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Koronaviriis Hastaligi’nin Yetiskinlerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumuna Etkisi; COVID-19 ve Beslenme

Sevtap KUCUKCANKURTARAN %, Yahya OZDOGAN 2

(074

Amag: Bu arastirma Yeni Koronavirlis Hastalii’'ndan (COVID-19) 6nce ve hastalik doneminde yetigkin bireylerin
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Karsilastirmali ve tanimlayic tipteki bu arastirmaya yaslar1 20-65 yas arasinda olan 579 yetiskin
birey katilmistir. Yeni tip koronaviriisiin solunum ve damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Bu nedenle virilisten korunmak
amaciyla anket yiiz ylize yapilmayip, elektronik ortamda goniillii katilimcilara ulastirilmistir. Aragtirmada COVID-19
pandemisinden once ve pandemi donemindeki beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite durumunu karsilagtirmak
amaciyla bagimli gruplarda t testi, McNemar ve McNemar-Bowker testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 30,8 +8,9 yil olan bireylerin, COVID-19’dan korunmak i¢in en ¢ok tercih ettikleri vitaminin D
vitamini (%44,3) ve en ¢ok tercih ettikleri mineralin ise ¢inko (%21,4) oldugu tespit edilmistir. Bireylerin pandemi
doneminde pandemi dncesine gore dgle 6gilinilinii daha ¢ok atladiklari saptanmustir (p<<0,001). Bunun aksine giinliik ii¢ ve
daha fazla ara 6giin tiikketiminde anlamli bir artisin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Pandemi déneminde bireylerin uyku
stiresinin arttig1 ve orta diizeyde fiziksel aktivite diizeylerinin ise azaldig1 ¢alismamizda gosterilmistir (p<0,001). Ayrica
et, yumurta, kuruyemis, siit ve iiriinleri, meyve, sebze, tahil iiriinleri, sekerli yiyecek ve kahve tiiketimde anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Kurubaklagil, abur cubur, siyah ¢ay, bitki ¢ayi, alkol, kola ve gazli i¢eceklerin tiikketiminde 6nemli
bir degisme saptanmamistir (p>0,05).

Sonu¢: Calismadan elde edilen verilere gore, bireylerin COVID-19 pandemisi doneminde ¢ogunlukla besin tiiketim
sikliginda artis ve fiziksel aktivite siiresinde azalma oldugu sdylenebilir. Ancak saglikli yasam tarzi davraniglarinin
uygulanmas1 COVID-19’a kars1 alinacak énemli tedbirler arasinda oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; beslenme durumu; besin destekleri.

The Effect of Coronavirus Disease on Nutrition and Physical Activity Status of Adults;

COVID-19 and Nutrition
ABSTRACT
Aim: This research was planned to evaluate the nutritional and physical activity status of adult individuals before and
during the coronavirus disease (COVID-19).
Material and Methods: 579 adult individuals aged 20-65 years participated in this descriptive and comparative study.
The novel coronavirus is transmitted through respiration and droplet. For this reason, the questionnaire was not made
face-to-face in order to protect against the virus and was sent to volunteers in electronic environment. In the study,
McNemar test, McNemar-Bowker test and Paired sample t test were used to compare the nutritional habits and physical
activity status before the COVID-19 pandemic and during the pandemic period.
Results: It was determined that the individuals with the average age of 30.8 £+ 8.9 years were the most preferred vitamin
D (44.3%) and the most preferred mineral was zinc (21.4%) for protection from COVID-19. It was found that individuals
skipped lunch more than during the pandemic period (p <0.001). In contrast, it has been determined that there is a
significant increase in consumption of three or more snacks per day (p <0.001). It was shown in our study that
individuals' sleep duration increased and moderate levels of physical activity decreased during the pandemic period (p
<0.001). In addition, there was a significant difference in meat, eggs, nuts, dairy products, fruits, vegetables, cereal
products, sugary foods and coffee consumption (p <0.05). There was no significant change in consumption of legumes,
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junk food, black tea, herbal tea, alcohol, cola and
carbonated drinks (p> 0.05).

Conclusion: According to the data obtained from the
study, it can be said that there is an increase in the
frequency of food consumption and a decrease in the
duration of physical activity, mostly during the COVID-
19 pandemic period. However, it should be noted that the
implementation of healthy lifestyle behaviors is among
the important measures to be taken against COVID-19.
Keywords: COVID-19; dietary supplements; nutrition
status.

GIRiS

Diinya genelinde yayilan ve insanlarda 6liime neden olan
koronaviriisiin ilk tiiri SARS-CoV 2002 yilinda, ikincisi
MERS-CoV 2012 yilinda ve fgiinciisii olan yeni tip
koronaviriis (COVID-19) Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
eyaletinde ortaya ¢ikmustir (1-3). 15 Haziran 2020
itibariyle diinya genelinde 7.805.148 bireyde tespit edilen
COVID-19, toplamda 431.192 bireyin dliimiine neden
olmustur (4). Wuhan’da kurulan Huanan Deniz Uriinleri
Pazar’ndan yayildigi tahmin edilen COVID-19’un
kaynagi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak tahminler

viriisin ~ vahsi  hayvanlardan  insanlara  bulastig1
yoniindedir (5,6).
COVID-19, damlacik veya temas yoluyla hizla

yayilmaktadir (7). Hastaligin seyri ise bireyin yasi,
bagisiklik sistemi, kronik hastalik varligi, hastanin
duygusal durumu ve beslenme durumu gibi birgok faktdre
bagli olarak degismektedir (8-10). Giinliik siv1 tiiketimi,
besin 6gesi ve enerji alimi COVID-19’dan korunmada ve
tedavide 6nemli rol oynamaktadir (9,11). Bu nedenle

bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi tavsiye
edilmektedir (13).
COVID-19 hastalarinin bagisiklik sisteminin

giiclendirilmesi ve akciger hasarmin énlenmesi amactyla
gesitli besinsel tedavi yontemleri ileri siiriilmektedir.
Bunlardan bazilar1 ¢inko, magnezyum, selenyum, A
vitamini, D vitamini, E vitamini ve yiiksek doz C
vitamini takviyesidir (11,12). Daha once karsilagilan
SARS-CoV ve MERS-CoV igin yararh etkileri olan bu
vitamin ve mineraller COVID-19 igin potansiyel tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir (12).

Bu c¢alismada  yetigkin = bireylerin  COVID-19
pandemisinden Once ve pandemi donemindeki besin
destek triinleri kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivite durumlar1 incelenmistir. Calismamizda
Tiirkiye’'nin yedi farkli cografi bolgesine ulasmaya
calisilarak yetiskin bireylerin pandemi dénemindeki
beslenme ve fiziksel aktivite durumunun
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve karsilagtirmali tipteki bu arastirma,
COVID-19’un solunum veya temas yoluyla bulagmasi
nedeniyle yiiz ylize yapilamamistir. Anket icin dijital bir
platform olan “Google Formlar” dan yararlanilmistir.
Aragtirmanin evreni, Tirkiye’'nin farkli bolgelerinde
yasayan 20-65 yas arasi yetigskin (gebe olmayan) bireyler
olarak belirlenmistir. Orneklem seciminde ise rastgele
orneklem secimi teknigi kullanilmistir. Dijital platform
kullanilan bazi c¢aligmalarda incelenmis, ulasilabilinen

herkese anket formlarmin  gonderildigi  bilgisine
vartlmistir. Bu ylizden bu arastirmada evrene dahil
olmama disinda herhangi bir sinirlama yapilmamustir.

Anket 20.04.2020 tarihinde “Google Formlar” a
yiiklenmistir ve anket elektronik ortamda sahip
oldugumuz  E-postalar, WhatsApp gruplar1  gibi

ulasilabilinen kisilere gonderilmis ve herkesin ¢evresiyle
bu calismay1 paylasmasi yoluyla anketler
tamamlanmistir. Caligmada daha fazla kisiye ulagilmasina
ragmen onam formunu okuyup caligmaya katilmayi
reddedenler olmustur. Evrene uymayan toplam 81 birey
calisma dis1 birakilmistir ve 579 yetiskin birey drneklemi
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar:

COVID-19 doéneminde besin ve beslenme konularia
iliskin yapilan literatiir taramasi 1siginda (12,14-16),
hazirlanan anket sorularmin kapsam gegerliligi igin
uzman paneli kullamlmigtir (17). Akademisyenler
(Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyeleri) ve
diyetisyenlerden olusan uzmanlarin (10 kisi) goriisleri ile
21 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. Ankete
baglamadan o6nce bireylerden “Bilgilendirilmis olur”
formunu doldurmalar1 istenmistir. Anket toplam dort
boliimden olusmaktadir. 1k  boliimde bireylerin
demografik o6zellikleri ve antropometrik Olgiimleri
sorgulanmustir. Calismanuzda beden kiitle indeksi (BKI)
siniflamas1 Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) obezite
siniflandirmasina gore yapilmistir. BKI degeri <18,5
kg/m2 olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal,
25,0-29,9 kg/m2 olanlar hafif sisman ve >30 kg/m2
olanlar obez olarak kabul edilmistir. Ikinci boélimde
vitamin-mineral besin destek tiriinleri kullanim durumu,
iiglincli boliimde beslenme aligkanliklari, son olarak da
pandemi Oncesi ve sonrasi bireylerin besin tiiketim siklig1
sorgulanmistir. Besin tiiketim siklig1 formunda “Her giin,
haftada 3-4 kez, haftada 1 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1
kez ve hi¢” segeneklerinden yalnizca biri isaretlenmistir.
Bireylerin  gilinliikk  fiziksel  aktivite  durumlarini
degerlendirmek ic¢in giin igerisindeki orta diizeyde
fiziksel aktivite siiresi (normal yiiriiyiis, bisiklete binme,
ev egzersizleri vb.) sorgulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Artvin Coruh Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan 15.04.2020 tarih ve
E.4925 Karar sayilh “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Arastirma  kapsamima  alinan  yetiskin  bireyler,
arastirmanin amaci ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag,
arastirmaya katilmin goniilliilik ilkesi dogrultusunda
oldugu konularinda bilgilendirildi, izinleri alindi. Bu
aragtirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiritildi.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin
dagilim normalligi Kolmogorov- Smirnov testine gore
belirlenmistir ve verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmustir. Dolayistyla siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (X + SS) olarak ifade edilmistir ve bu
degiskenlerin analizinde bagimli gruplarda uygulanan t
testi (Paired sample t testi) kullanilmistir. Kalitatif
verilerin analizinde say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar
kullanilmstir. Bireylerin COVID-19 pandemisi 6ncesi ve
pandemi donemi beslenme aligkanliklart McNemar testi
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ile analiz edilmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalar %95
giivenilirlik  araliginda  degerlendirilmistir. ~ Analiz
sonuglarinda p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 579 bireyin %77,4’i kadin ve
%22,6s1 erkektir. Bireylerin yas ortalamast ise 30,8 £8,9
yildir. Caligmaya katilan bireylerin  %10’u saghik
calisanidir ve %25’inde kronik hastalik bulunmaktadir.
Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Genel Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 448 77,4
Erkek 131 22,6
Yas (yil) (X £ SS 30,8 £8,9

BKI (kg/m%) (X £ SS) 24,0 +3,2

Zayif 28 4.8
Normal 358 61,8
Hafif sisman 140 24,2
Sisman 53 9,2
Medeni durum

Evli 233 40,2
Bekar 346 59,8
Yasanilan bolge

Kirsal 68 11,7
Kentsel 511 88,3
Gelir diizeyi

< Asgari iicret 179 30,9
>Asgari licret 400 69,1
Calisma durumu

Saglik caligani 58 10,0
Saglik sektori disinda 269 46,5
Calismiyor 252 43,5
Kronik hastalik durumu

Evet 145 25,0
Hay1r 434 75,0

*n.: Kisi sayisi, X £ 8S: Ortalama + Standart sapma, BKI:
Beden kiitle indeksi.

COVID-19 déneminde bireylerin yeni tip koronaviriisten
korunmak amaciyla besin destek iriinii  kullanip
kullanmadiklart  sorgulanmistir. Bireylerin =~ %22,6’s1
pandemi doneminde herhangi bir vitamin, mineral,
bitkisel iirlin veya zayiflamak amaciyla diyet {iriini
kullandigini ifade etmistir. Vitaminler arasinda en ¢ok D
vitamininin (%44,3) tercih edildigi belirlenmigtir. D
vitaminini sirastyla C vitamini (%36,6), multivitamin
(%32,1), B12 vitamini (%22,1) ve folik asit (%12,2) takip
etmektedir. Mineraller arasinda ise ¢inko (%20,6), demir
(%21,4) ve magnezyumun (%1,5) tercih edildigi
belirlenmigtir. Karamiirver 0ziitli, sarimsak tableti,
ginseng, ¢orek otu yagi, balik yagi ve propolis tercih
edilen diger triinler arasindadir (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 déneminde bireylerin besin destek
iiriinii kullanim durumlari

Besin Destek Uriinii n %
Kullanimi

Evet 131 22,4
Hayir 448 77,6
Besin Destek

Uriinleri*

Multivitamin 42 32,1
C vitamini 48 36,6
D vitamini 58 44,3
Cinko iceren tabletler 28 21,4
Demir igeren 27 20,6
tabletler

Balik yagi (omega-3) 20 15,3
B 1, vitamini 29 22,1
Folik asit 16 12,2
Propolis 4 31
Sarimsak tableti 1 0,8
Magnezyum 2 1,5
Corek otu yagi 1 0,8
Ginseng 1 0,8
Karamiirver 6ziitii 3 2,3
Kurkumin 2 15
Probiyotik, 29 22,1
prebiyotik,

simbiyotik

Zayiflamak amaciyla 5 3,8
diyet iiriinii

Bireylerin pandemi Oncesi ve pandemi doneminde

beslenme aliskanliklarina gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Bireylerin pandemi déneminde pandemi
Oncesine gore Ogle Oginiinii daha c¢ok atladiklar
saptanmustir (p<0,001). Bunun aksine giinliik {i¢ ve daha
fazla ara o6giin tiketiminde anlamli bir artigin oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Pandemi doneminde bireylerin uyku siiresinin ve yatarak
dinlenme siiresinin arttig1, orta diizeyde fiziksel aktivite
diizeylerinin ise azaldig1 gosterilmistir (p<0,001). Ayrica
pandemi doneminde pandemi Oncesine kiyasla su
titketiminin artt1g1 belirlenmistir (p<<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4’de pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde besin
ve besin gruplarmin tiiketim durumu verilmistir. COVID-
19 pandemisi déneminde calismaya katilan bireylerin
pandemi Oncesine gore et, yu murta, kuruyemis, siit ve
iiriinleri, meyve, sebze, tahil {iriinleri, sekerli yiyecek ve
kahve tiiketimde anlamli farklilik saptanmstir (p<0,05).
Ayrica bu besinlerin “her giin” tilketme sikliginda artis
tespit edilmistir. Kurubaklagil, abur cubur, siyah cay,
bitki ¢ayi, alkol, kola ve gazli igeceklerin tliketiminde
onemli bir degisme saptanmamugtir (p>0,05).
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Tablo 3. Bireylerin beslenme aligkanliklari, uyku siiresi ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi.

COVID-19 Oncesi Déonem

COVID-19 Donemi

Evet (/%) Hayir (/%)  Evet (/%)  Hayir (n/%) Istatistik*

Ogiinler

Kahvalt1 501 (86,5) 78 (13,5) 512 (88,4) 67 (11,6) ¥2=1,493
p=0,222

Ogle 407 (70,3) 172 (29,7) 309 (53,4) 270 (46,6) 2= 58,806
p<0,001

Aksam 563 (97,2) 16 (2,8) 558 (96,4) 21 (3,6) 2= 32,826
p=0,383

Ara 6giin

Hig 48 (8,3) 531 (91,7) 37 (6,4) 542 (93,6) x2=21,352

1 186 (32,1) 393 (67,9) 146 (25,2) 433 (74,8) p<0,001

2 243 (42,0) 336 (58,0) 213 (36,8) 366 (63,2)

>3 102 (17,6) 477 (82,4) 183 (31,6) 396 (68,4)

Orta diizeyde fiziksel aktivite 23,6+7.2 12,3 +4,7 t=-18,523

siiresi (dakika) (X + SS) p<0,001

UyKku siiresi (saat) X+ SS) 7,2 +1,29 8,2+1,72 t=-13,775
p<0,001

Yatarak dinlenme siiresi (saat) 3,10+£1,2 5,3+1,9 t=-21,177

(X £SS) p<0,001

Su (litre) (X £ SS) 1,4 +£0,7 1,7 £0,8 t=-9,576
p<0,001

*McNemar testi, Bagimli gruplarda t testi (Paired sample t testi). n: Kisi sayist. X + SS: Ortalama + Standart sapma.

Tablo 4. COVID-19 éncesinde ve COVID-19 déneminde bireylerin besin tiikketim durumlariin degerlendirilmesi.

Her giin Haftnda 34 Haftnda 1 kex 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hic

Besin v Bein  CO(pe) (D@t CD@u) D@ty Ot D@ty Oty D@ty Ot CDEty) 0@ty  CDpos)

Cruplan fstntistikt
Et, tavuk, bahk 600 M43 W6(ELE 4GELH 4D Bide HETD 6@5  WED 1BEY 5.0 LD =185
Yunnrta BlE@)  WIEI W5ELE 1BIELY (6T {40 11D B{L3) 5.8 30,3 BE5H LR n;:i:jm
Kuruballagiller 25(4,3) WET 3L 6N TEES  WERH (LD 4E) 6RH L B{L4) B{L3) ?F.,(—-)'gﬁls
Kuruyemisler 1oQ8l) 4245 1WELH  W0IELY 1TELT) WTELL 28 0 #S0H 0 £04 0 06D 5(1,0) EL ) i&?ﬂim
Siit ve firiinleri LT 36(ELS)  1TTELE 1SS SE(LT) 624187 LR L) 305 3.5 5.0 40,7 p»;(—-)'?;,s o4
Kuru meyve 3403 84142 L6200 170 1LY LEEL0 (4T TI(23) (L9 40D L) |9 nf=..(—-:l'2§,1141
Taze meyve W65 32556 B0ELY  LSTELL MB(6Y TSR0 B@3)  17a9 (LD 30,5 30,5 5.9 Fﬁ'gsl:;s:
Pismis ssbze 4e(5T  IRELY  MIELD  6ETH 34 WO 2ED BED §(,0) 5.0 12y B4 ﬁﬁfm
Ci sebze WE4T) BOET  1TMELY  LSEEn 1310k @B 2ESD BEH TR WES MBEL 0ED n»;'dz'g;,gus
Talul ve diriinleri WELS  WETH M@ 105y 1Rl leTERn 32GSH 0 HE) 0 12@L L) B3R 48 Tﬁﬂ‘.%j?u
Cilolatn, selerleme B4BY  L6RLY  IWENYH WIS 180QT6  1TELD 0ED 004 BED MED  1TRH  ITEd T—-)'?Js,lm
Bal, recel, pekcmer 162080 109G4D) 156D 127QLY  151QL6 1013 20D 4TELD BED TED HS0H SED Tﬁ‘i@,lm
Abur cubur 10407 1080 15126 120407 17287 LR ST(LE IS 48 #4609 MO #{LD n;'..(—-:l'?;.;sl
Kala, gazh igeceldler IT{64) A/EYH 0EH  PEH 1SR HIEsH 605 &L T4 S{L)  W6ELE  W06ELE P;(—-)Tcln&:
Siyah ay £6(LY 4D FTEH O BEH  BNEH BED 0.8 7L 40,7 40,7 UGS M@ n;'..(—-:lui:u
Bifld caylan ni{e  BI@En 0 BIELe U@L 1880 8L &LD 200y S8 BED 6(LY 7651 n;(—-);; fs.‘-
Kalve BIEE  BT@4 12BELY) TR 0T(R)  1ELY 3ED WEH 0 M@ 1BEH  2ED S08 n;g:z,(—-)'gfm
Alkol 407 2.8 WD 12@EL 5§y B5D  5E3  ITES 20 LE) BEL N n»;'%'zéiass

* McNemar-Bowker testi, CO: COVID-19 éncesi donem, CD: COVID-19 dénemi, n: Kisi sayisi. =
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TARTISMA

Yeni tip koronaviriis Tiirkiye dahil olmak {izere diinyanin
bir¢ok ilkesine yayilmistir. Bu dogrultuda ilkeler,
hastaligin tedavisi i¢in ilag ve as1 ¢aligmalar1 yiirlitmeye
baglamigtir. Potansiyel tedavi yontemleri arasinda
klorokin, hidroksiklorokin, remdesivir,
lopinavir/ritonavir, sistemik interferon tedavisi, bazi
vitamin ve mineraller yer almaktadir (18,19).

Hastaligin tedavisinde veya hastaliktan korunmak
amaciyla cesitli beslenme miidahaleleri dngoriilmektedir.
Bunlar arasinda A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12
vitamini, riboflavin, nikotinik asit ve yiiksek doz C
vitamini; antioksidan Ozellikleriyle bilinen selenyum,
magnezyum ve c¢inko gibi mineraller bulunmaktadir
(14,20,21). Yapilan bir caligmada D vitaminin sitokin
salinimini baskilayarak koronaviriise karsi etkili oldugu
belirtilmistir (22). Bir diger ¢aligmada koronavirisiin kis
aylarinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle bireylerin yeterli siire
giinese maruz kalmadigi ve bu nedenle kanda D
vitamininin seviyesinin diisiik oldugu ifade edilmistir.
Ayn1 zamanda COVID-19 hastalarina uygulanan D
vitamini takviyesinin semptomlar1 hafiflettigi rapor
edilmistir (23). Bu calismada koronaviriisten korunmak
amaciyla D vitamini (%44,3) kullanildig1 belirlenmistir.
Diger taraftan C vitamininin (%36,6) D vitamininden
sonra en ¢ok tercih edilen vitamin oldugu c¢alismamizda
gosterilmigtir. C  vitamininin  antioksidan  6zelligi
nedeniyle koruyucu oldugu tahmin edilmektedir (14).
Aragtirmadan elde edilen verilere bakildiginda, bireylerin
pandemi donemini saglikli gecirmek igin tercih ettikleri
besin destek iiriinleri arasinda ¢inko yer almaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada ¢inkonun antiinflamatuar etkisi
nedeniyle COVID-19’a karsi  koruyucu oldugu
belirtilmistir (24) ve sistematik bir derlemede ¢inkonun
soguk alginligi ve solunum yetersizligi olan hastalarin
iyilesme siiresini 1,65 giin kisalttig1 ifade edilmistir (25).
Yetigkin bireylerde giinlik 40 mg ¢inkonun ek olarak
almmasimin yarar saglayacagi oOngoriilmektedir (26).
Bununla birlikte ¢inkonun hidroksiklorokin ile kombine
tedavide ise yarayabilecegi tahmin edilmektedir (27).
Solunum sistemini dogrudan etkileyen koronaviriise karsi
vitamin ve minerallerin yaninda ¢esitli besinlerin de etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (28). Ornegin bu arastirmada
da tiiketildigi belirtilen kara miirver o6ziitii, sarimsak

tableti, propolis ve kurkuminin makrofaj sayisim
artirdigi, IL-1, IL-6, TNF-a gibi proinflamatuar
SONUC

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi doneminde

bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda
anlamli degismeler oldugunu ortaya koymustur. Genel
olarak et, yumurta, siit ve iiriinleri, meyve, sebze, sekerli
besinlerin tiiketiminde, ara &giin sayisinda ve besin
destek Triinleri kullaniminda artig; fiziksel aktivite
stiresinde  azalma  saptanmustir.  Yapilacak  yeni
caligmalarda besin tiiketim miktart ve kullanilan besin
destek {irliniiniin dozu sorgulanmalidir. COVID-19’un
Onlenmesinde ve tedavisinde beslenme Onemli bir role
sahiptir. Dolayistyla sonraki c¢alismalarda COVID-19’Iu
hastalar da dahil edilerek miidahale c¢alismalari
planlanmalidir. Sonu¢ olarak, saglikli yasam tarzi
davraniglarinin uygulanmasi yeni tip koronaviriise karsi
alinacak 6nemli tedbirler arasindadir.

sitokinlerin salinimini  azalttigi tahmin edilmektedir
(29,30). Yapilan bir ¢alismada miirver oziti (300
mg/giin) verilen bireylerin %6’sinda solunum sikintisi
semptomlariin hafifledigi belirtilmistir (31). Ancak bu
besin  desteklerinin  antiviral aktivitelerine  iligkin
caligmalara ihtiyag vardir.

COVID-19 nedeniyle bireylerin bazi yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinda degisimler meydana gelmistir.
Bu calismaya benzer sekilde yapilan bir caligmada
yetigkin bireylerin ara 6giin ve ana 6giin sayisinda, meyve
tilketiminde ve internette gegirilen siirede artig oldugu;
fiziksel aktivite siiresinde ise azalma oldugu ifade
edilmistir  (p<0,05). Bunun nedeninin karantina
doneminde  bireylerin evde daha fazla  vakit
gecirmesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (32).
Italya’da yas ortalamas1 13+3,1 yil olan addlesanlar ile
yapilan bir diger aragtirma, g¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu arastirmada ii¢ hafta siireyle
karantina doneminde takip edilen adolesanlarin sekerli
icecek, sebze, meyve, abur cubur ve uyku siiresinde
(0,65+1,29 saat/giin) anlamli diizeyde artig oldugu rapor
edilmistir (p<0,05). Ancak bu c¢alismada adélesanlarin
fiziksel aktivite siiresindeki azalma miktar1 (2,30+4,60
saat/hafta) bizim ¢aligmamiza (1,61+0,35 saat/hafta) gore
daha fazladir (33). Bu farklilik iilkelerin pandemi
donemindeki izledigi politikalardan kaynaklanabilir.
Pandemi doneminde stres, issizlik, sosyal izolasyon,
maddi sikinti, depresyon ve anksiyete gibi nedenlerden
dolayr madde bagimhiligina egilim artmistir (34).
Ozellikle vitamin yetersizliklerine, pndmoniye ve
kardiyometabolik bozukluklara neden olarak COVID-19
i¢in risk olusturan alkoliin (35) tiiketiminde artis oldugu
bildirilmistir (36). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada
alkol bagimliligindan dolay1 gelen hasta sayisinda artig
gozlenmistir (37). Ancak bu caligmada bireylerin alkol
tilketiminde anlamli bir degisme olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Bunun nedeni toplumun benimsedigi kiiltiirel
faktorler veya yasam sartlari etkili olabilir.

Bu c¢alismanin  bazi  smirhiliklari  bulunmaktadir.
Calismada bir kontrol grubunun olmamast nedeniyle
pandemi doneminde veya Oncesinde saglikli bireyler ile
karsilastirma yapilamamistir. Diger taraftan ¢alismamizda
stre bazli tiketim durumu sorgulanmustir. Ancak bir
besinin tiiketim siklig1 kadar tek seferde tiiketilen besin
miktar1 da bir o kadar 6nemlidir.
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