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Pandemide Aktif Calisan Hemsirelerde
Beslenme ve Takviye Gida Kullanma Durumu ile
COVID-19 Korkusu lligkisi

Relationship Between Nutrition and Supplementary Food Use and Fear of
COVID-19 in Nurses Who Worked Actively During the Pandemic
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OZET

Amag: Bu galisma, hemsirelerin COVID-19 korkusunun beslenme aligkanliklarina ve takviye gida kullanimina etki-
sini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki aragtirma; basit rastgele 6rnekleme yontemi ile pandemide aktif olarak
calisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 485 hemsire ile Aralik 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan soru formu ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” ile elde edildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde; sayy, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, t testi, varyans
analizi (ANOVA) ve x? testi kullanildi.

Bulgular: Hemgirelerden, pandemi siirecinde gida takviyesi kullanan, yeterli ve dengeli beslenmeyen, ¢alisma kogullar1
nedeniyle ¢ogu zaman yemek yiyemeyen, gida takviyesini COVID-19’un 6nlenmesinde ve/veya tedavisine yardimei
olmasi amaciyla kullanan, gida takviyesini diizenli kullanan ve gevresindeki bireylere tavsiye edenlerin korku diizeyleri
daha yiiksek olarak bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hemgirelerin pandemi 6ncesinde ve pandemi siirecinde gida takviyesi kullanim durumlarinda artis oldugu ve
bu artigin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0.001).

Anahtar kelimeler: Pandemi, beslenme, takviye gida, COVID-19 korkusu

ABSTRACT

Objectives: This research was conducted to determine the effects of nurses’ fear of COVID-19 on their dietary habits
and use of supplements.

Methods: The research, which is descriptive and cross-sectional, was shared as an online survey over the social net-
working site and social networking with the snowball sampling method. It was carried out between December 2020
and March 2021 with 485 nurses who worked actively during the pandemic and agreed to participate in the study.
The data were obtained with the questionnaire in line with the relevant literature and the “COVID -19 Fear Scale”. The
data were used to evaluate the number, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum, t-test,
ANOVA test, and x? test.

Results: Fear levels were found to be higher in nurses who regularly took food supplements during the pandemic and
didn’t have adequate or balanced nutrition, who couldn’t eat most of the time due to working conditions, who took
the food supplements to help in the prevention and treatment of COVID-19 and who recommended them to the in-
dividuals around them (p<0.05).

Conclusion: It was determined that there was an increase in nurses’ use of food supplements before and during the
pandemic, and this increase was statistically significant (p<0.001).

Keywords: Pandemic, nutrition, supplementary food, fear of COVID-19
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletine bagli
Vuhan sehrinde, 31 Aralik 2019da etiyolojisi agiklanamayan solunum
yolu infeksiyonu olgular1 bildirmis ve ilk olgular “nedeni bilinmeyen
pnémoni” olarak smiflandirilmigtir. DSO tarafindan; 7 Ocak 2020de
hastalik etkeninin, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis ve koronavi-
rus ailesine ait yeni bir virus (2019-nCoV) oldugu a¢iklanmuis, 30 Ocak
2020'de “uluslararas: 6neme sahip halk saghg acil durumu” olarak sinif-
landirilmis ve 11 Mart 2020'de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanim-
lamigtir (1, 2).

COVID-19 esas olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Hasta bireylerin
okstirme ve hapsirmalar1 yoluyla yayilan damlaciklarin oldugu ortama
saglikli bireylerin elleri ile temas etmesi ve sonrasinda elleriyle agiz, burun
veya gozlere dokunmalari bulasa neden olmaktadir. COVID-19 i¢in bulag
riski en ytiksek olanlar, hastayla yakin temastakiler veya hasta bakimini
yapanlardir. Dolayisiyla hastalara bakim veren saglik ¢aliganlari, infek-
siyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve korunmalari en 6nemli
onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir (3).

COVID-19 pandemisi siirecinde yasanan gelismeler, saglik basta olmak
tizere pek ¢ok acidan diinyay etkisi altina almistir. Salgin; halkin giin-
delik yagaminy, is yapma bigimlerini ve tiiketim tercihlerinin yani sira
beslenme seklini de degistirmistir. Tiirkiyede ilk pozitif koronavirus ol-
gusunun tespitiyle birlikte kademeli olarak iilke genelinde ¢esitli 6nlemler
alinmistir. Bu 6nlemlerden en 6nemlisi, bireylerin evlerinde kalarak izole
olmalarini saglamak olmustur. Bu siiregte, insanlarin giinliik hareketlili-
¢inin kisitlanmasi nedeniyle giinlik kalori harcamalarinin azalmasinin
yani sira beslenmelerinde de bir dengesizligin ortaya ¢iktig1 distiniil-
mektedir. Beslenmedeki degisiklikler, bagisiklik sisteminin gelisimini
de etkilemektedir. Beslenme ile immiin sistem ve infeksiyonlar arasin-
da dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Saglikli bir beslenme aligkanhig,
immiin sistemi giiglendirmekte ve viral infeksiyonlar1 6nlemektedir (4,
5). COVID-19 salgininda, infeksiyona karg1 bagisiklig: artirmak amaciy-
la saglik¢ilar arasinda da beslenmeye dikkat etmenin yani sira bagisiklik
iizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniilen takviye gida kullaniminda artis
egilimi gozlenmistir (6).

Literatiire bakildiginda; salginlar sirasinda bireylerin saglik/hastalik ve
riski algilama diizeylerinin ve bu salginlara verdikleri tepkilerin farkli de-
mografik (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel) degiskenlere gore ve
iilkeden iilkeye farklilagtigi goriilmektedir. Ancak COVID-19 siirecinde
bireylerin hastaliga ve riske dair algilarini ortaya koymay1 amaglayan son
donem ¢alismalara bakildiginda tipk: salginin kiiresellesmesi gibi salgi-
na verilen tepkilerin de kiiresellestigi dikkati gekmektedir (7). Kwok ve
arkadaglarinin (8) ¢alismasinda, katilimcilarin tamamina yakini (%97)
COVID-19 ile ilgili olarak endiseli olduklarini ve giinliik diizenlerinin
bozuldugunu belirtmistir.

Hemsirelik; biitiin giin, hafta sonlari, tatiller ve degisen vardiyalarda
caligilabilen bir meslektir. Uzun ¢aligma saatleri ve is stresi hemsirelerin
uyku ve beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Yetersiz uyku ve den-
gesiz beslenme de kisinin bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkiler (9,
10). COVID-19 pandemisi siirecinde 6n cephede savagan saglik profes-
yonellerinden olan hemsireler uzun siiren ¢aligma saatlerine maruz kal-
mugslar; ailelerini virusten korumak i¢in evlerine gidememisler ve yurtlar-
da, misafirhanelerde konaklamak durumunda kalmislardir. Bu durum,
hemygirelerin beslenmesini de etkilemistir.

Literatiirde COVID-19 hastalig: ile ilgili pek ¢ok yaymn olmakla birlik-
te salginin 6zellikle hemsirelerde beslenme ve takviye gida kullanimina
etkisiyle ilgili caligmalar kisithdir. Bu sebeple, gerceklestirilen ¢aligmada
hemsirelerde beslenme ve takviye gida kullaniminin COVID-19 korkusu
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ile iliskisinin saptanmasi1 amaglandi. Bu sayede hemsirelerin yeme bozuk-
luklarinin ortaya ¢ikis sebepleri, hangi besin takviyesinin ne amagla ve
hangi igerikte tercih edildigi anlasilabilecek ve ortaya ¢ikan sonugla bir
farkindalik yaratilarak hemgirelerin alacaklari 6nlemlere ve kendi saglik-
larini gézetmelerine katki saglanabilecektir.

Arastirma temel olarak asagidaki iki soruya dayanmaktadir:

« Hemgsirelerin beslenme ve takviye gida kullanma durumlar ile
COVID-19 korku diizeyleri arasinda iliski var midir?

« Pandemi oncesi ve sirasinda takviye gida kullaniminda degisiklik
var midir?

Aragtirma, tanimlayicy, kesitsel ve iligki arayici niteliktedir. Aragtirma-
nin evrenini, Tiirkiyede 1 Ocak 2020 tarihinde galiymakta olan 198 465
hemsire olusturmaktadir. Evrenin belli oldugu durumlara uygun olarak
orneklem hesaplama formiilii kullanildi ve 6rneklem sayisi igin en az
267 hemsirenin yeterli oldugu belirlendi. Aragtirmaya, pandemi siire-
cinde aktif ¢alisan, sosyal paylasim sitesi ve sosyal paylagim ag1 kullanan
485 hemsire katildi.

Veriler, tanitict soru formu ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” ile elde edildi.
Tanitic soru formunda; hemgirelerin mesleki 6zellikleri, beslenme alig-
kanliklar1 ve takviye edici besin kullanma durumlarina y6nelik sorular
yer almaktadir. Ahorsu ve arkadaslar1 (11) tarafindan 2020 yilinda ge-
listirilmis olan dl¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Satic1 ve arkadaglar1
(12) tarafindan yapilmustir. Olgek, 7 madde ve tek alt boyuttan olugan 5'li
likert tipi bir 6lgektir; ters madde bulunmamaktadir. Olgek puanlamasi;
“Kesinlikle katilmiyorum” 1 (bir), “Katilmiyorum” 2 (iki), “Kararsizim” 3
(tg), “Katiliyorum” 4 (dort) ve “Kesinlikle katiliyorum” 5 (bes) seklinde
yapilmaktadir. Olgekten; en diisiik 7, en yitksek 35 puan alinmakta olup
alinan puanlar arttikga, korku diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.82 olarak hesaplanmistir. Caligmamizda ise 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.85 olarak bulundu.

Aragtirma, sosyal paylasim siteleri tizerinden ¢evrimigi anket olarak
paylasilmis olup katilmayi kabul eden ve pandemi siirecinde aktif olarak
¢alisan hemsireler ¢aligmaya déhil edildi. Aragtirmanin verileri, Aralik
2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda toplandi. Anket sorularinin yanit-
lanma siiresi yaklagik 5 dakikadur.

Aragtirma icin Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan 11 Kasim 2020 tarih
ve 128 karar numarasiyla onay alinmustir. Etik kurul onay1 sonrasinda
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigirne Bilimsel Aragtir-
ma Bagvurusu yapilmig ve onay alinmistir. Cevrimigi olarak hazirlanan
ankette aragtirmanin niteligi hakkinda agik ve anlagilir bilgi verilmis olup
caligmaya istekli ve goniillii olarak katilmak isteyen hemsirelerin “calismaya
katilmay1 kabul ediyorum” segenegini isaretlemeleri yontemiyle onamlar1
alimustir. Ayrica, arastirma sonuglarimin kimlik bilgileri verilmeden bi-
limsel amagla yayinlanabilecegi konusunda da bilgi verilmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (“Statistical Package for Social
Sciences”) versiyon 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde; ortalama, standart sapma, medyan, en
diisiik, en ytiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi1 Kolmogorov-Simirnov testi ile 6l¢iildi; verilerin normal dagi-
lim gosterdigi belirlendi ve parametrik testler kullanildi. Ayrica, verile-
rin analizinde t testi, varyans analizi (ANOVA) ve ve *2 testi kullanildi.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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Aragtirma kapsamindaki hemsgirelerin yas ortalamasi 31.17+7.37 (mini-
mum: 21, maksimum: 61) yildir; %84.7’si kadin, %58.61 lisans mezu-
nu, %51.1’1 bekdr ve %71.571 sigara igmemektedir. Pandemi servisinde
caliganlarin oran1 %53.2 olup %54.4tiniin haftada 41-50 saat ve %70.5’in
giindiiz ve gece dontisiimlil vardiyada ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).

Pandemi 6ncesi gida takviyesi kullananlarin orani %23.5 iken pandemi
slirecinde bu oran %61.9% yiikselmistir. Pandemi siirecinde, hemsirelerin
%36.9’u yeterli ve dengeli beslendigini, %35.3’i ogu zaman ¢alisma
kosullar1 nedeniyle yemek yiyemedigini ve %44.1’1 beslenmesine daha
fazla dikkat ettigini belirtmistir. Istah azlig1 yaganlarin oran1 %18.8 olup
%20.6’s1 kilo kayb1 yasadigini ifade etmistir. Bu siiregte, %38.1’i gida
takviyesi kullanmadiginy; %29.9’u ise multivitamin ve mineral destegi
aldigin ifade etmistir. COVID-19’un 6nlenmesinde ve/veya tedavisine
yardimcr olmak amaciyla gida takviyesi kullananlarin orani %34.4’tiir;
%42.3’ti g1da takviyesinin COVID-19’un énlemesinde, tedavi etmede
veya iyilestirmede etkili oldugunu diistindiigiinii ifade etmis olup %21.2’si
diizenli olarak gida takviyesi kullandigini ve %65.8’i gevresindeki bireylere
gida takviyesi tavsiye ettigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin pandemi siiresince gida takviyesi kullanma durumu, yeterli
ve dengeli beslenme durumu, ¢alisma kogullari nedeniyle yemek yiyememe
durumu, gida takviyesi kullanma nedeni, gida takviyesi kullanma siklig1 ve
cevresindeki bireylere gida takviyesi tavsiye etme durumu ile COVID-19
korkusu 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde iliski saptandi (p<0.05). Pandemi siiresince gida takviyesi kullanan,
yeterli ve dengeli beslenmeyen, ¢aligma kogullar1 nedeniyle ¢ogu zaman
yemek yiyemeyen, gida takviyesini COVID-19’un 6nlenmesinde ve/veya
tedavisine yardimci olmasi amaciyla kullanan, gida takviyesini diizenli
kullanan ve gevresindeki bireylere tavsiye edenlerin korku diizeyleri daha
yiiksek olarak bulundu (Tablo 3).

Hemgirelerin pandemi 6ncesi ve siiresince gida takviyesi kullanim durumlar:
incelenmis olup gida takviyesi kullanim durumlarinda artis oldugu ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4).

COVID-19 salginy; nerdeyse tiim diinyayi etkilemis, normal hayati ve
insan yasamini durma noktasina getirmis, ekonomik ve sosyal kayiplar
dogurmustur. Ekonominin yaninda halk sagligi, tibbi arastirmalar ve
tip camiasinda sinirlari zorlayan kritik miicadelelerin ortaya ¢ikma-
sina neden olmugstur (7). Saglik ¢alisanlar1 da hastalikla miicadeleyle
beraber bu zorluklardan payina diiseni almistir. Temasi azaltma adina
yapilan karantina uygulamalari, saglik calisanlar: i¢in tam anlamiyla
uygulanabilecek bir kriter olamadigindan, salginda saglik ¢alisanlari
da risk altindaki gruba dahil oldu. Ancak literatiirde daha ¢ok salgin
odakli ¢aligmalar oldugu, bu durumla miicadele eden saglik ¢alisan-
larini ilgilendiren konularin tespitine yonelik ¢ok az ¢aligma yapildig:
ve bunlarin da daha ¢ok psikolojik yiik ve damgalanma gibi konulara
degindigi gortilmustiir (13).

Katilimcilarin beslenme 6zellikleri incelendiginde; %36.9’unun pande-
mi siirecinde yeterli ve dengeli beslendigi, %28.5’inin yeterli ve dengeli
beslenmedigi, %34.6’1n1n ise emin olmadig: tespit edildi (Tablo 2). Ye-
terli ve dengeli beslendiginden emin olmamanin nedeni olarak, pandemi
déneminde gidaya ulasmama ve bagisiklik sisteminin yeterince giiglii
tutulamamasi endisesi diigiiniilebilir. Caligma bulgusu ile benzer sekil-
de Pulat-Demir ve arkadaglarinin (10) ¢calismasinda da katilimcilarinin
%31.8’1 yeterli ve dengeli beslendigini, %68.2’1 ise yeterli ve dengeli bes-
lenmedigini ifade etmistir. COVID-19 gegirmis saglik ¢alisanlari iizerine
yapilan bir aragtirmada da katilimcilarin tamami, hastalig atlatma konu-

Degiskenler (N=485) n (%)

31.17+7.37 yil

Yag Ortalamasi (Minimum: 21; Maksimum: 61)

Kadin 411 (84.7)
Cinsiyet

Erkek 74 (15.3)

Saglik Meslek Lisesi -

On Lisans 66(13.6)
Ogrenim Durumu )

Lisans 284 (58.6)

Yiiksek Lisans ve Uzeri 135 (27.8)

Bekar 248 (51.1)
Medeni Durumu

Evli 237 (48.9)

: iciyor 138 (28.5)

Sigara Igme Durumu .

Icmiyor 347 (71.5)
Pandemi Servisinde Evet 258 (53.2)
Geligioe L Hayir 227 (46.8)

40 Saatin Altinda 86 (17.7)
Haftalik Calisma Saati 41-50 Saat 264 (54.4)

51 Saat ve Uzeri 135 (27.8)

Sarekli Gundiz 118 (24.3)
Calisma Sekli Surekli Gece 25(5.2)

GUnduz ve Gece Dontsumla 342 (70.5)

sunda yarar saglayacagini diisiindiigii i¢in dengeli ve diizenli beslenmeye
dikkat etmeye galistigini, beslenme tarzini degistirdigini belirtmistir (14).

Katilimcilarin %35.3’i galigma kosullar1 sebebiyle gogu zaman yemek yi-
yemedigini, %56.3’ti nadiren galigma kosullar1 sebebiyle yemek yiyemedi-
¢gini, %8.51 ise ¢aligma kosullarinin beslenme durumunu etkilemedigini
ifade etmistir (Tablo 2). Yeterli mola saatlerinin olmamasi ve pandemide
artan is yiikii nedeniyle beslenme durumlarinin etkilendigi s6ylenebilir.
Saglik caliganlarinin beslenme aligkanliklar: ve beslenme bilgi diizeyleri-
nin aragtirildig bir ¢alismada; saglik caliganlarinin %34’ giin igerisinde
ogun atladigini, %54.8’1 ise siklikla firsat bulamadig igin 6giin atladigini
belirtmistir (15). Beebe ve arkadaslarinin (16) ¢alismasinda, hemsirelerin
islerini tamamlamak i¢in ana 6giinleri ve molalar1 atlamak zorunda kal-
diklar ve bu durumun da diizensiz beslenmelerine yol agtig1 ifade edil-
mektedir. COVID-19 salgini sonrasi bireylerin ana ve ara 6giin sayilarinda
goriilen degisiklerin degerlendirildigi baska bir ¢alismada; COVID-19
oncesinde ve siirecinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
tespit edilmistir (17). Bir diger ¢calismada, COVID-19 karantina siireci-
nin beslenme aligkanliklarinin toplumdan topluma farklilik gosterdigi,
karantina ve strese bagli yemek yeme sikliginin arttig1 ve hazir yemek
tiketiminin azaldig1 saptanmigtir (18).

Katilimcilarin %44.1’i pandemi siirecinde beslenmesine daha fazla 6zen
gosterdigini, %60.4ti istahinda degisiklik olmadigini ve %35.1i kilosunun
arttigini ifade etmistir (Tablo 2). Kriaucioniene ve arkadaslarinin (19),
Litvanyanin COVID-19 karantina déneminde bireylerin saglik davranis-
larini ve viicut agirhiklarindaki degisimleri inceledigi aragtirmalarinda,
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Tablo 2. Hemsirelerin Beslenme Durumu ve Takviye Gida Kullanim Ozellikleri

Degiskenler (N=485)

Pandemi Oncesi Gida Takviyesi Kullanma Durumu

Pandemi Surecinde Gida Takviyesi Kullanma Durumu

Pandemi Surrecinde Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu

Pandemide Calisma Kosullari Nedeniyle Yemek Yiyememe Durumu

Pandemide Beslenme Seklinde Degisiklik Yapma Durumu

Pandemide istah Degisikligi Yasama Durumu

Pandemide Kilo Degisikligi Yasama Durumu

Pandemi Doneminde Kullanilan Gida Takviyeleri

Gida Takviyesi Kullanma Nedeni

Gida Takviyesinin COVID-19'un Onlemesinde, Tedavi Etme veya
lyilestirmede Etkili Oldugunu Disiinme Durumu

Ne Siklikta Gida Takviyesi Kullandigi

Pandemide Cevresindeki Bireylere Gida Takviyesi Tavsiye Etme
Durumu

150

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Emin Degil

Cogu Zaman

Nadiren

Hig

Degisiklik Yapmayan

Beslenmesine Daha Fazla Ozen Gosteren
Beslenmesine Daha Az Ozen Gésteren
Degisiklik Olmadi

istahi Artti

istahi Azaldi

Degisiklik Olmadi

Kilosu Artti

Kilosu Azaldi

Gida Takviyesi Kullanmayan
Multi-vitamin, Mineral Destegi

Aricilik Urinleri

Bitki Ozl Urtinler, Ekstraktlar

Balik Yag), Enerji Veren/Zindelik Saglayan Urtinler
Gida Takviyesi Kullanmayan

COVID-19'un Onlenmesinde ve/veya
Tedavisine Yardimci Olmak

Bagisiklik Guclendirme

Yeterli Beslenememe, Fiziksel Gli¢
ve Performans Artirimi

Evet

Hayir

Kararsiz

Kullanmiyor

Her Gun / Dizenli Olarak
Ara Sira / Aklina Geldikce
Tavsiye Ediyor

Tavsiye Etmiyor

n (%)

114 (23.5)
371(76.5)
300 (61.9)
185 (38.1)
179 (36.9)
138 (28.5)
168 (34.6)
171 (35.3)
273 (56.3)
41 (8.5)
205 (42.3)
214 (44.1)
66 (13.6)
293 (60.4)
101 (20.8)
91(18.8)
215 (44.3)
170 (35.1)
100 (20.6)
185 (38.1)
145 (29.9)
49 (10.1)
66 (13.6)
40 (8.3)

185 (38.1)

167 (34.4)

66 (13.6)

67 (13.8)

205 (42.3)
79 (16.3)
201 (41.4)
185 (38.1)
103 (21.2)
197 (40.6)
319 (65.8)

166 (34.2)
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Tablo 3. Hemsirelerin Beslenme ve Takviye Gida Kullanim Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamasinin Karsilastirmasi

Degiskenler (N=485)

Pandemi Oncesi Gida Takviyesi Kullanma
Durumu

Pandemi Surecinde Gida Takviyesi
Kullanma Durumu

Pandemi Surecinde Yeterli ve
Dengeli Beslenme Durumu

Pandemide Calisma Kosullari Nedeniyle
Yemek Yiyememe Durumu

Pandemide Beslenme Seklinde
Degisiklik Yapma Durumu

Pandemide istah Degisikligi Yasama Durumu

Pandemide Kilo Degisikligi Yasama Durumu

Gida Takviyesi Kullanma Nedeni

Gida Takviyesinin FOVID-19’un Onlemesinde,
Tedavi Etme veya lyilestirmede Etkili
Oldugunu Distinme Durumu

Gida Takviyesi Kullanma Siklig|

Pandemide Cevresindeki Bireylere Gida
Takviyesi Tavsiye Etme Durumu

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet?

Hay|rb

Emin Degil®
Cogu Zaman?
Nadiren®

Hic®
Degisiklik Yapmayan

Beslenmesine Daha
Fazla Ozen Gosteren

Beslenmesine Daha
Az Ozen Gosteren

Degisiklik Olmadi

istahi Artti

istahi Azaldi

Degisiklik Olmadi

Kilosu Artti

Kilosu Azaldi

Gida Takviyesi Kullanmayan?@
COVID-19'un Onlenmesinde

ve/veya Tedavisine Yardimci
Olmak®

Bagisiklik Glglendirme®

Yeterli Beslenememe, Fiziksel
Glg ve Performans Artirimid

Evet

Hayir

Kararsiz

Kullanmiyor?

Her Giin / Diizenli Olarak®
Ara Sira / Aklina Geldikge®
Tavsiye Ediyor

Tavsiye Etmiyor

§S: Standart sapma, *t testi, * Varyans analizi (ANOVA) testi

114

371

303

182

179

138

168

171

273

41

205

214

66

293

101

91

215

170

100

185

167

66

67

205

79

201

185

103

197

319

166

Ortalamaz+SS

19.95+6.49

20.36+6.54

21.22+6.29

18.67+6.61

19.03+6.23

20.60+£7.12

21.29+6.1

20.747.01

20.41+6.01

17.46+7.22

19.75+6.44

20.87+6.31

19.87+7.38

20.02+6.46

20.92+6.21

20.31£7.08

19.6246.47

20.5246.31

21.214£6.92

18.92+6.58

22.16+6.47

2146.25

20.22+6.11

20.25+6.59

19.01+7.53

20.77+5.98

19.2246.76

21.35+6.6

20.6746.15

20.82+6.4

19.18+6.66

Test Degeri

-0.579"

4.241"

*

5.518"
a<b<c

4.287*"
a>b>c

ok

1.67

*

0.711°

2.228"

%

6.42

b>c>d

2.064™

4.249™
b>c>a

2.640"

0.563

<0.001

0.004

0.014

0.189

0.492

0.109

0.002

0.128

0.015

0.009
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- Pandemi Pandemi
G e I =) Oncesi Siirecinde
Test
Degeri*
Gida Takviyesi
n % n %
Kullanma Durumu
Kullanan 114 235 300 619
56.107  <0.001
Kullanmayan 371 76.5 185 38.1

katihmcilarin kisitlama déneminde evde normalden daha fazla yemek
yedikleri, daha fazla atigtirdiklari, evde daha sik yemek yaptiklari, kilo
aliminda artig ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma oldugu tespit edil-
mistir. Italyada yapilan bir diger calismada, katilimcilarin %52’si normale
kiyasla tiikettikleri besin miktarlarinda artis oldugunu ifade etmistir (20).
ftalyada evde kalma siirecinin bireylerin beslenme aligkanliklarini nasil
degistirdigini saptamaya yonelik 12-86 yas arasindaki bireylerde gergek-
lestirilen bir ¢aliymada, katilimcilarin %34’tiniin istahlarinim arttig: ve
sonucunda katilimecilarin %40’ 1nda hafif bir kilo artis1 oldugu saptanmustir
(21). Izolasyon siirecinin obezite {izerine etkisini saptamayi amaglayan bir
anket calismasinda da, 18 yas ve iizeri bireylerin %22’sinin 5-10 kg kilo
artis1 yagadigi, yeme davraniglarinin degistigi bildirilmis; kilo aliminin
sebebi olarak sikint1 ve stresin yemeye daha ¢ok itmesi ve aksam 6gtinii
sonrasl atigtirma sayilarinin artmasi neden gosterilmistir (22).

Katilimcilar arasinda takviye gida kullanma durumu pandemi 6ncesi
diinya ortalamalarinin gerisinde olmasina ragmen pandemi etkisi ile
diinya ortalamalarinin iistiine ¢iktig1 goriilmektedir. Pandemi déneminde
takviye gida kullanma sebepleri sorgulandiginda; %34.4’t COVID-19’un
onlenmesine veya tedavisine yardimei olmak amaciyla, %13.6’s1 bagisiklik
sistemini giiglendirmek amaciyla ve %13.8’1 yeterli beslenememe sonucu
ortaya ¢ikabilecek fiziksel gii¢ kaybini ve performansi artirmak amaciyla
kullandigini belirtmistir (Tablo 2). Dogan’1in (23) Van ilinde yaptig1 aras-
tirmada, katilimcilarin %20’si takviye gidalari bir hastaligin 6nlenmesine
ve/veya tedavisine yardimei olmak, %17.6’s1 halsizligi gidermek ve %11.8’i
bagisiklig1 giiclendirmek amaciyla kullandigini belirtmistir. Sonuglar kar-
silastirildiginda takviye gida kullanim nedenleri benzerlik gostermektedir.
Kisilerin takviye gida kullanma sebepleri goz 6niine alindiginda pandemi
déneminde hemsireler arasinda takviye gida kullanma oraninin %23.5’ten
%61.9a yiikselmesi beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir. COVID-19
gecirmis saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin
¢ogu beslenmesine ek olarak hastalik doneminde gida takviyesi aldigin
vurgulamistir (14). Cinde gergeklestirilen bir ¢alismada pandemi siirecinde
bireylerin %31.2’si koronavirusle basa ¢ikabilmek i¢in besin takviyeleri
kullandiklarini belirtmigtir (24).

Arastirmada katilimcilarin %42.3’t takviye gidanin COVID-19’un 6n-
lenmesinde veya tedavisinde iyilestirme etkisi oldugunu, %16.3’i her-
hangi bir etkisi olmadigini, %41.4’1i ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Takviye gida kullanimu siklig1 sorgulandiginda ise katilimcilarin %21.2’i
her giin diizenli olarak takviye gida kullandigini %40.6%1 ise ara sira/
aklina geldiginde kullandigini belirtmistir (Tablo 4). Dogan’in (23)
calismasinda her giin takviye gida kullanma oraninin %7.1 olmasina
karsin, ¢calismamizda her giin diizenli takviye gida kullanim oraninin
¢ok yiiksek olmasinin (%21.2) COVID-19’a yakalanma korkusuna bagli
oldugu soylenebilir.

Aragtirma grubundaki hemsirelerin %65.8’i pandemi déneminde gevresin-
deki bireylere takviye gida kullanmayi tavsiye ettigini belirtmistir (Tablo
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2). Bu veri takviye gidanin COVID-19’un 6nlenmesinde veya tedavide
iyilestirmede etkili oldugu konusunda kararsiz olan bazi hemsirelerin
de ¢evresindeki bireylere takviye gida kullanmayi tavsiye ettigini ortaya
¢ikarmaktadir. Pandemi doneminde kullanilan gida takviyelerinin neler
oldugu sorgulandiginda; katilmcilarin %29.9’unun multivitamin / mine-
ral destegi, %10.1’inin aricilik éirtinleri, %13.6’s1n1n bitki 6z1i diriinler ve
ekstraktlar, %8.3’tiniin ise balik yag1 veya enerji veren zindelik saglayan
tirtinler kullandig: tespit edilmistir (Tablo 2). En ¢ok tercih edilen takviye
gidanin multivitaminler olmas1 Dogan’in (23) ¢alismast ile paralellik gos-
termektedir. COVID-19 salgini siirecinde, yetigkin bireylerin beslenme
aligkanliklarindaki degisikliklerin degerlendirildigi bir ¢aligmanin so-
nuglarina gore bireylerin 6nemli bir kisminin (%36.1) bir veya daha fazla
takviye gida kullanmaya bagladig1 gériilmektedir. Takviye gida kullanimi
konusunda bireylerin ve toplumun hizli bir sekilde bilgilendirilmesi bitytik
6nem tagimaktadir. S6z konusu bireylerin en ¢ok kullandiklar: takviye-
lerin baginda C ve D vitamininin geldigi goriilmektedir (17). COVID-19
pandemisi siirecinde bireylerin beslenme aligkanliginda meydana gelen
degisimlerin arastirildig1 bir baska ¢alismada ise katilimcilarin biyiik
gogunlugunun (%43.6) C vitamini kullanimi artmistir. Bunu sirastyla D
vitamini (%37.7), probiyotik gidalar (%12.9), omega-3 ve omega-6 (%8.5),
balik yag1 (%6.4) ve S-glukan (%2.9) takip etmistir. Katilimecilarin %38.3’it
ise bu donemde takviye gida kullanmadigini belirtmistir (25).

Katilimcilarin; pandemi siiresince gida takviyesi kullanma durumu, yeterli
ve dengeli beslenme durumu, ¢alisma kosullar1 nedeniyle yemek yiyememe
durumu, gida takviyesi kullanma nedeni, gida takviyesi kullanma siklig1
ve gevresindeki bireylere gida takviyesi tavsiye etme durumu ile “COVID-
19 Korkusu Olgegi” puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptanmustir (p<0.05). Pandemi siirecinde gida takviyesi
kullanan, yeterli ve dengeli beslenmeyen, ¢alisma kosullar1 nedeniyle
¢ogu zaman yemek yiyemeyen, gida takviyesini diizenli kullanan ve
cevresindeki bireylere tavsiye edenlerin korku diizeyleri de daha yiiksek
olarak tespit edildi (Tablo 3). Elde edilen sonuglara baktigimizda, pan-
demi siirecinde gida takviyesi kullanan hemsirelerin kullanmayanlara
kiyasla korku olgeklerinin daha yiiksek ¢ikmasi, ¢aligmanin yapildig:
doénemde heniiz tedavisi olmadig icin bu hastaliga kars1 alinabilecek
en iyi 6nlemin takviye edici gidalar oldugu disiincesi olabilir. CO-
VID-19’un giindemi olugturmaya basladigi, heniiz tedavisinin olmadi-
&1 ve agilarin gelistirme siireglerinin tamamlanmadig1 donemde yazily,
gorsel ve sosyal medya platformlarinda hastaliga kars1 alinabilecek en
iyi 6nlemin yeterli ve dengeli beslenme oldugu iizerinde sik sik durul-
mugtur. Bu sebeple, kendisini yeterli ve dengeli beslenen olarak tanim-
lamayan ve ¢aligma kogullar1 sebebiyle ¢ogu zaman yemek yiyemeyen
hemsirelerin de COVID-19 korkusu 6lgeklerinin daha yiiksek ¢ikmasi
tahmin edilebilir bir sonug olarak yorumlanabilir. Takviye edici gida-
lara iliskin soylemin ve bu tiriinlerin gesitliliginin pandemi ile beraber
daha fazla konusuluyor olmasi, koruyucu roliiniin diizenleyici roliiniin
GOtesine ge¢mesi ve salgini kontrol altina alacak herhangi bir tedavi ya da
ilacin olmamas: sebebiyle bagisiklig1 giiglendirmek adina takviye edici
gidalarin kullanimini yayginlastirmistir. Buna karsin, takviye gida kulla-
niminin yarattig1 etkinin, koruyuculugunun ve etkinliginin kisa vadede
anlagilamiyor olmasi, pandemi siirecinde yaganan korkunun artmasina
neden olmus da olabilir.

Katilimcilarin, pandemi dncesi kullanim 6zellikleri sorgulandiginda
%23.5’inin takviye gida kullandig1, %76.5’inin ise kullanmadig) tespit
edildi. Pandemi stireci sorgulandiginda ise bu oranlarin takviye gida
kullananlarda %23.5’ten %61.9’ yiikseldigi gorillmektedir. Takviye gida
kullanmayan hemsirelerin orani ise %76.5’ten %38.1% gerilemistir. Bu ve-
rilerle, katilimcilarin takviye gida kullanim durumlarinda artig oldugu ve
bu artigin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu yorumu yapilabilir
(p<0.001) (Tablo 4). Bu durumu, artan is temposu sonucu hemsirelerin
bagisiklik sistemlerini giiclii tutmak istemeleri seklinde yorumlayabiliriz.
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Chen ve arkadaglar1 (26) tarafindan Tayvanda yapilan bir ¢calismada, ka-
tilimcilarin %49unun takviye edici gida kullandig: belirtilmistir. Suudi
Arabistanda yapilan bir ¢aligmada ise takviye edici gida kullanim orani
%55.2 olarak bulunmustur (27). Takviye edici gida kullaniminin yay-
ginlagmasinin nedeni olarak; yogun is temposu, kisith zaman ve dogal
beslenme konusunda yeterli bilincin olmamast diisiiniilebilir. Ulkemizde
viral infeksiyonlardan korunma ve tedavide; takviye edici gidalar bagi-
siklig1 kuvvetlendirdigi iddiasi ile sunulmakta, yogun ilgi gérmekte ve
genelikle de regetesiz olarak satilmaktadir (28).

Sonug olarak; salginla 6n saflarda miicadelede eden hemsirelerin COVID-
19 korku diizeyinin beslenme aligkanliklarina ve takviye gida kullanimi-
na etkilerinin saptanmasi ve ¢aliganlarin buna yonelik bilgilendirilerek
onlemler alinmasi hem saglik ¢alisanlari i¢in hem de saglik ¢alisan-
larinin hizmet ettikleri toplum igin olduk¢a 6nemlidir. Bulgularimiz
dogrultusunda; hemsirelere yonelik, salgin hastalik gibi beklenmedik
donemler i¢in saglik ve beslenme ile ilgili katilimi zorunlu egitimler dii-
zenlenmeli ve bu konuda olugabilecek olumsuzluklari en aza indirebilmek
i¢in saglikli yasam tarzina yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. Gece
vardiyasinda ¢alisanlar i¢in, gece boyunca tok ve zinde tutacak besinler
temin edilmelidir. Digaridan alinan sagliksiz besin tiiketimini engelle-
mek amaciyla kurum tarafindan saglikli ana ve ara 6gtinler saglanarak
beslenme rutinleri iyilestirilmelidir. Takviye gida kullanimiyla ilgili bil-
gilendirmeler artirilmali, hastaneler tarafindan gergeklestirilen rutin
kan tahlilleri daha genis kapsamli olmalidir. Takviye gida konusunda
yaniltic1 bilgiler veren iletisim kanallarinin engellenmesi ve hemsirelerin
bu tirtinlerle ilgili biling diizeyinin arttirilmasina y6nelik ¢aligmalarin
siklagtirilmas: 6nemlidir.

Calismamizin kisithhigy, caligmaya katilan hemsirelerin sorulara verdikleri
yanitlarla sinirli olmasidir.

Cevrimigci olarak hazirlanan ankette aragtirmanin niteligi hakkinda agik ve
anlagilir bilgi verilmis olup ¢aligmaya istekli ve goniillii olarak katilmak isteyen
hemsirelerin “calismaya katilmay: kabul ediyorum” segenegini isaretlemeleri
yontemiyle onamlar1 alinmugtir. Ayrica, ¢aligma sonuglariin kimlik bilgileri
verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda da bilgi verilmistir.

Caligma icin Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan 11 Kasim 2020 tarih ve 128
karar numarasiyla onay alinmistir. Etik kurul onay: sonrasinda Saglik Bakan-
lig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigirne Bilimsel Aragtirma Bagvurusu ya-
pilmis ve onay alinmustir.
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