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OZET
Aydin, B. Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Covid-19 Tamh Hastalarda

Hastane Yatis Siiresi ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi. Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2021. Bu calismada; yetiskin
bireylerde beslenme ve fiziksel aktivitenin Covid-19 tanili hastalarda hastane yatis
stiresi ve biyokimyasal parametreler lizerine etkisinin arastirilmasi amag¢lanmustir.
Calismaya Bursa Sehir Hastanesi Enfeksiyon Klinigi’nde yatan 18 yas {izerinde olan
ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden goniilliiller dahil edilmistir. Calismada bireylere
sosyodemografik ozelliklerini, besin tiiketim sikliklarini, fiziksel aktivite durumlarini
ve biyokimyasal parametrelerini igeren bir anket formu uygulanmistir. Caligmada 65
kadin, 82 erkek hasta olmak lizere toplam 147 hasta degerlendirilmistir. Glinliik
alan enerji ve makro besin dgelerinden protein, bitkisel protein, tekli doymamig
yag, diyet posasi ve ¢oziinmez diyet posasindan gelen yiizdeler ile hastanede kalis
stiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Calismaya katilan kisilerin BKI smiflamasina gére yogun bakimda kalma ihtiyacinin
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olmadigi tespit edilmistir. Biyokimyasal
parametrelerden sedimantasyon ve prokalsitonin parametrelerinin hastanede kalis
stireleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu arastirmanin sonucunda; bireylerin enerji ve bazi makro besin dgeleri
alimlarmin hastane yatis siiresini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. BKI ve

fiziksel aktivitenin ise hastane yatis siiresi ile arasinda bir iliski bulunamamuistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Covid-19, Fiziksel Aktivite, Hastanede yatis siiresi
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ABSTRACT
Aydin, B. The Effect of Nutrition and Physical Activity on the Length of
Hospitalization and Biochemical Parameters in Patients Diagnosed with Covid-
19. Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Health Sciences, Department
of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Tekirdag, 2021. In this study, it was
aimed to investigate the effects of nutrition and physical activity on the length of
hospital stay and biochemical parameters in patients with Covid-19. Volunteers over
the age of 18 who were hospitalized in the Bursa City Hospital Infection Clinic and
agreed to participate in the study were included in the study. A questionnaire form
including sociodemographic characteristics, food consumption frequency, physical
activity status and biochemical parameters was applied to the individuals. It was
determined that there was a negative significant relationship between the percentages
of daily energy and macronutrients such as protein, vegetable protein,
monounsaturated fat, dietary fiber and insoluble dietary fiber and hospital stay
(p<0.05). It was determined that there was no statistically significant relationship
between the need to stay in the intensive care unit according to the BMI
classification of the participants. It was determined that there is a statistically
significant relationship between the sedimentation and procalcitonin parameters,
which are among the biochemical parameters, and the length of stay in the hospital
(p<0.05). As a result of this research; It is thought that energy and some
macronutrient intakes of individuals positively affect the length of hospital stay. No
correlation was found between BMI and physical activity with the length of hospital

stay.

Keywords: Covid-19, Length of stay, Nutrition, Physical Activity
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1. GIRIS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bir dizi akut atipik solunum hastaligi
meydana gelmis ve Wuhan'dan diger bolgelere hizla yayilmistir. Kisa siire i¢inde bu
durumdan yeni bir koronaviriisiin sorumlu oldugu kesfedilmistir. Yeni koronavirtis,
akut solunum sikintis1 sendromuna neden olmasi ve 2002-2003 yillar1 arasinda
yiiksek mortaliteye neden olan Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS) (Ksiazek ve dig. 2003) ile yiikksek homolojisi (~%80)
sebebiyle Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2, 2019-
nCoV) olarak adlandirilmistir (Yuki ve dig. 2020).

Koronaviriis hastaligi-19 (Coronavirus Diease-19 - COVID-19) olarak
tamimlanan bu viriisiin neden oldugu salgin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
tilkemizde de ilk vakanin goriildiigi tarih olan 11 Mart 2020' de bir pandemi olarak
ilan edilmistir. Covid-19 viriisii diinya ¢apinda yayilim gostererek bireysel saglik,
saglik sistemleri, sosyal istikrar ve gelisim igin biiyiik zorluklar ve tehditler ortaya
cikarmistir (Zhu ve dig. 2020).

Uzun vadeli ve tutarli bir beslenme diizeninin benimsenmesi insan sagligina
fayda saglamaktadir. Tersine, sagliksiz bir diyet ve yasam tarzinin benimsenmesi,
diisiik dereceli inflamasyon ve artan oksidatif stres ile iligkili olmaktadir (Tsoupras
ve dig. 2018). Gozlemsel caligmalar hafif-orta diizeyde fiziksel aktivitenin toplam
Olim riskinin azalmasiyla iliskili olduguna isaret ederken, erken yasta sedanter
yasam tarzi yetiskinlikte c¢esitli kronik hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (Romeo ve dig 2010). Yetersiz ve dengesiz beslenme ve
sedanter yasam sekli ileride kronik hastaliklar i¢in risk olusturmasinin yani sira
COVID-19 salgininda &zellikle bagisiklik agisindan riski arttirmaktadir (Gengalp
2020). Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismanin amaci; yetiskin bireylerde beslenme ve
fiziksel aktivitenin COVID-19 tanili hastalarda hastane yatis siiresi ve biyokimyasal

parametreler {izerine etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Koronaviris

Aralik 2019'dan bu yana, SARS-CoV-2’ nin neden oldugu COVID-19 bir
salgin haline gelmis ve hizla tim diinyaya yayilmistir. Yeni viriis, insanlarda
solunum enfeksiyonlarina neden olabilen zarfli, tek sarmalli, pozitif zincirli bir RNA

viriisii olarak tanimlanmistir (Weiss ve Navas-Martin 2005; Ren, ve dig. 2020).

Yiizeylerinde gubuksu uzantilari olan bu viriise Latince “corona”, yani “tag”
anlamina gelen Coronavirus (tagh viriis) ismi verilmistir (Sekil 1.1) (Zhou ve dig.
2019). Cap1 yaklasik 60-140 nm'dir. Bir tarafta, sirtli i¢biikey bir yiizeye sahiptir.
Anjiyotensin Doniistiiriici Enzim 2 (ACE2) ile daha fazla baglantinin yan1 sira daha
biiylik bir baglama arabirimi saglamaktadir. ACE2' nin N terminal sarmali ile daha

Iyi temas kurabilmektedir ve daha yiiksek afiniteye sahiptir (Shang ve dig. 2020).

Salginin baslangicinda, COVID-19 vakalar1 c¢ogunlukla yasl niifusta
gozlenmekte idi (Chen ve dig.2020). Salgin devam ettikge, 65 yas ve iizerindeki
kisilerde vaka sayis1 daha da artmis, ancak daha kiiclik yas gruplarinda da artislar
meydana gelmistir. Baslangigta erkeklerde goriilme sikligi daha fazla olmasina
ragmen, vaka sayisi arttik¢a cinsiyet farki goriilmemistir (Onder ve dig., Brusaferro
2020; Wu ve McGoogan 2020).

Nukleokapsid (N) proteini

‘xiTh’
V& A

. ‘ A
k_ > RN
Membran (M) proteini - ~s— :.‘ "L

Y’ : . S

)\ . % Zarf (envelope; E) proteini
( f:Tl‘i(»

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1.1 Koronaviriisiin sematik yapisi (Zhou ve dig. 2019)



2.2.Epidemiyolojisi

Tiim diinyada hizla yayilan SARS-CoV-2 i¢in Nisan 2020' nin basinda rapor
edilen en yiiksek Covid-19 hasta sayist ABD' de gdzlenmis olup; bunu Ispanya,
Italya, Almanya, Fransa ve Cin takip etmistir. Cin'deki salgmin artisindan sonra
onemli dlgiide etkilenen ilk iilke Italya olmustur. Cin’ deki vakalarda oldugu gibi
Italya’da da yaslilarda mortalite oran1 daha yiiksek gdzlenmistir (Du ve dig. 2020;
Gao ve dig. 2020; Livingston ve Bucher 2020; Onder ve dig. 2020).

Bu salginin baslangicindan itibaren, toplam Covid-19 hastalar1 igindeki
cocuklarin yiizdesi diisiiktiir. Kore Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2020 Mart
verilerinde, Covid-19 igin pozitif tespit edilen tiim vakalarin %6,3'linin 19 yas
altindaki ¢ocuklardan olustugunu bildirmistir (Brodin 2020). Bununla birlikte, daha
az semptom gostermeleri nedeniyle ¢ocuklara daha az test yapilmasinin pediatrik
poplilasyondaki gercek insidansin oldugundan daha az tahmin edilmesine sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi' nin Covid-19
tanis1 almis 2134 pediatrik hasta raporunda, hastalarin gosterdikleri semptomlar
asemptomatik, hafif, orta veya siddetli olarak (sirasiyla %4,4, %50,9, %38,8 ve
%5,9' u) kategorize edilmistir (Dong ve dig. 2020).

ABD’ de yapilan bir calismada 1 Mart-12 Aralik 2020 tarihleri arasinda 0-24
yas aras1 niifusun laboratuvar bulgularina gére dogrulanmig toplam 2 871 828 Covid-
19 vakas1 bildirilmistir. Cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler 0-4, 5-10, 11-13, 14-
17 ve 18-24 yaslar1 olmak {izere bes yas grubuna ayrilmis ve >25 yas yetiskinlerle
kargilastirilmistir. Vakalarin 18-24 yas arasi geng Yetiskinler arasinda goriillme
sikliginin (%57,4) diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. 0-17 yas
arasindaki tiim yas gruplart i¢in haftalik insidans egilimleri, haziran ayindan; aralik
ayina kadar yetigkinler arasinda gozlemlenenlerle paralellik gostermektedir (Leidman
ve dig. 2021).

COVID-19 diinya ¢apinda ¢ok sayida insani etkilemis ve yaklasik 200 iilke ve
bolgede rapor edilmistir (Zhang ve dig. 2020; Zheng ve dig. 2020). 21 Mayis 2021
tarihine kadar Tiirkiye’de 5 160 423 vakada 45,626 oliim gergeklesmistir. Diinyada



iIse 165 597 826 vakada 3 432 043 olim bildirilmistir (Johns Hopkins University
2021).

2.3.Bulas Yolu

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisiiniin (SARS-CoV) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisiiniin (MERS-CoV) ortaya ¢ikmasina benzer
sekilde, bu zoonotik viriisler gesitli hayvan tiirlerinden insanlara bulasabilmektedir
(Weiss ve Navas-Martin 2005). SARS-CoV-2 viriisiiniin de salgininin baslangicinda
Cin'in Wuhan kentindeki deniz iriinleri pazari ile iligskili zoonotik bir aktarim
yoluyla basladig: diisiiniilmekte idi. Sonrasinda ise salginda insandan insana bulagin
onemli bir rol oynadig1 kabul edilmistir (Li ve dig. 2020). Koronaviriis; oksiirme ve
hapsirma sonucu solunum damlaciklar1 yoluyla bulagsmakta, burun sistemine
girmekte ve cogalmaya baslamaktadir (Wan ve dig. 2020). Bulas, esas olarak
damlacik ve yakin temas yoluyla ger¢eklesmektedir (Guo ve dig. 2020). Agizdan
veya konjunktival yolla bulas konusunda heniiz net bir bilgi mevcut degildir ancak
SARS-CoV-2’nin gbzyaslarinda da bulundugu saptanmistir. Lu ve dig. (2020); insan
konjunktival epitelinin enfekte damlaciklar veya diger viicut sivilart ile kolayca
kontamine olabilecegini bildirmislerdir (Lu ve dig. 2020). Khalili ve dig. (2020)
tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda; viriisiin inkiibasyon siiresi ortalama
5,84 giin olarak saptanmistir. Genel olarak inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda
degismektedir (Khalili ve dig. 2020). Viriis yayillmaya basladiktan sonra burun
stirintiileri ile tespit edilebilmektedir. Yayilan viriis solunum yoluna ulastiginda
hastalik klinik olarak kendini gdstermekte ve dogustan gelen bir yanit sitokini

sonraki klinik gidigin dngdriiciisii olabilmektedir (Tang ve dig. 2005).

2.4.Bulastiricilik ve Viral yiik

Hafif vakalarda genellikle ilk 10 giin igerisinde viicutta koronaviriis
saptanmazken, daha agir vakalarda bu siire¢ uzamakta; nazofarengeal siirlintii ve
diski orneklerinde bir aydan uzun siire koronaviriis gézlemlenebilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi 2020).



Cin’ de RT-PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction) ile dogrulanmis 23
COVID-19'lu hasta tizerinde yapilan bir c¢alismada; hastalar, yogun bakim
tinitelerinde mekanik ventilasyona ihtiyag duyan 12 agir hasta ve izolasyon
servislerinde 11 hafif hasta olarak iki gruba ayrilmistir. Agir veya hafif 23 hastadan
toplam 461 klinik 6rnek (84 burun siirtintiisii, 59 bogaz siiriintiisii, 36 balgam 6rnegi,
90 digki 6rnegi, 79 idrar 6rnegi, 113 plazma G6rnegi) ve 1 mide suyu biyopsisi
alinmistir. Agir hastalarin ¢ogunda, baslangictan sonra 30-40 giine kadar viral
yayilim mevcut iken, hafif derecede hastalarin ¢ogunda, baslangi¢tan 15 giin sonra
saptanabilen viral yayilim bulunmamistir. Solunum 6rneklerindeki viral yiikler,
siddetli grupta hafif gruba gore daha yiiksek bulunmus olup zamanla kademeli olarak
azalmistir. SARS-CoV-2 viriisii esas olarak solunum orneklerinde (burun siirtintiileri,
bogaz siirtintiileri ve balgam) tespit edilmekle birlikte; agir hastalarin ¢gogunda digk1
uzun bir siire viral RNA igin pozitif kalmistir (Wang ve dig. 2020). Koronaviriis
diskida ozellikle hastaligin 2.haftasindan sonra pozitif saptansa dahi bugiine dek
sadece bir vakanin diski 6rneginde koronaviriisiin iiretilebilmis olmas1 ve bu sekilde
bulagmanin bugiine dek bildirilmemis olmasi fekal-oral bulasmanin olast olmadigini
distindiirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2020). Koronaviriis kan ve idrarda seyrek
olarak pozitif tespit edilmekle beraber siit, vajinal siiriintii ve sperm Orneklerinde
koronaviris tespit edilmemistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2020).

Magleby ve dig. (2020), hastaneye bagvuru sirasinda elde edilen
nazofarengeal siirlintii 6rneklemesi ile degerlendirilen, baslangic SARS-CoV-2 viral
yiikiinlin prognostik degerini bildirmistir. Amerikan hastanesinden genis bir hasta
grubundan elde edilen veriler, viral yiik ne kadar biiyiikse ventilator destegine ihtiyag
duyma riskinin de o kadar yiiksek oldugunu gostermistir (Leidman ve dig. 2021).

2.5.immiin Sistem Yanmiti

Immiin yanit; dogustan gelen bagisiklik (hizli tepki) ve adaptif bagisiklik
(yavas tepki) olmak iizere iki tip bagisiklik sayesinde olusmaktadir (Sekil 2.1).
Bagisiklik sistemi normal ¢alistigi siirece Covid-19 gibi enfeksiyonlar fark
edilmeyebilmektedir. Viicut ilk kez viriislerle karsilastiginda bagisiklik sistemi

aktivite gosteremezse hastalik meydana gelebilmektedir (Chaussabel ve dig. 2010).



Enfeksiyonun bir hiicreye girmesi i¢in farkli yollar kullanilabilmektedir ve bu
giris yollarinin engellenmesi bir enfeksiyonu baglamadan durdurabilecektir.
Bagisiklik sisteminin uygun zamanda (enfeksiyon viicutta dayanak olusturmadan
once) antikor iireterek enfeksiyonu ndtralize etmesi miimkiin olabilmektedir

(Nicholson 2016).

B hiicre

O NK hiicre

Dtk § /—\\

hiicre l, ’f
o0 e'e

Epitel bariyerler

Y ikorlar
<4

T hiicre

Fagositler
7 Makrofajlar
Vs
Kompleman protein

CD4* T hiicre CD8* T hiicre

Ates Inflamasyon

Sekil 2.1 Dogustan gelen ve adaptif bagisiklik sistemi (Chaussabel ve dig. 2010)

2.6.Semptomlari

Koronaviriis semptomlari; Aralik 2019” dan giiniimiize degismekle beraber;
Cin’in Wuhan eyaletindeki ilk vaka serilerinde ates, kuru oksiiriik ve nefes darlig
gibi alt solunum yolu enfeksiyonu ile iliskili semptomlar bildirilmistir (Huang ve dig.
2020). Ayrica bas agrisi, bas donmesi, genel halsizlik, kusma ve ishal de bildirilen ilk
semptomlar arasinda yer almaktadir (Shi ve dig. 2020).



Agir vakalarda en sik goriilen komplikasyonlar; sepsis, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), kalp yetmezligi ve septik soktur. Bununla birlikte, solunum
yetmezligi olan ciddi viral pnomoni potansiyel olarak oliime yol acabilmektedir
(Zhou ve dig.2020). Hastalikla ilgili siireg ilerledik¢e ani koku kayb1 (de Masson ve
dig. 2020) ve tat kayb1 (Lechien ve dig. 2020), hatta inme (Avula ve dig. 2020) gibi

semptomlar da bildirilmeye baslanmuistir.

Avrupa pandemisi Subat ve Aralik 2020 de iki enfeksiyon dalgasi ile
karakterize edilmistir. Belgika, Fransa, italya ve Ispanya’ dan alinan 2626 Covid-19
hastasinin 51’°inin iki Covid-19 atagini gegirdigi gézlemlenmistir. 8 hasta laboratuvar
bilgisi olmadig1 icin calisma dis1 birakilmus, 45 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir. Tk
Covid-19 klinik epizodu sirasinda en yaygin semptomlar halsizlik (%86,7), bas agrisi
(%80,0), ates (%73,3) ve istahsizliktir (%73,3). lkinci atakta en sik goriilen
semptomlar bas agris1 (%93,3), halsizlik (%91,1), ates (%71,1) ve miyalji (%71,1)
dir. Her iki atakta da daha yiiksek siddet bildiren semptomlar, 5 puanlik siddet
degerlendirmelerine gore halsizlik ve bas agrisidir. Ayrica, dispne olusumu ve
siddeti, hastanin yasiyla birlikte anlamli olarak artmistir. Hastaligin klinik 6zellikleri,
semptomlarin yaygimhigi ve siddeti acisindan birinci ataktan ikinci ataga onemli
dlgiide benzerdir. Ikinci epizodun siiresi (15,7 giin) birinciye gére daha kisa (17,0
giin) olarak degerlendirilmistir. Tat disfonksiyonu birinci ve ikinci ataklarda
hastalarin % 40,0 ve %55, 6'sinda gézlenmistir. Tat disfonksiyonu siireleri birinci ve

ikinci atakta sirasiyla 11,3+13,1 ve 9,4+7,7 dir (Lechien ve dig. 2021).

2.7 Klinik Ozellikler

Covid-19'un klinik spektrumu, asemptomatik enfeksiyon ve hafif ist solunum
yolu enfeksiyonundan, solunum yetmezligine ilerleyebilen ve ayrica ¢oklu organ
yetmezligi ile sonuglanabilen siddetli pndmoniye kadar uzanmaktadir (Huang ve dig.
2020; Zhou ve dig. 2020).

Covid-19'un mekanizmasi, enfeksiyonlar da dahil olmak iizere g¢esitli
faktorler tarafindan tetiklenen; potansiyel olarak oliimciil bir bagisiklik reaksiyonu
olan sitokin firtinasini igermektedir. Sitokin firtinalari, siddetli inflamasyonun klinik

belirtisi ve yiiksek diizeyde proinflamatuvar sitokinlerle iligkilidir (Shimabukuro-



Vornhagen ve dig. 2018). Onceki arastirmalar, sitokin firtinalarinin, SARS ve MERS
gibi yiiksek derecede patojenik insan koronaviriisii ile enfekte pndomoninin ana
mekanizmasi olabilecegini ileri siirmiistiir (Channappanavar ve Perlman 2017).
Koronaviriis ailesinin bir iiyesi olarak, SARS-CoV-2 benzer klinik 06zellikler
sergilemektedir (Tu ve dig. 2020). Covid-19’un klinik 6zellikleri, sitokin
firtinalariin hastaligin siddeti ile pozitif yonde iligkili olabilecegini gdstermektedir

(Huang ve dig. 2020; Wan ve dig. 2020; Zhou ve dig. 2020).

Covid-19 ile ilgili olarak, hastaligin siddeti ve cinsiyet arasindaki iligkiye
artan bir ilgi vardir. Cin verileri erkekler ve kadinlar arasinda benzer oranda vaka
gostermesine ragmen, veriler Covid-19 semptomlarinin erkeklerde kadinlardan daha
siddetli oldugunu ve mortalite oraninin da daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Jin
ve dig. 2020; Wenham ve dig. 2020). Covid-19 'un olumsuz sonuglart hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve akciger hastaligi dahil komorbiditelerle iliskili oldugu,
bu kosullarin da sigara ve alkol almakla baglantili olmasindan kaynakli erkeklerde
daha yaygin olabilecegi diistiniilmektedir (Hall ve dig. 2020). Ek olarak, 6zellikle
pandemi baglaminda koruyucu davraniglarin benimsenmesini etkileyen faktorleri
inceleyen bir ¢alisma; kadmlarin el yikama, yiiz maskesi kullanimi ve
kalabaliklardan kacinma gibi farmasétik olmayan davraniglari uygulama olasiliginin
yaklagik % 50’den daha fazla oldugunu gostermistir ve bu durumun kadinlarda
hastalik oraninin daha diisiik olmasinin sebebi olabilecegini bildirmektedir (Moran
ve Del Valle 2016).

2.8.Laboratuvar Testleri

COVID-19 olas1 vaka tanimina uyan hastalarda solunum yolu numuneleri SARS-
CoV-2 acisindan Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (HSGM) Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvar1 ve belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda analiz
edilmektedir. Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi COVID-19
olasi vaka tanimina uyan tiim hasta numuneleri SARS-CoV-2 i¢in de
degerlendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi 2020).

COVID-19 tam1 ve degerlendirmesinde yapilan laboratuvar testleri sunlardir;

(T.C. Saglik Bakanligi 2020)



1. Niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT) (Tanida kullanilan PCR testi)
2. Sekanslama (viriisiin kaynagini ve nasil yayildigin anlasilmasinda)

3. Serolojik testler (IgM, IgA ve IgG antikor testleri)

2.9. Covid-19 Tam ve Tarama Algoritma

Vaka tanimina uyan belirtilen olanlar L.
{Temasllar ve saglik cabganlan igin ilgili —| Solunum ‘,"O'IL! arnegl
algoritmalara bakinz}

) [FRecvema) —
Poazitif PCR
[ 24-48 saat sonra PCR igin tekrar drnek ]
COVID19 [

gonderilir
l

Negatif ][ Poritif ]

COVID-19

Sekil 2.2 T.C. Saglik Bakanligi olas1 vaka algoritmasi (T.C. Saglik Bakanligi 2020)

Saglik Bakanligi’nin siipheli vakalarda Covid-19 olas1 vaka algoritmasi Sekil
2.2°de gosterilmektedir. Ik test sonucu negatif olan vakalarda ancak Covid-19
stiphesi yiiksek ise, en az 24 saat sonra ikinci testin yapilmasi 6nerilmektedir. Covid-
19 siiphesi yok ise ikinci test onerilmemektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2020).

2.10.Covid-19 Medikal Tedavisi

Covid-19 hastalari igin kesin ve spesifik bir tedavi olmadigi i¢in hastalara
durumlarina gore bazi antiviral ajanlar (remdesivir, hidroksiklorokin/kolorokin,
umifenovir, favipiravir, oseltamivir) regete edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
2020).

Antiviral ajanlar arasinda remdesivir, Covid-19 hastalarinin tedavisi i¢in en
iyi bilinen potansiyel ilagtir. Remdesivir, Gilead Sciences tarafindan 2017 yilinda
Ebola viriisii enfeksiyonunun tedavisi igin gelistirilen adenosin C-niikleosidin

fosforamidat 6n ilact ve genis spektrumlu bir antiviral ajandir (Siegel ve dig. 2017).
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Hidroksiklorokin ve klorokin, uzun bir klinik kullanim ge¢misine ve benzer
kimyasal yapilara sahip olan ve siklikla sitma eritematozus ve romatoid artrit

tedavisinde kullanilan diger ilaglardir (Rynes 1997).

Lopinavir, 2000 yilinda Abbott tarafindan Kaletra markas1 altinda ritonavir
ile birlikte uygulanan ve pazarlanan bir baska ilagtir. Lopinavir, HIV-1 proteaz ile

yiiksek 6zgiilliigii olan bir proteaz inhibitdriidiir (Chowdhury ve dig. 2020).

Umifenovir, ilk olarak Rusya'da gelistirilmistir ve profilaksi, influenza A ve
B ile iligkili enfeksiyonlar ve diger arboviriislerin tedavisinde Rusya ve Cin'de

kullanilmistir (Boriskin ve dig. 2008).

Favipiravir, 2014 yilinda Fujifilm Toyama Chemical Japonya tarafindan
noraminidaz inhibitorlerine direngli kus gribinin tedavisi i¢in gelistirilmistir (Furuta,

ve dig. 2017).

Oseltamivir, influenza A ve B'yi tedavi etmek i¢in kullanilir. Bu ilag,
influenza viriisiiniin insan viicudunda yayilmasimi engellemek i¢in influenza
viriisiinlin yiizeyinde dagitilan néraminidazi hedeflemektedir (McClellan ve Perry
2001; Whitley ve dig. 2001; Wu ve dig. 2020).

Tablo 2.1°de Covid-19’a kars1 kullanilan bazi ilaglarin etkinligi, onerilen
dozlar ve beslenme etkilesimleri sunulmustur (Agagiindiiz ve dig. 2021; Chowdhury
ve dig. 2020).



Tablo 2.1. COVID-19 Hastaligina Karsi Kullanilan
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Bazi Ilaglar ve Beslenme

Etkilesimleri
ilac Smnifi Hedef Onerilen Doz Beslenme Etkilesimleri
Camostat mesilate Serin TMPRSS2 200 mg, giinde -
proteaz 3 kez, 2 hafta
inhibitori boyunca,
agizdan
Nafamostat mesilate  Serin TMPRSS2 5 giin boyunca -
proteaz giinde 240 mg,
inhibitorii agizdan
Klorokin Sitma ilact  ACE2 Klinik -Bulanti, diyare, anoreksi,
iyilesmeye karm agrisi, kusma gibi
kadar  giinde gastrointestinal semptomlar
250 mg, -Hipoglisemi riski
agizdan -Kalitimsal galaktoz
Hidroksiklorokin Sitma ilact Endozom, 1. giinde giinde intoleransi,  Lapp  laktoz
pH iki kez 400 mg yetmezligi ya da glikoz-
yiikselmesi  yiikleme dozu, galaktoz malabsorbsiyon
4 giin boyunca problemi olan hastalarin bu
ginde iki kez ilact  kullanmalart  uygun
200 mg veya 6 degildir
glin  boyunca
600 mg veya 5
giin  boyunca
400 mg oral
yolla
Remdesivir Antiviral RdRp 1. ginde 200 -Bulant, kusma gibi
ilag mg  yiikleme gastrointestinal ~ semptomlar,
dozu, 9-13 giin Aminotransferaz yiikselmeleri
boyunca 100
mg, oral veya
intravendz
Lopinavir/ritonavir ~ Antiviral Viral 14 giin boyunca -Diyare, bulanti, kusma,
ilag proteazlar  giinde iki kez Kkaraciger bozuklugu,
400 mg pankreatit, nétropeni,
lopinavir ~ ve hiperkolesterolemi ve

100 mg

hipertrigliseridemi
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ritonavir,
agizdan
Umifenovir Antiviral Membran 9 giin boyunca -Hafif gastrointestinal yan
ilag fiizyonu, giinde ii¢c kez etkiler (bulanti, diyare, mide
klatrin 400 mg, agrist ddhil), ALT'de hafif ila
aracili agizdan orta derecede yiikselmeler
endositoz
Favipiravir Antiviral RdRp 1., 2. ginde -Diyare, bulanti, gaz artis1 gibi
ilag 6000 mg gastrointestinal  semptomlar,

yiikleme dozu, Urik asit, ALT, AST artisi,
2-10. giinler N&trofil sayisinda azalma
icin 400 mg,

-Kan trigliseritlerinde artis
agizdan

SARS-CoV-2’den etkilenen kisilerin tedavisi i¢in, FDA (Food and Drug-
Administration-Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan klorokin ve hidroksiklorokinin sinirli
acil kullanimi1 onaylanmustir. Favipiravir adli antiviral ilacin koronaviriis tedavisi i¢in
kullanim1 Cin Ulusal Tibbi Uriinler Idaresi tarafindan onaylanmustir. Ilacin, 70
hastay1 iceren bir klinik ¢alismada c¢ok diisiik yan etkilerle hastaligin tedavisinde

etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Chowdhury ve dig. 2020).

2.11. Tibbi Beslenme Tedavisi

Yashlar, yetersiz beslenme ve bagisiklik arasindaki baglantilardan dolayz,
genglere gore siddetli solunum yolu enfeksiyonuna daha yatkin olmaktadir (Yang ve
dig. 2020). Yash erigkinlerde yaygin olan klinik ve subklinik mikrobesin
eksikliklerinin bagisiklik fonksiyonunun azalmasina ve yasa bagli hastaliklara
katkida bulundugu bilinmektedir (Hoffman 2017), bu da siddetli enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in beslenme yonetiminin gerekli oldugunu gostermektedir (Lipsitch ve

dig. 2020).
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Cinko, selenyum ve D vitamini eksiklikleri gibi klinik veya subklinik
mikrobesin eksiklikleri diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi gibi yasa
bagli hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir (Bjerklund ve dig. 2020; Farrokhian
ve dig. 2016; Holmberg ve dig. 2017). Vakalarin 6nemli bir kisminda metabolik
sendromla iligskili olan bu hastaliklar (Grundy 2006), yaslanmadan da
kaynaklanabilen diisiik dereceli inflamasyon belirtileri ile karakterize edilmektedir
(Sanada ve dig. 2018).

Bugiine kadar COVID-19 enfeksiyonunun insidansini veya siddetini 6nlemek
icin bilinen kanita dayali terapétikler veya tedavi stratejileri bulunmadigina dikkat
edilmelidir. COVID-19 enfeksiyonlarmi 6nledigi kanitlanmis ve DSO tarafindan
netlestirilmis tek bir besin veya dogal ilag yoktur (WHO 2020). Bununla birlikte,
diger viral enfeksiyonlarla ilgili Onceki arastirmalardan elde edilen sonuglar
beslenme durumunun hasta sonuglarinda énemli bir rol oynadigin1 gostermektedir

(Beck ve dig. 2004).

2.11.1. immiin Sistem ve Beslenme

Viicudun  bagisiklik  sisteminin ~ temel  islevleri, konagi  patojen
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyona karsi korumak, hasarli dokular
onarmak ve viicutta biiyliyen malign hiicrelerin siirekli gozetimini saglamaktir. Ek
olarak, bagisiklik sistemi saglikli dokulara veya zararsiz yabanci maddelere
istenmeyen tepkileri dnlemek igin uygun tolerans gelistirmektedir. Immiinolojik
islevler genetik, yasam tarzi, beslenme, ¢evresel faktorler ve bu faktorlerin etkilesimi
gibi nedenler ile bireyler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir (Wu ve dig.
2019).

Siddetli COVID-19 igin iki 6nemli risk faktorii olan obezite ve tip 2 diabetes
mellitus, bu popiilasyonlarda gozlemlenen saglk esitsizliginin temelini
olusturmaktadir (Dharmasena ve dig. 2016; Dietz ve Santos-Burgoa 2020). Bu risk
faktorlerinin diinya ¢apinda (6zellikle ABD ve diger gelismis iilkelerde) yiiksek
prevelansinin; yliksek miktarlarda doymus yag, rafine karbonhidratlar ve sekerden

olusan tipik bati diyetinin artan tliketiminden ve diisiik seviyelerde lif, doymamis
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yaglar ve antioksidan tiikketiminden kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Cordain ve dig.
2005).

Doymus yag asitleri bakimindan yiiksek olan bati diyeti, dogustan gelen
bagisiklik sisteminin kronik aktivasyonuna ve adaptif bagisiklik sisteminin
inhibisyonuna yol agabilmektedir. Asir1 doymus yag tiiketimi; makrofajlar, dendritik
hiicreler ve nétrofiller lizerinde eksprese edilen toll benzeri reseptor 4'lin aktivasyonu
yoluyla lipotoksik bir durumu indiikleyebilmekte ve dogal bagisiklik sistemini aktive
edebilmektedir. Bu, proinflamatuvar aracilar1 ve dogustan gelen bagisiklik sisteminin
diger efektorlerini tireten kanonik inflamatuvar sinyal yollarinin aktivasyonunu
tetiklemektedir (Rogero ve Calder 2018). Farelerde yiiksek yagl diyet tiiketiminin,
ozellikle akciger alveoler dokusuna makrofaj infiltrasyonunu arttirdigi bildirilmistir
(Tashiro ve dig. 2017). Covid-19 patolojisinde yer alan akciger dokusu
inflamasyonu ve alveolar hasar géz oniine alindiginda yiiksek yagli diyet tiiketiminin
Covid-19 ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (Xu ve dig. 2020).

Dogustan gelen bagisiklia ek olarak, bati diyeti veya yiliksek yagl diyet
tilketimi, potansiyel olarak oksidatif streste bir artis yoluyla, adaptif bagisiklik
sistemindeki viriislere karst konak savunmasinda énemli etkilere sahip olan T ve B
lenfosit fonksiyonunu inhibe etmektedir. Bir g¢alismada; yiiksek yagli diyet ile
beslenen farelerin, grip enfeksiyonu ve gecikmis adaptif bagisiklik tepkisi nedeniyle

artmis akciger patolojisi gosterdigi saptanmistir (Green ve Beck 2017).

Ozetle, saglhksiz diyetlerin tiiketimi gibi yasam tarzi aliskanliklarinm,
COVID-19'a yatkinlik ve iyilesme tizerindeki etkisini degerlendirmek ¢ok onemlidir.
Bu nedenle, bireylerin doymus yag ve seker orani yliksek yiyecekleri yemekten
kaginmalar1 ve bunun yerine yiiksek miktarda lif, kepekli tahillar, doymamis yaglar
ve antioksidanlar tiiketerek bagisiklik fonksiyonunu giiglendirmeleri 6nerilmektedir
(Connaughton ve dig. 2016). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; saglikli besinler ve
hidrasyon hayati 6nem tasimaktadir. Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin, giiglii bir
bagisiklik sistemi ile daha saglikli olduklar1 ve bu bireylerde kronik hastalik, bulasici
hastalik riskinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Immiin fonksiyonlari
desteklemede rolii oldugu diisiiniilen besinler i¢in onerilen giinliik alim miktarlarina

(RDA) ulasiimas: tavsiye edilmektedir. Immiin sistem wveya solunum yolu
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enfeksiyonlarinda potansiyel rolleri oldugu diisiiniilen omega-3 yag asitleri, C
vitamini, D vitamini, E vitamini, ¢inko ve selenyum gibi bazi besin oOgeleri
mevcuttur. Calismada bahsedilecek bu besin 6geleri potansiyel anti-inflamatuvar ve
immiinomodiilatér O6zellikleri nedeniyle se¢ilmistir (Jayawardena ve dig. 2020;
McCarty ve DiNicolantonio 2020).

Omega-3 yag asitleri (n-3)
Omega-3 coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) [baliklardan, diger deniz

kaynaklarindan ve takviyelerden elde edilen eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA)]; hiicresel yapiya katilmalari da dahil olmak tizere
cesitli hiicresel mekanizmalar yoluyla anti-inflamatuvar etkileri oldugu gésterilmistir
(Lordan ve dig. 2020; Lordan ve dig. 2017). Prostaglandinler, tromboksanlar ve
lokotrienler, arasidonik asitten (AA) olusan proinflamatuvar molekiillerdir.
Siklooksijenaz enzimlerini (COX-1 ve COX-2) nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAID'ler) ile prostaglandin sentezini baskilamakta, inflamasyonu, agriy1 ve atesi
azaltmaktadir. Bununla birlikte, influenza A gibi bazi viral enfeksiyonlarda COX-1/2
inhibitorlerinin kullanilmasi, in vivo ¢alismalarda farkli ve potansiyel olarak olumsuz
etkilere sahip olabildigi gosterilmistir (Carey ve dig. 2010). n-3 yag asitlerinin COX
enzimleri ile faydali bir sekilde etkilesime girebilecegi bilinmekte ancak, balik veya
balik yag tiiketiminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karst faydasi net degildir
(Lordan ve dig. 2020; Yeve Ghosh 2018). EPA ve DHA, IL-6 (Interlokin-6) ve
TNF- o (Timor Nekroz Faktorii-a) iiretimini inhibe etmekte (Poorani ve dig. 2016)
ve makrofajlarinin olusumunu kolaylagtirmaktadir (Das 2011, 2020b). Bu potansiyel
olumlu etkilere ragmen, baz1 viral enfeksiyonlar i¢in balik veya balik yag: tiiketimine
iliskin geliskili kanitlar bulunmaktadir. Influenza modellerinde, balik yag: takviyesi
verielen farelerin, influenza enfeksiyonuna karsi zayif bir direng gosterdigi
saptanmigtir (Schwerbrock ve dig. 2009). Baska bir galismada da; balik yagi
aliminin, influenza viriisiiniin atitlmini geciktirdigi ve interferon-y ve IgA'yr bozarak
farelerin akcigerlerindeki bagisiklik tepkisini bozdugu bildirilmektedir (Byleveld ve
dig. 1999). AA, EPA, DHA ve diger diyet doymamis yag asitleri zarfli viriisleri
etkisiz hale getirme potansiyeline sahiptir. Bu yag asitlerinin, membran biitiinligiinii
bozarak viral zarflarin sizintilarina  veya parcalanmasina neden oldugu

diistiniilmektedir (Das 2020a, 2018; Kohn ve dig. 1980; Hilmarsson ve dig. 2006).
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Koronaviriislerin, viral replikasyon icin; belirli bir homeostazi optimize
etmek ve siirdirmek amaciyla konak lipid profilini modiile ettigi varsayilmaktadir.
Bununla birlikte, AA ve linoleik asidin ekzojen takviyesi, viral replikasyon igin
optimal konak lipid kosullarina miidahale ederek viral replikasyonu baskilamaktadir.
Ozellikle, insan hiicreleri MERS ile enfekte oldugunda AA ve linoleik asidin ekzojen
takviyesinin fayda sagladig: bildirilmistir (Yan ve dig. 2019). Ayrica EPA, DHA ve
AA’in enterovirlis A71 ve coxsackievirus A16'nin replikasyonunu da inhibe ettigi
tespit edilmistir (Yan ve dig. 2019). Diyet yoluyla AA alimini artirmak, esas olarak
proinflamatuvar oldugundan ve bati diyetiyle iligkili oldugundan Onerilmesi
konusunda daha fazla arastirma gerekmekle birlikte EPA ve DHA’nin anti-

inflamatuvar olarak 6nerilebilecegi diisiiniilmektedir (Innes ve Calder 2018).

Balik yag1 tiketiminin COVID-19'a karsi bagisiklik  fonksiyonunu
desteklemesiyle ilgili 6zellikle insan iizerinde yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.

D Vitamini
D vitamini, insan viicudunun giines 151g1na maruz kalmasi ile deri i¢inde 6ncii

olan 7-dehidrokolesterolden sentezlenebilmesi agisindan diger vitaminlere kiyasla
benzersizdir (Sekil 2.3).
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D vitamini metabolizmasi

4 vvs

Deri 7-Dehydrocholesterol

i & Cholecalciferol
Diyet ile alim Vitamin D,
Vitamin D,
Vitamin D, ﬂ
[ L .-.1!

-
25-hydroxyvitamin D,

1,25-dihydroxyvitamin D, <:.

Kidney

Sekil 2.3 D vitamini sentezi (Aksoy 2008)

Hem giines 1s181indan indiiklenen hem de diyet ile alinan D vitamini ilk 6nce
esas olarak karacigerde 25(OH)-D' ye hidroksile edilmekte ve 1-a-hidroksilazin
etkisi altinda, esas olarak bobrekte aktif formu olan 1,25(0H).D' vye
dontistiriillmektedir. D vitamininin temel islevinin kalsiyum homeostazinin ve kemik
sagliginin diizenlenmesi oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, son yillarda D
vitamini reseptoriiniin (VDR) ve D vitamini aktive edici enzimlerin (hidroksilazlar)
mineral ve kemik metabolizmasi disgindaki doku ve hiicrelerde varliginin
kesfedilmesiyle D vitamininin ¢esitli islevleri oldugu goriisii desteklenmistir (Wu ve
dig. 2019). D vitamininin iskelet dis1 etkileri, bagisiklik sisteminde iyi
orneklendirilmistir. Cogu bagigiklik hiicresi VDR'yi eksprese etmekte ve bazilart 1-
a-hidroksilaz iretebilmektedir. Bu yolla hem sistemik hem de lokal olarak aktif
formunda {iretilen D vitamininin endokrin, parakrin ve otokrin sekillerde immiin
hiicreler tarafindan eksprese edilen VDR'ye etki edebildigi diistiniilmektedir (Wu ve
dig. 2019).
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D vitamini aktif formu olan 1,25(0OH)2D3, makrofajlarin kemotaktik ve
fagositik kapasitesini artirmaktadir (Xu ve dig. 1993). Ayrica 1,25(0OH)2D3,
monositlerde, notrofillerde ve katelisidin ve defensinler gibi epitel hiicrelerinde
cesitli endojen antimikrobiyal peptitlerin tiretimini indiikleyebilmektedir (Gombart
ve dig. 2005; Liu ve dig. 2006; Wang ve dig.2004).

D vitamininin immiin fonksiyonlar iizerine etkileri gz oniine alindiginda,
yeterli D vitamini aliminin, dogustan gelen bagisiklifi tesvik ederek viicudun
enfeksiyona karsi savunmasimi siirdiirmeye/giiclendirmeye  yardimci  olmasi
beklenmektedir. Cogu insanda, D vitamininin % 80'inden fazlas1 giines 1s1g1ina maruz
kaldiktan sonra deride sentezlenmektedir. Hipovitaminoz D durumu genellikle
yetersiz giines 1$1g1 maruziyetini, yetersiz besin alimini veya her ikisini birden

yansitabilmektedir (Holick 2017).

Diisik D vitamini seviyeleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, diyabet, kanser, bulasici hastaliklar, dis ¢iiriikleri ve periodontal hastalik
dahil olmak tizere bir¢ok akut ve kronik rahatsizlik ic¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Anbarcioglu ve dig. 2019; Uwitonze ve dig. 2018; Holick 2017). D
vitamini eksikliginin ciddi solunum yolu enfeksiyonlar1 riskini potansiyel olarak
artirdigr gosterildiginden, bazi arastirmacilar COVID-19 komplikasyonlarinin,
ozellikle akut solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde D vitamini

takviyelerini 6nermektedirler (Martineau ve dig. 2017).

Yapilan ¢aligmalarda D vitamini diizeyleri yetersiz olan hastalarda, yeterli
olanlara kiyasla ates 6l¢ctimlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (Yilmaz ve Sen
2020; Benskin 2020); D vitamini eksikligi ve Covid-19'u olan yash yetigkinlerin de,
D vitamini eksikligi olmayanlara kiyasla daha kotii morbidite sonuglar1 gosterdigi

bildirilmigtir (Mandal ve dig. 2020).

Prospektif, girisimsel bir ¢alisma, yiiksek dozda kalsidiolin Covid-19 ile
enfekte hastalarda yogun bakimda kalma ihtiyacini azalttigini ortaya koymustur
(Castillo ve dig. 2020). Amerika’da 987 849 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada 87
hastaya hem D vitamini eksikligi, hem de Covid-19 pozitif teshisi konmustur. D

vitamini eksikligi olan hastalarin Covid-19 pozitif olma olasiligi, eksikligi olmayan
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hastalara gore 4,6 kat daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, D vitamini eksikligi olan
hastalarin Covid-19 ile enfekte olma olasiligi, yas gruplarina gore ayarlandiktan

sonra eksikligi olmayan hastalara gore 5 kat daha yiiksek bulunmustur (Katz ve dig.
2021).

D vitamininin immiin sistem tiizerindeki etkisine ek olarak, yakin zamanda
yapilan bir c¢alisma, gilines 1s18inin ylizeylerde SARS-CoV-2'yi hizla etkisiz hale
getirebilecegini ve bunun sonucunda D vitamini ile iliskili c¢evresel bir fayda
olabilecegini diisiindiirmekte, glinese maruz kalma ve bu dogal giines 1s18inin
kontamine yiizeyler i¢in bir dezenfektan olarak etkili olmasi beklenmektedir

(Ratnesar-Shumate ve dig. 2020).

Bununla birlikte, ti¢ farkli vaka kontrol ¢alismasinda (Remmelts ve dig. 2013), D
vitamini takviyesinin pnémoni tizerinde higbir 6nleyici etkisi gézlenmemis olup bu
sonuglarin yorumlanmasinda, onceden var olan D vitamini eksikligi hesaba
katilmamistir. Ayrica, kritik hastaligin ileri evresinde vitamin D replasmaninin yarari
tartigmalidir, ¢linkii baz1 ¢alismalar kritik hastalikta ge¢ uygulandiginda bir fayda
gostermemektedir (Ingels ve dig. 2020).

Klinik ¢aligmalar, D vitamini desteginin tiiberkiiloz, list solunum yolu
enfeksiyonu, hepatit C virlisii ve HIV dahil olmak iizere ¢esitli enfeksiyonlar
tizerinde baz1 umut verici etkilerini gostermesine ragmen, ¢alismalar arasinda biiyiik
farkliligin varlig1 kesin bir sonuca izin vermemektedir (Kearns ve dig. 2015; Kroner
ve dig. 2015; Zittermann ve dig. 2016).

Ulusal Saglik Enstitiileri, dzellikle Covid-19'u 6nlemek veya tedavi etmek i¢in D
vitamini takviyesinin kullanimmin 6nerilmesi i¢in yeterli kanit olmadigini, ancak
kemik ve kas saglig1 gibi diger nedenlerle D vitamini takviyesi ile ilgili 6nceden

belirlenmis tavsiyelere devam edilmesi gerektigini 6nermektedir (NIH 2021).

E Vitamini
E vitamini, bir tokoferoliin biyolojik aktivitesini sergileyen tiim tokoferoller

ve tokotrienoller igin genel bir terimdir ve yagda ¢oziinen bir antioksidan grubudur.
E vitamininin ana formlar1 olan a- ve y-tokoferollerin diyette benzer sekilde

bulunmasina ragmen, a-tokoferol, biyoyararlanimi y-tokoferolden yaklasik 5 ila 10



20

kat daha yiiksektir (Wu ve dig. 2019). Kabuklu yemisler, tohumlar ve bitkisel yaglar,
yesil yaprakli sebzeler ve gii¢lendirilmis tahillar 6nemli E vitamini kaynaklaridir

(Lee ve Han 2018; Wu ve dig. 2019).

E vitamininin oksidatif stresi azaltmak igin reaktif oksijen tiirlerini (ROS)
temizleyerek immiiniteyi giiglendirici etkiler gosterebilecegi ve anti-inflamatuvar
etkileri indiikleyebilecegi genel olarak kabul edilmektedir (Lee ve Han 2018; Wu ve
Meydani 2017). E Vitamini ayrica hiicre zarlarindaki PUFA'lar1 oksidasyondan
korumakta, ROS ve reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS) iiretimini diizenlemekte ve
sinyal iletimini modiile edebilmektedir. Benzer sekilde, bagisiklik hiicrelerinde
yiiksek konsantrasyonlarda bulunan E vitamini, yiiksek metabolik aktiviteleri ve
PUFA igerikleri nedeniyle onlari oksidatif hasardan korumaktadir (Wu ve dig. 2019;
Coquette ve dig. 1986). Wu ve Meydani tarafindan goézden gegirilen ¢ok sayida
hayvan ve insan ¢aligsmasi, E vitamini eksikliginin hem hiimoral hem de hiicre aracili

bagisiklik fonksiyonlarini bozdugunu gostermistir (Wu ve Meydani 2017).

C ve E vitaminlerinin bir kombinasyonunun, Covid-19'un Kkardiyak
komplikasyonlar1 igin yararli bir antioksidan tedavi olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Wang ve dig. 2020). Bununla birlikte, E vitamininin Covid-19’a kars1 profilaktik
veya terapOtik bir ajan olarak kullanimina dair bugiine kadar cok az kanit
bulunmaktadir. Ulusal saglik enstitiilerine gore saglikli yetiskinler i¢in E vitamininin
Onerilen diyet referans alim (Dietary Reference Intake-DRI) miktar1 15 mg/gilin'diir
(Krinsky ve dig. 2000). E vitamini, COVID-19 enfeksiyonuna kars1 potansiyel olarak
faydali bir besin ogesi olarak Onerilmis olsa da su anda faydali bir doz tahmini
bulunmamaktadir (Zhang ve Liu 2020).

C Vitamini
C vitamininin; enerji metabolizmasi, kollajen biyosentezi ve onarimi, adrenal

steroid ve katekolamin iiretimi, demir emilimi vb. dahil olmak {izere pek ¢ok roliiniin
yaninda, antimikrobiyal Ozelliklere sahip bir vitamin oldugu bilinmektedir.
Enfeksiyon riskini  azaltmakta ve oOzellikle yiiksek konsantrasyonlarda
immiinomodiilator etki gostermektedir (Mousavi ve dig. 2019; Hemild ve Chalker
2019; Sauberlich 1997; Carr ve Maggini 2017; Johnston ve dig. 2007; Johnston ve
dig. 2006).
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Birincil proinflamatuvar transkripsiyon faktorii olan niikleer faktor kappa-
B'nin (NFkB) aktivasyonunu inhibe edebilmektedir ve kemokinlerin, sitokinlerin,
adezyon molekiillerinin, inflamatuvar medyatdrlerin ve apoptoz inhibitorlerinin
genetik diizenlenmesi dahil olmak {izere genel bagisiklikta 6nemli rolleri vardir (Sen
ve Packer 1996). C vitamini; IL-6 ve TNF-a iiretimini inhibe edebilmekte ve bu etki
doza bagimli goriinmektedir (Hartel ve dig. 2004; Chen ve dig. 2014). Ek olarak,
yiikksek doz C vitamini, T hiicrelerinin, B hiicrelerinin ve dogal Oldiiriicii (NK)
hiicrelerin  ¢ogalmasim1  ve islevini diizenleyebilmektedir. Bdylece, sitokin
firtinalarinin  ilerlemesini engellemeye ve konagin bagisikligint iyilestirmeye
yardimci olmaktadir (Maeng ve dig. 2009; Gao ve dig. 2017; Huijskens ve dig.
2015).

Ikinci olarak, énceki ¢alismalar, C vitamininin viral solunum enfeksiyonuna
kars1 dogal immiin yanitin 6nemli bir pargasi olan oksidatif stresi inhibe edebildigini
ve akciger hasarinin ve bariyer islev bozuklugunun onarimina katkida bulundugunu
gostermektedir (Chen ve dig. 2014; Maeng ve dig. 2009; Gao ve dig. 2017,
Huijskens ve dig. 2015; Kratzer ve dig. 2012). Oksidatif stres, COVID-19'un
mekanizmasinda da rol oynayabilmektedir (Delgado-Roche ve Mesta 2020). C
vitamininin ROS olusumunu ve inflamatuvar ekspresyonu modiile ederek insan
brongiyal epitelindeki oksidatif hasar1 onarabildigi ve ROS' un indiikledigi akciger
hasarini 6nleyebilecegi bildirilmektedir (Jin ve dig. 2016; Lang ve dig.2002).

Ugiincii olarak ise C vitamini alveolar sivi klirensini diizenleyen protein
kanallarmin epigenetik ve transkripsiyonel olarak gii¢lendirilmesi yoluyla akciger
epitel bariyer fonksiyonunu artirarak alveolar sivi klirensini diizenleyebilmektedir

(Fisher ve dig. 2012; Bharara ve dig. 2016).

Dérdiincii olarak, C vitaminininin antiviral etkileri olabilmektedir. in vitro
olarak herpes simpleks viriisii 1, polioviriis tip 1 ve influenza A virlisliniin

replikasyonunu inhibe ettigi bildirilmistir (Furuya ve dig. 2008).

2003 yilinda SARS-CoV-1 salgmi sirasinda, insanlar i¢in temel bir mikro

besin dgesi ve serbest radikal temizleyicisi olan C vitamini kullanimi, siddetli viral
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solunum yolu enfeksiyonlari i¢in spesifik olmayan bir tedavi olarak Onerilmistir

(Arabi ve dig. 2020; Hemila 2003).

Ancak sepsis ve akut solunum sikintisi sendromu olan hastalarda yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma, plaseboya kiyasla 96 saatlik yiiksek doz C vitamini
inflizyonunun, organ disfonksiyon skorlarin1 anlamli derecede iyilestirmedigini veya
inflamasyon belirteglerini degistirmedigini gostermistir (Truwit ve dig. 2019). Bunun
tersine, intravendz C vitamininin kortikosteroid ajanlar ve tiamin ile kombinasyon
halinde erken kullaniminin, progresif organ disfonksiyonunu dnlemede ve siddetli
sepsis ve septik soklu hastalarin mortalitesini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir
(Marik ve dig. 2017). Bununla birlikte, tek basina intravendz hidrokortizonun, septik
soklu hastalarin sagkalimi iizerinde, yiiksek doz C vitamini, hidrokortizon ve tiamin
kombinasyonuna benzer bir etkiye sahip olmasi sepsiste C vitamininin ¢ok az

etkisinin olduguna isaret etmektedir (Fujii ve dig. 2020).

Randomize, plasebo kontrollii bir ¢aligma, C vitamininin (giinde iki kez 500
mQ) hipertansif ve/veya diyabetik obez hastalarda IL-6 ve C-reaktif proteini azaltarak
inflamatuvar durumu hafiflettigini gostermistir (Ellulu ve dig. 2015). Bu durum C
vitamininin ~ Covid-19'un  siddetli ~ formlarinda  da  kullanilabilecegini

diistindiirmektedir (Hernandez ve dig. 2020).

C vitamini, Covid-19 hastalarinda yaygin olarak bulunan trombotik veya
tromboembolik hastalik iizerinde de yararli etkiler saglayabilecegi bildirilmistir.

(Bikdeli ve dig. 2020; Parahuleva ve dig. 2016; Sathler ve dig.2016).

Covid-19’un pnémoni ve solunum yetmezligine dogru ilerlemesi, IL-6 ve ET-
I'in 6nemli rol oynadig1 bir bagisiklik hiperreaksiyonundan kaynaklanmaktadir. C
vitamini bu (ve diger) inflamatuvar aracilari c¢esitli inflamatuvar durumlarda
azaltabilmektedir ve (Covid-19 olmayan) hipertansif ve/veya diyabetik obez yetiskin
hastalarda klinik olarak faydasi gosterilmistir. C vitaminininin ucuz ve giivenli
olmasi1 nedeniyle, oral diisiik doz (1-2 g / giin) profilaktik olarak faydali olabilecegi
ve siddetli Covid-19 vakalarinda (¢ok) yiiksek dozlarin da faydali olabilecegi
diistintilmektedir (Feyaerts ve Luyten 2020).
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Cinko
Stiperoksit dismutaz 1 ve 3 gibi ¢ok sayida enzimin temel bir bileseni olan

cinko, bagisiklik ve diger hiicrelerin gelisimi ve bakimi i¢in 6nem tasimaktadir

(Maares ve Haase 2016).

Cinko, SARS-CoV-2 reseptorii olan ACE2 'nin aktivitesinin azaltilmasinda, T
hiicre modiilasyonunda, siddetli Covid-19 ile iliskili sitokin firtinasinin

azaltilmasinda etki gosterebilmektedir (Skalny ve dig. 2020; Rahman ve Idid 2021).

Cinko eksikliginin, hiimoral ve hiicresel bagisiklik disfonksiyonuna neden
oldugu bilinmektedir (Tuerk ve Fazel 2009). Yashilarda, diisik Zn durumunun
(serum Zn degerleri<0.7 mg/L) pndmoni igin bir risk faktorii olusturdugu (Barnett ve
dig. 2010), uzun siireli ¢inko eksikliginin inflamasyonu ve inflamasyon belirteglerini
artirdigr gozlenmistir (Bonaventura ve dig. 2015). Yash hastalarda, serum ¢inko
konsantrasyonunun azalmasinin artmig sitokin seviyeleri (IL-6, IL-8 ve TNF-a) ile

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (Mariani ve dig. 2006).

Covid-19 tedavisinde kullanilan anti-viral ilaglar (hidroksikolorokin,
ribavirin, remdesivir, lopinavir/ritonavir) ile birlikte ¢inko takviyesinin Covid-19
tedavisini destekleyebilecegi bildirilmektedir (Rahman ve Idid 2021). Cinkonun in
vitro olarak SARS-CoV-2’ye karsi , RNA'ya bagimli RNA polimerazi inhibe ettigi
gozlenmistir (Te Velthuis ve dig. 2010).

Yetigkinler i¢in DRI'ya gore 8-11 mg/giin ¢inko Onerilirken (Russell ve dig.
2001), 30-50 mg/giin ¢inko aliminin influenza ve koronaviriisler gibi RNA
virlislerinin kontroliine yardimeci olabilecegi One siiriilmektedir (McCarty ve

DiNicolantonio 2020).

Selenyum
Cesitli bulasici hastaliklarda, selenyumun solunum sisteminin korunmasinda

(6zellikle viral enfeksiyonlara karsi) onemli bir rol oynadig bilinmektedir (Avery ve
Hoffmann 2018). Beck ve dig. (2001); selenyum eksikliginin, proinflamatuvar
sitokinlerin asir1 ekspresyonu ile iliskili influenza kaynakli akciger patolojisine
duyarliligi 6nemli 6lgiide artirdigimi gostermistir (Beck ve dig. 2001). Selenyumun E

vitamini ile birlikte ROS olusumunu azaltmaya ¢alisan enzim grubunda temel bir
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kofaktér olmasi nedeniyle enfeksiyonlara karst  koruyucu olabilecegi
diisiiniilmektedir Patojenler, selenyum eksikligi olan kisilerde daha yiiksek mutasyon
oranlar1 gostermekte ve patojenik viral tiirlerin  hizli evrimine katkida
bulunabilmektedir (Beck ve dig. 2004). Bu nedenle, selenyum eksikliginin SARS-
CoV-2 olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir (Pearson ve dig.
2003). Cin'de yapilan bir ¢alismada, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin iyilesme
orani ile selenyum durumu arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir. SARS-CoV-2 i¢in
bildirildigi gibi selenyum eksikligi altinda daha yiiksek patojenite veya mortalite
gozlemlenmistir (Zhang ve dig. 2020).

Onlem ve Korunma
Diinya ¢apindaki Covid-19 salgini hali hazirda 6nemli bir halk sagligi sorunu

olmustur. Bir¢ok iilke viriisiin yayilmasini kisitlamak i¢in resmi karantina énlemleri
almaktadir. Covid-19 ‘a atfedilebilen dogrudan 6liim sonucundan baska, karantinanin
onemli sosyal sonuglar1 gdzlenmistir. Ornegin, Covid-19 karantinas1 dncesinde ve
sirasinda toplanan ulusal temsili verilere gore 6nemli bir akil sagligi sorunu yasayan
Birlesik Krallik'taki yetiskinlerin yilizdesinin yaklagik %50 arttig1 tahmin
edilmektedir (Daly ve dig. Robinson 2020). Ayrica karantina, erken yaslanma,
obezite, kardiyovaskiiler hassasiyet, kas atrofisi, kemik kaybi1 ve azalmis aerobik
kapasite gibi olumsuz saglik degisikliklerine neden olan fiziksel hareketsizlige yol
acmaktadir (Bortz 1l 1984). Literatiir, genel sagligi iyilestirmek igin fiziksel
aktivitenin, kalp sagligi, dolasim ve solunum sistemlerinin yani sira bagisiklik
fonksiyonlar1 ilizerine pozitif roliinii biiyiik ol¢lide tanimlamistir (Romeo ve dig.
2010; Wu ve dig. 2019).

Covid-19’un beslenme ve fiziksel aktivitede meydana gelen degisiklikler
nedeniyle agirlik artisina neden olmasina iligskin veriler yetersizdir, ancak bu
faktorlerin 6nemli oldugu unutulmamalidir (Pearl 2020). Pandemi sirasinda, tedarik
zincirinin bozulmasi ve panik haliyle satin alma, taze gidalara sinirli erigime sahip
olma durumu daha uzun raf omriine sahip sagliksiz besinlere olan bagimlilig
artirabilmektedir. Benzer sekilde, insanlar potansiyel enfeksiyon endiseleri nedeniyle
toplum iginde egzersiz yapmak konusunda isteksiz olabilmektedirler (Tan ve dig.
2020).
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Egzersiz; metabolik bozukluk, kemik, kas, eklem patolojileri ve
norodejeneratif hastaliklara karst koruyucu olabilmektedir (Musumeci 2015;
Castrogiovanni ve dig. 2019; Castrogiovanni ve dig. 2016; Pedersen ve Saltin 2006;
Maugeri ve D’Agata 2020; Szychlinska ve dig. 2019; Warburton ve dig. 2006).
Diizenli fiziksel aktivite, saglik {izerinde dikkate deger bir etkiye sahip oldugu igin

halk saglig1 agisindan 6nemli bir saglik davranisi olmaktadir.

Covid-19 gibi patojenlerin neden oldugu iist solunum yolu enfeksiyonu ile
ilgili olarak; fiziksel aktivite, solunum yolundaki asir1 lokal inflamasyonu
azaltmadan sorumlu stres hormonlarinin salinmasini tesvik ederek ve I1L-4 ve 1L-10
gibi antiinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasini indiikleyerek patolojik sonuglari
iyilestirebilmektedir (Martin ve dig. 2009; Ravalli ve Musumeci 2020). Ayrica
fiziksel aktivitenin zihinsel sagligi iyilestirmede etkili olabilecegini ve depresyon ve
anksiyete gibi akil saglhigi bozuklugunun semptomlarini énleme potansiyeline sahip
olabilecegi bildirilmektedir (Scully ve dig. 1998; Paluska ve Schwenk 2000; Cooney
ve dig. 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Bu caligma, 2021 yili Nisan-Mayis aylari arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa
Sehir Hastanesi’nde yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Nisan 2021-Mayis 2021
tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Bursa Sehir Hastanesi’ne bagvuran, ilgili
hekim tarafindan Saglik Bakanligi Covid-19 tami rehberi dogrultusunda Covid-19
tanist almig, 18 yas lizeri goniilli erkek ve kadin bireyler olusturmaktadir. 18
yasindan kiiglik olan, gebe ve laktasyon doneminde olan bireyler ¢alisma kapsamina
alinmamigtir. Calisma igin 164 kisiye ulasilmis; 4 tedaviyi reddeden, 2 ex, 5 eksik
veri, 6 ¢alismanin bitirilme siiresince taburcu edilmeyenler olmak {izere toplam 17

kisi calisma dis1 birakilarak 147 kisi ile tamamlanmustir.

3.2.Calismanmin Etigi

Bu calisma i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan 2021-6/14 sayili ve 07/04/2021 tarihli “Etik Komisyon Onay1”
(Bkz. EK 1) ve Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligii COVID-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan onay alinmistir (Bkz. EK 2).
Bireylere ¢alismanin icerigi ve dahil olacaklar1 planlama anlatilmis olup calismaya
goniillii katildiklarina dair onam kurum telefonu araciligiyla s6zlii olarak alinmustir

(Bkz. EK 3).

3.3.Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Yontemleri

3.3.1. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak anket formu, besin tiiketim sikligi, uluslararasi fiziksel
aktivite anketi, antropometrik Olciimler ve bazi biyokimyasal parametreler
kullanilmigtir.  Arastirma  verileri, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylayan bireylerden, arastirmaci tarafindan

telefonla goriismesi ile toplanmistir. Calisma Enfeksiyon kliniginde yatan Covid-19
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tanili hastalar lizerinde yapildigi i¢in kurum telefonu kullanilmis ve ses kaydi

alimustir.

3.3.2. Anket formunun icerigi

Veri toplamada kullanilan anket dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, kronik hastalik varligi, boy uzunlugu ve viicut
agirh@r ol¢iimleri, temel beslenme aliskanliklari, sigara-alkol kullanma durumu gibi
genel bilgileri sorgulayan sorular mevcuttur (Bkz. EK4). Veri toplama aracinin ikinci
boliimiinde katilimcilarin beslenme aligkanliklarint 6lgmek i¢in Besin Tiiketim
Siklig1 anketi (Bkz. EK 5) uygulanmustir. Ugiincii boliimde ise katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ — International Physical Activity Questionnaire Short Form) kisa formu (Bkz.
EK 6) uygulanmistir. Anketin dordiincii boliimiinde de hastalarin hastanede yatis
sliresi ve biyokimyasal parametreleri kaydedilmistir. Biyokimyasal parametreler,
katilimcilarin hastaneye yatist yapildiginda elde edilen ilk verilerdir ve hasta

dosyalarindan elde edilmistir.

3.3.3. Antropometrik Olgiimler

Viicut agirhigi ve boy uzunlugu beyana dayali olarak arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Viicut agirhigmin (kilogram) boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesiyle beden kiitle indeksi [BKI (kg/m?)] arastirmac tarafindan hesaplanmus
ve hesaplanan degerler DSO’niin BKI siniflandirmasina gore degerlendirilmistir

(Tablo 3.1) (WHO 2021).

Tablo 3.1. Beden Kiitle indeksi (BKI) Siniflandiriimasi

Simiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,5-24,99
Hafif Sisman 25,0-29,9
Obez >30,0
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3.3.4. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Bireylerin son 3 aylik donemi kapsayan besin tiikketim sikliklar1 Besin Tiiketim
Siklig1 (Bkz. EK 5) anketi araciligiyla sorgulanmistir. Besin tiiketim sikligi anketi;
slit ve siit iirlinleri, et ve et Uriinleri, sebze ve meyveler, tahillar, kuru baklagiller,
yagl tohumlar, yaglar, tatlilar, alkolli ve alkolsliz igeceklerden olusmustur.
Katilimcilar her bir besin i¢in "her 6giin", "her giin", "haftada 1-2", "haftada 3-4",
"haftada 5-6", "15 giinde bir", "ayda bir" ve "hi¢ tiikketmem" segeneklerinden bir
tanesini segtikten sonra; tek seferde tiikettikleri miktar bilgisi alinmig ve giinliik

tiiketim miktarlar1 hesaplanmigtir.

Giinlik tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 9 (BeBIS 9) versiyonu ile
analiz edilmistir. Tiim veriler yasa ve cinsiyete gore belirlenmis olan Diyetle Giinlikk
Alim Onerileri (Dietary Reference Intake-DRI) temel almarak degerlendirilmistir.
Buna gore onerilen gilinliik enerji ve besin 6gesi diizeyinin %50’nin alt1 tiikketenler
yetersiz, %50,0-100,0’tinti tiikketenler yeterli ve %100,0’tinden daha fazlasini

tilketenler gereksinimden fazla olarak degerlendirilmistir (NIH 2021).

3.3.5. Biyokimyasal parametreler

Bireylerin hastaneye yatislarindaki hemogram, biyokimya ve diger bazi
biyokimyasal bulgularina iliskin veriler dosya bilgilerinden elde edilmistir. Bursa
Sehir Hastanesi’nden elde edilen biyokimyasal bulgularin referans degerleri Tablo

3.2°de verilmistir.
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PARAMETRE BIiRIM REFERANS DEGER
KADIN ERKEK

WBC 10A3 / uL 4,49-12,68 3,91-109
NEUT# 10A3 / uL 2,1-8,89 1,8-6,98
NEUT% % 42,9-74,3 41-70,7
LYMPH# 10A3 / uL 1,26-3,35 1,26-3,35
LYMPH% % 18,3-45,7 19,1-47,9
MONO# 10A3 / uL 0,25-0,84 0,29-0,95
MONO% % 4,2-11,8 5,2-15,2
EO# 10A3 / uL 0,01-0,4 0,03-0,59
EO% % 0,2-5,3 0,6-7,6
BASO# 10A3 / uL 0,01-0,07 0,01-0,07
BASO% % 0,1-1 0,1-1,2
RBC 1076/ uL 3,92-5,08 4,44-5,61
HGB g/dL 11,9-14,6 13,5-16,9
HCT % 36,6-44,0 40-49,4
MCV fL 82,9-98 81,8-95,5
MCH pg 27-32,2 27-32,3
MCHC g/dL 31,8-34,7 32,4-35
RDW-SD fL 38,2-49,2 37,1-45,7
RDW-CV % 12,1-14,3 12-13,6
PLT 10A3/uL 173-390 166-308
PCT % 0,18-0,39 0,17-0,32
MPV fL 9,1-11,9 9,3-12,1
PDW fL 9,9-154 10,1-16,1
Glukoz(AKG) mg/dL 70-100 70-100
Ure mg/dL 17,12-49,22 12,84-42,8
BUN mg/dL 8-23 6-20
Egfr mL/dk/1,73m? 60-120 60,120
AST IU/L 0-32 0-40
ALT IU/L 0-33 0-41
ALP IU/L 35-105 40-130
Bilirubin,total mg/dL 0,1-1,2 0,1-1,2
Bilirubin,direkt mg/dL 0-0,2 0-0,2
Amilaz IU/L 28-100 28-100
Ca mg/dL 8,8-10,2 8,6-10
Mg mg/dL 1,6-2,4 1,6-2,6
Na mmol/L 136-145 136-145
K mmol/L 3,5-5,1 3,5-5,1
CK-MB pg/L 0-4,88 0-6,22
Troponin T pg/L 0-14 Diisiik Risk 0-14 Diistik Risk

14-52 Orta Risk 14-52 Orta Risk

>52 Yiiksek Risk >52 Yiiksek Risk
Ferritin pg/L 13-150 30-400
D-dimer (kantitatif) ug FEU/ml 0-0,5 0-0,5
Sedimantasyon (60dk) | mm/h 0-20 0-15
CRP mg/L 0-5 0-5
Prokalsitonin pg/L 0,5< Diisiik sepsis 0,5< Diisiik sepsis ve/veya

ve/veya septik sok riski septik sok riski
2> Yiiksek sepsis 2> Yiiksek sepsis ve/veya
ve/veya septik sok riski septik sok riski
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3.3.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF)

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaciyla uygulanan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Craig ve dig. (Craig ve dig. 2003) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Oztiirk (Oztiirk 2005) tarafindan
yapilan 7 soruluk Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin (IPAQ-SF) kisa formudur
(Bkz. EK 6). Anket formunda yer alan fiziksel aktivite seviyesini ve Metabolik
Esdegerler (MET) enerji tiiketimini degerlendirmek igin bu form uygulanmustir.
Yiirime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite ve otururken harcanan zamanin
sorgulandigt bu formda bireylerin haftalik MET degerleri hesaplanarak ¢ikan
sonuclara gore bireyler inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif olarak smiflandirilir.
Yapilan fiziksel aktivitenin dakika, giin ve MET degerleri ¢arpilarak “MET/dk/hafta”
olarak bir puan elde edilmektedir. Yiirlime puaninin hesaplanmasinda ylirtime stiresi
3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in 8
MET degeri kabul edilmektedir. Hesaplanan deger <600 MET/dk/hafta ise inaktif,
600-3000 MET/dk/hafta arasinda ise minimal aktif ve >3000 MET/dk/hafta ise ¢ok
aktif olarak smiflandirilmistir (IPAQ Research Commuttee 2005).

3.3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmest IBM SPSS Statistics v25 programi ile yapilmstir.
Arastirmada tanimlayici istatistikler normal dagilima sahip veriler i¢in ortalamalar
yoniinden karsilastirmas1 Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test),
normal dagilima sahip olmayan veriler igin ise Mann-Whitney U Testi ile elde
edilecektir. Ortalamalar yoniinden karsilastirmalar ikiden daha fazla gruplarda
normal dagilimli veriler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi, normal
dagilmayan veriler i¢in ise Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. Ayrica iliskisel
bazda karsilagtirmalar Ki-kare analizleri ile ve verilerin normalligi Shapiro-Wilk

Testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde Covid-19 hastalarindan elde edilen verilerin analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.
4.1 Katihmeilarin Demografik ve Genel Ozellikleri

Calismaya katilan 147 kisinin yas ortalamasi 54,23+11,60 (28-87)) olarak
hesaplanmistir. Arastirma grubunun demografik ve genel 6zelliklerine ait bilgiler

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin demografik ve genel 6zellikleri

Toplam
Degisken (n:147)
n %
Cinsiyet Kadn 65 442
Erkek 82 55,8
Yas 28-47 40 27,2
48-67 84 57,1
68 ve lizeri 23 15,6
Egitim Okur-Yazar Degil 13 9,0
Durumu flk- Orta Okul 79 545
Lise 34 23,4
Universite 19 13,1
Meslek Ev Hanimi 49 33,3
Memur 5 3,4
Ozel Sektor 22 15,0
Serbest Meslek 14 9,5
Emekli 37 25,2
Ogrenci - -
Diger 20 28,6
Aile Gelir  Asgari Ucretten az 42 28,6
Durumu Asgari Ucret 20 13,6
2825-5000 TL Arasi 43 29,3
5000 TL ve Uzeri 42 28,6
Toplam 147 100

Arastirmaya katilan kisilerin %44.2°si (65) kadin iken, %55,8°1 (82) erkektir.
Yas1 28-47 arasinda olan kisiler ¢alisma grubunun %27,2’sini, yast 48-67 arasinda
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olan kisiler %57,1’ini ve son olarak yasi 68 ve lizerinde olan kisiler %15,6’si1

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu incelendiginde %9,0’unun okur-
yazar olmadig1, %54,5’inin ilk-ortaokul mezunu oldugu, %23.,4’linlin lise mezunu

oldugu ve %13, 1’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin meslek durumlart incelendiginde katilimcilarin
%33,3’liniin ev hanimi oldugu, %3,4’ilinlin memur oldugu, %15,0’1in 6zel sektorde
calistigl, %9,5’inin serbest meslek yaptigi, %25,2’sinin emekli oldugu ve
%28,6’sinin  diger mesleklerde ¢alistigi tespit edilmistir. Calismada Ogrenci

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin aile gelir durumlar1 incelendiginde asgari iicretten
az gelire sahip olanlarin oran1 %28,6, asgari iicret kazananlarin oran1 %13,6, geliri
2825-5000 TL arasinda olanlarin orant %29,3 ve 5000 TL {izerinde geliri olanlarin

orani %28,6 olarak belirlenmistir.

4.2 Katiimcilarin Kronik Hastalik Bulunma Durumlar:

Calismaya katilan kisilerin kronik hastalik bulunma durumu ile ilgili bilgiler

Tablo 4.2’de verilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin kronik hastalik durumu incelendiginde,
kadinlarda %64,6’sinin kronik hastaligi oldugu, %35,4’liniin ise kronik hastalig
olmadig, erkeklerde ise %50,0 *sinin kronik hastaligi oldugu, %50,0’sinin ise kronik

hastaligi olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.2 Katilimcilarin kronik hastalik bulunma durumlarina gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Degisken (n:65) (n:82) (n:147)
n % n % n %

Kronik Var 42 64,6 41 50 83 56,5
Hastalik Yok 23 35,4 41 50 64 43,5
Kronik Diyabet 20 28,6 21 27,3 41 27,9
Hastalik KAH 12 17,1 12 15,6 24 16,3
Tiirii# KOAH 3 4,3 3 3,9 6 4,1
Hipertansiyon 23 32,9 22 28,6 45 30,6
KBY 2 2,9 5 6,5 7 4,8
Kanser 4 5,7 1 1,3 5 3,4
Diger 6 8,6 13 16,9 19 12,9

#Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin %28,6’sinda diyabet, %17,1’inde KAH (Koroner Arter Hastalig),
%4,3’tinde KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), %32,9’unda hipertansiyon,
%2,9’unda KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi), %5,7’sinde kanser ve %8,6’sinda
diger hastaliklar bulunmaktadir. Erkeklerin ise %27,3’linde diyabet, %15,6’sinda
KAH, %3,9’unda KOAH, %28,6’sinda hipertansiyon, %6,5’inde KBY, %1,3’linde
kanser ve %16,9’unda diger hastaliklar oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan kisilerin tamaminda toplam %27,9 oraninda diyabet,
%16,3’iinde KAH, %4,1’inde KOAH, %30,6’sinda hipertansiyon, %4,8’inde KBY,

%3,4’iinde kanser ve %12,9’unda diger hastaliklar bulunmaktadir.
4.3.Katihhmeilarin Vitamin, Mineral ve Besin Takviyesi Kullanim Durumlari

Calismaya katilan kisilerin vitamin, mineral ve besin takviyesi kullanim durumu

ile ilgili bilgiler Tablo 4.3°de verilmistir.
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Tablo 4.3 Katilimcilarin vitamin, mineral ve besin takviyesi kullanimlarina goére

dagilim1
Kadin Erkek Toplam
Degisken (n:65) (n:82) (n:147)
n % n % n %
Besin Evet 24 36,9 15 18,3 39 26,5
Destegi Hayir 41 63,1 67 81,7 108 73,5
Besin
Destegi D vitamini 17 39,5 7 31,8 24 36,9
Turti# B12 vitamini 9 20,9 2 9,0 11 16,9
C vitamini 5 11,6 4 18,1 9 13,8
Omega-3 3 6,9 1 4,5 4 6,1
Cinko 2 4,6 0 0,0 2 3,0
Magnezyum 2 4,6 2 9,0 4 6,1
Demir 1 2,3 1 45 2 3,0
Multivitamin 3 6,9 1 45 4 6,1
Folik Asit 0 0 1 45 1 1,5

#Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin - vitamin, mineral ve besin takviyesi kullanim durumlar
incelendiginde kadinlarin %36,9’u erkeklerin ise %18,3’li besin destegi aldigi ve
besin destegi kullanan katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun kadin ve erkeklerde D
vitamini oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu oran %39,5 erkeklerde ise
%31,8’dir. Diger besin destegi tiirleri incelendiginde B12 takviyesinin kadinlarda
%20,9, erkeklerde ise %9 oldugu, C vitamini takviyesinin kadinlarda %11,6,
erkeklerde ise %18,1 oldugu, Omega 3 ve multivitamin takviyesi kullanimi
oranlarimin kadinlarda %6,9, erkeklerde ise %4,5 oldugu tespit edilmistir. Cinko,
magnezyum takviyesi kullanim oranlar1 kadinlarda %4,6, erkeklerde ise magnezyum
kullanim oranm1 %9, ¢inko takviyesi ise kullanilmamustir. Katilimcilarin demir
takviyesi kullanim oranlarinin kadinlarda %2,3, erkeklerde ise %4,5 oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda folik asit takviyesi kullaniminin olmadigi1 erkeklerde ise bu

besin destek takviyesinin %4,5 oraninda kullanildig tespit edilmistir.

Calismaya katilan kisilerin %73,5’1 herhangi bir besin destek takviyesi

kullanmamustir. Bu oran kadinlarda %63,1, erkeklerde ise %81,7 dir.
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4.4 Katihmcilarin Alkol ve Sigara Kullanim Durumlar:
Caligsmaya katilan kisilerin alkol ve sigara kullanim durumu ile ilgili bilgiler

Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 Katilimcilarin alkol ve sigara kullanimlarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Degisken (n:65) (n:82) (n:147)
n % n % n %

Alkol Evet 1 1,5 11 13,4 12 8,2
Kullanma Hayir 64 98,5 71 86,6 135 91,8
Durumu
Alkol Haftada 1 Giin 1 1,5 3 3,6 4 2,8
Kullanma Haftada 2 Giin 0 0,0 2 2,4 2 1,4
Siklig1 2 Haftada 1 Giin 0 0,0 1 1,2 1 0,7

Ayda 1 Giin 0 0,0 3 3,6 3 2,1

Ayda 2 Giin 0 0,0 2 2,4 2 1,4
Sigara Evet 1 1,5 5 6,1 6 4,1
Kullanma Hayir 64 98,5 77 49 939 959
Durumu
Sigara Giinde 1 Tane 1 15 0 0,0 1 0,7
Kullanma Giinde 3 Tane 0 0,0 1 1,2 1 0,7
Siklig1 Giinde 20 Tane 0 0,0 1 1,2 1 0,7

Ginde 40 tane 0 0,0 1 1,2 1 0,7

2 Giinde 20 tane 0 0,0 1 1,2 1 0,7

Haftada 20 Tane 0 0,0 1 1,2 1 0,7

Calismaya katilan kisilerin alkol kullanma durumlar incelendiginde
kadmnlarin %1,5’1 erkeklerin ise %13,4’tinin alkol kullandigi tespit edilmistir.
Kadmlarm %1,5’1 yalnizca haftada 1 giin, erkeklerin ise %3,6’s1 haftada 1 giin ve
ayda 1 giin alkol kullandig: tespit edilmistir. Erkeklerde haftada 2 giin ve ayda 2 giin
alkol kullanma orani1 %2,4 ve 2 haftada 1 giin alkol kullanma oran1 ise %1,2 oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin %91,8’inin alkol kullanmadig1 tespit edilmistir. Bu oran

kadinlarda %98,5, erkeklerde ise %86,6’d1r.

Calismaya katilan kisilerin sigara kullanma durumlar incelendiginde kadinlarin
%1,51 erkeklerin ise %6,1’inin sigara kullandig1 tespit edilmistir. Kadinlarin %1,5’1
yalnizca giinde 1 tane sigara kullanmaktadir, erkeklerde giinde 1 tane sigara kullanan

birey olmadigr ve diger tiim sigara kullanma sikliginin %1,2 oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarin %95,9’unun sigara kullanmadig: tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda

%98,5, erkeklerde ise %93,9’dur.
4.5. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite yapma durumu ile ilgili bilgiler Tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5 Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Degisken (n:65) (n:82) (n:147)
n % n % n %

Fiziksel Evet 29 446 42 512 71 483
Aktivite Hayir 36 55,4 40 48,8 76 51,7
Yapma
Durumu
Fiziksel Haftada 1 Giin 1 3,4 2 4.8 3 42
Aktivite Haftada 2-4 Giin 12 414 19 452 31 437
Yapma Haftanin Her Giini 16 552 21 500 37 521
Siklig1

Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite yapma durumlari incelendiginde
kadinlarin  %44,6’s1 erkeklerin ise %51,2°sinin fiziksel aktivite yaptig1 tespit
edilmistir. Haftanin her giinii fiziksel aktivite yapma durumu kadinlarda 9%55,2,
erkeklerde ise %50, haftada 2-4 giin arasinda fiziksel aktivite yapma durumu
kadinlarda %41,4, erkeklerde ise %45,2 son olarak haftada 1 giin fiziksel aktivite
yapma durumu incelendiginde kadinlarda 93,4, erkeklerde ise %4.,8 oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %51,7’si fiziksel aktivite yapmadigi tespit edilmistir.

Bu oran kadinlarda %55.4, erkelerde ise %48.,8dir.

4.6. Katihmeilarin Hastanede Yatis Siirelerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan kisilerin hastanede yatis siiresi ve yogun bakim siiresi durumu

ile ilgili bilgiler Tablo 4.6”da verilmistir.

Buna gore ¢aligmaya katilan kadinlarin hastanede yatis siiresinin ortanca degeri

8 (5,5) ve erkeklerin ise 11 (8) olup kadinlarin erkeklere gore hastanede yatis
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stiresinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin yogun bakim siiresinin ortanca degeri 6 (13) ve
erkeklerin ise 3 (1) olup yogun bakim siiresinin, kadin ve erkeklere gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)

Tablo 4.6 Katilimcilarin hastanede yatis siirelerine gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Degisken _ (n:65) _ (n:82) (rl. 147) _
X+SS Ortanca X+SS Ortanca X+SS Onem

(IQR) (IQR) Seviyesi
Hastanede 9,08+5,93 8 13,28+9,47 11 11,40+£6,06 Z=-2,544
Yatis Stiresi (5,5) (8) p=0,011
Yogun Bakim 10,57+13,35 6 2,67+0,58 3 8,20+11,55 Z=-1,147
Siiresi (13) (1) p=0,252

Z= Mann-Whitney U test, p<0,05

Tablo 4.7 Katilimcilarin yogun bakim ihtiyag durumlarina gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Degisken (n:65) (n:82) (n:147)
n % n % n %
Yogun Evet 3 4,6 7 8,5 10 6,8
Bakim Hayir 62 954 75 91,5 137 93,2
Ihtiyag
Durumu
Yogun 1 Giin 1 33,3 - - 1 10,0
Bakim 2 Giin 1 33,3 1 14,3 2 20,0
Yatis Stiresi 3 Giin - - 2 28,6 2 20,0
4 Giin 1 33,3 - - 1 10,0
6 Giin - - 1 14,3 1 10,0
7 Giin - - 1 14,3 1 10,0
15 Giin - - 1 14,3 1 10,0
39 Giin - - 1 14,3 1 10,0

Calismaya katilan kisilerin yogun bakim ihtiyaglar1 durumu incelendiginde
kadinlarin %4,6’s1 erkeklerin ise %6,8’inin yogun bakim ihtiyact oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin %33,3’linlin yogun bakimda yatis siireleri 1 giin, 2 giin ve 4
giin oldugu belirlenmistir. Erkeklerde %28,6’sinin yogun bakimda yatis siiresi 3 giin,

%14,3 liniin ise 2 giin, 6 giin, 7 giin, 15 giin ve 39 giin oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan kisilerin  %93,2’sinin yogun bakim ihtiyag¢ durumunun

olmadigi tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda %95,4, erkeklerde ise %93,2 dir.
4.7 Katihmcilarin Biyokimyasal Parametre Durumlari

Calismaya katilan kisilerin biyokimyasal parametre durumlan ile ilgili bilgiler

Tablo 4.8’de verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore kadinlarin biyokimyasal parametrelerinin ortanca
ve IQR degerleri sirasiyla; WBC 5,7 (2,77) uL, NEUT# 3,9 (2,36) uL, NEUT dan
gelen yiizdesi 71,3 (12), LYMPH# 1,1 (0,58) uL, LYMPH’den gelen ylizdesi 21,2
(9,85), MONO# 0,41 (0,25) uL, MONO’dan gelen yiizdesi 7,4 (2,90), EO# 0 (0,02)
uL, EO’dan gelen yiizdesi 0 (0,30), BASO 0 (0,01) uL, BASO’dan gelen yiizdesi 0,2
(0,20), RBC 4,7 (0,67) uL, HGB 12,7 (1,90) dL, HCT 37,8 (4,35), MCV 82,8 (6,40)
fL, MCH 28 (2,45) pg, MCHC 33,8 (1,40) g/dL, RDW-SD 40,40 (4,90) fL, RDW-
CV 13,30 (1,45), PLT 224 (97,50) uL, PCT 0,24 (0,11), MPW 10,5 (1,25) fL, PDW
11,9 (2,50) fL olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerde ise biyokimyasal parametrelerin ortanca ve IQR
degerleri sirasiyla; WBC 6,4 (2,95) uL, NEUT# 4,5 (2,36) uL, NEUT dan gelen
yiizdesi 73,9 (15,20), LYMPH# 1,1 (0,80) uL, LYMPH’den gelen yiizdesi 17,8
(12,6), MONO# 0,48 (0,28) uL., MONO’dan gelen yiizdesi 6,8 (3,80), EO# 0 (0,03)
pL, EO’dan gelen yiizdesi 0,1 (0,50), BASO 0 (0,01) uL, BASO’dan gelen yiizdesi
0,2 (0,20), RBC 5 (0,79) uL, HGB 14,3 (2,00) dL, HCT 41,25 (5,50), MCV 84 (7,10)
fL, MCH 29,3 (2,57) pg, MCHC 34,8 (1,20) g/dL, RDW-SD 39,3 (5) fL, RDW-CV
12,7 (1,82), PLT 187 (99) uL, PCT 0,20 (0,10), MPW 10,5 (1,50) fL, PDW 11,8
(3,70) fL olarak bulunmustur.



Tablo 4.8 Katilimcilarin biyokimyasal parametre degerleri

39

Kadin Erkek Toplam
-, (n:65) (n:82) (n=147)
Degisken = Ortanca = Ortanca = Onem
XSS (IQR) Xss (IQR) XSS geviyesi
WBC 6,03+£2,10 5,7 7,25+4,22 6,4 6,71+3,49 Z=-1,802
2,77) (2,95) p=0,072
NEUT# 4,30+1,88 3,9 5,20+3,03 45 4,80+2,62 Z=-1,745
(2,36) (2,36) p=0,081
NEUT% 69,63+9,92 71,3 71,26+13,00 73,9 70,54+11,73 Z=-1,424
(12) (15,20) p=0,155
LYMPH# 1,254+0,49 11 1,40+1,67 11 1,34+1,28 Z=-0,462
(0,58) (0,80) p=0,644
LYMPH% 22204885 21,2 20361028 17,8  21,1749,68 Z=-1,648
(9,85) (12,6) p=0,099
MONO# 0,44+0,20 0,41 0,65+1,13 0,48 0,55+0,85 Z=-1,362
(0,25) (0,28) p=0,173
MONO% 7,55+2,74 7,4 8,54+9,57 6,8 8,10+£7,37 Z=-0,419
(2,90) (3,80) p=0,675
EO# 0,02+0,53 0 0,03+0,07 0,0 0,03+0,06 Z=-0,905
(0,02) (0,03) p=0,365
EO% 0,38+0,81 0 0,56+1,09 0,1 0,48+0,97 Z=-0,864
(0,30) (0,50) p=0,388
BASO# 0,01+0,01 0 0,01+0,04 0,0 0,01+0,03 Z=-1,096
(0,01) (0,01)
p=0,273
BASO% 0,22+0,17 0,2 0,23+0,20 0,2 0,22+0,19  Z=-0,233
(0,20) (0,20) p=0,816
RBC 4,65+0,43 4,7 4,83+0,71 5 4,75+0,61 Z=-2,859
(0,67) (0,79) p=0,004
HGB 12,80+1,25 12,7 13,92+2,11 14,3 13,42+1,86  Z=-5,006
(1,90) (2,00) p<0,05
HCT 37,81+3,21 37,8 40,19+5,66 41,25 39,14+4,87  Z=-4,382
(4,35) (5,50) p<0,05
MCV 81,70+6,08 82,8 83,37+6,27 84 82,63+6,22  Z=-1,693
(6,40) (7,10) p=0,090
MCH 27,60+2,39 28 28,85+2,59 29,3 28,30+2,57 Z=-3,917
(2,45) (2,57) p<0,05
MCHC 33,76+1,14 33,8 34,57+1,21 34,8 34,22+1,24 Z=-4518
(1,40) (1,20) p<0,05
RDW-SD 40,54+4,86 40,40 40,36+5,55 39,3 40,44+5,24 Z=-0,683
(4,90) (5) p=0,494
RDW-CV 13,73+1,61 13,30 13,55+2,67 12,7 13,63£2,26  Z=-2,414
(1,45) (1,82) p=0,016
PLT 233,75+79,07 224  207,43+9531 187  219,07+89,18 Z=-2,397
(97,50) (99) p=0,017
PCT 0,24+0,07 0,24 0,21+0,08 0,20 0,23+0,08 Z=-2,440
(0,11) (0,10) p=0,015
MPW 10,57+0,97 10,5 10,65+0,99 10,5 10,61+0,98  Z=-0,326
(1,25) (1,50) p=0,744
PDW 12,45+2,28 11,9 12,46+2,79 11,8 12,45+2,57 Z=-0,012
(2,50) (3,70) p=0,991

Z=Mann-Whitney U test, p<0,05
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Calismaya katilan kisilerin biyokimyasal parametreler acisindan kadinlar ile

erkekler

arasinda RBC, HCT,

MCH, MCGC, RDW-CD, PLT ve PCT

parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Diger parametrelerin arasinda cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlemlenmemistir.

Tablo 4.8 (Devam) Katilimcilarin biyokimyasal parametre degerleri

Kadin Erkek Toplam
.. (n:65) (n:82) (n=147)

Degisken = Ortanca = Ortanca = Onem
XSS (IQR) XSS (IQR) Xzss Seviyesi
Glukoz(AKG) 150,77+£82,22 128 146,34+70,49 120 148,30+75,66 Z=-0,566
(47) (53) p=0,572
Ure 6,26+15,85 4,30 4,35+0,50 4,30 5,20£10,54  Z=-0,274
(0,50) (0,60) p=0,784
BUN 15,89+10,54 12,9 19,36+12,35 15,35 17,83+11,68 Z=-2,561
(8,20) 9) p=0,010
Egfr 76,94+24.75 82 76,54+27,52 82,50 76,71+26,24 Z=-0,199
37) (35) p=0,842
AST 36,25+17,00 31 38,17+£21,25 32,50 37,32+19,45 Z=-0,129
(21) (17) p=0,898
ALT 31,89+27.44 25 35,68+27,43 26 34,01+27,41 Z=-1,030
(15) (29) p=0,303
ALP 82,98+36,30 75 72,41+21,87 73,50 77,09+29,51 Z=-1,118
(30) (30) p=0,264
Bilirubin.total 0,39+0,27 0,33 2,47£12,23 0,47 1,5549,17 Z7=-4,487

(0,18) (0,21) p<0,05
Bilirubin.direkt 0,14+0,13 0,12 0,17+0,10 0,17 0,16+0,11 Z=-2,964
(0,07) (0,10) p=0,003
Amilaz 61,78+30,14 57 73,05+47,02 61 68,07+40,70 Z=-1,568
(29) (35) p=0,117
Ca 8,90+0,49 8,80 8,71+0,46 8,70 8,79+0,48 Z=-2,189
(0,60) (0,52) p=0,029
Mg 2,05+0,21 2,07 2,09+0,26 2,08 2,07+0,24 t=-0,958
(0,23) (0,31) p=0,340
Na 135,08+16,77 137 135,80+3,68 136 135,48+11,44 Z=-2,250
(4,5) (4,25) p=0,024
K 6,26+15,84 4,30 4,35+0,50 4,30 5,19+10,54 Z=-0,274
(0,50) (0,60) p=0,784

Z= Mann Whitney U

t= Independent Sample-t p<0,05

Elde edilen bulgulara gore kadinlarin biyokimyasal parametrelerinin ortanca
ve IQR degerleri sirasiyla; aglik kan glukozu (AKG) 128 (47) mg/dL, tire 4,30 (0,50)
mg/dL, BUN 12,9 (8,20) mg/dL, Egfr 82 (37) mL/dk, AST 31 (21) IU/L, ALT 25
(15) IU/L, ALP 75 (30) IU/L, bilirubin.total 0,33 (0,18) mg/dL, bilirubin.direkt 0,12
(0,07) mg/dL, amilaz 57 (29), Ca 8,80 (0,60) mg/dL, Mg 2,05+0,21 mg/dL, Na 137
(4,5) mmol/L, K 4,30 (0,50) mmol/L olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan erkeklerde ise biyokimyasal parametrelerin ortanca ve IQR
degerleri sirasiyla; glukoz (AKG) 120 (53) mg/dL, iire 4,30 (0,60) mg/dL, BUN
15,35 (9) mg/dL, Egfr 82,50 (35) mL/dk, AST 32,50 (17) IU/L, ALT 26 (29) IU/L,
ALP 73,50 (30) IU/L, bilirubin total 0,47 (0,21) mg/dL, bilirubin direkt 0,17 (0,10)
mg/dL, amilaz 61 (35), Ca 8,70 (0,52) mg/dL, Mg 2,09+0,26 mg/dL, Na 136 (4,25)
mmol/L, K 4,30 (0,60) mmol/L olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin biyokimyasal parametreler acisindan kadinlar ile
erkekler arasinda Egfr, bilirubin total, bilirubin direkt, Ca ve Na parametrelerinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.8 (Devam) Katilimcilarin biyokimyasal parametre degerleri

Kadin Erkek Toplam
(n:65) (n:82) (n=147)
Degisken .
¥ Ortanca ¥ Ortanca ¥ Onem
4SS (IQR) £8S (IQR) +SS Seviyesi
CK-MB 1,24+1,14 1 1,38+1,48 1 1,32+1,34 Z=-0,464
(0,99) (0,96) p=0,642
Troponin 8,65+11,03 6 17,29+27,53 7,6 13,474+22,19 Z=-2,612
(7,25) (11,35) p=0,009
Ferritin 313,75+311,46 242 722,23+897,79 512 541,61+728,79 Z=-4,753
(293,5) (549) p<0,05
D-dimer 0,55+0,75 0,39 0,90+2,15 0,41 0,75+169 Z=-0,096
(0,44) (0,5) p=0,924
Sedimantasyon  46,01+23,24 44 473442574 44 46,754+24,59 Z=-0,090
(34,5) (35) p=0,929
CRP 67,41£55,55 51,5 84,52+64,04 69,7 76,95+60,83 Z=-1,507
(75) (96,12) p=0,132
Folat 8,03+3,59 8 6,67+3,83 57 7,27+£3,78 Z=-2,590
(4,9 (4,27) p=0,010
Prokalsitonin 0,20+0,77 0,6 0,38+1,69 0,09 0,30+1,36 Z=-3,644
(0,06) (0,14) p<0,05

Z= Mann Whitney U test, p<0,05

Elde edilen bulgulara gore kadinlarin biyokimyasal parametrelerinin ortanca
ve IQR degerleri sirasiyla; CK-MB 1 (0,99) pg/L, troponin 6 (7,25) pg/l, ferritin 242
(293,5) pg/L, D-dimer 0,39 (0,44) ug FEU/ml, sedimantasyon 44 (34,5) mm/h, CRP
51,5 (75) mg/L, folat 8 (4,9) ng/mL, prokalsitonin 0,6 (0,06) pg/L olarak

bulunmustur.
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Calismaya katilan erkeklerde ise biyokimyasal parametrelerin ortanca ve IQR
degerleri sirasiyla; CK-MB 1 (0,96) pg/L, Troponin 7,6 (11,35) pg/L, ferritin 512
(549) ug/L, D-dimer 0,41 (0,5) ug FEU/ml, sedimantasyon 44 (35) mm/h, CRP 69,7
(96,12) mg/L, folat 5,7 (4,27) ng/mL, prokalsitonin 0,09 (0,14) pg/L olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin biyokimyasal parametreler acisindan kadinlar ile
erkekler arasinda troponin, ferritin, bilirubin, folat ve prokalsitonin parametrelerinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
4.8 Katihmcilarin Ogiin Atlama Ahskanhklar1 Gére Durumlan

Calismaya katilan kisilerin 6giin atlama aligkanliklart durumlar ile ilgili bilgiler

Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9 Katilimcilarin 6glin atlama aligkanliklarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Degisken (n:65) (n:82) (n:147)
n % n % n %
Ogiin Evet 59 90,8 76 92,7 135 918
Atlama# Hayir 6 9,2 6 7,3 12 8,2
Sabah 2 2,6 9 57 11 4,7
Kusluk 11 14,2 72 45,9 83 35,5
Ogle 35 45,4 29 18,5 64 27,3
Ikindi 18 23,4 38 24,2 56 23,9
Gece 11 14,3 9 57 20 8,5

#Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Calismaya katilan kisilerin 6glin atlama durumu incelendiginde kadinlarin
%90,8’1, erkeklerin ise %92,7’sinin 6giin atladig1 tespit edilmistir. Kadinlarin kusluk
vakti 0giin atlama oran1 %14,2, sabah %2,6, 6gle %45.4, ikindi %23.,4 ve gece %14,3
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ise kusluk vakti 6&lin atlama oram1 %45,9, sabah

%5,7, 0gle %18,5, ikindi %24,2 ve gece %5,7 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kisilerin %8,2’sinin 6glin atlama durumunun olmadig: tespit

edilmistir. Bu oran kadinlarda %9,2, erkeklerde ise %7,3 tiir.
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4.9 Katilimcilarin Gunlilk Su Tiiketim Durumlari

Calismaya katilan kisilerin gilinliik su tiiketim durumu ile ilgili bilgiler Tablo

4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10 Katilimcilarin giinliik su tiiketim durumlarina gore dagilimi

Kadn Erkek
.. (n:65) (n:82)
Degisken - - = .
K 4SS Ortanca X +SS Ortanca  Onem Seviyesi
(IQR) (IQR)
Giinliik Su Tiketim 1,74+0,77 2 1,91+0,89 2 Z=-0,803
Miktari (Lt) (1) (1) p=0,422

Z=Mann Whitney U test, p<0,05

Buna gore caligmaya katilan kadinlarin giinliik su tikketim miktar1 2 (1) It ve
erkeklerin de 2 (1) It oldugu belirlenmistir. Bu durumda kadinlar ile erkeklere
arasinda giinliik su tiiketim miktarinin istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.10. Katiimcilarin Antropometrik Ol¢iim Durumlar

Calismaya katilan kisilerin antropometrik 6l¢iim durumlari ile ilgili bilgiler Tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11 Katilimcilarin antropometrik dlgtimleri

Kadin Erkek
Deisk (n:65) (n:82)
celviell X4£SS Ortanca X4£SS Ortanca
(IQR) (IQR)
Viicut agirligr (kg) 83,33+15,49 80 85,64+15,05 85
(22) (19,52)
Boy uzunlugu (cm) 160,50+5,76 160 173,23+7,10 174
©) (9,25)
BK1i (kg/m?) 32,36+5,97 31,60 28,57+5,01 27,80
(7,9) (5,5)

Buna gore c¢alismaya katilan kadinlarin viicut agirliklarinin ortalamasi

83,33+15,49, boy uzunlugu ortalamas1 160+5,76 ve BKI ortanca degeri ise 31,60
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(7,9) kg/m? olarak bulunmustur. Erkeklerin ise viicut agirliklarinin ortalamasi
85,64+15,05, boy uzunlugu ortalamas1 173,23+7,10 ve BK1 ortanca degeri ise 27,80
(5,5) kg/ m? olarak bulunmustur.

4.11. Katiimcilarin Cinsiyete Gore BKI Siniflandirmasi

Calismaya katilan kisilerin BKI smiflandiriimasmin durumlan ile ilgili bilgiler

Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12 Katilimcilarin BKI Simiflandirilmas1 Durumuna Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Degisken (n:65) (n:82) (n=147)
n % n % n % Onem Seviyesi
Zayif (<18,5 0 0,0 2 2,4 2 14
kg/m?)
Normal (18,5- 5 7,7 16 19,5 21 14,3
24.99 kg/m?) .
. X< =14,660
Hafif Sigman 19 29,2 37 45,1 56 38,1 ~0.002
(25,0-29,99 P=L,
kg/m?)

Sisman (>30,0 41 63,1 27 32,9 68 46,3
kg/m?)

X2= Pearson, p<0,05

Calismaya katilan kisilerin BKI smiflandirmas1 incelendiginde kadimlarm
%63,1’inin  sisman, %?29,2’sinin  hafif sisman, %7,7’sinin normal oldugu
belirlenmistir. Erkekler de ise %46,3’linlin sisman, %38,1’inin hafif sisman,
%14,3’linlin normal ve %]1,4’linilin ise zayif oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkekler
arasinda BKI degerlendirmesi agisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir. (p<<0,05). Bu sonuca gore caligmaya katilan kisilerin

%46,3’linlin sisman oldugu ve kadinlarda bu oranin daha fazla oldugu tespit

edilmistir.
4.12. Katiimcilarin  Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Alimlan

Calismaya katilan kisilerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari ile

ilgili bilgiler Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’te verilmistir.



Tablo 4.13 Katilimcilarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=65)

Erkek (n=82)

Toplam (n=147)

[statistiksel Analiz

Degisken Fiss Ortanca(IQR) Fiss Ortanca(IQR) Fiss

Enerji (kcal) 2092,46+637,58 1886,80(777.9) 2352,17+673,46 2256,99 (797.91) 2237,33466826  Z=-2,535 p=0,011
Karbonhidrat (g) 192,67+68,67 171,56(77.3) 221,02478,55 208,68 (99.55) 208,48475,43 Z=-2,406 p=0,016
Karbonhidrat (g) % 37,69+6,30 37,00(10.0) 37,94+6,59 38,50 (10.00) 37,83+6,66 t=-3,320 p=0,001
Protein (g) 69,37+21,69 65,11(26.9) 84,06+29,99 80,21 (31.99) 77,57+27,55 Z=-3,062 p=0,002
Protein (g) % 13,51+2,30 13,00(3.0) 14,55+2,63 15,00 (3.00) 14,09+2,54 Z=-2,577 p=0,010
Bitkisel protein (g) 39,42+14,52 35,84(20,52) 37,68+12,68 35,89 (15,58) 38,45+13,51 Z=-0,542 p=0,588
Hayvansal protein (g) 39,18+23,16 36,07(21,75) 39,12+20,39 36,39 (22,98) 39,12+20,39 Z=-0,322 p=0,748
Yag (g) 120,34+40,61 116,30(44,37) 119,68+35,90 112,67 (42,02) 119,97+37,92 7=-0,148 p=0,882
Yag () % 48,71+6,31 49,00(9.0) 47,20+6,08 46,00 (7.00) 47,86+6,21 t=1,473 p=0,143
Doymus yag asitleri (g) 38,22412,60 36,15(16,77) 40,04=14,32 38,91 (19,20) 39,23+13,57 7=-0,702 p=0,483
Doymus yag asitleri (g) % 15,9043,21 15,59(3,96) 15,8143,34 15,55 (3,67) 15,8543,27 7=-0,322 p=0,748
Tekli doymanns yag aitleri (g) 46,58+18,29 44,64(19,25) 47,51%15,16 47,00 (17,81) 47,1016,56 7=-0,959 p=0,339
Tekli doymamis yag aitleri (g) % 18,58+4.,47 18,95(5,58) 18,76+4,06 18,60 (5,20) 19,12+4,25 t=1,160 p=0,248
Coklu doymamis yag aitleri (g) 26,38+12,12 26,46(17,75) 23,3549,16 22,74 (11,03) 24,69+10,64 Z=-1,453 p=0,146
Coklu doymamus yag aitleri (g) % 10,12+2,98 10,18(3,67) 9,70+3,10 9,21 (4,30) 9,89+3,04 t=0,838 p=0,404



Kolesterol (mg) 350,38+143,57 337,61(188,65) 385,32+136,58 363,04 (173,67) 369,87+140,31 Z=-1,677 p=0,094
Omega-3 (g) 2,23+1,10 1,92(1,28) 2,38+1,17 2,15 (1.50) 2,32+1,14 Z=-0,796 p=0,426
Omega-6 (g) 21,46+9,98 20,51 (13,25) 22,83+9,74 22,53 (14.59) 22,22+9,84 t=-0,839 p=0,403

Omega6/Omega3 10,70+5,02 10,08 (5,88) 10,48+4,60 9,66 (5,50) 10,58+4,77 Z=-0,125 p=0,901
Diyet posast (g) 22,7147,94 21,68 (9,53) 24,77+8,73 23,22 (11.35) 23,86+8,43 Z=-1,492 p=0,136
Céziiniir diyet posast (g) 8,39+3,37 7,74 (4,02) 15,76+5,62 7,08 (3,26) 7,86:2,86 Z=-1,543 p=0,123
Coziinmez diyet posast (g) 18,32+6,24 17,96 (7,69) 15,76+5,62 14,83 (6,29) 16,89+6,01 Z=-2,763 p=0,006

Z= Mann-Whitney t= Independent Sample-t p<0,05
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Calismaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve makro besin
Ogesi alimlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri Tablo 4.13’de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore kadinlarin enerji ve makro besin 6gesi alimlari
durumlar1 ortanca —IQR ve ortalama standart sapma degerleri sirasiyla; enerji (kcal)
1886,80 (777.9), karbonhidrat (g) 171,56(77.3), karbonhidrat (g) ‘dan gelen yiizdesi
37,69+6,80, protein (g) 65,11(26.9), protein. (g)’dan gelen yiizdesi 13,00(3.0),
bitkisel protein (g) 35,84(20,52), hayvansal protein (g) 36,07(21,75), yag (g)
116,30(44,37), yag (g)’dan gelen yilizdesinin 48,71+6,31, doymus yag asitleri (g)
36,15(16,77), doymus yag asitleri (g)’dan gelen yiizdesi 15,59(3,96), tekli
doymamis yag asitleri (g) 44,64(19,25), tekli doymamis yag asitleri (g)’dan gelen
yiizdesinin 18,58+4,47, ¢oklu doymamis yag asitleri (g) 26,46(17,75), ¢oklu
doymamis yag asitleri (g)’dan gelen yiizdesinin 10,12+2,98, kolesterol (mg)
337,61(188,65), omega-3 (g) 1,92(1,28), omega-6 (g) 21,46+9,98, omegab/omega3
10,08 (5,88), diyet posasit (g) 21,68 (9.53), ¢Oziiniir diyet posasi (g) 7,74 (4,02) ve
¢ozlinmez diyet posasi (g) 17,96 (7,69) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerde ise enerji (kcal) 2256,99 (797.91), karbonhidrat
(9) 208,68 (99.55), karbonhidrat (g) ‘dan gelen yiizdesi 37,94+6,59, protein (g) 80,21
(31.99), protein (g)’dan gelen yiizdesi 15,00 (3.00), bitkisel protein (g) 35,89 (15,58),
hayvansal protein (g) 36,39 (22,98), yag (g) 112,67 (42,02), yag (g)’dan gelen
ylizdesinin 47,20+6,08, doymus yag asitleri (g) 38,91 (19,20), doymus yag asitleri
(g)’dan gelen yiizdesi 15,55 (3,67), tekli doymamis yag asitleri (g) 47,00 (17,81),
tekli doymamis yag asitleri (g)’dan gelen yiizdesinin 18,76+4,06, ¢coklu doymamis
yag asitleri (g) 26,46(17,75), ¢coklu doymamis yag asitleri (g)’dan gelen yiizdesinin
9,70+3,10, kolesterol (mg) 363,04 (173,67), omega-3 (g) 2,15 (1.50), omega-6 (g)
22,83+9,74, omegab/omega3 9,66 (5,50), diyet posasi (g) 23,22 (11.35), ¢Oziiniir
diyet posasi (g) 7,08 (3,26) ve ¢oOziinmez diyet posasi (g) 14,83 (6,29) olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan kigilerin giinliilk enerji ve makro besin 6gesi alimlari
acisindan kadmlar ile erkekler arasinda enerji, karbonhidrat, karbonhidrat yiizdesi,
protein, protein yiizdesi ve ¢Oziinmez diyet posasi (g) parametrelerinin istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger besin dgelerinin
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tiketimleri arasinda cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.



Tablo 4.14 Katilimcilarin giinliik mikro besin 6gesi alimlarinin cinsiyete goére dagilimi

Kadm (n=65) Erkek (n=82) Toplam (n=147)

Degisken Istatistiksel Analiz

ERN Ortanca(IQR) RN

Ortanca(IQR) EEN

A vitamini (ng)

1454,214799,26

1205,60(980.05)

1915,20+2133,41

1467,74(874.8)

1711,36£1690,54

Z=-1,552 p=0,121

Retinol (pg) 764,10+666,57 539,95(610,84) 1114,56+2099,02 609,39( 606,81) 959,59+1633,90  Z=-0,690 p=0,490
Karoten (mg) 4,14£2,70 3,28(2,82) 4,81£2,46 4,20(3,37) 4,51£2,58 Z=-2,291 p=0,022
D vitamini (ug) 2,60+1,36 2,37 (1.58) 2,88+1,29 2,85(1.6) 2,76+1,32 t=-1,306 p=0,194
E vitamini (esd.) (mg) 29,15+14,59 29,34(18.43) 25,45+9,84 24,89(13.61) 27,09+12,27 t=-1,754 p=0,082
K vitamini (ng) 299,15+187,94 227,58(206,19) 331,96+154,89 298,10(213,82) 317,45+17047  Z=-2,071 p=0,038
B1 vitamini (tiamin) (mg) 1,11£,45 1,06(0.50) 1,02+,39 ,95(0.42) 1,06+,42 Z=-1,233 p=0,218
B2 vitamini (riboflavin)(mg) 1,79+,59 1,79(0.66) 1,84+,65 1,72(0.61) 1,81+,63 Z=-0,049 p=0,961
Niasin (mg) 29,14+12,00 27,46(15,20) 28,63+10,88 26,41(14,64) 28,86+11,35 Z=-0,195 p=0,845
B5 vitamini (pantetonik asit) (mg) 5,16+1,77 4,86(2,06) 5,17+1,69 4,89(2,11) 5,17+1,72 Z=-0,129 p=0,898
B6 vitamini (piridoksin) (mg) 1,534,56 1,51(0.63) 1,45+,47 1,38(0.51) 1,48+,52 Z=-0,878 p=0,380
Biotin (pg) 65,47+20,43 62,11(27,02) 64,51+23,06 62,18(25,14) 64,93+21,87 Z=-0,753 p=0,452
B12 vitamini (ug) 6,40+4,22 5,64(3.75) 7,5548,42 5,71(4.40) 7,04+6,89 Z=-0,181 p=0,856
Folat, topl. (ng) 385,38+143,35 362,89(180.17) 370,63+120,95 342,11(129.9) 377,15£131,06 Z=-0,581 p=0,561
C vitamini (mg) 100,65+118,46 81,63(46.14) 78,81425,76 77,29(37.4) 88,47481,47 Z=-1,338 p=0,181
Sodyum (mg) 2277,914972,85 2146,72(1115.95) 2056,08:689,34 1988,72(792.51) 2154,174831,10  Z=-1,346 p=0,178
Potasyum (mg) 2936,97+1008,21 2864,14(1291.79) 2799,88+743,80 2885,65(1006.57) 2860,50+870,17  t=0,948 p=0,345
Kalsiyum (mg) 806,70+£255,57 818,07(337.30) 794,74+234,82 778,05(329.94) 800,034243,43 t=0,295 p=0,769
Magnezyum (mg) 362,55+138,61 348,04(185.63) 332,70+107,59 320,24(128.53) 345,90+122,74  Z=-1,236 p=0,216
Fosfor (mg) 1331,69 +463,90 1356,07(508.37) 1256,32+370,22 1220,74(423.64) 1289,65+414,47  Z=-1,069 p=0,285
Demir (mg) 13,125,12 12,22(6.18) 12,42+43,76 12,25(4,98) 12,73+4,41 Z=-0,579 p=0,562
Cinko (mg) 11,03+5,20 10,52(5.37) 10,3143,50 9,81(4.94) 10,63+4,33 Z=-0,690 p=0,490
Selenyum (pg) 22,24+2426 13,68(20.18) 23,91+22,63 14,22(14.15) 23,17+£23,30 Z=-0,898 p=0,369
Z= Mann-Whitney t= Independent Sample-t p<0,05
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Calismaya katilan kisilerin cinsiyetlerine goére mikro besin 6gesi alimlarinin
ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri Tablo 4.14’de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore kadinlarin mikro besin 6gesi alimlar1 durumlar1 ortanca-1QR ve
ortalama standart sapma degerleri sirasiyla; A vitamini (ug) 1205,60(980.05), retinol
(1ng) 539,95(610,84), karoten (mg) 3,28(2,82), D vitamini (ug) 2,60+1,36, E vitamini
(esd.) (mg) 29,15+14,59, K vitamini (ug) 227,58(206,19), B1 vitamini (tiamin) (mg)
1,06(0.50), B2 vitamini (riboflavin) (mg) 1,79(0.66), niasin (mg) 27,46(15,20), B5
vitamini (pantetonik asit) (mg) 4,86(2,06), B6 vitamini (pridoksin) (mg) 1,51(0.63),
biotin (pg) 62,11(27,02), B12 vitamini (pg) 5,64(3.75), Folat, topl. (ng)
362,89(180.17), C vitamini (mg) 81,63(46.14), sodyum (mg) 2146,72(1115.95),
potasyum (mg) 2936,97+1008,21, kalsiyum (mg) 806,70+£255,57, magnezyum (mg)
348,04(185.63), fosfor (mg) 1356,07(508.37), demir (mg) 12,22(6.18), ¢inko (mgQ)
10,52(5.37) ve selenyum (pg) 13,68(20.18) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkeklerde ise mikro besin Ogesi alimlart durumlar
ortanca-IQR ve ortalama standart sapma degerleri sirasiyla; A vitamini (ug)
1467,74(874.8), retinol (ng) 609,39( 606,81), karoten (mg) 4,20(3,37), D vitamini
(ng) 2,88+1,29, E vitamini (esd.) (mg) 25,45+9,84, K vitamini (ng) 298,10(213,82),
B1 vitamini (tiamin) (mg) ,95(0.42), B2 vitamini (riboflavin) (mg) 1,72(0.61), niasin
(mg) 26,41(14,64), B5 vitamini (pantetonik asit) (mg) 4,89(2,11), B6 vitamini
(pridoksin) (mg) 1,38(0.51), biotin (ug) 62,18(25,14), B12 vitamini (ug) 5,71(4.4),
folat, topl. (ng) 342,11(129.9), C vitamini (mg) 77,29(37.4), sodyum (mg)
1988,72(792.51), potasyum (mg) 2799,88+743,80, kalsiyum (mg) 794,74+234,82,
magnezyum (mg) 320,24(128.53), fosfor (mg) 1220,74(423.64), demir (mg)
12,25(4,98), ¢inko (mg) 9,81(4.94) ve selenyum (ug) 14,22(14.15) olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin gilinliikk mikro besin 0gesi alimlari agisindan
kadinlar ile erkekler arasinda yalnizca karoten ve K vitamini tiiketiminde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Diger besin dgelerinin
alimlar1 arasinda cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik

gbzlemlenmemistir.
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4.13. Katiimcilarin - Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin

DRI’ya Gore Yeterlilik Durumlar:

Calismaya katilan kisilerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlariin DRI’ya

gore yeterlilik durumlart Tablo 4.15’da verilmistir.

Tablo 4.15 Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore

yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

Degisken (n:65) (n:82) (n=147)

n % n % n % Onem Seviyesi
Enerji (kkal)
Yetersiz 2 31 3 3,7 5 3,4 x* =3381
Yeterli 38 58,5 59 72,0 94 66,0 p=0,184
Fazla 25 38,5 20 24,4 45 30,6
Karbonhidrat
Yetersiz - - - - - - x° =1,655
Yeterli 11 16,9 8 9,8 19 12,9 p=0,198
Fazla 54 83,1 74 90,2 128 87,1
Protein
Yetersiz 1 15 - - 1 0,7 x°=1,515
Yeterli 9 138 14 17,1 23 15,6 p=0,493
Fazla 55 84,6 68 82,9 123 83,7
Omega 3
Yetersiz 1 15 1 1,2 2 1,4 x% =7,996
Yeterli 5 77 21 256 26 17,7 0p=0,018
Fazla 59 90,8 60 73,2 119 81
Omega 6
Yetersiz - - 3 3,7 3 2,0 x% =4,569
Yeterli 10 15,4 20 24,4 30 20,4 p=0,102
Fazla 55 84,6 59 72,0 114 77,6
Diyet Posasi
(Yg)t i 2 3,1 13 15,9 15 10,2

etersiz , , , 2

Yeterli 31 477 56 683 8 592 - —215%
Fazla 32 492 13 159 45 30,6 p<0,05
A Vitamini
(mcg)
Yetersiz - - 1 1,2 1 0,7 x% =1,157
Yeterli 6 9,2 10 12,2 16 10,9 p=0,561
Fazla 59 90,8 71 86,6 130 88,4
D Vitamini
(mcg)
Yetersiz 65 1000 81 98,8 146 99,3 x%=0,798
Yeterli - - 1 1,2 1 0,7 p=0,372

Fazla - - - - -



E Vitamini
(mg)
Yetersiz
Yeterli

Fazla

B1 Vitamini
(mg)
Yetersiz
Yeterli

Fazla

B2 Vitamini
(mg)
Yetersiz
Yeterli

Fazla

Niasin
Yetersiz
Yeterli

Fazla

B6 Vitamini
(mg)
Yetersiz
Yeterli
Fazla

B12 Vitamini
(mcg)
Yetersiz
Yeterli
Fazla

Folat (mcg)
Yetersiz
Yeterli
Fazla

C Vitamini
(mg)
Yetersiz
Yeterli
Fazla
Sodyum (mg)
Yetersiz
Yeterli
Fazla

Potasyum (mg)

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Kalsiyum (mg)

Yetersiz
Yeterli
Fazla

0
11
54

39
21

0,0
16,9
83,1

7,7
60,0
32,3

1,5
12,3
86,2

10,8
53,8
354

6,2
52,3
41,5

0,0
16,9
83,1

7,7
60,0
32,3

3,1
46,2
50,8

0,0
21,5
78,5

3,1
46,2
50,8

20,0
66,2
13,8

1
12
69

49
27

13
69

40
38

40
41

1,2
14,6
84,1

7,3
59,8
32,9

0,0
15,9
84,1

4,9
48,8
46,3

1,2
48,8
50,0

0,0
8,5
91,5

3,7
61,0
354

7,3
53,7
49,2

0,0
18,3
81,7

4.9
70,7
24,4

8,5
72,0
19,5

23
123

11
88
48

21
125

11
75
61

74
68

18
129

89
50

74
65

29
118

88
53

20
102
25

0,7
15,6
83,7

7,5
59,9
32,7

0,7
14,3
85,0

7,5
51,0
41,5

3,4
50,3
46,3

0,0
12,2
87,8

5,4
60,5
34,0

5,4
50,3
44,2

0,0
19,7
80,3

4,1
59,9
36,1

13,6
69,4
17,0

x% =0,909
p=0,632

x*=0,011
p=0,994

x° =1,508
p=0,450

x%=20913
p=0,233

x% =346
p=0,197

x?=2373
p=0,123

x%=1,189
p=0,552

x®=2735
p=0,255

x% =0,241
p=0,623

x%=10,945
p=0,004

x% =4,362
p=0,113
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Magnezyum

(mg)

Yetersiz 3 4,6 8 9,8 11 7,5 x° =4,922
Yeterli 33 50,8 51 62,2 84 57,1 p=0,085
Fazla 29 44,6 23 28,0 52 35,4

Fosfor

Yetersiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 x% =3,880
Yeterli 5 7,7 1 1,2 6 4,1 p=0,049
Fazla 60 92,3 81 98,8 141 95,9

Demir (mg)

Yetersiz 5 7,7 0 0,0 5 34 x%=21,693
Yeterli 21 32,3 7 8,5 28 19,0 p<0,05
Fazla 39 60,0 75 91,5 114 77,6

Cinko (mg)

Yetersiz 1 1,5 3 3,7 4 2,7 x%=1,067
Yeterli 24 36,9 34 41,5 58 39,5 p=0,587
Fazla 40 61,5 45 54,9 85 57,8

Selenyum (mg)

Yetersiz 51 78,5 58 70,7 109 74,1 x%=1,296
Yeterli 9 13,8 17 20,7 26 17,7 p=0,523
Fazla 5 7,7 7 8,5 12 8,2

x?= Pearson, p<0,05

Calismaya katilan kisilerin glinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya
gore yeterlilik durumlari incelendiginde, kadin ve erkek bireylerin selenyum (%78,5,
%70,7) ve D vitamini (%100, %98,8) alimlar1 yetersiz tliketim oraninin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Calismada kadin ve erkeklerin enerji (%58,5, %72), B1 vitamini (%60,
%59,8), folat (%60, %61), kalsiyum (%66,2, %72) ve magnezyum (%50,8, %62,2)
i¢cin giinliikk alim gereksinimi karsilama orani yeterli oldugu tespit edilmistir. Diyet
posasi i¢in gereksinimi karsilama orani kadinlarda %49,2 fazla, erkeklerde ise %68,3
yeterli oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Calismada kadin ve erkeklerin karbonhidrat (%83,1 %90,2), protein (%846,
%82,9), omega-6 (%84,6, %72), A vitamini (%90,8 %86,6), E vitamini (%83,1,
%84,1), B2 vitamini (%86,2, %84,1), B12 vitamini (%83,1, %91,5), sodyum (%78,5,
%81,7) ve ¢inko (%61,5, %54,9) i¢in giinliik alim gereksinimi karsilama orani fazla
oldugu tespit edilmistir. B6 vitamini i¢in giinliik karsilama orani kadinlarda %52,3
yeterli erkeklerde ise %50 oraninda fazla oldugu goriilmektedir. C vitamini igin

giinliik alim oranina bakildiginda kadinlarda %50,8 fazla, erkeklerde %53,7 yeterli



54

oldugu belirlenmistir. Potasyum igin giinliik karsilama yiizdesinin kadinlarda %50,8
fazla, erkeklerde ise %70,7 yeterli oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Omega 3 icin giinliikk
karsilama ylizdesinin kadinlarda %90,8 ve erkeklerde ise %73,2 fazla oldugu
saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Fosfor ve demir alimlari incelendiginde kadin ve erkelerde sirasi ile
(%92,3, %98.8), (%60, %91,5) gereksinimi karsilama orani fazla bulunmustur ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.14. Katiimeilarin BKi Durumuna Gére Hastanede Yatis Siiresinin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin BKI durumuna gére hastanede yatis siiresinin

karsilastirilmast Tablo 4.16°de verilmistir.

Tablo 4.16 Katilimcilari BKI durumuna gore hastanede yatis siiresi karsilastirmasi

Korelasyon . -
(n=147) Hastanede Yatis Siiresi BKI
Hastanede Yatis r 1,000 -0,40
Stiresi D i 0.630
: r -0,40 1,000
BKI
p 0,630 -

r= Sperman korelasyon katsayisi, p<0,05

Calismaya katilan kisilerin BKI durumuna gore hastanede yatis siirelerinin
birbirleri ile olan korelasyonu incelendiginde kisilerin hastanede yatis siiresi ile BKI
durumlan arasinda negatif yonde bir iligki tespit edilmistir, ancak istatiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p=0,630>0,05).
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4.15. Katiimcilarin BKi Simiflamasina Gére Yogun Bakim Ihtiyac

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin BKI smiflandirilmasmin yogun bakim ihtiyacina

durumlari ile ilgili bilgiler Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17 Katilimcilarin BKI smiflamasina gére yogun bakim ihtiyaci varlig

Yogun Bakim Ihtiyaci
Evet Hayir Toplam

Degisken (n=10) (n=137) (n=147)

n % n % n % Onem Seviyesi
Zayif 0 0,0 2 15 2 1,4
Normal 1 10,0 20 14,6 21 14,3 x%=0,774
Hafif Sisman 5 50,0 51 37,2 56 38,1 p=0,856
Sigman 4 40,0 64 46,7 68 46,3

x?= Pearson, p<0,05

Calismaya katilan kisilerin BKI siniflandirmas: incelendiginde yogun bakim
ihtiyact %50 oraninda hafif sigman insanlarda oldugu tespit edilmistir. Sisman
insanlarin yogun bakim ihtiyaci oran1 %40, normal viicut agirligina sahip kisilerde

ise bu oranin %10 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kisilerin BKI siniflamasina gore yogun bakimda kalma
thtiyacinin istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olmadigir tespit edilmistir

(p=0,856>0,05).

4.16. Katiimcilarin Makro Besin Ogeleri Alimlarina Gore Hastanede

Yatis Siiresinin fliskilendirilmesi

Calismaya katilan kisilerin makro besin 6geleri alimlarina gére hastanede kalis

stireleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18 Katilimcilarin makro besin 6geleri alimlarina gore hastanede kalis

stireleri

Makro Degiskenleri H';lstanede Yatig Si;resi
Enerji(kcal) -0,177 0,032
Karbonhidrat (g) -0,148 0,730
Karbonhidrat (%) 0,010 0,904
Protein (g) -0,163 0,048
Protein ( %) 0,012 0,886
Bitkisel Protein (g) -0,193 0,019
Bitkisel Protein ( %) -0,093 0,264
Hayvansal Protein (g) -0,102 0,221
Hayvansal Protein (%) -0,137 0,098
Yag (g) -0,159 0,054
Yag (%) 0,012 0,886
Doymus Yag Asitleri () -0,140 0,090
Doymus Yag Asitleri (%) 0,028 0,737
Tekli Doymamis Yag Asitleri -0,179 0,030
(@)

Tekli Doymamis Yag Asitleri -0,070 0,401
(%)

Coklu Doymamis Yag Asitleri -0,037 0,653
(9

Coklu Doymamis Yag Asitleri 0,139 0,092
(%)

Kolesterol (mg) -0,067 0,419
Omega 3 () -0,054 0,516
Omega 6 () -0,037 0,659
Omega 6 (g)/Omega3 (g) 0,022 0,792
Diyet Posasi (g) -0,217 0,008
Coziiniir Diyet Posasi (g) -0,231 0,005
Coziinmez Diyet Posasi (g) -0,231 0,005

r=Sperman korelasyon katsayisi, p<0,05

Giinliik alinan enerji ve makro besin 6gelerinden protein, bitkisel protein, tekli

doymamis yag asitleri, hem toplam diyet posasi hem de ¢oziiniir ve ¢6ziinmez diyet
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posasi tiiketimi ile hastanede yatis siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismaya katilan kisilerde hastaneye yatis stiresi
ile diger makro besin Ogeleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

4.17. Katihmcilarin Mikro Besin Ogeleri Alimlarina Goére Hastanede

Yats Siiresinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin mikro besin 6geleri alimlarina gore hastanede kalis

stireleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19 Katilimcilarin mikro besin Ogeleri alimlarina gore hastanede kalis

siireleri
_. Hastanede Yatig Siiresi

Degisken ; 0
A Vit. (ug) -0,029 0,724
Retinol (ug) -0,053 0,528
Karoten (mg) -0,018 0,825
D Vit. (ug) -0,145 0,081
E Vit. (esd.) (mg) -0,068 0,411
K Vit. (ug) -0,010 0,902
B1 Vit/Tiamin (mg) -0,167 0,043
B2 Vit/Ribofl. (mg) -0,066 0,424
Niasin (mg) -0,205 0,013
B5 Vit/Pant.as (mg) -0,141 0,089
B6 Vit/Pirid. (mg) -0,141 0,089
Biotin (ug) -0,070 0,403
B12 Vit. (ng) -0,102 0,218
Folat, topl. (ng) -0,084 0,311
C Vit. (mg) -0,045 0,589
Sodyum (mg) -0,287 <0,05
Potasyum (mg) -0,137 0,097
Kalsiyum (mg) -0,089 0,283
Magnezyum (mg) -0,165 0,046
Fosfor (mg) -0,160 0,052
Demir (mg) -0,180 0,029
Cinko (mg) -0,228 0,005
Selenyum (pg) -0,046 0,576

r=Sperman Korelasyon Katsayisi, p<0,05
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Giinliik alinan mikro besinlerden B1 vitamini (tiamin) (mg), niasin (mg), sodyum
(mg), magnezyum (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) tiiketimi ile hastanede yatis siiresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismaya
katilan kisilerde diger mikro besin Ogeleri alimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

4.18. Katilmeilarin Biyokimyasal Parametrelere Gore Hastanede Yatis

Siiresinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan biyokimyasal parametrelere gore hastanede kalis siireleri ile

ilgili bilgiler Tablo 4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20 Katilimcilarin biyokimyasal parametrelere gore hastanede yatis siireleri

Hastanede Yatig Siiresi

Degisken ; 0

WBC 0,095 0,251
NEUT# 0,101 0,223
NEUT% 0,061 0,464
LYMPH# -0,012 0,883
LYMPH% -0,077 0,351
MONO# 0,017 0,842
MONO% -0,081 0,332
EO# -0,154 0,062
EO% -0,158 0,056
BASO# 0,037 0,653
BASO% -0,049 0,553
RBC -0,047 0,575
HGB -0,051 0,542
HCT -0,059 0,479
MCV 0,059 0,476
MCH 0,071 0,393
MCHC 0,036 0,664
RDW-SD 0,078 0,350

RDW-CV 0,068 0,414



PLT -0,147
PCT -0,104
MPW 0,059
PDW 0,057

0,075
0,208
0,481
0,490
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r= Sperman Korelasyon Katsayisi, p<0,05

Tablo 4.20 (Devam) Katilimcilarin biyokimyasal parametrelere gore hastanede yatis

stireleri

Degisken : Hastanede Yatis Siiresi
Glukoz(AKG) 0,052 0,&?31
Ure -0,076 0,358
BUN 0,077 0,351
Egfr -0,073 0,377
AST -0,165 0,045
ALT -0,228 0,005
ALP -0,077 0,357
Bilirubin.total -0,028 0,739
Bilirubin.direkt -0,194 0,019
Amilaz 0,091 0,274
Ca -0,093 0,261
Mg -0,143 0,084
Na -0,190 0,021
K -0,076 0,358

r= Sperman Korelasyon Katsayisi, p<0,05
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Tablo 4.20 (Devam) Katilimcilarin biyokimyasal parametrelere gore hastanede yatis

stireleri

Degisken . Hastanede Yatig Siiresi .
CK-MB -0,002 0,982
Troponin 0,136 0,100
Ferritin 0,051 0,538
D-dimer -0,074 0,375
Sedimantasyon -0,171 0,039
CRP 0,080 0,334
Folat -0,021 0,804
Prokalsitonin 0,202 0,014

r= Sperman Korelasyon Katsayisi, p<0,05

Tablo 4.20 incelendiginde biyokimyasal parametrelerden AST, ALT,
bilirubin direkt, Na, sedimantasyon ve prokalsitonin parametrelerinin hastanede yatis
stireleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Tablo 4.20°deki diger biyokimyasal parametrelerin hastanede yatis siiresi ile

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

4.19. Katihmcilarin TPAQ-Kisa Form Toplam Puan Ortalama (X) ve

Standart Sapma (SS) Degerleri

Calismaya katilan kisilerin IPAQ-kisa form toplam puan ortalama (X) ve standart

sapma (SS) degerleri Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21 Katiimeilarin IPAQ-Kisa Form toplam puan Ortalama (X) ve

Standart Sapma (SS) degerleri

Kadin Erkek Toplam

IPAQ (n:65) (n:82) (n=147) _

X ss X ss X ss Onem

Seviyesi

Siddetli 945,230 3179,110 185,360 584,660 116,190 425,740 Z=-0,748
(MET- p=0,454
dk/hafta)
Orta 188,620 603,760 58,780 176,450 116,190 425,740 Z=-0,748
siddetli p=0,454
(MET-
dk/hafta)
Yiiriime 545,010 573,870 464,410 489,130 500,050 527,930 Z=-0,783
(MET- p=0,433
dk/hafta)
Oturma 414,830 169,070 383,770 146,850 397,010 156,870 Z=-0,809
(dk/giin) p=0,418
Toplam 1678,850 3442,160 708,560 852,540 1137,60 2414,720 Z=-1,796
(MET- p=0,072
dk/hafta)
Z= Mann-Whitney U test, p<0,05

Calismaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore IPAQ-kisa form toplam puan

ortalama () ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.21’te verilmistir. Elde edilen

bulgulara gore calismaya katilan kisilerin siddetli (MET-dk/hafta), orta siddetli
(MET-dk/hafta), yiirime (MET-dk/hafta), oturma (dk/giin) ve toplam (MET-

dk/hafta) IPAQ-kisa form toplam puanlar agisindan kadnlar ile erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.20.

Aktivite Diizeyi Siniflandirmalarina Gore Dagilimlar:

Katimeillarin  IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi ile Fiziksel

Katilimcilarin IPAQ-kisa form degerlendirmesi ile fiziksel aktivite diizeyi

smiflandirmalarina gore dagilimlar Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22 Katilimcilarin IPAQ-Kisa Form degerlendirilmesine gore fiziksel aktivite

diizeyleri

Kadm Erkek Toplam (n=147)
Degisken (n:65) (n:82)

n % n % n %  Onem Seviyesi
Tnaktif 32 492 45 54,9 77 52,4 x2=2.060
Minimal aktif 27 415 34 41,5 61 41,5 p=0.357
Cok aktif 6 92 3 3,7 9 6,1

x?= Ki-kare korelasyon testi, p<0,05

Sirasi ile kadinlarin %49,2’si inaktif, %41,5’1 minimal aktif ve %9,2’si ¢cok
aktiftir. Erkeklerin ise %54,9’u inaktif, %41,5’1 minimal aktif ve %3,7’si ise ¢ok
aktif oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan kisilerin tamami degerlendirildiginde
%352,4’1 inaktif, %41,5’1 minimal aktif ve %6,1°1 ise ¢ok aktiftir. Kisilerin cinsiyet
ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

4.21. Katihmcillarin IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi Makro ve

Mikro Besin Ogeleri Almlarina Gore Iliskisi

Katilimcilarin IPAQ-kisa form degerlendirmesinin makro ve mikro besin

Ogeleri alimlarma gore iligkisi Tablo 4.23 ve Tablo 4.24’te verilmistir.
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Tablo 4.23 Katilimcilarin IPAQ-Kisa Form degerlendirmesine gore enerji ve makro

besin 6geleri alimlar

IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi

Degisken Siddetli Orta Siddetli Yiirlime Toplam
r p r p r p r p
Enerji 0,090 0,280 -0,004 0,964 -0,144 0,083 -0,079 0,342

Karbonhidrat (g) 0,056 0,498 0,061 0,461 -0,109 0,189 -0,085 0,307
Karbonhidrat % -0,002 0,985 0,148 0,074 0,022 0,788 0,000 0,995

Protein (g) 0,020 0,808 -0,034 0,685 -0,115 0,167 -0,088 0,291
Protein % -0,133 0,109 -0,090 0,277 0,105 0,204 0,007 0,931
Bitkisel Protein 0,147 0,075 0,131 0,113 0,108 0,191 0,201 0,015
@

Hayvansal Protein 0,229 0,005 0,066 0,426 -0,038 0,650 0,122 0,142
()

Yag (g) 0,220 0,008 0,142 0,086 0,167 0,043 0,268 0,001
Yag % 0,071 0,394 -0,123 0,137 -0,053 0,523 0,015 0,859
Doymus Yag 0,192 0,020 0,110 0,185 0,104 0,209 0,182 0,027
Asidi (g)
Doymus Yag 0,078 0,350 -0,019 0,819 -0,175 0,034 -0,094 0,257
Asidi %

Tekli Doymamis 0,260 0,001 0,176 0,033 0,120 0,146 0,248 0,002
Yag (g)

Tekli Doymamig 0,059 0,480 -0,023 0,781 -0,032 0,702 0,018 0,827
Yag %

Coklu Doymamis 0,091 0,275 0,081 0,332 0,165 0,046 0,225 0,006
Yag (g)

Coklu Doymamis 0,032 0,697 -0,147 0,076 0,050 0,548 0,068 0,413
Yag %

Kolesterol (mg) 0170 0039 0065 0435 -0001 098 0064 0,444
Omega 3 (g) 0205 0013 -0065 0437 -008 0302 0031 0,708
Omega 6 (g) 0062 0457 -0,098 0238 -0029 0727 0018 0825

Omega6/Omega3 -0,169 0,040 -0,055 0,508 0,015 0,853 -0,057 0,489

Diyet Posa (g) 0,047 0,570 0,036 0,662 -0,007 0,936 0,010 0,906
Coziiniir Diyet 0,176 0,033 0,171 0,038 0,197 0,017 0,293 <0,05
Posa (g)

Coziinmez Diyet 0,200 0015 0122 0140 0278 0001 0339 <005
posa (g)

r= Sperman Korelasyon Katsayis1
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Tablo 4.23’te bireylerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve
alt gruplarinin MET-dk/hafta degerleri ile giinliik enerji, makro besin 6gesi alimlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Calismaya katilan kisilerin
siddetli fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile giinliik hayvansal protein,
yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, kolesterol, omega 3, ¢0ziiniir ve
¢oziinmez diyet posast alimi arasinda pozitif yonde (sirast ile r=0,229, r=0,220,
0,192, r=0,260, r=0,170, r=0,205 ve r=0,200), omega6/omega3 alimi arasinda negatif
yonde (r=-0,169) istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p<0,05). Calismada
IPAQ-kisa form anketinin siddetli fiziksel aktivite icin diger makro besin &geleri

alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Kisilerin, orta siddetli fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile
giinliik tekli doymamis yag ve ¢Oziinlir diyet posast alimi arasinda pozitif yonde
(r=0,176, r=0,171), istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Calismada
IPAQ-kisa form anketinin orta siddetli fiziksel aktivite i¢in diger makro besin 6geleri

alimlar1 arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Kisilerin, yiiriime fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile glinlik
yag, ¢oklu doymamis yag, ¢oziiniir diyet posast ve ¢dziinmez diyet posasi alimi
arasinda pozitif yonde (sirasi ile r=0,167, r=0,165, r=0,197, ve r=0,278), doymus yag
asidi yiizdesi alimi arasinda ise negatif yonde (r=-0,175) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p<0,05). Calismada IPAQ-kisa form anketinin yiirlime fiziksel
aktivite i¢in diger makro besin 6geleri alimlar arasinda istatistiksel olarak aralarinda

anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Kisilerin, toplam fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile giinliik
bitkisel protein, yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag,
¢ozilinilir diyet posasi, ¢oziinmez diyet posast alimi arasinda pozitif yonde (sirast ile
r=0,201, r=0,268, r=0,182 r=0,248, r=0,225, r=0,293 ve r=0,339) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Calismada IPAQ-kisa form anketinin toplam
fiziksel aktivite i¢in diger makro besin &geleri alimlari arasinda istatistiksel olarak

aralarinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.24 Katilimcilarin IPAQ-Kisa Form degerlendirmesinin mikro besin 6geleri

alimlarina gore analizi

IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi

Degisken Siddetli Orta Siddetli Yiiriime Toplam

r p r p r p r p
A vitamini (png) 0,021 0,805 0,056 0,501 0,165 0,045 0,090 0,279
Retinol (ng) 0,102 0,219 0,053 0,527 0,110 0,184 0,078 0,347
Karoten (mg) 0,032 0,702 0,093 0,261 0,173 0,036 0,137 0,098
D vitamini (png) 0,150 0,070 0,056 0,501 0,073 0,379 0,107 0,197
E vitamini (esd.) 0,129 0,118 0,126 0,129 0,190 0,021 0,263 0,001
(mg)
K vitamini (png) 0,090 0,278 0,137 0,097 0,185 0,025 0,173 0,036
B1 vitamini 0,207 0,012 0,116 0,163 0,211 0,010 0,293 <0,05
(tiamin) (mg)
B2 vitamini 0,277 0,001 0,110 0,183 0,026 0,751 0,162 0,050
(riboflavin) (mg)
Niasin (mg) 0,213 0,010 0,057 0,489 0,101 0,224 0,212 0,010
B5 vitamini 0,253 0,002 0,128 0,124 0,069 0,405 0,200 0,015
(pantetonik asit)
(mg)
B6 vitamini 0,220 0,007 0,109 0,190 0,163 0,048 0,277 0,001
(piridoksin) (mg)
Biotin (ug) 0,233 0,004 0,128 0,122 0,192 0,020 0,286 <0,05
B12 vitamini (ng) 0,215 0,009 0,040 0,627 0,024 0,776 0,144 0,082
Folat, topl. (ng) 0,145 0,080 0,154 0,063 0,187 0,024 0,219 0,008
C vitamini (mg) 0,165 0,046 0,167 0,044 0,219 0,008 0,272 0,001
Sodyum (mg) 0,278 0,001 0,180 0,029 -0,029 0,726 0,157 0,057
Potasyum (mg) 0,265 0,001 0,162 0,050 0,160 0,053 0,308 <0,05
Kalsiyum (mg) 0,294 <0,05 0,132 0,111 -0,025 0,760 0,150 0,070
Magnezyum (mg) 0,218 0,008 0,129 0,118 0,219 0,008 0,326 <0,05
Fosfor (mg) 0,273 0,001 0,104 0,209 0,100 0,229 0,237 0,004
Demir (mg) 0,229 0,005 0,109 0,188 0,194 0,019 0,290 <0,05
Cinko (mg) 0,259 0,002 0,054 0,514 0,160 0,053 0,283 0,001
Selenyum (png) 0,051 0,540 0,055 0,507 -0,029 0,728 -0,007 0,937

r= Sperman Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.24’te bireylerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve
alt gruplarinin MET-dk/hafta degerleri ile giinlik mikro besin 0gesi alimlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Calismaya katilan kisilerin
siddetli fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile giinlik B1 vitamini, B2

vitamini, niasin vitamini, B5 vitamini, B6 vitamini, biotin, B12 vitamini, C vitamini,
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sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimi arasinda
pozitif yonde (sirasi ile r=0,207, r=0,277, 0,213, r=0,253, r=0,220, r=0,233, r=0,215,
r=0,165, r=0,278, r=0,265, r=0,294, r=0,218, r=0,273, r=0,229 ve r=0,259)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Calismada IPAQ-kisa form anketinin siddetli fiziksel aktivite i¢in diger mikro
besin 6geleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Kisilerin, orta siddetli fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile
ginlik C vitamini ve sodyum alimi arasinda pozitif yonde (r=0,167, r=0,180),
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Calismada IPAQ-kisa form
anketinin orta siddetli fiziksel aktivite i¢in diger mikro besin 6geleri alimlar1 arasinda

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Kisilerin, yiiriime fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile glinlik A
vitamini, karoten, E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, biotin, folat, C
vitamini, magnezyum ve demir alimi arasinda pozitif yonde (siras1 ile r=0,165,
r=0,173, r=0,190, r=0,185, r=0,211, r=0,163, r=0,192, r=0,187, r=0,219, r=0,219 ve
r=0,194) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Calismada IPAQ-kisa
form anketinin ylriime fiziksel aktivite i¢in diger mikro besin 6geleri alimlari

arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Kisilerin, toplam fiziksel aktivite ortalama MET-dk/hafta degeri ile giinliik E
vitamini, K vitamini, B1 vitamini, niasin vitamini, B5 vitamini, B6 vitamini, biotin,
folat, C vitamini, potasyum, magnezyum fosfor, demir ve ¢inko alimi arasinda pozitif
yonde (swrast ile r=0,263, r=0,173, 0,293, r=0,212, r=0,200, r=0,277, r=0,286,
r=0,219, r=0,272, r=0,308, r=0,326, r=0,237, r=0,290 ve r=0,283) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Calismada IPAQ-kisa form anketinin toplam
fiziksel aktivite i¢in diger mikro besin Ogeleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak

aralarinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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4.22. Katihmcilarin IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi ile Viicut Agirhg1 ve
BKI Arasindaki Tliski

Katilimcilarin IPAQ-kisa form degerlendirmesi ile boy uzunlugu, viicut agirligi ve

BKI arasindaki iliski Tablo 4.25’de verilmistir.

Tablo 4.25 Katilimcilarin IPAQ-Kisa Form degerlendirmesi ile viicut agirhigi ve BKI

arasindaki iligki

IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi

Degisken Siddetli Orta Siddetli Yiriime Toplam

r p r p r p r p

Viicut 0,008 0,193 0,08 0,991 0,054 0,587 0,106 0,862
Agirlig

BKi 0,064 0,445 0058 0483 -0,074 0369 -0,053 0,522

r= Sperman Korelasyon Katsayisi

Calismaya katilan kisilerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve
alt gruplarmin MET-dk/hafta degerleri ile viicut agirligi ve BKI degerleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Kisilerde siddetli fiziksel aktivite, orta
siddetli fiziksel aktivite, yiiriime ve toplam fiziksel aktivite ile viicut agirlig1 ve BKI

degerleri arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

4.23. Katihmcillarin IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi ile Hastane
Yatis Arasindaki Tliskisi

Katilimcilarin  IPAQ-kisa form degerlendirmesi ile hastane yatis siiresi

arasindaki iliski Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26 Katilimcilarin IPAQ-Kisa Form degerlendirmesi ile hastane yatis siiresi

arasindaki iliski

IPAQ-Kisa Form Degerlendirmesi

Degisken Siddetli Orta Siddetli Yiirlime Toplam

r p r p r p r p
Hastane 0,022 0,789 0,067 0,419 0,094 0,256 0,057 0,495
Yatis
Stiresi

r= Sperman Korelasyon Katsayisi
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Calismaya katilan kisilerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta
ve alt gruplarinin MET-dk/hafta degerleri ile hastanede yatis siireleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Calismaya katilan kisilerde siddetli fiziksel
aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yiirime ve toplam fiziksel aktivite arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1 Bireylerin Demografik Bilgilerinin ve Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Pandemi sirasinda saglikli bir diyet ve yasam tarz1 stirdiirmek toplumumuzda
riskli gruplarda yer alan bireyler basta olmak {izere tiim bireyler i¢in oldukca
onemlidir (Yang ve dig. 2020). Yaslilar yalnizca bulasici olmayan hastaliklara yatkin
olduklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda artan yetersiz beslenme, enfeksiyona yatkinlik
nedeniyle de Covid-19 riskine karsi savunmasiz olduklarindan, yash bireyler igin

alinan 6nlemler 6zel 6nem tasimaktadir (Zabetakis ve dig. 2020).

Ileri yasin Covid-19 igin bir risk faktorii oldugu calismalar ile ortaya
konmustur (Wu, Chen, ve dig. 2020; Choi ve dig. 2003). Bunun nedeninin immdiin
yaslanma olarak bilinen, yas ile birlikte immiin sistem islevinin azalmasi oldugu

ifade edilmektedir (Pae, Meydani, ve Wu 2012; Meyer 2010).

Pandeminin ilk zamanlarinda ingiltere’de 20133 hastanm prospektif olarak
takip edildigi bir ¢alismada; hastalarin medyan yasi 73 olarak bulunmus olup, kadin
hastalardan daha fazla erkek hasta bagvurusu oldugu saptanmustir (% 60 erkek; % 40
kadin) (Docherty ve dig. 2020). Li ve dig. tarafindan 151 siddetli Covid-19
hastasinin incelendigi arastirmada ise ortalama yas 59.9 (IQR 22-88) olarak
belirlenmistir (Li, Yang, ve dig. 2020). Cummings ve dig. (2020)’nin ise;
Amerika’nin New York eyaletinde 171’1 erkek (%67), 86°s1 kadin (%33) toplam 257
Covid-19 hastasini prospektif olarak takip ettikleri ¢aligmada; hastalarin ortalama
yas1 62 (IQR 51-72) olarak bildirilmektedir (Cummings ve dig.. 2020).

Cin’in Wuhan eyaletinde 191 Covid-19 hastasinin incelendigi bir ¢aligmada
54 hastanin hastane yatis1 esnasinda ex oldugu ve 137 hastanin taburcu edildigi
belirlenmistir. 191 hastanin ortanca yast 56 yil (IQR 46-67) olup, hastalarin yas1 18
ile 87 arasinda degismektedir. Daha once ileri yasin, SARS ve MERS'de mortalitenin
onemli bir bagimsiz belirleyicisi olarak rapor edilmistir (Choi ve dig. 2003; Hong ve
dig. Cin’in Wuhan eyaletinde yapilan bir bagka ¢alismada da Covid-19 hastalarinda
artan yasin 6liimle iliskili oldugunu dogrulanmistir (Zhou, Yu, ve dig. 2020).
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Covid-19 tanisindan 6nceki beslenme aliskanliklarinin, tani aldiktan sonra
hastane yatis siiresi lizerine etkisinin arastirildigi bizim ¢alismamizda ise; katilimcilar
3 yas grubuna ayrilmistir. Katilimeilarin %27,2°s1 28-47 yas araliginda; %57,1°1 48-
67 yas arasinda ve %15,6’s1 68 yas ve lizerinde olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin cinsiyet dagiliminda erkek hasta orani, kadin hasta oranindan fazla
(swrastyla; %55,8 erkek, %44,2 kadin) olup literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.1). Bu c¢alismada 68 yas ve fiizeri yaslilarin oraninin
literatiirdeki diger calismalara gore diisiik olmasinin sebebinin, yasl hastalarda anket
doldurma konusundaki isteksizlik ve iletisim zorlugundan dolay1 calismaya katilmay1

kabul etmemis olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Ekvador'daki Covid-19 salgininin epidemiyolojik, sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin incelendigi 9468 katilimcili bir ¢alismada; hastalarin 856’s1 egitim
durumuna da cevap vermistir. Katilimcilarin % 0.7'sinin (n=6) ilkokulu bitirmedigi,
%1.9’unun (n=16) ilkokul egitimini tamamladigi, %5.8'inin (n=50) lise egitimini
bitirmedigi ve %22.5'inin (n=193) lise egitimini tamamladigi, %46,3'liniin (n=396)
lisans egitimini tamamladigi ve %16,0'sinin (n=137) lisansiistli egitim aldig1 tespit
edilmistir. Covid-19 ve meslek iligkisine bakildiginda ise, en ¢ok etkilenen grubun
saglik profesyonelleri oldugu goriilmektedir. 9468 katilimcinin %9,3’1 (n=876)
doktor, %3,3’1 (n=309) hemsire ve 6,1°1 (n=583) yardimci1 saglik personelidir. Saglik
personeli disinda ev isleri, ¢iftgi, marangoz, insaat is¢isi gibi beden giicii ile ¢alisan
katilimcilarin orant %14,7 (n=1390); miihendis, avukat, mimar, yonetici vb. gibi
beyaz yaka olarak isimlendirilen katilimcilarin oram1 %8,5 (n=810), issizlerin orani
%3,3 (n=314) emeklilerin oran1 %1,8 (n=175) olarak belirtilmistir (Ortiz-Prado ve
dig. 2021). Bu calismada ise; 147 katilimcidan %9,0’1 okur-yazar degil iken;
%54,5’1 ilk-orta okul, %23,4’1 lise ve %13,1°1 iiniversite mezunu olarak tespit
edilmistir. Meslek durumu degerlendirildiginde ise; %33,3’liniin (n=49) ev hanimu,
%3,4’linlin (n=5) memur, %15,0’inin (n=22) 6zel sektor ¢alisani, %9,5’inin (n=14)
serbest meslek ile ugrastigi, %25,2’sinin (n=37) emekli oldugu ve %28,6’sinin

(n=20) diger meslekler ile ugrastig tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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5.2 Sigara ve Alkol Kullanim

Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis siiresi iizerinde rol oynayabilecek
faktorlerden beslenme ve fiziksel aktivitenin yani sira sigara, alkol, kronik hastalik
varligi, besin takviyesi kullanimi1 gibi faktorler degerlendirilmistir. Huang ve dig.
(2020)’nin 41 Covid-19 hastas1 iizerinde yaptig1 bir c¢alismada giinlik doz
belirtilmemekle beraber, katilimcilarin %7,3’li sigara kullanmaktadir. Yapilan
caligmaya gore sigara kullananlarda yogun bakim ihtiyaci gézlenmemistir (Huang ve
dig. 2020). Yine Cin’in Wuhan kentinde 191 Covid-19 hastasi iizerinde yapilan bir
calismada; katilimcilarin sadece %35,7 sinin sigara aligkanlig1 oldugu tespit edilmistir
(Zhou, Yu, ve dig. 2020). Bu c¢aligmada literatiir ile benzerlik gostermekte ve
katilimcilarin sigara kullanma durumlar incelendiginde kadinlarin %1,5°1 erkeklerin
ise %6,1’inin sigara kullandigi, toplam katilimcilar arasinda ise sigara kullanma

oraninin %#4,1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Cin’de, Hu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada; 122 Covid-19 hastasi yaygin ve
siddetli form olarak iki kategoride incelenmistir. Hastalarin 105 (%86,1)’1 yaygin
form iken, 17 (%13,9)’si siddetli forma sahiptir. Covid-19'un yaygin formuna sahip
hastalarla karsilastirildiginda, siddetli formu olan hastalarda anlamli olarak sigara
igcme oraninin daha yiiksek (yaygin form 5+4,8; siddetli form 3+17,6; p<0,05) oldugu
tespit edilmistir (Hu ve dig. 2021).

5.3 Bireylerin Kronik Hastalik Varhgi ve Dagilim

Pandeminin ilk zamanlarinda yapilan bir ¢alismada; 6 Subat-19 Nisan 2020
tarihleri arasinda hastaneye yatis1 yapilan 20133 hasta prospektif olarak takip
edilmistir. En sik goriilen komorbiditeler; kronik kalp hastaligi (%31), diyabet
(%21), KOAH (%18) ve kronik bobrek hastaligt (%16) dir; % 23'iniin bildirilmis
major komorbiditesi yoktur (Docherty ve dig. 2020). Li ve dig. (2020) tarafindan 151
siddetli Covid-19 hastasinin incelendigi arastirmada; 51 hastada (%33,8)
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diyabet, kronik bobrek hastaligi veya solunum
yolu hastaligr gibi onemli altta yatan komorbiditeler mevcuttur (Li ve dig. 2020).
Cummings ve dig. (2020), Amerika’nin New York eyaletinde 257 Covid-19 hastasini
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prospektif olarak takip etmistir. 212 hastada en sik hipertansiyon (%63) ve diyabet
(%36) olmak iizere en az bir kronik hastalik gozlenmistir (Cummings ve dig. 2020).
Cin’in Wuhan eyaletinde 191 Covid-19 hastasinin incelendigi bir ¢alismada
hastalarin yaklasik yarisinda (%48) komorbiditeler mevcuttur, hipertansiyon (%30)
en yaygin komorbidite iken, bunu diyabet (%19) ve koroner kalp hastalig1 (%38)
izlemistir (Zhou ve dig. 2020).

Diyabet ve yiiksek tansiyon gibi dnceden mevcut hastaliklart olan bireylerin
kan damarlarinda hasar olusabildigi diisliniildiigiinde, Covid-19'da artan trombotik
komplikasyonlarin varligr, bu hastalarda daha yiiksek ciddi hastalik riskini
aciklayabilir (Wadman ve dig. 2020). Calismalar gosteriyor ki, diyabet Covid-19 i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (Pal ve Bhadada 2020) ve mortalite ve potansiyel hastalik
siddetinde iki kat artisla iliskilidir (Kumar ve dig. 2020). 147 katilimei ile yapilan bu
calismada ise; katilimcilarin %56,5’inin en az bir kronik hastaligi mevcutken,
%43,5’inin kronik hastaligimin bulunmadigi tespit edilmistir. Komorbidite tiiriine
bakacak olursak; literatiir ile benzerlik goéstermekte, katilimcilarin %30,6’sinin
hipertansiyon, %27,9’unun diyabet, %16,3 liniin koroner arter hastaligi, %4,8’inin

KBY, %4,1’inin KOAH ve %3,4’liniin kanser oldugu gozlenmistir (Tablo 4.2).

5.4 Antropometrik Ol¢iimler-BKi

Son ¢aligmalar, BKI' nin COVID-19 hastalarinda ciddi komplikasyonlar igin
bir risk faktorii oldugunu ileri siirmistiir (Lighter ve dig. 2020; Peng ve dig. 2020).
Obez hastalarda KOAH ve uyku apnesi dahil olmak {izere solunum yolu
hastaliklarinin prevalansi artmaktadir. Bu faktorler, obez olmayan hastalara kiyasla
obezlerde gozlenen HINI1 virlis enfeksiyonundan daha fazla hastaneye yatis ve
mortaliteyi aciklayabilmektedir (Morgan ve dig. 2010). Artms BKI degerleri,
enfeksiyonlara (HIN1 influenza viriisii gibi) karsi daha yiiksek duyarlilik ve daha
siddetli belirtilerle iliskilendirilmis olsa da verilerin geliskili oldugu gézlenmektedir
(Dhurandhar, Bailey, and Thomas 2015). Aslinda, birkag¢ rapor, obez hastalarin agir
sepsis sirasinda normal kilolu hastalara gore daha diisiik bir mortaliteye sahip
olabilecegini 6ne siirmektedir (Arabi ve dig. 2013; Gaulton ve dig. 2015; Prescott ve
dig. 2014; Sakr ve dig. 2008; Wacharasint ve dig. 2013; Wurzinger ve dig. 2010).
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Daha yiiksek BKI veya asi1 yaglanma Covid-19 enfeksiyonundan
kaynaklanan komplikasyonlar i¢in risk faktorii olabilmektedir. Bunun nedeni, obez
popiilasyonlarda saglikli viicut agirh@indaki bireylere gére daha yiiksek pulmoner
problem prevalansinin olabilecegidir (Costa ve dig. 2008). Bir ¢alismada; hastalarin
ortalama BK1’si 30.8 kg/m? (IQR 7.7) olarak belirlenmis olup, % 85,6’sinda obezite
(BKi>30 kg/m?) bidirilmistir (Cummings ve dig. 2020). Ingiltere’ de Covid-19
pandemi doneminin viicut agirhigr degisimi Tlizerine etkisinin arastirildiglr bir
calismada 18 yas {izeri 2002 Covid-19 hastas1 degerlendirilmis, toplam katilimcilarin
%3,1’inin zayif, %39,7’sinin normal, %25,4’linlin hafif kilolu ve %31,8’inin obez
oldugu tespit edilmistir (Robinson ve dig. 2021). Covid-19 hastalariin yaygin ve
siddetli form olarak iki kategoride incelendigi bir calismada, Covid-19’un yaygin
formuna sahip hastalarla karsilastirildiginda, siddetli formu olan hastalarda anlaml
olarak BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hu ve dig. 2021). Bu
calismada da katilimecilarm BKI degerleri sirasiyla; kadinlarda 32,36+5,97 iken,
erkeklerde 28,57+5,01 olarak tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu obez (%46,3,
n=68) olup, %1,4’l (n=2) zayif, %14,3’i (n=21) normal agirlikta ve %38,1’1 (n=56)
hafif kilolu grubundadir (Tablo 4.12).

5.5 Biyokimyasal Paremetreler

Koronaviriis hastaligi (Covid-19), asemptomatik enfeksiyondan agir solunum
yetmezligi ile seyreden ARDS’ye kadar degisen, mortaliteyle sonuglanabilen farkli
Klinik tablolar sergileyebilmektedir (Dong, Cao, ve dig. 2020).

Hastaligin tanmisinda klinik semptomlar, molekiiler yontemler, radyolojik
incelemelerle birlikte biyokimyasal testlerden yararlanilmaktadir (Ahn ve dig. 2020;
Chan ve dig. 2020). Biyokimyasal testler hastaligin tanisina destek olmasinin
yaninda hastaligin siddetinin belirlenmesinde, prognozun ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Laboratuvar testleri; hafif ve siddetli vakalarin, diisiik ya da yiiksek
mortaliteye sahip hastalarin belirlenmesine katki sunarak hem hastalarin uygun
tedavi almasina hem de saglik kaynaklarmin verimli kullanilmasina olanak

saglamaktadir.
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Yapilan ¢alismalarda Covid-19 hastalarinda hemoglobin diizeylerinde anlamli
bir degisim gozlenmemistir. Yapilan ¢alismalarda nétrofillerde artis, lenfopeni ve
trombositopeni  klinigin ~ kotiiye  gidisini  gOsteren  parametreler  olarak

degerlendirilmistir (Fan 2020; Lippi, Plebani, and Henry 2020).

Covid-19 hastalarinda karaciger enzimlerinde (ALT, AST) genel olarak artis
gbzlenmistir. Yine hepatoselliiler hasara ve kolestaza bagli bilirubin artis1 da goriiliir.
Karaciger hasar1 hastaligin tedavisi sirasinda ila¢ kullanimina sekonder de
gelisebilmektedir. Cai ve dig. (2020), 417 Covid-19 hastasim1 inceledikleri
caligmalarinda karaciger fonksiyon testlerindeki artis ile hastanede kalis siiresinin
uzadigini gozlemlemislerdir (Cai ve dig. 2020). Yiiksek LDH diizeyleri akciger
hasar1 ve doku harabiyetini gosteren belirteglerdendir. Bizim ¢aligmamizda da
literatiir ile uyumlu olarak biyokimyasal parametrelerde yiiksek AST, ALT, bilirubin,
sodyum degerlerinin hastanede kalis siireleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.20).

Covid-19 bobrek hasarina da neden olabilmekte ve bobrek fonksiyon testleri
(BUN, Kreatinin) de artis, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ile
sonuclanmaktadir. Chen ve ark.(2020), caligmalarinda kritik Covid-19 hastalarinda
NTproBNP ve serum troponin [ diizeylerinin anlamli yiliksek oldugunu
gdzlemlemislerdir (Chen, Wu, ve dig. 2020). Ozellikle yogun bakim hastalarinda
pthtilasma bozukluklar1 da gozlenmektedir. Bu hastalarda protrombin zamani uzamis

ve fibrin yikim {irlinii olan D-dimer diizeyleri yiiksektir (Gao ve dig. 2020).

Covid-19 “da inflamatuvar belirteglerden C-reaktif protein (CRP) ile birlikte
Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) da genellikle yiiksek olarak gézlenmektedir. Tan
ve dig. (2020) yaptiklar1 bir caligmada ciddi Covid-19 hastalarinda akciger
tomografisinde degisiklik olusmadan erken evrede ESH’nin CRP diizeyi ile birlikte
arttigin1 tespit etmisler ve takip parametresi olabilecegini ortaya koymuslardir (Tan
ve dig. 2020). Kritik Covid-19 hastalarinda sitokin diizeyleri, ferritin ve prokalsitonin
(PCT) diizeyleri genellikle yiiksek seyretmektedir (Lippi and Plebani 2020).

Zhou ve dig. (2020), hastane i¢i mortalite ile iliskili risk faktorlerini

belirlemek i¢in 191 hastay:1 dahil ettikleri ¢calismalarinda; komorbid hastaliklarin yani
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sira ileri yas, lenfopeni, 16kositoz, ALT, LDH, yiiksek duyarlilikli kardiyak troponin
I(hstp-1), kreatin kinaz, d-dimer, serum ferritin, IL-6, kreatinin ve prokalsitonin
degerlerinin yiiksek olmasi ve protrombin zamanin uzamasini, kotii prognoz ve
oliimler ile iliskili bulmuslardir (Zhou, Yu, ve dig. 2020). Bizde calismamaizda
inflamatuvar belirteglerden yiiksek sedimantasyon ve prokalsitonin degerlerinin
hastanede kalis siireleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
tespit ettik (p<0,05) (Tablo 4.20). Sonug olarak Covid-19 enfeksiyonunda, hastaligin
tanisi, siddeti, prognozu, tedavinin planlanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi gibi
tan1 ve tedavinin biitin basamaklarinda laboratuvar testlerinden yararlanilmasi

gerekmektedir.

5.6 Besin Tiiketim Sikhig

SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerde beslenme durumu, optimal prognoz i¢in ¢ok
onemli bir faktordiir ve COVID-19' un klinik siddetini belirleyebilir (Laviano ve dig.
2020). Zhang ve Liu, COVID-19 hastalarinda akciger enfeksiyonuna kars1 koruyucu
tedavi segenegi olarak bazi vitaminler (6rnegin A, B, C ve D), mineraller (6rnegin
selenyum, ¢inko ve demir) ve omega-3 yag asitlerini diyet takviyesi olarak
Onermistir (Zhang ve Liu 2020). Bununla birlikte, enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in mikro

besin takviyelerinin kullanimi tartigmalidir.

Malek Rivan ve dig. (2021)’nin yaptig1 bir ¢calismada arasinda 52 yas ve tizeri
535 Covid-19 hastasindan 6 egitimli goriismeci tarafindan besin tiiketim siklig
telefonla goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimeilarin yaklasik %18,9'unda besin
miktart yetersizligi ve %]11,4'tinde besin ¢esitliligi yetersizligi gozlenirken; %11,0'i
6giin boyutunu kii¢iiltmiis ve %2,2'si ana 6glinti atlamigtir. Depresyon ve normal
olarak iki gruba ayrilan katilimcilarmn diyet alimi ile ilgili olarak, depresyon
grubunun enerji alimlar1 (13834301 kcal/glin), normal gruba gore (1407+326
kcal/giin) daha diisiik olarak gozlenmistir (p>0.05). Protein, kolesterol ve lif alimlari
i¢in ortalamalar, depresyon grubunda normal gruba gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik
bulunmustur (p < 0.001). Mikro besin 6gelerinden beta karoten, K vitamini ve bakir
alimlar1 da normal gruba kiyasla depresyon grubunda daha diisiik olarak

belirlenmistir (p<0.05). A vitamini, C vitamini, tiamin, folat, demir, magnezyum ve
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bakir gibi diger besin Ogelerinin alimi, depresyon grubunda, istatistiksel olarak
anlamli olmayan farkla, normal gruba gore daha disik bildirilmistir (p > 0.05)

(Malek Rivan ve dig. 2021).

125 Tniversite Ogrencisinin  Covid-19 Oncesi ve sirasinda beslenme
aligkanliklarinin  degisiminin incelendigi bir ¢alismada ise; Covid-19 pandemi
doneminde artan alkol tiiketimi hari¢ ¢ogu besin dgesinin ortalama alimi azalmistir.
Covid-19 sirasinda ortalama iyot ve C vitamini aliminda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir. Kolesterol, B3 (niasin) vitamini ve ¢inkonun ortalama alim1
tizerinde cinsiyet ve zamanin etkileri arasinda 6nemli bir etkilesim oldugu, Covid-19
sirasinda belirtilen besin 6gelerinin alimindaki azalmanin erkeklerde kadinlardan
onemli Ol¢iide daha fazla oldugu gozlenmistir. Yine aymi ¢aligmada katilimcilarin
besin O6gesi alimlarinin yeterliligi degerlendirilmis ve Covid-19 sirasinda tim
besinler i¢in yetersizlik prevalansinin arttigi gézlenmistir. Cesitli besin 6gelerinin
(B1, B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, C vitamini, demir, fosfor, ¢inko, folat ve
selenyum) Covid-19 ‘dan once diisiik (<%10) yetersizlik prevalansi gosterilmistir.
Bunlar arasinda B12 vitamini, C vitamini ve folat i¢in yetersizlik prevalansi1 Covid-
19 sirasinda %10'un iizerine ¢ikmistir. Magnezyum, ¢inko ve kalsiyum ig¢in yetersiz
alim prevalanst Covid-19°dan 6nce %20'min altindayken; Covid-19 sirasinda
prevalans %30'un iizerine ¢ikmustir. Orneklemin %35'inden fazlasmin Covid-19
oncesinde ve sirasinda yetersiz E vitamini ve D vitamini alimina sahip oldugu

gbzlenmistir (Bertrand ve dig. 2021).

Covid-19 tan1 oncesi beslenme ve fiziksel aktivitenin hastane yatis siiresi
tizerine etkisinin incelendigi bu c¢alismada; makro besin Ogelerinden enerji,
karbonhidrat ve protein tiikketimi erkeklerde, kadinlardan anlamli derecede daha
yiiksek; ¢6ziinmez diyet posasi alimi ise erkeklerde, kadinlardan anlamli derecede
daha diisik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13). Mikro besin Ogesi tiiketimine
bakildiginda ise; karoten ve K vitamini aliminin erkeklerde, kadinlardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.14). Calismaya
katilan kisilerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik
durumlar incelendiginde, kadin ve erkek bireylerin selenyum ve D vitamini

alimlariin yetersiz tiiketim oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada kadin
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ve erkeklerin enerji, B1 vitamini, folat, kalsiyum ve magnezyum i¢in giinliik alim
gereksinimi karsilama oran1 yeterli oldugu; karbonhidrat, protein, omega-3, omega-
6, A vitamini, E vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini, sodyum, ¢inko, fosfor ve demir
igin gilinlik alimlarinin gereksinimi karsilama orani fazla oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.15).

5.7 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Saglikli  beslenme ve diizenli fiziksel aktivite saghgin  6nemli
belirleyicileridir; bu nedenle, bu degistirilebilir davranislarin gelecekteki pandemiler
sirasinda sagligi iyilestirmeye yonelik miidahale noktalari olarak hedeflenmesi

gerekip gerekmedigini anlamak ¢ok dnemlidir (Bertrand ve dig. 2021)

Italya’ da Covid-19 salgimi &ncesi ve sirasinda fiziksel aktivitedeki degisimi
inceleyen bir calismaya 1426 kadin ve 1098 erkek olmak iizere toplam 2524 kisi
katilmistir. Katilimcilardan, (Covid-19 karantinasindan once ve sirasinda) siddetli ve
orta yogunluklu fiziksel aktivitenin yani sira yiirime aktivitesi ve oturma siiresi ile
ilgili bilgi toplanmistir. Toplam fiziksel aktivitenin MET- dakika / hafta olarak
incelenmesi, Covid-19 pandemi oOncesi ve sirasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu gostermistir (Ortalama: 2429 - 1577 MET — dk / hafta, p <0,0001).
Spesifik olarak, katilimcilarin Covid-19 pandemi sirasinda siddetli fiziksel aktivite (p
<0.0001), orta fiziksel aktivite (p=0.0188) ve yiiriime (p <0.0001) skorlar1 karantina
oncesindekilerden onemli Ol¢iide daha diisiik bulunmustur. IPAQ puanlamasinin
sonuglarina gore; Covid-19 pandemi sirasinda inaktif bireylerin yiizdesi %23.06’dan
%39.62°ye yikselirken, minimal aktif ve c¢ok aktif bireylerin yiizdesi sirasiyla;
%35.18’den %29.75’e ve %41.76’dan %30.63’e diismistiir (Maugeri ve dig. 2020).
Covid-19 tanili hastalarin normal ve depresyondaki hasta grubu olarak
karsilagtirildigr bir calismada; normal gruptaki toplam MET (dk/hafta) degerleri
depresyondaki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Malek Rivan
ve dig. 2021).

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore, ¢alismaya katilan kisilerin siddetli
(MET-dk/hafta), orta siddetli (MET-dk/hafta), yiirime (MET-dk/hafta), oturma
(dk/glin) ve toplam (MET-dk/hafta) IPAQ-kisa form toplam puanlari agisindan
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kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Katilimcilarin  %52,4’1 inaktif, %41,5’i minimal
aktif ve %6,1°1 ise ¢ok aktif olarak belirlenmistir (Tablo 4.22).

5.8 Hastane yatis siiresi

Artan yas, erkek cinsiyet ve kronik kalp hastaligi, KOAH, kronik bobrek
hastalig1, karaciger hastalig1 ve obezite gibi komorbiditeler, hastanede daha yiiksek
mortalite ile iligskilendirilmistir (Docherty ve dig. 2020).

Cin’in Sichuan eyaletinde 538 Covid-19 vakasmin laboratuvar tarafindan
pozitif oldugu dogrulandigi ve tedavi icin hastaneye yatirildigi bir g¢alismada;
hastalarin 271'1 (%50) 45 yas ve iizeri, 285'n1 (%53) erkek, 450'si (%84) hafif
semptomlu olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin medyan hastanede kalig siiresi
19 giin olarak bildirilmistir (IQR: 14-23, hastanede kalig siiresi araligi: 3-41 giin).
Hastanede kalis siiresi 45 yas ve iizeri hastalar i¢in 21 giin (IQR: 14-24, aralik: 3-41)
iken, 45 yas alt1 hastalar i¢in 18 giin (IQR: 13-22, aralik: 3-41); hem erkekler hem de
kadinlar i¢in medyan kalis stiresi 19 giin (Erkek: 1QR: 14-24, aralik: 3-41; Kadin:
IQR: 14-23, aralik: 3-37) olarak tespit edilmistir (Ji ve dig. 2020). 20 133 hastanin
prospektif olarak takip edildigi bir baska calismada; hastalarin %17'sinde yogun
bakim yatis1 gerektigi; bunlarin %28'inin (n=826) sag taburcu edildigi, %32'sinin ex
oldugu ve %41'inin (n=1217) raporlama tarihinde yatisa devam ettigi bildirilmistir
(Docherty ve dig. 2020). Bu galisma sonunda elde edilen veriler de literatiir ile
benzerlik gostermekte, tiim katilimcilarin hastane yatig siiresi 11,40+6,06 olup,
erkeklerin hastane yatis siiresinin kadinlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erkek: 13,28+9,47, Kadin: 9,08+5,93, p<0,05)
(Tablo 4.6).

Covid-19’ dan etkilenen hastalarda obezitenin hastanede kalis siiresini nasil
etkilediginin arastirildigi bir calismada; BKI>30 kg/m? olan 29 obez hasta ve
BKi<30 kg/m? olan 71 hasta degerlendirilmistir. Obez grupta, obez olmayan gruba
gore daha uzun hastanede yatig siiresi bildirilmistir (p = 0.0008) (Moriconi ve dig.

2020). Bu c¢alismada ise katilimcilarin hastanede yatis siiresi ile BKi durumlari
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arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir, ancak istatiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0,630>0,05) (Tablo 4.17).

SARS-CoV-2'nin neden oldugu bir enfeksiyon nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarda, yetersiz beslenme durumunun varligi; hastanede daha uzun siire kalma,
yogun bakim iinitesine daha fazla yatis ve daha yiiksek mortalite ile iliskili

bulunmustur (Nicolau ve dig. 2021).

Protein aliminin eksikligi, hem fonksiyonel immiinoglobulinlerin miktar1 hem
de bagirsakla iligkili lenfoid doku iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1, bozulmus
bagisiklik sistemi isleviyle baglantilidir. Bu makro besin 6gesinin bagisiklik sistemi
ile olan iligkisi acisindan proteinlerin niceliginin yani sira kalitesi de onemli bir
faktordiir (Iddir ve dig. 2020). Lipidler arasinda, omega-3 yag asitleri EPA ve DHA,
viral replikasyon i¢in optimal konak lipid kosullarini modiile ederek zarfli viriisleri
inaktive edebilir (Zabetakis ve dig. 2020). Karbonhidratlar s6z konusu oldugunda,
daha yiiksek glisemik indekse sahip olanlarin (yiiksek oranda islenmis
karbonhidratlar) tiiketimi, Covid-19 gibi solunum yolu enfeksiyonlarinda ortaya
cikan; CRP, TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuvar sitokinlerin dolagimdaki seviyelerinin
artmasi ile iligkilendirilmistir (Monnier ve dig. 2006). Lif kaynagi olan gidalarin
tilketimi, daha diisiik seviyelerde inflamatuvar sitokinler (CRP, TNF a ve IL-6) ve
yiiksek seviyelerde kisa zincirli yag asitleri (KZYA'lar) ile iliskilendirilmistir. Bu
baglamda, farkli KZYA'lerinin (asetat, propiyonat ve butirat) proinflamatuvar
molekiillerin salinimin1 engelleyerek ve niikleer faktér kB (NF-kB) ekspresyonunu
azaltarak dogrudan bir anti-inflamatuvar etkiye sahip oldugu agiklanmistir (Iddir ve
dig. 2020). Yapilan bu ¢aligmada giinliik alinan enerji ve makro besin dgelerinden
protein, bitkisel protein, tekli doymamis yag, hem toplam diyet posasi hem de
¢oziinlir ve ¢oziinmez diyet posa tiiketimi ile hastanede yatis siiresi arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.18). Belirtilen

besin dgelerinin tliketimi arttik¢a, hastane yatis siiresinde azalma meydana gelmistir.

A, C, D, E, B6, B12 vitaminleri ve folat, demir, magnezyum, ¢inko, selenyum
ve bakir gibi eser elementler hastaliga yatkinlikta ve bagisiklik fonksiyonunun
korunmasinda ¢ok dénemli bir rol oynar. Bu besinlerdeki eksiklikler ve/veya yetersiz

durum bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek enfeksiyonlara karsi direncin
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azalmasma neden olabilir (Calder 2013; Maggini ve dig. 2018; Maggini ve dig.
2008). Bizim ¢alismamizda da giinliik alinan mikro besinlerden B1 vitamini (tiamin)
Niasin vitamini, sodyum, magnezyum, demir ve ¢inko tiikketimi ile hastanede yatis

stiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Onceki yaymnlanan g¢alismalar incelendiginde Covid-19 hastalar1 iizerinde
beslenme ile iliskili c¢aligmalar; biyokimyasal parametreler ve hastalik iliskisi
arasindadir. Yatis1 yapilan hastalarin  beslenmeleri ve fiziksel aktiviteleri
sorgulanarak, biyokimyasal parametreler ve hastanede yatis siiresi ile iliskisi ortaya
konmamistir. Beslenme, fiziksel aktivite ve hastane yatig sliresi iizerine yapilan
caligmalar genelde ayaktan hastalar iizerinedir veya hastane yatis1 yapildiktan sonraki

beslenme durumlar1 sorgulanmaistir.

Bir pandemi olarak kabul edilen Covid-19 hastaliginda beslenme ve fiziksel
aktivitenin 6nemine dikkat ¢eken bu ¢alismada amag; yetiskin bireylerde COVID-19
tanis1 almadan Onceki beslenme ve fiziksel aktivitenin, yatis yapildiktan sonraki

biyokimyasal parametreler ve hastane yatis siiresi iizerine etkisinin arastirilmasidir.

Calismanin yapilmasindaki en temel fayda, verilerin uzun siire saklanmasi ile
bilimsel verilerin yeniden iiretilmesi maliyetlerini ortadan kaldirmasidir. Bu verilerin
paylasilmasi ve birlestirilmesi daha biiyiik veri setlerinin olusturulmasina ve neticede

daha dogru sonuglar verecek bilimsel anlayisin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

COVID-19'un ortaya ¢ikisindan bu yana SARS-CoV-2'nin insandan insana
giiclii bulasiciligr goéz oniine alindiginda, hiikiimetlerin gabalar1 viriisiin yayilmasini
sinirlamaya  yoneliktir. Sosyal mesafeyi saglamak ve niifusun hareketini
sinirlandirmak icin okullar, halka acik yerler ve isletmeler kapatilmistir. Insanlar
evlerinden yalnizca temel isleri (saglik hizmetleri ve sosyal bakim sektorleri, polis ve
silahli kuvvetler, itfaiye, su ve elektrik temini) veya temel faaliyetleri (saglik

ziyaretleri, ilag veya yiyecek satin almak) yapmak i¢in uzaklasabilmislerdir.

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda insan yasami i¢in Onemli bir tehdittir.
Heniiz COVID-19 i¢in bilinen etkili bir tedavi olmadigindan, enfeksiyon insidansini
veya siddetini azaltabilecek tiim potansiyel terapdtikler, hafifletme miidahaleleri ve
Onleme stratejileri hayati onem tagimaktadir. Sagliksiz beslenme kaliplarindan

kacinmak, enfeksiyona kars1 faydali etkilere sahip olabilir.
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Ozellikle, yiiksek enfeksiyon riski tasiyanlar, en azindan bu calismada
Ozetlenen potansiyel olarak faydali besinlerin RDA'larina ulagmalarii saglayarak

beslenme durumlarini korumalidir.

Hiiktimetler, kisisel hijyen ve fiziksel mesafe konusunda saglanan rehberlikle
birlikte saglikli beslenmeyi ve egzersizi aktif olarak tesvik etmelidir. Bununla
birlikte, ¢esitli sosyoekonomik sorunlar, yasam tarzi kisitlamalari, gidaya erisim,
finansal sorunlar veya "evde kal" yoOnergeleri, kisinin bunu basarma yetenegini
azaltabilir. Pandemi sirasinda kiiresel olarak uygulanan etkili ve etkisiz stratejileri
ayirt etmek i¢in arastirmalar gelistikce, bu yazida tartisilan konularin daha fazla

arastirilmasi ve gdzden gegirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizdan elde edilen verilere gore; giinliik alinan enerjinin
ve makro besin dgelerinden protein, bitkisel protein, tekli doymamis yag asitleri,
diyet posasi ve ¢oziinmez diyet posasi tiiketiminin hastanede yatis siiresini olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. BKI simiflamasma gére yogun bakimda kalma
ihtiyaci arasinda bir iliski bulunamamistir. Ayrica, AST, ALT, bilirubin direkt, Na,
sedimantasyon ve prokalsitonin parametrelerinin hastanede yatis siireleri ile arasinda
iligki saptanmistir (p<0,05). Hastalarin fiziksel aktivite degerlendirmeleri sonucunda
ise; siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yilirime ve toplam fiziksel

aktivite ile hastane yatis siiresi arasinda iliski kurulamamustir.
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ARASTIRMA BOTGE FORMU 2022021 | Torkee tngitizce (]
DIGER:
Bagvuru Dilekgesi (tarih: 29.03.2021)
Egitim Sorumlusu Tarafindan Onaylanan Belge (tarih: 29.03.2021)
Bagka Bir Etik Kurula Bagvuruimadigina Dair Belge (tarih: 22.022021)
Etik Kurul Bagvuru Beyan Formu (tarih: 22.022021)
Etik Kurul Bagkanimin
Unvan/Ady/Soyad:
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Veri Kullanimina Dair Baghckimlik Onay Yazist (tarih: 22.02.2021)
Dinya Tip Helsinki Dildirgesi(10m aragtincilar tarafindan imzalanan)
IKU VE Helsinki Bildirgesi TaahhOtnamesi (tarih: 22.02.2021)
Saghk Bakanhig: Bilimsel Aragtirma Komisyon Onayi (tarih: 15,02.2021)
Ozgegmigler (Prof, Dr, Mehmet ALPASLAN, Dyt. Bigta AYDIN, Uzm. Dr. Zeynep GOMOSKANAT TABUR)
Literatls: 3
ONERILER il
Karar No: 2021-6/14 Tarih: 07.04.2021
Yukanda bayvuru  bilgileri  verilen aragurma  basvuru  dosyast  ve ilgili  belgeler
aragtmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendinildi.
KARAR SLCHEN I-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
2-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandifinda &zet bir sonug
raporunun hazirlanarak kurulumuza iletilmesine,
3-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan
izin alinmasi gerektiinin sorumlu aragtincilara iletilmesine toplantiya katlan etik kurul Gye
tam sayisinin salt gofunlugu ile karar verilmigtir.
BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
EE—_— A Fla.c ve Blyolojik UrOnlerin Kiinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
KANIN UNVANI / ADI / SOYADI: |
OVELER
UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Kurumu | Cinsiyet |Arastrm | Katilim * fmza
Alam aile
EK Dyeligi iliski
Beyin ve Sinir Bursa §ehir € (K € M |E H
Cerrahisi Hastancsi
- RO O |[R® O
Goz Mastaliklan | Burss Schic € lx le |w e In | "
Hastanesi
s RO O ®R |0
Tibbi Onkoloji Bursa Sehie £ |x 3 H |E H
” st 08 (0 (R® (O
Ortopedi ve Bursa $ehir £ |x £ H |E "
s Tovwuolafi | Hastansal ®XO 0 XX O
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyad:

Imza:
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Cocuk Cerrahisi [ursa $ehir E | E H |E M dJ
Bilisimlenden Sorumla Oye o OX 08X O i
e ﬁﬁms?.";.?“ Dera§chic  |E |k |€ |W |E |# /
prmp e — OXR |0 XX |O
! Genel Cermahi Bursa $ehir E L3 E 13 1
Oye Hiotmesl RO O R®X O !
|
I¢ Hastaliklan Bursa Sehir £ |k £ H |€ H
Phsiace Ox O ®O ® . |
Oye Izinli l
Enfeksiyon Bursa $ehir E |k E H |E H
Oye Hasalidan Hengnst OX 0 XX O
Halk Saghis BursallSaghk  |E | K E H |E H Raporl
” v |1|R (0 [®(0 (@ "
Tibbi Farmakoloji |BursaliSaghk | € | % 3 H |E H Kriz Masasinda
Mo IR (O RO X Gorevli
Oye
Hukuk Bang Huluk E K € H |E L
. c- RO O KRR O
Biyomedikal Bursa Schir | 54 b s 3 H |E H
o Mohendisi Hastaresi RO O RXR O
Saplk Mensobu  [BursallMatk € |k € [H |E M ]
Oye Olmaymn Oye  [Kowphanesi B 11 1] 1RO X =
*:Toplantsda Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvanv/Adi/Soyadi:
Imza:
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BURSA VALILIGI L
11 Sagthik Modarlogn
Schir Hastanesi Baghekimligi

Sayt @ E-13012450-514.01.05
Konu @ Etik Kurul Bagvurunuz Hakkinda

Sayn Prof. Dr. Mchmet ALPASLAN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Gida Bilimi Teknolojisi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz “Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin COVID-19 Tanils
Hastalarda Hastane Yatig Siiresi Ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi ™' baghkl: aragurmaniza
iligkin kurulumuzun 07.04.2021 tarih ve 2021- 6 / 14 nolu karar yazist ektedir,

Bilgilerinize sunulur.i

Etik Kurul Bagkan

Ek:
Prof. Dr. Mchmet ALPASLAN Karar Formu

Hu belge, gavenls elehtronik bnza il smzalanmet

bilgh igin: Mazeyyen KARAKUS
Telefor: Faks No: SOREKLIISCH
e-Posta: mazeyyen harakusGgsaglik gov.ts Internet Adves: : X
mazcyyen karskus@saglik gov.tr Telefon No: (0 224) 975 00 00
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EK 2-Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu e rutus » & ©
Bilimsel Aragtma Bagvurusuy «cotal 2 eag x gor i 16 SubM Sal 2305 (0 g0nonce) Tr &
ANty Deny

Sayn g,

Bidmael Aragtuma PLatiomeuna yiagmvg oldudunul Bagvury Incelenmegte.

Bu gabgman yap: Bakardd Uygun olarak degerie e, Arag 9 O Suder tim sirechenn fetlk kunul, etik komisyon, faz ¢aligmas, dher
Izinder VD) 2 Ronusunds aay WA SONUmAuOUr.

Agilama :

Form A :

Bagvury Formu o0 Didnans,

RBagvury Fermuneay BRI Lbemacianatema sl ooyl @oruntuleyet

liginez ve katiclannarcdan dolayy tegeldkur eden:.

TC- Saghk Rakach

S0k Mzmethen Genel MONOR0

Not: Bu ikt Blimsel Arag! Deger t L nedernte tstemn Laratndan otomatit gondenimigtir, Luthen bu detryi cevaplaeminine.

VABAL VA

Bl e prnans qudl Lg e e 0 S Eat e w Gt T T Tad e Bt ) etk e a4 gacd S e BATAL Wity B B MRS ATAL ve ik wh amal B Teta s phedeiman Mecad by
Gl a8 G T e palay yerey e S yeen ) LT ey e b Pl e el ve Sea s s den G wid 1O Uy Dane o b e s i by e Sy A vy wham e v

g .. DGR N e SRR SR e e - R e e e R o B L L N
W TC Eados Desend pinyecn qorapmi

B o friata Bim it L By Ay a0 e ) L e s



107

EK 3 Goniillii Onam Formu

BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITENIN COVID-19 TANILI HASTALARDA
HASTANE YATIS SURESI VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE
ETKISI

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi Bursa Sehir Hastanesi 'nde yiiriitiilen “Beslenme Ve Fiziksel Aktivitenin Covid-
19 Tanmili Hastalarda Hastane Yans Siiresi Ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniilli katilimcilara
getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir
kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkinmiz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Bu c¢alisgmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Prof. Dr. Mehmet ALPASLAN
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Beslenme Ve Fiziksel Aktivitenin Covid-19 Tanili Hastalarda
ARASTIRMANIN ADI: Hastane Yatis Siiresi Ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine
Etkisi
SORUMLU Prof. Dr. Mehmet ALPASLAN
ARASTIRMACININ ADI:
DESTEKLEYICI ADI
(varsa): i

Caligmanin amaci; yetigkin bireylerde beslenme ve
ARASTIRMANIN AMACI: fiziksel aktivitenin Covid-19 tamili hastalarda
hastane yatis siiresi ve biyokimyasal parametreler
iizerine etkisinin aragtirilmasidir.

ARASTIRMANIN NIiTELIiGi: Yiiksek Lisans Tezi

ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHi: 12.04.2021

ONGORULEN SURE: 2 ay

ARASTIRMADA iZLENECEK YONTEM ve Calismaya dahil edilen bireylere Goniilli Onam
YAPILACAK iSLEMLER: Formu okunarak arastirma hakkinda bilgi

verilecektir. Kosulu saglayan bireylerden telefonla
goriisme yontemi ile dort boliimden olusan anket
verileri  toplanacaktir. (Caligma  Enfeksiyon
kliniginde yatan Covid-19 tanili hastalar {izerinde

Arastirmanin Nasil Yapilacagi:
(Izlenecek olan yontem ve yapilacak biitiin islemler -
invazif olsun veya olmasin- agik ve anlasilir bir sekilde

belirtilmeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin yapilacagi  icin  Gonillli Onam  Formu
kullanildig calismalarda, bu orneklerin alinma siklig bilgilendirmesi ve verilerin toplanmasi telefonla
ve miktarlari, alinma sekli, bu iglemlere bagl olarak goriisme ile yapilacaktir. Kurum telefonunda ses

ortaya ¢rkabilecek olumsuzluklar veya riskler mutlaka kayd1 yapilmaktadir.) Birinci bolimde yas,
cinsiyet,meslek, egitim durumu,kronik hastalik

varligl, boy wuzunlugu ve viicut agirhigl
Olciimleri,temel beslenme aligkanliklari, sigara-
alkol kullanma durumu gibi genel bilgileri
sorgulayan anket uygulanacaktir. Viicut agirligmin
(kilogram cinsinden) boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine boliinmesiyle beden kiitle
indeksi (BKI) arastirmaci tarafindan hesaplanacak
ve hesaplanan  degerler DSO’niin  BKI
smiflandirmasina gore degerlendirilecektir (6).
<18 yas olan, hamile veya emzikli olan hastalar
calisma kapsamina alinmayacaktir. Veri toplama
aracinin ikinci bolimiinde katilimcilarin beslenme
aligkanliklarini 6lgmek i¢in Besin Tiiketim Sikligi
anketi uygulanacaktir ve sonuglar BEBIS
Programu ile degerlendirilecektir. Ugiincii boliimde
ise katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla  Uluslararas1  Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ — International Physical
Activity Questionnaire Short Form) kisa formu
uygulanacaktir. Dérdiincii boliimde ise hastalarin,
hastaneye yatis1 yapildiginda elde edilen ilk
biyokimyasal parametreleri ve hastanede kalig
siiresini  takip etmek i¢in anket formu
uygulanacaktir.

Yukarida agik¢a tanimlanan calismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

yazimalidir

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacag: yararlar
bana anlatildu.

Arastirma sirasinda  meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana
anlayabilecegim bir dille anlatildi.
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Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana
anlatildu.

Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da baghh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret
istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katilryorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi1 hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yliriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Bursa Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal
tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli
tutulacagi, kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma  sonuglarnin  bilimsel
toplantilarda sunulabilecegi ya da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda
kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana ag¢iklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme
yapilacagi bana aciklandi.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

IMZASI

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

ADI &SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

IMZASI

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI

Prof. Dr. Mehmet ALPASLAN

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

IMZASI
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EK 4 Anket Formu

Anket Tarihi : ......... feeeeeann [eeeeesaannnns AnketNo : .........
Katilmar Bilgi Anketi

Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Covid-19 Tamihh Hastalarda Hastane Yatis

Siiresi ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

Sayin katilimc1 bu anket Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Covid-19 Tanili Hastalarda Hastane Yatis
Siiresi ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisini arastirmak amaci ile hazirlanan bir anket
formudur. Cevaplarinizin samimiyeti sonuglarin gergegi yansitmasi bakimindan dnemlidir.

Zamaninizi ayirarak bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Dyt. Biisra Aydin

I. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Yasiniz Heann e
2. Cinsiyetiniz :a.( ) Erkek b.( )Kadin
3. Egitim durumunuz : a. ( ) Okur-yazar degil b. () Ilk-Ortaokul
c. () Lise d. () Universite e.()
Lisansiistii
3. Mesleginiz ca. () Memur b. () Isci
c. () Serbest Meslek d. ( ) Emekli
e. () EvKadm f. () Ogrenci
g.()Diger ...l

4. Siz veya ailenizin gelir durumu:

a. () Asgari iicretten az (<2325 TL) b. ( ) Asgari iicret (2325 TL)
c. () 2325-5000 TL arasi d. ( )5000 ve iizeri

5. Hekim tarafindan tanis1 konulmus Kronik bir hastaliginiz var mi?

a. () Yok

b. () Vvar: 1.( ) Hipertansiyon



2. () Seker Hastalig1 (Diyabet)
3. () Koroner Arter Hastalig1
4. () Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
5. ( ) Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)
6. ( ) Kanser
7.( ) Diger.............
7. Kullandiginiz bir Vitamin mineral / Besin takviyesi var m1 ? Varsa belirtiniz.
a. () Yok
b.()Var:......oooooiiiiiiiinn.
8. Sigara kullanimi1
a. ( ) Hayir b.( )Evet .....paket/glin ....... yuldir
9. Alkol kullanimi
a. () Hayrr b.( )Evet ...... kadeh-bira haftada.....
10. Ortalama giinliikk uyku siireniz

a. () 3-6 saat b. () 7-8 saat c. () 8 saatten fazla

11. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz ?

a. () Evet b. ( ) Hayir

12. Cevabiniz Evet ise

a. () Haftada 1 giin b. ( ) Haftada 2-4 giin c. () Haftanin her giinii

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Beyana Dayal)

1. Kilonuz (kg) e

(3. soru diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)
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III. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz?

Ana Ogiin: ................... Ara Ogiin: ....................
2. Ogiin atlar misiniz?

o Evet o0 Hayir

3. Cevabiniz evet ise siklikla hangi 6giin veya 6giinleri atliyorsunuz? (Birden fazla segenegi
secebilirsiniz.)

o Sabah o Kusluk o Ogle o ikindi o Aksam o Gece
5. Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? bardak/litre

IV. BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

V. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORM (IPAQ)

VI. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER (Hastaneye ilk yatistaki)

VII. HASTANEDE YATIS SURESI

1. Hastanede Yatis siiresi: ....glin
2. Yogun Bakima ihtiyag
a. () Hayrr b. () Evet

3. Yogun Bakim Yatis Siiresi ..... glin



EK 5 Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Tiiketilen Besinlerin Miktarlarinda Kullanilacak Olgiiler:
Ekmek i¢in, ince dilim - Peynir i¢in kibrit kutusu -Bal, recel i¢in tatli kasig1 - Zeytin, ceviz, findik,

badem igin adet veya tane -Meyve icin biiyiikliik ve adet (Ornek: 1 biiyiik boy elma, 12 kiiciik boy
cilek, 5 adet can erigi) -Et tiirleri i¢in kofte biiylikligii - Yemekler i¢in tabak veya porsiyon - Caya
kullandiginiz sekeri, kesme seker adeti veya tath kasig1 gibi dlcitileri kullaniniz.

Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi
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Miktarlari, cay bardagi, su bardagi, kase, dilim, avug &lgiilerine gore belirtiniz. Ornek: 1 su bardag:
yogurt, 3 avug leblebi, 1 ince dilim kek, 1 dilim borek, 1 kase muhallebi, 6 yemek kasi81 piring pilavi,
3 adet siyah zeytin, 1 adet haglanmis yumurta, 2 kupa ¢ay ve 2 kesme seker gibi.

BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Tiiketmem

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Miktar

(gram)

SUT VE
TUREVLERI

Tam yagl siit

Az yagl siit

Yagsiz siit

Tam yagl yogurt

Az yagli yogurt

Yagsiz yogurt

Ayran

Tam yagh peynir

Az yagli peynir

Yagsiz peynir

Dondurma

Kaymak

Kefir

ET VE
TUREVLERI

Kirmizi et (pismis)

Tavuk (pismis)

Balik (pismis)

Yumurta

Sakatatlar (yiirek,
bobrek, ciger,

iskembe, vb.)

Salam, sucuk, sosis

Kurubaklagiller

Zeytin




115

Tiiketmem

Her
Ogiin

Giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Miktar

(gram)

Ceviz, findik,
badem

(kavrulmamis)

Ceviz, findik,
badem (kavrulmus)

Leblebi
(kavrulmamus)

Leblebi
(kavrulmamis)

SEBZE-MEYVE

Yesil Yaprakl
Sebzeler (1spanak,
pirasa, taze fasiilye,
brokoli, semizotu
vb.)

Patates (haslanmig)

Patates (kizarmus)

Kuru Sogan

Diger Sebzeler

Taze Meyveler

Kuru meyveler
(kays1, dut, erik,
lizlim)

EKMEK-
TAHILLAR

Ekmek (beyaz)

Ekmek (kepekli)

Bazlama

Yufka

Makarna (pismis)

Piring (pismis)

Bulgur (pismis)

ICECEKLER

Hazir Meyve Sulari

Gazl icecekler

Maden Sular

Kahve

Cay

Bitki Cay1

YAG, SEKER,
TATLI

Zeytinyagi

Diger siviyag
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Margarin

Tiiketmem

Her

Ogiin

Her
Giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Miktar

(gram)

Tereyag

Cikolata, gofret

Siiriilebilir ¢ikolata

Hamur Isi Tatlilar

Siitlii Tathilar

Kek, pasta, kurabiye

Kesme seker/ Toz
seker

Ay c¢ekirdegi

Bal, regel, pekmez

DiGERLERI

Hamburger

Pide, Lahmacun

Hazir Pasta

Cips

Biskiivi, kraker

Giinliik toplam su: ................. Su bardag /
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EK 6 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Giinlik yasayis icerisinde yaptigimiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kigi olarak gérmeseniz dahi her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diisiiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

") Haftada ............ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadinmiz?

Bilmiyorum / Emin degilim

"I Gunde............ dakika

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz? (Yiriime harig.)

] Haftada............ giin
"1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

7] Bilmiyorum / Emin degilim

Giinde............ dakika
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Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada............ giin

71 Yiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
7] Bilmiyorum / Emin degilim

[l Ginde............ dakika

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegcirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
] Bilmiyorum / Emin degilim

[l Ginde............ dakika



EK 7 OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi

Biisra AYDIN

Akademik unvan/pozisyon

Diyetisyen

Gorev yeri

Telefon numarasi

E-posta adresi

EGITIM BILGILERI

Yil Boliim

Kurum

Derece

IS TECRUBESINE AIT BiLGILER

Tarih Arahg:

Kurum

Gorev
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