Pandemi Donemindeki Farkl Beden Kiitle Indeksine
Sahip Bireylerin; Koronaviriise Yakalanma,
Duygusal Yeme, Depresyon, Diyet Kalitesi, Serum
Cinko ve Cinko Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Melis Ozmutaf

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Eyliil 2021
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigin1 onaylarim.

Dog. Dr. Ceren Gezer
Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran Yrd. Dog. Dr. Fatma Hiilyam Eren
Es-Tez Danigsmani Tez Danigmani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Seyit Mehmet Mercanligil

2. Yrd. Dog. Dr. Fatma Hiillyam Eren

3. Yrd. Dog. Dr. Gozde Okburan




0Y/

Bu calisma, pandemi doneminde Denizli iline bagli Saraykdy ilgesinde
yasayan 20-54 yas arasindaki farkli beden kiitle indeksine sahip bireylerin; Sars-CoV-
2 viriisiine yakalanma, duygusal yeme, depresyon, diyet kalitesi, diyetle alinan ¢inko
ve serum ¢inko diizeyini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma, Aralik 2020-
Eylil 2021 tarihleri arasinda 200 kisi ile yiiritiilmiistiir. Arastirma verileri teke tek
goriisme metodu ile, yiiz yiize anket yontemi kullanilarak yapilmis ve biyokimyasal
bulgular ile veri toplanmistir. Anket formunda, bireylerin genel bilgileri, beslenme
aligkanliklari, besin takviyesi kullanma durumu, kovid-19 gecirip/ge¢irmeme, kovid-
19 hastaligina yakalanma sayisi, kovid-19 asis1 olma durumu sorgulanmistir. Duygusal
yeme egilimi i¢in Duygusal Yeme Olgegi (DYO), depresyon riskini analiz etmek igin
CES-Depresyon Olgegi (CES-D), diyet kalitesini tespit etmek icin ise Akdeniz
Diyetine Baglilik Olcegi (MEDAS) ve Akdeniz Diyet Skoru (MDS), giinliik ¢inko
alimini saptamak i¢in ise arastirmaci tarafindan gelistirilen ¢inko tiiketim siklig1 anketi
kullamilmistir. DYO ile BK1I ortalama degeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). DYO skoru arttikga BKI ortalama degeri artmistir (p<0.05).
Ayrica Akdeniz diyetine uyum arttikca DYO ve CES-D skorlar1 azalmistir (p<0.05).
BKI ortalama degeri ile MEDAS ve MDS indeksleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir  (p>0.05). Kovid-19 gegiren (n=100) kisilerin, kovid-19
gecirmeyenlere gore (n=100) serum ¢inko konsantrasyonu daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Kovid-19 gecirme durumu ile BK1I ve bel ¢evresi degerleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Kovid-19 geg¢irip/gecirmeme durumu ile MEDAS
ve MDS 6l¢ekleri arasinda anlamli bir iligki kurulmustur (p<0.05). Duygusal yeme,

depresyon, diyet kalitesi serum ¢inko diizeyi ve diyetle alinan ¢inko miktarinin
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iliskisinin ~ kanitlanmasi1 ve kovid-19 geg¢irip/gecirmeme durumu, cinsiyet,
antropometrik dl¢iimler gibi faktorlerin arasindaki etkilesimin incelenmesi i¢in genis

popiilasyon igerigine sahip klinik ve randomize ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kovid-19, Cinko, Duygusal Yeme, Depresyon, Diyet Kalitesi
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ABSTRACT

In this study, individuals with different body mass indexes during the pandemic
period; emotional eating, depression, diet quality, dietary zinc and serum zinc levels
and their relationship with each other were investigated in adults between the ages of
20-54 living in Saraykoy district of Denizli province. The research was carried out
with 200 people between December 2020 and September 2021. Data were collected
by using one-on-one interview method, face-to-face survey method and biochemical
findings. In the questionnaire form, the general information of the individuals, their
nutritional habits, the use of nutritional supplements, whether or not they have covid-
19, the number of contracting the covid-19 disease, the status of being vaccinated
against covid-19 were questioned. Emotional Eating Scale for emotional eating
tendency, CES-Depression Scale (CES-D) to analyze depression risk, Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) and Mediterranean Diet Score (MDS) to determine
diet quality, daily zinc intake The zinc consumption frequency questionnaire
developed by the researcher was used to determine. There was a statistically significant
relationship between Emotional Eating Scale and the mean value of BMI (p<0.05). In
addition, individuals in the normal BMI group had lower Emotional Eating Scale
scores than overweight and obese individuals (p<0.05). In addition, as adherence to
the Mediterranean diet increased, emotional eating scale and CES-D scores decreased
(p<0.05). No significant correlation was found between the mean value of BMI and
the MEDAS and MDS indices (p>0.05). The serum zinc concentration of people who
had COVID-19 (n=100) was found to be lower (p<0.05) than those who did not have
COVID-19 (n=100). There was no significant relationship between the COVID-19

transmission status and BMI and waist circumference values (p>0.05). A significant



relationship was established between the Covid-19 or not, and the MEDAS and MDS
scales (p<0.05). Clinical and randomized studies with large population content are
needed to prove the relationship between emotional eating, depression, diet quality,
serum zinc level and dietary zinc amount, and to examine the interaction between

factors such as covid-19 or not, gender, anthropometric measurements.

Keywords: Covid-19, Zinc, Emotional Eating, Depression, Diet Quality
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yeni Koronaviriis Hastaligi, ilk olarak Aralik aymda Cin’in Wuhan
Eyaleti’nde ortaya ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, Kovid-19 olarak
tanimlanmaktadir ve pandemi ilan edilmistir (Wu ve ark., 2020; WHO, 2020; Samanci,
2020).

Pandemi doneminin, fizyoloji ve duygu durumunu dogrudan etkileyen yonleri
bulunmaktadir. Bu neden ile pandemik kosullar bireyin beslenme aligkanliklarini,
psikolojik durumunu ve hayat tarzi tizerinde degisikliklere yol actig1 diisiintilmektedir
(Aslan, 2020).

DSO, saghgl sadece hastalik ve sakathigm olmayisi degil, insanin fiziksel
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1 seklinde tanimlamistir (WHO,
2017). Saglikl1 olabilmenin 6n kosullarindan biri ise optimal beslenmedir. Beslenme;
insanin bilylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olabilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerini viicuda alip kullanabilmesidir. Beslenme gereksiniminin karsilanmasi
biyolojik ve psikolojik yonden olduk¢a 6nemlidir. Duygusal yeme, olumsuz duygulara
karsilik olarak gelisen asir1 yeme egilimini kapsayan bir yeme bozuklugudur. Duygu
durumun, istah ve besin alimi tizerinde %30-48 oraninda artma veya azalmaya sebep
oldugu belirtilmektedir. Yeme davranislarinda etkisi ¢ok biiyiik olsa da duygularin
beslenmeyi nasil etkiledigini belirlemek olduk¢a karmasiktir. Bireyler arasinda

farkliliklar olsa da genellikle stres, anksiyete, depresyon, kizginlik gibi olumsuz



duygularin besin tiiketimini arttirdigi ve beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir (inalkag, 2018).

Diyet kalitesi, bireyin yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebildigi, herhangi bir
besin 6gesi ve enerji yetersizligi veya asir1 alimi sonucunda bir hastalik olusturmayan
veya beslenmeye bagli hastalik riskini ortadan kaldiran beslenme Oriintiisiidiir.
Beslenme kalite indeksleri, genel beslenme kalitesinin 6zetleyen, beslenme rehberine
uyumu ve genel diyette olusan degisikliklerin basit ve hizli bir sekilde
degerlendirilmesine yardimci 6l¢iim araglar1 olarak tanimlanmaktadir (Fransen, 2008).

Insan viicudu biyolojik fonksiyonlarini siirdiirebilmek igin esansiyel bir
element olan ¢inkoya bagimlidir. Yetiskin viicudunda 2-3g/giin depolanmaktadir.
Bunun c¢ogunlugu da iskelet kaslar1 ve kemiktedir. Total ¢inkonun yalnizca %0.1°1
plazmada bulunmaktadir ve besinsel ¢inko durumunu saptamak i¢in kullanilmaktadir.
Hiicre ici ve dis1 ¢inko seviyerinin dengede olmasi beynin bir¢ok bolgesinde ¢inko
homeostazinin saglanmasinda kritik 6zellige sahiptir. Cinko; inflamasyon, nérojenez,
noroplastisite ve santral sinir sistemindeki glutamat sisteminin asir1 ¢alismasinda
etkilidir. Cinko homeostazinin bozulmasi duygudurum bozukluklarina yol acabilirken,
cinko terapisi depresyon tedavisinde etkili bir aday olarak onerilmektedir (Tugtepe,
2020).

Cinko, antioksidan etkilerinden dolay1 ayrica viicudun bagisiklik sistemi
acisindan oldukca Onemlidir. Bagisiklik sistemi, dogustan gelen ve edinilmis
bagisiklik sistemi olarak ikiye ayrilmaktadir. Her iki grupta oksidatif stres, inflamatuar
belirteclerin takip edilmesi ve sitokin salgilanma sendromunun regiile edilmesi
acisindan ¢inko umut verici bir stratejidir. Konakeiy1 bulasict hastaliklardan koruyan
en onemli hiicreler beyaz kan hiicreleri (WBC) ve 16kositlerdir. Cinko, nétrofiller ve

dogal oldiiriici  hiicreler (NK) gibi hiicrelerin normal fonksiyonlarim



gerceklestirmeleri icin gerekli olan bir besin Ogesidir. Cinko eksikligi, T ve B
lenfositlerini olumsuz etkileyerek, proinflamatuar sitokin seviyesini arttirmaktadir bu
durum her iki immiin sistem {izerinde olumsuz etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Khanam, 2018; Onal, 2020).

Tim bu bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda, duygusal faktorler, stres ve
depresyon durumu da immiin sistemi etkilemektedir. Bunun yaninda bireylerin
antropometrik ol¢iimlerinin de immiin sistem saglig1r ve enfeksiyonlara yakalanma
siklig1 iizerinde onemli etkisi bulunmaktadir. Diyet kalitesi ve ¢esitliligi ayrica
antioksidan besin dgeleri immiin sistem sagligini ve fonksiyonlarin1 énemli 6l¢iide
etkileyebilmektedir (Fransen, 2008; Khanam, 2018). Su ana dek rastlanan, Kovid-19
geciren ve gecirmeyen bireyler arasinda duygusal yeme egilimi, depresyon riskini ve
diyet kalitesini inceleyen ilk ¢calismalardandir.

1.2 Amac ve Varsayimlar

Bu caligmanin temel amaci, Denizli iline bagli Saraykoy il¢esinde yasayan 20-
54 yas araligindaki farkli beden kiitle indeksine sahip bireylerin, Kovid-19 pandemisi
doneminde Sars-CoV-2 virlisiine yakalanma, duygusal yeme, depresyon, diyet
kalitesi, serum c¢inko ve diyetle alinan ¢inko miktarmi incelemektir. Ayrica bu
caligmada, Kovid-19 geciren ve gegirmeyen gruplar arasinda bireylerin, antropometrik
Olctimleri, duygusal yeme, depresyon egilimlerini, diyet kalitesini, serum ¢inko
konsantrasyonunu ve ¢inko alim miktarini incelemek amaglanmaistir.

1.3 Hipotezler

- BKI’ye gére obez ve kilolu bireylerin, normal BKI’ye sahip bireylere gore
depresyon diizeyi daha yiiksektir.
- BKI’ye gére obez ve kilolu bireylerin, normal BKI’ye sahip bireylere gore

duygusal yeme skorlar1 daha yiiksektir.



- BKI’ye gore obez ve kilolu bireylerin, normal BKI’ye sahip bireylere gore diyet
kalitesi daha diistiktiir.

- BKI’ye gore obez ve kilolu bireylerin, normal BKI’ye sahip bireylere gore serum
cinko ve diyetle alinan ¢inko diizeyi daha diisiiktiir.

- Kovid-19 gegirenlerin, gegirmeyenlere gore depresyon ve duygusal yeme skorlari
daha yiiksektir.

- Kovid-19 gegirenlerin, gegirmeyenlere gore diyet kalitesi daha diistiktiir.

- Kovid-19 gegirenlerin, gegirmeyenlere gore serum ¢inko diizeyi daha diisiiktiir.
- Kovid-19 gecirenlerin, gecirmeyenlere gére BKI, bel ¢evresi ve viicut agirlig

daha yiiksektir.



Bolim 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Kovid-19 Tanimi ve Epidemiyolojisi

Koronaviriisler birgok hayvani enfekte edebilen genis bir viriis ailesidir.
Insanlarda hafif veya siddetli solunum yolu enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Ocak
2019’dan bu yana Siddetli Akut Solunum Sendromu koronaviriisiin (Sars-Cov-2)
neden oldugu Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019 (Kovid-19) olarak tanimlanmistir.
Kovid-19, 21.yiizyilda halk saghg sorunu olup Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilmistir. Yeni B-viriis olan Sars-CoV-2, %79 Sars-Cov ve
%350 Orta Dogu Solunum Sendromu (Mers-Cov) ile genom dizilisi olarak benzerlik
gostermektedir. Ek Membran glikoproteini (HE), Niikleokapsid Proteini (N), Spike
proteini (S), membran proteini (SM), membran glikoproteini (M) olmak {izere 5
yapidan olusan tek sarmalli RNA viriisiidiir. A-koronaviriisler asemptomik veya hafif
semptomatik enfeksiyonlara neden olurken; B-koronaviriisler ciddi hastalik ve
6limlere neden olabilmektedir. Bilinen ilk Kovid-19 vakasina Cin’in Wuhan sehrinde
deniz lirlinleri pazarinda karsilagilmistir, kisa siire icinde Asya, Avrupa ve Amerika
kitalarma yayilmistir. Kovid-19, 6nemli dl¢lide yasam kalitesini azaltan, mortalite ve
morbiditeye yol acan bulasic1 hastalik olarak kabul edilmektedir. Kovid-19
hastalarinda ates, Okstiriik, nefes darligi, eklem agrilari, mide bulantisi, diyare gibi
semptomlar goriilmektedir. Hastalik seyri ilerledikge pnomoni, agir akut solunum
yetmezligi (ARDS), c¢oklu organ disfonksiyonu ve Olim goriilmektedir. Viriis

genellikle damlacik yolu ve kontamine yiizeye dokunulmasi ile yayilmaktadir. Ayrica



hastalarin gaitalarinda viriis partikiilleri bulundugu icin fekal-oral yol ile bulag
olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayi; maske, hijyen ve sosyal mesafe kurallarina
dikkat edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Hu ve ark.,2020; Velavan, 2020).

Bulasict  hastaligin  olas1 etkisini degerlendirmek i¢in iki parametre
incelenmektedir. Bunlar, hastaligin yayilma hizi ve vakalarin 6liim oranlaridir. Yiiksek
yayilma hizi ve 8liim oranlar1 halk saghgini riske atmaktadir (Velavan, 2020). DSO
Subat 2020’de, kovid-19 enfeksiyonun Olim oraninin (%2) MERS ve SARS
viriislerine kiyasla daha diislik oldugunu tespit etmistir. Fakat gliniimiizde, 61iim orani
artmistir (yaklasik olarak %3), kritik hastalar i¢in ise bu oran %2-15 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Binns, 2020).

Kovid-19 enfeksiyonu epidemiyolojisi iki asamada degerlendirilmektedir. Ilk
olarak Wuhan sehrinde, Aralik 2019 ile 13 Ocak 2020’ye kadar ki siirecte 41 vaka
dogrulanmistir. Epidemiyolojik caligmalar, kisiler arasi temas ile bulas oldugunu
bildirmistir. Ikinci asamada ise, 13 Ocak 2020 tarihi takiben viriis Wuhan sehri disina
cikarak tiim kitalar: etkilemistir ve pandemi ilan edilmistir (Récklov, 2020). DSO
tarafindan 3 Nisan 2021 tarihinde, kiiresel 129.902.402 yeni vaka oldugunu, diinya

genelinde 2.831.815 kisinin hayatin1 kaybettigini bildirilmistir (WHO, 2021).

2.2 Kovid-19 Hastahg Patogenezi

Koronaviriisler, 60-120 nm ¢apinda, niikleik asiti 30 kbs uzunlugunda tek
sarmallt sivri uclu bir RNA viriisiidiir. Bugiine kadar insan1 enfekte etme potansiyeli
olan dort ¢esit (a, B, v, ) koronaviriis tespit edilmistir. Aralik 2019°da Wuhan sehrinde
goriilen yerel salginda, daha 6nce goriilmeyen B koronaviriis susu ortaya ¢ikmustir.
Yeni B-Cov, yarasa kaynakli oldugu, SARS ve MERS koronaviriislerine genom

dizilisi agisindan benzerlik gosterdigi analiz edilmistir. Uluslararast  Viriis



Smiflandirma Komisyonu tarafindan Sars-Cov-2 olarak isimlendirilmistir (WHO,
2021; Delanghe 2020).

Cin’li bilim insanlari, Sars-coV-2 virlisli, Sars-cov viriisiine paralel olarak
hiicre i¢ine girmesi i¢in Anjiyotensin Doniistliriicli Enzim-2 (ACE-2) reseptoriinii
kullandiginm1 analiz etmistir. Virlisin konak¢1 hiicre reseptoriine baglanmasi,
enfeksiyon patogenezi agisindan onemli belirtegler arasindadir. Bir yapisal model
analizinde, SARS-CoV-2’nin, ACE-2 reseptoriine SARS-CoV’dan 10 kat daha fazla
afiniteyle baglandig1 ancak viral enfeksiyona sebep olmak i¢in gerekli esik degerin
daha yiiksek oldugu analiz edilmistir (Delanghe, 2020).

Tim koronaviriisler viral replikasyon, nukleokapsid ve S proteinlerini
kodlayan spesifik genlere sahiptir. Koronaviriisler S protein araciligi ile konakgi
hiicreye baglanir ve hiicre i¢ine aktarilmaktadir. S protein hedef hiicredeki potansiyel
etkisi ACE-2 reseptoriine baglanmasi ile baslamaktadir. ACE-2 reseptoriine
baglandiktan sonra, S protein farklilagmasi, viriis fiizyonu ve kilifin1 (zar) ¢ikartmasi
kolaylagsmaktadir ve viral RNA hiicre i¢inde serbest kalmaktadir. Sonraki adimlar da,
RNA’nin viral replikaz poliproteinlere translasyonu ve viral proteinazlarla boliinme
gerceklesmektedir. Polimeraz zincir reaksiyonlar1 ve siirekli transkripsiyonu sonucu
mRNA f{iretilir ve viral proteinlere translasyon ger¢ceklesmektedir. Viral proteinler ve
RNA genomu endoplazmik retikulum (ER) ve golgi cisimcikleri iginde virionlarla
birleserek hiicre disina aktarilmaktadir (Li ve ark., 2020).

Viriis kaynakli antijen sunumu, B ve T hiicrelerinin aracilik ettigi humoral ve
hiicresel bagisiklik sistemini uyarmaktadir. Adaptip bagisiklik sistemi B ve T
hiicrelerinden olugmaktadir. T hiicreleri potansiyel olarak sitokin salgilanma sendromu
(SSS) rol oynayan farkli efektdr hiicre fonksiyonlarina sahip alt gruplarn

bulunmaktadir. Tip 1 yardimci t hiicresi (Th1) ve sitotoksik T lenfositleri (CTL) viral



enfeksiyonlara kars1 konak hiicrede savunmaci gorevleri bulunmaktadir. Th1 hiicreleri
makrofaj regiilasyonu; Tip2 yardimc1 T hiicre (Th2) eozinofilleri ve bazofillleri; tip 9
yardimei hiicre (Th9) mast hiicrelerini tip17 yardimer hiicreleri(th17) ise notrofiller ile
iliskilidir. B hiicreleri siklikla SSS patogeneziyle iliskilendirilmemektedir. Kovid-19
ile iligkili SSS olan hastalarda yiikselen serum sitokin seviyeleri arasinda interlokin-
1B, interlokin-6, IP-10, Timdr nekroz Faktor (TNF), interferon, makrofaj inflamatuar
protein (MIP) 1a ve 1B ve VEGF bulunmaktadir. SSS i¢in genel tedavi stratejisi, organ
fonksiyonunu stirdiirmek i¢in destekleyici bakim, altta yatan hastaligin regiilasyonu ve
anormal bagisiklik sistemi aktivasyonu igin tetikleyicilerin ortadan kaldirilmasini ve
aktiflestirilmis  bagisiklik  sisteminin  hasarin1  sinirlamak i¢in  hedeflenen
immiinomodiilasyonu veya spesifik olmayan immiinosupresyonu icermektedir

(Rothan, 2020).

Tablo 2.1 : SSS Rol Alan Sitokinler ve Biyolojik Etkileri

Sitokin Biyolojik Etki

IL-1 Ates , Hiperferritinemi ,
sitokin/kemokin saliimi , AFR artisi1,
vazodilatasyon

IL-6 Ates, anemi, T hiicre aktivatasyonu, B

hiicre proliferasyonu,
hipertrigliseritemi, kardiyomiyopati ,
ates

IL-10 T hiicre aktivasyonu baskilamast,
sitokin salinimini baskilama, immiin
yanit regiilasyonu

IL-18 Hepatik hasar, NK hiicre aktivasyonu
baskilanmasi
TNF- a Ates, kaseksi, hipoalbiinemi,

hipertrigliseritmi, NK hiicre
aktivasyonu baskilama, damar i¢i
pihtilagma, hipofibrinoomijenemi

IFN-7 Ates, hipoalbiinemi, makrofaj
aktivasyonu, T hiicre aktivasyonu,
damar i¢i pihtilagsma, makrofaj
aktivasyonu

‘Kaynak : Fajgenbaum, 2020



2.3 Cinko

Insan viicudu yag, protein ve su ile beraber inorganik maddeleri de
icermektedir. Bu maddeler, viicudun yapisina ve faaliyetlerine eslik ederek yasamsal
dongiide gorevleri bulunmaktadir. Iz elementler arasinda ¢inko (Zn), biyolojik
sistemde en ¢ok kullanilan elementlerden birisidir. Hidrolazlar, transferazlar,
oksidiitazlar, ligazlar, izomerazlar ve liyazlar dahil olmak iizere 2700’den fazla
enzimin yapisinda ve fonksiyonunda rolii bulunmaktadir. Hiicresel membran ve iyon
kanallarinin biitinliigiinii koruyan Zn, ayni1 zamanda hiicre i¢i regiilasyonu ve
molekiiler etkilesimler sirasinda protein metabolizmasina yapisal destek
saglamaktadir. Zn, insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan ikinci iz
elementtir. Protein ve niikleik asit sentezi, gen ekspresyonu, DNA sentezi, enzimatik
kataliz, hormonlarin depolanmasi1 ve salinimi, norotransmisyon, hafiza ve gorme,
bliylime ve gelisme, tat ve koku gibi birgok metabolik siirecte etkinlik gostermektedir
(Yektas, 2021; Baltaci, 2018).

Cinko, insan sagligi agisindan 6nemli olan protein metabolizmasi ve niikleik
asit sentezinde rolii bulunmaktadir. DNA sentezi i¢in gergeklesen polimeraz
aktivitesinde Zn elzemdir. Zn alim diizeyinde yetersizlik oldugunda, DNA sentezi
olumsuz etkilenerek biiylime ve gelisme geriligi goriilmektedir. Cinko eksikligi
hiicresel RNA seviyesini degistirmemek ile beraber mRNA kompozisyonunu
etkilemektedir. Boylece fizyolojik agidan ¢inko, niikleik asit ve diger gen regiilator
proteinlerinin yapisinda yer almaktadir (Akdeniz, 2016).

Cinko insan fizyolojisinde katalitik, yapisal ve diizenleyici olmak {izere ii¢ ana
fonksiyonu vardir. Katalitik rol; DNA sentezi, noral gelisim, iireme, fetal gelisim,
membran stabilitesi ve yara iyilesimi basta olmak {izere bir¢ok hiicre siirecini kontrol

eden enzimler tarafindan rol oynamaktadir. Yapisal rol; DNA replikasyonu ve ters



transkripsiyonunda yer alan c¢esitli proteinlerin yapisal ve fonksiyonel rolii vardir,

Ozellikle metallotionin (MT) islevi ic¢in kritik 6neme sahiptir. Cinko iyonlari

hidrofiliktir ve pasif difiizyon ile hiicre zarindan gegemezler. Mevcut c¢inko

konsantrasyonuna bagli olarak taginmaktadir. Diizenleyici rol; ¢inko bir aktivator veya

inhibitdr iyon olarak proteinlerin hem enzimatik hem de stabilitesini regiile etmektedir.

Hiicresel ¢inko diizeyinin dinamik olarak diizenlenmesi metalloprotein/tionin

proteinleri tarafindan ger¢eklesmektedir (Chasapis ve ark., 2012).

Tablo 2.2 : Cinko ve Saglk

Saghk Etkisi

Etki Mekanizmasi

Referans

Gorme
Fonksiyonu

Tat ve Koku

Merkezi
Sinir Sistemi

Cinko retinol baglayici protein diizeyinde
artisa ve plazma retinol diizeyinde azalmaya
neden olmaktadir. Cinko regiilasyonundaki
MT ler, retinal pigment epitel hiicrelerinde ve
retinanin fotoreseptor tabakasinda
anktioksidan etkisi vardir. Ulusal Saglik Goz
Enstitiisi  (n=3640) yashi  popiilasyon
iizerindeki calismada, ¢inko ve antioksidan
takviyesinin yasa bagli makula dejenerasyonu
(sar1 nokta hastalig1) ilerlemesini yavaslattig
ve gorme kaybi1 riskini azalttigimi analiz
edilmistir.

Cinko eksikligi, tat ve koku kaybina neden
olmaktadir. Fakat insan c¢aligmalarinda tat,
koku ve c¢inko arasindaki iligkisi heniiz
kanitlanmamustir. Fare calismasinda, olfaktor
epiteli  destekleyen Glutatyon-S-transferaz
ekspresyonunu azalttigi analiz edilmistir.
Ayrica MT-IV ~ geni  yasst  epitelin
diferasyonunu indiikleyen bir gendir. Dil
epiteline 6zgi olarak eksperese olmaktadir.
Insan beyninde o&zellikle gri cevher ve
hipokampus ¢inko agisindan  zengindir.
Hipokampusta sinaptik cevabi etkilemektedir.
Cinko beyinde; katalitik, yapisal ve
diizenleyici bir¢ok proteinin yapisinda kritik
bir unsurdur. Beyindeki ¢inko homeostazinin
bozulmasina bagh olarak Alzheimer, epilepsi,
major depresyon ve ndropsikolojik hastaliklar
goriilmektedir.

Akdeniz, 2016;
AREDS, 2004

Belgemen, 2004

Inan, 2021
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Tablo 2.2 : (devami)

Saghk Etkisi

Etki Mekanizmasi

Referans

Immiin Sistem

Biiyiime ve
Gelisme

Cinkonun immiin sistem iizerindeki etkisi daha ¢ok
T lenfositleri iizerindedir. Timustaki epitel hiicreler
tarafindan sentezlenen ve T lenfositlerinde 6nemli
olan serum timulin ¢inkoya bagimlidir. Cinko
yetersizliginde timulin seviyesi azalir, buna bagh
olarak T lenfositlerinin olgunlagma siiresi
uzamaktadir. T  lenfositlerinin  olgunlagma
sliresinin uzamasi antikor yanit1 azaltmaktadir. IL-
1, IL-2, IL-6 gibi sitokinlerin sekresyonunda kismi
eksiklik gozlenmektedir. Ayrica ¢inko, nétrofil ve
NK caligmasi i¢in ve gelisimi i¢in gerekli olup,
dogustan gelen bagisiklik hiicrelerinin normal
fizyolojik siirecleri acisindan da gereklidir.

Hiicre boliinmesi ve proliferasyonu i¢in gerekli
olan ¢inko, hiicre boliinmesinin  hormonal
diizenlenmesini de etkilemektedir. Ozellikle
bliylime hormonu ve IGF-1 ¢inko seviyesinden
etkilenmektedir. Cinko eksikligine bagli, IGF-1"e
bagli olarak hiicre proliferasyonunu regiile eden
membran sinyalizasyonu ve ikincil haberciler
olumsuz etkilenmektedir. Hipofiz bezi diger
organlara kiyasla daha fazla ¢inko diizeyine
sahiptir. Cinko hipofiz bezinin hormonal
fonksiyonlart i¢in gereklidir ve yetersizlik
durumunda hipofiz bezinden biiylime hormonu
sekresyonu ve dolasimdaki total miktar
azalmaktadir. Bu duruma bagli olarak biiyiime ve
gelisme agisindan ¢inko oldukca 6nemlidir.

Onal,
2020;
Read ve
ark., 2019

Deshpande
ve ark.,
2013

2.3.1 Cinko Metabolizmasi1 ve Homeostazi

Mikro besin 6gelerinin saglik ve beslenme agisindan 6nemi oldukga yiiksektir

ve bunlarin arasinda Zn saglik i¢cin 6nemi gittikge artmakta olup, eksikligi hastaliga

neden olabilen kritik fonksiyonu mevcuttur. Zn, mikroorganizmalarin, bitki ve

hayvanlarin biliyiime ve gelismesi icin elzemdir. Tim viicut dokusunda ve

sekresyonlarinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Kemik ve kaslarda %85,

deri ve karacigerde % 11, prostat ve goziin yapisinda bulunmaktadir. Yetiskin viicudu

yaklasik olarak 1,4-2,3 g Zn icermektedir (Akdeniz, 2016). Cok hiicreli
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organizmalarda genel olarak intraselliilerdir, %30-40 ¢ekirdekte, %50 sitoplazmada
geri kalani ise hiicre zarinda bulunmaktadir (Chasapis ve ark., 2012).

Diyetle alinan Zn, ¢esitli baglanma afinitelerine sahip peptid ve niikleotidler
dahil olmak iizere ¢esitli molekiillerin bilesini olarak enterositlere aktarilmaktadir
(Chasapis ve ark., 2012). Zn emilimi ince bagirsakta gercekelesir fakat ana emilim
bolgesi tartismalidir. Sicanlarda, en yiiksek emilim orami sirasiyla duodenum ve
ileumda veya sadece ileumda oldugu bildirilmistir (Tapiero, 2003). Insanlarda ise in
vivo ¢alismalar sinirl kalmistir fakat giincel veriler, saglikli bireylerde Zn emiliminin
hem duedonum hem de jejenumda gergeklestigini bildirilmistir (Solomons, 2013).
Emilen Zn miktari, sadece oral ¢inko alimindan etkilenmez, o6zellikle bagirsakta
absorbe olma miktarina baglidir. Bagirsak mukus tabakasi ve mikrobiyotasi da ¢inko
emilimini etkileyen ©Onemli faktorler arasindadir. Cinkonun mide asidinden
etkilenmemesi i¢in saghkli bir mukus tabakasina ihtiya¢ oldugu c¢alismalarla
gosterilmistir. Baz1 aminoasitler ve peptidler ¢inko emilimini arttirirken, fitat benzeri
gida bilesenleri, kalsiyum, bakir gibi bazi eser elementler, enterositlerin Zn emilimini
azalttig1 bildirilmistir (Acarkan, 2012).

Zn homeostazi 6zellikle hiicre i¢i ¢inko dagilimi, tasinimi ve korunmasinda rol
oynayan 24 ¢inko tagima proteini (Zn-T) ve 4 metalotiyoninler tarafindan kontrol
edilmektedir (Wessels, 2015). Zrt ve Irt benzeri (ZIP) ailesi, Zn alimini arttirarak
sitoplazmik Zn seviyesini arttirmaktadir. Boylece plazma Zn seviyesi azalmakta ve
vezikiiler Zn salinim1 hizlanmaktadir. Aksine ZnT’lar, plazma Zn konsantrasyonlarini
arttiran ve sitoplazmik Zn’yu hiicre i¢i organellere aktararak sitoplazmik ¢inko
seviyesini azalmaktadir bu sekilde homeostaz saglanmaktadir. Diisiik molekiiler

kiitleye sahip indiiklenebilen MT, Zn gibi metaller i¢in yiliksek afiniteye sahiptir.
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Yiiksek Zn konsantrasyonu, MT protein ekspresyonunu indiikler ve hiicrelerde Zn
konsantrasyonunu koruyarak Zn-MT kompleksi olusmaktadir (Qi, 2017).

MT, ilk olarak kadminyum ve Zn gibi agir metal igeren protein olarak
tanimlanmistir. M T’ ler bu metal iyonlarini hiicre i¢inde baglayarak, kritik bolgelerdeki
konsantrasyonlarin1 diistirmektedir (Maret, 2013). Hiicresel Zn homeostazinda MT
rolii bir ¢alismada (Kimura, 2016), fare fibroblastlart MT-1 araciligi ile mRNA
ekspresyonunu arttirarak Zn yetersizligini 6nledigi analiz edilmistir. Bu sonug ile, Zn
yetersizliginde MT proteinin proteolize edilerek hiicre Zn konsanstrasyonunun regiile
edilmesinde potansiyel rolii bulundugu saptanmistir. MT-3 geni ise tam tersi olarak,
hiicresel Zn yetersizliginde miktar olarak degisiklik olmadig1 analiz edilmistir. Sonug
olarak, MT-1 geni, hiicre Zn yetersizligini 6nleme potansiyeli bulunurken, MT-3
geninde var olan Zn yetersizligini arttirabilecegi ve/veya yetersizlik tablosunu
siddetlendirebilecegi gosterilmistir (Kimura, 2016).

2.3.2 Cinko Gereksinimi ve Cinkodan Zengin Besinler

Zn, ince bagirsagin iist kismindan duodenim ve jejenumdan emilmektedir.
Besinlerle alinan ¢inko %?20-80 oraninda emilmektedir. Diyetle alinan ¢inkonun
biyoyararlanimi diger diyetsel faktorler olan fitat, posa ve etkilesim halinde olan diger
mikro besin dgelerine baghidir. Cinko yetersizligi, diyetsel ¢inko kaynaginin az olmasi,
yiiksek fitat alimi, uzun siireli diyare, ¢inko emilimini ve kullanilabilirligini
azaltan/engelleyen ¢esitli genetik hastaliklardir. Bu nedenlerden dolay1, Zn yetersizligi
goriilebilmektedir ve viicuttaki normal fizyolojik sistemler negatif yonde
etkilenmektedir (Acarkan, 2020). 1974 yilinda ABD Ulusal Bilim Akademisi Gida ve
Beslenme Kurulu ¢inkonun insan beslenmesi i¢in elzem ve esansiyel etkisi oldugunu
beyan etmistir. Cinkonun 6nerilen giinliik alim miktar1 Tablo 2.3°de gosterilmektedir.

Yetiskinler i¢in 8-15 mg/giin ¢inko alim1 énerilmektedir (Ozden, 2012).
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Tablo 2.3 : Giinliik Onerilen Cinko Alim Miktar1 (mg)

Grup Yas Cinko Miktari (mg)
Yenidogan 0.0-0.5 3

Bebekler 0.5-1.0 5

Cocuklar 1-10 10

Yetigkinler +11 15

Gebelik Donemi 20

Laktasyon Donemi 25

Kaynak: Ozden, 2012

Cinko fazla alim1 ve/veya toksisitesi yaygin goriilmemekle beraber, ¢inko

destegi yapilirken toksik limiti agmamaya 6zen gosterilmelidir. Akut zehirlenme

belirtileri, kusma, istahsizlik, diyare, bas agrisi, epigastrik agr1 ve abdominal agrilar

yiikksek ¢inko tiiketimi ile iliskilendirilmistir. Kronik fazla alimda ise, nétropeni,

16kopeni, bakir ve/veya demir eksikligi, biiylime geriligi goriilmektedir (Dogan, 2020)

Tablo 2.4: Cinko Yetersizligine Bagli Goriilen Komplikasyonlar

Organ Sistemi

Komplikasyon

Immiin Sistem

Gastrointestinal sistem

Endokrin sistem

Cilt (Deri)

Alerjik duyarhilikta artig

Artan inflamatuar aktivite

Pnémoni

Immiin yetmezlige bagh tekrarlayan
enfeksiyon

Diyare

Anoreksi

Tat alma bozuklugu (Hipoguzi)

Mide spazmi

Dil iltihab1 (Glossit)

Cinsiyet Hormon Eksikligi
(Hipogonadizm)

Biiylime geriligi

A1z ici iltihab1 (Stomotit)

Yara iyilesmesinde ve skar olusumunda
bozulma

Kuru cilt

G0z kapag iltihabi (Blefarit)

Biilloz piistiiler dermatit
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Tablo 2.4: (devami)
Merkezi Sinir sistemi Depresyon
Demans
Gece korliigii
Konsantrasyon bozukluklari
Psikolojik bozukluklar

Kaynak : Dogan, 2020

Cinko birgok besinde bulunmaktadir fakat biyoyararlanim agisindan farklilik
gostermektedir. Bazi besinlerin 100 gramindaki ¢inko igerigi Tablo 2.5°te

gosterilmektedir (Baysal, 2016).

Tablo 2.5 : Bazi1 Besinlerin 100 gramindaki Cinko Miktar1 (mg)

Besin Cinko (mg)
Et 2.00
Karaciger 4.00
Balik 0.50
St 0.34
Yumurta 0.20
Peynir 2.40
Badem ici 2.56
Ceviz 2.26
Elma 0.09
Kuru fasulye 1.02
Karnabahar 0.29
Bugday 2.08
Patates 0.30
Havug 0.25
Domates 0.20
Makarna 0.57
Piring 0.30
Bulgur 2.08
Ekmek (beyaz) 0.57
Zeytin 0.30
Yesil sebze 0.38
Mantar 1.30
Bugday embriyosu 16.70

Kaynak : Baysal, 2016
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2.3.3 Cinko ve Diyetsel Faktorler

Bitkisel besinlerde dogal olarak bulunan fitat, bagirsak Zn biyoyararlanimini
ciddi oranda azaltmaktadir ve ¢inko emiliminin ana besinsel inhibitorii olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle fitat terimi, fitik asidin magnezyum, kalsiyum veya potasyum
tuzlarim1  igermektedir. Inositol heksafosfatlar, heksafosfat, pentafosfatlar,
tetrafosfatlar ve trifosfatlarin karsimini barindirmaktadir (Maares, 2020). Bagirsak
liimeninde ¢inko emilimini analiz eden in vivo bir ¢alismada, inositol heksafosfatlar
ve pentafosfatlarin; tetrafosfatlar ve trifosfatlara gore c¢inko emilimini daha fazla
azalttig1 ve yetersizlige neden olabildigini tespit edilmistir (Lonerdar, 2002). Fitatin
cinko emilimi iizerindeki inhibitor etkisi konsantrasyonuna bagl oldugu igin, ¢inko
biyoyararlanimi i¢in fitat/¢inko oranina bakilmasi 6nerilmektedir. Bitki bazli beslenme
modelleri, karigik diyetlere gore daha fazla fitat icerdigi i¢in ¢inko emilimini ve
biyoyararlanimi g6z 6niine alindiginda et bazli beslenme tarzi 6nerilmektedir (Maares,
2020).

Diyet protein alimi, ¢inko alimu ile pozitif korelasyon iliskisine sahiptir. insan
cinko absorpsiyonu, hayvansal kaynaklardan gelen proteinler, bitkisel proteinler ile
karsilastirildiginda biyoyararlanimi daha yiiksektir. Protein, gastrointestinel sistemde
sindirilip, peptid ve amino asitlere indirgenmektedir. Diisiik molekiiler agirlikli bu
bilesikler, bagirsak liimenindeki katyon c¢oziiniirliigiinii arttirarak ve amino asit
tagiyicilar ve ¢inko kompleksi olusmaktadir. Fakat ¢inko biyoyararlanimi iizerinde
amino asitlerin iligkisi tartismalidir bu konuda daha fazla klinik ¢alismalarina ihtiyag
vardir (Baysal, 2016).

Cinko ve demir, insan saglig1 acisindan gerekli olan temel mikro besinlerdir.
Fizyolojik olarak demir tip 1, ¢inko ise tip 2 besin olarak tanimlanmaktadir. Tip 1 besin

(demir, kalsiyum, A ve B vitaminleri) yetersizliginde, plazma ve depo seviyerinde
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azalma gozlenirken; tip 2 besin (¢inko, protein, sodyum ve su) yetersizliginde, klinik
bulgular meydana gelmektedir. Ornegin ¢inko yetersizliginde, biiyiime ve gelisme
geriligi goriildiikten sonra serum ¢inko seviyesi referans degerine gore azalma
gozlenmektedir (Kondaiah ve ark., 2019). Insan ve hayvan iizerinde vyiiriitiilen
caligmalarda, ¢inko ve demir kombinasyonun olumsuz etkilesim i¢cinde oldugu ortaya
cikmustir, fakat bu etkilesimin yonii ve etkisi hakkindaki veriler ¢eliskilidir (Walker ve
ark., 2005; Geiser ve ark., 2012). Insan iizerinde yapilan kesitsel calismalarda, ¢inko
yetersizliginin, demir anemisine neden olarak hiicre ve dokularda demir birikimine yol
actig1 gozlenmektedir. Cocuk grubu iizerinde yapilan ¢alismalarda ise, serum ¢inko
diizeyi ile hemoglobin ve demir durumunu saptamaya yonelik belirtegler arasinda
pozitif korelasyon oldugu analiz edilmistir (Ergiil, 2018; Houghton ve ark., 2016).
Gebeler lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada (n=1185), anemi goriilen bireylerde, diisiik
serum ¢inko diizeyi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada serum ¢inko seviyesi ve
hemoglobin arasinda anlamli ve pozitif korelasyon iliskisi analiz edilmistir (Ma ve
ark., 2004). Bagirsak hiicre kiiltiirii ve deneysel hayvan modellerinde, ¢inko tarafindan
demir tasiyicilarin ekspresyonu ve demir diizenleyici proteinlerin modiilasyonu
ger¢eklesmektedir. Cinkonun DMT1 ve FNP1 ekspresyonunun indiiklenmesinde rolii
oldugu ve beraberinde, bagirsak hiicrelerinde demir alimini ve transseliiler tagimay1
indiikledigine yonelik saptamalar mevcuttur. Bu nedenle ¢inko, DMT1 ve FPNI
seviyesinin regiilasyonu sayesinde bagirsak demir emilimini ve dokusal demir diizeyi
lizerinde modiilator etkisi oldugu diistiniilmektedir (Kondaiah, 2019; Sharp, 2007).
Askorbik asit, demir emilimini olumlu etkilerken; ¢inko emilimi iizerinde bir
fonksiyonu bulunmamaktadir (Maria, 2020).

Cinko ve A vitamini etkilesimi, A vitaminin karacigerden plazmaya

mobilizasyonun ¢inko bagimli olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica A vitamini
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metabolizmasina bagl retinal rediiktaz enzimi ¢inko metalloenzimdir. Cinko eksikligi
goriilen bireylerde, A vitamini plazma diizeyi de diisiik ise; A vitamini seviyesi
cinkoya bagimli olarak yiikselecegi unutulmamalidir (Akdeniz, 2016).

Kalsiyumun (Ca) direkt olarak ¢inko absorpsiyonuna etkisi oldugu
diisiiniilmemekle beraber, kalsiyum igerikli bir 6giin ile fitat alinimi Ca-fitat kompleksi
olusturarak ¢inko emilimini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Lonnerdal , 2000).
2.3.4 Cinko ve Kovid-19

Bireysel gereksinmeye yonelik optimal beslenme programi, bagisiklik
fonksiyonu tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu anlamda, bir takim
vitamin (A, Be, B12, folat, C, D ve E vitaminleri) ve mineraller (¢inko, selenyum, bakir
ve magnezyum) bagisiklik sistemi hiicrelerini desteklemekte ve regiile etmektedir.
Bundan dolayi, ¢esitli mikro besinlerin viral enfeksiyonlara karsi potansiyel etkileri
arastirlmis ve arastirilmaya devam etmektedir (Domingo, 2021). In vitro, gdzlemsel
ve klinik ¢alismalarin sonuglarina dayanan bir ¢caligmada (Pecore ve ark., 2020), A, C,
D vitaminlerinin, Omega-3 yag asitlerinin ve ¢inkonun immiin sistem tepkisini modiile
etmek i¢in 6nemli besin 6geleri oldugu analiz edilmistir. Ayrica yapilan bu ¢calismada,
enfeksiyonun onlemesinden ziyade, Kovid-19 hastalarinin semptomlarini azaltmaya
yardime1 oldugu i¢in iyilesmeyi hizlandiran faktorler oldugu belirtilmistir (Pecoreve
ark., 2020). Cinko eksikligi, spesifik olarak viriisler dahil olmak {tizere cesitli
mikroorganizmalarin neden oldugu bulasici hastaliklara karst artan duyarlilikla
iligkilendirilmistir. Yas, kronik hastalik ve yasam tarziyla iliskili faktorlere (diyet,
sigara, alkol vb.) bagh yetersizlik olusabilir, bu durumda ¢inko takviyesi ile dogustan
gelen ve humoral bagisiklik hiicrelerinin islevini geri kazandirma ve/veya normal
bagisiklik hiicrelerinin iglevini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Pecore ve ark.,

2020).
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Cinko, bakteri ve virlis gibi bulasic1 mikroorganizmalara karsi1 hiicre aracili
bagisiklikta kapsamli bir sekilde yer almaktadir. Cinko, nétrofillerin, dogal 6ldiiriicii
(NK) hiicrelerin, makrofajlarm, T ve B lenfositlerin fonksiyonlarim1i ve
proliferasyonunu kontrol etmektedir. Ayrica bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan
salgilanan sitokin seviyesini regiile etmektedir. Iltihaplanma siirecinde var olan reaktif
oksijen (ROS) tiirlerinin konakg¢i hiicresine olumsuz etkilerinden korumaktadir
(Rahman, 2020). Cinko aktiflestirilmis B hiicrelerinin (NF-kB) sinyal yolaklarini
modiile etmektedir. NF-kB, proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, IL-8, IL-1b, TNF-a,
MCP-1), kemokinlerin, akut faz proteinlerinin (CRP ve fibrinojen) ekspresyonunu
etkilemektedir. Cinko tasiyic1 ZIPS, sitokinlere, bakteri ve sepsis durumunda diizeyi
oldukca Onemlidir. ZIP8, hiicre dis1 organellerden hiicre disi alimi veya salinimi
uyararak sitozolik Zn igerigini arttirmaktadir. Sitozolik Zn, MAPK’lardan NF-kB
inhibisyonunu indiiklemektedir. Bu nedenle ZIP8 aracili Zn akis1 enfeksiyon
durumunda NF-kB’nin negatif geribildirim diizenleyicisi olarak rol oynamaktadir
(Rahman ve ark., 2018).

Insanda, antimikrobiyal etki gdsteren bir dizi protein ¢inko bagimlidir.
Ornegin; Katelisidin, bagirsak epitel hiicreleri tarafindan sekresyonu Zn bagimlidir ve
Pseudomonas, Staphylococcal tiirleri, E.coli ve Candida gibi mikroorganizmalara
karsi antimikrobiyal aktivite gostermektedir. Cinko bagimli sekretuar proteinler,
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterileri inhibe etmektedir. Serum Zn’ya bagli timusa
0zgl timulin hormonu, T hiicre belirteglerini indiikler ve allojenik sitotoksisiteyi
baskilayici T hiicre fonksiyonlarini ve IL-2 iiretimini desteklemektedir. Ayrica farkli
T hiicre alt gruplar1 arasindaki dengenin saglanmasi i¢in ¢inko dnemlidir (Rahman ve

ark., 2018).
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Inflamasyon ve oksidatif stres arasinda yakin ve ¢ok yonlii bir iliski
bulunmaktadir, Zn>" homeostazi her ikisi icinde kritik olarak etkilenmektedir. Zn?",
insan viicudunun redoks metabolizmasinda 6nemli bir kofaktordiir ve yetersizliginde
oksidatif stres lehine yiikselme gozlenmektedir. Cinko redoks reaksiyonlarina
katilmadig1 i¢in tek basina antioksidan degildir, fakat proantioksidan olarak kabul
edilmektedir. Optimal ¢inko alimi, hem enfeksiyon ve iltithaplanmaya karsi etkili hem
de oksidatif stres belirteglerini azaltmaya yardimcidir (Haase, 2014).

Kiiresel salgin gbz oniine alindiginda ¢inko, anti-viral ve immiinomodiilator
etkilerinden dolay1 Kovid-19 enfeksiyonu tedavisinde umut verici bir yontemdir.
Fakat ¢cinkonun anti-Kovid-19 etkisi agisindan veriler olduk¢a sinirlidir bundan dolay1
mevcut veriler ve diger viral hastaliklar iizerinde ¢inkonun fonksiyonlar tartisilacaktir
(Skalyn, 2020). 2010 yilinda yiiriitiilen in vivo bir ¢alismada, Zn iyonlar1 ve pirition
(PT) gibi Zn iyonoforlari, Sars-Cov RNA replikasyonu azaltarak, RNA bagimli
polimeraz (RdRp) aktivitesini inhibe ettigi gosterilmistir (Te ve ark., 2010). 50 uM
cinko seviyesi RNA sentezinde %50°’den fazla azalma oldugunu, 500 pM cinko
seviyesinde ise <%5 RNA sentezi gerceklestigi rapor edilmistir. Bu bulgular, ¢cinkoyu
koronaviriis hastaliklar1 i¢in potansiyel anti-viral ajan haline getirmektedir (Te ve ark.,
2010).

Sars-Cov-2, Sars-Cov viriisline benzer olarak hiicreye ACE-2 reseptorii ile
aktarilmaktadir. Bu nedenle, ACE-2 reseptorii modiilasyonu Kovid-19 tedavisinde
terapotik strateji olarak kabul edilmistir (Zhang ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada,
¢inko aliminin (100 pM) sican akcigerinde ACE-2 aktivitesini azalttigi tespit
edilmistir. Bu konsantrasyon, toplam ¢inkonun fizyolojik degerlerine yakin olmakla
beraber, ¢inkonun ACE-2 ve Sars-Cov-2 etkilesimi agisindan umut verici bir varsayim

olmasini desteklemektedir (Speth, 2014). Son ¢alismalar, farmakolojik olarak ACE-2
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seviyesini azaltmaya ve anti-viral etkinlik agisindan klorokini, Kovid-19 tedavisinde
kullanilmasin1 énermektedir (Wang ve ark., 2020). Klorokin, hiicreye Zn*? akisini
arttiran ¢inko iyonofor oldugu daha 6nce yapilan calismalarda analiz edilmistir. Ayrica
arastirmacilar, klorokin aracili ¢inko aksinin anti-kanserojen etki yarattigini da 6ne
siirmektedir. Klorokin ile hiicre i¢i Zn"? konsantrasyonunun arttirilmasi, Sars-Cov-2
virlistine kars1 anti-viral etkiye neden olabilecegine yonelik hipotetik yaklasim
mevuttur fakat kanitlanmasi i¢in daha fazla klinik caligmalara ihtiyag vardir
(Guastalegname, 2020; Xue ve ark., 2014).
2.3.5 Cinko ve Obezite

Obezite, yag dokusunun hipertrofi ve hiperplazisin eslik ettigi ve
kardiyometabolik hastaliklarla iligkili multifaktoriyel kronik bir hastaliktir. Ayrica
beyaz yag dokusunun plastisitlerindeki artis, insiilin direnci benzeri metabolik
degisikliklere neden olarak subklinik inflamasyon eslik etmektedir. Gegmis yillarda
yag dokusu enerji depolama, organ koruma gibi Ozellikleri oldugu bilinirken;
giinlimiizde yag dokusunun mediyator ve adipokinlerin salgilanmasinda, hiicresel ve
dokular arasi iletisimde katkis1 olan, metabolik olarak aktif bir endokrin organ olarak
bilinmektedir. Bu etkilerinden dolay1 sistemik ve lokal seviyelerde inflamatuar
siireclerde rol oynamaktadir. Yag dokusu heterojendir; esas olarak adiposit ve
preadipositlerden olugmaktadir. Fakat fibroblast, perisit, makrofaj, lenfosit, nétrofiller
ve T hiicreleri gibi baska hiicre tipleri de mevcuttur. Immiin sistem hiicreleri,
adipositlerle beraber yag dokusunun fizyolojisi ve metabolizmasinin devamliligi
acisindan oldukga énemlidir (Jacob, 2018).

Obezite kaynakli inflamatuar siirecin nedenleri; hipoksi sonucu artan yag
asitleri, reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve etiyolojisi belli olmayan proinflamatuar sitokin

sekresyonu oldugu diisiiniilmektedir (Jacob, 2018). Malondialdehit (MDA), oksidatif
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stres agisindan dnemli bir belirte¢ olan lipid peroksidasyonunun son iiriiniidiir. ROS
potansiyel olarak zararli etkileri olsa da bazi biyolojik siiregler i¢in pozitif etki
gostermektedir. Oksidatif stres, hiicresel hasar1 indiikleyerek proinflamatuar
sitokinleri serbest birakmaktadir (Amin ve ark., 2020).

Immiin sistemin optimal ¢alismasi icin mikro besin Ogeleri hayati rol
oynamaktadir, besin 6gesi konsantrasyonundaki dalgalanma biyolojik siireclerin
degismesine yol agarak insan sagligini etkilemektedir. Obezite ile mikro besin dgesi
yetersizligi arasinda pozitif korelasyon oldugu varsayilmaktadir. Mikrobesinlerin ve
eser elementlerin eksik ve/veya fazla konsantrasyonlarda bulunmasi bagisiklig
olumsuz etkileyebilir, komorbidite rahatsizliklara yol agabilir ve normal fizyolojik
siirecleri inhibe edebilmektedir (Amin ve ark., 2020). Obezite durumunda; erkeklere
gore kadinlarda daha yiiksek toksik metal maruziyetin daha fazla oldugu ve mikro
besin o6gesine eksikligine daha duyarl oldugu analiz edilmistir (Yerlikaya, 2013).

Serum ¢inko diizeyi ile obezite arasindaki iliski karmagiktir ve hipotetik
yaklasimlar mevcuttur. 11k olarak; obezite, kronik inflamasyon ve strese bagli olarak
glukokortikoidlerin sentezi etkilenmektedir, bu durum MT ve ¢inko tasiyicilari igin
kodlayict genlerin ekspresyonunu indiiklemektedir. Bu proteinler, ¢inkonun adiposit
tarafindan  absorbsiyonunu arttirmaktadir. Cinko emilimindeki artis, Zn
homeostazinda anormallige sebep oldugu i¢in serum ve plazmadaki c¢inko
konsantrasyonunda kismi eksiklik veya yetersizlik tablosu olugturmaktadir (Feitusa,
2013; Suliburska, 2013). Ayrica, yag dokusuna bagli IL-6, TNF- a gibi proinflamatuar
sitokin sekresyonu artabilir, bu durum ¢inko metabolizmasini olumsuz etkileyebilir
(Fetiusa,2013; Suliburska, 2015; Habib, 2015). ikinci olarak, obezite ile paralel olarak
oksidatif stres goriilmektedir. Oksidatif strese bagli, oksidasyon/antioksidan

regililasyonu inhibe olmakta ve serbest radikal konsantrasyonunda artig goriilmektedir.

22



Zn, siiperoksit dismutaz (SOD) gibi bircok antioksidan enzimin yapisinda
bulunmaktadir. Cinko, TNF- a transkripsiyonunda yer alan ¢inko-a2-glikoprotein
(ZAG) ile TNF- a seviyesinde azalmaya yardimcidir. Bu varsayima paralel olarak, Zn
yetersizliginde TNF- a yiikselebilir, dokulardaki ROS sekresyonu artabilir ve oksidatif
strese neden olmaktador (Zavala, 2013). Cinko ve obezite etkilesimindeki son
hipotetik yaklagima gore, ZAG ile leptin arasinda pozitif korelasyon iliskisi
bulunmaktadir. ZAG yetersizligi beraberinde, dolagim sisteminde leptin diizeyini
arttirmaktadir. Leptin sinyal yolagindaki anormalige bagli olarak leptin direnci
gortlebilir, reseptor ekspresyonundaki degisiklikler veya reseptor sonrasi
sinyalizasyonda goriillen anormallikler leptin-reseptdr etkilesimini olumsuz
etkilemektedir. Leptin direncine bagli olarak, optimal leptin seviyesi i¢in adipoz
dokusunda leptin sekresyonu artar, bu durum leptin direnci-obezite iligskisini kisir
dongii haline getirmektedir (Crujeiras, 2015; Jung, 2013)

2.4 Duygusal Yeme

DSO saglik kavramini, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil aymi
zamanda insanin, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olma durumu
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2017). Bireyin saglikli olmasi i¢in 6n kosullardan biri
yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve
iretken olmas1 icin gerekli makro ve mikro besin Ogelerini optimal
miktarda/porsiyonda tiiketmeleri gerekmektedir. Bu besin dgelerinin az ve/veya fazla
tikketimi yetersiz ve dengesiz beslenme durumunu olusturmaktadir ve saglikli olma
hali olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenlerle beslenme; sagligi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak icin bilingli yapilmasi gereken bir davranistir

(Baysal, 2016).
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Besin alimi, biyolojik ihtiyaclar agisindan olduk¢a Onemlidir. Enerji
homeostazinin dolagimdaki sinyallerinin, yiyecek alimi ve tiiketimi i¢in gerekli olan
cesitli davranis repertuvarmi kodlayan beyin devreleriyle etkilesim halindedir
(Ferrario ve ark., 2016). Enerji homeostaz sistemi, mediobasal hipotalamustaki ve
diger beyin bolgelerindeki néronlar1 igermektedir. Normal kosullar altinda, besin alimi
ve enerji harcanimi, viicut yag igeriginin zaman i¢indeki stabilitesini koruyan
homeostatik bir sistem tarafindan dengelenmektedir (Morton, 2014). Ornegin, yag
bazli hormonlar olan insiilin ve leptin, besin alimini azaltmak ve enerji kaybina yanit
olarak, enerji tiiketimini tegvik eden beyin devrelerini regiile etmektedir (Obici, 2004).
Ghrelin ve kolesistokinin gibi kisa siireli homeostatik sinyaller, gastrointestinal
sistemde iiretilmektedir ve sirasiyla besin alimini tesvik ve inhibe etmeye yardimei
hormonlardir (Obici ve ark., 2002; Oginsky ve ark., 2016). Yemek yeme karari, bircok
dis faktorlerden etkilenirken, tiiketilen miktar (6&tin igerigi) oncelikle viicut depo
durumu ve i¢ sinyalizasyon ile iligkilidir. Besin alimina yanit olarak kolesistokinin ve
Glukagon benzeri peptit-1 gibi peptitler yer almaktadir. Doygunluk hissi bu
peptitlerden yan1 sira mide distansiyonunun {irettigi ndral sinyaller tarafindan santral
sinir sistemine aktarilmaktadir. Doygunluk hissi saglayan peptitler, 6&iin sonras1 akut
olarak besin alimimi engellemeyi tesvik etmektedir, bu sayede viicut agirhig
denetimine yardimcidir (Morton, 2014).

Beslenme ihtiyacinin karsilanmasi, biyolojik gereksinmenin yani1 sira
psikolojik acidan da onemlidir. Bireyler 6fkelendiklerinde ya da kendilerini baski
altinda hissettiklerinde normalden daha fazla miktarda yiyecek tiiketebilirler. Bu
durum psikolojik faktdr olarak tanimlanmaktadir. Ayni sekilde heyecanli veya asiri
stres durumunda 68iin miktarinin azalmasi veya artmasi yemek yeme {lizerinde etkilidir

(Inalkag, 2018).
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Duygusal yeme, kaygi veya sinirlilik gibi olumsuz duygulara karsi genellikle
asirt yeme egilimi ile iligkilendirilmistir. Psikosomatik teoriden tiiretilmis olan bu
kavram, olumsuz duygularla bas etmek i¢cin yemek yemeyi se¢mek, fizyolojik
degisiklikler sonucu gercek aglik ve toklugun birbiriyle karistirildigr bir durumdur.
Duygusal yeme ilk baslarda bulimik bireylerin asir1 yemelerini desteklerken, daha
sonraki caligmalarda tikinircasina yeme ataklarmin duygusal yeme ile iliskili
olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Olumsuz duygulara karsilik gézlenen asir1 yeme tepkisi;
obez bireylerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal kilolu olup enerji kisith
diyet yapan kisilerde goriilmektedir. Ozellikle viicut agirhg denetiminde ve yeme
davramsinin regiile edilmesinde duygularin &nemi zamanla artmaktadir (Inalkag,
2018; Van Strien, 2018).

Emosyonel yeme davranisi gozlenen bireylerin, olumsuz duygulara karsi
ozellikle, yag, seker ve yiiksek enerjili besinleri tiiketme egilimi vardir (Elfthag, 2005).
Bu beslenme aligkanligi ile agirlik kontrolii olumsuz etkilenerek, diyabet, kalp
hastaligit gibi bulasic1i olmayan hastaliklarin = goriilme sikligimi  arttirdig
diistiniilmektedir (Van, 2018).

2.4.1 Duygusal Yeme Teorileri

Olumsuz duygu ile asir1 yeme iligkisini ortaya cikartan tiim arastirmalara
ragmen, hangi mekanizma ile ve hangi olumsuz duygularin asir1 yeme davranigini
ortaya cikarttig1 net olarak bilinmemektedir (Sevinger, 2013; Van, 2018; Schter, 1968;
Kaplan, 1957). Psikosomatik teori asir1 yemede psikolojik faktorlerin roliine dikkat
cekmistir. Bu teoriye gore, bireyler gergin olduklarinda basa ¢ikmak icin besin
tiiketmektedir (Kaplan,1957). Psikosomatik yaklasim dogrultusunda, Schahter’in
(Schahter, 1968) gelistirdigi dissal teori kavraminda, erken yaslarda 6grenilmis i¢sel

uyaranlara karsi duyarsizlik yiiziinden kisiler yemek tiiketimi i¢in aglik hissini fark
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etmek yerine, gidalarin dis goriiniisiine gore tikketmektedir. Herman ve Polivy (1975)
metabolik faktorlerin etkisini de barindiran kisitlama teorisi ile asir1 yemenin,
kisitlayict yemenin etkilerine karsi gelistirilmis bir davranis oldugunu 6ne siirmiistiir
(Herman ve ark., 1975). Duygusal yemeyi aciklayan bir baska model ise, Heatherton
ve Baumeister ‘in kagis teorisidir. Kagis teorisine gore yeme davranisi, olumsuz
farkindalik olusturan durumlardan kagmak icin bir yol oldugu diisiiniilmektedir
(Heatherton, 1991). Asagida her bir teori kisaca anlatilacaktir.

2.4.1.1 Psikosomatik Teori

Psikosomatik teoriye gore; duygusal yiyiciler olumsuz duygulanimlara karsilik
olarak asir1 beslenmektedir. Bu davranis bi¢iminin sebebi ise, asir1 besin tiiketiminin
olumsuz duygular1 azalttigin1 diistinmeleridir. Bu teoriye gore, duygusal yiyiciler ag¢
veya tok olma durumlarina gore degil herhangi bir uyarilma durumuna tepki olarak
yemek yemektedir. Viicut agirlik kontrolii olumsuz yonde etkilenerek agirlik kazanimi
veya obezite durumuna duyarli hale gelmektedir (Tas, 2018). Yeme aligkanliginin
kaygiya olan etkisi tam olarak agiklanamasada protein ve karbonhidrat aliminin
beyinde serotonin sentezi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Sevinger,
2013).

Kaplan ve Kaplan’in (1957) psikosomatik obezite teorisine gore; asir1 yeme
davranig1 bazi obez bireylerde, kaygi seviyesini azaltmak i¢in kullanilan 6grenilmis
bir davranig oldugu 6ne stiriilmektedir (Kaplan, 1957). Bu bireyler gergin ve kaygili
olduklarinda anksiyetelerini azaltmak i¢in asir1 besin almaktadir (Kaplan, 1957).

Bruh’in psikosomatik teorisine gore; asir1 besin alimi erken yasta beslenme ile
ilgili yasanan deneyimlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cocuklarin, her tiirlii
huzursuzlugu karsisinda aileleri tarafindan sakinlesmeleri i¢in besin verilmesinden

dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (Bruh, 1964).
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Sonu¢ olarak Bruch ve Kaplan’in psikosomatik teorileri, emosyonel
beslenmenin olumsuz duygular (anksiyete, kaygi, stres vb.) azalttig1 ve bu durumun
agirlik yonetimini olumsuz etkileyerek obezite prevelansini arttirdigi analiz edilmistir
(Kaplan, 1957; Bruh, 1964).
2.4.1.2 Dissal Teori

Digsal teorine gore; bazi bireyler yiyeceklerin goriiniimii, kokusu gibi digsal
faktorlere karsi daha hassastir ve bu uyaranlar yeme davranisi tizerinde aclik hissinden
daha fazla etkiye sahiptir (Ozdemir, 2015). Bruh’in &ne siirdiigii psikosomatik teori
gibi digsal teori, asir1 kilolu bireylerin aclik hissi gibi fizyolojik uyaranlara karsi
farkindaliklarinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Bu teoriye gore kisiler aclik gibi
igsel uyaranlara karsi duyarsiz olmaktadir. Besin alimini; zaman, sosyal ortam,
yiyecegin goriintiisii, kokusu ve tad1 gibi dissal 6zelliklere gore gergeklestirmektedir
(Schachter, 1981).

Duygusal stres karsisinda normal fizyolojik kosullar altinda istahta azalma
oldugu savunulsa da, Schachter ve arkadaglar1 (1981), 6zellikle viicut agirhigi yiiksek
olan bireylerde stres ve duygusal uyarilmalara karsi asir1 yemeye davranisinin
gelistigini 6ne siirmektedir (Schahter, 1981). Bu goriise ters olarak, dissal uyaranlara
bagli olarak besin aliminin sadece fazla viicut agirligina sahip bireylere 6zgii olmadigi,
her viicut agirligindaki kisilerde goriilebildigi de diistiniilmektedir (Rodin, 1981).
2.4.1.3 Kisitlama Teorisi

Kisitlama teorisi Herman ve Mack tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin ideal
viicut agirligina ulagsmak icin besin alimini azalttigi ve bu durumun yeme davranis
bozukluguna neden olabilecegi diistiniilmektedir (Herman ve ark., 1975). Herman ve
Polivy’w gore; ideal viicut agirligina ulagsmak icin yapilan kisitlayict beslenme

tedavilerinde viicudun gereksinmesi karsilanamadigini ve daha sonra bu bireylerin
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asir1 beslenme ile eksikligi gidermeye calistiklarin1 vurgulamistir (Herman, 1975).
Asint besin tiiketimine yonelik inang¢ beraberinde, alkol tiikketimi ya da anksiyete
ve/veya depresyon gibi duygudurumlar kisilerin yeme davranisi lizerinde olumsuz
etkileri oldugu diistiniilmektedir (Herman, 1975).
2.4.1.4 Kacqis Teorisi

Kagis teorisine gore; duygusal yemenin olumsuz farkindalik yaratan
durumlardan kacis mekanizmasi oldugunu 6ne siirmektedir. Bu teoriye gore asiri
yeme, benligi tehdit eden uyaranlardan kagma veya bu uyaranlara karsi olan ilgiyi
azaltma istegidir (Heatherton, 1991). Wallis ve Hetherington’un ¢alismasinda ise,
benligi tehtit eden olumsuz duygularin ve yiiksek diizeyde olumsuz farkindalik yaratan
bilgilerin, duygusal yeme davranisi olan bireylerde ayn1 zamanda asir1 besin tiiketimini
de arttiran bir unsur oldugu analiz edilmistir (Wallis ve ark., 2004).
2.4.2 Duygusal Yeme ve Obezite

Viicut agirhigi; gida tiiketimi ile enerji alimi1 ve alinan enerjinin harcanmasi
arasindaki dengeye bagh degisiklik gostermektedir (Sevinger, 2013). Obezite, gilinliik
aliman enerjinin, harcanan enerjiye kiyasla daha fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicut yag dokusundaki artis ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obeziteyi
siniflandirmak igin en pratik yol agirligin boyun metre cinsinden boliinmesiyle (kg/m?)
elde edilen BKI degerleri kullanilmaktadir (Sengéniil ve ark., 2019). DSO’ne gére BK1
siniflandirimi; <18.5 kg/m? zayif, 18,5-24,9 normal kilolu, 25-29.9 kg/m? kilolu, 30-
34.9 kg/m? 1. derece obez, 35-39.9 kg/m? 2. derece obez, <40 kg/m? ise 3. derece obez
(morbid) olarak degerlendirilmektedir (WHO, 1998).

Obezite ile beraber yag dokusu artig grafigine sahiptir. Bu durum
kardiyovaskiiler ve endokrin sistem basta olmak {izere, viicudun tiim organ ve

sistemlerini etkileyerek ¢esitli fizyopatolojilere ve hastaliklara neden olmaktadir.

28



Obezitenin etiyolojisinde; genetik, sosyo-ekonomik durum, ¢evresel faktorler, inaktif
yasam ve olumsuz beslenme aliskanliklar1 olmasiyla beraber psikolojik sorunlar da
etkilemektedir (Sengoniil, 2019).

Stresli veya hiiziinlii zamanlarda yliksek yag ve seker igeren besinlerin alimi
obezite ile pozitif iligkilidir. Besinlerin, stres ve depresyonu azaltmak igin tiikketimi
kacis teorisi ile benzerlik gostermektedir. Bununla beraber stres faktoriine karsi
insanlarda glukokortikol hormonu olan kortizol seviyesi artmaktadir, bu durum
duygusal beslenmeyi tetikleyen bir unsurdur. Erken yasta yasanan stres durumu ile
yiiksek BKI seviyesi arasinda pozitif korelasyon iliskisi vardir (Unal, 2018). Baska bir
caligmada ise, kadinlarin duygusal beslenmeye daha yatkin olduklari, stres durumunda
yemek yeme egilimlerinde artis oldugu ve bu durumun agirlik kazanimina neden
oldugu analiz edilmistir (Cotter, 2018).

Psikosomatik teori, duygusal yemenin obezite etiyolojisinde rol oynadigini
gostermektedir. Obez kisiler, duygusal stresi azaltmak icin besinleri kullanarak aglig
azaltma veya baskilama egilimindedir. Yapilan bir ¢alismada, obez ve normal kilolu
bireylerin stres ve anksiyete durumunda yeme davramislart karsilagtirilmistir.
Calismanin sonucunda, obez bireylerin duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek
oldugu analiz edilmistir (Adriaanse, 2011).

Obez bireylerde depresyon goriilme sikligi daha yiiksektir ve bu durum
duygusal beslenmeyi arttirmaktadir (Apfeldorfer, 2001). Obez bireylerde enerji kisith
diyet yapma egilimleri olduklar i¢in, viicut agirligini kontrol etmek amaciyla zihinsel
kisitlama yasanmasi olumsuz duygulara neden olmaktadir. Ayrica bu tarz olumsuz

duygular, yeme davranigini olumsuz etkilemektedir (Herman, 1975).
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2.5 Depresyon

Depresyon, artan olumsuz duygu diizeyi ve azalan olumlu duygu diizeyi ile
karakterize olan duygu durum bozuklugudur. Depresyon, ilgi veya zevk kayb,
enerjinin azalmasi, sugluluk duygusu, diisiik 6z-deger, uyku, istah azalmasi veya
artmasi ile karakterize olan ruhsal bir hastaliktir. (WHO, 2012). Depresyon veya
depresif bozukluk nedeniyle bu sorunlarin tekrarlamasi veya kronik hale gelmesi
bireyin giinliik hayatin1 olumsuz etkilemektedir (Vanderlind ve ark., 2020).

Depresyon diinya ¢apinda yaygin goriilen bir hastaliktir ve 300 milyondan
fazla insani etkisi altina almaktadir (Vanderlind, 2020). Bundan dolay1 diinya ¢apinda
ve iilkemizde psikoloji alaninda en ¢ok ilgilenilen konular arasindadir. DSO tarafindan
14 iilkede gergeklestirilen arastirmada, saglik hizmeti birimlerine bagvuran hastalarda
depresyon goriilme sikligimin %10,4 oldugu analiz edilmistir. Epidemiyolojik
caligmalarin ortak analizi, depresyon goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3
kat daha fazladir (WHO, 2001). Tiirkiye’de depresyonun yayginligia yonelik Saglik
Bakanlig1 tarafindan vyiiriitilen Tiirkiye Ruh Sagligi Profili isimli c¢alismada,
depresyon yayginligi kadin cinsiyetinde daha yiiksek oldugu analiz edilmistir (Erol,
1998). Depresyon goriilme sikligi iilkeler arasinda; en diisiik Tayvan (%0.9-1.7) ve en
yiiksek Kuzey Amerika Kitasinda (%17.1) oldugu analiz edilmistir (Erol, 1998).
2.5.1 Depresyon ve Cinko

Duygusal bozukluklar (depresyon ve anksiyete), onemli 6lgiide sakathiga,
morbiditeye ve mortaliteye yol agan kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu
hastaliklarin etiyololojisi ve patofizyolojisi kanitlanmamaktadir. Depresyonla ilgili
onemli sorunlar ise; diisik tedavi yanit1 veya tedaviye karsi direngli olma ve niiks

riskidir (Nowak, 2015).
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Major depresif bozukluk (MDB), yiiksek niiks oranlar1 ve diisiik remisyon
diizeyi ile karakterize olan kronik bir durumdur. Mevcut tedaviler, depresif
bozukluklarin hastalik yiikiinii sadece {ii¢te biri kadar azalttifi yoniindedir. Yeni
yaklagimlar ise, depresyonu oOnlemek veya ilerlemesini geciktirmek agisindan
geleneksel Akdeniz tarzi beslenme programi gibi saglikli beslenme modellerinin
semptom ve depresif bulgulari azaltacagi yoniindedir (Opie, 2017). Psikiyatrik
bozukluklarda beslenme tedavisinin fonksiyonu bilimsel olarak kanitlanmamakla
beraber, hastalik yiikiinii azaltmak ve onlemek acisindan beslenme tedavisi oldukca
onemlidir. Depresif bulgular (inaktif yasam, olumsuz duygudurum, anormal yeme
davranigi) bireylerde konstipasyon, obezite, anoreksi, serum vitamin-mineral eksikligi
gibi beslenme sorunlarina neden olabilir. Bu beslenme sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi ve bireyin gereksinmesinin karsilanmasi agisindan diyetisyen tarafindan
bireysel farkliliklar géz onilinde bulundurularak beslenme programi olusturulmalidir
(Ciftei, 2008).

Mikro besin eksiklikleri, depresyonun gelisiminde rol oynayabilir ve birkag
caligma anti-depresan tedaviye ek olarak mikro besin destegini aragtirmistir. Cinko ve
magnezyum en ¢ok depresyon ile ilgili olarak ¢alisilmistir. Bu mikro besinlerin, benzer
biyolojik yollar ile depresyonu etkileyebilecegi one siiriilmektedir (Wang ve ark.,
2018).

Cinko, insan viicudunda en yaygin ikinci eser elementtir ve bir¢ok fizyolojik
stirecte 0onemi kanitlanmigtir. Noronal ¢inko, genellikle glutaminerjik ndronlarda
yogunlagmaktadir ve norojenezi, ndroplastisiteyi regiile eden reseptorleri
etkilemektedir. Cinko igeren ndronlar, ruh hali ve biligsel islevi diizenleyen serebral
korteks, amigdala ve hipokampusii barindirmaktadir (Kim ve ark., 2018). Beyindeki

cinko konsanstrasyonu depresyon ve anksiyete gibi duygudurum ile iligkili
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hastaliklarla veya Alzheimer hastaligit gibi ndrodejeneratif hastaliklar ile
iliskilendirilmistir (Jafari, 2021). Swardfager ve arkadaslarinin insan iizerinde yaptigi
bir ¢alismada, diisiik serum ¢inko diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Swardfager ve ark., 2013). Klinik ¢alismalarda ise ¢inko desteginin anti-
depresan ve duydurum arttirici etkisi oldugu yoniindedir. Cinkonun anti-depresan ve
duygudurum arttiric1 etki mekanizmasi tam olarak kanitlanmamistir. Fakat bu eser
elementin norotransmitter, antioksidan ve inflamatuar siire¢lerde immiinomodiilator
fonksiyonlarindan dolay1 beyin faaliyetlerinde o6nemli oldugu diisiiniilmektedir
(Jafari,2021; Swardfager, 2013). Cinko ve MDB arasindaki iliskiye yonelik yapilan

caligmalar Tablo 2.6’da gosterilmektedir.

Tablo 2.6 : Cinko ve Depresyon Iliskisine Yonelik Baz1 Calismalar

Katihme1  Cahisma Etkilenen Etkisi Cahisma Referans
siiresi parametre tiirii
MDB 3ay Plazma 12 haftalik Klinik Rajnbar
(n=44) ¢inko siirecte ¢inko calisma ve ark.,
seviyesi ve  takviyesi (25 2013
Beck 6lgegi  mg/giin)
uygulanan
katilimcilarin
plasabo grubuna
gore BECK
depresyon Olcegi
puanlarinda
azalma analiz
edilmistir.
Depresyon * Serum Hem diisiik ¢inko Ileriye Jung ve
(n=1514) ¢inko alim1 hem de dontik ark., 2017
diizeyi ve diisiik ¢inko kohort
Ces 0lgegi  diizeyi depresif caligmasi

semptomlar ile
anlamli olarak
iligkilendirilmisti.
MDB * Serum Depresif Vaka Styczen
(n=114) ¢inko hastalarda serum  kontrol ve ark.,
¢inko seviyesi, calismasi 2017
saglikl bireylerde
anlamli olarak
daha diistiktiir.
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Tablo 2.6 : (devami)

Katilmci Cahsma Etkilenen Etkisi Calisma  Referans
siiresi parametre tiirii

Dikkat 2yl Plazma ¢inko  DEHBolan  Klinik El-Bakry
eksikligi ve %352 calisma ve ark.,
hiperaktivie katilimcida 2019
bozuklugu ¢inko
(DEHB) yetersizligi
(n=75) goriilmektedi

r. Cinko

yetersizligi

goriilen

popiilasyond

a IQ seviyesi

anlaml

olarak daha

diistiktiir.
MDB * Plazma ¢cinko =~ MDB Olgu Joe ve
(N=20) hastalarinda  sunumu ark., 2018

serum ¢inko

diizeyi yas

ve etnik

koken

faktorlerine

gore anlaml

olmamakla

birlikte

yetersiz idi.
Sizofreni * Plazma ¢inko Sizofreni Meta- Joe ve
(n=658), hastalarinda, analiz ark., 2018
kontrol kontrol
grubu grubuna gore
(n=1008) ¢inko
tizere 10 seviyesinde
calisma azalma

gorilmiistiir.

*Caligma siiresi belirtilmemistir.

2.6 Diyet Kalitesi

Anne siitii haricindeki higbir besin tek basina besin 6gesi gereksinmesini

karsilamada yeterli degildir. Bu sebeple, tiiketicilerin beslenme programinin gesitli

gidalar ile zenginlestirilmesi gerekmektedir. Bir besinin i¢inde bir¢cok besin ogesi

bulunmaktadir ve bu besin 6geleri birbirleri ile etkilesim halindedir (Ugar, 2018).
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Kronik hastaliklar iizerinde, diyet kalitesi ve fiziksel aktivitenin 6nemi zamanla
daha onemli hale gelmektedir. Diyet kalite indeksleri veya gostergeleri, genel
beslenme tarzin1 degerlendirmeyi ve bireylerin yeme davranisini saglikli veya
sagliksiz olarak siniflandirmaya yardimci olan algoritmalardir. Beslenme bilgisi,
bulasic1 ve bulasici olmayan hastaliklar iizerinde diyetsel risk faktorlerini
degerlendirmek agisindan beslenme epidemiyolojisi i¢in gelistirilmistir. Diyet kalite
indekslerinin bir¢ok tiirlii bulunmaktadir fakat 3 ana kategori altinda incelenmektedir.
Bunlar, a)besin 0Ogesi alimima; b)gida kaynakli gostergeler; c)kombinasyon
indekleridir. Kombinasyon indekleri genellikle gida gruplar ve diyet ¢esitliligini
Olcmeyi amaglamistir (Gil, 2015).

Diyet kalite indeksleri, diyet kilavuzlarina baglh olarak basit ve pratik bir
sekilde popiilasyonlarin nasil beslendigi hakkinda bilgi vermektedir. Literatiirde
20’den fazla indeks bulunmaktadir (Ugar, 2018). Bu indeksler diyet rehberini, Akdeniz
diyetini ve Akdeniz diyetini olusturan besinleri igermektedir. Akdeniz diyeti; insan
yasamini, sagliklt bir viicut agirligmi ve hastaliklar1 onlemeyi destekleyen bir
beslenme modeli 6rnedi olarak 2015-2020 Diyet Yonergelerinde desteklenmektedir.
Akdeniz beslenme diizeni, meyveler, sebzeler, tam tahillar, baklagiller, kabuklu
yemisler ve polifenollerde dahil olmak iizere c¢esitli islenmemis bitkisel gidalara
dayanmaktadir. Son epidemiyolojik ¢alismalar, diyetle diisiik polifenol alimina kars1
yiilksek aliminin, nérodejeneratif hastaliklar, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, obezite ve tiim nedenlerden erken oliim riskinin azalttigini1 analiz
etmistir (Anderson, 2016; Sanchez, 2020; Martinaz, 2018). Gelisen bilim, saglikla
ilgili bu faydalarin ¢ogunun biyolojik olarak donistiiriilmis, bagirsaktan tiiretilen
fenoliklere kadar izlenebilecegini ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, Akdeniz diyeti

islenmemis bitkisel gidalarin yiliksek tiiketimi, biiyiik oOlgiide ¢esitli polifenol
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alimindan kaynaklanan ¢oklu saglik ve hastalik 6nleme faydalar ile iliskilendirilmistir
(Hidalga, 2020).

Diyet kalitesini 6lgmeye yonelik indeksler bireysel faktorlere gore cesitlilik
gostermektedir. Bireyin yasi, hastalik durumu, sosyo-ekonomik durum, beslenme
aligkanliklar1, kiiltiir ve duygu durumuna bagli olarak beslenme sekilleri farklilik
gostermektedir (Sahin, 2014). Yetiskin yas grubunda, genellikle Saglikli Diyet
Indeksi, Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi, Diyet Kalite Indeksi, Besin Bazl1 Diyet
Skoru ve Akdeniz Diyet Puami kullanilmaktadir (Ugar, 2018; Sahin, 2014). (Diyet

kalitesini 6lgmek icin kullanilan indeksler 3.2.7 ve 3.2.8 basliklarinda anlatilmistir.)
2.7 Duygusal Yeme, Depresyon ve Diyet Kalitesi

2019 yilinin sonlarinda Cin-Wuhan kentinde ortaya c¢ikan koronaviriis
enfeksiyonu WHO tarafindan pandemi ilan edilmistir. Kovid-19 hastalig1 agisindan
kanitlanmig bir farmasotik tedavi bulunmadigr i¢in viral bulasi engelleme agisindan
karantina yontemi 6nemli bir stratejidir (Hu, 2020; Wu, 2020).

Karantina, bireylerin rutin yasantisindan uzak kalmasina neden olarak hem
duygu durumunda dalgalanmalara hem de inaktif bir yasama neden olmaktadir.
Karantina donemindeki beslenme aligkanliklarina yonelik yapilan caligmalarda,
insanlarin %353’linde beslenme aliskanliklarinin degistigini, tath, ¢ikolata ve cips
makarna, un, ekmek, patates tiiketiminin arttigin1 buna kars1 olarak; protein kaynakl
besinlerde (kirmizi et, balik vb.), sebze ve meyve tiikketiminde ciddi oranda azalma
oldugu analiz edilmistirg (Silverio, 2021; Al-Domi, 2021; Poland, 2020; Abbas, 2020).
Calismalarin ortak goriistinde, bireylerin pandemi donemindeki duygu durumlarindaki
degisiklikten (depresyon, stres, kaygi vb.) dolay1 duygusal yeme ve hedonik yeme gibi

beslenme aliskinliklarinin gézlenmesi, diyabet, kardiyometabolik hastaliklar basta
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olmak tizere bir ¢ok bulasici olmayan hastaliklara neden olacag diisiiniilmektedir
(Silverio, 2021; Al-Domi, 2021; Abbas,2020; Poland, 2020).

Emosyonel yeme, fiziksel aclik kaynakli degil negatif duygular
bastirmak/azaltmak i¢in tikanircasina yeme ataklar1i gézlenebilmektedir. Duygusal
yeme davranisi olan bireylerin yiiksek enerjili ve seker icerigi fazla olan besinlere olan
egilimleri artmaktadir. Karantina sirasinda artan makro besin alimi, viicut agirlig
denetimini olumsuz etkilemektedir. Viicut agirliginda artisa neden olabilir, bu artisa
bagli olarak mikro besin eksiklikleri goriilmektedir. Mikro besin yetersizliklerine bagl
enfeksiyon hastaliklarina duyarlilik artmaktadir ( Eskici, 2020; Al-Domi, 2021).

Mikro besin dgerinden olan ¢inko, antioksidan, anti-viral, anti-inflamatuar
etkilerinden dolay1 Kovid-19 pandemisinde umut verici bir strateji oldugu
varsayllmaktadir. 2010 yilinda yapilan in vivo ¢alismada, Zn iyonlar1 ve pirition gibi
Zn iyonoforlarinin Sars-Cov RNA replikasyonunu inhibe ettigi analiz edilmistir. Sars-
cov-2 viriisii, %79 oraninda Sars-cov viriisiine genom dizilisi agisindan benzerlik
gosterdigi gbz Oniine alindiginda, viral RNA replikasyonunu azaltmaya ve bagisiklik
sisteminin immiinomodiilasyonu agisindan ¢inko, Kovid-19 viral hastaliginda énem
tasimaktadir (Te, 2010; Velavan, 2020; Mossink, 2020).

DSO, Kovid-19 salgini igin, immiin sistemin biitiinliigiinii siirdiirmek, kronik
hastaliklardan ve enfeksiyonlardan kaginmak i¢in (aynit zamanda minimum seviyeye
indirgemek) dengeli bir diyetin 6nemini vurgulayan beslenme kilavuzunu agiklamistir.
Gecgmis kilavuzlara gdre porsiyon Onerileri daha yiiksektir, 6rnegin diyet yonergeleri
sebze ve meyve toplam porsiyon Ol¢iisii 5’iken pandemi doneminde 4 porsiyon meyve,
5 porsiyon sebze olmak iizere toplam 9 porsiyon sebze ve meyve tiiketimi
onerilmektedir. Ayrica beslenme gereksinmelerinin optimizasyonu i¢in tam tahillar

(180g), et grubu ( haftalik olarak kirmiz1 et 1-2 kez; beyaz et 2-3 kez tiiketilmelidir)

36



ve baklagillerin (160g) kombinasyonuna 6énem verilmistir (WHO, 2020). Ayrica bu
beslenme kilavuzunda besin c¢esitliliginin ve diyet kalitesinin 6nemi vurgulanmistir
(WHO, 2020). Diyet kalitesi, bireysel gereksinmesine yonelik optimal beslenme
programi ile makro ve mikro besin dgesi gereksinmelerinin karsilanmasini saglamak
acisindan oldukca onemlidir. insanlarmin yeterli ve dengeli beslenmesi bulasic1 ve
bulasic1 olmayan hastaliklara olan duyarhiligini azaltma agisindan hayati rol

oynamaktadir (Yiicecan, 2008).
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu calisma, Tiirkiye Cumhuriyeti Denizli iline bagh Saraykoy il¢esinde Aralik
2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Aragtirma evreni Denizli-Saraykdy
ilcesinde yasayan 20-54 yas arasindaki goniillii katilimcilardan olusmustur. TC.
Denizli Valiligi Niifus Bilgilerine gore 20-54 yas arasinda, %95 giivenirlik ve %2 hata
payma gore rastgele orneklem secimi ile Orneklem biiyiikligi 200 kisi olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilmeleri i¢in; 20-54 yas arasinda olmalari,
Denizli’de yasiyor olmalari, goniillii olmalari, herhangi bir kronik saglik sorunlarinin
olmamasi, diizenli olarak bir ila¢ kullanmiyor olmalari, diizenli olarak alkol
tiiketmiyor olmalari, goniillii olarak kan vermeleri gibi genel 6zellikleri barindirmalari
g6z onilinde bulundurulmustur.

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterlerine gore; 20 yasindan kii¢iik
ve 54 yasindan biiyiikse, BKI <19 kg/m? ise, kisinin kronik bir hastalig1 varsa, elit
sporcuysa, gebe ve laktasyon donemindeyse, diizenli olarak ila¢ kullantyorsa ve
goniillii olarak kan vermek istemiyorsa ¢alismanin disinda birakilmislardir.

Calismaya 235 kisi katilmistir; g¢aligma kriterlerine uymayan (kan verme
korkusu (n=12), kronik hastalik bulunma durumu (n=18), BKi <19 kg/m? (n=5)) 35
katilimc1 ¢alismadan ¢ikartilmistir. Calisma, kovid-19 geciren (n=100) ve kovid-19

gecirmeyen (n=100) olmak iizere 200 goniillii katilimcr ile tamamlanmistir.
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Bu calisma i¢in, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu, Saglik Alt Etik Kurul’undan 07.04.2021 tarihinde ETK-00-2021-0068 sayili
karar (Ek 1) ile onay alinmistir. Calismanin hizmet bedelinin karsilanmasi i¢in, C-
Tirii Bilimsel Arastirma Projeleri Bursuna bagvurulmustur, 08.04.2021 tarihinde
BAPC-OD-21-02 sayili karar (Ek 2) ile onay alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi
ve biyokimyasal analiz yapilabilmesi igin Denizli iline bagli Ozel Denipol
Hastanesi’ne bagvurulmus ve 23.06.2021 tarihli onay (Ek 3) ile izin alinmustir.
Goniillii  katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 4) okutulup,

caligmanin amagclar1 anlatilip imzalatilmistir.
3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kriterlerine uyan bireylere, ¢alisma dogrultusunda gelistirilen anket
formu (Ek 5) uygulanmistir. Anket formu, Kovid-19 tedbirleri kapsaminda, sosyal
mesafe, maske, hijyen kurallarina uyularak yiiz yiize goriisme’ teknigi ile
uygulanmustir.

Anket formu 9 béliimden olusmakta olup; katilimcilarin genel bilgileri,
beslenme aligkanliklari, besin takviyesi kullanma durumu, antropometrik 6l¢timleri
(viicut agirhg, boy, BKI, bel ¢evresi), besin tiiketim siklig1 (Ek 6) ve serum ¢inko
diizeyi sorgulanmistir. Ayrica Duygusal Yeme Indeksi (DYO) (Ek 7), CES Depresyon
dleegi (CES-D) (Ek 8), Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAN) (Ek 9) ve
Akdeniz Diyet Skoru (MDS) (Ek 10) indeksleri kullanilmistir.

3.2.1 Genel Bilgiler
Anket formunun genel bilgiler kisminda; bireylerin cinsiyeti, yasi, egitim

durumu, medeni durumu, kronik hastalik durumu, alkol ve sigara tiiketimi, sigara ve

alkol tliketimi varsa miktar1 sorgulayan sorular yer almistir. Ayrica Kovid-19
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gecirip/gegirmeme, Kovid-19’a yakalanma sayisi ve Kovid-19 asis1 olma durumunu
iceren tamamlayici sorular yer almistir.
3.2.2 Beslenme Ahskanhklar:

Anketin beslenme aligkanliklart boliimiinde; 6giin atlama durumu, 6gin
atlaniyorsa hangi Ogiiniin/6giinlerin atlandigr ve 0giin atlama nedeni, glinlik su
tikketim miktar1 ile beslenmeye dair bilgileri hangi kaynaklardan edindiklerine yonelik
sorular yer almistir.

3.2.3 Antropometrik Ol¢iimler

Bu béliimde katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve bel ¢evresi
sorgulanmustir. Kiiresel salgin sebebiyle bireylerin cm cinsinden boy uzunlugu, kg
cinsinden viicut agirh@i kendi beyanlari dogrultusunda alinmistir. Kendi beyanlari
dogrultusunda viicut agirliklar1 alinirken, sabah a¢ karnina olmalari, diskilama sonra
olmasi, menstiirasyon durumu, kiyafet kalinligi/inceligi, 6l¢tim oncesi alkol tiikketimi
gibi faktorler sorgulanmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda BKI degeri

hesaplanmistir. DSO’ne gore BKI siniflandiriimasi Tablo 3.1° de gosterilmektedir.

Tablo 3.1 : DSO’ne Gore BKI Siniflandirilmasi

BKI (kg/m2) Siiflandirilma
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal

25-29.9 Hafif kilolu

> 30 Obez

Kaynak : WHO, 1998

Bel ¢evresi (cm), kisilerin kendi beyanlar1 dogrultusunda alinmistir. Bel gevresi
Olctimii alimirken, menstiirasyon durumu, kiyafet kalinligi/inceligi, sabah a¢ karnina
olmasi, 6l¢iimden bir giin 6nceki alkol tiiketimi gibi faktdrler sorgulanmistir. DSO’ne

gore bel dl¢iisii siniflandirilmast Tablo 3.2°de gdsterilmektedir.
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Tablo 3.2 : WHO’ne gore Bel Cevresi Siniflandirilmasi

Normal Risk Yiiksek risk
Kadin <80 cm 81-88 cm > 88 cm
Erkek <94 cm 95-102 > 102 cm

Kaynak: WHO, 2011

3.2.4 Besin Tiiketim Sikhig

Besin tiiketim siklig1 ile besin veya besin gruplarinin, giin, haftalik ve aylik
olarak tiiketimi miktar/porsiyon olarak incelenmektedir. Besin tiikketim siklig1 formu
amaca bagli olarak degisik sekillerde hazirlanabilmektedir. Bu c¢aligmanin amaci
dogrultusunda, ¢inko agisindan zengin 23 besinin (et, karaciger, balik, siit, yumurta,
peynir, badem i¢i, ceviz, elma, kuru fasulye, karnabahar, bugday, patates, havug,
domates, makarna, piring, bulgur, beyaz ekmek, zeytin, yesil sebze, bugday embriyosu
(riiseym) ve mantar) tiikketim siklig1 sorgulanmistir (Ek 6). Sorgulanan besinler Baysal
(2016) Beslenme kitab1 verileri baz alinarak gelistirilmistir (Baysal A., 2016). Besin
tiikketim siklig1 ve bir seferde tiiketilen besin 6l¢iisii sorgulanip, tiim besinlerin glinliik
ortalama miktar1 bulunmustur. Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (Bebis) 8.2
O0grenci versiyonu kullanilarak katilimcilarin ~ giinlik ¢inko alimlart (mg)
saptanilmistir.

3.2.5 Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Obez ve kilolu bireylerin, duygusal yeme davranislarini 6lgmek i¢in Garaulet
ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmistir. DYO, 10 maddeden ve 3 alt boyuttan (yeme
istegini engelleyememe, besin tiirleri ve sugluluk hissi) olusmaktadir. Olgegin i
tutarlilik katsayilari, yeme istegini engelleyememe boyutu i¢in 0.77, yeme tiirleri
boyutlari i¢in 0.66 ve sucluluk boyutu i¢in 0.61°dir. Bu sorular, 4 segenekli olup (0
puan: Asla, 1 puan: Bazen, 2 puan: Genellikle, 3 puan: Her zaman) likert tipi skala

lizerinde yanitlanmaktadir. Arslantas ve ark. (2019) tarafindan Tiirk¢e Gegerlilik ve
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Giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. DYO’nde en yiiksek puan 30’dur (Garaluet ve ark.,
2012; Arslantas ve ark., 2019). DYO siniflamasina ait puan araligi Tablo 3.3’te

gosterilmistir.

Tablo 3.3 : DYO Siiflamasi

Puan Arahg Siniflama

0-5 Duygusal yiyici degil

6-10 Diisiik diizey duygusal yiyici
11-20 Duygusal yiyici

>21 Cok duygusal yiyici

Kaynak: Garaulet, 2012

3.2.6 CES Depresyon Olcegi (CES-D)

CES-D o6lgegi katilimcilarin duygu durumunu 6lgmek i¢in kullanilmastir.
Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan genel popiilasyonun depresif
belirtilerini degerlendirilmesi i¢in bilimsel ¢alismalarda kullanilmak iizere gelistirilen
bir indekstir. Olgekte 20 madde bulunmaktadir. Bu maddeler, 1 haftalik duygu ve
diisiincelerini saptamaya yonelik sorular barindirmaktadir. Ankette yer alan maddeler
4°1i likert skalasina gore degerlendirilmektedir. Puanlama; 0: Higbir zaman-Nadiren,
1: Birazcik-Birka¢ Kez, 2: Arada sirada-Bazen, 3: Cokg¢a-Cogu zaman olarak
puanlanmaktadir. Sorular arasinda 4, 8, 12 ve 16 numarali maddeler ters yonlii
puanlanmaktadir. Katilimcilar cevaplari dogrultusunda, O ile 60 arasinda puan
almaktadir (Aktiirk, 2005). CES-D 6l¢eginin smiflandirilmasi Tablo 3.4’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.4 : CES-D Siniflandirilmast

Skor Simiflandirma

<15 Depresyonda degil
16-20 Hafif diizey depresyon
21-30 Orta dereceli depresyon
>31 Ciddi dereceli depresyon

Kaynak : Aktiirk, 2005
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3.2.7 Akdeniz Diyetine Baghihk Ol¢egi (MEDAS)

MEDAS 06l¢egi, 14 sorudan olusan bir anket olup, ankette bireylerin
yemeklerde kullandiklar1 temel yag ¢esidi, giinliik tiikketilen zeytinyagi miktari, meyve
ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi, kirmizi et tiikketimi, haftalik olarak tiiketilen
sarap, bakliyat, balik-deniz iiriinii, ¢erez, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagli domates
sosu tliketimi ve beyaz etin kirmiz1 ete oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi yer
almaktadir. Anket sonucunda bireylerin Akdeniz tipi beslenme aligkanligina sahip
oldugu ya da olmadig1 degerlendirilmektedir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru
icin 1 ya da 0 puan alinmakta olup, elde edilen puanlarin toplanmasi sonucunda toplam
puan hesaplanmaktadir. Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine
kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve iizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz
diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir (Pehlivanoglu, 2018). Olgekte

bulunan sorularin 1 puan olarak kabul edilmesi i¢in olmasi gereken miktar/siklik Tablo

3.5°de gosterilmistir.

Tablo 3.5 : MEDAS Olgegi Puanlandiriimasi
Sorular

Miktar/Sikhik

Haftada en az 2 kez salata,
sebze, et veya balik
yemeklerinde kullaniyorsa 1
puan

1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi mi1
kullanirsiniz?

Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz?
(kahvalti, kizartma, ev dis1 tiiketim vb.dahil;
1 YK=13,5 g)

Glinde kag porsiyon sebze tiliketirsiniz?

Glinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis
meyve sular1 dahil) tiikketirsiniz?

Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli
yemek ya da et iiriinleri (salam, sosis v.b)
tiikketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g)

Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da
krema tiiketirsiniz? (1 porsiyon =12 g)

Giinde 48 g’dan fazla ise 1
puan

Giinde 2 porsiyon ve fazlasi
ise 1 puan

Giinde 3 porsiyon ya da
daha fazla ise 1 puan

Giinde 1 porsiyondan (<100
g) az ise 1 puan

Giinde 1 porsiyondan az ise
1 puan

43



Tablo 3.5 : (devami)

Sorular Miktar/Siklik

7.  Giinde kag adet sekerli (soguk cay, meyve Giinde 1 porsiyondan az ise
suyu, meyveli soda vb.) veya gazli icecek 1 puan
(kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz? (1 porsiyon =
100 ml)

8. Haftada kag¢ kadeh sarap igersiniz? Haftada 7 kadeh veya daha
(1 Kadeh =125 ml) fazla ise 1 puan

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil yemegi Haftada 3 porsiyon veya
tilketirsiniz? (1 porsiyon = 150 g = 8 YK) daha fazla ise 1 puan

10. Haftada kac porsiyon balik ya da kabuklu Haftada 3 porsiyon veya
deniz iiriinleri tiiketirsiniz?(1 porsiyon daha fazla ise 1 puan
balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek veya
200 g kabuklu deniz {iriinii)

11. Haftada kag kez ev yapimi1 olmayan kek, Haftada 3 defadan az ise 1
kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath veya puan
hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiikketirsiniz?

12. Yer fistig1 dahil haftada kac¢ porsiyon yagl Haftada 3 porsiyon veya
tohum tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 30 g) daha fazla ise 1 puan

13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, Beyaz et tiikketimi, kirmizi
sucuk, sosis, kofte v.b.) beyaz et et tiikketiminden miktar
(hindi/tavuk/tavsan eti) tiikketmeyi tercih eder olarak daha fazla ise 1 puan
misiniz?

14. Haftada kac kez sebze, makarna, pilav veya Haftada 2 veya daha fazla
diger yemekleri zeytinyagi, domates veya ise 1 puan

sal¢a, sogan, sarimsak/pirasali sos ile
tilkketirsiniz?

Kaynak: Pehlivanoglu, 2018

3.2.8 Akdeniz Diyet Puani1 (MDS)

Panagiotakos ve ark. (2006), geleneksel Akdeniz diyetine bagliligin derecesini
degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyet Skoru’nu gelistirmislerdir (Panagiotakos ve ark.,
2006). Akdeniz diyetinin 11 bileseni (rafine olmayan tahillar, meyveler, sebzeler,
patates, baklagiller, zeytinyagi, balik, kirmizi et, tavuk, tam yagli siit iirtinleri ve alkol)
kullanilmistir. Tam tahil iirlinleri, patates, meyve, sebze, kurubaklagil, balik tiikketimi

29 (%3

i¢cin ‘‘hi¢= 0 puan’’, ‘‘ayda 1-4 kez= 1 puan’’, ‘‘ayda 5-8 kez= 2 puan”’, ‘‘ayda 9-12

29 (X3

kez= 3 puan’’, ‘‘ayda 13-18 kez= 4 puan’’ ve ‘‘ayda >18 kez= 5 puan’’ olarak kabul

edilirken; kirmiz1 et ve iirlinleri, kanath kiimes hayvanlar1 ve tam yagh siit {iriinleri
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29 (X3 29 (X3 29 (%3

tikketimi “‘hi¢= 5 puan’’, ‘‘ayda 1-4 kez= 4 puan’’, ‘‘ayda 5-8 kez= 3 puan’’, ‘‘ayda
9-12 kez= 2 puan’’, ‘‘ayda 13-18 kez= 1 puan’’ ve ‘‘ayda >18 kez= 0 puan’’ olarak
kabul edilmektedir. Pisirme sirasinda zeytinyagi kullanimi haftalik olarak
sorgulanmustir. ‘‘Hi¢g= 0 puan’’, ‘‘seyrek= 1 puan’’, ‘‘<lkez= 2 puan’’, *‘1-3 kez=3
puan’’, ‘“3-5 kez= 4 puan’’, ‘‘hergiin= 5 puan’’ olarak kabul edilmektedir. Alkollii
icecekler i¢in ise giinliik tiiketim kabul edilmekte ve ‘<300 ml/giin =5 puan’’, ‘300
ml/giin= 4 puan’’, ‘400 ml/giin= 3 puan’’, **500 ml/giin= 2 puan’’, ‘600 ml/giin= 1
puan’’ ve ‘“700ml/giin ya da hi¢= 0 puan’’ olarak kabul edilmektedir. Katilimcilar, en

diisiik 0 puan, en yiiksek ise 55 puan almaktadir. (Pantagiotakos ve ark., 2006; Bayram,

2018). MDS 6lgeginin siniflandirilmasi Tablo 3.6’da gosterilmektedir.

Tablo 3.6 : MDS Siniflandirma

Skor Simiflandirma

0-20 Akdeniz diyetine uyum diistik
21-35 Akdeniz diyetine uyum orta
36-55 Akdeniz diyetine uyum yliksek

Kaynak : Bayram, 2018

3.2.9 Serum Cinko Diizeyi

Katilimcilardan 31.05.2021-22.06.2021 tarihleri arasinda 14.30-18.00 saat
diliminde enjektor ile 1 mL kan alinarak sodyum EDTAC tiipe aktarilmistir. Tiipe
alman kan 30-60 dakika bekletildikten sonra santrifiij edilerek Spektrofotometre
cihazinda serum ¢inko diizeyi tespit edilmistir. Ozel Denipol Hastanesi’ne gore serum

cinko referans aralig1 Tablo 3.7°de (Ek 11) gosterilmistir.

Tablo 3.7 : Ozel Denipol Hastanesine Gore Serum Cinko Referans Degeri (mg/dL)

Cinsiyet Referans Arahig:
Kadin 68-115 mg/dL
Erkek 70-125 mg/dL

Kaynak : Ek 11
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3.2.10 Diyet ve Takviye Cinko Alimi

Toplam ¢inko alimi, her bir katilimei i¢in besinlerden ve takviye olarak giinliik
tiikketilen miktar olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda da (Briefel,
2000; Kanoni; 2011; Drake, 2017; Li, 2018; Burke, 2019; Fermandez-Cao; 2019) bu
yontem uygulanmistir.

Bu calismada, besinlerden gelen cinko miktar1 besin tiiketim sikligi ile
saptanilmis olup, tek seferde tiiketilen besin 6l¢iisii sorgularak giinliik ortalama miktar
bulunmustur. Daha sonra BeBis 8.2 6grenci versiyonu kullanip bireylerin besinlerden
gelen giinliik ¢inko alimi (mg) hesaplanmustir. (Baslik 3.2.4°te detayli olarak
anlatilmistir.)

Besin takviyesi kullanma durumu sorgulanmis olup, besin takviyesi kullanan
bireylerin gilinliik, haftalik ve aylik olarak takviye kullanimi incelenmistir. Bireylerin
tercih ettigi besin takviyesinin ¢inko igerigi (mg) ile besin tiikketim siklig1 katsayilari
(her giin: 1; haftada 3-4 kez: 0.5; 15 giinde 1 kez: 0.067; ayda 1 kez: 0.033; Hig:0)

carpilarak takviye ¢inko miktar1 (mg) alimi giinliik olacak sekilde hesaplanmaistir.
3.3 Cahismanin Stmirhliklarn

Bu calismanin dogrulugunu ve gecerliligini etkileyecek faktorlerden biri
katilimeilarin duygu durumunu ve yeme davranisimi belirtmek istememeleri veya
cekinmeleridir. Mevcut pandemi sartlarindan dolayr bireylerin antropometrik
Olctimleri kendi beyanlar1 dogrultusunda almmistir. Ayrica calismaya BKI
siniflamasina gore <19 kg/m? olan bireyler dahil edilmemistir. Daha dnce kovid-19
olan bireylerin; kovid-19 olma zamanlari, hastalik siddetleri, kovid-19 hastasiyken ki
besin tiikketimi ve besin takviyesi kullanma durumu sorgulanmamaistir. Cinko tiiketim
sikliginda sinirli sayida besin bulunmaktadir. Bu baglamda gelecek ¢alismalara 151k

tutabilmek igin, arastirmaci tarafindan ayrintili ¢inko tiiketim siklig1 anketi (Ek 12)
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gelistirilmistir. Ayrica besin takviyesi kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Kovid-19 pandemisi giincel bir sorundur, bilim zamanla gelisen bir olgudur. Veriler
su anki bilgiler dogrultusunda incelenmistir. Bu nedenler ¢alismanin siirlar

icerisinde yer almaktadir.
3.4 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel analizler
icin SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmustir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama + standart sapma,
en kiicik ve en biiyiikk deger ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel
degiskenlerin) sunumu i¢in ise frekans ve ylizde degerleri kullanilmistir. Nitel veriler
karsilastirilirken “Ki-Kare Testi” kullanilmistir. Bireylerden elde edilen niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda, tablolarda 5°ten kiiclik veri bulunan goz sayisinin,
toplam g6z sayisinin %20’sini agsmadigi durumlarda “Pearson Ki Kare”, astigi
durumlarda ise “Fisher’s Exact Test” uygulanmistir. Niceliksel ikili grup
karsilastirmalarinda ise parametrik varsayimlarin saglandigi durumlarda “Student’in t
Testi”, parametrik varsayimlarin saglanmadigr durumlarda ise “Mann Whitney U
Test” istatistiksel yontem olarak kullamlmustir. Ikiden fazla grubun ortalamalar:
karsilastirilirken parametrik varsayimlarin saglandigi durumlarda “Tek Yonli
ANOVA’’, saglanmadig1 durumlarda ise “Kruskal Wallis Testi” istatistiksel yontem
olarak kullanilmistir. Gruplar aras1 fark tespit edildiginde (p<0.05), farklilig1 yaratan
alt gruplarnn tespit etmek i¢in ikili karsilastirmalar Post-Hoc testleri ile
degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi “p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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Korelasyon katsayis1 yorumu r degeri pozitif ise ayn1 yonlii, r degeri negatif ise
ters yoOnli iliski olmak {iizere (Rousseau, 2018) Tablo 3.8’de gosterildigi gibi

yorumlanmustir.

Tablo 3.8 : Korelasyon Katsayisinin Yorumu

r Tliski Diizeyi

0.2 Korelasyon yok veya ¢ok zayif iligki
0.2-0.4 Zay1f Korelasyon

0.4-0.6 Orta Siddetli Korelasyon

0.6-0.8 Yiiksek Korelasyon

>0.8 Cok Yiiksek Korelasyon

Kaynak : Rousseau, 2018

48



Bolim 4

BULGULAR

4.1 Katthmecilarin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de goniilli katilimcilarin genel 6zelliklerine yonelik bilgiler yer
almaktadir.

Calismaya 136 kadin (%68), 64 erkek (%32) olmak iizere 200 kisi dahil
olmustur. Katilimcilar en diisiikk 20, en yiiksek 54 yasinda olup, bireylerin yas
ortalamast 37.7+£10.2 yildir. Bireylerin %41’ (n=82) 20-34 yas araliginda, % 32’si
(n=64) 35-44 yas araliginda ve %27’si (n=54) ise 45-54 yas araligindadir.

Katilimcilarin 58°1 (%29) bekar, 142°si (%71) ise evlidir. Caligmaya dahil olan
bireylerin %0.5’1 (n=1) okur yazar degil, %10.5’1 (n=21) ilkokul, %27’si (n=54)
ortaokul/ lise, %57’si (n=114) liniversite, % 5’1 (n=10) ise lisansiistii mezunudur.

Sigara kullanan 57 (%28.5), sigara kullanmayan 143 (%71.5) kisi
bulunmaktadir. Sigara tliketenlerin %44.6’s1 (n=25)10 adetten az, %55.4’1 (n=31) 10
adetten fazla sigara tiiketmektedir.

Bireylerin %25.5’1 (n=51) alkol tiiketirken, %74.5’1 (n=149) tilketmemektedir.
Alkol tiiketenlerin %52.1°1 (n=25) erkekler i¢in, kadinlar i¢in 1 kadehten az tiiketirken;
%47.9’u (n=23) erkekler i¢in 2, kadinlar i¢in 1 kadehten fazla tiiketmektedir.

Arastirmaya daha 6nce kovid-19 geciren 100 (%50), kovid-19 gecirmeyen 100

(%50) olmak tizere herhangi bir hastaligi bulunmayan 200 kisi katilmigtir.
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Katilimceilarin % 62’si (n=124) kovid-19 asis1 olmustur, %38’1 (n=76) kovid-
19 asist olmamistir. Kovid-19 olan bireyler arasinda (n=100), % 48’1 (n=96) 1 kere,
%1.5’1 (n=3) 2 kere, %0.5’1 (n=1) 3 kere ge¢irmistir (tablo 4.1).

Calismaya dahil olan bireylerin %23.5’1 (n=47) besin takviyesi kullanirken,
%76.5’1 (n=153) kullanmamaktadir. Besin takviyesi kullanan bireylerin %4.3’1i (n=2)
GNC Zinc, %14.9°’u (n=7) Natures Supreme, %2.1°1 (n=1) Zade Vital, %6.4’ii (n=3)
Natures Bounty, %6.4 (n=3) Eurhovital Zinc, %4.3’{i (n=2) Ocean Pico, %4.3’l (n=2)
Natures Supreme, %2.1°1 (n=1) Sambuco Iplufervesan, %6.4’ii (n=3) DnzVitamin,
%23.4’1 (n=11) You plus, %6.4’1i (n=3) Lamberts Zinc ve %29.8’1 (n=14) diger besin

takviyelerini tercih etmistir.

Tablo 4.1 : Bireylerin Genel Ozellikleri (n=200)

Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 64 (32.0)
Kadin 136 (68.0)
Yas B
(min 20, max 54; X+SD 37.7+10.2)
20 — 34 yas aras1 82 (41.0)
35 — 44 yas arasi 64 (32.0)
45 — 54 yas arasi 54 (27.0)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1(0.5)
Ilkokul 21 (10.5)
Ortaokul/Lise 54 (27.0)
Universite 114 (57.0)
Lisansiistii 10 (5.0)
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Tablo 4.1 : (devami)

Say1 (%)
Sigara Kullanim
Kullaniyor 57(28.5)
Kullanmiyor 143 (71.5)
Sigara Kullanim Durumu
10 adetten az 25 (44.6)
10 adetten fazla 31(55.4)
Kovid-19 Asis1 Olma Durumu
Oldu 124 (62.0)
Olmadi 76 (38.0)
Medeni Durum
Bekar 58 (29.0)
Evli 142 (71.0)
Alkol Kullanim
Kullaniyor 51(25.5)
Kullanmiyor 149 (74.5)
Alkol Kullanim Durumu
Erkekler i¢in 2 kadehten, kadinlar i¢in
1 kadehten az 2562.1)
Erkekler i¢in 2 kadehten, kadinlar i¢in
1 kadehten fazla 23 (47.9)
Kronik hastalik Durumu
Var 0(0.0)
Yok 200 (100.0)
Kovid-19’a Yakalanma Sayis1
Hig 100 (%50)
1 kere 96 (48.0)
2 kere 3(1.5)
3 kere 1(0.5)
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Tablo 4.1 : (devami)

Say1 (%)
Besin Takviyesi Kullanimi
Kullaniyor 47 (23.5)
Kullanmiyor 153 (76.5)

Kadin Erkek Toplam
GNC Zinc (15 mg)* 1(50.0) 1(50.0) 2(4.3)
Natures Supreme (15 mg)* 3(41.9) 4(57.1) 7149
Zade Vital (15 mg)* 1(50.00 1(50.0) 1(2.1)
Natures Bounty zinc Gluconate (10 3(50.0) 3(50.0)0 3(6.4)
mg)*
Eurhovital Zinc Plus Juice (5 mg)* 2(66.7)  1(33.3)  3(6.4)
Ocean Picozinc Cinko Psikolinat (15 2 (50.0) 2(50.0) 2 (4.3)
mg)*
Nature’s Supreme Zinc (15 mg)* 1(50.0)0  1(50.0) 2(4.3)
Sambuco Plus Efervesan (7,5 mg)* 1(50.0)  1(50.00 T(2.1)
Dnzvitamin C Plus (10 mg)* 2(66.7) 1(333) 3(64)
You plus vitamin C, Cinko ve 8(72.2) 3(27.3) 11(234)
Propolis (8 mg)*
Lamberts Zinc Plus (pastil) (9 mg)* 2(66.7) 1(33.3) 3(6.4)
Diger 10(71.4) 4(28.6) 14(29.8)

%: Yiizde

* Bireylerin tercih ettikleri besin takviyelerinin ¢inko icerigi parantez iginde belirtilmistir.

4.2 Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarina

gosterilmektedir.

yonelik dagilim Tablo 4.2°de

Kadinlarin %37.5’1 (n=51) 6giin atlarken, erkeklerin %28.1’1 (n=18) 6g&iin

olmak tizere toplam %34.5’1 (n=69) 6giin atlamaktadir. Erkeklerin %29.7’si (n=19)

0glin atlarken, kadinlarin %27.9’u (n=38) olmakla beraber total %28.5’1 (n=57) 6giin

atlamamaktadir.

En ¢ok atlanilan ana 6giin %41.8 ile 6gle yemegidir. En az atlanilan ana 6g8iin

ise %12.3 ile aksam yemegidir. En ¢ok atlanilan ara 6glin %6.2 ile kusluktur; en az
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atlanilan gece ara 6giliniidiir. Beslenme dair bilgiler en fazla sosyal medyadan, en

diisiik ise gazete/dergiden elde edilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 : Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanliklarinin Dagilimi (n=200)

Kadin Erkek Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ogiin Atlama Durumu
Ogiin atliyor 51 (37.5) 18 (28.1) 69 (34.5)
Ogiin atlamiyor 38 (27.9) 19 (29.7) 57 (28.5)
Bazen 6giin athiyor 47 (34.6) 27 (42.2) 74 (37.0)
Atlanilan Ana Ogiin
Kahvalti 32 (31.7) 16 (35.6) 48 (32.9)
Oglen Yemegi 42 (41.6) 19 (42.2) 61 (41.8)
Aksam Yemegi 13 (12.9) 5(11.1) 18 (12.3)
Atlanilan Ara Ogiin
Kusluk

7 (6.9) 2(4.4) 9(6.2)
Ikindi 4 (4.0) 2(4.4) 6 (4.1)
Gece Ara Ogiin 3(3.0) 1(2.2) 4(2.7)
Ogiin Atlama Nedeni
Istahsizlik 12 (11.9) 5(11.1) 17 (11.6)
Zamanim Yok 26 (25.7) 10 (22.2) 36 (24.7)
Diyet Yapiyorum 24 (23.8) 5(11.1) 29 (19.9)
Canim Istemiyor 39 (38.6) 25 (55.6) 64 (43.8)
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Tablo 4.2 : (Devami)

Kadin Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 % Say1 (%)
Beslenmeye Dair
Bilginin Alindig1 Kaynak
Gazete/Dergi 1 (0.7) 5(7.8) 6 (3.0)
TV/Radyo 13 (9.6) 16 (25.0) 29 (14.5)
Sosyal Medya 80 (58.8) 31(48.4) 111 (55.5)
Diyetisyen 34 (25.0) 9(14.1) 43 (21.5)
Bilimsel Yayin/Makale 8(5.9) 34.7) 11 (5.5)
Toplam 136 (100.0) 64 (100.0) 200 (100.0)

%: Yiizde

4.3 Katihmcilarim Antropometrik Olgiileri

Calismaya dahil olan kadin bireylerin agirliklarinin ortalamasi 69.3+11.8 kg,
erkeklerin ise 85.9+14.7 kg olarak bulunmustur.

Calismaya dahil olan kadin bireylerin boylarinin ortalamasi 163.8£7.5 cm,
erkeklerin ise 175.4+7.4 cm olarak bulunmustur.

Kadin katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 86.6+13.7 cm, erkeklerin ise
99.9+12.8 cm’dir.

BKI ortalamalar1 kadinlari 25.8+4.6 kg/m? iken, erkeklerin 27.7+3.7 kg/m?

olarak analiz edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 : Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama Degerleri (n=200)

N X+SD Ortanca Minimum-Maksimum
Viicut Agirhg (kg)
Kadin 136 69.3£11.8 67.0 46.0-110.0
Erkek 64  85.9+14.7 84.0 60.0 — 156.0
Boy (cm)
Kadin 136 163.8+7.5 163.0 148.0 — 186.0
Erkek 64 175.4+7.4 175.0 155.0-191.0
Bel Cevresi (cm)
Kadin 136 86.6+13.7 87.0 60.0 —130.0
Erkek 64  99.9+12.8 102.0 75.0-126.0
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Tablo 4.3 : (devami)

N X+SD Ortanca Minimum-Maksimum
BKI (kg/m?)
Kadin 136 25.844.6 25.1 20.0 —46.2
Erkek 64 27.7+£3.7 27.4 20.7 - 36.1
Toplam 200 26.4+4.4 26.0 20.0-46.2
X

: Ortalama; SD: Standart sapma

Katilmeilarn ~ BKI  smiflamasina  gore dagilimlarit  Tablo 4.4’de
gosterilmektedir. Kadinlarin %47.8°1 (n=65), erkeklerin ise %23.4’li (n=15) normal
degerler arasindadir. Erkeklerin %46.9’u (n=30), kadinlarin ise %36’s1 (n=49) kilolu
siifina aittir. Erkeklerin %29.7’si (n=19), kadinlarin ise %16.2’si obezdir.

Katilimeilarin - bel ¢evresi gruplarina olan dagilimlart Tablo 4.4’de
gosterilmektedir. Kadinlarin %50°si (n=68), erkeklerin ise %29.7’si normal bel ¢evresi
Olciisiine sahiptir. Erkeklerin %68.8’1 (n=44), kadinlarin ise %41.2 (n=56) bel ¢evresi

acisindan yiiksek risk altindadir.

Tablo 4.4 : Cinsiye Gore BKI ve Bel Cevresi Siniflandirilmasi (n=200)

Kadin Erkek
Say1 (%) Say1 (%)
BKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.5 kg/m?) 65 (47.8) 15(23.4)
Hafif Kilolu (25-29.9 kg/m?) 49 (36.0) 30 (46.9)
Obez (> 30 kg/m?) 22 (16.2) 19 (29.7)
Bel ¢evresi (cm)
Normal* 68 (50.0) 19 (29.7)
Risk** 12 (8.8) 1(1.6)
Yiiksek Risk*** 56 (41.2) 44 (68.8)
%: Yiizde

*Erkek<94cm, Kadin<80cm; ** Erkek 95-102cm,Kadin 81-88cm; *** Erkek>102cm, Kadin >88cm

4.4 Katilmcilarin Cinko Alimi ve Serum Cinko Diizeyi

Calismaya dahil olan 136 kadin ve 64 erkegin giinliik tiiketikleri ¢inko ortalama

degerleri Tablo 4.5’de gosterilmektedir. Diyetle alinan c¢inko yas gruplarinda
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incelendiginde; 20-34 yas grubundaki kisiler (n=82) ortalama 11.9+11.3 mg/giin, 35-
44 yas grubundakiler (n=64) ortalama 13.7+11.2 mg/giin, 45-54 yas grubundakiler

(n=54) ise 12.7£8.2 mg/giin ¢inko tiiketmektedir.

Tablo 4.5 : Bireylerin Yas Gruplarina Gore Giinliik Cinko Alimlarinin (mg) Ortalama
Degerleri (n=200)

N  Xx+SD Ortanca Minimum-Maksimum
Yas Gruplan
20 — 34 y1l aras1 82  11.9+11.3 8.6 1.6-75.0
35 — 44 y1l aras1 64  13.7+11.2 9.4 24-57.6
45 — 54 y1l aras1 54 12.7£8.2 9.9 2.4-38.5
Toplam Cinko Alim1 200  12.7+10.5 9.2 1.6-75.0
(mg)

X: Ortalama; SD: Standart sapma

Bireylerin cinsiyete gore toplam ¢inko alimi (mg) Tablo 4.6°da
gosterilmektedir. Kadinlar toplam 11.9+£9.1 mg/giin ¢inko tiiketmektedir. Kadinlarin
tiikkettigi toplam ¢inkonun ortalama 9.7+5.6 mg’1 besinlerden, 14.9+14.0 mg’1 takviye
olarak gelmektedir.

Erkeklerin toplam c¢inko alimi 14.2+12.9 mg’dir. Diyet ile alinan ¢inko

10.2+6.4 mg, takviye olarak ise ortalama 22.9+18.9 mg’dir. (Tablo 4.7)

Tablo 4.6 : Bireylerin Cinsiyete Gore Cinko Alimlarina (mg) Ait Ortalama Degerleri
(n=200)

N X+SD Ortanca Minimum-Maksimum

Besin Cinko Alinm

Kadin 136 9.7+5.6 5.6 2.0-253

Erkek 64 10.2+6.4 8.6 1.6 —30.2

Takviye Cinko Alimi

Kadin 21 14.9+14.0 8.0 0.6 —60.0

Erkek 11 22.9+18.9 15.0 0.6 —60.0

Toplam Cinko Alim

Kadin 136 11.949.1 9.0 24-62.2

Erkek 64 14.2£12.9 9.8 1.6 -75.0

¥ :Ortalama; SD: Standart sapma
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Tablo 4.7°de her bir bireyin besinlerden ve takviye olarak aldiklar1 ¢inko
miktar1 (mg) toplam aldiklar1 ¢inko miktarina (mg) oranlanmistir. Katilimeilarin total
aldiklar1 ¢inkonun; ortalama 90.6+£23.8 yiizdeligi besinlerden, ortalama 9.4+23.8

yiizdeligi ise takviye olarak gelmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 : Bireylerin Cinko Alimlarina Ait Ortalama Degerleri (n=200)

N X+SD Ortanca Minimum-Maksimum
Besin Cinko Alimi 200 90.6+23.8 100.0 3.5-100.0
Takviye Cinko Al 200 9.4+23.8 0.0 0.0-96.5

X : Ortalama; SD: Standart sapma

Bireylerin cinsiyete gore giinlilk olarak aldiklari ¢inko (mg) miktarn
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi referans alinarak Tablo 4.8’de incelenmistir.

Kadinlarin %39’u (n=53) ve erkeklerin %48.4’ii (n=31) olmak iizere toplam
%42’sinin (n=84) giinliik olarak ¢inko alimlar1 (mg) yetersizdir. Kadinlarin %33.1°1,
erkeklerin %28.1°1 (n=18) olmak {izere toplam 63 kisinin (%31.5) glinliik ¢inko alim1
normaldir. Kadinlarin %27.9’u (n=38), erkeklerin %23.4°1i (n=15) olmak iizere toplam

53 katilimcinin (%26.5) giinliik ¢inko alimi1 6nerilen alimdan daha yiiksektir.

Tablo 4.8 : Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi Referans Almarak Bireylerin
Cinsiyete Gore Gilinliik Aldiklar1 Cinko (mg) Miktar1 (n=200)

Kadin Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Giinliik Cinko Alimlarina
(mg) Gore Referans Diizeyleri
Yetersiz* 53 (39.0) 31(48.4) 84 (42.0)
Normal** 45 (33.1) 18 (28.1) 63 (31.5)
Agirr*** 38 (27.9) 15 (23.4) 53(26.5)

%:Yiizde
*Kadilar i¢in <7.5 mg, Erkek i¢in <9.4 mg; **Kadin i¢in 7.5-12.7 mg, Erkek i¢in 9.4-16.3 mg; *** Kadin igin
>12.7 mg, Erkek i¢in >16.3 mg
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Calismaya dahil olan kisilerin serum ¢inko diizeyleri ortalama 70.4+18.0
mg/dL olarak bulunmustur.

Kadinlarin en yiiksek serum ¢inko diizeyi 142 mg/dL, erkeklerin en yliksek
serum ¢inko diizeyi ise 177 mg/dL olarak belirtilmistir.

Kadin ve erkeklerin serum ¢inko diizeyleri arasinda fark incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkekler kadinlara goére daha yiiksek

serum ¢inko diizeylerine sahiptir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9 : Serum Cinko Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi1 (n=200)

N X+SD Ortanca Minimum- p

Maksimum

Serum

Cinko

Diizeyi

(mg/dL)

Kadin 136 68.1+16.4 66.0 36.0—142.0

Erkek 64 7524204 70.5 35.0-177.0 0.011

Toplam 200 70.4+18.0 68.5 35.0-177.0

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; p<0.05

Tablo 4.10°da katilimcilarin serum ¢inko diizeyleri referans degerlerine gore
(Ek 11) incelenmistir.

Kadinlarin %53.7’si (n=73) ve erkeklerin %50’si (n=32) olmak {izere toplam
katilimcilarin %52.5’inin (n=105) serum ¢inko seviyesi referans degerinin altindadir.
Kadinlarin %44.9’u (n=61) ve erkeklerin %48.4’li (n=31) olmak {izere total %46’s1
(n=92) referans deger araligindadir. Kadinlarin %1.5°1 (n=2), erkeklerin %1.6’s1 (n=1)
olmak tiizere toplam 3 kisi (%1.5) referans degerin iistiindedir. Kadin ve erkeklerin
serum ¢inko referans degerleri gruplar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05). (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10 : Bireylerin Cinsiyete Gore Serum Cinko Seviyesinin (mg/dL) Referans
Araliklar1 (n=200)

Kadin Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Serum Cinko Diizeyi
(mg/dL)
Referans Degeri Altinda* 73 (53.7) 32 (50.0) 105 (52.5)

Referans Degeri
Arasinda**
Referans Degeri
Ustiinde***

%:Yiizde
*Kadinlar i¢in <68 mg/dL, Erkekler icin <70 mg/dL;**Kadinlar i¢in 68-115 mg/dL, Erkekler icin 70-
125 mg/dL; *** Kadinlar i¢in >115 mg/dL, Erkekler i¢in >125 mg/dL

61 (44.9) 31(484)  92(46.0)  (gg9

2 (1.5) 1(1.6) 3(1.5)

4.5 Katihmcilarm DYO, CES-D, MEDAS ve MDS Olceklerinin

Puanlar ve Simiflamalan

Bireylere 4 farkli 6lgek uygulanmistir. Kullanilan 6lg¢eklerin puanlari Tablo

4.11°de gosterilmektedir.

DYO indeks puaninin toplam ortalamasi 11.9+6.7°dir. Kadimlarin puan
ortalamalar1 11.9+6.9; erkeklerin ise 11.6+6.2°dir. Cinsiyetler arasi istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

CES-D o6lgeginin total ortalama skoru 18.6+£10.9°dur. Kadinlarin puan
ortalamas1 18.9+10.9, erkeklerin ise 17.9+10.8’dir. Cinsiyetler arasi istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

MEDAS 6l¢eginin toplam ortalama degeri 7.6+2.5°dir. Kadinlarin ortalama
skorlart 7.6+£2.5 iken erkeklerin 7.5+2.4’tiir. Cinsiyetler arasi anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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MDS indeksine gore toplam skor 28.2+7.3 diir. Kadinlarin ortalama puanlari
28.6£7.0 iken, erkeklerin 27.5+7.9’dur. Cinsiyetler arasinda anlamh iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.11 : Olgek Puanlarinin Cinsiyete Goére Dagilimlar1 (n=200)

N X+SD Ortanca Minimum- P
Maksimum
DYO Skor
Kadin 136 11.9+6.9 11.0 0.0-29.0
Erkek 64 11.6£6.2 12.0 1.0 -26.0 0.908
Toplam 200 11.9+6.7 11.0 0.0-29.0
CES-D Skor
Kadin 136 18.9+£10.9 18.0 0.0-43.0
Erkek 64 17.9+£10.8 17.5 1.0-46.0 0.574
Toplam 200 18.6£10.9 18.0 0.0-46.0
MDS Skor
Kadin 136 28.6+7.0 28.5 9.0-44.0
Erkek 64 27.5£7.9 28.0 11.0-49.0 0.344
Toplam 200 28.2+7.3 28.0 9.0-49.0
MEDAS Skor
Kadin 136 7.6+2.5 8.0 2.0-13.0
Erkek 64 7.5+£2.4 7.0 3.0-14.0 0.480
Toplam 200 7.6£2.5 8.0 2.0-14.0

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi; p<0.05

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore kullanilan 6lgeklerin
siniflandirilmasi Tablo 4.12°de gosterilmektedir.

DYO o&lgegine gore; kadinlarin % 19.1°i (n=26), erkeklerin %20.3’{i (n=13)
olmak {izere toplam %19.5’1 (n=39) duygusal yiyici degildir. Kadinlarin %25°i (n=34),
erkeklerin %21.9’u (n=14) ve toplam %24’ (n=48) lizere diisiik diizeyde duygusal
beslenmektedir. Erkeklerin %50’si (n=32), kadinlarin %44.1°1 (n=60) ve toplam
%46’s1 (n=92) duygusal beslenmektedir. Erkeklerin %7.8’1 (n=5), kadinlarin ise
%11.8’1 (n=16) ve toplam %10.5’1 (n=21) ¢ok duygusal yiyicidir. Cinsiyetler arasi

DYO 6lgegine gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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CES-D olgegine gore; 53 kadin (%39), 28 erkek (%43.8) ve toplam 81 kisi
(%40.5) depresyonda degildir. 26 kadin (%19.1) ve 10 erkek (%15.6) olmak iizere
toplam 36 birey (%18) hafif diizey depresyondadir. 35 kadin (%25.7) ve 19 erkek
(%29.7) olmak tizere 54 kiside (%27) orta dereceli depresyon goriilmektedir. 22 kadin
(%16.2), 7 erkek (%10.9) ve toplam 29 kisi (%14.4) ciddi dereceli depresyon riski
tasimaktadir. CES-D 06lceginde cinsiyetler arasi istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

MEDAS indeksine gore; 76 kadin (%55.9), 42 erkek (%65.6) olmak iizere
toplam 118 kisi (%59) Akdeniz diyetine iyi uyum gostermektedir. 60 kadin (%44.1),
22 erkek (%34.4) ve toplam 82 kisinin (%41) Akdeniz diyetine uyumu yiiksektir.
Cinsiyetler arasi anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

MDS indeksine gore; 18 kadin (%13.2), 15 erkek (%23.4) olmak iizere total
33 kisinin (%16.5) Akdeniz diyetine uyumu diisiiktiir. 88 kadin (%64.7), 35 erkek
(%54.7) ve toplam 123 kisi (%61.5) Akdeniz diyetine orta derecede uyumludur. 30
kadin (%22.1) ve 14 erkek (%21.9) olmak iizere 44 kisi (%22) Akdeniz diyetine
uyumu yiiksektir. MDS o6l¢eginde cinsiyetler arasinda istatiksel anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.12 : Olgek Siniflandirilmasinin Cinsiyete Gére Dagilimi (n=200)

Toplam
Say1 (%) p

Kadin Erkek
Say1 (%) Say1 (%)

DYO Skoru
Duygusal Yiyici Degil 26(19.1) 13(20.3)  39(19.5)
Diisiik Diizeyde
Duygusal Yiyici 34(25.0) 14(21.9)  48(24.0) 0.757
Duygusal Yiyici 60 (44.1)  32(50.0) 92 (46.0)
Cok Duygusal Yiyici 16 (11.8)  5(7.8) 21 (10.5)
CES-D Skor
Depresyonda Degil 53(39.0) 28(43.9) 81 (40.5)
Hafif Diizeyde 26(19.1) 10(15.6)  36(18.0)
Depresyonda
Orta Dereceli Depresyon 35 (25.7) 19 (29.7) 54 (27.0) 0.656
Ciddi Dereceli
Depresyon 22 (16.2)  7(10.9) 29 (14.5)
MDS Skor
AD Uyum Diisiik 18 (13.2) 15(23.4)  33(16.5)
AD Uyum Orta 88 (64.7) 35 (54.7) 123 (61.5)  0.178
AD Uyum Yiiksek 30 (22.1)  14(21.9) 44 (22.0)
MEDAS Skor
AD Uyum lyi 76 (55.9) 42 (65.6) 118 (59.0)
. 0.191
AD Uyum Yiiksek 60 (44.1) 22 (34.4) 82 (41.0)

%:Yiizde; p: Kruskal Wallis Testi; p<0.05; AD: Akdeniz Diyeti

Belirtilen degiskenlerin MEDAS o6lgek gruplarina goére dagilimlari Tablo
4.13’de incelenmistir.

Toplam ¢inko alim1 degerleri Akdeniz diyetine uyumun iyi ve yliksek oldugu
iki grup arasinda fark gostermemistir (p>0.05).

DYO élgeginin puanlar1 Akdeniz diyetine uyumun iyi ve yiiksek oldugu iki
grup arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Akdeniz diyetine

yiiksek uyum gosterenlerin DYO &lgek puanlar ortalamasi daha diisiiktiir.
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CES-D 6lgek puanlar1 diyete uyumun iyi ve yiiksek oldugu iki grup arasinda
fark goOstermistir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Akdeniz
diyetine yliksek uyum gdosterenlerin CES-D 6l¢ek puanlari ortalamasi daha diisiiktiir.

Serum ¢inko diizeyleri MEDAS 6lg¢ek gruplar arasinda anlamli bir fark

gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.13 : MEDAS o6l¢egine gore degiskenlerin Dagilimi (n=200)
N X+SD Ortanca Minimum- p
Maksimum

Toplam

Cinko

Alimi (mg)

AD Uyum 118 12.4+11.2 8.6 1.6 -75.0

Iyi

AD Uyum 82 13.1+£9.5 10.3 3.6-57.6 0.060
Yiiksek

DYO

Olcegi

AD Uyum 118 2.6+0.9 3.0 1.0-4.0

Iyi

AD Uyum 82 2.3+0.9 2.0 1.0-4.0 0.011
Yiiksek

CES-D

Skor

AD Uyum 118 2.3+1.1 2.0 1.0-4.0

Iyi

AD Uyum 82 1.9£1.1 1.0 1.0-4.0 0.008
Yiiksek

Serum

Cinko

Seviyesi

(mg/dL)

AD Uyum 118  70.4420.2 67.0 35.0-177.0

by 0.192
AD Uyum 82  70.3£14.3 70.0 36.0-109.0

Yiiksek

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; p<0.05; AD: Akdeniz Diyeti
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Belirtilen degiskenlerin MDS 6l¢ek gruplarina gére dagilimlar Tablo 4.14°de
gosterilmistir.

Toplam ¢inko alim1 degerleri MDS 6l¢ek gruplari arasinda fark gostermistir.
Bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Akdeniz diyete uyumun orta ve
yiiksek ile diisiik ve orta oldugu iki durumdaki toplam ¢inko alim degerleri arasinda
fark bulunmustur. Diger gruplar benzer dagilim gostermektedir. Diyete yiiksek uyum
gosterenlerin toplam ¢inko alimlar1 daha ytiksektir (Tablo 4.14).

DYO olgek puanlart Akdeniz diyetine uyum gruplarn arasinda fark
gostermemistir (p>0.05).

CES-D o6lgeginin puanlari Akdeniz diyetine uyum gruplar1 arasinda bulunan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Akdeniz diyetine yliksek uyum
gosterenlerin CES-D 06l¢ek puanlari ortalamasi diger gruplara gore daha diisiik
bulunmustur. Diyete uyumun diisiik ve orta diizeyde oldugu gruplar arasinda fark
yoktur (Tablo 4.14).

Serum ¢inko diizeyleri diyete uyum gruplar1 arasinda fark gdstermistir.
Bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gosterenlerin serum ¢inko diizeyleri ortalamasi diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmustur. Diyete uyumun diisiik ve orta diizeyde oldugu gruplar arasinda fark

yoktur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 : MDS Skoruna gore Degiskenlerin Dagilimi (n=200)

Minimum-

X+
N X+SD Ortanca Maksimum

ikili
Karsilastirma

Toplam

Cinko

Alim

(mg)

AD 33 16.1£13.2 11.0 3.8-62.2
Uyum

Diistik

AD 123 12.1£10.8 8.2 1.6-75.0
Uyum 0.032
Orta

AD 44 11.9+6.0 10.5 3.6-359
Uyum

Yiiksek

Diisiik — Orta
0.032

Orta — Yiksek
0.049

Diisiik —
Yiksek
0.745

DYO

Olcegi

AD 33 2.8+1.1 3.0 1.0-4.0
Uyum

Diistik

AD 123 2.5+0.8 3.0 1.0-4.0
Uyum

Orta

AD 44 2.3£1.0 2.0 1.0-4.0
Uyum

Yiiksek

0.078

CES-D

Skor

AD 33 2.6+1.0 3.0 1.0-4.0
Uyum

Diistik

AD 123 2.2+1.1 2.0 1.0-4.0

Uyum <0.001

Orta

AD 44 1.6+0.9 1.0 1.0-4.0
Uyum

Yiiksek

Diisiik — Orta
0.150

Orta — Yiksek
0.004

Diisiik —
Yiksek
<0.001
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Tablo 4.14 : (devami)

< Minimum- Ikili

N E£5D Ortanca Maksimum Karsilastirma
Serum
Cinko Diisiik — Orta
Seviyesi 1.00
(mg/dL)
AD 33 67.6£17.9 63.0 36.0-120.0 Orta — Yiiksek
Uyum 0.020
Diistik )
AD 123 69.6+£19.1 66.0 35.0-177.0
Uyum 0.008
Orta Diistik — Yiiksek
AD 44 74.8t14.3 73.0 41.0-102.0 0.015
Uyum
Yiiksek

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi; p<0.05; AD: Akdeniz Diyeti

Belirtilen degiskenlerin BKI gruplarma gére dagilimlari Tablo 4.15°te

gosterilmektedir.

DYO élgek puanlart BKI gruplari arasinda anlami fark gdstermistir (p<0.05).

Normal gruptaki kisilerin DYO 6l¢ek puanlar1 ortalamasi diger gruplara gére daha

diisiik bulunmustur. Hafif sisman ve obez kisiler arasinda fark yoktur.

Belirtilen diger degiskenlerin BKI gruplar1 agisindan aralarinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p<0.05). (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 : BKI Gruplarina Gore Degiskenler (n=200)
o Minimum- Ikili
N 45D Ortanca Maksimum Karsilastirma
Toplam
Cinko
Al
(mg)
Normal* 80 10.9+7.5 8.7 1.6 -37.3
Hafif 79 144+£12.3 10.2 22-75.0 0.130 )
Kilolu** )
Obez*** 41 12.7+11.3 84 3.9-62.2
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Tablo 4.15 : (devami)
= Minimum- ikili
N %D Ortanca Maksimum Karsilastirma
DYO Normal — Obez
Olcegi <0.001
Normal* 80 2.1£0.9 2.0 1.0-4.0 Normal — Hafif
Kilolu
0.002
Hafif 79  2.6£0.8 3.0 1.0-4.0 <0.001 Obez — Hafif
Kilolu** Kilolu
Obez*** 41 2.9+09 3.0 1.0-4.0 0.075
CES-D
Skor
Normal* 80 2.1+1.1 2.0 1.0-4.0
Hafif 79  2.2+1.1 2.0 1.0-4.0 0.850 -
Kilolu**
Obez*** 41 2.2+1.1 2.0 1.0-4.0
Serum
Cinko
Seviyesi
(mg/dL)
80 72.3x1 70.0 44.0-142.0
Normal* 6.6
Hafif 79 6932 67.0 35.0-177.0 0.291
Kilolu** 0.6 ' )
Obez*** 41 68.8t1 68.0 41.0-120.0
5.2
MEDAS
Skor
Normal* 80 1.4+0.5 1.0 1.0-2.0
Hafif 79 14+0.5 1.0 1.0-2.0
Kilolu** 0.858 )
Obeg*** 41 1.4+£05 1.0 1.0-2.0
MDS
Skor
Normal* 80 2.2+0.6 2.0 1.0-3.0
Hafif 79 19+0.6 2.0 1.0-3.0
Kilolu** 0.122 )
Obez*** 41 2.00.7 2.0 1.0-3.0

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi; p<0.05
* 18.5-24.9 kg/m? ; ** 25-29.9 kg/m? ; *** > 30 kg/m’
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4.6 Katithmcilarin Kovid-19 Gegirip/Gecirmeme Durumuna Gore
Degiskenler
4.6.1 Antropometrik Olciimler

Tablo 4.16°da kovid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin cinsiyete gére BKI
ve bel ¢cevresi incelenmistir.

Kovid-19 geciren kadinlarin BKI grubuna gore; %51.6’s1 (n=32) normal,
%38.7’s1 (n=24) kilolu, % 9.7’si (n=6) obezdir.

Kovid-19 gegiren kadinlarin bel gevresi; %56.5’1 (n=35) normal (< 80 cm),
%4.8’1 (n=3) riskli (81-88 cm), %38.7’s1 (n=24) yiiksek riskli (> 88 cm) olarak analiz
edilmistir.

Kovid-19 geciren kadinlarin Kovid-19 gecirme durumlaria gore bel ¢evresi
ve BKI degerleri incelenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Kovid-19 geg¢iren erkeklerin BKI siniflanimi; %18.4°{i (n=7) normal, %52.6’s1
(n=20) kilolu, %28.9°u (n=11) obez olarak belirtilmistir.

Kovid-19 gegiren erkeklerin bel ¢evreleri; %28.9’u (n=11) normal (< 94 cm),
%2.6’s1 (n=1) riskli (95-102 cm), %68.4’1i (n=26) yiiksek riski (>102 cm) olarak analiz
edilmistir.

Erkeklerin Kovid-19 ge¢irme durumlarina gore bel ¢evresi ve BKI gruplar

arasinda dagilimda bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16 : Bireylerin Kovid-19 Gegirme ve Cinsiyete Gére BKi ve Bel Cevresi
Dagilimlar1 (n=200)

Kovid-19 Kovid-19 Toplam

Gegciren Gecirmeyen N, (%) P
N, (%) N, (%)
KADIN
BKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.5) 32 (51.6) 33 (44.6) 65 (47.8)
2H;1;‘)fKﬂ°1“(25' 24(387) 25(33.8) 49 (36.0) 0.169
Obez (> 30) 6(9.7) 16 (21.6) 22(16.2)
Bel cevresi (cm)
%
Normal 35(56.5) 33 (44.6) 68 (50.0)
Risk** 3 (4.8) 9(12.2) 12 (8.8) 0.205
Yiiksek risk 24 (387)  32(43.2) 56 (41.2)
ERKEK
BKI (kg/m?)
Normal 7(18.4) 8 (30.8) 15 (23.4)
Hafif Kilolu 20 (52.6) 10 (38.5) 30 (46.9) 0.431
Obez 11(28.9)  8(30.8) 19(29.7)
Bel ¢evresi (cm)
%
Normal 11(28.9)  8(30.8) 19(29.7)
] kk
Risk 12.6) i 1(1.6) 0.704
Yiksek risk***

26 (68.4) 18 (69.2) 44 (68.8)

N:Katilimer sayisi; %: Yiizde; p: Ki Kare Testi; p<0.05
*Erkek<94cm, Kadin<80cm; ** Erkek 95-102¢cm, Kadin 81-88cm; *** Erkek>102c¢m, Kadin >88cm

Tablo 4.17°de kovid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin cinsiyete gore viicut
agirligi ve boy uzunluklarinin dagilimlari incelenmistir.

Kovid-19 geciren kisiler i¢inde cinsiyete gore agirlik ve boy dagilimlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Kovid-19 gegiren
kadinlarin ve erkeklerin hem boy hem de agirlik ortalamalar1 birbirinden farkli bir

dagilima sahiptir.
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Kovid-19 gecirmeyen bireylerin de ayn1 sekilde cinsiyete gore agirlik ve boy
degiskenleri birbirinden farkli bir dagilim gostermektedir (p<0.05).

Kadinlar arasinda kovid-19 gecirmis olan ve olmayanlar arasinda agirlik ve
boy agisindan fark aranmustir. Yapilan testler sonucunda kadinlarin agirhik ve
boylarmin Kovid-19 gecirme durumundan etkilenmedigi bulunmustur (p>0.05).

Ayni sekilde erkekler i¢in de hastalik ge¢irmis olma durumuna gore belirtilen

degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.17 : Bireylerin Kovid-19 Gegirme ve Cinsiyete Gore Viicut Agirligi (n=200)

N X+SD Ortanca Minimum- P!
Maksimum
KADIN
Viicut
Agirhg
(kg)
Kovid-19 62 67.5£11.0  66.0 46.0-110.0
Gegiren 0112
Kovid-19 74 70.7+£12.3 69.0 51.0-105.0 '
Gegirmeyen
ERKEK
Viicut
Agirhg
(kg)
Kovid-19 38  83.8+11.6 82.0 60.0 — 105.0
Gegiren 0.356
Kovid-19 26  88.9+18.1 87.5 66.0 — 156.0 '
Gegirmeyen
X

: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; p': Kovid-19 gegiren ve gegirmeyenlerin
arasindaki fark; p<0.05

Bireylerin Kovid-19 gecirme durumu ve BKI gruplarinin dagilimi Tablo
4.18’de gosterilmektedir.

Kovid-19 geciren bireylerin %48.8’1 (n=39) normal, %55.7’si (n=44) kilolu,
%41.5’s1 (n=17) obez sinifina aittir.

Kovid-19 gecirip gegirmeme durumu ile BKI gruplar1 arasinda istatistiksel

anlamli bir fark yoktur (p<0.05).
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Tablo 4.18 : BKI Gruplarina Gére Kovid-19 Olma Durumunun Dagilimi (n=200)
Kovid-19 Kovid-19

Geciren Gecirmeyen g;)p 112(1(1;1 ) P

n, (%) n,Say1 (%) yrizo
BKI (kg/m?)
Normal* 39 (48.8) 41 (51.2) 80 (100.0)
Hafif Kilolu** 44 (55.7) 35 (44.3) 79 (100.0) ol
Obez*** 17 (41.5) 24 (58.5) 41 (100.0) '
Toplam 100 (50.0) 100 (50.0) 200 (100.0)

n:Katilimei sayist; %: Yiizde; p: Ki Kare Testi; p<0.05
*18.5-24.9 kg/m? ; ** 25-29.9 kg/m? ; *** > 30 kg/m?

4.6.2 Toplam Alinan Cinko ve Serum Cinko Diizeyi

Calismaya katilan bireylerin Kovid-19 gecirme durumlarina goére ¢inko alim
miktarlar1 Tablo 4.19°da incelenmistir.

Kovid-19 geciren grupta (n=100); kadinlar ortalama 11.3+11.3 mg/giin
(ortanca 7 mg/gilin), erkekler ise ortalama 14.6+15.4 mg/giin (ortanca 8.6 mg) ¢inko
almaktadir.

Kovid-19 geciren kadin ve erkeklerin ¢inko alim diizeyleri incelenmistir.
Kovid-19 gecirenlerin cinsiyete gore ¢inko alimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Kovid-19 gecirmeyen grupta (n=100); kadinlar ortalama 12.6+6.8 mg/giin
(ortanca 10.6 mg/giin), erkekler ise ortalama 13.54+8.3 mg/giin (ortanca 10.7 mg/giin)
¢inko almaktadir.

Kovid-19 gecirmeyenlerin ¢inko alim degerleri de kadin ve erkekler igin
benzer dagilim gostermektedir (p>0.05).

Calismaya dahil olan kadinlarin Kovid-19 ge¢irme durumlarina gére toplam

cinko alimi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kovid-19
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geciren kadinlarin toplam ¢inko alim degerleri gecirmeyen kadinlara gore daha diisiik
cikmustir.

Calismaya dahil olan erkeklerin kovid-19 gecirme durumlarina gore ¢inko
alimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kovid-19

geciren ve gecirmeyen erkeklerin alinan ¢inko miktar1 benzer dagilim gostermektedir.
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Tablo 4.19 : Bireylerin Kovid-19 Gegirip/Gegirmeme Durumu ve Cinsiyete Gore Giinliik Cinko Aliminin (mg) Ortalama Degerleri (n=200)

Kovid-19 Gegiren

Kadin (n=62)
Ortanca

Erkek (n=38)

X+SD X+SD

Kadin (n=74)

Kovid-19 Ge¢irmeyen

Erkek (n=26)

Ortanca p! X+SD Ortanca  X+SD Ortanca p? p? p®
(En az-En ¢ok) (En az-En ¢ok) (En az-En ¢ok) (En az-En ¢ok)
Cinko 11.3+11.3 7.1 14.6x154 8.6 0.122 12.6+6.8 10.6 13.5+£8.3 10.7 0527 |0.002 0.187
(2.4-62.2) (1.6 —75.0) ' (3.6 -35.9) (2.4-34.3) ' ) '

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; p': Kovid-19 gegirenlerin cinsiyete gore arasindaki fark; p>: Kovid-19 gegirmeyenlerin cinsiyete gore arasindaki

fark; p® Kadmnlarin Kovid-19 gecirme durumlarina gore fark; p®: Erkeklerin Kovid-19 gegirme durumlarina gére fark; p<0.05



Bireylerin Kovid-19 gecirip/ge¢irmeme durumuna gore serum ¢inko diizeyi f-
referans degerina gore dagilimlari Tablo 4.20°da gdsterilmektedir. Kovid-19
gecirenlerin %80°1 (n=80) ve kovid-19 ge¢irmeyenlerin %25°1 (n=25) olmak iizere
toplam katilimcilarin %52.5’inin (n=105) serum ¢inko seviyesi referans degerinin
altindadir.

Kovid-19 gegirenlerin %20’si (n=20) ve kovid-19 gecirmeyenlerin %751
(n=75) olmak iizere toplam katilimcilarin %47.5’inin (n=95) serum ¢inko seviyesi
referans degerinin arasinda veya iistiindedir.

Kisilerin kovid-19 gecirme durumlari ile serum ¢inko diizeylerinin dagilimlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Kovid-19 gecirenlerin ¢ogunlugunun serum
cinko degeri referans degeri altinda iken kovid-19 gecirmeyenlerin ¢ogunlugunun

referans degeri arasinda ve/veya ilizerindedir. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20 : Bireylerin Kovid-19 Geg¢irme Durumlarina Gore Serum Cinko
Seviyesinin (mg/dL) Referans Araliklar

Kovid-19 Kovid-19
Gegiren Gecirmeyen
Say1 (%) Say1 (%)

Toplam
Say1 (%) P

Serum Cinko Diizeyi
(mg/dL)

Referans Degeri Altinda* 80 (80.0) 25(25.0)  105(52.5)
Referans Degeri

Arasinda** 19 (19.0) 73 (73.0) 92 (46.0)
Referans Degeri
Ustiinde***

<0.001
1 (1.0) 2(2.0) 3 (1.5)

%:Ylizde; p: Ki Kare Testi; p<0.05
*Kadinlar i¢in <68 mg/dL, Erkekler i¢in <70 mg/dL ;**Kadinlar i¢in 68-115 mg/dL, Erkekler igin 70-
125 mg/dL; *** Kadnlar i¢in >115 mg/dL, Erkekler i¢in >125 mg/dL

Bireylerin Kovid-19 gecirip gecirmeme durumuna gore kadin ve erkeklerin
alinan ¢inko (mg) ve serum ¢inko diizeyi (mg/dL) tablo 4.21°de gosterilmektedir.

Kovid-19 geciren kadinlar ortalama olarak 11.3+11.2 mg/giin, kovid-19
gecirmeyen kadinlarin ise 12.6+6.8 mg/giin olarak ¢inko tiiketmektedir.
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Kovid-19 geciren kadinlarin serum ¢inko seviyesi 60.6£15.7 mg/dL iken
gecirmeyenlerin 74.4+14.2 mg/dL dir.

Calismaya dahil olan kadinlarin kovid-19 gec¢irme durumlarina gore toplam
cinko ve serum ¢inko seviyeleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Kovid-19 geciren kadinlarin toplam ¢inko alim degerleri ve serum ¢inko
diizeyi, kovid-19 gec¢irmeyen kadinlara gore daha diistik ¢ikmistir.

Kovid-19 geciren erkekler 14.6+£15.4 mg/giin iken, kovid-19 ge¢irmeyen
erkekler 13.5+8.3 mg/giin ¢inko almaktadir.

Kovid-19 geciren erkeklerin serum ¢inko seviyesi 71.3£18.6 mg/dL iken,
kovid-19 gecirmeyen erkeklerin 81.0+21.9 mg/dL’dir.

Calismaya dahil olan erkeklerin kovid-19 gecirme durumlarma gore serum
cinko seviyeleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kovid-19
geciren erkeklerin serum ¢inko gdiizeyi, kovid-19 gecirmeyen erkeklere gore daha
diisiik ¢ikmistir. Erkeklerin toplam ¢inko alimlarmin kovid-19 gecirme durumlaria

gore istatistiksel anlamlilik bir farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.21 : Bireylerin Kovid-19 Gegirme/Gegirmeme ve Cinsiyete Gore Cinko Alim
ve Serum Cinko Diizeyinin Dagilimi (n=200)

N X+SD Ortanca Minimum- P
Maksimum
Kadin
Toplam Cinko
Alimi (mg)
Kovid-19 Gegiren 62  11.3x11.2 7.1 24-62.2
Kovid-19 74 12.6+6.8 10.6 3.6-359 0.002
Gegirmeyen
Serum Cinko
Diizeyi (mg/dL)
Kovid-19 Gegiren 62  60.6£15.7  60.0 36.0-142.0
Kovid-19 74 74.4+142 735 41.0-126.0 <0.001
Gegirmeyen
Erkek

Toplam Cinko
Alim (mg)
Kovid-19 Gegiren 38 14.6+x15.4 8.6 1.6-75.0
Kovid-19 26 13.5+8.3 10.7 24-343 0.187
Gegirmeyen
Serum Cinko
Diizeyi (mg/dL)
Kovid-19 Gegiren 38  71.3+18.6 67.5 35.0-120.0
Kovid-19 26  81.0£21.9 775 60.0-177.0 0.009
Gegirmeyen

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; p<0.05

4.6.3 DYO, CES-D, MEDAS ve MDS Ol¢eklerinin Puan ve Simiflandiriimasi

Tablo 4.22°de kisilerin kovid-19 gecirip ve ge¢irmeme durumlarina gore

cinsiyet ve 6l¢ek puanlarina gore gruplar1 arasinda istatistiksel iligki incelenmistir.

Kovid-19 gecirmeyen kisilerin cinsiyete gore 6lgek gruplart arasinda bir fark

bulunmamistir. Kovid-19 gec¢irmeyenlerin kadin veya erkek olmasi 6lgek skorlarmi

etkilememektedir (p>0.05).

Kovid-19 geciren kisilerin ise MEDAS o0lgek puanlar1 arasinda fark

bulunmustur (p<0.05). Kovid-19 geg¢iren erkeklerin biiyiik cogunlugu (%81.6) akdeniz

diyetine iyi uyum gostermistir. Ama kadinlar i¢in boyle kesin bir ayrim yoktur. Kovid-
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19 geciren kadinlarin %61.3’1i diyete 1y1 uyum gostermis, %38.7’si ise yliksek uyum
gostermistir.

Ayrica kadinlarin kovid-19 gecirme durumlarina gore 6l¢ek puanlari arasinda
fark incelenmis ve sadece MDS skorlarinin kovid-19 gegirmis olma durumlari ile fark
gostermis oldugu saptanmistir (p<0.05).

Erkeklerin kovid-19 ge¢irme durumlarina gore dlgek puanlari arasinda fark
incelenmistir. MDS ile MEDAS skorlarinin kovid-19 gecirmis olma durumlart ile fark

gostermis oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.22 : Bireylerin Kovid-19 Gegirme Durumu, Cinsiyet ve Olgek Skorlarmnin
Dagilimlar1 (n=200)

Kovid-19 Kovid-19

Gegiren Gecirmeyen p p
Say1 (%) Say1 (%)
KADIN

DYO Skoru
Duygusal Yiyici Degil 11(17.7) 15(20.3)
Diistik Diizeyde
Duygusal Yiyici 1930.6) 15Q03) 49 0.485°
Duygusal Yiyici 24 (38.7) 36 (48.6)
Cok Duygusal Yiyici 8(12.9)  8(10.8)
CES-D Skor
Depresyonda Degil 17 (27.4) 36 (48.6)
Hafif Diizeyde 16 (25.8) 10 (13.5)
Depresyonda 0.178 0.060%
Orta Dereceli Depresyon 17 (27.4) 18 (24.3) ' )
Ciddi Dereceli
Depresyon 12 (19.4) 10(13.5)
MDS Skor
AD Uyum Diisiik 12(19.4) 6(8.1)
AD Uyum Orta 47(75.8) 41(55.4) 0.686 <0.001?
AD Uyum Yiiksek 3(4.8) 27 (36.5)
MEDAS Squ
AD Uyum lyi 38 (61.3) 38(51.4) 0.033 0.245°
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Tablo 4.22 : (devami)

Kovid-19 Kovid-19

Gegiren  Gecirmeyen p! p2
Say1 (%) Say1 (%)
AD Uyum Yiiksek 24(38.7) 36 (48.6)
ERKEK
DYO Skoru
Duygusal Yiyici Degil 6 (15.8) 7 (26.9)
Diistik Diizeyde
Duygusal Yiyici 8@LL 623D 0.825 0.405"
Duygusal Yiyici 22(57.9) 10 (38.5)
Cok Duygusal Yiyici  2(5.3) 3 (11.5)
CES-D Skor
Depresyonda Degil 14 (36.8) 14 (53.8)
Hafif Diizeyde

Depresyonda 8L 2(7.7) 0.733 0.067°
Orta Dereceli Depresyon 14 (36.8) 5(19.2)

Ciddi Dereceli

Depresyon 2 (5.3) 5(19.2)

MDS Skor

AD Uyum Diisiik 9(23.7) 6 (23.1)

AD Uyum Orta 26 (68.4) 9 (34.6) 0.066 0.003"
AD Uyum Yiiksek 3(7.9) 11 (42.3)

MEDAS Sl_(or

AD Uyum lyi 31 (81.6) 11(42.3) b
AD Uyum Yiiksek 7 (18.4) 15 (57.7) 0.427 0.001

%: Yiizde; p: Ki Kare Testi; p': Kovid-19 gegirme durumuna gére kadin ve erkek arasindaki fark; p**:
Kadinlarin kovid-19 gegirme durumlarina gore fark; p?*: Erkeklerin Kovid-19 gegirme durumlarina gére
fark; p<0.05; AD: Akdeniz Diyeti
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4.7 Antropometrik Olciimler, DYO, CES-D, MEDAS ve MDS

Olcekleri, Ahnan Cinko ve Serum Cinko iliskisi

Bireylerin 6lcek skorlar1 ve ¢ginko diizeyleri arasindaki korelasyona ait bilgiler
Tablo 4.23°de verilmistir.

Toplam ¢inko alimi ile serum ¢inko alimi arasinda ise anlamli zayif bir
korelasyon bulunmustur (r:0.211, p<0.05).

MDS ile serum ¢inko seviyesi arasinda pozitif yonlii korelasyon ve istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r: 0.183, p<0.05).

En yiiksek korelasyon CES-D ve DYO ile MEDAS ve MDS arasinda orta
derece olarak bulunmustur.

DYO o6lgegi ile CES-D indeksi pozitif yonlii ve anlamli iliskiye sahiptir
(r:0.362, p<0.05).

DYO ile MEDAS ve MDS zit yonlii korelasyon iliskisine sahiptir (MEDAS;
1:-0.252, p<0.005, MDS; r:-0.194, p<0.05).

CES-D ile MEDAS ve MDS o6lgekleri negatif yonlii korelasyona ve istatiksel
olarak anlaml iligkiye sahiptir (MEDAS; 1:-0.148, p<0.05, MDS; 1:-0.226, p<0.05).

Diyet kalitesini 6lgmek igin MEDAS ve MDS indekleri kullanilmistir.
MEDAS ile MDS o6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon iliskisi
bulunmaktadir (1:0.430, p<0.005).

Antropometrik ol¢iimler ile CES-D, MEDAS ve MDS olcekler arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Viicut agirligi ile DYO olgek puanlart anlamli ve aym yonli zayif bir
korelasyonu bulunmustur (1:0.256, p<0.05).

BKI ile DYO skoru anlamli ve aym yénlii iliskiye sahiptir (r: 0.355, p>0.05).
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Bel cevresi ile DYO indeks puami pozitif yonlii korelasyona ve istatiksel olarak
anlaml iligkiye sahiptir. (r:0.292, p<0.05).

Viicut agirligi, BKI ve bel gevresi degiskenlerinin de kendi aralarinda aymi
yonlii yiiksek derecede bir iliski bulunmustur. Agirlik arttik¢a bel cevresi ve BKI

degerleri de artmaktadir.
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Tablo 4.23 : Bireylerin Olgek Skorlari, Antropometrik Olciimleri, Diyetle Alinan Cinko ve Serum Cinko Diizeyine Yonelik Korelasyon

Toplam ) CES-D Skor MEDAS Skor MDS Skor Serum Cinko | Viicut agirhg: BKi Bel
Cinko Alimi | DYO Skor Diizeyi (kg) (kg/m?) cevresi
(mg) (mg/dL) (cm)
r p r P R P R P r P r P r P r P rop

1. Toplam

Cinko Alim1 -

(mg)

2.DYO

Skor 0.040 0.574 |-

3. CES-D -0.039 0.585 [0.362 <0.001 |-

Skor

4. MEDAS 0.115 0.104 |-0.252 <0.001|-0.148  0.037 |-

Skor

SIS 0004 0953 [-0.194 0.006 |-0226  0.001 0430  <0.001 |-

6. Serum

Cinko

. 0.211  0.003 |-0.070 0.327 |-0.037 0.602 |0.114 0.108 [0.183 0.009 |-

Seviyesi

(mg/dL)

7. Viicut

e 0.095 0.179 |0.256 <0.001|0.001 0.990 |0.098 0.169 |-0.017 0.809 |0.075 0.290 |-

Agirligi (kg)

?ksg) 0.070  0.323 [0.355 <0.001|0.018 0.800 |0.006 0.930 |-0.088 0.217 |-0.093 0.190 |0.702 <0.001 |-

9. Bel

Cevresi 0.125 0.077 [0.292 <0.001|0.008 0.906 |-0.004 0957 |-0.076 0.282 |-0.086 0.226 |0.637 <0.001 |0.807 <0.001 -

(cm)

r : Spearman Iliski Katsayis1; p<0.05



Bolum S

TARTISMA

Aragtirmaya Denizli iline baglh Saraykdy ilgesinde yasayan yas ortalamasi
37.7£10.2 yil olan 200 kisi katilmistir. Aragtirma Kovid-19 pandemisi doneminde
Sars-CoV-2 virlisiine yakalanma, duygusal yeme, depresyon, diyet kalitesi, diyetle
alman ¢inko ve serum cinko diizeylerini analiz etmek amaciyla planlanmis ve
yiirlitiilmiistir. Duygusal yeme egilimlerini degerlendirmek i¢in Duygusal Yeme
Olgegi (DYO), depresyon durumunu tespit etmek icin CES Depresyon Olgegi (CES-
D), diyet kalitesini incelemek i¢in ise Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS) ve
Akdeniz Diyet Puan1 (MDS) kullanilmistir.

Veriler, duygusal yeme, depresyon ve diyet kalitesi arasinda iliski oldugu
yoniindedir. Elde edilen bulgular, cinsiyet, antropometrik oOl¢iimler, o6lgek
siiflandirmalari, ¢inko alimi, serum ¢inko diizeyi ve Kovid-19 gegirip/gegirmeme

durumlarina gore kiyaslanmustir.

5.1 Katihmcillarin  Genel Bilgilerine Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.
Katilan 200 bireyin % 32’si (n=64) erkek, %68’1 (n=136) ise kadindir. Caligmaya
erkeklere kiyasla kadin oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2019
verilerine gore Tirkiye’de yasayan popiilasyonun %350.2°si erkeklerden, %49.8’si
kadinlardan olusmaktadir (TUIK, 2019).
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Bu calismada yer almis bireylerin; % 57’si (n=114) liniversite, %27’s1 (n=54)
ortaokul/lise, %5°i (n=10) ise lisansiistii egitim derecesine sahiptir (Tablo 4.1). TUIK
ADNKS 2019 sonuglarina gore, iiniversite ve dengi okullarda egitim almig bireylerin
tiim niifusa oranm %16.1, ortaokul/lise seviyesinde egitim almis kisilerin ise %27.9’dur
(TUIK, 2019). Calisma dislanma kriterlerinde kronik hastalik bulunmama durumu yer
aldig1 i¢in yapilan bu ¢alisma 200 saglikli goniillii katilimer iizerinde tamamlanmastir.

Calismaya katilan bireylerin % 28.5’1 (n=57) sigara kullanirken; % 71.5°1
(n=143) sigara kullanmamaktadir (Tablo 4.1). Tirkiye Saglik arastirmasi 2019
verilerine gore sigara ve tiitiin tiriinleri kullanma durumu %29 olarak gosterilmektedir.
Bu c¢alismadaki sigara tliketim orami ile Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verileri
parallelik gostermektedir (TUIK, 2020). Katilimcilarin %25.5°i (n=51) alkollii icecek
tiiketirken, %74.5’1 (n=149) alkollii icecek tiiketmemektedir (Tablo 4.1). TUIK Saglik
arastirmas1 2019° a gore niifusun % 14.9°u alkol tiiketmektedir (TUIK, 2020). TUIK
Saglik Arastirmasi 2019 calismasina gore, bu ¢alismada daha ytiksek alkol tiiketimi
mevcuttur (TUIK, 2020). Alkol tiiketimindeki artis egilimi; karaciger, mide, kalp-
damar hastaliklarina, kanser tiirleri basta olmak {izere mental saglik iizerinde de
olumsuz etkileri mevcuttur (Mercan, 2018). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
2015’e (TUBER) gore; kadmlar icin < 14 g, erkekler i¢in < 28 g alkol tiiketimi
onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015). Kovid-19 pandemisinde
yapilan bir ¢caligmada, salgin sonrasi alkol ve sigara tiikketiminde artis oldugu analiz
edilmistir. Bu durum olumsuz duygu kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Arpacioglu,
2020).

Calismaya minimum 20, maksimum 54 yas arasindaki bireyler dahil olmustur.

Bireylerin (n=200) yas ortalamalar1 37.7+10.2 yildir, ortanca deger ise 38’dir (Tablo
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4.1). TUIK ADNKS 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de yasayan bireylerin yas
ortalamas1 32.4’tiir (TUIK, 2019).

Calismaya katilan bireylerin %50’ si (n=100) daha 6nce Kovid-19 gegirirken,
%50’s1 (n=100) daha dnce kovid-19 hastas1 olmamistir (Tablo 4.1). Kovid-19 asis1
olan %62 (n=124), kovid-19 asis1 olmayan %38 (n=76) kisi bulunmaktadir (Tablo
4.1). T.C Saglik Bakanlig1 Covd-19 asis1 Bilgilendirme Platformuna gore 14.07.2021
tarthine dek Tiirkiye genelinde %21.2 oraninda asilanma gerceklestirilmistir (TC
Saglik Bakanligi, 2021).

Katilimcilarin % 23.5°1 (n=47) ¢inko bazli besin takviyesi kullanirken, %76.5°1
(n=153) besin takviyesi kullanmamaktadir (Tablo 4.1). Pandemi déneminde yiiriitiilen
bir calismada, %58.8’inin besin takviyesi kullanmadigi, %41.2’sinin ise besin
takviyesi kullandig1 tespit edilmistir (Sama, 2021). Yapilan baska bir calismada,
pandemi donemindeki bireylerin besin takviyesi se¢iminde, %43.6 C vitamini, %8.5°1
omega-3 ve omega-6 yag asitlerini, %2.9’u B-glukan tercih ettigi analiz edilmistir
(Kutlu, 2021). Cin’de yapilan anket calismasinda ise pandemi siirecinde kisilerin
%31.2’s1 Sars-cov-2 ile miicadele i¢cin C vitamini, probiyotik ve diger gida

takviyelerini kullandiklarini belirtmislerdir (Zhao ve ark., 2020).

5.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarina Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Insan fizyolojisinin homeostazi ve normal fizyolojik siireglerin devamlilig
acisindan saglikli gida tercihi ve gereksinmeye yonelik optimal beslenme programinin
Onemi giinden giine artmaktadir. Glnliikk olarak enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin diizgiin bir sekilde alinmasi i¢in ili¢ ana ve ii¢ ara Ogiin tiiketimi
onerilmektedir. Bireyin, beslenme durumunun saptanmasi agisindan 6giin miktar1 ve

ogiinler arasindaki zaman dilimi degerlendirilmesi gerekmektedir. Ogiin arasindaki
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zaman uzadik¢a (optimal slireden daha uzun olma durumu), viicudun metabolik
dengesi olumsuz etkilenmekte ve birey kendisini yorgun/halsiz hissetmektedir. Bu
durumu engellemek ve hastaliklardan korunmak ag¢isindan 6glin diizeni ve 6giinler
arasindaki siire olduk¢a &nemlidir (TUBER, 2015; Tiirkiye Hacettepe Beslenme
Rehberi, 2015).

Bu calismaya katilan bireylerin, %34.5’i (n=69) 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayanlar kadin ve erkek cinsiyetine gore sirasiyla; %37.5 (n=51) , %28.1 (n=18) dir.
Bu calismada, kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok 6giin atladigi analiz edilmistir.
Bireylerin %28.5°1 (n=57) 6glin atlamamaktadir. Calismanin yaklasik olarak dortte
biri 6glin atlamamaktadir. Bireylerin %37’si (n=74) bazen 6gilin atlamaktadir. En
coktan en aza dogru atlanilan G6giinler; %41.8 (n=61) 6gle yemegi, %32.9 (n=48)
kahvalti, %12.3 (n=18) aksam yemegi, % 6.2 (n=9) kusluk, %4.1 (n=6) ikindi, %2.7
(n=4) gece ara 6giiniidiir. Arastirmada en ¢ok atlanilan ana 6giin 6gle yemegi (%41.8);
en ¢ok atlanilan ara 6giin ise kusluk (%4.1) oldugu analiz edilmistir (Tablo 4.2).
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%43.8, n=64) cani istemedigi i¢in 6giin atlamakla
beraber, %24.7’si (n=36) zaman yetersizligine bagli, %19.9’u (n=29) diyet yaptig1 i¢cin
ve %11.6’s1 (n=17) istahsizlik nedeni ile 6giin atlamaktadir. Bu ¢alismada, en ¢ok
0gilin atlama nedeni canlar1 istememesi, en az ise istahsizlik faktorlerinden dolay1 6&iin
atladig1 analiz edilmistir (tablo 4.2). Pandemi doneminde 6grenciler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, %45’inin ana giin atladig1, atlama nedeni olarak ise %57.1 oraninda
istahsizlik faktorii bulunmaktadir (Giirel, 2021). Bu calismaya paralel olarak diyet
poliklinigine yonlendirilen 19-65 yas arasindaki bireyler (n=380) ilizerinde yiiriitiilen
caligmada, popiilasyonun ¢ogunlugu (% 56.3) 6gle yemegi 6giiniini atladig1 tespit
edilmistir (Eryilmaz, 2018). Yapilan bagka bir calismada pandemiden 6nce ve sonraki

sliregte ana ve ara 6giin sikliklar1 incelenmistir. Kovid-19 6ncesi %53.7’si 3 ana 6giin
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tilketirken, salgin sonras1 %63 oraninda 2 ana 6glin yapmaktadir. Pandemi 6ncesi
bireylerin %13.2’s1 3 ve daha fazla ara 6giin tiiketirken bu oran %30.8’e ¢ikmistir. Bu
calisma dogrultusunda ana ve ara 6giin tiikketimi kovid-19 6ncesi ve sonrasi istatiksel
olarak anlaml1 derecede degismistir (p<0.05) (Macit, 2020). Yiiriitiilen bu ¢alisma ile
literatiir ¢alismalarinda gorildiigli lizere 6giin atlama sorunu Kovid-19
pandemisindeki kisilerde yaygin olarak goriilmektedir.

Bu calismadaki bireyler beslenmeye dair bilgilerini en ¢ok %55.5 (n=111)
oraninda sosyal medyadan edinmektedir (tablo 4.2). Bu 111 kisinin %58.8’ini (n=80)
kadinlar, %48,4’linii (n=31) erkekler olusturmaktadir. Sosyal medya harici
beslenmeye dair bilgileri en coktan en aza siraladiZimizda; %21.5 (n=43)
Diyetisyen/doktor, %14.5 (n=29) Tv/radyo, %5.5 (n=11) bilimsel yayin/makale ve %3
(n=6) oraninda gazete ve dergilerden edinmektedir (Tablo 4.2). Pandemi doneminde
yiiriitiilen diger ¢calismalarda da bu caligmaya paralel olarak beslenme ile alakali bilgi

kaynag1 sosyal medyadir (Kutlu, 2021; Macit, 2020).

5.3 Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimlerine Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢timler beslenme durumunu, fiziksel kompozisyonu analiz
etmek i¢in kullanilmaktadir. Viicut agirligi, alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki
iliskiye bagli degiskenlik gostermektedir. Giinliik alinan enerjinin, harcanan enerjiye
gore daha fazla olma durumunda agirlik denetimi olumsuz etkilenmektedir; bu durum
beraberinde obezite gibi bulasici olmayan hastaliklara neden olmaktadir. Ayrica
agirlikk denetiminin saglanamamasi bulasict hastaliklara olan duyarliligt da
etkilemektedir (Sevinger, 2013; Pekcan, 2012).

Obezite, optimal viicut agirligina gére %20 oraninda daha fazla agirlikta

olunmasi olarak tanimlanmaktadir ve siniflandirilmaktadir. Siniflandirilmada; yas,
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boy, cinsiyet gibi bireysel faktorler dikkate alinmasi gerekmektedir (Pekcan, 2012).
Bu ¢alismada, viicut kompozisyonunu analiz etmek i¢in BKI (kg/m?) ve bel cevresi
(BC) (cm) kullanilmaktadir. Kadinlarda BKI > 25 kg/m? preobez ve BC 81-88 cm
riskli; erkeklerde BKI > 25 kg/m® kilolu ve BC > 95-102 cm riskli olarak
tanimlanmaktadir. Kadilarda BKI > 30 kg/m2 obez ve BC > 88 cm yiiksek riskli;
erkeklerde BKI > 30 kg/m? obez ve BC > 102 cm olmas: yiiksek riskli olarak
siniflandirilmaktadir (WHO, 1998; WHO, 2011).

Bu calismaya dahil olan kadin katilimecilarin (n=136) BKI smiflandirimi;
%47.8 (n=65) normal BKI, %36’s1 (n=49) hafif sisman (pre-obez), %16.2’si (n=22)
obez seklindedir (Tablo 4.4). Erkeklerin ise (n=64); biiyiik cogunlugu (%46.9, n=30)
kilolu, %29.7’s1 (n=19) obez ve %23.4 (n=15) oraninda normal viicut kiitle indeksine
sahiptir (Tablo 4.4).

Tiurkiye Saglik arastirmast 2019 (TBSA-2019) c¢alismasinda, BKI
siniflamasina gore niifusun %40.1°1 normal, %35’inin kilolu, %21.1°nin ise obez
oldugu analiz edilmistir. Kadin niifusun BKI siniflanmasi; %40 normal, %30.4 pre-
obez, %24.8’1 ise obezdir. Erkek niifusun bki siniflanmasi; %40.3 normal , %39.7 hafif
kilolu , %17.3’ii ise obezdir (TUIK, 2020). Tiirkiyede yasayan yetiskin bireylerin (>18
yas) 2014 yilindaki WHO c¢alismasinda, ortalama BKI degerinin 27.8 kg/m2 oldugu,
kadimlarda 28.5 kg/m?, erkeklerde ise 27.1 kg/m? olarak raporlanmistir (WHO, 2014).
Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri  Prevalansi-2017  (STEPS-2017)  verileri  dogrultusunda, = BKI
simiflandirilmasina gore kadinlar erkeklere gore 1.6 kat daha obez oldugu rapor
edilmistir (STEPS-2017).Yapilan bu ¢alismada BKI ortalamalari, kadinlarin 25.8+4.6

kg/m?, erkeklerin ise 27.7+3.7 kg/m? oldugu belirtilmistir (tablo 4.4).
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Pandemi doneminde yiirlitilen bir kesitsel bir calismada, {iniversite
ogrencilerinin (n=123) BKI degerlerinin %8.9’u zayif, %74.0’1 normal viicut
agirliginda ve %17.1°1 kilolu oldugu analiz edilmistir (Gengalp, 2020).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari-2010 (TBSA-2010) calismasinda,
ortalama bel ¢evresi erkeklerde 93.1 cm, kadinlarda ise 90.1 cm olarak tespit edilmistir
(TBSA, 2010). STEPS-2017 verilerine gore bel ¢evresi ise ortalama erkeklerin BC
91.3 cm, kadinlarin ise 87.9 cm’dir (STEPS, 2017). Yapilan bu ¢alismada ise, kadin
katilimcilarin (n=136) BC; %50 (n=68) oraninda <80 cm, %41.2 (n=56) oraninda >88
cm ve %8.8 (n=12) oraninda bel cevresi 80 cm’dir. Erkeklerin (n=64) ise, biiyiik
cogunlugu (%68.8, n=44) >102 cm, %29.7’s1 (n=19) <94 cm, %1.6’s1 (n=1) ise 94
santime esittir (tablo 4.4). Kadmlarin ortalama BC 86.6£13.7 cm iken, erkeklerin
ortalama BC 99.94+12.8 cm’dir (tablo 4.5).

Bu ¢alismaya dahil olan kadin bireylerin agirliklarinin ortalamasi 69.3+11.8
kg; erkeklerin ise 85.9+14.7 kg olarak bulunmustur (tablo 4.3). Calismaya dahil olan
kadin bireylerin boylarinin ortalamasi 163.8+7.5 cm, erkeklerin ise 175.4+7.4 cm
olarak bulunmustur (tablo 4.3).

Pandemi donemindeki iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan kesitsel bir
calismada, kadin 6grencilerin %75.0 oraninda biiylik cogunlugunun normal kilolu,
erkek Ogrencilerin de %71.4’linlin normal kilolu, 6grencilerin genel toplaminin ise
%74.6’smin normal kilolu sinifinda oldugu belirlenmistir ayrica BKI degerleri ile
cinsiyetler arasinda anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu calismada, kovid-19
salgin stireci karantina doneminde, ogrencilerin %44.6’smin  viicut agirliginin
degistigi, %31.2’sinin viicut agirliginin degismedigi, %24.2’sinin ise viicut agirlik

degisimini bilmedigi belirlenmistir. Viicut agirligi degisen 6grencilerin (n=116)
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ortalama 2.0+1.26 kg viicut agirlik artis1, 31 6grencide ise ortalama 2.5+1.03 kg viicut

agirlik kaybi oldugu belirlenmistir (Giirel, 2021).

5.4 Katihmcilarin Cinko Alim1 ve Serum Cinko Diizeyine Yonelik

Bulgularin Degerlendirilmesi

Insan fizyolojisi homeostaz1 ve homeostazin devamlilig1 esansiyel element
olan ¢inkoya bagimlidir. Bundan dolayi ¢inko gereksiniminin karsilanmasi bulasici ve
bulasici olmayan hastaliklardan korunma ve saglikli olabilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Tugtepe,2020).

Calismaya dahil olan erkeklerin (n=64) giinliik ¢inko alimlarinin ortalama
degerleri 14.2+12.9 mg/giin (ortanca deger 9.8 mg/giin); kadinlar ise 11.9+9.1 mg/giin
(ortanca deger 9 mg/giin) olarak cinko tiiketmektedir (Tablo 4.6). Alinan ¢inko yas
araliklarina gore incelendiginde 20-34 yil aras1 11.9+11.3 mg (ortanca 8.6 mg); 35-44
yas arasi 13.7+11.2 (ortanca 9.4 mg); 45-54 yas grubundaki bireyler ise 12.74+8.2 mg
(9.9 mg) giinliik olarak ¢inko tiiketmektedir (Tablo 4.5). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) giinliik ¢inko alim miktarini (mg) erkeklerin 9.4+16.35 mg/giin; kadinlarmn
7.5£12.76 mg/giin olmak tlizere onerilmektedir (Tiiber, 2015).

TUBER-2015 referans alinarak, kadin ve erkeklerin giinliik ortalama ¢inko
alimlar1 (mg) yetersiz, normal ve asir1 olarak 3 grupta incelenmistir (Tablo 4.8).
Tiiber’e gore, kadinlarin  %39’u (n=53) ve erkeklerin %48.4’ii (n=31) olmak iizere
toplam %42’sinin (n=84) giinliik olarak ¢inko alimlar1 6nerilen alimdan diistiktir.
Kadinlarin %33.1°1 (n=45), erkeklerin %28.1°1 (n=18) olmak iizere toplam 63 kisinin
(%31.5) giinliik ¢inko alimi Onerilen diizeydedir. Kadinlarin %27.9’u (n=38),
erkeklerin %23.4’1i (n=15) olmak tizere toplam 53 katilimecinin (%26.5) giinliik ¢inko

alim1 6nerilen alimdan daha yiiksektir (tablo 4.8).
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Cinko tliketim siklig1 anketi gelistirmek amaciyla Polonlay1 kadinlar (n=90)
lizerinde yiiriitilen bir calismada, kadmlarin giinliik ¢inko alim diizeyinin 6.8 mg
oldugu analiz edilmistir (Glabska, 2018). Belirtilen bu ¢alismada kadinlarin giinliik
Onerilen ¢inko alimlart RDA diizeyi ile karsilastirildiginda; % 32.22’°sinin (n=29)
yetersiz, %67.78’inin (n=61) ise yeterli alim diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(Glabska, 2018).

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen giinliik ¢inko tiiketim siklig1 kullanilarak
20.2£1.6 yas araligindaki (n=171) iiniversite Ogrencilerinin giinliik ¢inko alim
diizeyini inceleyen bir ¢alismada, kadinlarin %76’smin ulusal bilimler akademisi
tarafindan 6nerilenden (K:8 mg/giin, E:11 mg/giin) daha diisiik diizeyde ¢inko alimina
sahip oldugunu bulmustur (Janet, 2007). Bu ¢alisma, ¢inko tiikketim siklig1 anketi
gelistirmeye yonelik ¢aligsmalara ihtiyac oldugunu belirtmistir (Janet, 2007).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart 2010 (TBSA-2010) sonuglarina
gore; Tiirkiye genelinde giinliik ortalama ¢inko alimlari, 19-30 yas grubu kadinlarda
8.4 mg, erkekler i¢in 11.2 mg; 31-50 yas grubundaki kadinlarda 8.6 mg, erkeklerde
11.2; 51-64 yas grubundaki kadinlarda 8.2 mg, erkeklerde 10.3 mg’dir (TBSA, 2014).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart 2019 (TBSA-2019) sonuglarina
gore erkeklerin; giinliik ¢inko alim miktar1 15 ve iizeri yas grubunda 11.3+4.46 mg; 18
ve lizeri yas grubunda 11.34+4.45 mg; 19 ve iizeri yas grubunda 11.3+4.47 mg’dir. 65
ve lizeri yas grubunda ise 9.0+4.05 mg’dir (TBSA, 2019). TBSA 2019 sonuglarina
gore kadinlarin; giinliik ¢inko alim miktart 15-18 yas grubunda 7.7+3.20 mg, 19-64
yas grubunda 8.4+3.16 mg’dir. 65 yas {istii kadin bireyler de ise 6.9+2.84 mg’dir
(TBSA, 2019). Her iki cinsiyette de yapilan bu calisma bulgulari, bireylerin ¢inko

alimlarinin TBSA-2019 sonuglarina gore daha yiiksek oldugunu gdostermektedir.
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Calismaya katilan bireylerin 47’s1 besin takviyesi kullanmaktadir (tablo 4.1).
Katilimcilarin total ¢inko aliminin ortalama 9.4423.8°1 yiizdesi takviye olarak,
ortalama 90.6+23.8’1 yiizdesi besinlerden gelmektedir (Tablo 4.8). Total alinan
cinkonun kadinlarda ortalama 14.9+£14.0 mg’1 ve erkeklerde 22.9+18.9 mg’1 takviye
olarak alimmistir (Tablo 4.6). Bireylerin Kovid-19 pandemisi doénemindeki besin
takviyesi kullanma durumundaki artis beraberinde giinliik alinan ¢inko miktarini da
arttirdigr  distiniilmektedir (Kanak, 2021). Pandemi doneminde vyiiriitiilen bir
caligmada, 20-74 yas arasindaki kisilerin (n=399) cogunlukla bagisiklig arttirmak i¢in
cinko ve D vitamini supplementlerini tercih ettigi analiz edilmistir (Garipoglu, 2020).

Arastirmaya katilan bireylerin serum ¢inko diizeyi Tablo 4.9 ve tablo 4.10°da
gosterilmektedir. Serum ¢inko seviyesi aclik durumu ve 6gleden 6ncesi/sonrast gibi
faktorlerden etkilendigi i¢in (Wieringa ve ark., 2015) aragtirmaya katilan bireylerden
14.30-18.00 saat diliminde ve tok karnina kan alinmstir.

Ozel Denipol Hastanesine gdre serum ¢inko diizeyi referans degeri (Ek 11)
kadinlar i¢in; <68 mg/dL referans degerin altinda, 68-115 mg/dL referans degerleri
arasinda, >115 mg/dL referans degerinin iistiinde olarak siniflandirilmakadir. Erkekler
i¢cin; <70 mg/dL referans degerinin altinda, 70-125 mg/dL optimal referans aralii,
>125 mg/dL referans degerinin iistiinde olarak gruplanmaktadir.

Calismaya dahil olan kisilerin serum ¢inko diizeyleri ortalamasi 70.4+18.0
mg/dL olarak bulunmustur. Kadinlarin en yiiksek serum ¢inko diizeyi 142 mg/dL,
erkeklerin en yiiksek serum c¢inko diizeyi ise 177 mg/dL olarak belirtilmistir (Tablo
4.9).

Kadinlarin %53.7’si (n=73) ve erkeklerin %50’si (n=32) olmak {izere toplam
katilimcilarin %52.5’inin (n=105) serum ¢inko seviyesi referans degerinin altindadir.

Kadinlarin %44.9’u (n=61) ve erkeklerin %48.4’1i (n=31) olmak {izere total %46’s1
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(n=92) referans deger araligindadir. Kadinlarin %1.5°1 (n=2), erkeklerin %1.6’s1 (n=1)
olmak iizere toplam 3 kisi (%1.5) referans degerin iistiindedir.

Serum/plazma c¢inko konsantrasyonu, ¢inko durumunu belirlemek igin en
yaygin kullanilan biyobelirtegtir. Bireylerin ¢inko gereksinmesi karsilanamadigi
durumlarda serum ¢inko konsantrasyonunda azalma gozlenmektedir. Bu ¢alismada da
(Tablo 4.23) serum ¢inko seviyesi ile diyetle alinan ¢inko miktar1 anlamli ve pozitif
yonlii korelasyona sahiptir (r: 0.211, p<0.05). Ayrica bu ¢alismada, diyet kalitesini
saptamak amaciyla kullanilan MDS 6lcegi ile serum ¢inko diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon iliskisi bulunmaktadir (r:0.183, p<0.05,
tablo 4.23). Diyet kalitesinin arttirilmasi/saglanmasi bireyin enerji, makro ve mikro
besin Ogesi ihtiyacinin karsilanmasini  saglayarak, serum vitamin-mineral
yetersizligini O6nlemeye yardimcidir (Hidalga, 2018). Diyetsel faktorler disinda;
inflamasyon, aclik, gebelik, oral kontraseptif kullanimi plazma c¢inko diizeyini
etkilemektedir. Ayrica ¢inko dolagimda alblimine bagli oldugu igin, hipoalbiinemi
durumunda serum ¢inko seviyesi olumsuz etkilenmektedir (Wieringa ve ark., 2015).

Bu calismada, depresyon ile serum c¢inko ve diyetle alinan ¢inko diizeyi
arasinda istatiksel iliski bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 4.23). MDB hastalar1 (n=114)
lizerinde yiiriitiillen vaka kontrol caligmasinda, saglikli bireylere kiyasla MDB
hastalarinin serum ¢inko seviyesi daha diisiik bulunmustur (Styczen ve ark., 2017).
Giincel baska bir ileriye doniik kohort ¢caligmasinda, depresyon tanisi olan bireylerin
(n=1514), ¢inko alimi1 ve serum c¢inko diizeyinin azalmasina bagli olarak depresif
semptomlarda artis oldugu tespit edilmistir (Jung ve ark., 2017). MDB hastalar1
lizerinde yiiriitiilen baska bir klinik calismada (n=44), 12 haftalik ¢inko takviyesinin
BECK depresyon 06lcegi lizerinde etkisi incelenmistir (Rajnbar ve ark., 2013). MDB

tanili hastalar {izerinde, 12 hafta boyunca 25 g/giin ¢inko takviyesinin, BECK
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depresyon 6l¢ek puaninda azalma oldugu analiz edilmistir (Rajnbar ve ark., 2013).
Diyetle mineral alimmin ve depresif belirtiler iizerinde etkisini arastiran
epidemiyolojik bir calismada (n=2006), 19-69 yas araligindaki bireylerin depresif
bulgular ile magnezyum, ¢inko, demir ve kalsiyum alimlar1 arasinda ters yonli ve
anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Miki, 2015).

Buna ragmen, bu ¢alisma verileri mevcut ¢alismalar ile (Jung ve ark., 2017;
Rajnbar, 2013; Styczen ve ark., 2017; Joe ve ark., 2018) tutarlilik gostermektedir. Bu
caligmada, diyet ¢inko alim miktar1 ve serum ¢inko konsantrasyonu arasinda anlaml
iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Bunun sebebi, bireylerin duygudurumuna yénelik
bilgileri belirtmek istememeleri veya c¢ekinmeleri olabilir. Bireylerin bildirdikleri
depresif belirtilere gore degerlendirme yapilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar (Jung ve
ark., 2017; Ranjbar, 2013; Styczen ve ark., 2017) depresyon tanis1 olan hastalar
tizerinde yapilmigsken, bu c¢alismada saglikli popiilasyon iizerinde CES-D 6lgek
skoruna gore degerlendirme yapilmistir. Calismada, bu gibi siirliliklar oldugu igin
literatiir ile paralellik gostermedigi diisiiniilmektedir. Depresyon ve ¢inko iliskisine

yonelik daha fazla klinik ve randomize ¢alismalara gereksinim vardir.

5.5 Katihmcillarm DYO, CES-D, MEDAS ve MDS Olceklerine

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin dl¢ek ortalama skorlari; DYO igin 11.9+6.7, CES-
D icin 18.6£10.9, MEDAS i¢in 7.6+2.5, MDS i¢in ise 28.2+7.3’diir (Tablo 4.11).
Bireylerin % 19.5°1 (n=39) Duygusal yiyici degil, %24 (n=48) diisiik diizey duygusal
yiyici, %46°s1 (n=92) duygusal yiyici, %10.5’1 (n=21) ¢ok duygusal siniflamasina
aittir (Tablo 4.12). Bireylerin %40.5’1 (n=81) depresyonda degil, %18’1 (n=36) hafif
diizey depresyonda, %27’si (n=54) orta dereceli depresyon, %14.5’1 (n=29) ciddi

dereceli depresyon sinifina aittir. MEDAS siniflamasina gore, %59’u (n=118) akdeniz
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diyetine uyumu iyiyken, %41’ (n=82) akdeniz diyetine uyumu yiiksektir. MDS
skorlarina gore, %16.5’1 (n=33) akdeniz diyetine uyumu diisiik, %61.5’1 (n=123)
akdeniz diyetine uyum orta ve %22’si (n=44) akdeniz diyetine uyumu yiiksektir (tablo
4.12).

Emosyonel yeme, kisinin duygudurumunu diizenlemek ve pozitif duygular
arttirmak icin besin aliminin artmasi ile iliskilidir (Ozer, 2021). Bu calismada
kadmlarm DYO siniflamasina gore %44.1°i (n=60), erkeklerin ise %50’si (n=32)
dygusal yiyicidir. Kadinlarm DYO puan ortalamasi 11.9£6.9, erkeklerin ise
11.6+6.2°dir. DYO skoru incelendiginde bu ¢alismada, cinsiyetler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

18-31 yas arasindaki {iiniversite 6grencileri (n=371) iizerinde yiiriitiilen
caligmada, erkek bireylerin, kadinlara gore negatif duygulara kars1 yeme egilimlerinin
yiiksek oldugu analiz edilmistir (p<0.05) (Tas, 2018). Yapilan bagka bir caligmada ise,
kadinlarin erkeklere gore duygusal yeme davranis1 gosterdigi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Sanli, 2019). Bu calismalara ek olarak, iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada olumlu duygu ile olumsuz duygulardaki yeme egilimi
kiyaslandiginda, olumsuz duygularda besin tiiketiminin arttig1 analiz edilmistir fakat
cinsiyetler arasinda anlamh bir iligki kurulamamistir (Dinger, 2019). Literatiirdeki
caligmalar (Tas, 2018; Dinger, 2019; Sanli, 2019) ile bu calismanin sonuglar
karsilagtirildiginda, cinsiyet ve duygusal yeme egiliminin farkli olmasiin sebebi;
duygu durumu ile beslenme davraginin bireysel degiskenlik gdsterebilmesinden dolay1
olustugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.15 ve Tablo 4.23te gosterildigi iizere, DY O skoru ile BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm) ve viicut agirligr (kg) anlamli ve pozitif korelasyon iligkisine sahiptir

(swrastyla 1:0.355, p<0.05; 1:0.292, p<0.05; r:0.256, p<0.05). Kovid-19 pandemisi
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doneminde duygusal yeme davranisinin diger faktorler ile iliskisini analiz eden
caligmada, pandemi donemindeki artan stres ve obezojenik ortamin bireylerin
duygusal yeme davrasi gostermesinde etkili olabilecegini belirtmistir (Wieringa ve
ark., 2021). Ayrica duygusal yeme ve BKI arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski
oldugu analiz edilmistir (Wieringa ve ark., 2021). Yapilan bagka bir ¢alisma da ise,
duygusal yeme davranisi olan bireylere miidahale edilmistir. Miidahale sonucu
duygusal yeme davranisi devam eden bireylerin antropometrik Slgiimleri ylikselme
egilimindeyken, emosyonel yeme davranisi 6nlenen bireylerin viicut agirlik denetimi
saglanmistir (Lattimore, 2020). Olumsuz duygu kaynakli beslenme, agirlik denetimini
olumsuz etkilemesinin nedeni; aleksitemi, duygu diizenleme bozuklugu ve depresyon
oldugu diisiiniilmektedir (Strien, 2018). Ayrica depresyon ve obezite arasindaki
etkilesime duygusal yeme davranis1 aracilik ettigi diisiiniilmektedir (Strien, 2018;
Antoniou, 2017).

Bu calismada, duygusal yeme ve depresyon arasinda anlamli ve pozitif
korelasyon iligkisi bulunmaktadir (1:0.362, p<0.05, tablo 4.23). Bu calisma ile
depresyon ve duygusal yeme iligkisi literatiirdeki birgok calisma ile ortak goriistedir
(Antoniu, 2017; Konttinen, 2010; Ozdemir, 2015; Konttienen ve ark., 2019; Litwin
ve ark., 2017). Depresyon hastalar, stres, kaygi, hayal kiriklig1 ve 6fke gibi olumsuz
duygulara tepki olarak duygusal beslenme gibi anormal yeme davranisi
gelistirebilmektedir. Olumsuz duygulara karsi bireylerin besin porsiyonlar: arttigi
buna bagl olarak, viicut agirligs, bel gevresi ve BKI gibi antropometrik parametrelerde
artis oldugu bir ¢ok calismanin ortak goriisiidiir (Lazarevich, 2016; Antoniu, 2017;
Konttinen, 2010; Ozdemir, 2015; Konttienen ve ark., 2019; Litwin ve ark., 2017).

Duygusal yeme, depresyon ve obezite arasindaki bu dongiiniin kontrol altina
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alinanamasi durumunda metabolik sendrom, abdominal obezite basta olmak iizere
bircok hastaliga neden olabilmektedir (Tung, 2019).

Akut stres istahi azaltirken, kronik stres ve olumsuz duygular kortizol
seviyesini yliksekterek istah ve yeme motivasyonunda artisa neden olup anormal yeme
davranis1 gozlenmektedir. Kortizol seviyesindeki artig, yliksek seker, yag ve tuz
igerigine sahip besinlerin tiiketimini kontrolsiiz hale getirmektedir (Beyhan, 2021). Bu
konuda yapilan calismalar olumsuz duygular ile, hamur isleri, sekerli igecekler,
atistirmaliklar ve fast-food tiiketimi arasinda pozitif yonde; meyve ve sebze tiikketimi
gibi saglikli besin tercihleri arasinda negatif yonde iliski oldugunu gostermektedir.
Calismalar duygusal beslenmenin, besin se¢imi, besin yeme hizi ve tiiketim miktari
tizerinde potansiyel olarak etkiledigini analiz etmistir (Litwin, 2017; Beyhan, 2021).

Bu c¢alismada, duygusal yeme ve diyet kalitesi (MEDAS ve MDS o6l¢ekleri)
arasinda (tablo 4.23) anlamli ve negatif yonlii iliski bulunmaktadir (sirasiyla r: -0.252,
p<0.05; r: -0.194, p<0.05). Duygusal yeme davranisi, bireyin besin tercihini olumsuz
yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenme modeli igin
birkag¢ besin tiiriinden fazla porsiyonda degil, farkli ¢esitlerdeki besinlerden optimal
miktarda tiiketilmesi Onerilmektedir. Beslenme Oriintiisiine tiim besin gruplart dahil
edilmeli ve cesitlilik saglanmalidir. Besin ¢esitliligi saglanamadigi ve/veya sagliksiz
besin tercihlerinden zengin beslenilmesi diyet kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Gtiray, 2019).

Yapilan bu ¢aligmada, depresyon ile diyet kalitesi arasinda negatif yonlii ve
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (MEDAS; r:-0.148, p<0.05, MDS; r:-
0.226, p<0.05, tablo 4.23). Akdeniz diyeti gibi dengeli beslenme metodlar1 ile
depresyon iligkisi gozlemsel prospektif ve randomize kontrollii arastirmalarda,

akdeniz diyetine bagliligin depresyon ve depresif semptomlar1 azaltmaya yardimci
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oldugu analiz edilmistir (Rienks, 2013; Parletta ve ark., 2019). Depresif semptomlar
lizerinde zeytinyagi, balik, meyve, sebze, kabuklu yemisler, baklagiller, siit ve siit
irlinleri, kiimes hayvanlar1 ve islenmemis et gibi bir¢ok saglikli gidalarin depresyon
riski ile ters orantil1 oldugu, hatta depresif semptomlari iyilestirdigi 6ne siirtilmiistiir.
Tersine tatlandirilmis igecek, rafine gida, kizartilmig yiyecekler, islenmis et, rafine
tahil ve yiiksek yagh atistirmaliklarin barindigi Bati tipi beslenme modeli depresyona
neden olabilir, depresyon bulgularini arttirabilir. Depresyon hastalarinin, Bat1 tipi
beslenme modeli gibi sagliksiz diyet kaliplarinin yerine Akdeniz diyeti gibi saglikli
beslenme tarzinin saglanmasi/arttirilmasi hem agirlik denetimi hem de yasam kalitesi
acisindan olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir (Lang ve ark., 2015; Kris-etherton ve
ark.,2021; Ozenoglu, 2018).

5.6 Kovid-19 Gecirip/Gecirmeme Durumuna Gore Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

5.6.1 Antropometrik Olciimler

Bu calismada, Kovid-19 geciren (n=100) ve kovid-19 gecirmeyen (n=100)
bireylerin viicut agirlig1, boy uzunlugu, BKI ve bel ¢evresi incelenmistir (Tablo 4.16,
Tablo 4.17, Tablo 4.18).

Katilimeilarm BKI  gruplart ile kovid-19 gegirip/gecirmeme iliskisi
incelenmistir (tablo 4.18). BKI gruplar1 arasinda kovid-19 olan ve olmayan bireylerin
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Yiiriitiilen ¢ok merkezli bir calismada (n=214), Kovid-19 geciren karaciger
yaglanmasi olan obez bireylerin, kilolu ve normal BKI degerine sahip bireylere kiyasla
kovid-19 hastaligin1 daha siddetli gegirdikleri analiz edilmistir. (Zheng ve ark., 2020).

Yas ortalamasi 57.5 olan 463 bireyin katildig1 kesitsel bir calismada, kovid-19

hastas1 olan bireylerin obezite durumundaki hastalik yiikleri karsilastirilmistir
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(Stileyman ve ark., 2020). Obez olan Kovid-19 hastalarinin, mekanik ventilasyon
ithtiyacinin ve hastalik yiikiiniin arttig1 rapor edilmistir (Siileyman ve ark.,2020).

Cin’de ylriitiilen bir arastirmada (n=297), pre-obezite ve obezite durumu
Kovid-19 ile 6nemli 6l¢iide iligkili bulunmustur (Wang, 2020). Kovid-19 hastasi olan
bireylerin optimal viicut agirligina sahip olmamast ARDS gelisme durumu ile
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica bu ¢alismada, Tip 2 diyabet ile
kovid-19 hastalig1 arasinda da iliski oldugu analiz edilmistir (Wang, 2020).

Giincel bir calismada (n= 95), Kovid-19 olan bireylerin BKI degerleri ve
pnomoni gelisme riski arasindaki iligki incelenmistir (Yu, 2020). Yapilan bu kesitsel
calismada (n=95) BKI seviyesindeki artisin, pndmoniye olan duyarlihigi arttirdig
belirtilmistir (Yu, 2020).

Kovid-19 hastalarinin yogun bakim {initesine olan ihtiyaci ile BKI degerleri
arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada (n=331), obezite varliginda bireylerin yogun
bakima olan ihtiyaci ve yogun bakim tinitesinde kalma siirelerinin arttig1 bulunmustur.
(Biskarini, 2020).

Kovid-19 hastaliginda BKI durumu ile entiibasyon, 6liim, inflamasyon ve
fibrinoliz durumuna olan duyarlili1 arastiran retrospektif kohort ¢alismasinda, obez
ve kilolu bireyler karsilastirilmistir (Anderson, 2020). Obez olan >65 yasindaki kovid-
19 hastalarinin entiibasyon ve 6liim riskinin daha yiliksek oldugu analiz edilmistir
(p<0.05). Ayrica BKI ile inflamasyon ve fibrinoliz belirtegleri arasinda herhangi bir
iligki gbzlenmemistir (Anderson, 2020).

Bagka bir klinik ¢calismada ise Kovid-19 hastasi ve obez olan bireylerin, obez
olmayanlara gore hastaneye basvuru sayilarinin ve hastanede kalis siirelerinin daha

fazla oldugu bulunmustur (Moriconi, 2020).
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Kovid-19 hastalar1 (n=20.133) iizerinde yiiriitiiylilen Uluslararas1 Agir Akut
Solunum ve Gelisen Enfeksiyonlar Konsorsiyumu (ISARIC) ve WHO tarafindan
planlanan prospektif kohort bir caligmada, yas ve obezite dahil olmak iizere
komorbidite varliginin Kovid-19 hastaligina olan duyarhiligi arttirdigi, kovid-19’a
yakalanma durumunda ise hastalik siddetini yiikselttigi ve oliime yatkinliga neden
olabilecegi analiz edilmistir (Docherty ve ark., 2020).

Kovid-19 hastalarinin klinik siddetleri ile obezite durumunu karsilastiran klinik
bir ¢alismada, Kovid-19 hastalarinin semptomlar1 ile BKI degerleri arasinda pozitif
korelasyon iliskisi oldugu tespit edilmistir (Chen, 2020).

Literatiirdeki ¢alismalar (Zheng, 2020; Siilleyman ve ark., 2020; Wang, 2020;
Yu, 2020; Biskarini, 2020; Anderson, 2020; Moriconi, 2020; Docherty ve ark., 2020;
Chen, 2020) obezitenin kovid-19 hastaligina olan yatkinliga neden olabilecegi ve koti
prognoz ile iliskili oldugu yoniindedir. Obezite durumunda Kovid-19 hastalarinin
hastaneye yatisi, hastanede kalma siiresini, yogun bakim {initesine olan ihtiyaci ve
Oliime olan duyarlilig1 arttirdigina yonelik hipotetik yaklasiklar mevcuttur (Zheng,
2020; Siileyman ve ark., 2020; Wang, 2020; Yu, 2020; Biskarini, 2020; Anderson,
2020; Moriconi, 2020; Docherty ve ark., 2020; Chen, 2020).

Buna ragmen, bu ¢alisma verileri literatiirde (Zheng, 2020; Siileyman ve ark.,
2020; Wang, 2020; Yu, 2020; Biskarini, 2020; Anderson, 2020; Moriconi, 2020;
Docherty ve ark., 2020; Chen, 2020) bulunan diger calismalar ile tutarlilik
gostermemektedir. Bu ¢alismaya katilan Kovid-19 gegiren ve ge¢irmeyen bireylerin
viicut agirhig ve BKI gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p<0.05).
Bunun sebebi, katilimcilarn  Kovid-19 hastasiyken ki hastalik siddetinin
sorgulanmamasi/bilinmemesi, hastalik siiresi, hasta olmadan 6nce ve sonraki

antopometrik Sl¢lim ve istah durumuna yonelik verilerin sorgulanmamasi oldugu
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diisiiniilmektedir. Ayrica mevcut pandemi sartlarindan dolay kisilerin antropometrik
Olctilerimleri arastirmaci tarafindan degil kendi beyanlar1 dogrultusunda incelenmistir.
Calismanin bu gibi smirliliklart bulundugu i¢in literatiir ile paralellik gostermedigi
diistiniilmektedir. Obezite ve Kovid-19 arasindaki iliskinin kanitlanabilmesi i¢in daha
fazla klinik caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.6.2 Toplam Alinan Cinko ve Serum Cinko Diizeyi

Bagisiklik sisteminin viral enfeksiyonu 6nleme yeteneginde hayati rol oynayan
¢inko, immiin sistemin homeostazi ve optimal immiin yanit acisindan oldukga
onemlidir. iImmiin sistem yamitinin modiilasyonuna ek olarak anti-oksidan ve anti-
infalamatuar etkileri basta olmak {izere insan fizyolojisinin optimizasyonu igin
gereklidir (Ozenoglu, 2020).

Bu ¢alismaya, katilan bireylerin serum ¢inko diizeyi referans degerine gore (Ek
11) kovid-19 gecirip/gecirmeme durumu tablo 4.20 ve 4.21°de incelenmistir.
Bireylerin kovid-19 gecirme durumlari ile serum c¢inko diizeylerinin dagilimlari
arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kovid-19 geg¢irenlerin
cogunlugunun serum ¢inko degeri referans degeri altinda iken kovid-19
gecirmeyenlerin  ¢ogunlugunun referans degeri arasinda veya iizerinde oldugu
saptanilmistir (p<0.05).

Kovid-19 geciren kadin ve erkeklerin ¢inko alim diizeyleri incelenmistir.
Calismaya dahil olan kadinlarin kovid-19 ge¢irme durumlarina gore toplam ¢inko ve
serum c¢inko seviyeleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kovid-19 geciren kadinlarin toplam ¢inko alim degerleri ve serum ¢inko diizeyi, daha
once kovid-19 olmayan kadinlara gore daha diisiik ¢ikmistir (p<0.05).

Calismaya dahil olan erkeklerin kovid-19 gecirme durumlarina gére serum

cinko seviyeleri arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Kovid-19
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geciren erkeklerin serum ¢inko diizeyleri, gecirmeyen erkeklere gore daha diisiik
cikmistir. Erkeklerin toplam ¢inko alimlarmin Kovid-19 gecirme durumlarina gore
istatistiksel anlamlilik bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Cinko ve Sars-Cov iligkisine yonelik 2010°da vyiiriitiilen in vitro calismada,
hiicre kiiltiirtinde viral replikasyonu ve sars-cov viriislinii inhibe ettigi kanitlanmistir
(Velthuis, 2010). 2010°da kanitlanan ¢inko-Sars-CoV iliski, su anki Sars-cov-2 viriis
kaynakl1 kovid-19 pandemisi agisindan ¢inko i¢in umut vermektedir. Ayrica ¢inko
eksikligi ile Kovid-19 hastaligi semptomlar1 paralellik gdsterdigi i¢cin bu hipotetik
yaklasim giiglenmektedir (Ozenoglu, 2020; Velthuis, 2010).

Kovid-19 hastalarinin (n=92) serum c¢inko diizeyi ve hastalik siddetleri
arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif bir ¢alismada, kovid-19 geciren katilimcilarin
% 57.4’linde plazma ¢inko seviyesinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Jothimani,
2020). Caligma verileri dogrultusunda; kovid-19 hastalarinin ¢ogunda ¢inko
yetersizligi goriildiigli, bu yetersizlige de bagli olarak hastalarin komplikasyonlarinda
(ARDS vb.), hastanede kalis siirelerinde ve mortalite oranlarinda artis oldugu
saptanmigstir (Jothimani, 2020).

Yapilan baska bir ¢calismada, hipozinkeminin Kovid-19 hastalig1 i¢in 6ngoriicti
bir faktor olma durumu incelenmistir. Kovid-19 hastaliginin serum ¢inko diizeyine
gore hastalik ylikiinii karsilagtiran bu ¢alismada, plazma ¢inko konsantrasyonundaki
azalmanin kovid-19 hastalik siddetini arttiran bir faktér oldugu ve/veya kovid-19
hastaligina bagli goriilen fizyolojik siirecler beraberinde serum ¢inko seviyesinde ki
azalma ile iliskilendirilebilecegi agiklanmistir. Ayrica ¢inko yetersizliginin kovid-19
hastaliginin kotii prognozunu dngorebilecegi belirtilmistir (Yasui ve ark., 2020).

Kovid-19 ile miicadele etmek i¢in potansiyel tedaviler ve profilaksi

gerekmektedir. Yapilan retrospektif gozlemsel bir arastirmada, kovid-19 hastalarinin
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hikroksiklorokin ve azitromisin tedavisine ek olarak ¢inko siilfat kullanma durumunun
hastalik seyri iistiindeki etkinligi incelenmistir (Carlucci, 2020). Hidroksiklorokin ve
azitromisin tedavisine ek ¢inko siilfat kullanan (n=411) ile hidroksiklorokin ve
azitromsin kullanan hastalar (n=521) karsilastirildiginda, 1k, cinsiyet, sigara kullanma
ve komorbidite faktorlerinden bagimsiz olarak farmakolojik tedaviye ek olarak ¢inko
siilfat kullanan bireylerde hastaneden taburcu olma siklig1 artarken, yogun bakim
tinitesindeki ventilasyon ihtiyaci ve mortalitede azalma oldugu analiz edilmistir. Bu
calisma, ¢inko siilfatin kovid-19 i¢in terdpatik rolii olabilecegini vurgulayan ilk in vivo
caligmadir (Carlucci, 2020).

Avyakta tedavi goren Kovid-19 hastalar1 (n=214) {izerinde yiiksek doz askorbik
asit ve ¢inko takviyesinin etkinligini arastiran randomize klinik ¢alismada, 10 giin
boyunca ¢inko glukonat (50 mg/giin), askorbik asit (8000 mg/giin) , her iki besin 6gesi
kombinasyonu olacak sekilde randomize edilmistir. Yiiksek doz ¢inko glukonat,
askorbik asit veya her ikisinin kombinasyonu ile kovid-19 hastalarmin
semptomlarinda ve/veya semptom siirelerinde olumlu etkisi gézlenmemistir (Thomas,
2021).

Zn*’nin  Sars-Cov-2 viral replikasyonunu inhibe eden mekanizmasi
bilinmemekle beraber, koronaviriis ailesi soguk alginligina neden olan RNA
viriislerini barindirmaktadir (Finzi, 2020). Cinko pastil kullanimi ile soguk alginlig1
uzunlugunu analiz eden 7 randomize kontrol ¢alismasini igeren bir meta-analizde,
¢inko asetat kullananlarin %40, ¢inko glukonat kullananlarin %28 oranin da soguk
alginligr siiresini azalttig1 analiz edilmistir. Buna ek olarak, ¢inko formlar1 arasindaki
farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi her iki formunda tercih edilebilecegi
vurgulanmigtir. Ayrica bu meta-analizde ¢inko igerigi >75 mg/giin olan pastillerin

soguk alginligi siiresini %33 oraninda azalttigi bulunmustur (Hemila, 2017). Finzi
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sars-cov viral hastaliginda ve soguk algmliginda ¢inko tedavisinin klinik bulgular
tyilestirmesinden dolay1 Sars-cov-2 viral hastasi olan 4 kisi iizerinde ¢inko pastil
kullaniminin semptomlar iizerindeki etkinligini incelemistir (Finzi, 2020). Bu vaka
serisinin incelenmesi ile Kovid-19 hastalarina ¢inko pastili baslatilmasinin hastalik
belirti ve semptomlar1 iizerinde olumlu etki saglayabilecegi ifade edilmistir. Cinko
pastillerinin diisiik toksisitesi ve uygulama kolaylig1 géz oniine alindiginda, kovid-19
icin umut vaat etmektedir fakat hastalarin serum ¢inko seviyesinin ve semptomlarinin
takip edilmesinin 6nemli oldugu ayrica vurgulanmistir (Finzi, 2020).

Mevcut literatiir (Wessels, 2021; Yasui ve ark., 2020) ve bu c¢alismadaki
bulgulara dayanarak 6nceden var olan ¢inko yetersizliginin Kovid-19 enfeksiyonuna
olan duyarlilig1 etkiledigi/arttirdig1 diistiniilmektedir (Wessels, 2021; Yasui ve ark.,
2020). Cinko takviyesinin hastalik seyrinin siddetine ve siiresine etki ettigini gosteren
bir¢cok ¢alisma mevcuttur (Yasui ve ark., 2020; Velthuis, 2020; Carlucci, 2020; Finzi,
2020). Buna ragmen, ¢inko ve kovid-19 arasindaki olumlu etki mekanizmasi tam
acikliga kavusturulamamistir. Ayrica klinik ¢alismalar kovid-19 hastaliginda serum
¢inko seviyesinin azaldigini analiz etmistir (Jothimani, 2020; Carclucci, 2020). Cinko
konsantrasyonu ile mortalite ve hastalik siddetinin ters orantili olabilecegi hipotezi
desteklenmektedir (Wessels, 2021; Carclucci, 2020). Kovid-19 hastaligina bagh
goriilen inflamatuar yanit nedeni ve proinflamatuar sitokinlerdeki artis c¢inko
konsantrasyonunu azaltabilir veya ¢inko seviyesinin yetersizligi kovid-19’a olan
yatkinligr arttirip goriilen komplikasyonlarin siddetini, hastanede kalma siiresini,
yogun bakim {initesi ve ventilasyon ihtiyacini arttirabilir (Calder, 2020).

Mevcut literatiir (Wessels, 2021; Yasui ve ark., 2020; Velthuis, 2020;
Jothimani, 2020; Carclucci, 2020; Calder, 2020) bilgilerine dayanarak kovid-19’un

Onlenmesi ve/veya hastaliktan kurtulma i¢in Onerilen giinlilk ¢inko alim miktar1

103



bulunmamaktadir. Kovid-19 ve c¢inkonun iliskisinin agiklanabilmesi, kovid-19
hastaliginin onlenebilmesi ve kovid-19 hastaliginin siddetini azaltabilecek optimal
cinko tiikketim miktarinin kanitlanabilmesi i¢in genis kitleli klinik ve randomize
kontrollii ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.6.3 DYO, CES-D, MEDAS ve MDS Ol¢eklerinin Puan ve Simiflandiriimasi

Bu calismada, kovid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerin DYO, CES-D
MEDAS ve MDS indeks puanlari ve siniflandirimi tablo 4.22°de incelenmistir.

Kovid-19 geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda her iki cinsiyette de DYO
skoru ve CES-D indeksi arasinda iliski kurulmamistir (p>0.05). Pandemi doneminde
yiiriitiilen ¢alismalarda, bireylerin duygusal yeme egilimleri ve depresyon bulgulari
artt1g1 analiz edilmistir (Ettman,2021; Wieringa ve ark., 2020; Feter, 2021; Pak, 2021).
Bu ¢alisma verileri (tablo 4.11 ve tablo 4.12) ile literatiir (Ettman,2021; Wieringa ve
ark., 2020; Feter, 2021; Pak, 2021) parallelik gostermektedir fakat kovid-19
geciren/gegirmeyen katilimcilarin CES-D ve DYO indekslerini arasindaki farklilig
inceleyen ilk caligmalardan oldugu diisiintilmektedir.

Kovid-19 gecirmeyen kisilerin cinsiyete gore 6lgek gruplart arasinda bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Kovid-19 geciren kisilerin ise MEDAS 06l¢egi puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). MEDAS o6l¢egine gore kovid-19 gegiren
erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu (%81.6) akdeniz diyetine iyi uyum gosterirken, kadinlar
icin boyle kesin bir ayrim yoktur. Kovid-19 geciren kadinlarin %61.3’i diyete iyi
uyum gostermis, %38.7’si ise yiiksek uyum gostermistir (Tablo 4.22).

Kadmlarm kovid-19 gecirme durumlarma goére olgek puanlari arasinda fark
incelenmis ve sadece MDS skorlarinin kovid-19 gecirmis olma durumlari ile fark

gostermis oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin kovid-19 gec¢irme durumlarina
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gore Olgek skorlar1 arasinda fark incelenmis ve MDS ile MEDAS skorlarinin kovid-19
gecirmis olma durumlari ile fark géstermis oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diyet kalitesi ile kovid-19 gecirme/ge¢irmeme arasinda anlamli iliski kurulan
ilk ¢alismalardandir.

Kovid-19 karantinas1 déneminde Ispanyol yetiskinlerin (n=7514) beslenme
aligkanliklar1t MEDAS 6l¢egi ile inceleyen epidemiyolojik ¢calismada, MEDAS puani
karantina oncesi 6,53 + 2 iken, karatinadayken 7.34+1.93 oldugu analiz edilmistir
(Rotriguez, 2020). Karantina durumunda diyet kalitesinin artmasi, kirmizi et
tilketiminde azalma oldugu analiz edilmistir ve/veya kartopu yontemi uygulanarak
cevrimigi anket ile verilerin toplanmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Kirmizi
et tiiketimindeki azalma bulgusu ile gida giivensizligine dikkat ¢ekilmek
istenilmektedir (Rotriguez, 2020). Ayrica bu calismada egitim durumu, ikametgah yeri
ve sosyo-ekonomik durum ile diyet kalitesi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Rotriguez, 2020).

Kovid-19 pandemisinin 18-30 yas grubundaki Italyan niifusu (n=1519)
tizerindeki beslenme aligkanliklari, yasam tarzi degisikligi ve Akdeniz diyetine
bagliligin etkisini arastiran kesitsel bir calismada, MEDAS o0lcegine gore %73.5’1
Akdeniz diyetine uyumu orta geriye kalanlarin ise Akdeniz diyete uyumu yiiksektir
(Izzo ve ark., 2021). Incelenen popiilasyonda meyve, sebze ve balik tiiketiminin diisiik
oldugu analiz edilmistir. Ayrica Kovid-19 pandemisinin yasam tarzini olumsuz
etkiledigi, fiziksel aktivede azalmaya neden oldugu ve viicut agirliginin artis
grafiginde oldugu saptanmistir (Izzo ve ark., 2021).

Pandemi donemindeki bireylerin (n=4281) evde yemek pisirmesiyle akdeniz
diyetine baglilig1 arasindaki iliskiyi arastiran kesitsel ¢alismada, MEDAS o6lgegine

yiikksek uyum gosterenlerin, ev yemegi tiiketiminin yiiksek oldugu (p<0.05) ve
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zeytinyag tiiketimini arttiran bir faktor oldugu analiz edilmistir (Pfeifer, 2021).
MEDAS o6l¢egine baghligt azalan katilimcilarin, kizarmis yiyecek tiiketimi,
atistirmaliklar, fast-food, yiiksek sekerli besinler, azalan sebze ve meyve tiikketimi ve
zeytinyagi yerine ay¢icek yagi tercih etme egiliminde oldugu analiz edilmistir. Ayrica
MEDAS’a baglilig1 yiiksek olan bireylerin uyumu diisiik olan katilimcilara goére yasam
kalitesi ve fiziksel aktivitesi daha yiiksektir, bu durum agirlik denetimi iizerinde diyet
kalitesinin olumlu etki oldugunu vurgulamaktadir (Pfeifer, 2021).

Pandemi dénemindeki iiniversite 6grencileri tizerindeki kesitsel bir caligmada
(n =123), KIDMED puanina gore 6grencilerin yaridan fazlas1 %56.1°1 orta, %30.9°u
diisiik ve %13.0’1 optimal diyet kalitesine sahiptir. KIDMED puanu, fiziksel aktivite
puan ile pozitif (r=0.231, p<0.05), BKI ile negatif (r=-0.190, p<0.05) korelasyon
iliskisine sahiptir (Gengalp, 2020).

Diyet kalitesinin saglanamadigi durumlarda, biiylime ve gelisme geriligi, viicut
direncinde azalma, vitamin-mineral yetersizligi, bulasici ve bulasic1 olmayan
hastaliklara kars1 yatkinlik, olusan hastaliklarin uzun ve siddetli olmasi gibi faktorlerle
yasam kalitesi ve insan saglig1 olumsuz etkilenmektedir. Dolayisiyla insanlarin yasam
kalitesini arttirip, hastaliklara olan duyarlilig1 azaltmasi ve normal fizyolojik siireglerin
devamlilig1 agisindan diyet kalitesi olduk¢a 6nemlidir (Sahin, 2014; Daziroglu, 2021).
Ayrica WHO tarafindan pandemi donemindeki bireylerin besin g¢esitliliginin
saglanmasi ve diyet kalitesinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Buna ek olarak
WHO, kovid-19’a olan duyarliligi azaltmak, viicut direncinin devamliligini
saglamak/korumak agisindan diyet kalitesine dikkat ¢ekmistir (WHO, 2020).

Sars-Cov-2 viriisii konak¢1 hiicresine ACE-2 reseptoril ile aktarilmaktadir.
ACE-2 reseptorii diyetsel faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir. Akdeniz tipi

beslenme modeli ACE-2 reseptdr sayisini azaltirken, Bat1 tipi beslenme tarzi ACE-2
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sayisini arttirip viral hastaliga olan duyarliligr etkiledigi diisiiniilmektedir (Angelidi,
2021; Detopoulou, 2021; Dalan, 2020).

Bagisiklik sisteminin normal fizyolojik isleyisi i¢in optimal beslenme
saglanmas1 gerekmektedir. Optimal beslenme saglanamadigi durumlarda, beslenme
yetersizlikleri goriilmektedir. Beslenme yetersizligi bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyerek, immiin sistem savunmasini zayiflatir ve enfeksiyona olan duyarliligi
arttirabilir. Bununla beraber olusabilecek beslenme yetersizliklerinin onlenmesi ve
optimal seviyeye getirilmesi, immiin yanit modiilasyonunu olumlu etkileyerek
enfeksiyoz hastaliklara kars1 direng olusturmakta ve enfekte olduktan sonra iyilesmeyi
hizlandirarak hastalik siiresini minimum diizeye indirgemeyi saglamaktadir (Cena,
2020; Rijkers, 2015).

Bireylerin beslenme programinin; meyve, sebze, baklagiller, kabuklu yemisler,
zeytinyagi, tam tahillar, diisiik veya orta fermente siit ve siit tiriinleri, tekli doymamis
yaglarin nispeten daha yiliksek olmasi, balik, kiimes hayvanlari, diisiik islenmis kirmizi
et ile zenginlestirilmesi diyet kalitesinin arttirilmasina ve besin cesitliligini
saglanmasina yardimcidir. Ayrica diyet kalitesinin artmasina bagli olarak bireylerin
kotii beslenme aligkanliklar diizeltilebilir/azaltilabilir ve saglikli besin aligkanliklar
kazanilmasina yardimcidir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin artmasina bagli olarak;
giinlik enerji, makro ve mikro besin Ogesi gereksinmesi karsilanabilir, bulasici
hastaliklara kars1 olan direng artabilir, kardiyometabolik hastaliklara olan yatkinlik
azaltilabilir, viicut agirhig1 denetimine yardimei olabilir ve bu sayede bireyin yasam

kalitesini olumlu etkileyebilir (Barbaros, 2014; Kiiciik, 2021; Sahin, 2014).

107



Boliim 6

SONUC

Tiirkiye’nin Denizli iline bagli Saraykdy ilgesinde yasayan 20-54 yas

arasindaki bireylerin Kovid-19 pandemisi doneminde, koronaviriise yakalanma,

duygusal yeme, depresyon, diyet kalitesi, diyetle alinan ¢inko ve serum c¢inko

diizeyinin beslenme iizerindeki etkilerini inceleme amaciyla planlanan ve yliriitiilen bu

caligsmada elde edilen sonuglar su sekildedir;

1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Arastirma kapsaminda Saraykoy ilgesinde yasayan 200 goniillii katilimecinin
% 32’si (n=64) erkek, %681 (n=136) ise kadindir.

Katilimcilar 20-54 yag arasinda olup, bireylerin ortalama yas1 37.7+10.2 yildir.
Kisilerin %41°1 (n=82) 20-34 yas aralifinda, % 32’si (n=64) 35-44 yas
araliginda ve %27’si (n=54) ise 45-54 yas araligindadir

Bu projede yer almis bireylerin; % 57’si (n=114) tiniversite, %27’si (n=54)
ortaokul/lise, %5°1 (n=10) ise lisansiistli egitim derecesine sahiptir.
Katilimeilarin 58’1 (%29) bekar, 142’si (%71) ise evlidir.

Calismaya katilan bireylerin % 28.5’1 (n=57) sigara kullanirken; % 71.5°1
(n=143) sigara kullanmamaktadir.

Katilimcilarin %25.5°1 (n=51) alkollii igecek tiiketirken, %74.5’1 (n=149)
alkollii icecek tiiketmemektedir.

Calismaya katilan bireylerin %50’ si (n=100) daha 6nce Kovid-19 gecirirken,

%350’si (n=100) kovid-19 gegirmemistir.
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8) Kovid-19 olan bireyler arasinda (n=100), % 48’1 (n=96) 1 kere , %1.5’1 (n=3)
2 kere , %0.5’1 (n=1) 3 kere gecirmistir

9) Kovid-19 asist olan %62 (n=124), kovid-19 asis1 olmayan %38 (n=76) kisi
bulunmaktadir.

10) Katilimeilarin %23.5°1 (n=47) besin takviyesi kullanirken, %76.5’1 (n=153)
besin takviyesi kullanmamaktadir.

11)Calismaya katilan bireylerin, %34.5 (n=69) o6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayanlar kadin ve erkek cinsiyetine gore sirasiyla; %37.5 (n=51), %28.1
(n=18)’dir.

12) Kadinlarin %37.5’1 (n=51) 6glin atlarken, erkeklerin %28.1’1 (n=18) 6giin
olmak iizere katilimcilarin toplam %34.5°1 (n=69) 6gilin atlamaktadir.

13) En coktan en aza dogru atlanilan 6giinler; % 41.8 (n=61) 6gle yemegi, %32.9
(n=48) kahvalti, %12.3 (n=18) aksam yemegi, % 6.2 (n=9) kusluk, %4.1 (n=6)
ikindi, %2.7 (n=4) gece ara 0giiniidiir.

14) Erkeklerin %29.7’si (n=19) 6giin atlarken, kadinlarin %27.9’u (n=38) olmakla
beraber total %28.5’1 (n=57) 6gilin atlamamaktadir.

15) Arastirmada en ¢ok atlanilan ana 6giin 6gle yemegi (%41.8); en ¢ok atlanilan
ara 0giin ise kusluk (%4.1) oldugu analiz edilmistir.

16) Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (%43.8, n=64) cani istemedigi i¢in 0giin
atlamakla beraber, %24.7’si (n=36) zaman yetersizligine bagl, %19.9°u
(n=29) diyet yaptig1 icin ve %11.6’s1 (n=17) istahsizlik nedeni ile 6gilin
atlamaktadir.

17) Bu calismadaki bireyler beslenmeye dair bilgileri en ¢ok %55.5 (n=111)

oraninda sosyal medyadan edinmektedir.
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18) Kadin katilimeilarin (n=136) BKI siniflandirimi; %47.8 (n=65) normal, %36’s1
(n=49) hafif kilolu, %16.2’s1 (n=22) obez seklindedir.

19) Calismaya dahil olan bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgiileri; kadin
bireylerin agirliklarinin ortalamas1 69.3+11.8 kg, erkeklerin ise 85.9+14.7 kg;
kadin bireylerin boylarinin ortalamasi 163.8+7.5 cm, erkeklerin ise 175.4+7.4
cm; kadin katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 86.6+13.7 c¢cm, erkeklerin ise
99.9+12.8 c¢m; BKI ortalamalar1 kadinlarm 25.844.6 kg/m? iken, erkeklerin
27.7+3.7 kg/m? olarak analiz edilmistir.

20) BKI smiflamasina gére, kadinlarin %47.8i (n=65), erkeklerin ise %23.4’ii
(n=15) normal BKI degerlerine sahiptir. Erkeklerin %46.9’u (n=30), kadinlarin
ise %36’s1t (n=49) kiloludur. Erkeklerin %29.7°s1 (n=19), kadimnlarin ise
%16.2’s1 obezdir.

21) Katilimcilarin bel gevresi dl¢limleri; kadinlarin %50°si (n=68), erkeklerin ise
%29.7’s1 normal bel ¢evresi uzunluguna sahiptir. Erkeklerin %68.8°1 (n=44),
kadinlarin ise %41.2 (n=56) bel cevresi agisindan yiiksek risk altindadir.

22) Diyetle almman c¢inko miktari, kadinlarin ortalama 11.9+£9.1 mg/giin iken
erkeklerin ortalama 14.2+£12.9 mg/giin’diir. Diyetle alinan ¢inko yas
gruplarinda incelendiginde, 20-34 yas grubundaki kisiler (n=82) ortalama
11.9£11.3 mg/giin, 35-44 yas grubundakiler (n=64) ortalama 13.7+11.2
mg/giin, 45-54 yas grubundakiler (n=54) ise 12.7+8.2 mg/glin ¢inko
tilketmektedir.

23) Bireylerin diyetle aldiklar1 ¢inko miktar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
referans alinarak incelendiginde; %42’si yetersiz, %31.5’1 normal, %26.5’1 ise

asir1 oldugu saptanilmistir.
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24) Katilimcilarin besinlerden ve besin takviyesi olarak aldiklar1 ¢inko miktari
(mg), toplam aldiklar1 ¢inko miktarina (mg) gore oranlandiginda, ortalama
%90.6+23.8 besinlerden, %9.4+23.8’1i takviye olarak gelmektedir.

25)Calismaya dahil olan kisilerin serum ¢inko diizeyleri ortalama 70.4+18.0
mg/dL olarak bulunmustur. Kadinlarin ortalama plazma ¢inko diizeyi
68.1£16.4 mg/dL‘dir. Erkeklerin ortalama serum ¢inko diizeyi 75.2+20.4
mg/dL’dir.

26) Kadin ve erkeklerin serum ¢inko referans degerleri gruplar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

27) Katilimcilarin serum ¢inko diizeyleri referans degerlerine gore incelendiginde,
%52.5’1 referans degerinin tistiinde, %46’s1 referans deger araliginda, %1.5°1
ise referans degerinin iistiinde oldugu tespit edilmistir.

28)DYO indeksinin puanmin toplam ortalama 11.9+6.7’dir. Kadinlarin puan
ortalamalar1 11.94+6.9; erkeklerin ise 11.6+6.2°dir. Cinsiyetler arasi istatiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

29) CES-D olgeginin total ortalama skoru 18.6+£10.9°dur. Kadmlarin puan
ortalamasi 18.9+10.9, erkeklerin ise 17.9+10.8’dir. Cinsiyetler aras istatiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.005).

30) MEDAS o6lgeginin toplam ortalama degeri 7.6+2.5’dir. Kadinlarin ortalama
skorlart 7.6+2.5 iken erkeklerin 7.5+2.4’tiir. Cinsiyetler aras1 anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

31) MDS indeksine gore toplam skor 28.2+7.3’diir. Kadinlarin ortalama puanlari
28.6+7.0 iken, erkeklerin 27.5+7.9’dur. Cinsiyetler arasinda anlaml iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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32) Toplam ¢inko alimi degerleri diyete uyumun iyi ve yiiksek oldugu iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05). Akdeniz
diyetine yiiksek uyum gosterenlerin toplam ¢inko alimi degerleri ortalama
olarak daha ytiksektir.

33)DYO 6lgegi ile Akdeniz diyet puani arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin DYO &lgek puanlari
ortalamas1 daha diistiktiir.

34) CES-D olgeginin puanlart diyete uyumun iyi ve yiiksek oldugu iki grup
arasinda fark gostermistir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05). Akdeniz diyetine yliksek uyum gosterenlerin CES-D 6l¢ek puanlari
ortalamas1 daha diistiktiir.

35)Serum ¢inko diizeyleri MEDAS o0lgek gruplari arasinda anlamli bir fark
gostermemistir (p>0.05).

36) Toplam ¢inko alim degerleri MDS 6l¢ek gruplar arasinda fark gostermistir.
Bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diyete yiiksek uyum
gosterenlerin toplam ¢inko alimlar1 daha ytiksektir.

37) CES-D o6lgeginin puanlar1 diyete uyum gruplar1 arasinda fark gostermistir.
Bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek
uyum gosterenlerin CES-D 6l¢ek puanlari ortalamasi diger gruplara gore daha
diisiik bulunmustur.

38) Serum ¢inko diizeyleri MDS o6l¢egine gore diyete uyum gruplar1 arasinda
anlaml iligki vardir (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterenlerin
serum ¢inko diizeyleri ortalamasi diger gruplara gore daha yiliksek
bulunmustur. Diyete uyumun diisiik ve orta diizeyde oldugu gruplar arasinda

fark yoktur (p>0.05).
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39)DYO puanlar1 BKI gruplar1 arasinda anlamli fark gdstermistir (p<0.05).
Hipotez dogrultusunda, normal gruptaki kisilerin DYO ol¢ek puanlari
ortalamasi1 diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur.

40) Kovid-19 geciren ve gecirmeyen gruplarin antropometrik oOl¢timler ile
arasindaki iliski incelenmistir. Cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak Kovid-19
gecirme durumu ile viicut agirlig, bel cevresi ve BKI arasindaki istatistiksel
anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0.05).

41) Calismaya dahil olan kadinlarin Kovid-19 ge¢irme durumlarina gore toplam
¢inko alim1 (mg) arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kovid-19 geciren kadinlarin toplam ¢inko alim degerleri geg¢irmeyen kadinlara
gore daha diisiik ¢cikmistir. Calismaya dahil olan erkeklerin kovid-19 gecirme
durumlarina gore ¢inko alimlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

42) Calismaya dahil olan katilimcilarin Kovid-19 gecirme durumlarina gore serum
cinko diizeyi (mg/dL) arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Hipotez dogrultusunda, Kovid-19 geciren bireylerin, daha 6nce hig
Kovid-19 olmayan bireylere gore serum ¢inko konsantrasyonu daha diistiktiir
(p<0.05).

43)Kovid-19 geciren ve Kovid-19 olmayan bireylerin MEDAS 06lgegi puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Kovid-19 geciren erkeklerin biiylik
cogunlugu (%81.6) akdeniz diyetine iyi uyum gostermistir. Ama kadinlar i¢in
boyle kesin bir ayrim yoktur. Kovid-19 gegiren kadinlarin %61.3’i diyete iyi
uyum gostermis, %38.7’si ise yliksek uyum gostermistir.

44)Kovid-19 gegirme durumlarma gére MDS skorlar1 arasinda iliski oldugu

saptantlmistir (p<0.05).
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45)Kovid-19 gecirme durumlarina gore kullanilan 4 6lgegin puanlar1 arasinda fark
incelenmistir. MDS ve MEDAS skorlarmin Kovid-19 ge¢irme durumunu
etkiledigi istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

46) Diyetle alman toplam ¢inko (mg) ile serum ¢inko diizeyi (mg/dL) arasinda
anlamli ve pozitif yonli zayif korelasyon iligkisi bulunmustur (r:0.211,
p<0.05).

47)MDS o6lgegi ile serum ¢inko seviyesi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
ve istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r: 0.183, p<0.05).

48)DYO olgegi ile CES-D indeksi arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli iliski
tespit edilmistir (1:0.362, p<0.05).

49)DYO ile MEDAS ve MDS arasinda anlamli ve zit yonlii zayif korelasyon
iliskisi bulunmaktadir (MEDAS; 1:-0.252, p<0.05, MDS; 1:-0.194, p<0.05).

50) CES-D ile MEDAS ve MDS ol¢ekleri arasinda negatif yonlii zayif korelasyon
ve istatiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (MEDAS; r:-0.148, p<0.05,
MDS; r:-0.226, p<0.05).

51)MEDAS ile MDS o6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii orta siddetli
korelasyon iliskisi bulunmaktadir (r:0.430, p<0.05).

52) Viicut agirhg ile DYO 6lcek puanlari anlamli ve ayni yonlii zayif bir
korelasyonu bulunmustur (r:0.256, p<0.05). BKI ile DYO skoru anlamli ve
ayn1 yonlii iliskiye sahiptir (r: 0.355, p<0.05). Bel cevresi ile DYO indeks
puani pozitif yonlii korelasyona ve istatiksel olarak anlamli iliskiye sahiptir.
(r:0.292, p<0.05).

53) Viicut agirligi, BKI ve bel gevresi degiskenlerinin de kendi aralarinda ayni
yonlii yiiksek derecede bir iliski bulunmustur. Agirlik arttik¢a bel ¢evresi ve

BKI degerleri de artmaktadir.
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Bolim 7

ONERILER

1. Cinko ve Kovid-19 hastalig1 arasindaki mekanizmanin ve kovid-19 hastaligina
bagl goriilen bulgularin (proinfalamatuar sitokin salinimi, tat-koku kayb1 vb.)
azaltilmasina yonelik ¢inkonun etkinligini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Ayrica kovid-19 hastaliginin onlenmesi ve/veya iyilestirilmesi agisindan
giinliik ¢inko tiiketim mikarmin kanitlanmasi i¢in yiiksek popiilasyonlu klinik
ve randomize ¢aligmalara gereksinim vardir. Kovid-19 hastaliginin 6nlenmesi
ve iyilestirilmesi a¢isindan optimal giinliik ¢inko alim miktar1 kanitlanana dek,
kadmlarm 7.5-12.7 mg/giin, erkeklerin ise 9.4-16.35 mg/glin alimi
onerilmektedir.

2. Kovid-19 hastaligin1 geciren bireylerin multidisipliner bir ekip ile uzun siireli
takip edilmesi ayrica serum ¢inko diizeyi ve diyetle ¢inko alim miktarlarinin
izlenmesi Onerilmektedir.

3. Bu ¢alismada, ¢inko tiikketim sikligini saptamaya yonelik sinirli sayida besin
sorgulanmistir. Bu sebepten Otiirii, arastirmaci tarafindan ayrintili ¢inko
tiketim sikligi formu gelistirilmis (Ek 12) olup, gelecek ¢aligmalarda
kullanilabilecegi diistintilmektedir.

4. Gelecek calismalarda cinko tiiketim sikligima ek olarak, 24 saatlik besin
tilketim kaydinin da alinmasi ve bdylece bireylerin giinliik enerji, makro ve
mikro besin Ogelerinin analiz edilebilmesi, bdylece diger besin 0Ogesi

eksikliklerinin de belirlenebilmesi Onerilmektedir.
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10.

. Bu calismada, serum ¢inko konsantrasyonu ile degiskenler analiz edilmistir.

Serum ¢inko seviyesine ek olarak plazma leptin gibi istahla iliskili diger
parametrelerin incelenmesi bireylerin; obezite, duygusal yeme, depresyon ve
diyet kalitesine olan egilimlerinin nedenini agiklayabilir.

Bu ¢alismada, mevcut pandemik kosullar nedeniyle bel ¢evresi, viicut agirligi,
boy uzunlugu ve BKI gibi antropometrik dlgiimler kisilerin kendi beyanlar
dogrultusunda alinmistir. Bu antropometrik 6lgiimlere ek olarak kalca ¢evresi,
bel/kal¢ga orani, viicut yag yiizdesi gibi diger Ol¢lim yontemlerine de yer
verilmesi ve aragtirmaci tarafindan genel 6l¢iim kurallari ¢ergevesinde veri
toplanmasi daha iyi olacaktir.

Bu ¢alismaya, BKI smifi <19 kg/m? olan bireyler dahil edilmemistir, gelecek
caligmalarda bu BKI grubundaki bireyler de dahil edilerek BKI simiflar
arasinda farkliliklar daha detayl olarak karsilastirilabilir.

Kovid-19 hastaligima olan duyarliligi etkileyen etmenlerden birinin diyet
kalitesi oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin pandemi donemindeki diyet
kalitesinin arttirilmasi, sagliklt beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve
beslenme c¢esitliliginin saglanmasina yonelik halk diyetisyen tarafindan
bili¢lendirilmelidir.

Kovid-19 geciren/gecirmeyen gruplar arasindaki diyet kalitesinin incelenmesi
ve 6neminin vurgulanmasi i¢in yiiksek popiilasyonlu aragtirmalara gereksinim
vardir.

Sars-cov-2 viriisii ACE-2 reseptorii ile konakgi hiicreye aktarilmaktadir,
Akdeniz diyetine olan uyumun arttirilmasinin ACE-2 reseptdr seviyesini

azaltic1 etkisi olduguna yonelik varsayimlar vardir. Kiiresel pandeminin

116



11.

12.

siddetinin azaltilmas1 i¢in ACE-2 ve Akdeniz diyeti iliskisini kanitlamaya
yonelik arastirmalarin planlanmasina ihtiyag vardir.

Kovid-19 hastaligina yakalanma durumu ile viicut agirhg ve BKI gruplarimin
Sars-CoV-2 viriisiine olan duyarliligi, hastalik semptomlari tizerindeki etkisini,
taburcu olma stiresindeki iligskiyi inceleyen ve bu iliskinin mekanizmasini
aciklayan klinik ve randomize ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Bu c¢alismada, diyet kalitesini incelemek i¢in MEDAS ve MDS indeksleri
kullanilmistir. Diyet kalitesini saptamaya yonelik yapilacak gelecek ¢aligsmalar
icin anket yapilan bireylerin sorular1 algilamasi ve pratiklik agisindan MDS

Olcegi daha uygun oldugu i¢in MDS 6lgegi onerilebilir.
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E-mvedil Doy ek emi edid 2

Etik Kurulu / Ethics Commiliee

Saye: ETRO0-2021-0068 07.04.2021
Konu: Euk Kurulu'na Bagvaronue Hk,

Sayin Melis Cemutaf

Saglik Bilimberi Fakities:

Yrd, Dog. Do Seray Kobaran ve Yrd, Dog. De, Farma Hoilyam Erem” in damgmanhginda
sttrdiedtiginidz “Farkly Beden Kitle Indeksine Sahip Birevlerin Kovid-19 Pandemi
Dineminde Duygusal Yeme, Depresvon, Cinko Alim Dieeyl ve Diyet Kalitesinin
Karstlastirdmas:' konulu yilksek lisons wer gahismanizla ilgili etk onay bagvurunuz Soghk
Bilimleri Fakbesi nin 23032020 wrih ve D1 savah woplantgmds vygun bulunmuy olup

Rilimsel Avagirma ve Yayin Etik Kol (BAYEK) weafmdan onaylanmegur,

Calismatorinezsla boganlor dileriz;

|

)
-

Prol. Dr, Yiieel V)

Etik Kurulu Bagkan

YV ik,

...... B e
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Ek 2 : C- Tiiru Bilimsel Arastirma Projeleri Bursu Onay1

dogu aastam

akdeniz medilerranean

Oniversitesi | university I{; YaZI$ma

Inter-Office Memorandum
Ganderilen/To ; ¥rd. Dog. Dr. Fatma Hiilya Erem Tarih/Date : 08042021
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Al

Gonderen,/From Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy Sayy/Ref No. ADKO0-2021-0025

Arastirmalar Daniyma Kurulu Baskan

KonufSubject  : C-tipi bilimsel aragtirma projeniz hk.

2021 ¥l C Tiird Bilimsel Aragstrma Projeleri {BAP-C) kapsaminda yaprmig oldugunuz
detaylar asagida verilen proje bagvurunuz, yamlan Proje Degerlendirme Grubu
degerlendirmesi sonucunda Akademik Damgma Kurulu tarafindan desteklenmeye uygun
bulunmus ve Rektarlik tarafindan onaylanmestir,

BAP-C Uygulama likelerinin 7{7) maddes| geregince onaylanan projelerin ylritdcieri ile
Dogu Akdeniz Universitesi arasinda proje sdzlesmesi imzalanmas perekmektedir, Bu
kapsamda onaylanmg projenizin proje sbzlegmesini imzalamak (zere en geg 16 Nisan 2021
tarihine kadar Lisansistd Egitim, Ofretim ve Arastirma Enstitistne gelmenizi rica eder
sayglar sunanm.

PROJE BILGILERI
Proje Numaras | BAPC-OD-21-02
Proje Baghg I Farkl beden kitle indeksine sahip bireylerin kovid-19

pandeminde duygusal yeme, depresyon, ginko alim dizeyi
| ve diyet kalitesinin kargilagbriimas

1 I |
MEREnR ORI 6 ay - 01/05/2021 - 01/11/2021

Stresi

Onaylanan Biitge (TL) | 8000 TL

LisansOsT BGRENC] (Yiksek Lisans)

Ofrenc No: | 19500076

Adh Soyadi | Melis Bzmutaf

Fakiblte/yksekokul | Safilik Bilimlen Fakiles:
AHUfed,
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Ek 3: Ozel Denipol Hastanesi Onayi
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: FARKLI BEDEN KUTLE INDEKSINE SAHIP
BIREYLERIN KOVID-19 PANDEMISI DONEMINDE DUYGUSAL YEME,
DEPRESYON, CINKO ALIM DUZEYI ve DIYET KALITESININ
KARSILASTIRILMASI

Bu form ile “FARKLI BEDEN KUTLE INDEKSINE SAHIP
BIREYLERIN KOViD-19 PANDEMIiSi DONEMINDE DUYGUSAL YEME,
DEPRESYON, CINKO ALIM DUZEYiI ve DIYET KALITESININ
KARSILASTIRILMASI” isimli calismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglariizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Aynmi sekilde aragtirmayi yiiriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma Yrd. Dog¢. Dr. Fatma
Hiilyam EREN, Yrd. Dog¢. Dr. Seray KABARAN ve Dyt. Melis OZMUTAF
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu c¢alismanin amaci pandemi donemindeki 20-54 yasindaki bireylerin
duygusal yeme, diyetle alinan ¢inko, serum ¢inko ve diyet kalitesini karsilagtirmay1
hedeflemistir.

Arastirmanin Yontemi:

Veri toplama araci olarak anket , 6lgek ve kan analizi ve bazi antropometrik
Olctimler kullanilacaktir. Anket formu 9 béliimden olusmakta olup katilimcilarin genel
bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik Ol¢iim ve besin tiikketim siklig
sorgulanmaktadir. Ayrica Duygusal Yeme Indeksi (DYO), CES Depresyon Olgegi

153



(CES-D) , Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS) ve Akdeniz Diyet Skoru
(MDS) kullanilacaktir. Anket formu uygulanan katilimcilarin serum ¢inko seviyesi
incelenecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi: Melis Ozmutaf
Gorevi: Diyetisyen
Telefon: 05368460118/05338641938

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Dyt. Melis Ozmutaf ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Goniillii/Katihhmci

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tam@

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Melis Ozmutaf, Diyetisyen
Adres: Gerzele Mah. Mustafa Kemal Aykurt Cad. Adasehir C blok. No:24 Kat:4
Merkezefendi/ Denizli

Tel: 05368460118 / 05338641938

Imza:

Tarih:
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EK 5 : Anket Formu

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

FARKLI BEDEN KUTLE INDEKSINE SAHIP BIREYLERIN KOViD-
19 PANDEMi DONEMINDE DUYGUSAL YEME, DEPRESYON, CIiNKO
ALIM DUZEYI VE DIYET KALITESININ KARSILASTIRILMASI

I. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet:
1. Kadin 2.Erkek

2. Yas: o (y1l)

3. Medeni Durum:
1.Bekar 2.Evli

4. Egitim Durumu:
1.0kur yazar degil  2.1lkokul 3.Ortaokul/lise  4.Universite
5.Lisansiisti
5. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiiketiyorsunuz?
a.Erkekler icin 2 , Kadinlar i¢in 1 kadehten daha az.
b.Erkekler i¢in 2, Kadinlar i¢in 1 kadehten daha fazla.
7. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet 2. Hayir
8. Cevabiniz evet ise miktarini adet olarak isaretleyiniz.
a.10 taneden daha az. b.10 taneden daha fazla.
9. Kronik hastaliginiz var m1? Var ise belirtiniz. (Cevabiniz evet ise anketi
sonlandirabilirsiniz.)
aEvet............. b.Hayir

10. Pandemi siirecinde Kovid-19 oldunuz mu?
a.Evet b.Hayir

11. Eger cevabiniz evet ise kag kere oldugunuzu belirtiniz ........

12. Kovid-19 asis1 oldunuz mu?
a.Evet b.Hayir
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I1.

I11.

BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Ogiin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Kahvalti 2. Ogle yemegi 3.Aksam Yemegi 4.kusluk (sabah ile
0gle arasindaki ara 6giin)
5. Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin) 6. Gece ara 6giinii

3. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
a. lIstahsizlik 2. Zamanim yok 3.Diyet yapiyorum 4.Canim istemiyor

5. Beslenmeye dair bilgileri hangi kaynaklardan ediniyorsunuz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Gazete/dergi 2. Tv/radyo 3. Sosyal medya 4. Diyetisyen/doktor
5. Bilimsel yayimlar/makale

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1. Agirlik (Kg): oo
2. Boy(em): oo

3. BKI(kg/m?): oo

4. Bel Cevresi (CM) & cuvvvviiiiiiiiiiiieiiieanenns
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Ek 6 : Cinkodan Zengin Besinlerin Tiiketim Sikhgi

BESINLER Her Haftada 3- | Haftada 1- | 15 giinde | Aydal Hi¢ Miktar
giin 5 2 1

Olgii Agirhik/hacim

Et

Karaciger

Balik

Siit

Yumurta

Peynir

Badem Ici

Ceviz

Elma

Kuru fasulye

Karnabahar

Bugday

Patates

Havug

Domates

Makarna

Piring

Bulgur

Ekmek (beyaz)

Zeytin

Yesil sebze

Mantar

Bugday
Embriyosu
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11. Besin takviyesi (supplement) kullantyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

12. Cevabiniz evet ise litfen belirtiniz.

SUPPLEMENT

Her giin

Haftada
3-5

Haftada
1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

GNC ZINC 15 Mg 100
Tablet

Nature’s Supreme 15
Mg 100 Tablet

Venature Cinko &
Bakir 60 Kapsiil

Zade Vital Cinko 15
Mg 30 Kapsiil

Nature’s Bounty Zinc
Gluconate 10 Mg 100
Tablet

Eurho Vital Zinc Plus
Juice 200 Ml

Ocean Picozinc Cinko
Psikolinat 30 Tablet

Newvit Cinko
Pikolinat 60 Tablet

Nature’s Supreme Zinc
15 Mg 200 Kapsiil

Sambucoi Plus
Efervesan 15 Tablet

DNZ Vitamin C Plus

Youplus Vitamin c,
Cinko, Propolis

Lamberts Zinc Plus
(pastil)
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Ek 7: Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

Asla

Bazen

Genellikle

Her
zaman

Sizce hayatinizi tartilar mi yonetiyor? Ve sizin
tizerinizde ruh halinizi degistirecek kadar giiglii
etkileri var m1?

Belirli yiyecekleri arzuladiginiz olur mu?

Tatl seyler, ozelliklede ¢ikolata yemeye
basladiginizda kendinizi durdurmakta giicliik
¢eker misiniz?

Yemek yerken, yeme miktarini kontrol etmekte
sorun yasadiginiz olur mu?

Sikilmis, gergin veya kizgin hissettiginiz
zamanlarda bir seyler yer misiniz?

Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha ¢ok
tiikketir ve kendinizi kontrol etmekte daha ¢ok
zorlanir misiniz?

Tatlilar veya atistirmaliklar gibi yasak
yiyecekleri yediginiz i¢in kendinizi suglu
hissettiginiz olur mu?

Aksamiistii eve yorgun dondiigiiniizde
yediklerinizi kontrol etmekte daha ¢ok giicliik
¢ekiyor musunuz?

Diyetiniz devam ederken, yemeyi
kagirdiginizda diyetten vazgegip, 6zellikle
sismanlatic1 yiyecekleri, kontrolsiizce
tiikettiginiz olur mu?

10.

Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi
kontrol ettigi hissine ne siklikla kapilirsiniz?

159




Ek 8: CES Depresyon Olcegi (CES-D)

Higbir Biraz- Arada Cokga-
Zaman- BirkagcKez | Sirada— Cogu
Nadiren (1-2 Gun) Bazen Zaman
(1 Glnden (3-4 Gin) (5-7

Daha Az) Gin)

1. Genellikle Canimi Sikmayan Seyler Canimi Sikti.

2. Aclik Hissetmedim, Istahim Yerinde Degildi.

3. Arkadaslarim Veya Ailemin Yardimina Ragmen Kétu

Ruh Halinden Kurtulamadim.
4. Ruh Halimin Diger Insanlar Kadar lyi Oldugunu
Hissettim.

5. Yaptigim Ise Odaklanmakta Zorlandim.

6. Kendimi Depresyonda Hissettim.

7. Her Seye Caba Harcamam Gerektigini Hissettim.

8. Gelecek Igin Umutlu Hissettim.

9. Hayatimin Bir Basarisizlik Oldugunu Dugtindim

10. | Korktugumu Hissettim.

11. | Huzursuz Uyudum.

12. | Mutluydum.

13. | Her Zamankinden Az Konugtum.

14. | Kendimi Yalniz Hissettim.

15. | Insanlar Arkadas Canlisi Degildi.

16. | Yasamdan Zevk Aldim.

17. | Aglama Nobetleri Gegirdim.

18. | Kendimi Uzgiin Hissettim.

19. | Insanlarin Benden Hoslanmadigini Hissettim.

20. | Isler Yolunda Gitmedi.
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Ek 9 : Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi (MEDAS)

SORULAR MIKTAR/SIKLIK CEVAP
1. | Mutfaginizda yag olarak a.Evet | b.Hayir
daha ¢ok zeytinyagi m1
kullanirsiniz?

2. | Giinde ne kadar zeytinyagi | 4 yemek kasig1 (YK) ya a.Evet | b.Hayir
tiketirsiniz? da daha fazla

(kahvalti , kizartma,ev dig1
tiikketim vb.dahil)

3. | Giinde kag porsiyon sebze | 2 porsiyon ve fazlasi

tiiketirsiniz? veya
a.Evet | b.Hayir

(1 porsiyon=200g = 4 1 porsiyon ve fazlasi ¢ig
Yemek Kasig1 (YK) sebze | veya salata olarak
yemegi; garnitiirleri yarim
porsiyon olarak
diisiiniiniiz.)

4. | Giinde kag porsiyon meyve
(taze sikilmis meyve sulari
dahil) tiiketirsiniz? a.Evet | bHayr
3 porsiyon ya da daha

(1 porsiyon=elma,armut
fazla

vb.=1 orta muz, Nar= %
biiyiik boy;Kiraz
,cilek,iiziim vb.=1 su
bardagi; Kuru incir=1adet ;
K.Erik/K . Kayis1 = 3
adet;K.iizim =2 YK ;Taze
Meyve Suyu =1 cay
bardagi)

5. | Gilinde kag porsiyon
kirmizi et, hamburger, etli
yemek ya da et iiriinleri
(salam, sosis v.b)
tiikketirsiniz?

1 porsiyondan az a.Evet b.Hayir

(1 porsiyon 100-150 g =4
kofte
biiyiikliiglinde)

6. | Giinde kag porsiyon a.Evet b.Hayir
tereyagi, margarin ya da

krema tiiketirsiniz? 1 porsiyondan az
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(1 porsiyon=12g=2
Tath Kasig1)

Gilinde kag adet sekerli
(soguk cay, meyve suyu,
meyveli soda vb.) veya
gazli igecek (kola, gazoz
vb.) tiikketirsiniz?

(1 porsiyon = Soda igin ;1
sise = Diger igecekler i¢in;
1 kutu)

1 porsiyondan az

a.Evet

b.Hayir

Haftada kag kadeh sarap
i¢cersiniz?

(1 Kadeh = 120 ml)

7 kadeh veya daha fazla

a.Evet

b.Hayir

Haftada kag porsiyon
kurubaklagil yemegi
tiikketirsiniz?

(1 porsiyon =150 g= 28
YK)

3 porsiyon veya daha
fazla

a.Evet

b.Hayir

10.

Haftada kag porsiyon balik
ya da kabuklu deniz
iiriinleri tiiketirsiniz?

(1 porsiyon balik=100-150
g=1/2 orta ¢ipura/levrek =
15 adet hamsi; 1 porsiyon
deniz iiriinii = 4-5 adet ya
da 200 g)

3 porsiyon veya daha
fazla

a.Evet

b.Hayir

11.

Haftada kag kez ev yapimi
olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi
tath veya hamur isleri
(pogaga, borek vb.)
tiiketirsiniz?

3 defadan az

a.Evet

b.Hayir

12.

Yer fistig1 dahil haftada
kag porsiyon yagli tohum
tiketirsiniz? (1 porsiyon =
30 gram = 3 adet ceviz =
20 adet findik, badem = 25
adet yer fist1ig1, antep
fist181)

3 porsiyon veya daha
fazla

a.Evet

b.Hayir
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13.

Kirmiz et yerine (Dana /
koyun / kuzu eti, sucuk,
sosis, kofte v.b.) beyaz et
(hindi/tavuk/tavsan eti)
tikketmeyi tercih eder
misiniz?

a.Evet

b.Hayir

14.

Haftada kag kez sebze,
makarna, pilav veya diger
yemekleri zeytinyagi,
domates veya salca, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile
tiikketirsiniz?

2 veya daha fazla

a.Evet

b.Hayir
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Ek 10 : Akdeniz Diyet Puam (MDS)

1 AYLIK TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besinleri ne HIiC 1-4 5-8 9-12 13-18 | >18 kez
siklikla tiiketiyorsunuz? kez kez kez kez

Rafine Edilmemis Tahillar
(Tam Tahil Ekmek,Makarna,
Piring Vb.)

Patates

Meyveler

Sebzeler

Kurubaklagilller

Balik

Kirmizi Et Ve Urlinleri

Kanatli Kiimes Hayvanlari

Tam Yagh Siit Uriinleri
(Peynir, Y ogurt,Siit)

Pisirme Sirasinda Zeytinyagi
Kullanimi

Alkollii Igecekler

(MI/Giin,100ml=12 G
Etanol)
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Ek 11 : Ozel Denipol Hastanesi’ne Goére Serum Cinko (mg/dL)

Referans Degeri

165



Ek 12

: Cinko Tiiketim Sikhig1 Formu

Besinler

Her
giin

Haftada
35

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda 1

Hicg

Miktar

Olcii

Agirhik/hacim

Etve
Sakatat

Kiimes
Hayvanlar

Sigir eti

Dana eti

Kuzu eti

Dana ve
s18ir
Karacigeri

Diger
sakatatlar
(bobrek ,
dalak vb.)

Sosis ,
salam ,
jambon

Balik ve
Balik
Tiirleri

Sardalya ,
yilan balig

Ringa ,
hamsi

Istiridye ve
kabuklu
deniz
uriinleri

Diger
baliklar
(6rnegin
ton balig1)

Yumurta

Biitiin
yumurta

Siit ve Siit
Uriinleri

Tam yagh
siit
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Yagsiz siit
tozu

Yogurt (ty,
Yy, yagsiz)

Siizme
peynir , lor
peyniri

Beyaz
peynir

Cedar,
fiime peynir

Kasar
peyniri

Stitli
tathilar

Meyve

Biitiin
meyveler
dahil
edilebilir.
(6rnegin
elma)

Sebze

Patates

Havug

Koyu yesil
sebzeler
(1spanak
vb.)

Karnabahar

Baklagiller

Tahil
Uriinleri

Makarna

Piring

Bulgur

Bugday

Bugday
Embriyosu
(ruseym)

Maisir
Gevregi

Ekmek
Tiirleri

167




Kepekli ,
kara , tahilli
ekmek

Beyaz,
baget ,
kepekli ,
tost ekmegi

Yagh
Tohumlar

Badem

Ceviz

Keten
tohumu

Hindistan
cevizi

Antep
fistif1

Cikolata
iiriinleri

Kakao

Sade
cikolata

Diger
cikolata
iriinleri
(¢ikolatall
puding
vb.)
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