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OZET

Bu ¢alisma COVID-19 salgin doneminde yetigskin bireylerin besin destegi kullanimi ve
beslenme durumu ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 19-64 yas
araligindaki (yas ortalamasi 31,74+11,86 yil) 197 erkek 403 kadin olmak iizere toplam 600
bireyin goniilli katilimi ile gergeklestirilmistir. Calisma verileri bireylerin demografik
ozellikleri, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin destegi kullanim durumlari,
fiziksel aktivite durumlari, antropometrik Ol¢iimleri (viicut agwrhigr ve boy uzunlugu)
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S), Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S), besin tiiketim
siklig1 ve besin tiiketim kaydini igeren ¢evrim i¢i ortamda hazirlanmis anket formu
aracihigiyla sorgulanmus, tiim bireylerin Beden Kiitle Indeksleri (BKI) ve saglikli yeme
indeksi puanlar1 (HEI-2015) hesaplanmistir. Calisma sonunda bireylerin %53 {iniin COVID-
19 doneminde beslenme aliskanliklarinda degisim oldugu (p<0,05), beslenme aliskanliginda
degisiklik olanlarm %48,7’sinin daha sagliksiz beslendigi (p>0,05), %49,8’inin istah
durumunda ve %34,2’sinin 6giin sayisinda artis oldugu goriilmiistiir. Bireyler arasinda besin
destegi kullanim orami %40 olarak bulunmustur (p<0,001). En sik kullanilan besin
desteklerinin sirasiyla D vitamini (%57,5), C vitamini (%47,9) ve multivitamin (%30,8)
destekleri oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyette de COVID-19 déneminde fiziksel aktivite
yapma oranlarinim azaldig1 (p<0,01), viicut agirhig1 ve BKI ortalamalarinin ise anlamli olarak
arttig1 gorilmiistir (p<0,01). COVID-19’a yonelik kaygmim pandemi doneminde besin
destegi kullanmaya baslayan bireylerde ve kadinlarda daha yiiksek oldugu; yas azaldikca
kaygi diizeylerinin arttigi saptanmustir (p<0,05). Erkek ve kadin bireylerin pandemi
doénemindeki toplam HEI-2015 puanlar1 sirasiyla 49,7+7,89 ve 52,7+10,37 dir (p<0,01) ve
erkek bireylerin %38,4’liniin, kadinlarm ise %61,6’sinin saglikli yemek indeksi puanlarma
gore kot diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. COVID-19 déneminde bireylerin kaygi
diizeylerinin azaltilmasi, psikolojik destek verilmesi ve bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite wve besin desteklerinin dogru kullanimi konusunda
bilin¢lendirilmesi ve yeni yasam bi¢cimine uyumun saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Anahtar Kelimeler : Besin destegi, Beslenme, COVID-19, Kaygi
Sayfa Adedi 1139
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ABSTRACT

This study was conducted with the voluntary participation of 600 individuals, (mean age
31.7+11.86 years) 197 males and 403 females, between the ages of 19-64 in order to evaluate
the relationship between the use of dietary supplements and nutritional status with anxiety
levels of adults during the COVID-19 epidemic period. Study data include of individuals
demographic characteristics, health information, nutritional habits, dietary supplement use,
physical activity status, anthropometric measurements (body weight and height), COVID-
19 Phobia Scale (C19P-S), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S), food consumption
frequency, and food consumption records were obtained through an online questionnaire,
Body Mass Index (BMI) and healthy eating index scores (HEI-2015) of all individuals were
calculated. At the end of the study %53 of individuals had a change in their eating habits
during the COVID-19 period (p<0.05), %48.7 of those who had a change in their eating
habits had a more unhealthy diet (p>0.05), %49.8 had an appetite, %34.2 was found to have
an increase in the number of meals. The rate of using dietary supplement among individuals
is %40 (p<0.001). It has been found that the most frequently used dietary supplements are
vitamin D (%57.5), vitamin C (%47.9), and multivitamin (%30.8) respectively. It was
observed that the rate of doing physical activity decreased in both genders during the
COVID-19 period (p <0.01) while the mean body weight and BMI increased significantly
(p<0.01). Anxiety about COVID-19 is higher in individuals who started using dietary
supplements during the pandemic period and female; it was found that anxiety levels
increased as age decreased (p<0.05). The total HEI-2015 scores of male and female
individuals during the pandemic period are 49.7+7.89 and 52.7+10.37, respectively (p<0.01)
and %38.4 of males and %61.6 of females have poor diet quality according to their healthy
eating index scores. During the COVID-19 period, it is important to reduce the anxiety levels
of individuals, to support them psychologically and to raise awareness of individuals about
adequate and balanced nutrition, physical activity and the correct use of dietary supplements
in order to adapt to the new lifestyle.
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1. GIRIS

Insanlik tarihinde genis cografyalara yayilan, toplu Oliimler ve saghk sorunlari ile
sonuglanan ¢ok sayida epidemi, pandemi ve salgin hastalik yasanmistir. Epidemi, “belirli bir
cografi bolgede, belirli bir zaman araliginda beklenenden fazla sayida vaka goriilmesi”

olarak tanimlanmaktadir (1).

Pandemi terimi ise eski Yunancada tiim anlamina gelen “Pan” ve insanlar anlamma gelen
“demos” kelimesinin tiiretimiyle olusan, “birden fazla iilkede veya kitada ¢ok genis bir alana
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin
pandemi olarak adlandirilabilmesi i¢in yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir etken
olmasi ve insandan insana kolay bir sekilde bulasabilir olmas1 gerekmektedir. Pandemi,

belirli kriterler saglandiginda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ilan edilmektedir (1).

Gliniimiize kadar salginlar sosyal, ekonomik ve siyasi agidan ¢ok sayida insan1 etkilemistir.
Insanlik tarihine en ¢ok etki eden salginlar veba, kolera, tifiis, ¢icek, ebola ve Ispanyol
gribidir. Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) gibi yeni tip Koronavirisler (CoV) 2000°li yillardan itibaren goriilmeye
baslamustir. 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve ¢iktigi tarihten itibaren giintimiize kadar tiim
diinyay1 etkilemis olan Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) de
bu gruba dahil edilmistir (2, 3).

Pandemi ile birlikte “karantina, sosyal izolasyon ve sosyal mesafe” gibi kavramlar ortaya
cikmistir. Pek cok iilke, niifusun giivenligini saglayacak ve viriisiin yayilimini énleyecek
sekilde politikalar ve kisitlayict onlemler gelistirmistir. Kisitlayic1 6nlemlerin yasam tarzi
aliskanliklar1 ve sosyoekonomik kosullarda degisikliklere neden olmasi ile bireyler duygusal
ve psikolojik agidan da olumsuz olarak etkilenmistir (4). Kisitlamalar, salginin yayilim hizini
azaltarak insanlarin fiziksel sagligin1 korumada olumlu bir etkiye sahip olsa da, bireylerin
glinliik aktivitelerinde, seyahat ve egzersiz olanaklarina sinirlamalar getirmistir (5). Pandemi
siirecinin getirdigi belirsizliklerin, hastalik bulasma endiselerinin ve sosyal izolasyonun
bireylerin stres ve kaygi diizeylerini artirdig1 ve salginin psikolojik etkilerinin uzun siireli

olabilecegi belirtilmistir. (6, 7).



Pandemi siirecinde artan stres ve kaygi diizeyleri bireylerin beslenme aligkanliklarina da
yansimaktadir. Genel olarak enerji alimlarinda artis olurken fiziksel aktive diizeylerinde

diisiis gézlenmistir (8).

COVID-19 gibi viral enfeksiyonlara kars1 korunmada veya hastaligin hafif bir sekilde
atlatilmasinda giiclii bir immiin sisteme sahip olunmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (1).
Pandemi ile birlikte bireyler immiin sistemlerini desteklemek amaciyla besin destegi
kullanimma yonelmislerdir ve besin desteklerine olan talep diinyada ve iilkemizde hizli bir
sekilde artis gostermistir. Medyada ve gesitli iletisim araglarinda besin destekleri, reklamlar
araciligiyla on plana ¢ikarilmistir (9). Ancak bu siiregte gereksinimlerin karsilanmasi
konusunda beslenmenin yeterli olmadig1 veya vitamin ve mineral desteklerine ihtiya¢ olmasi
durumunda besin destegi kullanilabilecegi, yeterli ve dengeli beslenen bireylerin besin

destegi kullanmalarma gerek olmadig: bildirilmistir (10, 11).

Pandemi siirecinde toplumun saglik durumunun desteklenmesi ve degisen yasam tarzi
kosullarina uygun onerilerin gelistirilmesi i¢in bir temel olusturulmasi énemlidir. Tiim bu
bilgiler 1s1g31mda bu ¢alismada, COVID-19 salgin doneminde yetiskin bireylerin besin destegi
kullanim1 ve beslenme durumu ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Literatirde COVID-19 pandemi doneminde bireylerin besin destegi
kullanimi, beslenme durumu, fiziksel aktivite durumu ve kaygi diizeylerini birlikte ve
biitlinciil bir yaklagim ile degerlendiren yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Planlanan
bu calisma ile literatiire katki saglanmas1 ve bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara yol

gosterici olunmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19

COVID-19, SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir Koronaviriis’iin neden oldugu hastalik
cesididir. DSO, bu yeni viriisii ilk olarak 31 Aralik 2019'da, Cin Halk Cumhuriyeti'nin
Wuhan kentinde deniz iiriinleri pazarma giden bir grup insanda viral pndmoni vakalarmin
goriilmesi ile o6grenmistir (12). Uluslararasi Koronaviriis Calisma Grubu tarafindan bu

virtisin SARS-CoV-2 olarak adlandirilmasi 6nerilmistir (13).

2.1.1. COVID-19 virolojisi

Koronaviriisler, SARS ve MERS gibi viriislerin de dahil oldugu; solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, hepatik sistem ve kardiyovaskiiler sistemde agir saglik sorunlarina

neden olan, zarfli, tek sarmalli riboniikleik asit (RNA) viriis ailesidir (14).

SARS-CoV-2 viriisii, ¢ift katmanli bir fosfolipid tabaka i¢ine sarilmus, yaklasik 60-100 nm
capinda, yuvarlak veya oval goriiniimlii bir RNA viriistidiir (15). Viriisiin insan hiicrelerine
baglanmak i¢in anjiyotensin doniistiriicii enzim-2 (ACE-2) reseptoriinii kullandigi
bildirilmistir (16). SARS-CoV-2 viriisleri Spike proteininin reseptor baglayic1 bolgesi
araciligiyla ACE-2 enzimine baglanmaktadir (17). Koronaviriis’iin yapisal goriiniimii Sekil

2.1.’de verilmistir.

.............. Spike (S) Proteini SARS-CoV2

Vi SR Hemaglitinin esteraz proteini

---- Membran proteini

- ... Membran
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Nitkleokapsid proteini ve RNA proteini

........ Zarf Proteini

Hiicre

Sekil 2.1. Koronaviriis’lin yapisal goriiniimil ve hiicre yiizeyine girisi (18)



2.1.2. COVID-19 epidemiyolojisi

2019 Aralik aymda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19
pandemisi Mart aymdan itibaren tiim diinyaya yayilmaya baslamistir. 11 Mart 2020'de DSO
tarafindan COVID-19 enfeksiyonu pandemi olarak ilan edilmistir (19). 3 Haziran 2021
itibariyle diinyada 171 milyon insanin hastalandigi, 3,5 milyon insanin vefat ettigi ve
salginin Antarktika hari¢ tim kitalarda yayilim gosterdigi bildirilmistir (20). Tirkiye’de ise
Saglik Bakanligi’nin verilerine gore toplamda 5.270.299 kisinin hastalia yakalandigi,
47.882 kisinin vefat ettigi bildirilmistir (21).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki seroprevalans arastirmalarma gore akut
enfeksiyonlarin sadece bir kisminin teshis ve rapor edilmesi nedeniyle, simdiye kadar
bildirilen vaka insidansinin yaklasik 10 kat veya daha fazla diizeyde gercek vaka sayisi
olabilecegi rapor edilmistir (22, 23).

2.1.3 COVID-19 bulasi, patogenezi, klinik bulgular: ve tanisi

COVID-19, insanlar arasinda dogrudan, dolayli (kontamine olan yiizeyler ve bu yiizeylere
temas yoluyla) veya enfekte kisilerin agiz ve burun salgilar1 yoluyla yayilmaktadir. Enfekte
bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, konustugunda veya sarki séylediginde viriis, agizdan
veya burundan salinan solunum damlaciklar1 halinde yayilmaktadir. Mevcut kanitlar,
viriisiin ana yayilim yolunun, birbirleriyle yakin temas halinde olan insanlar arasindaki
solunum damlaciklar1 oldugunu goéstermektedir. Enfekte bir kisiyle dogrudan veya yakin
temas durumunda (bir metreden daha az olmak {izere) bu salgilar nedeniyle bulasin ortaya

¢ikma olasiligmin daha yiiksek olacagi bildirilmistir (24).

SARS-CoV-2 hastalarinin klinik durumu, asemptomatik tablodan hafif, orta ila siddetli
pnomoni, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi sendromlarma kadar degisiklik
gostermektedir (14). Siddetli vakalarda ates, kuru oksiiriik, miyalji, yorgunluk ve diyare gibi
semptomlarm akut akciger hasari, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS), solunum ve
kalp fonksiyonlarmin bozulmasi, sepsis ve kardiyak arreste kadar ilerleyebilecegi

bildirilmistir (25). Semptomlar goriilme sikliklarina gore Cizelge 2.1.’de verilmistir.



Cizelge 2.1. COVID-19 semptomlar1 (26)

En Yaygin Yaygin Siddetli Diger

Ates Tat ve koku kaybi Dispne Kaygi

Kuru oksiiriik Burun tikanikligi Istah kaybi Depresyon

Yorgunluk Konjunktivit Konflizyon Uyku bozukluklari
Bogaz agrisi Gogiis agrist Norolojik semptomlar
Bas agrisi Yiiksek ates (>38C)

Kas veya eklem agrilari
Mide bulantisi - kusma
Diyare

Usiime - Bas dénmesi

Huang ve ark. (27) tarafindan yapilan bir ¢alismada COVID-19 ile enfekte olmus hastalarda
ates (% 98), oksiirtik (% 76) ve miyalji ve yorgunlugun (% 44) en sik goriilen semptomlar
oldugu bildirilmistir.

Koronaviriis’iin teshisinde PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi altin standart olarak
kullanilmaktadir (28).

2.1.4. COVID-19 ve psikolojik etkileri

Koronaviriis, ortaya ¢iktig1r tarihten itibaren tiim diinyada hizli bir sekilde yayilim
gostermistir. Kiiresel olarak insanlarm giinlik yasamlarmi degistirmis, islerini, sosyal

aktivitelerini, ekonomik durumlarmi ve yiiz yiize sosyal etkilesim kapasitelerini etkilemistir
(29).

Pandemi ile birlikte “karantina, sosyal izolasyon ve sosyal mesafe” gibi kavramlar ortaya
cikmistir. Pek cok iilke, niifusun giivenligini saglayacak ve virlisiin yayilimimi onleyecek
sekilde politikalar ve kisitlayic1 onlemler gelistirmistir. Kisitlayict dnlemlerin yasam tarzi
aliskanliklar1 ve sosyoekonomik kosullarda degisikliklere neden olmasi ile bireyler duygusal

ve psikolojik agidan olumsuz olarak etkilenmistir (4).

Ulkemizde Bilge ve ark. (30) tarafindan yapilan bir ¢calismada bireylerin koronaviriis salgini
oncesi ve sonrasindaki psikolojik semptom puanlarit 6l¢iilmiis ve COVID-19 sonrasi
donemde somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, kaygi, ve 6tke belirtilerini

anlamli bir diizeyde daha yiiksek gdsterdikleri bulunmustur.



Zhang ve ark. (31) tarafindan Cin’de yapilan bir ¢alismada, pandemiden etkilenen farkli
popiilasyonlarin psikolojik durumlar1 degerlendirilmistir. Koronaviriis enfeksiyonu yasayan
bireylerde depresif duygudurum, somatik belirtiler ve anksiyete benzeri davranig

prevalansinin 6nemli 6l¢lide arttig1 goriilmiistiir.

Vindegaard ve ark. (32) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede ise travma sonrast stres
bozuklugunun hastanede yatan COVID-19 hastalariin %96,2'sin1 etkiledigi, depresyonun
ise COVID-19 hastalarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak enfekte bir arkadas
veya aile iiyesine sahip olan bireylerin, daha yiiksek anksiyete seviyelerine sahip oldugu

bulunmustur (33).

2.2. COVID-19 ve immiin Sistem

Immiin sistem (bagisiklik sistemi), hiicre, doku ve organlardan olusan karmasik bir yapidir
ve viicudun dogal savunma sistemini olusturmaktadir. Viicudu bakteri, viriis, parazit ve
fungus gibi gesitli patojen mikroorganizmalara kars1 korumaktadir. Immiin sistem, viicudun
kendi yapisina yabanci olan patojenleri taniyabilme ve onlarla bas edebilme 6zelligine
sahiptir ve genetik yapi, yas, cinsiyet, beslenme durumu, sigara igme alisgkanhigi, fiziksel
aktivite diizeyi, alkol tiiketimi, stres, hormonlar, enfeksiyon, as1 Oykiisii gibi pek ¢ok

faktorden etkilenebilmektedir (1).

Dogustan gelen bagisiklik sistemi, viriis replikasyonunun inhibisyonu, dokularm onarimi ve
virlislere karsi uzun siireli bir immiin yanitin olusturulmasinda gorev alan birincil savunma
hattin1 olusturmaktadir (34). COVID-19 gibi viral hastaliklarda, hastaliktan korunmak veya
hastalik seyrini en hafif sekilde atlatabilmek i¢in immiin sistemin gii¢lii olmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Koronaviriis ve immiin sistem arasindaki olasi mekanizmalar sitokin firtmasi

temelinde agiklanmaktadir (35).

2.3. COVID-19 ve Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, sagligin temel belirleyicilerindendir. COVID-
19 i¢in etkili bir tedavi heniiz mevcut olmadigindan, hastaligin asemptomatik asamasinda
bireylerin immiin yanitinin artirilmasi sagligin korunmasi adina oldukca 6nemlidir. Sagliksiz

beslenme ve yasam tarzinin siirdiiriilmesi, COVID-19 prognozu iizerinde olumsuz etkileri



olan diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasict olmayan

hastaliklara neden olmaktadir (36).

Ulkemizdeki beslenme aliskanliklari; diyet posasi, antioksidan ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin baskin oldugu Akdeniz tipi beslenme modelinden doymus yag, karbonhidrat ve
rafine sekerlerin baskin oldugu Bati tipi beslenme modeline dogru ilerlemektedir. Bat tipi
beslenme modeli proinflamatuvar 6zellikleri ile lipotoksisite ve oksidatif stres gelisimine
neden olmakta, makrofaj ve nétrofiller yoluyla kazanilmig bagisiklik yanitini inhibe
etmektedir. ideal bir beslenme sekli, bagisiklik sistemi iizerinde etkisi olan oksidatif stres ve

inflamatuvar siirecin kontrolii i¢in 6n kosuldur (37).

2.3.1. D vitamini

D vitamini, bagisiklik sistemi hiicrelerinin uyarilmasinda ve viral enfeksiyonlara karsi
savunmada dogustan gelen ve kazanilmis bagisiklik yanitin1 diizenleyen immiinomodiilator
ajan olarak kabul edilmektedir (38, 39). D vitamininin sentezi ve immiinomodiilator etkileri

Sekil 2.2.°de verilmistir.

D vitaminin hiicresel etkisi
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IL: interlokin, TNF-a: Tiimér nekrozis faktor, Th: T-Helper;, TJ: Siki baglanti, TReg: Diizenleyici T hiicreleri.

Sekil 2.2. D vitamini iiretimi ve immiinomodiilator etkileri (40)

SARS-CoV-2, hiicrelere girerken ACE-2'yi ana reseptor giris bolgesi olarak kullanmakta ve
akcigerlerde ACE-2'nin down regiilasyonuna neden olmaktadir. Bu durum akcigerlerde

inflamasyon ve apoptoza neden olan anjiyotensin Il birikimi ve sistemik vazokonstriiksiyona



neden olarak ARDS, miyokardit ve kardiyak yaralanma gibi COVID ile iligkili
komplikasyonlara yol agmaktadir (41).

Akciger hasarmni hafifletmek i¢in 1,25 (OH)2D, renin ve ACE'yi inhibe ederek akcigerlerde
ACE-2 ekspresyonunu indiiklemekte ve boylece anjiyotensin II birikimini azaltmaktadir.
Renin ekspresyonunun inhibisyonu ayrica, anjiyotensin I'in anjiyotensin- (1-9)a
doniisiimiiniin azalmasina neden olarak ¢oklu organ yetmezliginin dnemli bir sebebi olan
bradikinin firtmasini hafifletebilmektedir (42-44). Ek olarak, 1,25 (OH)2D, hiicre tizerindeki
viral sitopatik etkileri azaltarak COVID ile iliskili bobrek hasarma karsi koruyucu oldugu
diigliniilen renal tiibiiler hiicrelerde ACE-2 ekspresyonunu inhibe edebilmektedir.
1,25(0OH)2D'nin  RAAS (Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi) sistemi tizerindeki

etkilerinin sematik gosterimi Sekil 2.3.’te verilmistir.

Anjiyotensinojen % %

Renin SARS-CoV-2
y
Anjiyotensin - (1-9) e A njiyotensin I
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‘ 3 !
ARDS 4 Inflamasyon J Inflamasyon

Miyokardit I A ApOptoZ 4 Apoptoz
Kardiyak hasar Vazokonstriiksiyon Vazodilatasyon
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Sekil 2.3. D vitamini ve renin anjiyotensin aldosteron sistemi (38)

D vitamini ile ilgili 14 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analizde D vitamini eksikligi olan
bireylerin, yeterli D vitamini diizeyine sahip olanlara kiyasla COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma olasiliklarinin %80 daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica diisiik serum 25 (OH)
Vitamin-D seviyeleri, yiiksek COVID-19 enfeksiyonu riski ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur (45). Diisiik D vitamini diizeyleri ve COVID-19 arasindaki iliskileri inceleyen
10 caligmanin dahil edildigi bir meta-analizde ise D vitamini eksikliginin veya
yetersizliginin artmis COVID-19 riski ile iligkili oldugu ve COVID-19 pozitif bireylerin,
negatif bireylerden daha diisiikk D vitamini seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir (46).
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DSO, D vitamini ydniinden zengin gidalarm (D vitamini takviyeli gidalar da dahil olmak
iizere) tiiketilemedigi ve karantina kosullar1 gibi giines 1s181na maruz kalmanin sinirl oldugu
durumlarda, D vitamini takviyesinin onerilen besin alim miktarlarinda veya ulusal

yonergelere gore diisliniilebilecegini bildirmistir (47).

COVID-19’un tedavisinde D vitamininin etkinligini gosteren cok sayida mekanizma
gelistirilmis olmasma ragmen antikor iiretimi ve COVID-19 asilarma yanit lizerindeki
biyolojik etkilerinin nasil olacagi belirsizdir. Yapilan ¢alismalarda D vitamini desteginin
solunum yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir ancak D
vitamini seviyeleri ile COVID-19 siddeti ve mortalitesi arasindaki iliski konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir. D vitamininin etkilerinin bu yoniinii arastirmak i¢in daha fazla
randomize kontrollii ¢calisma ve biiylik 6lcekli kohort ¢alismalarinin yapilmasina ihtiyag
vardir. Bireylerin serum D vitamini diizeylerinin degerlendirilip eksiklik veya yetersizlik

durumuna gore D vitamini desteginin uygulanmasi oncelikli hedef olmalidir.

2.3.2. C vitamini

C vitamini, solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilan bir vitamindir.
Dogal ve adaptif immiin sistemde tip 1 interferonlarin iiretimini artirarak antiviral etki
gosterdigi, in vitro ve in vivo olarak dogal 6ldiiriicii hiicrelerin ve sitotoksik T-lenfositlerinin

aktivitesini artirdig1 bildirilmistir (48, 49).

C vitamini, inflamatuvar yanit, oksidatif stres ve solunum yolu enfeksiyonlarini azaltmanin
yani sira sepsisin ana patofizyolojik mekanizmalar1 olan immiinolojik disfonksiyonu
baskilayarak anti-sepsis 6zelligi gostermektedir. C vitamini seviyelerinin septik soklu
hastalarda septik olmayan hastalarla karsilastirildiginda onemli 6lglide  azaldigi
gosterilmistir (50). Bir ¢alismada, septik sok hastalarinin yiiksek doz IV C vitamini ile
tedavisinin, vazopressor gereksinimini azalttig1 ve mortaliteyi iyilestirdigi bildirilmistir (51).
Yiiksek doz intravendz (IV) C vitamini uygulamasi sepsis ve septik sok lizerinde de olumlu
etkiler gostermektedir. Kortikosteroid tiirevi olan hidrokortizon ve tiamin ile birlikte
intravendz C vitamininin erken kullanimmm, akut bobrek hasar1 da dahil olmak tizere
ilerleyici organ disfonksiyonunun dnlenmesinde ve agir sepsis ve septik soklu hastalarin
mortalitesini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (52). Bu gibi etkileri ile C vitamini,

COVID-19 ile iliskili yaygm komplikasyonlar olan sepsis ve septik sokun tedavisinde
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destekleyici bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir. COVID-19 yonetiminde C

vitamininin etkileri Sekil 2.4.’te verilmistir.

&AL Indirekt antiviral etki Antiinflamatuvar etki
f 2 i enf.eksiY.onlara L Sitokin firtinasi gelisim
G, Y konakgt immiin yanitini Vickiniazaltc
i gelistirir
o>
e el oy @ .
‘ Immiinomodiilatér etki » Y T
L -
T hiicre fonksiyonunu o ".:..
iyilestirir ve immunoglobdulin
dretimini arttirir [}
v SR Antioksidan etki \
n __, CVitamini
; = | Oksidatif stres,
akciger inflamasyonu ve '
N endotel disfonksiyon
Kritik hastalar riskini azaltir.
Mekanik ventilasyon ve
Yogun bakimda kalig
stiresini kisaltir. N ~__._‘|
Vazopresor gereksxmmmn "
azaltir _/l

Sekil 2.4. COVID-19 yonetiminde C vitaminin etkileri (50)

C vitamini, kritik hastalarin tedavi yonetiminde énemli rol oynayan bir vitamindir. Yapilan
bir ¢alismada yogun bakim tinitesindeki kritik COVID-19 hastalarinin serum C vitamini ve
D vitamini diizeylerinin diisik oldugu ve ilerleyen yasla birlikte bu vitaminlerin
seviyelerindeki diisiikliigiin mortalite i¢in bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (53).
Serum ve I6kositlerdeki C vitamini seviyeleri artan metabolik ihtiya¢ nedeniyle
enfeksiyonlarm akut asamasinda tiikkenmektedir. Yiiksek doz C vitamini takviyesinin, serum
ve lokosit C vitamini seviyelerinin normal seviyelerine ulasmasinda etkili olabilecegi

bildirilmistir (50).

Yiksek dozda C vitamini, SARS-CoV-2 kaynakli ARDS gelisen hastalarda yalnizca
oksidatif stresi ve inflamasyonu iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda viral replikasyonu
baskilayan ve antiviral bagisiklik savunmasi ve adrenal fonksiyonu iyilestiren terapotik ajan
olarak kullanilmistir (48). Xing ve ark. (54) tarafindan yapilan bir ¢alismada SARS-CoV-2
hastalarinda plazma C vitamini konsantrasyonunun saglikli bireylere gore neredeyse 5 kat
daha diisiik oldugu ve enfeksiyonun ydnetiminde bu hastalara C vitamini takviyesi

yapilmasimin énemli oldugu bildirilmistir.

Yiiksek doz C vitamini uygulayan ilk klinik ¢alismalardan birinde intravendz C vitamini 24
g/giin olarak 7 glin boyunca verilmis ve hastalarin solunum fonksiyonlarinda iyilesme
saglayip mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir (55). Khan ve ark. (56) tarafindan yapilan bir vaka
raporunda ise SARS-CoV-2’ye bagli ARDS ve septik sok gelisen 74 yasindaki bir kadin
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hasta yiiksek doz intravenéz C vitamini (11 g /giin) ile tedavi edilmis ve hizl iyilesme

gosterdigi bildirilmistir.

18 kontrollii klinik ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde oral veya intravenéz C
vitamini takviyesinin yogun bakim iinitesinde kalis siiresini %7.8-8.6, mekanik ventilasyon
stiresini ise % 18.2 oraninda azalttig1 gosterilmistir (57). Farkli klinik ¢alismalardan 1210
hastanin dahil edildigi bir meta-analizde ise, kritik hastalarda 3-10 g/giin IV C vitamini
tedavisinin mortalite oranmi diisiirdigii gosterilmistir (58). Bu etkiler kritik COVID-19
hastalarinda yiiksek doz intraventz C vitamini uygulamasmin hizli iyilesme sagladigi ve

mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis siiresini azalttigin1 gostermektedir.

C vitamininin COVID-19 iizerindeki etkinligini belirlemek amaciyla devam etmekte olan
cok sayida randomize klinik ¢alisma bulunmaktadir. Kritik hastaligi olan septik hastalarda
C vitamininin en etkili dozu konusunda bir fikir birligi bulunmamakla birlikte daha biiyiik

Olcekli randomize klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

2.3.3. E vitamini

E vitamini, tokoferol (a-,B-,y-ve d-tokofenol) ve tokotrienol (a-,p-,y-ve 8-tokotrienol) olmak
tizere iki formda bulunan yagda ¢6ziinen bir vitamindir (59). E vitamininin iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve ARDS iizerinde olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir. Oksidatif stres,
COVID-19'un bir sonucu olarak ARDS'nin temelini olusturan patolojik mekanizmalardan
biridir. ARDS’de reaktif oksijen tiirlerinin artmasit hiicre zarlarinda asmr1 lipid
peroksidasyonu ve membran biitiinligiiniin bozulmasiyla sonuglanmaktadir (60, 61). E

vitamini ve ARDS ile iligkili mekanizmasi Sekil 2.5.’te verilmistir.
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Sekil 2.5. E vitamini ve ARDS ile iligkili etki mekanizmasi (59)

Calismalardaki heterojenlik ve yiliksek dereceli kanit eksikligi gibi faktorler nedeniyle, hasta
popiilasyonunda C, D ve E vitaminlerinin kullanimi i¢in kesin 6neriler saglamak zordur; bu

nedenle hastalar giinliik vitamin alimlarmi 6nerilen diizeyde almalidir (62).

2.3.4. Cinko

Cinkonun immiinomodiilator ajan olarak kullaniminmn yani sira dogrudan antiviral etkiler
gostermesi nedeniyle COVID-19’un tedavisinde potansiyel destekleyici tedavi olarak kabul
edilmektedir (63). Hiicre i¢i ¢inko konsantrasyonlarmin pirition gibi ¢inko iyonoforlar1 ile
kombinasyon halinde uygulanmasimin replikasyonu azaltarak SARS-CoV-2 RNA polimeraz
aktivitesini inhibe ettigi gosterilmistir. Bu 6nemli bulgular, ¢inkonun COVID-19 tedavisinde
antiviral ajan olarak kullanilabilecegini gostermektedir (64). COVID-19'un tedavisinde
kullanilmis olan klorokinin hiicre igi ¢inko konsantrasyonlarini artiran bir ¢inko iyonofor
oldugu ve klorokin ile ¢inkonun kombine olarak kullanimimnin COVID-19’a kars1 antiviral

etkiler gosterebilecegi bildirilmistir (65).

Jothimani ve ark. (66) tarafindan 47 COVID hastas1 ve 45 saglikli birey ile yapilan bir
calismada COVID-19 hastalarinin serum ¢inko konsantrasyonlarinin kontrol grubuna gore
anlamli 6lciide diisiik oldugu ve bu eksikligin hastanede kalis siiresini ve mortalite oranlarini

artirabilecegi bildirilmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada kritik COVID-19
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hastalarmin serum ¢inko diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiis ve uzun siireli yetersizligin,

COVID-19’un yonetiminde bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir. (67).

Ozetle, mekanizmasi tam olarak aydmlatilamamis olmakla birlikte ¢inko immiinomodiilator
ve antiviral ozellikleri nedeniyle COVID-19 hastalarinda destekleyici bir tedavi olma
potansiyeline sahiptir. Caligmalar, ¢inko desteginin, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
COVID-19 ile ilgili semptomlar: azaltabildigini gostermistir. Bu etkilerin viral soyulma,
baglanma ve replikasyonun inhibisyonundan kaynaklandigi ve COVID-19 ile ilgili
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (40, 68, 69).

COVID-19’un yonetiminde ¢inko takviyelerinin bireyler tarafindan kolayca temin
edilebildigi g6z oOniline alindiginda, serum ¢inko diizeylerinde eksiklik veya yetersizlik
olanlarin veya risk gruplarminin takviye olarak kullanabilecegi ve ¢inko takviyesinin normal
¢inko konsantrasyonlarma sahip olan bireylerde kullaniminda etkinlik diizeyinin belirsiz
oldugu bildirilmistir (68). Zn eksikliginin COVID-19 tedavisindeki potansiyel roliinii, ¢inko
desteginin etkilerini ve altta yatan mekanizmalar1 aydinlatmak igin daha fazla klinik ¢aligma

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

2.3.5. Selenyum

Selenyum, glutatyon peroksidaz (GPX) ve tioredoksin rediiktaz gibi antioksidan enzimlerin,
ve selenoproteinlerin tiretiminde, T lenfositlerin proliferasyonunda ve immiinoglobulinlerin
iiretiminde gorev alan esansiyel bir mineraldir (70, 71). Insan ve hayvan ¢alismalari,
selenyum durumunun viral enfeksiyonlara verilen konak¢1 yanitinin anahtar bir belirleyicisi

oldugunu goéstermistir (72).

(GPx), glutatyon (GSH) ve glutatyon disiilfidin (GSSG) birbirine doniistimiinde gorev alan
onemli bir katalizordiir. Glutatyon ve glutatyon disiilfidi iceren redoks sistemi, reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) azaltilmasinda gorevlidir (73). Selenyum yetersizliginde GPXx
sentezlenememekte ve ROS ve serbest radikal diizeyleri artmaktadir. Niikleer Faktor kappa
B’nin (NF-kB) aktive edilememesi ile sitokin diizeyleri artmakta ve sitokin firtiasini
takiben hastalarda inflamatuvar bir yanit olusmaktadir. Viral enfeksiyonlarin oksidatif stres

ile iligkisi ve siddetli COVID-19'da goriilen serum selenyum diizeylerindeki diisiikligiin
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altta yatan mekanizmalarinin yukarida bahsedildigi gibi oldugu bildirilmistir (74, 75).

Selenyumun inflamasyon tizerindeki rolii Sekil 2.6.’da verilmistir.

/"\ © 2
GSH Sen(tg)z)l(enirGSSG ’ .
AT S
oS

Yeterli selenyum diizeyi R

m >< Aktiflesemez
)

GSH o GSSG

Q\/ Sitokin firtinasi
NF-kB

Selenyum yetersizligi
GSH : Glutatyon, GSSG : Glutatyon disiilfid, ROS:Reaktif Oksijen Tiirleri, NF-kB : Niikleer Faktor kappa B

inflamasyon

Sekil 2.6. Selenyumun inflamasyon {izerindeki rolii (74)

COVID-19’lu hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, COVID-19 ile hayatta kalan
hastalarin, COVID-19 nedeniyle hayatmni kaybeden hastalara kiyasla serum selenyum
seviyelerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve selenyum diizeylerindeki
yetersizligin, COVID-19 mortalitesi igin bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (76).
Benzer sekilde yapilan bir bagka ¢alismada ise COVID-19 hastalarinin, kontrollere kiyasla
serum selenyum diizeylerinin daha diisiik oldugu ve selenyum takviyesinin, viriisiin

etkilerini azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir (77).

Selenyumun COVID iizerindeki etkinligini degerlendiren ¢aligmalar devam etmekle birlikte
COVID-19 hastalarinin Se durumunu degerlendirmek i¢in uygun belirteglerin kullanilmasi
ve olasi selenyum takviyelerinin, 6zellikle selenyum durumunun optimalin altinda kalan
bireylerde hastalik semptomlarinin siddetini azaltmada faydali olabilecegi 6nerilmektedir
(72). COVID-19’un yonetiminde etkili oldugu diisiiniilen bazi mikro besin Ggelerinin

sematik gdsterimi Cizelge 2.2.’de verilmistir.
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Cizelge 2.2. COVID-19 ve gesitli mikro besinlerin dogal ve adaptif immiin sistem {izerine

etkileri (40, 78)

Dogal Bagisiklik Adaptif Bagisiklik
Antikor salgilayan hiicreler 4}
IgM ve IgG antikorlar1 @
Sitokin firtmast T Folikiiler yardime1 T hiicreleri 1
COVID-19  Serum lenfositleri Sitokin firtmas: 1
Th2 immiin yanitt @
Th2 sitokinleri £
Sitokin tiretimi 4 B hiicrelerinin antikor tiretimi ﬂ,
D vitamini Monositlerin makrofajlara T Hiicre proliferasyonu J
déniisiimii 4
Antioksidan aktivite f Antikor tiretimi
C vitamini Proinflamatuvar sitokin salinimi {J Lenfosit farklilasmasi{}
NK Hiicre aktivitesi T
Antioksidan aktivite 4} T hiicre fonksiyonu 4
E vitamini IL2 iiretimi {} Lenfosit proliferasyonu 4
Dogal 6ldiiriicii hiicre aktivitesift  Thl yan1t1ﬂ‘ Th2 yanit1 ﬂ,
Antioksidan aktivite f* Th1 yamtrft
Cinko Sitokin salinimi 4} CD8&+ T hiicrelerinin proliferasyonu 4
Antiinflamatuvar sitokin salmnmi {
Antioksidan aktivite 1 T lenfosit proliferasyonu 1
Selenyum Lokosit ve NK hiicre fonksiyonu® Ig iiretimi 4

Ig: Immiinoglobulin, Th: T helper, IL: Interlokin, NK: Dogal Oldiiriicii Hiicre.

2.3.6. COVID-19 doneminde beslenme onerileri

COVID-19 pandemi doneminde ¢esitli kuruluslar tarafindan yayinlanan beslenme onerileri

Cizelge 2.3.’te 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.3. COVID-19 pandemi doneminde g¢esitli kuruluslar tarafindan yaymlanan
beslenme Onerilerinin 6zeti (79)

e Suplemantasyon Besin Hijyeni
Kurulug Diyet Onerileri ile ilgili Oneriler ile flgili Oneriler
Vitamin, mineral, diyet
posast, protein ve antioksidan | Saglikli bireylerde COVID-
yoniinden zengin taze ve | 19'un  Onlenmesi  veya
islenmemis besinler | COVID-19'un tedavisi i¢in | Yiyecek paketleri ile temas
tiketilmeli, vitamin ve mineral takviyesi | sonrasinda ve yiyecekleri
DSE 7,50 Giinlitk kafein alimi | konusunda mevcut bir rehber | tiikketmeden once  eller
sinirlandiriimal bulunmamaktadir. sabun ve suyla
Yeterli su igilmeli, Bitki ¢aylarinin veya bitkisel | yikanmalidir.
Seker, yag ve tuz tiketimi | takviyelerin kullanimini
azaltilmals, destekleyen bir kanit
Ev disinda yemek yemekten | bulunmamaktadir.
kagimilmalidir.
igr?un sistemi desteklemek Gida giivenligini saglamak
Tim besin  gruplarindan emo gg. ve  pismis
oy et yiyecekler ayr1 muhafaza
tiiketilmeli, | . .
edilmeli, yiyecek
Bol meyve ve sebze . .
. . hazirlanan yiizeyler temiz
yenilmeli,
Tam tahil, kuruyemis ve tutulmalidir
(81) 9 _ . . .
FAO saglikli  yaglar acisindan H.a.21’r1ana'n y1yecekleir v
ST oy . pisirilmeli ~ ve  giivenli
zengin bir diyet tiiketilmeli,
Yag, scker ve tuz almmi sicakliklarda saklanmalidir.
’ COVID-19'un satin alinan
smirlandirilmali,
W . . gidalarla temas yoluyla
Diizenli olarak su igilmeli, I . -
Alkol tiketimi yayilabilecegine dair bir
kanit bulunmamaktadir.
sinirlandiriimalidir.
El  temizligine  O6nem
verilmeli,
Meyve ve sebze gibi
paketlenmemis {riinler su
ile iyice yikanmali,
Meyve ve sebze tiiketimine Viriisle kontamine olmus
UNICEE €2 onem verilmeli ) bir ylizeye veya nesneye
Islenmis yiyecek tiiketimi dokunduktan sonra ve eller
sinirlandiriimalidir. yikanmali
Market aligverislerinde
veya yiyecek teslimati
alirken diger insanlarla
yakin temas halinde
olmaktan ka¢imilmalidir.
Meyve, sebze,proteinli | COVID-19'u onleyecek, | Tiketimden oOnce taze
Dieticians of | yiyecekler ve tam tahillar | tedavi edecek veya | meyve ve sebzeler iyice
Canada ® acisindan zengin saglikli bir | iyilestirecek bir takviye veya | yikanmali veya
diyet tiiketilmelidir. besin bulunmamaktadir. ovalanmalidir.

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, FAO: Gida ve Tarim Orgiitii, UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuk Fonu

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) tarafindan, COVID-19 doneminde saglikli bireyler

icin verilen beslenme Onerileri ise agagida d6zetlenmistir (84).
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e “Karantina siiresince evde gecirilen siirelerde tiiketilen gidalarm miimkiin oldugunca
besleyici, raf 6mrii uzun ve dayanikli olmasina dikkat edilmeli ve protein, posa, vitamin,
mineral ve antioksidanlardan zengin dengeli bir beslenme seklinin benimsenmesine
0zen gosterilmelidir.

e Yiyecek aligverislerinde sebze ve meyveye agirlik verilmeli, evden uzun siire
cikilamayan durumlarda saglikli beslenmenin siirekliliginin saglanabilmesi adina taze
sebze ve meyvelerin bir kisminin daha sonra tiiketilmesi ve/veya pisirilmesi igin uygun
miktarlarda dondurularak saklanmasi da gereklidir.

e Pandemi doneminde bagisiklik sistemini desteklenmesi Onemli oldugu i¢in, C
vitamininden zengin narenciye grubu meyvelerin tiiketimine Onem verilmeli,
miimkiinse yemeklere taze limon sikilmalidir. Dayanikli sebzelerin raf 6mriinii uzatmak
ve besin Ogesi kayiplarmi en aza indirmek adma yikanmadan ve kesilmeden
buzdolabinda saklanmalidir.

e Besin degeri yiiksek bitkisel protein kaynagi olan yesil, kirmizi mercimek, nohut,
fasulye cesitleri ve barbunya gibi kuru baklagillerin tiiketimine 6nem verilmelidir.

e Haftada en az iki kere balik tiiketilmelidir, baligin tazesinin bulunamamasi durumunda
donmus veya konserve ton baligi alternatifleri karantina durumlarina karsi evde
bulundurulabilir.

e Viriis ve bakterilere karsi viicudun Onemli savunma mekanizmasini olusturan
antikorlarm gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in her giin diyetle yeterli protein alimi
saglanmali, hayvansal kaynakli proteinlerin diyette yer almasina 6zen gosterilmelidir.

e Pandemi doneminde evde kalinan siirelerde besin tiiketimlerinin artmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmasi nedeniyle, kan glukozunu hizla yiikselten seker ve sekerli
yiyecek ve iceceklerin, beyaz ekmek de dahil hamur isi tiriinlerin, islenmis et tiriinleri
ve asir1 tuz iceren besinlerin (hazir soslar, cips gibi tuzlu iiriinler, patlamis misir, tuzlu
kurabiyeler vb.) tiikketiminin sinirlandirilmasi gerekmektedir.

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

smirlandiriimalidir.”

2.4. Besin Destegi

Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de son yillarda kullanim oranlar1 artan besin destekleri
(takviye edici gidalar) Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde, “normal
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beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi,
amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet,
pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz

formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {irtinlerdir” seklinde tanimlanmaktadir

(85).

Yeterli ve dengeli beslenen saglikli bireylerin vitamin mineral destegine ihtiyag
duymayacagi ancak saglikli da olsa bazi 6zel durumlari olan bireylerde bazi besin
Ogesi/dgelerinin yetersizliginin goriilebilecegi diisiiniildiigiinden bu bireylerin besin destegi
kullanmalarmin gerekli olabilecegi bildirilmistir. Besin destegi suplemantasyonun gerekli

oldugu diisiiniilen risk gruplar1 agsagida verilmistir (10).

e Diistik enerji iceren diyet tiiketenler,

e Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayamayanlar,

e Vejetaryenler (6zellikle higbir hayvansal gida tiiketmeyen veganlar),
e  Demir yetersizligi anemisi olanlar,

e Bebek (D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi) ve ¢ocuklar,

e  Gebe ve emzikli kadmlar (Demir, folat, B12 vitamini vb.)

e  Menapoz sonrasi kemik kaybi fazla olan kadmlar,

e Yaslilar,

e  Uzun siire ila¢ kullananlar (antasitler, antibiyotikler, laksatifler, diiiretikler),
e Besin alimini engelleyen alerjik hastaliklar1 olanlar,

e Bir hastaliga bagli beslenme (niitrisyon) tedavisi alanlar,

e Diyaliz tedavisi goren hastalar vb.

2.5. Besin Destegi Cesitleri

Besin destekleri vitamin ve mineral besin destekleri ve bitkisel besin destekleri olarak iki

grup halinde incelenmistir.
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Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’'nde takviye edici gidalarda kullanilan

vitamin ve minerallerin listesi, kullanilabilir formlari, 4-10 yas ve 11 yas iizeri i¢in giinlik

alinabilecek maksimum limitleri verilmistir (85). Bu vitamin ve mineraller Cizelge 2.4.’te

Ozetlenmistir.

Cizelge 2.4. Takviye edici gidalarda kullanilan vitamin-mineraller ve kullanim limitleri

(85)
VITAMINLER 4-10 YAS™ 11 YAS VE UZERI
A Vitamini (ug RE) 500 1000
D Vitamini (ng) 12,5 25
E Vitamini (mg o-TE) 135 270
K Vitamini (mcg) " - -
B1 Vitamini (tiamin) (mg) " - -
B2 Vitamini (riboflavin)(mg) * - -
B3 Vitamini (niasin) (mg) 250 500
B5 Vitamini (pantotenik asit) (mg) " - -
B6 Vitamini (piridoksin) (mg) 5 10
B12 Vitamini (kobalamin) (mcg) " - -
C Vitamini (mg) 500 1000
Folik asit (mcg) 300 600
Biotin (mcg)” - -
MINERALLER

Kalsiyum (mg) 750 1500
Magnezyum (mg) 125 250
Demir (mg) 8,5 17
Bakir (mcg) 1000 2000
Iyot (mcg) 75 150
Cinko (mg) 7,5 15
Manganez (mg) 1 2
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Selenyum (mcg) 100 200
Krom (mcg) * - -
Molibden (mcg) 175 350
Flor (mg) 1,75 3,5
Klor (mg)” - -
Bor (mg) 4 8

mg : Miligram, mcg: Mikrogram, TE : Tokoferol Esdegeri, RE : Retinol Esdegeri
“Limit belirlenmemistir. “11 yas ve {izeri i¢in verilen limitlerin %50’si kabul edilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin (NHANES) 2017-
2018 yillarindaki verilerine gore 20 yas ve iizerindeki yetiskinlerin % 57,6'smim son 30 giin
icinde herhangi bir besin destegi kullandigi, kullanim oranlarinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu, birden fazla besin destegi kullaniminin yasla birlikte arttigi ve en sik kullanilan besin
destegi tiirlerinin multivitamin-mineral, D vitamini ve omega-3 takviyeleri oldugu
bildirilmistir (86).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 sonuglarinda bireylerin besin destegi
kullanma oranlarmin 15-18 yas grubu bireylerde %6.1, 19-64 yas grubu bireylerde %9.7,
65 ve lizeri yas bireylerde %14.3 ve toplamda 15 ve iizeri yas bireylerde %9.9 oldugu
bildirilmistir. Tiim yas gruplarinda en sik kullanilan besin desteklerinin ise; 15-18 yas
grubunda multivitamin (%1.2) ve kalsiyum (%1.2), 19-64 yas grubunda B vitamini (%2.9)
ve D vitamini (%2.2), 65 ve lizeri yas grubunda da B12 vitamini (%5.5) ve D vitamini
(%2.8) oldugu rapor edilmistir (87). Besin destegi kullanim durumlar1 Cizelge 2.5.’te

verilmistir.

Cizelge 2.5. On bes ve lizeri yas grubu bireylerde cinsiyete gore besin destegi kullanim
durumu, TBSA 2019 (87)

Besin destegi ERKEK KADIN TOPLAM
Kullanma Durumu N % N % N %
15-18 yas

Hayir 236 91,9 260 95,9 496 93,9

Evet 17 8.1 13 4.1 30 6.1
19-64 yas

Hayir 4337 94,2 4815 86,4 9152 90,3

Evet 259 5,8 789 13,6 1048 9,7
>65 yas

Hayir 885 90,6 1059 81,8 1944 85,3

Evet 61 9.4 225 18,2 316 14,7
>15 yas

Hayir 5458 93,7 6134 86,6 11592 90,1

Evet 367 6.3 1027 13,4 1394 9,9




21

2.5.2. Bitkisel besin destekleri

Bitkisel iiriinler, bir bitkinin yaprak, ¢igek, kok ve tohum gibi boliimlerini igeren veya birden
fazla bitkinin kombinasyonundan elde edilen formlaridir. Bu bitkiler gesitli ¢oziiciilerle

isleme tabi tutularak ham veya ekstrakt halinde satisa sunulmaktadir (88).

Bitkisel iriinlerin kullanim siklig1 diinya ¢apinda son yillarda artis gostermistir. Bireyler
genellikle terapotik ve koruyucu amaglarla bitkisel tirinleri kullanmaktadir. Bitkisel tirlinler
internet ve medya kanallarinda yayinlanan pazarlama teknikleri ile ucuz, kolay ulasilabilir
ve giivenilir olarak goriilmekte ve siklikla hekim ve eczaci 6nerileri disinda bireylerin kendi
tercihleri dogrultusunda kullanilmaktadir. Bitkisel iiriinlerin toksikolojik ve farmakolojik
etkileri ile ilgili literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir. Mevcut veriler, yaygin olarak
kullanilan bazi bitkisel iiriinler ile ilaglar arasinda etkilesim potansiyeli oldugunu

gostermistir (89-91).

Bitkisel triin ve ilag etkilesimleri temelde farmakokinetik ve farmakodinamik
etkilesimlerden olugsmaktadir. Farmakokinetik etkilesimler, bir bitkisel takviyenin, birlikte
kullanilan bir ilagla ayn1 emilim, dagilim, metabolizma ve atilim mekanizmasini paylasmasi
sonucunda olusmakta ve bitkisel iiriin ile ila¢ arasinda olusan rekabet sonucunda ilacin
kandaki konsantrasyonunda degisikliklere neden olmaktadir. Farmakodinamik etkilesimler
ise, bir bitkisel takviyenin birlikte kullanilan ilacin etki mekanizmasi tizerinde artis veya

azalis gibi dogrudan bir etkiye sahip olmasi durumunda olusmaktadir (92).

Bitkisel tirtinlerle etkilesime girdigi rapor edilen ilaglar arasinda warfarin ve aspirin gibi
antikoagiilanlar, midazolam, alprazolam, amitriptyline, trazodone gibi sedatif ve
antidepresanlar, cyclosporine, tacrolimus gibi immiinosupresanlar, digoksin, nifedipine,
propranolol gibi kardiyovaskiiler ilaglar, anti-HIV ilaglar1 ve antikanser ilaglar1 yer
almaktadir (90).

Sik kullanilan bitkisel besin desteklerinin saglik {izerine etkileri ve ilag etkilesimleri Cizelge

2.6.’da 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.6. Sik kullanilan bitkisel besin desteklerinin saglik iizerine etkileri ve ilag
etkilesimleri (10, 91, 93)

Saglik Uzerine Etkileri Aktif Bileseni [lag Etkilesimleri

Ekinezya Yara iyilesmesinde, artritlerde  Alkilamid ve CYP450 enzim sistemi
(Genus Echinacea)  ve immun sistem modiilatoric  Kikorik asit tizerinde etkilidir

olarak viral, mantar ve Midazolam tiirevi ilaglarla

bakteriyel enfeksiyonlarin kullaniminda hepatik

tedavisinde etkilidir. CYP3A4 indiiler ve intestinal

CYP3A4 inhibe eder

Sarimsak Antihipertansif, antikoagiilan,  Alin ve Alicin Aspirin, varfarin ve heparin
(Allium sativum) antimikrobiyal,antilipidemik gibi ilaglarm etkilerini

hipoglisemik ve fibrinolitik artirabilir.

etkiler gostermektedir
Ginkgo Antirombosit aktivite gosterir ~ Flavonoidler Varfarinle etkilesim sonucu

(Ginkgo biloba)

Ginseng
(Panax ginseng)

Platelet agregasyonunu
engeller

Kanserin 6nlenmesi, immiin
sistemin uyarilmast, fiziksel
ve biligsel performansin
artirilmasinda etkilidir

ve terpenler

Gingsenosidler

kanama riskini artirir

Antikoagiilan, NSAI ilaclar
ve trombosit inhibitérleri ile
etkileserek kanama riskini
uzatabilir

Zencefil Tromboksan sentazi inhibe Gingeroller Aspirin, varfarin ve tiklopidin

(Zingiber ederek kanama zamanini gibi antikoagiilan ve

officinale) uzatir antitrombotik ilaglarla
Antispazmodik, antiemetik ve kullanmmi farmakodinamik
dispepsi tedavisinde etkilegsmeye neden olabilir.
kullanilmaktadir

Yesil cay ekstraktt  Antiproliferatif ve antioksidan EGC ve EGCG

(Camellia sinensis)  etkilidir gibi katesinler

St. John’s Wort Depresyonun tedavisinde Hiperisin CYP3A4 enzimi ve P-gp’leri

Sar1 Kantaron kullanilmaktadir Hiperforin indiikleyerek ¢ok sayida ilagla

(Hypericum etkilesmekte ve ilaglarin

perforatum) metabolizmasini

degistirmekte, Serotonin

Sendromuna neden olmaktadir
CYP450 : Sitokrom P450, NSAI: Nonsteroidal Antiinflamatuvar ilaglar, P-gp : P-glikoproteinler, EGC :
Epigallokatesin , EGCG : Epigallokatesin gallat.

2.6. COVID-19 Doneminde Besin Destegi Kullanim

COVID-19 pandemisi ile birlikte besin desteklerine olan talep diinyada ve iilkemizde hizli
bir sekilde artis gostermistir. Medyada ve ¢esitli iletisim araglarinda besin destekleri,
reklamlar aracilifiyla 6n plana ¢ikarilmistir. COVID-19 salgmmi swasinda, C ve D
vitaminleri, ¢inko, omega-3, sarimsak, zencefil ve zerdecal gibi immiin sistemle iligkisi

oldugu diisiiniilen gidalara olan ilginin ve tiikketim oranlarmin arttig1 bildirilmistir (9).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 18 yas ve lstii 2004 yetiskin bireyin katildig1 bir
tiiketici arastirmasinda besin destegi kullanicilarinin %43’iiniin pandeminin baslangicindan
bu yana besin destegi kullanim rutinlerini degistirdigi, COVID-19 nedeniyle rutinlerini
degistirenlerin %46’sinm mevcut rutinlerine yeni takviyeler ekleyerek takviye alimini
artirdig1, %25’ inin ayni takviyeleri daha diizenli aldig1, %22 sinin ise alim dozlarini artirdig1
bildirilmistir. Takviye aliminin en 6nemli iki nedeninin “immiin sistemi giiclendirmek” ve
“saglikli olmak” oldugu belirtilmistir. Aragtirma sonuglarina gore en sik kullanilan 10 besin

destegi Sekil 2.7.’de verilmistir.

Pandemi Déneminde En Sik Kullanilan 10 Besin Destegi

Multivitamin I %s9
C Vitamini T v44
D vitamini e %37
Cinko NN %17
Kalsiyum WM %16 n=554
Demir PN %15
B grubu vitaminleri IR %15
Magnezyum BN 9,14
Protein NN %14
Yesil cay I %013
Enerji icecekleri M 13
E vitamini SR %12

Diyet lifi W %11

Sekil 2.7. Arastirma sonuglarina gore en sik kullanilan besin destekleri (94)

Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi tarafindan iilkemizde yapilan “Gida Takviyesi
Kullanim: ve Beslenme Aliskanliklar1 Olgiimii” arastirmasi 18 yas ve iizeri 610 kisi ile
Nisan, Mayis ve Aralik 2020 tarihlerinde yapilmistir. Arastrmanin Aralik ay1 sonuglaria

gore;

e Son 3 ayda gida takviyesi kullananlarin oraninin %60 oldugu,
e Son 3 ayda gida takviyesi kullanan her 10 kisiden 9’unun immiin sistemi gii¢lendirmek

amach takviye kullandig1,
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e Kadmlarm erkeklere kiyasla gida takviyesi kullanimmin anlamli oranda daha yiiksek
oldugu

e En yiiksek gida takviyesi kullanim oranina sahip yas araliginin 25-34 yil oldugu,

e Her 10 kisiden 4’iiniin COVID-19’a kars1 bagisikligini artrmak igin gida takviyesi
kulland1g,

e D vitamini, C vitamini ve multivitaminlerin son ii¢ ayda en fazla kullanilan gida
takviyeleri oldugu,

e On kisiden 9’unun gida takviyelerinin lizerinde yer alan etiketleri okudugu,

e Son 3 ayda gida takviyesi kullananlarin %14 liniin diizenli olarak yillardir gida takviyesi
kullandigi,

e (ida takviyesi kullanimina yeni baslamis (1 yil ve daha kisa siire) olan her 10 kisiden

6’smin ise 2021 yilinda da gida takviyesi almaya devam edecegi bildirilmistir (95).

Ulkemizde pandemide 6ncii rolii olan diyetisyenlerin beslenme aliskanliklari, besin destegi,
fonksiyonel iiriin ve bitkisel {irtin kullanimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir
caligmada, pandemi sirasinda COVID-19'dan korunmak amaciyla diyetisyenlerin %94.5'inin
besin destegi, %46.1'inin bitkisel triin ve %34.9'unun fonksiyonel besin kullandigi
bildirilmistir. En sik kullanilan besin desteklerinin balik yagi (%81.9), fonksiyonel
besinlerin sebze ve meyveler (% 80.5) ve bitkisel {irinlerin ise tar¢in (%63.5) oldugu
belirtilmistir (11).

COVID-19 salgin1 sonras1 yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin
degerlendirilmesi amaciyla tilkemizde 341 kisi ile yapilan baska bir ¢alismada ise, bireylerin
%36.1°inin COVID-19 sonras1 besin destegi kullanimina basladigi, en sik kullanilan besin
desteklerinin D vitamini (% 56.9), C vitamini (%50.4) ve ¢inko (%27.6) oldugu bildirilmistir
(96).

2.7. Besin Destegi Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Besin destekleri ile ilaglarin birlikte kullanimi tehlikelidir ve yasami tehdit eden etkileri
olabilmektedir. Ornegin, HIV/AIDS, kalp hastaligi, depresyon, organ nakli tedavileri ve
dogum kontrol haplarinin bitkisel bir takviye olan St. John's Wort ile birlikte kullanimi1
durumunda ilacin etkinligi azalmakta ve ilgili ilaca baglh olarak ciddi sonuglar

olusabilmektedir. Varfarin, aspirin, bitkisel bir destek olan ginkgo biloba ve E vitamini
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takviyesinin kan sulandirici etkileri bulunmaktadir. Bu iiriinlerin birlikte kullanimi, ig

kanama veya felg olasiligini artirabilmektedir (97).

Bazi1 besin desteklerinin cerrahi ameliyatlardan dnce, sonra veya ameliyat sirasinda alinmasi
gereken ilaglarla etkilesime girebilecegi diisiiniildiiglinden, cerrahi islemden belirli bir siire
once diyet takviyesi kullanimin hekim o6nerileri dogrultusunda birakilabilecegi bildirilmistir
(97). Cesitli vitamin ve minerallerin ilaglarla bildirilen etkilesimleri Cizelge 2.7.°de

Ozetlenmistir.

Cizelge 2.7. Cesitli vitamin ve minerallerin ilaglarla etkilesimi (98)

VITAMIN . . . .

MINERAL ILAC CESITLERI ETKILESIM

A Vitamini Asenokumarol, dermatan  siilfat, Kanama riskini artirma
heparin, varfarin vb. A vitamini toksisitesini artirma
Asitresin, karob vb. A vitaminin etkinligini azaltma
Kolestipol

Niasin Nikotin Yanma ve bas donmesi
Kolestramin, kolestipol Niasin emiliminde azalma
Atorvastatin, serivastatin vb. Miyopati ve rabdomiyoliz riskinde artma

B6 Vitamini Levodopa Ilag etkinliginde azalma

C Vitamini Aliminyum karbonat, aliminyum Aliminyum toksisitesi
hidroksit vb. Siyanokobalamin depolarinda azalma
Siyanokobalamin

E Vitamini Kolestramin Yagda ¢oziinen vitaminlerin emiliminde azalma
Aspirin Antitrombotik etkide artma
Kolestipol, orlistat E vitamininin etkinliginde azalma
Dikumarol, varfarin Kanama riskinde artma

K Vitamini Varfarin Antikoagiilan etkinliginde azalma

Folik asit Pankreatin, stilfalazin Folat emiliminde azalma

Kalsiyum Aspirin, atenolol, siprofloksasin vb. [lag etkinliginde azalma

Magnezyum Digoksin Ritim bozuklugu ve kardiyovaskiiler hastaliklar
Kalsitriol, dokserkalsiferol Hipermagnezemi
Streptomisin, gentomisin vb. Noromuskiiler zayiflik
Dikumarol Kanama riskinde artig

Demir Levotiroksin Hipotiroidizm
Asetohidroksamik asit, levodopa, Ilag etkinliginde azalma
metildopa, levoflaksin, tetrasiklin vb.  Demir etkinliginde azalma

Cinko Bakir Cinko veya bakir emiliminde azalma
Demir Cinko veya demir emiliminde azalma
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisgma, COVID-19 salgin doneminde, besin destegi kullaniminin beslenme durumu ve
kaygi diizeyleri {lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla Ankara’da yasayan 19-64 yas
araligindaki goniillii 197 erkek 403 kadin olmak iizere toplam 600 katilimci iizerinde

yiiriitiilmiistiir.

Calisma verileri Aralik 2020 - Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. Calisma grubuna,
18 yas alt1 ve 65 yas iizerinde olan bireyler, hazirlanmis olan ankette eksik bildirimde
bulunanlar, hekim tarafindan tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi bulunanlar, gebeler ve
COVID pozitif bireyler dahil edilmemistir. Orneklem segiminde kartopu drneklem seg¢im
yontemi (ilk katilimcilar bulunduktan sonra bu bireyler araciligi ile baska katilimcilara
ulasilmasi) kullanilmistir. Calismanin 6rneklem sayisi gii¢ analizi ile belirlenmis ve ¢alisma
600 yetiskin bireyin goniillii katilimi ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma i¢in Gazi Universitesi
Etik Komisyonu’ndan 02/11/2020 tarihli ve 91610558-302.08.01 say1 numarasi ile onay
alinmistir (EK-1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma verileri COVID-19 salgin donemindeki sosyal mesafe dnlemleri geregi ¢evrim igi
ortamda (Google Forms) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formu ile elde
edilmistir (EK-3). Anket formu bireylere kitle iletisim araglar1 (e-mail ve Whatsapp)
araciligiyla ulastirilmistir. Bireylere anketi uygulamadan 6nce ¢aligmanin igerigi ve siiresi
hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya goniillii katildiklarina dair onamlar1 alinmistir (EK-2).
Anket formu, bireylerin demografik Ozellikleri, genel saghik bilgileri, beslenme
aligkanliklari, besin destegi kullanim durumlari, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik
dlciimleri, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S), Durumluk Kaygi1 Olgegi (STAI-S), bazi
besinler i¢in besin tikketim siklig1 ve geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydin1 icermekte

olup toplamda 10 boliimden olugmaktadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Bireylerin genel ozellikleri ve saghk bilgileri
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Genel bilgiler boliimiinde bireylerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, calisma durumu, meslegi
ve medeni durumu sorgulanmistir. Saglk bilgileri bolimiinde ise bireylerin doktor
tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaligin/hastaliklarin varligi ve COVID-19

salgminin sigara ve alkol tiiketim durumlarina etkisi sorgulanmstur.

3.3.2. Beslenme alhiskanhklarn

Anket formunun bu boliimiinde tiiketilen ana ve ara 6gilinlerin sayisi, ana veya ara O6glin
atlama durumu, 6giin atlama nedenleri, COVID-19 salgin doneminin bireylerin beslenme
aliskanliklari, satin alma davranislar1 ve salginin besin hijyeni iizerine etkileri

sorgulanmistir.

3.3.3. Besin destegi kullanim durumu

Bu béliimde bireylerin besin destegi kullanim durumlari, kullanilan besin desteginin tiirii,

kullanim nedeni, tiikketim siklig1 ve satin alinan yere iliskin bilgiler sorgulanmistir.

3.3.4. Fiziksel aktivite durumu

Bireylerin COVID-19 salgini oncesi ve salgin donemindeki fiziksel aktivite durumlari,
fiziksel aktivite yapamiyorsa nedeni, yapilan fiziksel aktivite tiirii, siklig1 ve siiresine iligkin

bilgiler sorgulanmaistir.

3.3.5. Antropometrik ol¢ciimler

Bireylerin antropometrik Olgiimlerine iliskin bilgiler kendi beyanlarma dayanilarak
alimmigtr. Boy wuzunlugu, COVID-19 oncesi ve donemindeki viicut agirliklar

sorgulanmustir.

Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi, viicut agirhigmin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bdliinmesi (kg/m?)
formiilii ile hesaplanmistir. Elde edilen veriler, DSO smiflamasi referans almarak

gruplandirilmistir (99).
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Beden kiitle indeksi degerlerine gore <18,5 kg/m? zayif; 18,5-24,9 kg/m? araligi normal,
25,0-29,9 kg/m? aralig1 fazla kilolu ve >30,0 kg/m? olan bireyler ise sisman olarak kabul
edilerek degerlendirilmistir (99).

3.3.6. Koronaviriis-19 fobisi ol¢egi (C19P-S)

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S), COVID-19 salgmn déneminde bireylerin
Koronaviriis’e yonelik kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla Arpaci ve arkadaslari
(100) tarafindan gelistirilmistir. C19P-S; psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt

boyutlar1 igeren bir 6z degerlendirme dlgegidir.

Olgek 20 maddeden olusmakta olup Koronaviriis ve alt boyutlarin iligkisine dair duygu ve
diisiincelerle ilgili sorulardan olugsmaktadir. Ankette yer alan maddeler 5°1i likert 6lgegi ile
degerlendirilmektedir. Her bir soru “1” puandan “5” puana kadar siniflandirilan 5 segenekten
olusmaktadir. Maddeler; “Kesinlikle Katilmiyorum = 17, “Katilmiyorum = 2”, “Genelde
Katihiyorum = 37, “Katilyorum = 4” ve “Kesinlikle Katiliyorum = 5 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan bir madde yoktur ve biitiin maddeleri pozitif
puanlanmaktadir. Bireyler vermis olduklar1 cevaplara gére 20 ile 100 arasinda puanlar
almaktadirlar. Yiiksek puanlar kisilerin alt boyutlarda ve genel koronafobideki ytiksekligi
gostermektedir. Yiiksek puan COVID-19'a yonelik korkunun fazlaligma isaret ederken
diistik puan azligina isaret etmektedir. 20 ifadenin yer aldigi Koronaviriis-19 Fobisi
Olgeginin (C19P-S) giivenirlik analizi Arpac1 ve ark. (100) tarafindan yapilmis ve giivenirlik
analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri “Somatik” alt boyutu i¢in (¢=0,897) “Sosyal” alt
boyutu i¢in (0=0,853), “Ekonomik” alt boyutu i¢in (¢=0,880), “Psikolojik™ alt boyutu i¢in
(0=0,876), “C19P-S Toplam” puani i¢in ise 0,925 olarak bulunmus ve dlgegin giivenilir
oldugu kanaatine varilmistir. Bu caligmada ise “Somatik” alt boyutu igin (a=0,785),
“Sosyal” alt boyutu i¢in (a=0,769), “Ekonomik” alt boyutu i¢in (a=0,780), “Psikolojik” alt
boyutu i¢in ise (0=0,804) ve “C19P-S Toplam” puani i¢in ise (0=0,878) olarak bulunmustur.
Sonug olarak dlgegin tamaminin ve tiim boyutlarinin oldukg¢a giivenilir oldugu saptanmustir.

Cronbach’s Alpha degerleri Cizelge 3.1.’de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi i¢in Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
Somatik 0,785
Sosyal 0,769
Ekonomik 0,780
Psikolojik 0,804
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi 0,878

3.3.7. Durumluk kaygi olcegi (STAI-S)

Durumluk Kaygi Olgegi, bireylerin kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla Spielberger
ve arkadaslar1 (101) tarafindan 1970°de gelistirilmis, Oner ve Le Compte (102) tarafindan
1983’te Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi,
bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemeye yoneliktir.
Durumluk Kayg1 Olcegi, toplamda 20 sorudan olusan 4°lii likert tipinde bir dlgektir. Her bir
soru “1” puandan “4” puana kadar siniflandirilan 4 se¢cenekten olusmaktadir. Maddeler; “Hig
= 17, “Biraz = 27, “Cok = 3” ve “Tamamiyle = 4” seklinde puanlanmaktadir. Olgekte

dogrudan (direkt) ve tersine donmiis (reversible) ifadeler bulunmaktadir.

Durumluk kaygi oOlgeginde 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler). Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler olumlu duygular: ifade etmektedir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1
puan degerinde olanlar 4’e, 4 puan degerindekiler 1’e doniistiiriilmektedir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tersine
donmiis ifadelerde ise, 1 degerindeki cevaplar yliksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik
kaygiy1 géstermektedir.

Elde edilen toplam puanlara gore;

0-19 aras1 puan kayg1 olmadigini,
20-39 aras1 puan hafif diizeyde kaygi,
40-59 aras1 puan orta diizeyde kaygi,
60-79 aras1 puan agir diizeyde kaygi ve

80 puan ise panik olarak degerlendirilmektedir.
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Olgegin puanlamasi yapilirken dogrudan ve tersine dénmiis maddelerin puanlar1 ayr1 ayri
toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puani
¢ikartilmaktadir. Bulunan degere Onceden belirlenmis ve sabit bir deger olan 50 sayisi

eklenerek kisilerin durumluk kaygi puani hesaplanmaktadir.

Olgegin giivenirlik analizi Oner ve Le Compte (102) tarafindan yapilmustir. Giivenirlik
analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri toplam puan igin 0,94 olarak bulunmus ve 6lgegin
giivenilir oldugu kanaatine varilmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach alpha degeri 0,864 olarak

bulunmustur. Sonug olarak 6l¢egin tamaminin giivenilir oldugu saptanmustir.

3.3.8. Besin tiiketim sikhg1

Besin tiiketim sikliginda COVID-19 salgin doneminde bagisiklik sistemini giliglendirici
etkisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen baz1 besinler listelenerek, kisilere tiiketim sikliklar1
sorulmustur. Bireylerden tiikettigi besine yonelik “Her giin”, “Haftada 3-5 kez”, “Haftada 2-
3 kez”, “15 giinde 1 kez”, “Ayda 2-3 kez”, “Ayda 1 kez” ve “Hig¢” segeneklerinden birini

se¢meleri istenmistir ve buna gore degerlendirilme yapilmastir.

3.3.9. Besin tiiketim kaydi

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji (kkal), makro ve mikro 6gesi
alimlarin1 degerlendirmek amaciyla bireylerin besin tiiketimleri 24 saatlik geriye doniik
hatirlatma yontemi ile alinmistir. Cevrim i¢i ortamda hazirlanmis olan ankette, bireylerin
yazimmi kolaylasgtrmak adma 6rnek menii yazim sekli ve cesitli besinlere ait iizerinde
porsiyon Olgiileri belirtilmis gorsellere yer verilmistir. Besin tiikketim kaydinda eksik
bildirimde bulunulmasi durumunda bireylerin beyan ettikleri cep telefonu numaralarimdan

kisilere geri doniis yapilarak verilerin kontrolii saglanmustir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin maddelerinin miktarlart kisi
tarafindan belirtilemedigi durumda Standart Yemek Tarifeleri kitabindan yararlanilmigtir
(103). Besinlerin porsiyon miktarlarinin belirlenmesinde ise Yemek ve Besin Fotograf

Katalogu kitab1 kullanilmistir (104).
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Tiiketilen besinler ile alinan giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi miktarlari, Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS 7.2.)
kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin besin 6gesi alimlarinin karsilama yiizdeleri diyetle

referans alim diizeyi (DRI) (105) degerlerine gore gore hesaplanmis ve degerlendirilmistir.

3.3.10. Saghkh yeme indeksi

Saghkli Yeme Indeksi (HEI) Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhigi (USDA)

tarafindan diyet kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir indekstir (106).

Bu calismada HEI-2015 formu kullanilmistir. Formda toplam 13 bilesen bulunmakta olup
bunlarin 9’u diyetin yeterliligini, 4’1 ise sinirlt tiiketilmesi istenen besinleri gostermektedir.
9 adet yeterli alinmas1 gereken besinler toplam meyve (5 puan), biitiin meyve (5 puan),
toplam sebze (5 puan), yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller (5 puan), tam tahillar (10
puan), siit ve siit tirtinleri (10 puan), toplam protein igeren besinler (5 puan), deniz liriinler1
ve bitkisel proteinler (5 puan) ile yag asitlerinden (10 puan) olusmaktadir. Smirli alinmasi
gereken besinler ise rafine tahillar (10 puan), sodyum (10 puan), eklenti seker (10 puan) ile
doymus yagdir (10 puan). Yag asitleri, eklenti seker ve doymus yag disindaki degerler 1000
kalori temel almarak degerlendirilmistir. Bu {i¢ deger icin ise enerjinin yag asidi, eklenmis

seker ve doymus yagdan gelen yiizdesi olarak belirtilmistir (107).

Yeterlilik bilesenleri i¢in yiiksek puanlar, yiiksek diyet kalitesini yansitirken sinirl tiiketim
bilesenlerindeki yiiksek puanlar tiiketimin az oldugunu gostermektedir. Saglikli yeme
indeksinden alinabilecek toplam puan 0 ile 100 arasinda degismektedir. On ii¢ bilesenin
puanlar1 toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Elde edilen puanlara gore bireylerin

(13

diyet kaliteleri <50 ise “kotii”, 51-80 ise “gelistirilmesi gereken”, >80 ise “iyi” olarak
smiflandirilmaktadir. Saglikli Yeme Indeksi-2015 bilesenleri ve puanlama kriterleri Sekil

3.1. ve Cizelge 3.2.’de verilmistir (EK-4).
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Sekil 3.1. Saglikli Yeme Indeksi bilesenleri (107)
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Cizelge 3.2. Saglhkli Yeme Indeksi-2015 puanlama kriterleri (108)

Saglikli Yeme Indeksi - 2015

En Yiiksek Maksimum Puan Minimum Puan Olan

Puan Icin Standartlar Sifir Icin Standartlar
YETERLILIK
Toplam meyve 5 > 1000 kkal bagina 192 g Hi¢ meyve tiiketimi yok
Biitiin meyve 5 > 1000 kkal basmna 96 g Hig biitiin meyve tiiketimi yok
Toplam sebze 5 > 1000 kkal bagina 264 g Toplam sebze yok
Koyu yesil yaprakli sebzeler 5 > 1000 kkal basina 48 g Koyu yesil yaprakli sebzeler ve

ve kurubaklagiller kurubaklagiller yok

Tam tahillar 10 > 1000 kkal basina 42 g Tam tahillar yok

Siit ve siit diriinleri 10 > 1000 kkal bagina 312 g Siit ve siit {iriinleri yok
Toplam protein kaynaklar1 5 > 1000 kkal basmna 70 g Toplam protein kaynaklar1 yok
Deniz lirtinleri ve bitkisel > 1000 kkal bagma 22.4 g~ Deniz trtinleri ve bitkisel
proteinli besinler proteinler yok

Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)DYA >25 (CDYA+TDYA)/DYA <1.2
SINIRLILIK

Rafine tahillar 10 < 1000 kkal basina 50.4 g > 1000 kkal bagina 120.4 g
Sodyum 10 <1000 kkal bagina 1.1 g > 1000 kkal bagma 2.0 g
Eklenti seker 10 Enerjinin < %6.5°1 Enerjinin > %26’s1

Doymus yag 10 Enerjinin < %8’ Enerjinin > %16’s1

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, DYA: Doymus Yag Asidi,
g: Gram, kkal: Kilokalori.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici degerler
say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak belirtilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir.
Grup varyanslarinin homojenlik kontrolii “Levene Testi” ile yapilmistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirilmasinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarimi sagliyorsa “Bagimsiz
Orneklem T Testi” kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda; veriler
parametrik ve homojenlik test varsayimlarmi sagliyorsa “Tek Yonli ANOVA Testi”,
saglamiyorsa “Welch ANOVA Testi” kullanilmistir. “Tek Yonli ANOVA Testi” sonrasi
gruplar arasindaki farklilik “Tukey-HSD” ¢oklu karsilastirma testi ile belirlenmistir. “Welch
ANOVA Testi” sonrast gruplar arasindaki farklilik “Tamhane” ¢oklu karsilastirma testi ile
belirlenmistir. Coklu karsilastirma testlerinin sonuglari ortalamalarin yaninda harfli gésterim

seklinde ifade edilmistir.
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Siklik karsilastrmalar1 igin yapilan capraz tablolarda “Ki-Kare” testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligski, “Pearson Korelasyon analizi” ile incelenmistir. Calisilan
Olceklerin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Cronbach’s Alpha Katsayis1”
hesaplanmis ve ilgili 6l¢egin bolimiinde belirtilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05, p<0,01, p<0,001 olarak degerlendirilmis ve yorumlanmuistur.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligma COVID-19 salgin doneminde besin destegi kullanimi ve beslenme durumu ile
kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla Ankara’da ikamet eden,
yaslar1 19-64 yil arasinda degisen 197 (%32,8) erkek ve 403 (%67,2) kadin olmak {izere
toplam 600 yetiskin birey ile yliriitiilmiistiir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére demografik 6zellikleri ve saghk bilgileri
Cizelge 4.1°de verilmistir. Tiim bireylerin yas ortalamasi 31,7 yildir ve erkek bireylerin yas
ortalamalar1 (36,1+13,76 yil), kadin bireylerden (29,64+10,15) daha yiiksektir (p<0,001).
Erkek bireylerin %43,6’s140 yas ve tizeri, kadinlarin %55,6’s125 yas alt1 grupta olmak tizere
tim bireylerin %47,3’1 25 yas alt1 grupta bulunmaktadir. Bireylerin %73,8’1 {iniversite,
%15,31 lisansiistii egitim mezunu iken, %54,6’s1 calismaktadir. Calisan bireylerin %47,6’s1
memurdur. Erkeklerin ¢alisma orani, kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Caligmaya katilan bireylerin %611 bekardir ve kadinlar arasinda bekar olma orani erkeklere
gore daha yiiksektir (p<0,01). Bireylerin hastalik bilgileri sorgulandiginda %=83,8’inin
herhangi bir kronik hastaligi bulunmadig1 ve hastaligi olan bireyler arasinda en sik goriilen
kronik hastalik tiirlerinin ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%32,4) ve endokrin sistem
hastaliklar1 (%31,6) oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda hastalik gériilme durumlar1

bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore demografik 6zellikleri ve saglik durumlari

Erkek Kadin Toplam
Demografik 6zellikler ve (n:197) (n: 403) (n: 600) 2
saglik durumu X P
N % N % N %
Yas (y11)
25 yas alt1 77 39,1 224 55,6 301 47,3
25-40 yas arast 34 17,3 101 25,1 135 21,2 39,344 0,000%***
40 yas ve iizeri 86 43,6 78 19,3 164 31,5
_ .. 36,1+13,76 29,6+10,15 31,7+11,86
X £8S (Alt-Ust (20-62) (19-61) (19-62)
Egitim Durumu
Tlkokul - - 10 2,5 10 12
Ortaokul 3 1,5 8 2,0 11 1,8
Lise 11 5,6 32 7,9 43 6,8 9,911 0,003**
Universite 144 73,1 300 74,4 444 73,8
Lisanstistii 39 19,8 53 13,2 92 15,3
Calisma Durumu
Calisiyor 128 65,0 178 44,2 306 54,6
22,921 0,000***
Calismiyor 69 35,0 225 55,8 294 45,4
Meslek
Memur 109 55,4 161 40,0 270 47,6
Isci 6 3,0 3 0,7 9 19 41,337 0,000***
Serbest Meslek 13 6,6 14 3,5 27 5,0
Medeni Durum
Evli 91 46,2 128 31,8 219 39,0
11,889 0,001**
Bekar 106 53,8 275 68,2 381 61,0
Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastalig1 Var 33 16,8 63 15,6 96 16,2
0,123 0,726
Kronik Hastali1 Yok 164 83,2 340 84,4 504 83,8
Kronik Hastalik Cesidi
Kardiyovaskiiler Sistem 13 394 16 254 29 324
Hastaliklar1
Sindirim Sistemi
Hastaliklar1 ) ) 10 159 10 9
Solunum Sistemi
Hastaliklar 5 Bz 2 1o 17 1l 11,025 0,064
Uriner Sistem Hastaliklart 1 3,0 4 6,3 5 4,7
Endokrin Sistem
Hastaliklart 13 39,4 15 23,8 28 31,6
Norolojik Hastaliklar - - 5 7,9 5 4,0

x?%: Pearson Ki-Kare Testi.
*xp:<0,01, ***p:<0,001.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanma durumlar1 Cizelge

4.2’de verilmistir. Erkeklerin %29,4’1, kadmlarin ise %14,1°1 aktif olarak sigara
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kullanmaktadir (p<0,05). COVID-19 salgin doneminde sigara kullanan bireyler iginde
erkeklerin %8,6’sinin ve kadnlarin %24,6’sinin sigara kullanim durumlarinda artis oldugu
saptanmustir (p<0,05). Alkol kullanma orani erkeklerde %24,9, kadnlarda %15,1 dir.
COVID-19 salgin doneminde alkol kullanan bireyler icinde erkeklerin %18,4’liniin ve
kadmlarm %13,1’inin alkol kullanim durumlarinda artis olmustur (p>0,05). Erkeklerin
sigara ve alkol kullanma oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001
ve p<0,01).

Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanma durumlar1

Erkek Kadin Toplam
Sigara ve Alkol Kullanma (n:197) (n: 403) (n: 600) 2
Durumu X P
N % N % N %
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 58 29,4 57 14,1 115 19,2
Kullanmiyor 102 51,8 326 80,9 428 71,3 58,479 0,000***
Birakmug 37 18,8 20 50 57 9,5
COVID-19 salgin
doneminde sigara kullanma
durumundaki degisim
Artt1 5 8,6 14 24,6 19 16,5
Azald 15 259 17 298 32 278 6,630 0,036*
Degismedi 38 65,5 26 45,6 64 55,7
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 49 24,9 61 15,1 110 18,3
8,378 0,004**
Kullanmiyor 148 75,1 342 84,9 490 81,7
COVID-19 salgin
déneminde alkol kullanma
durumundaki degisim
Artt1 9 18,4 8 13,1 17 15,5
Azaldi 14 28,5 16 26,2 30 27,2 0,813 0,666
Degismedi 26 53,1 37 60,7 63 57,3

x?: Pearson Ki-Kare Testi.
*<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklar1 Cizelge 4.3’te verilmistir. Erkeklerin
%65,5’1, kadinlarin %55,6’s1 giinde {i¢ ana 6glin yapmaktadir. Erkeklerin ortalama ana 6giin
tiikketim sayilarinin (2,6+0,52) kadinlara gore (2,5+0,51) daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).
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Ana 6giin atlama oranlar1 erkek ve kadin bireylerde sirasiyla %34,5 ve %44,2’dir (p<0,05).
En ¢ok atlanilan ana 6giiniin her iki cinsiyette de 6gle 6glintidiir. Bireylerin ara 6giin yapma
durumlarina bakildiginda bireylerin %34,2’sinin ii¢ ara 6giin yaptig1 saptanmistir (p>0,05).
Ogiin atlama nedenleri incelendiginde bireylerin %42,8’i ahskanhiginin olmadigim ve

%27,8’1 istahsiz oldugunu belirtmistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklari

U Erkek Kadmn Toplam
‘Sﬁﬁuﬁu‘“ra Ogiin Tiketim - 1,197y (n: 403) (n: 600) 2 0
N % N % N %
Ana Ogiin Sayisi
1 4 2,0 3 0,7 7 1,2
2 64 32,5 176 43,7 240 40,0 8,218 0,016*
3 129 655 224 556 353 58,8
X+SS 2,6+0,52 2,510,51 2,5+0,52
Ara Ogiin Sayist
0 29 14,7 41 10,1 70 11,6
1 35 17,8 80 199 115 19,2
2 62 31,5 148 36,7 210 350 3,989 0,263
3 71 36,0 134 333 205 34,2
X+SS 1,841,06 1,940,97 1,941,00
Ana Ogiin Atlama
Durumu
Atliyor 68 34,5 178 442 246 41,0 -
Atlamtyor 129 655 225 558 354 590 0% 0,024
Atlanan Ana Ogiin’
Sabah 27 39,7 49 27,5 76 30,9 3,418 0,064
Ogle 39 57,4 119 66,9 158 64,2 1,933 0,164
Aksam 5 7,4 12 6,7 17 6,9 0,029 0,866
Ara Ogiin Atlama
Durumu
Atliyor 126 640 270 670 39 66,0
Atlamtyor 71 360 133 330 204 340 @ O0o% 0,461
Atlanan Ara Ogiin'
Kusluk 77 61,1 205 759 282 71,2 9,197 0,002**
Ikindi 74 58,7 109 40,5 183 46,3 11,443 0,001**
Gece 67 53,2 117 43,7 184 56,7 3,119 0,077
Ogiin Atlama Nedeni'
Zamani Yok 25 17,4 61 20,5 86 19,5 0,599 0,439
Istahsiz 44 30,6 79 265 123 27,8 0,791 0,374
Hazirlanmadig I¢in 21 14,6 40 13,4 61 13,8 0,110 0,740
Aligkanlig1 Yok 60 41,7 129 43,3 189 42,8 0,104 0,747

x?: Pearson Ki-Kare Testi.
*p<0,05, **p<0,01.
"Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore COVID-19 donemi beslenme aligkanliklari Sekil 4.1 ve
Cizelge 4.4’de verilmistir. Bireylerin %53’iiniin COVID-19 doneminde beslenme

aligkanliklarinda degisim oldugu, beslenme aligkanliginda degisiklik olanlarm %351,3 {iniin
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olumlu/daha saghikli yonde degisim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). Erkek ve kadmn
bireyler arasinda; COVID-19 donemi beslenme aligkanliklarindaki degisim durumu
bakimindan anlamli bir fark oldugu ve kadinlarin COVID-19 dénemindeki beslenme

aligkanliklarinin erkeklere gore daha fazla degisim gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

COVID-19 doneminde tiim bireylerin %49,8’inin istah durumunda, %34,2’sinin 6giin
sayisinda artis oldugu bulunmustur (p>0,05). Cesitli besin gruplarmin tiiketimindeki
degisimlere gore bireylerin %44,5’inin sebze, %59,8’inin meyve, %31 inin piring, bulgur,
makarna, %30 unun unlu gida, %37,2’sinin seker ve sekerli besin, %3 1’inin paketlenmis,
tikketime hazir gida ve %47,7’sinin su tiiketimlerinde artis oldugu bulunmustur. Siit ve siit
riinleri, unlu gida ve seker ve sekerli besinlerin tiiketimi artan kadin birey sayist erkek

bireylerden anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,05).

Bireylerin COVID-19 doénemi beslenme aligkanliklarinin gesitli besin gruplarina gore

degisimlerinin sematik gosterimi Sekil 4.1.’de verilmistir.

istah Durumu

Ogiin Sayis

Sut ve Sut Urtinleri Tiiketimi

Et ve Et Uriinleri Tiketimi
Sebze Tuketimi

Meyve Tlketimi

Ekmek Tuketimi

Piring, Bulgur, Makarna Tlketimi
Unlu Gida Tiketimi
Kurubaklagil Tuketimi

Seker ve Sekerli Besin Tuketimi

Paketli Gida Tiiketimi

Su Tuketimi

o

20 40 60

(o]
o
=
o

0 120

B ARTTI ®AZALDI m DEGISMEDI

Sekil 4.1. COVID-19 donemi beslenme aligkanliklarinin ¢esitli besin gruplarina gore
degisimleri
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Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore COVID-19 donemi beslenme aliskanliklar

L Erkek Kadm Toplam
Bestenme Abkantidan — (.0 — 7 P
N % N % N %
COVID-19 dénemi beslenme
aliskanliklarindaki degisim
durumu
Degisti 93 47,2 225 55,8 318 53,0
Degismedi 104 52,8 178 44,2 282 47,0 3950 0.047*
Beslenme aligkanliklarindaki
degisim tiirii
Olumlu / Daha saglikli 49 52,7 114 50,7 163 51,3
0,108 0,743
Olumsuz / Daha sagliksiz 44 47,3 111 49,3 155 48,7
Istah Durumu
Artt1 88 447 211 52,4 299 49,8
Azaldi 18 9,1 37 9,2 55 9,2 3,498 0,174
Degismedi 91 46,2 155 38,5 246 41,0
Ogiin Sayis1
Artt1 77 39,1 128 31,8 205 34,2
Azaldi 21 10,7 68 16,9 89 14,8 5,554 0,062
Degismedi 99 50,3 207 51,4 306 51,0
Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi
Artt1 51 25,9 120 29,8 171 28,5
Azald1 6 3,0 30 7.4 36 6,0 6,356 0,042*
Degismedi 140 71,1 253 62,8 393 65,5
Et ve Et Uriinleri Tiiketimi
Artt1 51 25,9 114 28,3 165 215
Azald1 9 4,6 27 6,7 36 6,0 1,687 0,430
Degismedi 137 69,5 262 65,0 399 66,5
Sebze Tiiketimi
Artt1 80 40,6 187 46,4 267 44,5
Azald1 11 5,6 26 6,5 37 6,2 2,349 0,309
Degismedi 106 53,8 190 47,1 296 49,3
Meyve Tiiketimi
Artt1 110 55,8 249 61,8 359 59,8
Azald1 10 51 20 50 30 5,0 2,067 0,356
Degismedi 77 39,1 134 33,3 211 35,2
Ekmek Tiiketimi
Artt1 40 20,3 88 21,8 128 21,4
Azald1 48 24,4 83 20,6 131 21,8 1,123 0,570
Degismedi 109 55,3 232 57,6 341 56,8
Piring, Bulgur, Makarna
Tiketimi
Artt1 57 28,9 129 32,0 186 31,0
Azald1 26 13,2 52 12,9 78 13,0 0,595 0,743
Degismedi 114 57,9 222 55,1 336 56,0
Unlu Gida (pizza, hamburger,
pide, lahmacun vb.) Tiiketimi
Artt1 49 24,9 131 32,5 180 30,0
Azaldi 62 31,5 139 345 201 335 8,724 0,033*
Degismedi 86 43,6 133 33,0 219 36,5
Kurubaklagil Tiiketimi
Artt1 45 22,8 88 21,8 133 22,1
Azaldi 13 6,6 18 45 31 5,2 1,404 0,495
Degismedi 139 70,6 297 73,7 436 72,7
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Cizelge 4.4. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore COVID-19 donemi beslenme

aliskanliklar1
. . Erkek Kadin Toplam
Be‘g%ﬁiﬁi‘;ﬁﬁﬁ;ﬂ (n: 197) (n: 403) (n: 600) ¥2 D
N % N % N %
Seker ve Sekerli Besin
Tiiketimi
Artt 55 27,9 168 41,7 223 37,2
Azaldi 41 20,8 87 21,6 128 21,3 13,531 0,001**
Degismedi 101 51,3 148 36,7 249 41,5
Paketlenmis, Tiiketime Hazir
Gidalarin Tiiketimi
Artt 56 28,4 130 32,3 186 31,0
Azaldi 65 33,0 137 34,0 202 33,7 1,540 0,463
Degismedi 76 38,6 136 33,7 212 35,3
Su Tiiketimi
Artt1 99 50,3 187 46,4 286 47,7
Azaldi 10 51 34 8,4 44 7,3 2,457 0,293
Degismedi 88 44,7 182 45,2 270 45,0

x2: Pearson Ki-Kare Testi.
*p<0,05, **p<0,01.

Bireylerin cinsiyetlerine gére COVID-19 pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki yemek
tilketim aligkanliklar1 Cizelge 4.5’te verilmistir. Erkek ve kadin bireylerin, COVID-19
déneminde evde yemek tiiketim oranlarinin (sirasiyla %99 ve %100) COVID-19 6ncesine
(srastyla %97,5 ve %98,5) gore arttig1 saptanmistir. Ev dis1 yemek tiiketim durumlar1
degerlendirildiginde; erkek ve kadinlarin fast food restaurant, kafe, donerci/kebapgi,
yemekhane ve kantini tercih etme oranlarinin COVID-19 doneminde (sirasiyla fast food
restaurant : %48,7 ve %51,4, kafe : %4,6 ve %8,4, donerci/kebape¢t : %12,7 ve %S8,9,
yemekhane : %15,7 ve %10,9, kantin : %2,5 ve %3,2) COVID-19 6ncesine (sirastyla fast
food restaurant : %62,9 ve %60, kafe : %37,6 ve %42,7, donerci/kebapct : %42,1 ve %34,5,
yemekhane : %29,4 ve %26,8, kantin : %7,1 ve %10,2) gore azaldigi bulunmustur (p>0,05).

Erkek bireylerin COVID-19 6ncesi ve COVID-19 dénemindeki ev, fast food restaurant ve
yemekhaneyi tercih etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). Erkek bireylerin COVID-19 déneminde, COVID-19 6ncesine gore
evde yemek tiiketenlerin oranlar1 anlamli diizeyde artarken fast food restaurant ve
yemekhaneyi tercih etme oranlarinm anlamli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05). Kadin
bireylerin ise fast food restaurant, kafe, donerci/kebapg¢i, yemekhane ve kantini tercih etme

oranlarinin  COVID-19 doéneminde, COVID-19 oncesine gore azaldigi bulunmustur

(p>0,05).



Cizelge 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore COVID-19 pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki yemek tiiketim aligkanliklar

Erkek (n:197)

Kadm (n=403)

Yemek Tiiketim COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
Aligkanliklart Oncesi Donemi ONCESI Doénemi
N % N % x*/p N % N % x*/p o X/p x*/pe
Yemek Yenilen Yer f
2_ 2 2 2_
Ev 2 o75 195 w0 o VO® 397 985 403 1000 . oo . o * o
2_ 2— 2— 2—
Fast food restaurant 124 62,9 96 48,7 g_a%jgz 242 60,0 207 51,4 )|{o :001711335 )lco 200:;656 ;; :00,615529
420,423 ¥2=0,291  y2=1432  x?=2,976
Kafe 74 376 9 4,6 172 427 3% 8,4
’ ' 0=0,516 ’ ’ p=0590  p=0231  p=0,085
2= 2 2 2=
Dénerci/Kebaper 83 421 25 R A A T T R et v i
2_ 2- 2_ 2-
Yemekhane 58 29,4 31 157 X % 108 268 4 109 . oyl . pghs i o
. 220,392 ¥2=0,091  x2=1495  x?=0,215
Kantin 14 71 5 25 e 4 102 13 32 M Mown oeoem

x?: Pearson Ki-Kare Testi *p<0,05, ***p<0,001.
pl: COVID-19 6ncesi erkek ve kadin bireyler arasindaki istatistiksel analiz.

p2 : COVID-19 dénemi erkek ve kadin bireyler arasindaki istatistiksel analiz.
"Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére COVID-19 pandemi donemindeki yiyecek
satin alma aligkanliklar1 ve satin alinan paketli besinlere uyguladiklar1 temizlik islemi
Cizelge 4.6°da verilmistir. Pandemi doneminde bireylerin %52,3 {iniin (erkeklerde %48,2,
kadmlarda %>54,3) yiyecek satin alma aligkanliklarinda degisiklik oldugu saptanmuistir.
COVID-19 pandemi doneminde erkek bireylerin en ¢ok satin aldigi besinler ekmek ve
tahillar (%54,6), et ve et triinleri (%40,1), siit ve siit tirtinleri (%39,1), meyveler (%33) ve
yaglardir (%31,6). Kadin bireyler ise bu donemde en ¢ok ekmek ve tahillar (%55,5), siit ve
st drtnleri (%37,7), meyve (%37,3) ve yaglart (%28,3) satin almistir. Satin alinan
besinlerden et ve et iriinleri disinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05) erkeklerin et ve et tiriinlerini satin alma oranlarinin kadinlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Satin alinan paketli besinlere uygulanan temizlik islemi sorgulandiginda da bireylerin
%84 liniin satm alinan besin paketlerine temizlik islemi uyguladigi, uygulanan temizlik
islemine gore bireylerin %67,3’tiniin su ile silme, %38,1’inin sirkeli su ile silme ve
%20,2’sinin alkol bazli dezenfektan ile silme islemi yaptiklari, %80,8’inin ise temizlik
isleminin Koronaviriis’ten korunmada etkili oldugunu belirttikleri saptanmistir. Kadin
bireylerin satin alinan besin paketlerine temizlik islemi uygulama durumu ve sirkeli su ile
silme islemini erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla tercih ettikleri saptanmistir

(p<0,05).
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Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore COVID-19 pandemi donemindeki yiyecek satin
alma aligkanliklar1 ve satin alman paketli besinlere uyguladiklar1 temizlik

islemi
Erkek Kadin Toplam
(n: 197) (n: 403) (n: 600) 2 b
N % N % N %
Yiyecek Satin Alma Durumunda
Degisiklik
Degisiklik oldu 95 48,2 219 54,3 314 52,3
1,986 0,159
Degisiklik olmad1 102 51,8 184 457 286 47,7
En Cok Satin Alinan Besinler®
Siit ve Siit Uriinleri 77 39,1 152 37,7 229 38,2 0,105 0,746
Et ve Et Uriinleri 79 40,1 117 29,0 196 32,7 7,371 0,007**
Ekmek ve Tahillar 107 54,6 223 55,5 330 55,2 0,041 0,839
Meyveler 65 33,0 150 37,3 215 35,9 1,072 0,301
Sebzeler 46 23,4 104 25,8 150 25,0 0,426 0,514
Kurubaklagiller 4 2,0 18 4,5 22 3,7 2,223 0,136
Seker ve Sekerli Besinler 28 14,2 78 19,4 106 17,7 2,405 0,121
Kek, Kurabiye vb. Paketl 18 91 65 161 83 138 5,427 0,020
Uriinler
Yaglar 62 31,6 114 28,3 176 29,4 0,711 0,399
Satin alman besin paketlerine
temizlik islemi uygulama durumu
Uyguluyor 155 78,6 349 86,6 504 84
7,248 0,007**
Uygulamiyor 42 21,4 54 13,4 96 16
Uygulanan Temizlik Islemi
Su ile Silme 112 72,3 227 65,0 339 67,3 2,286 0,131
Sirkeli Su ile Silme 49 31,6 143 41,0 192 38,1 4,083 0,043*
A Jcol Bazl Dezenfektan ile 28 181 74 212 102 202 0,679 0,410
Uygulanan Temizlik Isleminin
Koronaviriis’ten Korunmada Etkili
Olma Durumu
Etkili oldugunu diisiiniiyor 127 81,9 280 80,2 407 80,8
0,201 0,654
Etkili olmadigmi diistintiyor 28 18,1 69 19,8 97 19,2

x?: Pearson Ki-Kare Testi.
*p<0,05, **p<0,01.

 Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.3. Bireylerin Besin Destegi Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore besin destegi kullanim durumlar1 Cizelge

4.7°de verilmistir. Bireyler arasinda besin destegi kullanim oran1 %40’dwr. Besin destegi

kullananlarm %15,5’inin pandemi dncesinde ve pandemi doneminde kullandigi, %24,5’inin
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pandemi ile birlikte kullanmaya basladigi, %60’min pandemi Oncesinde ve pandemi
doneminde kullanmadigi saptanmustir. Cinsiyet ile besin destegi kullanim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kadinlarin besin destegi kullanim oranlarinin

erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Besin destegi kullanan bireyler, besin desteklerini en sik bagisiklik sistemini giiglendirmek
(%82,9), saglikli olmak (%40,4) ve Koronaviriis’ten korunmak (%30,4) gibi amaglarla
kullanmaktadir. Kadmnlarin yorgunluk nedeniyle besin destegi kullanim oranlarinin
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Besin destegi
kullanmayan bireyler kullanmama sebebi olarak ihtiya¢ duymama (%63,5) ve ise yaradigini
diisinmeme (%12,8) gibi nedenlerle kullanmadigini belirtmistir. Erkek bireylerin, besin
desteklerinin ise yaradigini diisinmeme nedeniyle kullanmama oranlarmin kadinlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin kullandiklar1 besin desteklerini en sik eczane (%80,4) ve
internetten (%15,8) satn aldiklar1 goriilmektedir (p<0,01). Bireyler arasinda en sik
kullanilan besin destekleri D vitamini (%57,5), C vitamini (%47,9), multivitamin (%30,8),
B12 vitamini (%22,5), propolis (%18,8) ve balik yagidir (%15,1). Erkeklerde C vitaminin
(%57,4), kadinlarda ise D vitamininin (%61,3) en sik kullanilan besin destegi oldugu
saptanmustir. Erkek ve kadin bireyler arasinda sadece D vitamini kullanimi bakimindan

anlamli bir fark oldugu ve kullanim oranlarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Besin destegi kullanim sikliklar1 bireylerin %61,7’sinde giinde bir adet, %18,8’inde iki
glinde birdir ve bireylerin %90’ min besin destegi iizerindeki ambalaj bilgilerini okuduklari,
%42,5’inin besin destegini doktor, %19,2’sinin aile, arkadas tavsiyesi ile kullandig1 ve
%16,7’sinin besin destegi kullaniminda herhangi bir tavsiye almadigi saptanmistir. Besin

destegi kullanim siklig1 cinsiyetler arasinda benzer bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin destegi kullanim durumlari

Erkek Kadin Toplam
Besin Destegi Kullanim (n:197) (n: 403) (n: 600) r 0
D 1
urumlari N % N % N %
Besin Destegi Kullanim Durumu
Pandemi dncesinde ve
pandemi déneminde 17 8,6 76 18,9 93 15,5
kullananlar
Pandemi déneminde 37 18.8 110 273 147 245 19,250 0,000***
kullanmaya baglayanlar
Pandemi oncesi ve pandemi 43 256 917 538 360 60
doneminde kullanmayanlar
Besin Destegi Kullanim Nedeni
Koronaviriis’ten Korunmak 19 35,2 54 29,0 73 30,4 0,749 0,387
Bagigiklik Sistemini 47 870 152 817 199 829 0835 0,361
Giiglendirmek
Yorgunlugu Azaltmak 4 7,4 47 25,3 51 21,3 7,978 0,005**
Saglikli Olmak 23 42,6 74 39,8 97 40,4 0,137 0,711
Hastaligi Tedavi Etmek 3 5,6 17 91 20 8,3 0,704 0,402
Yeterli ve Dengeli
Beslenmek 4 7,4 18 9,7 22 9,2 0,259 0,611
Nedeni Yok - - 3 1,6 3 1,3 0,882 0,348
Besin Destegi Kullanmama Nedeni®
Ise Yaradikdarin 25 175 21 97 46 128 4638 0,031*
Diistinmemek
Yan Etkisi Oldugunu 7 49 11 51 18 50 0,007 0,933
Diislinmek
Doktor Tavsiyesinin 10 70 13 60 23 64 0,136 0,712
Olmamasi
Pahalilik 6 4,2 6 2,8 12 3,3 0,535 0,464
Ihtiya¢ Duymamak 94 65,7 134 62,0 228 63,5 0,507 0,476
Giivenli Olmadigim 0 70 16 74 26 73 0,026 0,873
Diistinmek
Sebebi Yok 22 15,4 52 24,1 74 20,6 3,970 0,046*
Besin Desteginin Satin Alindig1 Yer
Eczane 35 64,8 158 84,9 193 80,4
Market 2 3,7 2 1,1 4 1,7
. 12,359 0,006**
Internet 14 25,9 24 12,9 38 15,8

Aktar 3 5,6 2 11 5 2,1
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Erkek Kadin Toplam
giiﬁlml?srsltegi Kullanim (n: 197) (n: 403) (n: 600) ¥2 D
N % N % N %
Kullamlan Besin Destegi Cesidi T
Multivitamin 15 27,8 59 31,7 74 30,8 0,305 0,581
C Vitamini 31 57,4 84 45,2 115 47,9 2,515 0,113
D Vitamini 24 44,4 114 61,3 138 57,5 4,860 0,027*
B12 Vitamini 12 22,2 42 22,6 54 22,5 0,003 0,956
E Vitamini — Selenyum 2 3,7 6 3,2 8 33 0,030 0,863
Balik Yagi — Omega 3 5 9,3 31 16,8 36 15,1 1,837 0,175
Probiyotik 1 1,9 19 10,2 20 8,3 3,832 0,050
Koenzim Q10 1 19 4 2,2 5 2,1 0,018 0,892
Beta Glukan 2 3,7 11 5,9 13 54 0,399 0,528
Kurkumin - - 2 1,1 2 0,8 0,586 0,444
Propolis 10 18,5 35 18,8 45 18,8 0,002 0,961
Demir - - 5 2,7 5 2,1 1,482 0,223
Cinko - - 6 3,2 6 2,5 1,787 0,181
Magnezyum - - 4 2,2 4 1,7 1,181 0,277
Kolajen - - 3 1,6 3 1,3 0,882 0,348
Protein Tozu 2 3,7 - - 2 0,8 0,756 0,421
Bitkisel Uriin 1 1,9 3 1,6 4 1,7 0,015 0,904
Besin Destegi Uzerindeki
Ambalaj Bilgilerini Okuma
Durumu
Okuyor 50 90,9 167 89,8 217 90,0
0,060 0,807
Okumuyor 5 9,1 19 10,2 24 10,0
Besin Destegi Kullamminda
Tavsiye Alinan Kaynak
Doktor 18 33,3 84 45,2 102 42,5
Diyetisyen 1 1,9 15 8,1 16 6,7
Eczaci 3 5,6 20 10,8 23 9,6
Kitap, Dergi, Gazete - - 2 1,1 2 0,8
Internet 4 7,4 2 1,1 6 2,5 19,379 0,013*
Televizyon 2 3,7 1 0,5 3 1,3
ilag Firmast - - 2 1,1 2 0,8
Aile, Arkadaslar 13 24,1 33 17,7 46 19,2
Tavsiye Almayanlar 13 24,1 27 14,6 40 16,7

x?%: Pearson Ki-Kare Testi.

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

TBirden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4.7. (devam) Bireylerin cinsiyetlerine gore besin destegi kullanim durumlari

0S

Erkek (n:197) Kadin (n=403)
Giinde Giinde S iki Ayda Giinde Giinde Iki Iki Ayda
Ik H . H -
Besin Destegi 1 kez 2-3 kez ' gﬁnde a;?da Haftada bir 1 kez 2-3 kez giinde a;z:da haftada bir
Kullamm Siklig1 bir bir bir

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Kullanilan Besin Destegi Cesidi 1

Multivitamin 8 14,8 2 3,7 5 9,2 - - - - - - 40 21,5 2 11 11 5,9 6 3,2 - - - -
C vitamini 20 37,0 5 92 6 11,1 - - - - - - 48 25,8 6 32 12 6,4 14 7,5 3 16 1 05
D vitamini 13 241 3 5 9,2 3 55 - - - - 76 409 6 32 20 107 6 32 1 05 5 26
By, vitamini 9 16,6 - - 3 55 - - - - - - 26 139 4 21 9 4,8 2 11 - - 1 05
E vitamini - 2 3,7 - - - - - - - - - - 5 2,7 - - 1 0,5 - - - - - -
Selenyum

Balik yagi - 3 55 1 18 - - 1 1,8 - - - - 24 129 2 11 1 0,5 4 21 - - - -
Omega 3

Probiyotik 1 18 - - - - - - - - - - 12 64 2 11 3 1,6 1 05 1 05 - -
Koenzim Q10 1 18 - - - - - - - - - - 3 16 - - 1 05 - - - - -
Beta Glukan 1 18 - -1 18 - - - - - - 7 37 - - 3 1 05 - - - -
Kurkumin - - - - - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - - -
Propolis 6 11,1 1 18 1 1,8 2 3,7 - - - - 22 118 4 21 6 3,2 2 11 1 05 - -
Demir - - - - - - - - - - - - 3 1,6 - - 2 1,1 - - - .. -
Cinko - - - - - - - - - - - - 4 21 1 05 1 05 - - - - - -
Magnezyum - - - - - - - - - - - - 3 16 - - 1 05 - - - - - -
Kolajen - - - - - - - - - - - - 1 05 - - 2 1,1 - - - - -
Protein Tozu - - - - - - 2 3,7 - - - - - - - - - - - R R - - -
Bitkisel Uriin - - - - 1 1,8 - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,5 1 0,5 - - - -

TBirden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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4.4.  Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlar1 Cizelge 4.8’de
verilmistir. COVID-19 pandemisi ile birlikte fiziksel aktivite yapma oranlarinin her iki
cinsiyette de azaldigi, bu oranin erkeklerde %53,3’ten %36,1’e, kadinlarda %39,5’ten
%35,5’¢ distiigii bulunmustur. Erkeklerin COVID-19 o6ncesi ve donemindeki fiziksel

aktivite yapma oranlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Her iki cinsiyette de COVID-19 6ncesi ve doneminde yapilan fiziksel aktivite gesitleri
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,001). Erkek bireylerin en sik yaptigi fiziksel aktivite
cesitlerinin COVID-19 6ncesi ve COVID-19 donemindeki yapilma oranlarinda; yiiriiyiisiin
%45,2°den %38’e diistiigii, fitnessin %23.8’den %42,2°ye yiikseldigi, kosunun %10,4’ten
%7’ye diistiigii ve kardiyonun %2,8’den %8,4’e yiikseldigi; kadin bireylerde ise yiirliyiisiin
%45,3’ten %39,9’a diistiigl, pilatesin %16,4’ten %25,2’ye yiikseldigi ve yoganin yapilma
oranlarinin %3,1’den %11,9’a yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).

Erkek ve kadin bireyler COVID-19 6ncesi ve COVID-19 déoneminde en sik haftada 3-4 giin
(swrastyla %50,7 ve %42,7) ve 30-60 dk siire (sirasiyla %32,4 ve %46,9) boyunca fiziksel
aktivite yaptiklarim belirtmistir. Erkek ve kadinlarin COVID-19 donemindeki fiziksel
aktivite sikligi ve siirelerinin COVID-19 Oncesine gore anlamli diizeyde azaldig:

saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyete gore COVID-19 pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki fiziksel aktivite durumlari

¢S

Erkek (n:197) Kadin (n=403)
COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
Fiziksel Aktivite Durumlar Oncesi Dénemi Oncesi Dénemi
N % N % x*/p N % N % x*/p X2/ p X/ p2
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yapiyor 105 533 71 361 ;‘_2 el 19 395 143 355 )g_zogél?_%l £2=10,294 £7=0,142
=0, =0, =0,001%* =0,706
Yapmiyor 92 467 126 639 ;f_z N SA® a4 605 260 645 X;fgi*;g“ P P
Yapilan Fiziksel Aktivite Cesidi

Yiirilyiig 47 M7 27 38,0 72 453 57 39,9
Fitness 25 238 30 422 25 15,7 14 9,8
Pilates 1 09 - - 26 16,4 36 25,2
Kardiyo 3 2,8 6 8,4 8 5,0 12 8,4
Kosu 11 10,4 5 7.0 - - 2 14
Yoga ) ' ) ) x?=172,325 > 31 o 19 222197619 x?=62,744 2%=61,603
Sa?s " 1 g'g - - D=0,000%** 120 (132 ! 0.7 D=0,000°%%  p=0,000%**  p=0,000%**

oleybo , - - , - -
Futbol 8 7.6 1 14 1 0.6 - -
Basketbol 6 57 2 2,8 - - - -
Yiizme 1 0.9 1 14 5 31 1 0.7
Tenis 1 0,9 - - 3 19 - -
Eliptik Bisiklet - - 1 14 2 13 3 2,0
Fiziksel Aktivite Stkhigt
Haftada 1-2 giin 25 238 20 282 B 51 32,1 53 37,1 _ . .
Haftada 3-4 giin 55 524 36 so7 X% o e @ sy X =35075 - y7=3490  xi=2025
Haftada 5-6 giin 9 8,6 8 13 P00 18 11,3 14 9,8 p=0,000 p=0,322 p=0,567
Her giin 16 15,2 7 9,8 19 12 15 10,4
Fiziksel Aktivite Siiresi
15-30 dk 12 114 19 28 i 27 17 49 34,2 P - 16,785
30-60 dk 42 400 23 324 o o 78 49,0 67 46,9 Pponit a0t o
60 dk 27 257 14 197 P 30 18,9 18 126 =5 p=5 p=0
60 dk {izeri 24 229 15 211 24 15,1 9 6.3

x2: Pearson Ki-Kare Testi, **p<0,01, ***p<0,001
p1 : COVID-19 6ncesi erkek ve kadin bireyler arasindaki istatistiksel analiz , p2 : COVID-19 dénemi erkek ve kadin bireyler arasindaki istatistiksel analiz
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4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Beden Kiitle indeksi Simflamasina Gore
Degerlendirilmesi

Erkek ve kadm bireylerin COVID-19 6ncesi ve donemindeki antropometrik 6lgiimleri ve
BKi smiflamasi dagilimlar1 Cizelge 4.9.°da verilmistir. Boy uzunlugu ortalamalari
erkeklerde 176,4+6,56 cm, kadnlarda 163,6+6,05 cm’dir. COVID-19 pandemi donemindeki
viicut agirligi degisimlerine gore erkeklerin %44,7’si agirhigmin arttigimi, %39,1°1 herhangi
bir degisiklik olmadigini; kadnlarin ise %43,2’si agirhgmda artis oldugunu, %35,2’si
herhangi bir degisiklik olmadigini beyan etmistir (tabloda gosterilmemistir). Bireylerin
COVID-19 éncesi ve donemindeki viicut agirhigi ve BKI ortalamalar arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0,01), her iki cinsiyette de viicut agirhgi ve BKI ortalamalarinin COVID-19
doneminde artig gosterdigi bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin COVID-19 6ncesi viicut
agirhgr ve BKI ortalamalar1 sirasiyla 80,7-61,4 kg ve 25,9-22,9 kg/m? iken COVID-19
sonrasinda 82,1-62,1 kg ve 26,4-23,2 kg/m? olarak bulunmustur.

COVID-19 éncesi BKI smiflamalar1 bakimmdan; erkeklerin %47,7’si fazla kilolu, %36,6s1
normaldir, kadinlarin ise %66,3’ii normal BKi’ye sahiptir. Bireylerin COVID-19 éncesi ve
donemindeki BKI smiflamalar1 arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,001). COVID-19
doneminde erkeklerde fazla kilolu ve sisman, kadinlarda fazla kilolu olma oranlarmin arttigi

goriilmektedir.



Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyete gére COVID-19 pandemi dncesi ve pandemi dénemindeki antropometrik dl¢iimleri ve Beden Kiitle Indeksi

smiflamalari

Erkek (n:197)

Kadin (n=403)

COVID-19 Oncesi

COVID-19 Doénemi

COVID-19 Oncesi

COVID-19 Doénemi

X+SS

X+SS

X+SS

X+Ss

2 2
AUst  MedAN gy Medvn  th/p AUst  MedEan g Meden  UX/p
: 176,4+6,56 163,616,05
Boy uzunlugu (cm) - - 162.0-208.0 176,0 - - 140-184,0 164,0
. 80.7+12,53 82.1412,58 =164 61,4211,08 62,1411,30 t=3.277
Viieut agirlii (kg) 54,0-125,0 800 53,0-125,0 820 _0000%** 40,0-116,0 59.0 38,0-118,0 600 0001
: 25.9+3,93 26.4+3,96 t=-4,190 22.9+422 23.044,.22 t=-3,153
2 IO, axro, ) \JI4, X4, )
BKI (kg/m®) 16,7-38,8 256 17,1-39,5 262 0 000%++ 15,6-3L,5 223 16,2-33,0 226 0002+
N % N % N % N %
BKI (kg/m?)
Zayif (<18.5) 4 2,0 4 2,0 4 10,2 36 8,9
Normal (18.5-24.99)
ol ¢ 72 36,6 66 33,5 =400.355 267 66,3 257 63,8 =587.166
azla kilolu =0,000%** p=0,000***
(35 0.20.00) 9% 477 95 48,2 p 63 15,6 80 19,9
Sisman (>30.0) 27 13,7 32 16,3 32 79 30 7,4

BKI: Beden Kiitle Indeksi, cm: Santimetre, kg: Kilogram.

x?: Pearson Ki-Kare Testi, t: Paired Samples T Testi.

**p<0,01, ***p<0,001.

a1
S
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4.6. Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi (C19P-S) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar1 ortalama puanlarin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasi Cizelge 4.10.da verilmistir. Olgegin “Somatik”, “Sosyal”
ve “Psikolojik” alt boyutlarinda ve toplam puaninda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01), diger alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) ve ekonomik boyut haricindeki tiim alt boyutlarda kadinlarm ortalama 6l¢ek
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Toplam &lgek puani
ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla 49,9+11,00 ve 52,3+11,16 olmakla birlikte tiim
bireylerde ortalama 51,5+11,15 olarak bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.10.Bireylerin  Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlarinin cinsiyetlere gore

karsilagtirilmasi
Alt Boyut Cinsiyet N X+SS Alt-Ust t p
Erkek 197 9,3+2,46 5,0-20,0
Somatik Kadin 403 9,9+3,13 5,0-28,0 2,415 0,016*
Toplam 600 9,7+£2,94 5,0-28,0
Erkek 197 13,4+3,70 5,0-25,0
Sosyal Kadin 403 14,4+4,08 5,0-25,0 2,879 0,004**
Toplam 600 14,0+3,98 5,0-25,0
Erkek 197 8,5+2,61 4,0-20,0
Ekonomik Kadin 403 8,2+2,35 4,0-20,0 -1,366 0,172
Toplam 600 8,3+2,44 4,0-20,0
Erkek 197 18,7+4,89 6,0-30,0
Psikolojik Kadin 403 19,7+4,76 8,0-30,0 2,504 0,013*
Toplam 600 19,4+4,82 6,0-30,0
Erkek 197 49,9411,00 21,0-89,0
gﬁgr']am Kadin 403 52,3+11,16 29,0-92,0 2,447 0,015*
Toplam 600 51,5+11,15 21,0-92,0

t: Bagimsiz Orneklem T Testi.
*p<0,05, **p<0,01.

Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi Cizelge 4.11°de verilmistir. Olgcegin “Psikolojik” alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01), diger alt boyutlarda ve
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toplam puaninda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yapilan post hoc testler
sonrasinda, bu istatistiksel farkliligin 25 yas alt1 ve 40 yas ve iizeri gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Olgegin Psikolojik alt boyutunda 25 yas alt1 bireylerin
(20,04+4,71) puan ortalamasinin, 40 yas ve lizeri olan bireylere (18,545,05) gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Cizelge 4.11. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlarinin yas gruplarina gore

karsilagtirilmasi
Alt Boyut Yas Grubu N X +5SS Alt-Ust FIW p
25 yas alt1 301 9,842,93 5,0-28,0
Somatik 25-40 yas arast 135 9,6+2,95 5,0-25,0 F=0,742 0,477
40 yas ve lizeri 164 9,5+2,96 5,0-20,0
25 yas alt1 301 14,34+3,85 6,0-25,0
Sosyal 25-40 yas arast 135 13,9+4,22 5,0-25,0 F=1,149 0,318
40 yas ve tizeri 164 13,7+4,02 5,0-25,0
25 yas alt1 301 8,3+2,31 4,0-20,0
Ekonomik 25-40 yas arast 135 8,0+1,97 4,0-15,0 W=1,373 0,255
40 yas ve lizeri 164 8,442,95 4,0-20,0
25 yas alti 301 20,0+4,71 8,0-30,0Y
Psikolojik 2540 yas arast 135 19,1+4,62 8,0-30,0% F=5,803 0,003**
40 yas ve iizeri 164 18,5+5,05 6,0-30,0%
25 yas alt1 301 52,6+10,54 30,0-91,0
gjgzam 25-40 yas arast 135 50,8+11,09 23,0-90,0 F=2,722 0,067
40 yas ve tizeri 164 50,3+12,13 21,0-92,0
F: Tek Yonli ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi.
**p<0,01.

Normal dagilima sahip {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda ANOVA
testi kullanilmigtir. Fark ¢ikan olgiimlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testler
uygulanmus ve farkli harflerle gosterilmistir. Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir.

Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarmn besin
destegi kullanim durumlarma gére karsilastirilmas: Cizelge 4.12°de verilmistir. Olgegin
“Somatik”, “Sosyal”, “Psikolojik” alt boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05; p<0,01; p<0,001).

Yapilan post hoc testler sonrasinda, somatik alt boyutunda pandemi 6ncesinde ve pandemi

doneminde besin destegi kullanan bireylerin puan ortalamasmin (10,1+3,28), pandemi
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oncesi ve pandemi doneminde kullanmayan bireylere gore (9,4+2,78) istatistiksel olarak

daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Psikolojik ve sosyal alt boyutlarda ve toplam puanlamada pandemi déneminde besin destegi
kullanmaya baslayan bireylerin puan ortalamasinin, pandemi dncesi ve pandemi doneminde

kullanmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.12. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi puanlarmim besin destegi kullanim durumlarma gére karsilastirilmasi

Alt Boyut Besin Destegi Kullanim Durumu N X+5s Alt-Ust FIW/p

Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde kullananlar 94 10,243,28 5,0-20,0Y

Somatik Pandemi déneminde kullanmaya baslayanlar 147 10,14+2,91 5,0-25,0% Ezg’gg(z) .
Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde kullanmayanlar 359 9,44+2,78 5,0-28,0% |
Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde kullananlar 94 14,44 3,86 6,0-25,0%

Sosyal Pandemi déneminde kullanmaya baslayanlar 147 15,244,42 6,0-25,0Y \;)V:O%%%i o
Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde kullanmayanlar 359 13,54+3,72 5,0-25,0%
Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde kullananlar 94 8,5+2,40 4,0-16,0

Ekonomik Pandemi doneminde kullanmaya baslayanlar 147 8,5+2,86 4,0-20,0 VS/:OZ,]- 11592
Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde kullanmayanlar 359 8,1+2,24 4,0-19,0 ,
Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde kullananlar 94 19,3+5,04 8,0-30,0

Psikolojik Pandemi déneminde kullanmaya baglayanlar 147 20,515,05 8,0-30,0Y E:g ’(;3;37**
Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde kullanmayanlar 359 19,0+4,62 6,0-30,0% |
Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde kullananlar 94 52,4411,83 31,0-89,0%

Toplam Puan Pandemi déneminde kullanmaya baglayanlar 147 54,4+12,51 25,0-91,0¥ \;\2276%914:‘*
Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde kullanmayanlar 359 50,1+10,1 21,0-92,0% |

F: Tek Yonliit ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
Normal dagilima sahip ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda ANOVA testi kullamlmisgtir. Fark ¢ikan dl¢timlerde farkin hangi gruptan

kaynaklandigini bulmak igin post hoc testler uygulanmis ve farkli harflerle gosterilmistir. Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidr.

89
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Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin BKi
smiflamasma gore karsilastirilmalart yapilmis ve sonuglar Cizelge 4.13’te verilmistir.
Olgegin tiim alt boyutlarmda ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlarmin Beden Kiitle Indeksi
simiflarina gore karsilastirilmasi

Alt Boyut BKI Siniflama N XSS Alt-Ust F p
Zayif (<18.5) 40 10,1+3,50 5,0-21,0
Normal (18.5-24.99) 323 9,8+2,98 5,0-28,0
Somatik 0,928 0,427
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 175 9,4+2,75 5,0-20,0
Sigman (>30.0) 62 9,9+2,87 5,0-20,0
Zayif (<18.5) 40 14,0+4,09 6,0-25,0
Normal (18.5-24.99) 323 14,1+3,92 5,0-25,0
Sosyal 0,778 0,507
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 175 13,71+4,01 5,0-25,0
Sigman (>30.0) 62 14,6+4,16 9,0-25,0
Zayif (<18.5) 40 7,6+2,22 4,0-15,0
Normal (18.5-24.99) 323 8,2+2,34 4,0-20,0
Ekonomik 2,239 0,083
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 175 8,3+2,41 4,0-17,0
Sisman (>30.0) 62 8,8+3,02 4,0-20,0
Zayif (<18.5) 40 20,4+4,48 12,0-29,0
Normal (18.5-24.99) 323 19,3+4,75 8,0-30,0
Psikolojik 0,626 0,598
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 175 19,3+5,08 6,0-30,0
Sisman (>30.0) 62 19,644,72 11,0-30,0
Zayif (<18.5) 40 52,2411,53 33,0-81,0
Toplam Normal (18.5-24.99) 323 51,5+10,84  30,0-91,0 0,584 0,626
Puan Fazla Kilolu (25.0-29.99) 175 50,9+11,46 21,0-89,0
Sisman (>30.0) 62 53,0+11,72 35,0-92,0

F: Tek Yonli ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi.
4.7. Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI-S) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Durumluk Kaygi1 Olgegi toplam puanlarmin cinsiyet, yas gruplari, besin destegi kullanim
durumlar1 ve BKI smiflarma gore karsilastirilmas: Cizelge 4.14.’te verilmistir. Bireylerin
Durumluk Kaygi Olgegi toplam puaninm en kiigiik 27,0 ile en yiiksek 80,0 aras1 deger aldig1
ve ortalamasinin 39,945,72 oldugu saptanmistir. Erkeklerin toplam 6lgek puani (40,4+5,68)
kadmlara gore (39,745,73) daha yiiksek olarak bulunmustur (p>0,05). Olcegin toplam

puanlari ile cinsiyet, besin destegi kullanim durumlar1 ve BKI siniflar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark tespit edilemedigi (p>0,05), yas gruplar1 ile toplam puan arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yirmi bes yas alt1 grupta olan bireylerin puan
ortalamasimin (40,5+5,96), 40 yas ve tizeri grupta olan bireylere gore (39,2+5,09) istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.14. Bireylerin Durumluk Kayg: Olgegi puanlarmnin cinsiyet, yas gruplari, besin
destegi kullanim durumlari1 ve Beden Kiitle Indeksi smiflarma gore

karsilagtirilmasi

Cinsiyet N X+5SS Alt-Ust t/F p
Erkek 197 40,445,68 29,0-64,0
Kadin 403 39,745,73 27,0-80,0 t=-1,399 0,162
Toplam 600 39,945,72 27,0-80,0

Yas Gruplari
25 yas alt1 301 40,5+5,96 29,0-80,0Y
25-40 yas aras 135 39,545,83 27.0-60,0°Y F=3,319 0,037*
40 yas ve tizeri 164 39,245,04 29,0-54,0X

Besin Destegi Kullanim Durumu

Pandemi Oncesinde ve

40,0+5,17 ,0-51,
pandemi doneminde kullananlar % 31,0-510
Pandemi dgneminde 147 3984555 27,0-60,0 F=0,026 0,974
kullanmaya baglayanlar
P?nder‘m oncesi ve pandemi 359 40,0+5,93 29,0-80,0
doneminde kullanmayanlar
BKI Simiflari
Zayif (<18.5) 40 39,1+5,87 30,0-51,0
Normal (18.5-24.99) 323 39,945,64 29,0-80,0
F=0,502 0,681
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 175 40,0+5,68 29,0-60,0
Sigman (>30.0) 62 40,5%6,19 27,0-54,0

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yénlii ANOVA Testi, *p<0,05.

ANOVA testi sonucuna gore fark ¢ikan 6l¢limlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin post hoc
testler uygulanmig ve farkli harflerle gosterilmistir. Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark
anlamlidir.

Bireylerin Durumluk Kaygi Olgegi toplam puanlarina ait simflarin; cinsiyet, yas gruplari,
besin destegi kullanim durumlar1 ve BKI smiflarina gére dagihmlari Cizelge 4.15.’te
verilmigtir. Bireylerin Durumluk Kaygi Olgegi toplam puanlari ile cinsiyet, yas gruplari,
besin destegi kullanim durumlar1 ve BKI siniflamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Toplam puanlarina gore bireylerin %52,5’inin hafif
kaygi diizeyine sahip oldugu, %47’sinin orta diizeyde kaygi diizeyine sahip oldugu,
%0,3’linlin agir diizeyde kaygi diizeyine sahip oldugu ve %0,2’sinin ise panik diizeyinde

oldugu saptanmustir.
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Cinsiyete gore erkeklerin %50,3’iiniin hafif kaygi diizeyinde, %48,7’sinin orta kaygi
diizeyinde ve %]1’inin agir kayg: diizeyinde oldugu; kadinlarin %53,6’smin hafif kaygi
diizeyinde, %46,2’sinin orta kaygi diizeyinde ve %0,2’sinin panik diizeyinde oldugu

bulunmustur.

Yas gruplara gore 25 yas alt1 olanlarin %48,5’inin hafif kaygi diizeyinde, %50,8’inin orta
kaygi diizeyinde oldugu, 25-40 yas arasi olanlarm %51,1’inin hafif kaygi diizeyinde,
%48,1’inin orta kaygi diizeyinde oldugu, 40 yas ve iizeri yasta olanlarin %61’ inin hafif kaygi

diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Besin destegi kullannm durumlarma gore, pandemi Oncesinde ve pandemi doneminde
kullananlarin %53,2’sinin hafif kaygi diizeyinde ve %46,8’inin orta kaygi diizeyinde oldugu,
pandemi doneminde kullanmaya baslayanlarm %255,8’inin hafif kaygi diizeyinde,
%43,5’inin orta kaygi diizeyinde oldugu, pandemi Oncesi ve pandemi ddneminde
kullanmayanlarin %51’inin hafif kaygi diizeyinde, %48,5’inin orta kaygi diizeyinde oldugu

saptanmigtir.

BKI simniflarina gore zayif bireylerin %57,5’inin hafif kaygi diizeyinde ve %42,5’inin orta
kaygi diizeyinde oldugu, normal bireylerin %52,6’smim hafif kaygi diizeyinde, %46,4’sinin
orta kaygi diizeyinde oldugu, fazla kilolu olanlarin %52,6’smin hafif kayg: diizeyinde,
%46,9’unun orta kaygi diizeyinde oldugu, sisman olanlarm %48,4’linlin hafif kaygi

diizeyinde ve %51,6’sinin orta kaygi diizeyinde oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.15. Bireylerin Durumluk Kayg1 Olgegi smiflarmin cinsiyet, yas gruplari, besin destegi kullanim durumlar1 ve Beden Kiitle Indeksi
siniflarina gore dagilimlar

Hafif Kaygi Orta Diizeyde Kaygi Agir Diizeyde Kaygi Panik

(2-39 puan) (40-59 puan) (60-79 puan) (80 puan) 22 P
N % N % N % N %
Cinsiyet
Erkek 99 50,3 96 48,7 2 1,0 - -
Kadin 216 53,6 186 46,2 - - 1 0,2 5,049 0,168
Toplam 315 525 282 47,0 2 0,3 1 0,2
Yas (yil)
25 yas alt1 146 485 153 50,8 1 0,3 1 0,3
25-40 yas arasi 69 51,1 65 48,1 1 0,7 - - 8,618 0,196
40 yas ve lizeri 100 61,0 64 39,0 - - - -
Besin Destegi Kullanim Durumu
Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde kullananlar 50 53,2 44 46,8 - - - -
Pandemi doneminde kullanmaya baglayanlar 82 55,8 64 435 1 0,7 - - 2,557 0,862
Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde kullanmayanlar ~ 183 51,0 174 48,5 1 0,3 1 0,3
BKIi Smiflar1
Zayif (<18.5) 23 57,5 17 42,5 - - - -
Normal (18.5-24.99) 170 52,6 151 46,7 1 0,3 1 0,3
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 92 526 82 46,9 1 0,6 - - 2330 0,985
Sigman (>30.0) 30 48,4 32 51,6 - - - -

BKI: Beden Kiitle Indeksi.
x?: Pearson Ki-Kare Testi.
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4.8. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin bazi besinleri tiikketim sikliklar1 Cizelge 4.16’da verilmistir.
Buna gore bireylerin bu besinlerden en fazla; her giin limon (46,7) ve yogurdu (37,7); haftada
3-5 kez mandalina (%36,8) ve portakali (%30,8), haftada 2-3 kez tursu (%28,3), sogan (%25)
ve ceviz, findik, badem vb. kuruyemisleri (%20), 15 giinde 1 kez tursuyu (%15,3), ayda 2-3
kez zencefili (%11,2), ayda 1 kez kefiri (%10,5) tiketmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir.

Probiyotik iceren yogurt, kudret nari, kara miirver, chia tohumu ve keten tohumu gibi

besinlerin ise bireylerin ¢ogunlugu tarafindan hig tiiketilmedigi bulunmustur.



Cizelge 4.16. Bireylerin bazi1 besinleri tiikketim sikliklarinin dagilimi

e . Her Giin Haftada 3-5 Haftada 2-3 15 Giinde 1 Ayda 2-3 Ayda 1 Hig
Bazi Besinlerin Tiiketim Siklig1 N % N % N % N % N % N % N %
Kefir 15 2,5 23 3,8 40 6,7 40 6,7 48 8,0 63 10,5 371 61,8
Yogurt 226 37,7 197 32,8 120 20,0 23 3,8 19 3,2 3 0,5 12 2,0
Probiyotik igeren yogurt 29 4,8 38 6,3 53 8,8 23 3,8 22 3,7 33 5,5 402 67,0
Sarimsak 94 15,7 171 28,5 175 29,2 58 9,7 43 7,2 18 3,0 41 6,8
Sogan 185 30,8 187 31,2 150 25,0 29 4,8 27 4,5 8 1,3 14 2,3
Sirke 74 12,3 97 16,2 127 21,2 77 12,8 47 7,8 40 6,7 138 23,0
Tursu 91 15,2 147 24,5 170 28,3 92 15,3 49 8,2 20 3,3 31 5,2
Chia tohumu 6 1,0 16 2,7 25 4,2 22 3,7 14 2,3 38 6,3 479 79,8
Keten tohumu 9 15 15 2,5 28 47 22 3,7 21 3,5 36 6,0 469 78,2
Bal 132 22,0 124 20,7 111 18,5 66 11,0 54 9,0 33 55 80 13,3
Pekmez 89 14,8 100 16,7 117 19,5 68 11,3 58 9,7 42 7,0 126 21,0
Propolis 37 6,2 15 2,5 29 4,8 21 3,5 23 3,8 38 6,3 437 72,8
Sumak 34 57 64 10,7 83 13,8 67 11,2 73 12,2 68 11,3 211 35,2
Zencefil 32 53 65 10,8 80 13,3 54 9,0 67 11,2 65 10,8 237 39,5
Zerdegal 30 5,0 54 9,0 73 12,2 50 8,3 55 9,2 71 11,8 267 44,5
Karabiber 183 30,5 130 21,7 109 18,2 51 8,5 53 8,8 18 3,0 56 9,3
Yaban mersini 4 0,7 19 3,2 40 6,7 35 5,8 20 3,3 67 11,2 415 69,2
Kudret nar1 5 0,8 3 0,5 23 3,8 19 3,2 16 2,7 41 6,8 493 82,2
Kara miirver 7 1,2 3 0,5 20 3,3 17 2,8 14 2,3 44 7,3 495 82,5
Avokado 14 2,3 32 53 51 8,5 30 50 37 6,2 69 11,5 367 61,2
Limon 280 46,7 186 31,0 74 12,3 26 4,3 20 3,3 7 1,2 7 1,2
Greyfurt 20 3,3 59 9,8 91 15,2 59 9,8 37 6,2 45 7,5 289 48,2
Portakal 111 18,5 185 30,8 151 25,2 60 10,0 39 6,5 18 3,0 36 6,0
Mandalina 187 31,2 221 36,8 105 17,5 47 7,8 24 4,0 9 15 7 1,2
Ceviz, findik, badem vb. kuruyemisler 186 31,0 198 33,0 120 20,0 54 9,0 24 4,0 9 1,5 9 1,5
Corek otu / yagi 18 3,0 24 40 74 12,3 37 6,2 34 57 46 7,7 367 61,2
Bitki ¢aylari 111 18,5 97 16,2 102 17,0 45 7,5 49 8,2 40 6,7 156 26,0
Yesil cay 96 16,0 72 12,0 73 12,2 51 8,5 38 6,3 43 7,2 227 37,8
Bitter ¢ikolata 48 8,0 86 14,3 104 17,3 80 11,3 68 11,3 53 8,8 161 26,8

¥9
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Erkek ve kadin bireylerin giinliikk enerji, makro besin 6gesi, posa ve kolesterol alim
miktarlarmin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.17°de verilmistir. Erkek
ve kadin bireylerin giinlik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla 1799,54+358,23 kkal ve
1617,6+241,72 kkal’dir. Erkek bireylerde makro besin dgelerinin dagilim yilizdelerine
bakildiginda enerjinin %44,7’si karbonhidrattan, %16,8’i proteinden ve %38,4’ii yagdan
gelmektedir. Kadin bireylerde ise enerjinin %50,7’sini karbonhidratlarm, %16,5’ini

proteinlerin ve %32,6’sin1 yaglarin olusturdugu goriilmektedir.

Bireylerin karbonhidrat (g) ve enerjinin proteinden (%) gelen oranlarina ait alimlar1 erkek
bireylerde kadinlara gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir  (p>0,05). Ancak erkeklerin ortalama enerji (kkal), enerji (kkal/kg),
karbonhidrat (g), protein (g), protein (g/kg), bitkisel protein (g), hayvansal protein (g), yag
(g), tekli doymamis yag asidi (g), kolesterol (g), enerjinin proteinden (%), yagdan (%) ve
doymus yagdan (%) gelen oranlarina ait alim diizeylerinin kadin bireylere gore anlamli
Olciide daha yiiksek oldugu; ¢oklu doymamis yag asidi (g), posa (g), ¢coziiniir posa (g),
coziinmez posa (g), enerjinin karbonhidrattan (%), tekli doymamis yag asitlerinden (%) ve
coklu doymamis yag asitlerinden (%) gelen oranlarina ait alimlarin ise kadinlara goére

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.17. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji, makro besin 6gesi, posa ve kolesterol alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve
alt-iist degerleri

3 o . Erkek (n: 197) Kadin (n: 403)
Enerji ve Besin Ogeleri - " = - t p
X+SS Alt-Ust XxSS Alt-Ust

Enerji (kkal/giin) 1799,5+358,23 964,7-2981,5 1617,61+241,72 1125,7-2471,6 8,962 0,000***
Enerji (kkal/kg/giin) 25,8+6,88 18,1-33,8 24,1+5,86 16,8-34,6 3,188 0,002**
Karbonhidrat (g/giin) 190,5+48,75 103,0-365,1 188,8+31,87 137,9-297,5 0,509 0,611
Karbonhidrat (%) 44,7+7,81 25,0-59,0 50,743,80 43,0-62,0 -12,713 0,000***
Protein (@) 71,8+22,09 29,0-160,9 61,4+15,14 26,8-126,6 6,732 0,000%***
Protein (g/kg/giin) 1,1+0,36 0,6-2,5 0,940,29 0,4-1,9 3,287 0,001**
Protein (%) 16,8+3,78 8,0-29,0 16,54+3,52 7,0-29,0 0,913 0,362
Bitkisel protein (g/giin) 28,4+8,38 9,8-61,3 21,145,93 8,1-41,0 12,227 0,000%***
Hayvansal protein (g/giin) 43,3+19,96 8,2-119,3 40,2+14,87 8,6-101,5 2,137 0,033*
Yag (g) 75,4124,16 32,6-136,2 56,1+12,55 26,6-111,2 12,905 0,000%***
Yag (%) 38,4+8,91 18,0-59,0 32,6+4,19 21,0-42,0 10,803 0,000%***
Doymus Yag (g/giin) 23,718,08 9,4-50,9 17,445,19 7,7-39,0 11,480 0,000%***
Doymus Yag (%) 13,443,72 6,2-29,9 10,84+2,08 5,8-18,6 11,059 0,000%***
TDYA (g/giin) 26,2+8,97 10,3-41,8 18,4+4,76 7,3-35,3 13,274 0,000%***
TDYA (%) 9,243,04 2,6-22,1 10,24+3,86 3,1-24,1 3,634 0,000%***
CDYA (g/giin) 15,745,97 3,5-32,1 20,1+9,16 4,6-46,6 7,038 0,000%***
CDYA (%) 10,2+2,37 5,0-14,4 12,243,52 5,4-18,0 8,196 0,000***
Kolesterol (g/giin) 329,0+154,63 134,0-421,3 287,4+138,85 119,6-323,20 3,197 0,001**
Posa (g/giin) 15,545,25 4,2-354 20,446,74 3,5-43,6 9,808 0,000%**
Coziiniir posa (g/giin) 4,8+1,74 1,6-11,2 6,7+2,59 0,8-15,8 10,521 0,000***
Coziinmez posa (g/giin) 9,943,37 2,4-20,7 13,0+4,31 2,6-30,5 9,503 0,000%**

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi.
t: Bagimsiz Orneklem T Testi.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Erkek ve kadin bireylerin giinlik mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart
sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.18’de verilmistir. Bireylerin retinol (mcg), B12 vitamini
(mg), C vitamini (mg) ve kalsiyum (mg) alimlar1 erkek bireylerde kadinlara gore daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Erkek ve kadin bireylerin A vitamini (mcg), karoten (mcg), E vitamini (mg), K vitamini
(mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), pantotenik asit (mg), biotin (mg), Bs
vitamini (mg), folik asit (mcg), sodyum (mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor
(mg), demir (mg), ¢cinko (mg) ve bakir (mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, erkek bireylerin mikro besin 6gesi alim miktarlarinin kadin bireylere gore

anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.18. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

89

Erkek (n: 197) Kadin (n: 403)

Mikro Besin Ogeleri — - — - t p
X+Ss Alt-Ust X+SS Alt-Ust
A vitamini (mcg/giin) 970,9+962,85 194,0-1660,8 804,5+941,03 135,4-2101,3 2,002 0,046*
Retinol (mcg/giin) 453,8+828,75 66,7-642,1 350,74784,16 42,0-576,4 1,456 0,146
Karoten (mcg/giin) 2,3+2,25 0,2-10,3 1,8+1,55 0,1-9.4 3,509 0,000%*
E vitamini (mg/giin) 18,347,94 4,0-37,0 15,345,65 4,6-30,8 5,339 0,000%*
K vitamini (mcg/giin) 260,1+183,90 51,0-858,1 227,1+121,74 32,5-667,3 6,578 0,000***
Tiamin (mg/giin) 0,9+0,27 0,3-2,1 0,7+0,21 0,3-1,7 9,632 0,0007***
Riboflavin (mg/giin) 1,3+0,39 0,5-3,5 1,140,35 0,3-33 4,989 0,0007***
Niasin (mg/giin) 15,14+10,19 2,9-25,3 12,347,43 2,9-26,7 3,686 0,000™*
Pantotenik asit (mg/giin) 4,74+1,43 1,6-8,9 4,341,26 1,8-7,8 3,668 0,000™*
Biotin (mg/giin) 39,1+13,61 19,4-93,3 35,6+11,88 11,0-88,8 3,026 0,003**
Bs vitamini (mg/gin) 1,540,72 0,4-3,0 1,340,71 0,5-2,9 2,375 0,018*
Bi vitamini (mg/giin) 4,5+6,50 0,3-13,3 4,043,70 0,0-11,7 0,951 0,342
Folik asit (mcg/giin) 309,2+99,27 55,4-418,1 238,0466,39 81,2-591,0 10,407 0,000™**
C vitamini (mg/giin) 92,3+54,38 19-305,9 89,24+49,57 22-215,3 0,681 0,496
Sodyum (mg/giin) 2352,2+927,78 226,3-5797,1 1864,44587,36 597,9-3618,1 7,823 0,0007***
Potasyum (mg/giin) 2436,8+740,46 727,6-3015,9 1950,44542,90 771,4-3187,6 9,102 0,0007***
Kalsiyum (mg/giin) 655,3+218,62 179,6-1250,1 629,4+195,87 292,3-1127,1 1,466 0,143
Magnezyum (mg/giin) 283,3483,10 98,0-570,1 226,2466,63 85,0-424,4 9,070 0,000%***
Fosfor (mg/giin) 1175,2+304,61 499,2-1752,3 1068,9+225,16 300,5-1211,2 4,814 0,000%***
Demir (mg/giin) 12,1+3,48 4,1-155 8,9+2,56 3,1-181 12,681 0,000%***
Cinko (mg/giin) 9,6+2,71 3,3-13,4 7,7+1,87 3,7-12,2 9,911 0,000%***
Bakir (mg/giin) 1,5+0,46 0,6-3,2 1,240,35 0,5-3,3 9,138 0,000%**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Bireylerin cinsiyetlerine gore gilinlik makro ve mikro besin 6gesi alimlarina ait DRI
karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.19’da
verilmigtir. Bireylerin A vitamini (mcg), tiamin (mg), niasin (mg) ve kalsiyum (mg)
alimlarmin DRI karsilama yiizdeleri cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Karbonhidrat (g), protein (g), E vitamini (mg), Be vitamini
(mg), B2 (vitamini (mg), folik asit (mcg), fosfor (mg) ve demir (mg) alimlarina ait DRI
karsilama yiizdelerinin erkeklerde; posa (g), riboflavin (mg), C vitamini (mg), magnezyum
(mg) ve ¢inko (mg) alimlarma ait DRI karsilama yiizdelerinin ise kadinlarda anlamli

derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.19. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliilk makro ve mikro besin 6gesi alimlarina ait DRI karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma
ve alt-iist degerleri

Erkek (n: 197)

Kadn (n: 403)

Besin Ogeleri — - — - t p

X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust
Karbonhidrat (g/giin) 156,3+34,84 79,2-280,8 141,14+32,12 106,1-228,8 -5,282 0,000***
Protein (g/giin) 113,9+40,64 51,7-287,3 91,6140,70 58,2-275,2 2,194 0,029*
Posa (g/giin) 50,6118,66 11,1-93,1 74,44+25,96 14,0-174,4 12,850 0,000***
A vitamini (mcg/giin) 113,44+140,29 21,5-184,5 123,6+109,04 19,3-233,5 0,977 0,329
E vitamini (mg/giin) 125,9+52,01 26,6-246,6 111,1+47,27 30,6-205,3 -3,495 0,001**
Tiamin (mg/giin) 75,8+22,85 25,0-175,0 76,2+24,15 27,2-154,5 0,152 0,879
Riboflavin (mg/giin) 105,3+33,13 38,5-269,2 114,0+32,76 27,2-300,0 3,045 0,002**
Niasin (mg/giin) 102,4+68,36 18,1-158,1 93,8+60,37 20,7-190,7 -1,579 0,115
Bs vitamini (mg/giin) 126,3+80,15 30,8-230,7 106,9435,52 38,5-223,1 -3,240 0,001**
B2 vitamini (mg/giin) 214,84292,05 12,5-554,2 155,5+130,09 0,00-487,5 -2,717 0,007**
Folik asit (mcg/giin) 75,5425,42 13,8-104,5 69,4+22,96 20,3-147,7 -2,920 0,004**
C vitamini (mg/giin) 101,9+58,93 21,1-339,8 121,4470,38 29,3-287,1 3,348 0,001**
Kalsiyum (mg/giin) 74,91+21,69 17,9-125,0 64,5+20,92 19,2-112,7 -0,241 0,810
Magnezyum (mg/giin) 64,3+21,08 2451425 81,7424,79 27,4-136,9 8,960 0,000%**
Cinko (mg/giin) 86,6+23,89 30-121,8 108,8+32,13 46,2-152,5 9,488 0,000***
Fosfor (mg/giin) 171,54+43,79 71,3-250,3 158,6438,52 42,9-173,0 -3,662 0,000%**
Demir (mg/giin) 146,2+44,75 51,3-1937 79,8419,35 17,2105 -25,930 0,000%**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, DRI: Diyetle Referans Alim.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Erkek bireylerin besin destegi kullanimlarina gdre vitamin ve mineral alim miktarlarinin
ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.20’de verilmistir. Besin destegi
kullanim durumlarma gore niasin ve Biz alim ortalamalarmin besin destegi kullanmayan
bireylerde besin destegi kullananlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

diger tiim besin dgeleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.20. Erkek bireylerin besin destegi kullanim durumlarina gére mikro besin dgesi
alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Mikro Besin Besin Destegi Kullanan (n: 55) Besin Destegi Kullanmayan (n: 142)
Ogeleri - ) - -
Ogeler X455 Alt-Ust X+SS Alt-Ust t D
A vitamini 780,5+497,16  233,3-1660,8  810,3+106592  194,0-1101,3 20,139 0,890
(mcg/giin)
E vitamini 17,045,78 4,6-37,0 17,44562 4,0-40.8 0,436 0,663
(mg/giin)
K vitamini 230,8+117,71 51,0-659,5 225,7+123,65 32,5-858,1 0,262 0,794
(mcg/giin)
Tiamin 0,7+0,18 0,3-2,1 0,7+0,22 0,3-13 -0,786 0,433
(mg/giin)
Riboflavin 1,140,25 0,6-2,1 1,240,39 0,5-3,5 -1,208 0,305
(mg/giin)
Niasin

! 11,8+4,90 3,8-19,6 13,948,15 2,9-253 2,241 0,026*
(mg/giin)
Bs vitamini 1,240,41 0,4-3,0 1,440,79 0,5-8,9 1,372 0,172
(mg/giin)
Baz vitamini 3,4+1,49 0,3-11,5 4,9+7,56 0,5-13,3 2,336 0,021*
(mg/giin)
Folik asit 280,1+59,21 89,4-418,1 277,2469,15 55,4-491 0,277 0,782
(mcg/giin)
C vitamini 104,8455,89 17,7-305,9 87,1+46,93 19-285,3 0,982 0,327
(mg/giin)
Potasyum 2064,4+512,92  727,6-2987,6  2283,7+552,23  794,6-3015,9 -1,386 0,167
(mg/giin)
Kalsiyum 639,8+191,20  158,9-10423  6253+198,16  179,6-1250,1 0,463 0,644
(mg/giin)
Magnezyum 217,1+60,32 111,7-570,1  229,7+68,80 98,0-368,6 1,186 0,237
(mg/giin)
Fosfor 1065,9+213,10  573,9-1752,3  1070,0+230,38  499,2-1711,2 0,117 0,907
(mg/giin)
Demir 9,7+2,42 43-155 11,042,62 41131 0,729 0,467
(mg/giin)
Cinko 9,6+1,65 44121 9,7+1,96 3,3-13.4 -0,.219 0,827
(mg/giin)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi.
*p<0,05.
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Kadin bireylerin besin destegi kullanimlarina gore vitamin ve mineral alim miktarlarinin
ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.21’de verilmistir. Kadin bireylerin
besin destegi kullanim durumlarina gore vitamin ve mineral alim miktarlari ile tiim besin

Ogeleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.21. Kadin bireylerin besin destegi kullanim durumlarina gére mikro besin 6gesi
alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Mikro Besin Besin Destegi Kullanan (n: 186) Besin Destegi Kullanmayan (n: 217)
Ogeleri _ . _ .
gelett X455 Alt-Ust X455 Alt-Ust t D

Aviamini g0z 1153817 1354-2517,9 7255481278  194-21013 -1,232 0,219
(meg/giin)
E vitamini 14.5+7.80 5,1-25,8 16,3+8,07 4,6-30,8 -0,026 0,979
(mg/giin)
KViamin - 2043116643  459-6677  21514197,90  32,5-458,1 -0,583 0,560
(meg/giin)
Tiamin 0,740,25 0,3-1,7 0,740,30 0,3-1,5 0,884 0,377
(mg/giin)
Riboflavin 1,140,36 0,333 1,140,42 0,5-3,1 1,139 0,255
(mg/giin)
Niasin

! 11,5+10,03 2,9-26,7 13,5+10,34 2,9-24,5 -0,953 0,341
(mg/giin)
Bs vit{?l.mini 1,5+0,87 0,6-2,9 1,240,55 0,5-2,1 0,143 0,886
(mg/giin)
Buz vitamini 3,942,30 0-9,3 4,144,558 0,3-11,7 -0,434 0,664
(mg/giin)
Folik asit 212349160  81,2-5605  206,6+10554  763-5910 0576 0,565
(mcg/giin)
C vitamini 94,4+53,53 29-215.3 90,4+55,16 22-203,8 0,742 0,458
(mg/giin)
POIASYUM 18180470602  815,6-3187,6  2053,04+770,00  7714-3015,9 -0,474 0,636
(mg/giin)
Kalsiyum 6417422339  2023-10454  601,3+213,96  379,6-1127,1 1,394 0,164
(mg/giin)
Magnezyum 5535177 51 8504183  240,1+87,78 98-424,4 0,045 0,964
(mg/giin)
Fosfor

) 1080,5+4299,10  4704-1211,2  1070,6+309,87  300,5-1152,3 0,323 0,747
(mg/giin)
Demir 9,243,19 4,7-18,1 8,0+3,71 3,1-15,5 0,788 0,431
(mg/giin)
Cinko 7,642,64 4,3-11,4 7,5%2,77 3,7-12,2 0,509 0,611
(mg/giin)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore besin grubu tiiketimlerinin ortalama,
standart sapma ve alt-iist degerleri Cizelge 4.22°de verilmistir. Erkek ve kadmn bireylerin siit-

yogurt, kirmizi et, balik, kurubaklagil, yagli tohum, sebze, meyve ve seker ve sekerli besin
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grubu ortalama tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Ancak erkeklerin peynir, kiimes hayvanlari, yumurta, ekmek, tahil ve yag grubu
ortalama tiiketimlerinin (sirastyla 42,14+23,56 g/giin, 46,94+85,90 g/giin, 52,9+42,01 g/giin,
102,3+53,07 g/giin, 86,1451,89 g/gin ve 25,1+12,89 g/giin) kadmlara (sirasiyla
37,6+23,10 g/giin, 34,5+73,54 g/giin, 44,5+29,60 g/giin, 82,8+45,37 g/giin, 72,31+45,81
g/glin ve 21,9+11,06 g/giin) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).



Cizelge 4.22. Bireylerin cinsiyetlerine gore besin grubu tiiketimlerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Erkek (n: 197)

Kadin (n: 403)

Besin Gruplari — - — . t p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Siit ve siit tirlinleri (g)
Siit-Yogurt 140,6+106,98 11,5-375 155,3+119,97 25-225 1,460 0,145
Peynir 42,1+23,56 0-90 37,61+23,10 0-73,3 -2,183 0,029*
Et Grubu (g)
Kirmiz1 Et 32,0+36,90 0-185,2 29,4+32,54 0-167 -0,889 0,374
Kiimes Hayvanlar 46,9485,90 0-250 34,5+73,54 0-220 -3,134 0,002**
Balik 15,7451,66 0-155,6 11,6+42,34 0-90 -0,954 0,341
Yumurta 52,9442,01 20-120 44,5429,60 12-72 -2,537 0,012*
Kurubaklagil (g) 15,6428,20 0-60 13,8425,33 0-45 -0,758 0,449
Yagli Tohumlar (g) 11,3+28,55 5-83,2 10,4421,23 0-62 -0,417 0,677
Tahillar (g)
Ekmek Grubu 102,3+53,07 72-340 82,8+45,37 45-225 -4,433 0,000***
Diger Tahillar 86,1+51,89 0-125 72,3+45,81 0-112,5 -2,252 0,025*
Sebzeler (g) 145,94102,89 23-575 138,4+91,12 35-482 -0,864 0,388
Meyveler (g) 183,3+163,83 0-382 169,3+130,87 45-417 -1,051 0,294
Yaglar (g) 25,14+12,89 12-63,5 21,94+11,06 8-58 -2,927 0,004**
Seker ve Sekerli Besinler (g) 13,3+16,45 0-52 12,8+16,75 0-45 -0,340 0,734

t: Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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4.9. Bireylerin Saghkh Yeme indeksi (HEI-2015) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetlerine gére Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2015) bilesenlerinin ve toplam
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.23’te verilmistir. Erkek ve kadin
bireylerin toplam HEI-2015 puanlar1 sirasiyla 49,7+7,89 ve 52,7+10,37’dir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek toplam HEI-2015 puanma sahip oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,01). Biitiin meyve, tam tahil, siit ve
siit tiriinleri, rafine tahil ve sodyum tiiketiminden alinan puanin, kadinlarda erkeklere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05), diger alt bilesenler ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.23. Bireylerin cinsiyetlerine gore Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2015) puanlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri

) Erkek Kadn Toplam

Saglikli Yemg Indeksi. (n: 197) (n: 403) (n: 600) t D
(HEI-2015) Bilesenleri % +5s % +5S % +5S

Toplam meyve (5) 2,4+1,95 2,5+1,75 2,5+1,82 0,828 0,408
Biitiin meyve (5) 3,142,17 3,5+1,95 3,442,03 2,072 0,032*
Toplam sebze (5) 1,84+1,12 1,9+1,16 1,9+1,15 0,394 0,694
Yesil yaprakh scbzeler ve 3,141,.83 3,041,86 3,041,85 0,713 0,476
kurubaklagiller (5)

Tam tahillar (10) 0,5+2,18 1,2+3,14 1,0+£2,88 3,286 0,001**
Siit ve siit tirtiinleri (10) 3,3+1,99 3,942,22 3,7+£2,16 3,112 0,002**
Toplam protein kaynaklari (5) 4,54+0,96 4,4+1,07 4,5+1,04 -0,983 0,326
Deniz iriinleri ve bitkisel 3,6+1,89 3,542,04 3,642,00 1,045 0,296
proteinli besinler (5)

Yag asitleri (10) 7,9+1,87 7,8+1,66 7,8+1,65 -0,525 0,600
Rafine tahillar (10) 3,243,15 4,1+£3,35 3,843,331 2,815 0,005**
Sodyum (10) 2,3+3,58 3,6+3,93 3,2+3,86 3,857 0,000***
Eklenti seker (10) 6,8+2,47 6,7+2,45 6,84+2,46 -0,400 0,689
Doymus yag (10) 6,7+2,45 6,3+2,74 6,5+2,65 -1,419 0,156
Toplam HEI-2015 puan (100) 49,7+7,89 52,7410,37 51,849,72 3,940 0,000***

t: Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Bireylerin cinsiyet, yas, besin destegi kullanim durumu ve Beden Kiitle Indeksi
smiflamasina gore Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2015) puanlarinin dagilimi Cizelge 4.24.te
verilmistir. HEI-2015 puami kotii siniflamasida (0-50) olanlarin %61,6’sinin kadin ve
%38,4’tiniin erkek oldugu, gelistirilmeli (51-80) olanlarin %71,4 {inlin kadin ve %28,6’nn
erkek oldugu ve iyi (81-100) olanlarin %100’liniin kadin oldugu saptanmustir. Cinsiyet ve

puan kategorileri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yas gruplarma gore; HEI-2015 puani kéti (0-50) olanlarm %51,1’inin ve gelistirilmeli
(51-80) olanlarin %49,2’sinin ve iyi (81-100) olanlarin %66,7’sinin 25 yas alt1 oldugu

saptanmustir.

Besin destegi kullanim durumlarina gore, HEI-2015 puani kétii (0-50) olanlarm %60,5’inin
pandemi Oncesi ve pandemi doneminde besin destegi kullanmadigi, HEI-2015 puam
gelistirilmeli  (51-80) olanlarm %24,6’smin besin desteklerini pandemi ddneminde
kullanmaya basladig1 ve %59’unun pandemi oncesi ve pandemi doneminde besin destegi
kullanmadigi, HEI-2015 puam iyi (81-100) olanlarin %100’iiniin pandemi Oncesi ve

pandemi doneminde besin destegi kullanmadig1 saptanmustir.

Beden kiitle indeksi gruplarina gore, tiim HEI-2015 puan kategorilerinde en yiiksek yiizdeye

sahip bireylerin normal BKI’ye sahip oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.24. Bireylerin cinsiyet, yas, besin kullanim durumu ve Beden Kiitle Indeksi
smiflamasima gore Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2015) puanlari

Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2015) Puam

Cinsiyet, Yas, Besin Destegi Koti Gelistirilmeli Iyi 2
Kullanim Durumu ve BKi (0-50) (51-80) (81-100) 4 P
N % N % N %
Cinsiyet
Erkek 103 38,4 94 28,6 - -
7,987 0,018*
Kadin 165 61,6 235 71,4 3 100,0
Toplam 268 100 329 100 3 100
Yas Gruplar1
25 yas alt1 137 51,1 162 49,2 2 66,7
25-40 yas arast 53 19,8 81 24,6 1 33,3 3,264 0,515
40 yas ve iizeri 78 29,1 86 26,1 - -
Besin Destegi
Kullanim Durumu
Pandemi dncesinde ve
pandemi doneminde 40 14,9 54 16,4 - -
kullananlar
Pandemi doneminde 66 24.6 81 24.6 ) ) 2,287 0,683
kullanmaya baglayanlar
Pandemi gncesi ve pandemi 162 604 194 590 3 100,
doneminde kullanmayanlar
BKI (kg/m?)
Zayif (<18.5) 21 7,8 19 5,8 - -
Normal (18.5-24.99) 135 50,4 185 56,2 3 100,0
) 7,499 0,277
Fazla Kilolu (25.0-29.99) 88 32,8 87 26,4 - -
Sisman (>30.0) 24 9,0 38 11,6 - -

x?: Pearson Ki-kare Testi, BKi: Beden Kiitle Indeksi.

*p<0,05.

4.10. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Durumluk Kaygi Olcegi ve Saghkh
Yeme indeksiﬂ (HEI-201.5) Puanlarinin Diger Degiskenler ve Giinliikk Diyetle
Alinan Besin Ogeleri ile Iliskilendirilmesi (Korelasyon Analizi)

Bireylerin yas, viicut agirligi ve BKI ile C19P-S, Durumluk Kayg1 Olgegi ve HEI-2015

puanlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.25.’te verilmistir. Yas ile viicut agirhigi ve BKI arasinda

pozitif yonde (r=0,392, r=0,486), Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puani, 8lgegin psikolojik alt

boyutu ve Durumluk Kaygi1 Olcegi Puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmustir (r=-0,096, r=- 0,136, r=0,098) (p<0,05).
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Viicut agirhigi ile BKi arasinda pozitif yonde (r=0,873), Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin
sosyal ve psikolojik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (r=-0,082, r=-0,095) (p<0,05).

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puan ile 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve HEI 2015 puani arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,671, r=0,873, r=0,659, r=0,849, r=0,091)
(p<0,05). Somatik alt boyut ile 6lgegin sosyal, ekonomik ve psikolojik alt boyutlar1 ve HEI-
2015 puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,418, r=0,568, r=0,310,
r=0,090) (p<0,05). Sosyal alt boyut ile 6l¢egin ekonomik ve psikolojik alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki tespit edilmistir (r=0,407, r=0,731) (p<0,001). Ekonomik alt
boyut ile 6lgegin psikolojik alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(r=0,335) (p<0,001). Psikolojik alt boyut ile Durumluk Kaygi1 Olgegi puami arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,099) (p<0,05).

Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlar1 ile Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve HEI-2015 puanlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.26.
ve Cizelge 4.27.’de verilmistir. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlari ile bitkisel
protein, posa (¢oziiniir ve ¢dziinmez), tiamin, riboflavin, potasyum, magnezyum, demir ve
¢cinko alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,018, r=0,019,
r=0,039, r=0,012, r=0,022, r=0,037, r=0,004, r=0,003, r=0,005) (p<0,05). Durumluk Kayg1
Olgegi puanlar: ile karbonhidrat (%) alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunurken (r=0,108); yag (g ve %), doymus yag (g) ve coklu doymamis yag asidi (g ve %)
alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,106, r=-0,09, r=-0,085,
r=-0,109, r=-0,097) (p<0,05). HEI-2015 puanlari ile folik asit ve demir alimi1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski tespit edilirken (r=0,081, r=0,041), posa alim1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,081) (p<0,05).



Cizelge 4.25. Bireylerin yas, viicut agirlig1 ve Beden Kiitle Indeksi ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve HEI-
2015 puanlar1 arasindaki iliski

Viicut BKI C19P-S . . . . STAI-S HEI-2015
Yas Agith (ke) (kg/m?) Puan Somatik Sosyal Ekonomik Psikolojik Puan Puan:
r 1
Yas
p
Viicut Agirhigt r 0392 1
(kg) P 0,000%**
. r 0,486 0,873 1
BKI (kg/m?)
p  0,000***  0,000***
r -0,096 -0,072 -0,023 1
C19P-S Puani
p 0,019* 0,078 0,582
] r -0,058 -0,068 -0,034 0,671 1
Somatik
p 0,157 0,094 0,408 0,000***
r -0,068 -0,082 -0,024 0,873 0,418 1
Sosyal
p 0,096 0,045* 0,565 0,000*** 0,000%**
. r -0,013 0,076 0,079 0,659 0,568 0,407 1
Ekonomik
p 0,760 0,064 0,052 0,000*** 0,000***  0,000***
] . r -0,136 -0,095 -0,052 0,849 0,310 0,731 0,335 1
Psikolojik
p  0,001** 0,019* 0,203 0,000*** 0,000***  0,000***  0,000***
r -0,098 0,050 0,038 0,054 0,004 0,049 -0,032 0,099 1
STAI-S Puam
p 0,017* 0,225 0,352 0,185 0,927 0,231 0,435 0,016*
HEI-2015 r -0,078 -0,076 -0,054 0,091 0,090 0,074 0,076 0,054 0,032 1
Puani p 0,056 0,064 0,188 0,027* 0,087 0,068 0,062 0,185 0,439

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, C19P-S : Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, STAI-S: Durumluk Kayg1 Olgegi, HEI-2015: Saglikli Yeme indeksi-2015.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

6.



Cizelge 4.26. Bireylerin giinlik enerji, makro besin dgesi, posa ve kolesterol alim miktarlari ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Durumluk Kayg1
Olgegi ve HEI-2015 puanlar1 arasindaki iligki

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Puani Durumluk Kaygi Olgegi Puani HEI-2015 Puani
r p r p r p
Enerji (kkal/giin) 0,017 0,680 -0,061 0,133 -0,020 0,633
Enerji (kkal/kg/giin) -0,018 0,668 -0,034 0,402 0,008 0,848
Karbonhidrat (g/giin) 0,056 0,169 0,027 0,509 0,037 0,367
Karbonhidrat (%) 0,035 0,393 0,108 0,008** 0,053 0,194
Protein () 0,057 0,166 -0,041 0,317 0,027 0,503
Protein (g/kg/giin) 0,031 0,452 -0,029 0,477 0,044 0,278
Protein (%) 0,065 0,111 -0,015 0,715 0,051 0,210
Bitkisel protein (g/giin) 0,096 0,018* -0,021 0,609 0,077 0,059
Hayvansal protein (g/giin) 0,020 0,631 -0,036 0,377 -0,004 0,915
Yag (9) -0,045 0,273 -0,106 0,009** -0,065 0,111
Yag (%) -0,057 0,161 -0,090 0,028* -0,070 0,087
Doymus Yag (g/giin) -0,065 0,112 -0,085 0,037* -0,071 0,084
Doymus Yag (%) -0,073 0,075 -0,054 0,185 -0,065 0,110
TDYA (g/giin) -0,048 0,240 -0,079 0,053 -0,037 0,364
TDYA (%) -0,063 0,124 -0,047 0,254 -0,021 0,601
CDYA (g/giin) -0,002 0,954 -0,109 0,007** -0,065 0,112
CYDA (%) -0,002 0,957 -0,097 0,018* -0,060 0,143
Kolesterol (g/giin) 0,006 0,890 -0,032 0,432 -0,042 0,303
Posa (g/giin) 0,096 0,019* 0,022 0,595 -0,081 0,047*
Coziintir posa (g/giin) 0,084 0,039* -0,054 0,186 0,053 0,197
Coziinmez posa (g/giin) 0,103 0,012* -0,010 0,800 0,054 0,188

1: Pearson Korelasyon Katsayisi, TDY A: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi *p<0,05, **p<0,01.



Cizelge 4.27. Bireylerin giinliik mikro besin 6gesi alim miktarlari ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve HEI-2015 puanlari
arasindaki iligki

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Puani Durumluk Kaygi Olgegi Puam HEI-2015 Puani
r p r p r p
A vitamini (mcg/giin) -0,016 0,699 -0,007 0,872 -0,019 0,643
Retinol (mcg/giin) -0,013 0,742 -0,019 0,650 -0,022 0,594
Karoten (mcg/giin) 0,060 0,145 0,049 0,235 0,013 0,750
E vitamini (mg/giin) -0,024 0,555 -0,080 0,051 -0,049 0,232
K vitamini (mcg/giin) 0,062 0,132 0,051 0,214 0,061 0,137
Tiamin (mg/giin) 0,094 0,022* 0,020 0,623 0,053 0,198
Riboflavin (mg/giin) 0,085 0,037* -0,005 0,911 0,038 0,359
Niasin (mg/giin) 0,006 0,892 -0,037 0,364 0,013 0,744
Pantotenik asit (mg/giin) 0,041 0,320 -0,014 0,729 0,031 0,453
Biotin (mg/giin) 0,056 0,171 -0,016 0,704 -0,013 0,759
B6 vitamini (mg/giin) 0,042 0,299 0,005 0,907 0,034 0,400
B12 vitamini (mg/giin) 0,002 0,966 0,025 0,537 -0,001 0,990
Folik asit (mcg/giin) 0,067 0,103 0,026 0,526 0,081 0,048*
C vitamini (mg/giin) -0,006 0,890 0,038 0,349 0,000 0,995
Sodyum (mg/giin) 0,009 0,827 -0,031 0,454 0,014 0,740
Potasyum (mg/giin) 0,116 0,004** 0,024 0,559 0,017 0,686
Kalsiyum (mg/giin) 0,053 0,198 0,019 0,650 0,039 0,337
Magnezyum (mg/giin) 0,110 0,007** -0,015 0,723 0,030 0,459
Fosfor (mg/giin) 0,073 0,074 -0,028 0,488 0,025 0,535
Demir (mg/giin) 0,121 0,003** -0,014 0,728 0,084 0,041*
Cinko (mg/giin) 0,115 0,005** -0,015 0,712 0,056 0,167
Bakir (mg/giin) 0,064 0,118 -0,019 0,639 0,064 0,119

r: Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05, **p<0,01.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, COVID-19 salgin doneminde besin destegi kullanimi, beslenme durumu ve
kaygi diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla 19-64 yas araliindaki toplam 600
birey ile gergeklestirilmistir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim bireylerin yag ortalamasi 31,7+11,86 yil olup erkeklerin 36,1+13,76
yil, kadinlarn ise 29,61+10,15 yildir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019
yil1 verilerine gore; 15 yas ve iizeri erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %48,8 ve %35,2’sinin
lise ve lizeri egitim aldig1 bildirilmistir (87). Bu ¢aligmada ise erkek ve kadin bireylerin
sirasiyla; %73,1°1 ve %74,4’1 tiniversite; %19,8’1 ve %13,2’si lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir (p<0,01). Bireylerin egitim diizeylerinin {ilkemizin genel profilinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.1). On sekiz yas tizeri 579 yetiskin birey ile yapilan
bir ¢aligmada, bireylerin %34,2’sinin ¢alistigi, %48,2’sinin evli oldugu belirtilmistir (109).
Yapilan bu calismada ise bireylerin %54,6’sinin ¢alistigi ve %39’unun evli oldugu
saptanmistir. TBSA-2019 verilerine gore 19-64 yas araligindaki bireylerin %38,5 inin
kronik hastaligi oldugu bildirilmistir (87). Bu ¢alismada ise kronik hastalik goriilme orani
iilkemizin genel profiline gore daha diisiik olmakla birlikte tiim bireylerde %16,2 olarak

bulunmustur.

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi-2016 verilerine gore iilkemizde sigara igenlerin
prevalansi erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2 olmak {izere tiim bireylerde %31,6’dir (110).
Bu calismada erkeklerin 929,41, kadmlarin %14,1°1, tiim bireylerin %19,2’si sigara
kullanmaktadir (p<0,001). Sigara kullanim oranlar1 iilkemizin genel profiline gore daha
diisiik olarak bulunmustur. Sigara kullaninmmin COVID-19 siddetini artirabilen faktorler
arasmda oldugu bildirilmistir (111). COVID-19 déneminde yetiskin bireylerde sigara ve
alkol kullaniminin degerlendirildigi bir calismada bireylerin %4,6’smnin sigara kullaniminda
artig oldugu belirtilmistir (112). Bu galismada ise bireylerin %16,5’inin sigara kullaniminda

artis oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2) (p<0,05).

Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi-2017 verilerine gore erkeklerin %13,1°1, kadinlarin
%?3’1 ve toplam bireylerin %8’inin alkol kullandig1 bildirilmistir (113). Bu ¢alismada ise
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alkol kullanim orani erkeklerde %24,9, kadinlarda %15,1 ve tiim bireylerde %18,3’tiir
(p<0,01). Alkol kullanim oranlar1 iilkemizin genel profili ile kiyaslandiginda bu ¢aligmada
daha yiiksek olarak bulunmustur.

COVID-19 doneminde yetiskin bireylerde sigara ve alkol kullaniminin degerlendirildigi bir
calismada bireylerin %4,9’unun alkol kullaniminda artig oldugu belirtilmistir (112). Bu
calismada ise bireylerin %15,5’inin alkol kullanim durumlarinda artis oldugu saptanmistir
(p>0,05). Bu ¢alismada COVID-19 doneminde sigara ve alkoliin kullanim oranlarindaki
artig literatlire gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Pandemi déneminde evde gegirilen
stirelerin artmasi, gelecege dair belirsizlik, yalnizlik duygusu, giinliik yasamdaki aksakliklar
ve ekonomik sikintilar nedeniyle bireylerin sigara ve alkol kullanimlarinda artis oldugu

diistiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme; sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda
alinmasidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in giinde ii¢ ana 6gline ek
olarak ara 6giin tiiketilmesi 6nerilmektedir. Saglikli beslenmede ana 6giinler atlanmamali,

oglinde tiiketilecek besinlerin se¢imine dikkat edilmelidir (114).

TBSA-2019 verilerine gore 15 yas ve iizeri bireylerin %85°i kahvalti, %75,3’i 6gle,
%96,3’1 aksam 6glinii yapmaktadir ve en ¢ok atladiklar1 ana 6giin %24,7 ile 6gle yemegi
iken, en az atladiklar1 6g8iin %3,7 ile aksam yemegidir. Bireylerin ara 6giin tiiketme
sikliklarmin kusluk, ikindi ve gece icin swasiyla %39.,8, %51,2 ve %64,5 oldugu
bildirilmistir (87). Bu ¢alismada ise bireylerin %58,8’1 ii¢ ana 6giin tikketmektedir (p<0,05).
Ana 0giin atlayan bireylerin en ¢ok atladiklar1 ana 68iin %64,2 ile 6gle yemegi iken, en az
atlanan 6giin %6,9 ile aksam yemegi olarak bulunmustur (p>0,05). Bireylerin %34,2’sinin
ti¢ ara 6giin yaptig1, en sik atlanan ara 6giiniin kusluk (%71,2) oldugu saptanmigstir (p<0,01).
Ogiin atlama nedenleri incelendiginde bireylerin %42,8’i ahskanhigmmn olmadigm ve
%27,8°1 istahsiz oldugunu belirtmistir. (Bkz. Cizelge 4.3) (p>0,05). Italya’da yapilan bir
caligmada pandemi doneminde artmis anksiyeteye bagl olarak bireylerin uyku saatlerinin
degistigi ve uyku kalitelerinde azalma oldugu bildirilmistir (115). Bireylerin uyku

diizenlerinin degismesi nedeniyle kusluk ve 6gle 6gilinlerinin saatlerinde sapma yasanmakta
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veya Ogiin atlamas1 daha sik olmaktadir. Ogiinlerin atlama oranlarmin buna bagl olarak

degistigi diistiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklik sisteminin giliclendirilmesi konusunda
COVID-19’dan korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir. DSO ve TDD, pandemi déneminde
saglikli beslenmenin Oonemine dair ¢esitli beslenme Onerileri yaymlamistir. Bu Oneriler;
protein, posa, vitamin, mineral ve antioksidanlardan zengin dengeli bir beslenme seklinin
benimsenmesi, seker, yag ve tuz tiikketiminin azaltilmasi, yeterli su i¢ilmesi ve giinliik kafein
alimmin smirlandirilmas: seklinde 6zetlenebilir (80,84). Pandemi siirecinde bu Onerilere
ragmen; sosyal izolasyon ve karantina kosullar1 nedeniyle evde kalinan siirenin artmasi, stres
ve kaygi gibi duygu durum degisikliklerinin yasanmasi ve pandeminin getirdigi belirsizlikler
nedeniyle bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve yeme davranislarinda degisikliklerin oldugu
¢ok sayida c¢alismada bildirilmistir (8, 116-118). Yapilan bu ¢alismada COVID-19
doneminde bireylerin beslenme aligkanliklar1 degistigi, istah durumlarinda artis oldugu
goriilmiistlir. Bireylerin yeme aligkanliklarindaki degisimin sebebi stresli ve kaygili

durumlara tepki olarak daha fazla yeme egiliminde olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Kamarli Altun ve arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde
bireylerin %64,7’sinin beslenme aligkanliklarinda degisiklik oldugu, %35,1’inin daha
saglikli, %29,6’sinm ise daha sagliksiz beslendigi belirtilmistir. Scarmozzino ve arkadaslar1
(117) tarafindan 1932 kisi ile yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde bireylerin
%52,9’unun giinliik besin aliminin arttigi, %42,5’inin seker ve sekerli besin, %21,2’sinin
taze meyve ve sebze tiiketiminde artis oldugu saptanmustir. On iki - 86 yas araligindaki 3533
kisi ile yapilan bir ¢alismada bireylerin yarisindan fazlasinin aglik-tokluk hislerinde
degisimler oldugu, %34 {iniin istahlarinin arttig1 ve bireylerin ev yapimi pizza, ekmek, tatli,
taze sebze ve et tiiketimlerinde artis oldugu bildirilmistir (8). Yetiskin bireyler iizerinde
yiiriitiilen baska bir calismada bireylerin %46,1’inin gilinliik besin aliminda; %350,6’sinin
unlu gida, %39,8’inin paketli gida, %55,2’sinin meyve ve %46,1’inin sebze tiiketiminde
artig oldugu ifade edilmistir (119). Bu calismada ise COVID-19 déneminde bireylerin
%353 1inlin beslenme aligkanliklarmda degisim oldugu, beslenme aliskanliginda degisiklik
olanlarin %51,3inlin olumlu/daha saglikli yonde degisim gosterdiklerini beyan ettikleri,
bireylerin  %49,8’inin istah durumunda, %34,2’sinin 6glin sayisinda artis oldugu
goriilmiistiir. Besin gruplarinin tiikketimindeki degisimlere gore; bireylerin %44,5’inin sebze,

%59,8’inin meyve, %31’inin piring, bulgur, makarna, %30’unun unlu gida, %37,2’sinin
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seker ve sekerli besin ve %31 inin paketli gida tiiketimlerinde artis oldugu; bu artisin seker
ve sekerli besin ve unlu gida grubunda anlamli oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.4)

(p<0,05).

Bu c¢aligmada bulunan sonuglarmn literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin COVID-19 dénemindeki kaygi seviyelerinin, unlu gida, seker ve sekerli besin ve
paketli gida tiiketimlerindeki artisin erkeklere gore daha yiiksek olmasmm bu bilgiyi
destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Bu donemde yanlis beslenme aliskanliklarinin
benimsenmesi, yiiksek enerjili bir diyetle beslenilmesi ve alinan enerjinin harcanamamasi
gibi faktorler obezite gelisimine neden olabilir. Bu nedenle besin se¢imine dikkat edilmeli,
saglikli tercihler yapilmalidir. Ek olarak incelenen ¢alismalarda (8,11,119) ¢alismaya katilan
kadin birey sayisinin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum bu ¢alisma
sonuglar1 ile benzer niteliktedir. Bireylerin ¢evrim i¢i ortamda yapilan ankete katilma
oranlarinin fazla olmas1t COVID-19 déneminde yapilan caligmalara gdsterilen ilginin yiiksek

oldugunu géstermektedir.

COVID-19 ile birlikte bireylerin satin alma aligkanliklar1 degismis, bireylerin gida ve hijyen
maddeleri ile ilgili olarak stok yapma egilimlerinde artis oldugu bildirilmistir  (120).
Ispanya’da tiiketicilerin satm alma aliskanliklarinin incelendigi bir calismada bireylerin
karantina sirasinda yumurta, siit, taze meyve ve sebze, et, kurubaklagil, makarna, yag ve
atistrmalik {irlin satin alma oranlarinda artis oldugu belirtilmistir (121). Ipsos Hane Tiiketim
Paneli tarafindan iilkemizde yapilan bir arastirmada, pandeminin baslangici ile birlikte
makarna, bakliyat, un, maya, siit, sirke, dondurulmus gida, toz seker, sivi yag, tursu, hazir
yemek ve atistirmalik {irinlerin satm aliminda artis oldugu, pandeminin devamu ile birlikte
tiiketicilerin ev dis1 yemek tiiketim aligkanliklarinin degistigi; kafe, restaurant gibi tiikketim
noktalarinda yemek yeme sikliklarmin azalarak eve siparig oranlarmin arttigi gosterilmistir
(122-124). Ulkemizde COVID-19 doneminde 369 tiiketici ile yiiriitiilen bir ¢alismada
tiiketicilerin sirasiyla en ¢ok ¢ay/kahve (%97,6), makarna (%92,2), kurubaklagil (%90,5),
un (%44,7), siit (%34,5), meyve ve sebze (%29,6) ve sivi yag (%26,1) satin aldig1 sonucuna
ulasilmistir (125). COVID-19 doneminde 18-65 yas araligindaki bireylerin beslenme
aligkanliklarinin degerlendirildigi bir c¢aligmada (n:1926) (126) bireylerin %42.5’inin
disarda yemek tiiketim oranlarmin azaldigi, %54.1’inin ev yapimu iirlin tiiketimlerinde artis
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ise COVID-19 doneminde, COVID-19 6ncesine gore

evde yemek tiiketim oranlar1 anlaml diizeyde artarken fast food restaurant ve yemekhaneyi
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tercih etme oranlarmin anlamli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).
COVID-19 pandemi doneminde, pandemi Oncesine gore bireylerin ev diginda yemek
titketim oranlarinin iilke capmdaki kisitlamalar nedeniyle azalis gosterdigi diistiniilmektedir.
Yine bu calismada pandemi doneminde bireylerin %52,3’{iniin satin alma aligkanliklarinda
degisiklik oldugu; bu donemde bireyler tarafindan en ¢ok ekmek ve tahil (%55,2), siit ve siit
triinleri (%38,2), meyve (%35,9), et ve et triinleri (%32,7) ve yagin (%29,4) satin alindigi;
et ve et {rlinlerini satin alma oranlarinin erkek bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.6) (p<0,05).

Pandemi doneminde evde gegcirdikleri siirenin artist ile birlikte bireylerin yemek yapma, yeni
tarifleri denemeye yonelik ilgilerinin artmasi1 ve gida iriinlerini stoklama davraniglarinin
artmasi gibi faktorler nedeniyle bireylerin satin alma ahiskanliklarimda degisiklik olmus
olabilir.

5.3. Bireylerin Besin Destegi Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

COVID-19 pandemi siireci ile birlikte besin desteklerine olan talep artis géstermistir (96).
Yetiskin bireyler (n:360) iizerinde yapilan bir ¢alismada pandemi déneminde bireylerin
%49,9’unun besin destegi kullandigi, en ¢ok kullanilan besin desteklerinin ise sirastyla C
vitamini (%19,6), D vitamini (%15,6), multivitamin (%13,9), probiyotik-prebiyotik (%10,5)
ve balik yagi (%7,4) oldugu bildirilmistir (127). Diyetisyenler {izerinde yapilan bir ¢alismada
da bireylerin %42,4’tiniin pandemi Oncesinde ve pandemi doneminde, %14 {iniin ise
pandemi ile birlikte besin destegi kullandigi; en sik kullanilan besin desteklerinin balik yagi
(%81,9), D vitamini (%39) ve multivitamin (%27,4) oldugu ve bireylerin %94,5inin
Koronaviriis’ten korunmak amaciyla besin destegi kullandig1 belirtilmistir (11). Baska bir
calismada ise 15-60 yas grubundaki bireylerin %65,5’i bagisiklik sistemini giiclendirmek,
%7’si Koronaviriis’ten korunmak, %13’ doktor tavsiyesi ile besin destegi kullandigimni
bildirmistir (119). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2019 sonuglarina gore ise 19-64
yas araligindaki bireylerin %9,7’sinin (erkeklerde %5.8, kadinlarda %13,6) besin destegi
kullandig1 gorilmiistir (87). Yapilan bu c¢alisma sonuglarma gore bireylerin %15,5’i
pandemi Oncesinde, %24,5’1 pandemi ile birlikte kullanimina baslamak {izere toplamda
bireylerin %40’ min bir veya daha fazla besin destegi kullandig1 goriilmektedir. Bireylerin
%80,5’1 bagisiklik sistemini giiclendirmek, %40,4’ti saghkli olmak ve %30,4’l

Koronaviriis ten korunmak amactyla besin destegi kullandigini ifade etmistir (Bkz. Cizelge
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4.7). Bu galismadaki besin destegi kullanim oranlarinin, iilkemizin genel profilini yansitan
TBSA-2019 sonuclarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19 doneminde
yapilan g¢aligmalarda, bu ¢alisma ile benzer sekilde yiiksek Kullanim oranlarinin oldugu
goriilmektedir. Bu durum COVID-19 pandemisinin besin destegi kullanimlarindaki artigin
ana nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu konuda bireylerin ve toplumun hizli

bir sekilde bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada en sik kullanilan besin desteklerinin sirasiyla D vitamini (%57,5), C vitamini
(%47,9), multivitamin (%30,8), Bi> vitamini (%22,5), propolis (%18,8) ve balik yagi
(%15,1) oldugu bulunmustur. D vitamini kullanim oranlarinin kadin bireylerde anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). D vitamininin viral enfeksiyonlara kars1
savunmada ve bagisiklik yanitiin diizenlenmesinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Diisiik D vitamini diizeyleri ve COVID-19 arasindaki iliskileri inceleyen 10 ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analizde D vitamini eksikliginin veya yetersizliginin artmig COVID-19
riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (46). Bu ¢alismada besin destegi tiiriine gore en sik
(%57,5) D vitamininin tercih edildigi goriilmektedir. D vitaminin en gok tercih edilen besin
destegi olmasi, D vitamini seviyelerindeki diisiikligiin COVID-19 enfeksiyonu riski ile
iliskilendirilmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. D vitamini, seviyeleri
degerlendirildikten sonra eksiklik veya yetersizlik goriilmesi durumunda doktor kontroliinde
kullanilmalidir. Kontrolsiiz bir sekilde kullaniminin toksik sonuglar olusturabilecegi

diisiiniildiigiinde bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Enfeksiyon durumunda viicudun C vitamini ihtiyact artmakta ve yetersizlik durumu
enfeksiyonun siddetini arttrmaktadir (96). Yapilan calismalarda C vitamini takviyesinin
sitokin firtinas1 gelisim riskini azalttig1, antioksidan ve antiviral etkiler gostererek solunum
fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi bildirilmistir (48, 50, 55). Bu caligmada ise C
vitamininin (%47,9) D vitamininden sonra en ¢ok tercih edilen besin destegi oldugu
bulunmustur. Pandemi siirecinde bu vitaminlerin medyada siklikla yer almasi bireylerin

D ve C vitamini takviyelerinin kullanimmi arttirmig olmalaria sebep olabilir.

Bu ¢aligmada Bi2 vitamini kullanim oranlarinin yiiksek olmas1 (%22,5) ve ¢alismadaki kadin
birey sayisinin fazla olmasi1 (%67,1), ilkemizdeki dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anemi

goriilme prevalansinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir.
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Immiinomodiilatdr etkileri olan besinler arasinda bulunan propolisin; monosit ve makrofaj
sayisin1 artirabilecegi ve T hiicreleri araciligiyla immiin sistem {izerine olumlu etkiler
gosterebilecegi bildirilmistir (96). Bu ¢alismada propolis kullandigini bildiren katilimc1
say1st %18,8 olarak bulunmustur. Ancak literatiirde propolis kullanimu ile ilgili herhangi bir
Oneri veya kilavuz olmamasi propolisin kontrolsiiz kullaniminin risk teskil edebilecegini

disiindiirmektedir.

Kamarli Altun ve arkadaslar1 (11) yaptiklar1 ¢alismada besin destegi kullanim sikligmni
kisilerin %62,9’unun giinde bir kez, %15,2’sinin iki giinde bir, %9’unun haftada bir kez
kullandigin1 bulmustur. Bu ¢alismada ise tiikketim sikliklari, besin destegi ¢esitleri temel
almarak incelenmistir. Erkek ve kadm bireylerin besin desteklerini tiiketim siklig1
bakimindan en sik “giinde bir kez” kullanmayi tercih ettikleri bulunmustur. Bireylerin ayni
anda birden fazla besin destegi kullanim1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, toksisite ve olasi
ilag etkilesimlerini 6nlemek adina besin desteklerinin kullanim sikligi, dozu ve iiriin

etiketlerine dikkat edilerek kullanilmas1 onemlidir.

Tunger ve arkadaslar1 (128) tarafindan yapilan bir ¢alismaya goére bireylerin besin destegi
kullanma kararinda saglik ¢alisanlarinin (%79,5) en etkin rol oynadig1 (erkeklerde:%25,
kadinlarda:%84,8), bunu sirasiyla bireylerin kendi kararlar1 (%14,6) ve aile-arkadas
onerilerinin (%7,3) takip ettigi bulunmustur. Ayn1 zamanda bireylerin %79,5’inin eczane
(erkeklerde: %55,6, kadinlarda: %85,7) %1 1,4 linlin internet araciligiyla besin desteklerini
satin aldig1 saptanmustir. Bu ¢alismada ise bireylerin %42,5’1 doktor (erkeklerde %33,3,
kadinlarda %45,2), %19,2’si aile-arkadas, %9,6’s1 eczac1 ve %6,7’si diyetisyen tavsiyesi ile
besin destegi kullanimma bagladigini, %16,7’si ise herhangi bir tavsiye almadigini
bildirmigstir. Besin desteklerinin en sik eczane (%80.,4) (erkeklerde: %64,8, kadinlarda
%84,9) ve internetten (%15,8) satin alindig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada bulunan sonuglarin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmekle birlikte kadin bireylerin besin destegi kullaniminda
tavsiye alma durumlar1 bakimindan daha bilingli oldugu; TV, internet vb. kaynaklar yerine
saglik calisanlar1 gibi daha giivenilir kaynaklar1 erkek bireylere gore daha ¢ok tercih ettikleri
goriilmektedir. Bu konuda erkeklerin besin destegi kullanimindaki farkindaliginin

artirilmasi 6nem tagimaktadir.
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5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin bagisiklik fonksiyonunu iyilestirme ve inflamasyonu
azaltmanin yan sira influenza veya SARS-CoV-2 gibi viral solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 bagigiklik yanitmin artirilmasinda ve izolasyon siiresi boyunca stres ve kaygi gibi
durumlarla basa ¢ikma konusunda olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (129). Sedanter
yasamin ise fiziksel ve zihinsel saglk iizerinde olumsuz etkilere sahip olarak mortalite,
metabolik hastaliklar ve obezite i¢in bir risk faktorii olabilecegi vurgulanmistir (130).
COVID-19 salgini ile birlikte karantina kosullar1 ve iilke ¢apindaki kisitlamalar, bireylerin
egzersiz olanaklarina erisimini azaltmis, ev ortaminda yapilan aktivitelere olan ilgi diinya

capinda artig gostermistir (131).

Polonya’da 2381 yetiskin birey tizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin
%43,3’linin  COVID-19 doneminde fiziksel aktivite diizeylerinde azalma oldugu
bildirilmistir (129). Benzer bir ¢alismada bireylerin %80.9’unun fiziksel aktivite diizeyinin
azaldig1 rapor edilmistir (96). Yang ve arkadaslarinin (132) ¢calismasinda pandemi siirecinde
spor salonlarmin ve spor merkezlerinin kapatilmasi, halka acik yerlere erisimin kisitlanmasi
Ve egzersiz i¢in evde yeterli fiziki imkanlarin olmamasi gibi nedenlere bagl olarak bireylerin
%54,3linlin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 rapor edilmistir. Ercan ve ark. (133)
yaptiklar1 ¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin oraninin %57,4’ten %32,1’¢
geriledigini ve bireylerin bu donemde pilates ve ev i¢i egzersizlere yonelim gosterdigini
ifade etmistir. Bu ¢alismada ise COVID-19 pandemisi ile birlikte bireylerin fiziksel aktivite
yapma oranlarmin her iki cinsiyette de anlamli olarak azaldigi (p<0,01) ve bu oranin
erkeklerde %.53,3’ten %36,1’e, kadinlarda %39,5’ten %35,5’e diistiigli bulunmustur.
Erkeklerde fitness ve kardiyonun, kadinlarda ise pilates ve yoganin yapilma oranlarinda artis
oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.8). Bu calismada bulunan sonuglarin literatiirdeki
sonuglarla benzer nitelikte oldugu goriilmekle birlikte erkeklerin COVID-19 6ncesi ve
COVID-19 donemi fiziksel aktivite oranlar1 arasinda kadinlara gére daha fazla bir azalma
oldugu bulunmustur. COVID-19 doneminde fiziksel aktivite diizeylerini artirmak adina

erkek bireylerin kadin bireylere gére daha ¢ok tesvik edilmesi 6nem tagimaktadir.

Sanchez-Sanchez ve arkadaslarmin (134) yaptiklar1 bir ¢aliymada bireylerin COVID-19
oncesi ve COVID-19 doneminde en sik haftada 1-3 giin (%35.40 ve % 32.30) ve 30-60 dk
stire boyunca (%36,3 ve %35,1) fiziksel aktivite yaptiklar: belirtilmistir. Bu ¢aligmada ise
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benzer sekilde bireyler COVID-19 6ncesi ve COVID-19 doneminde en sik haftada 3-4 giin
ve 30-60 dk siire boyunca fiziksel aktivite yaptiklarini bildirmistir. COVID-19 donemindeki
fiziksel aktivite siklig1 ve siirelerinin COVID-19 6ncesine gore her iki cinsiyette de anlamli

diizeyde azaldig1 saptanmustir (p<0,05).

Diinya Saglik Orgiitii, karantina siirecinde sedanter yasamin ve fiziksel aktivite diizeyindeki
diistikligiin, bireylerin saghigi, refah1 ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilecegini belirtmis, bu durumu 6nleme adma kisitlamalar sirasinda haftada 150 dakika
orta siddetli veya 75 dakika siddetli fiziksel aktivite veya her ikisinin kombinasyonunun
herhangi bir 6zel ekipman olmadan ev ortaminda uygulanabilecegini belirtmistir (135). Bu
calismada COVID-19 donemindeki kisitlamalar sirasinda bireylerin biiyiik bir kismimin
(%64) bu seviyede bir fiziksel aktiflik gostermedigi, kiigiik bir kisminin aktif olarak
degerlendirilebilecek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu dénemde spor
salonlarmin kapatilmasi ve halka agik yerlere erisimin kisitlanmasimm, fiziksel aktivite
seviyesinin istenilen diizeyde olmamasinin temel sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
donemde saglik i¢in olumsuz etkileri olan sedanter yasami dnlemek adina bireyler ev i¢inde
yapilabilecek egzersizlere yonelebilir ve stresi azaltabilecek bos zaman aktiviteleri

kazanabilirler.

5.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olgtimler, yag dokusu ve yagsiz viicut dokusunun miktar1 ve viicutta

dagilimlarinin bir gostergesi olarak beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nem

tasimaktadir (136).

Obezite Tirkiye’de ve diinyada prevalansi gittikce artan bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Beden kiitle indeksinin artis1 ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme riskinin de
artt1ig1 bilinmektedir (137). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
yetiskin bireylerin %39’unun fazla kilolu, %13’iiniin obez oldugu bildirilmistir (138).
Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi ve yiiksek enerjili besinlerin tiiketilme
sikliginin artmasi ile obezite sorunu kiigiik yaslarda baslamakta ve ilerleyen yasla birlikte
giderek artmaktadir (139). Yapilan ¢alismalarda COVID-19 pandemi siirecinde evde

gecirilen siirelerin artmasmin bireylerde besin aliminda artisa neden olarak obezite
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olusumuna katkida bulunabilecegi ve obezitenin COVID-19 i¢in bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir (118, 140, 141).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2019 verileri incelendiginde; 19-64 yas
araligindaki bireylerin viicut agirh@i ortalamalari erkeklerde 81,2+15,34 kg, kadinlarda
71,6£5,82 olarak bulunmustur (87). Lopez-Moreno ve arkadaslar1 (142) pandemi siirecinde
675 kisi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada bireylerin %38,8'inin viicut agirhiginda artis oldugunu
(ortalama 2,57 kg), Sanchez-Sanchez ve arkadaslar1 (134) ise bireylerin %33,4’liniin viicut
agirhiginda 1-3 kg arasinda artis oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada COVID-19 6ncesi ve
donemindeki ortalama viicut agirliklarmin erkeklerde 80,7+12,53’ten 82,1+£12,58’ye;
kadmlarda ise 61,4+11,08’den 62,1+11,30’a ¢iktig1 goriilmistiir (p<0,001). COVID-19
pandemi déneminde, pandemi dncesine kiyasla erkeklerin %44,7’si, kadinlarin da %43,2’si
viicut agirliklarinda artis oldugunu beyan etmistir. COVID-19 déneminde, COVID-19
oncesindeki bireylerin beyanina gore erkeklerde ortalama 1,440,5 kg, kadinlarda 0,710,22
kg agirlik artis1 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki bireylerin ortalama viicut agirliklari,
Tirkiye ortalamalar1 ile kiyaslandiginda erkek bireyler i¢in benzer iken; kadin bireyler i¢in
daha diisiiktiir. Bunun nedeni yapilan bu calismada kadm bireylerin BKI degerlerinin
(23,2+4,22 kg/m?) TBSA degerlerine gore (28.8 kg/m?) daha diisik olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2019 verilerine gore; 19-64 yas arasi yetiskinler
arasinda fazla kilolu ve sisman olma siklig1 sirasiyla erkeklerde %42 ve %23,8, kadinlarda
%28,5 ve %33,1 olarak bulunmustur. Tiim bireylerde hafif sismanlik goriilme siklig1 %36,9,
obezite gorilme siklig1 %28,4°dir. Beden kiitle indeksi ortalamalari tiim bireylerde
28,0+6,12 kg/m? olmak iizere; erkeklerde 27,3+5,21 kg/m?, kadnlarda ise 28,8+6,92 kg/m?
olarak tespit edilmistir (87). Tiirkiye Hanehalk1 Saglik Arastirmasi-2017 sonuglarinda ise
toplumun 9%33,8'inin normal, %35,6’sinin hafif sisman ve %28,8’inin obez oldugu
bildirilmistir. Erkek ve kadin bireylerin BKI ortalamalari sirastyla; 26,6 kg/m? ve 28,3 kg/m?
olarak tespit edilmistir (114). Yapilan bu ¢alismada BKI smiflamasma gore erkek ve kadin
bireylerin sirasiyla %33,4 ve %63,8’1 normal; %48,2 ve %19,9’u fazla kilolu sinifindadir
(Bkz. Cizelge 4.9) (p<0,001). Bireylerin COVID-19 doneminde pandemi dncesine kiyasla
BKIi ortalamalarmin erkeklerde 25,9+3,93 kg/m?’den 26,4+3,96 kg/m?ye ve kadmlarda
22,9+4,22 kg/m?’den 23,2+4,22 kg/m? ye ¢iktig1 goriilmiistiir (p<0,01). Viicut agirhg ve
BKI ortalamalarinin COVID-19 déneminde her iki cinsiyette anlamli artis gosterdigi



93

bulunmustur (p<0,05). Bireylerin BKI degerleri iilke geneli ile karsilastirildiginda erkek
bireyler i¢in benzer iken; kadin bireyler i¢in daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni,
bu calismadaki kadin bireylerin yaklagik yarisinin (%55,6) 25 yas alt1 grupta olmas1 ve buna
bagli olarak daha diisiik BKi’ye sahip olmalar1 kaynakli olabilir. Ek olarak bu ¢alismada
erkek bireylerde fazla kilolu olma sikliginin (%48,2) TBSA ortalamalaria gore (%42) daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun, bu calismadaki erkek bireylerin yaklasik
yarisinin (%55,4) oturarak c¢alisan memurlardan olusmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ulke ¢apinda salginin yayilimini dnlemek amagcl insanlarm kendini karantinaya almas1 ve
hayatin ev i¢cine sigdirilmasi giinliik hayati kesintiye ugratmistir. Bu durum stres, can
sikintis1 gibi duygu durum degisikliklerine neden olarak bireyleri daha fazla karbonhidrat,
protein ve doymus yag tiiketimi ve fazla enerji alimmna itmistir (141, 143). Ayn1 zamanda
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi, yapilan aktivitelerin ev i¢i aktivitelerle
sinirl kalmasi gibi faktorler nedeniyle bireylerin enerji harcamasi azalmistir (6). Olusan bu
pozitif enerji dengesinin, COVID-19 dénemindeki viicut agirhig1 ve BKI ortalamalarindaki
artisgin ana nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Viicut agirhginda artis1 onlemek adina bu
dénemde ¢esitli sosyal medya platformlar1 araciligiyla bireylerin, evde uygulayabilecekleri
egzersizlere yonelmeleri ve yiiksek enerji ve karbonhidrat alimi yerine enerji igerigi daha
disik olan sebze ve meyveleri tercih ederek daha saglikli beslenme aliskanliklar1

kazanmalar1 6nem tasimaktadir.
5.6. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S), COVID-19 salgin déneminde bireylerin
Koronaviriis’e yonelik kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla psikolojik, somatik,

sosyal ve ekonomik alt boyutlar1 i¢eren bir 6z degerlendirme 6lgegi olarak kullanilmaktadir
(100)

Amerika’da 227 kisi ile yapilan bir ¢alismada Olgegin somatik, sosyal, ekonomik ve
psikolojik alt boyutlar1 i¢in toplam puanlar1 sirastyla 11,943,86, 10,3+3,78, 9,443,41 ve
14,5+4,59 puan olmak iizere toplam oOl¢ek puani 46,1 olarak bulunmustur (144). Bu
caligmada ise bireylerin somatik alt boyutta 9,74+2,94 puan, sosyal alt boyutta 14,0+3,98
puan, ekonomik alt boyutta 8,3+2,44 puan, psikolojik alt boyutta 19,4+4,82 puan, toplam
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Olgek puaninda da 51,54+11,15 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore ise erkek ve
kadinlarda toplam puan sirasiyla 49,94+11,00 ve 52,34+11,16 olarak bulunmustur. Ayrica
psikolojik alt boyutunda 25 yas alt1 bireylerin puan ortalamasinin (20,0+4,71), 40 yas ve
iizeri olan bireylere gore (18,5+5,05) anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Bkz. Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11) (p<0,01).

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢calismada kadimlarmn psikolojik alt
boyut puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu (p<0,05), diger alt boyutlarinda
herhangi bir cinsiyet farkliligi bulunamadig belirtilmistir (144). Bu ¢alismada ise 6lgegin
somatik, sosyal ve psikolojik alt boyutlarinda ve toplam puaninda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01) ve ekonomik boyut haricindeki
tiim alt boyutlarda kadinlarin ortalama dlgek puanlarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. COVID-19 pandemi doneminde kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu ¢esitli caligmalarda belirtilmistir (145-147). Bu ¢alismada elde edilen
sonuglarm literatiirii destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Pandemi nedeniyle hayatin ev
icine sigdirilmasi ve artan ev i¢i ig yiikii nedeniyle kadnlarin bu donemdeki kaygilarinin

erkeklere gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. Bireylerin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Durumluk Kaygi Olgegi bireylerin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendilerini nasil
hissettiklerini tanimlamasi ve i¢inde bulunulan duruma iligkin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (102). COVID-19 salgini sirasinda saglik
calisanlarinin kaygi diizeyini 6lgmek icin yapilan bir ¢calismada erkek ve kadin bireylerin
durumluk kaygi puani ortalamalar1 sirastyla 44,946,63, 42,4+5,04 olarak bulunmustur (148).
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada toplam puanin 41.7+12.62 oldugu (144), iilkemizde
yetiskin bireyler lizerinde yapilan ti¢ farkli ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde bireylerin
toplam 6l¢ek puanlarinin sirasiyla 33,1+8,38, 50.7+28,12 ve 51,947,45 oldugu goriilmiistiir
(149-151). Bu c¢aligmada ise puan ortalamalari tiim bireylerde 39,9+5,72 olmak iizere,
erkeklerde 40,4+5,68 ve kadinlarda 39,745,73 olarak bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.14). Calismada elde edilen puan ortalamalarinin literatiire kiyasla daha diisiik olmasi,
caligmalarin COVID-19 salgininin baslamasini takiben yapilmasi ve zamanla bireylerin
salgim getirdigi kosullara adapte olup kaygi diizeylerinin azalmasi ile iliskili olabilecegi

disiiniilmektedir.
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COVID-19 déneminde bireylerin kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada kayg1 6lgegi puan ortalamalarinin 18-22 yas araligindaki bireylerde 43,7, 23-25
yas araligida 41,0 ve 26 yas ve iizeri bireylerde 37,9 oldugu bulunmus ve bireylerin yaslari
arttik¢a kaygi puanlarmin azaldig1 gorillmistiir (152). Goksu ve arkadaslar1 (147) tarafindan
yapilan diger bir ¢calismada da bireylerin toplam 6lgek puaninin 20-29 yas araligi igin
50,31+6,84, 40-49 yas aralig1 i¢in 47,84+6,75 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise 25 yas
alt1 bireylerin toplam 6l¢gek puaninin (40,5+5,96) 40 yas ve lizeri bireylere gore (39,2+5,04)
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durumun pandeminin getirdigi belirsizlikler,
is bulma ve sinav kaygisi gibi durumlarin 25 yas alt1 bireyleri daha ¢ok etkilemesi kaynakl1
olabilecegi diisiintilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

5.8. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve besin dgelerini diyetle yeterli miktarda almalar1 ve besin gruplarmni
dengeli bir sekilde tliketerek besin c¢esitliligi saglamalar1 beslenme durumlarinin

iyilestirilmesi ve yasamlar1 boyunca sagliklarini1 devam ettirebilmeleri i¢in 6nemlidir (114).

Tirkiye’de yapilan TBSA-2019 c¢alismasinda 19-64 yas grubundaki yetiskin bireylerin
giinliik diyetle enerji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag, TDYA, CDYA, omega 3,
omega 6, kolesterol, posa, A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bs vitamini, B1>
vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, potasyum, fosfor ve
sodyum alimlarinin erkek bireylerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu; ayrica erkek
bireylerin enerji alimlarinin kadin bireylerden yaklasik 600 kkal daha fazla oldugu
saptanmustir (erkeklerde 2249,0+76 kkal, kadinlarda 1657,6+£56 kkal) (87). Bogataj Jontez
ve arkadaglarinin (153) COVID-19 ddoneminde bireylerin beslenme aliskanliklarinin
degerlendirdigi bir ¢aliymada bireylerin ortalama enerji alimi 1891.0+67 kkal olarak
bulunmus, benzer bir ¢aligmada ise erkeklerin giinliik ortalama 1712467 kkal, kadinlarin
1813+69 kkal enerji aldig1 goriilmiistiir (154). Yapilan bu ¢aligmada ise erkek ve kadmn
bireylerin ortalama enerji alimlar1 sirastyla 1799,54+35 kkal ve 1617,64+24 kkal’dir. Kadin
bireylerin ¢coklu doymamis yag asidi (g), posa (g), ¢oziiniir posa (g), ¢dzlinmez posa (g),
enerjinin karbonhidrattan (%), tekli doymamais yag asitlerinden (%) ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (%) gelen oranlarina ait alimlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.17). Bu ¢alismada erkek bireylerin enerji
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alimlar1 TBSA ortalamalarmin altinda kalmistir ancak COVID-19 déneminde yapilan diger
caligmalarla kiyaslandiginda bulunan sonuglarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu
caligmadaki sonuglar Bogataj Jontez ve arkadaslarmin (153) yaptiklari ¢alisma ile
kiyaslandiginda, bu ¢alismadaki bireylerin enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlarmin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklarin ¢caligmanin yiirtitiildiigii yer, bireylerin
enerji alimlar1 arasindaki farkliliklar, sonuglarin bir giinliik tiiketime ait olmasi gibi
faktorlerin yan1 swra bireylerin beslenme aligkanhiklarmm farkli  olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Karbonhidratlar, insiilin salinimi ve glisemik yanit {izerinde etkileri olan temel besin
ogeleridir (114). Bu calismada enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin kadinlarda
(%50,7+3,80) erkeklere gore (%44,7+7,81) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Erkeklerin tahil tiiketimleri kadinlara goére daha yiiksek olmasina ragmen diyetin
karbonhidrat yiizdesi daha diisiik olarak bulunmustur. Bu durum erkek bireylerin giinliik
aldig1 enerjinin kadinlara gore daha fazla olmasi ve oransal agidan yiizdelerin daha diistik

kalmasiyla iligkilendirilebilir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yetiskin bireylerde giinlikk diyetle aliman enerjinin %210-
20’sinin proteinlerden gelmesi onerilmektedir (114). Bu ¢alismada diyetle protein alimi
degerlendirildiginde erkek ve kadin bireylerin protein alimlarinin (sirastyla %16,8 ve %16,5)
oneriler dogrultusunda oldugu ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Erkek bireylerin hayvansal ve bitkisel kaynakli protein
tiikketimlerinin kadinlara gore daha yiiksek olmasi (p<0,05) peynir, et grubu, kurubaklagil ve
yagli tohumlar1 kadin bireylere gore daha fazla miktarda tiiketmelerinden kaynaklanmis

olabilir (Bkz. Cizelge 4.22).

Saglikli bir diyette yaglarin enerjiye katki oranlarinin toplam yag i¢in %20-35, doymus yag
icin %7-8, TDYA icin %12-15 ve CDYA i¢in %7-10 arasinda olmas1 gerektigi bildirilmistir
(114). Bu ¢alismada diyetin yagdan gelen yiizdesinin erkeklerde %38,4, kadinlarda %32,6
oldugu bulunmustur. Erkeklerin besin gruplarmma gore yag tiiketimlerinin kadmnlara gore
daha yiiksek olmasi bu bulguyu desteklemektedir. Diyetin toplam yag ve yag asitlerine ait
yiizdelerinin onerilen miktarlarin iizerinde olmasi obezite ve kronik hastaliklarin gelisimi
icin onemli bir risk faktoriidiir. Obezite ve beraberinde gelisen inflamasyon tablosunun

COVID-19 enfeksiyonunda morbidite oranlarini artirabilecek 6nemli bir faktor oldugu ve
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enfeksiyonun yonetimini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (141). COVID-19
doneminde degisen beslenme aliskanliklar1 diisiiniildiigiinde obezite gelisimini dnlemek igin
enerji alimi ve harcamasi arasindaki denge korunmali, fiziksel aktivite diizeyleri artirilarak

ideal viicut agirlig1 korunmaya ¢aligilmalidir.

Bu calismada bireylerin posa tiiketimleri degerlendirildiginde erkeklerin ortalama
15,545,25 g/giin, kadinlarin 20,4+6,74 g/gilin posa tiikkettigi bulunmustur. Kadin bireylerin
posa tiikketimlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Bu durumun kurubaklagil, tam tahil, sebze ve meyve tiiketimlerinin
kadnlarda daha yiiksek olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Posa tiikketiminin
yetersizligi bireylerde gastrointestinal sistem problemlerinin artmasma yol acabilecek bir

faktordiir ve giinde en az 25-30 g/giin posa tiiketilmelidir.

Cinsiyete gore alinan besin Ogelerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyleri incelendiginde
erkeklerde posa, tiamin, folik asit, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alimlarinin; kadinlarda
ise protein, posa, tiamin, niasin, kalsiyum, magnezyum ve demir alimlarmin DRI’nin altinda
(<%100) alindigr bulunmustur. Erkekler DRI’ya gore kalsiyumun %74,9+21,69 unu,
demirin %146,2+44,75’ini, ¢inkonun %86,6+23,89’unu ve folik asidin %75,5+25,42’sini
karsilamisken; kadinlarda ise kalsiyum, demir, ¢inko ve folik asidin DRI’ya gore karsilama

yiizdeleri sirasiyla %64,5+20,92, %59,8+19,35, %108,8+32,13 ve %69,4+22,96 dur.

Kadmlarin kirmizi et ve kurubaklagil tiiketiminin az olmasi demir alim1 ve buna bagli olarak
kargilama ylizdelerinin az olmasinda etkili olmus olabilir. Demirin viicuttaki fonksiyonlar1
ve yetersizliginde karsilasilabilecek saglik sorunlari diisiiniildiigiinde 06zellikle kadin

bireylerin diyetlerinde demirin besinsel kaynaklarina yer vermesi 6nemlidir.

Bu caliymada kalsiyumun DRI karsilama yiizdeleri her iki cinsiyette de diisiik olarak
bulunmustur. TUBER’de yetiskin bireylerin siit ve siit iiriinlerini giinde 3 porsiyon
tilketmeleri Onerilmektedir. Erkek ve kadin bireylerin siit ve siit iiriinleri tiiketimlerinin
TUBER onerilerinin altinda kalmasi, DRI karsilama yiizdelerinin diisiik olmasinda etkili

olmus olabilir.

Tiirkiye ortalamalari ile kiyaslandiginda bu ¢caligmada erkek bireylerin kiimes hayvanlari eti,
yumurta, tahil ve meyveleri; kadinlarin ise kirmizi et, kiimes hayvanlari eti, balik, yumurta,

yaglh tohum, tahil ve meyveleri TBSA-2019 verilerine gore daha fazla tiikettikleri
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goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.22). (87). Yang ve arkadaslar1 (132) tarafindan 2702 Kkisi
yetigkin birey ile yapilan bir ¢alismada bireylerin karantina siirecindeki beslenme durumlar1
incelenmis ve bireylerin giinliik ortalama 42.8 g kirmizi et, 32.9 g kanatl hayvan etleri, 17.2
g deniz triinleri, 42.8 g yumurta, ve 107.1 g meyve tiikketimlerinin oldugu bildirilmistir ve
bu sonuglar yapilan bu ¢alismanin sonuglariyla kiyaslandiginda bu ¢alismadaki bireylerin;
slit-yogurt, kiimes hayvanlar1 eti ve yumurta ve meyveleri daha fazla tiikettikleri
saptanmistir. Bu farkliliklarin ¢alismanm yiritiildigii mevsim, ¢alisma yeri ve besine
ulagilabilirligin yan1 swa bireylerin beslenme aligkanliklarmin farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.9. Bireylerin Saghkh Yeme indeksi-2015 Puanlarimin Degerlendirilmesi

Saghikli Yeme Indeksi, USDA tarafindan Amerikali bireylerin beslenme durumu ve diyet
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen diyet kalitesi 6l¢iim yontemidir. Indeks,
bireylerin besin tiiketimlerinin, uluslararasi rehberlerdeki beslenme 6nerilerine uygunlugunu
degerlendirmektedir. Yetiskin bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada toplam saglikli yeme
indeksi puanmnin erkeklerde 54.0+6.3, kadinlarda 57.1+6.7 oldugu bildirilmistir (155).
Slovenya’da yetigkin bireyler iizerinde yapilan baska bir calismada pandemi Oncesinde
64.5+15.76 olan toplam saglikli yeme indeksi puanmin pandemi ile birlikte 61.0+13.42’ye
diistiigii ifade edilmistir (153). Bu ¢alismada ise tiim bireylerde 51,849,72 olmak iizere
erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 49,747,89, 52,7410,37 olarak bulunmustur. Kadinlarin
toplam saglikli yeme indeksi puaninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve toplam puan
bakimimdan erkeklere gore daha iyi bir diyet kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir
(p=0,001). Bu durumun kadinlarin biitiin meyve, tam tahil, siit ve siit tirtinleri, rafine tahil ve
sodyumdan aldiklar1 puanlarin anlamli diizeyde (p<0,05) daha fazla olmasmmin yani sira
istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen toplam saglikli yeme indeksi puanma etki

eden toplam meyve ve toplam sebze puanmnin kadinlarda daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.23). Diyette yeterli lif, vitamin ve

mineral aliminin saglanabilmesi i¢in rafine tahil yerine tam tahillar tercih edilmeli, giinde en

az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve tiiketilmelidir.

Kadin bireylerin 6zellikle tam tahillar puani erkek bireylere gore daha yiiksektir (p<0,01).
Bu durum kadin bireylerin, tam tahilli ekmek ve tam bugday unundan yapilmig makarna gibi

tam tahil tiiketimlerinin daha fazla olmasina baglh olarak aldiklar1 puanin yiikselmesinden
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kaynaklanmig olabilir. Yine bu ¢alismada erkek bireylerin rafine tahillar puaninin kadin
bireylerden daha az oldugu bulunmustur (p<0,01). Bu sonucun erkek bireylerin, kadin
bireylere kiyasla beyaz ekmek, beyaz piring, beyaz undan yapilmis makarna, sehriye ve
erigte gibi rafine tahil tiiketimlerinin daha fazla olmasma bagl olarak aldiklar1 puanin

diismesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Koksal ve arkadaglar1 (156) tarafindan yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
saglikli yeme indeksi puami kotii olarak degerlendirilen bireylerin %81,4 liniin erkek,
%64,3 linlin kadin; gelistirmesi gerekenlerin %18,6’smin erkek, %35,7’sinin kadin oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmada toplam HEI-2015 puanlarina gére bireylerin %44,7’sinin diyet
kalitesinin kotii, %54,8’inin gelistirmesi gerektigi ve %0,5’inin iyi oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise saglikli yeme indeksi puami kotii olarak
degerlendirilen bireylerin %38,4’{iniin erkek, %61,6’smin kadin; gelistirmesi gerekenlerin
%28,6’min erkek, %71,4 liniin kadin ve iyi diyet kalitesine sahip olanlarin %100’{iniin kadin

oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.31).

Oteles ve arkadaslar1 (157) tarafindan hafif sisman/obez kadmlar ile yapilan bir calismada
kadmlarin %38,5’inin diyet kalitelerinin kotii oldugu bulunmustur. Yetiskin bireyler
iizerinde yapilan bir bagka calismada ise obez bireylerin %64’ilinlin kotii diyet kalitesine
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ise diyet kalitesi kotii olan bireylerin %32,8’inin
fazla kilolu, %9’unun sisman oldugu saptanmustir (Bkz.Cizelge 4.24). Saglikli yeme indeksi
puanlarmdaki diisiikliik, birgok calismada BKI ile birlikte kronik hastalik riskinde artis ile
iliskili bulunmustur ve bu durum ¢alismada elde edilen verileri destekler niteliktedir (158-
161). Bu durumun diyet kalitesini yansitan saglikli yeme indeksi puaninin azalmasina neden
olan rafine tahillar, sodyum, eklenti seker ve doymus yagin fazla miktarda tiiketiminin

obeziteye katki saglamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.10. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi, Durumluk Kaygi Olgegi ve HEI-2015
Puanlarmin Diger Degiskenler ve Giinliik Diyetle Alinan Besin Ogeleri ile
liskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas, viicut agirhg: ve BKi degerleri ile C19P-S, Durumluk Kaygi Olgegi ve HEI-
2015 puanlar: arasindaki iliski incelenmistir. Yas ile viicut agirligi ve BKI arasinda pozitif
yonlii bir iliski bulunurken (r=0,392 ve r=0,486); Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puan,
dlcegin psikolojik alt boyutu ve Durumluk Kaygi Olgegi puani arasinda negatif yonlii bir
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iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,096, r=-0,136 ve r=-0,098) (p<0,05). Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi toplam puanlarinda, 25 yas alti bireylerin puan
ortalamasimin 40 yas ve iizeri olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, yas
arttik¢a dlgek puanlarinin azaldig1 saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.25) (p<0,05). is bulma, smav
kaygis1 ve pandeminin getirdigi belirsizlikler gibi faktorlerin 25 yas alt1 bireyleri diger
bireylere gore daha fazla etkilemesi nedeniyle bireylerin kaygi diizeylerinin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer bir ¢alismada bu sonuglardan farkli olarak yasla birlikte
Durumluk Kaygi Olgegi puanlarmmn arttig1 goriilmiistiir (162). Ozenoglu ve arkadaslari
(163) tarafindan yapilan bir calismada ise bireylerin yaslar arttikga BKI degerlerinin artt1g1
goriilmiis ve yas artis1 ile birlikte siklikla fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmanm BKI

degerlerinde artisa neden olabilecegi bildirilmistir.

Bu ¢alismada Durumluk Kayg1 Ol¢egi puani ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi’nin psikolojik
alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=0,099) (p<0,05). Ayrica
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi’nin somatik, sosyal, ekonomik ve psikolojik alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski oldugu gorilmistir (r=0,671, r=0,873,
r=0,659 ve r=0,849) (p<0,001). Yapilan bir ¢alismada da bu sonuglara benzer olarak
Durumluk Kaygi Olgegi’nin, Psikolojik alt boyut puanindan etkilendigi; Koronaviriis-19
Fobisi olgeginin alt boyut puanlar1 arasinda giiglii bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,01)
(144). Bireylerin kaygi diizeylerinin psikolojik durumlarindan etkilendigi ve dort alt
boyuttan olusan Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlarindan birindeki artisin diger alt

boyutlar1 da artirabilecegi goriilmiistiir.

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve HEI-2015 puanlarinin giinliik
diyetle alinan besin 6geleri ile iliskisi incelendiginde; Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puani
ile HEI-2015 puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki saptanmistir (r=0,091) (p<0,05).
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi’nin COVID-19 déneminde yeni gelistirilen bir 6lgek olmasi
nedeniyle, literatiirde bu iliskiyi arastiran ¢alisma sayisiin kisitli olmasi karsilastirma
yapmay1 zorlastirmaktadir. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve HEI-2015 puan arasinda zayif
bir iligki bulunmasina ragmen bireylerin kaygi diizeylerinin, besin alimlar1 ve buna bagh

olarak diyet kaliteleri iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlar1 ile bitkisel protein, posa, tiamin,

riboflavin, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir
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iliski saptanmistir (r=0,096, r=0,094, r=0,085, r=0,116, r=0,110, r=0,121 ve r=0,115)
(p<0,05). Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ile karbonhidrat (%) alimlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski bulunurken (r=0,108); yag (g ve %), doymus yag (g) ve ¢oklu doymamis
yag asidi (g ve %) alimlar1 arasinda negatif yonli zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir (Bkz.
Cizelge 4.26) (r=-0,106, r=-0,090, r=-0,085, r=-0,109 ve r=-0,097) (p<0,05). Literatiirde
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi ile enerji ve besin dgesi alimlari
arasindaki iligkinin sorgulandigi herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamistir, bu durum
karsilastirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Olgek puanlar: ile besin 6gesi alimlar1 arasinda
bulunan iliskiler zayif olmakla birlikte Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puani arttik¢a bitkisel
protein, posa, tiamin, riboflavin, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin arttigi;
yag (g ve %), doymus yag (g) ve ¢oklu doymamis yag asidi (g ve %) alimlar1 arttikga
Durumluk Kaygi Olgegi puaninin azaldigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
bireylerin mevcut kaygi diizeylerinin, enerji ve besin dgesi alimlarimi etkileyebilecek bir

faktor oldugu goriilmektedir.

HEI-2015 puanlar1 ile folik asit ve demir alimi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunurken (r=0,081 ve r=0,084), posa alimi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=-0,081) (p<0,05). Ayrica yag, doymus yag, TDYA ve CDYA alimina
bagli olarak HEI-2015 puaninin azaldigi goriilmiistiir ancak bu bilesenler arasinda herhangi
bir anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Harrison ve arkadaslar1 (164) tarafindan yetiskin
bireyler iizerinde yapilan bir ¢calismada diyetle doymus yag alimindaki artisa bagl olarak
HEI-2015 puanlarinin azaldig: bildirilmistir. Glinlimiizde obezite tedavisi ve saglikli viicut
agirligmm korunumu i¢in enerjinin %20-35’inin yagdan karsilanmasi dnerilmektedir (87).
Mevcut ¢alisma sonuglar1 incelendiginde erkek bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin
ortalama %38,4+8,91’inin, kadin bireylerin ise ortalama %32,6+4,19’unun yagdan
karsilandig1 saptanmustir. Bu kapsamda calismaya katilan erkek bireylerin aldiklar1 yag
miktarlarmin Onerilen diizeyin {lizerinde olmasma bagl olarak diyet kalitelerinin azalmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.11. Cahsmanin Simirhhiklar ve Giiglii Yanlar

Calismanm smirliligit COVID-19 pandemi doneminin getirdigi sosyal mesafe kosullar:
geregi, anketlerin ¢evrim i¢i ortamda hazirlanmis olmasi ve antropometrik Sl¢timlerin

bireylerin kisisel beyanina dayali olarak alinmasidir. Benzer sekilde bir diger sinirlilik da 24
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saatlik geriye doniiglii besin tiiketim kayitlarinin ¢evrim i¢i ortamda alinmig olunmasidir.
Ancak anket formunda porsiyon gorselleri ve menii yazim 6rneklerine yer verilerek en dogru
bilgiye ulasilmaya ¢aligilmistir. Besin tiikketim kaydi yontemi ¢evrim i¢i ortamda yapilan
calismalarda ¢ok tercih edilen bir yontem olmamakla birlikte bu ¢alismada bireylerin giinliik

tilketimleri besin 6gesi alim diizeylerine kadar degerlendirilmistir.

Calismanin giiclii yanlar1 ise literatiirde COVID-19 doneminde bireylerin besin destegi
kullanimi, beslenme durumu, fiziksel aktivite durumu ve kaygi diizeylerini birlikte ve
biitlinciil bir yaklagim ile degerlendiren yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Planlanan
bu ¢alisma ile literatiire katki saglanmasi ve bundan sonra yapilacak olan ¢alismalara yol

gosterici olunmasi hedeflenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 salgin doneminde besin destegi kullanimi, beslenme durumu ve kaygi diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen veriler

asagida ozetlenmistir.

1. Calismaya, yaslar1 19-64 yil arasinda degisen 197 erkek (%32,8), 403 kadm (%67,2)
olmak iizere toplam 600 saglikl1 birey katilmistir.

2. Tim bireylerin yas ortalamas1 31,7+11,86 yil olup erkeklerin 36,1+13,76 y1l, kadmlarin
ise 29,6+10,15 yildir.

3. Erkek bireylerin %46,2’si, kadin bireylerin %31,8'1 evlidir. Katilimecilarin biiyiik
cogunlugu (%73,8) liniversite mezunudur.

4. En sik goriilen kronik hastalik tiirlerinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%32,4) ve
endokrin sistem hastaliklar1 (%31,6) oldugu bulunmustur.

5. Calismaya katilan bireylerin ii¢ ana 6&lin yapma oranlar1 erkek ve kadimnlarda sirasiyla
%65,5 ve %55,6 olarak bulunmustur. Kadmn bireylerin ana dgiinleri erkek bireylerden
daha fazla atladiklar1 goriilmiistiir. En fazla atlanan 6giin her iki cinsiyette de 6gle 6 giinii
olmustur (erkek: %57,4; kadin: %66,9). Ara 6giin yapma durumlar1 bakimindan ise;
erkek katilimcilarin %36's1 3 ara 6giin; kadin bireylerin ise %36,7'si en az 2 ara 6giin
yapmaktadir.

6. Kadn bireylerin COVID-19 donemindeki beslenme aligkanliklarmin erkeklere gore
daha fazla degisim gosterdigi (p<0,05), tiim bireylerin %49,8’inin istah durumunda,
%34,2’sinin 68iin sayisinda artis oldugu bulunmustur (p>0,05).

7. Bireylerin COVID-19 doneminde evde yemek tiiketim oranlarmm COVID-19 6ncesine
gére arttifi  saptanmistr  (p<0,05). Ev disi  yemek tiiketim durumlari
degerlendirildiginde; erkek ve kadinlarin fast food restaurant, kafe, donerci/kebapci,
yemekhane ve kantini tercih etme oranlarmm COVID-19 déneminde COVID-19
oncesine gore azaldigi bulunmustur.

8. Pandemi doneminde bireylerin %52,3linilin (erkek: %48,2, kadmn: %54,3) yiyecek satin
alma aligkanliklarinda degisiklik olmustur (p>0,05). Erkek bireylerin en ¢ok satin aldig1
besinler ekmek ve tahillar (%54,6), et ve et tirtinleri (%40, 1), siit ve siit tirtinleri (%39,1),
meyveler (%33) ve yaglardir (%31,6). Kadin bireyler ise bu donemde en ¢ok ekmek ve
tahillar (%55,5), siit ve siit iirtinleri (%37,7), meyve (%37,3) ve yaglar1 (%28,3) satin
almistir (p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

Bireyler arasinda besin destegi kullanim orant %40’dir. Besin destegi kullananlarin
%15,5’inin pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde kullandigi, %24,5’inin pandemi
ile birlikte kullanmaya bagladigi, %60’ mmin pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde
kullanmadig1 saptanmustir. Kadinlarin besin destegi kullanim oranlarinin erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Besin destegi kullanan
bireyler, besin desteklerini en sik bagisiklik sistemini giiclendirmek (%82,9), saglikli
olmak (%40,4) ve Koronaviriis’ten korunmak (%30,4) gibi amaglarla kullanmaktadir
(p>0,05). En sik kullanilan besin destekleri sirastyla D vitamini (%57,5), C vitamini
(%47,9), multivitamin (%30,8), B12 vitamini (%22,5), propolis (%18,8) ve balik yagidir
(%15,1). Erkeklerde C vitaminin (%57,4), kadmlarda ise D vitamininin (%61,3) en sik
kullanilan besin destegi oldugu saptanmistir. Besin desteklerinin en sik eczane (%80,4)
ve internetten (%15,8) satin alindig1 goriilmistiir (p<0,01).

COVID-19 pandemisi ile birlikte fiziksel aktivite yapma oranlarinin her iki cinsiyette
de azaldig1 bulunmustur (p<0,01).

Erkek ve kadin bireylerin COVID-19 donemindeki viicut agirligi ortalamalar1 sirasiyla
82,1+12,58 kg ve 62,1+11,30 kg iken; BKI ortalamalar1 26,4+3,96 kg/m? ve 23,2+4,22
kg/m?’dir. Bireylerin COVID-19 6ncesi ve dénemindeki viicut agiwhgi ve BKI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01), her iki cinsiyette de viicut
agirhig ve BKI ortalamalarmm COVID-19 doneminde artis gdsterdigi bulunmustur.
Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar erkek ve
kadmlarda swrasiyla 49,9411,00, 52,3+11,16 olmakla birlikte, tiim bireylerde
51,54+11,15 olarak bulunmustur (p<0,05). Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde,
ekonomik boyut haricindeki tiim alt boyutlarda kadinlarin ortalama 6l¢ek puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Olgegin psikolojik alt
boyutunda 25 yas alt1 bireylerin (20,0+4,71) puan ortalamasinin, 40 yas ve {lizeri olan
bireylere (18,5+5,05) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).
Psikolojik ve sosyal alt boyutlarda ve toplam puanlamada pandemi doneminde besin
destegi kullanmaya baslayan bireylerin puan ortalamasinin, pandemi 6ncesi ve pandemi
doneminde kullanmayan bireylere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Bireylerin Durumluk Kaygi Olgegi toplam puanmin 27,0 ile 80,0 arasinda deger aldig1
ve ortalamasmin 39,945,722 oldugu saptanmustir. Erkeklerin toplam 6lgcek puani
(40,445,68) kadinlara gore (39,745,73) daha yiiksek olarak bulunmustur (p>0,05).

Yirmi bes yas alt1 grupta olan bireylerin puan ortalamasinin (40,5+5,96), 40 yas ve lizeri
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grupta olan bireylere gore (39,2+5,09) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Toplam puanlarina goére bireylerin %52,5’inin hafif kaygi diizeyine sahip oldugu,
%47’ sinin orta diizeyde kaygi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin gilinliik diyetle enerji (kkal) alimlarinin erkek bireylerde
(1799,54358,23 kkal) kadin bireylere gore (1617,6+241,72 kkal) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Erkek bireylerde enerjinin %44,7’si karbonhidrattan, %16,8’i
proteinden ve %38,4’ii yagdan gelmektedir. Kadin bireylerde ise enerjinin %50,7 sini
karbonhidratlarm, %16,5’ini proteinlerin ve %32,6’s1n1  yaglarin olusturdugu
goriilmektedir.

Makro ve mikro besin dgelerinin DRI’ya gore karsilama yiizdelerine bakildiginda;
karbonhidrat (g), protein (g), E vitamini (mg), Be vitamini (mg), B12 vitamini (mg), folik
asit (mcg), fosfor (mg) ve demir (mg) alimlarina ait DRI karsilama yiizdelerinin
erkeklerde; posa (g), riboflavin (mg), C vitamini (mg), magnezyum (mg) ve ¢inko (mg)
alimlarma ait DRI karsilama yiizdelerinin ise kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin toplam HEI-2015 puanlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla
49,747,89 ve 52,7+£10,37°dir. Kadmnlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek toplam
HEI-2015 puanina sahip oldugu gortilmektedir (p<0,01). Biitlin meyve, tam tahil, siit ve
stit Girtinleri, rafine tahil ve sodyum tiiketiminden alinan puanin, kadinlarda erkeklere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglikli yeme indeksi
puant (0-50) kotii olanlarin %61,6°sinin kadin ve  %38,4’liniin erkek oldugu,
gelistirilmeli (51-80) olanlarin %71,4’tiniin kadin ve %28,6’min erkek oldugu ve iyi
(81-100) olanlarin %100’{iniin kadin oldugu saptanmistir.

Yas ile viicut agirligi ve BKI arasinda pozitif yonde; Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi
puani, dlgegin psikolojik alt boyutu ve Durumluk Kayg: Olgegi Puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Viicut agirhg: ile BKI arasinda pozitif yonde, Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin sosyal
ve psikolojik alt boyutlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05).

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puani ile dlgegin tiim alt boyutlar1 ve HEI 2015 puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Somatik alt boyut ile
Olgegin sosyal, ekonomik ve psikolojik alt boyutlar1 ve HEI-2015 puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Psikolojik alt boyut ile Durumluk Kayg1
Olgegi puan1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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20. Bireylerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puanlar1 ile bitkisel protein, posa (¢ziiniir ve
¢oziinmez), tiamin, riboflavin, potasyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmstir (p<0,05).

21. Durumluk Kayg1 Olgegi puanlar1 ile karbonhidrat (%) alimlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iliski bulunurken; yag (g ve %), doymus yag (g) ve ¢coklu doymamis yag
asidi (g ve %) alimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

22. HEI-2015 puanlari ile folik asit ve demir alimi arasinda pozitif yonde anlamli bir ilisgki
tespit edilirken, posa alimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagida 6zetlenmistir:

COVID-19’un besin destegi kullanimi, beslenme durumu ve kaygi diizeyleri iizerine
etkinliginin arastirilmasi giiniimiizde yeni bir alandir. Literatiirde COVID-19 doneminde
bireylerin besin destegi kullanimi, beslenme durumu, fiziksel aktivite durumu ve kaygi
diizeylerini birlikte ve biitiinctil bir yaklasim ile degerlendiren yeterli sayida calisma

bulunmamaktadir. Bu ¢alisma bu konuda yapilan ¢alismalara onciiliik etmektedir.

COVID-19 pandemisinde oldugu gibi hastaliklardan korunmada ve bagisiklik sisteminin
onem kazandig1 durumlarda yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gésterilmeli, glinlilk makro
ve mikro besin 6gesi alimlar1 yasa ve cinsiyete gore karsilanmalidir. Bu dénemde, gida
giivenligi ve besin hijyeni saglanmali, besin se¢imine dikkat edilmeli, fiziksel aktivite diizeyi
arttirilmali ve ideal viicut agirligi korunmaya galisiimalidir. Bu donemde saglik i¢in olumsuz
etkileri olan sedanter yasami ve viicut agirliginda artig1 6nlemek adimna c¢esitli sosyal medya
platformlar1 araciligiyla bireylerin ev ortaminda uygulayabilecekleri egzersizlere
yonelmeleri ve yliksek enerji ve karbonhidrat alimi yerine enerji icerigi daha diisiik olan
besinleri tercih ederek daha saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 6nem tagimaktadir.
Bagisiklik sisteminin 6nem kazandigi bu donemde dogru beslenme aligkanliklarmin
kazanilmasi bireyleri enfeksiyonlara karsi korurken, yanls beslenme aliskanliklar1 obezite

ile sonuglanabilmektedir.

COVID-19’a yonelik artan kaygi diizeylerinin bireylerin besin destegi kullanimlarinda etkili
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarma gore bireylerin 6nemli bir kisminin bir veya

daha fazla besin destegi kullandig1 bulunmustur. Besin destekleri herhangi bir klinik belirti
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veya eksiklik durumu olmayan kisiler tarafindan kullanilmamalidir. Bu besin maddelerinin
eksikligi olan hastalarda D ve C vitaminleri, ¢inko ve selenyumun rolii disinda, saglikli
bireylerde COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde besin desteklerinin kullaniminin roliinii
destekleyen kanitlanmis ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu besin 6gelerinin, toksisite ve olasi
ilag etkilesimleri gibi saglik risklerini azaltmak adina saglikli ve dengeli bir diyet araciligiyla
gereksinim kadar alinmasi ve toplumun besin desteklerinin dogru kullanim: konusunda

bilinglendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Yapilan bu caligmada yas azaldik¢a kaygi diizeylerinin arttif1 saptanmistir. Kaygi
durumunun yarattig1 fizyolojik ve psikolojik degisiklikler bireylerin saglik durumlari, besin
alimlari, beslenme aliskanliklar1 ve viicut bilesimlerini etkileyebilmektedir. Geng
yetigkinlerin kaygi diizeylerini azaltmaya yoOnelik psikolojik ve sosyal desteklerin
saglanmasi, saglik durumlarinin gelistirilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu kapsamda bireylere
stres ve kaygi ile bas edebilme konusunda egitimler verilmelidir. Ayrica stres durumunda
besin alimini artirma, saglikli olmayan besinleri tercih etme gibi yontemlere bagvurulmamasi
konusunda bilgilendirilerek daha saghikli beslenme aligkanliklarmin kazandirilmast,

COVID-19’un getirdigi yeni yasam bi¢cimine uyumun saglanmasi agisindan énemlidir.
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EK-2. Katilimcilar i¢in Géniillii Olur Formu

Bu caligmada katilimcilarm onami ¢evrim i¢i ortamda (Google Forms) hazirlanmis olan

anket araciligryla alinmistir. Anketin ekran goriintiisii asagida sunulmustur.

COVID-192 Salgin Déneminde Yetiskin
Bireylerin Besin Destegdi Kullanimi ve

Beslenme Durumu ile Kaygi Duzeyleri
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Bu zalismada COVID-19 salgin dineminde yetiskin bireylerin besin dest2gi kullanim ve
beslanme durumu ile kayg diazeyler arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amaglanmastr.
Gahgma kapsamnda vereceqiniz bdlgilerin gizliligine Szen gdsterilecek we bu bilgiler galisma
dhginda herhangi bir amagla kullandmayacaktir.

Eztiliminiz igin simdiden t2gekkur ederiz.

Prof. Dr. Hilal ¥ILDIRAM

Gazi Universitesi Beszlenme ve Diystetik BElomis Ogretim Lhyesi

Arg. Gor. Yasemin ACAR .

Bazi Universitesi Baslenme ve Diystetik BSlomil Yoksek Lisans Ogrencisi

Ondokuz Mayis Universitesi Beslanmie ve Diyetetik BolGmio Ofretim Elemani

iletigime gecilebilecek mail adresi : dytyaseminacan®gmail.com

* Gerskli

Bu galzmaya gdndlld olarak katildigerm belirtivorum we verdigin bilgilerin bilinnss
amagh kullamlmasim kabul sdiyvorum. *

() Onay weriyorum

Ankette herhamgi ir eksilkyanhs bildirim dwrumunda sizinle iletigimes

gegilsbilscek gincsel telefon numaramz yazimiz.

Yamntimz

MOT : Anketin son bolumdnde son 24 saat boyunca yediginiz. igtiginiz her geyi
Sgunlere gire ayrnimig bélimlsre yazmamz istenmektedir. Bu nedenle anketi
doldurmadan 1 giin once yediklerinizi bir kageda not ederek anketi
doldurmamz &nemle rica olunur.

Sonraki I Syl S 11
Google Formilar dizerinden asia sifme gindermeayin.

Bu igerk Google tarafindan clugiuvniimames veya onaylanmarmegter. Kobiive Kullanrm Bidirme - Hzmet Sartlan -
Gizlilik: Politikas:
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COVID-19 SALGIN DONEMINDE YETiSKiN BIREYLERIN BESiN DESTEGi KULLANIMI VE
BESLENME DURUMU iLE KAYGI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKINiN

DEGERLENDIRILMESI
Anket No : Tarih ...../..../ ...
A. GENEL BILGILER
1. Adi Soyad :
2. Cinsiyet : 1. Kadin 2.Erkek
3. Dogum tarihi: | ...... Leevedd vuvennn
4. Yasi: | e yil
5. Egitim Diizeyi : 1. Okuryazar degil | 2.Okuryazar 3. Tlkokul 4.0Ortaokul
5. Lise 6. Universite | 7. Lisansiistii
6.Cahsma Durumu : 1. Calistyor 2. Calismiyor
T.Mesle@i: | e
8. Medeni Durumu : 1.Evli 2. Bekar 3.Bosanmusg
B. SAGLIK BILGILERI
1.Doktor tarafindan tamis1 konmus kronik bir hastahgimz | 1. Evet 2. Hayir
/hastaliklarimiz var m?
2.Cevabiniz “evet” ise hastalik/hastaliklarimizi belirtiniz | ....cooiiiiiiiiiiiiiiininiiininininne.
3. Sigara i¢iyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3. Biraktim
(Cevabiniz "hayir" ise 9. soruya, cevabiniz "biraktim" ise
7.soruya geginiz.)
4. Cevabimz “evet” ise ka¢ yildir sigara iciyorsunuz? | ............. yil
5. Sigara iciyorsaniz ne siklikta ve ortalama kag¢ adet | Giinde ...... adet/Haftada ...... adet

sigara iciyorsunuz?

durumunuzdaki degisimi belirtiniz.

6. COVID-19 salgin doneminde sigara i¢me | 1.Artt1 2.Azald1 | 3. Degismedi
durumunuzdaki degisimi belirtiniz.

7. Sigaray1 biraktiysaniz ne kadar siire 6nce biraktimz? | ... yil/........ ay oénce
8.COVID-19 salgim sigarayr birakmamizda etkili oldu | 1. Evet 2. Hayir

mu?

9. Alkol tiiketiyor musunuz? (Cevabiniz "hayir" ise bir | 1. Evet 2. Hayir

sonraki boliime geginiz.)

10. Cevabmiz “evet” ise ne siklikta ve ne miktarda | giinde/haftada/ayda .......... kere
tiketiyorsunuz> | ml

11. COVID-19 salgin doéneminde alkol tiiketme | 1.Artt1 2.Azald1 | 3. Degismedi
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C. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLGIiLi BILGILER
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1.Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz? | ...........

ana 6giin (Sabah, 6gle, aksam)
ara 6gtin (Kusluk, ikindi, gece)

2.Genellikle ana 6giin atlar misimz? 1.Evet 2.Hayir
(Cevabiniz “hayir” ise 4.soruya geginiz.)

3.Cevabmiz “evet” ise genelde hangi ana o6giini/ogiinleri | 1.Sabah | 2.0gle 3.Aksam
atlarsimz?

4.Genellikle ara 6giin atlar misimz? 1.Evet 2.Hayir
(Cevabiniz “hayir” ise 7.soruya geginiz.)

5. Cevabimiz “evet” ise genelde hangi ara égiinii/ogiinleri | 1.Kusluk | 2.ikindi | 3.Gece
atlarsimz?

6. Ogiinleri atlama nedeninizi belirtiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Zamanim yok
2. Canim istemiyor, istahsizim
3. Hazirlanmadig: i¢in

4. Aliskanligim yok

Sonraki sorular1 COVID-19 salgin donemini dikkate alarak cevaplandiriniz.

Mart 2020 ve sonrasi

7.  COVID-19  SALGIN __ DONEMINDE  beslenme

aliskanhklarimzda degisiklik oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
(Cevabiniz “hayir” ise 9.soruya geginiz.)

8.Cevabiniz “evet” ise beslenme aliskanhklarimizdaki degisimin | 1. Olumlu/ 2. Olumsuz /
hangi yonde oldugunu diisiiniiyorsunuz? Daha saglikli Daha sagliksiz

9. Salgin donemindeki istah durumu ve cesitli besinleri tiiketim durumunuzdaki degisimi (X) ile

isaretleyerek belirtiniz.

Artt1

Azaldr

Degismedi

Istah durumu

Ogiin sayis1

Siit ve siit iiriinleri tiiketimi

Et ve et iiriinleri tiikketimi

Sebze tiiketimi

Meyve tiiketimi

Ekmek tiiketimi

Piring, bulgur, makarna tiiketimi

Unlu gida (pizza, hamburger, pide, lahmacun vb.) tiiketimi

Kurubaklagil tiiketimi
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Artti Azaldi Degismedi
Seker ve sekerli besin tiiketimi
Paketlenmis, tiiketime hazir gidalarin tiiketimi
Su tiiketimi
10. SALGIN ONCESINDE yemeginizi nerede yemeyi tercih | 1.Ev
ederdiniz? 2.Fast food restaurant
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.) 3.Kafe
4.Dénerci / Kebapei
5.Yemekhane
6. Kantin
11.SALGIN DONEMINDE yemeginizi nerede yemeyi tercih | 1.Ev
ediyorsunuz? 2.Fast food restaurant
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.) 3.Kafe
4.Dénerci / Kebapei
5.Yemekhane
6. Kantin
12. SALGIN DONEMINDE satin aldigimiz besinleri tiikketmeden | 1.Evet 2.Hayir

once herhangi bir temizlik islemi uyguluyor musunuz?
(Cevabiniz “hayir” ise 15.soruya geginiz.)

13. Cevabimiz “evet” ise uygulama seklinizi belirtiniz.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Su ile yikiyorum

2. Sirkeli su ile siliyorum
3. Alkol bazli dezenfektan ile siliyorum

14 Besinlere uyguladigimz temizlik isleminin koronaviriisten
korunmada etkili oldugunu diisiinityor musunuz ?

1.Evet

2.Hayir

15. Pazardan alinan sebze ve meyvelerle marketten alinanlar
arasinda hijyenik agidan bir fark oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1.Evet

2.Hayir

16. SALGIN ONCESINDEKI VE SALGIN DONEMINDEKI
besin satin alma aligkanliklarimiz arasinda bir degisiklik
oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

1.Evet

2.Hayir

17. SALGIN DONEMINDE market ahisverislerinizde en ¢ok satin aldigimiz 3 besini yaziniz.

(Ornek : Makarna, un, yag vb.)
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D. BESIN DESTEGI KULLANIM DURUMU
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1.Su anda herhangi bir besin destegi kullaniyor
musunuz?
(Cevabiniz “evet” ise 3.soruya geciniz.)

1.Evet, COVID-19 salgim oncesinde de
kullaniyordum

2. Evet, COVID-19 salgim birlikte kullanmaya
basladim

. Hayir, kullanmiyorum

2.Cevabiniz “hayir” ise kullanmama sebebinizi
belirtiniz.

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz

Sonraki sorular i¢in E boliimiine ge¢iniz.)

. Ise yaradiklarim diisiinmiiyorum

. Yan etkisi oldugunu diistiniiyorum

. Doktorum tavsiye etmedi

. Pahali olduklar1 i¢in

. Ihtiyag duymuyorum

. Glivenli olmadiklarimi diisiiniiyorum
. Sebebi yok

3. Hangi besin destegini kullamyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

. Multivitamin

. C vitamini

. D vitamini

. B12 vitamini

. E vitamini / Selenyum
. Balik yag1 / Omega-3
. Probiyotik

. Koenzim Q10

. Beta Glukan

10. Kurkumin

11. Propolis

12.Diger (cevevenennnn..e. )

OO NOUDAWNE NOOTEA, WNRFR W

4. Besin destegi kullamum sikliginiz1 belirtiniz

. Gunde 1 adet

. Glinde 2-3 adet
. 1ki giinde bir

. Haftada bir

. Iki haftada bir

. Ayda bir

5. Besin destegi kullanim nedeninizi belirtiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

. Koronaviriisten korunmak igin

. Bagisiklik sistemini giiclendirmek igin
. Yorgunluk hissettigim i¢in

. Saglikli olmak i¢in

. Hastaligimi tedavi etmek igin

. Yeterli ve dengeli beslenemedigim igin
. Herhangi bir nedenim yok

6. Besin destegi iizerindeki etiketi okuyor musunuz?

RPINoorwNDROOORAWNPRE

Evet 2. Hayir

7. Besin destegi kullanim tavsiyesini nereden aldiniz?

. Doktor

. Diyetisyen

. Eczaci

. Kitap, dergi, gazete

. Internet
6.Televizyon

. Tlag firmasi

. Ailem, Arkadaslarim
. Tavsiye almadim

abhowpN -

© o~

8. Besin destegini nereden satin aldiniz?

. Eczane
. Market
. Internet
. Aktar

A wWN B
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E. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
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1.SALGIN ONCESINDE diizenli fiziksel aktivite yapar
miydimz?
(Cevabiniz “hayir” ise 5.soruya ge¢iniz.)

2. Cevabimz ‘evet’ ise yaptigimz fiziksel aktivitenin tiiriinii
belirtiniz.

3. Yaptigimz fiziksel aktivitenin sikhigim belirtiniz.

1.Haftada 1-2 giin
2.Haftada 3-4 giin
3.Haftada 5-6 giin
4.Her giin

4. Yaptigiz fiziksel aktivitenin siiresini belirtiniz.

1. 15-30 dk
2.30-60 dk

3. 60 dk

4, 60 dk uizeri

Sonraki sorular1 COVID-19 salgin donemini dikkate alarak

cevaplandirimz. ( Mart 2020 ve sonrasi)

5.COVID-19 SALGIN DONEMINDE viicut 1 Arti 2 Azaldt | 3 Desismedi
agirhgimzdaki degisimi belirtiniz. ' ' Ueels
6.Salgin doneminde fiziksel aktivite yapabiliyor musunuz? 1. Evet 2 Havir
(Cevabiniz “hayir” ise 10.soruya geginiz.) y
7. Cevabimiz ‘evet’ ise yaptigimz fiziksel aktivitenin tiiriinii | =cocococeseseeeerenersesesesesnceceeen
belirtiniz.
1.Haftada 1-2 giin
. . L . o 2.Haftada 3-4 giin
8. Yaptugmz fiziksel aktivitenin sikhigim belirtiniz. 3.Haftada 5-6 giin
4.Her giin
1.15-30 dk
. L o 2.30-60 dk
9. Yaptigimz fiziksel aktivitenin siiresini belirtiniz. 3. 60 dk
4. 60 dk tzeri
10.Su anda fiziksel aktivite yapamyorsamz bundan 1. Evet 2 Havir
rahatsizhik duyuyor musunuz? ' -yt

11.Fiziksel aktivite yapamama nedeninizi belirtiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Zamanmm Yok

2. Devamlilik saglayamiyorum
3.COVID-19 nedeniyle spor merkezine
gitmeyi tehlikeli buluyorum

4. Useniyorum

5. Kendimde o giicii bulamiyorum

6. Spor yapma ihtiyaci hissetmiyorum

F. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu cm
COVID-19 Oncesi Viicut Agirhgt | kg
COVID-19 Dénemi Viicut Agirhg | L kg
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G. KORONAVIRUS 19 FOBISi (C19P-S) OLCEGI

Asagidaki tabloda verilen ifadelere  BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iCINDE ne kadar katildiginizi
gosteren kelimenin altindaki yuvarlag: isaretleyiniz. Liitfen hicbir climleyi bos birakmadan hepsini
degerlendiriniz.

Ornegin, bugiin dahil gecen hafta iginde, “koronaviriis beni kaygilandirtyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2
numarali yuvarlagi se¢melisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin igini karalayarak ya da herhangi bir sekilde
isaretleyerek belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Genelde Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katihyorum Katiiyorum Katiliyorum
Koronaviriis beni kaygilandiriyor.

1. Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

2. Koronaviriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

3. Oksiiren insanlar1 goriince koronaviriis siiphesiyle asir1
kaygilaniyorum.

4. Koronaviriis nedeniyle yiyecek maddelerinin titkenmesinden
kaygilaniyorum.

5. Ailemden birinin koronaviriise yakalanma olasiligindan agirt
derecede korkuyorum.

6. Koronaviriis sebebiyle gbgsiim agriyor.

7. Hapsiran insanlardan koronaviriis siiphesiyle kacarcasina
uzaklastyorum.

8. Koronaviriis nedeniyle temizlik maddelerinin tilkkenmesinden
endiseliyim.

9. Koronaviriisten 6liim haberleri beni miithis derecede kaygilandiriyor.

10. Koronaviriis sebebiyle elim ayagim titriyor.

11. Koronaviriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman
harcadigimin farkindayim.

12. Koronaviriis korkusuyla gida stokluyorum.

13. Koronaviriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor.

14. Koronaviriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

15. Koronaviriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi
anlamda sekteye ugruyor.

16. Koronaviriisten sonra, evdeki ihtiyag malzemelerini kontrol
etmezsem i¢im rahat etmiyor.

17. Koronaviriis iin yayilma hiz1 beni asir1 derecede panikletiyor.

18. Koronaviriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim
seyleri bile yapamiyorum.

19. Bagkalarindan koronaviriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.

© © QO O O O g & © B © & .
® ® O & O O EF & ® O & & e
@ @ O @ O ®E O @ @ EE @ © e
® ® O & F O EEF & ® e & & e
@ © 09 Y 98 00 08 © ® 6 6 © OO

20. Koronaviriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalar1 sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak istiyorum).
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H. DURUMLUK KAYGI OLCEGI
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Asagidaki tabloda kisilerin duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Ciimleleri okuduktan sonra o anda nasil hissettiginize karsilik gelen ifadenin altindaki kutucugu
isaretleyiniz. Liitfen hicbir climleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz.

HiC

BIiRAZ

COK

TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur igindeyim

6. Su anda hig¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamus hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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I. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besinleri COVID-19 SALGIN DONEMINDEKI tiiketim sikliginiza gore isaretleyiniz.

Her Haftada | Haftada | 15 Giinde | Ayda | Ayda | Hig
Giin 3-5 kez 2-3 kez 1 kez 2-3kez | 1Kkez

Kefir
Yogurt

Probiyotik iceren yogurt

Sarimmsak

Sogan
Sirke

Tursu

Chia tohumu

Keten tohumu
Bal

Pekmez
Propolis
Sumak

Zencefil

Zerdecal
Karabiber
Yaban mersini
Kudret nar

Kara miirver
Avokado
Limon
Greyfurt
Portakal
Mandalina

Ceviz, findik, badem vb.
kuruyemisler
Corek otu/ yagi

Bitki ¢aylar

Yesil cay
Bitter ¢ikolata

Yukaridaki tabloda verilen besinlere ek olarak COVID-19 salgin doneminde | 1.Evet 2.Hayir
ozellikle tiikettiginiz bir besin var m?
(Cevabiniz “hayir” ise bir sonraki béliime gegciniz.)

Cevabiniz “evet” ise tiikettiginiz besini yaziniz.
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EK-3. (devam) Anket Formu

i. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

e Asagidaki besin tiiketim kaydinda son 24 saatte yediginiz, ictiginiz her seyi 6giinlere gore ayrilmig
boliimlere yaziniz.

e Formu doldururken yemeklerin admn liitfen acik olarak yaziniz. (Ornegin; mercimek gorbasi, piring
pilavi, zeytinyagh barbunya)

e Tiikettiklerinizin gram olarak miktarmi biliyorsaniz "agirlik" béliimiine, bilmiyorsaniz "6lgi"
boliimiine (1 su bardagi, 1 kiigiik kase, 1 ince dilim, 1 orta boy, 1 yemek kasig1) olgiileri ile beraber
yaziniz.

Iceceklere eklenen seker miktarlarmi da belirtiniz.

e (Ornek yazim sekli asagida verilmistir.)

ORNEK MENU VE PORSIiYON OLCULERI

Sabah

1 ¢ay bardagi cay ( 1 cay kasig1 seker)
1 adet haglanmig yumurta
3 adet siyah zeytin
2 ince dilim beyaz ekmek
Kusluk
1 fincan sade Tiirk kahvesi
Ogle
1 kase mercimek corbasi
1 porsiyon salgali makarna
1 kase yogurt
ikindi
1 paket kremal biskiivi
1 fincan ¢ay (1 ¢ay kasig1 seker)
Aksam

1 kase domates ¢orbasi
3 yemek kasig1 piring pilavi
1 porsiyon zeytinyagl taze fasulye
2 ince dilim beyaz ekmek
Gece
1 su bardag siit
1 kiigiik boy elma
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EK-3. (devam) Anket Formu

i. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

TARIH :
e W ee e . . MiKTAR
OGUNLER TUKETILEN BESINLER
(YIYECEKLER VE iCECEKLER)
OLCU AGIRLIK
(9
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve 6gle

yemegi arasi)

OGLE

_ IKINDI
(Ogle ve aksam
yemegi arasi)

AKSAM

GECE
(Aksam
yemeginden
sonra)
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Component Maxi_mum Sta.mdard for . Standard for
points maximum score minimum score of zero
Adequacy:
Total Fruits® 5 20.8 cup equivalent per 1,000 kcal No Fruit
Whole Fruits* 5 20.4 cup equivalent per 1,000 kcal No Whole Fruit
Total Vegetables* 5 21.1 cup equivalent per 1,000 kcal No Vegetables
Greens and Beans* 5 20.2 cup equivalent per 1,000 kcal No Dark-Green Vegetables or Legumes
Whole Grains 10 21.5 ounce equivalent per 1,000 kcal  No Whole Grains
Dairy® 10 21.3 cup equivalent per 1,000 keal No Dairy
Total Protein Foods* 5 22.5 ounce equivalent per 1,000 kcal  No Protein Foods
Seafood and Plant Proteins*® 5 20.8 ounce equivalent per 1,000 kcal No Seafood or Plant Proteins
Fatty Acids’ 10 (PUFAs + MUFAs) / SFAs 2.5 (PUFAs + MUFAs)SFAs 1.2
Moderation:
Refined Grains 10 £1.8 ounce equivalent per 1,000 kcal  24.3 ounce equivalent per 1,000 kcal
Sodium 10 =1.1 grams per 1,000 kcal 22.0 grams per 1,000 kcal
Added Sugars 10 £6.5% of energy 226% of energy
Saturated Fats 10 8% of energy 216% of energy

! Intakes between the minimum and maximum standards are scored proportionately.

? Includes 100% fruit juice.

* Includes all forms except juice.

4 Includes legumes (beans and peas).
# Includes all milk products, such as fluid milk, yogurt, and cheese, and fertified soy beverages.

% Includes seafood; nuts, seeds, soy products (other than beverages), and legumes (beans and peas).
7 Ratio of poly- and mono-unsaturated fatty acids (PUFAs and MUFAs) to saturated fatty acids (SFAs).
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