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The Relationship Between COVID-19 Pandemic and Nutrition in the

Light of Health Literacy
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Oz

COVID-19, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmen salgin olarak ilan edilmistir.
COVID-19’un hizli bir sekilde pandemiye dénlsimu, insanlar yeni virls hakkinda bilgi edinmeye,
uygulama ve davraniglarini hizl bir sekilde degistirmeye zorlamistir. Toplumda, &zellikle evde
kalmanin 6nerildigi bu donemde, bu hastaliktan korunmak igin bagisiklik sistemin en iyi sekilde
nasil desteklenebilecegdi konusunda merak artmistir. Enfeksiyonu uzak tutmak icin gerekli olan
optimum bagisiklik yanit diyet ve beslenmeye baglidir. Saglik okuryazarligi her dénemde, 6zellikle de
yasadigimiz salgin dénemlerinde hastaliklarin énlenmesi, saglikli olmanin ve saglikli kalmanin tesviki
ve gelistiriimesi acisindan 6nem teskil eder. Toplumumuzda saglik okuryazarliginin disiik olmasi
ve bir yandan hizla ilerleyen COVID-19 pandemisi, yanhs bilgilerin yayllmasina sebep olmustur.
Toplumun yanlis bilgiler dogrultusunda aldigi kararlarin saghg nasil etkileyecegi konusunda bilgisi
yoktur. Bu derlemede bilimsel ¢alismalar incelenerek COVID-19 pandemisi slirecinde, beslenme ve
diyetin bagisiklik sistemine etkisi incelenmistir. Bu konuda yapilan literatiir taramasinda gorildugu
Uizere yapilan ¢alismalar umut vericidir ancak arastirmaya agiktir.
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been declared a global pandemic by the World Health
Organization. The rapid transformation of the COVID-19 disease into a pandemic has forced people
to learn about the new virus and change their practices and behaviors rapidly. In the society,
especially during this period when staying at home was recommended, curiosity about how best to
support the immune system to prevent this disease has increased. The optimum immune response
required to keep infection at bay depends on diet and nutrition. Health literacy is important in
every period, especially in epidemic periods, in terms of preventing diseases, and promoting and
improving health and staying healthy. The low health literacy in our society and the rapidly advancing
covid-19 pandemic have caused the spread of false information. The society does not know how
the decisions taken in line with false information will affect their health. In this review, the effects of
nutrition and diet on the immune system during the COVID-19 pandemic process were examined
by examining scientific studies. However, as seen in the literature review on this subject, the studies
conducted are promising but there is knowledge-gap.

Keywords: COVID-19, Nutrition, Health literacy, Pandemic, Immune System.

1. Giris

Saglik okuryazarligi kisaca “hastaya tibbi bir konuda herhangi bir bilgi verilmek istendiginde,
kisinin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranig gdstermesi”dir. Daha
kapsamli bir ifade ile saglik okuryazaridi “insanlarin sagliklari ile ilgili olarak glinliik
yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve sdrddrmek, sagliklarini
gelistirmek, hastaliklarini dnlemek amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger
bicme, onu kullanma motivasyonu ve yeterliligidir”.

Saglik okuryazarhigr her dénemde, o6zellikle de yasadigmiz salgin ddnemlerinde
hastaliklarin 6nlenmesi, sagliki olmanin ve saglikl kalmanin tesviki ve gelistiriimesi
acisindan énem teskil eder[1].

Koronaviris hastaligi (COVID-19) salginininilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde
oldugu bildirilmistir. COVID-19 hizla bircok Ulkeye yayilmistir. Uluslararasi halk saghgi
kurumlarini ylksek alarma gegiren kiiresel bir saglk sorunu olarak kabul edilmektedir.
COVID-19, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgitii tarafindan resmen pandemi ilan
edilmistir. COVID-19’un hizli bir sekilde pandemiye dénlisimu, insanlari yeni virls
hakkinda bilgi edinmeye, uygulama ve davraniglarini hizl bir sekilde degistirmeye zorladi .
insanlara COVID-19 enfeksiyonun &nlenmesi ve nasil yayildigi konusunda egitim vermeyi
amagclayan saglik iletisimi yayginlasmistir. Diinya ¢apinda gesitli platformlarda COVID-19
ile ilgili bilgiler hizla artmistir. Bu bilgiler arasinda bilimsellikten uzak, halkin endisesini
tetikleyen yanlis bilgiler de yer almakta ve halk saghgina bulyulk zararlar vermektedir. Bu
“kiresel yanls bilgilendirme salgini” sosyal medya platformlari ve diger yayinlar yoluyla
hizla yayllmaktadir.
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DSO genel direktdriiniin Subat 2020’de yaptigi “biz sadece bir pandemiyle degil ayni
zamanda birinfodemiyle de savasiyoruz” agiklamasiile birlikte, COVID-19 salginiesnasinda
“infodemi” kuresel dizeyde gindeme gelen bir kavram olmustur. “Infodemiology: The
epidemiology of (mis) information” bagslkl makalesinde Eysenbach, infodemiyolojiyi
epidemiyolojinin tanimindan esinlenerek, saglik bilgisinin ve yanlis bilginin dagihmi ve
belirleyicileri ile ilgili calismalar olarak tanimlamaktadir . internet erisiminin cok yaygin
oldugu glinimiizde, saglik alaninda da her tiirl bilgiye erismek oldukga kolay olmaktadir.
internetteki bilgi akisinin ise ne derece dogru ve giivenilir oldugu tartismalidir[2].

Tuarkiye’de tim yas gruplarinda her 10 kigsiden 7 ‘sinin yetersiz ya da sorunlu sinirli
saglik okuryazarhgi seviyesinde oldugu bilinmektedir. Bu sayi kronik hastaliklarin
daha sik goruldigi ve COVID-19 mortalitesinin daha yuksek oldugu 65 ve Uzeri yas
insanlarda her 10 kisiden 9’unun sorunlu- sinirl saglik okuryazarligi bulunmaktadir[3].
Beslenme, sagligin temel belirleyicisidir[5].Enfeksiyonu énlemek igin saglikl, islevsel bir
bagisiklik sistemi cok dnemlidir.

2. Giiclii Bagisiklik Sistemi Ve Beslenmenin lliskisi
2.1. Makrobesinler
2.1.1. Proteinler

Dislk protein alimi nedeniyle dislik protein durumu, yani 6nerilen diyet édenegi [4]
tarafindan 6énerildigi tzere 0,8 g / kg vicut agirhiginin altinda, dusik protein bulunurluguna
sahip ekonomik olarak gi¢lik geken Ulkelerde oldugu gibi enfeksiyon riskini artirir [5].

Bagisiklik sisteminin cesitli genlerinin ekspresyonu icin glutamin gereklidir [6,7-8].
Glutamin, bagisiklik hiicrelerinin proliferasyonu ve dokularin onarimi yoluyla patojenlerin
belirlenmesi icin gerekli olan makrofajlar, nétrofiller ve lenfositler igin bir enerji substratidir
[9]. Ornegin, badisiklik sisteminde glutamin, lenfositler, nétrofiller ve makrofajlar gibi
hicrelerin cogalmasini kontrol etmede anahtar rol oynar [6,10] ve sinyal iletiminde rol alan
proteinleri aktive eder.

insanlarda yapilan gézlemlerden ve hayvanlarda yapilan deneylerden, cok diisiik protein
icerigine sahip bir diyetin enfeksiyonla micadelede zararli olabilecegi bilinmektedir.[11]

2.1.2. Lipidler

Yag asitleri (YA), hiicresel lipidlerin organizasyonundaki degisiklikler ve nlikleer reseptdrlerle
etkilesimler dahil olmak Uzere bagisiklik tepkileri Gnemli dlgtide degistirebilir [12].

iki temel YA sinifi, omega-6 ve omega-3, insan viicudu bunlari lretemediginden diyette
tiketilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin balik ve deniz Urlinlerinden alinmasinin, resolvinler
ve koruyucular dahil oksijenli metabolitler yoluyla antiinflamatuvar reaksiyonlari tetikledigi
gOsterilmistir [13,14].

Omega-3 YAye ek olarak, lipid alim miktarinin viral enfeksiyonlarda rol oynadigi
tartisilmigtir.
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2.1.3. Karbonhidratlar

islenmis karbonhidratlarin (beyaz un, rafine seker) yiksek tiketimine bagl olarak yiiksek
glisemik indeks kaynakli akut hiperglisemi ve akut instlin yaniti, mitokondriyal kapasitenin
asin yiklenmesine ve serbest radikallerin Uretiminde artisa yol agar [15].

Diyet lifleri cogunlukla karmasik karbonhidratlardir ve karbonhidratlarin inflamasyon
Uzerindeki etkisiyle ilgili Snemli bir faktérdir [16,17].

Diyet, bagirsak mikrobiyotasi ve enfeksiyonu birbirine baglayan insan ¢alismalar az olsa
da, mikrobiyotanin ortaya ¢ikan rollint, beslenmeyle modulasyonunu ve viral enfeksiyona
yanitlar Uzerindeki etkisini vurgulamak énemlidir.

Solunum yolu enfeksiyonlari ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iliski vurgulanmigtir.
influenza da dahil olmak (izere viral enfeksiyonlara karsi bagirsak mikrobiyotasinin saglid
gelistiren etkileri on yildan uzun stredir bilinmektedir [18,19]. Bu etkilerin bagisikiik
duzenleyici hicrelere bagh oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bagirsak mikrobiyotasinin viris enfeksiyonu tarafindan rahatsiz edilebilen dinamik bir
ortam olusturdugu, ancak diyet bilesenleri tarafindan olumlu bir sekilde modiile edilebildigi
aciktir. COVID-19, hem solunum hem de gastroenterit semptomlar ile iligkilendirilmistir
[20]; ikincisi bagirsak mikrobiyotasinin cesitliligini etkileyebilir ve ikincil bakteriyel
enfeksiyonlara yakalanma riskini artirabilir.

Enfeksiyon riskinin dnlenmesi icin hem prebiyotiklerin hem de probiyotiklerin dnemi yakin
zamanda vurgulanmustir [21].

2.2. Mikrobesinler

Mikrobesinler, tumu gerekli olarak tanimlanan 12 vitamini, cesitli makro mineralleri ve eser
elementleri kapsar.

2.2.1. Vitaminler

A vitamini eksikligi geleneksel olarak artmis enfeksiyon riski ile iliskilendirilmistir [22,23].
Aslinda, dinya capinda, 6zellikle protein ve et aliminin disuk oldugu Ulkelerde en ¢ok
gorilen mikro besin eksikliklerinden biridir [24,25].

D vitamini diyetten ballk, yumurta, mistahkem siit ve mantarlar yoluyla alinabilir, ancak
kolesterolden gelen UV 1sig1 varliginda deri altinda da sentezlenebilir. Bébrek ve karaciger
hidroksilasyonunu takiben olusan aktif D vitamini, kalsitriol (1,25 dihidroksivitamin D), en
¢ok kalsiyum homeostazindaki diizenleyici roli ve dolayisiyla kemik saglidiyla iligkilidir,
ancak ayni zamanda bagisiklik sistemini diizenledigi de gosterilmistir [ 26].

780 dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakasini igeren yakin tarihli bir retrospektif
calisma, D vitamini durumuna 6zel bir odaklanma ile mortaliteyi ve iligkili faktorleri belirledi.
Onceden var olan ve normalin altinda D vitamini diizeyleri olan daha yash ve erkek
vakalar, artan 6lim oranlar ile glgli bir sekilde iligkiliydi, yetersiz D vitamini statlistine
sahip olanlar neredeyse 13 kat daha fazlaydi [27].
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E vitamini, tokoferollerin ve tokotrienollerin baslica formlarinda bulunur ve codu arastirma,
ilkinin etkilerine odaklanir. Tokoferoller, findik ve bitkisel yaglarda ylksek miktarlarda
bulunurken, tokotrienoller bazi tohumlarda ve tahillarda agirlkl olarak bulunur. E vitamini
eksiklikleri insanlarda nadir olmakla birlikte, ikincil yetersizlikler, drnegin bagirsakta emilim
bozuklugu ortaya ¢ikabilir.

insanlarda E vitamini takviyesi, IL-2 Gretimini geri kazandinyor, T hiicre cogalmasini ve
bagisiklik sisteminin isleyisini iyilestiriyor gibi gériinmektedir [28,29].

C vitamini genellikle, serbest radikalleri dogrudan sdndiren, dehidroaskorbik aside
oksitlenirken klasik bir antioksidan olarak algilanir.

C vitamini dlzeyleri, soguk alginligi ve ayni zamanda pndmoni olan bireylerde yardimci
bir 6nlem olarak tartisiimistir ve soguk alginligi stresinin kisaltiimasi gibi bazi miidahale
calismalarinda olumlu etkiler bulunmustur [30].

B vitaminleri, eneriji ile ilgili birgok enzimatik slregte yer alir. B6 vitamini alimiile inflamasyon
arasinda ters orantili bir iliski vardir.

2.2.2. Mineraller
Dusik ¢inko durumu, viral enfeksiyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir [31].

Yakin zamanda yapilan bir derlemede, yaslilarda distk ¢inko duizeyinin roll ve pnémoni
ile iliskisi vurgulanmigtir. Pnémoniye bagl 6lim oraninin, disik ¢inko diizeyine sahip
bireylerde normal ¢inko dlzeyine sahip bireylere gore iki kat daha ylksek oldugu
bildiriimistir [32]. Bir siredir g¢inkonun soguk alginigi semptomlarini iyilestirdigi 6ne
surdimustar.

COVID-19ileilgili spesifik veriler maalesef hala beklemede olmasina ve randomize kontrollU
calismalar yapilmamasina ragmen, literatlirden siralanan kanitlar ¢ginko desteginin blylk
faydalarini glcli bir sekilde géstermektedir. Cinko takviyesi, mukosiliyer klirensi iyilestirir,
epitelin butinligunld gulglendirir, viral replikasyonu azaltir, antiviral bagisikhgr korur,
hiperenflamasyon riskini azaltir, antioksidatif etkileri destekler ve bdylece akciger hasarini
ve ikincil enfeksiyonlari en aza indirir. Ozellikle yash denekler, kronik hastaliklar olan
hastalar ve kalan COVID-19 risk gruplarinin ¢coguna blyulk olasilikla fayda saglayacaktir.
Cinkonun yerlesik hastaliklar i¢in terap6tik secenek olarak etkisini test eden galismalara
ihtiyag duyulsa da, risk gruplarindan deneklerin dnleyici takviyesi simdi baslamalidir,
¢lnkul ¢inko dusuk maliyetli, kiresel olarak mevcut ve kullanimi basit bir secenek olup
yan etkisi ¢ok azdir veya hic yoktur. COVID-19 risk gruplari ve hastalar i¢in ¢inko takviyesi
ile ilgili ilk sonuclar ve tedavi rejimleri yakinda beklenebilir[33].

Demir eksikligi dinya capinda oldukga yaygindir [34] ve bulasici hastaliklarla iligkisi iyi
bilinmektedir [35,36]. Genellikle, diisiik demir ve distik A vitamini durumu, et ve et Grlnleri
gibi ylUksek protein icerigine sahip gidalardan iyi emildigi icin uyumludurlar [37,38]. A
vitamini, hematopoezi ve demir metabolizmasini dizenleyerek bulagici hastaliklara karsi
bagisikhigr artirtyor gibi gériinmektedir [37,39].
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Bakirin, bakteriyel enfeksiyonlara karsi dogustan gelen bagisiklik yanitinda rolii oldugu

gosterilmigtir [40].

Bununla birlikte, bakir ihtiyaclar ¢ok disik oldugundan (genellikle ultra eser element
olarak kabul edilir) ve her yerde dagitildigindan, bakir eksikligi olduk¢a nadirdir.

Selenyumun viral ve bakteriyel enfeksiyonlarda adjuvan tedavi olarak rolu tartisilimis [41]
ve influenza virlist, hepatit C virlisti, coxsackievirus ve digerleri ile iligkileri bildirilmistir

[41,42].

Selenyum eksiklikleri, grip gibi viral enfeksiyonlarla iligkilendiriimis, adaptif ve dogustan
gelen bagisiklik tepkilerini etkilemekte ve yiksek diizeyde virUsle iligkili patojeniteye yol
acmaktadir. Bu baglamda, diyet selenyum takviyeleri, influenza enfeksiyonunun adjuvan
tedavileri olarak 6nerilmis ve bagisiklik yaniti desteklenmigtir [41].

Tablo 1: Besin 6geleri ve baslica gida kaynaklari

Besin Ogeleri

Baslica Gida
Kaynaklari

Besin Ogeleri

Baslica Gida Kaynaklar

lahanasi, portakal,
limon, karnabahar

Proteinler Et, cig soya E Vitamini Aycekirdegi, findik,
fasulyesi, tavuk, badem, Kivi
yumurta beyazi
Lipidler (zengin Somon, chia B6 vitamini Ton baligi, yer fistig,
omega-3 iceren) | tohumu, ton mercimek
balgi, edamame,
avokado
Karbonhidratlar Tam bugddayh Cinko Et, kuzu eti, kabak
ekmek, siyah cekirdegi, kuru yemigler,
fasulye, incir, soya fasulyesi
yaban mersini,
yulaf
A Vitamini Cig havug, kavun, | Demir Aycekirdegdi, bezelye, kuru
yumurta, mango kayisi, yumurta
D Vitamini Somon, yumurta Bakir Kaju, istiridye, tofu, mantar
C Vitamini Brokoli, briksel Selenyum Aycekirdegdi, somon, hindi

jambonu

Kaynak: United States Department Of Agriculture
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3. COVID-19 Hastalarinda Beslenme

Onerilen beslenme destegi hafif, siddetli ve kritik hastalikta degisiklik gésterir, ancak
hasta faktorleri, saglik hizmeti personeli faktorleri ve sistem faktérleri olarak ayrilabilecek
kapsayici hususlar vardir. Tim hastalik durumlarinda hasta faktérleri cakisir. Ozellikle
seker hastaligi, kalp yetmezligi ve diger kalp veya kronik hastaliklar gibi &nceden var olan
rahatsizliklari olanlarda hafif hastalikta 6zel beslenme mudahalesine ihtiya¢ duyulabilir.
Bunlar, 6zellikle ishal, kusma veya anoreksi mevcutsa, akut viral bir hastalikla daha da
kétiilesebilir. italya’daki bir rehabilitasyon merkezinde, hastaliklarinin akut fazini gectikten
sonra hastalara odaklanan bir arastirma, COVID-19 ile enfekte hastalarin %45’inin yetersiz
beslenme riski altinda oldugunu ortaya koydu358. Vakalarin zirvesinde, saglik hizmetleri
sistemlerinin asilma potansiyeline sahip oldugu durumlarda, personel sikintisi ve diger
talepler, hastalarin aleyhine bunun ihmal edilmesini kolaylastiracaktir.

Agrr hastaligi olan hastalar genellikle hastaneye kaldirlir. COVID-19 ile basvuran tim
hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi gerektigi konusunda fikir birligi vardir.
Beslenme bakimini etkileyen bir dizi 5nemli ve pratik husus vardir:

+ Oksijen verme cihazinin (maske veya non-invaziv ventilasyon) yemek ve igmek icin
cikarilmasi durumunda hipoksi riski.

+ Oksijen dagitim cihazini bagimsiz olarak yemek ve igmek igin ¢ikarabilme.
+ Yiyecek ve icecege erisim kolayligi.
+ Nazogastrik (NG) tUp nedeniyle non-invaziv ventilasyon (NIV) maskesiyle hava sizintisi.

COVID-19 hastalarinin tek kisilik odalarda izolasyonu, KKD’yi koruma ve bulasma
riskini azaltma ihtiyaci nedeniyle saglik ¢alisanlar tarafindan sinirl ziyaretler ve aile veya
arkadaslar tarafindan sinirl ziyaretler ile birlikte bu faktorler, gergek bir malnutrisyon ve
dehidrasyon tehlikesi oldugu anlamina gelir.

Bununbir¢dziimi, Caccialanzaveark. tarafindanyapilan calismadaayrintili olarak agiklanan
erken bir besin takviyesi programinin benimsenmesidir. Bu beslenme protokolinde, tim
hastalar basvuru sirasinda basitlestiriimis bir beslenme risk skoru kullanilarak tarandi ve
cok sayida hastanin beslenme ihtiyaclarini normal diyetle kargsilayamamasi nedeniyle tim
hastalara peynir alti suyu proteinleri (20 g / giin) ve multivitaminler, multimineraller ve
eser elementler takviyesi baslandi. Beslenme riski olanlara 2-3 sise Oral Besin Destegi
(ONS) ile baglatildi ve oral alimi tolere edememeleri halinde parenteral beslenmeye (PN)
ylkseltildi.

Hem Cin’deki hemsirelik pratisyenlerinin fikir birligi beyani hem de ESPEN uzman beyani
asagidaki adimlar Gzerinde anlagsmaktadir:

* Yetersiz beslenme riski i¢in erken tarama
+ Kisisellestiriimis beslenme planlan

+ Kullanilacak Agizdan Besin Destekleri
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+ Enteral nitrisyon (EN) beslenme gereksinimlerini kargilamiyorsa 3 giin icinde parenteral
beslenmeye baslanmalidir.

+ Beslenme durumunun suirekli izlienmesi
ESPEN asagidaki ek ayrintilar verir:

+ Enerji ihtiyacglarini karsilamak igin 30 kcal / kg / guin hedefleyin (bazi populasyonlarda
ayarlanmasi gerekebilir)

+ 1 g/ protein / giin (bazi populasyonlarda ayarlanmasi gerekebilir)
+ Ventilasyon uygulanmayan hastalarda yag: karbonhidrat orani 30:70 [43]
4, Sonug

COVID-19 hastalan icin beslenme destegi icin en iyi uygulamaya dair kanit su anda
eksiktir. Akut bir hastalik sirasinda beslenme destegi, bakimin énemli bir bileseni olarak
uzun suredir kabul edilmektedir. Akut, siddetli bir hastalikta ylksek katabolizma riski vardir
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yetersiz beslenme hem mortaliteyi hem de morbiditeyi
etkileyebilir.

Mikro besinler, viral replikasyon i¢in hayati &nem tasiyan sirecleri yavaslatmaya yardimci
olabilir.

Beslenme durumu, bagisiklik fonksiyonundaki ayrilmaz roll aracihgiyla COVID-19 riskine
duyarliligi etkileme potansiyeline sahiptir.[43]

Ayni zamanda COVID-19’da gérilen semptomlardan olan ishal ve kusma da beslenmeyi
ve boylelikle hastaligin gidisatini etkilemektedir.

Tum kotl beslenme bigimlerinin bagisiklik sistemi Uzerindeki bilinen etkileri géz éniine
alindiginda, mikro besin eksikliklerini, yetersiz beslenmeyi ve asiri beslenmeyi azaltmaya
yonelik halk saghgi stratejileri, diger viral hastaliklardan dgrenilen ¢ok sayida derse
dayanarak kritik Snemde olmaya devam etmektedir.[43]

iiging bir sekilde, yiiksek viicut kitle indeksi skoru, COVID-19 ile komorbid hastalarda k&t
prognozla iligkili gibi gériinmektedir, bu da sarkopenik obezitenin sonucu etkilemedeki
olasi roliine isaret etmektedir. Ayrica yetersiz beslenmenin bir géstergesi olan lenfopeni,
COVID-19 hastalarinda negatif bir prognostik faktérdir. Alblmin dolasim seviyeleri,
enflamatuar yaniti olan hastalarda beslenme belirteci olarak distinilmemelidir, ancak
dislk prealbumin dlzeyinin akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) ilerlemeyi
ongordigine dair yakin tarihli bir rapor, yetersiz beslenme aliminin sonuca katkida
bulundugunu godstermektedir. Son olarak, beslenme miidahalesinin zamanlamasi kritik
goriinmektedir ¢clinkli cogu hasta hizl bir sekilde 6ksiriikten nefes darligina ve ardindan
solunum yetmezligine ve mekanik ventilasyon icin bir yogun bakim tinitesine (YBU) kabul
edilmeye ilerler[44].

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 161



5. Tartisma

Pandemi hizla gelismeye devam ettikce, SARS-CoV-2 virlisiiniin epidemiyolojisi ve altinda
yatan mekanizmalar hakkindaki anlayisimiz da gelisiyor. Bununla birlikte, yayinlanan
literatrin zenginligine ragmen, beslenme durumunu COVID-19:un riski ve ilerlemesiyle
dogrudan iligkilendiren kanitlar hala yetersizdir.[43]

Ozellikle COVID-19 acisindan dezavantajli gruplarin(kronik hastaligi olanlar, 65 yas Usti
olanlar) saglik okuryazarligi seviyesinin ylkseltiimesi konusunda ¢alismalar yapiimaldir.

ToplumunCOVID-19konusundakibilgilerisaglik okuryazarligiagisindandegerlendirilmelidir.
Bilgi eksikleri giderilmeli, yanlis bilgiler dizeltiimelidir. COVID-19 hastalarinda tedaviye
uyum konusunda calismalar yetersizdir.
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