 (3,00 - 63,00) 16,00 (0,00 - 60,00) 16,00 (0,00 - 52,00) 0,051
10,00 (0,00 - 59,00) 16,50 (0,00 - 56,00) ® 18,00 (0,00 - 63,00) ® 34,00 (5,00 - 50,00) ® 0,000
12,00 (0,00 - 59,00) 16,00 (0,00 - 58,00) 16,00 (0,00 - 63,00) 12,00 (0,00 - 55,00) 0,191
10,00 (0,00 - 59,00) 16,00 (0,00 - 58,00)® 17,00 (0,00 - 63,00)® 20,00 (0,00 - 57,00) 2 0,001
10,00 (0,00 - 59,00) 12,00 (0,00 - 58,00)® 17,00 (0,00 - 63,00)® 14,50 (0,00 - 57,00) 2 0,001
11,00 (0,00 - 59,00)% 21,00 (0,00 - 58,00)® 17,50 (0,00 - 60,00)® 14,00 (0,00 - 63,00) 2 0,005
11,50 (0,00 - 60,00) 17,50 (0,00 - 51,00)® 18,00 (0,00 - 58,00)® 14,00 (1,00 - 63,00) 2 0,009
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Tursu, salgam vb.
Sogan, sarimsak
Meyveler (Taze veya
kuru meyve)

Sert Kabuklu Yemisler

(Ceviz, findik, badem,
vb.)

Zeytinyad:

Sirke

Limon

Baharatlar (Zencefil,
keten tohumu vb.)
Siyah cay

Bitki caylan (Yesi/ ¢cay,

thlamur vb.)
Kola, soda, tonik vb.
Kahve

12,00 (0,00 - 59,00)
11,00 (0,00 - 59,00)

12,00 (0,00 - 59,00) 2

11,00 (0,00 - 59,00) 2

12,00 (0,00 - 59,00)
12,00 (0,00 - 59,00)
11,00 (0,00 - 59,00)

11,00 (0,00 - 60,00) 2
11,00 (0,00 - 57,00) 2
11,00 (0,00 - 59,00) 2

10,00 (0,00 - 59,00) 2
10,00 (0,00 - 59,00) 2

14,50 (0,00 - 50,00)
20,00 (0,00 - 47,00)

24,00 (0,00 - 63,00) "

25,00 (3,00 - 63,00)°

20,50 (0,00 - 43,00)
16,00 (0,00 - 60,00)
18,00 (0,00 - 63,00)

22,00 (0,00 - 58,00)°
13,00 (0,00 - 60,00)
18,50 (0,00 - 60,00) 2

15,00 (0,00 - 60,00)
16,00 (0,00 - 51,00) *

14,00 (0,00 - 60,00)
15,00 (0,00 - 60,00)

15,00 (0,00 - 60,00)

14,00 (0,00 - 60,00)

13,00 (0,00 - 63,00)
18,00 (0,00 - 55,00)
14,50 (0,00 - 58,00)

17,00 (0,00 - 51,00) *
16,00 (0,00 - 63,00)°
15,00 (0,00 - 58,00) ®

21,00 (0,00 - 63,00)°
17,00 (0,00 - 63,00)°

16,00 (0,00 - 63,00)
21,00 (0,00 - 63,00)

32,00 (32,00 - 32,00)*

15,00 (9,00 - 46,00) *

17,00 (0,00 - 55,00)
15,00 (0,00 - 63,00)
20,00 (5,00 - 29,00)

14,00 (0,00 - 63,00) 2
22,50 (0,00 - 47,00)°
14,00 (0,00 - 63,00) 2

16,00 (0,00 - 57,00) *
9,00 (1,00 - 46,00) 2

0,315
0,051

0,016

0,002

0,084
0,371
0,051

0,010
0,001
0,013

<0,001
0,002

*Meyveler besininde tiiketmiyorum drnek sayist az oldugu i¢in karsilagtirmaya dahil edilmemistir.

**Kruskal Wallis testi, a-b: Ayn1 harfe sahip 6giin diizenleri arasinda bir fark yoktur M:ortanca . Tanimlayici istatistikler ortanca (minimum - maksimum) olarak verilmisgtir.
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Pandemi doneminde Kefiri, kirmiz1 et, tavuk ve balik etini, meyveleri, sert kabuklu
yemigleri ve Dbaharatlar1 (zerdecal, ¢Orekotu vb.) daha az tiikketenlerin veya hig
tiiketmeyenlerin, tiiketimi ayn1 miktarda kalanlara gore anksiyete puanlari istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Pandemi doéneminde beyaz ekmek, pilav
makarna gibi basit karbonhidratlarin, pogaca, borek gibi unlu mamiillerin, tatlilarin, siyah cay,
kahve, kola gibi kafeini yiiksek iceceklerin tiiketimini arttiran kisilerin, tiiketimini
degistirmeyen kisilere gore anksiyete puanlarinin daha yiiksek ¢iktigi ve bu yiiksekligin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir.

Her bir cinsiyet icerisinde ve cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin kilo degisimine gore anksiyete

puaninin karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Her bir cinsiyet igerisinde ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin agirlik degisimine gore
anksiyete puaninin karsilastiriimasi

Asirhk Dedisimi Erkek Kadin Toplam
& 819 M (min. - maks.) M (min. - maks.) M (min. - maks.)
Degismedi 3,50 (0,00 - 46,00) 11,50 (0,00 - 58,00) 10,00 (0,00 - 58,00) 2
1-5 kg azaldi 8,00 (0,00 -21,00) 18,00 (1,00 - 57,00) 12,50 (0,00 - 57,00) 2
1-5 kg artt1 13,00 (0,00 - 60,00) 16,00 (0,00 - 59,00) 15,00 (0,00 - 60,00)
6-10 kg artt1 12,50 (0,00 - 32,00) 18,50 (0,00 - 63,00) 14,50 (0,00 - 63,00) *
6-10 kg azaldi 15,00 (2,00 - 17,00) 23,00 (0,00 - 46,00) 21,50 (0,00 - 46,00) *

10 kg'dan fazla artn 14,00 (4,00 - 37,00) 20,00 (4,00 - 44,00) 18,00 (4,00 - 44,00) @
10 ke'dan fazla azaldi 20,00 (20,00 - 20,00) 22,00 (0,00 - 50,00) 21,50 (0,00 - 50,00) %

o 0,053 0,002

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip 6giin diizenleri arasinda bir fark yoktur, M:ortanca . Tanimlayici
istatistikler ortanca (minimum - maksimum) olarak verilmistir.

Cinsiyet ayrim1 yapmaksizin kilo degisimine gore anksiyete puani farklilik gostermektedir
(p=0,002). Bu farklilik kilosu degismeyenler ile kilosu 1-5 kg artanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Agirlig1 degismeyenlerin ortancast 10 iken kilosu 1-5 kg artanlarin
ortancast 15 olarak elde edilmistir.

Her bir cinsiyet igerisinde ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin Fast Food Tiiketim Diizeyine

gore anksiyete puaninin karsilastirilmasi tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Her bir cinsiyet igerisinde ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin fastfood Tiiketim
Diizeyine gore anksiyete puaninin karsilastirilmasi

Fastfood Tiiketim Erkek Kadin Toplam
Diizeyi M (min. - maks.) M (min. - maks.) M (min. - maks.)
Degisiklik olmadi 6,00 (0,00 - 46,00)* 11,50 (0,00 - 56,00)%> 10,00 (0,00 - 56,00)2
Artt1 15,00 (0,00 - 47,00)° 21,00 (0,00 - 63,00)° 20,00 (0,00 - 63,00)°
Azaldx 5,50 (0,00 - 60,00)® 17,50 (0,00 - 58,00)® 14,00 (0,00 - 60,00)*
p* 0,009 0,005 0,001

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip 6giin diizenleri arasinda bir fark yoktur, M:ortanca . Tanimlayici
istatistikler ortanca (minimum - maksimum) olarak verilmistir.

Erkeklerde Fast Food Tiiketim Diizeyine gore anksiyete puanlart farklilik gostermektedir
(p=0,009). Bu farklilik degisiklik olmayanlar ile tiiketim diizeyi artanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Degisiklik olmayanlarin ortancast 6,00 iken artanlarin
ortancast 15,00 olarak elde edilmistir. Kadinlarda Fast Food Tiketim Diizeyine gore
anksiyete puanlan farklilik gostermektedir (p=0,005). Bu farklilik degisiklik olmayanlar ile
tilketim diizeyi artanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Degisiklik olmayanlarin
ortancast 11,50 iken artanlarin ortancast 21,00 olarak elde edilmistir. Cinsiyet ayrimi
yapmaksizin Fast Food Tiiketim Diizeyine gore anksiyete puanlari farklilik gostermektedir
(p=0,001). Bu farklilik degisiklik olmayanlar ile tiiketim diizeyi artanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Degisiklik olmayanlarin ortancast 10,00 iken artanlarin
ortancasi 20,00 olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin her bir cinsiyet igerisinde ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin mutfakta ilave
yikama/dezenfeksiyon yontemi kullanma gore anksiyete puaninin karsilastirilmasi tablo 13°te

verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, pandemi doneminde iiniversite Ogrencilerinin saglikli yasam ve beslenme
aligkanliklarinin ne yonde degistigi ve bu degisikliklerin pandemi déneminden kaynaklanan
anksiyete ile iligkinin arastirilmasi amaciyla yiiriitiilmiis ve 451 {iniversite O0grencisinin

katilimi ile gerceklestirilmistir.

5.1. BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI

Arastirmaya katilanlarin %76,1°1 kadin, %23,9’u erkektir. Tiirkiye’de iiniversite okuyan
ogrencilerin (Onlisans, lisans, yliksek lisans, doktora) cogunlugunun erkek olmasina karsilik
(YOK, 2021), calismamizda kadin katihimer sayismin fazla olmasinin, ¢alismaya katilan
boliimlere ait meslek gruplarindaki kadin 6grenci sayisinin fazlaligindan ve kadinlarin
caligmamiza destek vermeye daha istekli olmalarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Yapilan diger calismalarda da benzer oranlar goriilmektedir. 2021 yilinda 248 {iniversite
ogrencisiyle yapilan c¢alismada %68,1’inin kadin, %31,9’unun erkek, 2019 yilinda 431
iiniversite Ogrencisi ile yapilan baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %74,2’sinin kadin,
%25,8’inin erkek oldugu belirtilmistir (Bayramoglu vd., 2021; Tung, 2019).

Genel olarak katilimer dgrencilerin gogunlugunun BKI degerleri normaldir. Zayif BKI
degerine sahip kadm sayisi erkeklere gore daha yiiksektir. Tiim BKI degerleri gdzdniine
alindiginda; erkekler daha yiiksek BKI degerlerine sahip olsalarda, hafif kilolu ve 2. derece
obez gruptaki erkeklerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve daha yiiksek oranlarda oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Literatiir taramasinda sonuglarimizla benzerlik gosteren caligmalar
bulunmaktadir. 2020 yilindaki bir ¢aligmada erkek iiniversite 6grencilerinin kadinlardan daha
yiiksek BKI indeksine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Ozkan, 2020). Arastirmamizdaki
iiniversite 6grencilerinin ¢ogunlugunun 18-25 yas araliginda oldugunu goz Oniine alindiginda,
geng erkeklerin kilolarina dikkat etmemeleri durumunda ileride kardiyovaskiiler hastaliklar

acisinda onemli risk tasidiklart sGylenebilir.
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5.2. SAGLIKLI YASAM VE BESLENME
ALISKANLIKLARINDAKI DEGISIKLIKLER

Uyku hem bagisikligi dogrudan etkileyen ve yeme davranisi lizerinde etkisi olan hem de
psikolojik durumu etkileyen bir olgudur (Hacthasanoglu Asilar vd., 2020). Yetersiz ve
kalitesiz uyku uyuyanlarin; 6zellikle basit karbonhidratli, yagdan zengin, yiiksek kalorili
yiyecekleri tiikketme egilimleri oldugu pek cok calismayla gosterilmistir. Bu durum ayni
zamanda uyku ile obezite arasinda dogrudan bir baglant1 olduguna da isaret etmektedir (St-
Onge vd., 2016). Calismamizda pandemi doneminde 6grencilerin neredeyse yarisinin (%49)
uyku siiresinin artmis oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Alimoradi ve arkadaslarinin (2021)
meta-analiz sonuglar1 da bizim bulgularimiza benzerdir, COVID-19 pandemisi siiresince uyku
sorunlarinin arttigi ve bu artisinda yiliksek diizeyde psikolojik bozukluk ile iligkili oldugu
bulunmustur. Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, kalitesiz uykunun giin iginde
uyuklama ve uyusukluk halini arttirdigi ve yeme bozuklugunu tetikledigi bulunmustur
(Hacthasanoglu Asilar vd., 2020). Yapilan baska bir arastirmada kayginin stres ve diisiik uyku
kalitesi ile iligkili oldugu ve karantina uygulamasinin kaygi ve stres diizeyini arttirip, uyku
kalitesini azalttigin1 gézlemlemislerdir (Xiao vd., 2020).

Yeme davranisi, dis etkenler tarafindan degistirilebilecek karmasik bir olgudur (Gonzalez-
Monroy, vd., 2021). COVID-19 pandemisi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan karantina ve
sosyal mesafe onlemleri, gidaya erisimi, tiikketilen gida tiirlerini ve olagan yeme davraniglarini
degistirmistir (Hunter vd., 2022). Calismamizda pandemi Oncesi ve sonrast 0giin tiikketim
diizenlerine baktigimizda, kahvalti 6glinli hari¢ diger tiim Ogilinlerde istatistiksel farklilik
bulunmaktadir. Ogle ve aksam yemegi yeme durumu incelendiginde, pandemi sonrasi her iki
oglinde de diizenli tiikketimin azaldigi, bunun yerine diizensiz tiiketimin oldugu veya 6giin
atlamanin goriildigi tespit edilmistir. Anlaml bir istatistiksel sonu¢ goriilmemis olsa dahi
kahvalt1 ogiinilinde de diger iki ana Ogiine benzer sonuglar gozlemlenmistir Ara &giinlere
bakildiginda ise pandemi donemiyle beraber tiim ara 6glinler i¢in gecerli olmak tizere diizenli
ve dilizensiz tiiketimin arttig1, 6gliniim yok diyenlerin ise azaldig1 gozlemlenmistir (Tablo 6).
Katilimer 6grencilerin ¢ogunun geng olmasi, pandemi silirecinin sonlanmasinin belirsizligi,
tim yasam aligkanliklarinin  degismesine ve diizensizlesmesine neden olmus, bu
diizensizlesme ana dgiinlere de yansimistir (Taquet vd., 2022). Ozellikle geng niifustaki uyku
diizeninin bozulmasi, ge¢ yatip ge¢ uyanma gibi nedenler, ana 6gilinlerdeki diizensizlikte etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir (Rodgers vd., 2020). Sonu¢ olarak pandeminin {iniversite
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ogrencilerinde saglikli beslenme aligskanliklarini olumsuz etkiledigini gdzlenlenmistir. Kim ve
Yeon’un (20201) yapmis oldugu bir calismada, bizim sonuglarimizla paralel olarak,
pandemiyle beraber beslenme aligkanliklarinin  olumsuz yonde degistigi, Ogtlinlerin
diizensizlestigi ve ara 6glin aliminin arttig1 izlenmistir. Bagka bir ¢aligmada yine ara 6glindeki
porsiyonlarin arttigi goriilmiistiir. Bunun yaninda uyku siirelerinin uzadigi, genel olarak tim
porsiyonlarin miktarinin ¢ogaldigi ve buna bagli olarak katilimcilarin kilolarinda artis
gbzlendigi belirtilmistir (Madan vd., 2021). Pandemide online egitim alan 6grencilere yonelik
yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarin yarisindan fazlasinin ana 6giinlerin ¢ogunu, 6zellikle de
kahvaltiyr atlamaya basladigi, ara 68iin sikliginin ve porsiyon miktarlarinin da arttirildigi
belirlenmistir (Pung vd., 2021).

Pandemi doneminin hem sosyal hem de is alanlarinda hizli bir degisim gerektirmesi bir¢ok
adaptasyon sorunlarini beraberinde getirmis, cesitli psikolojik bozukluklarin yaninda
pandemiye bagli yeme bozukluklart da gdézlemlenmistir (Cooper vd., 2022). Pandemi
doneminde besin tiiketimleri incelendiginde pek ¢ok besin grubunda farklilik olmustur. Tiim
besin gruplarinda tiiketim hemen hemen katilimcilarin yarisinda ayni kalmis ve geri kalan
yarisindaki biiyilk cogunlugunda ise besin gruplarmmin tiiketimini her alanda arttig
gozlenmistir. Pandemi siirecinde katilimcilarin neredeyse 1/4’tinde unlu mamiil, beyaz
ekmek, pilav gibi besinlerin tiiketimi, 1/3’linde de tath tiiketimi yani basit karbonhidrat
tilketiminin arttigi gézlenmistir. Bu tip beslenme 6zellikle obezite gibi metabolik sonuclu
hastaliklar i¢in ana risk faktoriidiir (Demir, 2020). Yogurt gibi probiyotikler ile sebze, meyve,
kurubaklagil gibi prebiyotik gidalarin tiiketimininde artis gézlemlenmistir. Tavuk, yumurta,
kirmizi et gibi et iirlinlerinde artig gézlemlenirken balik tiikketiminde azalma olmustur. Kahve,
siyah ¢ay gibi kafein igerikli ve bitki ¢ay1 gibi igeceklerin tikketimi de artmistir (Tablo 8).
Tirkiye’de yapilan baska bir calismada bizim sonuglarimiza paralel bulgular elde edilmistir.
Bu c¢alismaya gore; karbonhonhidrattan zengin tahil grubunun ve tath tiikketiminin arttigi,
balik tiiketiminin azaldigi ve cay, kahve gibi kafeinli iceceklerin tiiketiminin de arttig
belirlenmistir (Demir, 2020). Pandemi sonrasi kisilerin besin degisimlerine odaklanan bagka
bir calismada ise; bitkisel kaynakli gidalara yonelimin arttig1 ve et lriinleri satisinin azaldigi
rapor edilmistir. Bu degisimin hem bitkisel bazli beslenmenin bagisikli§i arttirma
diisiincesinden hem de pandemiyle beraber artan {riin fiyatlarindan kaynaklandig:
disiiniilmektedir (Loh vd., 2021).

Yiiksek enerjili beslenme bi¢iminin daha 6nce de belirttigimiz gibi obezite ve pek ¢ok
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ve bagisikligi diisiirdiigii yapilan pek c¢ok
calismayla desteklenmektedir (Ono ve Souza, 2020; Calder, 2021; Schmidt ve Duncan, 2003).
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Yine aragtirmamizda belirttigimiz iizere bu yiiksek enerjili beslenme bi¢imi ayni zamanda
vitamin-mineral eksiklikliklerine yol acarak bagisikligin zayiflamasinda etkili olmustur. Bu
da bir ¢ok enfeksiyon hastaligina yatkinlik ve 6zellikle COVID-19 hastaligir kaynakli 6lim
riskindeki artig ile iliskilendirilmistir (Yang vd., 2020 ; Milner ve Beck, 2012). Yaptigimiz
calismada pandemi doneminde eve kapanmayla beraber bireylerin fastfood tiiketimleri ve
bununla beraber tiim katilimcilar yaklasik 1/3’{inlin yemek yeme hizinin arttigi gériilmiistiir
(Tablo 1). 2019 yilinda 431 iiniversite 6grencisiyle yapilan bagka bir ¢calismada, 6grencilerin
bliylik ¢ogununlugunun haftada en az 1 kere fastfood tiikettikleri tespit edilmistir (TUNC,
2019). Yapilan diger bir arastirmada ise, sonu¢larimiza paralel bulgular goriilmiis, 6zellike

geng yetiskinlerde fast food tiiketim sikliginin yiikseldigi tespit edilmistir (Madan vd., 2021).

5.3. KAYGI DUZEYLERINDEKI DEGISIKLIKLER

Arastirmamiza dahil olan erkeklerin %13,9’u, kadinlarin ise %28’1 istatistiksel olarak
onemli diizeyde siddetli anksiyeteye sahiptir. Anksiyete erkeklerde minimal diizeyde olup,
siddetli anksiyete kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Tablo 5).

Cinsiyete gore COVID-19° a yakalanma durumlar arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir. COVID-19, pndmoni ve grip asisit yaptiran kisilerin ¢ogunlugu kadindir ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (Tablo 3). Yine pandemi doneminde maske
kullananlarin ¢ogunlugu kadinlardan olugmaktadir (Tablo 4). Calismamizdaki verilere (Tablo
5) paralel, diger calismalarda da anksiyete oranlarinin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Gao vd., 2020; Hou vd., 2020). 2021 yilinda 20-45 yas
araligindaki bireylerle yapilan bir c¢alismada, kadinlarin duygudurum bozuklugu
yasadiklarinda karbonhidrat alimlar1 ile gece yeme davraniglarinin arttig1 ve uyku kalitelerinin
azaldigr gorlilmiistiir (Sen ve Kabaran, 2021). Saglikli beslenme aliskanliklarinin
stirdiiriilebilmesi, viicut agirliginin kontroliiniin saglanmasi, kisilerin 6zellikle de kadinlarin
duygu durum bozukluklarina bagli olan duygusal yeme davranislari, uyku diizensizligi ve
gece yeme egiliminin kontrolii agisindan énemlidir.

Pandemi oncesi ve pandemi doneminde 6giin diizenleri ile BECK ansiyete puanlari
arasinda anlamli iligkiler belirlenmistir. Genel olarak bir 6giinii hi¢ tilketmemek veya
diizensiz tiiketmek, diizenli tiikketime oranla anksiyete puanlarinin ve bdylece de anksiyetenin
artmasina neden olmaktadir. Pandemi doneminde kahvaltis1i diizenli olanlarin, kahvaltisi
diizensiz olanlara oranla anksiyete puanlar1 daha diisiiktlir yani psikolojik durumlari daha

iyidir. Pandemi oncesi diizenli kusluk ara 6giinii tiikketenlerin anksiyete puanlari, hi¢ bu 6gtini
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tiiketmeyenlere gore daha diisiiktiir. Pandemi Oncesinde 0gle yemegi tiiketmeyenlerin
anksiyete puanlari tiiketenlere gore daha yiiksektir. Ayni sekilde pandemi doneminde 6gle
yemegini diizensiz yiyenlerin, diizenli 6gle yemegi yiyenlere gore anksiyete puanlari daha
yiiksetir. Pandemi Oncesinde ve pandemi donemleri arasinda, diizensiz ikindi ara Oginii
tiikenlerin anksiyete puanlari diizenli tiikketenlere gore daha yiiksektir. Pandemi doneminde
diizensiz aksam yemegi yiyenlere gore, diizenli yiyenlerin anksiyete puanlarinin ve anksiyete
diizeylerinin daha diistiik oldugu goriilmiistiir. Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi gece ara
Ogiinii ile anksiyete diizeylerine bakildiginda ise, diger 6giinlere benzer sekilde sonuglarla
karsilagilmistir. Diizensiz gece ara 0gilinii yiyenler, diizenli gece ara 6giinii yapanlardan daha
yiiksek anksiyete puanlarina sahiptir (Tablo 7). Cok uluslu bir ¢aligmada ise, pandemi sonrasi
kisilerin ara 6giin tiikketimlerinin arttig1 ve ana 6giin tiiketimlerinin azaldigi; bununla beraber
saglikli yiyeceklere yonelimlerinin ise arttigi tespit edilmistir (Enriquez-Martinez vd., 2021).
Literatiir kisminda da belirtildigi iizere, beslenme ve duygu durumlart arasinda dogrudan bir
iliskinin varoldugu vurgulanmaktadir. Burada diizensiz beslenme psikolojik olarak kotii
duygu durumu ile iligskilendirilmisken, diizenli beslenme psikolojik olarak iyilik hali ile
iliskilendirilmektedir.

Besin gruplarinin tiikketimi ile BECK anksiyete puanlar arasinda iliski g6zoniine
alindiginda, ozellikle saglikli besin gruplarindaki (kefir, et, meyve tiiketimi vb.) tiiketimin
azalmas1 anksiyete puanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir. Kahve, siyah
cay, kola gibi kafeinli icecekler, tatlilar vb. tiikketiminin artmasinin, anksiyete puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 goriilmiistiir. Calismamizda kefir tiikketimi azalan
veya hig tilketmeyenlerin, tavuk eti, balik, kirmizi et, meyve, kuruyemis (badem, findik, ceviz
vb.), baharat (zerdegal, ¢orek otu vb.) tliketimi azalanlarin anksiyete puanlarinin arttig
bulunmustur. Beyaz ekmek, pilav, makarna vb. yiyecekler, unlu mamiiller (pogaca, borek
vb.), tathilar, siyah cay, kahve, kola gibi kafeinli iirtinler ile bitki ¢aylar1 tiiketimi artanlarin
anksiyete puanlarinin da arttigi gozlemlenmistir (Tablo 9). Kaya ve arkadaslarinin (2020)
gerceklestirdigi calismada kek, kurabiye gibi yiyecekler ile ¢ay, kahve gibi igeceklerin
tilketiminde artis olan bireylerin anksiyete puanlarinin da benzer sekilde arttigr gézlenmistir.
Baska bir ¢alismada meyve ve sebze tiikketiminin artmasinin depresyon, anksiyete diizeyi ve
psikolojik bozuklugu azalttigi bulunmustur (Saghafian vd., 2018). Beslenme ve psikolojik
durumun dogrudan birbiriyle iligkili oldugu, Ozellikle depresyon gibi duygu-durum
bozukluklar1 ve duygusal aglik ile basit karbonhidrat tiiketimindeki artis arasinda bir iligkinin
varoldugu pek ¢ok calismayla desteklenmektedir. Ozetle, yukarida da sik¢a belirtildigi iizere

kilo alim1 sadece viicut kompoziyonunda bir degisiklige sebep olmakla sinirli kalmamakta,
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ayn1 zamanda bagisiklig1 da disiiriirerek farkli pek cok rahatsizligin ortaya ¢ikabilmesinde
onemli rol oynayabilmektedir.

Pandemi doneminde kilosu degismeyen kisilere gore kilosu 1-5 kg arasinda artig
gosterenlerin anksiyetelerinin de arttigi gézlemlenmistir (Tablo 10). Beden agirligt ve stres
diizeyini 6lcen bir galismada da BKI arttik¢a stres diizeyinin arttig1; en yiiksek stres diizeyinin
obez kisilerde, en diisiikk stres seviyesinin de normal kilolu kisilerde goriildiigii rapor
edilmistir. Ayn1 ¢calismada, stresle bas etmede kendini en hazir hisseden grubun normal kilolu
kisiler oldugu belirtilmistir (Koksal, 2022). Daha once de deginildigi iizere, stres duygusal
istah yaratmakta ve obezite igin yliksek bir risk faktorii olarak sayilmaktadir. Stres ve obezite
bagisiklik diizeyini ciddi oranda diisiiren ana etkenlerdendir. Stres altindaki kisinin bagisiklig
diismekte, duygusal istah artisindan dolay1 da birey kolay kilo alabilmektedir. Bu durum
vitamin-mineral emilim bozuklugu gibi pek c¢ok faktdre bagli olarak kisinin bagisikliginin
azalmasi ile sonucglanmaktadir. Ayn1 zamanda kilo artig1 stres artisini da tetiklemektedir.
Sonugta, bu durum kisileri negatif siire¢lerin hakim oldugu kisir bir dongii igine
sokabilmektedir.

Fastfood tiiketimi aymi kalanlara kiyasla fastfood tiiketimi artanlarin anksiyeteleri de
artmaktadir (Tablo 11). Fastfood hizli yemek yemeyi tesvik eden bir beslenme big¢imidir.
Fastfood tiiketiminde oldugu gibi, yemek yeme hiz1 artan kisilerin de artmayan kisilere gore
anksiyetelerinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur (Tablo 12). Literatiir taramasinda,
duygusal bozukluk ile diizensiz yeme ve kilo alim1 arasinda énemli iligki bulundugu bir¢ok
calisma ile ortaya konulmustur. Fazla kilo ve obezitenin ana risk faktorlerinden biri de
duygusal olarak tetiklenen yemek yeme bagimliligi olup, dikkate alinmasi gereken 6nemli bir

konu olarak nitelendirilmistir (Bourdier vd., 2018).

6. SONUC VE ONERILER

Saglikli yasamin temellerinden biri de saglikli beslenmedir. Bagisikligin hayati énemde
oldugu salgin hastaliklarlarda, sagikli beslenmek elzemdir. Kisilerin saglikli beslenmesini
dogrudan etkileyen kaygi durumu, hastalik gibi faktorler ve yasam tarzi aligkanliklar: vardir.
Kisinin yiiksek anksiyeteye sahip olmasi tek basina bagisikligin azalmasina etki edebildigi
gibi beslenme aligkanliklarini etkileyerek, uyku siirelerini azaltmak veya arttirmak gibi yasam

aligkanliklarini degistirirek de bagisikligin baskilanmasina sebep olabilmektedir.
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Caligmamiz sonucunda pandemi siirecinin genel olarak bireylerin beslenme ve saglikli
yasam aligkanliklarin1 olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Pandeminin belirsizligi, alisik
olunan yasam diizeninin degismesi ve yasattigi kaygi durumunun beslenme diizenini
dogrudan etkiledigi bunun da hem genel sagligi hem de psikolojik agidan iyilik halini
etkiledigi goriilmiistir.

Kadinlarin erkeklere gore anksiyete puanlari daha yiiksek c¢ikmistir. Yine panemi
doneminde maske kulanimi kadinlar arasinda erkeklere gore daha yaygindir. Kadinlarin genel
olarak anskiyeteye ve depresyona yatkin olmasi ve ayrica pandemi kosullarinin tiim diinyada
yararttig1 korkunun ve bilinmezligin bu sonuglar1 almada etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Kisilerin neredeyse 3/1’inin (%28,6) viicut agirliklarinda 1-5 kilo artis gézlemlenmistir.
Ayn1 zamanda katilimcilarin neredeyse yarisinin (%49,0) uyku siirelerinde artis olmustur. Bu
degisimlerin, bir anda degisen yasam  kosullarinin  getirdigi  anksiyeteden
kaynaklanacabilecegini diigiinmekteyiz.

Pandemi doneminde hastaligin Oniine geg¢ilmesi i¢in uygulanan karantina, kisileri evde
kalmaya zorlamis ve katiimcilarimizin gogunlugunun (%58,3) spor ve aktivite siireleri
azalmistir. Bu pandemi kosullar1 g6z 6niine alindiginda beklenen bir durumdur.

Pandemi sartlarinin etkisiyle tiniversite 6grencilerinin ana ve ara 6giin diizenleri bozularak
daha diizensiz hale gelmistir. Ana 6giin tiikketimleri azalmis, ara 6giin tiketimleri ise atmustir.
Kahvalti1 hari¢ diger tiim o6gilinlerdeki diizensizlesme anksiyete artisi ile istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde iliskilidir. Bununla beraber temel besin gruplarinda (et, peyirt, kefir
vb.) tiiketimlerin azaldigi, basit karbonhidrattan zengin yiyeceklerin (tatli, beyaz ekmek,
makarna vb.) tikketiminin arttig1 gézlemlenmistir. Kisilerin fastfood tiiketimleri ve bunun
yaninda yemek yeme hizlarmin da arttigi goriilmistiir. Cay, kahve gibi kafeini yiiksek
iceceklerin tiiketimi de ylikselmistir. Tiim bu davranis degisiklikleri kisilerde anksiyetenin
artisiyla iligkili bulunmustur. Bu beslenme aligkanliklarindaki degisimin; hem pandemi
kosullari, 6zellikle de karantina uygulamasinin getirdigi kisilerin normal yasam kosullarinin
degismesi, aliskanliklari devam ettirmede zorluk olugmasi hemde degisen kosullardan
kaynakli kisilerde anksiyete diizeylerinin artmasindan kaynaklandigini sdylenebilir. Anksiyete
arttikca duygusal yeme davranisinin artmasina, kisilerde yeme bozuklugunu tetikleyerek kotii
yeme davranisina sebep olabilmekte ve dolayli olarak yine anksiyetinin arttisina neden
olabilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir:

e COVID-19'dan etkilenen bireylerin beslenme durumu dikkatle degerlendirilmelidir.
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e Beslenme ve yasam tarzinin, COVID-19'a duyarlilik ve iyilesme tizerindeki etkileri
konusunda yetiskinlerin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

e Sosyal izolasyon baglaminda saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik edici
eylemler gerceklestirilmeli, saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmalarima destek
olunmalidir.

e Dengeli beslenme diyetlerinin 6nemi konusunda niifusun farkindaligini artirmaya
odaklanan uygun maliyetli stratejiler tanimlanmali ve uygulanmalidir.

e COVID-19 hizli yayilmasi ve riskleri ile tim diinyada korku ve panik ortamina sebep
olmustur. Multidisipliner bir yaklagimin hastalara en yiiksek yarari saglamaktadir. Korku
diizeyi yliksek olan kisilerde hastalik korkusunu azaltmak icin psikologlar, psikiyatristler
ve diger saglik personelleri uygun protokoller uygulamalidirlar.

e Kisilere zorunlu kilinan karantina gibi wuygulamalarin getirdigi yasam tarzi
degisikliklerinden kaynaklanan stresi ve baskiyir azaltmak igin yeterli psikolojik destek

verilebilmelidir.
COVID-19 pandemisi, geng yetiskinlerde yeme aligkanliklarin1 6nemli 6l¢iide etkilemistir.

Kilo degisimi, beslenme diizeni degisikligi ve komorbiditeler lizerindeki uzun vadeli etkileri

degerlendirmek i¢in daha detayli aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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