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OZET

Kalkuz, S., COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek
Uriinlerinin Kullanimina Yénelik Tutum ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2023. Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismanin amaci
saglik ¢alisanlarinin ve saglik ¢alisan1 olmayanlarin COVID-19'da bitkisel besin/besin
destek Grdnleri kullanimini ve bu iiriinlere iliskin inanislarini saptamak, COVID-19'da
bitkisel besin/besin destek driinleri kullanimina iliskin verilen beslenme egitiminin
saglik ¢alisanlarinin ve saglik c¢alisan1 olmayanlarin konu hakkindaki inanislar ile
bilgi diizeylerine etkisinin incelenmesidir. Caligmanin birinci agsamasini 1767 birey,
ikinci asamasin1 106 saglik calisan1 ve 110 saglik calisant olmayan birey
tamamlamustir. Birinci asama Haziran-Aralik 2021 tarihleri arasinda 43 sorudan
olusan gevrimici anket ile, ikinci asama ise egitim miidahalesi olarak cevrimigci video
iletisim uygulamasi araciligtyla saglik calisanlar1 ve saglik calisan1 olmayanlar igin
ayri ayri iKi oturumda gergeklestirilmistir. Egitimin etkinligi her grup i¢in ayr1 ayri
hazirlanan 6n test-son test formlariyla degerlendirilmistir. Uygun katilimcilar sosyal
medya araciligryla caligmaya katilmaya davet edilmistir. Bireylerin 1372'si daha 6nce
COVID-19 gecirmemisken, 395'i gecirmistir. Katilimcilarim %35,3'Unin COVID-
19'dan korunma amagli %67,1'inin ise COVID-19 tedavisinde bitkisel besinler/besin
destek drunleri kullandigi saptanmistir. Katilimeilarin - ¢ogu, belirli  bitkisel
besinler/besin destek urtinlerinin COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisi Uzerinde etkisi
olduguna inanmaktadir. D vitamininin COVID-19'a kars1 koruyucu olduguna
inananlarin oran1 COVID-19 gecirmeyen bireylerde (%68,9) geciren bireylere
(%64,6) gore daha yiiksektir (p = 0,018). Saglik ¢alisanlarinin (3,85 £ 1,60'tan 5,51 +
1,45'e) ve saglik ¢alisani olmayanlarin (8,34 + 1,46'dan 9,37 = 0,88'¢) bitkisel
besinler/besin destek urunlerine iliskin toplam bilgi puanlar1 verilen egitimden sonra
anlamli olarak artmistir (p<0,001). Cogu saglik calisan1 ve saglik ¢alisan1 olmayan
bireyin, bitkisel besinler/besin destek drtinlerinin COVID-19'un Onlenmesinde ve
tedavisinde etkili olduguna inandiklart bulunmustur, ancak bu inanislar egitim
miidahalesinden sonra anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Sonug olarak, etkinlikleri
kanitlanmadan 0©nce, Dbitkisel besinler/besin destek Grinlerinin  COVID-19'un
onlenmesi ve tedavisinde kullanimlar1 hakkinda bireylerin bilinglendirilmesi ve bu
Urlinlerin gereksiz kullanimindan kag¢inilmasi 6nemlidir. Egitim mudahalesi hem
saglik calisanlarmin hem de saglik calisan1 olmayan bireylerin bilgilendirilmesinde
etkilidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, besin destek drtnleri, besinler, egitim, tutum
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ABSTRACT

Kalkuz, S., Evaluation of the Attitude and Level of Knowledge towards the Use
of Herbal Foods and Dietary Supplements in the COVID-19 Pandemic, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Nutrition and Dietetics
Programme, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2023. This cross-sectional study
aimed to determine the use of herbal foods/dietary supplements in COVID-19 and
beliefs about these products, as well as to examine the effect of nutrition education on
herbal foods/dietary supplements use in COVID-19 on the beliefs and knowledge
levels of health professionals and non-health professionals. A total of 1767 people
completed the first phase, and 106 health professionals and 110 non-health
professionals completed the second phase. This study was conducted with an online
survey of 43 questions in the first phase of the research, and through an online video
communication application as an educational intervention in the second phase in two
sessions for health professionals and non-health professionals between June and
December 2021. The outcomes of the intervention were evaluated with pre tests-post
tests prepared separately for each group. Out of the individuals, 1372 had not
previously contracted COVID-19, while 395 had. 35.3% of the participants used herbal
foods/dietary supplements for the treatment of COVID-19, and 67.1% for protection
against COVID-19. Most respondents believed that certain herbal foods/dietary
supplements have an impact on the prevention and treatment of COVID-109.
Individuals who did not infected with COVID-19 (68.9%) believed that vitamin D is
more protective against COVID-19 than individuals (64.6%) who infected with
COVID-19 (p=0.018). The total knowledge scores about dietary supplements/herbal
foods of health professionals (3.85 + 1.60 to 5.51 + 1.45) and non-health professionals
(8.34 £ 1.46 t0 9.37 + 0.88) increased significantly after the education (p<0.001). Most
health professionals and non-health professionals believed that dietary
supplements/herbal foods are effective in the prevention and treatment of COVID-19,
but these beliefs were significantly reduced after the educational intervention (p<0.05).
As a result, it is important to raise awareness of individuals about the use of herbal
foods/dietary supplements in the prevention and treatment of COVID-19 and to avoid
unnecessary use of these products before their efficacy is proven. Educational
intervention is effective in informing both health professionals and non-health
professionals.

Keywords: COVID-19, dietary supplements, foods, education, attitude
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kisa siirede c¢ok sayida insani etkisi altina alan koronaviriis hastaligi
(Coronavirus disease-2019; COVID-19), 2020 y1l1 baslarinda tiim diinyaya yayilmaya
baslamis ve Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir. Hastalik; ates, okstiriik, miyalji, yorgunluk ve nefes darligi
gibi belirtilere yol agmaktadir. Alt solunum yollarinda epitel hiicrelerde ve
pnomositlerde ¢ogalarak pnomoniye neden olmakta, daha siddetli ve sistemik bir
hastaliga ilerleyebilmektedir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2; SARS-CoV-2)'nin sebep oldugu
enfeksiyon, COVID-19'un ilerlemesinde 6nemli bir rol oynayan ve inflamatuar
belirteclerin serum seviyelerini artiran "sitokin firtinas1" olarak bilinen biiyiik bir
bagisiklik tepkisini tetiklemektedir (1). Yiikselmis inflamatuar belirteclerin olumsuz
klinik sonuglarla iliskili oldugu 0ne strtlmektedir (2).

Beslenme durumu, COVID-19 hastalarinin klinik durumlarini etkileyen énemli
bir faktordur (3). Yetersiz ve sagliksiz beslenme yliksek dizeyde inflamasyon
nedeniyle bagisiklik sistemini bozmakta ve enfeksiyon hastaliklarina yatkinlhiga yol
agmaktadir (4). Bu nedenle, inflamatuar igerigi azaltarak diyetin degistirilmesinin,
COVID-19 tedavisinde en iyi stratejilerden biri oldugu iddia edilmektedir. Makro ve
mikro besin Ogeleri agisindan zengin, saglikli ve dengeli bir beslenme bagisiklik
sistemini guclendirir ve COVID-19 gibi bulasici hastalik riskini azaltabilir (5).

Besin destek drunleri; vitaminler, mineraller, amino asitler, esansiyel yag
asitleri, lif, cesitli bitkiler ve bitki 0zlerini icermektedir. Beslenme durumunu ve
bagisiklik sistemini iyilestirmeye yardimer olmaktadir (6). Besin destek Grtinlerinin
bagisiklik sistemini giiglendirerek COVID-19'dan korunma ve COVID-19 tedavisinde
etkili olabilecegi diisiiniilse de bu konu iizerine yapilan ¢aligma sonuglari net degildir.
Yapilan iki meta-analize gore, yuksek D vitamini diizeyi veya D vitamini takviyesi,
yogun bakim iinitesine yatista diisiis, daha diisiikk 6liim oran1 ve COVID-19 riskinde
azalma ile iliskilidir (7, 8). Ancak baska bir meta-analiz, D vitamini takviyesinin
COVID-19 tizerine etkisi olmadigini gostermistir (9). Benzer sekilde, COVID-19'dan



korunma ve tedavide C vitamini takviyesinin etkilerini degerlendiren g¢aligma
sonuclar1 da net degildir. Epidemiyolojik ¢alismalar, COVID-19'un klinik sonuglari
ile C vitamini seviyeleri arasinda olas1 bir iligki oldugunu gosterse de (10, 11), klinik
calismalarin sonuglari celiskilidir ve sayilar1 hala yeterli degildir (12-15). Ote yandan,
sogan, sarimsak, zerdecal, zencefil ve propolis gibi bitkisel besinlerin anti-inflamatuar,
antioksidan ve anti-fibrotik 6zellikleri nedeniyle COVID-19'da koruyucu ve tedavi
edici oldugu iddia edilmektedir (16-18). Bir ¢alisma, zerdegalin biyoaktif
bilesiklerinin, SARS-CoV-2 ana proteazin aktif bolgelerine baglanarak 6nemli aktivite
gosterebilecegini one siirmiistiir (19). Baska bir ¢alismada, nano-kurkumin takviyesi
sonrasinda COVID-19 hastalarinin interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 1 (IL-1B) gen
ekspresyon seviyelerinde anlamli bir diisiis gozlenmis, ancak tiimor nekroz faktor-a
(TNF-a)'da degisiklik gozlenmemistir (20). Ancak, genel olarak mevcut veriler
bitkisel besinler/besin destek Urtnlerinin COVID-19'u Onlemeye ve/veya tedavi
etmeye yardimcei olabilecegini kanitlamak i¢in hala yetersizdir (21-24).

Bitkisel besinler ve besin destek Grunleri, etkileri bilimsel olarak
kanitlanmamis olsa da sosyal medya ve geleneksel medya platformlar1 araciligiyla
COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde 6nerilmektedir (25). COVID-19 pandemisi
sirasinda haberlerin biiyiik ¢ogunlugu COVID-19'a kars1 6nleyici ve koruyucu ¢esitli
yontemler duyurmustur ve bunlarin ¢ogu yeterli bilimsel kanit olmamasina ragmen
bitkisel besinler ve besin destek trtnleri ile ilgilidir (26). Pandemi sirasinda toplumun
besin destek Urtinlerine bakis acis1 degismis ve pandemi 6ncesine kiyasla besin destek
dranleri kullaniminda énemli bir artis gdzlenmistir (27). iran'daki bir calismaya gore,
katilimcilarin ¢ogu pandemi siresince COVID-19 bulasmasini 6nlemek amaciyla
besin destek Uriinleri ve bitkisel besin kullanmistir. Ayrica, COVID-19 ile enfekte olan
katilimcilar tedavi igin en az bir tiir tamamlayici ve alternatif tip yontemi kullanmistir
(28).

Rehbere gore, besin destek Urlnleri yalnizca bireylerin beslenme diizeni besin
ogesi gereksinimlerini karsilamak i¢in yetersiz oldugunda veya bireyler yetersiz
beslendiginde onerilmelidir. Bir besin alternatifi olarak degil, bireyin beslenme
dizenine katki saglamak amaciyla onerilmektedir (29). Siklikla gézden kacirilsa da
besin destek Uriinlerinin farmakolojik bir etkisi vardir. Ilag ya da farkli bitkisel

besin/besin destek rtnleri kullanan bireylerde bitkisel besin/besin destek urtnleri-ilag



etkilesimlerinin olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. EK olarak, gereksiz ve asir1 besin
destek drinleri kullanimi sonucunda olusabilecek toksik etkiler de gdz 6nlinde
bulundurmalidir (30).

Bireylerin bitkisel besin/besin destek driinleri kullanimi énemli 6l¢iide saglik
calisanlarinin Onerilerine dayanmaktadir (31). Saglik calisanlarinin bu Grlnleri
hastalarina énermelerinde tutum ve bilgi duzeylerinin biiyiik etkisi vardir. Calismalar,
saglik calisanlarmin besin destek Urlnleri hakkindaki bilgi dizeylerinin yuksek
olmadigin1 gostermistir (32-34). Bir galismada saglik calisanlarina besin destek
urunleri hakkinda ek egitim verilmesinin faydali oldugu bildirilmistir (35). Ayrica,
saglik ¢alisanlar1 bireylerin kullandigi ilaglarmn, bitkisel besin/besin destek driinleri ile
etkilesime girebilecegini géz oniinde bulundurarak bunlarin tiiketimini dikkatli bir
sekilde sorgulamali ve takip etmelidir (30).

Bitkisel besinler/besin destek urtinlerinin COVID-19'dan korunma ve tedavide
etkisi ile ilgili bilgi karmasasinin giderilmesi ve gereksiz kullanimlarinin 6nlenmesi
icin, hem bu driinleri kullanan bireylerin hem de bu iiriinleri Oneren saglik

calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi halk saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir.
1.2. Amacg ve Varsayimlar

Bu aragtirmanin amaci; saglik calisanlarinin ve saglik calisani olmayanlarin
COVID-19'da bitkisel besin/besin destek trtnleri kullanimini ve bu triinlere iliskin
inaniglarin1 saptamak, COVID-19'da bitkisel besin/besin destek Grlinleri kullanimina
iliskin verilen beslenme egitiminin saglik c¢alisanlarinin ve saglik c¢aligani

olmayanlarin konu hakkindaki inanislari ve bilgi duizeylerine etkisinin incelenmesidir.
Varsayimlar;

o COVID-19 gegciren bireylerin bitkisel besin/besin destek trlnleri kullanimina
yonelik inanislar1 gegirmeyen bireylere gore farklidir.

o Saglik ¢alisanlarinin  COVID-19'da bitkisel besin/besin destek drinleri
kullanimina iligkin inaniglar1 saglik ¢alisani olmayanlardan farklidir.

o Egitim, bireylerin COVID-19'da bitkisel besin/besin destek Grtnleri

kullanimina iliskin bilgi diizeyi ve inaniglarin1 etkiler.



Egitim, saglik ¢alisanlarinin COVID-19'da bitkisel besin/besin destek trinleri

kullanimina iligkin tutum ve bilgi diizeylerini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19

SARS-CoV-2, ilk olarak Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan, simdiye kadar bilinen en uzun baz dizilimine sahip bir RNA virsudar.
2020 Ocak aymin ortalarinda Cin disinda da ortaya ¢ikmaya baslamigtir. Ocak ay1
sonuna kadar bircok iilkeye yayilmistir (36). Hastalik Subat 2020'de Koronavirls
Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirilmig ve 11 Mart 2020'de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (37). Enfeksiyonun erken evrelerinde viris,
burun ve brons epitel hiicrelerine ve hiicre zarindaki anjiyotensin doniistiiriicii enzim
2'ye (ACE-2) baglanmaktadir (38). COVID-19 hastalarinin biiyiik bir kisminda orta
derecede solunum yolu enfeksiyonu gorilmektedir. Bununla birlikte; vakalarin kii¢iik
bir kismi, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome-
ARDS), sepsis ve septik sok, akut bobrek hasar1 ve kalp hasart dahil olmak tizere ¢oklu
organ yetmezligi ile karakterize daha ciddi ve sistemik bir hastaliga

ilerleyebilmektedir (39).

2.1.1. Tanim ve Gelisimi

Koronavirlsler; alfa, beta, gamma ve delta olmak (zere dort smifa
ayrilmaktadir. Hayvandan insana gecebilen alfa ve beta turleri en ¢ok bilinenlerdendir.
Su ana dek insanlarda gortlen yedi tir koronaviris tespit edilmistir. Bunlardan daha
tehlikeli ve diinyada pandemiye sebep olmus olan siddetli akut solunum yolu
sendromu koronaviriisi (SARS-CoV), Ortadogu solunum sendromu koronaviriisu
(MERS-CoV) ve SARS CoV-2 tirleri beta koronavirtslerdendir (40). SARS-CoV-2,
6lim oran1 daha diisiik olmasina ragmen daha hizli yayilmasi ve bulas hizinin yiksek
olmasi1 nedeniyle SARS-CoV ve MERS-CoV'dan farklilasmaktadir (40, 41).

SARS-CoV-2'nin baslangicta nasil olustugu aydinlatilamamisken, 2002'deki
siddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome-SARS)
salginindan sonra, ilk olarak yarasalarin koronavirusler igin konakgi oldugu kabul
edilmis ve diger potansiyel memeli konakgilar belirlenmeye calisilmistir. Sonrasinda
yapilan g¢aligmalar yarasalarin SARS-CoV icin dogal rezervuar oldugunu ve misk

kedisinin olas1 bir ara konake1 oldugunu 6ne stirmiistiir. SARS-CoV-2'nin ise yarasa



SARS benzeri koronaviris ile genom diizeyinde %96 oraninda benzer oldugu ortaya
konmustur. Simdiye kadar yarasalar ve pangolinler, SARS-CoV-2 ile iliskili

koronavirisler tarafindan enfekte oldugu bilinen iki memelidir (42).
2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 28 Subat 2023 tarihine kadar
yaklasik 758 milyon birey hastaliga yakalanmis ve yaklasik 6,8 milyon birey hayatini
kaybetmistir (43). TUrkiye'de ise vaka sayis1 yaklasik 17 milyon iken vefat eden birey
sayis1 101.492'dir (44).

2.1.3. Bulas Yolu ve inkiibasyon Siiresi

Virlsun yayilmasi enfekte bireylerin 6ksirmesi, hapsirmasi veya konusmasi
sirasinda yayilan solunum damlaciklar1 yoluyla ger¢eklesmektedir. Bu damlaciklar
virisiin canli kaldig1 yizeylere de diisebilir. Ayrica bireylerin enfekte ylzeylere
dokunmasi1 ve sonrasinda g0z, burun veya agzina dokunmasi ile de bulasma

gerceklesebilir. Ortalama inkubasyon siresi 5,1 gindir (2-14 gln araliginda) (39).
2.1.4. Patogenez

SARS-CoV-2 hiicre zarinda ACE-2'ye baglanmaktadir. ACE-2 reseptorleri;
nazofarenks, nazal ve oral mukoza, ince bagirsak, kolon, bobrek, karaciger, vaskiiler
endotel ve akciger alveollerinin epitel hiicreleri gibi c¢esitli hiicre ve organlarda
bulunmaktadir (42). Enfeksiyonun erken asamalarinda viriis, nazal ve bronsiyal epitel
hiicrelerine baglanmaktadir. Bireyler erken asamada asemptomatiktir ve hafif belirtiler
goOstermektedir (38). Hastalarin ¢ogunda, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili hafif
bir solunum yolu enfeksiyonu bulunmaktadir. Ancak vakalarin kii¢iik bir kism1 ARDS,
sepsis ve septik sok, akut bobrek hasari ve kalp hasari dahil ¢oklu organ yetmezligi ile
karakterize daha siddetli ve sistemik bir hastaliga ilerlemektedir (39).

Enfeksiyon, sitokin firtinas1 olarak bilinen ve COVID-19'un ilerlemesinde
onemli bir rol oynayan ve inflamatuar belirteglerin serum seviyelerini artiran biiyiik
bir bagisiklik tepkisini tetiklemektedir (1, 45). Viriis hiicreye girdiginde B ve T
hiicrelerinin aracilik ettigi humoral ve hiicresel bagisiklik sistemini tetikler. Yardimci

T hicreleri olarak da bilinen CD4+ T hiicreleri aktive edildikten sonra sitokin ve



kemokinlerin salinmasina neden olurlar. Fazla salinimlari sitokin firtinasinin
gelismesine yol acar. Ancak, bagisiklik sisteminin viral bir enfeksiyona verdigi
tepkinin sitokin firtinas1 sendromuna yol agabilecegi kesin mekanizma tam olarak
anlasilamamustir. Sitokin firtinasi, akut akciger hasari ve daha siddetli formu olan
ARDS'ye yol agmaktadir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda, sonugta 6lime
yol agabilecek yaygin akciger hasarinin, iltihaplanma ve sivi birikmesi gelismesiyle
meydana geldigi gosterilmistir (42).

Yapilan bir calismada SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarin plazmalarinda
yuksek miktarda pro-inflamatuar sitokin ve kemokin bulunmustur. Ayrica yogun
bakim iinitesinde yatan kritik hastalarin sitokin seviyelerinin hastalig1 hafif gegirenlere
gore daha fazla oldugu saptanmis ve sitokin firtinasinin hastaligin siddetiyle iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir (46). Ozellikle IL-6'nin sitokin firtinasinda dénemli bir rol
oynadig1 One slrllmektedir. Yogun bakim {initesine yatanlar olmak (zere hastaligi
agir gegirenlerin IL-6 diizeylerinin, hastalig1 hafif dizeyde gecirenlere oranla 2,9 kat
daha yiiksek oldugu gosterilmis ve daha ylksek seviyeler daha yuksek olim riski ile

iliskilendirilmistir (2).
2.1.5. Tedavi ve As1

Hastalik igin bilinen bir ilag tedavisi olmasa da destekleyici tedavi olarak
klorokin/hidroksiklorokin, azitromisin, remdesivir, lopinavir-ritonavir, favipiravir gibi
bazi ilaglar kullanilmaktadir (47). Diinya Saglik Orgiitil tarafindan 28 Mart 2022'de
yayinlanan verilere gore 153 as1 klinik ¢alismalar icin onaylanmis, 196 as1 ise pre-
klinik ¢alisma dlzeyindedir. Bu asilarin %214'Und inaktif asilar, %1'ini canli asilar,
%17'sini viral vektor asilari, %18'ini RNA asilari, %11'ini DNA asilari, %34'Uni
protein alt Unite asilar1 ve %4'Un0 virls benzeri pargacik (Virus like particle-VLP)
asilar1 olusturmaktadir. inaktif asilar, viral vektor asilar, mMRNA asilar1 ve protein alt
birim asilar1 dahil olmak (izere toplam 10 asi, DSO tarafindan acil kullanim igin

onaylanmistir (48).
2.1.6. Beslenme ve COVID-19

Beslenme durumu, COVID-19 hastalarinin klinik sonuglarini etkileyen 6nemli

bir faktor gibi gorinmektedir (3). Kotu beslenme durumu, yiksek dizeyde



inflamasyon nedeniyle bagisiklik sistemini etkilemektedir (4). Bu nedenle, inflamatuar
icerigi azaltarak beslenme diizeninin degistirilmesinin COVID-19 tedavisinde en iyi
stratejilerden biri oldugu iddia edilmektedir. Yeterli makro ve mikro besin dgelerini
iceren saglikli ve dengeli bir diyetin, bagisiklik sistemini giiglendirdigi ve COVID-19
gibi bulasict hastalik riskini azaltabilecegi bildirilmektedir. Meyve ve sebzeler,
antioksidan, anti-inflamatuar ve diger faydali etkiler gosterebilen vitaminler,
mineraller ve fitokimyasallardan olusur. Ozellikle polifenol icerigi antiviral etkiler
gosterebilir (49). Benzer sekilde soya, kabuklu yemisler ve omega-3 yag asitleri
bagisiklik sistemini iyilestirir. Ayrica diisiik oranda doymus yag asidi ve trans yag

igerirler (5).
2.2. Bitkisel Besinler ve COVID-19
2.2.1. Sarimsak

Sarimsak; immunomudulator, anti-mikrobiyal, anti-inflamatuar, anti-
mutajenik ve anti-tumor 6zellikleriyle bilinen fonksiyonel bir besindir. Anoreksijenik
bir hormon olan leptini azaltir ve istah1 artirir (16). Sarimsak NFKB'yi etkileyerek pek
cok inflamatuar sitokinin ekspresyonunu azaltan organosilfir bilesiklerinin bir
kaynagidir (50). Organosilfir bilesikleri, sarimsagin hiicre koruyucu, antioksidan,
karaciger hasari ve noroiflamasyon uzerine farmakolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasinda
rol almaktadir (51). Sarimsak tlrevlerinin TNF-q, IL-1p, IL-6, monosit kemoatraktan
protein-1 (Monocyte chemoattractant protein-1; MCP-1) ve IL- 12 gibi pro-
inflamatuar yanitlarda yer alan sitokinlerin gen transkripsiyonunu inhibe edebilecegi
bildirilmistir (52). Bir calismada, hiicrelere 24 saat boyunca 100 umol/L allisin
verilmesinin pro-inflamatuar genlerin ekspresyonunda ve IL-6 ve MCP-1 protein

seviyelerinde artig1 6nledigi saptanmustir (53).

Allisin'in anti-mikrobiyal aktivitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, allisin
tedavisinin  CD4+ T hucrelerinin  ve makrofajlarin  genislemesini uyardigi
gosterilmistir (54). Baska bir ¢alismada, sarimsak tuketimiyle arttirilmis T hiicresi
¢ogalmasinin, B hiicrelerinin gogalmasi ve farklilasmasini arttirabilecegi saptanmigtir
(55). Sarimsak ve bilesiklerinin sitokin Gretimi zerine imminomodulator etkileri

oldugu, Thl hicrelerinde, inflamatuar sitokin Gretimini 6nemli Olcude azalttigi,



inflamatuar barsak hastaligi ve sitma gibi inflamatuar durumlarda potansiyel bir

terapdtik etkisi oldugu ortaya konmustur (52).

Sarimsagm T-hiicre ve oldurici hicre aktivitesini iyilestirdigi ve sarimsak
0z0tunun soguk alginlig ile grip siddetini azaltabilecegi bildirilmektedir (56). Allisin
iceriginin viral RNA polimerazi inhibe ettigi ileri surilmektedir. Sarimsak diger
bitkisel bilesenlerle beraber soguk alginliginin tedavisinde kullanilmaktadir (57).
Damar sertligi, astim, soguk alginligi, clizzam ve grip gibi pek ¢ok hastaligi tedavi
etmek icin Cin'de yaygin olarak kullanilmaktadir (51). Literatlr verileri, sarimsak ve
tirevlerinin  SARS-CoV, grip, parainfluenza, kizamik, rotaviris gibi yaygin
enfeksiyonlara neden olan g¢esitli virGslere kars1 genis bir antiviral aktivite

spektrumuna sahip oldugunu gostermektedir (58).

Antiviral, antioksidan, anti-inflamatuar 0zelliklerinden dolay1 Ssarimsagin
immin sistemi destekleyici olarak COVID-19’da etkili olabilecegi ve SARS-CoV-2
virsu ile enfekte olmadan Once faydali bir Onleyici olabilecegi One surilmektedir (16).
Molekdiler bir galisma, sarimsak tiirevlerinin ACE-2 reseptorleri ve SARS-CoV-2 ana
proteazi ile kuvvetli sinerjik etkilesimler gdsterdigini ortaya koymustur (59). Ancak
bu alanda yapilmis ¢alismalar ¢ok sinirli oldugu igin, daha fazla g¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
2.2.2. Sogan

Sogan igerdigi quercetin, apigenin ve selenyum gibi biyoaktif bilesiklerle
antiviral, anti-fibrotik, antioksidan, anti-inflamatuar, anti-astim ve karaciger koruyucu
Ozellikler gostermektedir. Bu biyoaktif bilesiklerin akciger fibrozunu azalttigi One
surulmektedir (17). Quercetin ayrica oksidatif stres ve inflamasyon belirteclerini
diigiirerek, antioksidan seviyelerini artirarak akciger hasarini duzeltmektedir. Bir
sistematik derlemede quercetin ve tdrevlerinin, anti-kanser, antioksidan, anti-
inflamatuar, anti-kardiyovaskiiler, anti-aging ve noroprotektif aktiviteler gibi ¢ok
sayida farmakolojik aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (60). i¢erdigi selenyumun
solunum bozukluklar1 olan hastalarda dizeyinin disiik oldugu ve pnémoni ile
bronisyoliti olan hastalara selenit takviyesinin semptomlari azalttig, iyilesme slresini

gelistirdigi belirtilmistir. Bu nedenle soganin COVID-19’un kritik semptomlar1 olan
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pulmoner fibroz, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akciger hasarini iyilestirme

potansiyeli oldugu iddia edilmektedir (17).

Beslenme aligkanliklar1 ile COVID-19 siddeti ve hospitalizasyonu arasindaki
iliskiyi inceleyen retrospektif kesitsel bir ¢alismada, 1025 birey arastirilmistir. Sogan
tlketim aliskanligi COVID-19 siddeti ve hospitalizasyonu ile ters iligkili bulunmustur
(61). Bir molekdler kenetleme ¢alismasinda soganin, SARS-CoV-2 virlisiiniin konakg1
hiicreye girisinde 6nemli rol oynayan proteinlerin tUzerinde etkili oldugu saptanmustir
(62). Baska bir molekiler kenetleme calismasinda, soganin igerdigi bilesenlerin
SARS-CoV-2 ana proteazina ve ACE-2'ye iyi baglandigi gosterilmistir (63). Su ana
kadar yapilan ¢alisma sonuglar olumlu olsa da soganin COVID-19'a etkisi Uzerine
kesin kanitlar sunabilmek icin klinik dizeyde daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

2.2.3. Zencefil

Zencefilin pulmoner fibroz, ARDS, sepsis ve akut bobrek hasarina karsi
koruyucu etkisi oldugu bildirilmektedir. igerdigi fitokimyasallarla antiviral, anti-
fibrotik, antioksidan, anti-inflamatuar ve karaciger koruyucu etki gostermektedir (17).
Zencefilin biyoaktif bilesenlerinin viral relikasyonu engelledigi 6ne surulmektedir.
Zencefil ve bilesenlerinin, prostaglandin ve l6kotrien biyosentezini inhibe ettigi,
siklooksijenaz ve lipoksijenaz aktivitelerini engelledigi, IL-1, IL-6, TNF-a gibi pro-
inflamatuar sitokin sentezini azalttig1 ve yiikselmis NFKB ekspresyonunu azalttigi
bildirilmektedir (64).

Ratlarda yapilan bir calismada zencefilde bulunan zingerone takviyesinin
kolajen birikimini, anti-inflamatuar belirtecleri azalttigi, stiperoksit dismutaz (SOD)
ile glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitesini arttirdigi ve pulmoner fibrozun
iyilesmesine Onemli katki sagladig1 gosterilmistir (65). Bagka bir calisma da ratlarda
zingerone takviyesinin sepsis Uzerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Takviyenin TNF-a, IL-6 Gretimini ve NF-«xB aktivasyonunu baskiladigi, septik cevabi

azalttig1 ve sepsis ile iligkili mortaliteyi azalttigi belirtilmistir (66).

Yapilan bir galismada ARDS gelisen 32 hastaya ylksek proteinli enteral diyet
ile zencefil ya da plasebo verilmistir. Zencefil verilen grubun inflamatuar belirtecleri
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kontrol grubuna gore anlamli olarak azalmistir. Oksijenasyonda iyilesme gozlenmistir.
Mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis stiresi bakimindan zencefil verilen grup
lehine anlamli farklilik saptanmistir (67). Baska bir calismada COVID-19 nedeniyle
hastanede yatan 227 hasta iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna hastaneden taburcu
olana kadar guinde iki kez 1.5 g zencefil takviyesi verilmistir. Kontrol grubuna takviye
verilmezken, her iki grup da standart medikal tedavi almistir. Sonugcta, zencefil
takviyesi alan grubun hastanede yatis stiresinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
azaldig1 saptanmistir (68). Siipheli COVID-19 vakalar1 tizerinde yapilan randomize
kontrolli bir ¢aligmada (n=100) ise zencefil takviyesi verilen grupta oksurik, nefes
darligi ve kas agrisinda iyilesme diizeyinin daha yuksek oldugu bildirilmistir. Ancak
diger semptomlar ve hastaneye yatis oranit agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir (69). Su ana kadar yapilan ¢aligmalar zencefilin COVID-19'dan
korunma ve tedavide etkili olabilecegini gosterse de zencefilin etkisinin kesin olarak

degerlendirilebilmesi igin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.2.4. Zerdecal

Zerdegalin  pulmoner fibroz, siddetli solunum bozukluklari, akciger
enfeksiyonlar1, karaciger anormallikleri Gzerine potansiyel iyilestirici etkileri vardir.
Icerdigi biyoaktif bilesik olan kurkuminin; anti-fibrotik, antioksidan, anti-inflamatuar
ve imminomodulator etkileri oldugu bildirilmektedir (17). Kurkuminin ana etkisini
pro-inflamatuar NFKB yolagini hedefleyerek gosterdigi diistinilmektedir (70). Akut
akciger hasar1 gelisen farelerde yapilan bir ¢alismada kurkumin NFkB aktivitesini
azaltmasmin yani swra TNF-a, IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokin seviyelerini de
azaltmigtir (71).

Kurkumin ve tirevlerinin farkli yolaklarla influenza viris enfeksiyonunu
inhibe ettigi rapor edilmistir (72). Ayrica kurkuminin NFkB sinyalini 6nleyerek ve
inflamatuar sitokinlerin Uretimini engelleyerek influenza A virlsi kaynakli akciger
doku hasarini hafiflettigi bildirilmektedir. Zerdecalin inflamatuar siireci baskilama
yoluyla COVID-19 ile iligkili akciger hasarmi 6nlemede rol oynayabilecegi One
strilmektedir (73). Astim1 olan farelerde yapilan bir ¢alisma kurkumin takviyesinin
(5 mg/kg, intranazal) anlamli olarak brons konstriikksiyonunu azalttigini gostermistir

(74). Baska bir ¢alisma, kurkuminin insan bazal alveolar epitel hticrelerin migrasyon,
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apoptozis ve inflamasyonunu inhibe ettigini ve kurkuminin akut akciger hasari tizerine
terapdtik etkileri olabilecegini ortaya koymustur (75). Bir rat ¢alismasi kurkumin
takviyesinin ACE-2 protein seviyesini arttirarak fibrozis kaynakli kalp yetmezligi

hastalarinin tedavisinde kullanilabilecegini ileri stiirmiistiir (76).

Bir in silico ¢alismada zerdegalin biyoaktif bilesiklerinin SARS-CoV-2 ana
proteazinin aktif bolgelerine baglanarak 6nemli 6lgtide aktivite gosterebilecegi ve daha
fazla gelisme igin faydali olabilecegi saptanmistir (19). COVID-19 hastalarinda
yapilan bir ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmis ve bir gruba nano-kurkumin verilirken
diger gruba plasebo takviyesi verilmistir. Ayrica hasta grubu kontrol grubuyla da
karsilastirilmigtir. Nano-kurkumin ile takviye sonrasi hastalarm IL-6 ve IL-1B gen
ekspresyonunda anlamli bir azalma gozlenmis, TNF-a’da degisiklik gézlenmemistir
(20). Zerdegalin COVID-19 Uzerine etkisini saptayabilmek i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.5. Propolis

Propolis, tibbi 0zellikleri nedeniyle eski ¢aglardan beri kullanilan bal arilarinin
rettigi recineli bir karisimdir. Kovan yapiminda su gecirmez bir regine olarak gorev
alirken ayni1 zamanda maya, kuf, bakteri ve viruslere karsi bariyer gorevi gorir. Ana
bilesenleri; regine, mum, ucucu yaglar, polen, fenolik bilesikler, flavanoidler,
terpenler, esterler, aromatik aldehitler, alkoller ile beta-karoten, kafeik asit ve
kaempferol gibi bazi antioksidanlardir. Propolisin; anti-mikrobiyal, anti-inflamatuar,
antioksidan, karaciger koruyucu, karyostatik ve immunostimulator aktiviye sahip

oldugu 6ne surilmektedir (18).

Propolisin, kafeik asit ve kafeik asit fenetil ester (CAPE) igerigiyle akcigerde
fibroz olusumunda rol oynayan PAKZ1 aktivitesini inhibe ettigi bildirilmektedir (77).
CAPE, quercetin, hesperidin gibi bazi propolis flavonoidlerinin insan bagisiklik
hiicrelerinde Thl ve Th2 tip T hicrelerinin sitokin Gretimini inhibe ederken, dnemli
bir anti-inflamatuar sitokin olan TGF-beta 1'i arttirabildigi rapor edilmistir (78). Bir
hayvan calismasi propolisin pro-inflamatuar sitokinlerde IL-6 ve TNF- a'yi
azaltabilecegini, diizenleyici bir sitokin olan IL-10 seviyelerini arttirabilecegini ortaya

koymustur (79).
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Bir ¢alismada, farkli propolis tlrlerinde bulunan CAPE, galangin, chrysin ve
kafeik asitin COVID-19 ana proteaz ve viris replikasyonunu inhibe edebilecegi 6ne
stiriilmiistiir (80). Benzer bir ¢alismada, 6zellikle CAPE'nin SARS-CoV-2 ana proteaz
ile etkilesime girdigi ve aktivitesini inhibe ettigi gosterilmistir (81). Propolisteki bazi
flavanoidlerin ACE-2 reseptorlerine baglanma potansiyellerinin arastirildigi bir
caligmada, rutin, mirisetin, quercetin, CAPE ve hesperedinin yiksek baglanma ve
inhibe etme potansiyeline sahip oldugu saptanmistir (82). Baska bir ¢alisma, propolis
bilesiklerinin SARS-CoV-2 ana proteaz1 ile etkilesimlerini analiz etmek amaciyla
yapilmigtir. Sonugta Sulawesi propolis bilesiklerinin SARS-CoV-2 ana proteaz
aktivitesini inhibe etme potansiyeli sergiledigi gosterilmistir (83).

Hastanede yatan COVID-19 hastalarina ek tedavi olarak Brezilya propolisinin
verildigi randomize kontrolll bir ¢aligmada hastalar ¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba
standart tedavi verilirken diger gruplara ek olarak 7 giin boyunca 400 mg/giin ya da
800 mg/glin yesil propolis verilmistir. Mudahale sonrasi, takviye verilen gruplarda
hastanede yatis stresinin anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur. Yuksek doz
propolis verilen grupta akut bébrek hasar1 gériilme oraninin kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu saptanmistir (84). Sonug¢ olarak, COVID-19 tedavisine ek olarak
propolisin yararl etkiler saglayabilecegi diistiniilse de rutin kullanim 6nerisi i¢in daha

fazla calismaya ihtiyag vardir (85).
2.3 Besin Destek Uriinleri ve COVID-19'da Kullanimlar:

Besin destek urunleri, diyeti desteklemek amaciyla alinan bir veya birden fazla
vitamin, mineral, bitki veya aminoasitleri iceren drlnler olarak tanimlanmaktadir.
Genel olarak vitaminler, mineraller, aminoasitler, esansiyel yag asitleri, posa, ¢esitli
bitkiler ve bunlarin ekstrelerini kapsamaktadir (86). Herhangi bir tibbi durumu veya
hastalig1 tedavi etmeye yonelik degildir. Ancak vitamin ve mineral eksikligi, iskorbdit,
beriberi, pellagra ve rasitizm gibi hastaliklara yol agmaktadir. Yeterli vitamin ve

mineral alim1 ideal sagligi devam ettirmek icin cok dnemlidir (87).

Gunumuzde bitkisel besin/besin destek Grlnleri kullanimi oldukca populer bir
konudur. Besin destek drtinlerinin kullanimi son 20 yilda artmistir (88). Bir ¢alismada,

yetigkinlerin yarisindan fazlasinin son 30 gin icinde besin destek driinleri kullandig1
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gosterilmistir. En ¢ok kullanilan besin destek Griinlerinin; C vitamini, E vitamini,
kalsiyum ve D vitamini oldugu tespit edilmistir (89). Tlrkiye'de yapilan bir arastirma,
ogrencilerin yaklasik beste birinin son 12 ayda besin destek driinleri kullandigini
gostermistir (90). Besin destek Urnleri kullaniminin yas, gelir ve egitim ile pozitif
yonde iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica, besin destek drinleri kullaniminin
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu saptanmustir (91). Yapilan bir
caligmada, hastaneye bagvuran hastalarin %20,4'0n(n, ayaktan hastalarin %39,1'inin
ve saglikli katilimeilarin %30,7'sinin besin destek Grunleri kullandigi saptanmistir.
Sagligin korunmasi, besin destek trtinleri kullanmanin ana nedeni olarak gosterilmistir
(92).

Sosyal medya platformlar1 ve televizyon programlari araciligiyla COVID-
19°dan korunma ve tedavide c¢esitli besin destek drlnleri Onerilmektedir. Bu
dogrultuda pandemi doneminde kara mirver ve cinko gibi ¢esitli besin destek
urunlerinin satiglarinin da hizla arttigi gézlenmektedir. Yanlis iddialarla Grin satan
sirketler Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food Drug Administration - FDA) tarafindan
izlenmekte ve uyarilmaktadir (25). Pandemi sirasinda toplumun besin destek
urtinlerine bakis acist degismis, pandemi oncesine kiyasla besin destek drinleri
kullaniminda 6nemli bir artis gézlenmistir. Bazi1 bitkisel besin/besin destek trunleri
tirlerinin COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde rolu olabilecegi 6ne surulmektedir
(27).

2.3.1. C Vitamini

C vitamini insan vicudu tarafindan sentezlenemeyen, gucli antioksidan
Ozelliklere sahip, pro-inflamatuar gen ekspresyonunu baskilayan esansiyel bir besin
Ogesidir (43). Enfeksiyonlara kars1 koruma ve viicudun bagisikligini gelistirmede roli
oldugu uzun zaman 6nce kesfedilmistir (93). Bagisiklik sistemi hiicrelerinin gogalmasi
ve farklilasmasinda rol oynamaktadir. B ve T hicrelerinde gen regilasyonunu
dizenlemektedir. T hicre gelisimini ve olgunlagsmasmi desteklemektedir. Dogal
olddrici hicrelerin daha hizli yenilenmesine aracilik etmektedir. Antioksidan etkisini,
elektron vericisi gibi davranarak gerceklestirmekte ve karbonhidrat, protein, yag gibi
biyomolekiilleri korumaktadir. Notrofillerde nikleer faktor kappa B (NFkB)

aktivasyonunu etkilemektedir. GlinlimUzde, sagligin surddrtlmesi igin gunlik 6nerilen
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C vitamini dozu yetiskinler ig¢in 75-90 mg olarak belirlenmistir (94). Eksikliginde
kollajen yapilarin zayiflamasi ile skorblt hastaligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalik da
yara iyilesmesinde gecikme ve bagisiklik sisteminde bozulmaya yol agmaktadir.
Skorbit hastalart pnémoni gibi 6limcil enfeksiyon hastaliklarina karsi oldukca
duyarhidir (95, 96).

Caligmalar C vitaminin antiviral etkisi oldugunu gostermektedir (97-99). C
vitaminin soguk alginlig: gibi viral enfeksiyonlar tzerine etkisi ise uzun zamandir
arastirilmaktadir. Bir meta-analiz disilk C vitamini seviyesinin solunum yolu
hastaliklarina daha fazla yakalanma ve daha yuksek 6lum oranlartyla iliskili oldugunu
gostermistir  (100). Yiksek doz C vitamini takviyesinin solunum yolu viral
enfeksiyonlarmin siresi ve siddetini azalttigi 6ne sirtlmektedir (101). Randomize
kontrolli 10 ¢alismanin derlendigi baska bir meta-analizde, antiviral tedaviye ek
olarak C vitamini takviyesinin tek basina antiviral tedaviye kiyasla iyilesme sireci
Uzerinde anlamli olarak etkili oldugu gosterilmistir (102). Randomize plasebo
kontrollli 9 calismanin dahil edildigi meta-analizde, soguk alginligi baslangicinda
verilen ekstra C vitamini takviyesinin (rutin takviyeye ek olarak) gogiis agrisi, ates ve
titreme ile birlikte semptomlar1 azalttigi ve istirahat suresini kisalttigi gosterilmistir
(103). C vitaminin soguk alginlig: Gizerine etkisini arastiran 24 ¢alismanin incelendigi
bir meta-analizde ise C vitamininin alt solunum yolu enfeksiyonunu 6nlemedeki
etkisinin, kadinlara gore erkeklerde ve yiksek gelirli Glkelere kiyasla orta gelirli
ulkelerde daha glclu oldugu saptanmustir (104). Duzenli C vitamini alan bireylerin
dahil edildigi bir meta-analizde soguk alginlig1 siddetinde azalma ve soguk alginligi

suresinde %8 oraninda azalma oldugu gosterilmistir (105).

Ote yandan bazi ¢alismalar C vitaminin soguk algmhg: (izerine etkisi
olmadigini iddia etmektedir. Sistematik derlemelerin (n=11) bir meta-analizinde C
vitaminin soguk algmligini 6nleme zerine etkisi bulunamamistir (106). C vitamini
takviyesi (> ya da = 1 g/glin) verilmis 6 ¢aligmay1 inceleyen bir meta-analizde, C
vitamini takviyesinin soguk alginligini 6nlemede plaseboya gore herhangi bir
istiinliigli olmadigi saptanmistir. Ancak diyetle C vitamini alimi1 diisiik olan ve serum
C vitamini seviyesi diisiik olan bireylerde C vitamini takviyesinin soguk algmligina
yakalanma riskini azalttig1 bildirilmistir (107). Yedi tanesi randomize caligma olan

toplam sekiz calismay1 iceren dort sistematik derlemenin meta-analizinde C
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vitamininin soguk algimliginin suresi veya evde/is disinda gecirilen glin sayisi izerinde
cok az etkisi oldugu veya hig etkisi olmadig1 sonucuna varilmustir (108). Randomize
kontrollii ¢alisma sayis1 31 olmak (zere toplam 45 g¢aligmanin incelendigi bir meta-
analizde ise C vitamini tiketiminin soguk algmlig: riskini énlemedigi agiklanmistir
(109). Blyuk o6lcekli insan ¢alismalarinin geliskili sonuglart nedeniyle soguk alginligi
gibi viral enfeksiyonlara kars1 korumada C vitamininin rutin kullanimin1 destekleyen

caligmalar bulunmamaktadir (44).

Solunum yolu enfeksiyonlar1 tzerine etkisi ile ilgili yapilan 0nceki ¢aligmalar
nedeniyle C vitamini, COVID-19’u 6nleme ve tedavide etkinligi tartigilan besin destek
urunlerinden biridir. SARS-CoV-2 enfeksiyonun yol agtigi patolojik hasar kismen
viriilans etkisinden kaynaklansa da esas olarak oksidatif stres ve immin yanit
kaynakhidir. Virus, sitokin firtinasina yol agan yiiksek miktarda pro-inflamatuar sitokin
salinimina ve reaktif oksijen tlrlerinin Uretiminde artisa yol agmaktadir. Bu durum,
ciddi akciger hasarina sebep olarak ARDS ile sonuglanmaktadir. ARDS daha da
kotiileserek, Ozellikle 60 yasindan biylk hastalarda yogun bakim Unitesine yatigin ve

mortalitenin ortak nedeni olan septik soka yol acabilir (110).

C vitamini ve COVID-19 iliskisi Uzerine yapilan epidemiyolojik caligmalarin
sonuglar celigkilidir. Bir ¢alismaya gore, plazma C vitamini seviyeleri COVID-19a
yakalanma ve hastaligin siddeti ile iligkili degildir (111). Yogun bakimda yatan
durumu kritik 21 COVID-19 hastas1 Uzerinde yapilan bir calisma ise, hastalarin
cogunda serum C vitamini seviyesinin diisiik oldugunu gdstermistir. ileri yas ve diisiik
C vitamini seviyesinin birlikte, mortalite icin 6nemli bir risk faktori oldugu
saptanmistir (112). Siddetli COVID-19 hastalarinda mikro besin dgesi seviyelerini
inceleyen bir c¢alismada, 120 hastanin tamaminin C vitamini seviyelerinin diisiik
oldugu bulunmustur (113). Otuz bir COVID-19 hastas1 ve 51 saglikli birey Uzerinde
yurdtulen bir galismada hastalarin serum C vitamini seviyelerinin saglikli bireylerden

5 kat daha diisiik oldugu ortaya konmustur (10).

C vitamini takviyesinin COVID-19 (zerine etkisini inceleyen az sayida
randomize kontrollli ¢alisma bulunmaktadir. Bir sistematik derleme giinlik 1-2 g C
vitamini takviyesinin C-reaktif protein (C-reactive protein-CRP) seviyeleri ve endotel

fonksiyon tizerinde etkili oldugunu gostermistir (114). Iki yliz on dort hasta tizerinde
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yapilan bir ¢alismada; 10 giin boyunca bir gruba 50 mg ¢inko takviyesi, bir gruba 8 g
C vitamini takviyesi, bir gruba iki takviye birlikte verilmis, son gruba ise sadece
standart tedavi uygulanmistir. Calisma sonucunda COVID-19 semptomlar: lzerine
gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamistir (12). Baska bir ¢alismada, 30 COVID-19
hastas1 ve 30 kontrol grubu dahil edilmistir. Kontrol grubu lopinavir/ritonavir ve
hidroksiklorokin iceren standart bir tedavi gorirken, deney grubuna ek olarak 6 gin
boyunca yuksek dozda (6g/giin) intraventz C vitamini verilmistir. Calisma sonucunda
deney grubunda hastaneye yatisin 3. glniinde kontrol grubuna gére vicut 1sis1 daha
diisiik bulunurken oksijen saturasyonu daha yiksek olarak saptanmis ve ortalama
hastanede yatis suresi daha fazla bulunmustur. Bireylerin taburcu olduklar1 zamanki
oksijen sattirasyonu, yogun bakimda kalis suiresi ve mortalite oranlari arasinda farklilik
saptanmamustir (115). Calismalarin yetersiz ve sonuglarin tutarsiz olmasi nedeniyle su
anda COVID-19'dan korunma ve tedavide diizenli C vitamini kullanimimi destekleyen

kanit bulunmamaktadir ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (116).
2.3.2. D Vitamini

D vitamini vicutta asil gorevi kalsiyum homeostazini saglamak ve kemik
saghgmi korumak olan bir besin 6gesidir. Kalsiyumun ince bagirsaktan emilimini
arttirir, osteoklast farklilasmasini ve kalsiyumun kemige yeniden emilimini uyarir
(117). D vitamini bagisiklik sistemi Gzerine etkisini ise ¢esitli yollarla saglamaktadir.
T duzenleyici hiicrelerin indiiksiyonunu kolaylastirir ve T hiicrelerinin olgunlagsmasini
etkiler. Interlokin-17 (IL-17) ve interlokin-21 (IL-21) gibi pro-inflamatuar sitokinlerin
uretimini azaltirken, interlokin-10 (IL-10) gibi anti-inflamatuar sitokinlerin Gretimini
arttirmaktadir. Monosit ve dendritik hiicreleri de etkilemektedir. Interlokin-1 (IL-1),
IL-6, interlokin-8 (IL-8), interlokin-12 (1L-12) ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinlerin
monosit Uretimini ve dendritik hicrelerin olgunlagsmasi ve farklilasmasini engeller.
Olgunlasmis dendritik hlcreler bagisiklik tepkisini kolaylastirdigindan D vitaminin
dendritik hicrelerin olgunlasmasini engelleme gérevi otoimmdinite agisindan 6nem
tagimaktadir (118).

Cesitli hayvan ¢aligmalari, D vitamini ve tirevlerinin bagisiklik sistemi ile
iliskili hastalarin olusumunu ve ilerlemesini etkiledigini gostermektedir (119, 120).

Epidemiyolojik ¢alismalar da bu kanitlar1 desteklemektedir. Bir kohort ¢alismasinda,
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tip 1 diyabetli bireylere 1000 1U/giin D vitamini takviyesi verilmesiyle hastalik
parametrelerinde iyilesme gorilmiistir (121). Baska bir ¢alismada D vitamini
seviyelerinin ¢Olyak hastalarinda diisiik oldugu saptanmistir (122). Yine, baska bir
calisma hipotiroid hastalarinda D vitamini seviyelerinin diisiik oldugunu bildirmistir
(123). Romatoid artrit hastalarinda yapilan bir ¢alismada hastaligi daha aktif olan
bireylerin D vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur (124). Benzer
sekilde, sedef hastaligi, epilepsi, juvenil idiopatik artrit gibi diger otoimmin
hastaliklarda da bireylerin D vitamini seviyelerinin diistik oldugu gosterilmistir (125-
127). Gincel meta-analiz ¢alismalar1 otoimmun hastaliklar1 olan bireylerde D vitamini
seviyelerinin diisiik oldugunu ve D vitamini takviyesinin hastalik parametrelerinde

iyilesme saglayabilecegini desteklemektedir (128-131).

Literatire gore influenza vakalarinin kigin pik yapmasinin sebebinin giines
1s181na az maruz kalma, bunun sonucunda D vitamini serum seviyelerinin azalmasi ve
bagisiklik sisteminde diisiisle iliskili oldugu 6ne surulmektedir (43). Gozlemsel bir
calisma gocuklarda D vitamini eksikliginin, solunum yolu enfeksiyonlarinda yuksek
morbidite ile iliskili oldugunu gostermistir (132). Altmis yas ve Uzeri bireylerde
yapilan bir ¢alismada, solunum yolu hastaliklar1 olan bireylerin D vitamini
seviyelerinin daha diisiik oldugu ve bu bireyler arasinda D vitamini eksikliginin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (133). Doksan yedi birey lzerinde yapilan bir ¢alismada,
3 aylik dizenli D vitamini takviyesi kullanan bireyler arasinda kontrol grubuna goére
influenzaya yakalanma oran istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diistiktl (134).
Bir mendel randomizasyon ¢alismasi ise, diistik D vitamini seviyesinin artan bakteriyel
pnomoni riski ile gozlemsel ve genetik olarak iliskili oldugunu 6ne surmektedir (135).
Bagska bir randomize kontrolli ¢alismada, 500 1U/giin D vitamini alan bireylerde alt
solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riskinin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(136). Ancak 3 yil takipli 8851 cocuk Uzerinde yirutilen bir ¢alisma, D vitamini
takviyesinin akut solunum yollar1 enfeksiyonlari riskinde azalma saglamadigini tespit
etmistir (137). Meta-analiz ¢alismalari ise D vitamini takviyesinin givenli oldugunu
ve genel olarak akut solunum yolu enfeksiyonuna karsi korudugunu rapor etmektedir
(138, 139).

Epidemiyolojik caligmalar D vitamini seviyesi ile COVID-19 arasinda bir iligki
olabilecegini gostermektedir (140-142). Retrospektif gozlemsel (n=117) bir calismaya
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gore, diisik D vitamini seviyesi COVID-19'da invaziv mekanik ventilasyon ya da
olumle iliskili bulunmustur (143). COVID-19 hastalar1 Uzerinde yapilan bir ¢alisma
(n=57), hastalarin %79'unda en az 1 mikro besin 6gesi eksikligi oldugunu ve en ¢ok
eksikligi gorulen besin égelerinden birinin D vitamini oldugunu tespit etmistir (144).
Baska bir calismada (n=154) ise D vitamini seviyesinin COVID-19 hastalarinda
mortalite icin belirleyici bir faktor oldugu saptanmustir (145). D vitamini eksikliginin
siddetli ARDS gorulen COVID-19 hastalarinda daha yaygin oldugu ve D vitamini
seviyelerinin hayatini kaybeden COVID-19 hastalarinda daha diisik oldugu
bildirilmistir (146). Dort yiz altmis dort COVID-19 hastasi Uzerinde yapilan
calisgmada, 12 ng/mL altt D vitamini seviyesinin artmis siddetli COVID-19
enfeksiyonu ve 6lum riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (147). Baska bir calismada
COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarin D vitamini seviyelerinin diisiik
oldugu ve hastaneye basvuru sirasinda D vitamini seviyesinin <9.9 ng/mL olmasinin
mortaliteyi tahmin etmek ic¢in kullanilabilecegi 6nerilmektedir (148). Retrospektif,
kohort g¢alismada COVID-19 hastalarinin D vitamini seviyelerinin hastane igi
mortalite ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ile ters yonde iligkili oldugu rapor
edilmistir (149). Benzer bir ¢calisma D vitamini eksikliginin artmis oksijen destegi
ihtiyaci ile iligkili oldugunu gostermektedir (150). Turkiye'de yapilan iki ¢alisma,
COVID-19 hastalarinda diisiik D vitamini seviyesinin kot prognoz ve mortalite ile
iliski oldugunu belirtmektedir (151, 152). Bir meta-analizde ise COVID-19’da hastalik
siddeti ile D vitamini eksikligi arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir (86) .

Bununla beraber bazi galismalar D vitamini seviyesi ile COVID-19 arasinda
iliski bulamamistir (153). Bir ¢alismada D vitamini seviyesi ile kronik solunum
enfeksiyonlart iligkili bulunurken, COVID-19 siddeti ile anlamli bir iliski
saptanmamustir (154). D vitamini eksikligi olarak <20 ng/mL degerin kabul edildigi
bir calismada, D vitamini seviyesi COVID-19 ile iliskili bulunamamistir (155). Bazi
kanitlar ise kismen iliski bulmustur. COVID-19 hastalar1 zerinde yapilan bir
caligmada (n=472), <50 nmol/L D vitamini seviyesi COVID-19'da mortalite ile iliskili
bulunmazken, asir1 diisiik (<25 nmol/L) ve asir1 yiksek D vitamini (>100 nmol/L)
seviyelerinin mortalite ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (156). COVID-19 hastalar1
Uzerinde yapilan baska bir calismada (n=1549) D vitamini eksikliginin artan hastaneye

yatis ve Kritik bakim ihtiyaci ile iliskili oldugu saptanirken, mortalite ile iliskisi
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saptanmamustir (157). Y{iz dokuz hastanin katildig1 bir ¢alismada, D vitamini eksikligi
COVID-19 ile iligki bulunurken, hastalik sonuglariyla iliskili bulunamamistir (158).

D vitamini takviyesinin COVID-19'dan korunma ya da COVID-19 tedavisi
uzerine etkilerini inceleyen randomize kontrollli galismalar da literatlirde mevcuttur.
Randomize, plasebo kontrollu ¢ift kor (RCT) bir ¢alismada, 50 katilimer iki gruba
ayrilarak deney grubuna COVID-19 tedavisine ek olarak 4 giin boyunca 25.000 1U/giin
ardindan 6 haftaya kadar 25.000 1U/hafta D vitamini takviyesi verilmistir. Deney
grubunda, hastanede kalig suresi ile ek oksijen ihtiyaci stresinin anlamli olarak
azaldig1 ve klinik iyilesmede anlamli gelisme oldugu gosterilmistir (159). Bagka bir
randomize kontrollii galigma 65 yas Ustil COVID-19 hastalar1 tizerinde yiiriitiilmiistiir.
Bir gruba tek seferlik oral yuksek doz (400.000 1U) verilirken diger gruba standart doz
(50.000 1U) D vitamini takviyesi verilmistir. Ylksek doz grubundakilerin %6's1,
standart doz grubundakilerin %11'i 14 giin iginde hayatin1 kaybetmistir (p=0.0049).
Ayrica yuksek doz standart doza gore daha fazla yan etkiye sebep olmamustir (160).
Saglik calisanlar1 Uzerinde yapilan bir RCT'de 30 gun boyunca 94 katilimciya 4.000
IU/gln D vitamini takviyesi verilirken, 98 katilimciya plasebo verilmistir. COVID-
19'a yakalanma orani D vitamini verilen grupta anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (p<0.001). Ayrica, herhangi bir yan etki bildirilmemistir (161). D
vitamini takviyesinin COVID-19'dan korunma ya da COVID-19 tedavisi Uzerine
etkilerini inceleyen diger randomize kontrolli ¢alismalar Tablo 2.1.'de 6zetlenmistir
(159-170). Bununla birlikte, 218 hafif-orta siddette COVID-19 hastasinin dahil
edildigi bir RCT'de bir gruba tek seferlik oral 500.000 1U D vitamini takviyesi
verilirken, diger gruba plasebo verilmistir. Gruplar arasinda hastanede kalig stresi,
yogun bakim Unitesine yatirilma oranlar1 ve hastane i¢i mortalite bakimmdan anlaml

farklilik saptanmamgtir (171).



Tablo 2.1. D vitamini takviyesinin COVID-19'dan korunma/tedavi tizerine etkilerini inceleyen randomize kontrollii ¢aligmalar.

Kaynak Dabhil edilme kriterleri Gruplar ve drneklem Sire Sonug
sayilari
De Niet, 2022, COVID-19 tanist nedeniyle hastanede yatiyor ~ 25.000 1U/giin (4 giin) Maximum  Hastanede yatis siiresinde anlamli azalma,
(159) olmak +25.000 IU/giin (6 9 hafta Oksijen destegi sliresinde anlamli azalma,
>18 yas hafta) (n=21) Klinik iyilesmede anlaml gelisme
D vitamini eksikligi olmak (<20 ng/mL) Plasebo (n=22) gOzlenmistir.
AnnWeiler, 3 giinden az suredir COVID-19 tanili olmak Yiksek doz: 400.000 IU 14 giin Yiiksek doz grubundakilerin %6's1, standart
2022, (160) >65 yas (n=127) doz grubundakilerin ise %11'i 14 gun icinde
En az 1 kotiilestirici risk faktoriiniin olmasi Standart doz: 50.000 IU hayatin1 kaybetmistir (p=0.049).
(n=127)
Villasis- COVID-19 hastalartyla ilgilenen ve SARS- 4.000 1U/glin (n=94) 30 gun SARS-CoV-2 enfeksiyon orant D vitamini
Keever, 2022, CoV-2 testi negatif ¢ikan saglik ¢aliganlar Plasebo (n=98) alan grupta daha disiik saptanmstir.
(161) Herhangi bir vitamin takviyesi almiyor olmak
Torres, 2022, >18 yas Standart ilag tedavisine 14 gin ilk grupta ikinci gruba gére hastanede kalis
(162) COVID-19 kaynakli pndmoni nedeniyle ek olarak siiresinde anlamli olarak azalma,
hastanede yatiyor olmak 10.000 1U/glin (n=41) Anti-inflamatuar sitokinlerde artis
COVID-19 semptomlar1 goriinmeye 2.000 IU/gln (n=44) gdzlenmistir.
bagladiktan sonra en az 7 giindiir hastanede
yatiyor olmak
Oksijen satlraysonu <%94 olmak
Serum 25(OH)D seviyesi <30 ng/ml olmak
Karonova, 18-65 yas 50.000 IU /hafta, 2 hafta 3 ay D vitamini takviyesi ya da eksikligi COVID-
2022, (163) Saglik ¢alisan1 olmak boyunca, sonrasinda 19 mortalitesi ile iligkili bulunmamistir.
COVID-19 testi negatif ¢ikmig olmak 5.000 IU/giin (n=45) Yiiksek doz alan grubun %26'sinda COVID-
Akut solunum yolu enfeksiyonlart varligina 2.000 I1U/giin (n=46) 19 goriiliirken, diger grupta vaka sayis1 2
iliskin klinik bulgusu olmamak, katidir.
COVID-19 hastalariyla temas halinde olmak
Cannata-Andia, >18 yas Deney grubu: 100.000 Hastalar, Hastanede kalis siiresi, yogun bakima yatis,
2022, (164) Orta-siddetli seviye COVID-19 nedeniyle 1U (n=274) hastaneye  6liim orani agisindan gruplar arasi anlamli
hastanede yatiyor olmak Kontrol grubu: Herhangi  yatigtan bir farklilik gézlenmemistir.
bir sey almiyor (n=269)  taburcu Hastaneye yatista en yiiksek serum calcidiol
olana seviyesine sahip grupta pulmoner
kadar problemler daha az ve iyilesme sonuglar
izlenmigtir. daha iyidir.
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Tablo 2.1. (devam) D vitamini takviyesinin COVID-19'dan korunma/tedavi tzerine etkilerini inceleyen randomize kontrolli ¢caligmalar.

Kaynak Dabhil edilme kriterleri Gruplar ve érneklem sayilari Sare Sonug
Fernandes, >18 yas 200.000 IU (n=101) Hastalar, Sitokin, kemokin ve blyume faktdri Gzerine
2022, Orta-siddetli seviye COVID-19 tanisi Plasebo (n=99) hastaneye gruplar arasi anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
(165) nedeniyle hastanede yatiyor olmak yatigtan
taburcu
olana kadar
izlenmistir.
Elamir, COVID-19 tanisi nedeniyle hastanede ~ Deney grubu: 0.5 mcg/gun (n=25) 14 gin Deney grubunda oksijenasyonda anlamli olarak
2022, yatiyor olmak Kontrol grubu: Herhangi bir sey daha yiiksek bir arti goriilmistiir.
(166) almiyor (n=25)
Rastogi, Hafif semptomlu ya da asemptomatik 60.000 1U/giin (n=16) 7 glin D vitamini alan grupta fibrinojen seviyelerinde
2022, olarak COVID-19 nedeniyle hastanede  Plasebo (n=24) anlamli olarak azalma saptanmustir.
(167) yattyor olmak
D vitamini seviyesi <20 ng/ml olmak
Murai, COVID-19 tanis1 almis olmak 200.000 IU (n=16) Hastalar, Hastanede yatis siiresi agisindan gruplar arasi
2021, Serum 25(OH)D seviyesi <10 ng/mL Plasebo (n=16) hastaneye anlamli farklilik bulunamamigtir.
(168) olmak yatistan
taburcu
olana kadar
izlenmistir.
Caballero-  Yakin zamanda COVID-19 2.000 1U/giin (n=15) 6 hafta Deney grubunda kas hasari gostergelerinde
Garcia, enfeksiyonu gecirmis saglikli yaslt Plasebo (n=15) azalma gozlenmistir.
2021, erkek hastalar
(169) Kalp, bébrek, solunum yolu patolojileri

veya yakin zamanda kemik kiriklar
gibi komorbidite gorilmemesi




23

2.3.3. Cinko

Cinko, bagisiklik sistemi Uzerinde 6nemli rol oynayan esansiyel bir iz
elementtir. Dogustan bagisiklik sistemi Gzerindeki etkisini, dogal 6ldiricl hicrelerin
aktivitesini diizenleyerek, makrofajlar tarafindan fagositozu etkileyerek ve bagisiklik
aracilarinin salgilanmasini etkileyerek gergeklestirmektedir. Adaptif bagisiklik
sisteminde ise, T hicrelerinin olgunlasmasi ve farklilasmasina katki saglamakta ve
olgunlasmamig B hucrelerinin sayisini etkilemektedir (172). Ayrica, tim organ
sistemlerinde ve embriyonik gelisim sirasinda apoptoz, sinyal iletimi, transkripsiyon,
farklilasma ve replikasyon gibi hicresel fonksiyonlarda gorev almaktadir. Ayni
zamanda antioksidan olarak vicutta islev gérmekte ve eksikliginde oksidatif stresin
arttig1 bildirilmektedir (173). Cinko, anti-inflamatuar ajan olarak davranmakta ve
interferon- y (IFN-y), IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a sentezi ve salgilanmasinda rol
oynamaktadir (174).

Cinko, COVID-19’da etkililigi tartisilan besin 6gelerinden biridir. Antiviral
bagisiklik Uzerinde kritik bir rol oynadigi bildirilmektedir. Cinko azalmasinin antiviral
bagisikligi bozdugu ve COVID-19’a karst duyarliligi arttirdigi iddia edilmektedir
(175). Yogun bakimda yatan 114 COVID-19 hastas1 tizerinde yapilan bir ¢alismada,
serum ¢inko seviyelerinin hastalarin klinik sonuglariyla iligkili oldugu belirtilmis ve
cinko seviyelerinin hasta prognozunun izlenmesi icin takip edilebilecegi One
strilmistiir (176). Hamilelerde yapilan bir ¢alismada, COVID-19 hastalarinin
sagliklilara gore cinko seviyelerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (177).

Koruyucu yontem olarak medikal destege ek 15 mg/giin ¢inko takviyesinin
verildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, ¢inko alan grupta COVID-19'a yakalanma
oraninda anlaml bir diisiis oldugu gosterilmistir (178). Randomize olmayan kontrolli
baska bir caligmada, ilag tedavisi ile ¢inko takviyesinin semptomatik tedaviden SARS-
COV-2'yi daha kisa surede nazofarenksten etkili bir sekilde temizledigi saptanmustir
(179). Ayrica bir calismada ginkonun COVID-19’da bazi enzimatik aktiviteleri
baglayip diizenleyecegi ve viral replikasyonu inhibe edebilecegi One siiriilmiistiir
(180). Ancak, baska bir calismada ila¢ tedavisine ek olarak verilen ¢inko desteginin

hidroksiklorokinin etkisini arttirmadigi rapor edilmistir (181). Cinkonun antiviral
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etkinligine ragmen COVID-19’dan korunma ve tedavide rutin kullanimini destekleyen
su anda yeterli kanit bulunmamaktadir ve daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir (182).

2.3.4. Selenyum

Selenyum bagisiklik yaniti ve insan saghg: icin olduk¢a onemli bir iz
elementtir. Temel islevleri arasinda antioksidan ve anti-inflamatuar aktivitenin
diizenlenmesi yer almaktadir. Diisiik seviyeleri, artmis pro-inflamatuar sitokin, IL-1,
IL-6, and TNF-a seviyeleri ile iliskilidir. Selenyumdan yetersiz beslenme bagisiklik
sisteminde yetersizlige yol agarak viral enfeksiyonlara karsi duyarliligi arttirabilir
(183). Selenyum, solunum epitel bariyerinin biitiinliigiinii koruyarak virtisiin solunum
hlicrelerine girigini azaltmaktadir. Selenyum takviyesinin hticresel antiviral tepkileri
hizlandirdigi 6ne surtlmektedir (184). Bu nedenle, bazi viral enfeksiyonlarda
selenyum takviyesinin faydali olabilecegi bildirilmektedir. Siddetli hastaliklarda 6lum
riski selenyum diizeyiyle ters iligkili oldugundan, selenyumun COVID-19'da da etKkili

olabilecegi One sirtlmektedir (185).

COVID-19 ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan galismalar, hastalarin
selenyum seviyelerinin genel popllasyona gore daha diisiik oldugunu gostermektedir
(186, 187). COVID-19’dan kurtulan hastalarin  selenyum  seviyelerinin
kurtulamayanlardan anlamli olarak daha yuksek oldugu belirtilmistir (186). COVID-
19 hastalarinin beslenme durumuna bakilan bir galismada ise, hastalarin (n=50)
%42'sinin selenyum eksikligi oldugu saptanmistir (188). Kesitsel bir ¢alismada,
hastaneye yatista yetersiz selenyum diizeyi, basta yash popilasyon olmak Uzere tim
caligma grubunda daha yuksek 6lim orani ve daha siddetli hastalik seyri ile
iliskilendirilmistir. Ayrica saglikli bireylerle karsilastirildiginda, hastaneye yatista
COVID-19 hastalarmin selenyum seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (189).

Gozlemsel bir ¢alismada, 84 COVID-19 hastasi incelenmis ve selenyum
seviyesi ile COVID-19 siddeti arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir. Ancak bu
anlamli iligki karistiric1 faktorler ayarlandiktan sonra elde edilememistir (190). Baska
bir galismada, art arda 2 doz COVID-19 asis1 alan 126 saglik ¢alisan1 24 haftaya kadar

izlenmistir. Ancak calisma sonucunda, humoral bagisiklik tepkisi selenyum durumu
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biyobelirteclerinden higbiriyle iligkili bulunamamistir (191). Yogun bakimda yatan
114 COVID-19 hastas:1 Uzerinde yapilan bir ¢alismada serum selenyum seviyesi
hastalik siddeti ile iligkili bulunamamistir (176). Selenyumun COVID-19 (zerine
etkisi ile ilgili galismalarin yetersizligi ve sonuglarin ¢eliskili olmas1 nedeniyle daha

fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.3.5. Omega-3

Yag asitleri bagisiklik yanitin1 6nemli 6lciide etkiler. Omega-3 ve omega-6 yag
asitleri, insan vicudu tarafindan sentezlenemedigi icin diyetle tliketilmesi gereken iki
temel yag asididir. Omega-3 yag asitleri; cogunlukla bitkisel kaynaklarda bulunan a-
linolenik asit (ALA), balik ve deniz drinleri kaynaklarindan elde edilen
dokosahekzanoik asit (DHA) ve eikosapentanoik asitten (EPA) olusmaktadir.
Arasidonik asit (ARA) gibi omega-6 yag asitleri; prostaglandinler ve lokotrienler gibi
pro-inflamatuar eikosanoidlerin dnclstyken, omega-3 yag asitlerinin anti-inflamatuar
etki gosterdigi bildirilmektedir (192). Omega-3 yag asitleri, 6zellikle EPA ve DHA
gucli anti-inflamatuar 6zellikleri olan besin 6geleridir. Diger bir coklu doymamais yag

asidi olan ARA ile yarisarak hucre zar1 fosfolipidlerine katilirlar (193).

Omega-3 yag asitleri (EPA ve DHA) takviyesinin ARDS hastalarinda yogun
bakimda kalig sUresini, organ yetmezligini ve 6lumleri azalttigi 6ne strilmektedir.
Omega-3 yag asitlerinin etkilerinden dolay1 kritik COVID-19 hastalarinda olumlu
etkiler saglayacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle hastalarda sitokin firtinasin
yonetecegi, inflamasyon ve akciger hasarim iyilestirebilecegi iddia edilmektedir. En
yararli etkiyi saglayabilecek takviye dozu konusunda ise farkli fikirler bildirilmektedir
(1 g/gln, 4-6 g/giin, 0,2 g/kg/giin) (194). Randomize kontrollii bir ¢alismada, 43
COVID-19 hastasi iki gruba ayrilmis ve deney grubuna 7 giin boyunca omega-3 yag
asidi de iceren immino-besin Ogesi ile zenginlestirilmis bir takviye verilmistir.
Sonugta, deney grubunda kontrol grubuna gére CRP seviyelerinde anlamli olarak daha

fazla bir diistis gézlenmistir (195).

Yaslar1 30-75 arasinda degisen 80 COVID-19 hastasinin katildig1 bir calisgmada
deney grubuna omega-3 de igeren (tim icerik: vitaminler, mineraller, lif, omega-3,

amino asitler, B kompleksi ve probiyotikler) destek karisimi verilmistir. Deney
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grubunda kontrol grubuna gore yasam siresinin arttigi ve mortalitenin anlamli bir
sekilde diistiigii saptanmustir (p = 0,027) (196). Bununla birlikte, omega-3 takviyesinin
viral hastaliklardaki etkinliginin, dozunun, takviye seklinin ve COVID-19 hastalar1
icin en etkili yontemin anlasilabilmesi i¢in daha fazla randomize kontrolli Klinik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (194).

2.4. Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek Uriinlerinin Kullanmiminda Dikkat

Edilmesi Gerekenler

Bitkisel besinlerin ve besin destek trtnlerinin tamamen dogal tirtinler olduklar1
diistintilse de aslinda bu drtinlerin tiketimleri ile ilgili baz1 endiseler bulunmaktadir.
Besin destek drinlerinin yilda 20.000'den fazla acil servis ziyareti ve 2000 hastaneye
yatigla iliskili oldugu tahmin edilmektedir (87). Bitkisel besinlerin ve besin destek
urinlerinin  dozu, gilivenliginin saptanmasi igin 6nemlidir. Buyuk miktarlarda
tlketilmeleri toksik etkilere neden olabilir. Yetiskinler i¢in giinliik 2 grama kadar C
vitamini aliminin tolere edilebilir oldugu belirtilmistir (94). Viicutta depo edilemeyen
bir besin 6gesi olan C vitaminin fazla alimi1 bulanti, kusma, bas agris1, kizariklik, bas
donmesi, bobrek tasi ve kardiyovaskiiler problemlere yol agmaktadir (197). Glinde
8.000 mg'a kadar kurkuminin guvenli ve tolere edilebilir oldugu, daha yuksek
dozlarinin ise toksisiteye yol agacagi rapor edilmistir (198).

Bazi bitkisel besinler/besin destek Grlnlerinin yliksek dozlar1 digerlerine gore
daha fazla hasara neden olabilir (88). Suda ¢6zunen vitaminlerle ilgili toksisite nadir
olsa da, yiiksek dozlarda piridoksin toksisitesi bildirilmistir (199). Yagda ¢6ziinen
vitaminlerle iliskili toksisite ise daha yaygin goriilmektedir. Ornegin, {ist sinirindan
daha yuksek E vitamini alimi, kanama, ishal, gastroenterit, ince bagirsak tikanikligi,
pankreatit ve kolestaz ile sonuglanabilir (200).

Bitkisel besin/besin destek trtnleri kullanimna iliskin bir diger endise ise olas1
besin-ilag etkilesimlerdir.  Bitkisel tedavi yontemlerinin ilaglarla  beraber
kullanilmas1 sinerjik, arttiricit ya da antagonist etkilere sebep olabilecek
farmakodinamik etkilesimlere yol agabilir. Besin-ilag etkilesimlerinin 6nemli
sonuglarindan  digeri 1se sistemik dolasimdaki ilag seviyesini degistiren
farmokokinetik boyuttur (201). ilaclarin ¢ogu sitokrom P450 olarak bilinen enzim

sistemi ile metabolize olmaktadir. Sitokrom P450 sistemi bitkisel besinlerin i¢indeki
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fitokimyasallar1 ~ degistirebilen ¢esitli izoenzimleri igermektedir. Besin-ilag
etkilesiminde bitkisel besin, ilacin metabolize edilmesinden sorumlu ayni izoenzimi
inhibe edebilir ya da indiikleyebilir. Eger bitkisel besin izoenzimi inhibe ederse, ilag
metabolize olamayacaktir. Bu da ilacin viicutta artisina ve toksisiteye yol acacaktir.
Tersine, bitkisel besin izoenzimi indiiklerse, ila¢ hizl1 bir sekilde metabolize olacaktir.
Bu durumda, ila¢ sistemik dolasimda tedavi i¢in yeterli diizeye ulasamayacagindan
tedavi basarisizliga ugrayacak ve muhtemel direng gelisimine yol agacaktir (202).
Besin-ilag etkilesimi, ayni izoenzim hem bitkisel besinin hem de ilacin
metabolizmasindan sorumlu oldugunda da goriilmektedir. Ornegin; CYP3A4, 3A5 ve
CYP19 enzimleri tarafindan metabolize edilen ilaglar Afrika geleneksel tibbindaki

bitkisel iirlinlerin kullanilmasi durumunda toksik hale gelecektir (203).

2.4.1. COVID-19'da Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek Uriinlerinin

Kullamiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Su ana dek COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin arasinda klorokin,
hidroksiklorokin, azitromisin, remdesivir, favipiravir, ribavirin ve lopinavir-ritonavir
yer almaktadir. CYP3A4 gibi sitokrom P450 sistemi enzimleri klorokini metabolize
edebilir ve Kklorokin ile hidroksiklorokini farmakolojik olarak aktif haline
katalizleyebilir. CYP3A4 dekzametazonun metabolizmasindan da sorumludur. Ayrica
remdesivirin de CYP3A4 i¢in substrat oldugu gosterilmistir (201). Lopinavir ve
ritonavir tedavisinin, CYP2C19 aktivitesini gii¢lii bir sekilde, CYP1A2 ve CYP2C9
aktivitesini hafif derecede indiikledigi saptanmistir (204).

Zerdecal (40 uM), 6-gingerol (100 uM), sitral (250 puM), d-limonen (400 uM),
B-karyofillen (500uM), 1,8-sineol (ImM) ve mirsenin (ImM) CYP3A4 lzerine
inhibitor etki gosterebilecegi; piperinin ise biyoyararlanimini arttirabilecegi One
strilmektedir. Bu nedenle, bitkisel Grlnlerin COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaclarla birlikte verilmesinin, potansiyel olarak hepatotoksik olabilecek besin-ilag
etkilesimine yol agabilecegi diistiniilmektedir. (201). Ancak COVID-19 ilaglar1 ile
bitkisel besin/besin destek Grlinleri etkilesimlerini tam olarak saptayabilmek i¢in daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.5. Bireylerin Bitkisel Besinler/Besin Destek Urunlerine Yaklasimi ve

Bilgi Dlzeyleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskinlerin yaklasik yarisinin ¢esitli
formlarda besin destek Grinleri kullandig1 gbzlenirken, en yaygin kullanilan besin
destek drunlerinin vitamin, mineral ve bitkisel besinler oldugu saptanmistir. Avrupa
ulkelerinde toplam satiglarin yarisin1 vitamin-mineral iceren Urinlerin, %43'Unu ise
diger besin destek Urunlerinin olusturdugu bildirilmistir (205, 206). Turkiye'de ise
ogrenciler tizerinde yapilan bir ¢alismada beste birinin besin destek trtinleri kullandig:
belirlenirken (90), sporcular ve gastrointestinal sistem hastalig1 olanlarda bu oranin
cok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (207, 208).

Liibnanli 726 yetigskin birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%35'inin en az bir bitkisel besin/besin destek riinleri tiikettigi, %23'Unin vitamin-
mineral takviyesi kullandig1, %18'inin bitkisel besin kullandig1 rapor edilmistir (209).
Altmis yas ve iizeri 260 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %21'inin
en az bir besin destek Urinleri ya da bitkisel besin kullandig1 ve en sik kullanilanlarin
glukozamin, sarimsak, ekinezya ve gingko biloba oldugu rapor edilmistir (210).

Sporcularda yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin neredeyse yarisinin (%46,4)
besin destek uUrunleri kullandigi gosterilmistir (211). Fibromiyalji hastalarinin
incelendigi bir ¢alismada 504 bireyden 430'unun besin destek Grtind kullandigi, en gok
kullanilan besin destek Grlnlerinin ise D vitamini, magnezyum ve omega-3 yag asitleri
oldugu saptanmustir (212). Baska bir ¢alisma en sik kullanilan besin destek Grinlerinin
vitaminler (%38), mineraller (%34), kizilcik suyu (%20), asetilsalisilik asit (%17) ve
omega-3 yag asitleri (%17) oldugunu gostermistir (213).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada (n=910) besin destek
drdinleri kullanim oraninin %30,5 ve en ¢ok kullanilan besin destek drinleri tarinin
vitaminler oldugu bulunmustur. Beden Kiitle Indeksi (BKI) normal olan ve fiziksel
olarak daha aktif Ogrencilerin anlamli olarak daha fazla besin destek Grlnleri
kullandig1 saptanmistir (214). Universite 6grencileri (n=914) iizerinde yapilan baska
bir ¢alismada ise %55,7'sinin besin destek driinleri kullandig1 ve en ¢ok kullanilan
besin destek Urlnlerinin  magnezyum, C vitamini ve B vitaminleri oldugu
belirlenmistir (215). Avusturalyali {iniversite d6grencileri (n=1633) iizerinde yapilan

bir caligmada, %69'unun vitamin ve mineral takviyesi kullandigi, %63"iniin diger
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besin destek driinleri turlerini kullandig1 saptanmis ve ¢ogunun besin destek trunleri
kullanimi1 igin genel olarak saglikla ilgili nedenler bildirilmistir (216). Baska bir
caligma, bireylerin niyetinin besin destek rtnleri kullaniminin ana belirleyicisi
oldugunu; besin destek drunleri kullanimimin diger belirleyicilerinin ise saglik
diizenleyici odak, sosyal modelleme, tutum, saglik kontrol odagi ve risk algisi
(hastalanma olasilig1) oldugunu ortaya koymustur (217).

Hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismaya gore 335 katilimcinin gogunlugu besin
destek drunleri terimine asina iken, bu iriinleri dogru kategorilere gore
siiflandirmakta zorlanmaktadir. Bireylerin %55'inden fazlasi bu tiriinleri besin tiirevi
olarak gormemekte, %40'mdan fazlasi ise ilag tiirevi olarak gormektedir (218).
Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada (n=954), %57,1'inin besin destek
drdinlerinin saglik igin gerekli olduguna inandigi, %41,7'sinin besin destek Grinlerini
hem besin hem de ilag olarak siniflandirdig1 saptanmistir. Ayrica, %67,2'sinin besin
destek drunlerinin saglikli bir diyet yerine kullanilamayacaginin farkinda oldugu ve
%25,8'inin potansiyel zararli etkilerinin farkinda oldugu saptanmistir (219). Yine
universite 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore katilimcilarin %16,5'i besin
destek drlnlerine iligskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (215).
Sporcular iizerinde yapilan bir ¢alisma ise, %47,3'tiniin besin destek trinleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu géstermistir (211).

Bir sistematik derlemede besin destek Grtnleri kullanimmnin yiiksek oranda
oldugu, ancak calisilan grubun énemli bir ylUzdesinin bu iriinler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle, bireylere egitim ile bilimsel ve
tarafsiz bilgilere erisim saglama konusunda acil bir ihtiya¢c duyuldugu rapor edilmistir
(220). Baska bir galismada benzer sekilde, kullanicilarin besin destek trlnlerine iliskin
bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bilgi diizeyi diislik olanlarin kadin,
daha yasli, daha diisiik egitim diizeyine sahip, daha az niifuslu bir bolgede yasayan ve
aile liyesi basina daha az para kazanan bireyler oldugu gosterilmistir (221).

2011'de yapilan bir ¢caligsma, besin destek Grtnleri ile ilgili FDA dizenlemesine
iliskin, bireylerin bilgi eksiklikleri oldugunu saptamistir. Ayrica ¢calisma FDA onayi
bilgisinin, besin destek urunlerinin giivenligi veya etkinligi hakkindaki inanglar
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigmi gostermistir.

Calismanin devaminda besin destek Grlinleri lizerine verilen egitim sonunda, egitim
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alanlarin kontrol grubundaki bireylere gore besin destek trtinlerini daha az guvenli ve
daha az etkili olarak degerlendirdikleri ortaya konmustur (222).

Bir arastirmaya gore, katilimcilarin ¢ogunlugu COVID-19 salgimi sirasinda
bulag1 6nlemek amaciyla bitkisel besin ve besin destek Urinleri tiiketmistir. Ayrica,
COVID-19 ile enfekte olan katilimcilar, tedavi i¢in en az bir tiir tamamlayici ve
alternatif tip yontemi kullanmistir (223). Bireylerin besin destek Grlnleri
kullaniminda, pandemi Oncesine gore Onemli bir artis olmustur (27). Baska bir
caligmaya gore pandemide en ¢ok zencefil ve sarimsagin sonrasinda sogan, zerdegal
ve limonun tiiketiminde artig gorilmiistiir (224). Suudi Arabistan'da 1460 birey
tizerinde yapilan bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi boyunca, 6ncesine gore bitkisel
besin/besin destek drtnleri tiiketiminde artis oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
¢ogunun COVID-19 pandemi déneminde cinko (%72,9), C vitamini (%56,0),
sarimsak (%53,8) ve tar¢in (%52,0) kullandig1 bildirilmistir (225).

Polonya'da yapilan bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi birinci dalgada
katilimcilarin %22,8'inin, ikinci dalgada %37,6'sinin, Uglincu dalgada ise %32,9'unun
D vitamini igeren preparatlar kullandig1 belirtilmistir (6). Baska bir calismada COVID-
19 pandemisi siresince 5258 bireyin %14,9'unun COVID-19'dan korunma amaglh
bitkisel besin/besin destek urunleri kullandigi gosterilmistir. Ayrica, katilimcilarin
%34,4'0 sarimsagin bagisikligr arttirdigina ve COVID-19a yakalanma riskini
azalttigina inandigini belirtmistir. Katilimcilari %29,3' ise C vitaminin COVID-19'a
yakalanma riskini azaltmada ya da COVID-19'u tedavi etmede etkili olduguna

inandigin1 ifade etmistir (226).

2.6. Saghk Cahsanlarmin Bitkisel Besinler/Besin Destek Urinlerine

Yaklasim ve Bilgi Diizeyleri

Saglik ¢alisanlarinin bitkisel besin/besin destek Grlnleri tiketimini saptamak
amaciyla gesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bir arasgtirmaya gore doktorlarin %51'i ve
hemsirelerin %59'u sagliklarini korumak amaciyla diizenli olarak besin destek Grlnleri
kullanmaktadir (227). Doktorlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, %14'inin tim yil
diizenli olarak, %24'Un(ln ise sadece sonbahar ve kis aylarinda D vitamini takviyesi
kullandig1 gosterilmistir (228). Diyetisyenler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %51'inin besin destek trtnleri kullandig: belirtilmistir (229). Baska bir



31

arastirmaya gore, besin destek 0Orunleri kullanimi hemsireler arasinda (%67)
diyetisyenlere (%42) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (230). Ogrenciler
iizerinde yapilan bir aragtirma, saglikla ilgili olmayan c¢aligmalara kaydolan
ogrencilerin, saglik veya tibbi ¢alismalara kaydolanlara kiyasla hastaliklara karsi daha
fazla besin destek Urlnleri kullanma egiliminde olduklarint bildirmistir (206).
COVID-19'a kars1 korunma amagli besin destek driinleri kullanimi tizerine yapilan bir
caligma, pandemi sirasinda diyetisyenlerin %94,5'inin besin destek Urlnleri ve
%46,1'inin bitkisel besin tiikettigini gostermistir. En ¢ok kullanilan besin destek
urdinlerinin balik yagi (%81,9), bitkisel besinin ise tar¢in (%63,5) oldugu saptanmigtir
(231).

Saglik caliganlarmin bitkisel besinler/besin destek drunleri igin Onerilert,
hastalarin bitkisel besin/besin destek uUrtinleri  kullanimini etkilemektedir. Bir
caligmada (n=438), bireylerin besin destek Grunleri kullanimimin temel nedeninin
saglik calisanlarinin tavsiyesi oldugu (%49,4) saptanmistir (31). Jinekolojik
onkologlar iizerinde yapilan bir g¢alismada (n=104), %93'Unin meme kanseri
hastalarina biitiinlestirici tedavi 6nerdikleri belirtilmistir. Kullanilmasi en ¢ok tavsiye
edilen biitiinlestirici tip yontemleri arasinda bitkisel besinler/besin destek Urinleri
oldugu saptanmustir (232). Diyetisyenler besin destek Griinlerini hemsirelerden daha
fazla 6nermeye egilimliyken, diyetisyenlere gdre daha fazla hemsirenin bitkisel
besinlerin daha etkili olduguna inandig1 belirtilmistir (230). Baska bir aragtirmaya gore
hekimlerin %79'u ve hemsirelerin %82'si daha 6nce besin destek Griinlerini tavsiye
ettiklerini soylemistir (227).

Pratisyen doktorlarn D vitamini takviyesi Onerilerini degerlendiren bir
calisma, %54,6'smnin hastalarina diizenli olarak D vitamini takviyesi onerdigini
gdstermistir. Onerilerin ana nedenlerinin D vitamini eksikligi (%92,1), osteoporotik
kiriklarin  6nlenmesi (%77,8) ve cesitli bilimsel topluluklarin onerileri oldugu
saptanmistir (%38,1) (233). Ancak, baska bir c¢alismada ¢ogu doktorun (%61,0)
hastalarina diizenli D vitamini takviyesi 6nermedigi gosterilmistir (228).

Saglik ¢alisanlarinin besin destek Grtinleri ve bitkisel besinlere yonelik bilgi
dizeyi ve inanislar1 hastalarina oOnerilerini etkilemektedir. Bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin bitkisel besinler/besin destek Grinleri (zerine bilgi duzeyine iliskin

dogru cevap yiizdesinin ortalama oldugu saptanmistir (%66) (234). Diyetisyenler
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tizerinde yapilan bir ¢alismada, besin destek Grtinlerine iliskin ortalama bilgi diizeyi
%56,5 ile %62,5 arasinda bulunmustur. En yash grup (40 yas istii katilimcilar) en
yiiksek puani almistir. Ayrica, %38'inin besin destek driinlerini haftada 3 kez 6nerdigi
gosterilmistir (229). Baska bir ¢alismada besin destek rinleri hakkinda ortalama bilgi
diizeyi puani 30 tizerinden 12,98 + 6,16 olarak bulunmustur. Diyetisyenlerin besin
destek dranleri ile ilgili bilgi duzeylerinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica, her ikisinin de besin destek drlnleri hakkinda bitkisel
besinlerden daha fazla bilgisi oldugu gozlenmistir (235). Benzer sekilde baska bir
caligma da diyetisyenlerin en ¢ok besin destek Urunleri ile ilgilendigini (%65) ortaya
koymustur (236). Saglik ¢alisanlarinin iyot takviyesi ile ilgili bilgi diizeyleri lizerine
yapilan bir caligmada, %71'inin Ulusal Saglik ve Tibbi Aragtirma Konseyi'nin
(National Health and Medical Research Council) iyot takviyesi 6nerisinin bilincinde
oldugu, ancak sadece %38'inin 6nerilen dozun farkinda oldugu, %44'tnun ise kullanim
sresinin farkinda oldugu saptanmustir (237).

Sistematik bir inceleme, eczacilarin besin destek Uriinleri hakkinda hem olumlu
hem de olumsuz tutumlara sahip oldugunu bildirmistir. Eczacilarin besin destek
uruinlerine iliskin bilgilerinin yeterli olduguna inanmadiklari, hastalariin besin destek
urunleri kullanimini diizenli olarak izlemedikleri ve sorgulamadiklari saptanmistir.
Ayrica, besin destek Grlnleri konusunda verilecek ek egitimin yardimer olacagina
inandiklar1 belirtilmistir (238). Eczacilar tizerinde yapilan bir baska ¢alismada (n=194)
ise katilimcilarin besin destek Urlinleri hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklari
goriilmiistiir (5 iizerinden 3,68 + 1,1 puan). Ihtiyac1 olan her hastaya besin destek
drdinleri verdiklerini belirtmistir. Calisma ayrica bilgi ve uygulamalarin birbirleriyle
giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ortaya koymustur (32). Baska bir g¢alismada
eczacilarin %72'si kanserli hastalara uygun bitkisel besin/besin destek drunleri
onermeleri gerektigini dislinlirken, %601 bilgi duzeylerine glvenmediklerini
belirtmistir. Eczacilarin bilgisine gilivenleri, bilgi diizeyleriyle orta diizeyde iliskili
bulunmustur. Cogunluk (%94) bitkisel besinler/besin destek uriinleri Uzerine ek
egitimin onemini vurgulamistir (239). Baska bir ¢alismada, eczacilarin %59'u besin
destek Urtnlerini guvenli, %32'si ise etkili buldugunu belirtmistir. Eczacilar tarafindan
en ¢ok tavsiye edilen bitkisel besin/besin destek trunleri posa (%94) ve kalsiyum
(%90) olmustur (240).
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Saglik ¢alisanlari tizerinde 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, Katilimcilarin
cogunun (%386,3) probiyotiklerin klinik tipta dnemli bir etkiye sahip olduguna inandig1
ve ¢ogunun (%72,1) bunlar1 6nermeye egilimli oldugu saptanmustir. Diyetisyenlerin
%55,7'sinin  probiyotigin dogru tanmimindan haberdar oldugu rapor edilmistir.
Probiyotik 6nermek, yiiksek egitim diizeyi ile pozitif olarak iligkili bulunmustur
(p<0,005). Ancak saglik ¢alisanlarinin ¢ogu bu konuda ek egitime ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir (241). Baska bir ¢alismada (n=997), katilimcilarin %71'inin probiyotik
tanimini bildigi, %64,9'unun her zaman tavsiye ettigi, %31,7'sinin ise nadiren tavsiye
ettigi bildirilmistir. Cogunlugun probiyotikleri etkili ve giivenli buldugu belirtilmistir
(242). Bir g¢alisma, doktorlarin veya dis hekimlerinin %81,3"iniin, eczacilarn
%86's11n ve hemsire veya ebelerin %75,8'inin probiyotiklerin dogru tanimin1 bildigini
ortaya koymustur (243). Ayrica 191 eczaci lizerinde yapilan bir arastirma, bir énceki
yil eczacilarin %62'sinin en az 1 yogun bakim iinitesi hastasi i¢in probiyotik
kullandigimi gostermistir. Ancak ¢ogunlugun (%80,1) yogun bakim hastalarinda
ventilatorle iligkili pndmoninin Onlenmesi icin probiyotik 6nermeye gonulll
olmadiklar1 bildirilmistir. Bu hasta grubunda, probiyotiklerin giivenligi konusunda
kararsiz olan eczacilar bu goriise daha fazla katilmislardir (244). Baska bir ¢aligmada
cerrahlarin %53,4'0 ve gastroenterologlarin %80,8'i hastalarina probiyotik 6nerdigini
aciklamigtir. Cogunlukla irritabl bagirsak sendromu ve posit icin recete edilmistir
(245).

Bitkisel besinler/besin destek Urlnlerinin kullanimi, popiiler tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) yontemlerinden biridir. Bir ¢alismada, 737 saglik ¢alisaninin
%95, 7'si bitkisel besin ve besin destek Grunleri kullanimi dahil olmak tizere TAT
hakkindaki bilgi duzeylerini énemsiz veya hi¢ olarak degerlendirmistir. Bununla
birlikte, katilimcilarin %80,9'u bilginin 6nemi konusunda hemfikirdir. Ayrica,
%72,8'inin TAT arastirma sonuglarina merak duydugu ve %55,8'inin boyle bir
yontemi 6grenmeye hevesli oldugu gosterilmistir (246). Eczacilik 6grencileri tizerinde
yapilan bir aragtirma, onlarin TAT yoOntemlerine karsi olumlu tutumlar1 oldugunu
bulmustur. Cogunluk, TAT egitiminin 6nemi konusunda hemfikirdir (247).
Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada besin destek trtinlerinin en ¢ok kullanilan

(%51,3) TAT yontemlerinden biri oldugu saptanmistir. Ayrica TAT uygulamalarinin
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engellenmesinin temel nedeni olarak bilgi ve bilimsel kanit eksikliginin diisiinildigii
gOsterilmistir (248).

Arastirmalar, saglik ¢alisanlarmin bitkisel besinler/besin destek drinleri
hakkindaki bilgilerine giivenmediklerini gostermistir. Ayrica bitkisel besinler/besin
destek Urtinleri konusunda ek egitimin yararli olacagimi belirtmistirler (35, 238, 241,
247). Doktorlara, eczacilara, hemsirelere ve diyetisyenlere bitkisel besinler/besin
destek Urlnleri hakkinda 10 haftalik internet tabanli egitim veren bir ¢alisma, tiim
katilimcilarin bitkisel besinler/besin destek Urinlerine iliskin bilgi, giiven ve iletisim
uygulamalarinda 6nemli gelismeler oldugunu bildirmistir (249). Cevrimigi egitimin
diyetisyenlerin bitkisel besinler/besin destek Grlinleri ile ilgili bilgi ve tutumlari
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin 2014 yilinda bagka bir arastirma yapilmustir.
Miidahaleden sonra dogru cevaplarin yilizdesi %78,0 = %10,0'dan %87,4 + %6,0'a
yiikselmistir (p<0,001) (250). Baska bir caligmada 1249 saglik c¢alisan1 bitkisel
besinler/besin destek Urdnleri ile ilgili ¢evrimigi bir egitime katilmistir. Egitim
sirasinda katilimcilarin %81'i son bir hafta i¢inde bitkisel besin/besin destek drlnleri
tiikettigini belirtmistir. Kullanim oranlart en yiiksek olanlarin hemsireler (%88,0),
asistan doktorlar veya pratisyen hemsireler (%84,0) iken, en diisiik olanlarin eczacilar
(%66,0) ve stajyerler oldugu saptanmistir (%72,0). En ¢ok kullanilan takviyeler
multivitaminler (%60,0), kalsiyum (%40,0), B vitamini (%31,0), C vitamini (%30,0)
ve balik yagidir (%24,0). Bitkisel besinler/besin destek Urlnleri hakkinda yiiksek bilgi
diizeyinin, daha yuksek bitkisel besin/besin destek trtnleri tiketimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (251). Bagka bir ¢calismada ise saglik calisanlarinin besin destek trlnleri

kullaniminin egitimden sonra azaldigi bildirilmistir (p<0,001) (252).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma iki asamali olarak planlanmistir. Tlk asamada COVID-19
pandemisi sirasinda bitkisel besin/besin destek drlnleri tiiketim aliskanliklar1 ve
bunlarm etkinligine iliskin diisiince ve inanislar sorgulanmistir. ikinci asamada ise
beslenme egitimi miidahalesinin, saglik calisanlar1 (doktor, eczaci, hemsire, ebe,
diyetisyen, fizyoterapist) ve saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin COVID-19'dan
korunma ve tedavide bitkisel besinler/besin destek Uriinlerinin etkinligine iliskin bilgi
diizeylerine ve inaniglarina etkisi arastirilmistir.

Arastirma Helsinki Bildirgesi yonergelerine gore yiiriitiilmiistiir ve insan
deneklerle ilgili tiim prosediirler Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Kayit numarasi: GO 21/129, Tarih: 19/01/2021) (EK

1). Tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir (EK 2).
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin birinci asamasi kesitsel calisma olarak Haziran-Aralik 2021
tarihleri arasinda “SurveyMonkey” platformu {izerinden c¢evrimici anket olarak
gergeklestirilmistir. Calisma 6rneklemi, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven
aralig1 ve %5 hata payi kullanilarak 1750 katilimci olarak hesaplanmistir. Dahil edilme
kriterleri sunlardir: (1) 18-65 yas arasinda olmak, (2) sosyal medya kullaniyor olmak
ve (3) Turkge anlayabiliyor olmak. Dislama kriterleri ise su sekildedir: (1) COVID-19
pandemisinden once diizenli besin destek tirlinleri kullaniyor olmak, (2) besin destek
tirtinleri kullaniyor olmak, (3) anketi tamamlamamak.

Arastirmanin ikinci asamast COVID-19'da beslenme egitimi miidahalesinin
saglik calisan1 olan ve olmayan bireylerin bilgi diizeylerine ve inanislarina etkisini
degerlendiren On test-son test diizeni kullanilarak gergeklestirilen kesitsel bir
calismadir. "SurveyMonkey" platformu ve "Zoom" video iletisim uygulamasi
Uzerinden Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin
ikinci asamasinin 6rneklemi, olasiliks1z 6rnekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme
yontemi kullamilarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven aralif1 ve %35

hata pay1 kullanilarak saglik ¢aligsanlari igin 100 katilimct ve saglik ¢alisani olmayan
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bireyler i¢in 100 katilimer olarak hesaplanmistir. Saglik c¢alisanlart hemsire, ebe,
diyetisyen ve diger kategorisinde doktor, eczaci ve fizyoterapistlerden olusmaktadir.
Dahil edilme kriterleri sunlardir: (1) 18-65 yas arasinda olmak, (2) sosyal medyay1
kullanmak ve (3) Turkce anlayabiliyor olmak, (4) saglik ¢alisanlari i¢in; saglik ile ilgili
bir meslegi olmasi, saglik calisani olmayanlar icin; saglik ile ilgili bir meslegi
olmamasi. Diglama kriterleri ise su sekildedir: (1) COVID-19 pandemisinden énce
diizenli besin destek Urlnleri kullantyor olmak, (2) besin destek driinleri kullanimi
gerektiren kronik bir hastaliga sahip olmak, (3) COVID-19'da beslenme konusunda

onceden egitim almis olmak.
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismanin ilk asamasina toplam 2160 birey katilmigtir, ancak bunlardan
calisma kriterlerini karsilayan 1767 katilimer ile ¢alisma yiirtitilmiistiir. Calismay1
tamamlayanlarin 1359'u kadin, 408'1 erkektir. Uygun katilimcilar sosyal medya
aracilifiyla calismaya katilmaya davet edilmistir ve anket ¢evrimi¢i olarak
uygulanmistir. Arastirmanin birinci asamasina iliskin akis semast Sekil 3.1.'de

verilmistir.

Orneklem Segimi

Dislama Kriterleri

(1) COVID-19 pandemisi 6ncesi duzenli
besin destek trinleri kullanimu,

(2) Besin destek drinleri kullanimi
gerektiren kronik bir hastaliga sahip
olmak,

(3) Anketi tamamlamamak.

v
Dahil Edilme Kriterleri

(1) 18-65 yas arasinda olmak

(2) Sosyal medya kullantyor olmak
(3) Tirkce anlayabiliyor olmak

\4

Bilgilendirilmis Onam Alimi

Anket

e Sosyo-demografik 6zellikler

e  Kronik hastalik durumlari,

e COVID-19 gecirme ve agilanma durumu,

e Beslenme aligkanliklari,

e COVID 19'dan korunma/tedavi icgin bitkisel besin/besin destek driinleri
kullanimi1

e COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde bitkisel besin/besin destek
trlnleri tiketimine dair inanislar

Sekil 3.1. Arastirmanin birinci agsama akis semasi.
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Arastirmanin ikinci asamasina toplam 226 birey katilmistir. Ancak ¢alisma
kriterlerini karsilayan 106 saglik calisan1 ve 110 saglik c¢alisan1 olmayan birey ile
calisma tamamlanmistir. Katilimcilarin 183'i kadin, 33'i erkektir. Uygun katilimcilar
sosyal medya araciligiyla ¢alismaya katilmaya davet edilmis ve On test-son testleri
"SurveyMonkey" aracilifiyla ¢evrimi¢i olarak tamamlamistir. Arastirmanin iKinci

asamasina iliskin akis semas1 Sekil 3.2.'de gosterilmistir.



39

Dislama Kriterleri

Q) COVID-19
pandemisinden once
dizenli ~ besin  destek
urainleri kullantyor olmak,
(2) Besin destek drtnleri

Orneklem Segimi

kullanimi gerektiren
kronik bir hastaliga sahip
olmak,
3 COVID-19'da
beslenme konusunda
onceden egitim  almis
olmak.
Dahil Edilme Kriterleri

Saghk Cahsanlari Saghk Cahsan1 Olmayanlar

(1) 18-65 yas arasinda olmak (1) 18-65 yas arasinda olmak

(2) Sosyal medya kullaniyor olmak (2) Sosyal medya kullantyor olmak

(3) Tirkce anlayabiliyor olmak (3) Tirkce anlayabiliyor olmak

(4) Saghk ile ilgili bir meslegi (4) Saghk ile ilgili bir meslegi

olmasi olmamasi

v v

Bilgilendirilmis Onam Alimi

On test-Son testler
(1) Sosyo-demografik ozellikler (her iki grup i¢in de ayn1 sorular)
(2) COVID-19 ve beslenme hakkinda bilgi dizeyi,
- saglik ¢alisanlari i¢in 7 soru ve saglik ¢alisani olmayanlar igin 10 soru
(farkl1 sorular);
- saglikli-dengeli beslenme
- COVID-19 ve beslenme
- besin-ilag etkilesimi
(3) COVID-19'un 6nlenmesi/tedavisinde bitkisel besinler/besin destek Grlnleri ile ilgili
inanislar (her iki grup i¢in de ayni sorular)

Egitim Miidahalesi
e [Egitim miidahalesi 1 hafta arayla 2 oturum halinde her iki grup icin ayr1 ayri
uygulanmistir.
e 1. oturumda, sunumdan 6nce 6n test uygulanmistir.
e Her oturum Zoom fiizerinden 20 dakikalik PowerPoint sunumundan olusmustur.
e Son testler 2. oturumun sonunda sunum bitiminde uygulanmustir.

Sekil 3.2. Arastirmanin ikinci asama akis semasi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Birinci Asama
Bireylere Uygulanan Anket Formu

Anket, COVID 19 pandemisinde etkili oldugu distinilen bitkisel
besinler/besin destek drinleri hakkinda kapsamli bir literatiir taramasindan sonra
olusturulmustur. Pilot c¢alisma, 50 birey iizerinde yapilmis ve geri bildirimler
dogrultusunda ankette gerekli degisiklikler yapilmistir. Toplam 43 soru ile; sosyo
demografik 6zellikler, kronik hastalik durumlari, COVID-19 ge¢irme ve asilanma
durumu, beslenme aligkanliklari, COVID 19'dan korunma/tedavi icin besin destek
urtinu/bitkisel besin tiketimi ve COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde bitkisel
besinler/besin destek {iriinlerinin etkinligine dair inanislar incelenmistir (Bkz. Sekil
3.1) (EK 3). Ayrica, katilimcilarin COVID-19 pandemisi siiresinde kullanmig
olduklari bitkisel besinler/besin destek Grlnlerinin etkili oldugunu 6grendikleri kaynak
ve temin ettikleri kaynak arastirilmistir. Besin destek Grtinlerinin markasi, igerigi ve
dozu gibi gerekli bilgileri katilimcilara daha iyi agiklamak i¢in ankete 6rnek gorseller
eklenmistir. Ankette, bitkisel besinler/besin destek trtnlerinin COVID-19'u 6nleme
ve tedavi lizerindeki etkinligi ile ilgili tiim sorular “evet", "hayir" ve "bilmiyorum"
olmak tizere 3 segenekle sunulmustur. Kullanilmis bitkisel besinler/besin destek
urunlerine iliskin bilgi kaynagi ve temin kaynagi, COVID-19'dan korunma ve tedavi
i¢in ayr1 ayr1 iki kez sorulmustur. Viicut agirhigi ve boy uzunlugu verileri beyana dayali
olarak almmustir (253). BKI hesaplamalarmin degerlendirilmesinde DSO
smiflandirilmast  kullanilmistir (Tablo 3.1.). Anketin kapsam gecerlik indeksi
ortalamaya gore 0,971; evrensel uzlasma yontemine gore 0,863 olarak bulunmustur.

Ayrica i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.971 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3.1. DSO'niin BK1 siniflandirmasi (253).

BKi (kg/m?) Kategori
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-24,9 Pre-obez
30,0-34,9 . derece obez
35,0-39,9 I1. derece obez
> 40,0 I11. derece obez

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, BKI: Beden Kiitle Indeksi.

3.3.2. ikinci Asama

Midahale

Egitim miidahalesi bir hafta arayla iki oturum seklinde uygulanmistir.
Katilimcilara belirlenen giinlerde gruplar halinde verilmistir. Katilimcilarla e-posta
yoluyla iletisime gecilerek uygun giin ve saatler belirlenmistir. Miidahaleden Once,
katilmeilarin  egitim Oncesi bilgi ve inamslarim1 belirlemek icin bir on test
uygulanmistir. On test, egitimin yapilacagi "Zoom" oturumunda sohbet {izerinden
katilimeilarla paylagilmistir. Katilimcilara 6n testi tamamlamalari icin belirli bir siire
verilmistir. "SurveyMonkey" mobil uygulamasinda ©n testlerin doldurulup
doldurulmadig: arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Tiim 6n testlerin katilimcilar
tarafindan tamamlandig1 belirlendikten sonra sunuma gegcilmistir.

Her oturum yaklasik 20 dakikalik bir PowerPoint sunumundan olusmustur.
Saglik ¢alisanlar1 i¢in ilk oturumda verilen egitimin amaglari; bireylerin besin
gruplarini ve Onemini kavrayabilmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini
kavrayabilmesi, besin destek iriinlerinin tanimi Yyapabilmesi, COVID-19’dan
korunma/tedavide besin Ggelerinin rolini kavrayabilmesiydi. Verilen mesajlar ise
asagidaki gibidir (17, 25, 86, 254):

o Yeterli ve dengeli beslenme sagligin surddrilmesi icin gereklidir.

e Koronavirisiin bulasmasini tek basina engelleyebilecek veya tedavi edebilecek
herhangi bir besin yoktur.

e Besin destegi, diyeti desteklemek amaciyla alinan bir veya birden fazla vitamin,

mineral, bitki veya aminoasitleri iceren trtnlerdir.
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e COVID-19’dan korunma/tedavide yeterli-dengeli beslenme ile yeterli vitamin-
mineral alimi saglanmalidir.
e Su anda, COVID-19’dan koruyucu/tedavi edici oldugu kanitlanmig herhangi
bir besin destegi yoktur.
Saglik ¢alisanlart i¢in ilk oturum, yeterli ve dengeli beslenmenin bilesenleri ve
COVID-19 ile iliskisiyle baslamistir. Besin gruplarinin tanitilmasiyla devam etmistir.
C vitamini, D vitamini, ¢inko, selenyum ve omega-3 dahil olmak Utzere besin destek

drlnlerinin COVID-19 Uzerine etkisinin anlatimi ile sonlandirilmustir.

Saglik ¢alisanlar1 i¢in verilen egitimin ikinci oturumundaki amaglar; bireylerin
COVID-19’dan korunma/tedavide bitkisel besinlerin roliinii agiklayabilmesi, COVID-
19°dan korunma/tedavide bitkisel besin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenleri
soyleyebilmesi, COVID-19°dan korunma/tedavi amacghi besin destek Grlni
kullaniminda dikkat edilmesi gerekenleri soyleyebilmesi, COVID-19 hastaligindan
korunma/tedavide saglikli beslenmenin 6nemini kavrayabilmesiydi. ikinci oturumda
verilen mesajlar ise su sekildedir (17, 25, 86, 254):

e COVID-19’dan korunma/tedavi amaglh kullanilan bitkisel besinler ve besin
destek drtnleri ilag etkilesimleri nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.
e COVID-19’dan korunma/tedavi amagl kullanilan bitkisel besinler ve besin
destek drtnleri yan etkiler nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.
e Su anda, COVID-19’dan koruyucu/tedavi edici oldugu kanitlanmig herhangi
bir bitkisel besin yoktur.
o Yeterli ve dengeli beslenme COVID-19’dan korunma/tedavide saglanmalidir.
Saglik ¢alisanlar1 i¢in ikinci oturum, COVID-19'un Onlenmesi/tedavisinde
bitkisel Dbesinler (sarimsak, sogan, zencefil, zerdegal ve propolis), bitkisel
besinler/besin destek driinlerinin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler, besin-ilag
etkilesimleri ile COVID 19 ilaglar1 ve besin etkilesimleri ile ilgili hususlar1 icermistir.

Sunum, rehberlerin COVID-19 i¢in beslenme 6nerileri ile sona ermistir (EK 4).

Saglik calisgan1 olmayan bireyler igin ilk oturumdaki egitimin amaclart;
bireylerin beslenmenin saghgimiz icin 6nemini kavrayabilmesi, besin gruplarmi ve
onemini kavrayabilmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini kavrayabilmesi, her

besin grubundan giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar1 soyleyebilmesi, bitkisel
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besinler ve besin destek iiriinlerinin tanimini yapabilmesi, COVID-19 hastaligindan
korunmada saglikli beslenmenin énemini kavrayabilmesi, bitkisel besinler ve besin
destek drtnleri ile ilgili dikkat edilmesi gerekenleri soyleyebilmesiydi. Verilen
mesajlar ise su sekildedir (17, 25, 86, 255):

e COVID-19'dan korunma/tedavide saglikli beslenme etkilidir.

e Yeterli ve dengeli beslenme saghigin strdirtlmesi icin gereklidir.

o Besin destek urunleri; beslenmeyi desteklemek amaciyla alinan bir veya birden
fazla vitamin, mineral, bitki veya protein iceren trtinlerdir.

e Bazi bitkisel besinler ilaglarin etkisini arttirabilir veya azaltabilir.

o Bitkisel besinler ve besin destek Urlnleri baz1 hastaliklarda, ilaglarla beraber ya
da diger bitkisel besinlerle beraber dikkatli kullanilmalidir.

Saglik calisan1 olmayan bireyler icin ilk oturumda; besinler, besin gruplari,
besin destek drinleri, bitkisel besinler ve besin-ila¢ etkilesimleri anlatilmistir.
Ozellikle yeterli ve dengeli beslenmeye vurgu yapilmistir. Saglikli beslenmenin dnemi
ve bilesenleri anlatilmistir. Besin 0Ogeleri tanitildiktan sonra besin gruplari
aciklanmustir. Bitkisel besinler/besin destek Grunleri tanimlanmis ve bu Urlnlerin
saglik profesyonellerine danismadan bagimsiz olarak neden kullanilamayacaklar
iizerinde durulmustur.

Saglik caligan1 olmayan bireyler i¢in ikinci oturumdaki egitimin amaglari;
bireylerin  COVID-19'dan korunma/tedavide saglikli  beslenmenin  6nemini
aciklayabilmesi, COVID-19’dan korunma/tedavide besin 06gelerinin  roliinii
kavrayabilmesi, COVID-19’dan korunma/tedavide besin destek {irlinleri ve bitkisel
besinlerin roliinii agiklayabilmesi, COVID-19’dan korunma/tedavi amagl bitkisel
besin ve Dbesin destek Grind kullanominda dikkat edilmesi gerekenleri
sOyleyebilmesiydi. Verilen mesajlar ise asagidaki gibidir (17, 25, 86, 255):

e Saglikli beslenme COVID-19’dan korunma/tedavide dnemlidir.

e COVID-19’dan korunma/tedavide yeterli-dengeli beslenme ile yeterli vitamin-
mineral alim1 saglanmalidir.

e Koronavirisiin bulasmasini tek basina engelleyebilecek veya tedavi edebilecek
herhangi bir besin yoktur.

e llag etkilesimleri ve yan etkiler nedeniyle bitkisel besinler ve besin destek

Urdnleri kullanilirken dikkatli olunmalidir.
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e Su anda, COVID-19’dan koruyucu/tedavi edici oldugu kanitlanmig herhangi
bir vitamin-mineral destegi ya da bitkisel besin yoktur.

Saglik ¢alisani olmayan bireyler i¢in sunumun ikinci oturumu COVID-19 i¢in
beslenme Onerileriyle baslamistir.  Vitamin-minerallerin  tanittmi ve  bitkisel
besinler/besin destek urtnlerinin COVID-19'da etkinligi ile devam etmistir. Son olarak
sunum 6zetlenmis, vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanmasinda yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi vurgulanmistir (EK 5). Her iki grup igin de egitim miidahalesinin
ikinci oturumunun sonunda son testler katilimcilarla paylasilmistir.

On Test-Son Test

Bireyler tarafindan uygulanan yapilandirilmig testler hem saglik ¢alisanlari
hem de saglik ¢alisani olmayan bireyler i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmistir (saglik ¢alisanlar
i¢in: EK 6; saglik ¢alisan1 olmayanlari igin: EK 7). Ug bdliimden olusmustur: (1) sosyo
demografik kisim, (2) beslenme ve COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi ve (3) COVID-
19'un dnlenmesi/tedavisinde bitkisel besinler/besin destek trunleri ile ilgili inaniglar.
Birinci ve tigiincii kisim hem saglik ¢alisanlar1 hem de saglik ¢alisan1 olmayan bireyler
icin ayn1 sekilde hazirlanmustir. Ikinci kisimdaki bilgi sorulari; yeterli dengeli
beslenme, beslenme ve COVID-19 ve besin-ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi
diizeylerini inceleyen, saglik ¢alisanlar1 i¢in yedi soru (Tablo 3.2.) ve saglik ¢alisani
olmayan bireyler icin on sorudan (Tablo 3.3.) olusmustur. Bu bélimdeki tim sorular,
her soru i¢in "dogru/yanlis" segeneklerinden olusmustur. Sorular saglik ¢calisanlari igin
daha detayl hazirlanip saglik terimlerini icerirken, saglik ¢alisan1 olmayan bireyler
icin daha temel diizeyde olacak sekilde hazirlanmis ve dili de sadelestirilmistir. Bu
bolumdeki tim sorular konu ile ilgili detayli literatiir taramasi sonucunda
diizenlenerek hazirlanmistir (209, 256-260). Uclincii  bolim, COVID-19'un
onlenmesi/tedavisinde bitkisel besinler/besin destek tiriinlerinin etkinligi hakkindaki
inaniglar1 sorgulamistir. Bu kisimda COVID-19'dan korunma ve tedavide etkileri
literatiirde en sik tartisilan bitkisel besinler/besin destek iiriinleri sorgulanmigtir (17,
261-266). Saglik calisanlarina uygulan testlerin i¢ tutarlilik igin Cronbach alfa
katsayis1 0,893, saglik ¢alisan1 olmayan bireylerinki ise 0,908 olarak hesaplanmustir.



Tablo 3.2. Saglik ¢alisanlari igin hazirlanan bilgi sorulari.
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Sorular

Dogru

Yanhs

1- Yeterli-dengeli beslenme ile saglikli bir birey tiim vitamin-

mineral ihtiyaglarini karsilayabilir.

2- Kurkumin kullannmi COVID-19 hastaliginda kullanilan
ilaglarla etkilesime gecerek etkinliklerini bozabilir.

3- Gingerol kullanimi COVID-19 hastaliginda kullanilan
ilaglarla etkilesime gecerek etkinliklerini bozabilir.

4- Diigiik D vitamini diizeyi COVID-19 hastaligiyla iliskilidir.
5- COVID-19'dan korunma amagh bitkisel besinler herkese
onerilebilir.

6- COVID-19'u tek basma engelleyebilecek veya tedavi
edebilecek herhangi bir besin yoktur.

7- COVID-19'dan korunma amagli bireylere multivitamin

takviyesi onerilebilir.




Tablo 3.3. Saglik ¢alisan1 olmayan bireyler i¢in hazirlanan bilgi sorulari.
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Sorular

Dogru

Yanhs

Yeterli-dengeli beslenme ile saglikli bir bireyin besin
destek iiriinleri kullanimina ihtiyac1 yoktur.
Yeterli-dengeli beslenme ile saglikli bir birey tiim vitamin-
mineral ihtiyaglarini karsilayabilir.

Vitamin-mineraller bagisikligi giiclendirirler.

Siit ve trinleri proteinden zengindir.

Besin destek tiriinleri fazla tiiketildiginde viicut i¢in zararli
hale gelebilir.

Seker hastaligi olanlar besin destek drinleri/bitkisel
besinler kullanirken dikkat etmelidir.

Yilksek tansiyonu olanlar besin destek triinleri/bitkisel
besinler kullanirken dikkat etmelidir.

flag kullanan bireyler besin destek iiriinleri/bitkisel
besinler kullanirken dikkat etmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenme COVID-19'dan korunmada
etkilidir.

COVID-19'u tek basmma engelleyebilecek veya tedavi
edebilecek herhangi bir besin yoktur.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma sonuglari, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) yazilim

versiyon 28.0 kullanilarak analiz edilmistir. Veriler; sayi, yiizde (%), ortalama (x),

standart sapma (SS), alt ve lst degerler seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlenmistir. Arastirmanin ilk asamasinda uygulanan anket formu icin

kapsam gecerlilik indeksi incelenmistir. Ayrica ilk ve ikinci asamada uygulanan tim

anketler i¢ tutarlilik agisindan incelenmistir. I¢ tutarlilik analizleri Cronbach alfa

katsayist ile elde edilmistir. Cronbach alfa katsayis1 <0,39 ise giivenilir olmadig, 0,40-

0,59 arasinda diisiik giivenirlikte oldugu, 0,60-0,79 arasinda giivenilir oldugu ve 0,80-

1,00 arasinda ise oldukca ylksek giivenilirlikte oldugu bildirilmektedir (267).
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Niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Veriler normal dagilim varsayimin sagladigindan parametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin uygun
olan yerlerde Kki-kare testi kullamilmistir. Gruplar arasi karsilastirma bagimsiz
orneklemler icin bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenler
arast iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Sonuglar istatistiksel dnemlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde analiz edilmistir. liskinin
giicliiliigii, korelasyon katsayis1 0,05-0,30 arasi ise diistik, 0,30-0,40 diisiik-orta
derecede, 0,40-0,60 orta derecede, 0,60-0,70 iyi derecede, 0,70-0,75 ¢ok iyi derecede,
0,75-100 miikkemmel korelasyon olarak kabul edilmistir (268). Miidahale dncesi ve
sonrasi gruplarin karsilagtirilmasi igin 6n test-son test analizleri kategorik veriler i¢gin

McNemar testi ile, siirekli degiskenler i¢in bagimli 6rneklem t testi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi ile Tlgili Bulgular
4.1.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1.'de gosterilmistir. Katilimcilarin 1372'si
daha 6nce COVID-19 gegirmemisken, 395'i ge¢irmistir. COVID-19 gegiren bireylerin
yas ortalamas1 30,1+£12,32 yil, gecirmeyenlerin ise 28,8+11,24 yildir (p=0,040).
COVID-19 gegiren bireylerin %78,0'1 kadin iken gecirmeyenlerin %76,6's1 kadindir.
COVID-19 gecirenlerin %40,3'U lisans, %39,7'si lise mezunu iken, gecirmeyenlerin
%48,8'1 lise, 36,7'si ise lisans mezunudur (p=0,012). COVID-19 geciren bireylerin
%31,1'1 6grenci, %24,3'U saglik calisgam1 iken gecirmeyenlerin %40,2'si 6grenci,
%16,0'1 ise saglik ¢alisanidir (p=0,002). COVID-19 gegiren bireylerin %5,1'it COVID-
19 pandemi saglik merkezlerinde c¢alisiyorken, gecgirmeyenlerin %2,0'si bu

merkezlerde ¢alismaktadir (p<0,001).
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Tablo 4.1. Aragtirmanin birinci asamasina katilan bireylerin genel 6zellikleri.

COVID-19 (+) COVID-19 () Toplam
(n=395) (n=1372) (n=1767)
Yas (& £SS) 30,1+12,32 28,8+11,24 29,1+11,50
Yas (Alt-Ust) 18,0-65,0 18,0-65,0 18,0-65,0
p=0,040%
Genel Bilgiler Sayi % Say1 % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 308 78,0 1051 76,6 1359 76,9
Erkek 87 22,0 321 23,4 408 23,1
X?=0,325 p=0,569"
Egitim Durumu
Okuryazar 11 2,8 30 2,2 41 2,3
[kdgretim 33 8,3 89 6,5 122 6,9
Lise 157 39,7 670 48,8 827 46,8
Lisans 159 40,3 503 36,7 662 37,5
Lisansusti 35 8,9 80 58 115 6,5
X?=12,815 p=0,012°
Meslek
Isci 80 20,3 276 20,1 356 20,1
Ev hanimi 60 15,2 202 147 262 14,8
Emekli 11 2,8 40 2,9 51 2,9
Memur 25 6,3 83 6,0 108 6,1
Saglik Calisan1 96 24,3 219 16,1 315 17,8
Ogrenci 123 31,1 552 40,2 675 38,2
X?=18,717 p=0,002°
Pandemi merkezlerinde calisma
Evet 20 5,1 27 2,0 47 2,7
Hayir 375 94,9 1345 98,0 1720 97,3
X?=11,350 p<0,001°

aBagimsiz drneklem t testi uygulanmustir. *Ki-kare testi uygulanmistir. SS: Standart Sapma.
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4.1.2. Bireylerin Genel Saghk Durumu

Bireylerin COVID-19 gegirme durumuna gore hastalik dagilimi ve sigara igme
durumlar1 Tablo 4.2.'de gosterilmistir. COVID-19 geciren bireylerin %82,5'i herhangi
bir hastaliginin olmadigin1 belirtirken, gecirmeyenlerin %80,2'si hastalig1 olmadigini
belirtmistir. Bireylerin COVID-19 ge¢irme durumuna goére kronik hastalik durumlari
acisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). COVID-19
gecirenlerden hastaligi olanlarin %31,9'u hipertansiyon, %24,6's1 astim, alerji ya da
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %21,7'si ise tip 2 diyabet hastasidir.
COVID-19 gegirmeyenlerin ise %27,3'i astim, alerji ya da KOAH, %]18,5'
hipertansiyon, %16,6's1 hipotroidi hastasidir. Bunlardan tip 2 diyabet ve hipertansiyon
goriilme oran1 COVID-19 geciren bireylerde anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla;
p=0,008 ve p=0,015). Sigara kullanma durumlarina bakildiginda COVID-19 geciren
bireylerde sigara kullanma oranmin (%22,5), gecgirmeyenlerden (%28,8) anlamli

olarak diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,028).
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Tablo 4.2. Bireylerin COVID-19 gecirme durumuna gore hastalik dagilimi ve sigara
igme durumlari.

COVID-19 (+) COVID-19 (-) Toplam
(n=395) (n=1372) (n=1767)

Say1 % Say1 Say1 %
Hastalik Durumu
Var 69 17,5 271 19,8 340 19,2
Yok 326 82,5 1101 80,2 1427 80,8

X?=1,029 p=0,310°
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 89 22,5 395 28,8 484 27,4
Hayir 281 71,2 913 66,5 1194 67,6
Birakti 25 6,3 64 47 89 5,0
X?=7,134 p=0,028?
COVID-19 (+) COVID-19 (1) Toplam p?
(n=69) (n=271) (n=340)

Say1 % Say1 % Say1 %
Hastahk Tiiri*
Tip 2 Diyabet 15 21,7 27 10,0 42 12,4 0,008
Hipertansiyon 22 31,9 50 18,5 72 21,2 0,015
KKH 9 13,0 27 10,0 36 10,6 0,458
KBY 2 2,9 5 1,8 7 2,1 0,633
Kanser 2 2,9 7 2,6 9 2,6 1,000
Astim, Alerji, KOAH 17 24,6 74 27,3 91 26,8 0,655
Hipotroidi 6 8,7 45 16,6 51 15,0 0,100
Otoimmiin hastaliklar 9 13,0 21 1,7 30 8,8 0,166
GIS hastaliklari 6 8,7 15 5,5 21 6,2 0,398
Kronik agr1 2 2,9 14 5,2 16 4,7 0,542
Hormonal bozukluklar - - 9 3,3 9 2,6 0,213
Anemi 1 14 7 2,6 8 2,4 1,000
Diger 1 14 7 2,6 8 2,4 -

aKi-kare testi uygulanmistir. KKH: Koroner kalp hastaliklari, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KOAH:
Kronik obstriiktif akciger hastahigi, GIS: Gastrointestinal sistem hastaliklari. *Birden fazla cevap

verilmistir.
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Tablo 4.3. bireylerin COVID-19 gegirme durumuna goére viicut agirhigi, boy
uzunlugu ve BKI dagilimlarin1 gdstermektedir. COVID-19 gegiren ve gegirmeyen
bireyler arasinda viicut agirligi (COVID-19 (+): 68,1+14,97 kg; COVID-19 (-):
67,9+15,67 kg), boy uzunlugu (COVID-19 (+): 166,1+7,40 cm; COVID-19 (-):
166,1+8,15 cm) ve BKI (COVID-19 (+): 24,7+5,14 kg/m?, COVID-19 (-): 24,65,10
kg/m?) degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). COVID-19
gecirme durumuna gore bireylerin BKI smiflandirmasina bakildiginda da gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). COVID-19 geciren bireylerin %50,9

normal BKI sinirlarindayken, gegirmeyenlerin %51,0' normal sinirlardadir.

Tablo 4.3. Bireylerin COVID-19 gegirme durumuna gore viicut agirligi, boy uzunlugu

ve BKI dagilimlar.
COVID-19 (+) COVID-19 (-) Toplam p?
(n=395) (n=1372) (n=1767)
x £SS X £SS X £SS
Viicut Agirligi (kg) 68,1+14,97 67,9+15,67 68,0+1551 0,844
Boy Uzunlugu (cm) 166,1+7,40 166,1+8,15 166,1+7,98 0,997
BKI (kg/m?) 24,7+5,14 24,615,10 24,61£5,11 0,606
COVID-19 (+) COVID-19 (-) Toplam
(n=395) (n=1372) (n=1767)
Say1 % Say1 % Say1 %
Beden Kiitle indeksi
Zayif 31 7,8 113 8,2 144 8,1
Normal 201 50,9 700 51,0 901 51,0
Pre-obez 100 25,3 382 27,9 482 27,3
Obez; I, 1 ve 111. 63 16,0 177 12,9 240 13,6
derece
X?=2,874 p=0,412°

aBagimsiz drneklem t testi uygulanmustir. °Ki-kare testi uygulanmistir. BKi: Beden Kiitle Indeksi, SS:
Standart sapma.

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olgiimlerinin karsilagtirilmasina

bakildiginda, kadinlarin viicut agirh@i ortalamasinin (64,8+14,42 kg), erkeklerden
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anlamli olarak daha disik oldugu goriilmektedir (78,5+14,31 kg) (p<0,001).
Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi (163,5+6,01 cm) erkeklerden (174,6+7,86 cm)
anlamli olarak daha azdir (p<0,001). Kadimlarm BKI ortalamasi 24,3+5,31 kg/m? iken
erkeklerin ortalamasi1 25,8+4,17 kg/m?'dir (p<0,001). Kadin (%53,3) ve erkeklerin
(%43,4) ¢ogunlugu BKI siniflamasima gére normal aralikta iken, erkeklerin %41,7'si
kadinlarm ise %23,0" pre-obezdir (p<0,001). Bireylerin cinsiyete gore viicut agirligi,

boy uzunlugu ve BK1 karsilastirmalar1 ayrintili olarak Tablo 4.4.'de gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKI
ortalamalarinin ve dagilimlarinin karsilastirilmasi.

Kadin (n=1359) Erkek (n=408) p?

X £SS X £SS
Viicut Agirligi (kg) 64,8+14,42 78,5+14,31 <0,001
Boy Uzunlugu (cm) 163,5+6,01 174,6+7,86 <0,001
BKI (kg/m?) 24,3+5,31 25,8+4,17 <0,001

Kadin (n=1359) Erkek (n=408)

Beden Kiitle Say1 % Say1 %
Indeksi
Zayif 134 9,9 10 2,4
Normal 724 53,3 177 43,4
Pre-obez 312 22,9 170 41,7
Obez; I, 11 ve 111. 189 13,9 51 12,5
derece

X?=67,881 p<0,001°

aBagimsiz rneklem t testi uygulanmistir. PKi kare testi uygulanmistir. BKi: Beden Kiitle Indeksi, SS:
Standart sapma.

COVID-19 gegiren bireylerde goriilen semptomlar ve ilag kullanimlar1 Tablo
4.5.'te gosterilmistir. Kadmlarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla yorgunluk
(%66,9) kas/eklem agrist (%65,6) ve tat’koku kaybi (%60,7) iken, erkeklerde
yorgunluk (%56,3), tat’/koku kayb1 (%48,3), kas/eklem agrisidir (%44,8). Tat-koku
kayb1 (p=0,038), kas/eklem agris1 (p<0,001), solunum giicliigii (0,009), gdgiis agrisi
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(p=0,031) goriilme oranlar1 kadinlarda erkeklerden anlamli olarak daha ylksektir.
COVID-19 geciren kadinlarda favipiravir etken maddeli ila¢ kullanim orant %59,4
iken, erkeklerde %51,7 olarak bulunmustur. COVID-19 gecirme durumuna gore
favipiravir etken maddeli ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Saglik galisani olan ve olmayan bireylerin COVID-19 semptomlarina
bakildiginda, saglik calisanlar1 arasinda tat/koku kaybi goriilen bireylerin oraninin

saglik calisan1 olmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0,014).
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Tablo 4.5. COVID-19 gegiren bireylerde goriilen semptomlarin ve ilag kullaniminin cinsiyete ve meslege gore dagilimi.

Cinsiyet Meslek
Kadin Erkek p2 Saghk Calisanlar1  Saghk Calisani p?2
(n=308) (n=87) (n=96) Olmayanlar
(n=299)

Semptomlar* Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kuru 6ksurik 136 44,2 31 356 0,155 42 43,8 125 418 0,737
Yorgunluk 206 66,9 49 56,3 0,069 67 69,8 188 62,9 0,218
Tat/koku kaybi1 187 60,7 42 48,3 0,038 66 68,8 163 545 0,014
Burun tikaniklig 78 25,3 20 23,0 0,656 21 21,9 77 25,8 0,444
Konjunktivit 16 5,2 4 4,6 1,000 4 4,2 16 54 0,793
Bogaz agrisi 97 31,5 21 241 0,186 27 28,1 91 30,4 0,667
Bas agrist 155 50,3 34 39,1 0,064 48 50,0 141 472 0,628
Kas/eklem agrisi 202 65,6 39 448 <0,001 65 67,7 176 58,9 0,122
Deri dokintdleri 10 3,2 5 57 0,337 4 4,2 11 3,7 0,766
Mide bulantisi/kusma 59 19,2 12 13,8 0,250 12 12,5 59 19,7 0,108
Diyare 51 16,6 8 9,2 0,089 13 13,5 46 15,4 0,659
Usiime 79 25,6 21 24,1 0,775 26 27,1 74 24,7 0,647

Solunum gii¢liigi 62 20,1 7 8,0 0,009 13 13,5 56 18,7 0,244
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Cinsiyet Meslek
Kadin Erkek p2 Saghk Calisanlar1  Saghk Calisani p2
(n=308) (n=87) (n=96) Olmayanlar
(n=299)
Semptomlar* Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Istah kayb1 85 27,6 16 18,4 0,082 23 24,0 78 26,1 0,677
Biling bulaniklig1 17 5,5 2 2,3 0,269 5 5,2 14 4,7 0,788
Gogiis agrisi/gdgiiste baski 54 17,5 7 8,0 0,031 17 17,7 44 14,7 0,480
Yiiksek ates 71 23,1 24 27,6 0,382 17 17,7 78 26,1 0,095
Semptom yok 10 3,2 4 4,6 0,520 4 4,2 10 3,3 0,752
Favipiravir etken maddeli ilag
kullanimi
Evet 183 59,4 45 51,7 54 56,2 174 58,2
Hayir 125 40,6 42 48,3 42 43,8 125 41,8
X?=1,644 p=0,200? X?=0,113 p=0,7372

aKi-kare testi uygulanmustir. *Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.6. bireylerin COVID-19 gecirme durumlari, meslek dagilimlar ve
takviye kullanimlarina gore COVID-19 asis1 yaptirma durumlarini géstermektedir.
COVID-19 gegirmeyen bireylerin (%51,5) as1 yaptirma orani, COVID-19 geciren
bireylere (%44,8) gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,019). As1 yaptiranlardan
COVID-19 gegirenlerin =~ %84,2'si  mRNA asis1  yaptirdigint  belirtirken,
gecirmeyenlerin %85,6'st mRNA asisin1 tercih etmistir. As1 yaptirmayan bireylerin
%356,7's1 ileride as1 yaptiracagini belirtirken, bunlarin %73,7'si mRNA asisin1 tercih
edecegini belirtmistir. Saglik calisanlarinin as1 yaptirma orani (%65,4) saglik calisani
olmayanlardan (%46,7) anlamli olarak fazladir (p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin
%20,4'0 saglik calisan1 olmayanlarin ise %13,0' inaktif ag1 olmustur (p=0,009). As1
olmayan bireyler arasinda, mRNA asis1 olmay1 tercih edenlerin orani saglik ¢alisani
olan bireylerde (%83,6) olmayanlardan (%72,1) anlamli olarak daha fazladir
(p=0,047). COVID-19'dan korunma amagli takviye kullanan bireyler arasinda (%62,8)
ileride as1 yaptirmay1 diisiinenlerin orani takviye kullanmayanlardan (%53,3) anlaml
olarak daha fazladir (p=0,008).
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Tablo 4.6. Bireylerin COVID-19 gecirme durumlari, meslek dagilimlar1 ve takviye
kullanimlarina gore COVID-19 asis1 yaptirma durumlari.

COVID-19 (+) COVID-19 (-) Toplam
(n=395) (n=1372) (n=1767)
Say1 % Say1 % Say1 %
As1 durumu
Evet 177 44,8 707 91,5 884 50,0
Hayir 218 95,2 665 48,5 883 50,0
X?=5,541 p=0,0192
As tiirii
Inaktif 28 15,8 102 14,4 130 14,7
MRNA 149 84,2 605 85,6 754 85,3
X?=0,219 p=0,640?
Ileride as1 yaptirma
Evet 125 57,3 376 56,5 501 56,7
Hayir 31 14,2 91 13,7 122 13,8
Kararsizim 62 28,5 198 29,8 260 295
X?=0,152 p=0,9272
Tleride yaptirilacak asi
tard
Inaktif 29 23,2 103 27,4 132 26,3
MRNA 96 76,8 273 72,6 369 73,7
X?=0,850 p=0,3572
Saghk Cahsanlar Saghk Cahsani
(n=315) Olmayanlar (n=1452)
Say1 % Say1
As1 durumu
Evet 206 65,4 678 46,7
Hayir 109 34,6 774 53,3
X?=36,216 p<0,0012
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Tablo 4.6. (devam) Bireylerin COVID-19 gecirme durumlari, meslek dagilimlar1 ve
takviye kullanimlarina gére COVID-19 asis1 yaptirma durumlari.

Saghk Cahsanlar: Saghk Calhisam
(n=315) Olmayanlar (n=1452)
Say1 % Say1 %
As tiirii
Inaktif 42 20,4 88 13,0
MRNA 164 79,6 590 87,0
X?=6,914 p=0,0092
Ileride as1 yaptirma
Evet 67 61,5 434 56,1
Hayir 15 13,7 107 13,8
Kararsizim 27 24,8 233 30,1
X?=1,413 p=0,4932
Tleride yaptirilacak asi
tard
Inaktif 11 16,4 121 27,9
MRNA 56 83,6 313 72,1
X?=3,930 p=0,0472
Korunma Amach Tedavi Amach

Takviye (+) Takviye (-)
(n=623) (n=1144)

Takviye (+) Takviye (-)
(n=265)  (n=130)

Sayi % Say1 %

Sayi % Sayi1 %

As1 durumu
Evet 308 494 576 50,3
Hayir 315 50,6 568 49,7

112 423 65 50,0
153 57,7 65 50,0

X?=0,134 p=0,714?

X?=2,110 p=0,146°
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Tablo 4.6. (devam) Bireylerin COVID-19 gecirme durumlari, meslek dagilimlar1 ve
takviye kullanimlarina gére COVID-19 asis1 yaptirma durumlari.

Korunma Amacgh Tedavi Amach
Takviye (+)  Takviye (-)  Takviye (+)  Takviye (-)
(n=623) (n=1144) (n=623) (n=1144)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
As1 tiiri
Inaktif 53 17,2 77 133 20 17,9 8 12,3
MRNA 255 82,8 499 86,7 92 82,1 57 87,7
X?=2,480 p=0,289* X?=0,951 p=0,3292
Ileride as1
yaptirma
Evet 198 62,8 303 53,3 93 60,8 32 49,2
Hayir 44 14,0 78 13,7 21 13,7 10 154
Kararsizim 73 23,2 187 33,0 39 25,5 23 354
X?=9,778 p=0,0082 X?=2,721 p=0,2572
Tleride
yaptirilacak asi
tard
Inaktif 48 24,2 84 27,7 25 26,9 4 12,5
MRNA 150 758 219 723 68 73,1 28 875
X?=0,747 p=0,3872 X?=2,764 p=0,0962

aKi-kare testi uygulanmustir.

4.1.3. Bireylerin COVID-19 Pandemi DOneminde Bitkisel Besin/Besin

Destek Uriinleri Kullanimna iliskin Bilgiler

COVID-19 geciren bireylerin tedavi amagli bitkisel besin/besin destek triinleri
kullanimina bakildiginda, kadmlarin %70,8'inin, erkeklerin ise %54,0''nin COVID-
19'da tedavi amacli bitkisel besin/besin destek drinleri kullandigi goriilmektedir

(p=0,003). Kadinlar arasinda tedavi amagh en sik kullanilan bitkisel besin/besin destek

urunleri; turuncgiller (%65,1), limonlu su (%58,3) ve C vitamini (%51,4) iken,
erkekler arasinda turunggiller (%61,7), C vitamini (%61,7) ve limonlu sudur (%53,2).
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COVID-19 gegiren saglik calisanlarmin %70,8'i tedavi amagli bitkisel
besin/besin destek Urunleri kullanirken saglik ¢alisan1 olmayanlarin = %65,9'u
kullanmaktadir (p>0,05). Saghk ¢alisanlarinin %48,5't COVID-19'da tedavi amacgh
multivitamin-multimineral takviyesi kullanirken saglik ¢alisan1 olmayanlarin %33,5'i
kullanmaktadir (p=0,027). Ancak saglik ¢alisanlarinin kekik yagi (p=0,035), sirke
(p=0,029) ve limonlu su (p=0,010) kullanim orani saglik ¢alisani olmayanlardan
anlamli olarak daha azdir. Diger bitkisel besinler/besin destek drlnlerinin
kullaniominda gruplar arast anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). COVID-19
geciren bireylerin tedavi amagli bitkisel besin/besin destek drunleri kullaniminin
cinsiyete ve meslege gore dagilimi Tablo 4.7'de verilmistir.

Tablo 4.8'de COVID-19 gegiren bireylerin tedavi amagli kullandiklar bitkisel
besinler/besin destek driinlerini 6grendikleri bilgi kaynagi ve temin ettikleri
kaynaklarmn cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir. Kadmlarin %45,0'1, erkeklerin
ise %23,4'0 kullandiklar1 bitkisel besin/besin destek drinleri ile ilgili bilgiyi
doktorlardan 6grenmistir (p=0,006). Kadinlarin 29,40 bitkisel besinler/besin destek
urdinleri ile ilgili bilgiyi arkadas ya da akrabalarindan 6grenirken, erkeklerin %46,8'i
arkadas ya da akrabalarindan 6grenmistir (p=0,020). Kadinlarin %50,9'u erkeklerin ise
%46,8'1 kullandiklar1 bitkisel besin/besin destek Gruinlerini eczaneden temin ettiklerini
belirtmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. COVID-19 gegiren bireylerin COVID-19'da tedavi amagl bitkisel besin/besin destek trtinleri kullaniminin cinsiyete ve meslege
gore dagilimu.

Cinsiyet Meslek
Kadin Erkek p? Saghk Saghk Cahsani p? Toplam
(n=308) (n=87) Calisanlari Olmayanlar (n=395)
(n=96) (n=299)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bitkisel besin/besin
destek uranleri
taketimi
Evet 218 70,8 47 54,0 68 70,8 197 65,9 265 67,1
Hayir 90 29,2 40 46,0 28 29,2 102 34,1 130 32,9
X?=8,626 p=0,0032 X?=0,805 p=0,369*
Kadin Erkek p? Saghk Saghk Cahsani p? Toplam
(n=218) (n=47) Calisanlan Olmayanlar (n=265)
(n=68) (n=197)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kullanilan tiir*

MV-MM 78 35,8 21 44,7 0,253 33 48,5 66 335 0027 99 374
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Tablo 4.7. (devam) COVID-19 geciren bireylerin COVID-19'da tedavi amagli bitkisel besin/besin destek Grtinleri kullaniminin cinsiyete ve
meslege gore dagilimi.

Cinsiyet Meslek
Kadin Erkek p? Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(n=218) (n=47) Calisanlar Olmayanlar (n=265)
(n=68) (n=197)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
C vitamini 112 51,4 29 61,7 0,179 38 55,9 103 52,3 0,559 141 53,2
D vitamini 91 41,7 23 48,9 0,366 34 50,0 80 40,6 0,177 114 43,0
Omega-3 31 14,2 5 10,6 0,516 9 13,2 27 13,7 0,922 36 13,6
Cinko 40 18,3 9 19,1 0,898 17 25,0 32 16,2 0,109 49 18,5
Selenyum 7 3,2 3 6,4 0,301 3 4,4 7 3,6 0,720 10 338
Probiyotik/Prebiyotik 34 15,6 3 6,4 0,098 11 16,2 26 13,2 0,541 37 140
Ginseng 6 2,8 3 6,4 0,213 2 2,9 7 3,6 1,000 9 3,4
Kara murver 0z 7 3,2 1 2,1 1,000 1 1,5 7 3,6 0,684 8 3,0
Propolis 36 16,5 10 21,3 0,434 17 25,0 29 14,7 0,054 46 174
Zerdecal 62 28,4 14 29,8 0,853 23 33,8 53 26,9 0,277 76 28,7
Zencefil 85 39,0 19 40,4 0,855 25 36,8 79 40,1 0,627 104 39,2
Kekik yagi 56 25,7 8 17,0 0,208 10 14,7 54 27,4 0,035 64 24,2
Sarimsak 92 42,2 24 51,1 0,267 26 38,2 90 45,7 0,286 116 43,8
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Tablo 4.7. (devam) COVID-19 geciren bireylerin COVID-19'da tedavi amagli bitkisel besin/besin destek Grtinleri kullaniminin cinsiyete ve

meslege gore dagilimi.

Cinsiyet Meslek
Kadin Erkek p? Saghk Saghk Cahsani p? Toplam
(n=218) (n=47) Calisanlan Olmayanlar (n=197) (n=265)
(n=68)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sogan 87 399 18 38,3 0,838 21 30,9 84 42,6 0,087 105 39,6
Sirke 74 339 17 36,2 0,771 16 23,5 75 38,1 0,029 91 343
Limonlu su 127 58,3 25 53,2 0,524 30 44,1 122 61,9 0,010 152 574
Bal 103 47,2 23 48,9 0,833 30 44,1 96 48,7 0,511 126 475
Turunggiller 142 651 29 61,7 0,655 42 61,8 129 65,5 0,581 171 645

aKi-kare testi uygulanmigtir. MV-MM: Multivitamin-Multimineral. *Birden fazla cevap verilmistir.



65

Tablo 4.8. COVID-19 geciren bireylerin tedavi amagli kullandiklar1 bitkisel
besin/besin destek drinlerini 6grendikleri bilgi kaynagi ve temin ettikleri
kaynaklarin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam p?
(n=218) (n=47) (n=265)
Say1 % Say1 % Say1 %

Bilgi kaynagr*

Doktor 98 45,0 11 23,4 109 41,1 0,006
Eczaci 9 4,1 3 6,4 12 4,5 0,451
Diyetisyen 10 4,6 - - 10 3,8 0,217
Sosyal medya 10 4,6 3 6,4 13 4,9 0,707
Arkadas/Akraba 64 29,4 22 46,8 86 32,5 0,020
Haberler 20 9,2 4 8,5 24 91 1,000
Diger 7 3,2 4 8,5 11 4,2 0,110

(kendisi/makaleler)

Temin edilen yer*

Eczane 111 50,9 22 46,8 133 50,2 0,609
Aktar 32 14,7 9 19,2 41 155 0,442
Internet 5 2,3 1 2,1 6 2,2 1,000
Market 70 32,1 15 31,9 85 32,1 0,979

aKi-kare testi uygulanmistir. *COVID-19'da tedavi amagl bitkisel besin/besin destek trtnleri kullanan
bireyler dahil edilmistir.

Bireylerin COVID-19'dan korunma amagli bitkisel besin/besin destek trtnleri
tlketimlerinin COVID-19 gegirme durumlar: ve mesleklerine gore dagilimi Tablo
4.9.'da gosterilmistir. Tiim bireylerin %35,3', COVID-19 geciren bireylerin %45,8',
gecirmeyenlerin ise %32,2'si korunma amacglh bitkisel besin/besin destek drtnleri
tikettiklerini  belirtmistir (p<0,001). COVID-19'dan korunma amacli omega-3
(p<0,001), sarimsak (p=0,007) ve sogan (p=0,008) tiketimi COVID-19 gegirenlerde
gecirmeyenlere gore anlamli olarak daha azdir. Saglik ¢alisan1 ve diger bireylerin
COVID-19'dan korunma amagch bitkisel besin/besin destek Uriinleri kullanimina
bakildiginda, saglik ¢alisanlarmin %36,5'inin saghk c¢alisan1 olmayanlarin ise
%35,0'min  korunma amagh bitkisel besin/besin destek driinleri  kullandig:

gorilmektedir. (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin korunma amagli kekik yagi (p=0,002),
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sogan (p<0,001 sirke (p<0,001), limonlu su (p<0,001) ve turuncgiller (p=0,003)

kullanim orani diger bireylerden anlamli olarak daha duistiktiir.
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Tablo 4.9. Bireylerin COVID-19'dan korunma amagh bitkisel besin/besin destek trtnleri kullanimlarinin COVID-19 gegirme durumlari ve

mesleklerine gore dagilimu.

COVID-19 Gegirme Durumu Meslek
COVID-19 (+) COVID-19 (-) p? Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(n=395) Calisanlar Olmayanlar (n=1767)
(n=315) (n=1452)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bitkisel besin/besin
destek Urdnleri
tuketimi
Evet 181 45,8 115 36,5 508 35,0 623 353
Hayir 214 54,2 200 63,5 944 65,0 1144 64,7
X?=24,877 X?=0,263 p=0,608?
COVID-19 (+) COVID-19 (-) p? Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(n=181) Cahisanlan Olmayanlar (n=623)
(n=115) (n=508)
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
Kullanilan tar*
MV-MM 69 38,1 0,407 47 41,0 178 350 0,279 222 356




68

Tablo 4.9. (devam) Bireylerin COVID-19'dan korunma amagli bitkisel besin/besin destek drinleri kullanimlarimin COVID-19 gegirme
durumlarina gore dagilimu.

COVID-19 Gegirme Durumu Meslek
COVID-19 (+) COVID-19 (-) p? Saghk Saghk Cahsani p? Toplam
(n=181) (n=442) Calisanlan Olmayanlar (n=623)
(n=115) (n=508)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
C vitamini 100 55,2 213 48,2 0,110 54 46,9 261 514 0435 313 50,2
D vitamini 83 45,9 201 45,5 0,931 57 496 229 45,1 0,343 284 45,6
Omega-3 21 11,6 109 24,7 <0,001 24 210 107 21,1 0,999 130 20,9
Cinko 31 17,1 69 15,6 0,640 17 15,0 83 16,3 0,681 100 16,1
Selenyum 10 55 24 54 0,962 6 5,2 28 55 0,900 34 55
Probiyotik/Prebiyotik 33 18,2 102 23,1 0,183 29 252 106 209 0,306 135 21,7
Ginseng 12 6,6 31 7,0 0,864 7 6,1 36 7,0 0,703 43 6,9
Kara mirver 6zl 13 7,2 43 9,7 0,313 10 8,7 46 9,1 0,903 56 9,0
Propolis 28 15,5 94 21,3 0,098 20 17,4 102 20,1 0,512 122 19,6
Zerdecal 39 21,5 102 23,1 0,679 27 235 116 22,8 0,810 141 22,6
Zencefil 81 44.8 178 40,3 0,303 42 36,5 220 43,3 0,224 259 41,6
Kekik yagi 56 30,9 115 26,0 0,211 18 15,7 153 30,1 0,002 171 27,4
Sarimsak 75 41,4 236 53,4 0,007 48 417 265 52,2 0,052 311 49,9
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Tablo 4.9. (devam) Bireylerin COVID-19'dan korunma amagli bitkisel besin/besin destek drinleri kullanimlarimin COVID-19 gegirme

durumlarina gore dagilimu.

COVID-19 Gecgirme Durumu Meslek
COVID-19 (+) COVID-19 (-) p? Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(n=181) (n=442) Calisanlari Olmayanlar (n=623)
(n=115) (n=508)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sogan 71 39,2 225 50,9 0,008 38 33,0 259 51,0 <0,001 296 475
Sirke 78 43,1 190 43,0 0,980 26 22,6 243 47,8 <0,001 268 43,0
Limonlu su 104 57,5 261 59,0 0,714 43 374 324 63,8 <0,001 365 58,6
Bal 70 38,7 166 37,6 0,794 39 33,9 199 39,2 0331 236 379
Turuncgiller 114 63,0 260 58,8 0,336 55 47,8 323 636 0,003 374 60,0

aKi-kare testi uygulanmigtir. MV-MM: Multivitamin-Multimineral. *Birden fazla cevap verilmistir.
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Bireylerin COVID-19'dan korunma amach kullandiklar1 bitkisel besin/besin
destek drtnlerini 6grendikleri bilgi kaynagi ve temin ettikleri kaynaklarin COVID-19
gecirme durumuna gore dagilimi Tablo 4.10.'da gosterilmistir. Bireylerin kullandiklart
bitkisel besin/besin destek Urlnlerini 6grendikleri kaynak ¢ogunlukla doktorlardir
(COVID (+): %46,4, COVID (-): %38,7; p>0,05). Bitkisel besin/besin destek trunleri
ile ilgili bilgiyi haberlerden 6grenme orani ise COVID-19 gecirmeyenlerde (%21,5),
gecirenlere (%12,7) gore anlamli olarak daha fazladir (p=0,011). En ¢ok temin
edildikleri yer eczanedir (%51,2). Korunma amacli bitkisel besin/besin destek
urdinlerini internetten temin eden bireylerden COVID-19 gecirmeyenlerin (%5,2) orani
gecirenlerden (%1,7) anlamli olarak daha fazladir (p=0,044).

Tablo 4.10. Bireylerin COVID-19'dan korunma amagli tikettikleri bitkisel besin/besin
destek urtinlerini 6grendikleri bilgi kaynagi ve temin ettikleri kaynaklarin
COVID-19 gegirme durumuna gore dagilimi.

COVID-19 (+) COVID-19 () Toplam p2
(n=181) (n=442) (n=623)

Say1 % Say1 % Say1 %
Bilgi kaynagr*
Doktor 84 46,4 171 38,7 255 41,0 0,075
Eczaci 10 55 20 4,5 30 48 0,597
Diyetisyen 9 5,0 20 4,5 29 4.7 0,810
Sosyal medya 14 7,7 52 11,8 66 10,6 0,138
Arkadas/Akraba 38 21,0 65 14,7 103 16,5 0,055
Haberler 23 12,7 95 21,5 118 18,9 0,011
Diger 3 1,7 19 4,3 22 35 0,105

(kendisi/makaleler)

Temin edilen yer*

Eczane 97 53,6 222 50,2 319 51,2 0,446
Aktar 37 20,4 69 15,6 106 17,0 0,145
Internet 3 1,7 23 5,2 26 4,2 0,044
Market 44 24,3 128 29,0 172 27,6 0,239

aKi-kare testi uygulanmistir. *COVID-19'dan korunma amagli bitkisel besin/besin destek drlnleri
tiketen bireyler dahil edilmistir.
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4.1.4. Bireylerin Meyve-Sebze Tiketim Ahskanhklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarina dair meyve-sebze tiiketim aligkanliklari
incelenmistir. COVID-19 geciren bireylerin %39,2'si, gecirmeyen bireylerin ise
%34,8'i her giin meyve tukettigini belirtmistir. COVID-19 geciren bireylerin %50,9'u,
gecirmeyen bireylerin %54,7'si giinde en az 2 porsiyon meyve tiiketmektedir. Ancak
COVID-19 gegirme durumu ile meyve tiiketim siklig1 ve miktar1 arasinda anlamh
iliski bulunmamistir (p>0,05). Saglik calisanlar1 (%55,6) arasinda giinde en az 2
porsiyon meyve tliketenlerin orani saglik calisanit olmayanlardan (%45,4) anlamh
olarak daha fazladir (p<0,001). Ayrica, giinde en az 2 porsiyon meyve tiiketenlerin
orant erkeklerde (%59,6) kadinlara (%52,1) gore anlamli olarak daha fazladir
(p=0,008). Bireylerin COVID-19 gecirme durumuna gore meyve tiketim
aligkanliklar1 Tablo 4.11.'de gosterilmistir.

Bireylerin COVID-19 gegirme durumuna gore sebze tiikketim aligkanliklar:
Tablo 4.12.'de verilmistir. COVID-19 geciren bireylerin %30,4'U haftada 3-4 kez,
%29,4'U her giin sebze tiketmektedir. COVID-19 gecirmeyen bireylerin ise %28,7'si
haftada 3-4 kez, %25,9'u her gln sebze tiketmektedir (p>0,05). Glinde en az 2,5
porsiyon sebze tiiketenlerin orani COVID-19 gecirmeyenlerde (%89,8) gecirenlere
gore (%85,8) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,027). Takviye kullanimu ile giinde en
az 2,5 porsiyon sebze tiiketimi arasinda iligki bulunamazken (p>0,05), giinde en az 2,5
porsiyon sebze tiiketiminin saglik calisani olmayan bireylerde (%89,9) saglik
calisanlarina (%84,4) gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,005).
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Tablo 4.11. Bireylerin COVID-19 gegirme, takviye kullanma durumu, meslek ve
cinsiyetine gére meyve tiiketim aligkanliklari.

COVID-19 (+) COVID-19 (-) Toplam
(n=395) (n=1372) (n=1767)
Say1 % Say1 % Say1 %
Meyve tiiketim sikhig1
Hic¢ ya da ayda 1 kez 19 4,8 74 54 93 53
15 glinde 1 kez 26 6,6 105 7,7 131 74
Haftada 5-6 kez 36 9,1 117 8,5 153 8,6
Haftada 3-4 kez 72 18,2 265 19,3 337 191
Haftada 1-2 kez 81 20,5 306 22,3 387 219
Her gilin 155 39,3 477 34,8 632 35,8
Her 6giin 6 1,5 28 2,0 34 19
X?=3,587 p=0,7322
Gunde en az 2 porsiyon
meyve tuketimi
Evet 201 50,9 750 54,7 951 53,8
Hayir 194 49,1 622 45,3 816 46,2

X?=1,762 p=0,184?

Tedavi amach

Korunma amach

Takviye (+) Takviye (-) Takviye (+) Takviye (-)
(n=265) (n=130) (n=623) (n=1144)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gundeenaz?2
porsiyon meyve
tuketimi
Evet 142 53,6 59 454 321 515 630 551
Hayir 123 46,4 71 546 302 485 514 449

X2=2,347 p=0,126°

X?=2,040 p=0,153
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Tablo 4.11. (devam) Bireylerin COVID-19 gecirme, takviye kullanma durumu,
meslegi ve cinsiyetine gore meyve tiikketim aligkanliklari.

Saghk Cahsanlar Saghk Cahsani1 Olmayanlar
(n=315) (n=1452)
Say1 % Say1 %
Gulinde en az 2 porsiyon
meyve tuketimi
Evet 143 454 808 55,6
Hay1r 172 54,6 644 444
X?=10,943 p<0,0012
Kadin Erkek
(n=1359) (n=408)
Say1 % Say1 %
Gulinde en az 2 porsiyon
meyve tuketimi
Evet 708 52,1 243 59,6
Hayir 651 479 165 40,4
X?=7,029 p=0,008?

aKi-kare testi uygulanmustir.
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Tablo 4.12. Bireylerin COVID-19 gegirme, takviye kullanma durumu, meslek ve
cinsiyetine gére meyve tiiketim aligkanliklari.

COVID-19 (+) COVID-19 (-) Toplam

(n=395) (n=1372) (n=1767)

Say1 % Say1 % Say1 %

Sebze tiikketim sikhigi

Hic¢ ya da ayda 1 kez 7 1,8 35 2,6 42 2,4

15 giinde 1 kez 23 5,8 69 5,0 92 5,2
Haftada 5-6 kez 45 11,4 159 11,6 204 115
Haftada 3-4 kez 120 30,3 394 28,7 514 29,1
Haftada 1-2 kez 71 18,0 312 22,8 383 21,7
Her gilin 116 29,4 356 25,9 472 26,7

Her 6giin 13 3,3 47 3,4 60 3,4

X?=6,028 p=0,420°

Gindeenaz 2,5

porsiyon sebze

tiketimi
Evet 339 85,8 1232 89,8 1571 88,9
Hayir 56 14,2 140 10,2 196 11,1

X?=4,909 p=0,027

Tedavi amacgh Korunma amach
Takviye (+) Takviye (-) Takviye (+) Takviye (-)
(n=265) (n=130) (n=623) (n=1144)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Glndeenaz 2,5

porsiyon sebze

tiketimi
Evet 232 875 107 82,3 560 89,9 1011 884
Hayir 33 125 23 17,7 63 10,1 133 11,6

X?=1,968 p=0,161° X?=0,937 p=0,3332
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Tablo 4.12. (devam) Bireylerin COVID-19 gecirme, takviye kullanma durumu,
meslegi ve cinsiyetine gore meyve tiikketim aligkanliklari.

Saghk Cahsanlar Saghk Cahsani1 Olmayanlar

(n=315) (n=1452)
Say1 % Say1 %
Giundeenaz 2,5
porsiyon sebze tuketimi
Evet 266 84,4 1305 89,9
Hayir 49 15,6 147 10,1
X2=7,743 p=0,0052
Kadin Erkek
(n=1359) (n=408)
Say1 % Say1 %
Gindeenaz 25
porsiyon sebze tuketimi
Evet 1206 88,7 365 89,5
Hayir 153 11,3 43 10,5

X?=0,165 p=0,685?

aKi-kare testi uygulanmustir.

4.1.5. Bireylerin COVID-19'un Onlenmesi ve Tedavisinde Bitkisel

Besinler/Besin Destek Uriinlerinin Etkinligine iliskin inamslar

Bireylerin COVID-19 gecirme durumu ve meslegine gore bitkisel
besinler/besin destek Urlnlerinin  COVID-19'dan korunmada etkinligine dair
inaniglarinin dagilimi Tablo 4.13.'te gésterilmistir. COVID-19'a kars1 korumada etkili
olduguna en ¢ok inanilan bitkisel besinler/besin destek Urlnlerinin; turuncgiller
(%74,2), C vitamini (%73,4), sarimsak (%73,2), sogan (%68,0), D vitamini (%67,9),
ve sirke (%63,7) oldugu goriilmektedir. COVID-19 gecirmeyen bireyler (%68,9)
geciren bireylere (%64,6) gore D vitamininin COVID-19'a kars1 koruyucu olduguna
daha ¢ok inanmaktadir (p = 0,018). COVID-19 geciren bireylerden (%67,6) limonlu
suyun COVID-19'dan korunmada etkili olduguna inananlarin orani gegirmeyenlere

gore (%59,5) anlaml olarak daha yiiksektir (p=0,002). Diger bitkisel besinler/besin
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destek drinleri agisindan gruplar arast anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlar1 arasinda COVID-19'dan korunmada vitamin-mineral takviyelerinin yani
sira probiyotik/prebiyotik, ginseng, kara miirver, propolis, zerdegal ve zencefilin etkili
olduguna inanlarin orani saglik calisan1 olmayanlardan anlamli olarak daha fazladir
(p<0,001). Ayrica kekigin etkili olduguna inanlarin orani saglik ¢alisanlarinda %37,5
iken saglik calisan1 olmayanlar arasinda %32,4'tiir (p=0,003). Ancak bitkisel
besinlerden sirke, tuzlu su, karbonatli su, limonlu su ve balin korunmada etkili
olduguna inananlari orani saglik ¢alisanlar1 arasinda anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0,001). Ek olarak turunggillerin etkili olduguna inanlarin oram1 saglik
calisanlarinda anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,010).

Tablo 4.14.'te bireylerin COVID-19 gecirme durumu ve meslegine gore
bitkisel besinler/besin destek drinlerinin COVID-19 tedavisinde etkinligine dair
inanislarinin dagilimi gosterilmektedir. COVID-19'un tedavisinde etkili olduguna en
cok inanilan bitkisel besinler/besin destek drtnlerinin; C vitamini (%66,7),
turunggiller (%65,5), sarimsak (%64,1), D vitamini (%62,6), sogan (%60,0) ve
multivitamin-multimineral (%58,2) takviyesi oldugu goriilmektedir. COVID-19
tedavisinde limonlu suyun etkili olduguna inananlarn orani, COVID-19 gegiren
bireylerde (%60,0) gecirmeyenlere (%51,8) gore anlamli olarak daha fazladir
(p=0,006). Diger bitkisel besinler/besin destek trtinleri agisindan COVID-19 gegirme
durumuna goére anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Vitamin-mineral takviyeleri,
probiyotik/prebiyotik, ginseng, kara miirver, propolis ve kekigin COVID-19'un
tedavisinde etkili olduguna inanlarin orani saglik ¢alisanlar1 arasinda anlamli olarak
daha yiksektir (omega-3 igin p=0,013; digerleri p<0,001). Ancak zerdegal, zencefil,
sarimsak, sogan, sirke, tuzlu su, karbonatli su, limonlu su ve balin etkili olduguna
inanlarm orani saglik ¢alisanlar1 arasinda anlamli olarak daha diistiktiir (karbonatli su
icin p=0,004; digerleri p<0,001). Turunggiller i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Bireylerin COVID-19 gec¢irme durumu ve meslegine gore bitkisel besinler/besin destek driinlerinin COVID-19'dan korunmada
etkinligine dair inaniglarinin dagilima.

COVID-19 Gegirme Durumu Meslek
COVID-19 (+) COVID-19 (-) p? Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(n=395) (n=1372) Calisanlan Olmayanlar (n=1767)
(n=315) (n=1452)

Korunmada etkili Grtinler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
Multivitamin-Multimineral 242 61,3 815 59,4 0,204 236 74,9 821 56,5 <0,001 1057 59,8
Yiksek doz C vitamini 218 55,2 724 52,8 0,451 177 56,2 765 52,7 <0,001 942 533
C vitamini 294 74,4 1003 73,1 0,293 258 81,9 1039 716 <0,001 1297 734
D vitamini 255 64,6 945 68,9 0,018 261 82,9 939 64,7 <0,001 1200 67,9
Omega-3 203 51,4 789 57,5 0,076 208 66,0 784 54,0 <0,001 992 56,1
Cinko 151 38,2 560 40,8 0,309 179 56,8 532 36,6 <0001 711 40,2
Selenyum 105 26,6 376 27,4 0,761 140 44,4 341 235 <0,001 481 27,2
Probiyotik/Prebiyotik 213 53,9 781 56,9 0,532 204 64,8 790 54,4 <0,001 994 56,2
Ginseng 79 20,0 336 245 0,130 90 28,6 325 22,4 <0,001 415 234
Kara mirver 6zl 89 22,5 368 26,8 0,219 100 31,7 357 246 <0,001 457 258
Propolis 155 39,2 574 41,8 0,507 149 47,3 580 399 <0001 729 4172

Zerdecal 235 59,5 808 58,9 0,680 206 65,4 837 57,6 <0,001 1043 59,0
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Tablo 4.13. (devam) Bireylerin COVID-19 gecgirme durumu ve meslegine gore bitkisel besinler/besin destek driinlerinin COVID-19'dan
korunmada etkinligine dair inaniglarmin dagilimu.

COVID-19 Gecirme Durumu Meslek
COVID-19 (+) COVID-19(-) p® Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(n=395) (n=1372) Cahisanlan Olmayanlar (n=1767)
(n=315) (n=1452)

Korunmada etkili Grtinler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zencefil 250 63,3 852 62,1 0648 209 66,3 893 615 <0,001 1102 624
Kekik yagi 137 34,7 452 329 0,709 118 375 471 32,4 0,003 589 333
Sarimsak 291 73,7 1003 73,1 0,765 231 733 1063 732 0,192 1294 73,2
Sogan 266 67,3 936 68,2 0463 212 67,3 990 68,2 0,086 1202 68,0
Sirke 251 635 875 63,8 0,972 189 60,0 937 64,5 <0,001 1126 63,7
Tuzlu su 127 32,2 435 31,7 0,970 79 25,1 483 33,3 <0,000 562 31,8
Karbonatl su 111 28,1 380 27,7 0,950 79 251 412 28,4 <0,000 491 278
Limonlu su 267 67,6 817 59,5 0,002 185 58,7 899 619 <0,001 1084 61,3
Bal 256 64,8 825 60,1 0,214 182 57,8 899 619 <0,001 1081 61,2
Turunggiller 306 775 1006 73,3 0,217 247 784 1065 73,3 0,010 1312 7422

aKi-kare testi uygulanmustir.
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Tablo 4.14. Bireylerin COVID-19 gecgirme durumu ve meslegine gore bitkisel besinler/besin destek Grunlerinin COVID-19 tedavisinde

etkinligine dair inaniglarinin dagilimu.

COVID-19 Gegirme Durumu Meslek
COVID-19 COVID-19 p? Saghk Saghk Cahsani p? Toplam
(+) () Calisanlan Olmayanlar (n=1767)
(n=395) (n=1372) (n=315) (n=1452)
Tedavide etkili Grtnler Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Multivitamin-Multimineral 246 62,3 783 57,1 0,175 234 743 795 54,8 <0,001 1029 58,2
Yiksek doz C vitamini 206 52,2 659 48,0 0,141 168 53,3 697 48,0 <0,001 865 48,9
C vitamini 277 70,1 901 65,7 0,233 226 71,7 952 656 <0,001 1178 66,7
D vitamini 257 65,1 850 62,0 0525 235 74,6 872 60,1 <0,001 1107 62,6
Omega-3 190 481 687 50,1 0,746 165 52,4 712 49,0 0,013 877 49,6
Cinko 143 36,2 487 355 0946 151 479 479 33,0 <0001 630 35,6
Selenyum 92 23,3 313 228 0,787 114 36,2 291 20,0 <0,001 405 22,9
Probiyotik/Prebiyotik 153 38,7 535 39,0 0,371 150 47,6 538 37,1 <0,001 688 38,9
Ginseng 75 19,0 300 21,9 0,263 82 26,0 293 20,2 <0,001 375 21,2
Kara mirver 6zl 90 22,8 332 24,2 0,620 91 28,9 331 22,8 <0,001 422 23,9
Propolis 146 37,0 518 37,8 05522 135 429 529 36,4 <0,001 664 37,6
Zerdecal 215 544 706 515 0508 159 505 762 52,5 <0,001 921 52,1
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Tablo 4.14. (devam) Bireylerin COVID-19 gecirme durumu ve meslegine gore bitkisel besinler/besin destek Grtnlerinin COVID-19

tedavisinde etkinligine dair inaniglarinin dagilimi.

COVID-19 Gegirme Durumu Meslek
COVID-19 COVID-19 p?2 Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
Calisanlan Olmayanlar (n=1767)
(n=395) (n=1372) (n=315) (n=1452)
Tedavide etkili Grunler Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Zencefil 236 59,7 738 538 0,098 170 54,0 804 554 <0,001 974 55,1
Kekik yagi 127 322 418 30,5 0,303 107 340 438 30,2 <0,001 545 30,8
Sarimsak 268 678 865 630 0166 181 575 952 656 <0,001 1133 64,1
Sogan 248 628 813 593 0,332 167 53,0 894 616 <0,001 1061 60,0
Sirke 235 595 777 56,6 0547 166 52,7 846 58,3 <0,001 1012 57,3
Tuzlu su 130 329 451 329 098 76 24,1 505 348 <0,001 581 329
Karbonatl su 116 294 393 286 0,796 74 23,5 435 30,0 0,004 509 28,8
Limonlu su 237 60,0 711 51,8 0,006 143 454 805 55,4 <0,001 948 53,6
Bal 226 57,2 720 525 0,164 141 4438 805 55,4 <0,001 946 53,5
Turuncgiller 275 696 882 643 0,104 203 644 954 657 0,186 1157 655

aKi-kare testi uygulanmustir.
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Bireylerin COVID-19'dan korunma ve tedavide etkili olduguna inandig1 bazi
onlemlerin COVID-19 gecirme durumu ve mesleklerine gore dagilimlari Tablo
4.15."te gosterilmistir. Sebze-meyvelerin (COVID (+): %79,0; COVID (-): %76,2;
p=0,039) ve fermente gidalarin (COVID (+): %66,6; COVID (-): %61,0; p=0,021)
COVID-19'dan korunma ve tedavide rol oynadigini diisiinenlerin oran1t COVID-19
gecirenlerde anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilari ¢ogu bitkisel besinler/besin
destek Urlnlerinin COVID-19'da ilag yerine kullanilabilecegine (COVID (+): %62,8,
COVID (-): %58; p>0,05) ve bitkisel besinler/besin destek Grtnlerinin ilaglara gore
daha giivenilir olduguna (COVID (+): %68,4; COVID (-): %64,2; p>0,05)
inanmaktadir. Katilimcilardan COVID-19 gegirenlerin %43,8'i ve gecirmeyenlerin
%39,1'i bitkisel besinler/besin destek drlnlerinin COVID-19'un tedavisinde ve
korunmada daha etkili olduguna inanmaktadir (p>0,05). COVID-19 gecirenlerin
%20,3'U gecirmeyenlerin ise %17,01 COVID-19'a karsi, asilara alternatif olarak
takviyelerin kullanilabilecegine inanmaktadir. Fermente {riinlerin tiiketiminin
COVID-19’dan korunma ve tedavide etkili olduguna inananlarin orani saglik
calisanlar1 (%68,3) arasinda saglik ¢alisan1 olmayanlara (%61,0) gore anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,018). Ayrica bitkisel besinler/besin destek trinlerinin COVID-19
hastaliginda ilag tedavisi yerine kullanilabilecegini diisiinenlerin orani1 saglik
caliganlar1 (%60,3) arasinda saglik ¢alisan1 olmayanlara (%58,8) gére anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,001). Ancak, bitkisel besinler/besin destek Grtnlerinin ilaglara
gore daha givenilir olduguna inanlarin ve as1 yerine bitkisel besinler/besin destek
urtinleri tercih edilerek COVID-19’a kars1 koruma saglanabilecegine inananlarin orant

saglik calisanlar1 arasinda anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,001).
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Tablo 4.15. Bireylerin COVID-19'dan korunma ve tedavide etkili olduguna inandig1 bazi énlemlerin COVID-19 geg¢irme durumu ve meslege

gore dagilimlari.

COVID-19 Gecgirme Durumu

Meslek

COVID-19 COVID-19 p? Saghk Saghk Cahsam p? Toplam
(+) ) Calisanlan Olmayanlar (n=1767)
(n=395) (n=1372) (n=315) (n=1452)
Say1 % Say1 % Sayi % Say1i % Say1 %
Sebze-meyvelerde bulunan biyoaktif 312 79,0 1046 76,2 0,039 243 77,1 1115 76,8 0,438 1358 76,9
bilesenlerin COVID-19’dan korumada ve
tedavide etkili olduguna inanma
Yogurt, mayali ekmek gibi fermente 263 66,6 837 61,0 0,021 215 683 88 61,0 0,018 1100 62,3
arinlerin - tiketiminin COVID-19°dan
korunmada ve tedavide etkili olduguna
inanma
Bitkisel besinler/besin destek Urinlerinin 248 62,8 796 58,0 0,233 190 60,3 854 58,8 0,001 1044 59,1
COVID-19 hastaliginda ilag tedavisi yerine
kullanilabilecegini diisiinme
Bitkisel besinler/besin destek Urinlerinin 270 68,4 881 64,2 0,312 200 635 951 655 <0,001 1151 65,1
ilaglara gore daha giivenilir olduguna inanma
Bitkisel besinler/besin destek Urdnlerinin - 173 438 537 39,1 0,251 133 42,2 577 39,7 0,064 710 40,2
COVID-19 hastalig1 tedavisinde ilaglara gore
daha etkili olduguna inanma
Ast yerine Dbitkisel besinler/besin destek 80 20,3 233 170 0276 36 114 277 191 <0,001 313 17,7

drdnleri tercih edilerek COVID-19’a karsi
koruma saglanabilecegine inanma

Ki-kare testi uygulanmustir.
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4.2. Arastirmanin Ikinci Asamas ile Tlgili Bulgular
4.2.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmanin ikinci agamasima toplam 226 birey katilmistir. Tiim egitimlere
katilamayan ve On test-son testleri tamamlamayanlar ¢ikarildiktan sonra 106 saglik
calisan1 ve 110 saglik ¢alisan1 olmayan birey ¢alismay1 tamamlamistir. Tablo 4.16.'da
bireylerin yas ortalamalar1 verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 25,29 +
4,37 yil iken saglik c¢alisani olmayanlarin yas ortalamast 33,54 = 15,99 yildir
(p<0,001).

Tablo 4.16. Arastirmanin ikinci asamasina katilan bireylerin yas ortalamalari.

Saghk Saghk Calisam Toplam p
Calisanlan Olmayanlar (n=216)
(n=106) (n=110)
Yas (X £SS) 25,29 + 4,37 33,54 £ 15,99 29,49 £12,49 <0,0012
Yas (Alt-Ust) 20-46 18-65 18-65

aBagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmustir. SS: Standart sapma.

Tablo 4.17.'de saglik calisan1 olan ve olmayanlarin meslek dagilimlar: ile
saglik calisan1 olmayanlarin egitim durumu gosterilmistir. Buna gore, kadinlarin
%36,6's1 ebe, %35,5"1 diyetisyen, %20,4'0 hemsiredir. Erkeklerin ise %69,2'si hemsgire
iken %30,8'i diyetisyendir (p=0,001). Saglik ¢alisan1 olmayanlarin egitim durumu ve
mesleklerine bakildiginda, kadinlarin %44,4'i lise mezunu ve %28,9'u ilkogretim
mezunu iken, erkeklerin %40,0'1 lise ve %35,0'1 ilk6gretim mezunudur. Meslek
dagilimlarina bakildiginda, kadinlarin %43,3"inilin 6grenci ve %40,0'mmin ev hanimi
oldugu, erkeklerin ise %60,0"nin is¢i ve %30,0'unun 6grenci oldugu goriilmektedir

(p<0,001).
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Tablo 4.17. Saglik calisan1 olan ve olmayan bireylerin cinsiyete gore meslek ve egitim

durumlari.
Saghk calisanlarinin Kadin Erkek Toplam
oOzellikleri (n=93) (n=13) (n=106)
Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek
Hemsire 19 204 9 69,2 28 26,4
Diyetisyen 33 355 4 30,8 37 34,9
Ebe 34 36,6 - - 34 32,1
Diger 7 75 - - 7 6,6
(doktor/eczaci/fizyoterapist)
X2=16,087 p=0,0012
Saghk Calisani Kadin Erkek Toplam
Olmayanlarmn Ozellikleri (n=90) (n=20) (n=110)
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Durumu
Okuryazar 7 7,8 - - 7 6,4
ko gretim 26 289 7 350 33 30,0
Lise 40 444 8 40,0 48 43,6
Lisans 17 189 5 25,0 22 20,0
X2=2,139 p=0,544?
Meslek
Ev hanimi 36 40,0 - - 36 32,7
Isci 14 156 12 60,0 26 23,7
Memur 1 11 1 5,0 2 1,8
Ogrenci 39 433 6 30,0 45 40,9
Emekli - - 1 50 1 0,9
X?=28,247 p<0,0012

Ki-kare testi uygulanmistir.

Bireylerin COVID-19 gegirme ve COVID-19'a karst as1 olma durumlarina

bakildigina, saglik calisanlarinda COVID-19 gecirenlerin oraninin %21,7 oldugu

saglik calisan1 olmayanlarda bu oranin %29,1 oldugu goriilmektedir. Ancak bireyler
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arasinda COVID-19 ge¢irme durumu agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Saglik ¢alisanlarmin %92,5'i, saglik ¢alisan1 olmayanlarin ise %87,3't COVID-19a
kars1 as1 olmustur (p>0,05). Saglik ¢alisan1 olmayanlarin egitim durumu ile COVID-
19 gecirme ve as1 olma durumlari arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,05).
Bireylerin COVID-19 ile iligkili saglik durumlari ayrintili olarak Tablo 4.18.'de

verilmistir.
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Tablo 4.18. Bireylerin COVID-19 ile iligkili saglik durumlari ve egitim durumu ile

iligkisi.
Saghk Cahisanlar: Saghk Cahsan Toplam
(n=106) Olmayanlar (n=216)
(n=110)
Say1 % Say1 % Say1 %
COVID-19
gecirme
Evet 23 21,7 32 29,1 55 25,5
Hay1r 83 78,3 78 70,9 161 74,5
X?=1,554 p=0,2122
COVID-19
asis1 olma
Evet 98 92,5 96 87,3 194 89,8
Hayir 8 7,5 14 12,7 22 10,2
X?=1,583 p=0,208?
Saghk Calisan1 Olmayanlarin Egitim Durumu
En az lise mezunu olanlar Lise mezunu
(n=70) olmayanlar
(n=40)
Say1 % Say1 %
COVID-19 gegirme
Evet 21 30,0 11 27,5
Hayir 49 70,0 29 72,5
X2=0,077 p=0,7812
COVID-19 asis1
olma
Evet 60 85,7 36 90,0
Hayir 10 14,3 4 10,0
X?=0,421 p=0,5162

aKi-kare testi uygulanmustir.
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4.2.2. Bireylerin Bitkisel besinler/Besin Destek truinlerine Tliskin Bilgi

Duzeyleri

Saglik calisanlarinin egitim Oncesi ve sonrasi bitkisel besinler/besin destek
Uriinlerine iliskin dogru cevap yiizdelerinin karsilastirilmas1  Tablo 4.19.'da
gosterilmistir. Egitim sonrasinda 7 sorudan 5'ine dogru cevap verme yiizdesi anlamli
olarak artmustir (p<0.001). Ornegin, yeterli ve dengeli beslenme ile saglikl1 bir bireyin
tim vitamin ve mineral ihtiyaclarinin karsilanabilecegini bilenlerin orani egitim
sonrast %76,4'ten %91,5'e yiikselmistir (p<0,001). Kurkumin-COVID-19 ila¢
etkilesimleri (6nce: %37,7, sonra: %71,7; p<0,001) ile gingerol-COVID-19 ilag
etkilesimlerine iliskin bilgi ylizdesinde (6nce: %40,6, sonra: %71,7; p<0,001) egitim
sonrasi anlamli artis gézlenmistir. Diisiik D vitamini diizeyi ile COVID-19 arasindaki
iliskiye dair bilgide de egitim sonrasi anlamli olarak artis gériilmiistiir (6nce: %52,8,
sonra: %81,1; p<0,001).

Tablo 4.20.'de saglik calisani olmayan bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi
bitkisel besinler/besin destek uUrunlerine iligkin dogru cevap yiizdelerinin
karsilastirilmasi gosterilmistir. Buna gore, egitim sonrasi 10 sorudan 7'sine verilen
dogru cevap yiizdesi anlamli olarak artmistir. Yeterli ve dengeli beslenen saglikli bir
bireyin besin destek triinleri kullanmasina gerek olmadigini bilen katilimeilarin orani
egitim sonrasi %58,2'den %82,7'ye yiikselmistir (p<0,001). Yeterli-dengeli beslenme
ile saglikli bir bireyin tiim vitamin-mineral ihtiyaglarinin karsilanabilecegini bilenlerin
orant egitim ile %70,9'dan %84,5'e yiikselmistir (p=0,009). Siit ve iriinlerinin
proteinden zengin oldugunu bilenlerin orani ise %86,4'ten %97,3'e ylikselmistir
(p<0,001). Diyabeti, hipertansiyonu olanlarin ve ilag kullananlarin bitkisel besin/besin
destek drinleri kullanirken dikkatli olmas1 gerektigini bilenlerin orani egitim sonrasi
anlamli olarak artmistir (sirasiyla; p=0,012, p<0,001, p=0,012). Ayrica yeterli ve
dengeli beslenmenin COVID-19'dan korunmada etkili oldugunu bilenlerin oran1 da
%70,0'dan %86,4'e yukselmistir (p=0,004).



88

Tablo 4.19. Saglik calisanlarinin egitim Oncesi ve sonrasi bitkisel besinler/besin
destek drtnlerine iligskin dogru cevap yiizdelerinin karsilastiriimasi.

Egitim oncesi

Egitim sonras1  p?

(n=106) (n=106)
Sorular Say1i % Sayt1 %
Yeterli-dengeli beslenme ile saglikli bir birey 81 76,4 97 91,5 <0,001
tim vitamin-mineral ihtiyaglarini
karsilayabilir.
Kurkumin kullanimi COVID-19 hastaliginda 40 37,7 76 71,7 <0,001
kullanilan ilaglarla etkilesime gecerek
etkinliklerini bozabilir.
Gingerol kullanimi COVID-19 hastaliginda 43 40,6 76 71,7 <0,001
kullanilan ilaglarla etkilesime gegerek
etkinliklerini bozabilir.
Disik D vitamini dizeyi COVID-19 56 528 86 81,1 <0,001
hastaligiyla iligkilidir.
COVID-19'dan korunma amagh bitkisel 76 71,7 85 80,2 0,124
besinler herkese onerilebilir.
COVID-19'u tek basma engelleyebilecek 102 96,2 103 97,2 1,000
veya tedavi edebilecek herhangi bir besin
yoktur.
COVID-19'dan korunma amagli bireylere 10 94 61 575 <0,001

multivitamin takviyesi onerilebilir.

aMc-Nemar testi uygulanmistir.
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Tablo 4.20. Saglik calisan1 olmayan bireylerin egitim Oncesi ve sonrast bitkisel
besinler/besin destek Grlnlerine iliskin dogru cevap yiizdelerinin

karsilagtirilmasi.
Egitim o6ncesi  Egitim sonrasi p?
(n=110) (n=110)

Sorular Say1 % Sayi %
Yeterli-dengeli beslenme ile saglikli bir 64 58,2 91 82,7 <0,001
bireyin besin destek iirtinleri kullanimina
ihtiyac1 yoktur.
Yeterli-dengeli beslenme ile saglikl: bir 78 70,9 93 84,5 0,009
birey tim vitamin-mineral ihtiyaglarin
karsilayabilir.
Vitamin-mineraller bagisikligt 103 93,6 106 96,4 0,453
giiclendirirler.
Siit ve trinleri proteinden zengindir. 95 86,4 107 97,3 <0,001
Besin destek trinleri fazla 104 945 109 99,1 0,125
tuketildiginde viicut igin zararli hale
gelebilir.
Seker hastalig1 olanlar besin destek 99 90,0 108 98,2 0,012
ariinleri/bitkisel  besinler  kullanirken
dikkat etmelidir.
Yiksek tansiyonu olanlar besin destek 96 87,3 108 98,2 <0,001
iirtinleri/bitkisel besinler kullanirken
dikkat etmelidir.
[lag kullanan bireyler besin destek 100 90,9 109 99,1 0,012
ariinleri/bitkisel  besinler kullanirken
dikkat etmelidir.
Yeterli ve dengeli beslenme COVID- 77 70,0 95 86,4 0,004
19'dan korunmada etkilidir.
COVID-19'u tek basima 101 91,8 105 955 0,424

engelleyebilecek veya tedavi edebilecek

herhangi bir besin yoktur.

aMc-Nemar testi uygulanmustir.



90

Tablo 4.21.'de bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi toplam bilgi puanlarinin
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin egitim sonrasi bilgi
puanlar1 3,85 £+ 1,60'tan 5,51 & 1,45'e yiikselmistir (p<0,001). Saglik ¢alisan1 olmayan
bireylerin puan ortalamalari ise 8,34 + 1.46'dan 9,37 £ 0,88'e yukselmistir (p<0.001).

Tablo 4.21. Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi toplam bilgi puanlarinin

karsilagtirilmasi.
Saghk Cahsanlar Egitim oncesi Egitim sonrasi pa
(n=106) (n=106)
Toplam bilgi 5,5+2,29 7,9+2,08
puanlari (X £SS) <0,001
Alt-Ust 1,4-10,0 2,9-10,0
Saghk Cahsam Egitim oncesi Egitim sonrasi p2
Olmayanlar (n=110) (n=110)
Toplam bilgi 8,3+ 1,46 9,4+0,88
puanlari (X £SS) <0,001
Alt-Ust 4,0-10,0 6,0-10,0

aBagiml 6rneklem t testi uygulanmistir. SS: Standart sapma.

Tablo 4.22.'de saglik c¢alisani olan ve olmayan bireylerin egitim dncesi ve
sonrast toplam bilgi puanlarinin birbirleriyle ve yas ile iliskisi verilmistir. Saghk
caliganlarinin egitim oncesi toplam bilgi puanlarinin yas ile diisiik diizeyde pozitif
yonde iligkili oldugu saptanmistir (r=0,219, p=0,024). Egitim sonras1 puanlar1 ise yas
ile iligkili bulunmamistir (p>0,05). Ayrica egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari
pozitif yonde orta derecede iligkili bulunmustur (= 0,421, p<0,001). Saglk calisan1
olmayanlarin hem egitim dncesi (r=0,264, p=0,005) hem de egitim sonras1 (r=0,369,
p<0,001) bilgi puanlar1 yas ile iligkili bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi puanlar

arasinda ise orta derecede korelasyon saptanmistir (r=0,403, p<0,001).
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Tablo 4.22. Saglik calisani olan ve olmayan bireylerin egitim dncesi ve sonrasi toplam
bilgi puanlarinin birbirleriyle ve yas ile iliskisi.

Saghk Cahsanlarimin Toplam Bilgi Puanlan

Saghk Cahsanlar: Egitim Oncesi (N=106) Egitim Sonrasi (n=106)
r p? r p?

Yas 0,219 0,024 -0,003 0,978

Egitim sonrasi 0,421 <0,001 - -

puanlar

Saghk Calisam1 Olmayanlarin Toplam Bilgi Puanlar

Saghk Calisam Egitim Oncesi (n=110) Egitim Sonrasi (n=110)
Olmayanlar r p? r p?

Yas 0,264 0,005 0,369 <0,001
Egitim sonrasi 0,403 <0,001 - -
puanlar

aSpearman korelasyon testi uygulanmistr.

Tablo 4.23."te saglik caligani ve saglik ¢alisani olmayanlarin egitim dncesi ve
sonrasi toplam bilgi puanlarinin genel 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
gosterilmistir. Saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin egitim dncesi bitkisel besinler/besin
destek Urlnlerine iliskin toplam bilgi puanlari erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak
daha yiiksektir (kadin: 8,1+1,43, erkek: 9,2+1,28; p=0,003). Bireylerin COVID-19
gecirme durumuna gore egitim oncesi ve egitim sonrasi toplam bilgi puanlari arasinda
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarindan COVID-19 asis1 olanlarin
(8,0£1,97) egitim sonrasi toplam bilgi puanlari as1 olmayanlara (6,1+2,62) gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,010).
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Tablo 4.23. Saglik calisanlarinin ve saglik calisan1 olmayanlarin egitim Oncesi ve
sonrasi toplam bilgi puanlarinin genel 6zelliklerine gore karsilastirilmasi.

Saghk Cahsanlar Saghk Calisan1 Olmayanlar
Bilgi Kadin Erkek p? Kadin Erkek p?
puanlari (n=93) (n=13) (n=90) (n=20)
(x £SS)
E.O. 5,6+2,27 4,7¢2,36 0,195 8,1+1,43 9,2+1,28 0,003
E.S. 7,8+2,1 8,2+195 0,495 9,3+0,83 9,6+1,05 0,320
CoviID-19 CoviD-19 p# COVID-19 cCoVvID-19 p®
(+) Q) (+) )
(n=23) (n=83) (n=32) (n=78)
E.O. 6,1+1,99 5,3+2,34 0,124  8,6%1,07 8,2+159 0,227
E.S. 7,8+2,31 7,9+2,02 0,783  9,4+0,80 9,4+091 0,622
CoviID-19 CovVvID-19 p# COVID-19 COoVID-19 p?
asisi (+) asisi (-) asisi (+) asisi (-)
(n=98) (n=8) (n=96) (n=14)
E.O. 5,5+2,26 5,5¢280 0,962  8,3+1,47 8,3+1,44 0,890
E.S. 8,0+1,97 6,1+2,62 0,010 9,3+0,90 9,6+0,63 0,219

aBagimsiz drneklem t testi uygulanmustir. E.O. Egitim &ncesi, E.S. Egitim sonrasi, SS: Standart sapma.

4.2.3. Bireylerin COVID-19'un Onlenmesi ve Tedavisinde Bitkisel

Besinler/Besin Destek Uriinlerinin Etkinligine iliskin inamslar

Bireylerin COVID-19'dan korunmada bitkisel besinler/besin destek Grlinlerinin
etkinligine iligkin egitim oncesi ve egitim sonrasi inaniglarinin karsilastirilmasi Tablo
4.24'te gosterilmistir. Bitkisel besinler/besin destek drinlerinin COVID-19'dan
korunmada etkili olduguna inananlarin orani her iki grupta da egitim sonrasi anlamli
olarak azalmistir (saglik ¢alisanlarinda selenyum igin: p=0,018; digerleri: p<0,001). C
vitaminin COVID-19'dan korunmada etkili olduguna inanlarin orani saglik ¢alisanlari
arasinda %93,4'ten %37,7'ye, saglik ¢alisant olmayanlarin arasinda %77,3'ten %41,8'e
diismiistiir. D vitamininin korunmada etkili olduguna inanlarin orani ise saglik
caliganlar1 arasinda %89,6'dan %50,0'a, saglik c¢alisan1 olmayanlarda %72,7'den

%40,0'a dismiistir. Soganm korunmada etkili olduguna inanlarin orani saglik
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calisanlarinda %78,3'ten %33,0'a diiserken saglik calisan1 olmayanlarda %75,5'ten

%32,7'ye diismiistiir.

Tablo 4.24. Bireylerin COVID-19'dan korunmada bitkisel besinler/besin destek
urinlerinin  etkinligine iliskin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
inanislarinin karsilastirilmasi.

Saghk Cahsanlar Saghk Calhisanm1 Olmayanlar
Egitim Egitim p? Egitim Egitim p?
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
(n=106) (n=106) (n=110) (n=110)
Sayi % Sayi1 % Sayi % Sayi1 %
Cvitamini 99 934 40 37,7 <0001 85 77,3 46 418 <0,001
Dvitamini 95 896 53 50,0 <0.001 80 72,7 44 40,0 <0,001
Cinko 74 698 41 38,7 <0001 77 700 38 345 <0,001
Selenyum 62 585 42 396 0.018 62 564 38 345 <0,001
Omega-3 86 81,1 43 406 <0.001 78 70,9 51 46,4 <0,001
Sogan 83 783 35 330 <0.001 83 755 36 32,7 <0,001
Sarimsak 88 830 39 368 <0001 86 782 35 31,8 <0,001
Zencefil 85 80,2 44 415 <0.001 89 809 36 32,7 <0,001
Zerdecal 83 783 41 38,7 <0.001 82 745 36 32,7 <0,001
Propolis 81 764 42 396 <0.001 86 782 32 291 <0,001

a8Mc-Nemar testi uygulanmaigtir.

Tablo 4.25.'de bireylerin COVID-19'un tedavisinde bitkisel besinler/besin

destek driinlerinin etkinligine iliskin egitim Oncesi ve egitim sonrasi inaniglarinin

karsilagtiritlmas1 gosterilmistir. Bitkisel besinler/besin destek Grlinlerinin COVID-

19'un tedavisinde etkili olduguna inananlarin orani her iki grupta egitim sonrasi

anlamli olarak azalmustir (p<0,001). C vitamininin COVID-19 tedavisinde etkili

olduguna inanlarin orani saglik calisanlarinda %75,5’ten %17,9'a saglik ¢alisani

olmayanlarda ise %76,4'ten %30,9'a diismiistiir. Benzer sekilde, D vitamininin

tedavide etkinligine iliskin inanglar saghk calisanlarinda %75,5'ten %25,5'e saglik

calisan1 olmayanlarda %73,6'dan %30,9'a diismiistiir. Cinkonun tedavide etkinligine

inanlarm orani1 saglik c¢alisanlarinda %52,8'den %17,0'a diiserken saglik calisani
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olmayanlarda %67,3'ten %20,9'a azalmigtir. Sogan (saglik ¢alisanlart: %51,9-%13,2;
saglik calisan1 olmayanlar: %69,1-%26,4) ve sarimsagin (saglik calisanlari: %57,5-
%15,1; saglik calisani1 olmayanlar: %71,8-%25,5) da COVID-19 tedavisinde etkili

olduguna inananlarin oraninda diisiis olmustur.

Tablo 4.25. Bireylerin COVID-19'un tedavisinde bitkisel besinler/besin destek
urdnlerinin  etkinligine iliskin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
inaniglariin karsilastirilmasi.

Saghk Cahisanlar Saghk Calisan1 Olmayanlar
Egitim Egitim p? Egitim Egitim p?
oncesi sonrasi oncesi sonrasli
(n=106) (n=106) (n=110) (n=110)

Sayi % Say1 % Sayi % Say1 %

Cvitamini 80 755 19 179 <0001 84 764 34 30,9 <0,001
Dvitamini 80 755 27 255 <0001 81 736 34 30,9 <0,001
Cinko 56 528 18 17,0 <0001 74 673 23 20,9 <0,001
Selenyum 50 472 21 19,8 <0,001 57 51,8 24 21,8 <0,001
Omega-3 65 61,3 23 21,7 <0001 78 709 43 39,1 <0,001

Sogan 55 519 14 132 <0001 76 691 29 26,4 <0,001
Sarimsak 61 575 16 151 <0001 79 718 28 255 <0,001
Zencefil 57 538 29 274 <0,001 81 736 29 264 <0,001

Zerdecal 51 48,1 28 264 <0001 76 691 29 26,4 <0,001
Propolis 54 509 17 16,0 <0001 77 70,0 26 23,6 <0,001

aMc-Nemar testi uygulanmaistir.
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5. TARTISMA

COVID-19 lzerine bitkisel besinler/besin destek Grtinlerinin etkisi ile ilgili
bilgi karmasasmin giderilmesi ve gereksiz bitkisel besin/besin destek drinleri
kullanimiin 6nlenmesi i¢in hem bu drinleri kullanan bireylerin hem de bu Grinleri
Oneren saglik ¢calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi halk sagligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle, bu calisma ile saglik ¢alisanlarmin ve saglik c¢alisani
olmayanlarin COVID-19'da bitkisel besin/besin destek drinleri kullanimimi ve bu
drlnlere iliskin inamislarin1 saptamak, COVID-19'da besin destek ve bitkisel besin
kullanimina iliskin verilen beslenme egitiminin saglik ¢alisanlarinin ve saglik ¢alisani
olmayanlarin konu hakkindaki inaniglar1 ve bilgi dizeylerine etkisinin incelenmesi

amaclanmistir.
5.1. Aragtirmanin Birinci Asamasma Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu caligmada COVID-19 geciren bireylerin yas ortalamas1 30,12+12,32 yil,
gecirmeyenlerin ise 28,77+11,24 yildir (Bkz. Tablo 4.1.). Benzer sekilde, ileri yasin
COVID-19'da mortalite riski ile iligkili oldugu bildirilmektedir (269). COVID-19
geciren bireylerin %24,3'0 saglik c¢alisan1 iken gecirmeyenlerin %16,0'1 saghk
calisanidir (p=0,002) (Bkz. Tablo 4.1.). Ozellikle pandeminin ilk déneminden itibaren
saglik calisanlarinin aktif olarak COVID-19 vakalarinin yogun olarak giris yaptigi
hastanelerde g¢alismalart COVID-19 igin ylksek risk grubuna girmelerine sebep

olmustur.

5.2. Arastirmanin Birinci Asamasina Katilan Bireylerin Genel Saghk

Durumu

Bu ¢alismada COVID-19 geciren bireylerde tip 2 diyabet (p=0,008) ve
hipertansiyon (p=0,015) goriilme oraninin COVID-19 gecirmeyen bireylere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Bkz. Tablo 4.2.). Benzer sekilde,
yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabet hastaliginin COVID-19'da mortalite ile iligkili
oldugu gosterilmistir (269). Bagka bir c¢alismada ise COVID-19 hastalarinin
%42,0''nda diyabet, %42,0'nda hipertansiyon goriildiigii saptanmistir (270).
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Literatiirdeki verilere paralel sekilde tip 2 diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinin
varliklarinin COVID-19 i¢in risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

Sigara kullanma durumlarma bakildiginda COVID-19 gegiren bireylerde
sigara kullanma oraninin (%22,5), ge¢irmeyenlerden (%28,8) anlamli olarak diisiik
oldugu goriilmektedir (p=0,028) (Bkz. Tablo 4.2.). Bir g¢alismada hi¢ sigara
icmeyenlerle karsilastirildiginda sigara icenlerin COVID-19a yakalanma riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine, hi¢ sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda
halen sigara icenlerin COVID-19 ile iliskili hastaneye yatis ve 6liim risklerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (271). COVID-19 riskini arttiran diger faktorlerin varligi
ve bunlarin bireylerde bulunma durumu bilinmediginden, literatlire gdére bu
caligmadaki farklihgin diger risk faktorlerinden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada obez bireylerin oraninin COVID-19 gegiren bireyler (%15,9)
arasinda gegirmeyenlere (%12,9) gore daha fazla oldugu saptanmustir (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.3.). Benzer sekilde, ¢alismalar obezitenin COVID-19 i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu gostermektedir (270, 272-276). Calismada diger ¢alismalardan farkli
olarak antropometrik Olcimler ve COVID-19 gegirme durumu arasindaki farkin
anlamli bulunmamasmin sebebi olarak, katilimcilarin viicut agirligi ve boy

Ol¢iimlerinin kendi beyanlarina dayanmasi oldugu diistiniilmektedir.

Kadin bireyler arasinda obezite orant %13,9 iken, erkeklerde bu oran 12,5
olarak bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.4.). Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada
kadin bireylerde obezite oraninin erkeklere gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (277).

COVID-19 geciren bireylerde gorilen semptomlara bakildiginda, en sik
gorulen semptomlarin yorgunluk, kas/eklem agris1 ve tat/koku kaybi oldugu
gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.5.). Benzer sekilde, bir calismada COVID-19 pozitif
katilimcilarda en sik goériilen semptomlarin kas agrisi, sirt agrisi, tat/koku kaybi ve

genel yorgunluk oldugu saptanmustir (278).

Bir ¢alismada as1 yaptirmayan bireylerin yogun bakima yatis sayisinda anlamli
artig oldugu goriilmiistiir. Ayrica invaziv ventilasyon ihtiyacinin ve mortalite oraninin

as1 yaptirmayan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (279).
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Calismamizda da bu verilere paralel olarak COVID-19 gecirmeyen bireylerin (%51,5)
as1 yaptirma oraninin, COVID-19 geciren bireylere (%44,8) gbre anlamli olarak daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Bu caligmada saglik ¢alisanlarindan asi olanlarin
ortalamasi %65,4 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6.). Calisma verilerinin toplandig1
donemde saglik ¢alisanlari i¢in ag1 zorunlu iken bu oranimnin diisiik ¢ikmasinin sebebi
olarak baz1 saglik c¢alisanlarinin verilerin toplandigi donemde aktif olarak

calismamalar1 oldugu diisliniilmektedir.

5.3. Bireylerin COVID-19 Pandemi Doneminde Besin Destek

Urunleri/Bitkisel Besin Kullanimina iliskin Bilgiler

Bu ¢alismada COVID-19 geciren bireylerin %67,1'inin tedavi amagl bitkisel
besin/besin destek trunleri tiikettigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7.). Benzer sekilde,
Dehghan ve ark. (223) calismalarinda COVID-19 pandemisi boyunca katilimcilarin
%61,3'Un0n bitkisel besin/besin destek Grlnleri kullandigini saptamistir. Mohsen ve
ark. (27) calismalarinda pandemi slresince besin destek Grunleri kullaniminin
COVID-19 gegiren bireylerde 4 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Calismada
COVID-19 tedavisinde bitkisel besin/besin destek drlnleri kullaniminin kadinlarda
erkeklerden anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmustir (p=0,003) (Bkz. Tablo 4.7.).
Benzer sekilde, Lam ve ark. (280) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin COVID-19
pandemisi boyunca bitkisel besin/besin destek drinleri kullaniminin daha fazla
oldugunu gostermistir. Literatlr verileriyle paralel olarak pandemi ile bireylerin
bitkisel besin/besin destek tirtinleri kullanimimin arttig1 ve 6zellikle kadin bireylerin bu
iiriinleri kullaniminin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bir ¢alismada, COVID-19 tedavisinde en sik tiiketilen takviyelerin C vitamini
(%21,3), ¢inko (%18,5) ve D vitamini (%17,8) oldugu belirtilmistir (27). Benzer
sekilde, bu ¢alismada tedavi amagli en sik kullanilan vitamin-mineral takviyelerinin C
vitamini (%53,2), D vitamini (%43,0) ve multivitamin-multimineral (%37,4) oldugu
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.7.). Holdbrooke ve ark. (281) tarafindan yapilan ¢calismada,
pandemi boyunca COVID-19'dan korunma/tedavi amach en sik tiiketilen bitkisel
besinlerin sarimsak, zencefil ve zerdegal oldugu ve turunggil tiikketiminin az oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada ise benzer sekilde sarimsak ve zencefil en sik tiiketilen

bitkisel besinler arasinda yer alirken, belirtilen ¢alismadan farkli olarak turunggil
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tiketiminin ¢ok yiliksek oldugu gosterilmistir. Bu farklilhik yapilan g¢aligmanin
orneklem sayisinin gorece kii¢iikliigii ve yuritiildiigii yer ac¢isindan yemek Kkaltrd,
inanislar gibi bolgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

COVID-19 gegiren bireylerin tedavi amagh kullandiklar: bitkisel besin/besin
destek urunlerini 6grendikleri bilgi kaynagi olarak, cogunlugunun doktorlara (%41,1)
danistig1 gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.8.). Benzer sekilde, yapilan bir ¢alisma bitkisel
besin/besin destek drunleri ile ilgili en sik bagvurulan bilgi kaynaginin saglik
calisanlar1 oldugunu gostermektedir (282). Mohsen ve ark. (27) da galismalarinda
katilimcilarin %58,9'unun COVID-19 pandemisinde bitkisel besin/besin destek
uruinleri tiikketimlerini tibbi regeteye dayanarak yaptigini gostermistir. Ancak, Dehghan
ve ark. (223) katilimcilari %68, 7'sinin tiikkettikleri bitkisel besin/besin destek Grinleri
ile bilgiyi sosyal medya/internetten Ogrendigini bildirmistir. Bu ¢alismada
katilimcilarin  kullandiklar1 {riinlerle ilgili bilgiyi nereden edindikleri sorusunun
bitkisel besin/besin destek drunleri 6zelinde degil genel TAT yontemleri arasindan
sorulmus olmasi, bu ¢alismaya gore sonuglarin farkli ¢ikmasina yol agmis olabilir.
Calismada katilimcilarin tedavi amagl kullandiklar1 bitkisel besin/besin destek
urtnlerini en gok temin ettikleri yer eczane (%50,2) olarak bulunmustur (Bkz. Tablo
4.8.). Benzer sekilde, Mohsen ve ark. (27) da katilimcilarin pandemi boyunca besin
destek firiinlerini en sik temin ettiklerin yerin eczane oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin COVID-19'da tedavi amagl bitkisel besin/besin destek iirtinleri
kullanim1 yiiksek olsa da, ¢cogunlugunun doktorlara danisarak ve eczaneden temin
ederek kullanimlari, bu tirtinleri bilingli bir sekilde kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %35,3'i COVID-19'dan korunma amagl bitkisel
besin/besin destek drlnleri kullandigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Benzer
sekilde, Alyami ve ark. (226) katilimcilarin %14,9'unun COVID-19'a kars1 korunmak
icin bitkisel besin/besin destek drunleri kullandigini, %7,2'sinin ise bir siire kullanip
sonrasinda biraktigini belirtmistir. Wahab ve ark. (283)'nin yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %41,9'unun COVID-19'dan korunma amagli en az bir g¢esit bitkisel
besin/besin destek Grtnleri kullandigi belirtilmistir. Ancak, Mohsen ve ark. (27)
caligmalarinda katilimcilari %69,9'unun COVID-19 pandemisi boyunca besin destek
drdinleri kullandigini belirtirmistir. Bitkisel tirtin kullaniminin ise pandemi Oncesine

gore degismedigi ve pandemi siiresince katilimcilarin %6's1 tarafindan tiiketildigi
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bildirilmistir. Sonuglardaki farklilik, bu ¢aligmalarda spesifik olarak COVID-19'dan
korunma amagli degil, COVID-19 pandemisi sirasinda kullanim senaryosunun
sorgulanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aldwihi ve ark., (284) bireylerin COVID-19'dan korunma amagli en sik
kullandiklar: takviyelerin arasinda C vitamini oldugu gostermistir. Baska bir
calismada COVID-19'dan korunma amagh bireyler tarafindan en sik kullanilan
vitamin-mineral takviyeleri arasinda C vitamini (%79,8) ve balik yag1 (%26,8) oldugu
saptanmistir (283). Dehghan ve ark. (223) tarafindan yapilan ¢alismada, pandemide
katilimcilarin %24,0'iniin D vitamini, %3,5'inin C vitamini, %1,3'nlin multivitamin
kullandig1 belirtilmistir. Alyami ve ark. (226)'nin yaptiklar1 ¢alismaya gore ise
katilmcilarin -~ %94,4'i pandemide korunma amagli C vitamini takviyesi
kullanmaktadir. Benzer sekilde, bu ¢alismada COVID-19'dan korunma amagli en sik
kullanilan besin destek fiiriinlerinin C vitamini (%50,2), D vitamini (%45,6) ve
multivitamin-multimineral (%35,6) oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.9.).

Yapilan ¢alismalarda bireylerin takviyeleri kullanim oranlar1 hem birbirinden
hem de bu ¢alismadan farkli olsa da literatiir bulgulari ile paralel olarak C vitamini ve
D vitaminin en sik kullanilan takviyeler arasinda oldugu belirtilmektedir.

Bu ¢alismada COVID-19'dan korunma amagli en sik tiiketilen bitkisel besinler;
turuncgiller (%60,0), limonlu su (%58,6), sarimsak (%49,9) ve sogan (%47,5), sirke
(%43,0), zencefil (%41,6) ve bal (%37,9) olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9.).
Benzer sekilde, bir ¢alismada sarimsak (%16,1), zencefilin (%15,5) COVID-19'dan
korunma amagli en sik kullanilan bitkisel besinler arasinda oldugu bildirilmistir (283).
Mohsen ve ark. (27) ise zencefil, bal ve sarimsagin pandemi boyunca katilimcilar
tarafindan en sik kullanilan bitkisel besinler arasinda oldugunu bildirmektedir.

Bu calismada elde edilen bulgulara paralel olarak yapilan calismalara gore
sarimsak, zencefil ve balin bireyler tarafindan COVID-19'dan korunma amagli en sik
tiikketilen bitkisel besinler oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin %35,0'min COVID-19'dan korunma amagli bitkisel
besin/besin destek rinleri kullandig1 saptanmistir. Benzer sekilde, Bulatova ve ark.
(285) yaptiklari ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %48,4'tintin COVID-19'dan korunma
amagli besin destek iiriinleri, %25,2'sinin ise bitkisel besin kullandigini bildirmistir.

Bu caligmada en sik tiiketilen bitkisel besinler/besin destek tiriinlerinin turunggiller
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(%47,8), sarimsak (%41,7), D vitamini (%49,6), C vitamini (%41,0) oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, bir ¢alismada sarimsak, D vitamini ve C vitamininin
saglik ¢alisanlari tarafindan COVID-19'dan korunma amagh en sik tiiketilen bitkisel
besin/besin destek Grinlerinden oldugu belirtilmistir (285). Bu ¢alismada saglik
caliganlarinin korunma amagl kekik yagi (p=0,002), sogan (p<<0,001) sirke (p<0,001),
limonlu su (p<0,001) ve turunggiller (p=0,003) kullanim orani1 diger bireylerden
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9). Benzer sekilde, Alotiby ve
ark. (286) saglik ¢alisanlariin COVID-19'dan korunma amagli sogan, limon, sarimsak
gibi dogal iiriinlerin tiiketiminin saglik ¢alisan1 olmayanlardan anlamli olarak daha az
oldugunu belirtmistir.

Bu ¢alismada bireylerin COVID-19'dan korunma amagh kullandiklar1 bitkisel
besin/besin destek Grlnlerini 6grendikleri bilgi kaynaginin ¢ogunlukla doktorlar
oldugu gosterilmektedir (%40,9). Sonrasinda bagvurduklari bilgi kaynaklart;
%18,9'unun haberler, %16,5'inin arkadas/akraba, %10,6'sinin ise sosyal medyadir
(Bkz. Tablo 4.10.). Benzer sekilde, Hamulka ve ark. (282) katilimcilarin %43,0'1nin
kullandiklar1 besin destek driinleri ile ilgili bilgiyi doktorlardan edindigini
gostermistir. Ancak yapilan baska bir galigmada, katilimcilarin korunma amach
kullanilan bitkisel besin/besin destek riinleri ile ilgili bilgi kaynagina bakildigi zaman
%39,4'linlin sosyal medya ya da diger sitelerden, %37,0'nin arkadas ya da
akrabalarindan, %23,6'sinin ise saglik ¢alisanlarindan 6grendigi goriilmektedir (226).
Bu farklilik katilimcilarin sik tiikettikleri bitkisel besin/besin destek Urlnleri
cesidindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Caligmamiza gére korunma amaglh
kullanilan bitkisel besinler/besin destek Urlnlerinin en ¢ok temin edildikleri yer
eczanedir (%51,2) (Bkz. Tablo 4.10.). Benzer sekilde, bir ¢alismada katilimcilarin
cogunlugunun korunma amagh kullandiklar1 bitkisel besin/besin destek Grinlerini

eczanelerden temin ettigi belirtilmistir (283).
5.4. Bireylerin Meyve-Sebze Tuketim Ahskanhklar:

Makro ve mikro besin dgelerini yeterli miktarda iceren saglikli ve dengeli bir
beslenme duzeninin, bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi ve COVID-19 gibi bulasici
hastalik riskini azaltabilecegi bildirilmektedir. Meyve ve sebzelerin; igerdigi vitamin,

mineral ve polifenoller ile antioksidan, anti-inflamatuar ve anti-viral etkiler
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gosterebilecegi  belirtilmektedir  (49). Bu c¢alismada, Dbireylerin  beslenme
aligkanliklarina dair meyve-sebze tiiketim aligkanliklar1 incelenmistir. Glinde en az 2
porsiyon meyve tiiketenlerin oran1 %53,8 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11.).
Benzer sekilde, pandeminin baglarinda yapilan bir calismada, katilimcilarin yarisindan
fazlas1 ginde en az 1 kez meyve tuketmektedir (287). Bu calismada COVID-19
gecirme durumu ile meyve tiketim sikligi ve miktar1 arasinda anlamli iligki
bulunamazken, baska bir ¢alismada, daha saglikli bir diyet diizeninin COVID-19
hastalik siddetinde azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir. Giinde 1 kez ve daha fazla
meyve tiiketimi olan bireylerin, tiketimi daha az olan bireylere gore hastalik siddetinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir (288). Sonuglarin ¢alismamizdan farkli ¢ikmasinin
sebebi; Orneklem sayisi ve bolgesel farkliliklar nedeniyle tiiketilen meyve miktarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Pandemi doneminde kapanmayla beraber bireylerin beslenme aligkanliklarinda
degisiklikler olmustur. Onceki déneme gore, pandemide hem ¢ig hem pismis sebze
tilketiminde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmistiir (289). Bu ¢alismada giinde
en az 2,5 porsiyon sebze tiiketenlerin oran1 COVID-19 gecirmeyenlerde (%89,8)
gecirenlere gore (%85,8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,027) (Bkz.
Tablo 4.12.). Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada daha saglikli bir diyet diizeninin
COVID-19 hastalik siddetinde azalmayla iligkili oldugu gosterilmistir (288).

Yeterli meyve-sebze tiikketimi giiglii bir bagisiklik sistemi icin elzemdir.
COVID-19 riski ile bagisiklik sistemi arasindaki iligki bilindiginden bireylerin yeterli
meyve-sebze tiketimin COVID-19'a yakalanma riskinin azaltilmasi ag¢isindan 6nem

tasimaktadir.

5.5. Bireylerin COVID-19'un Onlenmesi ve Tedavisinde Bitkisel

Besinler/Besin Destek Uriinlerinin Etkinligine iliskin Inamslar

Pandemi doneminde besin destek driinleri ve bitkisel besinlere yonelik ilgi
oldukca artmistir. Etkileri bilimsel olarak kanitlanmamis olsa da sosyal medya ve
geleneksel medya platformlari araciligiyla COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde
onerilmeye baslamistir. Bu durum bitkisel besin/besin destek Urlnleri tiketiminde

gereksiz bir artisa sebep olmakta, bireylerde fazla/bilingsiz tiketim nedeniyle
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istenmeyen etkiler gortlmesiyle ilgili endiselere yol agmaktadir (25). Bir ¢alismada
pandemi déneminde besin destek driinlerinin etkinligine dair katilimcilarin olumlu
inaniglara sahip oldugu gosterilmistir (290). Benzer sekilde, bu caligmada bireylerin
COVID-19'dan korunmada bitkisel besinler/besin destek driinlerinin etkili olduguna
inanan bireylerin orani genel olarak yiiksektir. Turunggiller, sarimsak, sogan, C
vitamini ve D vitamininin COVID-19'a kars1 korumada etkili olduguna en ¢ok inanilan
bitkisel besinler/besin destek urtnleri oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.13.). Bu
bulgulara benzer olarak, yapilan c¢alismalar sarimsak, sogan, C vitamini ve D
vitamininin bireylerin COVID-19'dan korunma etkili olabilecegine inandiklarini
gostermektedir (226, 282, 291).

Saglik c¢alisanlar1 arasinda COVID-19'dan korunmada vitamin-mineral
takviyelerinin yani sira probiyotik/prebiyotik, ginseng, kara miirver, propolis, zerdegal
ve zencefilin etkili olduguna inanlarin orani saglik calisani olmayanlardan anlamli
olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.13.). Benzer sekilde, Alotiby
ve ark. (286) tarafindan yapilan caligmaya gore bitkisel ve dogal iiriinlerin COVID-
19'dan korunmada etkili olduguna inananlarin orani saglik calisanlar1 arasinda saglik
calisan1 olmayanlardan fazladir. Pu ve ark. (292) da saglik calisanlarinin biiytk bir
kisminin (%55,2) geleneksel Cin tibbinda kullanilan bitkisel iirtinlerin COVID-19'dan
korunmada etkili olduguna inandigin1 belirtmistir. Klein ve ark. (232) tarafindan
yapilan ¢alismada, jinekolojik onkologlarin %93'iniin meme kanseri hastalarina
biitiinlestirici tedavi Onerdikleri saptanmistir. Biitlinlestirici tedavi yodntemleri
arasindan Kullanilmas1 en ¢ok tavsiye edilenin bitkisel besinler/besin destek drtnleri
oldugu belirtilmistir. Kamarli Altun ve ark. (231) tarafindan yapilan galismada
pandemide COVID-19'a kars1 korunma amagli diyetisyenlerin %94,5'inin besin destek
urinleri ve %46,1'inin bitkisel besin kullandig1 bildirilmistir.

Sonugta, diger literatiir verileri de bu ¢alisma bulgulari ile paralel olarak saglik
calisanlarmin c¢ogunlukla bitkisel besinler/besin destek iirlinlerine karst olumlu
tutumlar1 oldugunu gostermektedir (227, 233, 236).

Bu caligmada turuncgiller, sarimsak, sogan, D vitamini ve C vitamininin
COVID-19'un tedavisinde etkili olduguna en c¢ok inanilan bitkisel besinler/besin
destek Grdnleri oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.14.). Bu bulgularla ayn1 dogrultuda,

bir g¢alismada katilimcilarin %62,7'sinin turuncgillerde bulunan C vitamininin
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COVID-19 tedavisinde etkili olabilecegine inandiklart belirtilmistir (226). Benzer
sekilde, Holdbrooke ve ark. (281) tarafindan yapilan ¢alismada C vitamini, D vitamini
ve sarimsagin pandemide COVID-19'da tedavi amagli en sik tiiketilen takviyeler
arasinda oldugu saptanmustir. Merwid-Lad ve ark. (293) da yaptiklar1 ¢alismada,
COVID-19 pandemisi boyunca katilimcilarin en sik tiikettigi takviyeler arasinda C
vitamini, D vitamininin oldugunu gostermistir.

Pu ve ark. (292) yaptiklari ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun geleneksel
Cin tibbinda yer alan bitkisel iirtinlerin COVID-19 hastalarinda semptomlari
hafifletebilecegine inandigini ileri slirmiistiir. Benzer sekilde bu ¢aligmada saglik
calisanlarin yarisindan fazlasinin zerdecal, zencefil, sarimsak, sogan gibi bitkisel
besinlerin COVID-19 tedavisinde etkili olduklarmi inandiklar1 saptanmistir (BKz.
Tablo 4.14.).

Bireylerin COVID-19'dan korunma amagh iiriinlere yonelik inanislariyla
benzer sekilde COVID-19 tedavisinde de C vitamini, D vitamini ve sarimsagin etkili
olduguna inandiklar1 literatiirdeki verilerle uyumlu olarak ortaya konmustur.

Bu calismada katilimcilarin ¢ogu bitkisel besinler/besin destek Grtnlerinin
COVID-19'da ilag yerine kullanilabilecegine (COVID (+): %62,8, COVID (-): %58,0;
p>0,05) ve bitkisel besinler/besin destek drinlerinin ilaglara gore daha glivenilir
(COVID (+): %68,4; COVID (-): %64,2; p>0,05) ve daha etkili (COVID (+): %43,8'i,
COVID (-): %39,1; p>0,05) olduguna inanmaktadir (Bkz. Tablo 4.15.). Ancak
Puscion-Jakubik ve ark. (6) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugu
bitkisel besinler/besin destek drlnlerinin ilaglarla etkilesime girebilecegine ve bu
nedenle giivenli olmadigina inanmaktadir. Bu farklilik arastirmanin yapildigi bolge ve
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile ilgili olabilir.
Diger galismalar bu ¢alismada elde edilen bulgular1 dogrulamakta ve bitkisel Grinlerin
genellikle receteli ilaglardan daha guvenli kabul edildigini gostermektedir (209, 294).

Calismada saglik ¢alisanlarinin  ¢ogunun (%68,3) fermente iriinlerin
tiketiminin COVID-19°dan korunma ve tedavide etkili olduguna inandiklart
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.15.). Benzer sekilde, Wilson ve ark. (241) tarafindan saglik
caliganlari tizerinde yapilan ¢alismada katilimeilarin ¢ogunun (%86,3) probiyotiklerin
klinik tipta 6nemli bir etkiye sahip olduguna inandig1 ve ¢ogunun (%72,1) bunlari

onermeye egilimli oldugu saptanmustir.
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Bu ¢aligmada saglik calisanlarmin ¢ogunun (%60,3) bitkisel besinler/besin
destek drlnlerinin COVID-19 hastaliginda ilag tedavisi yerine kullanilabilecegini
diisindiikleri gosterilmistir. Benzer sekilde, Lederman ve ark. (230) diyetisyenler ve
hemsirelerin bitkisel besinler/besin destek driinlerinin etkili olduguna inandiklarini ve
bu drinleri O6nermeye egimli olduklarin1 bildirmistir. Marupuru ve ark. (240)
eczacilarin %59,0'1n1n besin destek Grtinlerini gtvenli, %32'sinin ise etkili buldugunu
belirtmistir. Yine Valdovinos-Garcia ve ark. (242) tarafindan yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin ¢ogunun probiyotikleri etkili ve giivenli buldugu belirtilmistir. Bu
calismada literatiirdeki verilerle uyumlu olarak saglik c¢alisanlarinin ¢gogunlugunun
(%63,5) bitkisel besinler/besin destek wrunlerinin ilaglara gore daha givenilir

olduguna inandig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

5.6. Arastirmanin Ikinci Asamasma Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmanin ikinci asamasina toplam 226 birey katilmistir. Bireylerin yas
ortalamalarina bakildiginda, saglik c¢alisanlarinin yas ortalamasi 25,29 + 4,37 yil iken
saglik ¢alisan1 olmayanlarin yas ortalamasi 33,54 + 15,99 yildir (p<0,001) (Bkz. Tablo
4.16.). Diyetisyenler iizerinde yapilan bir ¢alismada, besin destek trtnlerine iliskin
ortalama bilgi dizeyi ile ilgili en yiikksek puanin 40 yas tstii katilimcilara ait oldugu
gosterilmistir (229).

Saglik calisanlarinin  meslek dagilimlarina bakildiginda, %34,9'unun
diyetisyen, %32,1'inin ebe, %26,4'iniin hemsire oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.17.). Saglik ¢alisanlarinin bitkisel besinler/besin destek rlnlerine iligkin goriisleri
meslek gruplarina gore degismektedir. Yapilan bir ¢alismada diyetisyenler besin
destek drinlerini hemsirelerden daha fazla onermeye egilimliyken, hemsirelerin
bitkisel besinlerin etkili olduguna diyetisyenlere kiyasla daha ¢ok inandigi
belirtilmistir (230).

Saglik calisan1 olmayan bireylerin egitim durumuna bakildiginda, %43,6's1 lise
mezunu iken, %20,0'1 lisans mezunudur (Bkz. Tablo 4.17.). Bir ¢alismada besin destek
urtinlerine iliskin bilgi diizeyi diisiik olanlarin kadin ve daha diisiik egitim diizeyine

sahip bireyler oldugu gosterilmistir (221).
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Bireylerin COVID-19 gegirme ve COVID-19'a karst as1 olma durumlarina
bakildigina, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 gegirenlerin oran1 %21,7 iken saglik
calisan1 olmayanlarda bu oranin %29,1 oldugu gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.18.).
Benzer sekilde, Bulatova ve ark. (285) saglik ¢alisanlari iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %14,3'intin COVID-19 gegirdigini agiklamistir. Le ve ark. (295)
tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin %86,8'inin COVID-19 gecirmedigi
belirtilmistir. Banu ve ark. (296) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin
%98,0'mm COVID-19'a karst as1 oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada, genel
katilimcilarin %78,8'inin COVID-19'a karsi as1 oldugu bildirilmistir (285). Benzer
sekilde, bu calismada saglik ¢alisanlarinin %92,5'i, saglik ¢alisan1 olmayanlarin ise
%87,3' COVID-19'a kars1 as1 olmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.18.).

5.7. Bireylerin Bitkisel besinler/Besin Destek Uriinlerine iliskin Bilgi

Dizeyleri

Yapilan c¢alismalara gore, COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal medya
kanallar1 araciligiyla bitkisel besin/besin destek Urlnleri kullanimi siklikla tesvik
edilse de bireylerin ve bu iiriinleri 6neren saglik ¢alisanlarinin bu konu hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmektedir (26, 32-34, 226). Benzer sekilde,
bu ¢alismada 7 sorudan 3'iine saglik calisanlarinin sadece yarisindan azinin dogru
cevap verebildigi goriilmektedir. Verilen egitim sonrasinda, saglik calisanlarindan
yeterli dengeli beslenmenin tiim vitamin ve mineral ihtiyaglarini karsiladigini bilen
katilimcilarin yiizdesi %76,4'ten %91,5'e anlamli bir sekilde yiikselmistir (p<0,001)
(Bkz. Tablo 4.19.). Benzer sekilde, bir ¢alismada diyetisyenlerin %88,9'unun yeterli
ve dengeli beslenme ile COVID-19 arasinda bir iliskiye inandig1 gosterilmistir (231).
Bagka bir ¢alismada ise diyetisyenlerin bitkisel besinler/besin destek trlnleri ile ilgili
sorulara verdikleri dogru cevaplarin yiizdesinin, egitim sonras1 %78,0 £ %10,0'dan
%87,4 = %6,0'a yukseldigi bulunmustur (p<0,001) (250).

Bu ¢alismada egitim oncesi saglik ¢alisanlarmin toplam bilgi puanlar1 orta
dizeyde iken (5,5 + 2,29), egitim sonrasi (7,9 = 2,08) anlamli bir sekilde artmistir
(p<0.001) (Bkz. Tablo 4.21.). Benzer sekilde, yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin
bitkisel besinler/besin destek Urunleri hakkinda diisiik ile orta diizeyde bilgiye sahip

oldugunu ve ek egitime ihtiyag duyulabilecegini bildirmistir (32, 35, 235, 243).
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Yapilan galismalara benzer sekilde saglik calisanlarinin bitkisel besinler/besin
destek drdinleri bilgi dizeylerinin yeterli diizeyde olmadig1 saptanmis ancak egitim
sonrasi bilgi diizeylerinin anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmektedir, bu dogrultuda
saglik calisanlarina verilen egitimin bitkisel besinler/besin destek Urlinlerine yonelik

bilgi diizeyinin arttirilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik calisan1 olmayan bireylerden egitim oncesi ila¢ kullananlarin bitkisel
besin/besin destek drunleri kullanirken dikkatli olmalar1 gerektigini bilenlerin orani
%90,9 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.20.). Bir ¢alismada, katilimcilarin %73,5'inin
belirli ilaglarla beraber bitkisel Grlnlerin tliketiminin tehlikeli olabilecegini bildigi
gosterilmistir (34). Baska bir ¢alisma, genel popiilasyonun besin destek drunleri
hakkinda bilgi diizeyinin disiik oldugunu bildirirken, farkli bir calisma ise,
katilimcilarin bitkisel besinler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu bulmustur (35).
Bu ¢alismada saglik ¢alisani olmayan bireylerin egitim dncesi toplam bilgi puani 8,34
+ 1,46 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.21.).

Bu c¢alismada saglik c¢alisan1 olmayanlarin bitkisel besinler/besin destek
urtinlerine yonelik bilgi duzeylerinin diger g¢alismalara gore yiiksek olmasmin
sebebinin katilimcilarin  egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda oldugu gibi egitimin saghk calisani
olmayanlarda da etkili oldugu ve bireylerin konu hakkindaki bilgi diizeyini arttirdig1

gorilmektedir.

Bu c¢alismada saglik calisan1 olan ve olmayan bireylerin toplam bilgi
puanlarmin yaslari ile iligkili oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.22.). Benzer sekilde,
yapilan bir ¢aligmada ileri yastaki bireylerin besin destek Grlnlerine iliskin ortalama
bilgi dlizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (229).

Calismada saglk calisan1 olmayan bireylerin egitim Oncesi bitkisel
besinler/besin destek Uriinlerine iliskin toplam bilgi puanlar1 erkeklerde kadinlara gére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (kadin: 8,1+1,43, erkek: 9,2+1,28; p=0,003)
(Bkz. Tablo 4.23.). Benzer sekilde, Karbownik ve ark. (221) yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarm besin destek Ortinlerine iliskin bilgi diizeyinin daha diisik oldugunu

gostermistir. Bireylerin COVID-19 gegirme durumuna goére egitim dncesi ve egitim
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sonrasi toplam bilgi puanlar1 arasinda fark anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.23.).
Ancak, Mohsen ve ark. (27) COVID-19 pandemisi suresince pandemi dncesine gore
bireylerin besin destek Urlnlerine iliskin bilgi diizeyinin daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu durum pandemi déneminde bireylerin bitkisel besin/besin destek
iirinlerine yonelik ilgisinin artmasi nedeniyle bu {iriinlere karst olumlu inanislarin
artmasiyla iligkili olabilir.

Saglik c¢alisanlarindan COVID-19 agis1 olanlarin (8,0+1,97) egitim sonrasi
toplam bilgi puanlar1 as1 olmayanlara (6,1+2,62) gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,010) (Bkz. Tablo 4.23.). Benzer sckilde, Biswas ve ark. (297) yaptiklart
derlemede doktora derecesine sahip olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asis1 olmaya
daha ¢ok egilimli olduklarimi bildirmistir. Bu dogrultuda bireylerin egitim diizeyi

yliikseldikg¢e as1 olmaya egilimin arttig1 diistiniilmektedir.

5.8. Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonras1 COVID-19'un Onlenmesi ve
Tedavisinde Bitkisel Besinler/Besin Destek Uriinlerinin Etkinligine Iliskin

Inanislar

Sistematik bir derlemede eczacilarin besin destek Grtinleri i¢in hem olumlu
hem de olumsuz tutumlara sahip oldugu bildirilmistir (238). Kamarli Altun ve ark.
(3D)'nin yiirittigh diyetisyenlerin dahil edildigi bir ¢alismada, neredeyse tamami
(%94,5) besin destek Urtinleri, neredeyse yarisi (%46,1) ise bitkisel besin tuketilmesini
COVID-19'dan korunma yolu olarak énermistir. Pu ve ark. (292) tarafindan yapilan
calismada, saglik calisanlariin ¢ogunun geleneksel Cin tibbinda kullanilan bitkisel
urunlerin COVID-19'dan korunmada etkili olduguna inandiklari belirtilmistir. Saglik
calisanlarinin  goriislerinin degerlendirildigi baska bir calismada katilimcilarin
genellikle besin destek drunleri ve bitkisel besin kullanimina karsi olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 bulunmustur (37). Bu ¢alismada benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin
cogunlugu besin destek Grinlerinin (en diisiik; selenyum: %58,5 - en yuksek; C
vitamini: %83,0) ve bitkisel besinlerin (en diisiik; sogan ve zerdegal: %78,3 - en
yiiksek; sarimsak: %83,0) COVID-19'dan korunmada etkili olduguna inanmaktadir
(Bkz. Tablo 4.24.).

Kamarli Altun ve ark. (231)'nin ¢alismasina gore bu ¢alismada besin destek

drtinlerinin etkili olduguna inanan bireylerin daha az, bitkisel besinlerin etkili
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olduguna inananlarin ise daha fazla olmasinin sebebi, ¢aligmamizdaki katilimcilarin
diyetisyenlerle beraber hemsire, ebe ve diger saglik ¢alisanlarindan olusmasiyla ilgili
olabilir. Ayrica bu ¢alismada yer alan eczacilarin sayilar1 olduk¢a az oldugu ve
katilimcilarin ¢gogunlugunu diyetisyen, hemsire ve ebeler olusturdugu i¢in inaniglarin

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim sonrasi COVID-19'dan korunmada bitkisel besinler/besin destek
urdinlerinin etkili olduguna inanan saglik ¢alisanlarinin orani anlamli olarak azalmistir
(Bkz. Tablo 4.24.). Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin besin
destek drlinleri kullaniminin verilen egitimden sonra azaldig: bildirilmistir (p<0,001)
(252). Saglik calisanlarim bilgi diizeylerinde oldugu gibi egitim sonrasi bitkisel
besinler/besin destek iriinlerine yonelik inanislarinda da anlamli degisimler

gorulmektedir.

Genel populasyonun besin destek drinleri kullaniminda, pandemi Oncesine
gore Oonemli bir artis olmus ve bireylerin bitkisel besinler/besin destek Grtinlerine
iliskin olumlu inanislara sahip oldugu bildirilmistir (27, 226). Calismalar bireylerin,
laglara kiyasla bitkisel besinler ile ilgili daha olumlu inaniglara sahip oldugunu
gostermektedir (209, 294). Ornegin, bir arastirma, katilimcilarin %34,4'Unin
sarimsagin COVID-19'u o6nleyebilecegine inandigini bildirmektedir (226). Benzer
sekilde, bu calismada saglik ¢alisani olmayan bireylerin cogunun besin destek tiriinleri
ve bitkisel besinlerin COVID-19'dan korunmada etkili olduguna inandig1 saptanmustur.
Ancak egitim sonunda bitkisel besinler/besin destek {irinlerinin COVID-19'dan
korunmada etkili olduguna inanan bireylerin orant anlamli olarak azalmistir (Bkz.

Tablo 4.24.).

COVID-19'un tedavisinde bitkisel besinler/besin destek Grlnlerinin
etkinligine iliskin egitim Gncesi ve egitim sonrasi inanislara bakildiginda, bir ¢alisma,
saglik ¢alisanlariin genellikle bitkisel besin/besin destek Urlinleri kullanimina karsi
olumlu inanislara sahip oldugunu gostermektedir (230). Pu ve ark. (292) tarafindan
yapilan ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin ¢ogunun bazi bitkisel Urinlerin COVID-19
hastalarinda semptomlar1 hafifletebilecegine inandiklar1 6ne siiriilmiistiir. Benzer
sekilde, bu ¢alismada saglik calisanlarinin ¢ogunlugu bitkisel besinlerin (en disiik;

zerdecgal: %48,1- en yiiksek; sarimsak: %57,5) ve besin destek riinlerinin (en disiik;
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selenyum: %47,2- en yiksek; C ve D vitamini %75,5) COVID-19 tedavisinde etkili
oldugunu diisiinmekteyken, egitim sonrasi bu inanislar 6nemli 6l¢lide anlamli olarak

azalmistir (Bkz. Tablo 4.25.).

Saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin inanmislarina bakildiginda, literatlrde
COVID-19'un tedavisinde bitkisel besinler/besin destek iirlinlerinin etkinligine dair
bireylerin goriislerini sorgulayan calisma sayist ¢ok kisithdir. Ancak, bir ¢alisma
katilimcilarin %62,7'sinin turunggillerde bulunan C vitaminin COVID-19 tedavisinde
etkili olabilecegine inandiklarini bildirmektedir (226). Benzer sekilde, bu ¢alismada
bitkisel besinlerin (en diisiik; zencefil ve sogan: %69,1- en yuksek: zencefil: %73,6)
ve besin destek driinlerinin (en disiik; selenyum: %51,8- en yiksek; C vitamini:
%76,4) tedavide etkili olduguna inananlarin orani yiiksek bulunmustur. Egitim sonrasi

ise inaniglar anlamli olarak azalmistir (Bkz. Tablo 4.25.).

COVID-19 heniiz yeni bir hastalik olmas1 ve tedavisinin olmamasi sebebiyle
alternatif tedavi arayislarinin arandig1 bir hastaliktir. Bu nedenle heniiz yeterli kanit
olmamasina ragmen bitkisel besinler/besin destek Grlnlerinin  COVID-19'dan
korunma ve tedavide etkili olduguna inananlarin orani yiiksektir. Ancak bu iirtinlerin
bilingsiz kullanimlarinin bireyler {izerinde yaratacagi olumsuz etkiler nedeniyle hem
genel popiilasyonun hem de bu iiriinleri 6neren saglik calisanlarinin bu konuda
bilinglendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu g¢alisma ile literatiirdeki ¢alismalarla ayni
dogrultuda egitimin bu konuda etkili oldugu gosterilmistir. Bu konuda verilecek ve
belirli araliklarla tekrarlanacak egitimin saglik ¢alisani olan ve olmayan bireylerin
konu hakkinda bilinglendirilmesi ve bitkisel besinler/besin destek tirtinlerinin bilingsiz

kullanimlarinin 6nline gecilmesi agisindan fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismanin sinirliliklarindan ilki 65 yas istii katilimcilarin ¢aligmanin ilk
asamasina dahil edilmemesidir. Calismanin ilk agsamasina katilan bireyler cogunlukla
geng ve saglikli bireylerden olugmaktadir. Bazi kronik hastaliklarin COVID-19'da
daha kotii sonuglarla iliskili oldugu ve kronik hastaliklarin 65 yas iistii bireylerde daha
stk goriildiigii diisiiniildiiglinden, gelecekteki calismalarda yas grubu daha ileri ve
kronik hastalig1 olan bireylerin goriisleri sorgulanabilir.

Bir diger sinirlilik ise ¢alismada bireylerin tutumlarmi 6lgmek i¢in yalnizca

inanislarmin sorgulanmis olmasidir. Ozellikle ¢alismanin ikinci asamasinda bireylerin
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inaniglart ile davraniglarinin da sorgulanmasi tutumlarin Slgiilmesinde daha iyi
sonuglar verebilirdi. Bu nedenle gelecekteki calismalarda bireylere verilen egitim
sonrast bilgi diizeyleri ve inaniglari ile tikketim davraniglari sorgulanmalidir.
Calismanin diger smirliligi ise, ikinci asamada g¢alisma kosullar1 nedeniyle
yeterli sayida doktor ve eczactya ulagilamamasi ve bu meslek gruplarinin goriisleri
sorgulanamamasidir. Bu nedenle gelecekteki ¢alismalar 6zellikle doktor ve eczacilarin
dahil edildigi ¢esitli branslardan saglik calisanlarinin katildig1 bir ¢alisma ile saglik
calisanlarmin  goriislerini  sorgulayabilir ve verilecek egitimin etkinligini

degerlendirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma saglik calisanlarinin ve saglik ¢alisani olmayanlarin COVID-
19'da bitkisel besin/besin destek Urtnleri kullanimini ve bu tiriinlere iligskin inanislarini
saptamak, COVID-19'da bitkisel besin/besin destek Grlnleri kullanimina iligkin
verilen beslenme egitiminin saglik ¢alisanlarinin ve saglik ¢alisan1 olmayanlarin konu
hakkindaki inaniglar1 ve bilgi duzeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Calisma iki asamali olarak planlanmustir. Ik asamada COVID-19 pandemisi sirasinda
bitkisel besin/besin destek urinleri tiiketim aligkanliklar1 ve bunlarin etkinligine iliskin
diisince ve inamislar sorgulanmustir. Ikinci asamada ise beslenme egitimi
miidahalesinin, saglik ¢aliganlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin COVID-19'da
bitkisel besinler/besin destek iiriinlerinin etkinligine iliskin bilgi diizeylerine ve
inaniglarina etkisi arastirilmistir. Caligmanin sonuglar1 asagida verilmistir:

1. Arastirmanin ilk asamasini toplam 1767 birey tamamlamistir. COVID-19
geciren bireylerin yas ortalamas1 30,1+12,32 yil, gegirmeyenlerin ise
28,8+11,24 yildir (p=0,040).

2. COVID-19 gegiren bireylerin %82,5'inin herhangi bir hastaligi bulunmazken,
gecirmeyenlerin %80,2'sinin hastaligi bulunmaktadir. Hastalig1 olan bireylerde
tip 2 diyabet ve hipertansiyon goriilme orani COVID-19 geciren bireylerde
anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla; p=0,008 ve p=0,015).

3. COVID-19 geciren bireylerde gorilen semptomlardan tat-koku kaybi1
(p=0,038), kas/eklem agris1 (p<0,001), solunum gii¢ligi (p=0,009), gdgiis
agrist (p=0,031) goriilme oranlar1 kadinlarda erkeklerden anlaml olarak daha
yuksektir.

4. COVID-19 gecirmeyen bireylerin (%51,5) as1 yaptirma orani, COVID-19
geciren bireylere (%44,8) gore anlamli olarak daha yuksektir (p=0,019).

5. COVID-19 geciren bireylerin tedavi amach bitkisel besin/besin destek trtnleri
kullanim1 kadinlarda (%70,8) erkeklere (%54,0) gore anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003).

6. Kadmlar arasinda tedavi amach en sik kullanilan bitkisel besin/besin destek
drdinleri; turuncgiller (%65,1), limonlu su (%58,3) ve C vitamini (%51,4) iken,
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erkekler arasinda turunggiller (%61,7), C vitamini (%61,7) ve limonlu sudur
(%53,2).

Saglik ¢alisanlarinin %48,5't COVID-19'da tedavi amagli multivitamin-
multimineral takviyesi kullanirken saglik c¢alisan1 olmayanlarin %33,5'
kullanmaktadir (p=0,027). Ancak saglik calisanlarinin kekik yagi (p=0,035),
sirke (p=0,029) ve limonlu su (p=0,010) kullanim orami saglik calisani
olmayanlardan anlamli olarak daha azdir.

Kadinlarin %45,01, erkeklerin ise %23,4i COVID-19'da tedavi amach
kullandiklar1 bitkisel besinler/besin destek Grinleri ile ilgili bilgiyi
doktorlardan  G6grenmistir  (p=0,006). Kadmnlarin 29.4'G ise bitkisel
besinler/besin destek Urinleri ile ilgili bilgiyi arkadas ya da akrabalarindan
ogrenirken, erkeklerin %46,8'1 arkadas ya da akrabalarindan 6grenmistir
(p=0,020).

Kadmlarin %50,9'u erkeklerin ise %46,8'i kullandiklar1 bitkisel besin/besin
destek Urinlerini eczaneden temin ettiklerini belirtmistir.

Tdm  bireylerin  %35,3'4, COVID-19 geciren bireylerin  %45,8',
gecirmeyenlerin ise %32,2'si COVID-19'dan korunma amach bitkisel
besin/besin destek drinleri kullanmaktadir (p<0,001).

COVID-19'dan korunma amaghi COVID-19'dan korunma amagli omega-3
(p<0,001), sarimsak (p=0,007) ve sogan (p=0,008) tiketimi COVID-19
gecirenlerde gecirmeyenlere gore anlamli olarak daha azdir.

Saglik calisanlarinin korunma amacl kekik yagi (p=0,002), sogan (p<0,001
sirke (p<0,001), limonlu su (p<0,001) ve turunggiller (p=0,003) kullanim orani
diger bireylerden anlamli olarak daha diistiktiir.

Bireylerin COVID-19'dan korunma amach kullandiklar1 bitkisel besin/besin
destek Urlnlerini 6grendikleri kaynak ¢ogunlukla doktorlardir (COVID (+):
%46,4, COVID (-): %38,7; p>0,05). Bitkisel besinler/besin destek urunleri ile
ilgili bilgiyi haberlerden &grenme oranmi ise COVID-19 gegirmeyenlerde
(%21,5), gecirenlere (%12,7) gore anlamli olarak daha fazladir (p=0,011).
COVID-19'dan korunma amagh bitkisel besinler/besin destek Grunlerinin en
cok temin edildikleri yer eczanedir (%51,2). Korunma amagh kullandiklari

bitkisel besin/besin destek drinlerini internetten temin eden bireylerden
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COVID-19 gecirmeyenlerin (%5,2) oran1 gegirenlerden (%1,7) anlamli olarak
daha fazladir (p=0,044).

Giinde en az 2,5 porsiyon sebze tiikketenlerin orani COVID-19 gegirmeyenlerde
(%89,8) gecirenlere gore (%85,8) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,027).
COVID-19'a karsi korunmada etkili olduguna en ¢ok inanilan bitkisel
besin/besin destek Grlnleri; turunggiller (%74,2), C vitamini (%73,4), sarimsak
(%73,2), sogan (%68,0), D vitamini (%67,9), ve sirkedir (%63,7).

COVID-19 gecirmeyen bireyler (%68,9) geciren bireylere (%64,6) gére D
vitamininin COVID-19'dan korunmada etkili olduguna daha ¢ok inanmaktadir
(p = 0,018). COVID-19 geciren bireylerden (%67,6) limonlu suyun COVID-
19'dan korunmada etkili olduguna inananlarin orani gecirmeyenlere gore
(%59,5) anlamli olarak daha ytiksektir (p=0,002).

Saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19'dan korunmada vitamin-mineral
takviyelerinin yani sira probiyotik/prebiyotik, ginseng, kara miirver, propolis,
zerdecal, zencefil, kekik yag1 ve turuncgillerin etkili olduguna inanlarin orani
saglik ¢alisan1 olmayanlardan anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).

Bitkisel besinlerden sirke, tuzlu su, karbonatli su, limonlu su ve balin COVID-
19'dan korunmada etkili olduguna inananlarin orani saglik ¢alisanlar1 arasinda
saglik caligani olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,001).
COVID-19'un tedavisinde etkili olduguna en ¢ok inanilan bitkisel besin/besin
destek drtinleri; C vitamini (%66,7), turunggiller (%65,5), sarimsak (%64,1),
D vitamini (%62,6), sogan (%60,0) ve multivitamin-multimineral (%58,2)
takviyesidir.

COVID-19 tedavisinde limonlu suyun etkili olduguna inananlarin orani,
COVID-19 geciren bireylerde (%60,0) gecirmeyenlere (%51,8) gére anlamh
olarak daha fazladir (p=0,006).

Vitamin-mineral takviyeleri, probiyotik/prebiyotik, ginseng, kara mirver,
propolis ve kekigin COVID-19'un tedavisinde etkili olduguna inanlarin orant
saglik calisanlar1 arasinda saglik ¢alisani olmayanlara gore anlamli olarak daha
yuksektir (omega-3 i¢in p=0,013; digerleri p<0,001).

COVID-19 tedavisinde zerdegal, zencefil, sarimsak, sogan, sirke, tuzlu su,

karbonatli su, limonlu su ve balin etkili olduguna inanlarin orani saglk
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calisanlar1 arasinda saglik calisan1 olmayanlara gOre anlamli olarak daha
distiktir (karbonatli su i¢in p=0,004; digerleri p<0,001).

Fermente iriinlerin tiiketiminin COVID-19’dan korunma ve tedavide etkili
olduguna inananlarin orani saglik ¢alisanlar1 (%68,3) arasinda saglik calisani
olmayanlara (%61,0) gére anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,018).
Aragtirmanin 2. asamasini1 106 saglik calisan1 ve 110 saglik ¢alisan1 olmayan
birey tamamlamistir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 25,29 + 4,37 yil iken
saglik ¢alisan1 olmayanlarin yas ortalamasi 33,54 + 15,99 yildir.

Saglik calisanlar1 arasinda egitim sonrasinda 7 sorudan 5'ine dogru cevap
verme yiizdesi anlamli olarak artmigtir (p<<0.001).

Saglik c¢alisan1 olmayan bireyler arasinda 10 sorudan 7'sine verilen dogru
cevap yiizdesi anlamli olarak artmistir (p<0,05).

Saglik ¢aliganlarinin egitim sonrasi bilgi puanlari 5,5+2,29'dan 7,9+2,08'e
yiikselmistir (p<0,001).

Saglik ¢alisan1 olmayan egitim sonras1 bireyleri bilgi puanlar1 8,3 + 1.46'dan
9,4 + 0,88'e yiikselmistir (p<0.001).

Saglik galigani olmayan bireylerin egitim dncesi bitkisel besinler/besin destek
urunlerine iliskin toplam bilgi puanlar1 erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha yiiksektir (kadin: 8,1+1,43, erkek: 9,2+1,28; p=0,003).

Saglik c¢alisanlarindan COVID-19 asist olanlarn (8,0+1,97) egitim sonrasi
toplam bilgi puanlar1 as1 olmayanlara (6,1+2,62) gore anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,010).

Tidm bireylerin bitkisel besinler/besin destek urinlerinin COVID-19'dan
korunmada etkinligine iliskin inanglar1 egitim sonrasi anlamli olarak azalmistir
(selenyum igin: p=0,0018; digerleri: p<0,001).

Tam bireylerin bitkisel besinler/besin destek drinlerinin  COVID-19'un
tedavisinde etkinligine iliskin inaniglar1 egitim sonras1 anlamli olarak

azalmistir (p<0,001).
6.2. Oneriler

Pandemi doneminde besin destek drtinlerine yonelik kamuoyu bakis agisi

degismis ve bu tiir takviyelerin kullaniminda pandemi oncesine gére 6nemli bir artis



115

olmustur. Etkileri kanitlanmamis olsa da sosyal medya ve geleneksel medya
platformlar1 araciligiyla COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde ¢esitli besin destek
urtinleri onerilmektedir. Calismanin ilk asamasina goére katilimcilarin ¢ogu, bazi
bitkisel besinler/besin destek Urunlerinin COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisinde
etkisi olduguna inanmaktadir.

Calismanin ikinci asamasinda saglik calisanlari ve saglik ¢alisani olmayan
bireylerin, bitkisel besinler/besin destek Grunlerinin COVID-19'un 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilmasina iliskin olumlu inaniglara sahip oldugu gosterilmistir.
Bununlabirlikte, bu ¢caligma ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin besin-ilag etkilesimleri
hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip oldugunu da saptamistir. Bu sorunlari ele almak
icin, bireylere ¢evrimigi bir sunumla beslenme egitimi verilmistir. Sonuglara gore, bu
miidahalenin katilimcilarin  bilgilerini 6nemli Ol¢iide gelistirdigi ve bitkisel
besinler/besin destek Grinlerinin COVID 19'un 6nlenmesi ve tedavisinde etkili
olduguna dair olumlu inaniglari olan katilimcilarin yiizdesini azalttigi gorilmektedir.

Sonug olarak, hem saglik ¢alisanlar1 hem de saglik ¢alisan1 olmayan bireyler
arasinda bitkisel besinler/besin destek Griinlerinin gereksiz kullaniminin dnlenmesi
agisindan farkindalik yaratmak c¢ok Onemlidir. Gelecekteki caligmalar, bitkisel
besinler/besin destek Urlnlerinin bilingsiz kullanimmi 6nlemek igin farkli egitim

materyalleri gelistirmeye odaklanabilir.
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EK-1: Etik Kurul Onay1.
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EK 2: Aydinlatiimis Onam Formlar1.
Arastirmanin 1. Asamasina Katilan Bireyler icin Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu, ad,
soyad, okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilmamasi gerektigini ve anketin
doldurulma seklini aciklayan bir metin, onam metni olarak aragtirma verilerinin

toplanmasi i¢in gelistirilen anket formunun basina konmustur.
Sevgili Katilimet,

“COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek Urinlerinin
Kullanimma Yonelik Tutum ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” bagliklt bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik AD tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma bireylerin COVID-19’dan korunma ve tedavide bitkisel besin ve besin
destek {irtinleri kullanima iliskin tutumlarin1 ve bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuclarla ileriki asamalarda
bireyleri bu konuda bilgilendirmek amaciyla egitim materyalleri planlanabilecektir.

Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Arastirmada sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son

verebilirsiniz.
Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 bolimden olusmaktadir. 43 soruluk, 10-15 dk zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segcenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan sec¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger

secenegindeki bosluga yaziniz.
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Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim

kurabilirsiniz:
Doc. Dr. Zeynep Goktas (is no), Ars. Gor. Seyma Kalkuz (cep no)
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.

Arastirmanin 2. Asamasina Katilan Bireyler icin Aydinlatilmis Onam Formu
(Arastirmacinin Beyani)

Bireylerin COVID-19 hastaligindan korunma ve tedavide bitkisel besinler ve besin
destek triinleri kullanima iligkin tutumlarini ve bilgi diizeyleri ile ilgili yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanm ismi “COVID-19 Pandemisinde Bitkisel
Besinlerin ve Besin Destek Uriinlerinin Kullanimina Yénelik Tutum ve Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz.
Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Karariizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Arastirma online olarak yiiriitiilecegi i¢in sizlerle video
konferans seklinde yapilacak goriismede, arastirmaci tarafindan sizi aktarilan bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz onayladiginizi sesli
bir sekilde "onayliyorum" ifadesiyle belirtiniz. Onayladiginiz1 belirttiginiz video
konferanst kayit altina almacaktir. Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni,
bireylerin COVID-19’dan korunma ve tedavide bitkisel besinler ve besin destek
diriinleri kullanima iliskin tutumlarini ve bilgi diizeylerini saptamak ve bireyleri bu

konuda bilgilendirmektir. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi
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katilmi ile gergeklestirilecek bu g¢aligmaya katilimimniz arastirmanin basarisi igin

onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size Ars. Gor. Seyma Kalkuz ve Dog. Dr.
Zeynep Goktas tarafindan oncelikle “COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve
Besin Destek Uriinlerinin Kullanimi" konusunda tutum ve bilgi diizeylerinizi
degerlendirmek amaciyla bir 6n-test formu uygulanacaktir. On-test sonrasinda bitkisel
besinler ve besin destek lriinleri, kullanimlari, yan etkileri, ilag etkilesimleri ve
COVID-19’da kullanimlari, etkinlikleri ve yan etkileri konusunda hazirlanmis ve bir
hafta ara ile 2 ayr1 giinde 20’ser dakikadan olusan 2 online egitim verilecektir. Egitim;
sunum, anlatim ile soru-cevap teknikleri kullanilarak gerceklestirilecektir. Egitim
oncesi uygulanan 6n-test egitim sonunda son-test olarak tekrarlanacaktir. Uygulanan
bu testlerin siiresi ortalama 15-20 dakikadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclarla egitimin bu konuda etkisi degerlendirilebilecek ve farkli egitim modiilleri
gelistirilebilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz, egitimi

dikkatli bir sekilde takip etmeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligsmaya
katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili alinan bilgiler ve
sesli onaylariniz gizli tutulacaktir. Ayrica. sesli onay kayitlariniz gizli ve sifreli bir
dosyada saklanacaktir. Ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.Bu ¢aligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi1 gekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin Beyani)

Saym Ars. Gor. Seyma Kalkuz ve Dog¢. Dr. Zeynep Goktas tarafindan Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii katilim ile bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirict ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu

arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
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sonuclarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor. Seyma
Kalkuz'u (cep) no’lu ve Dog¢. Dr. Zeynep Goktash (is) telefonlardan ve Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve génulltlik icerisinde kabul

ediyorum.

Katilimci Gorlisme tanig1
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza

Onayliyorum (sesli onay veren katilmecilar igin, aragtirmact tarafindan

isaretlenecektir)



Katilimer ile goriisen arastirmact

Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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EK 3: Aragtirmanin Birinci Asamasinda Uygulanan Anket Formu.
A) Sosyodemografik veriler

1) Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek

2) Yasmz kactir?

5) Egitim durumunuz nedir? (en son mezun oldugunuz okul)
1. Okur-yazar 2. 1lkdgretim 3. Lise 4. Lisans 5. Lisansustii
6) Mesleginiz nedir?

1. Is¢i 2. Ev hammmi 3. Emekli 4. Memur 5. Doktor 6. Eczact 7.
Diyetisyen 8. Hemsire 9. Diger saglik calisan1  10. Ogrenci 11. Diger

7) Hekim tarafindan tamis1  konulmus herhangi bir  kronik

hastahiginiz/hastaliklarimz var mi1? Varsa hangileri oldugunu isaretleyiniz.

1. Kronik hastaligim yok 2. Tip 2 Diyabet 3. Hipertansiyon 4. Koroner arter
hastaliklari/Hiperlipidemi 5. Kronik bdbrek yetmezligi 6. Kanser 7. Astim,
KOAH 8. Hipotiroidi/Guatr 9. Diger (...................... )



8) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

B) COVID-19 hastahg ile ilgili sorular

9) COVID-19 pandemi alaminda ¢ahistiniz mi/¢alistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

10) Daha 6nce COVID-19 hastahgim ge¢irdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

11) COVID-19 hastahigim gecirdiyseniz hastalik sirasinda sizde gortlen

semptomlari isaretleyiniz.

1. Semptom gorilmedi

2. Kuru oksutrik

3. Yorgunluk

4. Tat alma veya koku duyusunun kaybi
5. Burun tikaniklig

6. Konjunktivit (kirmiz1 g6z)

7. Bogaz agrisi

8. Bas agris1

9. Kas ve eklem agrisi

10. Farkl1 6zellikte deri dokiintiileri

11. Mide bulantis1 veya kusma

146
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12. Ishal

13. Usiime veya bas donmesi

14. Solunum gii¢liigii veya nefes darligi
15. Istah kaybi

16. Biling bulanikligi, kafa karigiklig
17. Gogiis agrist veya gogiiste baski

18. Yiiksek ates (38 derecenin iizerinde)

12) COVID-19 hastaligina yakalandigimizda ‘favipiravir’ etken maddeli ilag¢

kullandinmiz mi1?
1. Evet 2. Hayir

13) COVID-19 hastah@ gecirmediyseniz hastalia yakalanma durumunda

‘favipiravir’ etken maddeli ila¢ kullanmay1 diisiinityor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

14) COVID-19’dan korunmak icin tiikettiginiz herhangi bir bitkisel besin ya da
besin destegi var m1? (Sadece korunma amacli vitamin takviyesi, bal, limonlu su

gibi tirlinleri kullanip kullanmama durumunuza gore cevaplayiniz).
1. Evet 2. Hayir

15) Lutfen COVID-19 hastahigindan korunmak i¢in kullandiginiz iiriin/iiriinleri

seciniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Multivitamin - Multimineral takviyesi

2. C vitamini takviyesi
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3. D vitamini takviyesi

4. Omega-3 (balik yag1) takviyesi

5. Cinko takviyesi

6. Selenyum takviyesi

7. Probiyotik/prebiyotik

8. Ginseng

9. Kara murver 6zi

10. Propolis

11. Zerdecal

12. Zencefil

13. Kekik yag1

14. Sarimsak

15. Sogan

16. Sirke

17. Limonlu su

18. Bal

19. Turuncgiller (portakal, mandalina vb.)
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16) Lutfen COVID-19 hastahi@indan korunmak icin kullandiginiz besin destek
Urdnd/iiriinlerinin iistteki fotografta yuvarlak icinde belirtildigi gibi markasini,
icerigini ve dozunu yazimiz (besin destek iiriinii kullanmiyorsaniz, bu soruyu

cevaplamayiniz).

Multivitamin - Multimineral takViyesi ..........ccccceveivireiiiieieece e,
C VITAMINT TAKVIYEST ..o
D VItamini taKiYEST .....cc.eeivieiiiieiie e
Omega-3 (balik yagi) taKVIYEST ....ccueereeecieerieeiieitieeiieeiee e eeeeeveeeee e
CINKO TAKVIYES oottt

SelenyUM taKVIYEST ....c..ooviiiiiieiiciiceeee s

17) Kullandiginiz bitkisel besin/besin destek iiriiniiniin COVID-19'dan

korunmada etkili oldugunu hangi kaynaktan 6grendiniz?
1. Doktor

2. Eczaci
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3. Diyetisyen
4. Sosyal medya (Instagram, Whatsapp, Facebook vb.)
5. Arkadas ya da akraba tavsiyesi

6. Haber kaynaklar1 (televizyon, gazete, internet)

18) COVID-19'dan korunmada kullandigimiz bitkisel besin/besin destek

iiriiniinii nereden aliyorsunuz?
1. Eczane

2. Aktar

3. Internet

4. Market

19) COVID-19 hastaligina yakalandigimiz donemde tedavi amagh tiikettiginiz
herhangi bir bitkisel besin ya da besin destek Uriini var miydi? (Orn. vitamin

takviyesi, bal, limonlu su vb.) (COVID-19 gecirmediyseniz bu soruyu atlayiniz).
1. Evet 2. Haywr

20) Lutfen COVID-19 hastahigina tedavisinde kullandigimiz iiriin/iiriinleri
seciniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz). (COVID-19 gecirmediyseniz

bu soruyu atlayiniz).

1. Multivitamin - Multimineral takviyesi

2. C vitamini takviyesi
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3. D vitamini takviyesi

4. Omega-3 (balik yag1) takviyesi

5. Cinko takviyesi

6. Selenyum takviyesi

7. Probiyotik/prebiyotik

8. Ginseng

9. Kara murver 6zi

10. Propolis

11. Zerdecal

12. Zencefil

13. Kekik yag1

14. Sarimsak

15. Sogan

16. Sirke

17. Limonlu su

18. Bal

19. Turuncgiller (portakal, mandalina vb.)
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rka
Marka

* A Radoxon

21) Lutfen COVID-19 hastalhig: tedavisinde kullandiginiz besin destek
iiriinii/liriinlerinin iistteki fotografta yuvarlak icinde belirtildigi gibi markasini,
icerigini ve dozunu yaziniz (besin destek iiriinii kullanmadiysaniz, bu soruyu

cevaplamayiniz).

Multivitamin - Multimineral takViyesi ..........cccccvvvevieiiieiecicicce e,
C VITAMINT TAKVIYEST ..o
D VItamini taKiYEST .....cc.eeivieiiiiecie et
Omega-3 (balik yagi) taKVIYEST ....ccueerureerrierieeiieiieeiieeniee e evee e eeee e
CINKO TAKVIYESI vttt

SelenyUM taKVIYEST ....c..oiviiiiiiiiciiiee s

22) Kullandiginiz bitkisel besin/besin destek iiriiniiniin COVID-19'da

tedavisinde etkili oldugunu hangi kaynaktan 6grendiniz?
1. Doktor

2. Eczaci
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3. Diyetisyen
4. Sosyal medya (Instagram, Whatsapp, Facebook vb.)
5. Arkadas ya da akraba tavsiyesi

6. Haber kaynaklar1 (televizyon, gazete, internet)

23) COVID-19 tedavisinde kullandigimiz bitkisel besin/besin destek iiriiniinii

nereden aliyorsunuz?
1. Eczane

2. Aktar

3. Internet

4. Market

24) COVID-19’dan korunmak i¢in as1 yaptirdimiz m?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

25) Yaptirdiysaniz hangi as1 tiiriinii tercih ettiniz?

1. COVID-19 Inaktif (Sinovac)

2. COVID-19 mRNA (Biontech)

26) COVID-19 asis1 yaptirmadiysaniz ileride as1 yaptirmay diisiiniiyor

musunuz?
1. Evet

2. Hayir
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3. Kararsizim

27) Ileride as1 yaptirmay diisiiniiyorsaniz hangi as: tiiriinii tercih edeceksiniz?
1. COVID-19 Inaktif (Sinovac)

2. COVID-19 mRNA (Biontech)

C) Beslenme ahskanhklar

28) Meyve tiiketim sikhgimz nedir?

1. Hig ya da ayda 1 kez 2. 15 gunde 1 kez 3. Haftada 5-6 kez 4. Haftada 3-
4 kez 5.Haftada 1-2 kez 6. Herglin 7. Her 6giin

29) Sebze tiiketim sikhginiz nedir?

1. Hi¢ ya da ayda 1 kez 2. 15 glinde 1 kez 3. Haftada 5-6 kez 4. Haftada 3-
4 kez 5.Haftada1-2kez 6. Hergin 7. Her 6giin

30) Meyve yediginiz giinlerde bir giinde tiikettiginiz miktar ne kadardir?
(Porsiyon sayisi olarak yazimiz, Ornek olarak 1 porsiyon meyve miktarlari: 1 orta
boy elma, 2 adet mandalina, 1 buytk hurma, 20-30 adet kuru Giziim, 1 kigtk kase

kiraz vb.)
..................... porsiyon

31) Sebze yediginiz giinlerde bir giinde tiikettiginiz miktar ne kadardir?
(Porsiyon sayis1 olarak yazimiz, Ornek olarak 1 porsiyon sebze miktarlar: 5-6
yemek kasig1 pismis sebze yemekleri, 1 orta boy domates, 1,5 ¢cay bardag: sebze

suyu, 1 biiyiik kase koyu yesil yaprakh sebzeler vb.)
..................... porsiyon

D) COVID-19’da bitkisel besin ve besin destek Uriinleri
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32) Asagidaki bitkisel besin ve besin destek iiriinlerinin COVID-19'a karsi

bagisikhigr artirdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Multivitamin - Multimineral takviyesi

Yiksek doz (1 gram ve lzeri) C vitamini

takviyesi

C vitamini takviyesi

D vitamini takviyesi

Omega-3 (balik yag1) takviyesi

Cinko takviyesi

Selenyum takviyesi

Probiyotik/prebiyotik

Ginseng

Kara murver 0zi

Propolis

Zerdecal

Zencefil

Kekik yagi

Sarimsak

Sogan

Sirke

Tuzlu su

Karbonatli su

Limonlu su

Bal

Turuncgiller (portakal, mandalina vb.)
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33) Asagidaki bitkisel besin ve besin destek iiriinlerinin COVID-19 tedavisinde

etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Multivitamin - Multimineral

takviyesi

Yksek doz (1 gram ve Uzeri) C

vitamini takviyesi

C vitamini takviyesi

D vitamini takviyesi

Omega-3 (balik yag1) takviyesi

Cinko takviyesi

Selenyum takviyesi

Probiyotik/prebiyotik

Ginseng

Kara murver 6z

Propolis

Zerdecal

Zencefil

Kekik yag1

Sarimsak

Sogan

Sirke

Tuzlu su

Karbonatli su

Limonlu su

Bal

Turuncgiller (portakal, mandalina
vb.)
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34) Sebze-meyvelerde bulunan biyoaktif bilesenlerin COVID-19’dan korumada

ve tedavide etkili oldugunu diisiinityor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr 3. Bilmiyorum

35) Yogurt, mayah ekmek gibi fermente iiriinlerin tiiketiminin COVID-19’dan

korunmada ve tedavide etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

36) Bitkisel besinler ve besin destek triinlerinin COVID-19 hastahginda ilag¢

tedavisi yerine kullanilabilecegini diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr 3. Bilmiyorum

37) Bitkisel besinler ve besin destek trtnlerinin ilaglara gore daha gtvenilir

oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyorum

38) Bitkisel besinler ve besin destek trinlerinin COVID-19 hastahg tedavisinde

ilaclara gore daha etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
I.Evet 2.Hayrr 3. Bilmiyorum

39) As1 yerine bitkisel besinler ve besin destek iiriinleri tercih edilerek COVID-

19’a kars1 koruma saglanabilecegini diisiinityor musunuz?
1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyorum

40) Guinde en az 2-3 porsiyon meyve tiiketir misiniz? (Ornek olarak 1 porsiyon
meyve miktarlari: 1 orta boy elma, 2 adet mandalina, 1 biiyiik hurma, 20-30

adet kuru Gzum, 1 ktguk kase kiraz vb.)

I.Evet 2. Haywr
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41) Giinde en az 2.5-3 porsiyon sebze tiiketir misiniz? (Ornek olarak 1 porsiyon
sebze miktarlari: 5-6 yemek kasig1 pismis sebze yemekleri, 1 orta boy domates,

1,5 cay bardag sebze suyu, 1 biiyiik kase koyu yesil yaprakh sebzeler vb.)
1. Evet 2. Hayir

42) Son olarak, COVID-19'dan korunma ve tedavide bitkisel besinlerin ve besin

destek trunlerinin etkilerine iliskin egitim planlanirsa katilmak ister misiniz?
1.Evet 2. Hayrr

43) Egitim planlandiginda sizinle iletisime ge¢ebilmemiz icin liitfen e-posta ya

da telefon bilgilerinden en az birini doldurunuz.
E-posta adresSi: .....cceeveeveseeieiie e

Telefon NUMATaST: .....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



EK 4: Saglik Calisanlar1 i¢in Hazirlanan Egitim Sunumu.

Doktora,Te;

COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek
Uriinlerinin Kullanimina Yonelik Tutum ve Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Egitim Konusu: Covid-19°da Bitkisel Besinler ve Besin Destek Uriinleri

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Zeynep Goktas
Yardimci arastirmaci: Ars. Gor. Seyma Kalkuz

Covid-19’da Beslenme

Covid-19’u ek

basina
engelleyebilecek
- veya tedavi
[ Saglikh beslenme J edebilecek herhangi
‘ bir besin yoktur.
Fiziksel aktivite ]
[ = Bagisiklik Sistemi i
[ Diizenli uyku J

TOD reberer, oot denges et

Yeterli ve Dengeli Beslenme

« Yeterli beslenme;

+ Saghkl ve iiretken olabilmek igin viicudumuzun ihtiyaci olan enerji ve besin

ogelerinin yeteri kadar alinmast

« Dengeli beslenme;

« Besin 6gelerinin birbirine gore ve 6giinlerde dengeli olarak tiiketilmesi

Yeterli ve Dengeli Beslenme Saghgin
Siirdiiriilmesi i¢in Gereklidir

TOD rberer, oot denges et

Sunum Plant
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Covid-19 ve beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme

Covid-19’dan korunma / tedavide besin geleri

C Vitamini

D Vitamini

Cinko

Selenyum

Omega-3

Bagisiklik Sistemi ve Besinler

« Beslenme durumu

* Karbonhidrat
* Protein

* Yag

* Vitaminler

* Mineraller

Aca Tk N, Kok T GaziSak Bifmler D 2020- Ozl Say 1845

i

Bagisiklik sistemi
« Bagisikhik sistemi igin gerekli besin ogeleri:

Yeterli ve Dengeli Tiiketim

1- Et ve diriinleri
2- Siit ve iiriinleri
3- Ekmek ve tahillar

4- Taze sebze-meyve

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Bayeal A Besenme, Ankara, 2011



1. Grup - Et ve Uriinleri

Protein

1 porsiyona esit et ve iiriinleri Demir

- Et, tavuk, bahk (3-3,5 kéfte Cinko
kadar) B grubu vitaminler

- Kuru baklagiller (8-10 yk)
- Findik, fistik, badem gibi yagh

tohumlar (9-12 adet badem) e ) )
Yetiskinlerde 6nerilen miktar

2.5-3 Porsiyon

Titkiyeye g tesieme ener 2015

3. Grup - Tahullar

1 porsiyona esit tahil iiriinleri B grubu vitaminler

- Ekmek: 1 orta dilim
- Makarna: Yarim su bardag:
- Simit: Yanim simit

Yetiskinlerde énerilen miktar
7-8 Porsiyon

Torkyeye sep esteme reber 2015

Besin Destek Uriinleri

« Beslenmeyi desteklemek amactyla, bir veya birden fazla alinan;
* Vitamin
* Mineral
* Bitki

 Protein igeren iiriinler n
Yeterli-dengeli beslenme ile, saghkli bir birey tim

vitamin-mineral ihtiyaclarini karsilayabilir.

Ack Tk, Pekcan G Bsin st Kllamiml me? Arkas: st Matbsc ;2006

2. Grup - Siit ve Uriinleri

1 porsiyona esit siit iiriinleri

- Siit, yogurt: 1 su bardag:

- Ayran: 1,5 su bardag:

- Beyaz peynir: 2 kibrit kutusu
biiyiikliginde

Tirkiyeyeszg tesieme ehber 2015

4. Grup — Sebze ve Meyve

1 porsiyona esit sebze-meyve

- Elma: 1 orta boy

- Mandalina: 2 adet

- Kuru iiziim: 20-30 adet

- Domates: 1 orta boy

- Pismis sebze yemekleri: 5-6
yemek kasig1

Tirkiyeyoteg esteme reber 2015

Protein
Kalsiyum
B, vitamini
B, vitamini

Yetiskinlerde Gnerilen miktar
3 Porsiyon

Vitaminler
Mineraller
Biyoaktif bilesenler

Toplamda en az 5 porsiyon
tiiketilmeli

Covid-19°dan Korunma / Tedavide Besin Ogeleri

« C vitamini
« D vitamini
* Cinko

+ Selenyum
* Omega-3
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C Vitamini

Sin, K Torkye Bilnter Aadenis, 2020, Arkara
RS, eril , Marik 101

C Vitamini Diizeyi ve Hastaliklar

« Patojenler
« ROS iretimi
« C vitamini diizeyi

Hemil b, Calker . Coshrne Dsabse st Rev. 2007160

C Vitamini ve Covid-19

Diizenli C vitamini takviyesi Yeterli ve dengeli beslenme
kullanimt ile C vitamininden zengin

besinlerin tiketilmesi ile
X Covid-lQ‘dar&orumaltedavi

Covid-19dan koruma/tedavi

| Eksikligi

« Lenfosit sayisinda ‘
« immiin hiicrelerin fagositoz yeteneginde bozulma
« Sitokin iiretiminde degisim
+ Antikor yanitlar JJ-

* Yara iyilesmesinde bozulma

* Pnémoni gibi solunum yolu hastaliklarina duyarlihik

Sanin, K. Tiekiye Bilmlr Ak, 2020, Arkars

ty and offc

At Open.

iy e

min C in pi

vi
a randomized

The COVID Ato Z Randomized Clincal Trial

Yazar Ady, Yil

Orneklem Sonug
Thomas, Subat 2021 214 hasta/10 |-50 mg Zn gluconate Farklilik yok
giin -8000 mg askorbik asit
-ikili
-standart
JamaliMoghadamSiahka | 30 hasta - 69/ giin C vitamini Viicut 1151
li, Subat 2021 30 kontrol - 5giin Oksijen satiirasyonu
Hastanede yatis siiresi
Xing, Ocak 2021 31 hasta UPLC-MS 5 kat daha diisiik
51 saghkh C vitamini

D Vitamini

A ot . Al of Phamacotherapy 2020, ol 54(8) 820826

Bagigikhigin
arttinimas
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D Vitamini ve Hastaliklar

D vitamini ve influenza ??

A Avolof Pmocaberpy 2120,V 5 20825
by Ao

¢d

532 yatan Covid-19 hastasi

Epidemiyolojik Calismalarin Meta-anali

ARDS riski ?2?

4 B Vitamin © supplomentation to peevent soe reapiateey
infections a systeematic reven and met-anslys of
sgaregate dta Fom randomised sontrolbed rsh

+ 49419 katihmci, 43 cahsma

* Miidahale grubunda;

* 1 ya da daha fazla akut solunum yolu l
goriilme oram

« Risk iizerine farklilik yok

+ 12 ay boyunca 400-1000 1U dozda
koruyucu etki

* Yan etki agisindan farklilik yok

| rgnd et I
. B reports
s Wit S N 0 Impactof daiby highdese
% act of daily hi
Ao el aratuitamin DAherapy
RN A, o 0, 5 A e, B G G 0. on the inflammatory markers
5 o D e in patients with COVID 18 disease
ek b U g e 6. 2 b bt i . e b i
gk A AL AL Uk O T T
Yazar Adi, Yili Orneklem Miidahale Sonug
Murai, Mart 2021 240 hasta -200.000 IU Etki yok
Lakkireddy, Mayis 87 hasta/ 8- [-60.000 1U/giin inflamasyon
2021 10 giin belirteglerinde
diisiis

calisma

2020

Yazar Adi, il | Orneklem Siire Sonug

Oscanoa, 2021 | 2692 kisi/23 | Aralik 2019- Aralik | D vitamini eksikligi ile artmis Covid-19
calisma 020 hastalig riski iliskili

Bassatne, 2021 | 31 gozlemsel | Baslangic-Ocak Anlami sonuglar -
galisma, 3 2021
RCT

Teshome, 2021 |14calisma | Mayis-Aralik 2020 | D vitamini eksikligi; Covid-19+ igin

artmig risk, OR: 1.80
Liu, 2021 361,934 kisi, | Baslangig-Eyll D vitamini eksikligi, artmis Covid-19+
2020 riski ile iligkili, OR: 1.43
Munshi, 2020 | 376 hasta/6 | Baslangic-Haziran | Kétii prognoz ile diisiik D vitamini

seviyeleri iliskili

D Vitamini ve Covid-19

162



Cinko

Nazofarinjiyal mukusa
baglanma

Dogustan ve adaptif immiin yamt

Antioksidan

Anti-inflamatuar

A et Al of Phamcotherapy 2020, Wl 54(8)820- 326

Mosink . bmjph 20203

it | Open

e | S et
Effect of High-Dose Zinc and Ascorbi

ic Acid Supplementation vs Usual Care
Al Patients

h and

With SARS-CoV-2 Infection
The COVID A to Z Randomized Clinical Trial

Cinko

Yazar Adi, Yili

Orneklem

Miidahale

Sonug

Thomas, Subat 2021
giin

214 hasta/ 10 |-50 mg Zn gluconate

-8000 mg askorbik asit
-ikili
-standart

Farklilik yok

Selenyum

[immﬁn yamt

[An:ioksidan

iskili

[Sidde{li hastaliklarda éliim riski ile ters
iligkili

[dﬁsﬁk (%42)

COVID-19 hastalarinda seviyeleri daha

kurtulamayanlara gére seviyeleri daha

yiiksek

[COVID-lQ'dan kurtulan hastalarin

- A A A A

1 M, Je Y5, BaeJ, Chung MH, Kuon Y, L 3. In ) et is. 202010039035

Epidemiyolojik Calismalar

Yazar Ads, Yili  Orneklem Sonug Etkiler

Heller, Ekim 171 Covid Covid + Zn diizeyi diisiik %0.15 saghkl

2020 hastas %19.7 hayatta, Covid hastast
%50 Covid’den hayatini
kaybedenler

Vogel-Gonzalez, 249 Covid Zn: <50 meg/d! Diisiik ginko seviyesi Covid-

Subat 2021 hastasi Kétii prognoz, geg stabilite, 19 igin risk faktorii

iiksek mortalite

Gongalves, 269 Diisiik Zn seviyeleri ve siddetli OR: 14.4

Subat 2021 ARDS iliskili

Carlucci, Eyliil  Miidahale Hastanede yatis siiresi OR: 1.53

2020 411 Kisi) Ventilasyon ya da yogun bakim OR: 0.449

Kontrol (521
Kisi)

iiresi

* 171 Covid hastas:
« Covid+; Se diizeyi diisiik
« Eksik goriilme orany;

« Saglkhlarda %0,15

« Hayatta kalan Covid+ %19,7

compite biomrker

prp—

S, i klr e Sl L S,
A e, Wk B M o S, Joci Diguas
M P Naseel schern ', Al Basher . Woghabi |

; « Hayatimi kaybedenlerde %50
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Omega-3 Omega-3

L 4

’—Hﬂmm—‘ inflamasyon
Akciger
Hasari
Omega-3 r 128 kritik COVID-19 hastast —
I —

Besin Ogeleri ve Covid-
19

Tiiketmeyenlerde
eksikligini onlemek
icin hekime

damsarak takviye

Yeterli Omega-3

Ao ot Al of Phamacotherapy 2020, . 54(8) 820326
Imetal. I e Dis. 202010039035
Rogera et Fre Rdic Bio Med. 2020 156190

A

Yeterli-dengeli beslenme ile, saglikl bir birey
tiim vitamin-mineral ihtiyaglaring

A karsilayabilir.

Ozet S Doktora Tezi; COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek

Uriinlerinin Kullammina Yénelik Tutum ve Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Egitim Konusu: Covid-19'da Bitkisel Besinler ve Besin Destek Uriinleri

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Zeynep Goktas
Yardimci arastirmaci: Ars. Gor. Seyma Kalkuz

o
e
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Covid-19’dan korunma/tedavide bitkisel besinlerin yeri

- - - — Covid-19'dan

Bitkisel besin ve besin destek iiriinlerinin kullanim: Korunma/Tedavide
Bitkisel Besinler

Covid-19°da bitkisel besin ve besin destek iriinlerinin kullanim:

Sonug

Sarimsak -
Sogan

C immiinomudulatér — -
[

Donma MM, Dona O. Med Hypotheses. 2020,144:108934.

Zenef e

Karaciger
koruyucu Antifibrotik ARDS
etki e

Zencefil

: B
e fokst Akut bobrek hasar
inflamatuar . Antioksidan I—L—J—‘

‘Thota SM, Balan V, Sivaramakishnan V. hytother Res. 2020,34(12)3148-67.

‘Thota SM, Balan V, Sivaramakishnan V. Phytother Res. 2020,34(12) 3148-67.



Zencefil: Yapilan ¢alismalar X
Zencefil: Yapilan ¢ahismalar

l 32 hasta ‘
« Zingerone takviyesi ile
+ Kolajen birikimi

Yiksek pr. Yiiksek pr.
Zdelzgé o diyet + ‘ « anti-inflamatuar belirtegler
_ zencelll plasebo | ) - Siiperoksit dismutaz (SOD)
¥y « Glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitesi

linflamatuar ‘ l Ventilasyon ‘ * Pulmoner fibroz

) Yogun
Oksijenasyon ‘ bakimda
| kalig

Shariatpanahi 2\, Mokitar M, Taleban FA, AlaviF Surmaghi MHS, Mehrabi Y et al. ) Cit Care. 2013,28(2):217 016

(Gungor H,EKc M, Karayigt MO, Turut N, Kara H, Arnts

Zencefil: Yapilan ¢ahsmalar Zerdegal

Antifibrotik

Amag: Zingerone sepsis e —
/ \ Antioksidan

/

/ \

| Kurkumin | ————————————
\ / Anti-inflamatuar

/ immiinomodiilator

Thots S, Blan V. Saramakeihran V. hytthr R, 20203412) 214867

Zerdegal: Yapilan Calismalar

Pulmoner fibroz

COVID-
19

Zerdegal

Siddetli solunum
bozukluklary
Nano-

kurkumin

Akciger enfeksiyonlart
l IL-6

Karaciger h
anormallikleri

TNF-a

l Plasebo ‘

l IL-1B ‘

ot

Thots S, Balan V. Sarsmlesnan V. Pyttnr R 202034(12) 314667

Saghkl
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Propolis

Anti-

inflamatuar Antioksidan

Karaciger
koruyucu

Karyostatik Immiinostimiilator

Bacheusi D, Damevska K, Smencuski . Dimava M. Dermatl Ther 2020 3513780,

Bitkisel Besinler ve
Besin Destek Uriinleri
ile Tlgili Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Besin- ilag Etkilesimi

( Etkisini arttirabilir )

Propolis

Besin Destekleri Kullanimi

« Yeterli ve dengeli beslenme ile yiiksek dozda alinamayacak vitamin-
mineraller, bilingsizce uzun siireli supleman olarak tiiketilirse;
* Viicutta birikim

- Tosikewd [ {VUKseKGoACVitamin s ————

* Yan etki

Etkisini antirabilir

T
Etkisini azaltabilir

@

At A, g A, lutiyi O, D Adkgbola , Olasco Pramicol. 12506855
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Yaygin Besin — ilag Etkilesimleri

Table 21
: pe

S
P
=
iy
G
. —

e it

g o

1 =—Fw

Incressad seatve eftects

Bunchornauakl, Aliment Phamcol Ther 201337 317

CYP3A4 enzimi

Herbal supplement chart (Cantinued)

Hert Recommendation Precautions.
Garlio Antioxidant (1), anticaagulan (1) | e anticosguiants |
Ginger Yrprave TZDM (11, L nousea (1), | pain (1} | T |
Ginkgo wunct for No
ontariccoated caps. diuratic, gap: LT uss
Ginsang Peripheral vasaditation (1) | weight, T lean body mass (3), | _No anicosgulams |
requiste glucose (3)
Vulerian 1T ST
vons: headache, dizziness.
Stanp for T L anxiety Pruritus, avoid with anti-
conguisnts
T o | P I

Pt 2036, Th Norse raceioner Vol 43.No. 5

TOD b, Covk-13bestnme e

Tiiketimi Sinirlandiriimasi Gereken Yiyecek ve igecekler

TOD e, CavidA9bestrme e
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DINLEDIGINIZ iCIN
TESEKKURLER




EK 5: Saglik Calisan1 Olmayanlar igin Hazirlanan Egitim Sunumu.

Doktora Tezi: COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek
Uriinlerinin Kullamimina Yénelik Tutum ve Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Egitim Konusu: Covid-19°da Bitkisel Besinler ve Besin Destek Uriinleri

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Zeynep Goktas
YYardimci arastirmaci: Ars. Gor. Seyma Kalkuz

Covid-19°da Beslenme

Covid-19’u tek

basina
engelleyebilecek
- veya tedavi
[ Saglikl beslenme J edebilecek herhangi
‘ bir besin yoktur.
Fiziksel aktivite ]
[ — Bagisiklik Sistemi
[ Diizenli uyku J

TOD rbere, et denges et

Yeterli ve Dengeli Beslenme

« Biiyiime
* Gelisme

* Yagam boyu saghgin korunmast

« Yasam kalitesini 1

« Hastaliklardan korunmak igin gerekli

Titkiyeye s2ga testeme ener 2015

Sunum Plan:

Covid-19°da beslenme

Besin dgeleri

Besin gruplar

Besin destek iiriinleri

Bitkisel besin ve besin destek iiriinlerinin kullanimi

Yasamin
Siirdiiriilebilmesi

Yeterli ve Dengeli
Beslenme

Baysal A Bestenme Anars, 2011

Enerji ve Besin
geleri
. Saglikl Beslenme

Yeterli ve Dengeli Beslenme

« Yeterli beslenme;

+ Saghkl ve iiretken olabilmek igin viicudumuzun ihtiyaci olan enerji ve besin

ogelerinin yeteri kadar alinmast

« Dengeli beslenme;

+ Besin dgelerinin birbirine gore ve dgiinlerde dengeli olarak tiiketilmesi

Yeterli ve Dengeli Beslenme Saghgin

Siir

Imesi i¢in Gereklidir

TOD renbater,yetardenelbestenme
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Besin ogeleri Vitamin-Mineraller
Enerji Verici: Diizenleyici:
Karbonhidrat Vitaminler
Protein Minerall
Yag ineraller
Viicuttaki hayati Yasamin -
olaylar siirdiiriilmesi icin Fazla alindizinda
o " viicut igin zararh
diizenleme gerekli
7

Beysal A Besenms, Anars, 2011 Byl . Sasenms, Anrs, 2011

1. Grup - Et ve Uriinleri

1- Etve diriinleri Protein
N o 1 porsiyona esit et ve iiriinleri Demir
2- Siit ve iiriinleri - Et, tavuk, bahk (3-3,5 kéfte Cinko
kadar) B grubu vitaminler
3- Ekmek ve tahillar - Kuru baklagiller (8-10 yk)
- Findik, fistik, badem gibi yagl
4- Taze sebze-meyve tohumlar (9-12 adet badem)

Yetiskinlerde énerilen miktar
2.5-3 Porsiyon

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Byl A Bestene Atk 2011
Tirkiyeyoteg esteme reber 2015

2. Grup - Siit ve Uriinleri 3. Grup - Tahillar

Protein
i it siit iiriinleri Kalsiyum o
-1 l;g;’s;z’)og:;.eslltszﬂgal:;:;erl B, vitamini 1 porsiyona esit tahil iiriinleri B grubu vitaminler
_ Ayr'an' 15su bardag: By, vitamini - Ekﬁek: lorta d|||mb .
A - Makarna: Yarim su bardag:
- Beyaz peynir: 2 kibrit kutusu - et

biiyiikliginde
Yetiskinlerde énerilen miktar

Yetigkinlerde énerilen miktar
7-8 Porsiyon

3 Porsiyon

Tariyeyes2g sesteme reber 2015 Tirkiyeyeszg esteme reber 2015



4. Grup — Sebze ve Meyve

1 porsiyona esit sebze-meyve

- Elma: 1 orta boy

- Mandalina: 2 adet

- Kuru iiziim: 20-30 adet

- Domates: 1 orta boy

- Pismis sebze yemekleri: 5-6
yemek kasig1

Vitaminler
Mineraller
Biyoaktif bilesenler

Toplamda en az 5 porsiyon
tiiketilmeli

Titkiyeye g tesieme ener 2015

Besin Destek Uriinleri

« Beslenmeyi desteklemek amaciyla, bir veya birden fazla alinan;
* Vitamin
+ Mineral
« Bitki
« Protein igeren iriinler

YYeterli-dengeli beslenme ile, saglikl: bir birey tim )
vitamin-mineral ihtiyaclarin: karsilayabilir.

|

Bitkisel Besin — ilag Etkilesimi

( Etkisini arttirabilir )

il

;i
Etkisini azaltabilir )

Besin Takviyeleri

« Beslenmeyi desteklemek amagls;
« Zerdegal
* Zencefil
+ Sogan
+ Sanmsak gibi bitkisel besinler ve
+ Kapsiil, tablet, toz vb. sekilde satilan

besin destek iiriinleri

Act Tk N, ekcan . Bsi st Kl i Ankars Kt Mt 200,

Besin Destekleri Uriinleri Kullanmi

« Bilingsiz bir sekilde, uzun siireli besin destekleri kullaniminda;
* Viicutta birikim
« Toksik etki

« Yan etki ’7 Yiiksek doz C vitamini: —
Bitkisel Besin  Etkilesim Yan Etki
Sarimsak Seker hastaligi, pihtilasmay: onleyici ve | Diisiik kan sekeri

enfeksiyon hastaliklar: igin kullamlan Kanama bozukluklart

bazi ilaglarla Diisiik tansiyon
Zencefil Pihtilasmay: énleyici ilaglar
Ginseng Pihtilasmayi 6nleyici ilaglar Seker, yiiksek tansiyon gibi
bazi hastaliklarda kullamimaz
Zerdegal Pihtilasmay: énleyici ilaglar Kasintt

Burchormavaal, AlimentPhanscol Ther 2013373 17
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Bitkisel Besinler

Kullaniimal mi?
3. Diger bitkisel besinlerle beraber

Sanin, K Trkiye Eilmtr A, 2020, Ankars

Siin, K Trkiye ilinlr Aadenis 2020, Arkara

L 4

Yeterli-dengeli beslenme ile, saglikh bir birey
tiim vitamin-mineral ihtiyaglarin:

(‘jzet karsilayabilir.

. Doktora Tezi: COVID-19 Pandemisinde Bitkisel Besinlerin ve Besin Destek
Uriinlerinin Kullanimina Yénelik Tutum ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Zeynep Goktas
Yardimc: arastirmaci: Ars. Gor. Seyma Kalkuz

‘ Egitim Konusu: Covid-19°da Bitkisel Besinler ve Besin Destek Uriinleri

Covid-19'u rek
basina
engelleyebilecek
Vveya tedavi
edebilecek herhangi
bir besin yoktur.

Sunum Plant Covid-19 ve Beslenme

Covid-19°da beslenme
Saglikli Beslenme
Covid-19°dan korunma/tedavide besin dgeleri ‘

Covid-19°dan korunma/tedavide bitkisel besinler Bagisiklik Sistemini Giiglendirme

Covid-19°da bitkisel besinler ve besin destek tiriinleri kullanim: ‘

Sonug COVID-19a Karsi Koruma/Tedavi

TOD rebarer, oot donges beslerme
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Bagisiklik Sistemi ve Besinler
+ Beslenme durumu <= Bagisikhik sistemi

« Bagusiklik sistemi igin gerekli besin égeleri:
+ Karbonhidrat

« Protein
* Vitaminler
* Mineraller

Acar Tk N, Kogak T, Ga Sag ililrtDaris 202: Oz Sy 1345

Tiiketimi Sinirlandirniimasi Gereken Yiyecek ve igecekler

70D st Coid 19 el e

C Vitamini

Bagigiklik sistemi }

—

Yara iyilesmesi }

—

Demir emilimi }

—
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Covid-19 ve Saglkli Beslenme

0D rtrer,Covd19bsenme i

Covid-19°dan
Korunma ve
Tedavide
Besin Ogeleri

C Vitamini

Kagnak{ar_t Gereksinim
Turul:llg%(lller 95-110 mg
Gilel (6rn: ort. 2-3 adet

Domates mandalina)
Patates

Lahana
Yesil yaprakh sebzeler

Bayssl A Beseame, Ankars, 2011
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C Vitamini ve Covid-19

C Vitamini Diizeyi ve Hastaliklar

« Hastaliklar
* Bagisiklk sistemi Diizenli C vitamini
« C vitamini diizeyi takviyesi kullanimi

X

Covid-19°dan
koruma/tedavi

Yeterli ve dengeli
beslenme ile C
vitamininden zengin

besinlerin tiiketilmesi ile
Covid-19°dan

koruma/tedavi .

Hemil H, Calker . Coshrne Do st Re. 2007160

D Vitamini

D vitamini ve Grip

Baysal A Bestme, Anars, 2011 A ot . Al of Phaaothrapy 2020, ol54(8) 820826

Kis aylarinda grip vakalarinin
artmasinin sebebi,

Giines 1s1igindan az
faydalanabilme ve

Buna baglh D vitamininde ‘

.
S ek

L 2 ¥ L 2
P L e B

A et Al of Phascoterspy 2020, . 548) 820326 111,35, Bk 3, Chun MH, Ko HY, Lee 351 3 Ifet Dis. 2020100:350 95
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Covid-19°dan Korunma/Tedavide Bitkisel

Besinler :
~
Cinko-Selenyum Yeterli ve dengeli STl
. ) takviyesi beslenme ile
Mineraller ve Covid-19 COVID-19°dan Sogan

korunma/tedavi
Zencefil
Yeterli Omega-3 eg‘ke‘meyﬁﬂli[ﬁ:k et
ahm igin Ealrt':da 2 hekime P f
defa bali i ropolis
PO ————————— tiiketilmeli d“"""ﬁ“k‘"ye B
et o et O 207010039033

Rogera el Fre Radic Biol Med. 2020; 156190

Bitkisel Besinler ve Covid-19

_ J/} -

Covid-19'dan koruma/tedavi X ‘ '
Pek ¢ok bitkisel besin Covid-19°da kullanilan ilaglar

Yan etkiler !

ilaglarin etkinligini degistirebilme !
Diger bitkisel besinlerle etkilesime
girebilme !

At A, Fsgoei A, Oliyi O, Da-Adkgbol H, Ol Prarmicol

Sonug

Sonug - S AR
Viicudumuz igin gerekli vitamin ve mineral ihtiyacini
yeterli-dengeli beslenmeyle karsilayabiliriz.

« Su anda, Covid-19°dan
koruyucu oldugu ya da Covid-
19 tedavisinde etkili oldugu
kanitlanmig herhangi bir
vitamin-mineral destegi ya da
bitkisel besin yoktur.

L 4

Vitamin ve mineraller bagisikhg giiclendirirler.

Viicutta eksikliginin bulunmasi durumunda hekime
damisarak vitamin-mineral destekleri ili

Bilingsiz kullamimda viicut i¢in zararh hale l
geleceginden hekime danismadan besin destekleri,
bitkisel besinler kullaniimamalidur.



ELLERIMIZI
YIKAYALIM
SAGLIGIMIZI
KORUYALIM

DINLEDIGINIZ iCIN
TESEKKURLER
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EK 6: Saglik Calisanlar1 i¢in Hazirlanan Test Formu.
A) Genel Ozellikler

1) Anket no:

2) Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadin 2. Erkek

3) Yasmz kactir?

4) Mesleginiz nedir?

1. Doktor

2. Eczaci

3. Diyetisyen
4. Hemsire

5. Ebe

6. Dis hekimi
7
8

. Fizyoterapist

5) Daha 6nce COVID-19 gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

6) COVID-19'dan korunmak i¢in as1 yaptirdimz mi?

1. Evet 2. Haywr

B) Bilgi Sorular:

7) Yeterli-dengeli beslenme ile saghkh bir birey tiim vitamin-mineral
ihtiyaclarimi karsilayabilir.

1. Dogru 2. Yanlis

8) Kurkumin kullanimi COVID-19 hastaliginda kullanilan ilaclarla etkilesime
gecerek etkinliklerini bozabilir.

1. Dogru 2. Yanlis

9) Gingerol kullaniomi COVID-19 hastaliginda kullanilan ilaclarla etkilesime
gecerek etkinliklerini bozabilir.

1. Dogru 2. Yanlis

10) Diisiik D vitamini diizeyi COVID-19 hastahgyla iliskilidir.

1. Dogru 2. Yanlis
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11) COVID-19'dan korunma amach bitkisel besinler herkese onerilebilir.

1. Dogru 2. Yanls

12) COVID-19'u tek basina engelleyebilecek veya tedavi edebilecek herhangi bir
besin yoktur.

1. Dogru 2. Yanlis

13) COVID-19'dan korunma amach bireylere multivitamin takviyesi
onerilebilir.

1. Dogru 2. Yanlis

C) COVID-19'da Bitkisel besinler/Besin Destek Uriinlerine iliskin inamslar

14) Asagida verilen bitkisel besinler/besin destek Grinleri COVID-19'dan

korunmada etkili midir?

Evet Hayir

C vitamini

D vitamini
Cinko

Selenyum

Omega-3

Sogan

Sarimsak

Zencefil

Zerdecal

Propolis
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15) Asagida verilen bitkisel besinler/besin destek Griinleri COVID-19

tedavisinde etkili midir?

Evet

Hayr

C vitamini

D vitamini

Cinko

Selenyum

Omega-3

Sogan

Sarimsak

Zencefil

Zerdecal

Propolis

16) COVID-19'dan korunmada ve/veya tedavisinde onerdiginiz ve yukaridaki

tablolarda bulunmayan bitkisel besin ve/veya besin destek iiriinleri var m1? Var

ise listeleyiniz.

KOIUNMA IGIN: .oiiiiiicciec e

TedaVi IGIN: .o

17) Yapilan egitimle ilgili gelistirilmesi icin herhangi bir 6neriniz var m? Varsa

lutfen belirtiniz.



181

EK 7: Saglik ¢alisani olmayanlar i¢in hazirlanan test formu.
A) Genel Ozellikler

1) Anket no:

2) Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadin 2. Erkek

3) Yasmz kactir?

4) Mesleginiz nedir?

1. isci

2. Ev hanim

3. Emekli

4. Memur

5. Ogrenci

6. Diger

5) Egitim durumunuz nedir? (En son mezun oldugunuz okul)

1. Okur-yazar

2. llkogretim

3. Lise

4. Lisans

5. Lisansustu

6) Daha 6nce COVID-19 gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayr

7) COVID-19'dan korunmak i¢in as1 yaptirdimiz mi?

1. Evet 2. Hayrr

B) Bilgi Sorulan

8) Yeterli-dengeli beslenme ile saghkh bir bireyin besin destek iiriinleri
kullanimina ihtiyaci yoktur.

1. Dogru 2. Yanlis

9) Yeterli-dengeli beslenme ile saglikh bir birey tiim vitamin-mineral
ihtiyac¢larini karsilayabilir.

1. Dogru 2. Yanls

10) Vitamin-mineraller bagisikhg giiclendirirler.
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1. Dogru 2. Yanlis

11) Sut ve trunleri proteinden zengindir.

1. Dogru 2. Yanlis

12) Besin destek iiriinleri fazla tiiketildiginde viicut icin zararh hale gelebilir.

1. Dogru 2. Yanlis

13) Asagidaki kisilerden hangisi/hangileri bitkisel besinler/besin destek Grinleri
kullanirken dikkat etmelidir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Seker hastalig1 olanlar

2. Yiksek tansiyonu olanlar

3. Ila¢ kullananlar

14) Yeterli ve dengeli beslenme Covid-19'dan korunmada etkilidir.

1. Dogru 2. Yanlis

15) COVID-19'u tek basina engelleyebilecek veya tedavi edebilecek herhangi bir
besin yoktur.

1. Dogru 2. Yanlis

C) COVID-19'da Bitkisel besinler/besin destek uriinlerine Tliskin inamslar

16) Asagida verilen bitkisel besinler/besin destek trtnleri COVID-19'dan

korunmada etkili midir?

Evet Hayir

C vitamini

D vitamini
Cinko

Selenyum

Omega-3

Sogan

Sarimsak

Zencefil

Zerdecal

Propolis
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17) Asagida verilen bitkisel besinler/besin destek Griinleri COVID-19

tedavisinde etkili midir?

Evet

Hayr

C vitamini

D vitamini

Cinko

Selenyum

Omega-3

Sogan

Sarimsak

Zencefil

Zerdecal

Propolis

18) COVID-19'dan korunmada ve/veya tedavisinde onerdiginiz ve yukaridaki

tablolarda bulunmayan bitkisel besin ve/veya besin destek iiriinleri var m1? Var

ise listeleyiniz.

KOIUNMA IGIN: .oiiiiiiiccie e

TedaVi IGIN: .o

19) Yapilan egitimle ilgili gelistirilmesi icin herhangi bir 6neriniz var m? Varsa

lutfen belirtiniz.
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