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OZET

Akan, P. Covid-19 Hastahk Siddetini Belirleyici Faktorler Olarak Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Besin Takviyesi Kullammimn Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimler Enstitiisii Spor Bilimleri ve Teknolojisi Program, Yiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Bu arastirmanin amaci, Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktorler
olarak fiziksel aktivite diizeyi ve besin takviyesi kullaniminin degerlendirilmesidir.
Arastirmaya 18-64 yas arasi, Covid-19 test sonucu pozitif olan 955 birey (%77,7 kadin) dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan veri toplama
formu ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) kullanilmistir.
Katiimcilar Google e-formlar (zerinden olusturulan arastirma baglantisiyla calismaya
katilim saglamustir. Verilerin analizinde, sayisal degiskenler iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi veya Mann-Whitney U testi ile kategorik degiskenler ise Ki-Kare testi,
Fisher’in kesin testi ya da Fisher-Freeman-Halton testi ile karsilastirilmistir. Covid-19’dan
hastaneye yatis durumunu etkileyen faktorleri degerlendirmek igin lojistik regresyon analizi
yapilmustir. Covid-19 sebebiyle hastaneye yatan bireylerin yatmayanlara gore fiziksel
aktivite enerji harcamasi (MET-dk/hf) daha diisik bulunmustur (p<0,001). Hastaneye
yatanlar (%87,5) yatmayanlara (%53,6) gore daha yiiksek oranda diistik aktivite (<600 MET-
dk/hf) dizeyine sahiptir (p<0,001). Ayrica diisiik fiziksel aktivite diizeyinin, orta ve yiksek
fiziksel aktivite diizeyine gore Covid-19’dan hastaneye yatisi 5,31 kat arttirdigi bulunmustur
(p<0,05). Haftalik orta ile yuksek siddetli fiziksel aktiviteye katilim suresi 150 dk’dan az
olanlar ile 150 dk ve daha yiiksek olanlarin hastaneye yatig oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Diistik-orta siddetli fiziksel aktiviteye katilm sikligi kategorileri
arasinda Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlari agisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Disiik-orta siddetli aktivitelere katilim sikligi “nadiren/hi¢” olanlarin orani,
hastaneye yatis yapanlarda (%40) yapmayanlara (%19,7) gore daha yiksektir. Yuksek
siddetli fiziksel aktivitelere katilim sikliklar1 arasinda hastaneye yatis orani agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Covid-19 hastalig1 6ncesinde ya da sirasinda besin takviyesi
kullanan ve kullanmayanlarin hastaneye yatis oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgular: daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi ve sikligina sahip bireylerde Covid-19 hastaligi sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin
daha diisiik olabilecegini gosterirken besin takviyesi kullanim durumunun hastalik siddeti

iizerinde anlamli etkisi bulunmadigini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Covid-19, hastalik siddeti, bagisiklik, fiziksel aktivite, besin takviyeleri
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ABSTRACT

Akan, P. Evaluation of Physical Activity Level and Use of Nutritional Supplements as
Factors Determining Covid-19 Disease Severity. Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences, M.Sc. Thesis in Sports Sciences and Technology Program, Ankara,
2023. The aim of this study is to evaluate the level of physical activity and the use of
nutritional supplements as factors determining the severity of Covid-19 disease. The study
included 955 individuals (77,7% of whom were women) between the ages of 18 and 64 with
positive Covid-19 test results. The data collection form developed by the researchers and the
International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) were used to collect
the data. Volunteers participated in the study through the research link created via Google e-
forms. In data analysis, numerical variables were compared with the significance test of the
difference between two means or the Mann-Whitney U test, and categorical variables were
compared with the Chi-Square test, Fisher's exact test, or Fisher-Freeman-Halton test. A
logistic regression analysis was used to assess the factors influencing hospitalization due to
Covid-19. Physical activity energy expenditure (MET- min/wk) was found to be lower in
individuals hospitalized due to Covid-19 compared to those who were not hospitalized
(p<0,001). Hospitalized patients (%87,5) had higher levels of low physical activity (<600
MET- min/wk) than non-hospitalized patients (%53,6) (p<0,001). Furthermore, low physical
activity level increased hospitalization due to Covid-19 by 5.31 times compared to moderate
and high physical activity levels (p<0,05). No significant difference was observed between
the hospitalization rates of those who participated in moderate to vigorous physical activity
for less than 150 minutes per week and those who had 150 minutes or more per week
(p>0,05). Hospitalization rates due to Covid-19 differed significantly between the frequency
categories of low to moderate physical activity participation (p<0,05). The percentage of
those who "rarely or never" participated in low-to-moderate activities was higher in
hospitalized patients (40%) than in non- hospitalized patients (19.7%). There was no
significant difference between the frequency of participation in high-intensity physical
activities in terms of hospitalization rate (p>0,05). There was no significant difference
between the hospitalization rates of those who used nutritional supplements before or during
the Covid-19 disease and those who did not (p>0,05). In conclusion, the findings of this
study indicated that individuals with higher levels and frequencies of physical activity may
have lower hospitalization rates due to Covid-19 disease, whereas nutritional supplement use
had no significant effect on the severity of the disease.

Keywords: Covid-19, disease severity, immunity, physical activity, nutritional

supplements
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1. GIRIS

Aralik 2019°da Cin’de baslayan, =zatiirre benzeri semptomlar1 olan ve
bulasicilig1 yiiksek yeni tip Koronaviriis (Covid-19) hastaligi, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan diinya niifusu igin potansiyel tehlike olarak gériilmiis ve pandemi
ilan edilmistir (1). Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviris-2 (SARS-CoV-2)
simdiye kadar tanimlanmig en tehlikeli koronavirustir (2). Eylil 2022 tarihi itibariyle
Diinya genelinde yaklasik 615 milyon kisi Covid-19’a yakalanmus, bu kisilerden
yaklasik 6.5 milyonu vefat etmistir (3). Ulkemizde ise yaklasik 16.9 milyon kisi
Covid-19’a yakalanmis, bu kisilerin ise yaklasik 101 bini vefat etmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 26 Eyliil- 2 Ekim 2022 Covid-19 vaka tablosu). Kiiresel bir halk sagligi
sorunu haline gelen Covid-19 hastaligi sadece viral enfeksiyona bagl degil, konakg¢1
imman sistemin gicli tepkisinden de kaynaklanmaktadir (4). Artan inflamasyon
cogunlukla pulmoner, kardiyak, hepatik, renal sistemleri etkileyen ¢oklu organ
hasarma yol agmaktadir (4, 5). Covid-19 risk faktorleri arasinda; ileri yas, erkek
cinsiyet, kronik hastaliklar (obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser,
akciger hastalilari, bobrek hastaligi) (6) yani sira zayif kas kuvveti (7) ve egzersiz

kapasitesinin diisiik olmasi (8) yer almaktadir.

Covid-19°da hastalik siddetindeki artisin kriteri olarak; solunum sikliginin
30/dk lizerinde olmasi, oksijen satlirasyonunun %93’lin altina diigmesi, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, septik sok, coklu organ yetmezligi gibi bulgularin tedavisi igin
hastane/yogun bakim tinitesine yatis durumu degerlendirilmektedir (9, 10). Covid-19
vakalarinda hastalik siddeti beden kiitle indeksi (BKI) artis1 ve sigara kullanimi ile
artarken fiziksel aktivite (FA) diizeyindeki artis ile azalabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir (11). Egzersiz hem kalitsal hem de kazanilmis bagisiklik sistemindeki
tiim hiicrelerin aktivitesini artirir (12). Diisiik FA diizeyi, siddetli Covid-19 ile iliskili
bir faktor olabilecek kronik hastaliga (13) ve kronik inflamasyona (14) da katkida
bulunur. Covid-19°da mevcut olan kronik inflamasyonu siddetlendirebilecek, sitokin
firtmas1 (14) olarak nitelendirilen proinflamatur sitokinlerin kontrolsiiz salinimina

kars1 diizenli FA onerilmektedir (15).

Covid-19’da FA’nin antiinflamatuar etki mekanizlamalar1 arasinda; Toll

benzeri reseptorlerin (TLR) aracilik ettigi inflamatuar yaniti1 azaltmasi, interlokin



(IL)-10 ve IL-37 gibi antiinflamatuar sitokinleri arttirmasi, Aktive Mitojen Protein
Kinaz (AMPK)’nin aktivasyonu yoluyla ve anjiyotensin (Ang) II’den Angl-7’ye
dontigiimiin tegvik edilmesiyle akciger inflamasyonunu azaltmasi, anjiyotensin
doniistirici enzim 2 (ACE2) mas reseptor vazodilatér yolunun aktivasyonuyla

akciger inflamasyonunu azaltmas1 yer almaktadir (16).

Alt1 aydan uzun sire boyunca dizenli FA yapmanin yasa bagli immiin
disfonksiyonu, kronik diisiik seviyeli inflamasyonu onledigi gosterilmistir (17).
Yaslar1 elli ve tizeri olan yetiskinlerde, FA sikliginin Covid-19 sebebiyle hastaneye
yatigla ters orantili oldugu ve bunun kas kuvvetiyle iliskili oldugu bulunmustur (18).
Fiziksel olarak aktif olmayan hastalarm FA O&nerilerini gerceklestiren hastalara
kiyasla; hastaneye yatis, yogun bakim tnitesine kabul edilme ve 6lim oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur (19). Pandemiden birka¢ yi1l 6nce, FA diizeyinin akselerometre
araciligiyla oOlgiildigii bir baska calismada, daha ylksek FA dizeyi, Covid-19
nedeniyle hastaneye yatig veya 6liim oranlarinin azalmasiyla iliskilendirilmis ve bu
iliski kadinlarda daha giiglii bulunmustur (20). FA’nin bagisiklik {izerine dogrudan
ve dolayli etkisinin Covid-19 enfeksiyonunda gecerliliginin olup olmadig:
arastirmaya acik bir konudur (21). Ulkemizde yapilan kesitsel bir ¢alismanin
bulgular1 ise Covid-19 hastalik siddetinin (disiik, orta ve yiliksek) FA duzeyleri
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (22). FA’nin Covid-19

hastalik siddetinde belirleyici bir faktér olup olmadigina dair ¢calismalar sinirlidir.

Inflamasyon ve oksidatif stres, Covid-19 viriis replikasyonunda ve
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (23). Diger taraftan antiinflamatuar ve
antioksidan ozellikleri sayesinde vitaminler, mineraller ve omega-3 yag asitleri,
dogrudan veya dolayli olarak Covid-19 hastalik siddetine faydali etkiler
gosterebilirler (24). Bu kapsamda D ve C vitaminleri, ¢inko, omega-3 yag asitleri ve
probiyotikler one ¢ikmaktadir. D vitamini, proinflamatuar sitokinleri azaltic1 etki
gosteren bagisiklik diizenleme o6zelligine sahiptir (25, 26). Mevcut kanitlar (27) D
vitamini takviyesinin Covid-19’la iliskili ventilasyonu, yogun bakim iinitesine yatis1
ve mortaliteyi azaltmada potansiyel bir immunmodilatér olabilecegini
gostermektedir (28). C vitamini, 0zellikle ylksek konsantrasyonlarda, kompleks

imminomodaulator, antiviral, antioksidan ve antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir (23).



Ekim 2022’de yaymlanan bir meta-analiz ¢aligmasi, randomize Klinik ¢aligmalarda,
Covid-19 hastalarinda C vitamini kullananlarin mortalitesinin kullanmayanlara gore
onemli 6lglde azaldigmi gostermistir (p<0,001) (29). Baska bir meta-analiz ¢aligmasi
ise, C vitamini alanlarla mortalitedeki azalmaya (p<0,001) ek olarak 0,63 kat daha az
siddetli (p=0,02) Covid-19 gegirildigini ortaya koymustur (30). Dogrudan ve dolayli
antiviral ozelliklere sahip olan ginko, ACE2 ekspresyonunu etkileyerek viral girisi
azaltmakta, RNA polimerazin inhibisyonu yoluyla viral replikasyonu bozmaktadir
(31, 32). Covid-19’da kullanilan hisroksiklorokin ilacina ek olarak ¢inko alanlarin
almayanlara gore hastaneden daha erken taburcu edildigi gortilmistiir (33). In-vitro
ve insan g¢alismalar1 omega-3, Eikosa Pantaenoik Asit (20:5 n-3; EPA), Dokosa
Heksaenoik Asit (22:6 n-3; DHA)’ten iiretilen 6zellesmis pro-¢6zicl mediatdorlerin
(SPM) inflamasyonun ¢06ziilmesini etkiledigini ve dokularin fonksiyon ve
homeostaza doniisiinii sagladigini gostermektedir (34). SPM 0Onciisu olan n-3 yag
asitlerinin yeterli tiketimi Covid-19 hastaliginda iyilesme siiresinin kisaltilmasi i¢in
onemli bir yaklasim olabilir (34). Son olarak, probiyotiklerin viral enfeksiyonlara
kars1 potansiyel tedavi edici etkisinin; mukozal dogal bagisiklik tepkisini
guclendirerek, bagirsak gecirgenligini azaltarak, dizenleyici ve anti-inflamatuar bir
etki yoluyla sistemik edinilmis bagisiklik tepkisini etkileyerek gerceklesebilecegi
diistiniilmektedir (35). Ayrica randomize plasebo kontrollii ¢alismada (36),
probiyotiklerin Covid-19 hastalarinda hem sindirim hem de sindirim dis1

semptomlarin siiresini azalttig1 bulunmustur.

Inaktif yasam tarzinin bagisiklik ve dolayisiyla Covid-19 enfeksiyonuna
yakalanma (zerine etkisini ve hastalik siddeti ile iliskisini inceleyen ¢alismalarin
sayist siirhdir (19, 20, 37). FA ile birlikte optimal bagisikligi gii¢lendirici besin
takviyesi kullanimi kronik ve bulasici hastaliklarin multimorbiditesinin 6nlenmesine
yardimct olabilir (38). Duzenli FA; antioksidan savunma sistemlerini ve
mitokondriyal islevi etkili bir sekilde gelistirir. Dolayisiyla reaktif oksijen turleri
(ROS) azalir, dogustan gelen bagisiklik gelisir boylece viriislere karsi savunma
guclenir (39). Dengeli bir beslenme tarzi giiglii bagisiklik sistemi ile kronik ve
bulasici hastalik riskini azaltmaktadir (40-42). Mikrobesin 6geleri (vitamin, mineral)
hem dogal hem de adaptif bagisiklik yanitinda 6nemli rol oynar ve mikrobesin

homeostazi saglikli bir bagisiklik sisteminin siirdiiriilmesinde temeldir (42). Bu



baglamda, fiziksel aktivitenin ve besin takviyelerinin Covid-19’dan hastaneye/yogun

bakima yatis durumu gibi hastalik siddeti kriterlerinde fark yaratip yaratmadigi

merak uyandirmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Kisinin olagan fiziksel aktivite diizeyi ve hastalik 6ncesi ya da sirasinda besin

takviyesi kullannmmin Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktorler olup

olmadigimin degerlendirilmesidir.

1.2. Arastirmanin Problemleri

1.

Fiziksel aktivite dizeyi Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktor
olarak degerlendirilebilir mi?
Besin takviyesi kullanimi Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktor

olarak degerlendirilebilir mi?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.

Bagisiklik fonksiyonlarinin ve kronik hastalik dykiisiiniin hastalik seyrini
etkiledigi Covid-19°da, fiziksel aktivitenin de hastalik seyrinde belirleyici
bir bilesen olmasi1 beklenmektedir.

Besin takviyelerinin Covid-19’da hastalik seyrinde belirleyici bir bilesen

olmas1 beklenmektir.

1.4. Simirhhiklar

1.

Calisma 18-64 yas araligindaki erkek ve gebe/emziren olmayan kadin
bireylerle sinirhidir.

Calisma ciktilar1 arastirma sorularmi kendisi yanitlayan katilimcinin
anlama ve hatirlama kabiliyeti ile simirhdir.

Calisma elektronik ortam erisimi olan katilimeilarla smirhdir.

Besin takviyelerinin biyoyararlanimmi etkileyen bitkisel c¢aylarin
kullanim1 ve beslenme oruntlsii sorgulanmadigi i¢in besin takviyelerinin

biyoyararlanimini diistirecek durumlar g6z ardi edilmigtir.



1.5. Sayiltilar

1. Caligmaya katilan tiim katilimcilarin arastirma sorularini  gercegi
yansitacak sekilde yanitladigi varsayilmistir.

2. Cahsmaya katilan tiim katilimcilarin hastaligi gecirmeden Once ve
hastalig1 gegirdikten sonra fiziksel aktivite diizeylerinin benzer oldugu

varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Fiziksel aktivite, dizenli ve programli yapildiginda kronik hastaliklardan
koruyan ve var olan hastaligin iyilestirilmesi Uzerine etkileri olan énemli bir
faktordiir. Ayrica bagisikligr giliclendirerek enfeksiyon hastaliklarinin  seyrini
hafifletme konusunda da etkili oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda saglikli
yasamin temelini olusturan fiziksel aktivitenin giinlimiizde kiiresel bir kriz haline
gelmis Covid-19°daki etkileri merak uyandirmaktadir. Fiziksel aktivitenin erisilebilir,
kolay ve ucuz bir yontem olmasi Covid-19’un saglik sisteminde ve ekonomide
yaratti@1 yiikli azaltmak i¢in de 6nemli olacaktir. Besin takviyeleri ise bagisiklik
iizerine dogrudan ve dolayli etkileriyle solunum yolu enfeksiyonlarinda siklikla
kullanilmaktadir. Viral enfeksiyonlarda hastalik seyrini hafifletmek adina 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Covid-19°da besin takviyelerinin hastalik seyrine
etkileri konusunda yapilmis ¢alismalar sinirhidir. Covid-19’un semptom skalasinin
kisiden kisiye c¢ok degiskenlik gostermesi, komorbiditelerin varliginda hastaligin
seyrinin kotlilesmesi, degisen varyantlarla hastaligin etkilerinin 6ngoriillememesi ve
heniliz hastaligin tedavisi i¢in spesifik kanitlanmis bir ilag bulunamamasi gibi
sebeplerden Otiirli hastalik seyrini etkileyecek baska faktorler hastalikla miicadele
ederken 6nem arz etmektedir. Gozlemsel-kesitsel arastrma yoluyla elde edecegimiz

bilgiler ileride yapilacak deneysel arastirmalar i¢in veri saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

Bu bélimde dncelikle Covid-19’un ortaya ¢ikisi, yayilimi, etkileri ve hastalik
belirtilerinden bahsedilecektir. Ardindan fiziksel aktivite durumunun ve besin
takviyelerinin etkiledigi; bagisiklik sistemine ve Covid-19’daki temel problemlerden
biri olan inflamasyona deginilecektir. Kronik inflamasyonla ilintili obeziteden de
kisaca bahsedildikten sonra fiziksel aktivitenin ve besin takviyelerinin Covid-19°da

muhtemel etki mekanizmalarina deginilecektir.

2.1. Covid-19

Aralik 2019°’da Cin’de ortaya ¢ikan SARS-CoV-2’nin sebep oldugu hastalik
Covid-19 olarak tamimlanmis ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Mart
2020’de pandemi ilan edilmistir (43). SARS-CoV-2, ta¢ benzeri bir gériinime sahip
RNA virtsudir. ACE2'yi hedef hiicreleri istila etmek igin hiicresel reseptor olarak
kullanmaktadir (44). SARS-CoV-2’i akciger hiicrelerine girdikten sonra alveol
hiicrelerine zarar verir ve makrofaj hiicreler de savunma hatt1 olarak sitokinler (IL-1,
IL-6, IL-10 ve TNF-o (Tumor Nekroz Faktorii-a)) iiretmeye calisir. Uretilen
inflamatuar ajanlar alveollere zarar verir, kapiller gecirgenlik artar, alveoller ile kan
damarlar1 arasinda sivi birikir, bunun sonucunda gaz alisverisi bozulur ve hipoksi
meydana gelir (45). SARS-CoV-2 enfeksiyonu herhangi bir semptomun olmadigi
(46) durumdan oOliimciil hastaliga (47) kadar ilerleyen genis bir klinik belirti
yelpazesine sahiptir. Temel bulasma yolu, enfekte olmus Kkisinin Oksiirmesi,
hapsirmasi ile dagilan viral partikiilleri igeren damlacikla temastir (48). Hastalarda en
sik goriilen belirtiler; kuru okstiriik, ates, nefes darligi, kas ve/veya eklem agrisi, bag
agrisi, bag donmesi, ishal, mide bulantisidir. Viral yuk, belirtilerin baslamasindan
itibaren 5-6 giin igerisinde doruk noktasina ulagmaktadir (4). Covid-19'un
patogenezinde; asir1 inflamasyon, bagisiklik  sisteminin inhibisyonu ve
proinflamatuar sitokin yayilmasi gibi faktorler yer almaktadir (49). Akcigerlerdeki
6dem ile Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelismektedir. ARDS, organ
hasarmi arttiran ve hastalik durumunun bozulmasmi hizlandiran IFN-y, TNF-a gibi
proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin yogun sekilde salinimini takiben
inflamatuar yanit1 ve sitokin firtinasini indikleyebilmektedir (50, 51). Hastaligin

gelisimi, vir(s ile konagin bagisiklik sistemi arasindaki etkilesime baghdir.



Bagisiklik yaniti; yas, cinsiyet, genetik yapi, fiziksel aktivite durumu ve beslenmeden
etkilenir (52).

SARS-CoV-2 viriisii, agiz dokusu ve Ozellikle alveolar akciger hiicreleri,
brons epiteli ve vaskiler endotel hiicrelerde bulunan ACE2 eksprese eden hicrelere
baglanmaktadir. Bu durum, ACE2 reseptorlerinin asagi regiilasyonu ve renin-
anjiyotensin sistemi (RAS) islev bozukluguna ve dolayisiyla akut akciger hasarina
neden olmaktadir (4, 53). RAS islev bozukluklari, interlokinler (IL) ve sitokinler gibi
cesitli proinflamatuar mediatorlerin salinimimi tetiklemektedir (54). Bu tetikleme,
konakg¢1 bagisiklik sistemini diizensizlestirmekte (55) ve giiclii bir bagigiklik
sistemine sahip olanlar enfeksiyonla savasabilmektedir (56, 57). Calismalar, siddetli
Covid-19°da hizli gelisen klinik kotiilesmenin ve yiiksek oOliim riskinin sitokin

firtinasi ile iliskili olabilecegini gostermektedir (51).

2.2. Bagisiklik sistemi

Bagisiklik yaniti, dogustan/dogal gelen bagisiklik ve kazanilmis/adaptif
bagisiklik olmak tizere iki sekilde olusur. Dogustan gelen bagisiklik, fiziksel ve
kimyasal bariyerler; makrofajlar, dentritik hiicreler, dogal 6ldiiriicii (NK) hticreler ve
notrofiller gibi hiicreler; sitokinler, interlokinler, nitrik oksit (NO), siperoksit anyonu
gibi molekiilerden olusur. Kazanilmis bagisikligin etki mekanizmasi ise T lenfositleri
ve B lenfositleri ve bunlarin tirettigi antikor ve sitokinleri icerir (52, 58). Kazanilmis

bagisiklik hiicresel ve humoral bagisiklik olmak tizere iki alt bagliktan olusur (52).
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Sekil 2.1. Bagisiklik sisteminin siniflandirilmasi.

Dogal bagisiklik hizhidir ve antijene 6zgii degildir. Patojene tekrar maruz
kalma durumunda hizin1 ya da etkinligini degistirmez. Dogal bagisiklik yanitini
takiben adaptif bagisiklik yanit1 devreye girer  (59). Adaptif yanit, dogal
bagisikliktan daha yavas yanit vermekle birlikte, ayni patojene tekrar maruz
kalindiginda antijene 6zgl, gicli ve hizli yanit iretilecek immiinolojik hafiza
olusturmaktan sorumludur (59). Immiinolojik hafiza, asilarm sonraki patojen

maruziyetinde koruma sagladigi mekanizmay1 olusturmaktadir (60).

Obezite, kardiyovaskiiler hastalik, otoimmiin hastalik, diyabet gibi kronik
diisiik dereceli inflamasyonun mevcut oldugu kosullarda, enfeksiyon riskinin
artmastyla sonuglanan diizensiz bir dogustan gelen bagisiklik sistemi s6z konusudur
(24). Ayrica ilerleyen yasla birlikte bagisikligin zayiflamasiyla “bagisiklik
yaslanmas1” diye isimlendirilen durum ortaya g¢ikmaktadwr. Bu durum, yaglilikta
sagliksizhiga katkida bulunurken ayni zamanda asilarm etkinliginin azalmasi,
viral/bakteriyel patojenlere kars1t duyarliligin artmast ve kanser insidansinin

artmasma da katkida bulunmaktadir (61). Immiin yaglanmanm ayirt edici 6zellikleri



arasinda bozulmug bir CD4/CD8 T hiicre orani ve yaslanan T hiicrelerinin artan
siklig1 ve orani yer almaktadir (62). Duzenli egzersizin, "yash" T hicrelerinin secici
apoptozunu kolaylastirabilecegi ve yeni antijenlere yanit verebilen "daha geng" T
hiicreleriyle yer degistirmelerine olanak Saglayabilecegi varsayilmaktadir (63).
Ayrica dilizenli egzersiz viicudun antioksidan savunma sistemini arttirarak
lenfositlerin  ve diger bagisiklik hiicrelerinin  oksidatif DNA  hasarini

Onleyebilmektedir (64).

Bagisiklik yanitinin ilk adimi olan inflamasyon; viicut hiicrelerinde fiziksel,
biyolojik veya enfeksiyoz hasara karsi biyolojik bir savunmadir (65). Sitokin
firtinalar1 ise bagisiklik sisteminin asir1 reaksiyonlarnin neden oldugu kontrolsiiz
sistemik hiperinflamasyon durumudur (66). Ayrica bagisiklik sistemi ciddi Covid-19

vakalarinda diizensizlesmektedir (67).

2.3. Inflamasyon

Inflamasyon, enfeksiyon ve doku yaralanmasi gibi zararli uyaranlar ya da
durumlar tarafindan tetiklenen adaptif bir yanittir. Kontrollii bir inflamatuar yanat,
enfeksiyonlara kars1t koruma saglayacagi icin faydahdir fakat diizensiz bir yanit
septik soka kadar gidebilen zararli etkilere sahiptir (68). Yaslanma, kronik
hastaliklar, sigara kullanimi, inaktif yasam tarzi gibi faktorler, hiicresel yaslanmaya
dolayisiyla mitokondriyol disfonksiyona sebep olur. Bunun sonucunda inflamatuar
yanitta artis meydana gelir (69). Ayrica inflamasyon; obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gibi ¢esitli
kronik hastaliklarin altinda yatan adaptif bir patofizyolojik yanit olarak
gorulmektedir. Beslenme ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk faktorlerinin

dizenlenmesi ile inflamasyonu azaltilabilmektedir (70).

Covid-19’un patogenezi olduk¢a karmasiktir; konak dogal bagigikliginin
baskilanmasi, oksidatif stresin indilkklenmesi, akut akciger hasarma, doku fibrozuna
ve pndmoniye neden olan “sitokin firtinas1” olarak isimlendiren hiper-inflamasyonu
icerir (71). Covid-19’un ortak bir klinik 6zelligi, hipoksi ile trombositler aktive
edilirken ayni zamanda inflamatuar yanitin da artmasidir (72). Caligmalar, SARS-

CoV-2’ye verilen hiperinflamatuar yanitin Covid-19’da hastalik siddetine katkida
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bulundugunu gostermektedir (73). SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu)
ve MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) sonuglarina benzer sekilde, siddetli
Covid-19 vakalarmm hafif vakalara kiyasla daha yiiksek serum proinflamatuar
sitokin (TNF-o, IL-1 ve IL-6) ve kemokin (IL-8) dizeyine sahip olduklari
bulunmustur (67). Covid-19°dan hayatin1 kaybedenlerin, hastaneye basvurduklari
esnadaki C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz, serum ferritin ve IL-6
seviyeleri sag kalanlara gore yiiksek bulunmustur (74, 75). Ayrica bu durum Covid-
19 mortalitesinin viriisle aktive olan sitokin firtinasindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir (75). Sitokin firtinas1 muhtemelen SARS-CoV-2 enfeksiyonuna

kars1 dogustan ve kazanilmis bagisiklig1 asagi regiile etmektedir (76).

Egzersiz ise visseral yagmn azaltilmasi, calisan iskelet kasi tarafindan
antiinflamatuar miyokin artisi, immiin hiicrelerde TLR ekspresyonunun azaltilmasi

gibi mekanizmalar yoluyla inflamasyonun azaltilmasma katkida bulunmaktadir (77).

2.4. Obezite

Obezite, bagisiklik fonksiyonlarini ve konak savunma mekanizmalarini
olumsuz yonde etkileyen bagisiklik sisteminin kronik aktivasyonu ile iliskili
inflamatuar bir durumdur (78). Obez bireylerin solunum yolu enfeksiyonlarinda,
hastalig1 daha siddetli gecirme, hastaneye yatis, yogun bakim {initesine yatis ve 6liim
risklerinin daha yuksek oldugu gosterilmistir (79-81). Covid-19 tanis1 alan ve yogun
bakima yatirilan kisilerin yaklasik %70’inin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
hiperkolesterolemi ve diyabet dahil olmak tizere vaskiiler sistemi etkiledigi bilinen,
onceden var olan komorbiditelere sahip oldugu bildirilmistir (82). Bu komorbiditeler

ise artan visseral yag dokusu miktariyla iliskilidir.

Visseral yag dokusunun kronik diisiikk dereceli inflamasyona sebep olan
sitokinler salgiladigi bilinmektedir (83). Asir1 yaglanmayla birlikte dolagimdaki
proinflamatuar sitokinler ve leptin diizeyinde artig, antiinflamatuar bir sitokin olan
adiponektin miktarinda azalma meydana gelmektedir (84). Ayrica asir1 viicut yagi ile
inflamatuar gen ekspresyonu uyarilirken kronik inflamatuar yanit tetiklenmektedir
(84). Obez bireylerdeki yag miktarmm fazla olusu, ACE2 eksprese eden hiicre
sayisin1 dolaystyla toplam ACE2 miktarini arttirmaktadir (85). Ayrica, obezitede
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adipoz dokudaki inflamasyon nedeniyle, metabolik sorunlarin olusmasmna katkida
bulunabilecek RAS aksmin yukari regiilasyonu meydana gelmektedir (86). Diizenli
egzersiz ise proinflamatuar adipokinlerin tiretiminin artmasma neden olan visseral

yag kiitlesini azaltmaktadir (87).

2.5. Fiziksel Aktivite

FA is, ulasim, planlanmis egzersiz antrenmani dahil giinliik gerceklestirilen
biitlin aktiviteleri kapsar ve dengeli bir beslenme ile birlikte saglikli bir yasam
tarzinin temelini olusturur (88). FA, kilo kontroliinin saglanmasi, sistemik
inflamasyonun ve kronik hastaliklarin azaltilmasi gibi etkilerine ek olarak viral
patojenler de dahil bulasic1 hastaliklarin azaltilmasinda yararli olabilmektedir (89).
Hareketsiz yasam tarzinin ve fiziksel hareketsizligin sonuglari, sistemik inflamasyon,
oksidatif stres ve iligkili immiinosupresif mekanizmalarin ortaya ¢ikisiyla zayif bir
bagisiklik sistemini de igermektedir (90). Hareketsiz bir yasam tarzindan veya diisiik
FA diizeyinden Onerilen FA diizeylerine gec¢is tiim nedenlere bagl 6liim oranlarini
azaltmaktadir (91). FA’nin bagisiklik sisteminin etkinligini arttirdigi ve viral
enfeksiyonlar1 azalttigi bilinmektedir (92). Fiziksel inaktivite hem dogrudan (89)
hem de inaktiviteninin dogurdugu obezite (93) ile dolayli olarak zayif bagisiklik
tepkisi ile iliskilendirilmektedir. Diisiik FA diizeyi ayn1 zamanda Covid-19’la iligkili
komorbiditeler i¢in ortak bir davranis 6zelligi ve risk faktorii olarak goriilmektedir
(94). Ayrica fiziksel inaktivite ciddi Covid-19 sonuglar1 i¢in daha yiiksek risk ile
iliskilendirilmistir (95). Benzer sekilde maksimum egzersiz kapasitesi ile Covid-
19°’dan hastaneye yatis ters orantili bulunmustur (8). Ayrica bazi arastirmalarda FA
dizeyi, FA siklig1 ile Covid-19’dan hastaneye yatis (95-97) riski ve 6lum oranlarmin
(95) ters orantili oldugu bulunmustur. Asagida fiziksel aktivitenin Covid-19’daki
muhtemel etki mekanizmalari, anti-inflamatuar etki, TLR aracili etki, AMPK aracili
etki ve ACE2 aracili etki alt bashklariyla sunulmustur. Sonrasinda, Fiziksel
aktivitenin Covid-19’da hastaneye ve yogun bakima yatis ve 6lim riskine etkilerini
inceleyen c¢alismalarin  Ozeti sunulmustur. Ayrica, fiziksel aktivite dozunun
bagisikliga ve fiziksel aktivitenin as1 bagisikliginin gelismesine etkisi de kisaca

sunulmustur.
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2.5.1. Fiziksel Aktivitenin Covid-19°da Muhtemel Etki Mekanizmalar:

Antiinflamatuar Etki

Covid-19 patogenizinde katki saglayan iki 6nemli faktor; asir1 inflamasyon ve
proinflamatuar sitokin Uretimidir (98). Dizenli FA tarafindan indiiklenen anti-
inflamatuar yanita, kas kaynakli sitokinlerin (miyokinler) salinimi yoluyla iskelet
kas1 kasilmasi aracilik etmektedir. Orta siddette FA ile IL-10, IL-1 reseptor
antagonisti (IL-1ra) ve IL-37 gibi inflamasyonun dizenlenmesinde rol oynayan
sitokinlerin serum seviyelerinde belirgin bir artis olmaktadir (99, 100). IL-10
seviyerindeki artis, proinflamatuar sitokin artisin1 ve bagisiklik hiicrelerinin doku
infiltrasyonunu engelleyebilir. Ayrica egzersiz, proinflmatuar mediatorlerden IL-18,

TNF-a ve IL-1B seviyelerini azaltmaktadir (77).

IL-6 bagisiklik hiicreleri tarafindan salgilandiginda, bagisiklik sisteminin
aktivasyonunu tesvik ederek inflamasyona yol agar. IL-6 ve IL-6 ile indiiklenen akut
faz proteinleri iskelet kasindan salgilandiklarinda ise antiinflamatuar etki gosterir ve
bagisiklik sisteminin proinflamatuar yanitim azaltr (77). IL-6’nin bu etkisi
egzersizle induklenmektedir ve IL-6 ¢esitli dokularda proinflamatuar sitokinlerin
salgilanmasmi baskilayarak egzersizden birka¢ saat sonra anti-inflamatuar bir
ortamin yaratilmasma katkida bulunmaktadir (100). Ayrica egzersiz M1 tipi
inflamatuar makrofajlarin, antiinflamatuar M2 tipine gegisini destekleyebilir ve
makrofajlarin  yag dokusuna infiltrasyonunu azaltarak inflamatuar sitokinlerin

uretiminde bir azalmaya sebep olabilir (101).
Toll Benzeri Reseptér (TLR) Aracih Etki

TLR’ler, monosit ve makrofaj gibi antijen sunan hicrelerin hiicre yiizeyinde
bulunan, mikrobiyal patojenlerin saptanmasi ve taninmasinda énemli bir rol oynayan
transmembran proteinleridir  (102). Sistemik inflamasyonun kontroli TLR
sinyallerinin aktivasyonu ile saglanmaktadir (103). Hareketsiz yasam tarzi ve kronik
inflamasyon artan TLR4 ekspresyonuyla iligskilendirilmekte ve duzenli FA ile
monosit hicre yizeyindeki TLR4 ekpresyonu azalmaktadir (104). Ayrica TLR4
ekspresyonundaki azalmaya bagli olarak Iokositlerin inflamatuar kapasitesi de

azalmaktadir (105). Dolasimdaki monositler doku makrofajlarinin Onciileri
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oldugundan kronik diisikk dereceli inflamasyonu olan kisilerde ( obezite ve/veya
diyabet gibi) monosit TLR4 ekspresyonundaki egzersize bagl azalmalar, egzersizin

anti-inflamatuar etkilerine aracilik eden 6nemli bir mekanizmadir (106, 107).
Aktive Mitojen Protein Kinaz (AMPK)’mn Araci oldugu Etki

FA’nin iskelet kasinda indiikledigi pozitif anti-inflamatuar tiim etkilerde
anahtar rol oynayabilecek molekiil, AMPK dir. Iskelet kas1 kasilmasiyla aktive olan
bu enzim, glikoliz ve yag asidi oksidasyonu gibi enerji iireten yollar1 uyarmakta ve
protein ve lipid biyosentezi gibi enerji tiiketen siiregleri azaltmaktadir (108). AMPK
aktivasyonu, pulmoner endotel hiicrelerinde ACE2 fosforilasyonunu arttirirken
diizenli yapilan orta siddetli egzersiz ACE2 yoluyla Ang II’'nin Ang 1-7’ye
dontigiimiini  desteklemektedir (109). FA aracihi  AMPK sinyali, enerji
metabolizmasin1 aktive ederken Nikleer Faktér Kappa-B'nin (NF-xB) tarafindan
indiiklenen inflamatuar yaniti dolayli olarak inhibe etmektedir (110). NF-xB
aktivitesi, IL-6 ve TNF-a gibi pro-inflamatuar gen transkripsiyonunu aktive
etmektedir (106).

Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2 (ACE2) Aracih Etki

Renin-anjiyotensin sistemi (RAS), kan basincmin homeostazinda 6énemli bir
rol oynar. ACE ise anjiyotensin II'nin (Ang Il) Uretilmesinde rol oynar (111). Bir
transmembran proteini olan ACE2, SARS-CoV-2 dahil olmak uzere bircok
koronaviriis i¢in hiicrelere ana giris noktas1 gorevi goriir (112). ACE2, Ang Il'yi
Ang-(1-7)’ye ve Ang I'i, ACE tarafindan Ang-(1-7)'ye metabolize edilen Ang-(1-9)a
da doniistiirebilir (113). ACE-Ang I1-AT1 reseptori yolu, RAS aksini temsil eder.
ACE2-Ang 1-7-Mas reseptorii tabanli yol ise karsi diizenleyici RAS aksini temsil
eder. RAS aksi; vazokonstriksiyona neden olur, kan basincini yiikseltir ve
inflamasyonu, fibrozisi ve miyokardiyal hipertrofiyi tesvik eder (114, 115). Kars1
dizenleyici RAS aksi1 Ang 1-7 ile sonuglanir (116). Ang 1-7 hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik hastaliklara karsi koruyucu bir rol
oynar (114). Ang 1-7, ayn1 zamanda 0zellikli bir reseptor olan MasR'ye baglanir ve
anti-inflamatuar, anti-fibrotik ve anti-proliferatif etkileri tetikler (116). Boylece, RAS
sisteminde ayni bilesen, farkli yollardan zit fizyolojik etkiler iretebilir (98).
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Egzersizin mikroRNA'nin ekspresyonunun aktivasyonu ile ACE-Ang I1I-AT1
reseptor yolunun inhibisyonuna paralel olarak ACE2-Ang 1-7-Mas reseptor aksini
uyarabildigi gosterilmistir (111). Bu nedenle egzersiz, ACE2-Ang 1-7-Mas reseptor
aksinin aktivasyonu yoluyla Covid-19 enfeksiyonuna karsi olasi bir Onleyici
mekanizma olarak rol oynayabilir (98). Ayrica akcigerlerin yani sira, ACE2 bagirsak
epitel hlcrelerinde de eksprese edilmektedir, bu da SARS-CoV-2 ile enfekte olan

bazi hastalarda gelisen gastrointestinal sorunlar1 agiklamaktadir (104).

RENIN ANJIYOTENSIN SISTEMI (RAS)

SARS-CoV-2 Anjiyotensinojen

1 l Renin
Anjiyotensin 1-9 (Ang 1-9) ACE2 Anjiyotensin | (Ang 1)
ACE l | Cace
1 Anjiyotensin 1-7 (Ang 1-7) % ACE2 Anjiyotensin Il (Ang Il ) *
v T l v
SARS-CoV-2 {E}
MasR AT1R

Vazokonstriksyon
Oksidatif stres
inflamasyon
Fibrasyon
Apoptoz

Vazodilasyon
Anti-inflamatuar
Anti-fibrotik

Beyerstedt ve arkadaglarinin ¢aligmasindan (115) uyarlanmigtir.

Sekil 2.2. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE?2) aracili etki.
2.5.2. Fiziksel Aktivitenin Covid-19 Hastalik Siddetine EtKkisi

FA’nm bagisiklik sisteminin daha iyi ¢alismasina ve Covid-19°da hastaneye
yatis i¢in risk faktorii olarak tanimlanan kronik durumlara etkisi, Covid-19 hastalik
siddetini de etkileyebilecegini diisiindirmektedir. Avrupa’da, Saglik, Yaslanma ve
Emeklilik anketinde (Survey of Healty, Ageing and Retirement), 50 yas ve lizeri
yetigskinlerden, pandemi dncesinde haftada 1 kereden fazla FA yapanlarin nadiren/hic
FA yapmayanlara gore Covid-19’dan hastaneye yatis oranlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (96). Yasam tarz1 risk faktorii olarak IPAQ ile FA dizeyi 6lgllen bir

calismada, yeterince aktif olan bireylerin Covid-19 i¢in daha diistik 6lum riski altinda
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oldugu goriilmiistiir (117). Fiziksel aktivitenin siklig1, siddeti ve suresi sorgulanarak
metabolik esdeger (MET) hesab1 yapilan vaka kontrol caligmasinda, orta ila yliksek
dizeyde aktif bireylerin, fiziksel olarak aktif olmayan bireylere gére Covid-19’da
daha disiik 6lim riskiyle iliskilendirilmistir (118). Kore’de iilke ¢apindaki kohort
caligmasinda, kisisel tibbi goriismeyle, kisilerin aktivite dlzeyleri kayit altina
alinmistir. Yeterli acrobik aktivite; >150 dakika/hafta orta siddetli egzersiz veya >75
dakika/hafta yiksek siddetli egzersiz seklinde ve 6nerilen kas kuvvetlendirme ise >2
kez/hafta kas kuvvetlendirme aktivitesi seklinde smiflandirilmistir. Hem yeterli
aerobik aktivite hem de yeterli kas kuvvetlendirme aktivitesi yapan yetiskinlerde, bu
faaliyetleri yetersiz yapanlara gore siddetli Covid-19 ve Covid-19 ile iliskili 6lim
oranlar1 daha diisiik bulunmustur (119). FA dizeyinin Covid-19 mortalitesi izerine
etkisinin incelendigi FA dizeyinin Hizli Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi
(Rapid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA)) ile belirlenerek katilimeilarin
aerobik egzersiz siddeti, siiresi ve sikligmna gore siniflandirildigi retrospektif bir
caligmada, yetersiz FA dizeyi hastanede yatan Covid-19 hastalarinda mortalite icin
bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmistir (120). Baska bir ¢alismada, fiziksel
aktiviteye dair siire ve siklik sorular1 sorularak 164 katilimcinin aktivite dizeyi
belirlenmistir. Fiziksel olarak inaktif hastalarin daha ylksek siddetli Covid-19’a
(%25,2’ye kars1 %4,9) ve daha yiksek mortaliteye (%5,8’e karst %0) sahip oldugu
gortilmiistiir (121). 9 Mart 2020 ile 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Covid-19
tanis1 almig 65.361 yetiskin hastadan dogrudan Olgiilen fiziksel aktivite verileri
kaydedilmistir. Yiiksek aktivite diizeyine (>150 dakika/hafta orta siddetli fiziksel
aktivite) sahip kisilerin, diisiik aktivite diizeyindeki (<60 dakika/hafta orta siddetli
egzersiz) kisilere gore daha diisiik hastaneye yatis, yogun bakim {initesine yatis,

ventilasyon gereksinmesi ve 61im riskine sahip oldugu goriilmiistiir (122).

2.5.3. Bagisikhk icin Fiziksel Aktivitenin Dozu

FA’nin bagisiklik yanitina etkisi, aktivitenin siddeti, siiresi, siklig1 ve
turunden etkilenmektedir (58, 89). Orta siddette fiziksel aktivite, makrofajlarin
antipatojenik aktivitesinde ve imminoglobulin ve antiinflamatuar sitokinlerin
dolagimda artigina neden olur. Boylece patojenlerin organlar iizerindeki yiikii azalir

(123). Submaksimal uzun sureli bir egzersizden sonra nétrofil ve monosit fagositozu
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artar (124). Orta siddetli fiziksel aktivite (maksimal oksijen tiikketiminin (VO.maks)
%40-60’1 siddetinde, 30-60 dakika, 3-5 gin/hafta) Ust solunum yolu enfeksiyon
(USYE) riskini azaltmaktadir. Ancak yorucu, yogun antrenman déneminde ya da
uzun sireli miisabakalardan sonra USYE insidans1 artmakta hatta sedantar bireylerde
goriillen USYE insidansindan daha ylksek olmaktadrr. Bu durum “J egrisi”
hipotezine yol agmistir (123). Uzun siireli yiiksek siddetli egzersizi takiben lenfosit
konsantrasyonu diismekte ve immiinoglobiilin {iretimi azalmakta dolayisiyla bu tur

egzersizler bagisiklik baskilayict 6zellik tasimaktadir (123).

Kronik egzersizle, miyokinler, IL-6 ve 1L-8; adezyon molekdlleri ve kemokin
reseptorleri ekspresyonu yoluyla l6kositler, monositler, nétrofiller ve T hiicreler gibi
immin hicreleri destelemektedir (125). Ayrica T hiicre homeostazinda yer alan
miyokinler IL-7 ve IL-15, akciger gibi dokularda bagisiklik savunmasini
desteklemektedir (126). Tek seans akut direng egzersizi TLR4 ekspresyonunda
degisiklik yaratmazken 10 haftalik diren¢ egzersizi ile yash kadinlarda sedanter

olanlara kiyasla azalma bulunmustur (127).

Egzersiz dozu igin genel olarak kabul gérmiis hipotez, uzun siireli yogun
egzersiz antrenmanmin bagisiklig1 baskilayabilecegi, ancak diizenli orta siddetli

egzersizin faydali oldugu yoniindedir (128).

2.5.4. Fiziksel Aktivitenin As1 Bagisikkhg Uzerine EtKisi

Duzenli egzersiz uygulamalarinin, influenza asisinda antikor yanitlarini
arttirmak igin etkili bir strateji olabilecegi diisiiniilmektedir. Geng elit sporcularn,
influenza asilamasindan sonra T hiicrelerinde ve notiirlestirici antikorlarda, ayni
yastaki kontrollere gore daha belirgin bir artisa sahip olduklar1 goriilmiistiir (129).
Yedisi randomize kontrolld, ikisi gozlemsel olmak Uzere dokuz ¢alismanin
degerlendirilmesini igeren sistematik bir derlemede, orta siddetli tek bir egzersiz
seansinin agiya karst bagigiklik yanitlarini ¢ogunlukla arttirdigi bildirilmigstir (130).
Bu ¢alismalarda kullanilan asilar arasinda; influenza, tetanoz, difteri, pndmokok ve
meningokok asilar1 bulunmakta olup katilimei gesitliligi geng, saglikli yetiskinlerden

yaglilara kadar uzanmaktadir (130).


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/diphtheria-vaccine
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/diphtheria-vaccine
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Gunlimuzde duzenli fiziksel aktivite, asilarin etkinligini azaltan bagisiklik
yaslanmasini geciktirmek veya onlemek i¢in diigiik maliyetli ve potansiyel olarak
etkili bir strateji olarak Onerilmektedir (131). Dizenli egzersizin yaslh eriskinlerde
grip asisina Karsi antikor yanit1 iizerine de olumlu bir etkisi oldugu 6ne stiriilmiistiir
(132-134). Benzer olarak ortalama 17 yil veya daha uzun sire egzersiz yapan yasl
erigkinlerin, ayni yastaki antrenmansiz bireylere gore grip asisina karsi daha yiksek
antikor yanitina sahip oldugu goriilmiistiir (135). Altmus bes yas lizeri eriskinlerde
yapilan Kesitsel calismada ise asilamayi takip eden haftalarda giinliik 18.000’den
daha fazla adim atanlar, 11.000’den daha az adim atanlarla karsilastirildiginda daha

iyi immiinolojik yanita sahip olduklar1 goriilmiistiir (136).

Covid-19°da kullanilan as1 tiirii grip asilarinda oldugu gibi inaktive edilmis,
zayiflatilmis veya rekombinant viriislerden yapilmis ise, benzer sekilde aktivite
diizeyi asilardan saglanacak faydalar1 arttirma potansiyeline sahip olabilir. Fakat
lipid kapstlli mRNA veya adenoviriis vektorleri gibi farkli yontemlerin kullanildigi
Covid-19  agilarinda,  fiziksel  aktivitenin  asilama  iizerine  faydalari

genellestirilemeyebilir (137).
2.6. Besin Takviyelerinin Covid-19°daki Muhtemel Etki Mekanizmalar

Beslenme, sagligin korunmasinda siiphesiz anahtar bir rol iistlenmektedir.
Besin takviyelerinin kullanimi ise potansiyel olarak SARS-CoV-2 viral yikinl ve
hastanede yatig siiresini azaltarak Covid-19 hastalarinda destekleyici bir rol
Ustlenebilir (138-140). Bagisiklik sisteminin optimal fonksiyonunu destekleyen
beslenme stratejileri enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede onemlidir. A, B6, B9,
B12, C, D, E, dahil olmak iizere ¢esitli vitaminler ve ¢inko, demir, selenyum,
magnezyum, bakir gibi mineraller hem dogustan/dogal hem de kazanilmig/adaptif
bagisikligi desteklemede 6nemli ve tamamlayici rollere sahiptir (26, 60, 140). Ayrica
besin 6gelerinin antioksidan ve antiinflamatuar etkileri bagisiklik fonksiyonuna katk1

saglamaktadir (55).
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A Vitamini

A vitamini, dogustan gelen bagisiklig1 ve kazanilmis bagisikligin bir tiirii olan
hiicresel bagisikligin diizenlenmesinde dnemli birtakim rollere sahiptir (141, 142). A
vitamini ve diger bazi retinoidler, dogustan gelen bagisiklik sistemi tarafindan
salman dnemli bir antiviral sitokin olan interferon-1 (IFN-1)’in etkinligini artirabilir
(143). A vitamininin enfeksiyonlarla iliskisi mukozal epitel biitiinligii saglamadaki
rolinden kaynaklanmaktadir (144). A vitamini, bagisiklik fonksiyonunu, gérmeyi,
g0z saghgin1 ve vicuttaki blylme gerektiren aktiviteleri korudugu i¢in eksikligi;
gozler, solunum ve gastrointestinal sistem yoluyla enfeksiyona karsi duyarlhiligin
artmasina neden olmaktadir (142). Retinoik asit, alveollerde makrofajlar tarafindan
IL1-B ve IL-1 reseptdr antagonisti Gretimini etkileyerek ve nétrofillerin pulmoner
infiltrasyonunu  etkileyerek ARDS patogenezinin modile edilmesinde rol
oynamaktadir (145). Dogrudan, A vitamini kullanimini Covid-19 hastalik siddeti ile

iligkilendiren yeterli caligma bulunmamaktadir.
B Vitaminleri

B grubu vitaminler suda ¢6ziiniir ve hiicre metabolizmasinda 6nemli rollere
sahiptir (146). Calismalar, B vitamini kompleksinin sitokin/kemokin olusumunu
diizenleyebilecegini ve inflamasyonda yer alan bagisiklik hiicreleri ile etkilesime
aracilik edebilecegini gostermektedir. Vitamin B: (riboflavin) imminomodulator
etkilere sahiptir ve eksikligi proinflamatuar gen ekspresyonunu arttirmaktadir (147).
Ayrica riboflavin ve ultraviyole 151k, MERS-CoV titresini etkili bir sekilde
azaltmustir (148). Bo (folat) (149) ve Bi2 (kobalamin)’nin (150) SARS-CoV-2
proteazina potansiyel baglanma afinitesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Kobalamnin eksikligi olan hastalar igin metil-kobalamin tedavisinin saglanmasi,
CD4/CD8 oranmi iyilestirmekte ve NK hiicre aktivitesini arttrmaktadir (151).
Vitamin Bs (niasin) uyarilmig alveolar makrofajlarda TNF-o, IL-6ve IL-1B’y1
azaltmakta ve NF-kB aktivasyonunu inhibe etmektedir (152). B~ vitamini (biyotin)
de proinflamatuar sitokin ekspresyonu tizerindeki etkileriyle bagisiklik dizenleyici
bir vitamin olarak kabul edilmektedir (153). Onemli bir antioksidan yol olan
NADPH uretimi ve glutatyon dongist i¢in de B: vitamini (tiamin) gereklidir (154).

Septik soklu hastalarda tiamin uygulamasi, laktatta azalma ve mortalitede iyilesme
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saglamigtir (154, 155). B grubu vitaminlerin bu dolayli etkileri Covid-19 hastalik
siddetini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Dogrudan B grubu vitaminlerinin

Covid-19 hastalik siddeti lizerine etkilerini inceleyen bir ¢calisma yoktur.
C Vitamini

C vitamini, IFN-o iiretimini artirmak, sitokinleri modile etmek, inflamasyonu
azaltmak, endotelyal disfonksiyonu iyilestirmek ve mitokondriyal fonksiyonu geri
kazandirmak gibi antiviral 6zellikleriyle bilinmektedir (156). C vitamininin, TNF-a
dahil proinflamatuar sitokinlerin seviyelerini azalttigi ve antiinflamatuar sitokinleri
(IL-10 gibi) arttirdig: bilinmektedir (55). Ayrica inflamatuar mediatdrler igin 6nemli
bir proinflamatuar transkripsiyon faktorii olan NF-xB aktivasyonunu inhibe edebilir
(23). Olu hicrelerin yeni hiicrelerle yer degistirmesine yardimecr olurken (156)
antioksidan ozelligiyle de oksidatif stresin yarattigi hasardan korumaktadir (56).
Siddetli Covid-19 hastaliginda septik sok ve sitokin firtinasi tablosu nedeniyle,
oksidatif hasar ya da serbest radikal hasari i¢in endiseler olmaktadir. Oksidatif stresin
onlenmesi ve yonetimi, yiksek dozlarda antioksidanlar yoluyla potansiyel olarak
basarilabileceginden, bu yaklasim Covid-19'da C vitamini takviyesi ile uygulanabilir
(157). Kolajen biyosentezi icin C vitamini gereklidir ve epitel biitiinligii korumak
icin hayati 6nem tasimaktadir (158). Ayrica, enfeksiyon bolgelerine 16kosit gog,
fagositoz, NK hiicre aktivitesi, T lenfosit fonksiyonu ve antikor Uretimi dahil olmak

Uzere C vitamininin bagisiklikta 6nemli rolleri vardir (138).

Suda ¢oziinen vitamin sinifinda olan C vitamininin viicutta diisiik depolanma
kapasitesi oldugu i¢in diizenli ve yeterli miktarda alinmas1 gerekmektedir. Sigara ve
alkol kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme, cevresel kirlilik, cesitli hastaliklar

gibi nedenlerle C vitamini gereksinmesi karsilanamamaktadir (156, 159).

Onyedi kisilik bir vaka ¢alismasinda, Covid-19 hastalarinda tedaviye ek
olarak intravendz (V) C vitamini uygulamasini takiben inflamatuar biyobelirteclerde
ve bazi solunum parametrelerinde iyilesmeler kaydedilmistir (160). Bir meta-
analizde, C vitamininin siddetli sepsis ve ARDS'li hastalarda mekanik ventilasyon
stiresini ve yogun bakim {initesinde kalis siiresini azalttigi gosterilmistir (139).

Dokuz randomize kontrollii ¢alismanm incelendigi meta-analiz ¢aligmasi, yiiksek
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dozlarda (0,7-8 g/giin) C vitamini takviyesi kullaniminin enfeksiyon siiresini
kisaltirken (161) soguk alginligi semptomlarini hafiflettigi gosterilmistir (162).
Covid-19'lu akut solunum sikintis1 sendromu ve septik sok gelismis 74 yasindaki
kadin hasta, yiksek doz iV C vitamini (10 gin boyunca 11 g/giin) ile Kklinikteki
benzer durumdaki hastalara gore daha hizli iyilesme gostermistir (163). Kritik
durumdaki Covid-19’lu 5 hastanin 4’iinde, C vitamini ile N-asetil sistein (NAC) ve
metilen mavisinin oral veya IV takviyesi ile hastalarm methemoglobin, CRP ve
laktat dehidrogenaz gibi inflamasyonla ilgili belirteglerinde belirgin azalmalar
goriilmiistir (164). Ulkemizde yapilan retrospektif bir c¢alismada C vitamini
kullanimi ile hastanede kalis siiresi, yogun bakima yatis, mortalite ve inflamatuar
belirteglerde bir farklilk bulunmamistir (165). Ulkemizde yapilan bagka bir
retrospektif calismada C vitamini kullanimiyla Covid-19 hastalik seyrinde ve
mortalitede bir farklilikk gdzlenmezken bozulmus bobrek fonksiyonlarinda
iyilesmeler goriilmiistiir (166). C vitamini kullanimmnin Covid-19 hastalik siddetiyle
iligkilendirildigi ¢alismalar kisith sayidadir.

D Vitamini

Epidermiste 7-dehidrokolesterol (7-DHK), giinesten gelen ultraviyole B
(UVB) wsmlarmin temasi ile dolasimdaki D vitamini 6nciisii olan kolekalsiferole
(vitamin Ds) dontismektedir (55, 167). Vitamin Ds ise karacigerde 25-hidroksilaz
enzimi ile hidroksillenerek 25-hidroksi D vitaminine [25(OH)Ds] doniismektedir.
25(OH)Ds dolasimdaki temel formdur, kandaki diizeyi insandaki vitamin diizeyinin
en iyi gostergesidir (167, 168). 25(OH)Ds, bobrekler, bagisiklik sistemi hiicreleri ve
vitamin D reseptoriiniin (VDR) bulundugu diger hiicrelerde aktif form olan 1,25-
dihidroksi vitamin Ds-Kalsitriole [1,25(OH).Ds] donistiiriilmektedir (167, 169). D
vitamini  eksikligi; oksidatif stresi ve sistemik inflamasyonu arttirmakta,

mitokondriyal fonksiyonu bozmaktadir (23).

D vitamini, defensin ve Kkatelisidin gibi antimikrobiyal peptidlerin
ekspresyonunu uyararak dogustan gelen hiicresel bagisiklig1 arttirmaktadir.
Monositlerin  makrofajlara farklilasmasmi desteklerken stiperoksit Gretimini,
fagositozu ve bakteriyel yikimi da arttirmaktadir (55, 138). TLR2 ve TLR4
inhibisyonu ile patojenlerle savasarak dogal bagisiklik yanit1 olusturmaktadir (169).
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D vitamini, T yardimci tip-1 (Th1) hucre aktivitesini baskilayarak ve proinflamatuar
sitokinler olan IL-2 ve interferon-gama (IFN-y) tiretimini azaltarak adaptif bagigiklik
tepkisini moddle etmektedir. Ayrica Th2 hiicreleri tarafindan antiinflamatuar
sitokinleri  desteklemektedir (170). Insan T hiicrelerinde 1,25(0OH).Ds’iin
antiinflamatuar etkisine kismen NF-kB aracilik etmektedir (167). NF-«xB’nin,
dogustan gelen bagisiklik Sistemi tarafindan inflamatuar yanit baslatmak icin hicre
sinyallesmesinde yer alan bir transkripsiyon faktorii oldugu diistiniilmektedir (171).
Ayrica Covid-19 hastalig1 sirasinda, SARS-CoV-2"nin hiicreye giris reseptorii olarak
kullandigi ACE2’nin asagi regiilasyonu gergeklesmektedir. D vitamini ise ACE2 gen
ekspresyonunu desteklemektedir (172).

Ileri yasla birlikte giines 15131na daha az maruz kalma ve ciltte 7-DHC
iretiminin azalmasi nedeniyle aktif D vitamini konsantrasyonlar1 azalmakta bu
durum Covid-19'un 6liim oraninin yasl eriskinlerde neden daha yiiksek oldugunu da
kismen agiklamaktadir (55). D vitamini eksikligi prevalansinin daha yiiksek oldugu
Ulkelerde Covid-19 morbidite ve mortalite yiikiiniin daha yiiksek oldugu da
gosterilmistir (173). Ulkemizde yapilan retrospektif gozlemsel bir ¢alismada, daha
siddetli Covid-19 smifinda olan hastalarin ortalama olarak daha diisiik 25(OH) D
vitamini seviyesine sahip oldugu ve hayatta kalan hastalarla karsilastirildiginda 6len
hastalarm 6nemli 6l¢iide daha fazla D vitamini eksikligi oldugu goriilmiistiir (174).
Covid-19 ile ilgili giiney yarimkiiredeki 6liim oranlar1 kuzey yarimkiireye gore daha
diistik bulunmustur. Buradaki hipotez, pandemi etkilerinin en yogun oldugu aylarda
(Ocak-Mayis) kuzey yarimkiiredeki insanlarmn, giiney yarimkiiredeki yaz dénemine
kiyasla, kisin giinese maruz kalmamasi nedeniyle daha yaygmn D vitamini eksikligine
sahip olmalaridir (175). Besin kaynaklar1 yeterli miktarda D vitamini saglayamadigi

icin oral takviyelerle desteklemek gerekmektedir (56).
E Vitamini

E vitamini hiicre zarmin biitlinliigiinii serbest radikal hasarma kars1 koruyan,
antioksidan (55), yagda ¢oziinen bir vitamindir (176, 177). E vitamini takviyesi
kullanimimnin bagisiklig1 gili¢lendirdigi ve cesitli patojenlere karsi direnci arttirdigi
gosterilmistir (178, 179). Caligmalarda, oksidatif stresin, Covid-19 enfeksiyonunda

meydana gelen ARDS'nin temel itici patolojik mekanizmalardan biri oldugu
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gosterilmistir (146). E vitamini, serbest radikalleri ve reaktif oksijen tirlerini (ROS)
notralize edebilen gucli bir antioksidan olarak Covid-19 tedavisinde fayda
saglayabilecegi Ongoriilmektedir (146). Ancak bu konuda dogrudan Covid-19’la
ilgili yapilmig bir calisma yoktur. E vitamininin hem hayvan hem de insan
caligmalarinda bagisiklik yanitini arttirma mekanizmalari; azot oksit Uretiminin
prostaglandin E2 (PGE2) asagi regiilasyonu ve siklooksijenaz-2'nin inhibisyonu ile
sonuclanmasi, T lenfosit sinyallerinin Dbaglatilmast ve Th1/Th2 dengesinin

modiilasyonu olarak siralanabilir (180).
Cinko

Slperoksit dismutaz 1 ve 3 (181) basta olmak iizere sayisiz enzimin temel bir
bileseni olan eser element ¢inko, bagisiklik hiicreleri ve diger hiicrelerin gelisimi ve
onarimi i¢in 6nemlidir (182). Cinko eksikligi, humoral ve hiicresel bagisiklik
fonksiyonlarmin bozulmasi ile sonuglanmaktadir (183). Ayn1 zamanda antioksidan
ve antiinflamatuar 6zelliklere (184) sahip olan ¢inkonun, soguk alginlhiginin sebep
oldugu oksidatif stresi azalttig1 gériilmiistiir (185). Cinko, soguk alginliginin siiresini
ve siddetini azaltma Ozelligine sahiptir (23). Ayrica c¢inko; proinflamatuar
sitokinlerin, kemokinlerin, akut faz proteinlerinin (CRP ve fibrinojen), NF-«xB
sinyalinin inhibisyonu yoluyla (186, 187) inflamatuar yanitlarda yer alan diger
faktorlerin ekspresyonunu kisitlayarak ve duzenleyici T-hiicre fonksiyonlariin
modulasyonu ile Covid-19 enfeksiyonlarinda sitokin firtmalarini smirlayabilir (188,
189). Cinkonun koronaviruslerin sentezini, replikasyonunu ve transkripsiyon
kompleksini inhibe ettigi gosterilmistir (190). Erken ve uygun sekilde ¢inko takviyesi
kullaniminin soguk algmhiginin siiresini ve siddetini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (191). Yash bireylerde, dolasimdaki ¢inko eksikligi IL-6, 1L-8, TNF-a
gibi inflamatuar belirteglerin artisiyla korelasyon gosterirken (192) pndmoni (193)
icin de bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Cinko eksikligi olan Covid-19’lu
hastalarin daha siddetli bir hastalik spektrumuna sahip oldugu, hastanede daha uzun
kalig siirelerinin oldugu ve ARDS gelisimine yonelik artan bir egilime sahip oldugu
gosterilmistir. Covid-19’dan hastaneye yatis ve siddetli Covid-19 durumunda ilk 1-2
gin 20-50 mg g¢inko takviyesi Onerilmistir (23). Cinkonun dogrudan Covid-19

hastalik siddetine etkileri iizerine yapilmis ¢calisma bulunmamaktadir.
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Selenyum

Eser element selenyum antioksidan savunmanin temel bilesenlerinden biridir
(194-196). Selenyum, antioksidan yollar araciligiyla; T hiicrelerinin sayisini,
mitojenik lenfosit yanitlarini, IL-2 sitokin salgilanmasmi, NK hicre aktivitesini
artirmakta ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir (197). Eksikligi, viral patojeniteyi ve
bagisiklik tepkilerini degistirmektedir. Farkli Cin eyaletlerinde cografi selenyum
dizeyi ile Covid-19’lu hastalarin tedavi oranlar1 arasinda korelasyon bulunmustur
(195). Selenyum’dan fakir bir diyetle beslenen farelerde grip viriisii enfeksiyonundan
sonra, yeterli dizeyde selenyum alan farelere gore daha ciddi akciger hasar1 oldugu
gosterilmistir  (198). Ayrica selenyum takviyesinin viral mutasyonu azalttigi
gosterilmistir  (199). Selenyum ve Covid-19 hastalik siddetini iliskilendiren

calismalarin sayis1 yetersizdir.
Demir

Demir, DNA sentezi, onarimi, transkripsiyonu ve enerji Uretimi, oksijen
tasinmasi, oksijen depolamasi ve ilag detoksifikasyonu dahil birgok metabolik
stiregte rol oynadigindan tiim canli hiicreler igin temel bir elementtir (200).
Dolasimdaki serbest demir ise ROS olusumunu tetikleyerek akut/kronik inflamatuar
sireclerin aktivasyonu ile hiicre, doku, organ oksidatif stresinde rol oynamaktadir
(200). Demir selatorleri, yalnizca demiri ayirmak ve iltihabi hafifletmekle kalmayip,
ayni zamanda koronavirsin konake¢i hiicrelere giriste kullandig1 reseptorlere
baglanmasin1 6nlemede de rol oynayabilir. Dogal olarak olusan demir selator
laktoferrin (Lf), antiinflamatuar etkilerin yani swra immiinomodiilatér etkiler
gostermektedir. Demir selasyonunu (toksik etkilerin olmadigi giivenli seviyelere
diisiirmek) Covid-19 tedavisinde faydali bir adjuvan tedavi olarak diisiinebiliriz
(201).

Demir depolarmin gostergesi olarak kabul edilen ferritin, aym1 zamanda
proinflamatuar sitokinler tarafindan transkripsiyonel veya transkripsiyon sonrasi
reglilasyon nedeniyle akut faz reaktani olarak da bilinmektedir (202). Bu nedenle
Covid-19’dan hastaneye bagvuru esnasinda ferritin diizeyi rutin olarak incelenmis,

belirgin hiperferritinemi siddetli hastalikta sabit bir bulgu olarak goriilmistiir (203).
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Serum ferritin diizeyinin, hayatin1 kaybedenlerde hayatta kalanlara gore ve siddetli
hastalik gecirenlerde siddetli gegirmeyenlere gore 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugu
farkli meta analiz galismalarinda gOsterilmistir (204, 205). Ayrica siddetli Covid-
19'da belirgin hipoferremi ve diisiik transferrin doygunlugu tutarh bir sekilde rapor
edilmistir (206-208). Ayrica Covid-19’da goriilen hipoksi ile hipoferremi (207) ve

hipoferremi ve diisiik lenfosit sayilar1 (209) arasinda iliski bulunmustur.
Magnezyum

Temel biyokimyasal siirecler ve metabolik reaksiyonlar igin magnezyum
gereklidir. Kofaktor olarak ve aktivator olarak bir¢ok enzimin yapisinda gorev
almaktadir (210). Ayrica, antiinflamatuar, antioksidan, vazodilatasyon etkilere
sahiptir (211). Magnezyum, nétrofillerin ve makrofajlarin aktivitesini diizenlemekte
ve TLR-4/NF-xB eksenini engellemektedir (212). Bagisiklik fonksiyonunda dnemli
bir vitamin olan D vitaminin aktivasyonu i¢in de magnezyum gereklidir (213-215).

Meta-analiz ve randozmize klinik c¢alismalarin sonuglari, magnezyum
takviyesinin astim ve pnOmoni gibi akciger hastaliklarinda faydali oldugunu
gostermektedir (216-220). Sicanlarda magnezyum siilfatin (100 mg/kg, 1V) akciger
hasar skorunu, inflamasyon yanitini ve oksidatif stresi azalttigi bulunmustur (221).
Magnezyum sulfat, L-tipi kalsiyum kanallarini inhibe ederek; makrofaj protein-2, IL-

6, PGE2, siklooksijenaz-2 gibi inflamatuar molekdlleri inhibe etmektedir (221).

Kalsiyum antagonisti olarak magnezyum siilfat, bronsiyal diiz kas kasilmasin1
engellemek ve bronkodilatasyonu desteklemek igin yaygin olarak kullanilmaktadir
(222). Ayrica muhtemelen IL-6 ve NF-kB yolunu ve L-tipi kalsiyum kanallarmi
inhibe ederek akciger iltihabini iyilestirmektedir (221, 223). Magnezyum silfatin
pulmoner  semptomlardaki  etkileri  dolayisiyla ~ Covid-19°da  kullanimi
degerlendirilebilir (211). Magnezyumun Covid-19 hastalik siddetine dogrudan

etkisinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Omega-3 Yag Asitleri

EPA ve DHA, PUFA sinifindaki omega-3 yag asitleridir (55, 224). Omega-

3’ler; beyin, g6z, kardiyovaskuler sistem, bagisiklik sistemi gibi ¢esitli organ ve
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hiicrelerin iglevi igin ¢ok Onemlidir (224). Omega-3’lerin potansiyel olarak
antiinflamatuar etki saglayan NF-kB inhibisyonu; TLR4 yolu ve G-proteni kenetli
reseptdr 120 (GPR120) yolu araciligiyla saglanmaktadir (225). EPA'dan salinan E-
serisi resolvinler ve DHA'dan salinan D-serisi resolvinler ve koruyucular; hasarli
dokularda 16kosit infiltrasyonlarini smirlayarak 6nemli bir antiinflamatuar etki
saglamaktadir (226, 227). DHA'dan tiiretilen maresinler ayrica inflamasyonu
gidermek i¢in makrofajlarin fagositozunu indiikleyebilir (228). SPM'ler (resolvin,
maresin, koruyucular vs.) NF-kB yolunun asagi regiilasyonu yoluyla proinflamatuar
sitokinlerin sentezini inhibe etmektedir (229). Son zamanlarda, baska bir mindr
omega-3 PUFA olan dokosapentaenoik asidin (C22:5 n-3; DPA) akcigerdeki

inflamatuar ¢6zilmede 6nemli oldugu 6ne siiriilmiistiir (230).

Omega-3’ler vicutta enfeksiyonlara ilk yanit veren ndtrofillerin islevini
arttirmaktadir (225). Omega-3’ler, sitokinleri ve kemokinleri salgilayarak, fagositozu
destekleyerek ve polarizasyon yoluyla makrofajlar1 aktive ederek makrofajlarin
fonksiyonlarmi iyilestirmektedir. Ayrica omega-3’ler viral replikasyonu engelleyen
IFN’yi indukleyerek antiviral yaniti arttirmakta, viral patojenlere karsi sitokin
tepkilerini de modile etmektedir (171). IL-1pB, IL-6, TNF-o gibi proinflamatuar
sitokinlerin salinimin1 engelleyerek (231), CD8, T hucrelerinin (232) akciger
hasarma yol agan sitokin yanitlarini antiviral yanitlar olarak module ederek sitokin

firtinalarmi 6nlemektedir.

Bat1 tarzi diyetler, islenmis gidalar1 ¢ok fazla igeren sagliksiz diyetler;
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanser tiirleri gibi bir¢ok hastaligin
patogenizini destekleyen yliksek omega-6/omega-3 (n-6:n-3) oranma sahiptir. n-6:n-
3 icin 1-2/1 olmasi gereken oran giinimiizde 16/1 seviyelerine ¢ikmaktadir (233-
235). Bu oranin artisi, protrombotik ve proinflamatuar bir duruma yol agmaktadir
(236). Omeaga-3 indeksi, kirmizi kan hiicresinde toplam EPA ve DHA yag asidi
yuzdesidir. Koroner kalp hastaliginda (KKH) 6liim i¢in yeni bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Yaklagik %8'lik bir oranmn kardiyoprotektif oldugu tahmin
edilmekte, %4'ln altindaki bir degerin ise KKH’dan yiiksek olim riski ile
iliskilendirilmektedir (237, 238). Omega-3 indeksi diisiik olan tilkelerin daha yiiksek
Covid-19 kaynakli 6lim yasadigr goriilmektedir (225). Bu ylzden omega-3’ler
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inflamatuar belirtegleri ve koroner komplikasyonlar1 azaltarak Covid-19°da 6nemli
bir rol oynayabilir (225). Akut inflamasyonun optimal ¢oziiniirliigii ve kronik diisiik
dereceli inflamasyonun kontrolii; omega-3 yag asitleri viicutta iiretilemedigi igin
yalnizca diyetle saglanan omega-3 yag asitlerinin hiicresel mevcudiyetine ve
Ozellikle digaridan alim diizeyine dayanmaktadir (239). Amerika Birlesik
devletlerinin Gida ve ilag dairesi (FDA), “genellikle giivenli kabul edilir” (GRAS)
olarak bilinen takviye kategorisine omega-3 yag asitlerini dahil etmistir (225).

EPA ve DHA'dan olusturulan bir dizi SPM'nin, akut akciger hasarina ve
ARDS'ye karst hem koruma sagladigi hem de bu sorunlari ¢ozdiigli hayvan
modellerinde gosterilmistir (240-243). Covid-19 hastaliginda inflamatuar belirtegler
ne kadar yiiksekse hastaligin siddeti de o Olgiide artmaktadir. Meta-analiz
caligmasina dort randomize kontrollii ¢alisma dahil edilmis ve omega-3 takviyesi
kullanan Covid-19 hastalarinda kontrol grubun gére CRP seviyelerinde anlamli
diistisler gortlmiistiir (244). ARDS’si olan hastalarda yapilmis ¢alismalarin meta-
analiz sonuglarna gore; n-3 c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) ile
zenginlestirilmis enteral beslenme ile mortalitede %36 azalma, ventilasyon siiresi ve

yogun bakim {initesinde kalis siiresi i¢in 6nemli faydalar goriilmiistiir (65).
Probiyotikler

WHO’ya gore probiyotikler, yeterli miktarlarda alindiginda konakg¢iya saglik
yararli etkileri olan canli mikroorganizmalardir (245). Mukozal bagisiklik sisteminin
calismasinda ¢ok O6nemli bir rol oynayan gastrointestinal sistemde, probiyotikler
bagisiklik sistemini uyarmaktadir (246). inflamatuar yanit1 dengeleyebilen ve viriise
yanit1 arttirabilen bagisiklik  sisteminin  modiilasyonu i¢in  probiyotikler
Onerilmektedir (35). Probiyotikler enterositler arasindaki baglantinin biitiinligiinii
saglayarak SARS-CoV2 girigini ve Covid-19 gelistirme riskini azaltmaktadir (247).
SARS-CoV-2, spike proteinlerinin ACE2’ye baglanmasi yoluyla insan htcrelerini
enfekte etmektedir (248). ACE2, akciger hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese
edilmektedir, ayn1 zamanda G6zofagus epitel hiicrelerinde ve ileum ve kolondaki
enterositlerde de eksprese edilmektedir (249). ACE2 eksikligi olan mutant fareler
lizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada, bu reseptoriin dogustan gelen bagisikligin

dizenlenmesinde, bagirsak mikrobiyatasinin korunmasinda, bagirsak aminoasit
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dengesinin dizenlenmesinde ve antimikrobiyal peptitlerin Gretiminde roll
gosterilmistir. Bu islevlerin, RAS’tan bagimsiz oldugu goriilmiistiir. ACE2 eksikligi
olan mutant farelerden mikropsuz konakgilara mikrobiyotanin transplantasyonu

sonrast Ciddi kolit egilimini arttirabilmektedir (250).

Verilerin ¢ogu SARS-CoV-2'nin solunum yolu yoluyla bulagsma olasiliginin
daha yiksek oldugunu gosterse de birgcok bulgu, bagirsagin hem hastaligin
patogenezinde hem de olast bir enfeksiyon yolu olarak rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. Sindirim mukozasindaki viral yiikteki ylksek bir artis, bagisiklik
sistemini etkileyen, mikrobiyal flora ve metabolitlerinin dengesizligi ile bariyer

biitiinliigiiniin kaybina yol agabilir (35).

Gastrointestinal semptomu olan Covid-19 hastalarinda olmayanlara gore
hastaligin daha siddetli/kritik seyirde ilerledigi randomize kontrollii ¢alismayla tespit
edilmistir (251). Lactiplantibacillus plantarum ve Pediococcus acidilactici suslarini
iceren probiyotik takviyesinin kullanildig1 randomize plasebo kontrollii arastirmada,
Covid-19’lu  hastalarda probiyotik takviyesi, plaseboya kiyasla spesifik
immiinoglobulin M (IgM) ve immiinoglobulin G (IgG) 6nemli dl¢iide artmig ve
plaseboya gore hem sindirim hem de sindirim dis1 semptomlarin siiresi kisalmistir
(36). Bu durum Covid-19’lu hastalar icin gastrointestinal fonksiyonun
degerlendirilmesi  gerektigini  diisiindiirmektedir  (252). Farkli denemelerde,
Lactobacillus rhamnosus gibi probiyotiklerin, diizenleyici T hiicrelerini artirarak,
antiviral savunmay1 iyilestirerek, sistemik ve solunum enfeksiyonlarmda
proinflamatuar sitokinleri azaltarak; bagirsak ve akciger bariyerinin iyilestirilmesine
ve homeostazina yardimci olabilecegi gosterilmistir (252, 253). Probiyotik takviyesi
Ozellikle, diyare gibi gastrointestinal semptomlarin tamamlayici bir tedavisi olarak ve
siddetli Covid-19 vakalarmmda mikrobiyal translokasyona bagl ikincil enfeksiyon

riskini azaltmak icin dnerilmektedir (254).
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3. YONTEM

3.1. Katihmcilar

Aragtirmaya, 18-64 yas (31,8 £ 8,1 yil) arasinda, Covid-19 testi pozitif, kadin
(n=742; %77,7) ve erkek (n=213; %22,3) gonulluler katilmistir. Veriler, Nisan-
Agustos 2022 arasinda, Google formlar araciligiyla iletilen arastirma sorularinin
goniilliller tarafindan ¢evrimi¢i ortamda yanitlanmasiyla toplanmistir. Katilimcilara
sosyal medya araciligiyla, arastirma tanitimmi igeren bilgilendirici mesaj iceren

paylasimlarla ulagilmistir (Bkz. EK-1: Arastirma brosiirii).

Calismadan  dislanma  kriterleri;  Covid-19  ge¢irmemis  olmak,
gebelik/emziriyor olmak, organ nakli olmak, anket sorularmi tiimiyle ve eksiksiz
cevaplamamak olmustur. Katilimcilara arastirmaya katilmadan Once arastirma
protokolii hakkinda ve ¢alismanin potansiyel yararlari, muhtemel riskleri konusunda
bilgi verilmis ve bilgilendirilmis gonillii olur formlar1 ile elektronik ortamda
kabulleri alimmigstir. Arastirmaya katilmak i¢in Google formun baglanti linkine 1112
katilimc1 erigmis ve onam formunu onaylamistir. Katilimcilarin yanitlarina gore,
dislama kriterlerine sahip katilimcilarin  katilmi  sistemde otomatik olarak
sonlandrilmistir. Sekil 3.1.’de arastrma formuna ulasan, formu dolduran ve veri
analizinde degerlendirilen katilimcilarin semasi sunulmustur. Buna gore arastirmaya
gonilli olan 1112 goniillii arasindan diglama kriterlerini tagiyan 117 katilimci
aragtirma dis1 birakilmig, 995 gonilli arastrma sorularini yanitlamistir. Sonrasinda
arastirma sorularmni hatali/tutarsiz yanitlayan 40 katilime1 arastirma dig1 birakilmaistir.
Sonug olarak, 68 ilden toplam 955 kisinin yanitlar1 arastirma ¢iktis1 olarak
degerlendirilmistir. Caligma Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Bu arastirmanm protokolii Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Komisyonu tarafindan onaylanmistir (GO 22/182) (Bkz. EK-
2). Aragtirma Covid-19 konusunda oldugu i¢in T.C. Saglk Bakanlhgi Bilimsel
Arastirma Platformundan da gerekli izinler alimmistir (Bkz. EK-3).
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Dislama kriterlerine Hatali/tutarsiz
gore 117 katilimci yanitladigi icin 40
elendi katilimci elendi
........... Q“"""“'""'O'"""'""""Q‘"""""""'0""‘"“"""'Q"""'"'
1112 birey katilmayi 995 katilimci sorulari 955 katilimcinin
kabul etti yanitladi yanitlari

degerlendirildi

Sekil 3.1. Arastirmaya katilan ve degerlendirilen katilimc1 sayilari.
3.2. Arastirma Tasarimi

Aragtrmanm  duyurusu sosyal medya araciligiyla yapildiktan sonra
gondllulere Google formlar aracilifiyla olusturulan arastrma formu iletilmistir.
Katilimcilar Aydmlatilmis Onam Formu’nu (Bkz. EK-4) onayladiktan sonra
arastirma sorularma erigmistir. Arastrmanin diglama kriterlerine gore katilimcilarin
sistemden elemesi yapildiktan sonra uygun katilimcilarin arastirma formunun
tamamina erisimi saglanmustir. Sonrasinda katilimcilardan arastirma veri toplama
formunun devamimda bulunan IPAQ formunu da doldurmalar: istenmistir. Arastirma

formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dakikada tamamlanmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler ¢cevrimici olarak, “Google formu” iizerinden toplanmustir.
Arastirma sorularmin anlagilirhgini ve eksikliklerini test etmek igin arastirma
duyurusu yapilmadan 6nce goniilli 20 kisiye arastirma sorulari yanitlatilmis, geri
doniigslere gore sorularin daha anlasilir olmasini saglamak i¢in diizenlemeler

yapilmistir. Bu kigilerin yanitlar1 arasgtrma veri analizine dahil edilmemistir.
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Aragtirma tasariminda belirtildigi {izere arastirma formunun katilimei tarafindan
yanitlanarak arastirmaciya gondermesiyle veriler toplanmistir. Elde edilen verilerin

tamami katilimcmin beyanina dayanmaktadir.
3.3.1. Arastirma Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu bes bdlumden ve
toplam 40 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK-5). Formun ilk bolimiinde “Genel
Bilgiler”, ikinci boliimiinde “Genel Saglik Durumu”, Gg¢linct béliminde “Covid-19
Hastalik Gegmisi”, dordinci boliminde “Besin Takviyesi Kullanimi” ve son
bolimiinde “Fiziksel Aktivite Dizeyi” ile ilgili sorular yer almaktadir. Veri toplama
formunun “Genel Bilgiler” boliimii; kisilerin yasadigi sehir, cinsiyet, yas, viicut
agirhigi, boy uzunlugu, egitim diizeyi, meslegi, sigara ve alkol kullanim durumu gibi
bilgilerin alindig1 10 sorudan olusmaktadir. “Genel Saglik Durumu” boliimii; kisilerin
kronik hastaliklar, ilag kullanimi, organ nakli yapilip yapilmadigi gibi bilgilerin
almdig1 3 sorudan olusmaktadir. “Covid-19 Hastalik Ge¢misi” boliimU; as1 olma
durumu, Covid-19’u kag¢ kez gegirdigi, hastaligi gegirme tarihi, hastaligi asilamadan
6nce mi sonra m1 gegirdigi, hastalik belirtileri, hastaneye yatis durumu, yogun bakim
Unitesine yatis durumu gibi bilgilerin alindigr 9 sorudan olusmaktadir. Hastalik
siddeti; hastaligin siiresi, hastalikta goriilen belirtiler, belirti sayisi, hastaneye/yogun
bakima yatma durumu sorgulanarak belirlenmistir. “Besin Takviyesi Kullanimi”
bélumd; Covid-19 gegirmeden dnce ve gegirdigi sirada kullandigi takviye tiirleri ve
bu takviyelerin kullanim diizeni hakkinda bilgilerin alindig1 12 sorudan olusmaktadir.
Covid-19 o6ncesi en ¢ok kullanilan takviyenin kullanim sikligi ayda 1 ila 3 kez,
haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez ve her gun secenekleri; takviyenin kullanim siiresi
ise 1 aydan daha az kullanim, 1 ay kullanim ve 2 ay ve daha fazla kullanim
segenekleriyle sorgulanmistir. Haftada 3-4 kez veya daha fazla ve 2 ay ve daha uzun
stire kullanim diizenli takviye kullanimi olarak degerlendirilmistir. Covid-19 sirasinda
takviye kullanim siklig1 ise sadece 1-2 kez, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, her gun
segenekleriyle degerlendirilmistir. “Fiziksel Aktivite Diizeyi” boliimi ise; Covid-19
oncesi diizenli yaptig1 aktivitelerin tiirli, bahge isleri, araba temizligi veya yiiriiylis
gibi diisiik veya orta diizeyde efor/caba gerektiren faaliyetlere katilim sikligi; spor,

agir ev isleri veya fiziksel efor/caba gerektiren bir i gibi siddetli fiziksel aktivitelere
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katilim siklig1 ve orta ila yiiksek siddetli aktivitelerin haftalik siiresi hakkinda

bilgilerin toplandigi, 6 sorudan olugsmaktadir.
3.3.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu

Katilimeilarin  fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde arastirma
formunda yer alan fiziksel aktiviteye yonelik sorularin yani sira Uluslararas: fiziksel
aktivite anketinin (IPAQ) kisa formu da kullanilmistir (Bkz. EK-6). Anket toplam 7
sorudan olusmaktadir. IPAQ, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesi igin gelistirilmistir (255). IPAQ’m Tirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (256). Her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika
yapiliyor olmasi anketi degerlendirilirken kullanilan bir OSlciittiir. Yiirtime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerin siiresi (dakika) ve sikhigi (gun/hafta)
sorgulanirken oturma siiresi ayri bir soru olarak sorulmaktadir. Fiziksel aktivite puani
stire (dakika), siklik (glin/hafta) ve MET degerinin ¢arpilmasiyla elde edilir. Aktivite
tiirtine gore degisen MET hesabinda; oturma i¢in 1,5 MET, yiiriime i¢in 3,3 MET,
orta siddetli aktivite i¢in 4,0 MET, siddetli aktivite i¢in ise 8,0 MET degerleri
kullanilmustir (257). Elde edilen puanlara gore fiziksel aktivite diizeyi siniflandirilir.
Toplam puana gore fiziksel aktivite diizeyi; <600 MET ise diisiik; 600-3000 MET ise
orta; >3000 ise yuksek seklinde siniflandirilmaktadir (257). IPAQ resmi sitesinde,
anket kullanimim herkese agik oldugu, anketi kullanmak i¢in herhangi bir izin almak
gerckmedigi belirtilmistir (IPAQ [internet]. 2005 [Erisim Tarihi 13 Ocak 2023].
Erigsim adresi: https://sites.google.com/site/theipaq/).

3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmaya literatlir ¢alismasindan elde edilen tanmimlayici istatistiklerin
yardimiyla yapilan hesaplamalar sonucunda, arastrma %95 giiven diizeyinde %80
giic ile hastane yatis durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri (inaktif, biraz aktif, aktif)
arasinda literatlirde onerilen etki biiytikliikleri i¢erisinden kiigiik etki biiyiikliigiindeki
(w=0.1, Cohen, J) istatistiksel anlamli bir bag en az 964 genisliginde 6rneklemler
segildiginde bulunacagi hesaplanmistir (Orneklem genisligi GPower programi
versiyon 3.1.9.7 kullanilarak hesaplanmistir). Tanmmlayic1 istatistikler normal

dagilima sahip stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, normal dagilima sahip
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olmayan siirekli degiskenler icin ise ortanca, 25.-75. ylzdelikler ve kategorik
degiskenler icinse sikliklar ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin
normalligini belirlemek igin, Shapiro-Wilk testi, histogram, kutu-cizgi ve Q-Q
grafikleri sonuglar1 degerlendirilmistir. Normal dagilan sayisal siirekli degiskenler
bagimsiz iki grup arasmdaki farkin Onemlilik testi ile karsilastrilmistir. Normal
dagilim gostermeyen veriler icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler icin gruplar arasi fark Ki-Kare testi veya Fisher’in kesin testi ya da
Fisher-Freeman-Halton testi ile incelenmistir. Etki biyiikligii; Cramer V ve Phi
katsayist (¢p) ile degerlendirilmistir. Covid-19’dan hastaneye vyatig durumunu
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Istatistiksel analizler IBM

SPSS siirtim 23 kullanilarak yapilmuistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktorler olarak fiziksel
aktivite diizeyini ve besin takviyesi kullanimini1 degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
Aragtirma formuna sosyal aglar aracilifiyla paylasilan elektronik uzanti iizerinden
1112 kisi erismis ve bu kisiler arastirmaya katilmak i¢in onam formunu onaylamistir.
Yapilan elemeler sonucu 955 kisinin verisi analiz edilerek degerlendirilmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular asagida ayrintili bir sekilde sunulmustur.
4.1 Katthmcilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin  yas, cinsiyet, egitim, meslek, sigara ve alkol kullanim
durumlar1 ve BKI (kg/m?)’e gore dagilimlar1 Tablo 4.1.°de sunulmustur.
Katilimcilarin; %95,8°1 18-49 yas araliginda ve %77,7°si kadindir; %52,6’s1 saglik
sektorii disinda ¢alismakta, %?23,8’1 ise c¢alismamaktadir; %90,8’1 Universite
mezunudur (%46,1°1 lisansiistii, %38,7’si lisans, %6’s1 6n lisans). Katilimcilarda
sigara (%55,7) ve alkol (%58,2) kullanmayanlarm orani yiiksektir. BKI degerlerine
gore smiflandirildiginda katilimeilarin %58,7°S1 normal aralikta olup %23,7’s1 fazla
kilolu (BKI 25-29,9 kg/m2), %10,4°ii ise obezdir (BKI >30 kg/m2). Calismaya
toplamda 68 ilden katilim olmakla beraber, katilimcilarin %55,5’ini Sakarya,

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde yasayanlar olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri (n= 955).

Degisken Say1 (n) Ylzde (%)

Yas (y1)

18-29 447 46,8

30-49 468 49,0

50 ve Uzeri 40 4,2
Medyan:30; En az :18; En fazla:64

Cinsiyet

Kadin 742 77,7

Erkek 213 22,3

Egitim Durumu

Hkégretim 22 2,3
Ortadgretim 66 6,9
On lisans 57 6,0
Lisans 370 38,7
Lisansusti 440 46,1
Meslek

Calismayan 227 23,8
Saglik caligani 226 23,7
Saglik sektorii digi ¢alisan 502 52,6

Sigara kullamm durumu

Hic kullanmayan 541 55,7
Bir dénem kullanip birakan 83 8,5

Arada sirada kullanan 166 17,1
Siklikla kullanan 181 18,6

Alkol kullanim durumu

Hic kullanmayan 556 58,2
Arada kullanan 382 40,0
Siklikla kullanan 17 1,8
BKIi (kg/m?)
Zayif 69 7,2
Normal 561 58,7
Fazla kilolu 226 23,7
Obez 99 10,4
Medyan: 23,31; En az: 15,67; En fazla: 44,43
Toplam 955 100,0

BKI: Beden kiitle indeksi.
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4.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumu

Katilimcilarin kronik hastalik ve diizenli ilag kullanim durumlar1 Sekil 4.1.’de

sunulmustur. Katilimcilarin gogunda (%66,4) kronik bir hastalik yoktur ve %73,7’si

diizenli ilag kullanmamaktadir.

Yiizde (%)
D
o

20

Kronik hastalik
~Var =Yok

Sekil 4.1. Katilimcilarin kronik hastaliklar1 ve diizenli ila¢ kullanim durumu.

Bir katilimcida birden fazla hastalik bulunma durumu vardir. Kronik hastaligi
olanlar arasinda en sik astim-KOAH (%20,7) ve kalp damar hastaliklar1 (%]15)

gorilmektedir. Kalp damar hastaliklarmin iginde hipertansiyon hastaligmin orani ise
%54,2 dir.

Bir katilimcida birden fazla ila¢ kullanma durumu vardir. Katilimcilardan ilag
kullananlar arasinda en ¢ok kullanilan ilaglar; mide ilaglar1 (%14,9), kalp-damar
ilaclar1 (%14,6), tiroid ilaglaridir (%14,4).

4.3. Katihmcilarin Covid-19 Hastahk Ge¢misi

Katilimeilarm Covid-19’u ilk kez ge¢irdigi zaman araliklar1 Sekil 4.2.°de
sunulmustur. Covid-19°u gecirdigi tarihi belirtmeyen 7 katilimci vardir. Katilimcilar

cogunlukla (%30) 2022°nin ilk 6 ay1 igerisinde Covid-19’u gecirmistir.
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Sekil 4.2. Katilimcilarin Covid-19 gegirdikleri zaman araliklari.

Katilimcilarm Covid-19 6yklst Tablo 4.2.’de sunulmustur. Katilimeilarin
%82,7’s1 bir kez, %15,1°1 iki kez, %2,2’si ise ikiden fazla kez Covid-19 gecirmistir.
Covid-19 agis1 yaptiran katilimcilarm orani %89,2°dir. Katilimcilarin  %36,4’1
asilanmadan 6énce, %54,3’1 ise asilandiktan sonra Covid-19 hastaligini gegirmistir.
Hastaligi gegirenlerin %96,5’inde en az bir Covid-19 belirtisi gbézlenmis olup
belirtiler ¢cogunlukla (%57,7) 7 giinden az stirmiistiir. Katilimcilarin %52’sinda dort
veya daha az, %48’inde ise 5 ve daha fazla belirti gozlenmistir. En yiiksek belirti
sayis1 11 olarak bildirilmistir. Covid-19 sebebiyle hastaneye yatirilan katilimc1 sayisi
40, yogun bakim iinitesine yatirilan katilimci sayisi1 ise 3’°tiir. Yogun bakim tiinitesine
yatirilan katilimeilarin yaslari; 38, 50, 52°dir. Hastaneye yatirilanlarin %7,5°1 (n=3)
50 yas tizerindedir, yaglar1 ise 52, 54, 59°dur. Hastaneye yatirilanlarm %50’si (n=20)
kronik hastaliga sahiptir. Ayrica BKI’ye gére hastaneye yatirilanlarin %37,5°i (n=15)

fazla kilolu smifinda, %12,5’i (n=5) ise obez sinifindadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Covid-19 hastaligi deneyimi ve asilanma durumuna gore
dagilimlar.

Say1 (n) Y Uzde (%)
Covid-19 ge¢irme sikhigi
1 kez 790 82,7
2 kez 144 15,1
2’den fazla 21 2,2
Covid-19 asilanma durumu
Asili 852 89,2
Asisiz 103 10,8
Asilanmaya gore Covid-19 gecirme zamam
Asilamadan 6nce 348 36,4
Asilamadan sonra 519 54,3
Asilamadan 6nce ve sonra 88 9,2
Covid-19 belirti durumu
Belirti gozlendi 922 96,5
Belirti gozlenmedi 33 3,5
Belirti sayis1
4 veya daha az 497 52,0
5 veya daha fazla 458 48,0
Covid-19 hastalik siiresi
7 gunden az 557 58,4
7 gun ve daha fazla 398 41,6
Covid-19’dan hastaneye yatirilma durumu
Evet 40 4,2
Hayir 915 95,8
Covid-19°dan yogun bakim iinitesine yatirllma durumu
Evet 3 0,3
Hayir 952 99,7

Toplam 955 100,0
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Katilimcilarda goriilen Covid-19 belirti tirleri ve bu belirtilerin toplam belirti
sayisina gore yiizdeleri Tablo 4.3.’de sunulmustur. Belirtisi olan katilimeilar arasinda
birden fazla belirtisi olanlar mevcuttur. En sik rastlanan belirti yorgunluk-halsizlik-
kas agrisi olup katilimcilarin %81,2’sinde goriilmistiir. Bunu, tat-koku-istah kaybi1
(%51,3) ve bas agrisi1 (%49,5) izlemistir.

Tablo 4.3. Covid-19 belirtilerinin goriilme sikligi (n=955).

Belirtinin gozlendigi  Belirtinin gdzlenen

katihmei oram tim belirtilere gore

orani
Covid-19 belirtileri Say1 (n) Ylzde (%) Ylzde (%0)*
Yorgunluk-halsizlik-kas agrist 775 81,2 21,3
Tat-koku-istah kaybi1 490 51,3 13,5
Bas agrisi 473 495 13,0
Bogaz agrisi 440 46,1 12,1
Okstiriik 435 45,5 12,0
Ates 414 43,4 11,4
Burun tikaniklig 304 31,8 8,4
Nefes darligi 204 21,4 5,6
Ishal-kusma-mide bulantis1 96 10,1 2,6
Toplam 3631 100,0

* Coklu cevap analizi.

4.4, Besin Takviyesi Kullaninu

Katilimcilarm  %34,9’u  Covid-19 gecirmeden 0Once besin takviyesi
kullandigmi belirtmistir. Bu kisilerden 2’si hangi takviyeyi kullandigi sorusunu
yanitlamamigtir. Besin takviyesi kullanan katilimcilardan 7°si kullandigi takviyeler
arasinda en ¢ok hangisini kullandigin1 bildirmemistir. Covid-19 gegirmeden 6nce
katilimcilarin kullandig1 takviye tiirleri ve tiirlerine gore kullanim oranlari1 Tablo
4.4.°de gosterilmistir. Katilimcilarin %26,4°i D vitamini, %21°1 C vitamini, %10,9’u
ise ¢inko kullanmaktadir (Tablo 4.4.). Katilimcilarin kullandig: takviyeler arasinda
en ¢ok kullandig: birinci takviye tiirii %43,3 oranla D vitamini, ikinci ise %19,9
oranla C vitamini olmustur. Haftada 3-4 kez veya daha fazla ve 2 ay veya daha uzun

stire takviye kullanimi diizenli kullanim olarak degerlendirilirken daha seyrek
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kullanim diizensiz kullanim olarak degerlendirilmistir. En ¢ok tercih edilen

takviyelerin bile %58,2 oranla diizensiz kullanildig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Covid-19 6ncesi kullanilan besin takviyelerinin tiirQ.

Besin takviyesini Besin takviyesinin
kullanan katilimci tim besin
orani takviyelerine oram

Besin takviyesi Say1 (n) Y Uizde (%) Yuzde (%)*
D vitamini 252 26,4 21,9

C vitamini 201 21,0 17,5
Cinko 104 10,9 9,0

B grubu vitaminler 96 10,0 8,3
Demir 92 9,6 8,0
Magnezyum 79 8,3 6,9
Multivitamin-mineral 78 8,2 6,8
Omega-3 57 59 5,0
Propolis 45 4,7 3,9
Karamurver 41 4,3 3,6
Probiyotik 38 3,9 3,3
Beta glukan 21 2,2 1,8
Prebiyotik 14 1,5 1,2
N-asetil sistein (NAC) 13 1,4 1,1
Kurkumin 6 0,6 0,5

Iyot 6 0,6 0,5
Arjinin 1 0,1 0,1
Toplam 1144 100,0

* Coklu cevap analizi.

Katilimeilarm Covid-19 tedavi siirecinde kullandig1 takviye tiirleri ve bu
takviyelerin tiirlerine gore kullanim yiizdeleri Tablo 4.5.’te gosterilmistir. Tedavi
strecinde 634 (%66,4) kisi besin takviyesi kullandigini bildirmistir. Hastalik
sirasinda (n=634) besin takviyesi kullanimi 6ncesine (n=333) gore yaklasik iki kat
artmustir. Bu kisilerden 631’1 kullandig1 takviyenin tiirlerini bildirmigtir. Takviye
kullandigim bildiren kisilerin birden fazla takviye kullanmasi s6z konusudur. TUm
katilimcilarin %55,1°1 (n=526) C vitamini, %49,3’i (n=471) D vitamini, %23,1’i
(n=221) ise ¢inko kullandigmi bildirmistir (Tablo 4.5.). Covid-19 tedavi sirecinde
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takviye kullanan katilimcilar arasinda en ¢ok kullanilan birinci takviye tiirii %45,3
(n=264) oranla C vitamini olurken ikinci sirada %35,3 (n=206) oranla D vitamini
olmustur. En sik tercih edilen takviyenin kullanim siklig1 %43,6 (n=416) oranla her
giin olarak belirtilmistir. Katilimeilarin %39’u (372 kisi) Covid-19 sirasinda takviye

kullanmadigini belirtmis ya da kullandig1 takviyenin sikligini belirtmemistir.

Tablo 4.5. Covid-19 tedavi siirecinde kullanilan takviyelerin tiiri.

Besin takviyesini Besin takviyesinin
kullanan katilimci oram tim besin
takviyelerine oram

Besin Takviyesi Say1 (n) Y Uizde (%) Yuzde (%)*
C vitamini 526 55,1 24,5

D vitamini 471 49,3 21,9
Cinko 221 23,1 10,3
Multivitamin-mineral 148 15,5 6,9
Magnezyum 135 14,1 6,3
Demir 115 12,0 54

B grubu vitaminler 109 11,4 51
Propolis 102 10,7 4,8
Omega-3 93 9,7 4,3
Karamurver 60 6,3 2,8
Probiyotik 58 6,1 2,7
N-asetil sistein (NAC) 45 47 2,1
Beta glukan 22 2,3 1,0
Prebiyotik 18 1,9 0,8
Kurkumin 9 0,9 0,4

Iyot 3 0,3 0,1
Toplam 2135 100,0

* Coklu cevap analizi.

Ki-kare analizi sonuglarina gore, Covid-19 dncesi besin takviyesi kullanan ve
kullanmayanlar arasinda Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigin1 gostermistir (p=0,487; y*= 0,484; ¢ =
0,023) (Tablo 4.6.). Ayrica Covid-19 6ncesi en ¢ok kullanilan besin takviyelerinden
C ve D vitaminlerini kullanan ve kullanmayanlar arasinda da Covid-19 sebebiyle

hastaneye yatis oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi Ki-
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kare analizi ile gdsterilmistir (p=0,818; y?= 0,053; ¢ = 0,007 ve p=0,207; y?= 1,594;
¢ = 0,041). (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Covid-19’a yakalanmadan 6ncesi besin takviyesi kullanimma gore Covid-
19 sebebiyle hastaneye yatis durumu.

Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Covid-19’a yakalanmadan 6nce
besin takviyesi kullamm
Evet 16 4.8 317 95,2 333 100,0
Hayir 24 3,9 598 96,1 622 100,0
C vitamini kullanim
Evet 9 4,5 192 95,5 201 100,0
Hayir 31 4,1 723 95,9 754 100,0
D vitamini kullanim
Evet 14 5,6 238 94,4 252 100,0
Hayir 26 3,7 677 96,3 703  100,0
Toplam 40 4,2 922 95,8 955 100,0

Takviye kullanim igin test istatistikleri; p=0,487; y?>= 0,484; ¢ = 0,023. C vitamini kullamimu igin test
istatistikleri; p=0,818; ¥?>= 0,053; ¢ = 0,007. D vitamini kullanim igin test istatistikleri p=0,207; y*=
1,594; ¢ = 0,041.

Ki-kare testi sonu¢larma goére, Covid-19 tedavi surecinde besin takviyesi
kullanan ve kullanmayanlar arasinda Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,403; x*>= 0, 699; $=0,027).
Ayrica Covid-19 sirasinda en ¢ok kullanilan C ve D vitaminlerini kullanan ve
kullanmayanlar arasinda da Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ki-kare analizi ile gosterilmistir

(p=0,523; x2= 0,409; ¢ = 0,021 ve p=0,463; 3= 0,539; & = 0,024), (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Covid-19 tedavi siirecinde besin takviyesi kullanimma gore Covid-19
sebebiyle hastaneye yatis durumu.

Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Covid-19 tedavi slrecinde besin
takviyesi kullaninu
Evet 29 4,6 605 95,4 634  100,0
Hayir 11 3,4 310 96,6 321  100,0
C vitamini kullanim
Evet 24 4,6 502 95,4 526  100,0
Hayir 16 4,6 413 96,3 429  100,0
D vitamini kullanimm
Evet 22 4,7 449 95,3 471  100,0
Hayir 18 3,7 466 96,3 484  100,0
Toplam 40 4,2 915 95,8 955  100,0

Takviye kullanimu igin test istatistikleri; p=0,403; y?= 0, 699; ¢ = 0,027. C vitamini kullanim igin test
istatistikleri; p=0,523; ¥?>= 0,409; ¢ = 0,021. D vitamini kullanim igin test istatistikleri p=0,463; y?=
0,539; ¢ =0,024.

4.5. Fiziksel Aktivite Dlzeyi

Tablo 4.8.’de katilimcilarin Covid-19 sonrasi haftalik enerji harcamalarinin
smiflandirilmasi verilmistir. Katilimeilarin %55°1 diistik, %42,2’si orta FA diizeyine

sahip iken %2,8’i (n=27) yiksek FA dizeyine sahiptir.

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite enerji harcamalarinin (MET-dk/hafta) siniflandirilmas.

Say1 (n) YUzde (%)
Sure (dKk)
Diisiik (<600 MET-dk/hf) 525 55,0
Orta (600-3000 MET- dk/hf) 403 42,2
Yiksek (> 3000 MET-dk/hf) 27 2,8
Toplam 955 100,0

Tablo 4.9.°da toplam aktivite enerji harcamalarinin (MET-dk/hafta) Covid-
19°dan hastaneye yatis durumuna gore dagilimi verilmistir. Ki-kare testi sonuglari,

toplam fiziksel aktivite MET siniflamasina gore FA diizeyleri arasinda hastaneye
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yatis oranlarmn istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugunu gdstermistir (y>=
17,941, p<0,001). Bununla beraber, bu fark zayif etki biiylikligline sahiptir (Cramer
V= 0,137). Toplam aktivite MET smiflamasina gore hastaneye yatanlarin %87,5’1
diistik aktivite dizeyine sahipken, %12,5’i orta aktivite diizeyindedir. Hastaneye
yatanlar arasinda yiiksek aktivite diizeyine sahip kisi yoktur (Tablo 4.9). Hastaneye
yatmayanlarin %53,6’s1 diisiik aktivite diizeyinde iken %43,5’1 orta aktivite
diizeyindedir.

Tablo 4.9. Covid-19’dan hastaneye yatan ve yatmayanlarin fiziksel aktivite enerji
harcamasi diizeylerine gore (MET-dk/hafta) dagilimi.

Toplam fiziksel aktivite MET siniflamasi

Covid-19 Diisiik Orta Yiiksek Toplam
sebebiyle % % %" %
hastaneye yatis ° n ° n ° n °
Evet 35 87,5 5 12,5 0 0 40 100,0
Hayir 490 53,6 398 43,5 27 3,0 915 100,0
Toplam 525 55,0 403 42,2 27 2,8 955 100,0

P< 0,001; ¥?= 17,941; Cramer V=0,137.

Tablo 4.10.’da Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan ve yatmayanlarin fiziksel
aktivite enerji harcamalarinin MET-dk/hf degerleri ylzdelik dilimlere gdre
verilmistir. Mann Whitney U testi sonucuna gore hastaneye yatan ve yatmayanlarin,
fiziksel aktivite enerji harcamasmmm MET-dk/hf degerlerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Z=4,220; p<0,001). Hastaneye yatan ve
yatmayanlarin toplam aktivite MET-dk/hf degerlerinin yiizdelik dilimlerine
bakildiginda; hastaneye yatis yapan kisilerin MET-dk/hf degerlerinin ortancasi
173,25 iken yatis yapmayan kisilerin MET-dk/hf degerinin ortancasinin 572,5 oldugu
gorulmektedir (p<0,001). Hastaneye yatanlarin toplam fiziksel aktivite enerji
harcamalarimin MET lerinin (dk/hf) 25. ylizdelik ve 75. yiizdelik degeri sirasiyla O ve
397,5 iken; hastaneye yatmayanlarin sirastyla 198 ve 1130°dur. Ayrica hastaneye
yatis yapan kisilerin maksimum MET-dk/hf degeri 1980 iken hastaneye yatis
yapmayanlarin maksimum MET-dk/hf degeri 6319,5°tir.
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Tablo 4.10. Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan ve yatmayanlarin fiziksel aktivite
enerji harcamalariin (MET-dk/hafta) yizdelik dilimlerdeki MET degerleri.

Covid-19 Toplam aktivitenin yiizdeliklerdeki MET degerleri
sebebiyle

hastaneye

yats 25 50 75 90 95 D
Evet 0 173,25 397,5 830,8 1713,12 0,000
Hayir 198 572,5 1130 1964,4 2613

Z=4,220; p<0,001.

Tablo 4.11.’de katilimcilarin belirti sayisinin toplam aktivite enerji harcamasi
dizeylerine gore (MET-dk/hafta) dagilimi verilmistir. Ki-kare testi sonuglarina gore,
FA diizeyleri arasinda belirti sayis1 4 ve daha az olanlar ila 5 ve daha fazla olanlarin
oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p= 0,657; y’>=
0,839).

Tablo 4.11. Covid-19 belirti sayisinin fiziksel aktivite enerji harcamalarina gore
(MET-dk/hafta) dagilimi.

Toplam aktivite MET siiflandirilmasi

Diisiik Orta Yuksek Toplam
Belirti sayisi n % n % n % n %
4 ve alt1 279 56,1 203 40,8 15 3,0 497 100,0
5 ve lzeri 246 53,7 200 43,7 12 2,6 458 100,0
Toplam 525 55,5 403 41,7 27 2,8 955 100,0

p= 0,657; x*= 0,839; Cramer V=0,030.

Katilimcilardan 927’si haftalik aktivite siiresini bildirmistir. Orta ila ylksek
siddetli FA’y1 haftada 150 dakikadan az yapan katilimcilarin oran1 %85 (n=788)’tir
(Tablo 4.12.). Bildirilen haftalik maksimum aktivite siiresi 720 dakikadir. Ki-kare
testi analizine gore hastaneye yatis durumu, haftalik aktivite siliresine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.12) (¥*=0621, p= 0,431).
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Tablo 4.12. Haftalik orta ve siddetli fiziksel aktivite stresine gére Covid-19’dan
hastaneye yatig durumu.

Sire (dk)
n % n % n %
Evet 34 89,5 4 10,5 38 100,0
Hayir 754 84,8 135 15,2 889 100,0
Toplam 788 85 139 15 927 100,0

p= 0,431; 2= 0,621; = 0,042; ¢ =0,026.

“Bahce isleri, araba temizligi veya yiirliylis gibi diisilk veya orta diizeyde
efor/caba gerektiren faaliyetleri ne siklikla yapiyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarin analizi sonucunda; diisiik veya orta siddetli aktivitelere katilima gore
Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis durumu Tablo 4.13.’te sunulmustur. Ki-kare testi
analizine gore, bu faaliyetlere katilim orani1 hastaneye yatan ve yatmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhdir (¥* = 16,132; p=0,001). Ancak, bu farkin
etki blyiikliigii zayiftir (Cramer V =0,130). Hastaneye yatanlarin %40°1 nadiren veya
hi¢ sikliginda, hastaneye yatmayanlar ise %19,7’si nadiren veya hi¢ sikliginda

aktivite yapmaktadir.

Tablo 4.13. Diisiik veya orta diizeyde efor gerektiren faaliyetlere katilima gore
Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis durumu.

Diisiik veya orta diizeyde efor gerektiren faaliyetlere katilim

Covid-19

. Nadiren Ayda 1 ile 3 kez Haftada 1 Haftada Toplam

sebebiyle ,

veya Kez 1’den fazla
hastaneye ]

Hig
yatis

n % n % n % n % n %

Evet 16 40 7 17,5 0 0 17 425 40 100,0
Hayir 180 19,7 146 16,0 191 20,9 398 435 915 100,0

Toplam 196 20,5 153 16 191 20,0 415 435 955 100,0

p=0,001; »* = 16,132; Cramer V= 0,130.

“Spor, agir ev isleri veya fiziksel efor/caba gerektiren bir is gibi siddetli
fiziksel aktivitelere ne siklikla katiliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin analizi

sonucunda; spor, agir ev isleri veya fiziksel efor gerektiren siddetli FA’lara katilima
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gore Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis durumu Tablo 4.14.’de verilmistir. Ki-kare
testi analizi sonuglari, bu faaliyetlere katilim oraninin hastaneye yatis durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli (y’= 1,533, p=0,675) diizeyde fark olmadigmi ortaya
koymustur. Hastaneye yatanlarm %35°i nadiren veya hi¢ sikliginda siddetli FA
yaparken hastaneye yatmayanlarin ise %27,6’s1 nadiren veya hi¢ aktivite

yapmaktadir.

Tablo 4.14. Spor, agr ev isleri veya fiziksel efor gerektiren siddetli fiziksel
aktivitelere katilima gore Covid-19 sebebiyle hastaneye yatig durumu.

Spor, agir ev isleri veya fiziksel efor gerektiren siddetli
fiziksel aktivitelere katilim

Nadiren Ayda lile 3 Haftada 1 kez Haftada Toplam
Covid-19 veya hi¢ kez 1’den fazla
sebebiyle
hastaneye % n % n % n % n %
Yatis
Evet 14 35 9 22,5 6 15 11 275 40 100,0
Hayir 252 27,6 193 21,1 190 20,8 279 30,3 914 100,0

Toplam 266 27,9 202 21,2 196 20,5 290 30,4 954 1000

p= 0,675; x>= 1,533; Cramer V= 0,040.
4.6. Covid-19°dan Hastaneye Yatis I¢in Risk Faktorleri

Tablo 4.15.te Covid-19’dan hastaneye yatis durumu i¢in risk faktorlerinin
lojistik regresyon analizleri verilmistir. Analiz sonuglarma gore yas siniflamasinda
18-29 yag aralig1 referans alindiginda hastaneye yatis oranlar1 30-49 yas aralig1 i¢in
2,83 kat (p=0,009) artarken 50 yas ve tizeri i¢in 3,03 kat (p=0,113) artmaktadir.
Hipertansiyonu da igeren kalp damar hastaliklarinin varligi 2,77 kat (p=0,048) ve
astim-KOAH varlig1 ise 3,32 (p=0,005) kat hastaneye yatis oranlarini arttirdigi
bulunmustur. Diisiik fiziksel aktivite diizeyinin ise hastaneye yatig oranini 5,31 kat
(p=0,001) arttig1 bulunmustur. Ayrica simdi ya da gegmiste sigara kullananlarin hig
kullanmayanlara gore Covid-19 igin hastaneye yatis oraninm 1,78 kat (p=0,088)

artt1g1 gorilmiistiir.



Tablo 4.15. Covid-19°dan hastaneye yatig durumu igin risk faktorleri.
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Odds ratio
En alt En Ust p

Yas
18-29 Referans
30-49 2,826 1,290 6,188 0,009
50 ve Uzeri 3,026 0,770 11,898 0,113
Kalp damar hastahiklan
Yok Referans
Var 2,770 1,011 7,590 0,048
Astim-KOAH
Yok Referans
Var 3,322 1,437 7,679 0,005
Fiziksel aktivite duzeyi
(MET-dk/hf)
Yuksek ve ortak diizey Referans
Diisiik diizey 5,313 2,042 13,824 0,001
Sigara kullamm durumu
Hic kullanmayan Referans
Birakti ya da kullaniyor 1,783 0,918 3,463 0,088
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5. TARTISMA

Bu calisma, Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktorler olarak fiziksel
aktivite diizeyi ve besin takviyesi kullanimmi degerlendirmek amaciyla yapilmis
gozlemsel bir calismadir. Caligmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular
araciligiryla katilimcinin Covid-19 geemisi, fiziksel aktivite diizeyi, besin takviyesi
kullannmi1 hakkinda elektronik ortamda bilgi toplanmistir. Calismanin temel
bulgularma gore, Covid-19’dan hastaneye yatis yapan hastalarin %87,5’1 diisiik
aktivite dlzeyine sahipken, bu hastalar arasinda yiiksek aktivite diizeyine sahip
katilimct yoktur (p<0,001). Ayrica hastaneye yatis yapanlarin fiziksel aktivite enerji
harcamalarinin (MET-dk/hafta) sayisal degerlerinin dagilimi yatis yapmayanlara
gore anlamli olarak daha distktir (p<0,001). Covid-19°dan yogun bakima yatan
hastalarm (n=3) tamamimin fiziksel aktivite enerji harcamas: diisiik diizey (<600
MET-dk/hafta) simifindadir. Ayrica diisiik fiziksel aktivite diizeyinin hastaneye yatis
oraninm1 5,31 kat arttirdigni  bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite enerji
harcamalarmin MET puanina gore smiflandirilmasinda katilimcilarin belirti sayisinin
4 ve alt1 ile 5 ve {izeri olanlarin oranlar1 arasinda farklilik bulunmamistir (p= 0,657
¥?= 0,839). Covid-19’a yakalanmadan &nce (p=0,487; ¥*>= 0,484; ¢ = 0,023) vya da
hastaligin tedavisi swrasmnda (p=0,403; x°= 0, 699; ¢=0,027) besin takviyesi

kullanimina gore hastaneye yatis durumu anlamli bir farklilik gostermemistir.

5.1. Fiziksel Aktivite Dluzeyine (MET-dk/hafta) Gore Covid-19 Hastahk
Siddetindeki Degisim

Diizenli FA’nin bagisiklik fonksiyonunu gelistirdigi ve viral enfeksiyonlarda
ciddi semptomlar1 ve 6liim riskini azalttigi bilinmektedir (52, 123). Bu ¢alismada,
toplam MET-dk/hf smiflamasina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda siddetli
Covid-19 i¢in bir kriter (97, 119, 258-260) olan hastaneye yatis (p<0,001) oranlarmin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu, daha yiksek FA dizeylerinde daha
diistik oranda siddetli Covid-19 goriildiigii bulunmustur. Giiney Kore’de yapilan
kohort ¢aligmasinda (119) pandemiden onceki yil kisisel tibbi goriisme esnasinda
haftalik FA tlrQ, siddeti, suresi ve siklig1 kayit edilen katilimcilarin FA dlzeyleri,
haftalik aerobik FA siddeti ve siiresi, kas kuvvetlendirme egzersizleri yapma siklig1

ve haftalik toplam MET-dk degerine gore smiflandirilmistir. Buna gore, haftada
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>150 dk orta siddetli veya >75dk yiiksek siddetli aerobik FA yapiliyor ise “yeterli”,
yapilmiyor ise “yetersiz”; kas kuvvetlendirme egzersizleri haftada >2 kez yapiliyor
ise “yeterli”, yapilmiyor ise “yetersiz”’; haftalik MET-dk puanina gore, 0 MET dk/hf
“aktif degil”, 0-500 MET dk/hf “yetersiz aktif”, 500-1000 MET dk/hf “aktif’, >1000
MET dk/hf “oldukga aktif” seklinde smiflandirilmistir. Aerobik aktivite ve kas
kuvvetlendirme aktiviteleri ile ciddi Covid-19 ve hastanede kalis siiresinde (-2,08
giin) azalma oldugu gorilmiistiir. Aktif grupta olanlarin ise aktif olmayan gruba gore
%38 daha diisiik ciddi (Yogun bakima yatis ve ventilasyon ihtiyaci olmasi) Covid-19

ve %83 daha diistik Covid-19°dan 6liim riski altinda oldugu goriilmiistiir.

Covid-19 gegirmis 206 hastanin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada (84),
hastalarin fiziksel aktivite diizeyi Global Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ) ile
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, orta seyirli (%50’den az akciger tutulumu ve ates
veya solunum semptomlari olanlar) hastalik smifinda olanlarmm MET degeri (779,3
dk/hf), siddetli (%50’den fazla akciger tutulumu, artmis solunum hizi, hipoksi)
hastalik sinifinda olanlarin MET degerinden (343,6 dk/hf) daha yiiksek bulunmustur
(p=0,03) (84). Hastalik siiresi iki haftadan uzun olanlarm MET degerlerinin (813,7
dk/hf), iki haftadan kisa olanlarm MET degerinden (666,4 dk/hf) daha ylksek
oldugu, ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 (p=0,21) gozlenmistir (84). Bu
caligmada ise hastaneye yatanlarn ortanca MET degeri 173,25 dk/hf,
yatmayanlarmki 572,5 dk/hf bulunus ve iki deger arasindaki farkin anlamli oldugu
gOriilmiistir (p<0,001).

Covid-19 gegirmis 246 kisinin dahil edildigi bagka bir retrospektif ¢aligmada
(8), maksimal egzersiz kapasitesinin bir 6lgiisii olan zirve MET degerinin Covid-19
sebebiyle hastaneye yatanlarda (6,7+£2,8), yatmayanlara (8+2,4) kiyasla anlamli
olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,001). Egzersiz kapasitesinin 1 MET
daha yiiksek olmas1 %13 oraninda daha diisiik hastaneye yatigla iligkilendirilmistir
(8). Kisinin egzersiz kapasitesini, genetik, yas ve kronik hastaliklarin yani sira FA ve
genel egzersiz aligkanliklar1 etkilemektedir (261). Orta siddetli aerobik egzersiz
bagisiklik fonksiyonunu sedanter davranigsa gore arttirirken; uzun siireli, tekrarlanan
yiiksek siddetli egzersiz bagisiklik fonksiyonunu bozabilir ve enfeksiyon siddetini
arttirabilir (261, 262).



50

FA ile Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis ya da yogun bakim iinitesine yatis
gibi siddetli hastalik durumu arasindaki iligki (95, 119), FA’nin daha hafif gegirilen
Covid-19 seyrine etkilerini diisiindiirmektedir. Covid-19 pozitif olmus hastalarda,
hastaliktan dnceki yildaki FA’nin hastalik siddeti ile iligkisinin incelendigi kesitsel
caligmaya (263) Covid-19 pozitif olmus 452 hasta dahil edilmistir. Hastalarin FA
diizeyi pandemiden oOnceki yildaki aktivitelerinin siireleri ayri1 ayri sorularak
belirlenmis ve aktivitenin tiiriine gore haftalik toplam MET puani hesaplanmistir. FA
diizeyi yiiksek katilimcilarin daha diisiik oranda orta diizey semptomlu sinifinda (alt
solunum yolu semptomlar1 ve anormal gogiis BT’si) yer aldigi goriilmiistiir
(p=0,045). Ayrica FA siirekli degisken olarak kabul edildiginde daha yiiksek FA
daha disik gogiis agris1 riski ile iligskilendirilmistir (p=0,007). FA kategorize
edildiginde ise en yiiksek aktivite diizeyinde daha az gogiis agrisi (p=0,010), 6ksurik
(p=0,034), halsizlik (p=0,040) goriildigii saptanmistir. Bu bulgular FA’nin orta
siddetli Covid-19 i¢in ve yaygin goriilen bazi1 Covid-19 semptomlar1 i¢in koruyucu

bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.2. Haftalik Fiziksel Aktivite Siiresiyle Covid-19 Hastalik Siddetindeki
Degisim

Bu ¢alismada, haftalik orta ile yiiksek siddetli egzersiz stiresi >150 dk/hf ve
<150 dk/hf olanlarin Covid-19’dan hastaneye yatig oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,431). Benzer sekilde haftalik orta ile yiiksek siddetli egzersiz
stiresinin sorgulandigi, retrospektif gbzlemsel bir ¢alismaya (95) dahil edilen Covid-
19 olmus 48.440 Kkatilimcinin %6,4’tinin FA onerilerini karsiladig: (>150 dk/hf orta
ile yorucu egzersiz yapan), %14,4’inlin ise inaktif (<10 dk/hf orta ila yorucu
egzersiz yapan) oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada ise haftalik >150 dk/hf orta ila
yorucu egzersiz yapan kisilerin oran1 %14,3’tiir. Haftalik orta ila yorucu egzersiz
stresi 10 dk ve daha az olan katilimcilarin Covid-19’dan hastaneye yatis (2,26 kat),
yogun bakima yatis (1,73 kat) ve 6liim riski (2,49 kat), haftalik aktivite siiresi 150 dk
ve lizeri olan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (95). Bu
calismada ise haftalik MET puanlarma gore diisiik FA diizeyindeki kisilerin yiiksek
ve orta FA diizeyindeki kisilere gore hastaneye yatis durumu ic¢in 5,31 kat daha
yiksek risk altinda oldugu goriismiistiir (p<0,05). Bu etkinin arkasinda yatan
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mekanizma, duizenli orta siddetli egzersizle indiikklenen gelismis bagisiklik
fonksiyonunun inflamasyonu ve patojen yikinu azaltmasinin yani sira akcigerlerde

kemokin ve sitokinleri azaltma potansiyeli olabilir (264, 265).

Duzenli FA, Covid-19 kaynakli akciger hasarmin temel sebebi olan sistemik
inflamasyonu azaltabilir (266). Haftalik orta ila yiiksek siddetli egzersizin
sorgulandigi, 164 katilimcmnin dahil edildigi retrospektif bagka bir ¢alismada (121)
haftalik <150 dk/hf orta diizeyde aktivite veya <75 dk/hf siddetli aktivite yapilmasi1
fiziksel hareketsizlik olarak nitelendirilmistir. Fiziksel olarak hareketsiz olanlarin
%25,2’sinde (n=26), aktivite diizeyi yeterli olanlarin ise %4,9’unda (n=3) siddetli
Covid-19 goriilmiis ve iki aktivite diizeyi arasinda siddetli Covid-19 goriilme oranlar1
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,002). Cok degiskenli regresyon analizinde,
fiziksel hareketsizlik; yas, cinsiyet, inme Oykusi ve fazla kilo igin dizeltme
yapildiktan sonra siddetli Covid-19 riskinde 4,12 kat artisla iliskilendirilmistir. Bu
calismada Covid-19 kaynakli hastaneye yatis Oykiisii bulunanlarin %89,5’inin
haftalik aktivite stiresi <150 dk’dir. Covid-19 sebebiyle hastaneye yatan ve
yatmayanlarm haftalik orta veya yiiksek siddetli FA siiresinin 150 dk’dan daha az ya
da fazla olmasi arasinda fark bulunmamustir (p=0,431). Diizenli ve yeterli siddetteki
FA, antiviral bagisiklik belirteglerinde artisa, T hiicrelerinin aktivasyonuna ve
¢ogalmasma, dogal Oldiiriicii hiicre aktivitesinin artisina Yol acarak sistemik
bagisiklik yanitin1 optimize etmektedir (267). Bu ¢alismada goriildigi gibi fiziksel
hareketsizlikle Covid-19 ciddiyetinin artmas1 ya da ciddi vakalarda yuksek diizeyde

fiziksel hareketsizlik goriilmesinin sebeplerinden biri de bu bagisiklik yanit1 olabilir.

Bu c¢aligmada, Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis orani %4,2’dir. Ayrica
belirti sayis1 5 ve tizeri olanlar ile 4 ve alt1 olanlar arasinda Covid-19’dan hastaneye
yatis oranlarmm farkli olmadigr bulunmustur (p=0,657). Baska bir gozlemsel ve
kesitsel ¢alismada (268), Covid-19 testi pozitif 938 hastanin %9,7’si (91) Covid-19
sebebiyle hastaneye yatirilmistir. Katilimeilar arasinda erkeklerin kadinlara gore
(p=0,010); yaslar1 65 yas lizeri olanlarin 18-39 yas araligindakilere gore (p<0,001);
semptom sayist 3 veya daha fazla olanlarin daha az olanlara gore (p<0,001) daha
yiksek Covid-19 kaynakli hastaneye yatis oranina sahip oldugu gozlenmistir (268).
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi elektronik ortamda IPAQ ile belirlenmistir.



52

Katilimcilar haftalik olarak en az 150 dk orta diizey FA ve/veya en az 75 dk siddetli
fiziksel aktivite gergeklestirildiginde fiziksel olarak aktif kabul edilmistir. Fiziksel
olarak aktif hastalarin (726,9+426,7 dk/hf; ortanca 640 dk/hf), inaktif hastalara
(62,3£86 dk/hf; ortanca 25 dk/hf) gore %37,6 oranla daha diisiik Covid-19 kaynakli
hastaneye yatis durumu oldugu gézlenmistir (p=0,018) (268). Bu ¢alismada da MET
puanina gore yiiksek aktivite diizeyinde olan kisilerin higbirinde Covid-19 kaynakli
hastaneye ya da yogun bakim iinitesine yatig goriillmemistir. Ayrica de Souza ve ark.
calismasmin bulgularma benzer sekilde MET puani <600MET-dk/hf olanlarin >600
MET-dk/hf olanlara gore Covid-19 kaynakli hastaneye yatig i¢in daha fazla risk
altinda oldugu bulunmustur (p=0,001).

Retrospektif kohort bir ¢alisgmaya (120), pandeminin basladigi dénemde, 18-
70 yas araliginda, Covid-19 tanis1 almis 520 hasta dahil edilmistir. Fiziksel aktivite
duzeyinin “Hizli Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi” (Rapid Assessment of
Physical Activity Scale (RAPA)) ile degerlendirildigi calismada katilimcilar;
hareketsiz veya hafif FA yapan “grup 17 (n=297) ve yeterli ve diizenli aktivite
yapanlar “grup 2” (n=223) olmak iizere iki gruba ayrilmistir (120). Hafif FA yapan
grup; haftalik <150dk orta siddetli FA yapanlar veya haftalik <60 dk yiiksek siddetli
FA vyapanlardir. Grup 1’deki hastalarda anlamli olarak daha yiiksek sistemik
inflamatuar yanit sendromu (p=0,042) ve solunum yetmezligi (p<0,001) gorilirken
hastanede kalis siiresinin de daha uzun oldugu (p=0,024) tespit edilmistir (120).
Ayrica mortalite oranmnin da grup 1’de anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,001) (120). Cok degiskenli cox regresyon analizi sonucunda ise

sedanter yasam tarzinin mortalitenin bagimsiz bir gostergesi oldugu goriilmiistiir

(120).

Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis yapan 209 hastanin katildigi baska bir
prospektif kohort c¢alismasinda (269), Baecke Alisilmis Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilarak kisilere ait aktivite indeksi belirlenmistir. Yas ortalamasi 54,9+£14,5 olan
hastalarin %51,7’si erkek, %54,2’si obez, en sik goriilen Covid-19 semptomlar1 ise
%88 halsizlik, %84,7 okslrik ve %71,3 ates oldugu belirlenmistir. Halsizlik ve
yorgunluk, bu ¢alismada (% 81,2) ve baska bir ¢alismada da (263) en sik goriilen

semptomlarn basinda yer almaktadir. Ayrica bu ¢alismada en sik goriilen diger
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belirtiler %51,3 oranla tat-koku-istah kaybi, %49,5 oranla bas agris1 olmustur. Pinto
ve arkadaslarinin ¢aligmasinin  (269) calisgmasinda hastalarin = %48,8’inde
hipertansiyon, %28,7’sinde diyabet hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Bu
caligmada ise en ¢ok %?20,7 oranla astim-KOAH ve %15 oranla yiiksek tansiyonun
da i¢inde bulundugu kalp-damar hastaliklar1 goriilmektedir. Pinto ve arkadaglarmin
calismasinin (269) sonuglarma gore hastanede kalig siiresi, mekanik havalandirma
gereksinimi, yogun bakim iinitesine kabul ve 6lim oraniyla fiziksel aktivite indeksi
arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise astim-KOAH, kalp damar
hastaliklarmm varhimin ve diisiik fiziksel aktivite diizeyinin Covid-19’dan

hastaneye yatis icin risk faktorii oldugu bulunmustur.

Covid-19 semptomlarmin degerlendirildigi baska bir kesitsel ¢alismaya
sosyal aglar araciligiyla 18-68 yas arasinda 420 kisi katilmis ve FA diizeyi IPAQ kisa
formu araciligiyla Ol¢iilmiistiir (270). Haftalk >150 dk orta siddette aktivite
yapmanin; ates (p=0,019) ve oksurik (p=0,05) semptomlariyla ters yonde iliskili
oldugu ve solunum semptomlar1 yan1 sira hastaneye yatisa kars1 koruyucu bir faktor
oldugu tespit edilmistir (270). Ayrica asir1 kilo ve obezite, solunum semptomlar1 ve

hastaneye yatis riskinin artigiyla iliskili bulunmustur (270) .

Birlesik Krallik Biobank verilerinin kullanildigi retrospektif bir kohort
calismasinda (271) yasam tarzi risk faktoriiyle birlikte Covid-19 sebebiyle hastaneye
yatis durumu incelenmistir. Fiziksel aktivitenin, IPAQ kisa formu kullanilarak
degerlendirildigi ¢alismada 387 bin 109 (yas 56,248 wyil; %55,1 kadmn) kisi
degerlendirilmistir. Orneklemin %0,2’sinin (n=760) Covid-19 sebebiyle hastaneye
yatirildigi  ¢aligmanin  sonuglarina  gore; optimal referans  kategorileriyle
karsilastirildiginda fiziksel hareketsizlik (1,32), sigara icme (1,42) ve obezite (2,05)
risk oranlarmi arttrmistir (271). Calismanin (271) sonuglari, FA’y1 da iceren
toplumdaki degistirilebilir olumsuz yasam sartlar1 ile ciddi Covid-19 riski arasindaki
iliskiyi gostermektedir. Hamer ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da
fiziksel hareketsizlik (5,32 kat), sigara icme (1,78 kat) Covid-19’dan hastaneye yatis

oranlarmi arttirmastir.
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5.3. Fiziksel Aktivite Sikhgina Gore Covid-19 Hastalik Siddetindeki
Degisim

Bu calismada, “diisiik veya orta siddetli aktivitelere katilim” sikligna gore (3
= 16,132; p=0,001; Cramer V= 0,183) Covid-19°dan hastaneye yatis oranlar1
arasinda anlamli bir fark bulunmus olmakla beraber, “spor, agir ev isleri veya fiziksel
efor gerektiren siddetli FA’lara katilim” sikligma gore (y%>= 1,533; p= 0,675) Covid-
19°dan hastaneye yatis oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hastaneye
yatanlarm, %40’1 “nadiren veya hi¢” sikliginda diisiik veya orta siddetli aktivite
yapmaktadir. Hastaneye yatmayanlarin ise %19,7’si “nadiren veya hi¢” siklikta
diistik veya orta siddetli aktivite yaparken, %43.,4’ti haftada 1’den fazla kez diisiik
orta siddetli aktivite yapmaktadir. Ayrica spor, agir ev isleri veya fiziksel efor
gerektiren siddetli FA’lara katilim sikhigmin hastaneye yatis yapanlarda %35,
hastaneye yatmayanlarda ise %27,6 “nadiren/hi¢” oldugu gorilmistiir. Saglik,
Yaslanma ve Emeklilik arastirmasinin verilerini kullanan bir ¢alismaya (96) dahil
edilen toplam 3139 kisinin (yas; 69,3+8,5) 266’sinin Covid-19 test sonucu pozitif
bulunmustur. Covid-19 pozitif vakalarin 66’s1 (~%25) ise hastaneye kaldirilmistir
(96) . Kisilerin FA durumu tayini i¢in, ¢alismamizda da kullandigimiz sorular olan
“Bahge igleri, araba temizligi veya yiirliyiis gibi diisiik veya orta diizeyde efor/caba
gerektiren faaliyetleri ne siklikla yapiyorsunuz?” ve “Spor, agir ev igleri veya fiziksel
efor/caba gerektiren bir is gibi siddetli fiziksel aktivitelere ne siklikla katiliyorsunuz?
” sorular; aktivite siklig1 tayini icin ise “haftada 1 kezden fazla”, “haftada 1 kez”,
“ayda 1 1ila 3 kez”, “nadiren veya hi¢” gibi secenekler iizerinden sorgulama
yapilmistir (96). Kas kuvveti ise el dinamometresi kullanilarak 6lgiilen el kavrama
kuvveti ile indekslenmis ve degerlendirilmistir (96). Calisma sonuglarma gore
fiziksel aktivite (p=0,024) ve kas kuvveti (p=0,004) Covid-19’dan hastaneye yatisla
iliskilendirilmistir (96). FA sikligi “haftada 1 kezden fazla” olan katilimcilarin
“nadiren veya hi¢” olanlara gére Covid-19 kaynakli hastaneye yatma olasilig1 daha
diisiik bulunmustur (p=0,004) (96). Fakat ¢esitli yerlesik risk faktorleriyle diizeltme
yapildiktan sonra Covid-19°dan hastaneye yatisla; FA sikligmin iligkili olmadigi
(p=0,569), kas kuvvetinin iliskili oldugu goriilmiistiir (p=0,011) (96). Daha ileri
analizlerle de kas kuvvetinin, FA ile Covid-19°dan hastaneye yatis arasindaki

iliskinin ~%24’linii agikladig1 goriilmistiir (96).
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Deneysel ¢alismalarla (97, 272-274) da FA’nin Covid-19 hastalik siddetinde
belirleyici oldugu gosterilmistir. Bu tez caliymasmm bulgularindan hareketle,
hastaliktan 6nceki FA diizeyi ile nedensel olarak FA’nin daha az siddetli Covid-19
sonuglartyla iliskili oldugu sonucuna varmak miimkiin degildir; ¢alisma tasarimi
g6zlemsel olup neden-sonug iliskisini ortaya koymamaktadir. Bu ¢alismada, olagan
ve uzun vadeli FA kaliplarmin koruyucu roliine odaklanilmis olup gelecekteki

caligmalarda enfeksiyon sirasindaki akut FA seviyesinin rolll incelenebilir.

5.4. Besin Takviyesi Kullanimina Gére Covid-19 Hastalhik Siddetindeki
Degisim

Bu ¢alismada, Covid-19’dan 6nce (p=0,487) ya da sirasinda (p=0,403) besin
takviyesi kullanim durumuna gore hastaneye yatis oranlar1 de§ismemistir.
Katilimcilar arasinda en ¢ok tercih edilen takviyeler hastalik dncesi D vit (%26,4) ve
C vit (%21) iken hastalik sirasinda C vit (%55,1) ve D vit (%49,3) olmustur. D vit
hem dogustan hem de adaptif bagisikligin etkilerini diizenlemektedir (275). Diisiik
serum 25(0OH)D seviyesi Covid-19 enfeksiyonu i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tamimlanmaktadir (276-279). Retrospektif gdzlemsel bir ¢alismada, on giinden uzun
hastanede kalis sonrasi ciddi D vit eksikligi (<10 ng/ml) olanlarda 6lim olasilig1
%350 iken orta diizey eksikligi olanlarda (>10 ng/ml) %5 bulunmustur (p=0,019)
(280). Yar1 deneysel ¢alismada (281) Covid-19 6ncesi bolus (50.000 1U/ay, 80.000
IU/2-3 ay ya da 100.000 IU/2-3 ay) D vit alan ve almayan gruplar
karsilastirildiginda, takviye alan grupta hastanede yatan yaslilarda daha diisiik oranda
siddetli Covid-19 (p=0,047)(%10,3’¢e kars1 %31,3) ve 6lum (p=0,02)(%6,9’a kars1
%31,3) goriilmistiir. Covid-19 tanis1 aldiktan sonra 80.000 IU D vit takviyesi almak
ve almamak arasinda ise siddetli Covid-19 (p=0,075) ya da 6liim riskinde (p=0,050)
bir farklilik bulunmamustir (281). Randomize klinik ¢alismada (282) tek ve yiksek
doz (200.000 IU) D vit kullanimi plaseboya kiyasla serum 25(OH)D seviyelerini
artirmis (p<0,001), ancak hastanede kalis siiresini etkilememistir (p=0,59). Ayrica
fizyolojik degerlerin tizerinde D vit kullaniminin hiperkalsemiye neden olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir (283). Covid-19 testi pozitif hastalar1 i¢eren ikisi
randomize kontrolli, altis1 randomize olmayan 8 arastirmayi inceleyen bir meta-

analiz ¢aligmasi (284), D vit alan gruplarin almayanlara gore daha diisiik yogun
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bakima yatma (p=0,002) ve mekanik ventilasyona baglanma (p=0,01) ihtiyac1

oldugunu gostermistir.

Bu arastirmada; C vit, katiimcilar arasinda Covid-19 Oncesi en ¢ok tercih
edilen ikinci takviye iken Covid-19 sirasinda %55,1 oranla en ¢ok tercih edilen
birinci takviye olmustur. Hastalik Oncesi besin takviyesi kullanimmin diizenine
baktigimizda ise katilimcilarin en ¢ok kullandigini belirttigi takviyeyi bile %58,2
oranla diizensiz kullandig1 goriilmiistiir. Hastalik smrasinda en c¢ok kullanilan
takviyenin kullanim siklig1 ise %43,6 oranla “her giin” olarak belirtilmistir. Takviye
kullanimindaki diizensizlik, yeterli doza ulasilamadigi icin hastalik seyrindeki
fonksiyonlarmn goriilmesini etkileyebilir. Bu c¢aligmada da besin takviyesi
kullanimiyla hastaneye yatis durumunda bir farklilik gézlenmemistir. Enfeksiyonlar
sirasinda oksidatif stresin artmasiyla antioksidan gereksinimi artmakta, bu durum
enfeksiyon sirasinda C vit diizeylerindeki azalmay1 agiklamaktadir (158, 285). Cesitli
vaka caligmalarinda Covid-19 tedavisine ek C vit takviyesi alimmim klinik
bulgularda iyilesmelere yol actig1 goriilmiistiir (160, 286-288). Ote yandan diger
tedavilere ek olarak C vit takviyesi alan hastalarda 6limle sonuclanan vaka
caligmalar1 da mevcuttur (289, 290). Ayrica C vit uygulamasiyla yan etki olarak
askorbik asitin oksalata doniismesiyle hiperoksaliirini sonucu akut tiibiiler nekroz ile

oksalat nefropatisi gelisen vakalar da olmustur (291).

Mikrobesin Ogelerinin enfeksiyonlardaki etkinligi patojen tipi, uygulama
dozu ve siiresi, katilimcilarin yasi, yasam tarzi, genetigi, sindirim ve emilim
problemleri, bagisiklik durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (292). Besin
takviyelerinin, Covid-19’da hastaligin seyrine etkileri konusunda ¢alismalar
yetersizdir. Bu c¢alismada besin takviyesi kullanim diizeyleri arasinda Covid-19
hastalik giddeti yoninden anlamli bir fark bulunmamasi Orneklem sayisinin
yetersizligi, besin takviyelerinin diizenli kullanilmamasi gibi faktorlerden etkilenmis
olabilir. Calismada takviyelerin formu (damla/efervesan/lipozomal/dil alti1 emilen) ve
dozu sorgulanmamistir. Takviye ¢esidine gore kullanilan formu ve dozu takviyenin
etkinligini etkilemis olabilir. Ayrica Covid-19’dan hastaneye yatan (%4,2) ve yogun
bakim {iinitesine yatan (%0,3) katilimci sayis1 azdw. Hastaneye/yogun bakim

initesine yatig yapan kisileri daha cok iceren oOrneklemle Covid-19 hastalik
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siddetindeki  kotlilesmenin  besin  takviyesi kullanimiyla farklihk — gOsterip

gostermedigi daha net anlasilabilir.

Sonug olarak, Covid-19 ile iligkili semptomlarin siddeti ve hastaliktan sonraki
sonuglar bireyin 6nceki saglik durumuyla iligkilidir. Besin takviyeleri viicudun viral
enfeksiyonlarla bas etme yetenegini arttrmaktadir. Covid-19 06zelinde besin
takviyelerinin  bagisiklik {izerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sayisi
yetersizdir. Besin takviyelerinin Covid-19°da etkileri randomize klinik arastirmalarla
desteklendikten sonra halka yonelik Oneriler gelistirilebilir. Arastirmalarda fiziksel
hareketsizlik, obezite, sigara kullanimi gibi faktorlerin Covid-19’un klinik
kotiilesmesinde etkili oldugu goriilmektedir. FA’nin Covid-19’u tamamen tedavi
edecek bir fonksiyonu olmamakla birlikte, FA bagisiklik  sistemini
giiclendirmektedir. Dolayisiyla Covid-19 gibi enfeksiyon hastaliklarmma kars,
yardimc1 ve tamamlayict bir faktor olarak yeterli ve diizenli FA Onerilmektedir.
Toplum genelinde FA’y1 arttirmaya yonelik halk sagligi politikalarinm ciddi Covid-

19’un olumsuz sonuglarini en aza indirebilecegi gz dniinden bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 hastalik siddetini belirleyici faktorler olarak fiziksel aktivite diizeyi

ve besin takviyesi kullannmmin degerlendirildigi tez ¢alismamizin sonuglar1 ve

ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in Oneriler asagida sunulmustur.

6.1. Sonuglar

1.

MET-dk/hafta’ya gore siniflanan fiziksel aktivite diizeyleri (diisiik, orta,
yuksek) arasinda Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlar1 farkli
bulunmus olup hastaneye yatis yapan bireylerin %87,5’1 diisiik aktivite
dizeyine sahiptir (p<0,05).

Hastaneye yatis yapanlarin, yatis yapmayanlara gore toplam MET-
dk/hafta degerleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Diisiik fiziksel aktivite diizeyinin orta ve yiiksek aktivite diizeyine gore
hastaneye yatis oranini 5,31 kat arttirdigi bulunmustur (p<0,05).

Orta ile ylksek siddetli fiziksel aktiviteye katilim siresi haftada 150
dk’dan az olanlar ile 150 dk ve daha fazla olanlarin Covid-19 sebebiyle
hastaneye yatis oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
Diisiik siddetli fiziksel aktivitelere katilim siklig1 (nadiren/hig, ayda 1 ile 3
kez, haftada 1 kez, haftada 1’den fazla) kategorileri arasinda Covid-19
sebebiyle hastaneye yatis oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmus olup
hastaneye yatanlarn %40’ min diisiik-orta siddetli fiziksel aktiviteleri
yapma siklig1 “nadiren/hi¢”’tir (p<0,05).

Siddetli fiziksel aktivitelere katilim sikligi (nadiren/hig, ayda 1 ila 3 kez,
haftada 1 kez, haftada 1°den fazla) kategorileri arasinda Covid-19
sebebiyle hastaneye yatis oranlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
Covid-19 belirti sayis1 4 ve daha az olanlar ila 5 ve daha fazla olanlarin
oranti FA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir (p>0,05).

Covid-19 6ncesi besin takviyesi kullanan ve kullanmayan arasinda Covid-
19 sebebiyle hastaneye yatig oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Covid-19 hastalig1 sirasinda besin takviyesi kullanan ve kullanmayanlar
arasinda Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Covid-19 oOncesinde ya da swrasmmda C vit ve D vit kullananlarla
kullanmayanlar arasinda Covid-19 sebebiyle hastaneye yatig oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlarini; hipertansiyonu da iceren
kalp damar hastaliklarinin varhiginin 2,77 kat (p<0,05), astim-KOAH
varhiginin ise 3,32 (p<0,05) kat arttirdig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Covid-19°da hastalik siddetinin fiziksel aktivite diizeyi ve/veya besin

takviyesi kullanimindan ne olgiide etkilendiginin degerlendirilecedi gelecekteki

calismalarda asagidaki 6neriler dikkate alinabilir.

1.

Calismamiz elektronik ortamda sorularin katilimcinin kendisi tarafindan
yanitlamasiyla gergeklestirilmistir. Sorularin  yanlis ya da eksik
anlasilmasinin dnlenmesi amaciyla yiiz ylize goriisme yapilmasi 6nerilir.
Bu tez c¢aligmasinda katilimci se¢iminde hastaliktan sonra gegen siire
gbzetilmemistir. Yanhis hatirlama riskine karsi ileride yapilacak
calismalarda yakin zamanda hastaligi gecirmis bireyler ¢alismaya dahil
edilebilir.

Calismamizda hastaneye ve yogun bakima yatis yapan Kkisi sayisi
smirlidir, hastaneye ve yogun bakima yatis yapan kisi sayisinin daha
yiiksek oldugu 6rneklemle arastirma yapilabilir.

Calismamizda yas araligi ¢ok genis tutulmustur, yasin hastalik {izerine
etkisini azaltmak i¢in daha dar yas araliginda calisilabilir.

Calismamiza farkli kronik hastaliklara sahip bireyler dahil edilmistir,
sadece benzer hastalif1 olan ya da hi¢ kronik hastalig1 olmayan bireyler
tizerinde calisilabilir.

Covid-19’un g¢esitli varyantlar1 oldugu g6z Oniine alimarak benzer

zamanda Covid-19 gegirmis kisiler arastirmaya dahil edilebilir.
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7. Saglk Bakanligi tarafindan toplum genelindeki saglik taramalarinda
belirli araliklarla, dlzenli olarak fiziksel aktivite kayitlar1 tutularak
hastalik 6ncesindeki fiziksel aktivite diizeyi daha net degerlendirilebilir.

8. Saglik sisteminde fiziksel aktivite kayitlarinin olmasi durumunda fiziksel
aktivitenin 6liim oranlarinda farklilik yaratip yaratmadigi da incelenebilir.

9. Katilimcilarin  besin  tiketimleri ya da besin tuketim sikliklari
sorgulanmamustir, vitamin-mineral tilkketiminin yeterliligini
degerlendirmek i¢in yiiz yiize goriismeyle diyetisyen tarafindan bu
degerlendirme yapilabilir.

10. Katilimcilarin kullandig1 besin takviyelerinin dozu ve formu sorgulanarak

kullanilan takviyelerin yeterliligi tespit edilebilir.
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Universitemiz Spor Bilimleri Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Dog. Dr. $. Nazan KOSAR n
sorumlu arastirmaci oldugu. Dyt. Pelin AKAN i yiiksek lisans tezi olan. GO 22/182 kayit
numaral “Covid-19 Hastalik Siddetini Belirleyici Faktorler Olarak Fiziksel Aktivite Diizeyi
ve Besin Takviyesi Kullamnummn Degerlendirilmesi” baghikli proje Onerisi aragtirmanin
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Saym Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz
basvuru incelenmistir.

Bu calismay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak
degerlendirilmigtir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim
stireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger
izinler vb.) tamamlanmasi1 konusunda arastirmaci/lar
sorumludur.

Agiklama :

Form Adi : Pelin AKAN-2022-01-12T21 57 49
Basvuru Formu i¢in tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/
adresinden goriintiileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarimzdan dolay1 tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanlig:

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem

tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi
cevaplamayniz.




EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Katihimci,

Covid-19 Hastalik Siddetini Belirleyici Faktorler Olarak Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Besin
Takviyesi Kullaniminin Degerlendirilmesi baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Egzersizde Beslenme ve Metabolizma ABD tarafindan yuratilmektedir. Arastirma, Covid-19
hastalik siddetini belirleyici faktorler olarak fiziksel aktivite diizeyi ve besin takviyesi
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismanin sonuglar, Covid-19
hastalik siddetine etki ettigi distnilen degistirilebilir risk faktorlerine yoénelik 6neriler
gelistiriilmesine katki saglayacaktir. Sorularin tamamina igtenlikle cevap vermeniz
arastirmanin sonuglarinin degerlendirilmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaniz gondllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya sorulari yanitlarken
herhangi bir asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Anketimiz 5 bolim, 55 sorudan olusmaktadir. 10 dk zamaninizi alacak bu ¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek ya da
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Katiliminiz icin tesekkir ederiz

Calismaile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog.Dr. Stikran Nazan KOSAR
Dyt. Pelin AKAN
Hacettepe Universitesi Egzersizde Beslenme ve Metabolizma Anabilim Dali

Telefon 0312 297 68 90

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-5: Veri Toplama Formu

BOLUM-1

Katilimci Hakkinda Genel Bilgiler

1. Covid-19'u en az bir kez gecirdiniz mi, test sonucunuz pozitif ¢ikti mi?

o Evet

o Hayrr
2. Hangi ilde yasiyorsunuz?..........ccceeeerueeene
3. Yasinz:
4. Cinsiyetiniz:

o Kadin

o Erkek

5. Kadin katihmc iseniz Covid-19 hastahigim gecirdiginiz sirada gebelik veya
emzirme durumunuz var maydi?

o Evet
o Hayrr
6. Boyunuz (cm) :
7. Viicut agirhgimiz (kg) :

8. Egitim durumunuz nedir?
o Ilkdgretim
o Ortadgretim
o On lisans egitimi
o Lisans egitimi
o Lisansiistii egitim
9. Mesleginiz nedir?
o Saglk calisanm
o Saglhk sektori dis1
o Calismiyor
10. Son 5-10 yildir sigara kullaniyor musunuz?
o Hig¢ kullanmadim
o Bir donem kullanip biraktim
o Arada sirada kullanirim/sosyal igiciyim
o Siklikla/hergiin kullanirim
11. Alkol kullamyor musunuz?
o Hi¢ kullanmadim
o Arada sirada kullanirim/sosyal igiciyim
o Siklikla/hergiin kullanirim



BOLUM-2

Katihmcinin Genel Saglhik Durumu

1. Herhangi bir kronik hastah@imiz var m?

O O OO0 OO OO OO O0o0OO0oOO0oOO0oOOo

YOK

Diyabet(seker) hastaligi

Kalp-damar hastalliklari

Karaciger hastaliklar1

Tiroid Fonksiyonu ile alakali Hastaliklar
Astim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Bobrek Hastaliklar1

Kas-kemik-eklem hastaliklar1

Sindirim sistemi hastaliklar1

Kanser

Norolojik hastaliklar

Psikiyatrik hastaliklar

Cilt hastaliklar1

2. Siirekli kullandiginiz ila¢lariniz var m?

O O OO OO OO0 O OO OO0 OoOO0

YOK

Seker ilaci

Tansiyon ilact

Kolesterol ilac1

Kan sulandirici ilaglar

Tiroid hastaliklari i¢in kullanilan ilag
Solunum sistemi hastaliklar1 kullanilan ilag
Bobrek ilact

Romatizma i¢in kullanilan ilag

Mide ilac1

Agri kesici ilaclar

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar

3. Hig organ nakli oldunuz mu?

@)
@)

Evet
Hayir



BOLUM-3

Katilimcinin Covid-19 Hastalik Gecmisi

1. COVID-19 agis1 yaptirdiniz i ?
o Evet
o Hayrr

2. COVID-19’u hangi tarihte gecirdiniz? (Ay-yil; 6rnegin: Ocak-2021
gibi...)(Bir kereden fazla gegirdiyseniz ayr1 ayr1 tarihleri
2721117 1N

3. COVID-19’u ka¢ kez gecirdiniz?
o 1kez
o 2kez
o 2’den daha fazla

4. Covid-19’u asilama éncesi mi sonras1 m gecirdiniz?
o Once
o Sonra
o Hem dnce hem sonra

5. COVID-19 hastahgina yakalandigimz sirada genel durumunuza dair
size uygun olan cevaplan isaretleyiniz.

Belirtiler; Hastalik Siiresi;  Hastaneye Yatis;  Yogun bakim iinitesine yatig;
e Belirti olmadi e <7GUN e Evet e Evet

e Ates e >7GUN e Hayir e Hayir

o Oksiirik

o Nefes Darlig
e Yorgunluk ve

Halsizlik
e Bogazagrisi
e Bas Agris
o Kas Agris
e Tat/Koku Kaybi
e shal
e istah kaybi



BOLUM-4

Katilimcinin Besin Takviyesi Kullanimi
1. Covid-19 hastahgina YAKALANMADAN ONCE besin takviyesi
kullandiniz mi1? (vitamin, mineral vs)

o Evet
o Hayrr

2. Bir onceki soruya yanitiniz 'Evet' ise kullandigimiz besin takviyeleri

D Vitamini

C Vitamini

Cinko

Demir
Magnezyum

B grubu vitaminler
Omega-3

Multi vitamin-mineral
NAC

Kurkumin

Arginin

Probiyotik
Prebiyotik
Propolis
Karamurver 6zutu

0O 0O 0O o oo o o 0oo 0O o O O O O

Beta glukan

o
9
oQc
o
=

3-6 numarah sorular1 yamitlarken, Covid-19 hastah@ina
YAKALANMADAN ONCE kullandigimiz1 belirttiginiz yukaridaki besin
takviyelerinden ILK 2'sinin énce ismini yazimz, daha sonra size en

uygun secenegi isaretleyerek kullanim sikhigimi ve siiresini belirtiniz.



3. Covid-19 hastahgina YAKALANMADAN ONCE en ¢ok
kullandiginiz takviye nedir?

4. Yukanda yazdigimz takviyenin kullamim siiresi ve sikhigi nedir?

Ayda 1-2 kez | Haftada 1-2 Haftada 3-4 Hergln
kez kez

1 aydan daha
az kullamm

1 ay kullamm

2 ay ve daha
fazla
kullanim

5. Covid-19 hastahgina YAKALANMADAN ONCE en ¢ok
kullandigimiz takviyelerden IKINCISI nedir?

6. Yukanda yazdiginiz takviyenin kullanim siiresi ve sikhgi nedir?

Ayda 1-2 kez Haftada 1-2 Haftada 3-4 Hergin
kez kez

1 aydan
daha az
kullanim

1ay
kullanim

2 ayve
daha fazla
kullanim




7. Covid-19 hastahgina YAKALANDIGINIZ SIRADA besin takviyesi
kullandiniz m? (vitamin, mineral vs)
o Evet
o Hayrr

8. Bir onceki soruya yanitiniz 'Evet' ise kullandigimiz besin takviyeleri

D Vitamini

C Vitamini

Cinko

Demir
Magnezyum

B grubu vitaminler
Omega-3

Multi vitamin-mineral
NAC

Kurkumin

Arginin

Probiyotik
Prebiyotik
Propolis
Karamurver 0zutl
Beta glukan

O 0 OO0 OO0 O O O O O o O o0 o

O
9
Q¢
a
=

9-12 numarah sorular1 yanitlarken, Covid-19 hastahi@inizin tedavi
siirecinde kullandigimiz1 belirttiginiz yukaridaki besin takviyelerinden
ILK 2'sinin énce ismini yazimz, daha sonra size en uygun secenegi

isaretleyerek kullanim sikhgim belirtiniz.

9. Covid-19 hastahgina YAKALANDIGINIZ SIRADA en ¢ok
kullandiginiz takviye nedir?

10. Yukanda yazdigimz takviyenin kullamim sikhg1 nedir?
o 1-2kez
o Haftada 1-2 kez
o Haftada 3-4 kez

o Hergun



11. Covid-19 hastaligina YAKALANDIGINIZ SIRADA en cok
kullandigimiz takviyelerden IKINCISI nedir?

12. Yukanda yazdigimiz takviyenin kullanim sikhg1 nedir?
o Ayda 1-2 kez
o Haftada 1-2 kez
o Haftada 3-4 kez

o Hergin



BOLUM-5
Katihmcinin Fiziksel Aktivite Diizeyi
1. Covid-19 hastahgina yakalanmadan once fiziksel aktivite yapiyor
muydunuz?

o Evet
o Hayir (3. Soruya geciniz.)
2. Bir onceki soruya yamitimz 'Evet' ise yaptiginiz fiziksel aktivite
tiirlerini asagidan isaretler misiniz?
Yiirityiis
Hafif Tempoda Kosu(Jogging)
Kosu
Bisiklet
Yoga
Pilates
Agirlik kaldirma igeren direng egzersizi
Jimnastik

O 0O 0O O 0 0O O 0 O

3. Bahcge isleri, araba temizligi veya yiiriiyiis gibi diisiik veya orta
diizeyde efor/caba gerektiren faaliyetleri ne siklikla yapiyorsunuz?
o Nadiren veya hi¢

o Aydalila3kez
o Haftada 1 kez
o Haftada 1’den fazla

4. Spor, agir ev isleri veya fiziksel efor/caba gerektiren bir is gibi
siddetli fiziksel aktivitelere ne sikhkla katihlyorsunuz?
o Nadiren veya hi¢

o Aydalila3kez
o Haftada 1 kez
o Haftada 1’den fazla

5. Ortalama olarak hafta ka¢ gun orta ila yorucu egzersiz
yapiyorsunuz( tempolu bir yiiriiyiis gibi)?(Yapmiyorsamz “0”
yaziniz.)

6. Yukarda belirttiginiz giinlerinizin birinde bu seviyede ortalama kag¢

dakika egzersiz yapiyorsunuz? (Yapmiyorsaniz “0” yaziniz.)

oooooooooooooooooooooooo



EK-6: Uluslararasi fiziksel aktivite diizeyi olcegi (IPAQ)-Kisa Formu

Insanlarin  giinliik yasam icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde yapuginiz fiziksel aktivitelerin tiirii, siddeti ve siiresi
hakkinda sorular yer almaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gormeseniz
bile her soruyu cevaplaymmiz. Sorulari yanitlarken ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiginiz aktiviteleri ve serbest zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. "Son 7 giin" olagan bir haftanizi
yansitmiyor ise genel olarak yagsantinizi yansitan bir haftay diisiinerek yanitlayn.

1. Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yiiksek siddetli fiziksel aktivitelerinizi diisiiniin. Son bir hafta icinde

kac¢ giin agirhk kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme

gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada glin

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

harcadimz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecgen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. 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 icinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptimz? (YUriime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada glin

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilinde saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu, isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiirtiyiis olabilir.

5. Gegen 7 gun icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?



0 Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada giin

6. Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafia icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlart kapsamaktadir.
7. Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde saat
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