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OZET

COViD-19 PANDEMISINDE BIREYLERIN ORTOREKSIYA EGILIMLERI iLE
BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Berber R. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik

Programm YUksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu calisma ortorektik olan kisiler ile ortorektik olmayan bireylerin pandemide
beslenme durumlarinin saptanmasi ve iliskinin incelenmesi, pandemide 18 yasindan biiyiik
goniilli katilimcilarin  ve ortorektik bireylerin beslenme durumlarindaki degisimlerin

incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1129 kisi katilmig, 18 yasindan kiigiik olunmasi, sorularin
eksik/hatali doldurulmasi sebebi ile 297 kisi ¢aligmadan ¢ikarilmis ve 832 katilimei ¢alismaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘ORTO-11 Testi’ ve ‘Covid-19 Pandemisinde
Bireylerin Ortoreksiya Egilimleri ile Beslenme Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
amaciyla Anket Formu’ gelistirilmistir. Cevrimigi sekilde google e-formlar Uzerinden
gergeklestirilen calismada katilimcilardan goniillii olanlarin anket formu ve ORTO-11
Olgegini doldurmalar1 istenmistir. Arastirmada verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM
SPSS 22 paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismadaki verilerin normal dagilimlarinin
analizi i¢in Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U Testi, bagimli degiskenlerin analizinde Wilcoxon T Testi, kategorik
degiskenlerde ise Pearson Ki-Kare ve Fisher Freeman Halton testleri kullanilmistir.
Tanimlayici1 deger olarak nicel veriler igin aritmetik ortalama + standart sapma, nitel veriler
i¢in yiizde ve frekans degerleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 kabul

edilmistir.

Bulgular: Bireylerin %92,2’si (n=767 kisi) kadin, %78,6’s1 (n=654 kisi) ortorektik ve
%68,4’1 (=569 kisi) 18-25 yas grubundandir, katilimcilarin yas ortalamasi
24,4245 ,4129 dir. Katilimcilarin %98,8°1 (n=822 kisi) vejetaryen degil, %99,3’1 (n=826 kisi)
daha 6nce herhangi bir covid-19 tanis1 almamistir. BKI degeri acisindan ise pandemi dncesi
ortalama BK1I 26,76+5,4099 kg/m? iken, pandemi esnasinda BKI 26,79+5,2860 kg/m?’dir.



Pandemi suresince ortoreksiya ile instagram kullanimi, diyetisyen olma, alkol kullanimu,
pandemi esnasinda egzersiz yapma arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmustir.
Instagram kullanicilarinda, alkol kullanmayanlarda, diyetisyen olanlarda, pandemide egzersiz
yapmayanlarda ortoreksiya riski daha yiiksek saptanmistir. Pandemi Oncesi ve esnasinda
viicut agirligr bakimindan ayrica ortoreksiya ile covid tanisi alma bakimindan istatistiksel
anlaml1 bir fark saptanamamustir. Et ve et trlinleri, kurubaklagillerin katilimcilarin belirttigi
tiketim artisi; ekmek, pilav, makarna, sekerli icecek ve tatlilarin katilimcilarin belirttigi
tiikketim azalis1 en ¢ok ortorektik bireylerde olmustur. Katilimcilarin tiimiine bakildiginda ise
en ¢ok sebze ve meyve, tatl, kuruyemis, ¢ay ve kahvede tiiketim artigi; ayrica ekmek, pilav,

makarna, sekerli icecek, cipste tiikketim azalis1 oldugu bireyler tarafindan belirtilmistir.

Sonug: Caligmanin sonuglarina gére pandemi 6ncesi ve pandemi esnasi kiyaslandiginda bir
kilo farki saptanmamuistir. Pandemide katilimcilarin ve 6zellikler ortorektik bireylerin daha

saglikli besinler tercih ettikleri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, covid, orto-11, ortoreksiya, pandemi, Sars-CoV-2
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA TENDENCIES
AND NUTRITIONAL STATUS OF INDIVIDUALS IN THE COVID-19 PANDEMIC

Berber R. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Department of Nutrition
and Dietetics, Master’s Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This study was conducted to determine the nutritional status of orthorexic and
non-orthorexic individuals in the pandemic and to examine the relationship, and to examine
the changes in the nutritional status of volunteer participants over 18 years of age and

orthorexic individuals in the pandemic.

Material and Methods: 1129 people participated in the study, 297 people were excluded
from the study due to being under the age of 18 and filling in the questions incorrectly and
832 participants were included in the study. In order to collect the data, the 'ORTO-11 Test'
and the 'Questionnaire Form' were developed in order to examine the relationship between
the Orthorexia Tendency and Nutritional Status of the Individuals in the Covid-19 Pandemic.
In the study, which was carried out online via google e-forms, the participants were asked to
fill in the volunteer questionnaire and the ORTO-11 scale. Statistical evaluation of the data in
the study was made using the IBM SPSS 22 package program. Kolmogorov Smirnov Test
was used to analyze the normal distribution of the data in the study. Mann-Whitney U Test
was used in the analysis of independent variables, Wilcoxon T Test was used in the analysis
of dependent variables, and Pearson Chi-Square and Fisher Freeman Halton tests were used
in the analysis of categorical variables. Arithmetic mean + standard deviation for quantitative
data, percentage and frequency values for qualitative data were used as descriptive values.

The statistical significance limit was accepted as p<0.05.

Results: 92.2% of the individuals (n=767 people) were women, 78.6% (n=654 people) were
orthorexic, and 68.4% (n=569 people) were in the 18-25 age group and mean age is
24.42+5.4129. While 98.8% (n=822 people) of the participants were not vegetarian, 99.3%
(n=826 people) had not been diagnosed with any covid-19 before. In terms of BMI value,
while the mean BMI was 26.76+5.4099 kg/m?2 before the pandemic, it was 26.79+5.2860
kg/m2 during the pandemic.

Xii



During the pandemic, a statistically significant relationship was found between orthorexia and
the use of Instagram, being a dietitian, using alcohol, and exercising during the pandemic.
The risk of orthorexia was found to be higher in Instagram users, non-alcoholics, dietitians,
and those who did not exercise during the pandemic. There was no statistically significant
difference in terms of body weight before and during the pandemic, and also in terms of being
diagnosed with orthorexia and covid. The increase in consumption of meat and meat products,
legumes, stated by the participants; the decrease in the consumption of bread, rice, pasta,
sugary drinks and sweets stated by the participants was mostly in orthorexic individuals.
Considering all the participants, the highest consumption increase in vegetables and fruits,
sweets, nuts, tea and coffee; in addition, it was stated by individuals that there was a decrease

in consumption in bread, rice, pasta, sugary drinks and chips.

Conclusion: According to the results of the study, no weight difference was found when the
pre-pandemic and during the pandemic were compared. In the pandemic, it was observed that
the participants and especially orthorexic individuals preferred healthier foods.

Keywords: covid, nutrition, ortho-11, orthorexia, pandemic, Sars-CoV-2
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1.GIRIS

Ortoseksiya nervozanin evrensel bir tanimi olmasa da saglikli beslenmeye takinti olarak
ifade edilmekle birlikte bir yeme bozuklugu sendromu degildir (Cena ve digerleri, 2019;
Tremelling ve digerleri, 2017). Ortorektik bireyler genel anlamda trans yag asitleri, kirmizi
et, organik olmayan yiyecekler, islenmis gidalar gibi spesifik besinlerden uzak durmaya
meyillidirler ve bu egilim giinliikk hayatlarina miidahale edebilir (Oberle ve digerleri, 2019).
Ortorektik bireyler i¢in yapilan ¢alismalar kadin olma ve geng olma ile ortoreksiya riskinin
artacagini saptarken bazi calismalar ise cinsiyet ve yas ile ortoreksiya arasinda bir iligki
saptayamamistir (McComb ve Mills, 2019; Tremelling ve digerleri, 2017; Oberle ve digerleri,
2019). Ortoreksiya igin bir diger risk faktorii yapilan bir ¢alismaya gore instagram kullanimi
olarak saptanmig, instagram kullanicilarinin gorsele ve influencer’larin Onerilerine fazla
maruz kalmasinin ortoreksiya egilimini artirabilecegi belirtilmistir (Cheshire ve digerleri,
2020; Turner ve Lefevre, 2017). Performans sanatgilari, doktorlar, diyetisyenler gibi pek ¢ok
meslek alanindan bireylerde ortoreksiyay:r saptamak mimkiindiir (Abdullah M. A. ve
digerleri, 2020; Aksoydan ve Camci, 2009; Bagci Bosi ve digerleri, 2007; Tremelling ve
digerleri, 2017a). Ancak diyetisyenlerin ortoreksiya bakimimdan diger meslek gruplarindan
daha fazla ya da az riskte olup olmadigini inceleyen bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamagtir.
Egzersiz de ortoreksiya i¢in bir diger risk faktoriidiir (Almeida ve digerleri, 2018; Oberle ve
digerleri, 2019). Egzersiz stresi 150 dakikadan fazla olanlarda ortoreksiya riski daha ytiksek
saptanmugtir (Bert ve digerleri, 2019). Vejetaryen beslenmenin ise ortoreksiya gibi spesifik
kurallar1 olmasindan dolay1 ortoreksiya i¢in bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilse de bu
konuda literatiirde yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir (Brytek-Matera, 2019). Takviye
kullanan bireylerde ortoreksiya egilimleri daha yiiksek saptanmaktadir (Gorrasi ve digerleri,
2020; Oberle ve digerleri, 2019; Tar1 Selguk ve Cevik, 2020). Sigara ve alkol kullanimi
konusunda kesin kaniya varilamasa da yapilan caligmalarin g¢ogu alkol ve sigara
kullanmayanlarda ortoreksiya egiliminin daha yiiksek oldugu sonucuna varmaktadir
(Aksoydan ve Camci, 2009; Hyrnik ve digerleri, 2016; McComb ve Mills, 2019; Oberle ve
digerleri, 2019)

Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Yeni Koronaviriis Hastalig1
yani Covid-19 tiim kitalarda kendini gostererek Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan



edilmistir (Caccialanza ve digerleri, 2020). Temel bulas yolu yiiz yiize konugsma, hapsirma,
Oksiirme esnasinda viicuttan ¢ikan damlaciklar olsa da yiizeylerde de bir siire hayatta
kalabilen viriis sagligi tehdit etmektedir (Wiersinga ve digerleri, 2020). Besinler ile
bulastigina dair literatiirde herhangi bir kanit olmasa da yapilan bir ¢alismada korona virlisin
marul tizerinde 2 giine dek hayatta kalabildigi saptanmistir (Yépiz-Goémez ve digerleri, 2013).
Haziran ayi itibari ile covid-19 viriisiine kars1 spesifik bir tedavi yontemi olmasa da dnlem
amacli pek cok as1 piyasaya siiriilmiis, kisiler asilanmaya baglanmistir. Covid-19°da etkili
faktorlerden birinin cinsiyet oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar erkeklerde daha gok
covid-19 tanist oldugu yoniindedir (Kopel ve digerleri, 2020). Diger 6nemli faktorlerden biri
yastir. Yas ile birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve virlisiin bagisiklik sistemi diistik
kisilerde 6liimciil sonuclar dogurmasi, geng niifusta ¢cok az enfekte vakanin olmasi yasl kesim
icin risk faktordir (Nikolich-Zugich ve digerleri, 2020; Shahid ve digerleri, 2020; She ve
digerleri, 2020). Kronik hastaliklarin bagisiklik sistemini kotii etkilemesinden dolay1
pandemide riskli gruplardan biri de diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik gibi
kronik hastaligi olan kisilerdir (Hussain ve digerleri, 2020; de Lucena ve digerleri, 2020).
Covid icin diger riskli gruplardan biri de obez kisilerdir. Obez kisilerde viriisiin daha agir
seyrettigi ve hastaneye yatislarin fazla olmasi yapilan ¢alismalarla bildirilmistir (Caci ve
digerleri, 2020; Ritter ve digerleri, 2020). Sigara ve alkol kullanimi ile Covid-19 arasinda bir
iligki saptanmig ve sigara, alkol kullananlarda hastaligin daha agir seyrettigi sonucuna
varilmustir (Testino ve Pellicano, 2020; Vardavas ve Nikitara, 2020). Pandemide bagisiklik
sistemini giiglendireceginden dolay1 D vitamini, C vitamini, ¢inko, selenyum gibi antioksidan
kullannminin viriise karsi savasta etkili olabilecegini gosteren bazi ¢alismalar da vardir
(Alexander ve digerleri, 2020; Bae ve Kim, 2020; Grant ve digerleri, 2020a; Liu ve digerleri,
2020; Robinson ve digerleri, 2014; Sattar ve digerleri, 2020). Egzersizin pek ¢ok hastaliga
kars1 koruyucu etkisi olmasi ve bagisiklik sistemini olumlu etkileyeceginden dolay1 toplumda
bazi Oneriler bulunmaktadir (Fernandez-Lazaro ve digerleri, 2020). Saglk c¢alisanlarinin
pandemide 6n cephede viriis ile savas veriyor olmast hem saglik ¢alisanlarinda vakalarin
beklenen fazla olmasi ile sonuclanmakta hem de saglik calisanlarinda korku ve endiseye,
uyku bozuklugu, anksiyete gibi bazi psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Ahmed ve
digerleri, 2020; Sadhu ve digerleri, 2020; Stelnicki ve digerleri, 2020). Karantinada insanlarin
sosyal medya kullanim siirelerinin artmasi, uyku siiresinin artip kalitesinin diismesi, genel
olarak sosyal izolasyon ve pandeminin yarattig1 panik havasi, enfekte olmaktan korkma ve
virlisii yayma endisesi kisilerin ruh sagliginda bazi sorunlar dogurarak anksiyete, depresyon,

panik atak gibi sorunlara neden olmaktadir (Blume ve digerleri, 2020; Gao ve digerleri, 2020;
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Salari, Hosseinian-Far ve digerleri, 2020). Karantinada bir diger faktor ise kisilerin fiziksel
aktivitelerinin azalmasi ve agirhik artisidir (Violant-Holz ve digerleri, 2020). Ayrica insanlarin
pandemi ile basa ¢ikabilmek, can sikintisi ile miicadele etmek i¢in daha fazla yemek yedigi,
pandemide kisilerde agirlik artist gosteren galismalar da mevcuttur (Mason, Barrington-
Trimis ve Leventhal 2021; Reyes-Olavarria ve digerleri, 2020). Buna bagli olarak genel
toplumda Akdeniz diyetine ragbet artmis, bazi kisiler ise daha sagliksiz beslenmeye
baslamistir (Duong ve digerleri, 2020; Phillipou ve digerleri, 2020). Ancak literatiirde
pandemide ortorektik egilimleri inceleyen herhangi bir ¢alisma rastlanmamaistir. Yapilan bu
caligma ile covid-19 pandemisinde bireylerin ortoreksiya egilimleri ile beslenme durumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflenmektedir. Diyetisyenlerdeki ortorektik davranislarin
diger meslek gruplarindan farkinin bilinmemesi, pandemide ortorektik kisilerin beslenme
aligkanliklarinin 6grenilmesi, genel toplumun beslenme aligkanliklarindaki ve kilolarindaki
degisimlerin incelenmesi i¢in yapilan bu c¢alismada ortoreksiyay1 etkileyen faktor
incelenmektedir. Arastirmanin sorulari; pandemi boyunca kisilerin 6ncesi ve sonrasi vicut
agirliklart arasinda anlaml bir fark var midir, ORTO-11 skoru agisindan diyetisyen olanlar
ile diyetisyen olmayanlar arasinda anlamli bir fark var muidir, ortorektik olan ve olmayan
kisiler arasinda besin tiiketimleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark var midir, BKi
gruplaria gore besin tiikketimleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark var midir olarak

siralanabilir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ortoreksiya Nervoza

2.1.1. Tanim1

Ortoreksiya kelime kdkeni olarak Yunancadan gelmektedir. Terim dogru istah anlamina
gelmektedir. Bu tanimin aksine, ortoreksiya nervoza (ON), saglikli olarak algilanan
yiyecekleri yemeye saplantili olma ve olast yeni bir yeme bozuklugunu belirtmek igin
olusturulmus bir ifadedir. Genel evrensel bir ON tanimi ise bulunmamaktadir (Cena ve
digerleri, 2019). Ancak ON bir yeme bozuklugu sendromu degildir (Tremelling ve digerleri,
2017D).

ON olan bir kisi, her tiirlii seker, trans yag asitleri, doymus yaglar, kirmizi et, siit
urtinleri, gliten, organik olmayan yiyecekler, islenmis gidalardan uzak durmak isteyebilir.
Ayrica, bu tir diyet kisitlamalarimin herhangi bir sekilde ihlali, asir1 utang ve endise
duygularina neden olabilir ve asiriya kagan diisiinceleri ve davranislari mesleki, akademik

veya sosyal igleyisine miidahale eder (Oberle ve digerleri, 2019).

2.1.2. Tam Kriterleri

Tan1 kriterleri net olmamakla birlikte giiniimiizde bile tartismali bir konudur.
Literatirde ON’y1 saptamak adina kullanilan Bratman Orthorexia Test (BOT) olarak
adlandirilan Orthorexia Self-Test ve ORTO-15 psikometrik araglar1 bazi metodolojik

kusurlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. ON en belirgin 2 6zelligi ise sunlardir:

I. Saglikli beslenme yoluyla optimum iyi olusu sagladigina inanilan diyet
uygulamalarina saplantili odaklanma (esnek olmayan beslenme kurallari, besin ile ilgili

tekrarlayan ve kalict mesguliyetler, zorlayici davranislar)



Il. Sonugta ortaya ¢ikan, klinik olarak 6nemli bozukluk (6rnegin, tibbi veya psikolojik
komplikasyonlar, yasamda biiytik sikint1 ve/veya igleyisin 6nemli alanlarinda bozulma) (Cena
ve digerleri, 2019).

Bu 6zelliklerin yani sira Varga ve digerleri (2013) tarafindan 9 maddelik ON ig¢in tani

Kriterleri 6nerilmistir. Bu 9 tani kriteri sunlardir:
I. Kisitlayici bir diyete yol agan, besin kalitesiyle ilgili abartili endise vardir

ii. Yeme, saglik ve besinin saglik {izerindeki etkisiyle baglantili takinti ve

zorunluluklarin kisinin yasamina hakimiyeti vardir

iii. Segilen diyet tibbi nedenlerden veya bir doktorun tavsiyelerinden kaynaklanmaz ve

son derece kat1 bir disiplinle uygulanir
iv. Viicut imaji1 bozukluklart mevcut degildir
V. Yiyecek miktar1 6nemli degildir
vi. Kilo alma korkusu yoktur
vii. 6 ay veya daha uzun siiren davranig mevcuttur
viii. Semptomlar diger ruhsal bozukluklarin seyrinde ortaya ¢ikmaz

iXx. Yasamin isleyisinde saglikla ilgili sonuglar ve/veya rahatsizliklar vardir (Varga ve
digerleri, 2013).

Tani kriteri Onerisinin yani sira Dunn ve Bratman tarafindan da ON i¢in siniflandirma

kriterleri 6nerilmistir. Bu kriterler asagidaki gibidir:

Kriter A: Belirli ayrintilar1 degisiklik gosterebilen bir diyet teorisi veya inanglar dizisi
ile tamimlandigr sekliyle “saglikli” beslenmeye saplantili odaklanma; sagliksiz olarak
algilanan besin se¢imleriyle iligkili olarak abartili duygusal sikinti ile isaretlenmis; diyet
secimlerinin bir sonucu olarak viicut agirhigi kaybi ortaya ¢ikabilir, ancak bu birincil amag
degildir. Asagida goriildiigii gibi:

Al. Optimum saghgi tesvik ettigine inanilan olumlu ve kisitlayici beslenme

uygulamalar ile ilgili kompiilsif davranis ve/veya zihinsel mesguliyet

A2. Kendi kendine dayatilan diyet kurallarinin ihlali, anksiyete ve utangla birlikte

abartili hastalik korkusuna, kisisel kirlilik hissine ve/veya olumsuz fiziksel hislere neden olur.



A3. Diyet kisitlamalar1 zamanla artar ve tiim gida gruplarinin ortadan kaldirilmasini
icerebilir ve arindirici veya detoksifiye edici olarak goriilen giderek daha sik ve/veya siddetli
“armmalar1” (kismi oruglar) igerebilir. Bu artis genellikle kilo kaybina neden olur, ancak kilo

verme arzusu yoktur, gizlidir veya saglikli beslenme hakkindaki diisiinceye bagimlidir.

Kriter B: Zorlayict davranig ve zihinsel mesguliyet, asagidakilerden herhangi biri

nedeniyle klinik olarak bozucu hale gelir:

B1. Yetersiz beslenme, ciddi viicut agirligi kaybi veya kisitli diyetten kaynaklanan diger

tibbi komplikasyonlar

B2. Sagliklt beslenmeyle ilgili inang veya davranislara bagli olarak sosyal, akademik

veya mesleki igleyigin i¢sel sikintis1 veya bozulmasi

B3. Olumlu beden imaji, kendine deger, kimlik ve/veya tatmin, kendi tanimladigi

"saglikl1" yeme davranigina asir1 derecede baglilik (Dunn ve Bratman 2016).

2.1.3. Ortoreksiya Nervozay1 Etkileyen Faktorler

2.1.3.1. Cinsiyet

Literatirde ON’nin cinsiyet ile iligkisini inceleyen pek ¢ok bulgu bulunmaktadir.
Alman, Ispanyol, Italyan ve Tiirk katilmcilarla gergeklestirilen birbirinden farkl
calismalarda kadinlarda ON riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Ancak
yapilan bu calismalarda 6rneklemin biliyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yine
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu diyetisyen ve tip Ogrencileri arasinda yiiriitillen farkli iki
calismada ise erkeklerde ON riski daha yiiksek saptanmistir. Amerika, Almanya, Ingiltere,
Portekiz, Avustralya, Polonya, Hirvatisyan, italya ve Yunanistan’da yiiriitiilen birbirlerinden
bagimsiz farkli calismalarda ise ON ile cinsiyet arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.
Meslekler g6z onilinde bulunduruldugunda, yoga egitmenleri, doktorlar, artistler arasinda
yapilan ¢alismalarda da cinsiyet ile ON arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir. Ozetle,
erkekler ve kadinlar arasinda ON prevalansinda tutarli bir fark bulunmamaktadir (McComb
ve Mills 2019). Ancak cinsiyet ile ON arasindaki iligkiyi sistematik bir sekilde inceleyen

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.



2.1.3.2. Yas

Literatirdeki ¢alismalarin ¢ogu ON riskinin yas azaldik¢a arttigini 6ne siirmektedir.
Ancak bazi sinirli sayidaki ¢alisma ise yas arttikca ON riskinin de arttigini, yine az sayida
baska calisma ise yas ile ON arasinda anlamli bir iliskinin olmadigint belirtmektedir
(McComb ve Mills, 2019). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada da daha kiiglik
yastaki ¢ocuklarda ON riski daha yiiksek iken yas1 biiyiik olan ¢ocuklarda ON riski daha
diisiik saptanmaktadir (Lucka ve digerleri, 2019). Cinsiyet gibi yas ile ON arasindaki iliskiyi
irdeleyen sistematik bir ¢alisma bulunmasa da caligsmalarin biiyiik bir gogunlugu ON riskinin

yas azaldikg¢a arttigin1 géstermektedir (McComb ve Mills, 2019)

2.1.3.3. Sosyal Medya

Sosyal medya kullaniminin kisilerin ON egilimleri {lizerindeki etkisini inceleyen
literatiirde yalnizca bir galismaya rastlanmistir. Sosyal medya kullanicist 680 kisi ile
gerceklestirilen ¢alismada pek ¢ok sosyal medya platformu ile ON arasinda iligkinin olup
olmadig1 incelenmistir. Calisma sonucuna gore Twitter ¢ok kiguk bir etki gosterirken,
Instagram diger higbir sosyal medyanin gostermedigi kadar biiyiik bir etki gdstermistir. Ozetle
Instagram kullaniminin kisilerin ON egilimlerini artirdig1 ve ON’yi siddetlendirdigi sonucuna
varilmigtir (Turner ve Lefevre, 2017a). Instagram’daki ‘influencer’larin dnerilerinin insanlari
etkilemesi, kisilerin gorsel maruziyetinin fazla olmasi artan ON egilimine aciklik
getirmektedir (Cheshire ve digerleri, 2020). Instagram’da #ortoreksiya etiketi ile insanlarin
neler konustugunu ve bunun etkilerini inceleyen bir ¢aligmada ise, bu etiketi kullanan kisilerin
daha ¢ok olumlu ifadeler hakkinda konustugu saptanmistir. Katilimecilarin %47’sinin ‘iyi
hisler’ ile ON’den bahsetmesi sosyal medyanin ON agisindan tedavi edici, pozitif etkilerinin

de olabilecegini diisiindiirmektedir (Santarossa ve digerleri, 2019).

2.1.3.4. Meslek

ON saglikli beslenmeye olan takinti oldugundan saglik ¢alisan1 olup olmamak veya

saglik alaninda 6grenci olup olmamanin ON ile bir iliski iginde olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Diyetisyen olmak ise hem saglik hem de beslenme ile en yakindan iliskili meslektir. Bu
nedenle diyetisyenler ile beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda ON iliskisi hakkinda
literatiirde pek c¢ok calisma mevcuttur. Tirkiye’de 117 diyetisyen ile gergeklestirilen
caligmada kisilerin %41,9’unun yiiksek riskte ON egilimleri oldugu saptanmistir (Asil ve
Siriiciioglu, 2015). Benzer sekilde Amerika’daki 636 diyetisyen ile gergeklestirilen
calismada da diyetisyenlerin  %49,5’inin ON ac¢isindan riskte oldugu belirlenmistir
(Tremelling ve digerleri, 2017b). Farkli alt1 {iniversitenin beslenme ve diyetetik bolumi 421
ogrencisi ile gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise ON prevelans1 %72 olarak saptanmistir
(Abdullah ve digerleri, 2020). Ancak beslenme ve diyetetik boliml 6grencilerinde ve
diyetisyenlerde diger meslek gruplarindan daha yiiksek ON riski olup olmadigini arastiran,
kontrol grubu igeren herhangi bir ¢alisma literatiirde mevcut degildir. Ayrica 318 doktor ile
gerceklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin %45,5’inin ortorektik oldugu goriilmiistiir (Bagci
Bosi ve digerleri, 2007). Saglik alaninda yer almamasina karsin opera ve bale performans
sanatgisi 94 kisi ile yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde %56,4 oraninda ON saptanmustir.
Performans sanatc¢ilarinda %81,8 oranla en yiiksek risk opera sarkicilarinda saptanmistir

(Aksoydan ve Camci, 2009).

2.1.3.5. Fiziksel Aktivite

Saglik kuruluslar diizenli egzersizin genel sagligi artiracagini belirtmekte ve tegvik
etmektedir. ON her ne kadar saglikli yeme takintist olsa da egzersiz ve spor da sagligin bir
parcasi ve beslenmede etkin bir faktor oldugundan fiziksel aktivite ON icin bir betimletici
faktor olabilir. Clinki ON semptomatolojisi, 6nemli 6l¢tde daha yiksek fiziksel aktivite
seviyeleri ile iliskilendirilmektedir (Oberle ve digerleri, 2019). italya’da 549 dayaniklilik
sporu yapan kisiler Uzerinde yuritulen bir ¢alismada hi¢ spor yapmayan veya 150 dakikadan
daha az spor yapan bireylere kiyasla 150 dakikadan daha fazla spor yapan kisilerde anlamli
bicimde daha yiiksek ON riski saptanmistir (Bert ve digerleri, 2019). Portekiz fitness
katilimcilan ile gergeklestirilen ¢alisma da diger calismalar1 destekler niteliktedir. Sonug
olarak duzenli egzersiz de ON ile iligkili bulunmustur. Ayrica, sik egzersizin ON varligin
ongorebilecegi de belirtilmistir (Almeida ve digerleri, 2018).



2.1.3.6. Vejetaryen Beslenme

Saglikli vejetaryen beslenme diizeni, baklagillerin, soya {irtinlerinin (6zellikle tofu ve
diger islenmis soya lriinleri), kabuklu yemislerin ve yagli tohumlarin ve tam tahillarin
alimmin artmasimi igerirken bazi hayvansal besinleri igermez. Vejetaryen beslenmenin
tiketilen besine gore igerigi degisen pek ¢ok alt baslig1 vardir. Saglik kuruluslarinin artik etsiz
Onerilerde bulunmasi saglikli beslenme agisindan vejetaryenlige olan istegi artirmaktadir.
Yapilan literatiir taramalar1 vejetaryen diyet uyumunun ON ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, vejetaryen olanlarda vejetaryen olmayanlara gore daha fazla ON
vakasi goriildiigii veya ON gelisme riski oldugunu da gosteren ¢alisma mevcuttur (Brytek-
Matera, 2020). Bunun yani sira vejetaryenlik ile ilgili yeme bozukluklarinin daha yiiksek
insidansi, populer diyetlerin (pescatarian, vegan, paleo, gliitensiz ve ¢ig diyet) diizensiz yeme
davraniglariyla baglantili olabilecegini ve bozuk yeme davranislarint maskelemek icin sosyal
olarak kabul edilebilir araglar olabilecegini diisiindiirmektedir. EK olarak, vejetaryen, vegan,
fruktan veya ¢ig beslenme gibi belirli diyetler ortorektik diyet kaliplari ile iliskili
olabilmektedir. Bu tiir beslenme oriintiilerinde ON riskinin yiiksek olmasinin temel nedeninin
ikisi arasindaki ortak ozelliklerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu ortak ozellikler;
spesifik besin se¢imi (saglikli ve organik besin tiikketmek), yeme ile ilgili konular1 kendi
yasaminin 6nemli bir alan1 haline getirmek, besin tiketiminin kalitesine odaklanmak, belirli
beslenme kurallarina gore gida alimimin azaltilmasi, hangi yiyeceklere izin verildigini ve
hangilerinin yasak oldugunu belirten beslenme kurallari, siki besin kurallar1 ve kisinin yeme

aligkanliklarinda esnek kalamama olarak siralanabilir (Brytek-Matera ve digerleri, 2019).

2.1.3.7. Besin Destegi Kullanimi

Besin destekleri genel toplumda saglikli gériilmesi ve alaninda uzmanina sorarak veya
sormadan kullanimina baslanmasi olduk¢a yaygmdir. Besin desteklerinin de sagligi
iyilestirme ve/veya koruma goérevi olmasi saglikli beslenme takintisi olan ortorektik
bireylerde bir degerlendirme faktorii olup olmadigini sorgulatmaktadir. Bu konuda 560
hemsirelik bolimii 6grencisi ile yiiriitillen ¢alismada besin destegi kullananlarda ON riskinin
istatistiksel anlamli diizeyde besin destegi kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (Tar1 Selguk ve Cevik, 2020). Benzer sekilde 918 italyan iiniversite dgrencileri
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ile gerceklestirilen baska bir ¢alismada da besin destegi kullananlarda istatistiksel anlamlit ON
riski daha yiiksek bulunmustur (Gorrasi ve digerleri, 2020). Diger ¢alismalarin aksine kontrol
grubunun da oldugu 47’si ortorektik bireyle yapilan ¢alismada da besin destegi kullanimui ile
ON riski arasinda pozitif istatistiksel anlamli iliskinin olmasi giiglii bir bulgudur (Oberle ve
digerleri, 2019). Besin destegi kullaniminda ON egiliminin incelenmesi gerektigi literatiir ile

de desteklenmektedir.

2.1.3.8. Sigara Kullanim

Sigara icmenin sagliga pek ¢ok zarar1 bulunmaktadir. Sagliksiz bir davranis olan sigara
icmenin ON ile iligkisini inceleyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Ortoreksiya 40 6lgeginin
kullanildig1 bir ¢aligmada sigara icmemekle ile ON arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmustir (Hyrnik ve digerleri, 2016). Baska bir ¢alismada da ON skorlari ile sigara igme
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (Oberle ve digerleri, 2021). Ancak yapilan baska bir
caligmada ise sigara igme ile ON arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamadig
belirtilmistir (Aksoydan ve Camci, 2009). Calismalarin gogu sigara igme ile ON arasinda bir
iligki olabilecegini belirtse de literatiirde heniiz yeterli bir kanit yoktur.

2.1.3.9. Alkol Kullanimi

Alkol kullanimi tizerine yapilan bazi ¢alismalar ON ile alkol arasinda istatistiksel
anlaml bir iligki saptayamasa da bazi caligmalar da alkol kullanmayanlarda ON riskin
olabilecegini gostermektedir (McComb ve Mills, 2019; Oberle ve digerleri, 2019; Hyrnik ve
digerleri, 2016). Ancak alkol ve ON arasindaki iligski heniiz belirsizdir.
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2.2. Yeni Koronaviriis Hastahgi (Covid-19)

2.2.1. Korona Virus

Korona virls tek sarmalli ve zarfli bir Ribonukleik asit (RNA) virtsidar. Bu virisin
alfa, beta, gama ve delta olmak iizere alt tipleri ve her bir alt tipin pek ¢ok serotipi vardir.
Korona viris ilk kez 1960 yilinda soguk algmliginin bir nedeni olarak tanimlanmistir (Al-
Osail ve Al-Wazzah, 2017). SARS-CoV-2 olarak da adlandirilan yeni koronaviriis beta tip

koronaviriis grubundandir (Sariol ve Perlman, 2020).

2.2.2. Covid-19

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Ortadogu solunum
sendromu (MERS-CoV) gibi daha 6nceden tanimlanmis viriislerden sonra SARS-CoV-2 son
yirmi yilda bilinen Gglincu yuksek patojenik insan koronavir(s enfeksiyonudur (Shanmugaraj
ve digerleri, 2020). Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢iktig1 diisiiniilen vir(s
2019 yilinda ortaya ¢ikmasi nedeni ile Yeni Koronavirlis Hastaligi yani kisaca Covid-19
olarak adlandirilmistir ve tiim kitalarda kendini gostermesi ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Caccialanza ve digerleri, 2020). Hastaligin
semptomlari viral maruziyetten 2-14 giin sonra ortaya ¢ikmakta ve ates, 0ksiiriik, nefes darligi
ozelliklerini tasimaktadir. Agir vakalarda ise 6liime neden olabilen solunum, gastrointestinal,
norolojik ve hepatik komplikasyonlar goriilmektedir (Shanmugaraj ve digerleri, 2020). DSO
tarafindan 10 Haziran 2021 tarihi itibari ile agiklanmis Covid-19 nedenli 173.674.509
onaylanmig vaka ve 3.744.408 6lim bulunmaktadir (WHO, 2021). Salgin her kitaya yayilmis
olmakla birlikte Tiirkiye’de tespit edilen ilk vakanin 10 Mart 2020 tarithinde oldugu
bildirilmistir. Tirkiye’de 9 Haziran 2021 tarihi itibari ile agiklanmigs Covid-19 nedenli
5.306.690 onaylanmis vaka ve 48.428 Oliim bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
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2.2.3. Bulas Yollari

Cesitli arastirmalar Covid-19 hastalifinin en yaygin bulagsma yolunun yiiz yiize iken
konusma, hapsirma ve Oksiirme esnasinda viicuttan c¢ikan damlaciklardan oldugunu
gostermektedir. Uzerinde viriis bulunan bir yiizeye dokunmanin da farkli bir bulas yolu
oldugu diistiniilmektedir. Havada asili kalan kiiciik damlaciklar (aeroseller) da bir yol olabilir
ancak enfeksiyon kaynagi olup olmayacagi kesin degildir. Maternal Covid-19’un ise diisiik

bir risk oldugu diisiiniilmektedir (Wiersinga ve digerleri, 2020).

Cansiz yiizeyden bulagin olmasinda en énemli nokta minimum viriis partikiil dozunu
bilmektir. Viral ylkin gecirgen ylizeye sahip karton gibi materyallere kiyasla gegirimsiz
yuzeye sahip paslanmaz celik ve plastik gibi materyallerde daha uzun sire kaldig
goriilmektedir. Virlis miktarinin 48-72 saat icerisinde hizla diistiigii bilinse de hastane odalar1

da yaygin viral kontaminasyon yoludur (Wiersinga ve digerleri, 2020).

2.2.3.1. Besinler ile Covid-19 Bulasi

Pandeminin baslangicinda rapor edilen 41 vakanin yaklasik iicte ikisinin daha once
canli hayvan, deniz liriinleri ve et tiriinlerine yakin satilan Huanan deniz iirlinleri toptan satis
pazarini ziyaret etmis olmasi, viriisiin hayvanlardan insanlara bulastigini diistindiirmektedir.
SARS-CoV-2'nin birincil konagmin bir yarasa oldugu ve domuzlar veya pangolinler dahil
olmak tiizere diger hayvanlarin viriise karsi potansiyel ikincil konakc¢ilar oldugu viriis
genomunun ge¢misine bakildiginda goriilmektedir. Sonugta SARS-CoV-2'nin Wuhan, Hubei,
Cin'deki deniz frlinleri pazarindan yayildigi ve daha sonra hastaligin insandan insana
etkilesimlerle daha hizli yayildig1 6ne siiriilmistiir. Besin tiiketimi risk olarak diigiiniilse de
simdiye dek bunu kanitlayan herhangi bir kanit sunulmamistir. Paketli Grunlerin paketi ise
risk faktori olabilir. Cunkii SARS-CoV-2’nin paslanmaz gelik ve plastik Uzerinde 21-23°C'de
ve %40 bagil nemde sirasiyla 2 ve 3 giine kadar hayatta kaldigi saptanmistir (Olaimat ve
digerleri, 2020). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve DSO de SARS-CoV-2
ile kontamine gida paketlerine veya kaplara dokunmanin viriisli agza, buruna veya gozlere
aktarabilecegini belirtmistir (Nations ve digerleri, 2020) Ancak, bunun hastaligin yayilmasi
icin ana yol olarak goriilmemesi gerektigi ¢inku yuzeylerde daha zayif hayatta kalma 6zelligi

gosterdigi de bilinmektedir. Viriisiin besin iizerinde ne kadar siire hayatta kaldigin1 arastiran
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caligsmaya gore ise koronaviriisiin marulda 2 giin hayatta kaldig1 goriilmustiir (Yépiz-Gomez
ve digerleri, 2013). MERS-CoV’lu ¢ig siitte ise diisiik sicaklikta, uzun siireli pastorizasyon
(63°C / 30 dakika) ile yapilan bir ¢alismada uzun siireli pastorizasyonun ii¢ farkli hayvanin
stitiindeki viriisii tamamen ortadan kaldirdigi saptanmistir (van Doremalen ve digerleri, 2014).
Sonug olarak koronaviriis dahil viriislerin gida yiizeyleri iizerinde hayatta kalabildigi
bilinmektedir ve yiizey temasi ile bulasa neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ancak
enfekte gidanin tiiketiminin bulasa neden olup olmayacagina dair ¢alisma su an i¢in mevcut

degildir.

2.2.4. Tedavi

Diinya ¢apinda pek ¢ok tilkede blylik ekonomik ylike neden olan Covid-19’a dair hentiz
kayith antiviral bir ilag bulunmamaktadir. Salginla bas etmek igin ise pasif agilama,
hidroksiklorokin, remdesivir, favipiravir, lopinavir/ritonavir, tocilizumab, plazma
transfiizyonu gibi bazi yontemler uygulanmaktadir. Ancak hen(iz hicbir yéntem Covid-19’un
kesin tedavisi degildir (Esposito ve digerleri, 2020). Asi ¢alismalar1 ve toplumun asilanmasi

Haziran 2020 itibari ile hala devam etmektedir.

2.2.5. Etkileyen Faktorler

2.2.5.1. Cinsiyet

Literatiirdeki yapilan bir ¢aligmaya gore Covid-19’a yakalanmis veya vefat edenlerin
cogunun erkekler oldugu goriilmektedir. Ozellikle Avrupa’da erkeklerin bu hastaliga daha
cok yakalanmasi ve vefat etmesi agisindan Covid-19’da erkeklerin kadinlara gore daha riskli
grupta oldugu diisiiniilmektedir. Bunun nedenleri ise genellikle yasam big¢imi, sosyoekonomik
faktorler olarak degerlendirilmektedir. Diinya genelinde sigara igme ve alkol tiiketiminin
erkeklerde kadinlardan daha yaygin olmasi, erkeklerde kadinlara kiyasla daha diisiik el
yikama oranlar1 neden olabilir. En 6nemli faktor ise kronik akciger hastaligi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelerin Covid-19 igin bireyi riskli durumda
birakmasidir. Diinya genelinde ise bu hastaliklar erkeklerde kadinlardan daha yuksek oranda
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bulunmaktadir. Kadinlarin viriise kars1 daha iyi koruyuculuk saglamasi ise hem bazal
immunoglobulin seviyelerinin ve hem de antikor tepkilerinin erkeklerden tutarli bir sekilde
daha yiksek olmasindan kaynaklanabilir. Ancak bunlarin aksine diinya ¢apinda saglik ve
sosyal bakim is giicliniin yaklasik %70’ini kadinlar olusturmaktadir. Ayrica toplumsal rol

acisindan bakildiginda da kadinlarin hasta olan ¢ocuk ve diger akrabalarina bakma olasiligi

erkeklerden daha yuksektir (Gebhard ve digerleri, 2020).

Heniiz yapilan ¢alismalar ise bu nedenle kesin kanit niteligi tasimamakta daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kopel ve digerleri, 2020; Gebard ve digerleri, 2020).

2.2.5.2. Yas

Calismalar, bu viriisiin yash yetiskinlerde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik solunum hastaligi ve kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi komorbiditeleri
olanlarda daha kotii sonuclara ve daha yulksek 6lim oranlarina neden oldugunu géstermistir.
Diyabet, KBH gibi hastaliklarda kullanilan ilaglarin SARS-CoV-2 viriisiiniin konakg1
hiicrelere girmek i¢in kullandig1 reseptor olan Anjiyotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE-2)
reseptoriinii diizenledigini gostermistir. Bu durum da enfeksiyon riskinin daha da artmasina
neden olabilir (Shahid ve digerleri, 2020). Bunun yani sira bagisiklik sistemi insanlari
hastaliklardan koruyan bir savunma sistemidir ve adaptif bagisiklik sisteminin geng ile
yetigkin bireylerde etkili bir sekilde calisan ancak yasla birlikte kotiilesen yanitin olustugu da
bilinmektedir. Yashligin getirdigi baz1 fizyolojik problemler de Covid-19 semptomlarini ileri
yas bireyler icin riskli hala getirmektedir. Ornegin Covid-19’un en belirgin semptomlarindan
atese kars1 yanit yasin artmasiyla birlikte kotiilesir; bu durum zayif yaslilarda daha belirgindir.
Bagisiklik sisteminin kotiilesmesi, hastalik sayisinin artmasi ve olusan semptomlara viicudun
tepkisine gore bu hastalik yasin ilerlemesi ile daha agir bir tablo ¢izmektedir. Amerika’daki
Oliimlerin %80’inin 65 yas ve tizerindeki bireylerde olmasi bu durumu agikg¢a gostermektedir
(Nikolich-Zugich ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢alismay1 inceledigimizde ise 8866 Covid-
19 vakasinin incelendigi bir ¢alismada hastalarinin ¢ogunun yasiin 36-65 yas arasinda
oldugunu ve 10 yasindan kiiciik yalnizca 14 vakanin oldugunu saptamistir (Shahid ve
digerleri, 2020). Genis kapsaml1 72314 vakanin incelendigi calismada 19 yasin altindaki vaka
say1sinin toplamin yalnizca %1°1 oldugu bildirilmistir (She ve digerleri, 2020). Sonug olarak

yas ilerledik¢e Covid-19’a yakalanma ve 6liim riski artmaktadir.
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2.2.5.3. Kronik Hastalik Varhg

Covid-19’un agir seyrettigi hastalarin genellikle yaslh bireylerde oldugu bilinmektedir.
Bunun yani sira yastan bagimsiz olarak kronik hastalik varlig1 da hastaligin seyri agisindan
bir risk faktoridur. Hasta sayist 1.527 olan bir Cin meta-analizi, Covid-19 ile en yaygin
kardiyovaskiler metabolik komorbiditelerin hipertansiyon (%17,1), kardiyo-serebrovaskiler
hastalik (9%16,4) ve ardindan diyabet (%9,7) oldugunu gostermistir. Ayrica ¢alismaya gore
diyabetli veya hipertansiyonlu hastalarda siddetli hastalik veya yogun bakim Unitesine (YBU)
yatma riski 2 kat artarken, kardiyoserebrovaskiiler hastaligi olanlarda 3 kat artig goriilmiistiir.
ftalya’da 6len 355 Covid-19 hastasmin incelendigi baska bir calismada da yalmzca 3 kisinin
herhangi bir komorbiditesi olmadig1 gézlemlenmistir (Di Renzo ve digerleri, 2020). Bunun
yani sira SARS-CoV-2'nin pndmoniye ek olarak kalp, karaciger ve bobrekler dahil diger

organlara da zarar verebilecegi bildirilmistir (Hussain ve digerleri, 2020).

Obezite, COVID-19 enfeksiyonunda komplikasyon riskini artiran bagka bir
komorbiditedir. Adipositler tarafindan salinan bir¢ok sitokin ve proteinin dolasimdaki
seviyelerinin artmasi, obez bireylerde iltihaplanma ile iligkilidir. Bagisiklik sistemi, obezite
nedeniyle yag dokusunda meydana gelen iltihaplanmadan dolay1 enfeksiyonlara karsi
savunmasizligr artirmaktadir. Yag dokusundaki iltihaplanma, dislipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve diyabete yol acan kronik ve sistemik metabolik
degisiklikler olusturarak Covid-19 enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle obezite Covid-19
icin bir risk faktorudir ve bu dénemde agirlik kontroll biylik 6nem arz etmektedir. Diyabet
de obezite gibi Covid-19 i¢in bir risk faktoriidiir. Mekanizmasina bakildiginda bagisiklik
sisteminde, konakgi-patojen ve konakgi-konakg etkilesimleri, oligosakkaritlerin spesifik bir
immun tepkisini indiikleyecek olan C tipi lektin reseptorlerinde taninmasi ve baglanmasi
yoluyla gergeklesir. SARS-CoV-2'nin taninmasi bir glikoprotein olan protein S aracilifiyla
gerceklestiginden, bir¢ok C tipi lektin, glikoza benzer kimyasal yapiya sahip mannoz ve fukoz
gibi sekerler agisindan zengin oligosakkaritleri tanir ve iltihaplanma siire¢lerini de artirabilir

(de Lucena ve digerleri, 2020).
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2.2.5.4. Gelir Durumu

Ulke diizeyinde ekonomik duruma bakildiginda beklenenin aksine yilksek gelirli
tilkelerin, diisiik ve orta gelirli tilkelere gore iki kat daha fazla vaka bildirilmesinin sebebinin
test kapasitesi eksikliginden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir. Afrika ve Latin
Amerika gibi bazi diisiik gelirli iilkelerde, su kitlig1 ve yetersiz sanitasyon, SARS-CoV-2'nin

bulasmasina neden olabilecek 6nemli noktalardir (Zar ve digerleri, 2020).

Kisi bazinda bakildiginda ise Covid-19 pandemisinin getirisi olan karantina ve evde
kalma zamanlarina bakmak gerekmektedir. Kisilerin ani is kayiplari, hijyen tiriinlerinin artigi
ve pandemi doneminde meydana gelen ani fiyat artiglari, hastaliktan korunmak i¢in bir ihtiyag
haline gelen maskenin maddi yiikii ve su tiikketiminin artmasi insanlarin ekonomik agidan zor
durumda kalmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira hasta olmamak i¢in hastalik
oncesi, hastalik siuresi ve hastalik sonrasinda bagisikligi kuvvetlendirmek ve saglikli
olabilmek adina artan taze sebze meyve tiiketimi, besin destegi kullanimi da butcede artiglara
neden olmus olabilir. Amerika’da yaklasik 336 bin katilimer ile yiiriitiilen ¢aligmaya gore
diisiik gelirli hanelerde yasayan en az 25 milyon Amerikali yiiksek gelirli hanelere gore daha
yiiksek risk altinda bulunmus ve yas gruplari arasinda esitsizlikler 6n plana ¢ikmistir. Diisiik
gelirli 65 yasin altindaki bireylerin %40", daha yiiksek gelire sahip olanlarin %24'tine kiyasla
daha yiiksek risk altindadir (Raifman ve Raifman, 2020). Hentiz bireylerin geliri ile Covid-
19 arasinda anlamli bir iligki saptanamasa da diisiik sosyo-ekonomik statliye sahip
topluluklarda, daha yuksek sosyoekonomik statiiye sahip topluluklara gére hem COVID-19
vakalarinin hem de 6liim oranlarmin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir (Hawkins ve
digerleri, 2020).

2.2.5.5. Saghk Cahsan1 Olmak

Covid-19 ile miicadelede doktorlar, hemsireler, radyoloji teknikerleri laboratuvar
calisanlar1 gibi pek cok saglik ¢alisani aktif rol oynamaktadir. Ozellikle doktor ve hemsireler
Covid-19 pozitif hastalarin tedavi ve bakiminda uzun temas siirelerine maruz kalmaktadirlar.
Gozlemlenen hastalik modellerine gore, KVH uzmanlar1 da Covid-19 hastalarinin bakimina
aktif olarak katilacaktir. Saglik ¢alisanlarina Covid-19 hastalarina kaliteli bakim saglarken

giivenligi saglamak i¢in dnlemler almalidir. DSO ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
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kisisel koruyucu ekipman olarak yiiz maskesi, gz korumasi, onliikk ve eldivenlerin standart
oldugunu ve varsa solunum maskelerinin tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir (Driggin
ve digerleri, 2020). Ekipmanlarin varlig1 dahi saglik ¢alisanlarinin bu hastaliga yakalanmasini
engellemeyebilir. Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore enfekte 44672 kisinin 1716 (n=%3,8”)
saglik calisant olmasi bu durumu goézler oniine sermektedir. Genel olarak ise dogrulanmis
saglik calisanlar1 vakalarinin %14,8’1 de siddetli veya kritik olarak siniflandirilmis ve 5 6lim
gbzlemlenmistir (Wu ve McGoogan, 2020). Yine Cin’de yapilan ve Covid-19 nedenli olarak
hastanede yatan 138 kisinin oldugu bagka bir ¢alismada 57 kisinin hastalik sebebinin hastane
kaynakli oldugu diisiiniilmekte ve 57 kisinin 40’min hastaneye gelen hastalarla yakin
mesafede calisan saglik uzmanlari oldugu tespit edilmistir (Guan ve digerleri, 2020). DSO
tarafindan 2020 Subat ay1 baslarinda yayinlanan bir raporda, 1716 saglik ¢alisaninin viriis ile
enfekte oldugu ve 6 kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Sadhu ve digerleri, 2020).
Cin’de yaymlanan bir bagka rapora gore ise 21 Subat 2020 itibartyla viriis, 3019 saglik
calisanini etkilemis ve 5 kisinin 6liimiine neden olmustur. Hastaliga yakalanmanin ve fiziksel
zararin yani sira saglik ¢alisani olarak hastalarla yiiz ylize olmaktan dolay1 psikolojik zarar da
s0z konusudur. Dis hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismaya gore 30 farkli iilkeden 669 dis
hekiminin % 87'sinin COVID-19 ile enfekte olmaktan korktugu bulundu (Ahmed ve digerleri,
2020). Ayrica enfekte hastalarla temas halinde olmanin uzun siireli travma sonrasi
semptomlarla iligkili oldugu gosterilmis, yapilan ¢alisma hemsirelerin uykusuzluk,
depresyon, siddetli kaygi gibi psikolojik sorunlar yasadigini gostermektedir (Stelnicki ve
digerleri, 2020).

2.2.5.6. Obezite

Beden kiitle indeksinin (BKI) 30 kg/m* ve (zeri olan bireyler obez olarak
tamimlanmaktadir (Apovian, 2016). Obezitenin de kronik inflamasyona ve dolasimdaki
proinflamatuvar sitokinlerde artisa neden oldugu bilinmektedir, bu da COVID-19 hastaliginin
kotiilesmesinde rol oynayabilir. Ornegin IL-6, hem obez bireylerde hem de SARS-CoV-2'den
etkilenen yogun bakim {initesindeki hastalarda yiikselir (Caci ve digerleri, 2020). Covid-19
ve obezite arasindaki iligkiye dair kesin kanitlar hentliz netlesmese de Covid-19’a benzerlik
gosteren influenza A ile obezite arasindaki iliski bellidir. Influenza A durumunda, obezite

viicuttan viriisii atma siiresini uzatir; obezitesi olan semptomatik hastalar, obezitesi olmayan
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erigkinlere gore %42 daha uzun siire virlis sagmaktadirlar (Kassir, 2020). Shenzhen’de
COVID-19'u 383 hasta arasinda yapilan bir ¢alismaya gore, istatistiksel modellerde normal
agirhiktaki hastalara gore obez bireylerde %86 ve obezite bireylerde %142 daha yiksek

siddetli pndmoni gelisme riski saptanmistir (Caci ve digerleri, 2020)

New York’ta COVID-19"u olan 4,103 hasta arasinda yapilan bagka bir ¢calismada ise,
BKI> 40 kg/m’ olmasi, yastan sonra hastaneye yatis i¢in ikinci en giiclii bagimsiz belirleyici
olarak bulunmustur. Ayrica COVID-19’da, invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci ile diger
komorbiditelerden bagimsiz olarak BKI 35 kg/m* arasinda anlaml1 bir iliski de bulunmustur
(Stefan ve digerleri, 2020). Amerika’da Covid-19 ve BKI arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak incelendigi bir ¢alismada bulunan sonuglar da obezitenin bir risk faktorii oldugunu
dogrular yéndedir. Calismaya gore BKI 30 ila 34 kg/m* ve 60 yasin altinda olan hastalarin
BKI 30 kg/m*’dan kiigiik ve yine 60 yas altinda olan hastalara kiyasla akut ve kritik bakima
alinma olasiliklarinin 1,8 ve 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur. 60 yas alt1 ve BKI degeri
35 kg/m iizeri olanlarin ise BKI’si 30 kg/m? altinda olanlara kiyasla akut kritik yogun bakima
alinma olasiliklar1 2,2 ve 3,6 kat daha fazla bulunmustur (Caci ve digerleri, 2020).
Wuhan’daki 112 hastanin incelendigi bir ¢alismanin sonucuna gore ise 6lenlerin %88,2’sinin
BKIi degerinin 25 kg/m: iizerinde oldugu gériilmiistiir (Kassir, 2020). COVID-19 hastas1
10544 kisiyle yapilan New York’taki calismada da BKI 30-40 kg/m? olan hastalarin, BKI 30
kg/m altinda olan hastalara kiyasla hastaneye yatig ve klinik ilerleme agisindan 6nemli 6lgiide

artmis riske sahip oldugunu gosterilmistir (Ritter ve digerleri, 2020).

2.2.5.7. Sigara

Tiitlin kullaniminin akciger sagligi tizerindeki olumsuz etkisi ve bunun ¢ok sayida
solunum yolu hastalig: ile iligkisi oldugu ve hastaliklarin seyrinin agir gegmesine neden
oldugu bilinmektedir. Sigara igenler ile igmeyenlerin kiyaslandigi Covid-19 dncesinde, sigara
icenlerin sigara igmeyenlere gore iki kat daha fazla influenzaya yakalanma olasiliginin oldugu
ve daha siddetli semptomlara sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica sigara igenlerin de dnceki
MERS-CoV salgininda daha yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu kaydedilmistir (Vardavas
& Nikitara, 2020). Tuttun kokenli sigara ve elektronik sigara viicutta siki bariyer baglantisini
etkileyerek epitel gegirgenligini artirir. Ayrica akcigerde oksidatif strese ve inflamatuar

tepkilere neden olur, bu da bireyleri bakteriyel veya viral enfeksiyona daha duyarl hale
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getirir (Kaur ve digerleri, 2020). Sigara dumani ve Covid-19 arasindaki iligkinin ise ACE-2
enzim nedenli oldugu diisiiniilmektedir. Koronaviriisiin insan hiicrelerine girigi, hiicre
ylizeyine viral baglanmaya, reseptor angajmanina, proteaz islemeye ve membran flizyonuna
aracilik eden S proteini ile ilgili bir siirectir. Yapilan ¢aligmalar S proteininin insan hiicrelerine
baglanmasinin, NL63, SARS-CoV ve simdi de Covid-19'a neden olan SARS-CoV-2 dahil
olmak Ulzere gesitli viriislerde ACE-2 reseptorii tarafindan kolaylastirildigini bildirilmistir
(Kashyap ve digerleri, 2020). Sonug olarak ACE-2'nin, SARS-CoV2 virlisii i¢in konakg1
hiicre giris yeri oldugu gosterilmistir. Yani viriis hiicre igine girebilmek i¢in zara baglit ACE
2 enzimine ihtiyag duyar (Kaur ve digerleri, 2020). Virstin ACE-2 hlcre yuzey proteinlerine
baglanmasi, onu bagisiklik sistemlerine karsi korur, viriisii daha uzun siireler boyunca
konake1 hiicreye bagl tutar, onu etkili bir tasiyic1 ve potansiyel enfeksiyonlara daha yatkin
bir konak haline getirir. Tam da bu noktada sigara icen bireylerde ACE-2 diizeyine bakmak
gerekir. Sigara dumani, mevcut Covid-19 hastalar1 dahil sigara igmeyenlere kiyasla tip-2
pnomositler ve alveolar makrofajlarda, 6zellikle kiiglik hava yolu epitelinin apikal ucunda
artmig ACE-2 ekspresyonu ile iliskilendirilmistir (Kashyap ve digerleri, 2020). Bu da covid-
19°a neden olan viriistn viicuda giris ve tutunmasini1 daha kolay hale getirir, kisileri Covid-
19 i¢in riskli hale getirir. Yapilan ¢calismaya da bakildiginda 38 Avrupa iilkesinde sigara igme
prevalansi ile Covid-19 prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmustur (Tsigaris ve Teixeira da Silva, 2020). Yapilan 66 g¢alismanin incelendigi
sistematik derlemede de sigara igmeyenlere kiyasla sigara igenlerin ciddi Covid-19
semptomlarina sahip olma olasiliginin 1,4 kat daha ylksek oldugunu ve yogun bakim
tinitesine kabul edilme, mekanik ventilasyona ihtiyag duyma veya 6lme olasiliginin yaklagik
2.4 kat daha fazla oldugu hesaplanmistir (Vardavas ve Nikitara, 2020). Covid-19 hastasi
11.590 kisiyi iceren toplamda 19 calismanin metaanaliz calismasina gore de sigara icme ve
Covid-19'un ilerlemesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Patanavanich ve
Glantz, 2020). Buna karsilik, yapilan bir ¢alisma ise sigara igme ve Covid-19 siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulamamustir (Kashyap ve digerleri, 2020). Bu nedenle

daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.2.5.8. Alkol

Covid-19 i¢in hijyen 6nemli oldugu kadar dogru bir yasam tarzi da dnem tasimaktadir.
Sigara ve alkol kullanimi1 bu bakimdan Covid-19 icin bir risk faktérudir. Bu nedenle alkol
tiiketiminden kaginilmali ya da en azindan risk sinirinin altinda tutulmalidir. Kadinlarda 20-
40 gr/gilin saf alkol smirin1 ve erkekler i¢in 30-60 gr/giin sinirini asan tiiketiciler, zararli
iciciler olarak kabul edilmektedir (kronik agir igme). Yapilan ¢alismaya gore de kronik alkol
tiiketiminin, pulmoner inflamatuar ortam1 ve sitotoksik T hucreleri (CD8), T hiicre yanitini
degistirerek siddetli influenza viriisii enfeksiyonlar riskini artirabilecegini belirtmektedir.
Bundan bagimsiz olarak alkole bagli hastaliklar; 6zellikle karaciger hastaliklari igin de
davetiye ¢cikmaktadir. Bu ek hastaliklar da Covid-19 i¢in risk oldugundan alkol dogrudan veya
dolayl olarak viriis igin risk tagimaktadir (Testino ve Pellicano, 2020). Literatirde alkoliin

Covid-19’a etkisi tizerine ise yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

2.2.5.9. Besin Destegi Kullanimi

2.2.5.9.1. D Vitamini

Dengeli bir bagisiklik sisteminde D vitamini 6ne c¢ikmaktadir. Aktif formu 1
adihidroksivitamin D3'ii (VD3), ¢esitli bagisiklik hiicrelerinde ifade edilen reseptori, vitamin
D reseptoriine (VDR) baglayarak aracilik eder. VD3, ACE ve VDR'nin kendisi gibi genlerin
ekspresyonunu module eden bir transkripsiyonel kompleksin olusturuldugu bir genomik
baglanma bolgesi olan D vitamini reseptori genetik cebine (VDRGP) sahiptir. Solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve sepsisi olan kisilerde semptomlar siddetlendiginde VD3 seviyelerinin
azaldig1 gorlilmistir. Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda deneysel bir tedavi
protokolii olarak VD3 kullanildiginda ise yardimci t lenfotisi (Th) 1 hiicresi tarafindan
uretilen interlokin 1 beta (IL-1b) ve interlokin 6 (IL-6) gibi pro-inflamatuar sitokinlerde
enfeksiyon azalmasi ve modiilasyonu gozlemlenmistir. D vitamini bagisiklik sistemine etki

etmenin yani sira metabolik bozukluklarda da 6nemli rol oynar (de Lucena ve digerleri, 2020).

Insanlardaki D vitamini diizeylerine gore kronik hastaliklar1 olan kisilerin saglikli

insanlardan daha diisiik 25 (OH) D konsantrasyonlarina sahip oldugunu gosteren calismalar
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mevcuttur. Bagisiklik sisteminde 6nemli rol oynayan D vitaminin yas ile arasinda iliskiye
gore de artan yasla birlikte aktif D vitamini metaboliti olan 1,25-dihidroksivitamin D’nin
azaldig1 goriilmektedir. Ayrica Sars-CoV ve grip gibi birgok viral enfeksiyonun gerceklestigi
mevsim ile diisiik 25 (OH) D konsantrasyonlar1 arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir.
Koruma derecesi genellikle 25 (OH) D konsantrasyonu arttik¢a artmasina ragmen, optimum

araligin 40-60 ng/mL (100-150 nmol/l) araliginda oldugu goriilmektedir.

Bu seviyelere ulasmak i¢in de toplumun yaklasik yarisinin en az 2.000-5.000 1U/giin
D3 vitamini alabilecegi onerileri literatiirde mevcuttur. Yine ayni sekilde bagka bir inceleme
de COVID-19 riskini ve siddetini azaltmak i¢in 50,000 1U kapsul i¢inde 200.000-300.000 U
D vitamini yiikleme dozlarinin kullanilmasini 6nermektedir (Grant ve digerleri, 2020b).
Bagka bir calismada ise plazmada diisiik miktarda yani <50 nmol/L D vitamini olmasi
durumunda, D vitamini takviyesi (40 ug D3/giin), bu yeni koronaviriisiin neden oldugu
inflamasyonun agresif seyrinin 6nlenmesi i¢in bir yaklagim olarak ise yarayabilecegini
belirtmektedir. Ancak, bobrek tasi riski ile birlikte hiperkalsiiri ve ayrica hiperkalsemiyi
onlemek icin uzun vadede D vitamini aliminin <100 pg D3/giin seviyesinde olmasi da
onerilmektedir (Alexander ve digerleri, 2020). Ayrica literatiirdeki bu 6nerilere karsi yiiksek
dozda D vitamini takviyesi kullanma tavsiyesinin, bu tiir iddialar1 destekleyecek saglam klinik
kanit olmadig1 i¢in uygunsuz olduguna dair yayinlar mevcuttur. Saglikli bireyler arasinda
solunum yolu enfeksiyonu gelisme riskini azaltmada D vitamini takviyesinin etkinligini
arastiran 15 randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizine goére, énemli bir risk azalmasi
bulunamamast da D vitamini takviyesi ve Covid-19 arasindaki iliski icin yeterli kanit

olmadigim gosterir niteliktedir (Kow ve digerleri, 2020).

2.2.5.9.2. C Vitamini

Diger adi askorbik asit olan C vitamini, sepsis ve kritik hastalarda stres tepkisi
strasindaki yararli etkileri oldugu diisiiniilen, bilinen antiviral 6zelliklere sahip suda eriyen bir
vitamindir. C vitamini, antiviral 6zelliklerini lenfosit aktivitesini destekleyerek, interferon-o
iiretimini  artirarak, sitokinleri modiile ederek, inflamasyonu azaltarak, endotel
disfonksiyonunu iyilestirerek ve mitokondriyal fonksiyonu restore ederek gosterir. Ayrica C
vitamininin dogrudan virtsidal (virts oldiricu 6zellikte) olabilecegi yoniinde Oneriler de

vardir (Colunga Biancatelli ve digerleri, 2020). C vitamini antimikrobiyal 0zelliklere sahip
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bir antioksidandir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda immiinomodiilatér fonksiyon
gosterebilir. Birincil proinflamatuar transkripsiyon faktorii olan nukleer faktor kappa-B'nin
(NFxB) aktivasyonunu inhibe edebilir ve kemokinlerin, sitokinlerin, adezyon molekiillerinin,
enflamatuar medyatorlerin ve apoptoz inhibitorlerinin genetik dizenlenmesi dahil olmak
tizere genel bagisiklikta gok 6nemli bir rol oynar. Covid-19 mekanizmasinda ise oksidatif
stresin rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. C vitaminin reaktif oksijen tiirleri (ROS)
olusumunu ve inflamatuar ekspresyonu modiile ederek insan bronsiyal epitelindeki oksidatif
hasar1 onarabildigi ve ROS indiiklii akciger hasarini 6nleyebilecegi bildirilmistir. Ayrica
alveolar sivi1 klirensini diizenleyen protein kanallarinin epigenetik ve transkripsiyonel olarak
giiclendirilmesi yoluyla akciger epitel bariyer fonksiyonunu artirarak alveolar sivi klirensini
diizenleyebilir, akut solunum sikintis1 sendrom semptomlarini azaltmaya ve solunum
fonksiyonunu iyilestirmeye yardimeci olabilir. Herpes simpleks virtisii 1, polioviriis tip 1 ve in
vitro influenza A virlisli.viriisiiniin replikasyonunu inhibe ettigini gosteren ¢aligmalar da C
vitaminin antiviral etkilerini gostermektedir (Liu ve digerleri, 2020). Covid-19 ile enfekte
hastalar ile yapilan bir ¢alismada 17 hastaya 3 giin boyunca her 8 saatte bir 1 gr dozunda
intravendz C vitamini uygulanmustir. C vitamini tedavisinden sonra, hastalarda ferritin ve D-
dimer gibi inflamatuvar belirteclerinin ve oksijen gereksinimlerinin azaldig: goriilmiistiir. C
vitamini uygulamasinin, bagisiklik tepkilerinin asir1 aktivasyonunu azaltarak Covid-19
hastalarinda hayatta kalma oranini artirabilecegini diisiinilmektedir (Bae ve Kim, 2020). C
vitamininin  kritik asamasina donilisiimii  engelleyip engellemeyecegi ise heniiz
belirlenmemistir. Sonug olarak Covid-19 ile enfekte kisilerde giivenli dozlarda C vitamini

takviyesi semptomlarda iyilesme gosterebilir (Holford ve digerleri, 2020).

2.2.5.9.3. Diger

Selenyum, bircok selenoproteinin katalitik merkezlerinde redoks biyolojisi igcin 6nemli
bir eser elementtir. Selenyumun beslenme yetersizlikleri, yalnizca bagisiklik tepkisini degil,
ayni zamanda bir virlislin patojenitesini de etkileyebilir. Covid-19 ile selenyum arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢aligmada, selenyum durumu (selenyum ve SELENOP), hayatta kalan
COVID-19 hastalarinda hayatta kalmayanlara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Kiside artan oksidatif stresle birlikte besinsel selenyum eksikligi bir viral genomu,

normal olarak hafif patojenik bir virusten, konakgiya girdikten sonra oldukga viriilan bir ajana
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doniistiirebilir. Bu nedenle selenyum bagisiklik sistemi ve Covid-19’a karst miicadelede

onemli rol oynamaktadir (Alexander ve digerleri, 2020).

Eser metal olan ¢inko siiperoksit dismutaz 1 ve 3 gibi ¢ok sayida enzimin 6nemli bir
bileseni olup bagisiklik ve diger hiicrelerin gelisimi ve bakimi igin 6nemlidir (Alexander ve
digerleri, 2020). Cinko eksikligi, tim bagisiklik hiicrelerinin sayilarinin degigsmesine ve islev
bozukluguna yol agtigindan, ¢inko durumu yetersiz olanlar bulasict hastaliklar, otoimmiin
bozukluklar ve kanser i¢in artmis risk tagir. Bunun yani sira hafif ¢inko eksikligi biiyiik dl¢iide
subklinik oldugundan ¢ogu insanda fark edilmez. DSO, diinya niifusunun en az lgcte birinin
cinko eksikliginden etkilendigini varsaymaktadir (Wessels ve digerleri, 2020). Covid-19 ile
¢inko arasindaki iliskinin incelendigi bir vaka raporunda, 26-63 yaslar1 arasindaki dort
COVID-19 hastasi pastil ¢inko tuzu ile tedavi edilmistir. Pastilleri her giin birka¢ kez, 10-14
giin siireyle 115 ila 184 mg Zn/giin dozlarina kadar aldiklarinda hastalarin tiimiiniin iyilestigi
goriilmistiir (Finzi, 2020). Baska bir vaka raporunda da ek bagirsak belirtileri olan 38-74 yas
arast iic COVID-19 hastasi, hidroksiklorokin ve azitromisin ile birlikte ¢inko siilfat (5 gun
boyunca giinde 220 mg Zn) almislar ve iyilesmislerdir (Sattar ve digerleri, 2020). Yapilan
vaka calismalarina bakildiginda 1iyilesmenin yalnizca ¢inkodan mi1 kaynaklanip
kaynaklanmadig1 bilinmemekle birlikte, tedaviye destek oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu

alanda sinirli sayida ¢alisma olmasi net bir kanitin olmadigini da gostermektedir.

Kuersetin bir flavonoid bilesiktir. Temelde kilcal duvar direncini etkilemedeki biyolojik
aktiviteleri ve vaskiiler gerilim iizerindeki etkileri acisindan arastirilmis bir bilesiktir.
Bagisiklik sistemine etkisi agisindan bakildiginda ise kuersetin bir serbest radikal temizleyici
gorevi gortr hem in vitro hem de in vivo ¢alismalar, kuersetinin gii¢lii bir antioksidan
oldugunu gostermektedir. Antioksidan etkisi C vitamini ile de glglendirilebilir (Colunga
Biancatelli ve digerleri, 2020). Covid-19 ve kuersetin arasindaki iliskiye bakildiginda ise
yapilan ¢aligmalar daha ¢ok hastaligin tedavi ve/veya kontrolii i¢in kullanilan ilaglar iizerine
yogunlasmistir. Geleneksel Cin tibbinda kullanilan 115 bilesigin sanal taramasi yapildiginda
iclerinden dogal bir polifenolik bilesik olan kuersetinin diger hastalik tiirlerinin tedavisi igin
halihazirda biiyiik ilgi gormiis oldugu ve kullanildigi bilinmektedir. SARS-CoV-2
replikasyonuna muidahale etmek igin de kuersetin teorik, ancak énemli bir yetenek gostererek
18 aday arasinda besinci en iyi bilesik oldugunu gosterdi (Derosa ve digerleri, 2020). Ancak
kuersetin potansiyel olarak olumlu etki gostermekle birlikte Covid-19 (izerine etkisinde heniiz

net kanita ulasilamamaktadir.
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Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) dahil olmak (izere
omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri beynimiz ve bagisiklik sistemimiz i¢in gerekli yag
asitleridir ve sadece diyetle elde edilebilir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma da omega-3’iin insan
psikolojik sagligi lizerine olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Yasanilan pandeminin de
psikolojik etkileri goz ©niinde bulunduruldugunda omega-3’iin evde kalinan giinlerde
yasanilan psikolojik bunalimlar i¢in olumlu etkileri olacagi diisiiniilmektedir. Bunun igin
omega-3’iin de potansiyel nutrasétik olup olmadigina dair ileri caligmalar gerekmektedir
(Chang ve digerleri, 2020). Fiziksel saglik ac¢isindan bakildiginda ise omega-3 yag asitleri,
ozellikle EPA ve DHA, bazi hastalarmn yogun bakim {initesine (YBU) yatma ihtiyacinm
iyilestirebilecek  bir anti-enflamatuar etki  sunabilmektedir. Enzimler tarafindan
oksitlendiginde, EPA ve DHA’nin viicutta bulunan iltihab1 azaltabilecegine dair ¢aligmalar
mevcut olmasina karsin, bazi ¢alismalar ise EPA ve DHA'nin hiicre zarlarint ROS’un aracilik
ettigi enzimatik olmayan oksidasyona daha duyarli hale getirerek potansiyel olarak toksik
oksidasyon {iriinlerinin olusumuna ve oksidatif stresi artirdigini bildirmistir. EPA ve DHA
tarafindan iyilestirilen inflamatuar SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin iyilesmesine katkida
bulunabilse de, omega-3 yag asitleri takviyesi randomize ve kontrollii galigmalar yapilmadan

once onerilemez (Weill ve digerleri, 2020).

Vitamin, mineral, yag asitleri gibi bilesenlerin genel sagligi koruyucu etkileri
caligmalarla gosterilmis olmasina ragmen D vitamini haricinde Covid-19 zerine etkilerini
inceleyen pek fazla g¢alisma bulunmamaktadir. Viriis ile enfekte kisilerin bu bilesenleri
diyetsel veya takviye yoluyla giivenli kullanimi1 ve dozu i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyac

duyulmaktadir.

2.2.5.10. Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite COVID-19 ile iliskili komorbiditeler igin ortak risk faktoridar.
Ister hafif ister siddetli semptomlar ortaya ¢iksin, COVID-19 teshisi almis kisinin evde
karantinaya alinmasi veya hastaneye yatis1 fiziksel aktiviteyi daha da azaltabilir. COVID-
19'un zararl fizyolojik etkilerine karsi bir miktar koruma sagladigi i¢in pandemi sirasinda
fiziksel aktiviteye giivenli bir sekilde katilmak onemlidir. Fiziksel aktivite veya egzersiz
yoluyla erken miidahalede, hafif veya orta siddetli Covid-19’lu kisilerde olumsuz saglik

sonuclarini hafifletebilir ve 6liim riskini azaltabilir. Bununla birlikte, genel tedavi siirecinin
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bir pargasi olarak kullanilip kullanilamayacagi veya nasil kullanilabilecegi acik degildir
(Zadow ve digerleri, 2020). Ancak egzersizin pek ¢ok hastaliga karsi koruyucu etkisi de
yapilan caligmalarla kanitlanmistir. Bu calismalar da kabul edilebilir aerobik durum
seviyelerinin tek basina yaslanan bagisiklik sistemi tizerindeki koruyucu etkilerden
yararlanabilecegini gosterebilir. Diizenli fiziksel egzersizin uygulandigi saglikli bir yasam
tarzi, konake¢1 enfeksiyon riskini azaltabilir. Bu nedenle egzersiz, en glvenli ve en ucuz

immunoterapi tedavisini temsil edebilir (Fernandez-Lazaro ve digerleri, 2020).

2.2.6. Karantinada Yasam Degisiklikleri

2.2.6.1. Sosyal Medya Kullanimi

Bilginin hizli bir sekilde aktarilmasi gerektiginden, sosyal medya kullaniminin dogal
afet ve kriz durumlarinda 6nemli 6lgiide arttigi bilinmektedir. Sosyal medya kanallar1 bilim
adamlar1 ve halk i¢in COVID-19 hakkinda da en yaygin kaynak haline geldi. Sosyal medya
kanallarindan biri olan Twitter’da, DSO’e gore bir giinde 548.152.410 kez COVID ile ilgili
konusma hacmine ulasildi. Bir diger 6rnek ise genel anlamda sosyal medya takip programi
olan TalkWalkerTM COVID-19'un 12 Mayis 2020'den 18 Mayis 2020'ye kadar sosyal
medyada 40,2 milyon kez referans verildigini bildirmesidir. Pandemide sosyal medyanin
bdylesine ¢ok kullanilmasi saglik ¢alisanlar1 ve halkin bilgiye ulasim hizin1 artirmakta, pek
cok kesime hitap edilmekte, hiikiimetlerin vaka, durum ve protokolleri diizenli bir sekilde
paylasmasini ve halkin buna erisimini saglamakta, saglik calisanlar1 agisindan da farkindaligi
artirarak i kolaylig1 saglamaktadir. Ancak bu pozitif yonlerinin yaninda negatif durumlari da
beraberinde getirmektedir. Saglik ¢alisanlari i¢in panigin yayilimina bagl hastanelere akinin
artmasi, halkin yanlis bilgi ile hareket etmesi, paniklemesi, onaylanmamais bilgilerin sosyal
medyada dolanmasi, propoganda ve sansiirlerin yer almasi bunlara 6rnektir (Verner Venegas-
Vera ve digerleri, 2020). Sosyal medya kullanicis1 516 kisi ile gergeklestirilen bir anket
calismasinda da kullanicilarin  %76,4’1i sosyal medyada en ¢ok saglik haberlerini
gorduklerini, %38,6’s1 sosyal medyanin yaydigi panik ve korkunun kendilerini psikolojik
olarak etkiledigini belirtmistir. Ayni1 zamanda 399 katilimci sosyal medyada COVID-19 ile
ilgili daha fazla haber yayinlamanin insanlar arasinda korku ve panik yaydigini

diisinmektedir (Ahmad ve Murad, 2020). Pandemide sosyal medya kullanimi ve mental ruh
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saglig arasindaki iligki ise 31 farkli bolgeden 4872 katilimci ile incelenmistir. Caligmaya gore
katilimcilarin %80'inden fazlasi sik sik sosyal medyaya maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Ayrica sosyal medyaya siklikla maruz kalanlarin yiiksek anksiyete ve depresyon semptomlari
sosyal medyaya daha az maruz kalanlardan daha yiiksek saptanmistir. Sonug olarak COVID-
19 salgini sirasinda sik sik sosyal medyaya maruz kalmayla yiiksek oranda ruh saglig
sorunlar1 arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir (Gao ve digerleri, 2020). Hamile
kadinlar arasinda yapilan ¢alismaya gore de Covid-19 haberlerini okumaya ayrilan siire
artik¢a kadinlarda diisiikk yapma riskinin de artmasi durumun fizyolojik boyutunu da gozler
onune sermektedir (Zhang ve digerleri, 2021). Yapilan ¢aligmalar pandemide sosyal medya
kullaniminin 2 saatten fazla oldugunu gostermektedir (Li ve Liu 2020; Ni ve digerleri, 2020).

2.2.6.2. Uyku Suresi Degisimi

COVID-19 salgini sirasinda insanlar enfekte olma veya virlsi baskalarina bulastirma
korkusu icindedirler. Ozellikle saglik ¢alisanlari, izlenecek net bir stratejinin olmamas ve
aerosollere maruz kalma riskinin artmasi gibi baska streslerle de kars1 karsiyadir. Uyku
bozukluklari, kalitesi, zamanlamasi veya uyku miktarindaki sorunlar da bu streslere 6rnektir.
Cin'den yapilan arastirmalar, saglik calisanlarinin COVID-19 salgini sirasinda diisiik uyku
kalitesi, yiiksek travma sonrasi stres sendromu yayginligi ve diisiik uyku kalitesi agisindan
yiiksek risk altinda oldugunu tespit etmistir (Alnofaiey ve digerleri, 2020). Diger meslek
gruplariyla karsilastirildiginda ise saglik calisanlarinda en yiiksek kotii uyku kalitesi orani
bulunmaktadir (Huang ve Zhao 2020; Tu ve digerleri, 2020). Doktorlarin neredeyse yarisinda
uyku bozuklugu saptanmaktadir. Doktorlar i¢inde ise ozellikle asistan doktorlarin uyku
agisindan en kotli durumda oldugu goriilmektedir (Alnofaiey ve digerleri, 2020). Genel
toplum bazinda yapilan c¢aligmalara bakildiginda ise Mart ve Nisan aylarinda 3 Avrupa
iilkesindeki katilimcilarla gergeklestirilen genis capli bir ¢alisma sonucunda kisilerde uyku
siiresinin arttig1 ancak uyku kalitesinin diistiigli bulunmustur. Uyku siiresinin artmasi;
iyilestirilmis bireysel uyku-uyanma zamanlamasi, muhtemelen evden daha fazla is
yapilmasina, sosyal programlarin esnekliginin artmasina baglanabilir. Bununla birlikte, bu
benzeri goriilmemis durum, bireyler lizerinde olusan yiikle birlikte uyku kalitesindeki diistise
neden olabilmektedir (Blume ve digerleri, 2020). Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalar hafta sonu

ile hafta i¢i uyku zamanlamasi arasindaki farkin azaldigini dolayisiyla sosyal jetlag miktarinin
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azaldigin1 gostermektedir. Olumlu tarafindan bakilacak olursa ise yetiskinlerin saglig
korumak i¢in dnerilen minimum uyku siiresi olan gece basina >7 saat uyku, katilimcilarda
Evde Kal gunleri sirasinda hafta igi %84'ten %92'ye ¢ikmistir (Wright ve digerleri, 2020).
Yapilan bir ¢calismada pandemiden dnce katilimcilarin ortalama 6,8 saat uyudugu, pandemi
sirasinda ise bu uyku siiresinin %11 artisla birlikte 7,5 saate yiikseldigi bulunmustur (Advani
ve digerleri, 2020). Dahas1 681 kisi ile yapilan baska bir ¢alisma da katilimcilarin, COVID-
19 kisitlama agamasinda uyku siirelerinin arttigini, normal uyanma zamanlarindan yaklagik 1
saat sonra uyandiklar1 ve hemen hemen ayni saatte yattiklarini saptanmistir. Hafta sonlar1 ise
uykuda 6nemli bir degisiklik saptanmamistir. Uyku siiresini etkileyen en énemli faktor ise
yapilan ¢alismada hanedeki ¢ocuk sayisi olarak bulunmustur. Ayni evde yasayan ¢ocuklari

olan katilimeilarin daha uzun siire uyudugu bulunmustur (Staller ve Randler, 2020).

2.2.6.3. Akil Saghg

Aragtirmalar biiyiik felaketlerin  zihinsel etkisinin insanlar Gzerinde fiziksel
yaralanmalara kiyasla daha genis ve daha uzun sureli bir etkiye sahip oldugunu, akil sagliginin
planlama ve kaynaklar: i¢in ¢ok daha az personelin 6n planda oldugunu ileri siirmektedir.
Yasanilan pandemi de son zamanlarda yasanilan en biiyiik felaketlerden biridir. Bu siirecte
yapilan ¢alismalar pandemide saglik calisanlar1 ve halk arasinda anksiyete, depresyon, panik
atak veya psikotik semptomlar gibi agir psikolojik ytikler bulmuslardir. Karantinaya alinan,
SARS birimlerinde ¢alisan veya SARS ile enfekte olan aile veya arkadaslari olan saglik
calisanlari, boyle bir deneyimi olmayanlara gore ¢ok daha fazla anksiyete, depresyon, hayal
kiriklig1, korku ve travma sonrasi stres yasamaktadir. Benzer sekilde, yayinlanan birgok
calisma COVID-19'un psikolojik etkisini degerlendirmis ve ayrica yiiksek diizeyde psikolojik
sikintilar bulmustur (Luo ve digerleri, 2020). Pandemide 6n cephede savas veren saglik
calisanlarinda ise depresyon, anksiyete ve stresi inceleyen bir metaanaliz ¢alismalarina gore;
calisanlarin {i¢te birinde depresyon ve anksiyete gozlenirken neredeyse yarisinin da stres
icinde oldugu goriilmektedir (Salari ve digerleri, 2020). Covid-19 ile enfekte kisilerin akil
saghiginin incelendigi c¢aligmalarda ise bu kisilerin %96,2°sinin yliksek derecede post
travmatik stres sendromu yasadig1 saptanmis, depresif semptomlarinin ise diger kisilerden
anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (Vindegaard ve Benros, 2020). Genel popiilasyon

dizeyinde pandeminin etkilerine bakildiginda ise karsimiza en biiylik sorun sosyallik
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cikmaktadir. Sosyal bir canli olan insanlarin ani bir sekilde evlerde sosyal izolasyonda
kalmast kisilerde olumsuz etkiler gosterebilmekte. Pandeminin getirdigi korku ve panik
havasinin da hizlica yayilmasi insanlarda psikolojik sorunlar1 tetiklemistir. Yapilan
metaanaliz ¢alismalar1 genel popiilasyonda her ii¢ kisiden birinde anksiyete ve depresyon

saptamaktadir (Rajkumar, 2020; Salari Hosseinian-Far ve digerleri, 2020).

2.2.6.4. Beslenme Ahskanhigi Degisimi

Covid-19 pandemisi bireylerdeki stres seviyesini artirmakta, uyku ve mental
problemlere neden olmaktadir. Ayni1 zamanda evde gegen silirenin artmasi, sosyal izolasyon
kisilerin bos vaktinin artmasina, dolayl olarak sikilma duygusuna neden olabilir. Yapilan
calismalar da stres, anksiyete ve depresyon gibi duygularin yeme ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda sikilma duygusunun da yemeyi tetikledigine dair ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar sikilma duygusunun kisilerde yag ve kalori
tiketiminin artmasi, kisilerin 0Ozellikle atistirmaliklara yonelmesi ile sonuglandiginm
gostermektedir. Ancak beslenmenin bireye 6zgli olmasi, bazi negatif duygularin da bazi
kisilerde istah kesici Ozellikte oldugu da bilinmektedir (Braden ve digerleri, 2018).
Pandeminin insanlar Uzerinde olumlu veya olumsuz psikolojik veya fizyolojik getirileri de
insanlarin yeme aliskanliklarinda degisimlere neden olmustur. Italya’da yaslari 12 ile 86
arasinda degisen 3.533 katilimci ile gerceklestirilen online anket caligmasina gore
popllasyonun neredeyse yarisinda kilo artis1 gozlemlenirken 6zellikle 18-30 yas arasindaki
kisiler Akdeniz Diyeti "ne yatkinlik gostermislerdir (Di Renzo ve digerleri, 2020). Yapilan
baska c¢alismalar da bu donemde Akdeniz Diyeti’ne yatkinhigin arttigini gostermektedir
(Sanchez-Sanchez ve digerleri, 2020). Buna karsin 1047 kisiye ulasan ve pek ¢ok dile ¢evrilen
pandemi Oncesini ve esnasini kiyaslayan bagka bir online anket ¢alismasina gore bireylerin
gida tiiketimi ve 6giin Oriintiileri daha cok sagliksiz olmaya yonelmekle birlikte yalnizca
olumlu olarak alkol tuketiminde azalma saptanmistir (Ammar ve digerleri, 2020). Ancak
yapilan baska bir ¢alisma ise alkol tiiketiminde %14,6 oraninda artis ve alkol bagimlilari
arasinda daha fazla igcme egilimi tespit etmistir (Sidor ve Rzymski, 2020). Spesifik olarak
adolesanlarin pandemideki beslenmesini inceleyen 10-19 yaslarinda farkli iilkelerden 820
addlesanin katildigir bir calismada ise Ozellikle kizarmis yiyecekler, tath yiyecekler,

baklagiller, sebzeler ve meyvelerin degismis tiikketimi kaydedilmistir. Sosyal izolasyon
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nedeniyle ailelerin daha fazla zamana sahip olduklarindan meyve, sebze ve baklagil alimini
artirarak yemek pisirme aliskanligini iyilestirmesi adélesanlarin beslenmesi agisindan olumlu
etki gostermistir. Ayrica adolesanlar muhtemelen COVID-19 karantinasinin yarattigi stres ve
can sikintist nedeniyle daha yiiksek tathi gida tiiketimine yonelmislerdir (Ruiz-Roso ve
digerleri, 2020).

Ingiltere’de 2002 yetiskin ile yiiriitiilen baska bir ¢aligmada ise kisilerin %56 sinin daha
fazla atistirmalik yedigi, karantina Oncesine kiyasla daha c¢ok kilo kontrol problemi
yasadiklar1 ve beslenme konusunda motivasyonlarinda diisiis oldugu gortilmiistiir (Robinson
ve digerleri, 2021). Yapilan ¢alismalarin ¢gogu pandemide beslenme aligkanliginda degisim
gbzlenecegini gosterse de 1030 yetiskinle gerceklestirilen bir kesitsel ¢alismanin sonuglarina
gore katilimcilarin ¢ogunun (%83,0) yeme davraniglarini veya yiyecek satin alimlarim
(%73,3) degistirmedigi gorulmektedir. Bununla birlikte, sosyodemografik 6zelliklerde belirli
farkliliklar gézlemlenmistir. Ornegin asir1 kilolu ve obez katilimeilarin, saglikli kiloya sahip
katilimcilara kiyasla karantinada daha sagliksiz yemek yemeye baslama olasilig1 daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi yliksek olanlar da diisiik egitim diizeyine sahip olanlara kiyasla
karantinada daha sagliksiz yemek yeme egilimindeydiler (Poelman ve digerleri, 2021). Diyet
psikolojisi tizerine yapilan bir ankette de katilimcilarin neredeyse yaris1 yeme aligkanliklart
nedeniyle endiseli hissettiklerini, kendilerini rahat hissettikleri yiyecekleri tlikettiklerini ve
daha iyi hissetmek icin yiyecek alimini artirma egiliminde olduklari ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet
bazinda bakildiginda ise kadinlarin erkeklerden daha endiseli ve yiyecekler ile rahatlatmaya
yatkin olduklar1 sonucu gortilmistiir (Renzo ve digerleri, 2020). Pandeminin yeme bozuklugu
olan bireyleri de etkilemistir. Bu donemde yeme bozukluklar1 grubunda kisitlama, asir1 yeme,
temizlik ve egzersiz davraniglarinda artis gozlemlenmistir. Genel popiilasyonun da, hem artan
kisitlama hem de asir1 yeme davranislar sergiledikleri bildirilmistir (Phillipou ve digerleri,
2020). Zor kosullarda c¢alisan saglik ¢alisanlarinin beslenmesine bakildiginda, saglik
calisanlarinin pandemide daha saglikli beslendikleri goriilmektedir (Duong ve digerleri,
2020). Genel anlamda kisilerin sagliklarini daha iyi hale getirmek, hastaliga yakalanmaktan
endiselenmeleri, var olan saglik durumlarini korumak adina daha saglikli beslenmeye adim
attiklar1 goriilmekte, Akdeniz Diyeti’ne ragbet artmaktadir. Pandeminin getirisi olan

karantina ise kisilerin evde sikilmasina ve atistirmaliklarinin artmasina neden olmaktadir.
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2.2.6.5. Gida Ahsveris Degisimi

Covid-19’un hizli ve ani yayilimi tiim insanlarda panik ve korku yaratmustir. Bulas
riskini en aza indirmek ve hastalikla miicadelede ilerleme i¢in iilkeler vatandaslarina evde
kalmalar1 gerektigini, zorunlu olmadik¢a disar1 ¢ikmamalart gerektigini bildirmistir. Sosyal
izolasyon ve salgmmin da getirdigi korku insanlarin marketlere akin etmesine ve stok
yapmasina neden olmustur. Bu déonemde yasanan stokguluk, viriis bulas1 nedenli gidalara
kars1 glivensizlik, is kaygilar1 veya kazanclar1 nedeniyle gelir degisimleri, evde kalinan siire
gibi faktorler insanlarin gida aligverislerinde degisimlere neden olmustur. Bu donemde
yapilan caligmalar katilimcilarin normalden daha fazla gida aldigmi ortaya koymaktadir.
Bunun temel nedeni ise disarda yemek yemenin azalmasi ve evde yemek yemenin artmasi
oldugu belirtilmistir (Chenarides ve digerleri, 2021). Gida bilesimi agisindan Covid-19
doneminde yapilan aligveris incelendiginde, daha diisilk miktarda igcecek (6zellikle bira ve
kahve), yumurta ve kirmizi et aliminda hafif bir artis ve bitki bazli gidalarda (6zellikle
islenmis sebzeler, meyveler, kuruyemisler, makarna/pilav ) 2019 yili ayni dénem gida
aligverigine kiyasla 6nemli bir artis oldugu goriilmektedir (Batlle-Bayer ve digerleri, 2020).
Pandemi doneminde gida harcamasinin maddi boyutuna dair ise literatiirde pek fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Tunus’ta 284 katilimci ile gergeklestirilen bir online anket ¢alismasinda
ise pandemi doneminde gida aligverisine ayrilan biit¢e incelenmektedir. Tunus’un aylik asgari
maagimin 145 Amerika Birlesik Devleri dolar ($) oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda,
katilimcilarin %36’sinm 100-175 $, %32’sinin 175 $’dan fazlasin1 aylik gida harcamasina
ayirdigr gortilmektedir (Jribi ve digerleri, 2020). Ancak pandemi 6ncesi ve sonrasinda gida
aligverisine ayrilan maddi yiikiin parasal farkini ortaya koyan herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Genel anlamda pandemide daha fazla gida alimina bagli daha fazla gida

harcamasi yapildig: diistintilmektedir

2.2.6.6. Fiziksel Aktivite

Pandemide viriise karst onlemde en Onemli etkenlerden biri de sosyal izolasyon
olmustur. Sosyal izolasyon ise kisilerin evde kalma stirelerinin artmasina neden olmaktadir.
Bu durumda da fiziksek aktivitenin (FA) evde kalma sirasinda 6ncekine kiyasla 6nemli 6l¢iide

azaldigini1 gostermektedir. FA nin da incelendigi 1047 kisinin katildig1 bir caligmaya gore FA,
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sirastyla %24 (haftada gun) ve %33,5 (giinliik dakika) azaldi. Ayrica giinliik oturma saatinin
%28,6 artarak 5 saatten 8 saate ¢iktigi, haftalik yiirlime siiresinin ise %34 dakika azaldig1
gorulmistiir (Ammar ve digerleri, 2020). Akilli saat kullaniminin giiniimiizde oldukg¢a yaygin
oldugu goz onilinde bulundurularak akilli saat verileri incelendiginde de salginda kisilerin
haftalik FA’larinin %9 ila %48 oraninda azaldigini gostermektedir (Zadow ve digerleri,
2020). Benzer sekilde, Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarm %40 sosyal
izolasyonda daha az siklikta egzersiz yaptiklarini bildirmesine ragmen, %45'inin ise egzersiz

yapma sikliginin arttigini bildirilmistir (Robinson ve digerleri, 2021).

Caligmalarin ¢ogu pandemide kisilerin FA degerinin arttigin1 gosterse de aksini
gosteren caligmalar da mevcuttur. FA’nin incelendigi bir meta analiz ¢alismasi ise genel
literatiiri destekler nitelikte, insanlarin sedanter zamanlarmin artarak FA degerlerinin

azaldigini belirtmektedir (Violant-Holz ve digerleri, 2020).

2.2.6.7. Viicut Agirhg1 Degisimi

Pandemide kisilerin fiziksel aktivitelerinin azalmasiyla birlikte sikilmaya bagli daha
cok yemek yeme giidiisii nedeniyle kisilerde agirlik alimi1 gozlenebilecegi ongoriilmektedir.
Obez 150 katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada da kisilerin kendilerinin verdigi cevaba gore
pandemide 1 aylik karantinada yaklasik 1.5 agirlik kazandiklari belirtilmistir (Pellegrini ve
digerleri, 2020). Tip 1 ve Tip 2 diyabetli 399 katilimci ile gerceklestirilen ¢alismada da her
iki gruptan da katilimcilarin %40,9’u pandemide agirlik kazanimi goriilmistiir (Ruissen ve
digerleri, 2021). Pandemi boyu olan iliski incelemek i¢in 700 katilimci ile gergeklestirilen
baska bir ¢alismada da kadin ve erkeklerde de agirlik artis1 gézlemlenmistir (Reyes-Olavarria
ve digerleri, 2020). Yaklagik 2 yil izlemle 2018-2020 yillarinda yiiriitiilen 1820 katilimcinin
katildig1 ve pandemi Oncesi ile esnasini kiyaslama sansi veren calismada katilimcilarin
%35’inin pandemiyle basa ¢ikabilmek icin asir1 yemek yedigi bildirilmistir. Viicut agirligi
acisindan da pandemi Oncesi ve pandemi esnasina da bakildiginda katilimcilarmin vicut
agirliklarinda bir artis goriillmektedir (Mason ve digerleri, 2021). Pandemi boyu veya pandemi
Oncesi ve sonrasi kiyaslanan ¢aligmalara bakildiginda her iki ¢alisma tiirlinde de insanlarin
pandemide viicut agirlig1 aldigi sonucuna varilmaktadir. Agirlik kaybini gosteren herhangi bir

caligmada rastlanmamastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, 18 yas lizeri goniillii katilimeilar ile kesitsel ve analitik olarak planlanmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 22/06/2020 tarihinde online olarak gergeklestirilmis. Anket ve kullanilan
Olcek Google e-formlar’da tasarlanmistir. Ankete katilmak i¢in katilimcilara 1 hafta siire
taninmustir. Ankete yalnizca 22/06/2020 — 29/06/2020 tarihleri arasinda cevap kabul
edilmistir. Anket sosyal medya platformlarindan Instagram araciligi ile sosyal medya
kullanicilarina ulagtirllmigtir. Instagram kullanicilar1 kendi aralarinda anketi paylasarak
yayilmasina yardimci olmustur. Instagramin yani sira Whatsapp da anketin yayilmasi igin
ikinci platform olarak secilmistir. Anket calismasit duyuruldugunda yalnizca goniilliilerin
katilmas istenmigtir. 1 hafta boyunca Instagram ve Whatsapp tlizerinden duyurulan ¢alismaya

yalnmizca goniillii kisiler dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Evreni belli olmayan drneklemdir. Orneklem grubuna dahil edilecek katilimer sayisi;
(Karakus ve digerleri, 2017)'in "Orthorexia nervosa tendency among students of the
department of nutrition and dietetics at a university in Istanbul" adli ¢galismasindaki ORTO-
11 test skorunun kadin ve erkekler i¢in olan ortalama ve standart sapma sonuclar1 kullanilarak
etki biiyiikliigii d= 0,4221585 olarak hesaplanmistir (Karakus, 2017). Orneklem hacmi
a=0,05, %95 giiven araliginda 294 olarak hesaplanmistir. Olas1 kayiplar diisiintilerek %15
ekleme yapildiginda toplam oOrneklem hacmi 338 olarak bulunmustur. Calismaya ise
toplamda 1129 katilimc1 doniis yapmis olup anket ve dlgegi doldurmustur. Ancak sorularin
bos birakilmasi, hatali doldurulmasi, 18 yasindan biiyiilk olunmamasi gibi durumlar goz

onuinde bulundurularak 297 katilime1 ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Katilimeilarin  yas, viicut agirhgi, boy gibi Dbilgilerini girmemesi ve anketin
seceneklerine uygun cevap verilmemesi gibi sebepler analize alinmama sebepleri arasindadir.

Tiim bu faktorler goz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismaya 832 katilimci ile tamamlanmastir.

Tablo 1. Calismaya alinma ve dislanma Kriterleri

Calismaya Alinma Kriterleri

¢ 18 yasindan biiyiik olmas1

o Goniillii olmast.

o Anket formunu ve ORTO-11 6lgegini eksiksiz doldurmak
Calhismadan Dislanma Kriterleri

¢ 18 yasindan biiylik olmamasi

o Goniillii olmamast.

o Anket formunu ve ORTO-11 6l¢egini eksiksiz doldurmamak

3.4. Arastirmayla Ilgili izinlerin Alinmasi

Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Komisyonu tarafindan 2020/028 protokol nolu 05/06/2020 tarihindeki
toplantida etik agidan uygun bulunmustur (Ek 3). Katilimcilarin géniilliiliik izni olusturulan
anket formunda ‘Goéniillliylim’ segenegi ile alinmis olup, calismada goniilliliiglin esas
oldugu da anket formunda belirtilmistir. ORTO-11 Olgek kullanim izni igin dlgegi
gelistirenlerden Saym Giilcan Arusoglu’na e-posta gonderilmistir. Calisma bir Covid-19
calismas1 oldugundan T.C. Saglik Bakanligi’na basvuru yapilmis, bagvuru onayr EK 4’te

verildigi iizere e-posta yoluyla dogrulanmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Cevrimigi bir ¢alisma oldugu i¢in katilimcilarin sorulart anlayip anlamadigi, dogru

doldurup doldurmag: bilinememektedir.

¢ ORTO-11 testinin katilimcilara pandemi oncesinde uygulanmamig olmasi kisilerin

ON egilimlerini anlamakta zorluk ¢ikarabilmektedir.
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3.6. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin sorulari; pandemi boyunca kisilerin dncesi ve sonrasi viicut agirliklari arasinda
anlaml bir fark var midir, ORTO-11 skoru agisindan diyetisyen olanlar ile diyetisyen
olmayanlar arasinda anlamli bir fark var midir, ortorektik olan ve olmayan kisiler arasinda
besin tiiketimleri acisindan istatistiksel anlaml1 bir fark var mudir, BKi gruplarina gére besin

tiketimleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark var midir seklinde siralanmaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Demografik Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin demografik 6zellikleri olusturulan anket formu ile toplanmaistir.

3.7.2. ORTO-11 Testi:

Calismada ON riskinin degerlendirilmesi i¢in ORTO-11 6l¢egi kullanilmistir. ORTO-
11 Slgeginin Arusoglu G. ve digerleri (2008) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢aligmasi
yapilmistir. Calismada ORTO-15 6lcegindeki bazi sorular degistirilerek ORTO-11 6lgegi
olusturulmustur. Cronbach alfa katsayist 0,62 olarak belirlenen dl¢cegin ORTO-15"ten daha
kisa sorularinin olmasi katilimer sayisinin artmasina ve dikkat siiresinin azalmamasina neden
olacagindan tercih edilmistir. Bunun yan1 sira ORTO-15’1in Tiirk¢eye uyarlamasinda da elde
edilen Cronbach alfa degeri 0,44 ile ORTO-11’den daha diisiiktir. ORTO-15’in daha
giivenilir olmasina dair bir kanit olmamasi ve sorularin daha uzun olmast sebebi ile ORTO-

11 tercih edilmistir.

Olgekte katilimcilara sorulan sorularda higbir zaman, bazen, sik sik ve her zaman
ifadeleri puanlama yapilirken 1,2,3 ve 4 puanlarina doniistiiriilmektedir. Diisiik puanlar
ortorektik egilimlerle iliskilendirilmistir. Calismanin kesim noktasi ise 27 puan olarak
belirlenmistir. Yani 27 puan ve altindakiler ortorektik egilimle iliskilendirilmistir (Arusoglu
ve digerleri, 2008).
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3.8. Calisma Plam

Google e-formlar {izerinden olusturulan anket formu yalnizca anketi doldurmaya
gonallt olan bireylere internet araciligi ile ulastirilmaya calisilmistir. Anketin duyurulma
platformlar1 Instagram adli sosyal medya platformu ile Whatsapp adli iletisim uygulamasi
olarak belirlenmistir. Calismanin igerigi ve amaci, online anketin dncesinde bilgilendirme
olarak kisa metin halinde yazilmistir. Anket i¢in yalnizca 1 hafta siire taninmis ve 22/06/2020-
29/06/2020 tarihleri arasinda yanit kabul edilmistir. Anketi dolduran katilimcilarin verileri
kaydedilmis ve ¢ikan sonuglarin istatistigi yapilip degerlendirilmistir. Caligmaya yalnizca 18
yas ve lizeri goniilli olan katilimcilar dahil edilmistir. Anket sorularini eksik dolduran veya
18 yasindan kiiciik olan katilimcilar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calismada yer almasi diisiiniilen
katilimcilar internet tizerinden ulastirilan formlar1 doldurmaya gonilli 338 kisiden olusmasi
planlanmistir. Ancak 1129 kisi anketi doldurmustur. Sorular1 eksik dolduran veya 18 yasindan
kiigiik katilimcilar ¢aligma dis1 birakilinca 832 yanit ile calismaya devam edilmistir. Anketi
dolduran katilimcilarin sorular1 varsa anket formunda belirtilen ¢alismayi yiiriiten kisinin
email adresi iizerinden cevaplandirilmistir. Ancak anketi dolduran herhangi bir katilimcidan
herhangi bir soru gelmemistir. BKi hesaplamasi katilimcilarin viicut agirhginin boylarinin
metre karelerine boliinmesi ile elde edilmistir. Tiikketim miktarlar1 katilimcilarin beyani

dogrultusunda belirlenmistir.

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 22,0 paket programi kullanilmistir.  Verilerin normal
dagilama uygun olup olmadiklarini degerlendirmek i¢in n>30 oldugu igin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmigtir. ORTO-11 skoru yiiksek ¢ikanlar ile diisiikk ¢ikanlar arasindaki
cinsiyet, yas, gelir diizeyi, sosyal medya kullanim farklar1 besin tiiketim artig azaliglari, besin
harcamalarindaki degisimlerin istatistiksel farklarin karsilagtirilmasinda verilerin hicbiri
normal dagilima uymadig igin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar1 karsilastirirken 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, Fisher Freeman
Halton Testi, RXC tablolarda ise Pearson Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Pandemi dncesi ve
sonrasi kilo gibi bagimli degiskenlerin istatistiksel farklarinin karsilastirmasinda da verilerin

hicbiri normal dagilima uymadigi i¢in Wilcoxon T testi kullanilmustir.
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Tanimlayici1 deger olarak nicel veriler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma, nitel
veriler icin yiizde ve frekans degerleri verilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismanin ¢evrimici formuna 65 erkek ve 767 kadin olmak Uzere toplam 832 yetiskin

katilmistir. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri agagida verilmistir.

Tablo 2. Orneklemin demografik ézelliklerinin dagilinmi

Say1 (n) YUzde (%)
Cinsiyet
Erkek 65 7,8
Kadin 767 92,2
Yas Grubu (yil)
18-25 569 68,4
26-35 229 27,5
36-59 34 41
Gelir Durumu (TL)
0-1000 387 46,5
1001-2000 78 9,4
2001-3000 116 13,9
3001-4000 84 10,1
4001-5000 58 7,0
+5001 109 13,1
Yalmz Yasama
Yalniz Yasayan 78 9,4
Yalniz Yagamayan 754 90,6
Saghk Calisam1 Olma
Saglik Caligani 107 12,9
Saglik Calisan1 Degil 725 87,1
Saghk Calisanlarinin Meslegi
Diyetisyen 13 12,1
Diyetisyen olmayan 94 87,9
Toplam 832 100

Calismadaki 18-59 yas araligindaki katilimcilarin %92,2°si (n=767 kisi) kadin
katilimcilardan olusmaktadir. Yasa gore incelendiginde ise ¢alismaya katilanlarin %68,4’1
(n=569 kisi) 18-25 yas grubundandir. Saglik ¢alisani olan katilimcilarin %87,9’u (n=94 kisi)
diyetisyen olmayan saglik ¢alisanlarindan.
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4.2. Beslenme Aliskanliklar: ve Genel Saghg: Etkileyen Faktorler

Katilimcilarin beslenme durumlar1 ve genel sagligini etkileyen faktorlerinin frekans ve
yuzdeleri Tablo 3’te gosterilmistir. Calismaya katilanlarin pandemi 6ncesi viicut agirligina
gore %42,2’si (n=351 kisi) normal kilolu, pandemi esnasinda viicut agirligina gore %42,1°1
(n=350 kisi) normal kiloludur. Katilimcilarin %78,6’s1 (=654 kisi) ortorektiktir. Bunun yan1
stra katilimcilarin %98,8°1 (n=822 kisi) vejetaryen olmadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin
%76,9’u (n=640 kisi) alkol kullanmiyorken, %74,4’0 (n=619 kisi) de sigara
kullanmamaktadir. Ayrica katilimcilarin %99,3’1 (n=826 kisi) hi¢ covid-19 tanis1 almamistir.

Katilimcilarin %88,6’sinin (n=737 kisi) da herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin beslenme ve genel saghigini etkileyen faktorlerin dagilimi

Say1 (n) Yuzde (%)
Pandemi Oncesi BKi
Zayif 16 1,9
Normal 351 42,2
Hafif sisman 259 31,1
Obez 206 24,8
Pandemi Esnas1 BKi Grubu
Zayif 11 1,3
Normal 350 42,1
Hafif sisman 274 32,9
Obez 197 23,7
Ortoreksiya Egilimi
Ortorektik 654 78,6
Normal 178 21,4
Vejetaryen Olma
Vejetaryen 10 1,2
Omnivor 822 98,8
Alkol Kullanim
Kullaniyor 192 23,1
Kullanmiyor 640 76,9
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 213 25,6
Kullanmiyor 619 74,4
Covid Tanis1 Almis Olmak
Almig 6 0,7
Almamis 826 99,3
Kronik Hastahk Varhgi
Var 95 11,4
Yok 737 88,6
Toplam 832 100
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4.2.1. Viicut Agirhg

Pandemi Oncesine ve sonrasi viicut agirhigi acisindan bakildiginda katilimeilarin

pandemi dncesi minimum viicut agirligi 40 kg iken pandemi sonrasi 44 kg, maksimum vicut

agirligi pandemi oncesi 156 kg iken pandemi sonras1 161 kg ve pandemi 6ncesi katilimcilarin

ortalama viicut agirhig 73,94+ 16,8148 kg iken pandemi sonrasm 74,01+16,5781 kg dir. BK1

degerleri kiyaslandiginda ise pandemi dncesi minimum BKI degeri 15,62 kg/m2, maksimum
BKI 52,12 kg/m2ve BKI ortalamasi 26,76+5,4099 kg/m2 ‘dir. Pandemi sonrasinda ise
minimum BKI degeri 16,53 kg/m2, maksimum BKI 53,79 kg/m?2 ve ortalama BKI degeri

26,79+5,2860 kg/m? *dir.

Tablo 4. Katimcilarmin vicut agirhgr ve BKI degerlerinin cinsiyetlere gore

degerlendirilmesi
n Minimum Maksimum Ortalama (x) +
Standart Sapma (SS)
Pandemi oncesi viicut agirhg: (kg)
Kadin 767 40 132 72,2693 15,3918
Erkek 65 57 165 93,6308 + 20,2104
Toplam 832 40 156 73,9381 +.16,8148
Pandemi esnasi viicut agirhg: (kg)
Kadin 767 44 135 72,2540 +14,7772
Erkek 65 57 161 94,7923 £+ 21,8944
Toplam 832 44 161 74,0148 £16,5781
Pandemi 6ncesi BKI (kg/m2)
Kadin 767 15,62 49,68 26,5183 + 5,2935
Erkek 65 22,10 52,12 29,5961 * 5,9804
Toplam 832 15,62 52,12 26,7588 * 5,4099
Pandemi esnasinda BKi (kg/m?)
Kadin 767 16,53 47,05 26,5234 +5,0982
Erkek 65 20,90 53,79 29,9324 + 6,3909
Toplam 832 16,53 53,79 26,7897 *.5,2860

Cinsiyetler agisindan pandemi dncesi ve esnasindaki viicut agirliklar: durumlari ile BK1

degerleri de Tablo 4’te verilmistir. BKi gruplamasina bakildiginda pandemi &ncesinde
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katilimcilarin %42,2°si (n=351 kisi) normal kilolu ve pandemi esnasinda da %42,1’i (n=350

kisi) normal kiloludur.

4.2.2. ORTO-11 Skoru

Calismaya katilan 832 kisinin %78,6’s1 (n=654 kisi) 27 ve alt1 puan ile ortorektik
egilimler gosterirken katilimcilarin %21,4°1 (n=178 kisi) 27 tizerinde puan alarak ortorektik
ozellik gostermemektedirler. Ayrica minimum ORTO-11 skoru 12, maksimum 38 puan olup
ortalama skor 23,98+4,3179"tir.

Tablo 5. Katilime1 6zelliklerine gére ORTO-11 skorlari

n Minimum Maksimum Ortalama (x) +
Standart Sapma (SS)

Cinsiyet
Erkek 65 14 38 24,5077 + 4,9721
Kadin 767 12 37 23,9387 * 4,2586
Yas Gruplari (yas)
18-25 569 12 37 23,9508 * 4,2659
26-35 226 14 38 26,9258 * 4,2373
36-59 34 14 37 24,9118 + 5,5941
Saghk Calisam1 Olma
Evet 107 14 38 24,1776 £ 4,1341
Hayir 725 12 37 23,9545 * 4,3464
Meslek
Diyetisyenler 14 22 35 27,0714 £+ 3,6472
Diyetisyen 93 14 38 23,7419 * 4,0429
Olmayanlar
Vejetaryen Olma
Evet 10 2 2 2,0000 £ 0,0000
Hay1ir 822 1 2 1,9927 + 0,0851

Erkeklerin ORTO-11 ortalama skoru 24,51+4,9721 iken kadinlarin ORTO-11 ortalama
skoru ise 23,944+4,2586’dir. Yas gruplarina, saglik calisani olmaya, meslege ve beslenme

tiirtine bagh ortoreksiya skorlar1 da Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 6. Ortorektik bireylerin 0zelliklerine gore say: ve ytizdeleri

Say1 (n) Yizde (%)
Cinsiyet
Kadin 608 79,3
Erkek 46 70,8
Saghk Cahsan1 Olma
Evet 88 82,2
Hayir 566 78,1
Diyetisyen Olma
Evet 8 57,1
Hayir 80 86,0
Vejetaryen Olma
Vejetaryen 9 90,0
Omnivor 645 78,5
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 138 71,9
Kullanmiyor 516 80,6
Sigara Kullanimi
Kullantyor 174 81,7
Kullanmiyor 480 77,5
Covid Tanmis1 Almis Olmak
Aldi 5 83,3
Almadi 649 78,6
Kronik Hastalik Varhgi
Var 76 80,0
Yok 578 78,4
Instagram Kullanicisi
Evet 539 81,1
Hayir 115 68,9
Takviye Kullanimi
Kullanmaya Baslad1 74 79,6
Kullanmay1 Birakti 35 76,1
Kullanmamaya Devam Etti 391 78,4
Kullanmaya Devam Etti 154 79,4
Toplam 654 78,6

Ortorektik olan bireylerin diger 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir. Kadinlarin %79,3’1
(n=608 kisi), erkeklerin %70,8’1 (n=46 kisi), saglik calisanlarmin %82,2’si (N=88 kisi),
diyetisyenlerin %57,1’1 (n=8 kisi), vejetaryenlerin %90’ m1 (n=9 kisi), instagram
kullanicilarinin %81,1°1 (n=539 kisi) ortorektiktir.

4.2.3. Covid-19 Pozitif Tamis1 Alms Olmak

Calismada katilimcilarin %99,3’4 (n=826 kisi) covid-19 pozitif tanis1 almamustir.
Erkeklerin hicbiri covid pozitif tanist almamisken kadmnlarin %0,8’i (n=6 kisi) covid

hastaligina yakalanmistir. Caligmaya katilan 107 saglik ¢alisanindan herhangi biri covid
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pozitif tanis1 almamisken, covid pozitif tanisi alanlarin hepsi saglik ¢alisan1 olmayan (%99,2)

kesimdendir.

4.2.4. Uyku Degisimi

Calismaya katilanlarin %47,5°i (n=395 kisi) uyku siirelerinin arttigin1 belirtmektedir.

Erkeklerin %401 uyku sirelerinin degismedigini belirtirken kadinlarin %48,5’i uyku

stirelerinin arttigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin ise %41,1°1 uyku siirelerinin arttigini,

saglik ¢alisan1 olmayanlarin ise %48,4’1 uyku siirelerinin arttigini belirtmektedir.

Ortorektik grupta yer alanlarin ise %47,1°1 uyku siirelerinin arttigini belirtirken

ortorektik olmayanlarin ise %48,9°u uyku siirelerinin arttigin1 belirtmistir.

4.2.5. Egzersiz Degisimi

Tablo 7°’de pandemi Oncesi egzersiz yapanlarin BKI gruplarina gore betimleyici

istatistikleri, Tablo 8’de pandemi esnasinda egzersiz yapanlarm BKI gruplarina gore

betimleyici istatistikleri verilmistir. Pandemi o6ncesinde katilimeilarin %53,8’i egzersiz

yaptigini, pandemi esnasinda ise %68,3’1 egzersiz yaptigini belirtmistir. Pandemi 6ncesinde

erkeklerin %49,2’si kadinlarin ise %54,2’si egzersiz yapiyorken pandemi esnasinda

erkeklerin %50,8°1 ve kadimlarin %69,8’i egzersiz yaptigini belirtmistir. BKI gruplarina gére

ise pandemi 6ncesinde normal kilolularin %59,3°1 egzersiz yapiyorken, pandemi sonrasinda

normal kilolularin %70,1°1 egzersiz yaptigini belirtmistir.

Tablo 7. Pandemi 6ncesi egzersiz yapanlarin BKi’ne gére viicut agirhigi durumu

Say1 (n) Yuzde (%)
Pandemi Oncesi BKi Simifladirmasi
Zayif 9 56,3
Normal kilolu 208 59,3
Hafif sisman 146 56,4
Obez 85 41,3
Toplam 448 53,8
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Tablo 8. Pandemi esnasinda egzersiz yapanlarin BKi’ne gére viicut agirhigi durumu

Say1 (n) Yizde (%)
Pandemi Esnasinda BKi Smiflandirmasi
Zay1f 6 54,5
Normal kilolu 253 72,3
Hafif sisman 195 71,2
Obez 114 57,9
Toplam 568 68,3

4.2.6. Beslenme Aliskanhik Degisimi

Siit ve siit triinleri tiiketim degisimi agisindan katilimcilarin %47,0’1 tiiketimlerinin
degismedigini belirtmektedir. Et ve et Urlinleri agisindan ise katilimecilarin %45,2’si
tiketimlerinin degismedigini belirtmektedir. Sebze ve meyve tikketimine bakildiginda ise

katilimeilarin %57,31 tikketiminin artti@in1 belirtmektedir.

Kurubaklagil tiiketim degisimine bakildiginda da katilimcilarin %63,7’si tiketimlerinin
degismedigini belirtmektedir. Ekmek, pilav, makarna grubuna bakildiginda ise katilimcilarin
%33,8’inin tliketimlerinin arttig1 goriilmektedir. Sagliksiz besin olan sekerli icecek
tilketimine bakildiginda ise katilimcilarin %46,6’s1 bu dénemde tuketimlerini azalttigini
belirtmektedir. Tatli tiiketimine bakildiginda ise katilimcilarin %40,0°1 tiiketimlerini
artirdigin1  belirtmektedir. Kuruyemis secenegine bakildiginda da %51,1’inin tuketimi
degistirmemistir. Cay, kahve tiiketimlerine bakildiginda ise katilimcilarin %56,3’sii bu
donemde tiiketimlerini artirdigini belirtmektedir. Zararli bir besin olarak adledilen cips
tiketimine bakildiginda ise katilimcilarin %45,1°inin tiketimi azaltmistir. Tablo 9°da
katilimcilarin pandemide besinleri tiikketim miktarlarindaki dagilim frekans ve yiizdeleri ile

gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin pandemide besin tiiketimlerinin degisimi.

Besinler tiketimleri Say1 (n) Yizde (%)
Sat ve st Grdnleri

Arttt 351 42.2
Azaldi 90 10.8
Degismedi 391 47,0
Et ve et Urlnleri

Artt1 338 40,6
Azaldi 118 14,2
Degismedi 376 45,2
Sebze ve meyve

Arttt 477 57,3
Azaldi 121 14,5
Degismedi 234 28,1
Kurubaklagil

Artt1 182 21,9
Azaldi 120 144
Degismedi 530 63,7
Ekmek, pilav, makarna

Artt1 281 33,8
Azaldi 291 35,0
Degismedi 260 31,3
Sekerli icecek

Artt1 134 16,1
Azaldi 388 46,6
Degismedi 310 37,3
Tath

Artt1 333 40
Azaldi 272 32,7
Degismedi 227 27,3
Kuruyemis

Arttl 310 37,3
Azaldi 97 11,7
Degismedi 425 51,1
Cay, kahve

Arttl 468 56,3
Azaldi 66 7,9
Degismedi 298 35,8
Cips

Artt1 175 21
Azaldi 375 45,1
Degismedi 282 33,9
Su

Arttl 404 48,6
Azaldi 119 14,3
Degismedi 309 37,1

4.2.7. Besin Destegi Kullanim

832 katilimcinin %601 (n=499 kisi) takviye kullanmamaya devam etmistir. Tablo

10°da katilimcilarin pandemide takviye kullanimlarina ait betimleyici istatistikler verilmistir.
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Tablo 10. Pandemide katilimcilarin besin destegi kullanimina ait say1 ve ylzdeler

Takviye Kullanimi Say1 (n) Yizde (%)
Kullanmaya baglamis 93 11,2
Kullanmay1 birakmis 46 55
Kullanmamaya devam etmis 499 60,0
Kullanmaya devam etmis 194 23,3

4.2.8. Sosyal Medya Kullanimi

Katilimeilarin %79,9’u pandemi doneminde sosyal medya kullanimlarmin arttigini

belirtmektedir. Ayrica katilimcilarin %77,2’si Instagram platformunu tercih etmektedir.

4.2.9. Uyku Degisimi

Katilimcilarin %47,5°1 pandemide uyku siirelerinin arttigini belirtmektedir.

4.2.10. Egzersiz Degisimi

Pandemi oncesinde katilimcilarin %46,0°1 egzersiz yapmiyor olarak goriilmektedir.

Pandemi esnasinda ise katilimcilarin %31,7’si egzersiz yapmiyor olarak goriilmektedir.

Ayrica pandemide katilimeilarin %41,0’min (n=341 kisi) egzersiz siiresinde artis
gozlenmektedir. Bunun yani sira Tablo 11’de goriildiigii iizere erkeklerin %53,8’inin (n=35
kisi) egzersiz siiresi degismezken, kadinlarin pandemide %42,6’smin (n=327 kisi) egzersiz
siiresi artmistir. Ortorektik kisilere bakildiginda ise %43,3’linlin (n=283 kisi) pandemide
egzersiz siiresi artmisken ortorektik olmayan kisilerin %39,3’{iniin (n=70 kisi) egzersiz

stiresinde herhangi bir degisim olmamustir.
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Tablo 11. Cinsiyet ve ortoreksiya egilimine gére pandemide egzersiz 6zelliklerinin dagilimi

Egzersiz Degisimi Say1 (n) Yizde (%)

Cinsiyet

Erkek Artt1 14 21,5
Azaldi 16 24,6
Degismedi 35 53,8

Kadin Artt1 327 42,6
Azaldi 205 26,7
Degismedi 235 30,6

Ortoreksiya

Ortorektik olan Artt1 283 43,3
Azaldi 171 26,1
Degismedi 200 30,6

Ortorektik olmayan Artt1 58 32,6
Azald 50 28,1
Degismedi 70 39,3

4.2.11. Ayhk Gida Harcamasi

Katilimcilarin pandemi dncesi aylik gida harcamasina bakildiginda %25,2’si 201-400
TL harcama yapmaktadir.

Pandemi esnasinda aylik gida harcamalarma bakildiginda ise katilimeilarin %20,8°1
401-600 TL harcama yapmaktadir. Tablo 12’de katilimcilarin pandemi 6ncesi aylik gida
harcamalarindaki dagilimlar, Tablo 13’te ise pandemi esnasindaki aylik gida

harcamalarindaki dagilimlar gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin pandemi 6ncesi aylik gida harcamalarinin dagilimi

Pandemi Oncesi Ayhk Gida Harcamasi (TL) Say1 (n) Ylzde (%)
0-200 162 19,5
201-400 210 25,2
401-600 188 22,6
601-800 113 13,6
801-1000 75 9,0

1001 TL ve Uzeri 84 10,1
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Tablo 13. Katilimcilarin pandemi esnasinda aylik gida harcamalarinin dagilimi

Pandemi esnasinda Aylik Gida Harcamasi (TL) Say1 (n) Yizde (%)
0-200 133 16,0
201-400 171 20,6
401-600 173 20,8
601-800 116 13,9
801-1000 101 121
1001 TL ve Uzeri 138 16,6

Calismaya katilan 832 kisinin pandemi Oncesi ve pandemi esnasindaki aylik gida

harcamalarina bakildiginda ise katilimcilarin %45,8’inin (n=381 kisi) harcamasinda herhangi

bir degisim olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin pandemide aylik gida harcama degisimlerine ait say1 ve yuzdeler

Say1 (n) Yuzde (%)
Gida harcamasi
Arttl 358 43,0
Azaldi 93 11,2
Degismedi 381 45,8

Tablo 15°te goriildiigii tizere erkek katilimcilarin %46,2’sinin (n=30 kisi) pandemide

ayllk gida harcamasi artarken, kadin katilimcilarin %46,0’min (n=353) aylik gida

harcamasinda herhangi bir degisim olmamustir. Ayrica ortorektik bireylerin de %45,0’1inin

(n=294 kisi), ortorektik olmayan kisilerin de %48,9’unun (n=87 kisi) gida harcamasinda

herhangi bir degisim olmamustir.
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Tablo 15. Katilimcilarin cinsiyet ve ortoreksiya egilimine gore pandemide aylik gida

harcamalar1

Pandemide Ayhk Say1 (n) Yuzde (%)
Gida Harcamasi

Cinsiyet

Erkek Artt1 30 46,2
Azaldi 7 10,8
Degismedi 28 43,1

Kadin Artt1 328 42,8
Azaldi 86 11,2
Degismedi 353 46,0

Ortoreksiya

Ortorektik olan Artt 284 43,4
Azaldi 76 11,6
Degismedi 294 45,0

Ortorektik olmayan Artt1 74 41,6
Azaldi 17 9,6
Degismedi 87 48,9

4.3. Istatistiksel Anlamhhk Bulgular

4.3.1. Viicut Agirhg

Pandemi oncesi kilosu agisindan covid-19 tanis1 alma, sigara kullanma, vejetaryen

olma, ortoreksiya egilimi, saglik calisan1t olma, gelir, sosyal medya tercihi, uyku siiresi

degisimi ve yalniz yasama agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktir (p>0,05).

Pandemi esnasindaki kilo agisindan covid-19 tanis1 alma, sigara kullanma, vejetaryen olma

ve yalniz yasama, ortoreksiya egilimi, saglik ¢alisan1 olma, gelir, sosyal medya tercihi, uyku

sliresi degisimi agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 16. Pandemi oncesi kilo bakimindan degiskenlerin karsilastiriimasi

Boyut Kategori n Sira Ortalamasi Sira Toplami U p

Cinsiyet Kadin 767 396,25 303922,00 9394,000  0,000***
Erkek 65 655,48 42606,00

Kronik Hastalk Var 95 483,70 45951,50 28623,500 0,004**
Yok 737 407,84 300576,50

Sigara Kullanimi Evet 213 447,80 95381,50 59256,500 0,028*
Hayir 619 405,73 251146,50

Pandemi dncesi Evet 448 389,11 174322,00 73746,000 0,000***

egzersiz yapma
Hayir 384 448,45 172206,00

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Pandemi oncesi erkeklerin kilosu kadinlarin kilosundan istatistiksel anlamli daha fazla
(p<0,001) ve pandemi esnasindaki erkeklerin kilosu yine kadinlarin kilosundan istatistiksel

anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Kronik hastali§i olanlarin pandemi 6ncesi kilosu kronik hastaligi olmayanlardan
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmis (p<0,01), benzer sekilde kronik hastaligi
olanlarin pandemi esnasindaki kilosu kronik hastaligi olmayanlardan istatistiksel anlamli

daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Sigara i¢enlerin pandemi Oncesi kilosu sigara igmeyenlerden istatistiksel anlamli daha
yuksek (p<0,05) ve benzer sekilde sigara igenlerin pandemi esnasindaki kilosu sigara

icmeyenlerden yine istatistiksel anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Pandemi Oncesinde egzersiz yapmayanlarin pandemi oncesi kilosu pandemi dncesi
egzersiz yapanlardan istatistiksel anlamli daha yiiksek (p<0,001) ve pandemi esnasinda
egzersiz yapanlarin pandemi esnasindaki kilosu pandemide egzersiz yapmayanlardan

istatistiksel anlaml1 daha diisiik saptanmistir (p<0,01).

Tablo 17. Pandemi sonrasi kilo bakimindan boyutlarin karsilastirilmasi

Boyut Kategori n Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam

Cinsiyet Kadin 767 396,14 303842,50 9314,500 0,000***
Erkek 65 656,70 42685,50

Kronik Hastalik Var 95 474,87 45113,00 29462,000 0,012*
Yok 737 408,98 301415,00

Sigara Kullanimi Evet 213 44481 94745,50 59892,500 0,046*
Hayir 619 406,76 251782,50

Pandemi sonrasi egzersiz yapma Evet 568 397,01 225504,00 63908,000 0,001**
Hayir 264 458,42 121024,00

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Pandemi 6ncesindeki ve sonrasi kilo bakimindan pandemi 6ncesinde gidaya harcanan
miktar gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Ancak
pandemi sonrasi harcamalara bakildiginda aylik 601-800 TL harcama yapan grubunun
pandemi esnasindaki kilosu pandemi 6ncesi kilosundan istatistiksel anlamli fazla saptanirken
(p<0,05), diger aylik harcama gruplarinda béyle bir istatiksel anlamli farka rastlanmamistir

(p>0,05).
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Katilimeilarin pandemi 6ncesi ve pandemi esnasindaki kilolar1 arasinda istatistiksel
anlaml1 bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Ayrica pandemi 6ncesi ve sonrasi kilo bakimindan
kadin ve erkeklerde, diyetisyenlerde, diyetisyen olmayan saglik calisanlarinda istatistiksel

anlamli bir fark saptanmamistir (p >0,05).

Diyetisyen, doktor, hemsire ebe, fizyoterapist, eczacilarda pandemi 6ncesi ve sonrasi
kilolar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanamazken (p>0,05), meslek grubu diger
olan saglik calisam1 kisilerin pandemi esnasindaki kilosu pandemi sonrasi kilosundan

istatistiksel anlamli fazla saptanmistir (p<0,05).

4.3.2. ORTO-11 Skoru

Orto-11 skoru ag¢isindan cinsiyet, yalniz yasama, covid tanisi alma, sigara kullanma,
vejetaryen olma, pandemi Oncesi egzersiz yapma, saglik ¢alisan1 olma, gelir, uyku suresi
degisimi, pandemi oncesi gida harcamasi, pandemi esnasinda gida harcamasi, yas gruplari,

takviye kullanim durumlari agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 18. Katilimcilarin bazi boyutlara gére ORTO-11 skorlarinin karsilagtirilmasi

Boyut Kategori n Sira Sira U p
Ortalamas1  Toplamm
Alkol Kullanim Var 192 466,41 89551,00 51857,000 0,001**
Yok 640 401,53 256977,00
Pandemi esnasinda Evet 568 388,59 220717,50 59121,500 0,000***
egzersiz yapma
Hayir 264 476,55 125810,50
Saghkeilarda Diyetisyen Evet 14 76,54 1071,50 349,500 0,005**
Olma
Hayir 94 51,22 4814,50

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

ORTO-11 skoru agisindan alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01). Alkol kullananlarin ORTO-11 skoru alkol

kullananlarda istatistiksel anlamli daha ytiksek saptanmistir.

Pandemi esnasinda egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark goriilmiis; pandemi esnasinda egzersiz yapmayanlarin ORTO-11 skoru egzersiz

yapanlardan istatistiksel anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).
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ON riski agisindan bakildiginda Instagram kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Instagram kullanicilarinin ON riski daha
yiksek saptanmistir. Instagram kullananlarin  %78,1’i ortorektik iken Instagram
kullanmayanlarin  %21,3’0i ortorektik ¢ikmistir (p<0,05). Ancak ortoreksiya puanlari
acisindan Instagram kullananlar ile kullanmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

ORTO-11 skoru acisindan diyetisyenlerin ortoreksiya egilimi diyetisyen olmayan diger

saglik ¢alisanlarindan istatistiksel anlamli daha yiiksek saptanmustir (p<0,01).

4.3.3. Kronik Hastalik

Kronik hastalik bakimindan cinsiyet, yas gruplari, covid tanisi alma, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, vejetaryen olma, saglik ¢alisan1 olma, yalniz yasama ag¢isindan istatistiksel

anlaml1 bir fark saptanamamistir (p>0,05).

Pandemi 6ncesinde egzersiz yapanlarin kronik hastaligi olmasi pandemi dncesi egzersiz
yapmayanlardan istatistiksel anlamli daha diisiikk saptanmistir (p<0,05). Ancak kronik
hastalik bakimindan pandemi esnasinda egzersiz yapanlar ile yapmayanlar kiyaslandiginda

ise istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

4.3.4. Covid Tanis1 Alma

Covid tanist alma agisindan cinsiyet, yas gruplari, saglik calisani olma, yalniz yasama,
uyku siiresi degisimi, aylik gelir, sigara kullanimi, alkol kullanimi, pandemi Oncesi gida
harcamas1, pandemi esnasinda gida harcamasi, BKI gruplari, pandemi 6ncesi D vitamini
kullanimi, pandemi esnasinda D vitamini kullanimi, pandemi 6ncesi C vitamini kullanima,
pandemi esnasinda C vitamini kullanimi, genel takviye kullanim durumlar arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmamuistir (p >0,05).

Pandemi Oncesinde egzersiz yapanlarin covid tani alma olasilifi egzersiz
yapmayanlardan istatistiksel anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Pandemi esnasinda

egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasinda ise covid tanisi alma agisindan istatistiksel anlaml

51



bir fark saptanmamistir (p>0,05). Covid tanisi alma agisindan ise pandemi Oncesi egzersiz

stireleri arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).

Tablo 19. Katilimcilarin pandemi 6ncesi egzersiz durumlarina gore covid tanisi alma

durumlarinin kryaslanmasi

Pandemi dncesi Pandemi éncesi Pearson ki kare p
egzersiz yapan egzersiz yapmayan degeri
Covid Tams1 Alan %0,7 %0,0 5,180 0,23*
Covid Tanis1 Almayan %53,1 %46,2

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4.3.5. Besin Degisimi ve BKI

Katilimeilarin gida degisimlerinin BK1 gruplarina gére degerlendirilmesi Tablo 20°de

verilmigtir.
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Tablo 20. Katilimeilarin BKI gruplarina gore besin tiiketim sikliklart

Besin grubu Artt1 Azaldi  Degismedi Pearson Ki Kare degeri  p
Sebze ve meyve 34,587 0,000***
Zayif %0,1 %0,0 %1,2

Normal kilolu %26,0 %4,1 %12,0

Hafif sisman %17,8 %6,3 %38,9

Obez %13,5 %4,2 %6,0

Kurubaklagil 26,498 0,000***
Zayif %0,0 %0,2 %1,1

Normal kilolu %9,7 %3,2 %29,1

Hafif sisman %7,6 %6,0 %19,4

Obez %43,1 %4,9 %14,2

Ekmek, pilav, makarna 11,528 0,003**
Zayif ve normal %12,0 %159 %155

Hafif sisman ve obez %21,8 %19,1 %15,7

Sekerli igecek 16,374 0,012*
Zayif %0,0 %0,7 %0,6

Normal kilolu %4,6 %20,6  %16,9

Hafif sisman %6,4 %14,8 %11,8

Obez %5,2 %10,6 %7,9

Tath 10,255 0,006**
Zayif ve normal %14,9 %14,7 %13,8

Hafif sisman ve obez %:25,1 %18,0 %13,5

Kuruyemis 17,287 0,008**
Zayif %0,0 %0,0 %1,3

Normal kilolu %14,5 %05,2 %22,4

Hafif sisman %14,2 %4,1 %14,7

Obez %38,5 %2,4 %12,7

Cips 19,816 0,000%**
Zayi1f ve normal %6,0 %21,4 %16,0

Sisman ve obez %15,0 %23,7 %17,9

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Sebze ve meyve tlketimi, kurubaklagil, cips (p<0,001), ekmek, pilav, makarna, tatli,
kuruyemis (p<0,01) sekerli igcecek (p<0,05) tiiketimi bakimindan BKI gruplar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmaktadir (p<0,001). Normal bireylerin sebze ve miktarini
artirmasi en yliksek oranda iken hafif sigmanlarin da sebze ve meyve miktarini azaltma oran

en yliksek saptanmis, zayiflarin da degismemistir.

Kurubaklagil tiiketim miktar1 artan en yiiksek grup normal kilolular, azalan hafif
sismanlar ve degismeyen de zayif kisilerdir. Sekerli icecek tiiketimi en ¢ok zayif bireylerde
azalmis ve degismemis, en ¢cok obez bireylerde artmistir. Kuruyemis tiiketimi en ¢ok hafif
sisman grupta artmistir. EKmek, pilav ve makarna grubu besinler tiikketim orani en ¢ok sisman
ve obez bireylerde artmistir. Tatli yiyeceklerin tiikketim orani en ¢ok sisman ve obez kisilerde
artmistir. Cips tliketim orani en ¢ok zayif bireylerde azalmigken en ¢ok da obez bireylerde

artmistir.
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Cay ve kahve tlketimi, sut ve sit Urunleri, et ve et Grinleri tiketimi, su tiketimi, alkol
kullanimy, sigara kullanimi bakimindan ise BKI gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

4.3.6. Besin Degisimi ve Ortoreksiya

Sut tiketim, sebze ve meyve, kuruyemis, ¢ay ve kahve, cips tiiketimi degisimi agisindan

ortorektik olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanamadi (p>0,05).

Ortorektik olma durumuna gore et ve et driinleri, kurubaklagil tiiketiminin artmasi,

azalmasi ve degisimi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Et ve et drunleri ile kurubaklagil tiiketimi agisindan artig ortorektik olan bireylerde

ortorektik olmayan bireylerden daha sik gézlemlenmistir (p<0,05).

Ortorektik olma durumuna goére ekmek, pilav ve makarna, sekerli i¢cecek tuketiminin

artmasi, azalmasi ve degisimi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,001).

Ekmek, pilav, makarna ve sekerli i¢eceklerinin tiiketiminin azalma sikligi ortorektik

bireylerde daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 21. Ortorektik bireylerde gida degisim sikliklari

Besin grubu Ortorektik Ortorektik olmayan Pearson Ki Kare degeri p

Sut ve sit triinleri 4,787 0,091
Artt1 %82,1 %17,9

Azald %73,3 %26,7

Degismedi %76,7 %13,5

Et ve et Urtnleri 8,538 0,014*
Artt1 %83,4 %16,6

Azald %78,0 %22,0

Degismedi %74,5 %25,5

Sebze ve meyve 3,600 0,165
Artt1 %80,9 %19,1

Azald %76,0 %24,0

Degismedi %75,2 %24,8

Kurubaklagil 8,218 0,016*
Artt %86,3 %13,7

Azaldi %77,5 %22,5

Degismedi %76,2 %23,8

Ekmek, pilav, makarna 18,689 0,000**
Artt %76,5 %23,5

Azaldi %86,6 %13,4

Degismedi %719 %28,1

Sekerli igecek 7,504 0,023*
Artt1 %76,1 %23,9

Azaldi %82,7 %17,3

Degismedi %78,6 %21,4

Tath 24,311 0,000**
Artt1 %73,0 %27,0

Azaldi %88,6 %114

Degismedi %74,9 %25,1

Kuruyemis 2,188 0,335
Artt1 %79,4 %20,6

Azaldi %83,5 %16,5

Degismedi %76,9 %23,1

Cay ve kahve 3,843 0,146
Artt1 %79,3 %20,7

Azaldi %86,4 %13,6

Degismedi %75,8 %24,2

Cips 4,639 0,098
Artt1 %73,7 %26,3

Azaldi %81,6 %18,4

Degismedi %77,7 %22,3

*p<0,05, **p<0.01, ***p<0.001,
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya online olarak katilan 65’1 erkek 767’si kadin toplamda 832 katilimcinin
pandemi Oncesi ve pandemi esnasindaki ortoreksiya ile beslenme arasindaki iligki ve bunlari

etkileyen faktorlerine ait veriler mevcut literatiirle birlikte tartisilacaktir.

Calismada ORTO-11 skoru ile ON egilimlerine bakildiginda kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanamamustir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda ise
kadinlarda ON riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmaktadir. Ancak Amerika,
Almanya, Ingiltere, Portekiz, Avustralya, Polonya, Hirvatisyan, italya ve Yunanistan’da
yiriitiilen birbirlerinden bagimsiz farkli ¢alismalarda ise ON ile cinsiyet arasinda mevcut
caligmadakine benzer sekilde herhangi bir iligki saptanmamistir (McComb ve Mills, 2019).
Calismadaki kadin katilimc1 sayisinin erkek katilimer sayisindan yaklasik 12 kat fazla olmasi

istatistiksel olarak arada bir fark ¢ikmamasina neden olabilir.

Yas agisindan ON riskine bakildiginda ise ¢alismada yas gruplari ve ON arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Buna karsin ON ve yas arasindaki iliskiyi
inceleyen sistematik bir ¢aligma bulunmasa da yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yas azaldikca ON
riskinin arttigini belirtmekte, bazilarinda yas arttikga ON riskinin arttig1 bazilarinda ise aksine
yas azaldik¢a ON riskinin arttig1 belirtilmektedir (Lucka ve digerleri, 2019; McComb ve
Mills, 2019). Yas ve ON riskini inceleyen kapsamli bir ¢alisma olmamasi ve literatiirde de
farkli sonuglarin olmasi1 yas ve ON arasinda iliskiyi yorumlamada zorluk yaratmaktadir.
Caligsmada da yas gruplarinin esit dagilmamasi ve 6zellikle 36 yas ve {izeri katilimet1 sayisinin
cok az olmasi, 59 yasin iizerinde bir katilimcinin olmamasi da istatistiksel yorumu

giiclestirmektedir.

Instagram kullanimi ve ON acisindan yapilan ¢aligmada istatistiksel anlaml bir fark
saptanmustir. Instagram kullanip ortorektik olanlarin sayist Instagram kullanmayanlardan
yaklasik 4 kat daha fazla saptanmistir. ON ve sosyal medya tizerine yapilan literatiirde 1 adet
calisma bulunmaktadir ve yapilan calisma Instagram kullaniminin bireylerin ON riskini
artiracagini  gostermektedir (Turner ve Lefevre, 2017b). Bu konuda da Instagram’daki
‘influencer’larin Onerilerinin insanlar1 etkilemesi, kisilerin gorsel maruziyetinin fazla olmasi
ON egilimine agiklik getirmektedir (Cheshire ve digerleri, 2020). Ayrica yapilan ¢alismada

da goriildiigii lizere pandemi insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal medya kullanim
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siirelerinin arttig1 ve cogunun da Instagram kullandig1 bilinmektedir. insanlarmn &neri ve
Instagram gorsellerine maruziyetinin artmasi sosyal medya iizerinden ON egiliminde kilit

nokta olabilir.

Yapilan bu ¢alismaya gore diyetisyen olma ve diger saglik meslek gruplari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir. Diyetisyenlerin ON riski diger saglik
calisanlarindan daha yiiksek saptanmigtir. Saglik calisanlarinin %82,2’1, diyetisyenlerin ise
bu saglik calisanlar1 arasinda literatiirli destekler bigimde %57,1°1 ORTO-11 skorlarina gore
ortorektik ¢ikmistir. ON saglikli beslenme tizerine bir takint1 oldugundan saglik ¢alisanlari
tizerine yapilan ON arastirmalari akla gelmektedir. Yapilan caligsmalarda ortoreksiya dlgekleri
kullanilarak diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin neredeyse %50’sinin ortorektik oldugu
saptanmugtir (Abdullah ve digerleri, 2020; Asil ve Siiriictioglu, 2015; Tremelling ve digerleri,
2017b) Ancak mevcut literatiirde diyetisyenler ile diger saglik ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir fark olup olmadigina bakan herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Diyetisyenlerin saglikli beslenme konusunda uzmanlasmis olmasi siirekli olarak saglik
beslenme fikirlerinin akillarinda oldugunu diisindiirmektedir. Mesleki deformasyon da
sayilabilecek ortorektik egilimler meslekleri ve okuduklar1 boliim boyunca kisilerin besinlere

bakis agisini degistirmis olabilir.

Sigara icme ve ON acisindan mevcut ¢alismada sigara icenler ile igmeyenler arasinda
ON bakimindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde yapilan bazi
caligmalar ise sigara icme ile ON arasinda pozitif bir iligki olabilecegini gostermektedir
(Hyrnik ve digerleri, 2016). Ancak bazi ¢alismalar da bunun aksine ON ile sigara igme
arasinda anlamli bir iligki saptayamamistir (Aksoydan ve Camci, 2009). Sigara igmenin
zararl bir davranig olmasi ve saglikli beslenme takintisi olan kisilerin bu dogrultuda sigara
kullanmamalart beklenmektedir. Ancak ON besinlerle iligkili oldugundan sigara da bir besin
sayllmadigindan arada bir iligki olmayabilir. Cilinkii sigara bir beslenme degil fiziksel aktivite
gibi bir saglikli yasam bi¢imi davranisi kategorisinde yer alir. Fakat caligmada sigara igenler

ile igmeyen kisi sayilarinin esit dagilmamasi da bir faktor olabilir.

Yapilan mevcut calismada ON ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmis olup alkol kullanmayanlarda ON goriilme siklig1 daha yiiksek saptanmistir. Alkol
kullanimi ve ON arasinda iliskinin incelendigi calismalarda bazilar arada iligki saptarken bazi
caligmalar ise arada bir iliski bulamamaktadir (McComb ve Mills, 2019). Alkol kullanimi
sagliksiz bir beslenme oriintiisiinde sik¢a karsilasilmaktadir. Alkoliin de bir icecek tiirlinde

beslenme yer aliyor olmasi ortorektik bireylerin tercih etmeme nedenlerinden olabilir. Clinkii
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ortorektik bireyler beslenme acisindan saglikli olmanin takintili oldugu bir boyuttur. Boyle
bir beslenme tiiriinde alkol gibi sagliksiz bir i¢ecegin yer almasi beklenmemektedir. Ancak
caligmada alkol kullanmayanlarin sayisinin alkol kullananlardan yaklasik 3 kat daha fazla
olmasi istatistiksel yorumda giicliik ¢ikarmaktadir. Daha kesin sonugclar i¢in iki popiilasyonda

da esit sayida katilimer gerekebilir.

Mevcut ¢alismada ON skoru bakimindan vejetaryen olanlar ile olmayanlar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamis ancak vejetaryenlerin %901 ortorektik ¢ikmustir.
Literatir ise vejetaryen beslenmenin de kendine has kurallart olmasi nedeniyle
vejetaryenlerde ON riskinin daha yiiksek olacagi yoniindedir ve bazi g¢alismalar da
vejetaryenlerde ON riskini daha yiiksek saptamistir (Brytek-Matera, 2019). Vejetaryenlerde
ON riskinin daha yiiksek olmas1 beklenmesine karsin ¢aligmaya katilan 832 kisiden yalniz 10

kisinin vejetaryen olmasi kesin kaniya varmayi gii¢lestirmektedir.

Egzersiz degisimi ve ON incelendiginde ¢aligmada pandemide egzersiz yapanlarin
ORTO-11 skoru pandemide egzersiz yapmayanlardan istatistiksel anlamli yiiksek
saptanmigtir. ON ve egzersiz arasinda pozitif anlamli iligkilerin gosterildigi caligsmalar
literatirde mevcuttur (Almeida ve digerleri, 2018; Oberle ve digerleri, 2019). Ancak
calismada pandemi Oncesi egzersiz yapma ile ON arasinda bir iligki saptanamamis yalnizca
pandemide egzersiz yapanlarla ON arasinda bir iliski saptanmistir. Muhtemel agiklama olarak
pandemide egzersiz yapan kisilerin ON seviyelerinin pandemide azalmasi ve bu nedenle

pandemide egzersiz yapanlarda ORTO-11 skorlarinin daha yiiksek ¢ikmasi diistiniilebilir.

Pandemi 6ncesi ve esnasi kiyaslandiginda, bu siirecte takviye kullanimina devam eden,
kullanmay1 birakan, kullanmaya baslayan veya kullanmamaya devam edenler arasinda
istatistiksel anlamli herhangi bir fark saptanmamustir. Literatiirde yapilan caligmalar ise
takviye kullanimi ile ON arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olabilecegini gostermektedir
(Gorrasi ve digerleri, 2020; Tar1 Selguk ve Cevik, 2020). Takviye kullanimi ortorektik
kisilerde goriilen viicutta eksik olani kapatma ihtiyact oldugundan dolay1 beklenen bir
sonugtur. Ancak yapilan calismada kullanan ve kullanmayanlar arasinda bir iliskiye
bakilmamistir. Pandemi Oncesi ve sonrasi durum kiyaslanmistir. Bu nedenle diger
calismalardan farkli bir durumdadir. Pandemi Oncesi ve sonrasi takviye kullanimina
bakildiginda ise istatistiksel anlamli fark saptanmamis, pandemide ortorektik egilimlerle
takviye kullanimi arasinda bir iligki saptanmamustir. Ancak bir durum olmaksizin sadece

kullanip kullanmama durumuna gore bir iligki incelenememistir.
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Yapilan ¢alismada ON ile uyku degisimi, yalniz yasama, covid tanisi alma, gida
harcamasi arasindaki iligkiler incelenmis ancak higbirinde istatistiksel anlamli bir sonug
bulunamamustir. Literatiirde ON ile uyku, yalniz yasama, covid tanisi alma ve gida harcamasi
arasindaki iliskileri inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu agidan oncdil bir
calismadir. Ancak ¢alismada yalniz yasama ve covid tanisi almada kisi sayisinin ¢ok az
oldugunu ve calisma icin bir sinirhilik oldugunu belirtmek gerekmektedir. ON’nin bir
takinti/saplanti olmasi1 nedeniyle, pandemide de endiselerin artmasi nedeniyle uyku
siirelerinde degisim beklenmektedir. Yapilan calismalar pandemide uyku siiresinde artis
olabilecegini gostermektedir (Advani ve digerleri, 2020; Staller ve Randler, 2020). Mevcut
calismada ortorektik olup olmamanin uyku siiresi agisindan 6nemli bir fark yaratmadigi
goriilmekle birlikte, ortorektik 6zellige bakilmaksizin katilimeilarin uyku siirelerinin arttigi

gorulmektedir.

Beslenme saglikli bir bagisiklik sistemini destekler. Saglikli beslenme takintisi olan
kisilerde ve olmayan kisilerde ise covid-19 tanist alma agisindan higbir fark saptanmamastir.
Literatiirde bunu inceleyen bir ¢aligma olmamakla birlikle mevcut ¢calismaya da katilanlarin
yalnizca 6 kisisi tan1 almis kisilerdir. Katilimcilar icinde %0,7°1ik bir deger ise istatistiksel

degerlendirme i¢in sinirlilik yaratmaktadir.

Calismada ortorektik olanlar ile olmayanlar arasinda gida harcamasi agisindan anlaml
bir fark bulunmamistir. Literatiirde yapilan caligmalara goére insanlarin gida harcamalar
artmigtir (Chenarides ve digerleri, 2021). Ancak literatiirde ortorektik olanlar ile olmayanlar
arasinda gida harcamasinin farkina dair ne pandemi dénemine ne de dncesine ait bir caligma
bulunmamaktadir. Beklenti insanlarin evde gegirdigi siirenin artmis ve disarda yemek
yemeleri azalmis olmasindan evde yemek yapmaya daha ¢ok zaman ayirmis, gida hazirlik ve
aligverisine daha c¢ok vakit ve nakit ayirmalari yoniindedir. Katilimcilarin %43 iiniin de gida
harcamalar artarken %45,8°1 yani ¢cogunlugun ise beklenilenin aksine gida harcamasinda bir

degisim saptanmamuistir.

Kisilerin beslenme Oriintiisii ON icin olduk¢a dnemli bir kaliptir. Ciinkii ON saglikli
besinleri beslenmeye dahil ederken cips, sekerli igecek gibi zararli besinleri de beslenme dis1
tutar. Yapilan ¢alismada da bunu destekler bigimde ortorektik olanlar ile olmayanlarin besin
tilketimleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir. Ortorektik kisilerin ¢ogunlugu
saglikli besinlerden olan et ve et {irlinleri, kurubaklagil gibi besinlerin tiikketimin oranlarini
artirmigken, ekmek pilav makarna gibi karbonhidrat agirlikli besinleri, sekerli icecek ve tath

gibi zararli besinlerin tiikketim oranlarini azaltmislardir.  Ortorektik olmayan bireylerin
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cogunda ise et ve et Uriinleri ile kurubaklagil tiiketimlerinde bir degisim olmazken, sekerli
icecek ve tath tikketim oranlarinda artis gézlemlenmistir. Yani ortorektik bireyler pandemide
beslenmelerine ortorektik olmayanlardan daha ¢ok dikkat edip zararli addedilen besinlerin
tiikketimini azaltirken saglikli besinlerin miktarini artirmiglardir. Ancak cips gibi sagliksiz
addedilen besinde ortorektik olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.
Bunun nedeni zaten ortorektik bireylerin cips gibi sagliksiz bir {irlinii zaten tiiketmeyip,
tiketmeme durumlarinin pandemide de biiyiik degisiklikler yaratmamasindan kaynaklanabilir
ki tiiketimlerinin azaldigini belirtenlerin ¢ogunlugunu da ortorektik bireyler olusturmakta

ancak istatistiksel anlamli bir fark saptanmamaktadir.

Gida degisimlerinin BKI gruplarma gore incelenmesinde ise sebze ve meyve,
kurubaklagil, kuruyemis, ekmek, pilav ve makarna, sekerli icecekler, cips ve tatlida
istatistiksel anlamli farkliliklar saptanmustir. Sebze ve meyvelerin tilketimlerinin BKI
gruplaria gore incelenmesinde en ¢ok tliketimi artan grup normal kilolular iken, tiikketimi en
cok azaltan grup ise hafif sisman bireyler olmustur. Kurubaklagil tliketim artisi en ¢ok
obezlerde olup tiikketimdeki en ¢ok azalis da hafif sismanlarda goriilmiistiir. Sekerli icecek,
tath ve cips tiiketimlerindeki en biiyiik artis siklig1 da hafif sisman ve obezlerde saptanmistir.
Sekerli igecek tiikketiminde azalmanin en ¢ok goriildiigii grup normal kilolular olmustur.
Ancak tath tiiketiminde de en ¢ok azalis gosteren grup hafif sisman ve obezler olmustur.
Kuruyemislerde ise en ¢ok tiiketimi artiran ve yine azaltan grup normal kilolular olmustur.
Literatiirde pandemide beslenme degisimlerinin BKI gruplarmna gore siniflandirilmasi yer
almamaktadir. Ancak goriilmektedir ki sekerli icecek, tath, cips gibi sagliksiz besinlerin
tikketiminin en ¢ok arttig1 grup hafif sisman ve/veya obez grup olmustur. Sebze ve meyve,
kuruyemis gibi saglikli besinlerin tiiketiminin en ¢ok arttigi grup ise normal kilolular
olmustur. Buradan yola ¢ikarak sagliksiz beslenme oriintiilerinin hafif sigman ve/veya obez
bireylerde pandemide daha c¢ok oldugu sonucuna varilabilir. Ancak tatli ve cips sagliksiz
besinlerin tiiketiminin azaldig1 gruplar arasinda da yine hafif sisman ve/veya obez gruplarda
goriilmesi bu gruptaki bazi kisilerin durumun farkina varip pandemide bir adim atmis olmasi
muhtemeldir. BKI gruplar1 ve egzersiz arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamakla
birlikte pandemide egzersiz siireleri sisman ve obezlerin %42,5 artmistir. Bu nedenle evde
beslenmede ve gegirilen siirede artigla birlikte hafif sisman ve/veya obez bireylerde saglikli

adimlar atilabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel anlamda katilimcilarin beslenme aliskanliklarindaki degisikliklere bakmak

gerekirse katilimcilarin gogunun siit ve siit tirlinleri, et ve et tiriinleri, kurubaklagil tiiketimleri
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degismemistir. Ancak katilimcilarin cogunlugunun da sebze ve meyve, tatli, kuruyemis, ¢ay
ve kahve, su tliketimleri artmistir. Bunun yani sira ekmek, pilav, makarna, sekerli icecekler
ve cips tiikketimlerinde de katilimcilarin ¢ogunda azalma goriilmiistiir. Literatiirde yapilan
caligmalar ise pandemide insanlarin daha ¢ok Akdeniz diyetine yatkinlik gdsterirken bazi
calismalar da sagliksiz beslenme trendinin arttigini, buna karsin bazi ¢aligmalar da saglikli
beslenme yoniinden artis oldugunu ciinkii evde gecirilen siire ve buna bagl olarak evde
yemenin arttigin1 belirtmektedir (Ammar ve digerleri, 2020; Di Renzo ve digerleri, 2020;
Ruiz-Roso ve digerleri, 2020; Sanchez-Sanchez ve digerleri, 2020). Calismada zararl besin
olarak adlandirilan sekerli icecek, cips ve tiikketimi toplumumuzda asirtya kagilan ekmek,
pilav, makarna gibi yiyeceklerin azaldigi, sebze ve meyve, kuruyemis, ¢ay ve kahve, su
tiketimindeki artis saglikli beslenmenin giizel Ornekleridir. Ancak buna karsin tath
tiketiminin de artmis olmasit hala sagliksiz beslenme davranislarinin da goriildiigiini
gostermektedir. Ancak ¢alismada tiiketilen tatlinin cinsi belirtilmemekle birlikte sekerli tatl
m1 sekersiz tatlt m1 oldugu bilinmemekte, direkt sekerli klasik tatli akla gelmektedir. Ayrica

insanlarin pandemi ile bas etmesinde tatliya bagvurmus olmast da muhtemel bir nedendir.

Pandemi Oncesi ve esnasindaki kilonun kiyaslandigi bu calismada herhangi bir kilo
degisimi istatistiksel anlamli bir sekilde saptanmamistir. Yani pandemide kisilerin kilo
degisiminde istatistiksel anlamli bir fark s6z konusu olmamistir. Ancak yapilan literatiir
caligmalart kisilerin pandemide kilo aldigimi gostermektedir (Mason ve digerleri, 2021;
Pellegrini ve digerleri, 2020; Reyes-Olavarria ve digerleri, 2020; Ruissen ve digerleri, 2021).
Literatirdeki ¢alismalarda katilimcilarin fiziksel aktivitesinde bir azalma da beklenmekte,
daha sagliksiz bir beslenme Oriintiisii goriilmektedir. Yapilan mevcut g¢alismada ise
katilimcilarin neredeyse yarisi egzersiz siirelerini artirdigini belirtmis, genel beslenme
OrlntUstine bakildiginda da daha saglik besinler tercih etmiglerdir. Hem beslenme
oOrtintiilerinin biiyiik ¢cogunlukla daha saglikli olmas1 hem de fiziksel aktivitelerinin artmasi
nedeniyle kisilerin kilolarinda herhangi bir degisim olmamis olabilir. Yapilan calismada
pandemi esnasinda egzersiz yapan katilimcilarin pandemi kilosunun pandemi esnasinda
egzersiz yapmayanlardan daha diisiik olmasi ve katilimcilarin %68,3’linliin de pandemide

egzersiz yaptyor olmasi herhangi bir kilo degisimi olmamasinin muhtemel nedeni olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisinde kisilerin ortoreksiya egilimleri ile beslenmeleri arasindaki

iliskinin incelendigi ve toplamda 832 kisinin katildig1 ¢alismanin sonuglar1 sunlardir:
e Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu ortorektiktir.

*ON ile cinsiyet, yas, sigara i¢gme, vejetaryen olma, takviye kullanim durumu, uyku
degisimi, yalniz yasama, covid-19 tanisi alma, aylik gida harcama bakimindan istatistiksel

anlamli bir fark saptanamamustir.

eInstagram kullanicilarinda ON egilimleri Instagram kullanmayanlardan anlaml

sekilde daha ytiksektir. Katilimcilarin pandemide sosyal medyada gegirdigi siire artmistir.

¢ Diyetisyende ON egilimi diyetisyen olmayan saglik ¢alisanlarindan anlaml sekilde

daha yuksektir.

e Alkol kullanmayanlarda ON egilimi alkol kullananlardan anlamli sekilde daha ytiksek

saptanmistir.

e Pandemide egzersiz yapanlarin ON egilimleri pandemide egzersiz yapmayanlarda

anlaml sekilde daha diisiiktiir.

e Katilimcilarin ¢ogunda siit ve siit tirlinleri, et ve et Grinleri, kurubaklagil tiketimleri
degismemis; sebze ve meyve, tatli, kuruyemis, cay ve kahve, su tiikketimleri artmis; ekmek,

pilav, makarna, sekerli icecekler ve cips tliketimleri azalmistir.

e Ortorektik bireyler anlamli sekilde pandemide et ve et Urunleri, kurubaklagil tiiketim
oranlarini artirmigken ekmek, pilav, makarna, sekerli icecek, tatli tiikketim oranlarini azaltmais,
ortorektik olmayan bireyler ise anlamli sekilde sekerli i¢cecek ve tath tiiketim oranlarini

artirmiglardir.

¢ Sebze ve meyve tiikketim artig1 ve sekerli igecek tiiketim azalig1 anlamli sekilde en ¢ok
normal kilolularda olmus; sebze ve meyve, kurubaklagil tiiketim azalis1 anlamh sekilde en
cok hafif sismanlarda olmus; kurubaklagil tiikketim artis1 anlamli sekilde en ¢ok obez
bireylerde olmus; sekerli icecek ve cips tiiketim artisi ile tath tilketim azaligi anlaml sekilde

en ¢ok hafif sigman ve obez bireylerde olmustur.
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eKatilimcilarda pandemi Oncesi ve sonrasi kilo bakimindan anlamli bir fark

saptanmamuistir.

ePandemi esnasinda egzersiz yapanlarin pandemideki kilolar1 pandemide egzersiz

yapmayanlardan anlamli sekilde daha diislik saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Ortorektik bireylerin sosyal medyada 6zellikle Instagram platformunda saglikli

beslenmeyi 6gretecek uygulamalarin yayimlanmasi,

¢ Ortorektik bireylerin pandemi gibi durumlarda saglikli beslenme davranislarinin

tesvik edilmesi,

¢ Ortorektik olmayanlarin ise zararli beslenme aligkanliklarinin 6niine gecilmesi i¢in

bilgilendirilmelerin yapilmasi,
¢ Diyetisyenlerin ortorektik egilimler konusunda bilinglendirilmesi,
¢ Hafif sisman ve obez bireylerin saglikli beslenme adimlarini atmalarinin tesviki,

e Fiziksel aktivitenin kisitlandigr bu donemlerde kilo alimmin 6niine gegilmesi igin

egzersizin tesviki,

ePandemide kisilerin ortorektik davraniglarinin daha ileri boyutta irdeleyici

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Bilgi Formu

Covid-19 Pandemisin Bireylerin Ortoreksiya Egilimleri ile Beslenmeleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi Anket Formu

Sayimn katilimci bu ¢aligmanin amacit Covid-19 pandemisi stireci boyunca beslenme
aligkanliklarimi daha iyi anlamak ve bu siirecte nasil bir degisiklik oldugunu, degisiklik olup
olmadigini, aliskanliklariniz ve demografik 6zelliklerinizle birlikte incelemektir. Calismada
goniilliiliik esastir. Calisma ile ilgili sorulariniz olursa ¢aligmayi yiiriiten diyetisyen Rabia

Berber’e rabiaaberber@hotmail.com adresi Gzerinden mail atabilirsiniz.

Calismaya katilmaya goniillii iseniz liitfen bunu belirtiniz. Cahismada
(...) Goniilliiytim.

A) Kisisel Bilgiler

1) Cinsiyetiniz:

(...) Erkek, (...) Kadin

2)Yasimz: ....

3) Toplam Ayhk Geliriniz:

(...)0-1000 TL, (...) 1001-2000 TL, (...)2001-3000 TL, (...)3001-4000 TL, (...) 4001-5000
TL, (...) 5001 TL ve tizeri

4) Yalniz m1 yasiyorsunuz?:
(...) Evet, (...) Hayir

5) Saghk calisamm misimz? (Cevabiniz evet ise liitfen 6. Soruyu da cevaplandirin,

cevabiniz hayir ise liitfen 7. Soruya gecin)

(...) Evet, (...) Hayir
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6) Mesleginiz? (Saghk cahsani degilseniz bu soruyu bos birakin liitfen)
(...) Diyetisyen, (...) Doktor, (...) Hemsire, (...) Ebe, (...) Fizyoterapist, (...)
Eczaci, (...) Diger

B) Antropometrik Olguimler

7) Boyunuz: ....

8) Covid-19 pandemisi oncesi kilonuz: ....

9) Covid-19 pandemisi esnasinda kilonuz: ....

C) Saghk Durumu

10) Kronik hastali@imiz var m?

(...) Evet, (...) Hayr

11) Hi¢ Covid-19 tamis1 aldiniz m?

(...) Evet, (...) Hayir

12) Covid-19 pandemisi basladigindan beri sigara tiiketiminiz nasil degisti?
(...) Artty, (...) Azaldy, (...) Degismedi, (...) Kullanmiyorum

13) Covid-19 pandemisi basladigindan beri alkol tiiketiminiz nasil degisti?
(...) Artty, (...) Azaldy, (...) Degismedi, (...) Kullanmiyorum

14) Covid-19 pandemisi basladigindan beri su tiiketiminiz nasil degisti?
(...) Artty, (...) Azaldi, (...) Degismedi

D) Beslenme Aliskanhgi

15) Vejetaryen (pesko,lakto-ovo, vegan vb.) misiniz?

(...) Evet, (...) Hayr

16) Covid-19 pandemisi 6ncesinde ayhk ortalama gida harcama miktarimiz nedir? (TL

cinsinden)
(...) 0-200 TL, (...) 201-400 TL, (...) 401-600 TL, (...) 601-800 TL, (...) 801-1000 TL,

(...) 1001 TL ve tlizeri
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17) Covid-19 pandemisi basladiktan sonra ayhk ortalama gida harcama miktariniz

nedir? (TL cinsinden)
(...) 0-200 TL, (...) 201-400 TL, (...) 401-600 TL, (...) 601-800 TL, (...) 801-1000 TL,
(...) 1001 TL ve tlizeri

18) Covid-19 pandemisinde asagidaki besinlerden hangisinin/hangilerinin tiketimini

artirdiniz?

(...) Siit ve siit Uriinleri, (...) Et ve et iirlinleri, (...) Sebze ve meyve, (...) Kurubaklagil,
(...) Ekmek, pilav, makarna, (...) Sekerli i¢cecekler, (...) Tatlilar, (...) Kuruyemis,

(...) Cay, kahve, (...) Cips

19) Covid-19 pandemisinde asagidaki besinlerden hangisinin/hangilerinin tiiketimini

azalttimiz?

(...) Siit ve siit tirlinleri, (...) Et ve et iiriinleri, (...) Sebze ve meyve, (...) Kurubaklagil,
(...) Ekmek, pilav, makarna, (...) Sekerli icecekler, (...) Tatllar, (...) Kuruyemis,

(...) Cay, kahve, (...) Cips

E) Gida Takviyesi Kullanma Durumu

20) Covid-19 pandemisi oncesi asagidaki gida takviyelerinden hangisini/hangilerini

kullaniyordunuz?

(...) Gida takviyesi kullanmiyordum, (...) Multi-vitamin ve mineral, (...) C vitamini
(...) D vitamini, (...) Omega-3, (...) Demir, (...) Kalsiyum, (...) Kurkumin/Zerdecal,
(...) Probiyotik, (...) Prebiyotik, (...) Propolis, (...)Beta glukan, (...)Kara Miirver,
(...) Diger

21) Covid-19 pandemisi basladiktan sonra asagidaki gida takviyelerinden

hangisini/hangilerini kullaniyordunuz?

(...) Gida takviyesi kullanmiyordum, (...) Multi-vitamin ve mineral, (...) C vitamini
(...) D vitamini, (...) Omega-3, (...) Demir, (...) Kalsiyum, (...) Kurkumin/Zerdecal,
(...) Probiyotik, (...) Prebiyotik, (...) Propolis, (...)Beta glukan, (...)Kara Miirver,

(...) Diger
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F) Aliskanlik Durumu
22) Asagidaki sosyal medya cesitlerinden hangisini en ¢ok kullaniyorsunuz?
(...) Instagram, (...) Twitter, (...) Facebook, (...) Pinterest, (...)Youtube, (...) Diger

23) Covid-19 pandemisi basladiktan sonra giinliik sosyal medya kullanim siiresinizdeki

degisim hangisidir?
(...) Artty, (...) Azaldy, (...) Degismedi

24) Covid-19 pandemisi basladiktan sonra giinliik ortalama uyku siirenizdeki degisim

hangisidir?

(...) Artty, (...) Azaldy, (...) Degismedi

25) Pandemi oncesi giinliik egzersiz yapma siireniz asagidakilerden hangisidir?
(...) Egzersiz yapmiyordum, (...) 0-15 dk, (...)16-30 dk, (...)31-45 dk, (...)45-60 dk,
(...) 61 dk ve tizeri

26) Pandemi oncesi giinliik egzersiz yapma siireniz asagidakilerden hangisidir?
(...) Egzersiz yapmiyordum, (...) 0-15 dk, (...)16-30 dk, (...)31-45 dk, (...)45-60 dk,
(...) 61 dk ve tizeri

26) Pandemi basladiktan sonra giinliik egzersiz yapma siireniz asagidakilerden

hangisidir?
(...) Egzersiz yapmiyordum, (...) 0-15 dk, (...)16-30 dk, (...)31-45 dk, (...)45-60 dk,

(...) 61 dk ve tizeri
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Ek 2. ORTO-11 Olgek Testi

ORTO-11 Testi

Bu anket sizin yeme davranisinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz

Ve size uygun geleni isaretleyiniz.

Soru Her Zaman Sik Sik Bazen Asla

1)Son g ay igerisinde
besinler konusunda endiseniz
oldu mu?

2) Saghigimizla ilgili
endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

3) Yemeginizin saglikli
olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha mi1
onemlidir?

4) Daha saglikli, daha taze
besinler almak icin daha fazla
para harcamak ister misiniz?

5) Saglikli beslenme ile
ilgili diistinceler sizi giinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

6) Sagliksiz oldugunu
diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

7) Besinler icerisinde
sadece saglikli olanlarini
tiketmek kendinize olan
giiveninizi artirir mi?

8) Uyguladiginiz beslenme
tipi yasam tarzinizi degistirir
mi? (Disarida yeme sikligi,
arkadaglar vb. acidan)

9) Saglikli beslenmenin dis
gOriniminizi daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir
musdndz?

10) Sagliksiz
beslendiginizde kendinizi
suclu hisseder misiniz?

11) Piyasada sagliks1z
besinlerin de satildiginm
diistiniir miisiiniiz?
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Ek 3. ADU SBF Etik Kurul Karar1

ETIK KURUL KARARI: Gahgmann gergeklesmesi icin, Sagiik Bilimleri Fakitltesi Dekaniig: Girigimsel Olmavan
Klinik Arogtrmalar Etik Kurulu tarafindan 035,06.2020 tarihinde Google Meet izerinden yapilan olaan toplantss: ile etik
kurul onayr alinmegtir, Protokel No: 2020/028

ADU Evrak Tarih ve Sy 16/06(2020-E.31157 lllllllll

TC,
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REXTORLOGO
Saglik Bitiméert Fekiles Dokl
Girigmsel Olmayos Klinik Aragtrmalar Euk Kuly

Savi D OZ3M08R2-050.04.04
Kozu Kaesrbyr

Saywn Prof Dr. Dide KILICALP KILING
Ogretin Cyeni

Avdin Ausers Menderes Dniversitest Sai Rifmlen Fakititosi Girgimsel Ofmnan Klisik Asunnalsr Bik
Kanie/sues (5.06. 2020 swribinde Google Mest Gacrndos yapelen clagian wpksmsads galgmanc Agili olmen 2 oy

karr madid sunohnustur,
Wilgeicrinese sunarm,
elmzabdir
Prof Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkam
KARAR 2;
Pratokol No 1 200028

Serusslu Yiirkthed - Prof DeDide KILICALP KILING
Sudhk Bilimlen Fakoiess Bestenme s Diyetorik B8 b

Aydin Adnan Menderes Ssglik Bilimieri Fokbltesi Beslenme ve Diyesenk Boldesd Ofretim
Oyexi ProfDr.Dide KILICALP KILINC'1n * Covid-19 Pasdemidinde Bireylerm Orroreksiva Fgilimler! lle
» A iaki Higkimin locel " konuly yukands Bslgleri veriles klinik aragisres
basvurs dosysw ile ilgih belgeler araybsrmanin gorekye, amuy, yaklagim ve yOutemieel dikkate
alinurak incelenmiy ve uygun bulwsmus ofup, salipesnm  bagvare dosyssends  belirtilen
merkerlerde ile gerceklegtinimosinge otik ve bilimsel sakizca buluscsadiBine oy birligivie karar
vert Imestir

Yine sovsalu arastinciyo; Ferm 2'nia 14,0 in_son bilimdads tsabhés cdilon cabiyma

5 ue. (Senag Rapors (web'to), BLOF

(Bilgileudiritmiy Gondlld Oter Formu-gonulldber tarafisdan Sizest hendileriain kendi ady-
sayadint yazmas) ve (meslamssinis saglanmusi fle adecslerinin eksiksiz olaruk formlars yan
Imasina  dikket  edilmelidir ) ve ORF (Oige Rapor Forww/daket)) lerin
aerektidinin hatirlat, ve
soreeslu yarGiculensin bu Ruswaa Gzen gostermes) gercktigimin bir kex daba vurgelanmass
a oy birlipiyle kesar verilmigtic

Keraka TS adeste, LT

.
AL Sierices Kampan Ayaeps S bn 100 Efa e A VTR Wiz loe. Neck: LooS
Tekfan Nax (CSIVIGTIT Fuks Mo 02402124710 Lwrons, Bigrsryer akcanans

FANoez satilGh ek ek b ode it Iiomer Adwn: Fodaric aaniy thede wghh

By beige SOT0 syl Ektronik e Kanummun 5. Maddest ganedinee Govenk eletrond iza il inzasnmigtir
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Ek 4. T.C. Saghk Bakanhgi Covid-19 Calismasi1 Onay1

Bilimsel Arastirma Basvurusu
Bugun 12:10

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis
oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.
Onay Durumu : Bu ¢alismay1 yapmaniz
Bakanligimizca uygun gorilmistiir.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim stiregleri
(etik kurul, faz ¢alismasi ,diger 1zinler vb.)
tamamlamaniz gerekmektedir.

Ag¢iklama :

Form Adi : Rabia

Berber-2020-05-27T13 18 09

Basvuru Formu i¢in tiklayimniz.

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

llginiz ve katkilarimizdan dolay: tesekkiir
ederiz.

T.C. Saghik Bakanhgi

Saglik Hizmetler1 Genel Mudiirligt
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Covid-19 Pandemisinde Bireylerin Ortoreksiya Egilimleri ile Beslenmeleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davrams ve
akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Rabia BERBER

14 /06/ 2021
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : BERBER, Rabia
Uyruk :T.C.

Dogum yeri ve tarihi: 05.01.1996

Telefon : 0542 549 66 22
E-mail : rabiaaberber@hotmail.com
Yabanci Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Yuksek Lisans Adnan Menderes Universitesi -
Lisans Adnan Menderes Universitesi 11.06.2018
On Lisans Anadolu Universitesi 09.07.2020
BURSLAR ve ODULLER:
iS DENEYIiMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2020-2020 Albayrak Psikoloji ve Danigmanlik Diyetisyen
2020-2021 [zmir Dil ve Konusma Diyetisyen
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIRILER

A) Uluslararasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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