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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklar1 disgindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin
alinarak kullandigin ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasia iliskin Yonerge” kapsaminda
tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri
Acik Erisim Sisteminde erigime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)

08/05/2023
Dyt. Sevde MERCAN

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, henliz makaleye d6éniismemis veya patent
gibi yéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin Onerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari
ile alti ayr asmamak (lizere tezin erisime agiimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya glivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglik
vb. konulara iligkin lisansdstii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum
ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar
ise, ilgili kurum ve kurulugun O6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine (iniversite
y6netim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir

* Tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goériisii izerine enstitii veya fakiilte yénetim

kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Mercan, S. COVID-19 Tamsi ile Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin istah ve Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bir¢ok akut enfeksiyonda oldugu
gibi Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), yetersiz beslenme riskinin yiiksek oldugu bir
hastaliktir. COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi goren bireylerin viicut agirligi degisimi, istah
ve beslenme durumunun degerlendirilmesi hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmeye
yonelik onlemlerin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu arastirmaya Tekirdag ili Kapakli
ilgesinde, ayaktan tedavi géren ve COVID-19 tanisi alan 19-65 yag araliginda (ortalama
34,27+£9,35 yil) 266 (%49,2 kadin, %50,8 erkek) birey alinmistir. Demografik ozellikler,
hastalik durumu, beslenme aligkanliklari, antropometrik olgiimler, istah anketi, 24 saatlik
besin tiiketim kayit formunu kapsayan bir anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Antropometrik dlciimler ve Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ)
tan1 sirasinda ve tani sonrasi 10.giinde olmak tizere iki kez uygulanmistir. Arastirma sonunda
hastalarin %34,2’sinin 1 veya daha fazla ana 6gtin atladig1 bulunmustur (p<0,05). Hastalarin
toplam SNAQ puanlarinin ortalamasi tanmi sirasinda ve tani sonrasit 10.glinde sirasiyla
17,66+1,70 ve 13,11+£3,72°dir (p<0,001). COVID-19 tam sonrasi 10.giinde yapilan
degerlendirmeye gore kadin hastalarin  %65,6’sinda, erkek hastalarin ise  %51,1’inde
gelecek 6 ay iginde istah kaybi nedeniyle %5’in lizerinde viicut agirlik kaybi riski vardir
(p=0,016). Tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirhigi kaybi agisindan riskli
olan grupta siit ve siit iiriinleri, kirmiz1 et, beyaz et, balik, yumurta, sebze, meyve, tahil,
kurubaklagil tiikketiminde ‘‘azaldi’’ diyenlerin oranlari, riskli olmayan gruptan fazladir
(strastyla 61,9 vs. %15,3, %91,6 vs. %22,5, %89,7 vs. %20,7, %47,7 vs. %5.,4, %42,6 vs.
%6,3, %33,5 vs. %3,6, %17,4 vs. %1,8, %91,6 vs. %35,1, %60,6 vs. %7,2) (p<0,001).
Hastalarin giinliik diyetle enerji, protein, Bi, vitamini, kalsiyum, ¢inko ve demir alimi
oOnerilerini karsilama orani erkek ve kadinlarda sirasiyla yaklasik %82,30 ve %82,20, %77,90
ve %69,00, %69,50 ve %47,25, %64,25 ve %63,72, %82,90 ve %66,40, %95,64 ve
%82,36’dir. Hastalarin tan1 dncesine gore tanidan sonraki 10. giinde viicut agirligi, Beden
Kiitle Indeksi degeri ve SNAQ puani ortalamalari daha diisiiktiir (p<0,001). Ayaktan tedavi
goren COVID-19 hastalarinda beslenme ile ilgili semptomlar ve beslenme durumlar
mutlaka degerlendirilmelidir. Bu hastalarin yeterli enerji, protein ve sivi alimmin

stirdlirilmesi konusunda mutlaka bir diyetisyenden danigmanlik almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, beslenme, diyet alimu, istah
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ABSTRACT

Mercan, S. Assessment of Appetite and Nutritional Status of Outpatients Treated with
the Diagnosis of COVID-19, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Master of Science Thesis in Dietetics, Ankara, 2023. As with many acute infections,
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a disease with a high risk of malnutrition.
Assessment of body weight change, appetite and nutritional status of individuals receiving
outpatient treatment with the diagnosis of COVID-19 can help determine measures to
minimize the negative effects of the disease. This study was conducted with 266 (49.2%
female, 50.8% male) patients aged 19-65 years (average 34,27+9,35 years) who received
outpatient treatment and diagnosed with COVID-19 in Kapakli, Tekirdag. A questionnaire
including demographic characteristics, disease status, nutritional habits, anthropometric
measurements, appetite questionnaire, 24-hour food consumption registration form was
applied by face-to-face interview method. Anthropometric measurements and Simplified
Nutrition Appetite Questionnaire (SNAQ) were administered twice, at the time of diagnosis
and at the 10th day after diagnosis. At the end of the study, it was found that 34.2% of the
patients skipped 1 or more main meals (p<0.05). The mean of the patients' total SNAQ
scores at the time of diagnosis and at the 10th day after diagnosis were 17.66+£1.70 and
13.1143.72, respectively (p<0.001). According to the evaluation made on the 10th day after
the diagnosis of COVID-19, 65,6% of female patients and 51,1% of male patients have a risk
of loss of body weight over 5% in the next 6 months due to loss of appetite (p=0.016).
According to the SNAQ score on the 10th day after diagnosis, the rate of those who said
"decreased"” in the consumption of milk and dairy products, red meat, poultry, eggs, fish,
vegetables, fruits, cereals and legumes in the group at risk for body weight loss was higher
than the group without risk (respectively 61,9 vs. %15,3, %91,6 vs. %22,5, %89,7 vs. %20,7,
%47,7 vs. %5,4, %42,6 vs. %6,3, %33,5 vs. %3,6, %17,4 vs. %1,8, %91,6 vs. %35,1, %60,6
vs. %7,2) (p<0,001). The rate of patients meeting the dietary recommendations for energy,
protein, vitamin B12, calcium, zinc and iron was %82,30 and %82,20, %77,90 and %69,00,
%69,50 and %47,25, %64,25 and %63,72, %82,90 and %66,40, %95,64 and %82,36 in men
and women, respectively. The mean body weight, Body Mass Index value and SNAQ score
on the 10th day after the diagnosis were lower than before the diagnosis (p<0.001).
Nutritional symptoms and nutritional status should be evaluated in outpatient COVID-19
patients. These patients should definitely receive counseling from a dietitian about

maintaining adequate energy, protein and fluid intake.

Key words: COVID-19, nutrition, dietary intake, appetite
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1. GIRIS

Koronavirus hastaligt 2019 (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan kentinde rapor edilmis ve diinya ¢apinda ¢ok sayida oliime ve ekonomik
kayiplara neden olmustur (1). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'den
(SARS-CoV-2) kaynaklanan COVID-19 diinya capinda hizla yayilarak pandemi
durumuna ulagsan bir hastaliktir (2). Yas, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
immiinosupresyon ve organ yetmezligi hastalik siddeti ile iliskili risk etmenleridir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, asemptomatikten ciddi pnémoni, akut solunum sikintisi
sendromu ve Oliime kadar uzanan genig bir klinik spektrumla iligkilidir (3).
Hastalarin ¢ogu hafif semptomlar gosterse de COVID-19 ciddi solunum yolu

hastaligina ¢oklu organ disfonksiyonuna ve 6liime neden olabilir (4).

Beslenme ve besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi, inflamasyon ve
bagisiklik fonksiyonu iizerindeki etkisi nedeniyle COVID-19 hastaliginin
yonetiminde rol oynayabilir (5). Diyet, COVID-19 i¢in bir tedavi degildir, ancak
hastaligin gelisimi ve ilerlemesini en aza indirmeye ve iyilesmeye yardimci
olabilecek degistirilebilir bir etmendir (6). Spesifik besin ogeleri hiicreleri aktive
ederek, sinyalleri ve gen ekspresyonunu degistirerek ve bagirsak mikrobiyal bilesimi

diizenleyerek bagisiklik sistemini etkileyebilir (7).

COVID-19'un yayilmasimi kontrol altina almak i¢in maske, mesafe, as1 ve
karantina gibi birtakim o6nlemler alinmaktadir. COVID-19 ile enfekte hastalarin
yaklasik %80'inde hastalik hafif ile orta siddette olmakta ve ev karantinasinda
konservatif semptomatik tedavi ile tedavi edilebilmektedir (5). Karantina ve COVID-
19 semptomlar1 nedeniyle beslenme aligkanliklarinda ve yasam tarzi
aligkanliklarinda meydana gelen degisiklikler, beslenme durumunun bozulmasina
neden olabilir. Bircok akut enfeksiyonda oldugu gibi COVID-19, yetersiz beslenme
riskinin yliksek oldugu bir hastaliktir (8). Yetersiz beslenme, negatif enerji dengesi
ve degisen derecelerde inflamatuar durum birlikteligiyle viicut bilesiminde

degisikliklere yol a¢an bir durumdur (9).

COVID-19 tanis1 hastanin besin tiiketiminde degisikliklere neden olabilecegi
beklenmektedir. COVID-19 hastalarinda sik goriilen belirtiler olan tat-koku kayb1 ve



sindirim sistemi semptomlari (diyare, kusma veya karin agrisi) viicut agirligi kaybina
katkida bulunarak yetersiz beslenme riskini artirabilir. Bu hastalarda besin alimini

(nitel ve nicel) diizenli olarak izlemek gereklidir (10).

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu COVID-19 hastalarinin epidemiyolojisi ve
klinik 6zelliklerinin tanimlanmasina odaklanirken, bu hastalarda beslenme durumunu
degerlendirmek icin yapilan ¢alisma sayisi daha azdir. COVID-19 tanisi alarak
ayaktan tedavi olan bireylerin istah ve beslenme durumunun degerlendirilmesi
hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmeye yonelik onlemlerin belirlenmesine
yardimci olabilir. COVID-19 hastaligit devam ederken yeterli besin aliminin
siirdliriilmesini saglamak, sagligt ve yasam kalitesini artirmak igin zamaninda
beslenme miidahalelerinin tasarlanmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle COVID-19
hastalarinin beslenme 6zelliklerini agiklayan c¢aligmalara gereksinim oldugundan
dolay1 bu calisma, COVID-19 nedeniyle ayaktan tedavi goren hastalarin istah ve

beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiriitilmistiir.
Bu calismada test edilecek hipotezler ise sunlardir:

Hipotez 1: COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin cinsiyete gore

istah, enerji ve besin ogeleri alimlart yetersizdir.

Hipotez 2: COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin cinsiyete gore

tan1 dncesine gore 10. giinde viicut agirlig1 ve Beden Kiitle Indeksi degeri diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19

Ik olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde tespit edilen COVID-19,
SARS-CoV-2 tarafindan olusturulan bulasici bir patolojidir. Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi, 2003'te SARS salginina neden olan koronaviriis
enfeksiyonunun genomuna benzer bir genoma sahip oldugundan bu viriisii “‘siddetli

akut solunum sendromu koronaviriis 2’ (SARS-CoV-2) olarak adlandirmistir (11).
2.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirilmistir. Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir
Pazarinda (balik ve canli hayvan pazari)) ¢alisanlarda kiimelenme oldugu
belirtilmistir. Vakalarda nefes darlifi, ates ve akciger pndmonik infiltrasyonu ile
uyumlu bulgular saptanmistir. Baslangigta virlisiin kaynagimin deniz iriinleri pazari
oldugu distiniilmiis olsa da, daha sonra insandan insana bulastigi kanitlanmistir.

Diinyadaki tiim iilkelerden olgu bildirimi yapilmustir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Subat 2020 tarihinde yeni koronaviriis ile
iliskili hastaligin resmi tanimmin SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19
oldugunu duyurmus ve oliimciil bir pandemi olarak kabul etmistir (13). Aralik
2019'da baslangicindan bu yana diinya genelinde yayginlasarak 5,5 milyondan fazla
oliimle 329 milyondan fazla COVID-19 vakasma yol agmistir. (11). Ulkemizde 11
Mart’ta ilk pozitif vakanin saptanmasindan itibaren vaka sayilarinda artig goriilerek,

Eyliil 2022 itibariyle 16.873.793 Kkisiye ulagsmustir (14).
2.3. COVID-19 Viriisii

Koronaviriisler (CoV), solunum ve daha az siklikla gastrointestinal
hastaliklara neden olan biiyiik bir tek sarmalli RNA viriisii grubudur. CoV'ler,
Coronaviridae (Coronavirinae alt ailesi) ailesine aittir, tiyeleri genis bir konakg1
yelpazesini enfekte ederek soguk alginligindan SARS, Orta Dogu Solunum
Sendromunda (MERS) ve su anda COVID-19 gibi siddetli ve dliimciil hastaliklara



kadar degisen semptom ve hastaliklara neden olmaktadir (15). SARS-CoV-2, CoV
ailesinin insanlar1 enfekte eden yedi iiyesinden biri olarak kabul edilmektedir.
SARS'a neden olan ayn1 CoV soyuna ait olmakla birlikte bu yeni viriis genetik olarak
farklidir (Sekil 2.1.) (12, 16).

Sekil 2.1. Transmisyon elektron mikroskobu ile elde edilen SARS-CoV-2
goriintiileri. Goriintiiler, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir hastadan
izole edilen SARS-CoV-2'yi gosteriyor (16)

2.4. COVID-19 Patogenezi

SARS-CoV-2, anjiyotensin doniistlirtici enzim 2 (ACE2) reseptori
aracilifiyla hiicreye giris yapmaktadir. Cok adimli SARS-CoV-2 giris siireci S
proteininin ACE2 ile birlesmesi i¢in gerekli olan S protein sentezini ve S protein
yapist konformasyonel gecislerini, S proteininin reseptor baglama alaninin ACE2
reseptorii ile birlesmesini, S proteininin transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2)
tarafindan proteolitik aktivasyonu, endositoz ve membran fiizyonu igerir (17). Bu
sayede agirhikli olarak alt solunum yollarin1 enfekte ederek alveolar epitel
hiicrelerinde ACE2'ye baglanir (Sekil 2.2.) (18). Baglanma {izerine, inflamasyon ile
ilgili belirtiler ve antijen sunan hiicrelerin toplanmasi yoluyla bagisiklik yaniti olusur.
Koronaviriislerin neden oldugu solunum yolu semptomlar1, hafif grip benzeri

semptomlardan siddetli pndmoniye kadar uzanmaktadir (19).
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Sekil 2.2. SARS-CoV-2 ile enfeksiyon mekanizmast (18).

B

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda viriis, T hiicrelerine SARS-CoV-2
antijenleri sunan hiicreleri, makrofajlart ve dendritik hiicreleri enfekte ederek T
hiicresi aktivasyonuna, farklilagmasina ve bir sitokin salinimina yol agmaktadir.
Proinflamatuar sitokinlerin kapsamli ve kontrolsiiz salinimina sitokin firtinasi denir
(20). Klinik olarak, sitokin firtinasi genellikle sistemik inflamasyon ve ¢oklu organ
yetmezligi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Klinik kanitlar, siddetli COVID-19
hastalarinin, daha once SARS-CoV-1 ve MERS go6zlemlendigi gibi bir sitokin

firtinasini andiran yiiksek bir sitokin profiline sahip oldugunu géstermistir (19).
2.5. COVID-19 Bulas Yolu

COVID-19 hastaliginin bir hayvan konak¢isindan (zoonotik kdkenli)
kaynaklandigindan ve ardindan insandan insana bulastigindan siliphelenilmistir.
Bilinen ana bulagma yolu, COVID-19 pozitif bireylerin hapsirmasi, 6ksiirmesi veya
konusmasi sirasinda damlacik yoluyla salinan viriisiin, mukoza ile dogrudan temasi
sonucunda baska bir kisiye bulasmasidir. Ayrica Vvirlisiin bulundugu yiizeylere
dokunma sonrasinda elin agiz veya burun ile temast sonucu da bulasabilmektedir.

Viral yiik, hastaligin siddeti ve prognozu agisindan 6nemli bir belirtegtir (21).



Daha once bilinen insan CoV'lerinin neden oldugu hastaliklarla
karsilastirildiginda, COVID-19 kiiresel olarak siirekli artan sayida vakadan da
anlagilacag1 gibi, daha az siddetli patogenez ancak daha yiiksek iletim yetkinligi
gostermektedir. Bulas ¢ogunlukla hasta kisiler araciligiyla olmakta iken,

asemptomatik vakalar da hastaligin yayiliminda kritik rol oynamaktadir (22).

COVID-19 hastalarinin  bulastirict  oldugu zaman araligi belirsizdir,
semptomlarin gelismesinden Once ve hastalik siireci boyunca bulastiricilik
goriilmektedir. Ortalama inkiibasyon siiresinin ise 5-6 giin (2-14 giin) oldugu, bu

slirenin bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir (23).
2.6. COVID-19 Klinik Bulgulari ve Tanisi

COVID-19 belirtileri  spesifik degildir. Diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarindan giivenilir bir sekilde ayirabilen COVID-19’a 6zgii spesifik bir
klinik 6zelligi yoktur. COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik bir enfeksiyon olarak
kendini gosterebilir veya hafif olmak iizere pndmoniden, akut solunum yolu

yetmezligi ve 6liime kadar siddetli sekilde seyredebilmektedir (16).

Baslangigta saptanan ilk vakalarda, COVID-19 ile iligskili en yaygm
semptomlar ates, Oksiiriik, tat-koku kaybi, bas agrisi veya yorgunluk idi. Nefes
darlig1, g6giis agris1 veya basinci ise ciddi belirtiler olarak smiflandirilmistir. Agir
vakalarda en sik goriilen komplikasyonlar sepsis, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), kalp yetmezligi ve septik soktur. Bununla birlikte, solunum yetmezligi olan

ciddi viral pnémoni potansiyel olarak 6liime yol acabilmektedir (24).

Inflamatuvar yanit, COVID-19'un klinik belirtilerinde ¢ok &nemli bir rol
oynamaktadir. SARS-CoV-2 hiicreye girisinden sonra konakg1 etmenleri virtise karsi
bir bagisiklik tepkisini tetiklemektedir. Bagisiklik tepkisi kontrol edilemezse
pulmoner doku hasarina, fonksiyonel bozulmaya ve akciger kapasitesinin azalmasina

neden olabilmektedir (25).

Hastalik esas olarak solunum yollarini etkilemektedir, ancak ciddi vakalarda
coklu organ disfonksiyonuna neden olabilir (26). Yash bireyler ve hipertansiyon,

kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diabetes mellitus ve akut bobrek hasari



gibi onceden mevcut komorbid durumlar olanlar, daha kotii sonuglara ve daha

yiiksek mortaliteye sahiptir (27).

COVID-19’un saptanmasi esas olarak viriis izolasyonunu ve viral niikleik asit
saptamasini i¢cermektedir. Laboratuvarda viriisiin izolasyonu “altin standart” iken
SARS-CoV-2 RNA’smin tespiti tanisal degerdedir (28). SARSCoV-2’nin tam gen
dizisi elde edilmistir ve gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) ile virus RNA’smin 6zgiil dizilerinin saptanmakta ve gerekli
oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmaktadir. SARS-CoV2’den
stiphelenilen hastalarda PCR testi i¢in {ist solunum yollarindan (orofaringeal ve
nazofaringeal) ve alt solunum yollarindan (endotrakeal aspirat, balgam veya
bronkoalveoler lavaj) ornekler toplanmaktadir. Yapilan meta-analizler sonucunda
gercek zamanli PCR testinin tanida kullanilmasi onerilmektedir (29, 30). Gergek
zamanli PCR ve yeni nesil dizileme ile erken tani, patojenin erken bir asamada

tanimlanmasini kolaylastirmistir.

PCR ile tam1 yonteminin yaninda, konak¢inin SARS-CoV-2’ye karsi
gelistirdigi antikorlarin belirlenmesi i¢in hizli testler de bulunmaktadir. Viriis
yayiliminin izlenmesi ve kontrol altina alinabilmesi agisindan olduk¢a 6nemli olan
hizli antijen ve antikor testleri, hastaligin erken doneminde tan1 amaciyla
kullanilamaz. Ilk antikor yanitiin (IgM) ortalama 6-7 giinden sonra baslamasinin
yaninda hastalarin ¢ogunda antikor pozitifligi belirtilerin baglamasindan 10 giin sonra

gelismektedir (31).

COVID-19 hastalarinin erken doneminde diger bir duyarli tani yontemi
Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’ dir. Hastalarin klinik seyrine destek olmak igin
Toraks BT onerilmektedir. COVID-19 hastalarinda tipik BT bulgular1 periferal,
bilateral, multifokal buzlu cam opasiteleridir (31) (32). Laboratuvar bulgularindaki
akut faz reaktanlarinda (CRP, IL6, ferritin, prokalsitonin gibi) artis ve lenfosit
sayisinda azalma gibi bulgular da taniya destek olmak ve klinik seyrin izlemi

acisindan yararli olabilmektedir (33).



2.7. COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV-2'yi kesin olarak tedavi etmek veya Onlemek igin herhangi bir
tedavi bulunmadigindan, su anda degerlendirilmekte olan potansiyel terapotik
stratejiler agirlikli olarak SARS-CoV, MERS ve diger ortaya ¢ikan viral hastaliklarin
tedavisiyle ilgili onceki deneyimlerden kaynaklanmaktadir (12). Hastaligin yonetimi
baslica destekleyici tedaviye, semptomlarin giderilmesine ve solunum yetmezligini

onlemeye dayanmaktadir (34).

COVID-19 enfeksiyonunu sahip hastalara antiviraller (remdesivir),
monoklonal antikorlar (sotroviimab, bamlanivimab, etesevimab, asiriviamb,
imdevimab), IL-6 ve IL-1 inhibitorleri, mekanik ventilasyon ve kortikosteroidler
(inhalasyon, tablet veya enjeksiyon) verilmistir (25). ilk ¢alismalar hidroksiklorokin,
Klorokin ve ivermektinin yararli oldugunu ileri siirmiistiir. Bununla birlikte, bu
ilaglarin yararlar tartismali oldugu igin ¢alismalarin ¢cogu geri ¢ekilmistir. Ayrica
iyilesmis kisilerden alinan plazmalarin hastalara transfiizyonunu ifade eden “plazma
tedavisi” ve interferonlar, COVID-19 hastalarin1 tedavi etmek ig¢in kullanilan

immiinoterapiler arasinda yer almistir (35).

Normal veya hafif pndmoni bulgular1 goriilen kisilerden uygun numune
alinmas1 sonrasinda test sonucu pozitif vakalara tedavi baslanarak izolasyon
kurallarina uymak kosulu ile evde tedavi edilirler. Agir pnémoni bulgulari olan

vakalar ise servise yatirilarak tedavi edilir (36).

Asilama, diinyanin bircok iilkesinde toplu asilama uygulamalariyla pandemi
yonetiminde bir bagska 6nemli stratejidir (37). Asinin olusturulmasi, akut COVID-
19'u 6nlemenin en onemli prosediirii olmustur ve Oliimiin azaltilmasinda kilit bir
islev teskil etmektedir. Ozellikle SARS-CoV-2'nin yeni varyantlarinin ortaya
cikmasiyla birlikte gelecekte yeni asilarin gelistirilmesi de muhtemeldir (38).

En son varyant olan Omicron, spike proteininde otuzdan fazla amino asit
mutasyonu icerir ve asilardan daha yiiksek bir bulas ve kag¢inma kapasitesi
gostermektedir (39). Bu baglamda, konak¢min dogal savunmasini gii¢lendirebilen

ve/veya viral aktiviteye karsi koyabilen dogal ve sentetik molekiilleri belirleyebilmek



onemlidir (40). Yeni asilarin gelistirilmesi ve yeni anti-viral ilaglarin test edilmesinin
yant sira bagisiklik sistemini desteklemek i¢in atilabilecek diger adimlar1 da

diistinmek 6nemlidir.
2.8. COVID-19 Hastahginda Beslenme Durumunun Onemi

SARS-CoV-2 bilinen yedinci insan koronaviriisii olmasma ragmen, insan
bagisiklik sistemi i¢in yenidir ve bu nedenle ona kargi altta yatan mevcut bir
bagisiklik bulunmadigindan, hizla yayilarak ciddi hastaliga neden olmustur. COVID-
19'un ciddiyeti nedeniyle ortaya ¢ikan saglik, toplumsal ve ekonomik sonuglarin

boyutu, iyi isleyen bagisiklik sistemine sahip olmanin 6nemine dikkat ¢ekmistir (38).

Beslenme durumu, COVID-19 pandemisinden dogrudan veya dolayli olarak
etkilenmektedir. Hastalarin beslenme durumu asilarin ve ilaglarin varliginda bile,
COVID-19 enfeksiyonu ve sonuglariyla miicadelede ¢ok onemlidir (13). Beslenme
durumunun bagisiklik sisteminde ¢ok dnemli bir islevi temsil ettigi, hem dogal hem
de adaptif bagisiklig1 destekledigi ve inflamasyonun kontroliinde bir rolii oldugu

gosterilmistir (40).

Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin zihinsel ve fiziksel olarak saglikli
kalmasina yardimc1 olurken, enerji ve besin dgeleri gereksinimi igin belirli miktar ve
oranlarda farkli besin gruplarini igermelidir. Giiglii bir bagisiklik sistemi olusturmak

icin yeterli ve dengeli beslenmek esastir (41, 42).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bagisiklik sistemi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu, immiinolojik tepkilerin azalmasina, enfeksiyon riskinin ve
hastalik siddetinin artmasina neden oldugu bilinmektedir (43). Bu nedenle, diger
korunma yontemleri ile birlikte (maske, mesafe, as1) saglikli beslenmek, SARS CoV-

2'ye kars1 savasi agmak igin en iyi onleyici yontemler olabilir (44).

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar siklikla ates, halsizlik, tat ve koku
kayb1, bulant1 ve kusma gibi besin aliminin azalmasina neden olabilecek semptomlar
yasamaktadir (45). Cok sayida c¢alisma, COVID-19'un yetersiz beslenme riski
olusturdugu, agirlik kaybi ve besin alimimi etkiledigini ortaya koymustur (45-47).
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Yapilan bir calismada, yetersiz beslenme prevalansinin tani sirasinda %35'ten

hastaneye yatis sirasinda %353'e kadar degistigi gosterilmistir (48).

Yapilan bagka bir ¢alismada, hafif-orta siddette COVID-19 gegiren hastalarin
beslenmeyi etkileyen semptomlar yasayabilecegini, yetersiz beslenme veya yetersiz
beslenme riski altinda olabilecegini gostermistir. Hastalarin ¢ogunda beslenme
durumlarin etkileyebilecek semptomlar oldugu ve iki veya daha fazla semptomun,

oral alimin azalmasiyla 6nemli dlgiide iligkili oldugu bulunmustur (49).

Azalan besin alimiyla birlikte artan enerji kullanimi, COVID-19 hastalarinda
negatif enerji dengesi ile sonug¢lanmaktadir (50). Bu hipermetabolik duruma karsi
koymak ve yetersiz beslenmeyi dnlemek igin yeterli besin tiiketmek hastalar igin zor
olabilmektedir. Sik goriilen semptomlardan olan yorgunluk ve halsizlik de hastalarin
aligverig, Oglinlerin hazirlanmast gibi giinliik beslenme aligkanliklarin1 yerine
getirmede zorluklar yasamalarina neden olabilmektedir (51). Bu nedenle beslenme

danigmanligi, hastali§in yonetiminin temel bir par¢asi olmalidir.

Yakimn tarihli bir ¢alisma (48), COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan
hastalarin %93'liniin besin alimim etkileyen semptomlar yasadigini ve %22'sinin
hastaneye bagvuru sirasinda agirlik kaybi yasadigimi gostermistir. COVID-19'da
beslenme ile ilgili birgok yaymn hastaneye yatmay1 gerektirenlerle ilgilidir (45, 46,
47, 48). Bununla birlikte, hafif ila orta siddette semptomlar yasayan COVID-19
hastalarmin ¢ogu ayaktan/evde tedavi gormektedir (52). Evde tedavi edilen hafif
COVID-19 hastalar1 da malniitrisyon riski altindadir. Eve taburcu edilen ve toplum
icinde tedavi edilen 213 hasta iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada, yetersiz
beslenme orani %06,6 olarak bulunmustur. Hastaneye yatistan bagimsiz olarak,
yaklagik %30'unun >%5'lik bir viicut agirligi kaybi oldugu gosterilmistir.
Arastirmacilar, hastanede tedavi gorenlerin yaninda evde tedavi edilenler igin de

beslenme degerlendirmesi ve danismanligina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (47).

Ayaktan/evde tedavi goren hastalar i¢in beslenme Onerileri ve gerekli
goriildiigii takdirde diyetisyen yonlendirmesi ile besin alimini etkileyen belirtilerin ve

yetersiz beslenmenin rutin olarak taranmasi 6nemli olacaktir.
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2.9. COVID-19 Hastalarinda istah Durumu

Besinlerin duyusal ozellikleri ve dolayisiyla koku, tat ve temel tatlarin
algilanmasi, insanin yeme ve tiiketim motivasyonunu yonlendiren ana faktorlerdir
(53). Duyusal algi, istah ve besin tiketimiyle ilgili zevklerdeki degisiklikler,
COVID-19'un hem akut hem de akut sonrasi evrelerinde yaygindir. Ayrica, COVID-
19 hastaligina yemeye baslama (yemek arzusu) ve yemeye devam etme (genel aglik
ve keyif) motivasyonunun azalmasi yoluyla istah kaybinin eslik ettigi bildirilmistir
(54).

COVID-19'a bagl istah degisikliklerinin uzun siireli oldugu, yasam kalitesi
tizerinde bir risk olusturdugu ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek yetersiz
beslenme riskini artirdigi gosterilmistir (54). COVID-19’un tat ve koku tizerindeki
etkisini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, hastalardan besin ile iliskilerini ve
viicut agirliklarini nasil etkiledigini agiklamalart istenmistir. Katilimcilar tarafindan
yemek yeme ve yemek hazirlama isteginde ve yeteneginde azalma ve viicut agirlik
kaybi bildirilmstir (55). Chaaban ve arkadaslar1 (56) tarafindan COVID-19'un yeme
davranig1 tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilan c¢alismada, istah
azalmasinin bir sonucu olarak katilimcilar her giinlik 6giinde besin aliminin
azaldigini, porsiyonlarinda kiiciilme oldugu veya hi¢c yemek yemediklerini

bildirmislerdir.

2.10. Ayaktan/Evde Tedavi Goren COVID-19 Hastalar1 icin Beslenme

Onerileri

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)) tarafindan COVID-19 hastalarinin %32'sinin
hastanede tedavi edilmesi gerektigi bildirilirken, %68'inin izolasyon siireciyle evde
tedavi edilebilecek vakalar oldugu belirtilmistir (57). Evde izolasyon siirecinde
medikal tedavinin yaninda bagisiklig1 destekleyerek hizli iyilesmeyi saglayabilecek

yeterli ve dengeli beslenme de oldukca 6nemlidir.
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Ulusal ve uluslararasi ilgili kuruluglar, hem hastalik riskini 6nlemek hem de

COVID-19 hastalarinin tedavi siirecinde beslenmeye yonelik onerilerde bulunmus ve

konu ile ilgili rehberler yayinlamiglardir (Tablo 2.1.) (58-62).

Tablo 2.1. Ulusal ve uluslararasi ilgili kuruluglar, COVID-19 siirecinde beslenmeye

yonelik onerileri

Kurum/kurulus

Beslenme Onerileri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) (58, 59)

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim (")rgiitii
(FAO) (60)

Meyve ve sebze dahil olmak iizere besin ¢esitliligi
saglanmali

Tuz azaltilmali

Kat1 ve s1v1 yaglar ilimli miktarda tiiketilmeli
Seker alimi1 sinirlanmali

Su tiiketimi artirilmali, yeterince sivi tiikketilmeli
Alkol tiiketiminden sakinilmal

Bagisiklik sistemini desteklemek igin saglikli bir
diyet uygulanmali

Meyve ve sebze bol tiiketilmeli

Tam tahillar, yagli tohumlar ve saglikli yaglar
acisindan zengin bir diyet tiiketilmeli

Yag, seker ve tuz alimi sinirlandirilmali

Yeterli olarak su igilmeli

Alkol tiiketimi sinirlandirtlmali

COVID-19 enfeksiyonunu Onleyebilecek besin
veya besin desteklerinin olmadigi goéz Oniinde

bulundurulmal
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Tablo 2.1. (devamm) Ulusal ve uluslararasi ilgili kuruluslar, COVID-19 siirecinde
beslenmeye yonelik onerileri

En saglikli besinler olan tam tahillar, meyve ve

sebzeler tiiketilmeli

Doymus yag alimmi sinirlandirmak igin et
Amerikan Beslenme Dernegi (ASN) (61) porsiyonlari azaltilmali

Dondurulmus besin tiikketimi azaltilmal

Bir hafta veya daha wuzun siire tazeligini

koruyacak besinler uygun sekilde stoklanmali

Saglikli beslenme tabagi modeli uygulanmali
Meyve ve sebze tiikketimi On planda tutulmali,
mevsimine uygun meyve ve sebzeler tiikketilmeli,
Kurubaklagiller her giin tiiketilmeli
Haftada iki kere balik tiiketilmeli

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) (62) Kaliteli hayvansal protein kaynaklari tiiketilmeli
Hazir paketli, islenmis besinler, enerji icecegi ve
yiiksek alkolli iceceklerin tiiketimi
sinirlandiriimalt
Giinliik olarak yeterli vitamin ve mineral alimi

saglanmali

DSO tarafindan yayilanan bilimsel ¢alismalarda, dncelikle tek basma higbir
besin veya besin desteginin COVID-19 hastaligini  Onleyemeyecegi veya
lyilestiremeyecegi belirtilmis, ancak saglikli ve dengeli bir beslenmenin, fiziksel
aktivite ve yeterli uyku ile birlikte bagisiklik sistemini gliglendirebilecegi

vurgulanmigtir (59).

Ulusal ve uluslararasi ilgili kuruluslarin yayinlarinda, evde tedavi goéren
izolasyon siirecindeki hastalar i¢in ¢ogunlukla Akdeniz diyetinin en sik Onerilen
beslenme modeli oldugu goriilmektedir (58-62). Akdeniz diyetinin temel bilesenleri
arasinda tam tahillar, taze meyve ve sebzeler, zeytinyagi, protein agisindan zengin
baklagiller ve balik yer almaktadir (62, 63). Pandemi siirecinde iilkemizde Onerilen

saglikli beslenme tabagi modeli de bu beslenme modeli ile uyumludur (62).
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Tam tahillar, kuru baklagiller, yagli tohumlar, meyve ve sebzeler bakimindan
zengin olmasi nedeniyle, bagisiklik sistemi i¢in 6nemli modiilatorler olan A, D, E, C
ve B kompleks vitaminleri, ayrica ¢inko, selenyum gibi mineralleri de yiiksek
miktarda icermektedir. Ayrica doymus yag aliminin azaltilmasi, ilave seker ve tuz
alimindan, hazir paketli besinlerden kaginilmasi da onerilmistir (64). Yeterli su/sivi
tilketimi (30 mL/kg gercek viicut agirligl) ve hidrasyonun stirdiiriilmesinin 6nemi de
Ozellikle belirtilmistir. Bu nedenle hastalar su, siit, meyve suyu, et suyu, sporcu
icecekleri, kahve ve cay tiiketerek giinliik sivi alimlarmi (2,5-3 L/giin) artirmalidir.
Evde izolasyon siirecinde basit egzersizler ile fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
yeterli uyku da bagisikligin giiglendirilmesi i¢in 6nemli unsurlar olarak belirtilmistir

(65).

Enfeksiyon durumunda viicudun enerji gereksinmesinde artis olmakta ve
karbonhidrat, protein ve yaglar gibi temel besin 6gelerinin yeterli alimi 6nem
kazanmaktadir. COVID-19 hastalarinin beslenme agisindan desteklenmesi ve yiiksek
proteinli, yiiksek enerjili bir diyete baslamasi onerilebilir. Ileri derecede bir
yetersizligin goriilmedigi durumda hastalarin gereksinimlerinin 25-30 kkal/kg/giin
enerji ve 1,5 g/kg/giin protein olacak sekilde ayarlanmasi oOnerilmektedir (66).
Protein aliminin giine yayilmasi (6rnegin 6giin basina 30 g) 6nerilmektedir (67, 68).
Karbonhidrat ve yag gereksinimi ig¢in ise solunum yetmezligi olan hastalarda
karbonhidratlardan daha fazla yag saglanmasi onerilirken, karbonhidrat tercihlerinde

diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar tercih edilmelidir (69).

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN), tiim mikro besin
ogeleri i¢in en diisiik giinlik alim (RDA) diizeylerini belirlemistir (70). Herhangi bir
mineral, vitamin veya eser element eksikligi olmasi1 durumunda veya besin aliminda
azalma olan hastalarda, onerilen giinlik alimi saglayan multivitamin ve mineral
desteklerinin  kullanim1 ~ Onerilmistir (40, 70). Pandemi sirasinda yiiriitiilen
calismalarin bir derlemesi, yeterli ¢inko, selenyum ve D vitamini alimiin viral
enfeksiyonlara karsi direng saglamasi, bagisiklik islevinin devami ve inflamasyonun
azalmasi i¢in anahtar oldugunu gostermistir. Bu besin 6gelerinin yeterli diizeyleri
veya Ozellikle yiiksek riskli bireylerde erken destek, COVID-19 enfeksiyonunu
onleyebilir ve hafifletebilir (71).
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COVID-19 enfeksiyonunun onlenmesi ve yonetimi igin zencefil, zerdecal ve
sarimsak gibi besinlerin kullanimi da bildirilmistir (72). Bununla birlikte, etkilerini
dogrulayan klinik ¢alismalar yaymlanmamistir. Baz1 COVID-19 hastalarinda goriilen
tat ve koku kayb1 veya algisindaki degisiklikler istah1 etkileyen bir etmen oldugu i¢in

cesitli baharatlarla yeme-igme daha cazip hale getirilebilir.
2.11. COVID-19 Hastalarinin Yonetiminde Diyetisyenin Rolii

Literatiir COVID-19 hastalarinin beslenme durumunun degerlendirilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir (16, 38, 73). Hastalarin bagisiklik sistemini gii¢lendirmek
icin COVID-19 enfeksiyonu sirasinda iyi beslenmeye devam edilmesini saglamak
gerekmektedir. Bu nedenle, klinik tedaviye ek olarak beslenme destegi tedavinin
temelini olusturmalidir. Bireysel beslenme tedavisinin planlanmasi igin hastalarin
beslenme durumunun izlenmesi ve degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu

dogrultuda diyetisyen multidisipliner ekip i¢inde yer almalidir (74).

Beslenme uzmanlarinin ¢aligmalaria rehberlik edecek ilk uygulama
beslenme taramasi yapmaktir. Tarama araglari, yetersiz beslenme riski tasiyan
hastalarin belirlenmesine olanak tanimaktadir (52). Kullanilan tarama araglarindan
biri Malniitrisyon Tarama Olgegi (MST)’dir. Bu tarama aracinin hizli uygulanmasi

ve istahsizlik nedeniyle alimdaki azalmayi belirleme avantaji vardir (75).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics),
COVID-19 hastalarinda beslenme uzmani tarafindan yapilacak degerlendirmenin
beslenme Oykiisii (besin alimi (makro ve mikro besin Ogeleri), enerji ve besin
alminin yeterliligi, dini ve kiiltiirel tercihler, besin intolerans: ve reddi, istahtaki
degisiklikler) ve antropometrik dlgiimleri (viicut agirhigi ve boy, BKI, viicut bilesimi
analizi (yag kiitlesi, yagsiz kiitle) igermesi gerektigini belirtmektedir (76). Akademi
ayrica biyokimyasal verilerin analizini, fiziksel muayeneyi ve kisisel ve aile tibbi
oykiisii  hakkinda sorgulamalar1  &nermektedir. Inflamasyonun COVID-19
hastalarinda ve diger hastaliklarda belirleyici bir rol oynadig: agiklandigi i¢in, tiim bu

ayrintilar bu hastalarda inflamatuvar durumunu belirlemek i¢in 6nemlidir (77, 78).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu aragtirma COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin istah ve
beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla Tekirdag ili Kapakli ilgesinde
yasayan, ayaktan tedavi goren ve rRT-PCR analizi ile dogrulanmig COVID-19
tanisini yeni alan 19-65 yas araligindaki gondillii 131 kadin ve 135 erkek olmak tizere
toplam 266 hasta tlizerinde yiriitiilmistiir. Arastirma verileri Temmuz 2022 — EKim

2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 19-65 yas araliginda, yeni COVID-19
tanis1 alan (rRT-PCR analizi ile dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olan), evde
izolasyon/ayaktan tedavi alan, mental retardasyonu olmayan, besin tiiketim
kayitlarina yanit verebilecek diizeyde iletisim becerisine sahip hastalar dahil
edilmistir. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmayan, <19 yas ve >65 yas,
hastanede yatan hastalar, gebe veya emziren hastalar, mental retardasyonu olan,
besin tiiketim kayitlarina yanit verebilecek diizeyde iletisim becerisine sahip olmayan

hastalar dahil edilmemistir.

Bu calisma i¢in 19.04.2022 tarihinde GO 22/177 sayili karar ile Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Komisyonu’ndan onay almmustir (EK-1).

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden bireylere *‘bireylerin
demografik 0Ozelliklerine yonelik genel bilgiler, hastalik durumu, beslenme
aligkanliklarina iliskin bilgiler, antropometrik 6l¢iimler, istah anketi, besin tiiketim
siklig1 kayit formu, 24 saatlik besin tiiketim kayit formu’’nu kapsayan bir anket

formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir (EK-2).
3.2.1. Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin glinde kag¢ ana ve ara 6giin tiikettigi, ana 6giin

ve ara 0giin atlama durumu, ana ve ara 6giin atlama nedenleri, COVID-19 tanisi ile
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ev karantinasinda ayaktan tedavi siirecinin bireylerin beslenme aligskanliklarina etkisi

sorgulanmustir.
3.2.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bu calismada hastalarin besin tiiketimi 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayd: ile “Yemek ve Besin Katalogu-Ol¢ii ve Miktarlar” kitabi1 (79) kullanilarak
belirlenmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igine giren besin miktarlarini
saptamak i¢in “Standart Yemek Tarifeleri” kitab1 kullanilmistir (80). Beslenme Bilgi
Sistemi 7.1 (BEBIS 7.1) programu kullanilarak 24 saatlik geriye doniik besin tilketim
kayitlarindan elde edilen veriler dogrultusunda bireylerin enerji, makro [karbonhidrat
(g/giin ve enerji %’si), protein (g/gilin ve enerji %’si), yag (g/giin ve enerji %’si)],
doymus, coklu doymamis ve tekli doymamis yag asitleri (enerji %’si), kolesterol
(mg/giin) ve mikro besin 6geleri [B12 vitamini (pg/giin), kalsiyum (mg/giin), ¢inko
(mg/giin) ve demir (mg/glin)] alimlar1 degerlendirilmistir (81). Yas gruplarina gore
gereksinimleri karsilama yiizdeleri Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’e gére
hesaplanmistir (82).

3.2.3. Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ)

Arastirmaya katilan bireylerin istah durumu “Basitlestirilmis Beslenme Istah
Anketi (Simplified  Nutritional ~ Appetite  Questionnaire-SNAQ)”  ile
degerlendirilmistir. Olgek bireylere tani sirasinda geriye doniik ve tanidan sonra 10.
giinde olmak iizere toplam iki kez uygulanmistir. SNAQ, Wilson ve arkadaglarinin
1999 yilinda hazirlanmis 8 maddelik bir beslenme istah anketinden basitlestirdigi,
5’11 likert dlgeginde hazirlan toplam 20 puanlik 4 sorudan olugsmaktadir. Her soruda 5
stk bulunmakta ve puanlama sirasiyla a=1, b=2, c¢=3, d=4, e=5 seklinde
yapilmaktadir. Toplam puan SNAQ skorunu vermekte, skorun <14 olmasi 6 ay
icinde en az %5 viicut agirligi kaybi riski oldugunu gostermektedir (83). Toplam
puan SNAQ skoruna gére < 14 puan “risk var”, 15-20 puan “risk yok™ olarak kabul
edilerek degerlendirilmistir. Basitlestirilmis Beslenme ve Istah Anketi (SNAQ)
testinin Tirk popiilasyonunda dogruluk ve giivenilirligi Tatar ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (84).
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3.2.4. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Viicut agirligr 6l¢timii tani sirasinda (test sonucunu takiben 24 saat igerisinde)
ve tanidan sonra 10. giinde arastirmaci tarafindan yapilmistir. Viicut agirhigi 6l¢timi,
tim bireylerde 0,1 kilograma (kg) duyarli kalibre aymi tartt (Tanita) kullanilarak
yapilmistir. Kullanilacak tartinin kalibrasyonu yardimci aragtirmacinin personeli
oldugu Kapakl Ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenli olarak yaptirilmaktadir. En
son yapilan kalibrasyon islemi Mart 2022°dir ve Mart 2023’e kadar gegerliligi
bulunmaktadir (Biotest Kalibrasyon, Rapor No: 2203-16852). Hastadan 6lglim sabah

ac oldugu saatlerde ve hafif giysiler ile alinmistir.

Boy uzunlugu 6l¢itimii tan1 sirasinda (test sonucunu takiben 24 saat igerisinde)
yapilmigtir. Olgiim alimmadan énce hastalar dogru pozisyona getirilmistir. Dogru
pozisyon, omuzlar ve sirtin diiz sekilde tutuldugu, kisinin yere paralel olarak tam
karsiya baktigi, bacaklarin diiz ve ayaklarin yan yana hafif agik sekilde oldugu
pozisyondur. Boy uzunlugu dl¢timiinde ayaklar yan yana ve bag Frankfurt diizlemde
(goz tiggeni ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada) olacak sekilde Sl¢lim yapilmustir.
Olgiimii etkileyebilecek sag tokasi, sapka, bere, ayakkabi dl¢iim yapilmadan &nce
cikarilmistir  (85). Bu pozisyonda hastanin  boyu Kapakli 1Ilge Saglhk
Miidiirliigii’ndeki esnemeyen mezura kullanilarak Slgiilmiistiir ve mezurada karsilik

gelen deger santimetre olarak kayit edilmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): BKI: [Viicut agirhigi (kg)/Boy uzunlugu (m)?]
denklemi kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler, DSO siniflamasi referans
alinarak gruplandirilmistir. Beden kiitle indeksi degerlerine gore <18,5 kg/m? zayif;
18,5-24,9 kg/m? aralig1 normal, 25,0-29,9 kg/m? aralig1 fazla kilolu ve >30,0 kg/m?

olan bireyler ise sisman olarak kabul edilerek degerlendirilmistir (86).
3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaya uygun hastalarin kendisine yliz ylize goriisme yontemi ile
anket formu uygulanarak toplanmistir. Calismaya katilacak hastalarla goériismeler,
Tekirdag ili Kapakli ilgesinde hastalarin  izole olduklar1 adreslerinde

gerceklestirilmistir. COVID-19 enfeksiyonuna karsi korunmasi i¢in Saglik Bakanligi
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tarafindan Onerildigi sekilde Onliikk, maske, gozliik/yiiz koruyucusu ve eldiven
seklinde kisisel koruyucu ekipman kullanilmistir (87). Goriisme esnasinda N95/FFP2
maskesi, N95/FFP2 iizerine cerrahi maske takilmistir. Arastirmaya oOzel olarak
laboratuvar tetkikleri yapilmamistir. Hastalarin COVID-19 PCR test sonuglari
elektronik tibbi kayitlardan teyit edilmistir. Hastalarin iyilesme siireleri telefonla

beyani dayali olarak alinmustir.
3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi kullanilmistir.
Istatistiksel dnemlilik diizeyi icin p<0.05 degeri alinmistir. Kategorik veriler say1 (n)
ve ylizde (%) ile sayisal veriler ise aritmetik ortalama (x), standart sapma (S) ile
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk
Testi” ile yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi belirlendikten sonra
parametrik ve parametrik olmayan istatistiksel testler secilerek degerlendirme
yapilmigtir. Iki bagimsiz grubun ortalamalarini karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Bagimli iki grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli sira
testi kullanilmistir. Siklik karsilastirmalart i¢in yapilan capraz tablolarda “Pearson
Ki-Kare” testi kullanilmistir. Pearson Ki-kare testinin siipheli sonug¢ verdigi kiigiik
orneklem boyutlarinda Fisher’s exact testi kullanilmistir. Bagimli Degiskenler

arasindaki iliski, “Spearman Korelasyon analizi” ile incelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalari Genel ve Hastahk Durumuna Ait Ozellikleri

Hastalarin cinsiyetlerine gore yas gruplarina dagilimlar1 Tablo 4.1.°de
gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin %49,2’si kadin, %50,8°1 ise erkeklerden
olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,20+9,68 yil, erkeklerin yas ortalamasi
33,3748,96 yil, tiim hastalarin yas ortalamasi 34,27+9,35 (19-62 yil) yildir. Erkek ve

kadinlarin yas ortalamalar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas (y1l) (n=135) (n=131) (n=266)
n % n % n % p
19-25 58 43,0 47 35,9 105 39,5 *0,415
26-35 54 40,0 44 33,6 98 36,8
36 yas ve lizeri 23 17,0 40 30,5 63 23,7
(x+SD) 33,37+8,96 35,20+9,68 34,2749,35 **0,101

*Pearson Ki-Kare testi, **Mann-Whitney U testi

Hastalarin demografik ve karakteristik bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Bireylerin demografik ve karakteristik 6zellikleri, egitim durumu,
calisma durumu, COVID-19 pandemisinden gelirin etkilenme durumu, medeni

durum, sigara igme durumu olarak ele alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine bakildiginda %16,5’inin memur,
%55,3tinlin is¢i, %2,6’smin emekli oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarda isgi
olanlarin oran1 %73,3, kadin hastalarin oram1 %36,6’dir (p<0,001). Arastirmaya
katilan hastalarin egitim durumuna bakildiginda %24,1’inin ilkokul, %15,4 {iniin
ortaokul, %36,8’inin lise mezunu, %?23,7’sinin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Kadin hastalarda ilkokul mezunu olma oran %38,9, erkek hastalarda
%9,6’dir (p<0,001) (Tablo 4.2.).
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Erkek Kadin Toplam

(n=135) (n=131) (n=266)

n % n % n % p
Calisma durumu
Ev hanim1 - - 56 42,7 56 21,1
Memur 23 17,0 21 16,0 44 16,5
Isci 99 73,3 48 36,6 147 55,3 *<0.001
Emekli 5 3,7 2 15 7 2,6
Serbest meslek 8 59 4 3,1 12 45
Egitim durumu
Okuryazar degil - - - - - -
Okuryazar - - - - - -
Ikokul 13 9,6 51 38,9 64 24,1
Ortaokul 24 17,8 17 13,0 41 15,4 *<0.001
Lise 66 48,9 32 24,4 98 36,8
Universite 32 237 31 23,7 63 23,7
COVID-19
pandemisinin
gelire etkisi
Azaldi 17 12,6 2 15 19 7,1 *<0.001
Degismedi 118 87,4 129 98,5 247 92,9
Medeni durum
Evli 86 63,7 103 78,6 189 71,1 *0,007
Bekar 49 36,3 28 21,4 7 28,9
Sigara kullanim
durumu
Hig¢ kullanmamis 79 58,5 109 83,2 188 70,7 **<(0.001
Her giin diizenli i¢iyor 46 34,1 16 12,2 62 23,3
Ara sira igiyor 10 7,4 5 3,8 15 5,6
Eski kullanict birakti - - 1 0,8 1 0,4

*Pearson Ki-Kare testi, **Fisher’s exact testi

Arastirmaya katilan hastalarin COVID-19 pandemisi gelir durumunuzu nasil

etkiledi sorusuna %92,9’unun “etkilemedi” yanitini, %7,1’inin “azaldi” yanitini

verdigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin %71,1’inin evli oldugu,

%28,9’unun bekar oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin bekar olma oran1 %36,3,

kadin hastalarda bekar olma oram1 %21,4’dir (p=0,007). Arastirmaya katilan

hastalarin sigara kullanim durumuna bakildiginda ise %70,7’sinin hi¢ kullanmadig,

%23,3’1iniin her giin diizenli i¢tigi, %5,6’snin ara sira igtigi, %0,4’linlin de eski

kullanic1 olup biraktigi goriilmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda ise erkeklerin
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%34,1’inin, kadinlarin ise %12,2’sinin her giin diizenli olarak sigara kullandig:

goriilmektedir (p<0,001). (Tablo 4.2.).

Hastalarin cinsiyete gore hastalik durumlarmna iliskin veriler Tablo 4.3.’te
gosterilmistir. Hastalik durumlarina iliskin 6zellikler COVID-19 semptom durumu,
kronik hastalik durumu, vitamin-mineral eksikligi, COVID-19’a yonelik ilag
kullanim durumu ve COVID-19 iyilesme siiresi olarak ele alinmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin  COVID-19 acgisindan semptom durumu sorgulandiginda
%98,1’inin semptomunun oldugu ve semptomu olan bireyler arasinda en sik goriilen
semptomlarin kas agris1 (%87,6), bas agrist (%54,5) ve ates (%36,8) oldugu
saptanmistir. Kadin ve erkek hastalar semptom goriillme durumu agisindan benzer
ozellik gostermektedir (p>0,05). Kadin hastalarda bogaz agrisi semptomunun
goriilme oran1 %16,0), erkek hastalarda %8,1°dir (p=0,048). Kadin ve erkek hastalar
diger semptom tiirlerinin goriilme sikligi agisindan benzer 6zellik gostermektedir

(p>0,05) (Tablo 4.3.).

Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik durumu sorgulandiginda
%15,0’inin kronik hastaliginin bulundugu ve kronik hastalig1 olan bireyler arasinda
en sik gortiilen kronik hastalik tiirlerinin ise hipertansiyon (%7,5) ve astim (%4,5)
oldugu goriilmistiir. Kadin ve erkek hastalar kronik hastalik goriilme durumlari

bakimindan benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Aragtirmaya katilan hastalarin COVID-19 igin yiiksek doz C vitamini,
Oseltamivir 75 gr (Taniflu), Azitromisin ve Favipiravir ilaglarindan birini kullanma

durumu sorgulandiginda higbirinin ila¢ kullanmadigi saptanmistir (Tablo 4.3.).
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. Erkek Kadin Toplam

glljl:Lt::Tl]lLlj( ve ila¢ kullanma (n= 135) (n= 131) (n= 266)
n % n % n % p

COVID-19 semptom durumu 50,999
Semptomu var 132 97,8 129 98,5 261 98,1
Semptom yok 3 2,2 2 15 5 1,9
Semptom tiiriit
Ates 50 37,0 48 36,6 98 36,8 *0,947
Oksiiriik 20 14,8 31 23,7 51 19,2 *0,067
Nefes darligi - - 1 0,8 1 0,4 **0,492
Tat-koku kaybi 29 215 31 23,7 60 22,6 *0,670
Kas agrisi 119 88,1 114 87,0 233 87,6 *0,781
Bas agrist 75 55,6 70 53,4 145 54,5 *0,728
Ishal 9 6,7 4 34 13 49 *0,172
Bogaz agrist 11 8,1 21 16,0 32 12,0 *0,048
Burun akintisi 2 15 2 15 4 15 **>0,999
Mide bulantisi - - 4 3,1 4 15 **(0,057
Kronik hastalik durumu
Kronik hastalik var 17 12,6 23 17,6 40 15,0 *0,257
Kronik hastalik yok 118 87,4 108 82,4 226 85,0
Kronik hastalik tiiriitt
Diyabet 4 3,0 5 3,8 9 34 **(0,746
Hipertansiyon 11 8,1 9 6,9 20 7,5 *0,876
KOAH - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Astim 4 3,0 8 6,1 12 45 *0,217
Akdeniz atesi - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Hiperkolesterolemi - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Guatr - - 1 0,7 1 0,4 **(,492
Hipotiroidi - - 1 0,7 1 0,4 **(,492
Iskemik kalp hastalig1 1 0,7 - - 1 0,4 **>0,999
Migren - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Polikistik Over Sendromu - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Romatoid artrit - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Ankilozan Spondilit 2 15 - - 2 0,8 **0,498
COVID-19
ilac1 kullamim durumu
flag kullanmiyor 135 100,0 131 100,0 266 100,0 -
Vitamin
mineral eksikligi
Eksiklik var 17 12,6 51 38,9 68 25,6 *<0.001
Eksiklik yok 85 63,0 54 41,2 139 52,2
Bilmiyor 33 244 26 19,8 59 22,2
Vitamin-mineral eksikligi
tiriatTt
B12 vitamini 9 6,6 17 13,0 26 9,8 *0,883
D vitamini 4 3,0 17 13,0 21 7,9 *0,002
Demir minerali 6 4.4 27 20,6 33 12,4 *<0,001
Cinko minerali - - 1 0,7 1 0,4 **0,402
B9 vitamini - - 1 0,7 1 0,4 **0,492
Kalsiyum minerali 2 15 - - 2 0,8 **0,498
fyilesme siiresi (giin)
<3 10 7,4 6 46 16 6,0
3-7 41 30,4 22 16,8 63 23,7 *0,032
7-11 23 17,0 25 19,1 48 18,0
11-15 61 45,2 78 59,5 139 52,3

tBirden fazla semptomu olan hastalar bulunmaktadir.

ttBirden fazla kronik hastaligi olan hastalar bulunmaktadir.
tt1Birden fazla vitamin-mineral eksikligi olan hastalar bulunmaktadir
*Pearson Ki-Kare testi **Fisher’s exact testi
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Arastirmaya katilan kadin hastalarin %38,9°u, erkek hastalarin ise %12,6’s1
vitamin-mineral eksikligi oldugunu beyan etmistir (p<0,001). Kadin hastalarda D
vitamini ve demir minerali eksikligi oldugunu beyan edenlerin oranlari sirasiyla
%13,0 ve %20,6, erkek hastalarda ise sirasiyla %3,0 ve %4,4’diir (p<0,05) (Tablo
4.3).

Arastirmaya katilan hastalarin %52,3’1 iyilesme siirelerinin 11-15 giin arasi
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan kadin hastalarin %59,5°1, erkek hastalarin
ise %45,2’si iyilesme siirelerinin 11-15 giin arasi oldugunu belirtmistir (p=0,032)
(Tablo 4.3.).

4.2. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri ve Beden Kiitle Indeksi

Siniflamalarina iliskin Bulgular

Hastalarin cinsiyete gére COVID-19 tani1 sirasinda ve tani sonrast 10. giinde
antropometrik Ol¢iimleri Tablo 4.4.’de verilmistir. Arastirmaya katilan kadin
hastalarin tani sirasinda yapilan olglime gore viicut agirligr ortalamalart 70,17+14,51
kg, erkek hastalarn ise 79,15+£14,38 kg olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
kadin hastalarin tan1 sonrasi 10.glinde yapilan 6lgiime gore viicut agirligr ortalamalari
69,31+14,58 kg, erkek hastalarin ise 78,45+14,28 kg olarak bulunmustur. Kadin ve
erkek hastalarda tani sirasinda ve tani sonrasi 10. giinde yapilan dlglime gore viicut
agirliginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.4). Aragtirmaya katilan kadin hastalarin tani sirasinda yapilan dlgiime gore
boy uzunlugu ortalamalar1 161,71+6,73 cm, erkek hastalarin ise 175,78+7,61 cm

olarak saptanmustir (Tablo 4.4.).

Kadin ve erkek hastalarin tani sirasinda yapilan 6lgiime gére BKI ortalamalari
stirastyla 26,83+5,45 ve 25,58+4,18’dir. Kadin ve erkek hastalarin tanidan sonra
10.giinde yapilan &lgiime goére BKI ortalamalar1 sirasiyla  26,53+£5,43 ve
25,35+4,16’dir. Kadin ve erkek hastalarda tani sirasinda ve tani1 sonrasi 10. giinde
yapilan Sl¢iime gére BKI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu bulunmustur (p<0,001). Kadin hastalarin tan1 sirasinda viicut agirligi ve tani
sonras1 10. glindeki viicut agirhigr arasindaki fark 0,80+0,79 kg, erkek hastalarin ise
0,71£0,76 kg olarak saptanmustir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Hastalarin cinsiyete gore COVID-19 tami1 sirasinda Ve tani sonrasi
10.giindeki antropometrik dl¢timleri

Erkek Kadmn
(n=135) (n=131)
Tam Tani sonrasi Tam Tam Sonrasi
sirasinda 10. giin sirasinda 10. giin
(x£SD) (x£SD) p (x£SD) (x£SD) p

Viicut

. 79,15+14,38  78,45+14,28 *<0,001 70,17+14,51 69,31+£14,58 *<0,001
agirhg (kg)
Boy
uzunlugu 175,78+7,61 - 161,71£6,73 -
(cm)
(Bkgllmz) 25,58+4,18 25,35+4,16  *<0,001  26,83+5,45 26,53+5,45 *<0,001
Agirhk
kaybi

. ) 0,71+0,76 0,80+0,79 **0,181

(kg, oncesi-
sonrast)
Viicut
agirhginin 0,90+0,96 1,19+1,20 **0,010
%’si

*Wilcoxon-Rank testi **Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gére BKI siniflamalarinim dagilimlar
Tablo 4.5.°de gosterilmektedir. Kadin hastalarin tani sirasinda yapilan dlgiime gore
BKi simiflamalar1 incelendiginde %3,8’inin zayif, %35,9’unun fazla kilolu,
%23,7’sinin sisman oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin tani sirasinda yapilan
dlgiime gore BKI smiflamalart incelendiginde %1,5’inin zayif, %36,3’iiniin fazla

kilolu, %14,8’inin sisman oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.).

Tanidan sonra 10.giinde yapilan &lgiime gére BKI  smiflamalari
incelendiginde kadin hastalarin %4,6’sinin zayif, %33,6 nin fazla kilolu, %22,9’unun
sisman oldugu goriilmektedir. Tanidan sonra 10. giinde yapilan &lciime gore BKI
siiflamalar1 incelendiginde erkek hastalarin %3,0’lniin zayif, %34,8’inin fazla
kilolu, %14,1’inin sisman oldugu gorilmektedir. Kadin ve erkek hastalar tanidan
sonra 10. giinde BKI siniflamalari ve ortalamalari agisindan benzer &zellik

gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Hastalarin cinsiyete gore COVID-19 tami sirasinda ve tani sonrasi 10.
giindeki Beden Kiitle Indeksi siniflamalari

Erkek (n= 135) Kadin (n=131)
Tam Tam
) Tam Tam

BKI smiflama sonrasi sonrasi

sirasinda sirasinda

10. giin 10. giin

n % n % n % n % p
Zayif 2 15 4 3,0 5 3,8 6 4.6
Normal kilolu 64 47,4 65 48,1 48 36,6 51 38,9
Fazla kilolu 49 36,3 47 34,8 47 35,9 44 33,6 *0,204
Sigman 20 14,8 19 14,1 31 23,7 30 22,9
x+SD 25,5844,18 25,35+4,16 26,83+5,45 26,53+5,43 **0,111

*Pearson Ki-kare testi **Mann Whitney U testi

4.3. Hastalarin Genel Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore genel beslenme aliskanliklari
Tablo 4.6.da verilmistir. Kadin hastalarin %64,1’i, erkek hastalarin ise %82,2’si
giinde lic ana 0giin tilketmektedir. Erkek hastalarin ortalama ana 6giin tliketim
sayllariin (2,82+0,38) kadin hastalara gore (2,634+0,49) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan kadin hastalarin ana 6giin atlama orani
%35,9, erkek hastalarin %17,8°dir (p<0,05). Ana 0giin atlayanlar arasinda 6gle
Ogiiniinti  atlayanlarin oram kadinlarda %82,1, erkeklerde %17,9’dur (p<0,001)
(Tablo 4.6.). Ogiin atlama nedenleri sorgulandiginda ana 6giin atlayan hastalarin
%43,7’s1 aligkanliginin olmadigini ve canim istemiyor/istahsiz oldugunu belirtmistir.
Kadin hastalarda 6glin atlama nedenini “canim istemiyor/istahsiz” olarak

belirtenlerin oran1 %33,8, erkek hastalarda %9,9’dur (p<0,001) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Hastalarin cinsiyete gore genel beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Beslenme Erkek Kadin Toplam
ahskanhklar (n=135) (n=131) (n=266)

n % n % n % p
Ana 6giin sayis1
1 - - 1 0,8 1 0,4 **0,001
2 24 17,8 46 35,1 70 26,3
3 111 82,2 84 64,1 195 73,3
x+SD 2,82+0,38 2,63+0,49 2,734+0,45 ***0,001
Ara 6giin sayisi
0 34 25,2 28 21,4 62 23,3 *0,553
1 31 23,0 38 29,0 69 259
2 53 39,3 53 40,5 106 39,8
3 17 12,6 12 9,2 29 10,9
x+SD 1,39+1,00 1,37+0,29 1,38+0,96 ***0,843
Ana 6giin atlama
durumu
Atliyor 24 17,8 47 35,9 71 26,7 *0,001
Atlamiyor 111 82,2 84 64,1 195 73,7
Atlanilan ana
6giin
Sabah 17 53,1 15 46,9 32 12,0 *0,775
Ogle 7 17,9 32 82,1 39 14,7 *<0.001
Aksam - - 1 100,0 1 0,4 **0,492
Ana 6giin atlama
nedeni
Zamanim yok 5 7,0 - - 5 7,0
Canim istemiyor, 7 9,9 24 338 31 437  *<0,001
istahsizim
E?jlrlanmadlgl 2 2.8 2 28 4 5.6
Aligkanligim yok 10 1,4 21 29,6 31 43,7

*Pearson Ki-Kare testi, **Fisher’s exact testi ***Mann-Whitney U testi

Aragtirmaya katilan hastalarin bazi besin gruplarimi tiiketim sikliklar1 Tablo
4.7.°de verilmistir. Hastalarin siit-yogurt tiiketim sikligia bakildiginda ¢ogunlukla
haftada 3-4 giin (%54,5) tiiketmeyi tercih ettikleri, peyniri her giin (%50,8)
tilketmeyi tercih ettikleri goriilmistiir. Hastalarin kirmizi et ve beyaz et tiiketimlerine
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun haftada 1-2 giin (sirasiyla %55,3 ve %55,3)
tikettikleri, yumurta tiiketimlerine bakildiginda ¢ogunlugunun haftada 3-4 giin
(%54,5) tiikettikleri goriilmektedir. Hastalarin kurubaklagil tiiketim sikliklarinin
genellikle haftada 1-2 giin (%56,4) oldugu saptanmustir (Tablo 4.7.).

Hastalarin sebze ve meyve tliketim sikligina bakildiginda ¢ogunlugunun
haftada 3-4 giin (sirasiyla %53,0 ve %44,0) tiikettikleri goriilmustiir. Hastalarin
ekmek ve tahil tiikketim sikligina bakildiginda cogunlugunun her giin (sirastyla %98,1
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ve %74,8) tiikettikleri, kat1 yag tiiketim sikligina bakildiginda ¢ogunlugunun haftada
3-4 giin (%44,7) tiikettikleri bulunmustur (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Hastalarin bazi besin gruplarini tiikketim sikliklariin dagilimi

Tiiketim Sikhg (kez)

Tuk‘ftlm Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4  Haftada 1-2 15 gl.mde Ay.da Hi¢
siklig bir bir

n % n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt 8 3,0 32 12,0 145 54,5 80 301 1 0,4
Peynir 135 50,8 102 383 26 9,8 3 1,1 - -
Kirmiz et 1 0,4 - - 48 18,0 147 553 70 26,3
Beyaz et - - 3 11 105 395 147 553 11 41
Yumurta 33 124 71 26,7 145 54,5 17 6,4 - -
K. baklagil 1 04 3 11 103 38,7 150 564 9 34
Sebze 4 15 44 16,5 141 53,0 67 252 10 38
Meyve 34 128 117 440 106 39,8 9 34 - -
Ekmek 261 98,1 3 11 1 0,4 1 0,4 - -
Tahillar 199 748 48 18,0 15 5,6 3 11 1 0,4
Siviyag 266 1000 - - - - - - - - - -
Katiyag 3 11 24 9,0 119 44,7 88 331 28 105 4 15

4.4. Hastalarin COVID-19 Tams1 ile Ayaktan Tedavi Siirecinde
Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore COVID-19 tanisi ile ayaktan
tedavi siirecindeki beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular Tablo 4.8.’de
verilmistir. COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecindeki beslenme aligkanliklari,
6giin hazirlama sekli, vitamin-mineral destegi alma durumu, beslenme danigmanligi
alma durumu, tani sonrasi beslenme aligkanliklarinda degisiklik, tan1 sonras1 6giin

sayisinda degisiklik, besin aligverisi yapmakta zorluk durumu olarak ele alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecinde
0giin hazirlama sekli sorgulandiginda kadin hastalarin %96,9’unun, erkek hastalarin
%88,9’unun evdeki malzemeler kullanarak besin hazirladigi saptanmustir. Erkek
hastalarda paket servis tercih edenlerin oram1 %11,1, kadin hastalarda %3,1 dir
(p=0,011). Arastirmaya katilan hastalarn COVID-19 tanis1 ile ayaktan tedavi
slirecinde beslenme danigsmanligr alip almadig: sorgulandiginda, hicbirinin beslenme

danigmanlig1 almadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8.).
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Arastirmaya katilan hastalarin %36,5’1 6g8iin sayisinda degisiklik olmadigini,
%34,2’si 1 veya daha fazla ana 6giin atladigint beyan etmistir. Kadin hastalarda 1
veya daha fazla ara 6giin atlayanlarin orami %26,0, erkek hastalarda %12,6°dir
(p=0,046). Arastirmaya katilan hastalarin COVID-19 tanis1 ile ayaktan tedavi
stirecinde %89,5’inin besin aligverisi yapmakta zorluk yasamadigi bulunmustur.
Kadin ve erkek hastalar besin aligverisi yapmakta zorluk yasama durumu agisindan
benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Hastalarin cinsiyete gore COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecinde
beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Beslenme ahiskanhklar: Erkek Kadin Toplam
(n=135) (n=131) (n=266)
n % n % n % p

Ogiin hazirlama sekli
Paket servis siparisi 15 11,1 4 3,1 19 7,1 *0,011
Evdeki malzemeleri kullanarak 120 88,9 127 96,9 247 92,9

Beslenme danismanhgi alma

durumu

Alryor - - - - - - -
Almiyor 135 1000 131 100,0 266 100,0

Ogiin sayisindaki degisiklik

Olmadi 54 40,0 43 32,8 97 36,5

Evet, >1 ana 6giin athyor 51 37,8 40 30,5 91 34,2 *0,046
Evet, >1 ara 6giin atliyor 17 12,6 34 26,0 51 19,2

Evet, >1 ana 6giin ekledi 2 1,5 5 3,8 7 2,6

Evet, >1 ara 6giin ekledi 11 8,1 9 6,9 20 7,5

Besin aligverisi yapmakta

zorlanma durumu

Evet 17 12,6 11 8,4 28 10,5 *0,265
Hayir 118 87,4 120 91,6 238 89,5

*Pearson Ki-Kare testi

Arastirmaya katilan hastalarin vitamin-mineral destegi kullanimlar1 Tablo
4.9.°da gosterilmistir. Hastalarm %34,2°si vitamin-mineral destegi kullandiklarini,
%65,79’u kullanmadiklarii belirtmislerdir. Kadin ve erkek hastalar vitamin-mineral
destegi kullanimlar1 agisindan benzer o6zellik gostermektedir (p>0,05). Vitamin-
mineral destegi kullanan hastalarin %42,5’i multivitamin, %32,8’i C vitamini,

%S5,2’si D vitamini destegi kullandiklarimi belirtmislerdir. Kadin ve erkek hastalar
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kullanilan vitamin-mineral destegi ¢esidi agisindan benzer ozellik gostermektedir

(p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Hastalarin cinsiyete gore COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecinde
vitamin-mineral destegi kullanim durumlari

Vitamin-mineral Erkek Kadin Toplam

destegi kullanim (n=135) (n=131) (n=266)

durumu n % n % n % p
Evet* 43 31,9 48 36,6 91 34,2
Multivitamin 2 15 1 0,7 3 1,1 **>0,999
C vitamini 33 24,4 36 275 69 25,9 *0,572
D vitamini 17 12,6 25 19,1 42 15,8 *0,147
B2 vitamini 1 0,7 4 3,0 5 1,9 **0,208
Demir - - 1 0,7 1 0,4 **0,242
Cinko 3 2,2 5 3,8 8 3,0 **0,496
K vitamini 1 0,7 - - 1 04  **>0,999
Hayir 92 68,1 83 634 175 658

* Birden fazla vitamin mineral destegi kullanan hastalar bulunmaktadir.
*Pearson Ki-Kare testi **Fisher exact testi

Arastirmaya katilan hastalarin COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecinde
bazi besinleri tiiketimindeki degisiklikler Tablo 4.10.’da gosterilmistir. Cesitli besin
gruplarimin tiikketimindeki degisimlere gore hastalarin siit ve siit iirtinleri, kirmiz1 et
ve beyaz et tiiketimlerinde azalis, meyve ve su tiiketimlerinde ise artis oldugu
bulunmustur. Sebze, meyve, seker ve sekerli besinler, atistirmaliklarin tiiketiminde
degisiklik olmayan erkek hastalarin orani sirasiyla %58,5, %33,3, %62,2, %56,3 ve
kadin hastalarda sirasiyla %41,2, %21,4, %38,9, %38,2°dir (p<0,05). Erkek
hastalarda hizli hazir besin tiikketimi artanlarin orami %11,9, kadin hastalarda
%3,1’dir (p<0,05). Su tiikketimi artan kadin hastalarin oran1 %69,5, erkek hastalarda
%54,8°dir (p<0,05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Hastalarin cinsiyetlerine gére COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi
stirecinde bazi besinleri tiiketimindeki degisiklikler

Besin gruplar: Erkek Kadm Toplam
(n=135) (n=131) (n=266)

n % n % n % p
Siit ve siit tiriinleri tiiketimi
Artt 24 17,8 35 26,7 59 22,2 *0,063
Azaldi 55 40,7 58 44,3 113 42,5
Degismedi 56 415 38 29,0 94 35,3
Kirmizi et tiiketimi
Artt 4 3,0 5 3,8 9 34 **0,503
Azaldi 81 60,0 86 65,6 167 62,8
Degismedi 50 37,0 40 30,5 90 33,8
Beyaz et tiiketimi
Artt 2 15 2 15 4 15 **0,207
Azald 75 55,5 87 66,4 162 60,9
Degismedi 58 43,0 42 32,1 100 37,6
Balik tiiketimi
Artt 1 0,7 2 15 3 11 **0,595
Azaldi 38 28,1 42 32,1 80 30,1
Degismedi 96 71,1 87 66,4 183 68,8
Yumurta tiiketimi
Artt 2 15 6 4,6 8 3,0 **0,059
Azald 31 23,0 42 32,1 73 27,4
Degismedi 102 75,5 83 63,4 185 69,5
Sebze tiiketimi
Artt 35 25,9 42 32,1 77 28,9 *0,012
Azald 21 15,6 35 26,7 56 21,1
Degismedi 79 58,5 54 41,2 133 50,0
Meyve tiiketimi
Artt 80 59,3 84 64,1 164 61,7 *0,034
Azaldi 10 7,4 19 14,5 29 10,9
Degismedi 45 33,3 28 21,4 73 27,4
Tahil tiiketimi
Artt 2 15 3 2,5 5 1,9 **0,198
Azaldi 86 63,7 95 72,5 181 68,0
Degismedi 47 34,8 33 25,2 80 30,1
Hizh hazir besin tiiketimi
Artt 16 11,9 4 3,1 20 7,5 *0,025
Azaldi 53 39,2 56 42,7 109 41,0
Degismedi 66 48,9 71 54,2 137 51,5
Kurubaklagil tiikketimi
Artt 2 15 - - 2 0,8 **0,027
Azaldi 43 31,8 59 45,0 102 38,3
Degismedi 90 66,7 72 55,0 162 60,9
Seker tiiketimi
Artt 5 3,7 7 53 12 4,5 *0,001
Azaldi 46 34,1 73 55,7 119 447
Degismedi 84 62,2 51 38,9 135 50,8
Paketlenmis besin tiiketimi
Arttr 10 7.4 6 4,6 16 6,0 *0,006
Azaldi 47 34,8 71 54,2 118 44,4
Degismedi 78 57,8 54 41,2 132 49,6
Atistirmalik tiiketimi
Arttr 12 8,9 10 7,6 22 8,3 *0,006
Azaldi 47 34,8 71 54,2 118 44,4
Degismedi 76 56,3 50 38,2 126 47,4
Su tiiketimi
Arttr 74 54,8 91 69,5 165 62,0 *0,012
Azaldi 16 11,9 17 13,0 33 12,4
Degismedi 45 33,3 23 17,6 68 25,6

*Pearson Ki-Kare festi **Fisher’s exact testi
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4.5. Hastalarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin giinliik enerji, makro besin
Ogesi, posa ve doymus ve doymamis yag, kolesterol alim miktarlarinin ortalama,

standart sapma ve alt-iist degerleri Tablo 4.11.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan erkek ve kadin hastalarin gilinlik enerji alimlarinin
ortanca degerleri sirasiyla 1752,26 kkal ve 1408,73 kkal’dir. Erkek hastalarin makro
besin Ogelerinin  dagilim  yilizdelerine bakildiginda enerjinin = %51,0’1in
karbonhidrattan, %14,0’1nin proteinden ve %36,0’1n1n yagdan geldigi goriilmektedir.
Kadin hastalarda ise enerjinin %51,0’inin karbonhidrattan, %14,0’1inin proteinden ve

%35,0’m1n yagdan geldigi goriilmektedir (Tablo 4.11.).

Erkekler hastalarda ortalama enerji (kkal), enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g),
protein (g), protein (g/kg), yag (g), doymus yag (g), tekli doymamis yag asidi (g),
¢oklu doymamis yag asidi (g), kolesterol (g), posa (g), ¢ozliniir posa (g/giin) alim
diizeyleri kadin hastalara kiyasla anlamli Ol¢iide yiiksektir (p<0,05). Hastalarin
giinliik mikro besin O6gesi alim miktarlarina bakildiginda, erkek hastalarda Bi2
vitamini (pg), demir (mg), ¢inko (mg) alim miktarlar1 kadin hastalara gére anlamh

olgtide yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Hastalarin cinsiyete gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi, posa ve kolesterol alim miktarlarinin ortalama, ortanca,
standart sapma ve alt-iist degerleri

Erkek (n=135)

Kadin (n= 131)

(x£SD) Ortanca Alt-Ust (X£SD) Ortanca Alt-Ust p
Enerji (kkal/giin) 1833,74+607,11 1752,26 544,10-3342,38 1446,67+539,68 1408,73 351,42-3240,98 *<0,001
Enerji (kkal/kg/giin) + 24,1749.34 23,23 7,34-51,91 21,46+9,04 20,70 5,98-64,31 *0,013
Karbonhidrat (g/giin) 224,07+82,99 210,32 78,53-467,38 178,72+71,79 171,57 35,19-450,22 *<0,001
Karbonhidrat (%) 50,20+7,50 51,00 27,0-69,0 51,04+8,15 51,00 31,0-73,0 *0,630
Protein (g) 65,65+25,14 61,46 14,62-119,02 49,36+20,10 48,43 10,04+106,06 *<0,001
Protein (g/kg/giin) + 0,86+0,36 0,82 0,20-1,80 0,73+0,33 0,67 0,19-1,82 *0,002
Protein (%) 14,643,05 14,0 7,00-25,00 14,1543,07 14,0 6,0-27,0 *0,091
Yag (g) 72,10+£27,03 69,13 133,33-139,76 57,09+24,99 56,21 5,75-128,90 *<0,001
Yag (%) 35,13£7,25 36,0 11,00-56,00 34,8247,77 35,0 10,0-54,0 *0,965
Doymus Yag (¢/giin) 24,474922 23,37 4,09-54,39 19,36+7,95 19,43 2,57-38,45 *<0,001
Doymus Yag (%) 12,1343,31 11,87 3,78-19,60 12,1643,62 12,18 3,31-24,56 *0,985
TDYA (g/giin) 23,68+9,65 22,64 3,94-50,60 18,46+8,62 17,91 1,54-39,99 *<0,001
TDYA (%) 11,60+3,07 11,42 4,25-21,71 11,26+3,06 11,38 2,74-19,37 *0,528
CDYA (g/giin) 18,3949,79 16,41 2,60-45,82 15,10+8,84 13,36 0,68-42,87 *0,006
CDYA (%) 8,94+3,73 8,78 2,03-19,21 9,0243,53 8,64 1,40-18,25 *0,753
Kolesterol (g/giin) 319,65+181,75 305,40 14,0-949,65 239,48+140,74 2493 4,00-661,16 *<0,001
Posa (g/giin) 24,4749,22 21,28 4,09-54,39 19,66+7,95 19,58 2,57-38,45 *0,036
Coziiniir posa (g/glin) 7,1943,48 6,60 1,00-23,03 6,16+3,01 6,08 0,67-16,67 *0,019
Coziinmez posa (g/giin) 14,2245,45 13,98 3,52-33,04 12,86+5,15 12,85 1,33-25,55 *0101
By, vitamini (ug/giin) 3,46£4,72 278 0,00-52,40 2,14+1,31 1,89 0,00-0,72 *<0,001
C vitamini (mg/giin) 107,48+57,53 94,09 23,24-323,40 113,12465,05 109,33 2,23-291,16 *0,483
Kalsiyum (mg/giin) 643,70+272,47 610,41 208,40-1527,85 602,44+253,26 605,3 111,21-1199,99 *0,347
Cinko (mg/giin) 8,09+3,67 8,29 2,68-20,29 6,8342,65 6,64 1,24-12,88 *<0,001
Demir (mg/giin) 11,09-4,11 10,52 3,77-23,73 9,07+3,34 9,06 1,63-17,21 *<0,001

TDYA: Tekli Doymanus Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, * Mann-Whitney U testi, + Kilogram bagsina enerji ve protein
sonrasi 10.giinde yapilan viicut agirligina gore hesaplanmistir.

alimi degerleri tanm
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Bireylerin cinsiyete gore giinlik makro ve mikro besin dgesi alimlarina ait
Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde (TUBER) verilen degerlere gore karsilama
yiizdelerinin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.12.’de verilmistir. Kadin ve erkek
hastalar enerji (kkal), kalsiyum (mg) alimlarinin TUBER karsilama yiizdeleri
acisindan benzer Ozellik gostermektedir (p>0,05). Karbonhidrat (g), protein (g),
protein (g/kg), posa (g/giin), B12 vitamini (pg), ¢inko (mg) ve demir (mg) alimlarina
ait TUBER karsilama yiizdeleri erkeklerde, C vitamini (mg) alimlarmna ait TOBR
karsilama yiizdeleri ise kadinlarda anlaml 6l¢iide yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Hastalarin cinsiyete gdre enerji ve besin dgesi alimlarinin TUBER
Onerilerini karsilama oranlari (%)

Erkek (n=135) Kadin (n=131)

(X+SD) Ortanca Alt-Ust  (3+SD) Ortanca  Alt-Ust p

Enerji

(kkal/giin) 85,10428,76 82,30 2157;‘% 83,33431,65 82,20 fg 1320 *0,695
Egz?;r)midrat 172,36+63,84 161,78 5294512 137,47+5522 131,98 516052 *<0,001
2233 82,84+32,11 77,90 iggsfo 71,22430.59 69,00 11‘2% *0,003
gﬁfs;u; 83,05+33,96 79,21 i?zzgo 70,38+31,57 65,02 ﬁsléz *0,002
F;Z?in) 88,98+35,41 85,12 2185952 78,64431,46 78,32 1%;%;1 *0,036
B12 vitamini 0.0- 0.0-

(ng/giin) 86,56£118,12 69,50 i3l 9353288 4725 17550 “<0.001
fmvg'/t;ﬂ)n ! 97,71+52,30 85,54 Zztai) 119,06+68,47 115,08 320’22'8 *0,008
ﬁ;;yfnr? 67,76:28,68 64,25 féoggs 63,41426,66 63,72 367311 *0,347
fnilr;;;ﬁn) 89,98+36,73 82,90 582880 68,34426,25 66,40 5842(3)0 *<0,001
Ejgigrﬁn) 100,78+37,37 95,64 3;‘52;3 824443041 82,36 igfis %<0,001

*Mann-Whitney U testi + Kilogram basina enerji ve protein alimi degerleri tanmi sonrast 10.giinde
yapilan viicut agirligina gére hesaplanmuigstir.
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4.6. Hastalarin Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ)

Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore Basitlestirilmis Beslenme Istah
Anketi (SNAQ) toplam puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
4.13.’de verilmistir. Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi’ne gore yapilan
degerlendirmede kadin ve erkek hastalarin COVID-19 tani Oncesine gore toplam
SNAQ puanlar sirasiyla 17,30+1,86 ve 18,01+1,43 olarak saptanmistir. COVID-19
tanisindan sonra 10. giinde yapilan degerlendirmeye gore kadin ve erkek hastalarin
toplam SNAQ puanlar sirasiyla 12,47+3,66 ve 13,7243,69 olarak saptanmustir.
Kadin ve erkek hastalarda COVID-19 tanm1 oncesine gore tani sonrast 10. giindeki
toplam SNAQ puaninda istatistiksel olarak anlamli derecede azalis oldugu
goriilmektedir (p<0,001) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Hastalarin cinsiyete gore Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi
(SNAQ) puani ortalamalari

Erkek (n=135) Kadin (n=131)
Tam Tan1 sonrasi Tam Tani sonrasi
oncesi 10. giin oncesi 10. giin
Alt- Alt- Alt- Alt-
X+ .. X+ .. X+, .. X+ ..
(x+SD) Ust (x+SD) Ust (x+SD) Ust (x+SD) Ust
:fl:zl:“ 18,01+1,43 13-20 13,72+3,69 7-20 17,30+£1,86 10-20 12,47+3,66 6-20 *<0,001

* Wilcoxon-Rank testi

COVID-19 tan1 sonrast 10.glinde yapilan degerlendirmeye gore gelecek 6 ay
icinde istah kaybi nedeniyle %35’in iizerinde viicut agirligr kaybi riski kadin
hastalarin %65,6’sinda, erkek hastalarin ise %51,1’inde goriilmektedir (Tablo 4.14
ve Sekil 4.1). Kadin hastalarda viicut agirligi kaybi riski olanlarin orani1 %65,6, erkek
hastalarda %51,1’dir (p=0,016) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Hastalarin cinsiyete gore tani Oncesi ve sonrasindaki Basitlestirilmis
Beslenme Istah Anketi (SNAQ) puani siniflamalari

Erkek (n=135) Kadin (n=131) Toplam (n= 266)
Tam Tam Tam Tam Tam Tam
. . sonrasi 10. .. . sonrasi 10. . . sonrasi 10.
oncesi . oncesi . oncesi .
giin giin giin
n % n % n % n % n % n % p

Risk var 1 0,7 69 511 6 4,6 86 65,6 7 2,6 155 583
*0,016
Riskyok 134 993 66 489 125 954 45 344 259 974 111 417

* Fisher Exact testi

Istah Durumu*
Basitlestirilmis Istah Anketi

Risk Yok 48,9
m Erkek

; 51,1
Risk Var 65.6 m Kadin

0 20 40 60 80

Sekil 4.1. Hastalarin cinsiyete gore COVID-19 tamt sonrasi 10.giinde istah
durumlar1. Istah durumu (*p<0.05).

Yas gruplar i¢in bakildiginda, SNAQ puanina gore viicut agirhgi kaybi
acisindan riskli olanlarin (SNAQ puam <14) %40,6’simnin 31-40 yas araliginda
oldugu saptanmistir. Egitim durumu i¢in bakildiginda, SNAQ puanina gore viicut
agirhigr kaybr agisindan riskli olanlarin (SNAQ puant <14) %33,5’inin lise mezunu
oldugu saptanmistir. Medeni durum i¢in bakildiginda, SNAQ puanina gore viicut
agirligr kaybr agisindan riskli olanlarin (SNAQ puani <14) %72,9’unun evli oldugu
saptanmistir. Sigara kullanim durumu i¢in bakildiginda, SNAQ puanina gore viicut
agirhgr kaybi agisindan riskli olanlarin (SNAQ puam1 <14) %67,1’inin sigara
kullanmadigi, %27,1’inin her giin diizenli olarak sigara kullandig1 saptanmuistir.
Hastalarin COVID-19 tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puani gruplart yas gruplari,
meslek, egitim durumu, gelir etkilenme durumu, medeni durum ve sigara kullanim

durumu agisindan benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Hastalarin COVID-19 tami sonrasi 10.giindeki istah puani gruplarina
gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik ozellikler Risk var Risk yok
(n=155) (n=111)

n % n % p
Yas gruplan (yil)
19-25 23 14,8 25 22,5 *0,196
26-35 63 40,6 46 414
36 yas ve lizeri 69 44,6 40 36,1
Calisma Durumu
Ev hanimi 37 23,9 19 17,1 *0,663
Memur 25 16,1 19 17,1
Isci 81 52,3 66 59,5
Emekli 4 2,6 3 2,7
Diger 8 5,2 4 3,6
Egitim durumu
Okuryazar degil - - -
Okuryazar - - -
Tlkokul 45 29,0 19 17,1 *0,145
Ortaokul 24 15,5 17 15,3
Lise 52 335 46 414
Universite 34 21,9 29 26,1
COVID-19 pandemisinin
gelire etkisi
Azaldi 10 6,5 9 8,1 *0,605
Degismedi 145 93,5 102 91,9
Medeni durum
Evli 113 72,9 76 68,5 *0,432
Bekar 42 27,1 35 31,5
Sigara kullamm
durumu
Hig kullanmamig 104 67,1 84 75,7
Her giin diizenli igiyor 42 27,1 20 18,0 **0,195
Ara sira igiyor 9 5,8 6 5,4
Eski kullanici birakt: - - 1 0,9

*Pearson Ki-Kare testi, **Fisher Exact testi

Hastalarin COVID-19 semptomlar: i¢in bakildiginda, SNAQ puanina gore
viicut agirhigr kaybr agisindan riskli olanlarin (SNAQ puani <14) tamaminin
(%100,0) semptomunun oldugu saptanmistir. COVID-19 tani sonrasi 10. giindeki
SNAQ puanina gore viicut agirligi kaybir agisindan riskli olanlarin (SNAQ puani
<14) tiimiinde semptom goriiliirken (%100,0), riskli olmayanlarda %95,5 oraninda
semptom goriilmiistiir (p=0,012). COVID-19 semptom tiirleri i¢in bakildiginda, tani
sonrast 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirligr kayb riskli olanlarin (SNAQ
puani <14) %89,7’sinin kas agrisinin oldugu goriilmektedir. Tan1 sonras1 10. giindeki
SNAQ puani gore viicut agirligi kaybi acisindan riskli olanlarda (SNAQ puan1 <14)
tat-koku kayb1 yasadigini belirtenlerin oran1 %38,1, riskli olmayanlarda %0,9’dur
(p<0,001) (Tablo 4.16.).
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Kronik hastalik durumu i¢in bakildiginda, tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ
puanina gore viicut agirhigi kaybi agisindan riskli olanlarda kronik hastaligi oldugunu
belirtenlerin oranlart %18,7, riskli olmayanlarda %9,9’dur (p=0,048). Tan1 sonrasi
10. giindeki SNAQ puanina gore vicut agirligi kaybi acisindan riskli olanlarin

%11,0’inin hipertansiyon, %#4,5’inin astim ve diyabet hastas1 oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.16.).

Vitamin-mineral eksikligi durumu i¢in bakildiginda, SNAQ puanmna gore
viicut agirligi kaybi agisindan riskli olanlarin %28,4’iinlin vitamin-mineral eksikligi
oldugu saptanmistir. Hastalarin COVID-19 tan1 sonrast 10. giindeki SNAQ puani
gruplari, vitamin-mineral eksikligi goriilme acisindan benzer 6zellik gostermektedir
(p>0,05). lyilesme siiresi i¢in bakildiginda, tan1 sonras1 10. giindeki SNAQ puanina
gore viicut agirligi kaybi agisindan riskli olanlarin %77,4°1, riskli olmayanlarin

%17,1’1 iyilesme siiresini 11-15 giin olarak belirtmistir (p<0,001) (Tablo 4.16.).

Tan1 sonrasi 10. giindeki dlglime gore beden kiitle indeksi gruplari igin tani
sonrast 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirhigi kaybi acisindan riskli
olanlarin %41,9unun normal, %34,2’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir. SNAQ
puanina gore viicut agirhi@i kaybi agisindan riskli olmayanlarin %45,9’unun normal,
%34,2’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puani
gruplari, tan1 sonrast 10. giindeki beden kiitle indeksi siniflamalar1 agisindan benzer

ozellik gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.17.).

Hastalarin COVID-19 tanis1 ile ayaktan tedavi siirecinde beslenme
aligkanliklar1 i¢in bakildiginda, tani sonrast 10. gliinde SNAQ puanina gore viicut
agirhigi kaybi agisindan riskli olanlarin %92,3’1inlin evdeki malzemeleri kullanarak
Ogiinlerini hazirladigi, %51,6’siin 1 veya daha fazla ana 6giin atladig1, %85,2’sinin
besin aligverisi yapmakta zorluk yasamadigi saptanmigtir. Tan1 sonrasi 10. giinde
SNAQ puanina gore viicut agirligit kaybi agisindan riskli olmayan grupta 6giin
sayisinda degisiklik olmayanlarin oran1 %59,5, riskli olan grupta %20,0’dir
(p<0,001). Tan1 sonrasi 10. giinde SNAQ puanina gore viicut agirligi kaybi agisindan
riskli olan grupta besin aligverisi yapmakta zorluk yasadigini belirtenlerin oranlari

%14,8, riskli olmayan grupta %4,5’dir (p=0,007) (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.16. Hastalarin COVID-19 tan1 sonras1 10.giindeki Basitlestirilmis Beslenme
Istah Anketi (SNAQ) puam gruplarina gore hastalik durumlarinin

dagilimi
Risk var Risk yok
(n=155) (n=111)
n % n % p
COVID-19 semptom
durumu
Semptomu var 155 100,0 106 95,5 **0,012
Semptom yok - - 5 4,5
Semptom tiiri*
Ates 58 37,4 40 36,0 *0,818
Oksiiriik 33 21,3 18 16,2 *0,300
Nefes darligi 1 0,6 - - **(,999
Tat-koku kayb1 59 38,1 1 0,9 *<0,001
Kas agrisi 139 89,7 94 84,7 *0,223
Bas agrisi 86 55,5 59 53,2 *0,707
Ishal 9 5,8 4 3,6 *0,411
Bogaz agrisi 14 9,0 18 16,2 *0,076
Burun akintisi - - 4 3,6 **0,029
Mide bulantisi 4 2,6 - - **0,143
Kronik hastalik durumu
Kronik hastalik var 29 18,7 11 9,9 *0,048
Kronik hastalik yok 126 81,3 100 90,1
Kronik hastalik tiiriit
Diyabet 7 45 2 1,8 **0,739
Hipertansiyon 17 11,0 4 3,6 *0,028
KOAH - - 1 0,9 **0,417
Astim 7 45 5 45 *0,996
Akdeniz atesi 1 0,6 - - **>0,999
Hiperkolesterolemi - - 1 0,9 **0,417
Guatr 1 0,6 - - **>0,999
Hipotiroidi 1 0,6 - - **>0,999
Iskemik kalp hastalig - - 1 0,9 **0,417
Migren 1 0,6 - - **>0,999
Polikistik Over Sendromu 1 0,6 - - **>0,999
Romatoid artrit 1 0,6 - - **>0,999
Ankilozan Spondilit 2 1,3 - - **0,512
Vitamin
mineral eksikligi
Eksiklik var 44 28,4 24 21,6
Eksiklik yok 78 50,3 61 55,0 *0,459
Bilmiyor 33 21,3 26 23,4
Tyilesme Siiresi (giin)
<3 1 0,6 15 13,5
3-7 9 5,8 54 48,6 *<0,001
7-11 25 16,1 23 20,7
11-15 120 77,4 19 17,1

*Pearson Ki-Kare testi, ** Fisher Exact testi
TBirden fazla kronik hastaligi olan hastalar bulunmaktadir.
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Tablo 4.17. Hastalarin COVID-19 tani sonrasi 10.giindeki Basitlestirilmis Beslenme
Istah Anketi (SNAQ) puani gruplarina gore beden kiitle indeksi
simiflarinin dagilim

Risk var Risk yok

BKi (n= 155) (n=111)
n % n % p

Zayif 6 3,9 4 3,6
Normal kilolu 65 41,9 51 459 *0,861
Fazla kilolu 53 34,2 38 34,2
Obez 31 20,0 18 16,2
x+SD 26,04+4,89 25,78+4,85 **(,631

*Pearson Ki-Kare testi **Mann-Whitney U testi

Tablo 4.18. Hastalarin COVID-19 tan1 sonras1 10.giindeki Basitlestirilmis Beslenme
Istah Anketi (SNAQ) puani gruplarina gére beslenme aliskanliklarinin

dagilimi
Risk Var Risk Yok
(n=155) (n=111)
n % n % p
Ogiin hazirlama sekli
Paket servis siparisi 12 7,7 7 6,3 *0,654
Evdeki malzemeleri kullanarak 143 92,3 104 93,7
Beslenme damismanhgi alma
durumu
Alryor - - - - -
Almiyor 155 100,0 111 100,0
Ogiin sayisindaki degisiklik
Olmadi 31 20,0 66 59,5
Evet, >1 ana 6giin athyor 80 51,6 11 9,9
Evet, >1 ara 6giin atliyor 39 25,2 12 10,8 *<0,001
Evet, >1 ana 6giin ekledi 2 1,3 5 45
Evet, >1 ara 6giin ekledi 3 1,9 17 15,3
Besin ahisverisi yapmakta zorlanma
durumu
Evet 23 14,8 5 4,5 *0,007
Hayir 132 85,2 106 95,5

*Pearson Ki-Kare testi
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COVID-19 enfeksiyonu siirecinde vitamin-mineral destegi kullanim
durumlart i¢in bakildiginda, tani sonrasi 10. giindeki SNAQ puani gruplar1 vitamin
mineral destegi kullanimi1 agisindan benzer ozellik gostermektedir (p>0,05). Tami
sonrasit 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirligit kaybi1 agisindan riskli
olanlarin %29’unun C vitamini destegi kullandig1r saptanmistir. Tan1 sonrast 10.
giindeki SNAQ puani gruplari vitamin-mineral destegi kullanimi ve kullanilan destek
tiri agisindan benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Hastalarn COVID-19 tani sonrasi 10.giindeki Basitlestirilmis Beslenme
Istah Anketi (SNAQ) puani gruplarina gére vitamin-mineral destegi
kullanim durumlarinin dagilimi

Vitamin-mineral destegi kullanim Risk var Risk yok
durumu (n=155) (n=111)

n % n % p
Evet 57 36,8 34 30,6 *0,298
Multivitamin 1 0,6 2 18 **0,573
C vitamini 45 29,0 24 21,6 *0,174
D vitamini 22 14,2 23 20,7 *0,399
B1. vitamini 3 1,9 2 18 **>0,999
Demir 1 0,6 1 0,9 **>0,999
Cinko 5 3,2 3 2,7 **>0,999
K vitamini - - 1 0,9 **0,417
Hayir 98 63,2 77 69,4

* Pearson Ki-Kare testi **Fisher Exact testi

Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu siirecinde bazi besinleri tliketimindeki
degisim durumlart i¢in bakildiginda, tani sonrast 10. giindeki SNAQ puanina gore
viicut agirlik kaybi agisindan riskli olanlarin ¢ogunlugu siit ve siit iirtinleri (%61,9),
kirmizi1 et (%91,6), beyaz et (%89,7), tahil (%91,6), kurubaklagil (%60,6), fast food
(%54,8), seker ve sekerli besinler (%60,0), atistirmaliklar (%58,1) tiiketiminde azalis
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.20.).

SNAQ puanma gore viicut agirlign kaybir acisindan riskli olanlarin
%63,2’sinin meyve, %66,5’inin su tiketiminde artis oldugu saptanmistir. Tani
sonrast 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirligi kaybi acisindan riskli olan
grupta siit ve siit Uriinleri (%61,9), kirmiz1 et (%91,6), beyaz et (%89,7), balik
(%47,7), yumurta (%42,6), sebze (%33,5), meyve (%17,4), tahil (%91,6),
kurubaklagil (%60,6), hizl1 hazir besin (%54,8), seker (%60,0), paketlenmis besinler
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(%59,4), atistirmalik (%58,1) tiiketiminde ‘‘azaldi’” diyenlerin oranlari, riskli
olmayan gruptan fazladir (sirasiyla %15,3, %22,5, %20,7, %5,4, %6,3, %3,6, %1,8,
%35,1, %7,2, %21,6, %23,4, %23,4 ve %25,2) (p<0,001). Tan1 sonrasi 10. giindeki
SNAQ puanina gore viicut agirhg kaybi acisindan riskli olmayan grupta su
tilketiminin degismedigini belirtenlerin oranlart %36,0, riskli olan grupta %18,1°dir
(p=0,002) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Hastalarin COVID-19 tan1 sonrasit 10.giindeki Basitlestirilmis Beslenme
Istah Anketi (SNAQ) puan1 gruplarina gore bazi besinleri tiiketimindeki
degisikliklerin dagilim1

Risk Var Risk Yok
(n=155) (n=111)
n % n % p

Besinler

Siit ve siit iiriinleri titketimi *<0,001
Artt1 37 23,9 22 19,8

Azaldi 96 61,9 17 15,3

Degismedi 22 14,2 72 64,9

Kirmiz: et tiikketimi *<(0,001
Artt1 4 2,6 5 45

Azaldi 142 91,6 25 22,5

Degismedi 9 5,8 81 73,0

Beyaz et tiiketimi **<(0,001
Artti 1 0,6 3 2,7

Azaldi 139 89,7 23 20,7

Degismedi 15 9,7 85 76,6

Balik tiiketimi **<0,001
Artt1 1 0,6 2 18

Azald1 74 47,7 6 54

Degismedi 80 51,6 103 92,8

Yumurta tiiketimi **<(0,001
Artt1 3 1,9 5 45

Azaldi 66 42,6 7 6,3

Degismedi 86 55,5 99 89,2

*Pearson Ki-Kare testi, **Fisher Exact testi
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Tablo 4.20. (devam) Hastalarin COVID-19 tan1 sonras1 10. glindeki Basitlestirilmis
Beslenme Istah Anketi (SNAQ) puani gruplarma gore bazi besinleri
tikketimindeki degisikliklerin dagilimi

Risk Var Risk Yok
(n=155) (n=111)
n % n % p

Besinler
Sebze tiiketimi *<0,001
Artt1 40 25,8 37 33,3
Azaldi 52 33,5 4 3,6
Degismedi 63 40,6 70 63,1
Meyve tiiketimi *<0,001
Artt1 98 63,2 66 59,5
Azaldi 27 17,4 2 18
Degismedi 30 19,4 43 38,7
Tahil tiiketimi **<0,001
Artt1 1 0,6 4 3,6
Azaldi 142 91,6 39 35,1
Degismedi 12 7,7 68 61,3
Hizh hazir besin tiiketimi
Artt1 11 7,1 9 8,1 *<0,001
Azaldi 85 54,8 24 21,6
Degismedi 59 38,1 78 70,3
Kurubaklagil tiiketimi
Artt1 1 0,6 1 0,9 **<(0,001
Azaldi 94 60,6 8 7,2
Degismedi 60 38,7 102 91,9
Seker tiiketimi
Artt 6 3,9 6 54 *<(0,001
Azaldi 93 60,0 26 23,4
Degismedi 56 36,1 79 71,2
Paketlenmis gida tiiketimi
Artt1 9 5,8 7 6,3 *<0,001
Azaldi 92 59,4 26 23,4
Degismedi 54 34,8 78 70,3
Atistirmalik tiiketimi
Artt1 13 8,4 9 8,1 *<0,001
Azaldi 90 58,1 28 25,2
Degismedi 52 335 74 66,7
Su tiiketimi
Artti 103 66,5 62 55,9 *0,002
Azaldi 24 15,5 9 8,1
Degismedi 28 18,1 40 36,0

*Pearson Ki-Kare testi, **Fisher Exact testi
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Hastalarin besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilere gore bakildiginda,
tan1 sonrast 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirlik kaybi agisindan riskli
olanlarin enerji alimlarinin ortalamasi (1319,60+446,40 kkal) ve ortanca degeri (Md:
1299,83 kkal), riskli olmayanlara gére 6nemli derecede (2094,86+501,39 kkal ve
Md: 2081,98 kkal) daha disiiktiir (p<0,001). Tani sonrasi 10. giindeki SNAQ
puanina gore viicut agirligi kaybi agisindan riskli olanlarin makro besin dgelerinin
dagilim ylizdelerine bakildiginda enerjinin %51,0’inin karbonhidrattan, %14,0’1nin
proteinden ve %36,0’min yagdan geldigi goriilmektedir. Tan1 sonras1 10. giindeki
SNAQ puanina gore viicut agirligi kaybr agisindan riskli olmayanlarin ise enerjinin
%351,0’min karbonhidrattan, %14,0’min proteinden ve %35,0’mnin yagdan geldigi
goriilmektedir (Tablo 4.21.).

Tan1 sonras1 10. glindeki SNAQ puanina gore viicut agirligi kaybr agisindan
riskli olanlarin enerji, protein, karbonhidrat, yag, posa, kolesterol, doymus yag, tekli
doymamis yag, coklu doymamis yag alimlarinin ortalamasi riskli olmayan
gruptakilere gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Enerjinin
karbonhidrattan, proteinden, yagdan, tekli doymamis yag asitlerinden, coklu
doymamis yag asitlerinden gelen oranlar1 tani sonrasi 10. giindeki SNAQ puani
gruplar1 arasinda benzerdir (p>0,05). Tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puanina gore
riskli grupta olanlarin giinliikk mikro besin 6gesi alim miktarlarina bakildiginda, C
vitamini (mg), B> vitamini (pg) ¢inko (mg) ve demir (mg) alimlarmin riskli
olmayanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo
4.21)).
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Tablo 4.21. Hastalarin COVID-19 tan1 sonras1 10.giindeki Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ) puani gruplaria gére enerji,
makro ve mikro besin dgeleri, posa ve kolesterol alimlarinin dagilim1

Risk var Risk yok

" - . (n=155) (n=111)
Enerji ve besin dgeleri (X+SD) Ortanca Alt-Ust (x+SD) Ortanca Alt-Ust p
Enerji (kkal/giin) 1319,60+446,40 1299,83 351,42-2705,38 2094,86+501,39 2081,98 1120,07-3342,38 *<0,001
Enerji (kkal/kg/giin) + 18,30+6,45 17,73 5,98-42,41 29,1748,91 28,56 13,52-64,31 *<0,001
Karbonhidrat (g/giin) 162,72+57,77 156,80 35,19-361-52 256,22+76,89 248,26 87,58-467,38 *<0,001
Karbonhidrat (%) 51,11+7,87 51,00 31,0-73,0 49,93+7,74 51,00 27,0-67,0 *0,463
Protein (g) 45,69+19,02 43,83 10,04-107,30 74,29420,51 70,18 34,16-119,02 *<0,001
Protein (g/kg/giin)+ 0,63+0,27 0,60 0,19-1,69 1,03£0,32 0,99 0,39-1,82 *<0,001
Protein (%) 14,17+3,09 14,00 6,0-27,0 14,73+3,02 14,00 10,0-25,0 *0,145
Yag (g) 51,81+£20,96 50,11 5,75-105,56 51,814£20,96 82,60 5,75-105,56 *<0,001
Yag (%) 34,75+7,70 36,0 10,0-54,0 34,75+7,77 35,0 10,0-54,0 *0,930
Doymus Yag (g/giin) 18,3347,51 18,62 2,57-43,52 27,0148,42 2717 8,26-54,39 *<0,001
Doymus Yag (%) 12,5243,72 12,38 3,31-24,56 11,6342,57 11,77 5,59-19,59 *0,024
TDYA (g/giin) 16,93+7,80 16,10 1,54-38,98 26,94+8,58 26,53 6,05-50,60 *<0,001
TDYA (%) 11,30-3,17 11,27 2,74-19,75 11,61£2,92 11,41 4,56-21,71 *0,507
CDYA (g/giin) 12,74+7,32 11,86 0,68-34,09 22,39+9,28 21,40 3,19-45,82 *<0,001
CDYA (%) 8,54+3,74 8,34 1,40-19,21 9,59+3,38 9,26 2,41-18,28 *0,012
Kolesterol (g/giin) 226,90+£141,10 237,0 4,0-743,0 354,55+173,44 351,10 36,75-949,65 *<0,001
Posa (g/giin) 17,30+6,40 17,16 2,10-38,25 26,10+8,34 25,34 5,68-51,38 *<0,001
Coziiniir posa (g/giin) 5,4442.29 5,44 0,67-13,40 8,4243,68 7,78 1,99-23,03 *<0,001
Coziinmez posa (g/giin) 11,24+4,21 11,41 1,33-23,59 16,79+45,07 16,62 3,68-33,04 *<0,001
B2 vitamini (png/giin) 2,11+£1,38 1,86 0,00-7,02 3,79+5,09 3,00 0,49-52,44 *<0,001
C vitamini (mg/giin) 92,41+55,60 81,18 2,23-323,40 135,18+60,41 122,04 39,15-319,30 *<0,001
Kalsiyum (mg/giin) 547,85+242,34 511,07 111,21-1390,08 728,86+256,48 735,17 274,20-1527,85 *<0,001
Cinko (mg/giin) 6,38+2,55 6,25 1,24-14,85 10,09+3,20 9,76 5,02-20,29 *<0,001
Demir (mg/giin) 8,14+2,85 7,85 1,63-17,81 12,82+3,46 12,78 6,05-23,73 *<0,001
TDYA: Tekli Doymamuis Yag Asitleri CDYA: Coklu Doymamus Yag Asitleri * Mann-Whitney U testi
+ Kilogram  basina enerji  ve protein alim  degerleri tami  sonrast  10.giinde yapilan  viicut agirligina  gore  hesaplanmistir
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4.7. Hastalarin  Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ)
Puanlarinin Diger Degiskenler ve Besin Tiiketim Kaydi Ile iliskisi

(Korelasyon Analizi)

Hastalarmn yas, viicut agirhig ve BKI ile tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.22.°de verilmistir. Yas ile viicut agirhg ve BKI
arasinda zayif derecede pozitif yonde (r=0,274, r=0,427) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Viicut agirhigr ile BKI arasinda kuvvetli derecede
pozitif yonde (r=0,796) istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Tan1 sonrast 10. giindeki SNAQ puanlan ile yas arasinda zayif derecede negatif
yonde (r=-0,026), viicut agirhg ve BKI arasinda zayif derecede pozitif yonde
(r=0,104, r=0,015) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Hastalarin yas, viicut agirhigi ve Beden Kiitle Indeksi ile SNAQ puanlar
arasindaki iliski

Viicut agirhg ) SNAQ
Yas (y1l) BKI (kg/m?)
(kg) puam
r 1
Yas (yil)
p
Vi b (ke) r 0,274 1
ucut agirlig
gt <0,001
, r 0,427 0,796 1
BKI (kg/m?)
P <0,001 <0,001
r -0,026 0,104 0,015 1
SNAQ puani
p 0,675 0,091 0,808

SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi r: Spearman korelasyon katsayisi

Hastalarin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlari ile tam
sonrast 10. giindeki SNAQ puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.23.’de verilmistir.
Hastalarin tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puanlari ile enerji (kkal), enerji (kkal/kg),
protein (g), protein (g/kg) karbonhidrat (g), yag (g), tekli doymamis yag asitleri (g),
coklu doymamis yag asitleri (g), doymus yag (g), posa (g), ¢inko (mg), demir (mg)

alimlar1 arasinda orta derecede pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,687,
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r=0,660, r=0,607, r=0,629, r=0,588, r=0,548, r=0,550, r= 0,562 r=0,623, r=0,666)
(p<0,05). Hastalarin tani1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puanlart ile kalsiyum (mg), C
vitamini (mg), B12 vitamini (ug/giin) alimlar1 arasinda zayif derecede pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,400, r=0,395, r=0,383) (p<0,05) (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. Hastalarin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgesi, posa ve kolesterol
alim miktarlar1 ile SNAQ puanlart arasindaki iliski

Tam sonrasi 10. giinde SNAQ puani

r p
Enerji (kkal/giin) 0,687 <0,001
Enerji (kkal/kg/giin) 0,630 <0,001
Karbonhidrat (g/giin) 0,607 <0,001
Karbonhidrat (%) -0,085 0,167
Protein (g) 0,660 <0,001
Protein (g/kg/giin) 0,616 <0,001
Protein (%) 0,114 0,063
Yag (g) 0,629 <0,001
Yag (%) 0,045 0,465
Doymus Yag (g/giin) 0,550 <0,001
Doymus Yag (%) -0,085 0,168
TDYA (g/giin) 0,588 <0,001
TDYA (%) 0,072 0,241
CDYA (g/giin) 0,548 <0,001
CDYA (%) 0,168 0,006
Kolesterol (g/giin) 0,442 <0,001
Posa (g/giin) 0,562 <0,001
Coziiniir posa (g/giin) 0,495 <0,001
Coziinmez posa (g/giin) 0,570 <0,001
B2 vitamini (pg/giin) 0,383 <0,001
C vitamini (mg/giin) 0,395 <0,001
Kalsiyum (mg/giin) 0,400 <0,001
Cinko (mg/giin) 0,623 <0,001
Demir (mg/giin) 0,666 <0,001

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri SNAQ: Basitlestirilmis
Beslenme Istah Anketi r: Spearman korelasyon katsayist
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada COVID-19 tamisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, viicut agirligi ve boy uzunlugu

Olctimleri, istah ve beslenme durumlar1 sorgulanmis ve degerlendirme yapilmistir.

5.1. Hastalarm Genel ve Hastahk Durumuna Ait Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin  %49,2’si kadin, %50,8’1 ise erkeklerden
olugmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,20+9,68 yil, erkeklerin yas ortalamasi
33,3748,96 yil, tiim hastalarin yas ortalamasi1 34,27+9,35 yildir. Evde karantinaya
aliman COVID-19 hastalarinda yapilan bir ¢alismada, cinsiyet dagiliminda erkeklerin
sayisinin (%65) daha fazla oldugu bildirilmistir (5). COVID-19 her yastan hastay1

etkilemekle birlikte yetiskin ve yash hastalar i¢in daha ciddi klinik sonuglar1 vardir.

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi-2016 verilerine gore tlkemizde 18
milyon kisi (%29,6) hergiin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin %41,8'1 ve kadinlarin
%17,5’1) (88). Bell ve arkadaslari (89) tarafindan hastanede yatan COVID-19
hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada, hastalardan hi¢ sigara kullanmayanlarin
orant %55,3, sigara kullananlarin oran1 %7,6 olarak saptanmistir. Bu arastirmada
hastalarin sigara kullanim durumuna bakildiginda ise %70,7’sinin hi¢ kullanmadig;,
%23,3’linlin her giin diizenli ictigi gorilmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda ise
erkeklerin %34,1’inin, kadinlarin ise %12,2°sini her gilin diizenli olarak sigara
kullandig1 goriilmektedir. Bu arasgtirmaya katilan COVID-19 hastalarmimin sigara
kullanim oranlari iilkemizin genel profiline gore daha diisiiktiir (88). Sigara igen
COVID-19 hastalar1 agir semptomlar bakimindan daha fazla risk altinda olmalari
nedeniyle hastane yatisina daha fazla gerek duyduklarindan ve bu arastirmaya katilan
hastalarin ise ayaktan tedavi goren hafif semptomlu hastalar olmalari nedeniyle

sigara igme oraninin daha diisiik oldugu diistintilmustiir.

Pandeminin baslarinda yapilan c¢aligmalarda hastaligin en sik goriilen
semptomlarinin ates, oksiirik ve yorgunluk oldugu gosterilmistir (90, 91). Ayrica

hastalikta gastrointestinal semptomlarin (anoreksiya, mide bulantisi, kusma, ishal ve
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karm agris1 gibi) varligi da gosterilmistir. Tat ve koku degisiklikleri gibi besin
alimmi etkileyebilecek semptomlar, COVID-19 enfeksiyonu siirecinde hastalarda
siklikla rapor edilmistir (92). COVID-19 ve semptomlarinin yetersiz beslenme riski
gostergeleri tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, en
stk goriilen semptomlar yorgunluk (%81,5), eforla nefes darligi (%79,4) ve halsizlik
(%67,4) olarak saptanmistir (93). COVID-19 tanisi almis 4243 hastayla yapilan 60
caligmadan olusan bir meta-analizde, gastrointestinal semptom prevalansi %17,6
olarak gosterilmistir. En sik bildirilen semptomlar anoreksiya (%26,8), ishal (%12,5),
mide bulantisi/kusmadir (%10,2) (94). Bu arastirmada semptomu olan bireyler
arasinda en sik goriilen semptomlarin kas agrisi (%87,6), bas agris1 (%54,5) ve ates
(%36,8) oldugu saptanmistir. Sik goriilen kas agrilar1 ve yorgunluk semptomlari,
hastalarin aligveris ve 6gilinlerin hazirlanmasi gibi giinliik gérevleri yerine getirmede
zorluklarla karsilagmasina neden olmaktadir. Hastalik 6ncesi tamamen bagimsiz olan
yetiskinlerin aligveris ve yemek pisirmek igin baskalarma bagimli olduklar
gozlemlenmektedir. COVID-19'un gastrointestinal belirtilerinin de hastalarin

beslenme hedeflerine ulagmalari i¢in zorluklar yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen hasta grubunda yapilan bir ¢calismada,
en sik goriilen kronik hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon,
dislipidemi, diyabet ve koroner arter hastaligi) oldugu bulunmustur (95). Bir¢ok
calisgmada COVID-19’a en sik eslik eden komorbid hastaligin hipertansiyon oldugu
bildirilmistir (57, 96, 97). COVID-19 nedeniyle izlenen hastalarin beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ortalama yas1 55 yil olan
41 hastanin %43,9’unda diyabet, %34,1’inde hipertansiyon ve %4,9’unda astim
goriildiigii saptanmustir (96). Iran'da COVID-19 hastalarmin beslenme durumunun
degerlendirildigi bir ¢alismada, en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (sirasiyla %33, %25,5 ve %13,5) oldugu bulunmustur
(98). Bu arastirmada da, hastalarin %15,0’inin kronik hastaliginin bulundugu ve
kronik hastaligt olan bireyler arasinda en sik goriilen kronik hastaliklarin ise

hipertansiyon (%7,5), astim (%4,5) ve diyabet (%3,4) oldugu goriilmiistiir.

Bagisikligi modiile etmede o6zellikle eser elementler ve vitaminlerin roli,

pandemi sirasinda biiyik ilgi gérmustir (99). A, B kompleksi, C, D ve E
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vitaminlerinin ve demir, ¢inko, selenyum, magnezyum ve bakir gibi birgok eser
elementin bagisiklik sistemini giiglendirici 6zellikleri oldugu bilimektedir (100) ve
bu besin o6gelerinin eksikligi viral enfeksiyonlarda bagisiklik islevini olumsuz
etkileyebilmektedir (101). COVID-19 hastalarinda baz1 besin 6gesi eksikliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢calismada, hastalarin %82'sinde en az bir besin
Ogesi eksikligi saptanmis ve arastirmaya katilan hafif COVID-19'lu (pndomoni
olmayan) hastalarda D vitamini ve selenyum eksikliginin sirasiyla %66,7 ve %44,4
oraninda oldugu bildirilmistir (102). Ankara Sehir Hastanesi’nde COVID-19
hastalarinda mikro besin 6gesi degerlerinin incelendigi bir ¢aligmada da, COVID-19
tanili hastalarin demir ortalamasinda belirgin diisiikliik dikkat ¢ekmektedir (103). Bu
aragtirmada hastalarin %25,6’s1 kendilerinde vitamin-mineral eksikligi oldugunu
beyan etmislerdir. Arastirmaya Ozel laboratuvar tetkikleri yapilmamistir, ancak
hastalarin beyanina gore ¢ogunlukla D vitamini ve demir eksikligi oldugu
bildirilmistir. Ozellikle demir eksikligi nedeninin hastalarin diisiik sosyoekonomik
diizeylerinden dolay1r demir kaynagi olan kirmizi et, yumurta gibi besinleri satin
almada zorluk yasamalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. D vitamini ve
demirin eksiklik durumunun olmasi, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19’a

yakalanma riskini arttirmig olabilir.

Rabail ve arkadaglart (5) tarafindan evde karantinada olan COVID-19
hastalar1 tizerinde yapilan bir arastirmada, iyilesme siirelerinin ortalama 19 giin
oldugu bulunmustur. Barman ve arkadaglarimin (104) COVID-19 hastalariyla
yaptiklar1 bir ¢aligmada ise iyilesme siiresinin 21 giin oldugu rapor edilmistir.
COVID-19 hastalar1 iizerinde ¢evrimigi yapilan bir arastirmada, COVID-19'un akut
faz1 1 haftadan az (%17), 1-2 hafta aras1 (%33), 2-4 hafta arasi (%33) olarak
bildirmistir (56). Iyilesme periyodu mevsimsel ve cevresel degisikliklerden dolay1
kiiciik farkliliklar gosterse de, bu arastirmada da hastalarin %52,3’1 1iyilesme
siirelerini 11-15 giin olarak beyan etmislerdir. Bu arastirmaya katilan hastalarin
iyilesme siirelerinin 15 giinlin altinda olmasinin nedeninin, hafif semptomlara sahip

ayaktan tedavi goren hastalar olmasindan dolay1 olabilecegi diisliniilmiistiir.
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5.2. Hastalarin  Antropometrik Olciimleri ve Beden Kiitle Indeksi

Siniflamalarinin Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik = Ol¢limler 6nem
tasimaktadir. Antropometrik Olgiimler siirekli ve diizenli kullanildiginda bireyin
beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (82). Beden kiitle indeksi (BKI)
popiilasyon icin kullanilan en yaygin Olgiidiir ve obezite igin klinik taramadir.
Bununla birlikte BKI, yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta

dagilimina iligkin herhangi bir bilgi saglamamaktadir (105).

Tiim diinyada fazla kiloluluk ve obezite prevalansi giderek artis gostermekte
olup, obezite prevalansi 1975’den beri yaklagik ti¢ kat artmistir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2016 yilinda 18 yas ve iizeri bireylerin %39 ’unun fazla kilolu,
%13’iiniin obez oldugu bildirilmistir (106). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
cinsiyet ayriminda bakildiginda, 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve
%30,4'tintin fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3"iniin obez ve %39,7'sinin fazla kilolu

oldugu goriilmiistiir (107).

Fazla kiloluluk ve obezite, genel hastane popiilasyonunda (108) ve COVID-
19 hastalarinda (109) sik goriilen durumlar olarak bildirilmistir ve bu arastirmanin
verileri bu kanitlarla uyumludur (Bkz. Tablo 4.5.). Farkl iilkelerde yapilan birkag
calismanin meta-analizinde, yiiksek BKI ile COVID-19 hastalarinda artan ciddi
hastalik riski ve daha kotii prognoz arasinda giiglii bir iliski gozlemlemistir (110).
Ozellikle, genis bir prospektif kohort ¢aligmasi, obezitenin hastanede yatan COVID-
19 hastalarinda mortalite riskini arttirdigint - gostermistir  (111). COVID-19
enfeksiyonunun ve semptomlarin yetersiz beslenme gostergeleri tizerindeki etkisinin
incelendigi bir calismada, COVID-19 hastalarmin (>18 yasinda, n= 92), BKi
siiflamasina gore %27,2'si obez, %28,3'i fazla kilolu, %10,9'u normal kilolu ve
%2,2'si zayif olarak bulunmustur (93). Bu arastirmada tan1 sirasinda yapilan 6lglimde
BKI smiflamalarma gore kadin ve erkek hastalar sirasiyla %3,8 ve %1,5°1 zayif,
%35,9 ve %36,3’1 fazla kilolu, %23,7 ve %14,8’1 obez siifindadir (p>0,05). Tam
sonrast 10. giinde yapilan 6lgiimde ise BKI siiflamalarina gore hastalarm %4,6 ve
%3,0’1 %33,6 ve %34,8’1 fazla kilolu, %22,9 ve %14,1°i sisman smifindadir (Bkz.

Tablo 4.5.). Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun BKI smiflamalarina gore
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fazla kilolu ve sisman sinifinda yer almasi, COVID-19 ile enfekte olma riski ve
hastaligin seyrinde etkili olabilir. Obezitenin belirtilen birgok kronik hastaligin
(diyabet, kalp hastaliklari, astim vb.) patogenezinde onemli rol oynadigi gibi,
COVID-19 i¢in de onemli etmenlerden biri oldugunu disiindiirmektedir. Tani
sonrast 10. giinde yapilan 6l¢iimlerde fazla kilolu ve sisman sinifinda yer alanlarin
oraninin azalmasinin, COVID-19 etkisiyle hastalarda meydana gelen istemsiz viicut

agirligi kaybindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

COVID-19 hastalarinin  beslenme durumundaki degisikliklerle iliskili
etmenleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ortalama baslangic BKI degeri
(COVID-19 oncesi viicut agirhgma karsiik gelen BKI) 29,1+5,9 kg/m? iken,
ortalama taburculukta BKI 28,5+6,1, taburculuk sonras1 30.giinde 27,2+5,7 kg/m?
olarak saptanmistir (95). Bu arastirmada hastalarin COVID-19 tami sonrasi 10.
giindeki BKI ortalamalari, tanm1 sirasina kiyasla kadin hastalarda 26,83+5,45
kg/m?’den 26,53+5,43 kg/m*ye ve erkek hastalarda 25,58+4,18 kg/m?’den
25,35+4,16 kg/m?’ye diistiigii goriilmiistiir (p<0,01). Literatiirdeki c¢alismalarla
benzer olarak hastalarin viicut agirhg ve BKI ortalamalarinm  COVID-19
enfeksiyonu siirecinde anlamli azalig gosterdigi bulunmustur (p<0,001). Hastalarin
viicut agirhg ve BKI ortalamalarindaki azalmanin istah puanlarinin azalmasi, besin
tilketimlerinin degismesi ve hastaligin neden oldugu enerji harcamasindaki artig
nedeniyle negatif bir enerji dengesi olusmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sonug¢ beslenme durumunun degerlendirilerek uygun beslenme
danismanlhigi verilmesi gerekliginini sadece hastanede yatan hastalar i¢in degil, ayni
zamanda evde tedavi edilenler i¢in de dnemli oldugunu gostermektedir. COVID-19
hastalarinda viicut agirhigi kaybina ve yetersiz beslenmeye cesitli mekanizmalar
katkida bulunabilmektedir. Akut sistemik inflamasyon, c¢esitli metabolik ve
hipotalamik yolaklar1 etkiler, anoreksiyaya ve besin aliminin azalmasina, ayrica
dinlenme enerji harcamasinin ve kas katabolizmasinin artmasina katkida
bulunmaktadir (112). Belirli anket veya tarama araglariyla malniitrisyon riskinin
veya varhigmin degerlendirilmesi, hastaligin akut fazi sirasinda viicut bilesimindeKi
degisiklikleri tahmin edebilmektedir. Bu nedenle, hastaneye yatis gerektirmeyen
hastalarda beslenme durumunu degerlendiren araglarin birinci basamakta uzaktan da

gerceklestirilebilecegi Onerisi getirilmistir (113).
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5.3. Hastalarin Genel Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iretken olarak
yasamasi i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda tiiketip viicudunda
kullanmasidir. Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve toplumun ekonomik yonden
gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Yeterli ve dengeli
beslenme saghigin temelidir (82). Yetiskinlerde beslenme ile iliskili kronik
hastaliklarin gelisimini &nlemek igin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde giin
boyunca 3 ana, 2 veya 3 ara 6giin ile besin alimmin saglanmasi, mutlaka kahvalti
yapilmasi, besin ¢esitliliginin artirilmast ve her giin ¢esitli besin gruplarinda yer alan
besinlerin gereksinim kadar tiiketilmesi Onerilmektedir. Kati yag, seker aliminin
azaltilmasi yerine bitkisel sivi yaglar (zeytinyagi, aycicek yagi, soya, kanola yagi
vb.) tercih edilmesi, sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagil tiiketimi dolayisiyla posa

aliminin artirilmasi 6nerilmektedir (82).

TBSA-2019’da elde edilen verilerine gore 15 yas ve iizeri bireylerin %85’
kahvalti, %75,3’1 6gle, %96,3°1i aksam 6giinii tiikketmektedir ve en ¢ok atlanilan ana
ogiin %24,7 ile 6gle 6glinii iken, en az atlanilan 6giin %3,7 ile aksam Ogtiniidir.
Bireylerin ara 6giin tiikketim sikliklarinin kusluk, ikindi ve gece dgiinleri igin sirastyla
%39,8, %51,2 ve %64,5 oldugu belirtilmistir (114). Bu arastirmada kadin hastalarin
%64,1°1, erkek hastalarin ise %82,2’si giinde {i¢ ana 6giin tiiketmektedir (p<0,05).
Ana 0gilin atlayanlar arasinda ogle Ogilinlinii atlayan kadmlarin orami %821,
erkeklerin %17,9’dur (p<0,001). Arastirmaya katilan kadin hastalarin 6gle 6glintinii
atlama oraninin erkek hastalardan fazla olmasinda, ¢alisma oranlarinin erkeklere
gore daha diisiik olmasinin etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Anket goriismeleri
sirasinda calisan hastalar isyerinde diizenli olarak 6gle ogiinii tiikettiklerini,
calismayan kadin hastalar ise genellikle ge¢ bir kahvalti ve sonrasinda da aksam

yemegi tiikketerek 6gle 6giliniinii atladiklarini beyan etmislerdir.
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5.4. Hastalarin COVID-19 Tanisi ile Ayaktan Tedavi Siirecinde Beslenme

Alskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Karantina, bulasici hastalik salginlarini kontrol etmek i¢in en eski ve etkili
araglardan biridir. Viriisii olabildigince ¢abuk kontrol altina almak en acil halk
saglig1 onceligi olsa da, daha az fiziksel aktivite, belirli besinlerin tiikketiminin ve
kaygi diizeylerinin artmasi gibi genel ve zihinsel sagligi etkileyen istenmeyen
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (115). Yapilan bu arastirmada COVID-19 tanisi
ile ayaktan tedavi siirecinde hastalarin beslenme aliskanliklarinin degistigi, istah

durumlarinda azalis oldugu goriilmiistiir.

Evde karantinada olan COVID-19 hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada,
aragtirmaya katilan hastalarin %41,2'sinin giinliik olarak bir ana veya ara 6giin
ekledigini, %20'sinin bir ana veya ara 6giin atladigi ve %38,8'inin zaten saglikli
oldugunu diisiindiigiinden beslenmelerinde herhangi bir degisiklik yapmadigi
bulunmustur (5). COVID-19 enfeksiyonunu takiben hastalarin taburcu edilmeden
Oonce ve sonra beslenme durumunu yonetmek ig¢in yapilan uygulamalarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, toplam 57 hastanin %84'inde istahsizlikla birlikte
viicut agirligr kaybr ve 6giin atlama oldugu bildirilmistir (116). Bu arastirmada ise
katilan hastalarin ayaktan tedavi siirecinde %36,5’inin 6glin sayisinda degisiklik
olmadigini, %34,2’sinin 1 veya daha fazla ana 6giin atladigr bulunmustur (p<0,05).
Bu arastirmada bulunan sonuglarin literatiirle yaklasik olarak benzer oldugu
goriilmektedir. COVID-19 ile ayaktan tedavi siirecinde hastalifin semptomlar1 ve
karantina kosullarinin 6giin diizenini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. COVID-
19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecinde hastalarda, korku ve tiziintii gibi duygular da
yemek yeme istegini veya motivasyonunu azaltabilir (117). Ogiin atlamak diisiik
diyet kalitesi, yetersiz vitamin ve mineral alimi ile iligkilendirilmektedir (118). Bu

nedenle 6giin atlama davraniginin azaltilmasi 6nerilmektedir.

ESPEN kilavuzlart (119) hastalarin 6nerilen giinliik alimin (RDA) %100'int
tilketmelerini 6nermektedir. Mikro besin ogesi eksikligi olan hastalar i¢in daha
yiiksek alimlar gerekli olacagindan ve giinde en az bir kez bir multivitamin ve
mineral destegi oOnerilmektedir (120). Rabail ve arkadaslar1 (5) tarafindan evde

karantinaya alman COVID-19 hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin
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%41,2’sinin multivitamin, %42,5'inin C vitamini, %30’ unun ¢inko ve %23,8’inin D
vitamini destegi aldig1 belirtilmistir (5). Bu arastirmada ise, benzer olarak hastalarin
%34,2’si vitamin-mineral destegi kullandigini, vitamin-mineral destegi kullanan
hastalarin %42,5’1i multivitamin, %32,8’i C vitamini, %5,2’si D vitamini destegi
kullandigint  belirtmistir. Kadin ve erkek hastalar vitamin-mineral destegi
kullanimlar1  ve vitamin-mineral destegi ¢esidi acisindan benzer 6zellik
gostermektedir (p>0,05). Pandemi doneminde bireyler zinde olmak, COVID-19’u
onlemek veya COVID-19 enfeksiyonu siirecinde bagisikligi arttirmak igin vitamin-
mineral destegi alabilmektedirler. Ancak vitamin-mineral desteklerinin kullaniminda

uzman goriisii alinmasi gerektigi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) kilavuzu, su,
kurubaklagiller, kuruyemisler, et ve meyve tiketimi ile COVID-19 iyilesmesi
arasinda 6nemli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (121). Bu arastirmada cesitli
besin gruplarimin tiiketimindeki degisimlere gore hastalarin siit ve siit iirlinleri,
kirmiz1 et, beyaz et tiikketimlerinde azalis, meyve ve su tiikketimlerinde ise artis oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin meyve ve su tiiketimlerindeki artigin
iyilesme siirecini hizlandirmak nedeniyle olabilecegi disiinilmistiir. COVID-19
hastalarinin enfeksiyon hastaliklarinda bes besin grubunun igerdigi besin dgelerinden
yeterli ve dengeli miktarda alinmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri olduk¢a

onemlidir.

Literatiirdeki COVID-19 salgim1 sirasinda beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarin ¢gogu, sosyal izolasyon ve karantina
kosullar1 nedeniyle evde kalan COVID-19 tanist olmayan bireyler iizerindedir (122-
124). Bu bireylerdeki beslenme aligkanliklarindaki degisim ile COVID-19 tanisi ile
karantinada olan hastalarin beslenme aliskanliklarindaki degisim farklilik
gosterebilmektedir. Sosyal izolasyon ve karantina kosullar1 nedeniyle evde kalan
COVID-19 tanis1 olmayan bireylerde, yeme davraniglarinin ¢ogunda meydana gelen
olumsuz degisiklikler, kaygi ya da can sikintisindan yeme gibi ruh hali kaynakl
yemedeki artisa, fiziksel aktiviteyi ya da saglkli beslenmeyi siirdiirme
motivasyonunda diisiise baglanabilir (125). Bu arastirmada, COVID-19 enfeksiyonu

ile ayaktan tedavi siirecinde hastalarin besin se¢imlerindeki olumlu etkinin (6zellikle
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kadin hastalardaki meyve-sebze tiikketimindeki artig) nedeni, saglikli yiyecekler
tilketme kaygisinin olabilecegi diistiniilmektedir. Evde karantina sirasinda hem
sagliksiz beslenme davraniglarini onlemek hem de daha saglikli yiyecekler tiiketmek
isteyenler icin beslenme uygulamalari gibi bilgi ve iletisim teknolojisi tabanli
¢oziimler kullanarak 6giin planlama, besin bilesimini ve yemeklerin enerji igerigini
kontrol etmek, karantinadayken sagliksiz beslenme aligkanliklariyla miicadele etmek

i¢in bir yaklasim olabilir.
5.5. Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yetersiz beslenmenin bagisiklik sistemi iizerinde onemli bir etkiye sahip
oldugu, immiinolojik tepkilerin azalmasina ve enfeksiyon riskinin ve hastalik
siddetinin artmasina neden oldugu bilinmektedir. Cesitli hastaliklarda, viicut
bilesimi, Ozellikle diisiik yagsiz kiitle ve yiiksek adipozite, kotii prognozla
iliskilendirilmistir (126). Bu nedenle COVID-19 hastalarimin genel tedavi
Oncesi/sirasinda ve sonrasinda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve uygun
beslenme ve diyetet miidahalesinin saglanmasi Onemlidir. COVID-19'dan
stiphelenilen veya dogrulanan kronik hastalig1 olan kisiler, evde ve saglik tesislerinde

diyetleri icin destege gerek duyabilmektedir (127).

Yeterli ve dengeli beslenme, ¢ogu kronik hastaligin (6rnegin diyabet,
hipertansiyon ve obezite) 6nlenmesine veya kontrol altina alinmasindaki sagligin ana
belirleyicilerinden biridir. COVID-19 ile enfekte bireylerde beslenme durumu, uygun
prognoz igin ¢ok 6nemli bir etmendir ve COVID-19'un klinik siddetini belirleyebilir
(128). COVID-19’un hastanin tat ve istah1 (129) ile koku kaybs, ishal, agrili yutma
ve anoreksiya (130) iizerindeki etkisi gdz Oniine alindiginda, COVID-19 hastalari
ozellikle yetersiz beslenme riski altindadir. Bu risk genellikle hastaneye yatisla
artmaktadir (131). Bogataj Jontez ve arkadaglarinin (132) COVID-19 doneminde
bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirdigi bir ¢alismada bireylerin
ortalama enerji alimi1 1891,0+67 kkal olarak bulunmus, benzer bir ¢alismada ise
erkeklerin giinliik ortalama enerji alimi 1712467 kkal, kadinlarin 1813+69 kkal
oldugu gorilmiistir (133). Deer ve arkadaslarmin (93) akut COVID-19
enfeksiyonundan sonra hastalarin beslenme durumlarimi degerlendirdikleri bir

calismada, hastalarin giinde ortalama enerji alimlar1 1707,8+720,3 kkal, ortalama
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makro besin ogesi alimlarinin dagihmi %17,4 protein, %37,4 yag ve %45,4
karbonhidrat olarak bulunmustur. Gastrointestinal semptomlar (tat-koku kaybi,
bulanti, kusma, ishal ve karin agris1) yasadigini bildiren hastalarin ortalama enerji
tilketiminin hi¢bir semptom yasamadigini bildiren hastalara kiyasla énemli 6lgiide
farkli oldugu bildirilmistir (1530 + 729 kkal ve 1744 + 710 kkal, p= 0,012) (93). Bu
aragtirmada ise kadin ve erkek hastalarin gilinliik enerji alimlarinin ortanca degeri
sirasiyla 1408,73 kkal ve 1752,26 kkal’dir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.11.). Bu
arastirmada hastalarin enerji alimlarinin COVID-19 doéneminde yapilan diger
caligmalarla  kiyaslandiginda  benzer oldugu  goriilmektedir.  Enfeksiyon
hastaliklarinda viicut normalden daha yogun c¢alistig1 ve daha fazla enerjiye ihtiyag
duydugu igin hastalarin besin 6gesi ve enerji ihtiyaglarini karsilanmasinin gerektigi

diistiniilmektedir.

Meyve ve sebze tiikketimi vitaminler, mineraller ve antioksidan, anti-
inflamatuvar ve diger yararl etki gosterebilen fenolik bilesikleri igermeleri nedeniyle
solunum (134) ve inflamatuar kosullarla iliskili potansiyel yararlari aragtirilmistir
(135, 136). Mikro besin ogeleri hem dogal hem de adaptif bagisiklik yanitlarinda
cesitli yollarla bagisiklik islevine katkida bulunur. A, C, D, E, Be ve B2 vitaminleri
ve ¢inko, dogustan gelen bagisiklik hiicrelerinin farklilagmasi, ¢ogalmasi ve islevi
i¢in 6nemlidir (100). A, C, D, E, Bs ve B12 vitaminleri ile ¢inko ve selenyum, T ve B
hiicrelerinin farklilagmasini, ¢ogalmasini ve normal islevini etkileyerek adaptif
bagisiklik tepkisini destekleyerek, antikor iiretimini ve islevini etkilemektedir (100).
Tanimlanan kilavuzlarin yaklasik iigte biri, bu besinlerden en az birinin bagisiklik
sisteminin normal ¢alismasini saglamak i¢in 6nemli oldugunu, C ve D vitamini ve
¢inko mineraline 6zel énem verildigini belirtmektedir (137, 138). Bu mikro besin
Ogelerinin yeterli alimi i¢in et, balik, mercimek ve fasulye, siit {iriinleri, sert kabuklu
yemigler, tohumlar, yumurta, turunggiller (6rn. portakal, limon, greyfurt), kivi, cilek
ve brokoli, karnabahar, kabak, 1spanak ve havug¢ gibi sebzeleri igeren giinliik bir
diyetle elde edilebilir (127). Bu arastirmada kadin ve erkek hastalarin Tiirkiye
Beslenme Rehberi’ndeki (82) referans degerlere gore Onerileri karsilama
yiizdelerinin ortanca degerleri sirasiyla, enerji i¢in %82,20 ve %82,30, karbonhidrat
icin %131,98 ve %161,78, posa icin %78,32 ve %85,12 ve protein i¢in %69,00 ve

%77,90 olarak bulunmustur. Vitaminler i¢in oOnerilen giinliik alim diizeylerini
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ortalama karsilama oranlarinin ortanca degerleri sirastyla, Biz vitamini i¢in %47,25
ve %69,50, C vitamini ig¢in %115,08 ve %85,54 olarak saptanmistir. Mineraller igin
Onerilen giinliikk alim diizeylerini karsilama oranlarinin ortanca degerleri sirasiyla,
kalsiyum i¢in %63,72 ve %64,25, demir i¢in %82,36 ve %95,64, ¢inko icin %66,40
ve %82,90 olarak bulunmustur. Katilimcilarin besin 6geleri tiiketimlerinin 6nerilen
diizeyleri karsilama durumlari yetersiz (Onerilen miktara gore alim <%67), yeterli
(6nerilen miktara gore alim %67-%133) ve fazla alim (6nerilen miktara gore alim
>%133) olarak degerlendirildiginde, Bi2 vitamini kadin hastalar tarafindan yetersiz
alindig1 saptanmistir. Kadinlarin hayvansal kaynakli besin tiiketiminin az olmas1 B12
vitamini alimi, buna bagli olarak karsilama yiizdelerinin az olmasinda etkili olmus
olabilir. Bi2 vitaminin viicuttaki islevleri ve yetersizliginde olusabilecek saglik
sorunlart diislintildiigiinde 6zellikle kadin hastalarin giinliikk beslenmelerinde Bi»

vitaminin besinsel kaynaklarina yer vermesi 6nemlidir.

Enfeksiyon varliginda bireylerin degisen besin Ogesi gereksinimleriyle
birlikte gilinliik alinmas1 gereken referans degerleri karsilamalari olduk¢a onemlidir.
Bu nedenle, iyi planlanmis bir beslenme programu, bireylerin ihtiya¢ duydugu enerji,
makro ve mikro besin ogelerini saglamalidir. COVID-19'a 6zgii birgok kiiresel
beslenme kilavuzunda ve klinik uygulamaya yonelik Onerilerde yetersiz beslenme
belgelenmistir (52, 119, 139, 140). Dengeli ogiinler yoluyla besin aliminin
optimizasyonu ve besin se¢imi, hazirlanmasi ve saklanmasinda iyi hijyen
uygulamalarinin  kullanilmasi viral enfeksiyon riskini yonetmek icin etkili
yaklagimlardan biridir. Bu amagla, saglikli beslenme kilavuzlarinin saglik uzmanlari
ve genel halk i¢in yayginlagtirilmast ¢ok Onemli bir stratejidir. COVID-19
hastalarinda 6giin atlama ve istahsizlik sorunlarinin giderilmesi gerekliliginin yani
sira, hastalara yeterli ve dengeli bir beslenme plani ile gereksinimlerini kargilamanin

Onemi iyi anlatilmalidir.

5.6. Hastalarin Basitlestirilmis Beslenme istah Anketi (SNAQ) Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ) Wilson ve arkadaslarinin (79)
1999 yilinda hazirlanmis 8 maddelik bir beslenme istah anketinden basitlestirdigi,

5°1i likert 6l¢eginde hazirlan toplam 20 puanlik 4 sorudan olusmaktadir. Toplam
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SNAQ skorunun < 14 olmasi 6 ay iginde en az %5 viicut agirhigi kaybi riski

oldugunu gostermektedir (83).

COVID-19 tanisi alan, hastaneden eve taburcu edilmis yetiskin (>18 yas,
n=213) hastalarda antropometrik olgiimler ve istah i¢in 0 ila 100 mm arasinda
degisen bir gorsel analog skala (VAS) kullanilarak yapilan degerlendirmede, viicut
agirhgr kaybr yasayan ve kayip yasamayan grup arasinda istah VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (viicut agirligi kaybi olan ve
Oolmayan hastalarda sirasiyla 55 (41-70) ve 55 (40-78) mm) (112). Zeng ve
arkadaslari tarafindan (141) Beslenme Istah Anketi (CNAQ) kullanilarak COVID-19
hastalarinin istah durumunun degerlendirildigi bir calismada, 28'den diisiik puanin
istahsizlik gosterdigi standardina gore, istah puam ortalamasi 18.46+4.09 olarak
saptanmig, 76 hastada (%100) istah kayb1 goriilmiistir. COVID-19 ile bagvuran ve
niitrisyonel destek alan 932 hastada, hastaneden taburcu edilirken SNAQ'ya gore
%96,7'sinde 6 ay i¢inde en az %5 viicut agirhigi kaybi riski ve Subjektif Global
Degerlendirme (SGA)'ye gore %100 malniitrisyon (%20 B; %80 C) saptanmistir
(142). Bu arastirmada, kadin ve erkek hastalarin COVID-19 tan1 oncesine gore
toplam SNAQ puanlart sirasiyla 17,30+1,86 ve 18,01+1,43 olarak saptanmustir.
COVID-19 tam1 sonrasi 10. giinde yapilan degerlendirmeye gore kadin ve erkek
hastalarin toplam SNAQ puanlar1 sirasiyla 12,47+3,66 ve 13,72+3,69 olarak
saptanmistir. Kadin ve erkek hastalarda COVID-19 tan1 dncesine gore tani sonrast
10. giindeki toplam SNAQ puaninda istatistiksel olarak anlamli derecede azalis
oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bu arastirmaya, evde ayaktan tedavi edilen hafif
semptomu olan hastalarin dahil edilmesi ve hastanede yatan daha siddetli
semptomlara sahip hastalarin dahil edilmemesi nedeniyle, COVID-19 hastalari
arasinda viicut agirhigi kaybi ve istah azalist ile ilgili oranlar, bu galismada

literatiirden daha diisiik ¢ikmustir.

COVID-19 tani sonrast 10. glinde yapilan degerlendirmeye gore gelecek 6 ay
icinde istah kaybi nedeniyle %5’in lizerinde agirlik kaybr riski kadin hastalarin
%65,6’sinda, erkek hastalarin ise %51,1’inde goriilmektedir (Sekil 4.1.). Kadin
hastalarda viicut agirligi kaybi riski olanlarin orani, erkek hastalardan fazladir

(p=0,016). Bu farkin arastirmaya katilan kadin hastalarin ortalama enerji ve makro
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besin Ogelerinden karbonhidrat, protein, yag alim diizeylerinin ve istah puani
ortalamalarinin erkek bireylere gore daha diisikk olmasindan kaynakli olabilecegi

distintiilmektedir.

Vaillant ve arkadaslar1 (131) tarafindan yapilan g¢alismada, COVID-19
hastalarinda kronik hastaliklar arasinda diyabet (%1,8) ve hipertansiyon (%1,4)
artmig vicut agirhigr kaybi ile anlamli sekilde iliskili saptanmistir. Diyabet,
hipertansiyon, ishal veya KOAH olan hastalarin, olmayanlara gore yetersiz beslenme
riski daha yiiksek saptanmigtir. Bu arastirmada, yetersiz beslenme riski
Olciilmemistir, ancak basitlestirilmis istah anketi ile kisilerin istah durumundaki
degisim ve buna bagl olarak viicut agirligi kaybi riski degerlendirilmistir. Tani
sonrast 10. giindeki SNAQ puanina gore viicut agirhigr kaybi agisindan riskli
olanlarda kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin oranlart (%18,7), riskli
olmayanlardan (%9,9) fazladir (p=0,048). Tan1 sonras1 10. giindeki SNAQ puanina
gore vicut agirligi kaybi agisindan riskli olanlarin %11,0’inin hipertansiyon,
%4,5’inin astim ve diyabet hastasi oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.16.). COVID-
19 ile enfekte hastalarda kronik hastaliklarin varliginin, hastaligin seyrini ve istah
diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklarin yakin izlemi ve
kontrol altina alinmasi COVID-19 hastalik seyrini olumlu ydnde degistirebilir.
Komorbid hastaligi (diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi vb.) bulunan
COVID-19 hastalarinin beslenme gereksinimleri ve tedavi planlarinin uzmanlar
tarafindan hazirlanarak izlenilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu aragtirmada
ayrica tani sonrasi 10. glindeki SNAQ puanina gore viicut agirhigr kaybi agisindan
riskli olanlarin %77,4°1, riskli olmayanlarin %17,1°1 iyilesme siiresini 11-15 giin
olarak belirtmistir (p<0,001). Bu oranin SNAQ puanina gore agirlik kaybi agisindan
riskli olanlarda daha yiiksek olmasi, istah diizeylerindeki diisiikliigiin sebebinin

hastalik siirecinin daha uzun siirmesini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Toplam 400 COVID-19 hastasinin beslenme durumu ve bununla iliskili
etmenlerin degerlendirildigi bir calismada, NRS-2002 acisindan orta derecede
yetersiz beslenme (%60,5) ve ciddi derecede vyetersiz beslenme (%36,25)
gruplarindaki hastalarin kendi kendine bildirilen istahsizlik ve tat-koku kaybi

oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (97). Bu arastirmada, tami sonrasi 10.
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giindeki SNAQ puan1 gore riskli olan grupta tat-koku kaybi yasadigini belirtenlerin
oraninin (%38,1), riskli olmayanlardan (%0,9) fazla oldugu bulunmustur (p<0,001).
Koku ve tat almanin yeme davranisinda oynadigi énemli rol g6z oniine alindiginda
COVID-19 sirasinda yasanan tat-koku kaybi, yemek yemeyi daha az zevkli hale
getirerek bireyin igtah ve besin tiiketiminin azalmasina ve istemsiz agirlik kaybi riski
olugmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Bu yiizden ¢esitli baharatlarla yeme

ve igme daha kolay hale getirilebilir.

Daha once yapilan c¢alismalarda gosterildigi gibi, istah azalmasi ve yetersiz
beslenme kotii prognozlu hastalar igin risk olusturmaktadir (143, 144). Bu
aragtirmada, hastalarin COVID-19 tani sonras1 10. giindeki SNAQ puani gruplarina
gore riskli olanlarin riskli olmayanlara goére enerji (sirasiyla ortanca 1299,83 ve
2081,98 kkal), protein (sirasiyla ortanca 43,83 ve 70,18 g), karbonhidrat (sirasiyla
ortanca 156,80 ve 248,26 g) alimlarinin anlamli derecede diisiikk oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Bkz. Tablo 4.21.). Ayrica COVID-19 tanmi sonrasi 10. giindeki SNAQ
puani gruplarina gore riskli olanlarin %51,6’simin 1 veya daha fazla ana 6giin atladig1
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.18). Enerji ve protein agisindan zengin besin alimini
artirma, besin destekleri, az az sik sik yeme gibi beslenme miidahalelerinin,

hastalarin istah bozuklugunu gidermek icin dikkate alinmas1 yararl olacaktir.

Istah kayb1 fizyolojik etmenlerden yani sira gesitli kiiltiirel, psiko-sosyal ve
cevresel etmenlerle de iliskilidir (145). Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda
beslenme ile ilgili sikayetlerin daha agir ve dolayisiyla daha yaygmn oldugunu
gosteren veriler (52, 146) ve bu arastirmanin bulgulari, COVID-19'un besin alimi ve
istah tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Besin alimi {izerindeki bu olumsuz etki,
yetersiz beslenme ve viicut agirligi kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
COVID-19 hastalariin istah diizeyi ile iliskili daha fazla etmenin anlasilmasi,
hastalarin viicut agirligi, beslenmesi ve iyilesmeleri ile ilgilenmede biiylik onem

tasimaktadir.
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5.7. Hastalarin Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ) Puanlarinin
Diger Degiskenler ve Besin Tiiketim Kaydi 1ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada tan1 sonrasi 10. giindeki SNAQ puanlari ile yas arasinda zayif
derecede negatif yonde (r=-0,026), viicut agirhg ve BKI arasinda zayif derecede
pozitif yonde (r=0,104, r=0,015) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski
saptanmustir (p>0,05). Yas ve SNAQ puani arasindaki negatif yonli iliski zayif
derecede olsa da COVID-19 hastalarinda yas arttikga, istah diizeyinin diistiigiinii
gostermektedir. COVID-19 her yastan hastay1 etkilemekle birlikte yetiskin ve yash
hastalar i¢in daha ciddi klinik sonuglart vardir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinda
yas arttikca yetersiz beslenme riskinin daha yiiksek olabileceginden, 6zellikle yiiksek
risk altindakilerin (kronik veya akut hastaligi olan yashi hastalar gibi),
kisisellestirilmis bir diyet gelistirmek amaciyla beslenme durumunun ve beslenme ile

semptomlarinin degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Hastalarin tan1 sonras1 10. giindeki SNAQ puanlart ile enerji (kkal ve
kkal/kg), protein (g ve g/kg) karbonhidrat (g), yag (g), tekli doymamis yag asitleri
(g), ¢oklu doymamis yag asitleri (g), doymus yag (g), posa (g), ¢cinko (mg), demir
(mg) alimlar1 arasinda orta derecede pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir
(r=0,687, r=0,660, r=0,607, r=0,629, r=0,588, r=0,548, r=0,550, r= 0,562 r=0,623,
r=0,666) (p<0,05). Hastalarin tan1 sonras1 10. giindeki SNAQ puanlari ile kalsiyum
(mg), C vitamini (mg), B2 vitamini (mg) alimlar1 arasinda zayif derecede pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,400, r=0,395, r=0,383) (p<0,05). SNAQ
puanlari ile besin 6gesi alimlar1 arasinda bulunan iliskiler zayif ve orta derecede
olmakla beraber SNAQ puanlar arttik¢a enerji (kkal ve kkal/kg), protein (g ve g/kg)
karbonhidrat (g), yag (g), tekli doymamis yag asitleri (g), ¢oklu doymamis yag
asitleri (g), doymus yag (g), posa (g), ¢inko (mg), demir (mg) alimlar1 da
artmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda hastalarin mevcut istah diizeylerinin, enerji
ve besin dgesi alimlarmi etkileyebilecek bir etmen oldugu goériilmektedir. Istah puam
ve besin Ogeleri arasindaki bu pozitif iliskinin, istah puani diisiik olmayan hastalarin
beslenme gereksinimlerini karsilamalarina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Istahin

azalmasiyla birlikte makro ve mikro besin Ogelerinin aliminin azalmasi yetersiz
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beslenme ve agirlik kaybi riskini arttirabilir. Hastalik tanisi almig vakalarin
durumunun kotiiye gitmemesi i¢in beslenme durumunun yakin izleme alinip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi
ile enerji ve besin Ogesi alimlar1 arasindaki iliskinin sorgulandigi herhangi bir

calismaya rastlanmamistir, bu durum karsilagtirma yapmay zorlastirmaktadir.

Bu arastirma, COVID-19 tanist ile ayaktan tedavi goren hastalarda viicut
agirhigi ve istah azalmasini saptamasina ragmen, bulgular yorumlanirken bazi
sinirhiliklar gz éniinde bulundurulmalidir. Ilk olarak, drneklem biiyiikliigii sinirlidir
ve arastirmanin tek merkezli olmasindan dolayr sonuglar diger illerdeki veya
tilkelerdeki tiim hastalari tamamen temsil etmemektedir. Elektronik ¢evrimigi anket
metodolojisi ve uygun finansman kullanilarak caligmalar daha biiyiik orneklem
boyutuna ve cografi alana genisletilebilir. kinci olarak, Katilimcilarm COVID-19
enfeksiyonu siirecindeki fiziksel aktivite aligkanliklart sorgulanmamistir ve bu durum
karigtirict etmen olarak viicut agirligi ve istah kaybi sonuglarini etkilemis olabilir.
Gelecekteki arastirmalarda, COVID-19 hastalarinda istahi arttiran veya azaltan tiim
etmenlerin daha genis bir Orneklemde daha detayli bir sekilde incelenmesi

Onerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 tanis1 ile ayaktan tedavi goren hastalarin istah ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida Ozetlenmistir:

1. Calismaya katilan hastalarin %98,1’inin semptomu oldugu ve semptomu olan
bireyler arasinda en sik goriilen semptomlarin kas agrisi (%87,6), bas agrisi (%54,5)
ve ates (%36,8) dir.

2. Calismaya katilan hastalarin %15,0’inde kronik hastalik bulunmaktadir ve
kronik hastalig1 olan bireyler arasinda en sik goriilen kronik hastalik tiirlerinin ise

hipertansiyon (%7,5) ve astim (%#4,5)’dr.

3. Calismaya katilan hastalarin %52,3°l iyilesme siirelerinin 11-15 giin arasi
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan kadin hastalarin %59,5°1, erkek hastalarin

ise %45,2’si iyilesme siirelerinin 11-15 giin arasi oldugunu belirtmistir (p=0,032).

4. Erkek hastalarin ortalama ana 6g&ilin tiiketim sayilarmin (2,82+0,38) kadin
hastalara gore (2,63+0,49) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

5. Caligmaya katilan kadin hastalarin ana 6giin atlama orani %359, erkek
hastalarin %17,8°dir (p<0,05). Ana 0giin atlayanlar arasinda ogle Ogiiniini

atlayanlarin kadinlarin oran1 %82,1, erkeklerin %17,9’dur (p<0,001).

6. COVID-19 tanisi ile ayaktan tedavi siirecinde hastalarin %36,5’1 6giin
sayisinda degisiklik yapmamistir, %34,2’si 1 veya daha fazla ana 6giin atlamaktadir

(p<0,05).

7. Calismaya katilan hastalarin %34,2’si vitamin-mineral destegi kullandiklarini
ve kullananlarin %%42,5’1 multivitamin, %32,8’i C vitamini, %5,2’si D vitamini

destegi kullandiklarini belirtmistir.

8. Kadin hastalarin tan1 sonrast 10. giindeki viicut agirligi ortalamalari
69,31+14,58 kg, erkek hastalarin ise 78,45+14,28 kg iken, BKI ortalamalari
26,53+5,43 kg/m? ve 25,35+4,16 kg/m?*dir. Bireylerin COVID-19 tan1 sirasinda ve

tan1 sonrasi 10. giindeki viicut agirh@ ve BKI ortalamalari arasinda anlamli bir fark
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oldugu (p<0,05), her iki cinsiyette de viicut agirligi ve BKI ortalamalarinin ayaktan

tedavi siirecinde azalig gosterdigi bulunmustur.

9. Arastirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin gilinlilk enerji alimlarinin
ortanca degerleri sirasiyla 1408,73 kkal ve 1752,26 kkal’dir. Erkek ve kadin
hastalarda sirastyla enerjinin %51°1 ve %51°1 karbonhidrattan, %14,0°1 ve %14,0’1
proteinden ve %36,0°1 ve %35,1’1 yagdan gelmektedir.

10.  Erkekler hastalarda ortalama enerji (kkal), enerji (kkal/kg), karbonhidrat (g),
protein (g), protein (g/kg), yag (g), doymus yag (g), tekli doymamis yag asidi (g),
coklu doymamis yag asidi (g), kolesterol (g), posa (g), ¢Oziiniir posa (g/giin) alim
diizeyleri kadin hastalara kiyasla anlamli Olciide yiiksektir (p<0,05). Erkek
hastalarda B1. vitamini (ng), demir (mg), ¢inko (mg) alim miktarlar1 kadin hastalara

gore anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0,05).

11.  Karbonhidrat (g), protein (g), protein (g/kg), posa (g/giin), B1> (vitamini (mg)
ve demir (mg) alimlarina ait TUBER karsilama yiizdeleri erkeklerde; C vitamini
(mg) alimlarina ait TUBER karsilama yiizdeleri ise kadinlarda anlamli 6lciide
yiiksektir (p<0,05). Calismaya katilan kadin ve erkek hastalarin Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ndeki (78) referans degerlere gére B12 vitamininin kadin hastalar tarafindan

yetersiz alindig1 saptanmustir.

12. Calismaya katilan hastalarin COVID-19 tan1 oncesine gore Basitlestirilmis
Beslenme Istah Anketi’nden aldiklar1 toplam puanlar kadin ve erkeklerde sirasiyla
17,30£1,86 ve 18,01+1,43’dir. COVID-19 tanisindan sonra 10. giinde
Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi’nden aldiklar1 toplam puanlar kadin ve
erkeklerde sirasiyla 12,47+£3,66 ve 13,72+3,69°dir. Kadin ve erkek hastalarda
COVID-19 tan1 oncesine gore tanmi sonrast 10.giindeki toplam SNAQ puaninda

istatistiksel olarak anlamli derecede azalis oldugu goriilmektedir (p<0,001).

13. COVID-19 tani sonrast 10. giinde yapilan degerlendirmeye gore kadin
hastalarin %65,6’s1, erkek hastalarin ise %51,1°1 gelecek 6 ay iginde istah kaybi

nedeniyle %5’ in iizerinde viicut agirlik kaybi riski tagimaktadir.
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14.  Tam sonrast 10.glindeki SNAQ puanina gore viicut agirligi kaybi agisindan
riskli olanlarda (SNAQ puani <14) tat-koku kayb1 yasadigin1 belirtenlerin oraninin
(%38,1), riskli olmayanlardan (%0,9) fazla oldugu bulunmustur (p<0,001).

15.  RIiskli grupta olanlarin g¢ogunlugu siit ve siit triinleri (%61,9), kirmizi et
(%91,6), beyaz et (%89,7), tahil (%91,6), kurubaklagil (%60,6), fast food (%54,8),
seker ve sekerli besinler (%60,0), atistirmaliklar (%58,1) tliketiminde azalig

oldugunu belirtmistir.

16. Bu aragtirmada, hastalarin COVID-19 tani sonrast 10. giindeki SNAQ puani
gruplarina gore riskli olanlarin riskli olmayanlara gore; enerji (Md: 1299,83 ve
2081,98 kkal), protein (Md: 43,83 ve 70,18 g), karbonhidrat (Md: 156,80 ve 248,26
g) alimlarinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Bkz. Tablo
4.21)).

17.  Calismaya katilan hastalarin tani sonrasi 10. giindeki SNAQ puanina gore
viicut agirligr kaybi agisindan riskli olanlarin enerji, protein, karbonhidrat, yag,
posa, kolesterol, doymus yag, tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis yag alimlarinin
ortalamasi, riskli olmayan gruptakilere gore anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmigtir (p<0,001).

18. Calismaya katilan hastalarin tanm1 sonras1 10. giindeki SNAQ puanina gore
viicut agirligi kaybi1 agisindan riskli olanlarin giinliik mikro besin 6gesi alim
miktarlarina bakildiginda, C vitamini (mg), B12 vitamini (mg), ¢inko (mg) ve demir
(mg) alimlarinin riskli olmayanlara gore anlamli derecede disiik oldugu

saptanmustir (p<0,001).

19. Tanmi1 sonrast 10. giindeki SNAQ puanlar ile yas arasinda zayif derecede
negatif yonde (r=-0,026), viicut agirhg ve BKI arasinda zayif derecede pozitif
yonde (r=0,104, r=0,015) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmigtir

(p>0,05).

20. Calismaya katilan hastalarin tan1 sonrast 10.giindeki SNAQ puanlar ile
enerji (kkal), enerji (kkal/kg), protein (g), protein (g/kg) karbonhidrat (g), yag (g),
tekli doymamis yag asitleri (g), ¢oklu doymamis yag asitleri (g), doymus yag (g),
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posa (g), ¢inko (mg), demir (mg) alimlar1 arasinda orta derecede pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir  (r=0,687, r=0,660, r=0,607, r=0,629, r=0,588,
=0,548, r=0,550, r= 0,562 r=0,623, r=0,666) (p<0,05). Hastalarin tan1 sonras1 10.
giindeki SNAQ puanlar ile kalsiyum (mg), C vitamini (mg), Bi2 vitamini (mg)
alimlar1 arasinda zayif derecede pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmigstir
(r=0,400, r=0,395, r=0,383) (p<0,05).

Bu sonuglara yonelik oneriler asagida 6zetlenmistir:

Ayaktan tedavi géren COVID-19 hastalarinda beslenme ile ilgili semptomlar
ve beslenme durumlari mutlaka degerlendirilmelidir. Bu hastalarin yeterli enerji,
protein ve sivi alimmin siirdiirilmesi konusunda mutlaka bir diyetisyenden
danigmanlik almas1 gerekmektedir. Hastalik siiresince tiiketimi kolay, kiigiik
porsiyonda yiiksek enerji iceren besinlerin alimi ve pratik dgiinlerin hazirlanmasi ve
gesitli baharatlarin kullanilmasi istah ve besin tiiketimindeki azalis1 telafi edici
stratejiler olabilir. COVID-19 hastalarina yonelik beslenme danismanliginda yeme
motivasyonunu ve yemekten zevk almanin nasil siirdiiriilecegi konusunda 6nerilerde
bulunabilir. COVID-19'un neden oldugu istah ve yeme davranisi degisikliklerinin
ayrintili bir sekilde tanimlanmasi, hastaligin ciddiyeti konusundaki goriisleri hasta
bakis acisiyla genisletecek ve saglik profesyonellerinin hastalarin tedavi ve
lyilesmeleri sirasinda dogru beslenme Onerilerini nitelendirmesine yardimeci

olabilecektir.

COVID-19 hastalarinin uzaktan izlenmesi ile ilgili zorluklar bulunmaktadir.
Bunlar arasinda uzaktan malniitrisyon taramasi, fiziksel/viicut bilesimi
degerlendirmeleri yapilmadan uzaktan malniitrisyon degerlendirmesi, izolasyondaki
hastalarin tartilmasi ve viicut agirligi izlemindeki zorluklar ve bir hastane veya
toplum ortaminda uygun diyet tedavisinin organize edilmesindeki zorluklar
sayilabilir. Uzaktan beslenme tarama araglarmin gelistirilmesi ve kullanilmasi gibi
stratejiler, evde yonetilen hastalarin beslenme yOnetimini 1iyilestirmek igin
uygulanabilir. Oneriler, kitle iletisim araglarmin ve sosyal medyanmn kullanimi da

dahil olmak iizere uygun iletisim yollar1 araciligryla verilebilir.
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Karantina sirasinda psikolojik ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikleri
izleyen ve popiilasyondaki farkli gruplar arasinda saglikli yasam tarzlarinin nasil
tesvik edilecegi ve kolaylastirilacagina yonelik ileriye doniik calismalar, halk
sagliginin daha iyi anlasilmasi i¢in ilgi cekici olacaktir. Bu anlamda, pandemi
bittiginde diyet ve psikolojik degisikliklerin siirdiiriiliip slirdiiriilmedigine veya yeni
hastalik yiikii olusturup olusturmadigina bakmak i¢in daha ileri ¢aligmalar yapilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: Etik Kurul Onay1

j 2
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar | tik Kurulu

Savi 1696058 '/}‘Hl'

KNonu
o ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORT

Toplant Tarihi : 19 NISAN 2022 SALI
Toplanti No : 2022/07
Proje No : GO 22/177 (Degerlendirme Tarihi: 15.02.2022)

Karar No :2022/07-14

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim diyelerinden Prol
Dr. Hiilya Gokmen OZEL "in sorumlu arastirmact oldugu ve Sevda MERCAN " In vitksek lisans tezi
olan. GO 22177 kavit numaral “Covid-19 Tamist ile Ayaktan Tedavi Garen Hastalarin Istah ve

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi® bashkll proje Onerisi arastirmanin gerckge., amag.

vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi Kaydiy la 20

Nisan 2022 - 20 Haziran 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere ctik agidan uygun bulunmustur.
Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi

gerekmektedir.



EK 2: Anket Formu

COVID-19 TANISI iLE AYAKTAN TEDAVi GOREN HASTALARIN iSTAH VE BESLENME

Anket No:
A. Genel Bilgiler
1.Yas: ...yl

DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2
3. Dogum tarihi: ..../...../.....
4

. Meslek:
1. 1.Evhanimi
2. Memur
3. isci
4. Emekli

5. Calisma durumunuz:
1. Calisiyor |:|
2. Calismiyor |:|

6. Covid-19 pandemisi gelir durumunuzu nasil etkiledi?

1. Artt

2. Azaldi

3. Etkilemedi
7. Egitim durumunuz:

1. Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul
Lise

vk wnN

6. Universite

8. Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Bekar

B. Hastalik Durumu

1. Covid-19 tanisi konuldugu tarih: ..../...../ ..

2. Semptomunuz var mi?

1. Var(Baslama tarihi: ..../...../......)  2.Yok
3. Semptom var ise asagidakilerden hangisi bulunmaktadir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Ates (37.8 lizerinde)

2. Oksirik
3. Nefes darlig
4. Tat koku kaybi
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5. Kas agrisi
6. Bas agrisi
7. ishal

8. Diger .......

4. Covid-19 enfeksiyonu icin asagidaki ilaglardan birini kullaniyor musunuz?
1. Yiksek doz Cvitamini [ ]
2. Oseltamivir 75 gr (Taniflu) |:|
3. Azitromisin |:|
4. Favipiravir |:|
5. ilag kullanmiyorum
5. Ortalama iyilesme siireniz ne kadardi?

1. <3giln
2. 3-7gln
3. 7-11gin
4. 11-15 giin
6. Doktor tarafindan tani konulmus kronik bir rahatsizliginiz var mi?
1. Hayrr
2. Evel (v )
7. Herhangi bir vitamin-mineral eksikliginiz var mi?
1. Bilmiyor
2. Hayrr
3. Evet (e )
8. Sigara Kullanim Durumu:

1. Hig kullanmamis
2. Her giin dizenli igiyor
3. Arasiraigiyor
4. Eski kullanici / birakti
C. Antropometrik Olgiimlere iliskin Bilgiler
1. Tani sirasinda viicut agirhgi (test sonucunu takiben 24 saat icerisinde): kg
2. Tanidan sonra/izolasyonda 10. glin vicut agirhgi: ....... kg
3. Boy uzunlugu: ....... cm
D. Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bilgiler
1. Genellikle giinde kag 6glin besin tiketilmektedir? ............ ana 6gin ........ara 6gin
2. Genellikle ana 6glin atlar misiniz?(Cevabiniz “hayir” ise 4.soruya geginiz.)
1. Evet
2. Hayir
3. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6guni/6gunleri atlarsiniz?
1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam
4. Genellikle ara 6gun atlar misiniz? (Cevabiniz “hayir” ise 7.soruya geginiz.)
1. Evet
2. Hayir
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5. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ara 6guni/6glnleri atlarsiniz?

1. Kusluk
2. ikindi
3. Gece

6. Oglinleri atlama nedeninizi belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Zamanim yok

Canim istemiyor, istahsizim

Hazirlanmadigi igin

Aliskanhgim yok

vk wnN

Yiyecek eksikligi nedeniyle
7. Oglinlerinizi asagidaki seceneklerden hangisiyle hazirliyorsunuz?
1. Paket servis siparisi
2. Supermarketten isitmaya/pisirilmeye hazir yemekler
3. Evdeki malzemeleri kullanilarak hazirlama
8. Herhangi bir vitamin-mineral takviyesi aliyor musunuz?
1. Hayrr
2. Evet (e )
9. Covid-19 tanisi aldiktan sonra diyetisyenden beslenme danismanhgi aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
10. Covid-19 tanisindan sonra evde izolasyon/ayaktan tedavi slrecinde beslenme
ahskanliklarinizda degisiklik oldugunu diistiyor musunuz?
1. Evet, pozitif / daha saglikli yonde
2. Evet, negatif / daha saglksiz yonde
3. Hayrr
11. Covid-19 tanisindan sonra evde izolasyon/ayaktan tedavi siirecinde tat-koku kaybi
yasadiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
12. Covid-19 tanisindan sonra evde izolasyon/ayaktan tedavi stirecinde gunlik 6gun sayisini
degistirdiniz mi?
1. Hayir; olmadi
2. Evet; 1 veya daha fazla ana 6glini atliyorum (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi)
3. Evet; 6glnler arasinda 1 veya daha fazla ara 6gin atliyorum
4. Evet; 1 veya daha fazla ana 6giin ekledim
5. Evet; 6glnler arasina 1 veya daha fazla ara 6gin ekledim
13. Covid-19 tanisindan sonra karantina siirecinde besin alisverisi yapmakta zorlandiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
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14. Covid-19 tanisindan sonra evde karantina silrecinde istah durumu ve cesitli besinleri

tiketim durumunuzdaki degisimi (X) ile isaretleyerek belirtiniz.

Artti

Azaldi

Degismedi

istah durumu

Siit ve st tirlinleri tiiketimi

Kirmizi et tiiketimi

Beyaz et tiiketimi

Balik tiiketimi

Yumurta tiiketimi

Sebze tiiketimi

Meyve tiiketimi

Tahil(ekmek,piring,bulgur,makarna) tiketimi

Fast food gidalarin (pizza, hamburger, pide,
lahmacun vb.) tiiketimi

Kurubaklagil tiiketimi

Seker ve sekerli besin tiiketimi

Paketlenmis, tilkketime hazir gidalarin tiiketimi

Atistirmaliklar (kek ve biskiiviler, tatlilar ve gikolata)

Su tiiketimi




E. BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU
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Tiiketim Sikhgi (kez)

Miktar

Besinler

Her
giin

Haftad
a5-6

Haftad
a34

Haftad
al-2

15
giinde
bir

Ayda
bir

Hig

Ev
Olcii

Net
miktar

Siit, yogurt

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Ekmek

Tahillar

Sivi yag

Kati yag

Diger




TANI ONCESINE GORE ve TANI SONRASI 10.GUNDE
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F. SNAQ (Basitlestiriimis Beslenme istah Anketi-Simplified Nutritional Appetite
Quetionnaire)

a. Ginde 1 . . d. Ginde | e. Ginde 3

. o b. Ginde 1 |c. Gilnde 2 o o
Genellikle oginden az | ... ) o ] 3 0gln | 6glinden
. 0gun yerim 0gun yerim . .

yerim yerim fazla yerim
Genel olarak
istahiniz a. Cok kot b. K6t c. Orta d. lyi e. Cok iyi
nasildir?
Yemek
yediginiz a. Sadece birka¢ lokma yedikten sonra kendimi tok hissederim.
zaman

b. Yemegin yaklasik 1/3 (lcte birini) yedikten sonra kendimi tok

hissederim.

c. Yemegin yarisindan fazlasini yedikten sonra kendimi tok hissederim.

d. Yemegin cogunlugunu yedikten sonra kendimi tok hissederim 5.

e. Kendimi hig tok hissetmem

Besinlerin tadi

a. Cok kot

b. Koti

c. Orta

d. lyi

e. Cok iyi
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G. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETiIM KAYDI (Tani sonrasi 10.giinde sorgulama

yapilmistir)

Ogiin

Miktar

Tuketilen besin/yemek adi
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EK-3: Tez Calismasi Orjinallik Raporu

COVID-19 TANISI ILE AYAKTAN TEDAVI GOREN HASTALARIN ISTAH VE
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
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