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Oz

Amag: Salginda en etkili koruma yontemi olarak diisiiniilen karantina uygulamasinin, yetigkin bireylerin besin
tiketim aliskanliklari, besin destek kullanimi ve bazi antropometrik 6lgiimlerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya birinci karantina siirecinde 135, ikinci karantina siirecinde 270 olmak {izere
toplamda 405 kisi katilmistir. Veriler online anket ile toplanmustir.

Bulgular: Birinci karantinanin yasandigi zaman bireylerin %70.4’ii besin tiiketim miktarlarinin arttigini
belirtirken, %29.4’{i azaldigin1 beyan etmistir. ikinci karantinanin yasandig: siirecte ise bireylerin %43.3’ii besin
tiketim miktarmin arttigini, %17.4°0 ise azaldigini, %39.3°l ise besin tiikketiminde degisiklik olmadigini
belirtmistir. Besin tiiketimindeki artisin viicut agirhigr tizerine etkileri de gozlenmistir. Birinci karantinanin
yasandig1 donemde bireylerin ¢ogunlukla; yumurta, taze sebze ve taze meyve ve ikinci karantinanin yasandig
siirecte ise ¢ay, taze meyve ve kahve tiikketimlerinde artis oldugu saptanmustir. Bireylerin %24,1°1 besin destegi
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan besin destekleri; D vitamini (%89.2), C vitamini (%63.1) ve demir (%43.1)’dir.
Besin destegi kullanan bireylerin ¢ogu bagisiklik sistemlerini giiglendirmek amaciyla destek kullandiklarini
belirtmislerdir (%67.7).

Sonug¢: Karantina siireci bireylerin besin tiiketim davranigini etkilemis, besin tiiketim miktarinda ve viicut
agriliklarinda artiglara neden olmustur. Ileri zamanlarda yasanmasi muhtemel karantina durumlarina yonelik
planlamalarin yapilmasinda bu degisimlerin géz Oniine alinarak, karantina siireglerinde besin tedarik, hazirlama
ve titketim konularinda halkin bilinglendirilmesi ve bireylerin kaygi ve streslerinin azaltilmasi, ev igin fiziksel
aktivitelerinin artirilmasinin tegvik edilmesi gerekmektedir.
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Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate the effect of quarantine practice, which is considered as the most
effective protection method in the epidemic, on the food consumption habits, dietary supplement use and some
anthropometric measurements of adults.

Materials and Methods: A total of 405 adults participated in this study, (first period; 135 and second period;
270). Data were collected with an online questionnaire.

Results: When the first quarantine was experienced, 70.4% of the participants stated that their food consumption
amount increased and 29.4% of participants stated that it was decreased. During second quarantine, 43.3% of the
individuals stated that food consumption increased,17.4% stated that it decreased. The increment of food
consumption affected to weight. During first quarantine period, consumption of eggs, fresh vegetables and fresh
fruit were increased and during the second period, consumption of tea, fresh fruit and coffee was increased. 24.1%
of participants use nutritional supplements. The most commonly used nutritional supplements are vitamin D
(89.2%), vitamin C (63.1%) and iron (43.1%) Most of the individuals stated that they used nutritional supplements
to strengthen their immune systems (67.7%).

Conclusion: The quarantine processes affected the food consumption behaviour of people, and caused to food
consumption and weight increment. Considering these changes in planning for possible quarantine in the future, it
is necessary to raise awareness of the public on food supply, preparation and consumption, and to reduce the
anxiety and stress of individuals, to encourage the increase of physical activities at the home during quarantine
processes.

Keywords: Nutritional surveys, nutrition questionnaire, nutritional status
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Giris

2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen bir grup hasta ile
karsilasilmis ve Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2/Siddetli
Akut Solunum Sendromu) enfeksiyonu olarak tanimlanan bu yeni viriis Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak adlandirmistir. COVID-19 ii¢
ay gibi bir siirede, 114 iilkeye yayilmis ve 4000’1 askin bireyin kaybedilmesini takiben 11 Mart
2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Wang, Wang, Chen ve Qin,
2020; Park, 2020). Nisan 2020’de verilen vaka sayis1 raporlarina gore, birinci sirada Amerika
olmak iizere, Ispanya, Italya, Fransa, Almanya, Birlesik Krallik, Cin, Iran, Tiirkiye ve Belgika
seklinde, ilk 10 tilke siralanmaktadir. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart’ta goriilmiistiir. Nisan ay1
sonunda ise toplam vaka sayis1 100 bini gegmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Diger solunum yolu viriisleri gibi koronaviriislerin de yayilmasi1 damlacik yoluyla,
dogrudan veya dolayli temasla gergeklesmektedir. Buna ilaveten, COVID-19 virlisiiniin,
karton, cam, plastik ve paslanmaz ¢elik gibi yiizeylerde minimum birkag¢ saat yasayabildigi bu
sebeple kontamine ylizeylerden de bulagsmasinin miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Lauer ve
dig., 2020). COVID-19’lu hastalarda yapilan ¢alismalarda dikkat g¢ekilen noktalardan biri,
viriistin hiicre hasarlarina neden oldugudur. Virlis nedeniyle 6len hastalarin %50’sinden
fazlasinda miyokardiyal, endotel hiicre hasarlari oldugu rapor edilmistir. Bu hasarlarin
nedenlerine yonelik hipotezler {izerine ¢alismalar devam etmektedir (Lazaridis ve dig., 2020).
Bir diger tizerinde c¢alisilan nokta, viriisiin en ¢ok etkiledigi akciger hiicrelerinin yani sira,
karaciger, safra kanali, 6zofagus, ince bagirsak gibi sindirim sistemi organlari ile testis, bobrek
gibi dokulara da zarar verebilecegi iizerinde durulmaktadir (Li, Liu, Yu, Tang ve Tang, 2020;
Farouk, Fiaccadori, Cravedi ve Campbell, 2020).

COVID-19 viriisiine maruz kaldiktan 3-7 giin sonra ates ve diger semptomlarin
gozlenmeye baglandig1 rapor edilmistir. En sik gozlenen semptomlar, ates, kuru oksiiriik,
yorgunluk, halsizlik iken burun tikanikligi, kas agrilari, bogaz agrilari, nisbeten daha az
karsilagilan durumlar olmustur. Bunlara ek olarak, bazen ishal, bulanti, kusma, ¢arpinti, bas
agrisi da diger sorunlar olarak verilerde yer almaktadir (Lauer ve dig., 2020).

Kisiler arasi iletisimi kesmek salginin ilerlemesinin durdurulmasi igin etkin bir yol
olarak goriilmistiir. Tirkiye’de ilk koronaviriis vakasinin 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmesinin ardindan 3 Nisan 2020’de Cumhurbaskanligi1 kararnamesiyle kismi sokaga ¢ikma
yasagi ilan edilmis, pazar ve market gibi toplu bulunulan alanlarda maske takma zorunlulugu

getirilmis ve bazi sehirlere giris c¢ikislar durdurulmustur. 65 yas ve Tstii bireylerin
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koronaviriisten daha cok etkilenmesi nedeniyle bu yas grubuna 6zel sokaga c¢ikma yasagi
uygulanmaya baslanmistir (Karatas, 2020). Ancak bu karantina siiregleri viriisii kontrol etmede
cok faydali gibi goriilse de, insanlarin yasamlarini farkli agilardan olumsuz yonde
etkilemistir. Bu etkilerden en 6nemli iki tanesi; fiziksel aktivitenin azalmasi ve yeme
davraniglarinin degiserek besin tiiketiminin artmasidir (Helen, Maxine, Louise ve Annemieke,
2021). Bu etkilerin uzun vadeli sonuglarinin metabolik, ekonomik ve psikolojik olumsuzluklara
yol acabilecegi bilinmektedir. Karantina siiregleri bozulmus bagisiklik fonksiyonuna ve sonug
olarak enfeksiyon riskinin artmasina neden olabilmektedir (Khoramipour ve dig., 2021).
Pandeminin ¢ikisindan giiniimiize kadarki siirecte bireylerin besin tiiketimleri, besin
destek kullanimlar1 ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirildigi birgok ¢alisma
yuritilmistiir (Jaeger, Vidal, Ares, Chheang ve Spinelli, 2021; Havermans, Vancleef,
Kalamatianos ve Nederkoorn, 2015; Di Renzo ve dig., 2020). Yapilan bu ¢alisma ile yetigkin
bireylerin, COVID-19 pandemisinin baslangici ve asilama siireci dncesi son karantina siirecini
(Nisan-Haziran 2020 ve Nisan-Haziran 2021 tarihleri araliginda) kapsayan iki ayr1 donemde,
besin tiiketimi ve besin destekleri kullanimi gibi degisen aliskanliklari ve antropometrik
olgtimlerini degerlendirmek amaciyla yuritillmistiir ve pandeminin bireylerin besin se¢imi ve

agirhik degisimleri tizerindeki uzun siireli etkileri incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma verileri, 01.04.2020 ile 01.06.2020 ve 01.04.2021 ile 01.06.2021 tarihleri
olmak iizere 2 grupta toplanmistir. Birinci grupta calismaya katilmaya goniillii Tiirkiye nin
farkli illerinden 97’si kadin (%71.9), 381 erkek (%28.1) 18 yas ve tizeri bireyler yer almaktadir.
Ikinci grupta ise yine Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan 270 kisi ¢aligmay1 tamamlamigtir.
Calismaya uyum gosterebilecek, son 1 yildir herhangi bir kronik hastalik tanisi, iletisim sorunu,
tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi veya fiziksel engeli, teknolojik aletlere ve
internete erisiminde bir sikint1 olmayan, okur-yazar, sorular1 eksiksiz yanitlayacak 19-65 yas
araligindaki saglikli erkek ve kadinlar dahil edilmis, kronik hastalig1 olanlar, gebe ve emziren
kadinlar, 19 yas alt1 ve 65 yas lstii bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu kriterler disinda
kalan bireylerden goniillii olanlar ¢alisma grubuna katilmistir. Caligma hakkinda bilgilendirilen
ve aydinlatilmis onam formunu okuyup onaylayan bireylerin anketi doldurmalari istenmistir.

Calisma kapsaminda 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde
degisen besin tiiketiminin degerlendirilmesi ile ilgili sorulari igeren bir anket uygulanmustir.

Calismanin 2 agamasinda bulunan bireylere, ek olarak pandeminin bagindan bugiline kadarki
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besin destek kullanimina yonelik sorular sorulmus ve degerlendirilmistir. Anket formu yas,
egitim ve medeni durumu gibi demografik verilerin yaninda viicut agirligi, boy uzunlugu gibi
antropometrik dl¢itimleri igeren sorular bulundurmaktadir. Bireylerin karantina siireclerinde bazi
besinlerin tiikketim miktarlarindaki degisimler; artt1, azald1 ve degismedi olarak sorgulanmustir.
. Ankette bulunan sorular kapali uclu, ¢oktan se¢melidir. Anket formu Google forms tizerinden
olusturularak katilimcilara mail, whatsapp ve instagram gibi sosyal medya organlarindan
yapilan paylasimlar araciligiyla ulastirilmistir. Katilimeilarin bazi sorular1 yanitlamasi zorunlu
iken bazi sorular1 yanitlamasi katilimcilarin tercihine birakilmistir ve bazi sorularda katilimeilar
birden fazla cevap secebilmislerdir. Calismanin yapilabilmesi igin gerekli Saglik
Bakanligi’ndan (COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Caligmalar1 birimi) ve Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.06.2021 tarihli
toplantis1 ve 16969557-1293 say1 numarasti ile izinleri alinmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science)
istatistik programi ile degerlendirilmistir. Incelenen sayisal verilerin normal dagilimi
durumunda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), normal dagilmadig:
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Capraz tablolarda pearson ki-kare testi
yapilmistir.

Bulgular

Bu c¢aligmaya birinci grupta 135, ikinci grupta 270 olmak {iizere toplamda 405 kisi
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin; 1.grupta %28.1°1 (38 kisi) erkek, %71.9’u (97 kisi)
kadin; 2. grupta %32,.6’s1 erkek (88 kisi), %67,4’1 kadin (182 kisi) bireylerden olugmaktadir.

Birinci grupta yer alan erkek katilimeilarin viicut agirliklart karantina 6ncesi donemde
ortalama 80.6+16.9 kg, kadin katilimcilarin ortalama 59.549.7 kg’dir. Karantina sonrasi
donemde erkek katilimcilarin viicut agirliklar1 ortalama 81.4+16.2 kg, kadin katilimcilarin
ortalama 60.449.6 kg’dur. Ikinci grupta ise erkek katilimcilarin viicut agirliklar: karantina dncesi
donemde ortalama 76.6+13.5 kg, kadin katilimcilarin ortalama 61.7+10.5 kg’dir. Karantina
sonras1 donemde erkek katilimecilarin viicut agirliklari ortalama 78.6+14.6 kg, kadin
katilimcilarin ortalama 61.7+ 10.0 kg’dir. (Tablo 1). Birinci grupta kadin, ikinci grupta ise erkek

bireylerin viicut agirlik degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 1: Cinsiyete gore karantina dncesi ve sonrasindaki viicut agirliklarinin ortalama ve standart sapma

degerleri
. _ Erkek Kadin
Vicut agirhds (kg) 1. grup (X£SS) 2. grup (x+£SS) 1. grup (X£SS) 2. grup (x+£SS)
Karantina dncesi 80.6+16.92 76.6+13.5% 59.549.72 61.7+£10.5%
Karantina sonrasi 81.4+16.22 78.6+14.6° 60.4+9.6" 61.7£10.0°
p>0.05 p<0.05 p<0.01 p>0.05

&b Ayni satirda iist simge ile gosterilen isaretlemeler farkli ise gruplar arasindaki fark p<0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak onemlidir.

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri besin miktarindaki degisim Tablo 2’de
gosterilmistir. Birinci karantinanin yasandig1 zaman bireylerin %70.4°1 (95 kisi) besin tiiketim
miktarlarinin arttigini belirtirken, %29.4°1 (40 kisi) azaldigini beyan etmis ve besin tiiketim
miktarinda degisim olmadigimi belirten birey bulunmamaktadir (p<0.01). Kadinlarda bu
stiregteki besin tiiketimindeki artisin (%75.3) erkeklere oranla (%57.9) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ikinci karantinanin yasandigi siirecte ise bireylerin %43.3ii (117 kisi) besin
tiketim miktarinin arttigini, %17.4°4 (47 kisi) ise azaldigini, %39.3°i (106 kisi) ise besin
tiikketiminde degisiklik olmadigini belirtmistir.

Tablo 2: Cinsiyete gore karantina dncesi ve sonrasi besin tiikketimindeki degisimin incelenmesi

Erkek Kadin Toplam
Tiiketilen Besin Miktari
% n % n %
Artt1 22 57,9 73 75.3 95 70.4
1. grup Azaldi 16 42.1 24 24.7 40 29.6
Degismedi 0 0 0 0 0 0
Artt1 7 42.3 40 45,5 117 43.3
2. grup Azaldi 36 19.8 11 125 47 17.4
Degismedi 69 37.9 37 42 106 39.3
P<0.01?

@ Pearson ki-kare testi

Bireylerin spesifik olarak besinlerin tiilketimindeki degisimler incelendiginde, birinci
karantinanin yasandigi donemde bireyler cogunlukla; yumurta, kurubaklagil, kuruyemis, taze
sebze, taze meyve, beyaz ekmek, pogaga, borek vb. hamur isi, ¢ikolata, tatli/dondurma, siit,
yogurt, cay ve kahve tiiketimlerinin arttigmi bildirmislerdir. Ikinci karantinanin yasandig
slirecte ise kuruyemis, taze sebze, taze meyve, ¢ikolata, tatli/dondurma, siit, yogurt, ¢cay ve

kahve tiiketimlerinde artig oldugu saptanmustir.
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Tablo 3: Bireylerin karantina dncesi ve sonrasi besin tiikketim degisimleri

Karantina 6ncesi ve GRUP 1 (2020) GRUP 11 (2021)

sonrasi tiiketim Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam p
ozellikleri n % n % n % n % n % n %
Yumurta Artt 25 658 60 619 8 63 33 375 75 41.2 108 40

Azaldi 2 53 11 113 13 96 12 136 18 9.9 30 11.1 0.00
Degismedi 11 28.9 26 26.8 37 27.4 43 489 89 489 132 489

Kurubaklagil Artti 22 57.9 43 443 65 48.1 26 295 53 29.1 79 29.3
Azaldi 3 7.9 14 144 17 126 9 102 22 121 31 115 0.00
Degismedi 13 34.2 40 41.2 53 39.3 53 60.2 107 58.8 160 59.3

Kuruyemisler ~ Artti 17 447 40 41.2 57 422 48 545 95 522 143 53
Azaldi 15 395 23 237 38 281 6 6.8 24 132 30 11.1 0.00
Degismedi 6 15.8 34 35.1 40 29.6 34 38.6 63 34.6 97 35.9

Taze sebze Arti 20 526 65 67 85 63 41 466 95 52.2 136 50.4
Azaldi 6 158 5 52 11 81 10 114 15 82 25 9.3  0.00
Degismedi 12 31.6 27 27.8 39 289 37 42 72 39.6 109 40.4

Taze meyve Arti 21 55.3 63 64.9 84 622 54 61.4 100 54.9 154 57
Azaldi 6 158 10 103 16 119 6 6.8 18 99 24 89  0.00
Degismedi 11 28.9 24 247 35 259 28 31.8 64 352 92 34.1

Beyaz ekmek  Arttt 17 447 45 46.4 62 459 22 25 39 214 61 22.6
Azaldi 12 316 31 32 43 319 20 227 61 335 81 30 0.00
Degismedi 9 23.7 21 216 30 222 46 52.3 82 451 128 47.4

Pogaca. borek  Artti 16 42.1 42 433 58 43 29 33 72 39.6 101 37.4

vb. (hamurisi) Azaldi 12 31.6 32 33 44 326 19 216 42 231 61 226 0.00
Degismedi 10 26.3 23 23.7 33 24.4 40 455 68 37.4 108 40

Cikolata Arti 14 36.8 34 351 48 356 36 409 73 40.1 109 40.4
Azaldi 12 316 31 32 43 319 17 193 45 247 62 23  0.00
Degismedi 12 31.6 32 33 44 326 35 39.8 64 352 99 36.7

Tatli/dondurma Artt 12 316 67 69.1 79 585 30 34.1 74 40.7 104 385
Azaldi 4 105 13 134 17 126 18 205 49 269 67 248 0.00
Degismedi 22 57.9 17 175 39 289 40 455 59 324 99 36.7

Siit. yogurt Arti 25 65.8 46 47.4 71 52.6 41 46.6 76 41.8 117 43.3
Azaldi 4 105 5 52 9 67 5 57 16 88 21 7.8 0.0
Degismedi 9 23.7 46 47.4 55 40.7 42 47.7 90 49.5 132 48.9

Cay Arti 23 69.5 56 57.7 79 585 56 63.6 111 61 167 61.9
Azaldi 5 132 6 62 11 81 3 34 9 49 12 44 0.0
Degismedi 10 26.3 35 36.1 45 333 29 33 62 341 91 337

Kahve Arti 15 39.5 38 39.2 48 356 51 58 101 55.5 152 56.3
Azaldi 6 158 28 289 43 319 7 8 18 99 25 93 0.00
Degismedi 17 44.7 31 32 44 326 30 341 63 346 93 344

p degeri pearson ki-kare testi ile hesaplanmistir.

Birinci grupta yer alan bireylerin karantina siiresince %11.1°1, ikinci grupta ise yine

katilimcilarin %25.6°s1 6zel bir beslenme plani uyguladigini bildirmistir. Her iki grupta da diyet
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uygulamas1 yapan bireylerin enerji sinirlamasmin oldugu diyet uygulamalarinin oldugu
goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin beslenmenin salgin hastaliklarin olusumu ve
onlenmesi tizerine etkisi hakkindaki diistinceleri sorgulandiginda; birinci gruptaki bireylerin
%91.1°1 etkisi oldugunu, %8.9’u ise etkisi olmadigini diisiindiigiinii beyan etmistir. Ikinci
gruptaki erkek katilimcilarin %78.4’1i, kadin katilimcilarin %92.9°u, beslenmenin salgin
hastaliklarin olusumu veya ilerlemesinde etkili oldugunu diisiindiigi goriilmektedir (Bu veriler
tablolastirilmamustir).

Ikinci grupta yer alan bireylere sorulan besin tiiketimi ve besin destek kullanimina
yonelik sonucglara gore; bireylerin %24.1°1 besin destegi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan
besin destekleri sirasi ile D vitamini (%89.2), C vitamini (%63.1) ve demir (%43.1)’dir. Besin
destegi kullanan bireylerin ¢ogu bagisiklik sistemlerini giiclendirmek amaciyla destek
kullandiklarin1 belirtmislerdir (%67.7). Besin destegi kullanim amaglar1 sorgulandiginda ise
cogunlukla; bagisiklig1 artirmak ve zinde bir yasam siirme amaciyla besin destek kullaniminin
oldugunu beyan etmislerdir. Besin destegi kullanan bireylerin %84.6’s1 kullandigi besin
desteginin yararlt oldugunu bildirmistir.

Calismaya katilan erkek katilimcilarin %40.9°u ek vitamin ve mineral kullaniminin
mutlaka gerekli oldugunu, %64.8’1 vitamin-minerallerin viicuda enerji verdigini, %26.1°1
antioksidanlarin bagisiklik sistemine etkisi olmadigini, %17’si bitkisel her iiriiniin zararsiz
oldugunu, %24,8’1 herkesin besin destegi kullanabilecegini, %11.4’ii besin destegi kullanimi
icin doktora danigmaya gerek olmadigini ve %6.8’1 besin destegi kullanirken dozun 6nemli
olmadigin1 diistinmektedir. Calismaya katilan kadin katilimcilarin %47.3’i ek vitamin ve
mineral kullaniminin mutlaka gerekli oldugunu, %70.9°u vitamin-minerallerin viicuda enerji
verdigini, %11.5’1 antioksidanlarin bagisiklik sistemine etkisi olmadigini, %8.8°1 bitkisel her
iiriiniin zararsiz oldugunu, %17.6’s1 herkesin besin destegi kullanabilecegini, %9.3’1i besin
destegi kullanimi i¢in doktora danigmaya gerek olmadigini ve %7.1°1 besin destegi kullanirken

dozun 6nemli olmadigini diisiinmektedir (Bu veriler tablolastirilmamaistir).

20



Covid-19 & Bir Yilda Ne Degisti? H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Covid-19 & What Changed in 1 Year? Cilt:9, Say: 1, 2022
doi: 10.21020/hushfd.1000686

Tablo 4: Bireylerin karantina siirecinde besin destegi kullanim durumlari ve 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
Kullanim Durumu
n % n % n %

Hay1r 72 818 133 731 205 759
Evet 16 182 49 269 65 241
Kullanmilan Besin Destegi

C vitamini 11 688 30 612 41 631
D vitamini 12 75 46 939 58 89.2

E vitamini 6 375 12 245 18 277

Omega-3 6 375 20 408 26 40

Selenyum 4 25 6 122 10 154

Demir 4 25 24 49 28 431

Cinko 5 313 22 449 27 415

Karamiirver (samigra nigris) 4 25 10 204 14 215
3

Diger 18.8 6 12.2 9 13.8

Kullanim Amacr*

Yaslanmay1 6nlemek 3 188 2 4.1 5 7.7
Zinde bir yagam siirmek 5 313 15 306 20 3038
Bagisikligi artirmak 9 563 3 714 44 677
Doktor tavsiyesi 5 313 12 245 17 26.2
Zayiflamak 1 6.3 1 2 2 3.1
Yararh Oldugunu Diisiinme Durumu

Evet 10 625 45 918 55 846
Hayir 6 375 4 8.2 10 154

*Bu soruda birden fazla sik isaretlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Cin’in Wuhan kentinden baslayarak yayilan, zamanla kiiresel bir tehdit haline gelen
COVID-19 salgin1 ve sonrasinda yasanan gelismeler hastaliga ek olarak pek ¢ok agidan tiim
diinyay1 derinden etkilemistir (Khoramipour ve dig., 2021). Bu esi benzeri gériillmemis durum
nedeniyle stres, kaygi ve depresyonun bir araya gelmesi yeme davraniglarimi da
etkilemektedir. Bu calismada karantinanin ani bir sekilde baslamasi, pandemi siiresinin
belirsizligi, siirekli artan enfekte birey sayis1 ve 6liim haberlerinin stresine yonelik gelisen baga
¢tkma mekanizmasi ile besin ve giinliilk malzemelerin panikle satin alinmasi ve stoklanmasi
gibi bir siirecin ve yaklasik bir yil sonra benzeri bir karantinanin etkileri ve arasindaki

farkliliklar incelenmistir.

21



Covid-19 & Bir Yilda Ne Degisti? H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Covid-19 & What Changed in 1 Year? Cilt:9, Say: 1, 2022
doi: 10.21020/hushfd.1000686

COVID-19 pandemi siirecinin baglamasindan normallesme donemine kadar,
koronaviriisiin insanlar tiizerinde enfeksiyon bulgusu disinda da bir¢cok etkisi oldugu
gozlenmistir. Bunlar kisaca 6zetlemek gerekirse psikolojik, sosyal, ekonomik, davranigsal ve
fiziksel etkilerdir (Hubert ve Dariusz, 2021). Yapilan bir¢ok farkl tilke ¢alismalarnin ortak
sonucu, karantina siireglerinde bireylerin besin tiiketim siklig1, 6zellikle yag ve karbonhidrat
icerigi yiiksek besinlerin tiiketimlerinin arttig1 ve artan enerji alimina karsilik fiziksel aktivite
siire ve sikliginin azaldigi bildirilmis ve besin tiiketimlerinde artisa neden olan etmenin stres ve
kaygi diizeylerindeki artis oldugu gosterilmistir. (Drieskens ve dig., 2021; Hubert ve Dariusz,
2021; Helen ve dig., 2021). Bu ¢alismada da bireylerin karantina siireglerinde viicut agirlik
kazanimi oldugu ve bu farklarin klinik ve istatistiksel a¢idan onemli oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Bazi ¢aligsmalar ise yiiksek viicut agirliginin COVID-19 hastaliginin siddeti agisindan
risk sayilabilecegini bildirmistir (Cai ve dig., 2021; Flook ve dig., 2021; Gao ve dig., 2021).
Viicut agirliginin fazla olmasi degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve fazla kilo ve obeziteyi
onleyici stratejiler, COVID-19 hastaliginin siddetini azaltmaya yardimei olabilir. Ozellikle bu
siireclerde immiin sistemin desteklenmesi amaciyla en ¢ok gereksinme duyulan durumun
saglikli, yeterli ve dengeli beslenme oldugu bilinmektedir (Flook ve dig., 2021; Maggini, Pierre
ve Philip, 2018). Bu sebeple, bireylerin stres ve kaygi ile basa ¢ikma konusunda bu siireglerde
desteklenerek duygusal yeme davraniginin neden oldugu sagliksiz besin tiiketiminin oniine
gecilebilecegi diistinlilmektedir .

Sokaga cikma yasagi, uygulanan sosyal kurallarin siirdiiriilmesi sayesinde salgin
egrisini diizlestirme konusunda olumlu bir etkiye sahiptir. Ancak hastalik ve 6liim korkusu ile
bireysel 6zgiirliiglin kisitlanmas stres yiikiinii artirmis ve alisilmis davraniglarin degismesine
neden olmustur (Helen ve dig., 2021). Stres yiyecek sec¢imini etkileyebilirken, yiyecek
seciminin yeme davranigini etkiledigi gosterilmistir (Gibson, 2006). Ek olarak, taze gidaya
siurl erisim de genel fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz etkileyebilir. Karantinanin neden
oldugu endise ve can sikintisi, standart yasam kosullarina kiyasla daha fazla yiyecek ve daha
diisiik kalitede yiyecek tiikketmek i¢in risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Culfa, Yildirim
ve Bayram, 2021). Bu calismada ise her iki cinsiyetteki katilimcilarin COVID-19 pandemi
siirecinde besin tiiketimlerinin artti1 sdylenebilir. {lk karantinanin uygulandig1 zamanki besin
tikketimlerinde bireyler cogunlukla; yumurta, kurubaklagil, kuruyemis, taze sebze, taze meyve,
beyaz ekmek, pogaca, borek vb. hamur isi, ¢ikolata, tatli/dondurma, siit, yogurt, cay ve kahve
tiiketimlerinin arttiin1 bildirmislerdir. Bireylerin tliketimlerini 2 grupta degerlendirirsek; ilk

grupta yumurta, kurubaklagil, siit, yogurt ve taze sebze-meyve gibi protein ve C vitamini degeri
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yiiksek besinlerin tiiketimlerinin arttigin1 gérmekteyiz. Bunun sebebi pandeminin basinda
protein ve C vitamininin bagisiklik sistemini destekledigine dair bilgilendirmelerin medyada
cokea yer almasi ve bireylerin bilingli olarak bu besinlere yonelmesi olabilir. Diger bir grup ise
kuruyemis, beyaz ekmek, pogaca, borek, hamur isi, ¢ikolata, tatli/dondurma, cay ve kahve gibi
yiyecek ve igeceklerin tiiketimlerindeki artistir. Bu besinler cogunlukla bireylerin can sikintisi
ile tiiketimine yoneldikleri ve tiikettikten sonra bireylerde rahatlama ve keyif veren besinlerdir.
Bu besinlerin tiiketiminin artmasinin nedeni olarak; karantina siireci ile birlikte artan kaygi ve
stres diizeyinin, bireylerin fizyolojik ihtiyact disinda, duygusal yeme durumlarindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Gibson, 2006). Yasanan ikinci karantina siirecinde ise
kuruyemis, taze sebze, taze meyve, ¢ikolata, tatli/dondurma, siit, yogurt, cay ve kahve
tiiketimlerinde artis oldugu saptanmustir. ilk yasanan karantina siireci ile kiyaslandiginda
titkketimi artan besinlerin ¢ogunlukla can sikintisi ile artis gdstermis olabilecek atistirmalik tiiri
besinler oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu besinler karbonhidrat ve yag igeriklerinin
yiiksek olmas1 nedeniyle viicut agirlik artisinin sebebi olarak diistiniilebilir. Pandemi siiresince
bagisikligin desteklenmesi amaciyla protein tiiketim Onerisi yapilmaistir, bu sebeple bireyler et
ve lirlinlerine gore daha ekonomik olan siit ve yogurt gibi besinlerin tiiketim miktarlarini artirma
egilimi gostermis olabilirler. italya, Fransa ve Ispanya gibi iilkelerde yapilan galismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Di Renzo ve dig., 2020; Deschasaux-Tanguy ve dig., 2020;
Rodriguez-Pérez ve dig., 2020). Karantina siiresinde siirekli salginla ilgili haberlere maruz
kalmak, bireylerin stres diizeyinin artmasina neden olmustur. Calisma sonuglarmma gore
bireylerin stres altinda olduklart siiregte yag ve seker orani fazla yiyeceklerden daha biiyiik
porsiyonlar tiikettigi, bunun yaninda meyve ve sebzeyi yeterli miktarlarda tiikketmedikleri
bulunmustur (Anschutz, Van Strien, Van De Ven ve Engels, 2009; Macht, 2008).

Pandemi doneminde insanlarin edindikleri sagliksiz beslenme aligkanliklart obezite gibi
kronik hastaliklarin artisina neden olmustur (Culfa ve dig., 2021). Kronik hastaliklar ve COVID
stireci bireyleri farkli diyetleri uygulamaya yonlendirmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore kadin
ve erkek katilimcilarin bu siiregte 6zel bir beslenme programi uygulamadiklar: goriilmiistiir. Bu
calismada birinci grupta yer alan bireylerin karantina siiresince %11,1°1 ve ikinci grupta ise
katilimcilarin %25,6°s1 6zel bir beslenme plani uyguladigini bildirmistir. Her iki grupta da diyet
uygulamasi yapan bireylerin enerji sinirlamasimin oldugu diyet uygulamalarimin oldugu
gorilmiistiir. Bireylerin enerji smirlt diyetlere yonelmesinin en 6nemli nedeni karantina
stirecinde ev disina ¢ikilmamasi ve fiziksel aktivitenin siklik ve siiresinin azalmasidir. Enerji

harcamasini artiramayan bireyler besin alimini sinirlama yoluna bagvurmuslardir. Bu da aslinda
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ilerleyen stireclerin ongoriilemedigi durumlarda viicut agirlik kontrolii agisindan oldukca
olumlu bir davranig olarak goriilebilir. Bir diger beslenme ile iligkili tutum ise bireylerin besin
tilketimi ve salgin hastalik kontroliidiir. Bagisiklik sistemi, viicudu patojen organizmalara
(bakteri, viriis, mantar, parazit) karsi korumada gorevlidir. Insanda bagisiklik sistemini
giiclendirmek ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in bir¢ok vitamin (A, C, D, E, Bz, Bs, B12, folat)
ve mineralin (¢inko, bakir, selenyum, demir) (Maggini ve dig., 2018; Huang, Rose ve
Hoffmann, 2012) anahtar gérevlerinin oldugu ve diger bazi vitaminler ve minerallerin, amino
asitlerin ve yag asitlerinin (6zellikle omega-3) de elzem besin 6geleri oldugu bilinmektedir
(McAuliffe ve dig., 2020). COVID-19’dan korunmada, gii¢lii bir bagisiklik sistemine sahip
olmanin, koruyucu onlemler arasinda sayilabilecegi ve bu asamada da yeterli ve dengeli
beslenmenin son derece 6nemli oldugu asikardir. Bu dogrultuda ¢alismaya katilan bireylerin
beslenmenin salgin hastaliklarin olusumu ve 6nlenmesi iizerine etkisi hakkindaki diisiinceleri
sorgulandiginda; hem birinci hem de ikinci gruptaki bireylerin biiyiik g¢ogunlugunun
beslenmenin salgin hastaliklarin olusumu veya ilerlemesinde etkili oldugunu diistindiigii
goriilmektedir. italya’da COVID-19°da beslenmenin ve besin desteklerinin roliiniin incelendigi
bir calismada; saglikli bir diyet &riintiisiiniin COVID-19’a kars1 korunmada olumlu etkileri
olabilecegi, ancak bu sonucun desteklenmesi igin daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alismada pandemi doneminde uzun siireli karantina gibi
uygulamalarinin, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir
(Moscatelli ve dig., 2021).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii COVID-19'u 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla
herhangi bir vitamin, mineral, yag asidi ile bitkisel veya diger takviyelerin kullanimina yonelik
veya aleyhindeki onerilerin desteklenmesi igin yeterli diizeyde kanit olmadigini belirtmektedir.
Buna ragmen ¢ok sayida birey, bu iiriinlerin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi koruma
saglayabilecegini ve hastalig1 geciren bireylerde de hastalik siddetini azaltmaya yardimci
olabilecegini diistinerek, belirtilen takviyelerin satislarinin artmasina katki saglamaktadirlar
(NIH, 2021). ikinci grupta yer alan bireylere sorulan besin tiiketimi ve besin destek kullanimina
yonelik sonuclara gore; bireylerin %24.1°1 besin destegi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan
besin destekleri sirasi ile D vitamini (%89.2), C vitamini (%63.1) ve demir (%43.1)’dir. Besin
destegi kullanan bireylerin cogu bagisiklik sistemlerini gliclendirmek amaciyla destek
kullandiklarini belirtmislerdir (%67.7). Besin destegi kullanim amaclar1 sorgulandiginda ise
cogunlukla; bagisiklig1 artirmak ve zinde bir yasam siirme amaciyla besin destek kullaniminin

oldugunu beyan etmiglerdir. Besin destegi kullanan bireylerin %84.6’s1 kullandig1 besin
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desteginin yararli oldugunu bildirmistir. Su anki veriler besin 6gesi yetersizligi durumunda
yetersiz olan besin 0gesinin desteklenmesinin olumlu etkisinin oldugu aksi takdirde besin
destegi kullaniminin gerekli olmadigimi gostermektedir (Thibault, Seguin, Tamion, Pichard ve
Singer, 2020). Ozellikle, toplumda C vitamini takviyesinin bagisiklig1 destekledigine dair
goriisiin olmas1 bu siiregte birgok kisiyi kontrolsiiz olarak C vitamini destegine yoneltmistir.
COVID-19'u 6nlemek veya tedavi etmek i¢in C vitamini takviyelerinin kullanimina yonelik
olumlu ya da olumsuz bir 6neri gelistirmek dogru degildir. Bununla birlikte, birgok arastirmaci,
bu hastalarda inflamasyonu ve vaskiiler hasar1 azaltma olasilig1 da dahil olmak iizere, COVID-
19 icin adjuvan bir tedavi olarak C vitamininin ¢alisiimasini 6nermektedir (Shakoor ve dig.,
2021; Lordan, Rando, Consortium ve Greene, 2021). Bazi arastirmalar diizenli olarak giinde
200 mg veya daha fazla C vitamini takviyesi alinmasinin soguk alginliginin siiresini ve
semptomlarinin siddetini azaltmaya yardimci oldugunu gostermektedir (Carr ve Maggini, 2017,
Hemil ve Chalker, 2013). Ancak C vitaminin yiiksek dozlarda kullanim1 sonucu, yiiksek plazma
konsantrasyonlarina ulagilmasi COVID-19 hastalarinda bazi negatif etkiler gelistirebilecegi
belirtilmektedir. Ek olarak su anki veriler, COVID-19'un 6nlenmesi veya tedavi edilmesinde D
vitamini takviyesinin de kullanimina yonelik bir 6neriyi desteklemek i¢in yetersiz oldugunu
bildirmektedir. Bununla birlikte, bazi kanitlar, D vitamini takviyesinin, &zellikle 25(OH)D
diizeyleri 25 nmol/L'den (10 ng/mL) diisiik olan bireylerde solunum yolu enfeksiyonlarini
onlemeye yardimci oldugunu gostermektedir (Martineau ve dig., 2017). Bu 6zelliginden dolay1
bilim insanlari, D vitamininin COVID-19'u 6nleme veya tedavi etmede de yararli olup
olmayacagimi hala aktif olarak aragtirmaktadir. 25(OH)D seviyeleri ile SARS-CoV-2
enfeksiyon oranlari ve COVID-19 siddeti arasindaki iliskileri inceleyen 39 c¢alismanin
sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde ise, D vitamini eksikligi olan katilimcilarin
[25(OH)D diizeyleri olarak tanimlanan <25 nmol/L ila <75 nmol/L (<10 ng/mL ila <30 ng/mL)
calismaya bagl olarak] daha yiiksek SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve daha siddetli COVID-19
hastalig1 riskine sahip oldugu sonucuna varilmistir (Bennouar, Cherif, Kessira, Bennouar ve
Abdi, 2021). Salginin ilk olarak Aralik ayinda goriilmesi ve siddetini artirdig stireglerin kis
aylar1 yani serum D vitamini diizeyinin en diisiik oldugu donem olmasi géz 6niine alinmasi
gerekmekte ve bu dogrultuda destek Onerilerinin gelistirilmesi ve giincellenmesi
gerekmektedir.

Demirin COVID-19'daki rolii net olarak bilinmemekle birlikte, diisiik serum demir
diizeylerinin daha yiiksek inflamasyon riski, COVID-19'un siddeti ve mortalitesinde artis ile
iligkili olabilecegini belirtilmektedir. COVID-19 tanis1 olan hastanede yatan 50 hastanin
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incelendigi bir ¢alismada, serum demirinin COVID-19'un siddeti ve mortalitesinin tahmin
edilmesindeki rolii degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda; azalan serum demir diizeyinin,
COVID-19'un hastalik siddetinin belirlenmesinde yardimci olabilecegi belirtilmistir. COVID-
19 hastalarinin serum demir diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir, ayrica diisiik serum
demir konsantrasyonu COVID-19 hastalarinda 6liim i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
belirtilmistir (Mahase, 2020).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisi’niin yaymladigi bilgi formuna gore besin
desteklerinde C vitamini, D vitamini, E vitamini, omega-3 yag asitleri, selenyum, demir, ¢inko,
karamiirver gibi takviyeler disinda andrographis paniculata, ekinezya, ginseng, melatonin, N-
asetilsistein ve probiyotikler gibi ¢esitli besin takviyeleri COVID-19’dan korunma yolu olarak
kullanilmaktadir. Ancak her besin Ogesinin spesifik bir iist limiti oldugundan bu tarz
takviyelerin kullaniminin bir saglik profesyoneli kontroliinde olmasi gerektigi belirtilmistir
(NIH, 2021).

Bu c¢alisgma yetigkin bireylerin COVID-19 pandemi sliresince besin tiiketim
aligkanliklar1 ve besin destekleri kullanimi gibi degisen aliskanliklart ve antropometrik
Olgtimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kiiresel 1sinma ve iklim Kkrizinin sonucu
olarak COVID-19’un son kiiresel salgin hastalik olmayacagi 6ngoriisii ile gelecek donemlerde
de yasanacak karantina siireclerine hazirlikli bulunulmalidir. Oncelikle obezite basta olmak
tizere kronik hastaliklarin 6nlenmesi salgin siireglerinin yonetiminde en 6nemli koruyucu etmen
olarak disiinilebilir. Saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin
stirdiirtilebilmesi amaciyla halkin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma, o6zellikle
izolasyon siireglerinde bireylerin saglikli besin se¢imi, besin hazirlama ve pisirme konularinda
dogru bir sekilde yonlendirilmesinin 6nemini gostermistir. Enerji harcamasinin sinirlandigi
karantina durumunda saglikli meniilerin olusturulmasi, enerji igerigi yliksek (6zellikle; yag,
seker ve tuz) bos enerji kaynagi besinlerin tiikketimlerinin sinirlandirilmas: gerekmektedir. Besin
tiketiminin yam1 sira bireylerin kaygi ve stres diizeylerini azaltacak ev iginde
uygulayabilecekleri yoga, meditasyon uygulamalarin gelistirilmesi ile hem fiziksel aktivite hem
de psikolojik olarak desteklenmeleri saglanabilir.

Calisma karantina siirecinde yapilmasi nedeni ile ¢evirim i¢i soru kagidi kullanilmistir.
Cevirim i¢i uygulamaya yonelik heniiz gecerlilik ve giivenirliligi olan bir soru kagidi
bulunmamasi bu c¢aligmanin sinirliliklarindan birisidir. Aymi sekilde viicut agirligi ve boy
uzunlugu gibi objektif verilerin 6l¢iimlerinin de standart 6l¢lim araglari ile yapilmamis olmasi

da veri kayiplarina ve verilerin analiz edilmesinde zorluk yaganmasina neden olmustur.
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Tesekkiir

Calismaya katilarak, literatiire katki saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.
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