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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Akdogan, S, (2024). Beslenme ve Diyetetik Danismanligi Alan Bireylerde COVID-19
Sonrasinda Degisen Yasam Sartlarinin Saglikli Diyete Uyuma Etkisi, Yiikseklisans

Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

COVID-19 pandemi siirecinde degisen yasam sartlar1 bireylerin saglikli ve dengeli
beslenmesini degistirebilmektedir. Bu c¢alismada COVID-19 Pandemi siireci
sonrasinda degisen yasam sartlari ile bireylerin saglikli diyete uyuma durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma
kurum izni alman danmigmanlik merkezlerinde Temmuz- Agustos 2023 tarihleri
arasinda 281 yetiskin birey lizerinde yliriitilmiistiir. Veriler ¢alismaya katilan
bireylerden yiiz yiize anket formu ile arastirmaci tarafindan alinmigtir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araglari ise su sekildedir; 24 saatlik besin tiiketim kaydi, SY -
2015, TUBER Uyarlanmis SYI-2015, antropometrik &lgiimler, genel beslenme
aligkanliklarina dair sorular, yasamtarzi ile iliski sorular, demogratik bilgiler.
Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 6ncesi ve sonrasina dair yasam tarzlari ve
beslenme aliskanliklarinda 6nemli farkliliklar gézlemlenmistir. COVID-19 6ncesi ve
sonrasinda disarida yemek yeme sikligi, agik besinlerin ¢ok riskli oldugunu diistinme
durumu, BKI ve bel gevresi ortalamalari arasinda onemli diizeyde farkliliklar
gbzlemlenmistir (p<0.05). Kadinlar ve erkeklerin SYI-2015 ve TUBER Uyarlanmis
SY1-2015 skorlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik gozlemlenmistir (p<0.05). Ruh
halinin yemekle iliskisi oldugunu diistinme durumu, 30 dk. igerisinde uykuya dalma
durumu ve agik gidalarin hijyen acisindan risk durumu ile SYI-2015 ve TUBER
uyarlanmig SYI-2015 puanlari arasinda 6nemli diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).
Sonug olarak pandemi siirecindeki kisitlamalar ve hastaligin insan viicudu lizerindeki
etkileri, yasam sartlar1 ve beslenme aliskanliklar1 {izerine belirleyici bir unsur
olusturabilmektedir. Giiniimilizde degisen yasam tarzi aliskanliklari, bireylerin diyete
uyum siireclerini olumsuz etkileyebilir, bu sebeple saglikli beslenme aligkanliklari

stirdiirtilebilir hale getirilerek esnek ve pratik ¢oziimler sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme aligkanliklari, COVID-19, Degisen yasam sartlari,

Saglikli beslenme
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Akdogan, S, (2024). The Effect of Changing Living Conditions After COVID-19 on
Compliance with a Healthy Diet in Individuals Receiving Nutrition and Dietetics
Consultancy, Master's Thesis, Biruni University Graduate Education Institute,
Istanbul.

Changing living conditions during the COVID-19 Pandemic can change the healthy
and balanced diet of individuals. This study aims to examine and evaluate the
relationship between changing living conditions after the COVID-19 Pandemic period
and individuals' compliance with a healthy diet. The study was conducted on 281 adult
individuals between July and August 2023 in counseling centers with institutional
permission. The data were collected by the researcher from the individuals
participating in the study using a face-to-face survey form. The data collection tools
used in the research are as follows; 24-hour food consumption record, SY1-2015,
TUBER Adapted SYI-2015, anthropometric measurements, questions about general
eating habits, questions related to lifestyle, demographic information. Significant
differences were observed in the lifestyles and nutritional habits of the individuals
participating in the research before and after COVID-19. Significant differences were
observed between the frequency of eating out, thinking that open foods are too risky,
BMI and waist circumference averages before and after COVID-19 (p <0.05). A
significant difference was observed between the SY1-2015 and TUBER Adapted SYI-
2015 scores of women and men (p <0.05). Thinking that mood is related to food, 30
min. A significant relationship was detected between the state of falling asleep and the
hygiene risk of open foods and SY1-2015 and TUBER adapted SYI-2015 scores
(p<0.05). As a result, the restrictions during the pandemic process and the effects of
the disease on the human body can be a determining factor on living conditions and
eating habits. Today's changing lifestyle habits may negatively affect individuals' diet
adaptation processes, so flexible and practical solutions should be offered by making

healthy eating habits sustainable.

Keywords: COVID-19, Emerging, Healthy nutrition, Lifelong living condition



1.GIRIS ve AMAC

Beslenme; sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilebilir olmasi amaciyla,
viicuda alinan besinlerin kullanilmasi beslenme olarak adlandirilmaktadir. Baska bir
tanim ile yagam kalitesinin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi amaciyla, bedenin
ihtiyaci olan besin 6gelerinin dengeli ve yeterli miktarda, 6te yandan uygun zamanda
alinmasini hedeflemektedir (Muslu, 2023). Uluslararas1 Diyetisyen Dernekleri
Konfederasyonu (ICDA) diyetisyenin tanimin1 herhangi bir hastalig1 olanya da saglikli
bireylerin beslenme rutinini olusturan ve uygulatan, herkes tarafindan bilinen
profesyoneller olarak vermektedir (Mestanoglu, 2023). Beslenme danismanligi;
bireylerin saglikli yasam siiresinin uzatilmasi ve hastaliklardan korunmasi temel
hedefleri ile bireye 0zgii ve eslik eden hastaliklariin tibbi beslenme tedavisini
uygulamaktir. Beslenme egitimi ve danismanliginda temel amag; kisinin yasam boyu
stirdlirebilecegi beslenme davranis degisikliklerini bireye kazandirmaktadir (Cankaya,
2021). Beslenme egitimi ve danismanligi, sadece hasta bireyleri igin degil ayni
zamanda saglikli bireylerin hastaliklardan korunmasini énlemek ve biitiinciil saglig
stirdiirmek amaciyla da bireyde yeterli, dengeli ve siirdiiriilebilir beslenme davranis
degisikligi olusturmarmayi amaglar (Kavala, 2022).

Beslenme, biiyiime ve gelismeye katki saglamaktadir. Ayni zamanda
beslenmenin, ruhsal durumlarin korunmasinda, hastaliklardan korunmada, zihinsel ve
fiziksel fonksiyonlarin korunmasinda ve immiin sistemin diizenlenmesinde dnemli bir
rolu vardir. Immiin sistem, diger bir adiyla bagisiklik sistemi, viicuttaki dogal savunma
mekanizmasi olarak adlandirilir. Immiin sistem, enfeksiyonlar ve beslenme arasinda
dogrusal oran iliskisi vardir. Enfeksiyonlardan korunmak ve immiin sistemin
gelismesinde saglikli beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Aligkanlik haline gelen
saglikli bir beslenme rutini, viral enfeksiyonlar1 Onlemekte ve immiin sistemi
giiclendirmektedir (Seker, 2020). Diinya saglik orgiitii tarafindan saglik ve gelisimin
kritik bir parcast olarak tanimlanan beslenme, yeterli oldugunda bagisiklik
sistemimizin daha gii¢lii olmasini saglamaya ek olarak bulasici olmayan hastaliklarin
(diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik vb.) riskini de azaltmaktadir (World
HealthOrganization (Who, 2022). COVID-19 neredeyse biitiin iilkelerde tiiketicilerin
genel beslenme aligkanliklarini etkilemistir. Buna ek olarak besin giivenligi, bilgi ve

hijyen uygulamalarini da etkilemektedir (Luo v. , 2019).
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COVID-19 (Yeni koranaviriis hastaligl) 2019 yilinda Cin'in Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikanpandemi siirecinin yasandig bulasici bir solunum hastaligidir (Karcioglu,
2020). COVID-19'un belirtileri arasinda ates, oksiiriik, nefes darligi, kas agrilari, bas
agrisi, yorgunluk ve tat veya koku kaybi yer almaktadir. Hastalik belirtileri hafif
seyredebilecegi gibi ciddi solunum sorunlarma yol acabilmektedir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerin COVID-19 siirecinin ¢ok daha kritik oldugu bilinmektedir
(Baykara, 2020). COVID-19 pandemisi diinya genelinde saglik, ekonomi ve sosyal
yasam tizerinde sarsici etkiler birakmustir. Birgok agidan diinya tizerinde derin etkilere
yol acan COVID-19, yasam tarzlarini, aliskanliklar1 ve toplumsal yapilart oldukca
fazla degistirmistir (Karatas, 2020).

COVID-19 salgininin beslenme davranislari ve besin tercihleri iizerinde ¢esitli
etkileri oldugu bilinmektedir. Salgin doneminde insanlar stres ve belirsizlik
yasamaktadirlar. Bu duygusal durumdegisiklikleri, beslenme aligkanliklarini
etkileyebilmektedir. Baz1 insanlar stresle bas etmek igin sagliksiz atistirmaliklara
yonelebilirken, bazilar1 ise saglikli beslenmeye daha fazla dikkat edebilmektedir.
Salgin sirasinda evde daha fazla zaman gecirme zorunlulugu, insanlarin yemek
hazirlama aligkanliklarint etkilemistir (Giiler, 2021). Salgin sirasinda tedarik
zincirindeki  bozulmalar  insanlarin  istedikleri  besine, istedikleri zaman
ulasgamamalarina neden olmus bu sebeple bireyler tedarik konusunda endiseler
yasamislardir. Yasanan bu endiselerin, bireylerin stoklama davranislarimi artirdig
bilinmektedir. Boylecebazi insanlarin, normalde tiiketmedikleri veya daha az
tilkettikleri besin tercihlerioldugugoriilmiistiir (Nakiboglu, 2020). Salgin sirasinda
sosyal izolasyonun artmasi ve sosyal etkilesimin azalmasi, baz1 bireylerde yalnizlik
duygusunu artirabilmektedir. Bu da duygusal yeme veya yeme aligkanliklarinin
degismesine neden olabilmektedir (Beyhan, 2021). Salgin, insanlarin ekonomik olarak
zor zamanlar gecirmesine neden olmakta, sinirli ekonomi, insanlarin beslenme
aligkanliklarini ve tercihlerini etkileyebilmektedir. Uygun maliyetli ve daha dayanikli
besin iirlinlerine yonelme egilimi, beslenme kalitesini etkileyebilmektedir (Cetin,
2022).

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada bireylerin yasam tarzini degistirmistir. Bu
degisiklikler, uyku diizeni, fiziksel aktivite ve hijyen alisgkanliklar1 {izerinde belirgin
etkiler yaratmistir (Coulthard, 2021). Pandemi siirecinde artan stres ve anksiyete
bireylerde uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. is kaybi, saglik endiseleri gibi

faktorler, uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Sosyal izalasyon ve degisen giinliik



rutinler, uyku diizenini etkilemektedir. Ozellikle evden ¢alisma veya uzaktan egitim
gibi durumlar, insanlarin uyku ve uyanma saatlerini diizensiz hale getirmektedir (Fava,
2019). Artan ekran siiresi, gece geg saatlerde dijital cihaz kullanimi, mavi 1181 uyku
hormonu melatonin iiretimini azaltarak uykuya dalmay1 zorlastirmaktadir. Bazi
insanlar i¢in evde daha fazla zaman gecirmek, uyku siiresinin artmasina ve daha
diizenli bir uyku programina gegis yapmalarina yardimei olmustur; ancak bu bireyler
genelde stres seviyesi daha diisiik olan bireylerdir (Spoorthy, 2020). Karantina
siirecinde aliman Onlemler ve sosyal mesafe kurallari, bireylerin spor salonlarina
gidememesine, etkinliklere katilamamasina ve genel olarak fiziksel olarak aktif
olamamasina neden olmustur (Avila, 2018), (Peganha T. G., 2020). Evde gegirilen siire
arttik¢a, hareketsiz yasam tarzi artmaktadir. Bu durumda diizenli egzersiz yapmayan
kisilerde viicut agirliginda artisa ve genel saglik durumunun koétiilesmesine yol
acabilmektedir (Nyenhuis, 2020). COVID-19, insanlarin el yikama, yilizey temizligi
ve genel hijyen konularinda farkindaligini artirmistir. Bireyler, viriisiin yayillmamasi
icin el yikama sikligini, dezenfektan kullanimini artirmistir (Olaimat, 2020). Market
aligverigleri sonrasi besinlerin temizlenmesi ve ambalajlarin dezanfekte edilmesi gibi
uygulamalarda alinan oOnlemler arasina girmistir. Maske kullanimi da viriisiin
yayilmamasi i¢in 6nemli bir hijyen davranis1 haline gelmistir. insanlar siirekli hijyen

onlemleri almak zorunda kaldigi i¢in hijyenle ilgili anksiyeteler artmistir (Dyal,

2020).

Tiim bu bilgiler 151831nda COVID-19 pandemisi siirecinde degisen beslenme ve yasam
tarz1 aligkanliklari, kisilerin saglikli bir diyete uyumunu cesitli sekillerde
degistirmistir. Bu degisiklikler hem olumlu hem de olumsuz olabilmektedir.Olumlu
degisikliklere 6rnek olarak pandemi sirasinda restoranlarin kapali olmasi ve disarida
yemek yeme imkaninin azalmasi sebebiyle evde yemek pisirme ve saglikli besinlere
yonelim, besin bilincinin artmasi ve planli aligveris verilebilmektedir (Coskun, 2021).
Olumsuz degisikliklere ise stres temelli duygusal yeme, egzersiz eksikligi ve
hareketsizlik ve diizensiz yemek aligkanliklar1 6rnek olarak verilebilmektedir (Uysal,
2022).Bireylerin saglik durumu, yasam kosullar1 ve kisisel tercihleri gibi faktorlere
bagl olarak degisebilmektedir. Karantina onlemleri sebebiyle restoranlarin kapali
olmast durumu, insanlar1 evde yemek pisirmeye tesvik etmistir. Bu durum ise daha
saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklar1 kazandirmistir (Yang & Chen, 2020).

Pandemi siirecinde insanlar, yeni tarifler denemek ve farkli beslenme sekillerini



kesfetmek i¢in zaman bulmuslardir. Bu kesifler ise saglikli beslenme aligkanliklarina
cesitlilik kazandirmaktadir (Gtil¢igek ve Tolun, 2021). Pandemi kaynakli stres yasayan
bireyler, duygusal yeme davraniglarini artirabilmektedir. Stresle basa ¢ikabilmek i¢in
yiiksek kalorili, sekerli ve yagli yiyeceklerin tiiketimini artirmislardir (Ozkan, 2021).
COVID-19 pandemisi, beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarin1 karmasik bir sekilde
etkilemistir. Tiim bu bilgiler dahilinde saglikli beslenme aligkanliklarina uyum,
bireylerin bu siirecte karsilastiklar1 zorluklara ve firsatlara nasil yanit verdiklerine
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu c¢alisma, ise meydana gelen tiim bu
degisikliklerin incelenmesi ve arastirilmasina yonelik stratejileri igermektedir. Bu
calismanin amaci, beslenme ve diyetetik danismanligi alan bireylerin COVID-19
salgini sonrasinda yasam sartlarinda meydana gelen degisikliklerin saglikli bir diyete

uyumlarina olan etkisini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme ve Saghklh Beslenme Kavramlari

Beslenme, viicut sagligini, korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak
icin viicut i¢in gerekli olan besinlerin belirli siirelerde, yeterli miktarlarda ve ¢esitli
sekillerde alinmasi olarak anlasilmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme daha ¢ok
cocukluk ve ergenlik donemlerinde, saglikli biiylime ve gelisme i¢in Oonemli bir
kriterdir. Bu donemlerde birey yeterince beslenemez ve dengeli besin alimini
saglayamazsa fiziksel ve zihinsel gelisimlerde sorunlar yasayabilmektedir (Ozcan,
2021). Yeterli ve dengeli beslenme ayni zamanda bagisiklik sistemini de
giiclendirmektedir. Enfeksiyonlara karsi koruma saglayan bagisiklik sistemi sayesinde
hastaliklardan korunmak da oldukca kolay hale gelmektedir. Bireyin giin igerisinde
almasi gereken besin alimini saglamasi yasamin gerektirdigi enerjiyi saglamasi igin de
onemlidir. Birey bdylece daha enerjik ve zinde hisseder, zihinsel ve fiziksel
performansi da yiiksek olmaktadir (Arslan, 2021). Yeterli ve dengeli beslenme yasam
boyu siirdiiriilebildigi takdirde saglikli yaglanmayi1, yasam kalitesini, kemik sagligini,
kas kiitlesini ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine desteklemektedir (Yelkuvan, 2021).

Viicudun ihtiyact olan yiiksek miktarlardaki besin 6geleri litaratiirde makro
besin 6geleri olarak adlandirilmaktadir. Saglikli beslenme programlarinda dengeli bir
sekilde viicuda alinmasi gereken besin 6geleridir. Makro besin 6geleri ise cogunlukla
karbonhidratlar, proteinler ve yaglar olarak bilinmektedir(Hawkesford, 2023).
Yalnizca viicuda enerji saglamaz bunun yaninda hiicre yapisinin da parcalarindan
biridir. Bu sebeple yagda ciliziinen birtakim vitaminlerin emilmesini yardimci
olmaktadir. Viicudun ihtiyaci olan ancak az miktarlarda almasi yeterli olan besin
maddeleri mikro besin o6geleri olarak adlandirilmaktadir. Mikro besin o6geleri
vitaminler ve minerallerdir. Mineraller viicut fonsiyonlarini desteklemektedir (Kogak,
2017). Ornegin kemik sagligin1 korumak, sinir sistemi islevlerine yardimei olmak vb.
Kalsiyum, magnezyum, demir gibi mineraller 6énemli mikro besin 0gelerindendir.
Vitaminler viicudun ¢esitli fonksiyonlarini diizenlemek i¢in ihtiya¢ duyulan besin

ogeleridir (Berger, 2022).

Beslenme aligkanliklari, bireyin ya da toplumlarin siklikla tiikettigi besinlerin


file:///G:/TEZLERİM/2023/HAZIRLANACAKLAR/BESLENME%20VE%20DİYETETİK%20DANIŞMANLIĞI%20ALAN%20BİREYLERDE%20COVİD%2019%20SONRASINDA%20DEĞİŞEN%20YAŞAM%20ŞARTLARININ%20SAĞLIKLI%20DİYETE%20UYUMA%20ETKİSİ/Tez-Yazım-kılavuzu.doc%23bookmark115%23bookmark115

toplamini igermektedir. Tiiketilen bu besinler, aligkanliklart belirlemektedir ve bu
aligkanliklar ise yasam tarzmni, kiiltiiriinli, saglin1 belirlemektedir(Ari, 2020).
Beslenme aliskanliklar1 tiiketilen besinlerin tiirlerini, 6giin diizenini, tiiketilen yemek
miktarini, yemek pisirme yontemlerini, yemegin nerde ve nasil yendigi gibi unsurlar
icermektedir. Beslenme aligskanliklar1 genetik faktor, egitim diizeyi, dini inanis, kiiltiir
ve ekonomik diizeyden etkilenmektedir (Sahin, 2018).

Diyetisyenler tarafindan bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarini
gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla sunulan hizmet beslenme danigsmanligi
olarak adlandirilmaktadir. Verilen bu hizmet, danismanligi alan bireylerin, yas, saglik
durumu, yasam tarzi ve cinsiyetine gore olusturulmaktadir (Bigakli, 2022). Beslenme
danigmanligi hizmeti toplumlarinda beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzlarim
gelistirmeleri konusunda yardimcidir. Saglik durumlart tlizerinde de etkili olan
beslenme danismanligi, obezite, diyabet, kalp hastaliklar: gibi rahatsizliklarin 6niine
gecebilmektedir (Akgay, 2023).

Beslenme aligkanliklarinin bireylerin sagligi iizerinde olumlu ve olumsuz
etkileri sahiptir. Olumlu etkileri arasinda agirlik kontrolii, kalp ve damar sagligini
koruma, diyabeti onleme, sindirim sagligi, bagisiklik sistemini destekleme, kemik ve
dis sagligi sayilabilmektedir (Yalgin, 2022). Obezite ve asirt agirlik alimi, kalp
hastaliklari, diyabet, sindirim sorunlari, kemik sagligi problemleri ise olumsuz etkileri
arasindadir (Saglam, 2021).

Yasam sartlarinin degisimi ve kisilerin farkli yasam sartlar1 beslenme
sekillerini etkilemektedir. Ekonomik durumdan kaynakli degisiklikler bireyin alim
gliciinii etkilemektedir. Yiksek gelir sahibi insanlar daha organik besinlertercih
edebiliyorken, gelir diizeyi daha diisiik olan insanlar besleyiciligi az olan islenmis
besinlertiiketmek durumda kalmaktadir (Acemioglu, 2021). Cevresel faktorler
sebebiyle beslenme sekillenebilmektedir. Kirsal bolgelerde yasayan bireyler sehirde
yasayan bireylere gore daha az hazir besin tiikketmektedir. Sosyal ¢evre beslenmeyi
etkilesimler sonucu etkileyebilmektedir. Egitim ve bilinglenme bireylerin beslenme
tercihlerini degistirebilmektedir. Bilgi diizeyi arttik¢a saglikli beslenmede artmaktadir
(Oziipek, 2021). Kisilerin yaptig1 isler ve ¢alisma kosullari, is temposu ve saatlerin
siklig1 dolayisiyla beslenmeyi etkilemektedir. Saglik hizmetlerini erisim beslenme
konusunda destek almalari acisindan Onemli goriilmektedir. Bilgi ve destek
beslenmeyi etkilemektedir (Zingiloglu, 2022).

Saglikli beslenme COVID-19 pandemisinde de olduk¢a 6nemli bir yere



sahiptir. Beslenme ile bagisiklik sistemi giiclendirilebilir ve viicut hastaliklara kars1
daha direncli olabilmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda Onerilen ve yapilmasi
gereken birtakim beslenme ipuglart oldugu bilinmektedir. Bireyin her 6giiniinde
dengeli beslenerek ihtiya¢ duydugu proteini, karbonhidrati, vitaminleri ve mineralleri
almas1 onemlidir. Cesitli meyve, sebze, tahil, protein ve saglikli yaglar tiikketmelidir.
Bunun yani sira bagisiklik sistemini giiglendiren besinler tercih etmelidir (Daziroglu,
2021). C vitamini, D vitamini ve Cinko’nun bulundugu bagisiklik sistemini
giiclendiren besinler tiiketilmelidir. Bagisiklik sistemini giiglendiren takviyelerde
kullanilabilmektedir. Birey bol miktarda su tiiketmelidir ¢iinkli susuz kalan viicudun
bagisiklik sisteme zayiflamaktadir (Muslu, Ersu, 2020). Tiiketilen yiyeceklerin iyi
pistiginden emin olunmalidir. Ozellikle et, balik gibi besinlerin iyi pismesi bulas
riskini azaltmaktadir (Ongan, 2020). Sagliksiz yaglar ve fazlaca tuz, seker kullanilan
islenmis besin ve fastfood tiikketimini azaltmak ipuglarindan biridir (Mehmet, 2020).
2.2. Fiziksel Aktivite

Bedenin enerji harcamasi ve kaslarin ¢aligmasi durumu Fiziksel aktivite olarak
adlandirilmaktadir. Bu, giinliik rutinlerin bir pargasi olabilmektedir. Ornegin; giinliik
yasam aktiviteleri yapmak, bir yerden bir yere yiirlimek, merdiven ¢ikmak fiziksel
aktivite olabilmektedir (Tutkun, 2022). Bilingli bir sekilde yapilan yapilandirilmis ve
planli fiziksel aktiviteler ise egzersiz olarak adlandirilmaktadir. Egzersiz 6zellikle
belirlenen bir hedefe ulagsmak, saglik ve kondisyonu artirmak veya belirli bir spor
dalinda performansi gelistirmek i¢in yapilmaktadir. Fiziksel aktivite giinliik yasamda
yapilan her tiirlii hareketi kapsarken, egzersiz daha niyetli ve belirli bir amaca yonelik
yapilan aktiviteleri ifade etmektedir (Yilmaz, 2024). Caspersen ve meslektaslarinin
1985 yilinda yapmis oldugu calismada egzersiz ve fiziksel aktivite arasindaki fark
ortaya konulmustur. Daha eski yillarda eg anlamli olarak kullanilan bu terimler su anda
farkli tanimlara sahiptir (Bahar, 2021). Diizenli yapilan fiziksel aktivite, bireylerin
kendilerini iyi hissetmeleri ve mutlu olmalarina yardimci olmaktadir. Ruhsal ve sosyal
sagligin korunmasinda oOnemli rol oynayan fiziksel aktivite, bireylerin kronik
hastaliklardan korunmasini saglamaktadir (Azboy, 2021). Bireysel ve toplumsal
diizeyde genel saglik durumuna olumlu etkileri bulunan fiziksel aktivite, siire, siklik
ve yogunluguna bakilarak hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirilmektedir. Hafif
siddet diizeyindeki serbest zaman aktiviteleri: 3.0 MET, orta siddet diizeyindeki
serbest zaman aktiviteleri: 5.0 MET, yiiksek siddet diizeyindeki serbest zaman



aktiviteleri: 6.0 MET olarak kabul edilmektedir. Yiiriiyiis, hafif temizlik, ¢cim bigme
gibi aktiviteler hafif siddetli aktiviteler olarak siniflandirilmaktadir. Bahge diizenleme,
merdivenden yiik ¢ikarma gibi etkinlikler ile jimnastik, yiizme, bisiklete binme ve
fiziksel dayaniklilik antrenmanlar1 orta siddetli aktivitelerdir. Kosu, futbol, tenis,
aerobik, fitness gibi sporlar yiiksek siddetli aktivitelerdir (Tanriover, 2021). Diizenli
fiziksel aktivite, kalp ve damar sagliginikoruyarak, bireyin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azatmaktadir. Aerobik egzersizler, kalp-damar sistemini gii¢lendirir, kan
dolasimini artirir. Bu sebeplerle bireylerin kalp krizi riski ve inme riskini azalmaktadir
(Bilgin, 2021). Egzersiz, kaslarin gii¢lenmesine, kemik yogunlugunun, kas giiciinun
ve esnekligin ise artmasina yardimci olmaktadir. Bu da kemik saglhigini ve
dayanikliigin1 artirmaktadir (Ceviz, 2023). Diizenli fiziksel aktivite, agirhk
kontroliinde oldukg¢a sik kullanilan bir alternatiftir. Viicut yag oranini azaltir,
metabolizmay1 hizlandirir ve ideal agirliga ulasma siirecini desteklemektedir (Dilican,
2023)(Zorba, 2022). Yasam kalitesinin artmasinin fiziksel aktivetnin artmasiyla iliskili
oldugu soylenmektedir. Diizenli egzersiz, endorfin ve serotonin gibi mutluluk
hormonlarinin salgilanmasini artirmaktadir. Bu durum ise stresi azaltarak ruh halini
iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Bu sebeple bireyin depresyon ve anksiyete riskini
azaltmakta ve zihinsel sagligi desteklemektedir (Umut, 2023). Fiziksel aktivite,
bagisiklik sisteminin giiglendirerek bireyin hastaliklara karsi direncini daha yiiksek
olmasimi saglamaktadir. Bu sayede enfeksiyonlara ve hastaliklara yakalanma riski
azalmaktadir (Vardar, 2019). Aktif bir yasam tarz1 yani diizenle fiziksel aktivite uyku
kalitesini artirmakta ve bireyin uykuya daha kolay dalmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda uyku kalitesini iyilestirmektedir (Vardar E, 2008). Fiziksel aktivite yasam
tarzinin ayrilmaz bir parcasi haline getirildiginde bireyin sagligint hem korumakta hem
de gelistirmektedir (Ghiasee, 2022). Fiziksel ve ruhsal sagligi korumak ig¢in fiziksel
aktiviteyi ve saglikli yasam bi¢imini slirdiirmenin olduk¢a Onemli oldugunu

sOylenmektedir.

2.3. Beslenmede Mutfak, Besin ve Kisisel Hijyeninin Yeri

Hijyen; bireysel ve toplumsal agidan insan sagligmmin korunmasini ve
gelistirilmesini, ayrica yasam kalitesini artirarak devamini saglayan temizlik ve
saglikla ilgili olarak yapilan ¢esitli uygulamalardir (Arisoy, 2021). Hijyen yalnizca

saglikli ortamin saglanmasi i¢in uygulanan yontemler ve alinan temizlik onlemleri



degil ayn1 zamandahalk sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde beslenme,
saglik ve ¢evre konularmi kapsayan genis bir alana sahiptir (Oz¢akmak, 2020) (Ozkal,
2020) yapmis oldugu c¢alismada insan saghgi iizerinde etkilerinin Onemi

vurgulamaktadir.

Besin hijyeni, besinlerin bozulmasinda rol oynayan mikroorganizmalarin
inaktif hale getirilmesi ve bu mikroorganizmalarin olumsuz sartlarda tekrar aktif hale
gelerek halk saghigini tehdit edebilecek seviyelere ulagsmamasi lizerinde Onemle
durulmasi gereken uygulamalari icermektedir (Bulut, 2023). Besinlerin bilesiminde
bulunan besin Ogeleri, besinlerdeki mikrobiyal gelisme i¢in uygun bir ortam
olusturmaktadir. Hava, toz, toprak, hasereler, kemirgenler, evcil hayvanlar, ¢ig
besinler, ¢opler, besin iiretiminde kullanilan alet-ekipman ve Ozellikle insanlar
mikroorganizmalarin besinlere bulasmasindaki énemli faktorlerdir. insanlarin agiz,
burun ve bogazinda bulunan mikroorganizmalar 6ksiirme ve hapsirma refleksleriyle,
ellerindeki mikroorganizmalar da temas sonucunda ¢ok kolay bir sekilde gevreye ve
besinlere bulagmaktadir. Besin hijyeni, mikroorganizmalarin besinlere bulasmasin
engellemede 6nemli rol oynamaktadir (Altun, 2022). Besin hijyeninin bozuldugu
durumlarda, saglik sorunlar1 ve besin zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir veya
mikroorganizmalarin  besin iriinlerinde ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam
olusabilmektedir. Bu genellikle uygun sicaklikta birakilmamis yiyecekler, yeterli
temizlik yapilmamis yilizeyler veya ¢apraz kontaminasyon sonucu olusabilmektedir.
Besin hijyenini korumak i¢in, besinlerin dogru bir sekilde saklanmasi, hazirlanmasi ve

servis edilmesi gerekmektedir (Tasgioglu, 2022).

Hijyenden bahsedildiginde ilk o6nce genellikle temizlik kavrami akla
gelmektedir, ancak her bireyin temizlik anlayist ve uygulama seklinin farklilik
gosterdigi unutulmamalidir. Hijyen kavrami ig¢inde yer alan en Onemli konular
arasinda kisisel temizlik ile el ve viicut temizligi yer almaktadir (Luo .. X., 2019).
Besinlerin iiretiminin yapildigi isletmelerde ve tiiketime sunuldugu satis yerlerinde
gorev alan personelin de bu kavramlari dogru algilayarak uygulamalar1 oldukca

onemlidir (Parlak, 2020)(Tayar&Kilig, 2014).

Besin enfeksiyonlarin1 ve zehirlenmelerini onlemek igin, riskli besinlerin
patojen mikroorganizmalar ile kontamine olmast engellenmelidir.

Staphylococcusaureus sektorde ¢alisan personelin el, tirnak, burun, yutak ve agzinda



bulunabilir (Ayhan, 2000). Bu patojen insan viicudundayken herhangi bir rahatsizlik
olusturmamasina ragmen, besinlerde ¢ogalarak iirettikleri toksinler ile hastaliklara
neden olabilirler. Clostridiumperfringens ise toz, toprak, disk1 ve ¢oplerin yogunlukta
oldugu ve daha ¢ok hijyenik agidan problemler olusturan tiiketim merkezlerinde
goriildiigiinden, patojen mikroorganizmalarin besinlere bulagsmasinda bu ortamlardaki
vektorlerin de rolii oldugundan dolay1 isletmelerde etkin bir sekilde temizlik ve
dezenfeksiyon yapilarak bu tiir canlilarin besinlerle temasi 6nlenmelidir (Issadi,
2020).

Cig siitten yapilan iirtinlerin tiiketilmesti, kirik ve kirli yumurtalara dokunma ile
acikta satilan besinlerve son kullanma tarihi yaklasmis veya ge¢mis tirlinleri satin alma
davraniglar tiiketicilerin yaptigi 6nemli yanlislardan bazilaridir (Bilgir, 2022).
Brucellaspp, genellikle siit ve siit Giriinleri araciligiyla insanlara bulasan ve besin
enfeksiyonlarima neden olan patojen bir mikroorganizmadir. Kontamine ¢ig siit ve
bundan yapilan peynir, krema ve tereyaginin tiiketilmesi insanlarda brusellozis
hastaligina neden olmaktadir (Jacobi, 2015). Yumurta kabugunda bir¢ok patojen
mikroorganizmanin yani sira, daha ¢ok insanlarda bagirsak enfeksiyonlarina ve tifoya
neden olan Salmonellaspp.’ye rastlanmaktadir (Erdogrul, 2005). Bir biitiin olarak
degerlendirildiginde mutfak hijyeni, saglikli beslenme agisindan daha ¢ok besinleri
hazirlayan kisi veya kisilerin hijyenik tutumlar1 ve el yikama aliskanliklari ile ilgilidir.
Kurallara uygun bir sekilde el yikama ve kurulama davraniglar sergilendiginde
mutfaklarda meydana gelen ¢apraz kontaminasyonlar kontrol altina alinabilmektedir
(Ogur& Bekmezci, 2020).

Besin hijyeninde 6nemli olan kavramlardan biri de sanitasyon kavramidir. Bu
kavram kokenini Latince’den almis olup, saglik anlamimna gelen ‘“sanitas”
kelimesinden tiiretilmistir (Tayar, 2014). Besin isletmelerinde sanitasyon, saglikli ve
giivenilir bir iiriin elde etmek i¢in hijyenik kosullarin saglanmasina yonelik bir bilimsel
uygulama olarak da tanimlanmaktadir (Ogur, 2021). Sanitasyon islemlerinde
personelden kaynaklanan en onemli sorun tasiyiciliktir. Tasiyici insanlar, hastalik
etkeni olan mikroorganizmalari viicutlarinda barindirirlar ve bu mikroorganizmalari
temas ettikleri ylizeylere, ortamlara ve kisilere bulastirarak yayarlar. Bunun i¢in kisisel
temizlige 6nem verilmesi ve hijyenik kosullarin olusturularak bunlarin siirekliliginin
saglanmas1 halk sagligmin korunmasi agisindan dikkat edilmesi gereken
uygulamalardir (Jevsnik, 2022).

Mutfak hijyeni, besin isletmelerinde ve ev ortamlarinda besin giivenligini
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saglamak icin uygulanan onlemleri iceren kapsamli bir konudur. Bu kavram, besin
hazirlama, pisirme ve saklama alanlarinda hijyen standartlarinin uygulanmasiyla
ilgilidir. Temel olarak, mutfak hijyeni besin kontaminasyonunu 6nlemeyi ve besin
kaynakli hastaliklarin yayilmasini engellemeyi amaglar. Besin kaynakli hastaliklarin
yayilmasinin dnlenmesi, toplum saglig1 agisindan kritik bir dneme sahiptir ve mutfak
hijyeni bu hedefe ulagsmada 6nemli bir rol oynar (Jin, 2020).

Mutfak hijyeninde el yitkamanin yani sira, mutfak ekipmanlarinin, tezgdh ve
lavabo yiizeylerinin, siinger ve bezlerin temizligi, kesme tahtalarinin yiizeylerinde
olusan ¢izikler ve ¢evre hijyeni de dnemlidir (Ogur& Bekmezci, 2020). Basta ¢ig tavuk
olmak {izere et ve balikla temas eden tiim ylizeyler, ara¢ ve gerecler her kullanimdan
sonra bol sicak su ve deterjanla yikanmali ya da dezanfekte edilmelidir. Her yemek
hazirlandiktan sonra kesme tahtalari, tabaklar, mutfak gerecleri sicak sabunlu su ile
yikanmalidir. Mutfak yiizeylerinin temizliginde mutlaka kagit havlu kullanilmalidir.
Temizlik bezleri kullaniyorsaniz sik sik sicak su ve deterjanla yikanmalidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013).

Kisisel hijyeni de kapsayan mutfak hijyeni; kisisel hijyenle ilgilide bir takim
mutfak hijyeni kurallar1 da icermektedir. Mutfak calisanlariin dikkat etmesi ve
uymasi gereken kurallardan biri etkili el yikama hususundadir. Etkili el yikama; akan
temiz su altinda yapilmaktadir, eller ve parmaklar arasinda bir el dezenfektani ile
kuvvetlice ovulur ve ardindan kurutulmalidir. El yikamak i¢in kullanilan suyun
sicakliginin en az 38°C olmas1 gerektigi bildirilmistir. El yitkamanin her adimu, kirin
uzaklastirnlmasin1 ve el ylizeyindeki hastaliga neden olan patojenlerin sayisinin
azaltilmasini saglamaktadir. El yikama davraniginin hastaliklara yakalanma riskini
azalttigl elde edilen bulgular arasindadir (Hirose, 2020). Mutfak c¢aligsanlarmin
ellerinde kolonize olan mikroorganizma tiirleri su sekilde siralanabilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2013):

e Hayvana ¢ig hayvan yemi bulagmigsa; E. coli ve Salmonella Mutfakta
yiyeceklerle kirlenmis ya da kontamine olmus ellere, parmaklara yada
tirnaklara kisisel olarak maruz kalmak SCI'ye neden olur. Mutfak
calisanlarinin ellerini yikamasi gereken durumlar sunlardir:

e Yemek hazirlama alanina girildiginde, tek kullanimlik eldivenleri
giymeden Once ise baglamadan once, eldiven degistirme aralarinda, ve

yemek pisirmeye baslamadan 6nce
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e Mutfak mobilyalarin1 ve bakim iirlinlerini temizlemeden Once,
Vardiyalar arasinda (¢ig besin se¢iminden PSU servis alanina kadar)

e Kirli tabaklara, ekipmanlara, aletlere dokunduktan sonra,

e Insan derisi, sa¢ vb. alanlar ile temas sonrasi,

e Tuvaleti kullandiktan sonra

e Hapsirma, dkstlirme, ag1z ve buruna dokunma sonrasinda

e Sigara igtikten sonra

e Yemek yedikten ve igtikten sonra

e Hayvanlarla temastan sonra mutfak calisanlarinin ellerini temizlerken
ya da protez degistirirken uymas1 gereken el yikama siiresi en az 20
dakikadir. siire gegerli olmalidir. Izlenecek adimlar asagidaki gibidir.

e Kurutma, tek kullanimlik kagit havlular veya sicak hava el kurutma
makinesi ile yapilmalidir.

e El dezenfektanlari ile dezenfeksiyon yapilmalidir.

e Temizlenmis ellerin tekrar kontamine olmasini 6nlemek i¢in potansiyel
olarak kontamine olmus alanlara (musluk, tuvalet kap1 kolu vb.) bir
temizleme bariyeri (6rn. tek kullanimlik kagit havlular) araciligiyla
dokunulmalidir.

Hijyen egitimi, bireylerin ve toplumlarin temizlik, saglik ve giivenlik konularinda bilgi
ve beceri kazanmalarini saglayan bir siiregtir. Hijyen egitimi, kisisel hijyen, besin
hijyeni, mutfak hijyeni gibi hijyen temali tim konulari icermektedir. Bireylerin ve
toplumun genel sagligint korumak ve iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Hijyen
uygulamalarinin dogru bir sekilde Ogretilmesi ve benimsenmesi, hastaliklarin
yayilmasini 6nler ve daha saglikli bir yasam tarzini tesvik eder.Yapilan bir ¢alismada,
hijyen egitimi sonrasindaki hijyen bilgi puanlari, egitim 6ncesinde alinan hijyen bilgi
puanlarindan yiiksek oldugu bulgulanmistir (Celik, 2020). Besin iireten firmalardaki
hijyen egitimleri incelendiginde; ilk adim, ihtiyaglarin net bir bicimde tanimlanmasi
ve egitim silire¢lerinin buna gore planlanmasidir. Hijyen egitimi, hizmet i¢i devam
eden isyerlerinde c¢alisanlarin daha etkin daha verimli bir sekilde ¢alistiklar
gozlemlenmistir (Parlak, 2020). Egitim siireci kapsamli, ¢ok boyutlu, siirekli ve
olumlu olmalidir. Calisanlarin hizmet i¢i egitim yoluyla edinmesi gereken temel

unsurlar sunlardir:
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e Mutfak personelinin is gorevleri ile potansiyel siirdiiriilebilirlik
amaclari arasindaki iliski hakkindaki bilgisi,

e (alismaya engel olabilecek bir hastaligi amirine bildirmek gerekir,

e SCI'den kagimmmak i¢in saglik kurulusundayken neden ve nasil isten
uzak durulmali?

e El hijyenine uymayi, ellerinizi yikamay1 ve giic kaynagina ¢iplak elle

dokunulmamasi gerekir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

2.4. COVID-19 Pandemisine Genel Bir Bakis

Insanlik birkac senelik yakin ge¢miste, benzeri goriilmemis bir hizla ilerlemis
ve COVID-19 viriisii ile miicadele etmistir. Ilk defa Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde goriilmeye baslamistir. 2019 yilinda hizla yayilmaya baslayan COVID-19,
haftalar i¢inde neredeyse biitiin diinyayi etkisi altina almistir. COVID-19 etkilerini tim
diinyaya hizla gostermistir. 2020 Ocak aymnin son gilinlerinde Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak iizere bir¢ok iilkede, Subat 2020'den itibaren ise Avrupa
iilkeleri ingiltere, Brezilya, Ispanya, italya ve iran'da goriilmeye baslanmistir. DSO
(Diinya Saglik Orgiitii), COVID-19 etkilerine cevap vermis ve 11 Mart 2020'de resmi
olarak pandemi ilan etmistir (Who, 2020). Tiirkiye'de ilk vaka, Diinya Saglik
Orgiitii'niin 10 Mart 2020'de (Who, 2020) pandemi ilan ettigi tarihte goriilmiistiir.
Tirkiye’nin resmi makamlari, hizla artan vaka ve 6liim sayilarini en aza indirmek i¢in
karantina politikalari, seyahat kisitlamalari, kismi veya tam zamanli sokaga c¢ikma
yasaklari, okullarin ve sosyal alanlarin kapatilmasi gibi ¢ok sayida tedbiri yasama
gecirmistir. 27 Mayis 2022 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitii'ne 6.285.171 6liim dahil
525.467.084 dogrulanmig COVID-19 vakasi bildirilmistir. Tiirkiye ise 15.068.094
dogrulanmig COVID-19 vakasi ve 98.948 olim sayist agiklamistir (Who, 2022).
Siirecin belirsizligi ve 6liimciil bir hastalik riskiyle kars1 karsiya kalan insanlik, kiiresel
bir kaosa siiriiklenmistir. Devletler, halk sagligini korumak ve hastaligin yayilim hizini
engellemek i¢in siki tedbirler ve kisitlamalar uygulamak zorunda kalmistir (Varol,
2020).

Bazi yapisal ve biyokimyasal arastirmalara gore, SARS-CoV-2 reseptor
baglama alan1 (RBD), insan anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorlerine

baglanmakta ve insan proteazi tarafindan proteolitik olarak aktive edilmektedir.
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Anjiyotensin 2, virlisiin hiicrelere girisini basitlestirmektedir. COVID-19
enfeksiyonunun sozde sitokin firtinasinda, biiyiikk miktarlarda proinflamatuar
sitokinlerin salindig1 agresif bir inflamatuar reaksiyon meydana gelmektedir. Konagin
SARS-CoV-2 viriisiine kars1 bagisiklik tepkisi aktiftir ve asir1 derecede inflamatuar bir
tepkiye neden olmaktadir. COVID-19 hastalarinin sitokin profillerini arastiran bir
calisma, sitokin firtinasinin siddetli COVID-19'da akciger hasari, ¢oklu organ
yetmezligi ve kotii prognoz ile dogrudan iligkili oldugunu belirlemistir. Sitokin
firtinasi, dolasimdaki proinflamatuar sitokinlerdeki ani bir artistan kaynaklanmaktadir.
Sitokinlerdeki bu artig, makrofajlar, notrofiller ve T hiicreleri gibi tiirli bagisiklik
hiicrelerinin kan dolasimindan enfeksiyon bolgesine girmesine sebep olmaktadir
(Ragab, 2020).

Pandemi pan ve demos kelimelerinin birlesmesinden olusan bir sozciiktiir.
"Tlim insanlar1 etkilemek" anlamina gelen bu sozciik eski Yunancadan tiiremektedir
(Aslan R. , 2020). Pandemi kavrami ise bir rahatsizlik ya da bulasici hastaligin
devletler, kitalar ve hatta tiim diinya gibi ¢cok genis alanlara yayilmasi ve genellikle
cok sayida insani etkilemesi anlamia gelmektedir. Salgin hastaliklarla iligkisi
gecmise kadar uzanan insanlik, kara veba, kolera, Ispanyol gribi, cicek hastalig1 gibi
agir hastalik ve dliimlere neden olan ¢ok sayida salgin ile karst karsiya kalmigtir
(Ozkogak, 2020). Pandemi yalniz fiziksel sagligi tehdit eden tibbi durumlar degil, ayn
sekilde bireyleri ve toplumlar1 da bir¢ok agidan etkileyen, ciddi sorunlara sebep olan
psikososyal olgu olarak da bilinmektedir (Karatas, 2020). Pandeminin olusturdugu
kosullar, giinlik hayat ve fiziksel sagligin yam1 sira ruh saglhiginida olumsuz
etkileyebilmektedir. Son zamanlarda ger¢eklestirilen bir kisim arastirmalar, hastaligin
patofizyolojisi ve pandeminin genel popiilasyonu sebebiyle; korku, kaygi, travma
sonrast stres, depresyon, panik bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal sorunun artmasinda etkili
olabilecegini gostermektedir (Yang K. H., 2021). Pandeminin olusturdugu stres
etkenleri, travmayla baglantili ruhsal sorunlara dikkat c¢ekmistir. Toplumun her
kesiminin hastalik riski altinda olmasi, siirecin belirsizligi, hastalik ve 6lim
oranlarindaki artis, siirekli karantinalar ve sokaga ¢ikma yasaklari, bireysel ve
toplumsal barinmalarin kisitlanmasi, kesintiye ugrayan sosyal iliskiler, kesintiye
ugrayan egitim sistemi vb. durumlar ¢ogu insan igin travmatik tecriibelerdir (Zeybek
B. &., 2020)(Kaya, 2020). COVID-19 pandemi sebebiyle travmatik bir bakis agisiyla
yiizlesmenin, siirecin psikolojik etkilerini anlamada ©nemli rol oynadig1

sOylenebilmektedir (Seringay, 2021).
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2.4.1. COVID-19 Pandemisi ve Hastalik Iliskisi

Klinik muayenelerde COVID-19 asemptomatik veya semptomatik
olabilmektedir. Semptomatik olgularda semptomlar genellikle oksiiriik, nefes darligi,
yorgunluk, bogaz agrisi, eklem agrisi, karin agrisi, ates, bas agrisi, kusma, ishal, tat
kaybi, koku alma duyusu kaybi gibi genis bir yelpazeye sahiptir (Guan, 2020).
COVID-19 sadece bir solunum yolu hastaligi degildir. Semptomatik bulgular
pulmoner ve ekstrapulmoner olarak incelenmistir. Bu durum COVID-19' un ¢oklu
sistem bozuklugu oldugunu gostermektedir. Akciger dis1 semptomlar bakimindan
literatiir arastirilldiginda psikolojik, dermatolojik ve goz hastaliklar1 gibi ¢esitli
semptomlarin kardiyovaskiiler, gastrointestinal, merkezi ve periferik sinir sistemi ve
idrar yolu semptomlart ile iliskili oldugu bulunmustur. COVID-19 vakalarinin %7 ile
% 27'sinde kalp hasari bildirilmistir (Shi, 2020). Aritmiler, hipertansiyon, miyokardit,
kardiyomiyopati, miyokardiyal hasar, ¢arpint1 ve kalp yetmezligi siklikla kardiyak
semptomlar olarak belirtilmistir (Zheng, 2020). COVID-19 ile enfeksiyon 6ncesi KVH
olan bireylerde ve COVID-19 ile enfekte olanlarda mortalitede artis gozlenmistir.
COVID-19 enfeksiyonundan iyilesme sirasinda, bazi hastalar solunum belirtileri
olmadan gastrointestinal semptomlar yasamistir. COVID-19 vakalarinda
hareketsizlik, mide bulantisi, istahsizlik, karin agrisi, kusma, karaciger hasar1 ve
pankreas hasar gibi gastroenterolojik semptomlar gzlemlenmistir (Lee, 2020). 204
hasta {lizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada, vakalarin %50.5'1 ates ya da solunum
sorunlar1 ile hastaneye bagvurmasina ragmen, gastrointestinal belirtileri olan vakalarin
%78.6's1 anoreksiya ve %34'1 ishal gibi gastrointestinal semptomlar gostermistir (LI,
2020). 1045 COVID-19 hastasinin dahil edildigi baska bir caligmada; 140 (.4) hastada
gastrointestinal semptom vardi. Bu 140 vakada; 75 (%53.6) hastada bulanti, 45
(%32.1) hastada kusma, 16 (%11.4) hastada karin agrisi, 64 (%45.7) hastada ishal, 61
(%43.6) hastada istahsizlik ve 3 (%5.6) hastada tat alma duyusunun kaybindan
yakimmigtir.  Hastalarin  %3.2'sinde  yalnizca  gastrointestinal ~ semptomlar
bulunmaktadir (Erdal, 2021). COVID-19'un ana bobrek semptomu akut bobrek
hasaridir. Akut bobrek hasari, tiim COVID-19 hastalarinin en az yiizde %5'inde ve
yogun bakim hastalariin yilizde %50'sine kadar goriilmektedir. Ayrica hematiiri,
proteiniiri, akut tiibiiler nekroz ve hiperkalemi de COVID-19'un bdobrek
komplikasyonlaridir. COVID-19'un norolojik semptomlarmin arastirildigi ¢aligmada,

COVID-19Tu 214 hastadan %6,4inde norolojik semptomlar goriilmiistiir.
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Arastirmada norolojik semptomlar; merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve
iskelet kas1 lezyonlar1 ii¢ kategoride incelenmistir (Mao, 2020). Merkezi sinir sistemi
bulgular arasinda bas agrisi, bas donmesi, beyin kanamasi, akut serebrovaskiiler olay,
iskemik inme ve uykusuzluk vardir. Periferik sistem bulgular1 Guillain-Barré
sendromu, tat ve koku kayb1 ve akut miyelittir (Elrobaa, 2021). COVID-19 hastasini
degerlendiren bir c¢alismada 11 Guillain-Barré sendromu vakasi agiklanmistir
(Whittaker, 2020). G6z kizarikligi, yanma hissi, konjonktivit gibi goz bulgular
COVID-19 belirtileri olabilmektedir. Bazi COVID-19 hastalarinda da diisiik
testosteron seviyeleri gozlemlenmistir (Okgelik, 2021). Ayrica arastirmalar,
belirtilerin goriilme sikliginin veya COVID-19 ile enfeksiyon riskinin de kisinin kan
grubunu etkiledigini gostermistir. A grubu kanin enfeksiyon kapma riski diger kan
tiirlerine gore daha yiiksek olmasina ragmen, 0 kan grubuna sahip kisilerde enfeksiyon
riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica kan grubu B olan hastalarin diger
gruplara gore daha yogun bakima ihtiyag duydugu tespit edilmistir. Rh-pozitif
hastalarin BT taramalari, Rh-negatif hastalardan daha fazla parankimal tutulum
gostermistir (Alper, 2021). COVID-19'un hastalar iizerindeki psikolojik etkisine
bakildiginda, bazi vakalarin izolasyon ve karantina siirecinden etkilenmis oldugu
bazilarinin ise bizzat COVID-19'un etkilerinden dolay:1 psikolojik sorunlar yasadigi
tespit edilmistir. Ayrica COVID-19 hastalarinin depresyon riskinin daha yiiksek
oldugunu bilinmektedir. Hastalar anksiyete, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari,
psikoz ve intihar diisiinceleri gibi psikolojik belirtiler bildirmistir (Rentero, 2020).
COVID-19'un erken teshisinde doktora faydali olabilecek dermatolojik
semptomlarin varligindan bahseden c¢alismada 6 vaka serisi ve 12 vaka sunumu
incelenmistir. En yaygin deri semptomlar1 6,1 (26/72) makiilopapiilerekzantem,
papiilovezikiiler dokiintii (%4,7, 25/72), tirtiker (%9,7, 7/72), hastalarda agrili kirmizi-
morpapiiller (%3, 11/72), morarma, reticularis lezyonlar1 (%2,8, 2/72) ve petesiler
(%1,4, 1/72). Lezyonlarin ¢ogu gévdede yerlesimlidir ancak %0.4 (14/72) hastada kol
ve bacaklarda lezyon vardir. 0,5 hastada (9/72) solunum semptomlar1 baglamadan 6nce
cilt lezyonlar1 gelismis ve lezyonlar 10 giin i¢inde kendiliginden iyilesmistir

(Sachdeva, 2020).

2.4.2. Pandemi ve Beslenme

Kisilerin maruz kaldig1 psikolojik etkiler olabilmektedir. Pandemi siirecinde

16



insanlarin ¢ogu yiiksek diizeyde stres ve anksiyete hissetmektir (Tiikel, 2020).
Deneyimlenen bu duygular bireylerin rahatlatic1 ve yiiksek kalorili sagliksiz besinlere
yonelmesine sebep olmaktadir (Culfa& Bayram, 2021). Yasanilan bu yikici siirecte
kisiler depresyon siireci de deneyimlebilmektedir (Oztiitk M. E., 2021). Depresyon
belirtileri arttikca kisilerin istah durumunda degisiklikler meydana gelmektedir. Istah
kayb1 ya da asir1 yeme gibi davraniglar miimkiindiir. Siirecin nasil gegtigine bagh
olarak bireyler yeme bozuklugu davranisglari da gosterebilmektedir. Hissedilen kaygi
ve stres, kontrol duygusunun kaybi ile sonuglanabilmektedir. Bu durumda kisiler
Anoreksianervoza ve Blumia nevroza bozuklugu yasayabilmektedir (Cevizci, 2022).
Pandemi siireci insanlarin besine erisimini de etkilemektedir. Besin erisimi zorlasmis
ve market aligveriglerinin siklig1 azalmistir. Taze besinlere kolay erisimi kisitlanan
bireyler islenmis ya da daha az saglikli besinler tercih etmek zorunda kalmislardir.
Kisitlamalar sebebiyle stoklama davranislarinda artis gézlenmis bu sebeple raf dmrii
uzun veya dondurulmus besinler tercih edilmistir. Tedarik zincirlerinde meydana
gelen sorunlar sebebiyle de taze meyve, sebzeler temin edilememistir (Uyanik, 2022).
Kisitlamalardan biri olan sokaga ¢ikma yasaklari sebebiyle, online besin aligverisi
olduk¢a fazla yaygmlagsmistir. Bu teslimat hizmetleri sayesinde bireyler besin
ihtiyaglarini karsilayabilmiglerdir. Pandemi siirecinin zorluklar1 sayesinde bireyler
online platformlar ve uygulamalar anlaminda kendilerini gelistirmislerdir (Ertekin,
2023). Boylelikle beslenme uzmanlariyla online olarak beslenme planlari olusturmaya
baslayabilmislerdir. Bu gelisme pandemi gibi zor ve yikici siirecte bile bireylerin
uzmandan yardim alabilmesini saglamistir (Bekerecioglu, 2021). Hijyen kaygis1 ve
besin erisim sorunu sebebiyle bireyler evde yemek yapmaya ve yemek tarifleri
gelistirebilmeye baslamislardir. Bu durum evde yemek kiiltiiriinii desteklemis,
ailelerin sosyal etkilesimini artirmus, iliskilerini giliglendirmistir. Bireylerin daha
saglikli ve dengeli yemekler tiiketmeleri agisindan nem arz etmistir (Ozyiirek, 2021).
2.5. COVID-19 Pandemisinin Giindelik Ahskanlklar ve Yasam Tarzi Uzerine
Etkileri

COVID-19 saglik, egitim, beslenme aligskanliklari, tip, is, ekonomi, issizlik ve
sosyal acilardan tiim toplumlar etkisi altina almistir. Virlisiin yayilmasini kontrol
altina almaya yonelik tedbirler, iilkeleri ekonomiye yiik getiren tedbirler almaya
zorlamig ve saglik sisteminin devam ettirilmesi icin girisimlerde bulunulmustur

(Cappelli, 2020). Diinyada saglikli beslenme, ideal agirligi koruma, fiziksel aktivite ve
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yeterli uyku gibi genel saglik tavsiyelerinin dogru uygulanisi ile COVID-19 {izerine
olumlu etkileri oldugu sdylenmektedir (Naja F, 2020).

2.5.1. Immiin Sistemi Desteklemek icin Antiinflamatuar Beslenme Plani

Tiiketiciler, temel besin ve iceceklerin mevcudiyetini sinirlamak miimkiin
oldugunda genellikle islenmis, uzun Omiirlii ve ucuz besinleri satin almiglardir
(Oliveira, 2020). Viral enfeksiyonlar i¢in vitamin, mineral ve antioksidanlardan zengin
bir diyet 6nerilmektedir. Cesitli arastirmalar, bu kaynaklari iceren meyve ve sebzelerin
bagisikligr gliglendirdigini gostermektedir (Naja F, 2020). Medyada COVID-19
beslenme tavsiyeleri ¢ok fazla yer bulmustur ancak bu besinlerin miktar1 hakkinda net
ve dogru bilgilerin olmamasi, asir1 tiikketime ve agirlik artisina neden olabilmektedir
(Eskici, 2020).

COVID-19 salgini durumunda, salginin yayilmasini énlemek i¢in alinan temel
tedbirler sosyal izolasyondur. Fakat bu izolasyonlar, insanlarin giinliik hayat tarzlarini
ve kaliplarini mithim derecede degistirmistir. Meydana gelen bu degisiklikler, yeni
diinyay1 olusturmus ve olduk¢a uzun siire devam etmistir (Aquino, 2020). En kokli
degisiklikler ise egitim ve ¢aligma hayatinda meydana gelmistir. Bu degisiklikler,
Ogrencilerin uzaktan egitime gecisini ve ¢alisanlarina evden calisma secenegi sunan is
yerlerini igermektedir (Mustajab, 2020). Deneyimlenen salgin siireci, tiim diinyada
online sistemler iizerinden is ve egitim hayatinda yeni bir siirecin baglamasina neden
olmustur (Aktiirk, 2020). Bu durum ise bireylerin oldugu yerden ¢alismasina ve egitim
gormesine neden olmus, sonug olarak daha hareketsiz ve aktivitenin daha az oldugu
bir yeni diinyadan bahsedilmeye baglanmistir (Mustajab, 2020).

Diizenli egzersiz viicudun direncini korumada en etkili faktorlerdendir (Naja
F, 2020). Karantina uygulamasi, insanlar1 yerlesik bir yasam tarzinin giinlikk
rutinlerinden ¢ikarmaya zorlamistir. Hareketsiz bir yasam tarzi ile obezite riski
artmistir (Who, 2020). Yapist COVID-19 pandemisinden farkli olsa da, birkag senedir
diinya fiziksel hareketsizlik ve oturmanin sebep oldugu baska bir pandemi ile karsi
karsiyadir. Hareketsizlik 2012 senesinde bir pandemi olarak tanimlanmistir (Kohl,
2012). COVID-19'un diinyanin dort bir yanindaki insanlarin giinliik yasamlarinda
neden oldugu degisiklikler dikkate alindiginda, bu saglik krizinin kars1 karsiya
oldugumuz fiziksel hareketsizlik ve hareketsiz davranis salginini daha fazla etkileyip
hizlandirabilecegi varsayilmaktadir (Hall, 2021). Ayn1 zamanda hareketsizligin kronik

hastalik insidansini arttirdig1 diisiiniildiigiinde, COVID-19 salginin1 6nlemek i¢in
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uygulanan kismi karantinalarin hareketsizlik pandemisini olumsuz etkileyecegi aciktir
(Unal, 2020). Fiziksel aktivitenin COVID-19 iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinirken ayni zamanda alinan tedbirlerin ¢ogu fiziksel aktivitenin Oniine engeller
koymustur (Atalay, 2021). Fiziksel hareketsizlik sonucunda COVID-19 pandemisinin
yol agtifi saglik ve ekonomik sorunlardan ¢ok daha fazlasiyla karsi karsiya
kalabilecegimiz Ongoriilmiis ve Mart 2020'nin baslarindan itibaren arastirmacilar
tarafindan, sosyal mesafenin, okullarin kapatilmasinin, kisitlamalarin fiziksel
aktivitenin azalmasina, uzun siireli hareketsiz davraniglara ve diisiik uyku kalitesine
yol agabilecegini tahmin edilmistir (Hall, 2021). Uzun siire evde kalmanin getirdigi
fiziksel hareketsizlik sonucunda; yag kitlesi ve viicut agirligindaki artig, kas atrofisi,
kardiyovaskiiler hastalik gibi olas1 istenmeyen riskler ortaya ¢ikmistir (Peganha T. G.,
2020). Evin iginde dolagmak, koruyucu 6nlemlerle (sosyal mesafe ve maske) markete
gitmek, sandalyede oturmak, merdiven ¢ikmak, pilates ve yoga gibi evde yapilabilecek
az yer ve ekipman gerektiren egzersizler evde yapilabilecek egzersizlerdir ve karantina
stiresince yapilmalidir. Fiziksel aktiviteye ek olarak, aktiviteyi izlemek 6nemlidir. Bu
amagla sosyal izolasyon siirecinde pedometreler kullanilmaktadir. Fiziksel aktiviteyi
Olcen pedometreler, kisisel bir adim hedefi belirlendiginde fiziksel aktivitenin énemli
Olglide arttigini bulmustur. Adimsayar, internet, telefon ve televizyon yardimiyla
fiziksel aktivite tesvik edilebilmektedir (Bravata DM, 2007). Ayrica egzersiz videolari
izleyebileceginiz e-saglik programlarinin da bu kritik zamanlarda ruh ve beden
sagliginizi korumanin en dogru yollarindan biri oldugu belirtilmistir (Yenal, 2020).
Viral enfeksiyonlarin neden oldugu pndmoni i¢in antioksidan diyet ve D
vitamini kullanim1 &nerilmektedir. Izalasyon ve karantina sebebiyle azalan giines 15181
alimindan kaynakli D vitamini eksikliginin ¢esitli istenmeyen hastaliklara ve
semptomlara sebep olabilecegi bilinmektedir (Peganha T. G., 2020). Buna ek olarak
disik D vitamini seviyelerinin daha siddetli COVID-19 semptomlariyla iliskili
olabilecegi bulgulanmistir. Pandemide bireylerin c¢ogu, bagisiklik sistemini
desteklemek amaciyla vitamin D takviyeleri kullanmaya baslamistir (Akbar, 2021).
Vitamin C, giiclii bir antioksidan olarak bilinmekle birlikte, bagisiklik sistemini
desteklemektedir. COVID-19 pandemisinde de soguk alginligi ve grip gibi
hastaliklarda oldukga fazla kullanilan vitamin C’ye olan talep artt1 (Abobaker, 2020).
Diizenli olarak prebiyotik ve probiyotik tiiketimine ek olarak ¢inkodan zengin bir diyet
de onerilmistir (Eskici, 2020). Cinko, bagisiklik sisteminin gelisimi i¢in dnemlidir.

Cinko’nun eksikligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olabilir (Dogan, 2020).
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Probiyotikler, bagirsak sagligin1 desteklemektedirler ve bagigiklik sisteminin
diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar. COVID-19 pandemisinde bagisiklik
fonksiyonlarin1 desteklemek amaciyla probiyotik kullaniminda artis gozlemlenmistir
(Ozdemir, 2022).

Omega-3 yag asitlerinin inflamasyonu azaltma potansiyeline sahip olduklar1
bilinmektedir. Bu potansiyelin bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Pandemi doneminde Omega-3 takviyeleri de insanoglu tarafindan
oldukga fazla kullanilmistir (Hathaway, 2020). Pandemi ilerledikge takviye triinleri
pazarinda 6nemli bir bilylime gozlemlenmistir. Vitamin ve mineral takviyelerine olan
talep, bu siiregte oldukga fazla artmistir( (GTBD) Gida Takviyesi ve Beslenme).
Karantina nedeniyle sosyal izolasyon i¢inde yasamak stres ve kaygiyr arttirarak
olumsuz ruh hali olusturmustur. Bu olumsuz ruh hali insanlarda duygusal yeme
davranigini tetiklemektedir (Zeybek, 2020). Duygusal yeme davranisi, olumsuz
duygularla bas etmede kullanilan psikolojik bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Duygular1 agiklama ve iletme zorlugu asir1 yemeye yol agabilmektedir. Olumsuz bir
ruh hali, insanlar1 daha fazla enerji, yag, karbonhidrat ve protein tiiketmeye
zorlamaktadir (Topuz, 2020).

Salginin ilk giinlerinde sosyal medyada uzman olmayan kisiler tarafindan
yayilan ve bu yanlis bilgilendirme neticesinde yasanan her semptomu COVID-19
semptomu sanarak yayilan yanls bilgiler karsisinda evde kalma oranlarinda ciddi bir
artts yasanmustir. Insanlarin korku ve panigi, hastalik ve pandemi nedeniyle olusan
belirsizlik, mutsuzluk ve caresizlik duygular1 ruh sagligini etkilemeye baslamistir
(Bahar, 2021). Tiim bu olumsuz durumlar dogal olarak insanlarin uyku kalitesini de
kotii yonde etkilemistir. Arastirmalar, pandemi donemlerinde uyku bozukluklar ile
depresyon, stres ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin goriilme oranlarinin
arttigim gostermistir (Kabeloglu, 2021). Uyku kalitesi; insanlarin genel saglik
durumunu ve stres durumunu etkileyebilmektedir. Uyku bulasict hastalik salginlarinda
rol oynamaktadir. Uyku ile bagisiklik sistemi ve ruh saglig1 arasindaki iliski nedeniyle,
zay1f uyku, bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 sekilde yetersiz uyku,
bulasici rahatsizliklarin viicuda niifus etmesine, ruh sagligini ve yasam kalitesini
kotiilestirmektedir (Yildiz, 2023).

2.5.2. Tiitiin Kullanimi ve Alkol Tiiketimi
Tiitlin ve titlin {riinlerinin kullanimi; solunum savunma mekanizmasinin

zayiflamasima ve mukus sekresyonunun ylikselmesine neden olmasi nedeniyle bu
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tirtinleri kullananlarda solunum yolu enfeksiyonu riski artmaktadir. Bu nedenle; sigara
icen bireylerin, sigara igmeyen bireylere gore COVID-19'a yakalanma riskinin daha
yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (Sen, 2021).

Pandemi siirecinde bazi bireylerin alkol kullaniminin arttig1 bilinmektedir. Bu
artisin nedenleri arasinda saglik kaygilari, is stresi ve kaybi, sosyal izolasyon gibi
faktorler oldugu sdylenmektedir. Bir¢ok insanin stres ve anksiyete seviyelerinin
yiikselmesine neden olan bu etmenler bireylerin, alkoliin rahatlatic1 etkisine
sigimmasina sebep olmaktadir (Arpacioglu, 2020). Sosyal mesafe Onlemleri ve
izalasyon, bireylerin sosyal alanlarinin  daralmasina ve yalmizlik hissi
deneyimlemesine neden olmaktadir. Bu nedenle bireyler bu duygularla basa ¢ikmak
icin alkolu bir yardimci olarak gérmiislerdir (Tiikel, 2020). Pandemi siirecinde bazi
bireyler i¢in de alkol kullaniminin azaldig1 sdylenmektedir. Bu azalisin nedenleri ise
barlar, restoranlar ve eglence mekanlarinin kapali olmasi, alkol tiiketim firsatlarini
azaltmistir. Ayrica, toplu etkinliklerin iptali ve sosyal bulusmalarin kisitlanmasi da
sosyal igiciligi azaltmistir (Callinan S, 2021)(Bade, 2021).

2.5.3. COVID-19 Siirecinde Hijyen

Pandemi siirecinde el yikamanin 6nemi oldukga fazla vurgulanmis ve insanlar
el yitkama sikligin1 artirmistir. Dogru el yikama teknikleri hakkinda bilinglenme
artmistir, ellerin en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmasi gerektigi yaygin
bir bilgi haline gelmistir (Aydemir, 2021). COVID-19 el dezenfektanlarinin kullanimi
onemli Olciide artmistir. Insanlar, disarida ve evde el dezenfektanlarimi daha sik
kullanmaya baglamis, bu da dezenfektan satiglarinin ve iiretiminin artmasina yol
acmistir. Evlerde, isyerlerinde ve hatta toplu tasima araglarinda yiizey temizligi
aliskanliklart degismistir. Yiiksek temaslt yiizeylerin daha sik dezenfekte edilir hale
gelmistir (Akyliz, 2022). Maske kullanimai ile birey hem kendini korumay1 hedeflemis
hem de toplum sagligini korumak icin bilinglenmistir. Maske takma davranisi,
solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasini énlemede kritik bir hijyen 6nlemi olarak
bilinmektedir (Das, 2020).
2.6.COVID-19 ve Besin Giivenligi

Besin giivenligi, "tiim insanlarin saglikl1 ve tiretken bir yasam stirdiirebilmeleri
icin yeterli, giivenilir ve besleyici besinin kesintisiz olarak bulunmasi”" olarak
aciklanmakta ve besin iretimi, besin bulunabilirligi ve tiikketimi terimlerini
icermektedir (Ataman, 2020). COVID-19, hemen hemen biitiin devletlerde
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tiiketicilerin beslenme aligkanliklarinda, besin giivenligi bilgilerinde ve hijyen
uygulamalarinda farkliliklara neden olmustur (Basev, 2022). Ozellikle meyve ve
sebzeler gibi pismemis triinler, pozitif besin isgileri tarafindan hasat 6ncesi ve hasat
sonras1 tedarik edilirken potansiyel koronaviriis tastyicisi olarak kabul edilmis ve
bulagsma risk faktorii olarak goriilmistiir. Ancak COVID-19’un yayilmaya devam
ettigi siirecte yapilan arastirmalar ve bilimsel kaynaklar gosterdi ki, bahsedilen viriisiin
insan viicuduna bulagmasi ve iiremesi i¢in gerekli olan biyolojik dokular yalnizca
solunum organlaridir. Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S.
FoodandDrug Administration [FDA]) tarafindan simdiye kadar SARS-CoV-2’nin
besinlerle bulastigina dair bir bilgi olmadig1, dnceki koronaviriis salginlari verilerine
gore; besin tiikketimi ile herhangi bir bulagma olmadigi, ancak hayvansal kaynakli ¢ig
besinlerde viriisiin bulunabilecegi konusunda siipheler oldugu belirtilmistir (Who,
2020). Bildirilen COVID-19 vakalarmin higbiri besin kontaminasyonu ile
iliskilendirilmemistir (Harvard T.H. Chan School Of PublicHealt (HSPH), 2020).
Bunun sebebi ise; besinler tiiketildikten sonra COVID-19’un mide gibi gastrointestinal
ortamda hayatta kalma ihtimalinin diisiik oldugu gosterilmektedir. Ancak kontamine
besin ve besin ambalajlarinda direkt muhtemel viriisii kapabilmek igin kisinin burun,
agiz ve gozlerinden temasina ihtiya¢ duyulmaktadir ((USCDC)., 2020). En biiyiik
enfeksiyon riski, enfekte kisilerle yakin temasla ilgilidir (Harvard T.H. Chan School
Of PublicHealt (HSPH), 2020). Besin ya da besin ambalajlarindaki viriisler de
zamanla canliliklarim1 kaybetmektedir. Risk temelli yaklagima gore, bu tiir
kontaminasyonun enfeksiyona neden olmasi pek olasi degildir. Besin veya besin
ambalajini1 ¢apraz kontaminasyon kaynag: olarak iliskilendiren bir kanit olmamasina
ragmen, besin ireticilerine ve isleyicilerine potansiyel besin giivenligini en yiiksek
mertebeye ¢ikarabilmek igin besin hijyeni uygulamalarinin kullanilmasinin 6nemi
aktarilmalidir (Kirmizigiil, 2023).

COVID-19’un besinleriizerinden yayilmasina engel olmak i¢in artirilacak
besin giivenligi 6nlemleri baglaminda besin hijyeninden yararlanmak miimkiindiir.
Besin sanayi, besin giivenilirligi risklerini yonetmek ve kontaminasyonu dnlemek i¢in
Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi (Hazard Analysis and Critical Control
Point [HACCP]) ilkelerine dayanan Besin Giivenilirligi Yonetim Sistemleri’ne
(BGYS) sahip olmalidir (FAO & WHO, 2020). Besin ve tiiketiciler icin tavsiye
edilenler; Iyi yemek yapmak viriisii 6ldiiriir (Harvard T.H. Chan School Of
PublicHealt (HSPH), 2020). SARS-CoV-2 ile ayni aileden olan SARS-CoV ve
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MERS-CoV viriislerinin donmus halde 2 yila kadar canliliklarini koruduklari
bilinmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde; SARS-CoV-2 viriisiiniin de enfekte
kisilerden besinlere veya yiizeylere bulasabilecegi ve sogutma/dondurma gibi
islemlerle aktif olmasa da canliligini siirdiiriilebilecegi gdz 6niinde bulundurulmalidir
(Galanakis C. M., 2020). Ancak, koronaviriisler 1s1l isleme direngli degildir, yani
normal pisirme sicakliklarinda (>70°C) yok edilebilirler. Bu nedenle ¢ig ya da az
pismis tlirtinlerin tiikketilmesinden kagimilmalidir (Sagdig, 2020). Cig et, ¢ig siit veya
¢ig hayvansal doku ve organlarin tiikketilmemesi gerektigi gibi bunlarin pismis/
pismemis besinlerle temasi1 (¢apraz kontaminasyon) da 6nlenmelidir (Who, 2020).
Koronaviriisiin yiizeylerde hayatta kalma yetenegi sinirlidir. Bu nedenle marketten
alinan ya da eve siparis edilen besinlerin bulagma riskini en aza indirmek igin eve gelen
besinlerin ti¢ giin boyunca kullanilmayan bir yerde muhafaza edilmesi gerekmektedir.
Ancak bu islem, hemen sogutulmasi veya dondurulmasi gereken besinleri¢in uygun
bir yontem olarak tanimlanmamistir. Koronaviriis, zar benzeri bir viriistiir ve yaglh bir
zarla cevrilidir. Elleri yikamak i¢in kullanilan sabun veya bulasik deterjani, viriisii
cevreleyen yagi eritmek i¢in, su ise viriisii uzaklastirmak icin etkili maddelerdir. Taze
sebze veya meyveler 1s1l islem gérmeden kullaniliyorsa, su altinda iyice yikanmalidir.
Istenirse az miktarda su ve sabun ile yiizeyler diizgiin bir bigimde ovulup yikanmissa
sebze fircasi ile yikanabilmektedir. Sabunla viriisten arindirilmaya ¢alisilan meyve ve
sebzeler iyice yikandiktan sonra yenmelidir. Bu uygulama taze sebze ve meyvelerin
yiizeyinde bulunan patojenleri 6ldiirmek i¢in oldukga etkili bir uygulamadir. Sirke vb.
ev temizligi uygulamalarinin viriisii 6ldiirmede etkili olup olmadigina dair bir bilgi
yoktur (Harvard T.H. Chan School Of PublicHealt (HSPH), 2020). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezlerine (CDC) gére, aligveris paralarmin koronaviriisiin ana patojeni
olma olasilig1 diigiiktiir. Viriisiin bulagsma olasiliginin kontamine bir yiizeyle temas ve
ardindan solunum yolu ya da gozlerle temas oldugu sdylenebilmektedir. Tiiketicilere
ve c¢aligsanlara agiz, burun ve gozlere dokunmadan 6nce ve yemek yemeden Once,
parayla temas ettikten hemen sonra 20 saniye boyunca bol su ve sabunla ellerini
yikayabilmeleri i¢in uygun ortam ve malzemelerin saglanmasi gerektigi bilinmektedir
(Harvard T.H. Chan School Of PublicHealt (HSPH), 2020). Bu baglamda COVID-19
salgin1 siiresince tiim besin tedarik zincirinin uymasi gereken iyi hijyen uygulamalart;
Uygun el hijyeni (20 saniye boyunca su ve sabunla yikama), Alkol bazli el
dezenfektanlarmin kullanilmasi, calisma yiizeylerinin ve kapi kollar1 gibi temas

noktalarinin sik sik temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, Oksiirme ve hapsirma gibi
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solunum yolu hastalik belirtileri gosteren kisilerle yakin temastan kaginilmasi (Who,
2022). On galigmalar, besin kontaminasyonunun degerlendirilmesinin hava riskine
kiyasla bir 6ncelik olmadigini gostermektedir ((USCDC)., 2020).

2.7. COVID-19 ve Besin Giivenligi

Pandemi déneminde besin tedarigi ve liretim sistemlerinde besin gilivenilirligi
ve giivencesinin saglanmasi, siirdiiriilebilir iiretim siireglerinin devamliligl ig¢in
onemlidir (Galanakis, 2020). Besinler insan hayatinda elzem oldugu i¢in saglik
sektorii kadar besin sektorii ve paydaslari da pandemi siirecinde goz 6niinde olmustur.
Besin sektoriindeki isgiliciinde %25 ten fazla kayba neden olan salgin, diinya genelinde
yiyecek kitligma yol agabilir. Salginin baslangicindan bu yana, besin tedariginde
Oonemli bir sorun yaganmamakla birlikte, ileri asamalarda yasanabilecek lojistik
zorluklar, sinir Gtesi ve yurtigi hareket kisitlamalari, is¢i sorunlari beslenme sisteminde
aksamalara yol acabilir. Bu aksakliklar sirasinda taze meyve ve sebzeler, et, balik, siit
gibi besleyici degeri yiiksek ve bozulabilir besinlerin etkilenmesi muhtemeldir
(Harvard T.H. Chan School Of PublicHealt (HSPH), 2020). Pandemi siirecinde
yasanabilecek aksakliklardan en az sekilde etkilenmek icin besin endiistrisinin ve
besin tedarik zincirinin ele almasi gereken baslica dort konu vardir (Sekil 1):

1. Tiiketicilerin bagisiklik sistemlerini korumaya ¢alisirken daha saglikli beslenmek
icin saglikli beslenmeye katkida bulunacak iiriinlere olan talebin artmasi,

2. Viriisiin iireticiler, perakendeciler ve tiiketiciler arasinda yayilmasin1 énlemek, bu
amagla besin gilivenilirliginin saglanmasi,

3. Bir milyar insanin evlerinde karantinada olmasi nedeniyle ortaya gikacak besin
giivencesi sorunu,

4, Besin iiretim-tedarik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi (Galanakis,
2020).
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Sekil 2.1 COVID-19 Pandemik Kriz Doneminde Besin Uretim ve Tedarik
Sistemleri

COVID-19  salgimi, besin  giivencesinin  ulagilabilirlik,  erisim,
yararlanma/kullanim ve kararlilik boyutlarini olumsuz etkilemistir. Besin iireten bazi
iilkeler, basta bugday (Kazakistan, Rusya, Romanya) ve piring (Tayland, Kambogya,
Hindistan) olmak tizere baz1 irlinlere ticaret kisitlamalar1 getirmistir. Plansiz ve panik
duygusuyla besin satin alimi nedeniylesiipermarket raflar1 gegici olarak bosalmis,
ciftcilerin otel/ restoran/catering sektorii igin iirettigi besinleri satamamasi israfa yol
agmustir. Isci hareketinin sinirlandirilmas istihdam ve gelir kaybi yaratmus, yoksulluk
oranlarini arttirmistir. Sokaga ¢ikma kisitlamalart ve gelir kaybi besine erisim
kabiliyetini kisitlamistir. Diyetlerde raf dmrii uzun, dayanikli ve ambalajli hazir
yiyeceklere gegis, taze meyve-sebzelerin daha az tiiketilmesine neden olmustur. Bu
diyet degisikligi malniitrisyon ve obeziteyi tetikleyebilmektedir (Zurayk, 2020).
Uretimi, islenmesi ve tedarigi daha karmasik olan yiyecek iiriinleri bu siirecte birgok
nedenden dolay1 kesintiye ugrayabilir. Satin alma giicliniin azalmasi ve ticaret
kisitliligr satis ve ihracat hacmini azaltacagi i¢in tahillar ve kurubaklagillere gore et ve
tirtinleri tedarigi fazlaca etkilenebilmekte vesebze-meyve hasadinda ve islemesinde
calisan iscilerin sayisindaki azalma sebze-meyve arzini zorlastirabilmektedir. Ayrica
hasat edilen ve diger lilkelere gonderilen meyve-sebzelerin sinirda uzun siire bekletilen
kamyon kasalarinda, pandemi 6ncesine gore daha uzun siire bekletilmis olmasi, sebze-
meyvelere zarar vermis, tiiketiciye ulagiminda tikaniklik yaratmistir (Barichello,
2020). COVID-19 pandemisinde yiyecek fiyat artiglarinin zaman zaman kontrol
edilemeyen seviyelere ulagmasi da onemli tehditlerden biridir (Cappelli, 2020).
Pandemi zamanlarinda yeterli ve besleyici yiyecekler saglama konusundaki bu
zorluklar 15181nda, her iilke; niifusun saglik ihtiyaglarini destekleyen, yerel tarimsal
tiriinlerden yararlanilmasini saglayan ve besin ithalatina bagimlilig1 en aza indiren,
diisiik maliyetli bir beslenme modeli tanimlamali, finanse etmeli ve dagitmalidir.
Besin alimlarmi finanse etmek i¢in kaynaklar seferber edilmeli, temel besinler i¢in
vergi muafiyeti ve besin endiistrisi i¢in destek politikalart yiirtitiilmelidir (Naja F,
2020).

Kiiresel aclik, 6zellikle yoksul iilkelerde ve Afrika’da, salginin neden oldugu
besin iretimindeki kesintiler nedeniyle iki katina g¢ikabilmektedir (Zurayk, 2020).

COVID-19 salgmi 6ncesinde de besin giivencesizligi diinya genelinde ciddi bir
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sorunolup, 820 milyondan fazla insan yeterli besine ulasamamasina neden olmustur.
Salgmin bu rakami daha da arttiracagi diistiniilmektedir (Who, 2020). Baslangigta
besin glivencesi agisindan biiyilk sorunlar olusmasa da pandemi nedeniyle
yasanabilecek uzun siireli kiiresel durgunluk, basta savunmasiz gruplar olmak iizere
tiim diinyada besin giivencesi i¢in biiyiik risk teskil edecek gibi goriinmektedir. Besin
giivencesi agisindan en savunmasiz gruplar; kentte yasayan yoksullar, sehre uzak
bolgelerde yasayanlar, gocmenler, kayit disi ¢alisanlar, catisma bolgelerindeki insanlar
ve diger savunmasiz gruplardir (yashlar, cocuklar, kronik hastalig1 olanlar).
Unutulmamalidir ki, yetersiz beslenmis ve bagisiklig1 yetersiz olan bireyler viriise

kars1 daha fazla risk altindadir ve yayilmasina karsi daha hassastir (Tek, 2020).

26



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Veriler retrospektif alindi1 ¢calisma prospektif yiirtitilmiistiir.

3.2. Evren ve Orneklem/Cahsma Grubu/Katihmecilar

Calismaya, Istanbul’un Bakirkdy ilcesinde ikamet eden 18-65 yas
beslenme ve diyetetik danismanligi alan saglikli goniilliiler dahil edilmistir.
Evrenden alinacak Orneklem biiylikliigliniin hesaplanmasinda Basit Rastgele
Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini formiiliinden faydalanilarak érneklem
buyiikligi 270 kisi olarak tespit edilmistir(Yazicioglu, 2004). Tezin
yiirlitiilmesinde igbirligi yapilacak Kurum ve Kuruluslar ise DiyetisyenSeydanur
Ozpmnar Diyet ve Damgmanlik Merkezi, Diyetisyen Tugge Cetinkaya Diyet ve
Danismanlik Merkezi olarak belirlenmistir. Calisma yiiriitiilirken veri toplama
amaciyla kullanilan krumlardan izin alinmistir. Alinan izinler EK 7 ve Ek 8 de
sunulmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin Biruni Universitesi Etik Kurul Baskanhigi’ndan 2023/79-07
sayili etik kurul onayr alinmistir. Katilimcilarin goniilliilik esasi ile arastirmaya
katildiklarina dair bilgilendirilmis goniillionam formu araciligiyla onaylart alinmistir.
Aragtirmaya katilan bireylere yiizylize olarak “kisisel bilgiler”, “antropometrik
Olctimler”, “genel beslenme aliskanliklar1”, “yasam tarzi aliskanliklar1”, “Saglikli
Yeme Indeksi” ve “24 saatlik besin tiiketim kaydi” uygulanmistir. Yalmzca saglikl
yeme indeksi 6l¢egi uzman tarafindan doldurulmustur. Calismada kullanilan veriler;
veri toplama formu, Bioelektrikimpedans Analiz (BIA) cihazi, stadiometre ve
esnemeyen mezura ile elde edilmistir (Ek-5).

Veriler izni almman kurumlarda beslenme danigsmanligi alan bireylerden

toplanmistir.Soru formunun tamaminin katilimcilar tarafindan doldurulma stiresi

ortalama 40 dakikadir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e 18 yas ve lizerinde olmak,
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e Viicut analizi- antropometrik dl¢iimler ve beslenme durum saptanmasi i¢in izni
olmak,

e (alismaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
e 18 yasindan kiiciik olmak,
e Viicut analizi- antropometrik dl¢iimler ve beslenme durum saptanmasi i¢in izni
olmamak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamak.

Hipotez:

Ho: Covid 19 sonrasinda degisen yasam tarzi aliskanliklar kisilerin saglikli
diyete uyumunu etkilememistir.

Hi: Covid 19 sonrasinda degisen yasam tarzi aliskanliklari kisilerin saglikli

diyete uyumunu etkilemistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma yiritiiliirken toplanilan veriler, arastirmacinin hazirladigi anket
formuaraciligiyla yiiz yiize olarak toplanmistir. Anket formu; Kisisel Bilgileri igeren,
“Demografik Bilgi Formu (EK2)”, “Antropometrik Olgiimler(EK5)”, “Genel
Beslenme Aliskanliklar1”(EK3), “Yasam Tarzi Aligkanliklar1”(EK4), “Saglikli Yeme
Indeksi-2015” ve “24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi(EK6)” olarak 6 boliim
icermektedir. Calismada kullanilan antropometrik veriler; Bioelektrikimpedans

Analiz (BIA) cihaz, stadiometre ve esnemeyen mezura ile elde edilmistir (Ek-5).

Bakirkdyde yasayan ve galismamiza katilmayi kabul eden bireylerin asagida
belirtilen anketler doldurulduktan sonra ayni seansta boy ol¢iimleri ve BIA cihazi
yardimiyla viicut analizleri kayit edilmistir. Calismada kullamlan BIA cihaz,
Inbody270 Viicut Analiz Cihazr’dir. Bu analiz sonucunda viicut agirligi (kg), boy
uzunlugu (cm), BKI (kg/m2), bel ¢evresi(cm), kalca ¢evresi(cm), bel/kalga orani (%)

degerleri hesaplanmustir.

Boy Ol¢limii ayakkabisiz olacak sekilde stadiometre (Leicester
PortableHeightMeasure 149HR-001) kullanilarak almmustir. Olgiim aninda, bireyin
bas1 Frankfort diizleminde hizalanmis bir sekilde, omuzlar gerilmis, topuklar birbirine

bitisik, ayak uclar1 arasinda 45 derecelik bir ag1 olacak sekilde durmasi saglanmistir.
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Arastirmact, kisinin dik durmasini saglayarak boy 6l¢timii alinmistir. Horizantal kol

kisinin basina ¢ok baski yapmadan alinan 6l¢iim santimetre cinsinden kaydedilmistir.

Bel ve kalga gevresini 6lgmek icin ise esnemeyen mezura kullanilmistir. Olgiim
aninda kisiler ayakta, dik bir sekilde durmustur. Bel c¢evresi 6l¢timii kisilerde son
kaburga kemigi ile kristailiaka’nin en {ist noktasi arasinda bir orta nokta belirlenerek
almmistir. Olgiim aninda fazla baski yapilmamasmna dzen gosterilmistir. Olgiim

ardindan elde edilen veriler arastirma formuna santimetre cinsinden kaydedilmistir.

Kalga ¢evresi 6l¢timiinde ise kisi ayakta ve dik bir pozisyonda dururken, femur
kemiklerinin trochanterion noktalariin 6niinde yere paralel olacak bir sekilde 6l¢iim
alimmustir. Bu 6l¢lim ayn1 zamanda kalganin en kalin noktalar1 arasindan gegmektedir.

Alinan 6l¢lim, santimetre cinsinden kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiikketimine ait veriler 24 saatlik besin
tilketim kaydi araciligiyla alinmistir. Bu besin tiiketim kayitlariyla bireylerin giinliik
olarak aldigi; enerji (kkal), protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), 1if (g), A vitamini
(retinol-pg), D vitamini (ug), E vitamini (mg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg),
B6 vitamini (mg), C vitamini (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) degerleri hesaplanmaistir.
3.4.1. Demografik Bilgler

Kisisel bilgilerin oldugu form danisanlarin demografik bilgilerini ve aym
zamanda vitamin/mineral ya da sigara/alkol kullanimi gibi 6znel bilgilerini iceren 16
sorudan olusmaktadir.
3.4.2.Genel Beslenme ve Yasam Tarz Aliskanliklar ile Ilgili Bilgiler

Genel beslenme aligkanliklart bolimii danisanin beslenme diizenini, yeme
aliskanliklarin1 ve beslenme tercihlerini degerlendirmek {izere 29 soru icermektedir.
Arastirmada kullanilan yasam tarzi aligkanliklar1 formu, bireylerin giinlik yasam
tarzlarmi, aligkanliklarimi ve genel saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir ve toplamda 13 sorudan olusmaktadir. Bu iki soru formuda COVID-19

oncesi ve sonrasi olmak tizere iki ayri siitunu igermektedir.

29



3.4.3. Antropometrik Verilerin Degerlendirilmesi

Kisilerin Beden Kiitle Indeksleri (BKI), élgiimlere dayali olarak alinan boy
uzunlugu ve viicut agirhiklar kullanilarak BKi= [Viicut agirhigi (kg)/ boy (m)?]
formiilii ile hesaplanmustir. Kisilerin BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
siiflamasma gore degerlendirilmistir. DSO’niin  BKI simiflamas1 Tablo 1’de
belirtilmistir (Who, 2020). Bireylerin antropometrik dlgiimleri uzman tarafindan klinikte
almmustir. Bu 6l¢iimler boy, viicut agirligi, BKI (beden kitle indeksi) cm cinsinden bel ve kalga

gevresi ve bel/kalca orani olarak toplamda 6 6l¢limii icermektedir.

Siniflandirma BKi
Zayifhk <18.5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25,0-29,9
Obez >30,0
|.derece obez 30,0-34,9
11.derece obez 35,0-39,9
111.derece obez >40

Sekil 2.2 Yetiskinlerin BKI'ye Gore Simiflanmasi

Bel cevresi: Bel gevresi Ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin bildirdigi referans degerleri alinmistir. Bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm ve
tizeri, erkeklerde ise 94 cm ve lizerinde olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve tizeri

erkeklerde ise 102 cm ve {izeri ise obez olarak siniflandiriimaktadir (Who, 2022).

Bel/kalga orami i¢in: Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi referans degerler
kullanilmis kadinlarda 0,85 ve tizeri, erkeklerde ise 0,90 ve {izeri olmasi halinde obez
olarak degerlendirilmistir (Who, 2020).

3.4.4. Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

24 saatlik besin tiikketim kaydi alinarak toplanan giinliik diyet igeriklerinin
enerji, makro ve mikro besin 0gelerinin degerlendirilmesinde “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS/8.22 (dgrenciversiyon)”
kullanilmistir. Hesaplanmis olan besin Ogelerinin karsilanma yiizdeleri Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 verilerine gore degerlendirilmistir ((TUBER),
2022).
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3.4.5. Saghkli Yeme Indeksi (SYI 2015)

Saglikli Yeme Indeksi (HealthyEating Index, HEI) 2015, beslenme kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir Ol¢ektir. Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi (USDA) ve Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani (HHS) tarafindan
olusturulan bu olgek, 2015-2020 Diyet Yonergeleri'ne dayanmaktadir. SYI-2015,
bireylerin, gruplarin ve populasyonlarin diyet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilir ve bu
degerlendirme, beslenme miidahalelerinin etkinligini 6lgmek ve beslenme
politikalarini sekillendirmek i¢in 6nemlidir (Krebs-Smith, 2018). SY1-2015, saglikli
beslenme aligkanliklarini tesvik etmek igin bir rehber olarak kullanilir ve bireylerin
beslenme tercihlerini daha iyi anlamalarina ve iyilestirmelerine yardimeci olabilir. SYi-
2015 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Puan 50 altindaysa “koti” 80
istiindeyse “iyi” olarak kategorize ediliyorken, 51 ile 80 arasindayken “gelistirilmesi
gereken” olarak siniflandirilmistir (Reedy, 2018).

SYI-2015, 13 bilesene ait puanlari igermektedir (Krebs-Smith vd.,2018). SYI-
2015, her birine 5 veya 10 puan verilen 9 bileseni igerir. Toplam meyveler 5, tam
meyveler 5, toplam sebzeler 5, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 5, tam
tahillar 10, siit ve siit Griinleri 10, toplam protein yiyecekleri 5, deniz iirtinleri ve
bitkisel proteinler 5, yag asitleri 10 ve azaltilmas1 6nerilen 4 bilesen(rafine besinler,
sodyum, eklenmis seker, doymus yag), belirlenen sinir degerin altinda kaliyorsa 10
puan verilmektedir. Tiim bilesenler 1000 kcal iizerinden puanlanmistir (Krebs-Smith,
2018).

Bu ¢alismada SYI-2015, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) (Tiiber, 2022)
Onerilerine gore kadin ve erkek olarak iki farkli referans degeri ile revize edilmistir.
Katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler ile
SYI-2015 ve TUBER 2022’ye gére SYI-2015 puanlari hesaplanmis ve tablo EK7 ve
EKS8 de verilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada, SPSS 27 yazilimi1 kullanilarak istatistiksel analizler gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin dagilimlari1 bulgulamak amaciyla frekans analizi iki kategorik
degisken arasindaki farklilign saptamak i¢in Ki-Kare analizi, iki grubu nicel bir
degisken yoniinden karsilastirmak i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H test ile

gerceklestirilmistir. Degiskenler arasi iligkiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon
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testi kullanilmistir. Tim bu istatistiksel analizler %95 giiven araliginda

gerceklestirilmis ve dnemlilik diizeyi olarak p degeri 0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Katilimcilarin Cinsiyete Gére Demografik Ozelliklerinin Karsilagtitilmas:

Kadin Erkek
(n=187) (n=94) XZ =]
n % n %
. Bekar 95 50,8 57 60,6
Medeni Durum Eii 92 492 37 39.4 2,437 0,118
Var 84 44,98 29 30,9°
Cocuk Durumu Yok 103 55,12 65 69.1° 5150 0,023
Lise 44 23,52 21 22,32
... Lisans/onlisans 77 41,28 54 57,40
Egitim Durumu Lisansiistii 57 30,52 9 9,6 18,371 <0,001
Diger 9 4,82 10 10,62
8.000 ve alt1 15 8,02 3 3,28
Sosyoekonomik 8.000-10.000 arasi 27 14,42 5 530
Diizey 10.000-15.000 arasi 63 33,72 17 18,1° 22,365 <0,001
15.000 ve iistii 82 43,92 69 73,45
Kiminl Ailemiile 156 83,4 77 81,9
Y;”:":)fsunuz Yurtta 5 2,7 1 1,1 1,183 0,553
sy Tek bagima 26 139 16 17,0
1 27 14,4 17 18,1
Evde Yasayan Kisi 2 35 18,7 19 20,2
Sayisi 3 51 27,3 21 22,3 1199 0,753
4 ve iistii 74 39,6 37 39,4
Sigara Kullanim Kullaniyor 31 16,6 18 19,1
Durumu Kullanmiyor 156 83,4 76 80,9 0,287 0,592
Alkol Kullanim Kullaniyor 22 11,8 9 9,6
Durumu Kullanmiyor 165 88,2 85 90,4 0,306 0,581
Kronik Hastahk Var 47 25,1 22 23,4
Durumu Yok 140 74,9 72 76,6 0101 0751
Kalp ve damar
hastaliklari 6 128 8 364
. iltihabi ve diger
Xar ise hastalik barsak hastaliklar: ! 149 ! 5 7,854 0,097
urumu Bébrek hastahiklart 9 19,1 4 18,2
Diyabet 20 42,6 9 40,9
Diger 5 10,6 - -
Vitamin Mineral Var 92 49,22 20 21,30
Destegi Kullanma , 20,344 <0,001
Durumu Yok 95 50,82 74 78,7
Multivitamin 18 19,62 9 45,0b
. 5 Demir 35 38,02 - b
gzztgf Kullandgimz: 5 /30 in 27 203 3 150° 20550 <0,001
B12 9 9,82 5 25,08
Diger 3 332 3 15,0°
Saghkh Beslendiginizi Olumlu 139 74,32 58 61,7° 4761 0.029
Diisiiniiyor Musunuz ~ Olumsuz 48 25,72 36 38,3° ' '

Ki kare testi kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0,05

a ve b iist simgeleri ayni satirdaki farkliligi gosterir; ayni harflerin bulundugu élciimler benzerdir
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4.1. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Demografik Ozellikleri

Asagidaki tabloya ait sonuglar incelendiginde, ¢ocuk durumu, egitim durumu,
sosyo-ekonomik diizey, vitamin/mineral destegi kullanma, kullanilan besin destegi,
saglikli beslenme durumu degiskenleri ile cinsiyet arasinda anlami bir fark tespit

edilmistir (p<0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarinabakildiginda; kadin bireylerin %25,5’inin
lise mezunu, %41,2’inin lisans/Onlisans mezunu, %30.5’inin lisansiistii mezunu,
%4.7’inin  diger veerkek bireylerin %22,3’linlin lise mezunu, %57,4’{iniin
lisans/Onlisans mezunu, %9.6’sinin lisansiistii mezunu, %10.6’smin diger oldugu
gozlemlenmistir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak
onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi
analizine gore lisans/Onlisans ve lisaniisti mezunu grupta olan bireyler

olusturmaktadir.

Katilimeilarin - sosyoekonomik diizeylerinebakildiginda; kadin bireylerin
%38,0’1min8.000 TL ve alt1 %14,4’liniin8.000-10.000 TL arasi, %33.7’sinin 10.000-
15.000 TL aras1, %43.9’unun15.000 TL ve ustii geliri sahip ve erkek bireylerin
%3,2’sinin 8.000 TL ve alt1 %5,3’iiniin 8.000-10.000 TL arasi1, %18.1’inin 10.000-
15.000 TL arasi, %73.4’{inilin 15.000 TL ve iistii gelire sahipoldugu gozlemlenmistir.
Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak onemli tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine
gore 8.000-10.000 TL aras1,10.000-15.000 TL aras1,15.000 TL ve iistii grupta olan
bireyler olusturmaktadir.

Katilmeilarin  kullandigi besin takvilerine bakildiginda; kadin bireylerin
%19,6’sinin multivitamin, %38,0’min demir, %29.3’lintinD vitamini, %9.8’ininB12,
% 3.3’lniin digerve erkek bireylerin %45,0’1mnin multivitamin %0,0’min demir,
%15.0’m1 D vitamini, %25.0’1min B12, %15.0’1mnin diger destekleri kullanmaktadir.
Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak onemli tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine
gore Multivitamin, demir ve diger besin takviyesini kullanan grupta olan bireyler

olusturmaktadir.
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Tablo 4.2 Katilimcilarin Cinsiyete Gore Sigara ve Alkol Kullanma Sekillerinin
Karsilagtirilmasi

Kadin Erkek Toplam .
(n=187) (n=94) (n=281) Testdegeri —p
X+SD X+SD X+SD

Tiiketilen

sigara sayisi 14,42+10,00 16,44+0,00 16,44+9,06 -1.276 0,202

(Giin/Adet)

Sigara

tiikketme 8,87+6,7 15,44+6,97 11,2947,45 -3260  <0,001

siiresi (Y1)

Tiiketilen

alkol miktar1 1,82+0,59 2,44+1,01 2,00+0,78 -1.845 0,065

(Hafta/Kadeh)

AlKol tiikketme

siklig (Hafta) 1,45+0,74 1,44+0,53 1,45+0,68 -0.335 0,738

Alkol tiiketme 9,2744,96 16,118,094 11,2626,66 2159 0,031

siiresi (Y11)

*p<.05 Mann Whitney U Testi kullanilnustir.

4.2. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Sigara ve Alkol Kullanma Sekillerinin

Karsilastirnlmasi

Asagidaki tablo 4.2°¢ ait sonuglar degerlendirildiginde, erkeklerin sigara
tiikketim y1l ortalamasinin (15.44+6.97), kadinlarin sigara tiiketim y1l ortalamasindan
(8.87£6.70), onemli diizeyde daha yiiksek oldugu, erkeklerin alkol tiikketim yil
ortalamasinin (16.11+£8.94), kadinlarin sigara tiiketim y1l ortalamasindan (9.27+4.96),

onemli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3 Katilimcilarin COVID-19 Sonrasi Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin
Ogeleri Alimlari

Enerji ve Besin Ogeleri

Kadin (n=187)

Erkek (n=94)

X +SD X +SD

Enerji (kcal) 1240,04+320,43 1390,69+368,69
Prot, (g) 65,64+16,93 73,80£20,24
% (Prot) 22,27+4.87 21,93+3,74
Yag (g) 57,30+18,15 60,46+21,18
% (Yag) 41,2046,90 38,36+7,13
CHO (g) 111,66+42,44 135,30+45,50
% (CHO) 36,57+8,50 39,74+8,01
Lif (g) 17,15+7,39 18,95+6,07
Kolesterol (mg) 458,93+208,27 589,90+216,75
Coklu doymam,y (g) 9,89+4,14 11,0845,08
A Vit, (ug) 1065,46+458,18 1307,51+430,64
D Vit, (ng) 5,8142,80 6,15+2,45

E Vit, (esd,) (mg) 9,55+3,69 11,40+4,55
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,81+0,25 0,91+0,24
B2 Vit/Ribofl, (mg) 1,65+0,45 1,80+0,47
B6 Vit/Pirid, (mg) 1,03+0,29 1,22+0,34

C Vit, (mg)

105,00+55,07

136,17+70,68

Sodyum (mg)

2767,62+1895,49

2672,23+810,88

Potasyum (mg)

2209,82+520,59

2578,81+633,86

Kalsiyum (mg)

661,69+237,42

651,78+289,42

Magnezyum (mg)

209,15+60,17

210,04+64,44

Fosfor (mg) 1037,02+254,24 1103,66+280,52
Demir (mg) 8,381+2,57 9,424+2.80
Cinko (mg) 9,09+2,69 9,80+2,99

Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

4.3. Katihmcilarin COVID-19 Sonrasi Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri

Alimlar:

Asagidaki tabloya ait sonuglar degerlendirildiginde, Enerji (kcal),Prot. (g),
CHO (g), % (CHO), Lif (g), Kolesterol (mg), A Vit. (ng), E Vit. (esd.) (mg), Bl
Vit/Tiamin (mg), B2 Vit/Ribofl. (mg), B6 Vit/Pirid. (mg), C Vit. (mg), Potasyum (mg),
Fosfor (mg), Demir (mg), Cinko (mg) degerleri kadin ve erkege gore
karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu gozlemlenmistir (p<0.05). Erkeklerin
degerlerinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sodyum (mg)degerleri, % (Yag), kadin ve erkege gore karsilastirildiginda
anlamhi diizeyde fark oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).Kadinlarin degerlerinin
erkeklere oranla daha yliksek oldugu saptanmistir.Bunlara ek olarak, Harcanan Enerji,
Yag (g), Coklu doymam.y (g), D Vit. (ug), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg)degerleri
kadin ve erkege gore karsilastirildiginda anlaml diizeyde bir fark gozlemlenmemistir
(p>0.05).
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Tablo 4.4 Katilimcilarin COVID-19 Sonrasi Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin
Ogelerinin Karsilanma Yiizdelerine Gére Dagilimlar

Enerii ve Besi Kadin Erkek
(")gneelzjrl i\zﬁA))e’? n _(n=187) (9294) Test degeri p
X+£SD X+£SD

Enerji 68,89+17,80 63,21£16,73 -2,143 0,032
Protein 118,90+30,67 116,954+32,07 -0,402 0,688
Yag 78,17+24,76 68,31+£23,93 -3,205 <0,001
CHO 85,89+32,64 104,07+35,00 -4,177 <0,001
Lif 68,60+29,55 75,78+24,69 -2,783 0,005
Kolesterol 171,24+77,71 219,96+80,87 -4,715 <0,001
Coklu doymamis Yag 45,99+19,24 51,54+23,63 -1,912 0,056
A Vitamini 152,206+65,45 186,78+61,51 -4,971 <0,001
D Vitamini 38,71£18,66 41,00+16,32 -1,361 0,174
E Vitamini 79,61+£30,71 95,02+37,89 -3,778 <0,001
B1 Vitamini 73,85+22,89 83,11+22,24 -3,377 <0,001
B2 Vitamini 137,51+£37,26 150,35+39,32 -2,483 <0,001
B6 Vitamini 64,21+£18,28 76,28+21,21 -4,894 <0,001
C Vitamini 110,52+57,97 123,79+64,24 -1,889 0,059
Sodyum 102,50+70,20 98,97+30,03 -2,115 0,034
Potasyum 47,01+11,07 54,86+13,48 -4,844 <0,001
Kalsiyum 66,16+23,74 65,17+28,94 -0,625 0,532
Magnezyum 69,71+20,05 70,01+£21,48 -0,466 0,641
Fosfor 188,54+46,22 200,66+51,00 -2,159 0,031
Demir 76,22+23,38 85,63+25,41 -3,328 <0,001
Cinko 121,24+35,87 104,22+31,82 -3,771 <0,001

4.4. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Referans

Degerleri

Tablo 4.4 de, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore kargilanma

yiizdelerineait sonuglar degerlendirildiginde, Enerji (kcal),Yag (g), CHO (g), Lif (g),
Kolesterol (mg), A Vit. (ng), E Vit. (esd.) (mg), B1 Vit/Tiamin (mg), B2 Vit/Ribofl.

(mg), B6 Vit/Pirid. (mg),Sodyum (mg), Potasyum (mg), Fosfor (mg), Demir (mg),

Cinko (mg) degerleri kadin ve erkege gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5 COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Katilimcilarin Cinsiyete Gore Beslenme
Aligkinliklarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrasi
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=187) (n=94) (n=187) (n=94)
Test Test
0, [0) 0, [0)
n & n & Degeri P n oo n & Degeri
Disarda
v Var 162 866 86 915 .0 (,00[159 85 79 84 o oo
Yeme Yok 25 134 8 85 28 15 15 16
Haftada
3'ten 162 86,6 86 915 39 209 g 85
b d fazla
sarda - aftada 32,1 34,0
ﬁmgk 1-2 kez 25 134 8 85 ooo3 00820 4 %% 4 g7gs 0032
sk /Y9323 160 gg6 g6 915 51 203 g7 394
kez a b
Aydal o5 134 8 85 g7 198 4 181
kez
- Yok 0o 0 0 0 1 05 0 0
unu H . W ee
Ana Ogiin  Birdgin 19102 7 74 o519 459 8 43 3 32 (709 0702
Sayisi Iki ve 168 898 87 926 178 952 91 96,8
fazlas
Diizenli  Var 152 81,3 71 755 146 78,1 83 88,3
Kahvalti 1,263 0,261 4,335 0,037
Abskanhin  YOK 35 187 23 245 41 219 11 117
Giin Var 146 781 84 894 152 813 77 819
Icinde
Ogiin 5364 0,021 0,017 0,398
Atlama Yok 41 219 10 106 35 18,7 17 18,1
Durumu
Kahvaln 39 229 19 213 40 231 11 126
Atdamfan O 62 05 35 404 65 37.6 32 368
6‘22”“ 1oy 9463 0024 5627 0,131
& Aksam 6 35° 11 9 10 58 9 103
Ara 63 301 p3 208 58 335 35 402
ogiinler
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Tablo 4.5 COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Katilimcilarin Cinsiyete Gore Beslenme

Aligkinliklarinin Karsilastirilmasi (devami)

i‘i;‘n“““g“m 70 374 32 34 47 251 25 26,6
Zaman 47 o951 27 287 60 32,1 28 298
o olmadigi icin
Ogiin Zayiflamak
Atlama 27 144 8 85 4454 0486 |22 11,8 12 128 1,190 0,946
. amach
Nedeni Alskanlik
iwkanfik 30 16 20 21,3 38 203 22 234
olmadigi icin
istahsizhik 6 3,2 5 5,3 12 64 4 43
Diger 7 37 2 21 8 43 3 32
Ara Ogiin  Evet 162 866 79 84 156 83,4 82 87,2
Tiiketimi  Hayir 25 134 15 16 O34 09815 166 12 128 0701 0402
Kotii 5 27 2 21¢@ 8 43 2 21
. 59,9 40,4
ID5tah Normal 112 2 38 b 10194 0,006 99 52,9 55 585 1343 0511
uruma- 374 57.4
fyi 70 °07 54 O 80 42,8 37 394
Hayir 46 248 4o 426 60 321 26 27.7
Yemegin Nadiren 12 6,4"’l 2 2,la 17 9,1 12 12,8
Tadina 41,2 14,9
Bakmadan D2Ze" T T 5178 <o001| O 374 39 4LS 5399 0403
Tuz Atma 26,7 30,9
Durumu  Siklikla 50 “° 29 . 29 155 15 16
Daima/her 2 112 9 96b 11 59 2 21
Zaman
Normal
sofra tuzu 116 62 66 702 109 58,3 56 59,6
Tuz Tiirii  (iyotsuz) 2,865 0,239 0,965 0,617
Kaya tuzu 20 10,7 5 53 16 86 5 53
iyotlu tuz 51 273 23 245 62 332 33 35,1
Gida Evet 100 53,5 46 489 105 56,1 64 68,1
Takviyesi
Kullanma  Hayir 87 465 48 51,1 0,270 0472 | o, 439 30 31,9 3,717 0,054
Durumu
Kendim 98 24 55 985 g1 #B7 4 436
Ailem 45 2‘}1 20 21;3 26 1::’;9 13 13;’8
Evde Gida 17.0
Alisverisini Esim 13 7,0% 16 b 12,379 0,004 | 16 868 2 21° 11974 0,035
Yapan Kisi
Beraber 24 1%'8 1 11° 45 Zt’l 37 3%’4
Cocuklanm 2 11® 1 112 2 112 0 0,0°
Yardimcimiz 5 278 1 1,12 7 37 1 11%@
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Tablo 4.5 COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Katilimcilarin Cinsiyete Gore Beslenme
Aligkinliklarinin Karsilastirilmasi (devami)

gﬁnliik 2-4kupa 114 61 29 309 69 369 43 457
ay
21,668 <0,001 2,042 0,153
Kahve 4 kupa 73 39 65 69,1 118 631 51 543
Tiiketimi Ve fazlast
Giinicinde Evde 103 551 62 66 114 61 58 617
igm,ee"n iste 52 278 22 234 2475 0176 [ 39 209 17 181 0383 0,826
Yer Disarda 32 17,1 10 106 34 182 19 202
Ruh e 127 879 59 309 99 529 58 617
Halinin

8,766 <0,001 1,947 0,163

Yemekle 32,1 69,1

fliskisi Hayir 60 o 65 Oy 88 47,1 36 383

Uzgiinken £, ot 54 289 17 181 48 257 39 415

Yemek 0,485 0,049 7,325 0,007
Yemek  Hayir 133 71,1 77 819 139 743 55 585

Ez;b’nﬁ':(ke“ Evet 91 487 19 202 58 31 27 287

nggnin 12,149 <0,001 0,156 0,693
A Hayir 9% 513 75 798 129 69 67 713

zalmasi

Son Ug Evet 46 246 9 9,6 35 187 34 36,22

Ayda Kilo 1,907 0,003 10,286 <0,001
Artigt Hayr 141 754 85 904 152 81,3 60 6338

Son Ug Evet 27 144 4 43 13 7 10 106

Ayda 5487 0,010 1,131 0,288
Kiloda Hayir 160 856 90 957 174 93 84 894

Azalma

Ki kare testi kullanimistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

a ve b iist simgeleri aymi satirdaki farklilig1 gosteriv, ayni harflerin bulundugu él¢timler benzerdir

4.5. COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Katiimcilarin Beslenme Alskinhiklariin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Asagidaki bulgulara gére COVID-19 oOncesinde, giin i¢inde 6giin atlama
durumu, atlanilan 6giin, giinliik su tiiketimi, istah durumu, yemegin tadina bakmadan
tuz atma durumu, evde besin aligverisini yapan kisi, giinliik cay kahve tiiketimi, ruh
halinin yemekle iligkisi, tizglinken yemek yemek, iizgiinken yemek yemenin azalmasi

degiskenleri cinsiyete gore 6nemli farklilik gostermektedir (p<0.05).

Yukaridaki bulgulara gére, COVID-19 sonrasinda disarda yemek yeme siklig1,
diizenli kahvalti aligkanligi, giinliik su tliketimi, evde besin aligverigini yapan kisi,
lizgiinken yemek yemek, son ii¢ ayda agirlik artis1 degiskenleri cinsiyete goére dnemli

bir farklilik gostermektedir (p<<0.05).

Kadinlarda COVID-19 oncesinde atlanilan 6glin durumuna bakildiginda,
%22,9’unun kahvaltiy1, %36,5’inin 6glen yemegini, %3,5’inin aksam yemegini,
%37,1’inin ara Ogilnleri atladigi goriilmistiir. ErkeklerdeCOVID-196ncesinde

atlanilan 6giin durumuna bakildiginda, %21,3’linlin kahvaltiy1, %40,4’{iniin 6gleyi,
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%12,4’tinlin aksami, %25,8’inin ara oglinleri atladigi goriilmiistiir. Kadin ve erkek
bireyler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli tespit edilmistir (p<0,05).
Bu farkliliklart Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore aksam yemegini

atlayan grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Kadinlarda COVID-19 o6ncesinde istah durumuna bakildiginda, %2,7’sinin
koti, %59,9’unun normal, %37,4’linlin iyi olarak belirttigi goriilmiistiir. Erkeklerde
COVID-19 o6ncesinde istah durumuna bakildiginda, %2,1’inin kétii, %40,4’tinlin
normal, %57,4’linlin iyi olarak belirttigi goriilmiistiir. Kadin ve erkek bireyler
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak Onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu
farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore istah1 normal ve iyi

olan grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Kadmlarda COVID-19 o6ncesinde yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumuna bakildiginda, %24,6’smin tadina bakmadan tuz atmadigi, %6,4 {iniin
nadiren, %41,2’sinin bazen, %26,7 sinin siklikla, %1,1’inin daima/her zaman attig1
goriilmiistiir. Erkeklerde COVID-19 6ncesinde yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumuna bakildiginda, %42,6’sinin tadina bakmadan tuz atmadigi, %2,1’inin
nadiren, %14,9’unun bazen, %30,9’unun siklikla, %9,6’sinin daima/her zaman attig1
goriilmustiir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak
onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi
analizine gore tuz atmayan ve bazen, daima/ her zaman tuz atan grupta olan bireyler

olusturmaktadir.

Kadinlarda COVID-19 oncesinde evde besin aligverisini yapan kisiye
bakildiginda, 9%52,4’linlin aligverisikendisinin, %24,1’inin ailesinin, %7 sinin
partnerinin, %12,8’inin partneriyle beraber, %1,1’inin ¢ocuklarinin, %2,7’sinin
yardimcisinin  yaptigr goriilmiistiir. Erkeklerde COVID-19 o6ncesinde evde besin
aligverisini yapan kisiye bakildiginda, %58,5’inin aligverisi kendisinin, %21,3’iiniin
ailesinin, %17 sinin partnerinin,, %]1,1’inin  partneriyle beraber, %],1’inin
cocuklarinin, %]1,1’inin yardimecisinin yaptigr goriilmiistiir. Kadin ve erkek bireyler
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu
farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore esi besin aligverisi

yapan ve beraber besin aligverisi yapangrupta olan bireyler olusturmaktadir.

Kadinlarda COVID-19 sonrasinda evde besin aligverisini yapan kisiye
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bakildiginda, %48,7’sinin aligverisi kendisinin, %13,9’unun ailesinin, %38,6’sinin
partnerinin, %24,1’inin partneriyle beraber, %1,1’inin ¢ocuklarinin, %3,7’sinin
yardimcisinin  yaptigi gorilmiistiir. Erkeklerde COVID-19 sonrasinda evde besin
aligverisini yapan kisiye bakildiginda, %43,6’sinin alisverisi kendisinin, %13,8’inin
ailesinin, %2,1’inin  partnerinin, %39,4’linlin  partneriyle beraber,%1,1’inin
yardimcisinin yaptigi goriilmiistiir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore esi besin aligverisi yapan ve beraber besin

aligverisi yapan grupta olan bireyler olugturmaktadir.

Kadinlarda COVID-19 sonrasinda digarda yemek yeme sikligina bakildiginda,
%20,9’unun haftada 3’ten fazla, %32,1’inin haftada 1-2 kez, %27,3’iinilin ayda 2-3
kez, %19,8’inin ayda bir kez digarda yemek yedikleri goriilmiistiir. Erkeklerde
COVID-19 sonrasinda disarda yemek yeme sikligina bakildiginda, %8,5’inin haftada
3’ten fazla, %34’ linlin haftada 1-2 kez, %39,4 liniin ayda 2-3 kez, %18,1’inin ayda bir
kez disarda yemek yedikleri goriilmiistiir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel olarak &nemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklari
Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine goére Haftada 3'ten fazla ve ayda 2-3

kez disarda yemek yiyen grupta olan bireyler olusturmaktadir.
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Tablo 4.6 COVID 19 Oncesi Bireylerin Medeni Durumuna Gére Evde Besin
Aligverisi Yapma Durumunun Karsilastirilmast

Kadin (n=187) Erkek (n=94)
Bekar Evli Topla Bekar Evli Topla
m mox P
= 2
(n=95) (n=92) )187 X2 P (n=57) (n=37) (n=94)
n % n % n % n % n % n %
. 53, 4 51, 9 52 4 73, 1 35 5 58
Kendim 77 1 8 4 2 7 3 1 5 5
. 34, 1 13, 4 24, 1 26, 13, 2 21,
covip-  Allem B 7 2 0 5 1 5 3 ° 5 0 3
19 Oncesi 1 12, 1 1 43, 1 17
Esim 2 21 * 70 * *
g\elgii 1 1% 2 L, 2235 <0 6 2 6 0 3669 <000
A_hf{verisi Beraber 6 63 3 & 4 8 2 1 127 1 11 7 1
ni Yapan
Kisi ﬁ“c““a“ 111 1 11 2 11 - - 1027 1 11
Yardmem 5 51 3 33 5 27 -1 027 1 11

1Z

Ki-Kare analizi, Onemlilik diizeyi: p<0,05

4.6. COVID 19 Oncesi Bireylerin Medeni Durumuna gore Evde Besin Ahsverisi

Yapma Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 4.5°de, caligmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlere gore medeni
durumlart ile COVID-19 oncesi donemimde gida aligverigini yapma durumunun
karsilastirilmasi verilmistir. Kadin olan katilimcilarincovid 19 6ncesi %52,4°1i (n=98)
kendi aligveris yaparken, %24,1°1 (n=45) ailesi tarafindan aligveris yapilmaktadir.
Erkek olan katilimcilarin covid 19 6ncesi %58,5°1 (n=55) kendi aligveris yaparken,
%21,3’1 (n=20) ailesi tarafindan aligveris yapilmaktadir. Yapilan analiz sonucunda
cinsiyetlere gére medeni durum ile COVID-19 6ncesi evde besin aligverisini yapan
kisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6’de, calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gére medeni durumlari ile
COVID-19 sonras1 donemimde besin aligverisini yapma durumunun karsilagtirilmasi
verilmistir. Kadin olan katilimcilarincovid 19 sonras1%42,2’si (n=79) kendi aligveris
yaparken, %37,4’tii (n=70) beraber aligveris yapildigint belirtmistir. Erkek olan
katilimeilarin covid 19 sonras1%56,4’1 (n=53) kendi aligveris yaparken, %16,0’s1
(n=15) ailesinin aligveris yapildigint belirtmistir. Yapilan analiz sonucunda
cinsiyetlere géremedeni durum ile COVID-19 sonrasi evde besin aligverisini yapan

kisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0,05)
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4.7 COVID 19 Sonras1 Bireylerin Medeni Durumuna Gore Evde Besin Alisverisi
Yapma Durumunun Karsilastirilmast

Kadin (n=187) Erkek (n=94)
Bekar Evli Toplam Bekar Evli Topla
m 2
(n=92 X2 P X P
(n=95) ) (n=187) (n=57)  (n=37) (n=94)
n % n % n % n % n % n %
. 3 35 1 5 56,
Kendim 46 484 - 9 79 42,2 a4 79 , 324 5 7,
COVID- 7 1 16
19 Ailem 17 179 7 /24 128 14 246 1 27 .
Sonrasi 4 1 1 13
E‘égif] Esim LLl4 53 5 27 148 001 3 31 3 8 w12 <00
. 4 47 83 1 1 1 12, 4 01
Algveris Beraber 26 27,4 4 g 10 374 2 35 210 ; 7
ini !
Yapan Cocuklarl 2 2,1 _ _ 2 l,l
Kisi m
Yardimer 5 55, 4 4 7 37 - 1027 111
miz 3

Ki-Kare analizi, Onemlilik diizeyi: p<0,05
4.7. Katihmeilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasina Gore Beslenme

Alskanhklarimin Karsilastirilmasi

Asagidaki bulgulara gore, Kadin katilimcilarin evin toplam gelirinden
beslenmeye ayirdiginiz yiizde, giinliik su tiiketimi, yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumu, evde besin aligverisini yapan kisi, giinliik ¢ay kahve tiikketimi, ruh halinin
yemekle iliskisi, lizgiinken yemek yemenin azalmasi, son ii¢ ayda kiloda azalma ile
COVID-19 o6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir baglantt bulunmustur (p<0.05).
Diger degiskenlerin COVID-19 6ncesi ve sonrasi dagilimlarinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (p>0.05).

Erkek katilimcilarin disarda yemek yeme sikligi, evin toplam gelirinden
beslenmeye ayirdiginiz yiizde, diizenli kahvalt1 aligkanligi, giinliik su tiikketimi, istah
durumu, yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu, besin takviyesi kullanma
durumu, evde besin aligverisini yapan kisi, gilinliik ¢ay kahve tiikketimi, ruh halinin
yemekle iligkisi, lizglinken yemek yemek, son ii¢ ayda kilo artis1 degiskenler ile
COVID-19 o6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir baglantt bulunmustur (p<0.05).
Diger degiskenlerin COVID-19 6ncesi ve sonrasi dagilimlarinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (p>0.05).

Tiim katilimeilarin COVID-19 6ncesi ve sonrasi ile disarda yeme sikligi, evin
gelirinden beslenmeye ayrilan biit¢enin yiizdesi, giinliilk ana 6giin sayisi, glinliik su
tilketimi, yemegin tadina bakmadan tuz atma durumu, evde besin aligverigini yapan

kisi, giinliik cay kahve tiikketimi, lizglinken yemek yemenin azalmasi arasinda anlamli
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bir baglanti bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin COVID-19 6ncesi ve sonrasi

dagilimlarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Kadinlarda COVID-19 oncesinde yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumuna bakildiginda, %24,6’sinin tadina bakmadan tuz atmadigi, %6,4 iniin
nadiren, %41,2’sinin bazen, %26,7 sinin siklikla, %1,1’inin daima/her zaman atti81
goriilmiistiir. Covid 19 sonrasinda kadinlarin yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumuna bakildiginda, %32,1’inin tadina bakmadan tuz atmadigi, %9,1’inin nadiren,
%37,4Uniin bazen, %15,5’inin siklikla, %)5,9’unun daima/her zaman attig
goriilmistiir. COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak Onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore siklikla ve her zaman tuz atan grupta olan

bireyler olusturmaktadir.

Kadinlarda COVID-19 o&ncesinde evde besin aligverisini yapan Kkisiye
bakildiginda, %52,4 liniin aligverisi kendisinin, %24,1’inin ailesinin, %7’sinin esinin,
%12,8’inin beraber, %1,1’inin c¢ocuklarinin, %?2,7’sinin yardimecisinin yaptigi
goriilmistiir. Kadinlarda COVID-19 sonrasinda evde besin aligverisini yapan kisiye
bakildiginda, %48,7’sinin aligverisi kendisinin, %13,9’unun ailesinin, %8,6’sinin
esinin, %24,1’inin beraber, %1,1’inin ¢ocuklarinin, %3,7’sinin yardimcisinin yaptigi
goriilmiistiir. COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 sonrast arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore ailesi besin aligverisi yapan ve beraber besin

aligverisi yapan grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Erkeklerde COVID-19 oncesinde disarda yemek yeme sikligina bakildiginda,
%33 linlin haftada 3’ten fazla, %29,8’inin haftada 1-2 kez, %28,7’sinin ayda 2-3 kez,
%8,5’1nin ayda bir kez disarda yemek yedikleri goriilmiistiir. Erkeklerde COVID-19
sonrasinda disarda yemek yeme sikligina bakildiginda, %8,5’inin haftada 3’ten fazla,
%34 1iniin haftada 1-2 kez, %39,4 {iniin ayda 2-3 kez, %18,1’inin ayda bir kez disarda
yemek yedikleri goriilmiistiir. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonras1 arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel olarak Onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar
bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore Haftada 3'ten fazla disarida yemek

yiyen grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Erkeklerde COVID-19 oncesinde istah durumuna bakildiginda, %?2,1 inin
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kotii, %40,4’linlin normal, %57,4’linilin iyi olarak belirttigi goriilmiistiir. Erkeklerde
COVID-19 sonrasinda istah durumuna bakildiginda, %2,1’inin kotii, %58,5’inin
normal, %39,4’linilin 1yi olarak belirttigi goriilmiistiir. COVID-19 6ncesi ve COVID-
19 sonrasi1 arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak Snemli tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore istah

durumu normal ve iyi olan grupta bireyler olusturmaktadir.

Erkeklerde COVID-19 oncesinde yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumuna bakildiginda, %42,6’sinin tadina bakmadan tuz atmadigi, %?2,1’inin
nadiren, %14,9’unun bazen, %30,9’unun siklikla, %9,6’sinin daima/her zaman attig1
goriilmiistiir. Erkeklerde COVID-19 sonrasinda yemegin tadina bakmadan tuz atma
durumuna bakildiginda, %27,7’sinin tadina bakmadan tuz atmadigi, %12,8’inin
nadiren, %41,5’inin bazen, %16’sinin siklikla, %2,1’inin daima/her zaman attig1
goriilmistiir. COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 sonrast arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak Onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore tuz atmayan, nadiren, bazen siklikla, daima

tuz atan grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Erkeklerde COVID-19 oncesinde evde besin aligsverigini yapan Kisiye
bakildiginda, %58,5’inin aligverisi kendisinin, %21,3’{iniin ailesinin, %17 sinin
esinin, %1,1’inin beraber, %1,1’inin ¢ocuklarinin, %1,1’inin yardimcisinin yaptigi
goriilmiistiir. Erkeklerde COVID-19 sonrasinda evde besin aligverisini yapan kisiye
bakildiginda, %43,6’sinin aligverisi kendisinin, %13,8’inin ailesinin, %2,1 inin esinin,
9%39,4’1iniin beraber, %1,1’inin yardimcisinin yaptig1 goriilmiistiir. COVID-19 6ncesi
ve COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak onemli tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore

kendisi,esi, beraber besin aligveri yapan grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Tim katilimcilarda COVID-19 o6ncesinde disarda yemek yeme sikligina
bakildiginda, %27,8’inin haftada 3’ten fazla, %?25,3’tiniin haftada 1-2 kez,
%32,4’linlin ayda 2-3 kez, %14,6’sinin ayda bir kez digarda yemek yedikleri
goriilmiistiir. Tiim katilimcilarda COVID-19 sonrasinda digarda yemek yeme sikligina
bakildiginda, %16,7’sinin haftada 3’ten fazla, %32,7’sinin haftada 1-2 kez,
%31,3’lniin ayda 2-3 kez, %19,2’sinin ayda bir kez disarda yemek yedikleri
gOriilmiistiir. COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni
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diizeltmeli Post-Hoc testi analizine goreHaftada 3'ten fazla disarida yemek yiyen

grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Tiim katilimcilarda COVID-19 6ncesinde evde besin alisverisini yapan kisiye
bakildiginda, %54,4’iiniin aligverisi kendisinin, %23,1’inin ailesinin, %10,3 {iniin
esinin, %8,9’unun beraber, %]1,1’inin ¢ocuklarinin, %2,1’inin yardimcisinin yaptigi
goriilmiistiir. Tiim katilimcilarda COVID-19 sonrasinda evde besin aligverisini yapan
kisiye bakildiginda, %47’ sinin aligverisi kendisinin, %13,9 unun ailesinin, %6,4 iiniin
esinin, %29,2’sinin beraber, %1,7’sinin ¢ocuklarinin, %2,8’inin yardimcisinin yaptigi
goriilmistiir. COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak Onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testi analizine goreailesibesin aligverisi yapan ve beraberbesin

aligveri yapan grupta olan bireyler olusturmaktadir.
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Tablo 4.8 Katilimcilarim COVID-19 Oncesi

Sonrasina Gore Beslenme

ve
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi
Kadn (n=187) Erkek (n=94) Toplam (n=281)
coviD-19 COVID-19 COVID- covip- CcoviD-19 CcoviD-19
VID-; 19 V1D
Oncesi Sonrasi O . 19 Sonrasi Oncesi Sonrasi
nceslt
Test
Test Test
9 9 . 0 9 0 0
n % n % Dﬁige p |n % n % pegeri P n % n % Degeri
Disarda 162 866 159 85 8 9 g9 g 248 883 238 847
Disarda g : ol 0% |5 5 2a7 O3 : T lem omr
Yeme
Yok 25 134 28 15 8 85 15 16 33 117 43 153
Haftada 3 3
! : 6 . 6
3ten 47 51 3 209 B8 8s 8 218t 41 167
fazla
Disarda
yemek 524 0,15 <0,0
18,633 12223 0007
yeme Haftada 8 2 2, 340 8 o1 . . @ :
ey Haftada g3 23 60 321 FRE 7 253 @ 327
Ayda 2- 2 28, 39,4 a a
Ayda 64 342 51 273 <l 91 324° 88 313
Avdal g e 3 108 g 8% g7 182 4 e 54 1920
Yok - - 1 05 - e - . 1 04
. 5,;7 0,05 1600 019 7455 0,024
Sayi Bir 4 b b
ayist Bir 19 102 8 43 7 74 3 32 % 93 1 39
ogiin
Iki ve 168 898 178 952 8 %2 9 g8 255 907° 260 957°
fazlasi 7 6
Var 152 813 146 781 T B e es3 23 194 229 815
Diizenli
Kahvalt 059 044 0,02
iz : 5170 0 0407 0524
1
2 o«
Yok 35 187 41 219 2% u oy 58 206 52 185
Var 46 781 152 813 8B 7 s 230 819 229 815
059 044 0,14
2o 2110 O 0012 0913
Durumu 1 10
Yok 4 219 3B 187 FRR VAN LX! 51 181 52 185
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Tablo 4.8 Katilimcilarm COVID-19 Oncesi

Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi (devami)

ve Sonrasina Gore Beslenme

lKah"a't 39 22,9 40 231 1921311126 58 22,4 51 19,6
Osl 62 365 65376 3640,4 32 36,8 98 37,8 97 37,3
Atlamlan D¢ 1,264 0,738 5,0290,170 0,838 0,840
Ogiin  Aksam 6 35 10 58 11124 9 10,3 17 66 19 7,3
Ara 63 37,1 58 335 2325,83540,2 86 33,2 93 35,8
ogiinler
Unuttug o4 374 47 251 32 34 25266 10236,3 72 25,6
um icin
Zaman
olmadiz 47 251 60 32,1 2728,72829,8 74 26,3 88 31,3
1icin
Zayifla
Ogiin ~ mak 27 144 22 11,8 8 85 1212,8 35 12,5 34 12,1
Atlama  amach 9,6190,087, 2,0840,837 8,4320,134
Nedeni  Ahgskanl
ko a5 16 38203 2021,32223,4 50 17,8 60 21,4
olmadig
1i¢in
fli‘ahs‘“ 6 32 12 64 553 4 43 11 39 16 57
Diger 7 37 8 43 2 21 3 32 9 32 11 39
Ara  Var 162 86,6 156834 79 84 82872 24185,823884,7
Ogiin 0,756 0,385 0,3890,533 0,1270,721
Tiketimi YOK 25 134 31 166 15 16 1212,8 40 14,2 43 153
Kotii 5 27 8 43 22122218 7 2,5 10 36
istah  Normal 112 599 99 529 35404 5598, 15053.4154 54,8
A ' 921600,34038 = b 6,2830,043 ' 80,7850,675
fyi 70 374 80 42,8 5457437394 12444,1117 41,6
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Tablo 4.8 Katilimcilarm COVID-19 Oncesi ve

Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi (devami)

Sonrasina Gore Beslenme

24,6 32,1 4 42, 2 2, 30, 30,
Hayir 46 A 60 a 0 6° 6 70 86 5 86 6
Yemegin  Nagiren 12 64° 17 910 2 21 112 4 5 2 9
Tadina ’ ’ 2 2 8" 3
Bakmada 41,2 374 1485 1 14, 3 41, 3081 <000 32, 10 38, 16,97
nTuz Bazen 7 A 70 a 8 0,005 4 92 9 &b 2 1 91 4 9 8 9 0,002
Atma 26,7 15,5 2 30, 1 16 28, 15,
Durumu  SiKlikla 50 ' 29 5 9 5 o 90T M4
ZDai:]“;ﬁ’her 2 11° 11 59 g %6 5, 21 139 13 46
Normal
10 6 70, 5 59, 18 64, 16 58,
?I‘;/fgfs E“;“ 16 62 5 583 6 2 6 6 2 8 5 71
TuzTird otz 20 107 16 86 70 0420 |5 53 5 53 2605 027215 gq 5 75 379 0150
. 2 24, 3 35 26, 33,
fyotlutuz 51 27,3 62 332 5 5 3 3 LCO
Besin 10 4 48, 6 68, 14 16 60,
Takviyes Var 100 535 561 6 9 4 1 ¢ 52 ¢ 1
Kullahma 0270 0603 [ , o o o 7.09 0008 | 11 g9 3821 0051
burumu YOk 87 465 82 439 e 1 0 o s 48 5
- 52,4 48,7 5 58 4 43, 15 54, 13 47,
Kendisi 98 A 91 2 5 52 1 @b 3 42 2 0¢
Ailesi
(AmneBab 45 241 5 139 e 65 0 s
Kardes) g
Evile 3 117 2,1 10 6,4
Besin  partneri 13 70° 16 86° 1237 6 0° 2 b 4952 <0002 37 18 O 4147 <000
Alisverisi 9 0,030 1 1 P) 1
niYapan  partneri oa 128 45 241 , 1103 39 5 89 g 29
Kisi ile Birlikte a b a7 4b a 20
11 11 0,7
Cocuklar 2 112 2 11¢ 1 a - - 3 N 2 N
Yardimcisi 5 2,7¢ 7 37° 1 l’al 1 1;1 6 2;1 8 2;8
Giinliik 61,0 36,9 2 30, 4 45, 14 50, 11 39,
2-4kupa 114 70 69 7y
Cay 266 <0009 9 3 7 . oo 3 9 2 9
. ,036 6,899 0,009
Kahve 4kupave ;. 390 11 631 8 1 |6 69, 5 54, 13 49, 16 60,
Tiiketimi  fazlas: 2 8 b 5 1 1 3 8 1 9 1
11 6 5 6L, 16 58, 17 6L,
Gantgll Evde 103 851 5 6l 5 86 g Ak .
eYemek . 2 23, 1 18, 26, 19,
Yenilen iste 52 278 39 209 2475 029 > 47 1 3,567 0,168 | 74 5 56 g 3,911 0,141
Yer
1 10, 1 20, 14, 18,
Disarida 32 171 34 182 o 6 9 2 2 75 88
Ruh 2 3, 5 6L, 15 55 15 55,
Halinin V3" 127 679 % 529 9 9 8 7 1799 <000 |6 5 7 9
8,766 0,003 0,007 0,932
Yemekle 6 6, 3 38 O Vol s 12 4
Tliskisi Yok 60 32,1 88 471 5 1 6 3 5 5 4 1
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Tablo 4.8 Katilimcilarm COVID-19 Oncesi ve Sonrasina Gore Beslenme
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi (devamai)

Uzgii v Z 23’ 48 2?’ 17 181 39 415 g 71 23?’ 87 31
nken a 048 048 123 22 01
:eme v 5 6 0 54 33
Yeme o 3 711’ 193 7;" 77 819 55 585 1| 210 7?* 149 69
K kK 3
Uzgii
nken Y i 4?’ 58 31 19 202 27 287 110 Sf’ 85 32’
Yeme &' 0,
K 121 <0, 184 1 49 00
Yeme Y 49 001 2 7 08 27
nin o 2 5§’ 192 69 75 798 67 713 5| 171 68* 169 6;’*
Azal K
masi
;’r g 281, 35 1;3' 9 96 34 362 55 12’ 69 2:31,
Son
Ue (?
Ayda 1,90 0,16 188 20 01
i(sglrn M 75, 125 8;, 77 lgs sos 60 o3 %5 o 226 8‘(1), 221 72, 28 54
kK 1 1
Artisi
%Z” ;’r 5 12" 13 7 4 43 10 106 31 11 23 82
0,
':Y(i‘? 548 0,01 277 0 13 02
ktg‘ ! 7 9 8 9 11 52
Al Y Loes 17 6 25 91
zal o 5 O 93 90 957 84 894 250 89 *
m . o 6 4 8 8

Ki kare testi kullanimuistir. Onemlilik diizeyi p<0,05
a ve b iist simgeleri aym satirdaki farkliligi gosterir; aym harflerin bulundugu élgiimler benzerdir.
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Tablo 4.8 Katilimcilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasina Gore

Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastirilmasi (devami)

Kadin (n=187) Erkek (n=94) Toplam (n=281)
COVID-19  COVID-19 COVID-19  COVID-19 COVID-19 COVID-19
Oncesi Sonrasi Test Oncesi Sonrasi Test Oncesi Sonrasi Test
Degeri Degeri P Degeri P
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Evin
toplam
gelirinden } B -
beslenmeye 29,63+14,40 42,75+15,30 -8,543 <0,001 | 32,39+12,72 40,11+14,76 -3,839 <0,001 | 30,55+13,90 41,87+15,15 9,228 <0,001
ayirdiginiz
yiizde
Giinliik Su
Tiiketimi 6,72+3,60  10,30+4,25 -8,800 <0,001 | 11,17+4,48  9,49+3,17 2,971 <0,003 | 8,21+4,43 10,03£3,93 -5,156 <0,001
(Bardak)

Mann Whitney U Testikullanilmistir, Onemlilik diizeyi p<0,0)

4.8. Katihmeilarin Cinsiyete Gore COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda
Cesitli Yasam Tarzi Aliskanhklaria fliskin Bulgularimin Dagilimi

Asagidaki bulgulara gore, COVID-19 o6ncesinde agik besinlerin hijyen
acisindan risk durumu, degiskenleri cinsiyete gore onemli bir farklilik géstermektedir

(p<0.05).

Kadinlarda COVID-19 o6ncesinde acik besinlerin hijyen acisindan risk durumuna
bakildiginda, %4,8’inin agik besinleri risksiz, %6,4 iiniin az riskli, %63,6’sin1n riskli,
%25,1’inin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistir. Erkeklerde COVID-19
oncesinde acik besinlerin hijyen agisindan risk durumuna bakildiginda, %2,1’inin agik
besinleri risksiz, %3,2’sinin az riskli, %83 {iniin riskli, %11,7’sinin ¢ok riskli olarak
degerlendirdigi goriilmiistir.Kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak Onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore riskli ve cok riskli grupta olan bireyler

olusturmaktadir.
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Tablo 4.9 Katilimcilarin Cinsiyete Gére COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda
Cesitli Yasam Tarz1 Aliskanliklarma Iliskin Bulgularinin Dagilimi

COVID-19 Oncesi

COVID-19 Sonrasi

_ Erkek Kadin Erkek
Kadm (07187 (n=04) (n=187) _ (n=94)
Test Test
0 0 0 0 5
n Yo n % Degieri p n % n % Dﬁge p
BesinAlman Evet 160 856 80 851 164 877 ' 89 9;"
Y_e.rln . 0’91
Hijyenine 0,010 9 3,397 0,065
Dikkat 12
Etmek Haywr 27 14,4 14 14,9 23 3 ' 5 53
BesinAlman Evet 156 834 78 83 167 % g1 %
Yerin 0’92
Calisan 0,009 0,760 0,383
Korucuyula 5 10
rma Dikkat Hayir 31 16,6 16 17 20 7 7 74
Agik i
B;;;inlerin ::;ISkS 9 4,82 2 2,18 5 27 1 11
Hijyen A
Acisindan Z a a
< coi 12 84t 3 32 oor| 6 32 3 32
Durumu 830 11,177 1 56 54 1,091 0,779
Riskli 119 63,62 78 b 106 7’ 51 3’
Cok o 11,7 37, 41,
riskli 47 25,1 11 b 70 4 39 5
BesinHij
anEl | Evet 177 947 90 957 180 % 93 %
Yikamaya 0,69
Dikkat 0,158 1 1,624 0,203
Etme Hayrr 10 53 4 4.3 7 37 1 11
Durumu
BesHIVEN pvet 162 866 83 883 0.0 | 162 866* 85 92*
Onemi 0,156 '3 13 0,847 0,357
yerme  Haywr 25 134 11 117 25 ) 9 96
TirkiyedeB Evet 92 492 34 362 63 > 39 4L
esinHijyenin 0.03 7 5
e Gereken 4,292 ' 1,646 0,200
Onemin 8 66 58
Verilmesi Hayir 95 50,8 60 63,8 124 3 ' b5 5 !
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Tablo 4.9 Katilimcilarm Cinsiyete Gére COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Cesitli

Yasam Tarz1 Aliskanliklarma Iliskin Bulgularinin Dagilimi (devami)

Kétii 36 19,3 9 9,6 4 21 1 1,1
L,gﬁl;esi Iyi 126 674 74 787 4924 0,085 35 187 21 22,3 1,085 0,781
Cok iyi 25 134 11 117 123 658 58 61,7
Otlll(%k q Var 159 85 86 915 151 80,7 80 85,1
Bak' ada 2339 0,126 0,812 0,367
yKuya - yok 28 15 8 8,5 36 193 14 149
Dalma
Diizenli  Var 38  203* 9 9,60 30 16 17 181
Aktivite 5187 0,023 0,187 0,665
Yapma Yok 149  797° 85 904°b 157 84 77 819
Durumu
Yiiriiyiis 16 42,1 5 55,6 11 268 0 0
Yiizme 10 26,3 2 22,2 14 341 1 167
Yapilan YUz 1,060 0,787 4417 0,220
Aktivite  Pilates 9 23,7 2 22,2 13 31,7 4 667
Tenis 3 7.9 . - 3 73 1 167

Ki kare testi kullanimugtir. Onemlilik diizeyi p<0,05

a ve b iist simgeleri aymi satirdaki farkliligr gosterir, ayni harflerin bulundugu olgiimler benzerdir.
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Tablo 4.9 Katilimcilarin Cinsiyete Gére COVID-19 Oncesi ve Sonrast Uyku Siiresi
ve Aktivite Yapma Durumlarinin Karsilastirilmast (devami)

COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrasi
Kadin Erkek Test Kadin Erkek Test
(E:187) (_n:94) Degeri p (E:187) (_n:94) Dege p
X £SD X £SD X £SD X £SD ri

Uykuya
Dalma Siiresi ~ 18,32+14,26 14,79+1200 2,06 0,040 | 20,41+16,54 18,99+17,20 0,669 0,504
(DK)
UvkuSiiresi 5 g7,126  7,04+1,31 -1,061 029 | 6924145  7,05+1,26
(Saat/ Giin)
Aktivite

Yapma Siiresi  40,00+9,00 3333+5,00 -2,219 0,026 | 37,68+881  3500+9,48
(Haftada/Dk)
Aktivite

Yapma Sikhin  2,05+052  2,00+050 0,177 0859 | 2,14+053  2,16+0,41
(Haftada/Giin)
Ne kadar

;‘l‘(‘t‘i‘\j‘i‘;g“ 31,49+39,49 18,33+16,98 1,421 0272 | 32,55+37,66 2509+19,46 0,278 0,544

yapiigi (Ay)
Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

1,303 0,194

0,501 0,555

0,179 0,858

4.9. Katihmeilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Cesitli Yasam Tarz

Aliskanhklarina iliskin Bulgulariin Dagihminin Karsilastirilmasi

Asagidaki bulgulara gore, kadin katilimcilarin agik besinlarinhijyen agisindan
risk durumu, Tirkiye’debesin hijyenine gereken 6nemin verilmesi degiskenleri ile

COVID-19 6ncesi ve sonrasi arasinda énemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Asagidaki bulgulara gore, erkek katilimcilarin besin alinan yerin hijyenine
dikkat etmek, besin alinan yerin ¢alisan korucuyularina dikkat etme, agik besinlarin
hijyen acisindan risk durumu, uyku kalitesi degiskenleri ile COVID-19 oncesi ve

sonrasi arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Asagidaki bulgulara gore, COVID-19 oncesi ve sonrasi ile besin alinan yerin
calisan korucuyularina dikkat etme, agik besinlarin hijyen agisindan risk durumu,
Tiirkiye’de besin hijyenine gereken 6nemin verilmesi, uykuya dalma siiresi arasinda

onemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda COVID-19 oncesinde agik besinlarin hijyen agisindan risk
durumuna bakildiginda, %4,8’inin agik besinler1 risksiz, %6,4’inlin az riskli,
%63,6’simin  riskli, %25,1’inin  ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.

Kadinlarda COVID-19 sonrasinda acik besinlerin hijyen agisindan risk durumuna
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bakildiginda, %2,7’sinin agik besinleri risksiz, %3,2’sinin az riskli, %56,7 sinin riskli,
%37,4’liniin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. COVID-19 oncesi ve
COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore ¢ok riskli

grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Erkeklerde COVID-19 oncesinde agik besinleri hijyen acisindan risk
durumuna bakildiginda, %2,1’inin acik besinleri risksiz, %3,2’sinin az riskli,
%83’lnilin riskli, %11,7’sinin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.
Erkeklerde COVID-19 sonrasinda agik besinlerin hijyen agisindan risk durumuna
bakildiginda, %1,1’inin agik besinleri risksiz, %3,2’sinin az riskli, %54,3 liniin riskli,
%41,5’inin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistir. COVID-19 Oncesi ve
COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore riskli ve

cok riskli grupta olan bireyler olugturmaktadir.

Erkeklerde COVID-19 oncesinde uyku kalitesine bakildiginda, %9,6’s1 uyku
kalitesini kotii, %78,7’si iyi, %11,7’si ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Erkeklerde
COVID-19 sonrasinda uyku kalitesine bakildiginda, %1,1°1 uyku kalitesini ¢ok kotii,
%22,3"1 kotl, %61,7’s1 iyi, %14,9’u ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. COVID-19
oncesi ve COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak énemli tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine

gore uyku kalitesi kotii ve 1yl grupta olan bireyler olusturmaktadir.

Tiim katilimcilarda COVID-19 6ncesinde agik besinlerin hijyen agisindan risk
durumuna bakildiginda, %3,9’unun ag¢ik besinleri risksiz, %5,3’{inlin az riskli,
%70,1’inin riskli, %20,6’sinin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Tiim
katilimcilarda COVID-19 sonrasinda agik besinlerin hijyen agisindan risk durumuna
bakildiginda, %2,1’inin agik besinleri risksiz, %3,2’sinin az riskli, %55,9 unun riskli,
%38,8’inin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistir. COVID-19 Oncesi ve
COVID-19 sonrasi arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak dnemli tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli post-hoc testi analizine gore riskli ve

cok riskli grupta olan bireyler olusturmaktadir.
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Tablo 4.10 Katilimcilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasinda Cesitli Yasam

Tarz1 Aliskanliklarma liskin Gériislerinin Dagilimi

Kadmn (n=187)

Erkek (n=94)

Toplam (n=281)

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast
Test Test Test
9 o o 0 0 9
n % n % Degeri P n % n % Degeri P n % n % Degeri P

Evet 160 85,6 164 87,7 80 851 89 94,7 240 854 253 90
BesinAlinan
Yerin Hijyenine 0,369 0,543 4,742 0,029 2,792 0,095
Dikkat Etmek

Hayir 27 14,4 23 12,3 14 149 5 53 41 14,6 28 10
BesinAlinan Evet 156 834 167 893 78 83 87 926 234 833 254 904
Yerin Calisan
Korucuyularina
Dikkat 2,747 0,097 4,013 0,045 6,225 0,013

Hayir 31 16,6 20 10,7 16 17 7 7.4 47 16,7 27 9,6

Risksiz 9 4.8° 5 2,7 2 2,1° 1 11° 11 3,9° 6 2,1*
Agik Besinlerin - AZ 12 6.4° 6 32* 3 320 3 320 15 53" 9 32"
Hijyen Riskli
Agisindan Risk 8415 0038 83.0 gy 21684 suool 701 sg 230685 <0001
Durumu Riskli 119  636° 106  567° 78 Y 51 v 97 Ot s %

Cok 47 m1r 70 e u 17 g 45 53 206 o9 88

riskli
BesinHijyeni Evet 177 94,7 180 96,3 90 95,7 93 98,9 267 95 273 97,2
igin E1
Yikamaya 0,555 0,456 1,849 0,174 1,703 0,192
Dikkat Etme
Durumu Hayir 10 53 7 37 4 43 1 11 14 5 8 28
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Tablo 4.10 Katilimcilarin COVID-19 Oncesi ve Uyku Siiresi

Durumlarinin Karsilastirilmasi(devami)

ve Aktivite Yapma

Evet 162 866 162 866 83 883 8 904 245 872 247 879
BesinHijyenine Gereken 0,000 1,000 0224 0,636 0,065 0,798
Onemi Verme Durumu
Hayr 25 134 25 134 1 17 9 96 3% 128 34 121
Evet %2 492 63 337 83 883 8 904 126 448 102 363
TiirkiyedeBesinHijyenine
Gereken Onemin 9,266 0,002 0,560 0,454 4,251 0,039
Verilmesi
Hayir 95 508 124 663 uo 17 9 96 155 552 179 637
Cok kitii - - 4 2,1 - - 1110 240 854 253 90
Katii % 193 35 187 9 os 2 228 a4 146 28 10
Uyku Kalitesi 4,050 0,256 187 617 8099 0044 7,266 0,064
iyi 126 67,4 123 658 74 o ss o) 234 833 254 904
Cok iyi 25 134 25 134 1 BTog 18 47 167 21 96
Evet 159 85 151 807 8 915 80 851 39 6 21
Otuz Dakikada Uykuya 1,206 0,272 1853 0173 2691 0,101
Dalarmisimz
Hayir 2 15 36 193 8 85 14 149 15 53 9 32
. Var 38 203 30 16 9 96 17 181 7 167 47 167
g“’e"" ailivite Yapma 115 0283 2,857 0,091 0,000 1,000
urdmg Yok 149 797 157 84 85 904 77 8L9 234 833 234 833
Yiriyis 16 421 5 238 5 556 6 231 21 447 11 234
- Yiizme 10 263 9 29 Lo oss| 2 226 2L o0 g |12 285 15 810 o0 o0
Yapilan Aktivite
Pilates 9 237 6 28,6 2 22 11 423 1 234 17 362
Tenis 3 19 1 438 - -3 15 3 64 4 85

Ki karetesti kullamlmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05
a ve b iist simgeleri aym satirdaki farkliligi gosterir; ayni harflerin bulundugu élgiimler benzerdir
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Tablo 4.10 Katilimcilarin COVID-19 Oncesi ve Uyku Siiresi ve Aktivite Yapma
Durumlarinin Karsilagtirilmasi(devami)

Kadin (n=187) Erkek (n=94) Toplam (n=281)
COVID- COVID- COVID-
lc;%w D- 19 Test l‘;%v' D- 19 Test 1(;%\” D- 19 Test
neest  Sonrast Dege p neest  Sonrast Dege p neesl  Sonrast Dege  p
X +SD X +SD n X +SD X +SD n X +SD X +SD n

Uykuya Dalma  18,32+14, 20,41+16, 131 0,19 | 14,79+12, 18,99+17, - 0,05 | 17,14+13, 19,93+16, - 0,03
Siiresi (Dk) 26 54 ’ 1 02 20 1,943 4 63 74 2,172 0
Uyku Siiresi - 0,73 - 0,57 - 0,54
(Saat) 6,87+1,26 6,87+1,26 0,343 2 7,04+1,31 7,15+1,26 0,567 1 6,93+1,28 7,00+1,39 0,600 s
éla(]tall\rlnl;eSiiresi 40,00+9,0 36,43+7,9 - 0,13 | 33,33+5,0 38,07+9,6 - 0,21 | 38,72+8,7 37,34+8,8 - 0,52
(Haftada/Dk) 0 3 1,505 2 0 0 1,239 5 5 4 0,633 7
Aktivite
Yapma Sikh@  2,05+0,52  2,28+0,64 = 0100, 004050 2,04+0,34 - 080, hak051 2144051 - 025

.. 1,628 4 0,248 4 1,134 7
(Haftada/Giin)
Ne kadar
siiredir 31,49+39, 32,55+37, - 092 18,33+16, 25,09+19, 0.9 0,38 | 28,13+35, 30,06+32, - 0,80
Aktiviteyapilly 49 66 0,078 ™ 98 46 ' 4 43 59 0,125 5
or. (Ayda)

Mann Whitney U Testi kullaniimistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

4.10. Kadin ve Erkek Katimcilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasina Gore

Antropometrik Olciimlerinin Karsilastirllmasi

Asagidaki tabloya ait sonuglar degerlendirildiginde, kadinlarin COVID-19
sonrasi agirliklarinin ortalamasiin (64.55+5.08), COVID-19 o6ncesi agirliklarinin
ortalamasindan (61.12+7.97), COVID-19 sonras1 BKI ortalamasimin (23.09+1.51),
COVID-19 o6ncesi BKI ortalamasindan (22.09+2.69), COVID-19 sonras1 bel ¢evresi
ortalamasmin (71.52+8.21), COVID-19 oncesi bel c¢evresi ortalamasindan
(93.14+7.17), COVID-19 sonrasi yagsiz viicut kiitlesi ortalamasinin (38.44+6.20),
COVID-19 oncesi yagsiz viicut kiitlesi ortalamasindan (38.44+6.20) 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).

Erkeklerin COVID-19 sonrasi bel ¢evresi ortalamasinin (75.47+9.89),
COVID-19 oncesi ¢evresi ortalamasindan (72.36£10.22) 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (p<0.05). Bunlara ek olarak, COVID-19 sonrasi ve oncesi
agirlik, BKI, kalca ¢evresi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, bel kalga oraninda
onemli diizeyde bir fark gézlemlenmemistir (p>0.05).

Tim katilimcilarin COVID-19 sonrasi agirlikortalamasinin  (66.59+7.80)
COVID-19 oncesi agirlikortalamasindan (63.57+10.65) oOnemli diizeyde yiiksek
oldugu, COVID-19 sonras1 BKI ortalamasimin (23.37+1.47) COVID-19 éncesi BKI
ortalamasindan (22.64+2.79) 6nemli diizeyde yiiksek oldugu, COVID-19 sonras1 bel

cevresi ortalamasimin (72.84+8.99) COVID-19 o6ncesi bel ¢evresi ortalamasindan
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(68.86+8.91) onemli diizeyde yiiksek oldugu, COVID-19 sonrasi kalga cevresi
ortalamasimin (97.22+7.77) COVID-19 o6ncesi kalca c¢evresi ortalamasindan
(93.23+£7.98) 6nemli diizeyde yiiksek oldugu, COVID-19 sonras1 yagsiz viicut kiitlesi
ortalamasiin (37.81+£7.14) COVID-19 o6ncesi yagsiz viicut kiitlesi ortalamasindan

(36.18+7.15) 6nemli diizeyde yiiksek oldugugodzlemlenmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.11 Kadin ve Erkek Katilimcilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasina
Gore Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Kadin(n=187) Erkek(n=94)

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

X +SD xisp oSt X +SD X +SD Test

Degeri Degeri

Agirhk 61,12
(ka) +7.97 64,55+5,08 -4,955 <0,001 | 68,43+13,38  70,66+10,32 -1,282 0,202
BKI 22,09
(ka/m?) 42,69 23,09+1,51 -4,413 <0,001 23,74+2,69 23,93+1,22  -0,594 0,554
Bel
Cevresi 67,1 +£7,62 71,52+821 -5,393 <0,001 | 72,36+10,22 75,4749,89  -2,118 0,035
(cm)
Kalea 93,14
Cevresi i7’17 97,82+6,82 -6,474 <0,001 93,4+9,42 96,03+£9,29  -1,925 0,056
(cm) '
Viicut Yag 2854
Yiizdesi i7’22 29,26+5,46 -1,075 0,283 31,37+7,92 30,99+5,79 0,378 0,706
(%) i
Yagsiz
Viicut 36,15
Kiitlesi 15,98 38,44+6,20 -3,633 <0,001 36,24+9,08 36,55+8,62 -0,239 0,811
(kg)
g‘;'allflalca 0,71 0,06 0,71:0,06 -0,823 0411 | 076:0,11  0,76£0,10 -0,121 0,904

Mann Whitney U Testi kullamilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

4.11. Katihmeilarin COVID-19 Oncesi ve Sonrasina Gore BKI

Siniflandirilmasinin Karsilastirilmasi

Toplam katilimcilarin COVID-19 6ncesinde BKI gruplarinin %1.8’inin zayif,

%74.7’sinin normal, %21.4’{iniin hafif sisman, %2.1 inin sisman oldugu

goriilmektedir. COVID-19 sonrasinda BKI gruplarinin %80.8’inin normal,

9%19.2’sinin hafif sisman oldugu goriilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda, COVID-

19 6ncesi ve sonrast ile BKI gruplarinin arasinda 6nemli fark bulunurken (p<0.05).

Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore zayif ve sigman

BKI grubu bu farklilig1 olusturmaktadir.
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Tablo 4.12 Katilmcilarn COVID-19 Oncesi ve Sonrasina Gore BKI
Siniflandirilmasimin Karsilagtirilmasi

Kadin (n=187) Erkek (n=94) (Toplam=281)
COVID- COVID- COVID - covip- COVID- COVID-
190nces 19Sonra . 19Sonra 190nces 19Sonra
. 190nce .
1 N - S1 1 S1
SI
Test Test Test
n % n % Dege p n % n % Dege p n % n % Dege p
ri ri ri
Zayf 5. 27 0, 00 - - - 5, 18 0, 00
Norm 14 79, 16 86, 62 o 66 70, 21 74, 22 80,
al g1 1t 006 ° : 2 0,07 0. 7 7 8 11,97 0,00
BK . f y ’ ,
i Hafif 3 17 e 13 1317717 27 28 28 20, > 0. 2L gy 19 7 7
Elsma a5 9 R 7 R 3 a g a9
Sisma 4 05 0, 00 5 53 0, 00 6. 21 0, 00

n

Ki kare testi kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0,05
a ve b iist simgeleri ayni satirdaki farkliligr gosterir; ayni harflerin bulundugu olgiimler benzerdir.

4.12. COVID-19 Oncesinde ve Sonrasinda Kadin ve Erkek Katihmecilarn, Bel

Cevresi, Bel Kalca Oram1 Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Asagidaki tabloya ait sonuclar degerlendirildiginde, COVID-19 o6ncesinde
kadin katilimcilarin bel ¢evresi gruplarinin %93.6’sinin viicut agirhigr ile iligkili saglik
riski diisiik, %2.7’sinin viicut agirhigi ile iliskili saglik riski yiiksek, %3.7’sinin viicut
agirhigr ile iliskili saglik riski ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 sonrasinda
kadin katilimcilarin bel ¢evresi gruplarinin %91.4’iiniin viicut agirlig ile iliskili saglik
riski diisiik, %3.2’sinin viicut agirhigr ile iligkili saglik riski yiiksek, %5.3 {iniin viicut
agirhigr ile iligkili saglik riski ¢cok yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 6ncesi ve

sonrasinda bel ¢evresinde dnemli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05).

COVID-19 oncesinde kadin katilimcilarin bel kalgca oranmnin gruplariin
%94.7’sinin viicut agirhigr ile iliskili saglik riski diistik, %35.3 liniin viicut agirlig ile
iligkili saglik riski yiiksek oldugu goriilmektedir. Bel kalga oraninin gruplariin
%97.3’liniin viicut agirlig: ile iliskili saglik riski diisiik, %2.7’sinin viicut agirligi ile
iliskili saglik riski yliksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 6ncesi ve sonrasinda bel

kalga oraninda 6nemli bir farklilik olmadigi gézlemlenmistir (p>0.05).

COVID-19 o6ncesinde erkek katilimcilarin bel ¢evresi gruplarinin %94.7’inin
viicut agirlig ile iliskili saglik riski diistik, %5.3 liniin viicut agirlig ile iliskili saglik

riski yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 sonrasinda erkek katilimcilarin bel
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cevresi gruplariin %91.5’inin viicut agirhigi ile iliskili saglik riski diistik, %8.5’inin
viicut agirlig ile iliskili saglik riski yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 &ncesi

ve sonrasinda bel ¢evresinde onemli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05).

COVID-19 oncesinde erkek katilimcilarin bel kalga oranmin gruplariin
%83.0’1m1n viicut agirlig ile iligkili saglik riski diisiik, %17.0’min viicut agirlig ile
iliskili saglik riski yiiksek oldugu goriilmektedir. Bel kalga oranmin gruplarinin
%79.8’inin viicut agirlig: ile iliskili saglik riski diisiik, %20.2’inin viicut agirlig: ile
iliskili saglik riski yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 6ncesi ve sonrasinda bel

kalga oraninda énemli bir farklilik olmadigi gézlemlenmistir(p>0.05).
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Tablo 4.13 COVID-19 Oncesinde ve Sonrasinda Kadin ve Erkek Katilimcilarin Bel
Cevresi, Bel Kal¢a Oran1 Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Kadn Erkek
CoVID CovID
-19 -19 COVID-19
Oncesi COVID-19 Sonrasi Oncesi Sonrast
Tes p Tes p
n % n % tD. n % n % tD.
Bel Viicutagi 175 93.6 171 914 066 0.71 89 94.7 86 9 0.7 0.
Cevre rhgileilig 7 7 1 44 31
si kilisaglhk . 8
(Kadr riskidiigt 5
nigin k
80> Viicutagi 5 2.7 6 3.2 5 53 8 8
Riskli, rhgileilis .
Erkek  kilisaglik 5
icin94 riskiytiks
>Riskl ek
i) Viicutag 7 3.7 10 5.3
rhigiileilig
kilisaglhk
riskicoky
iiksek
Bel/K
al¢aO
ram
Kadm Viicutagi 177 94.7 182 97.3 1.73 0.1 75 79.8 78 8 0.3 0.
icin rhgileilis 6 88 3 16 57
0.80< kilisaglhk . 4
Riskli, riskidiisii 0
Erkek k
icin Viicutag: 10 5.3 5 2.7 19 20.2 16 1
0.95< rhiguileilig 7
Riskli) kilisaglik .
riskiyiiks 0
ek

Ki kare testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05
a ve b iist simgeleri aymi satirdaki farkliligi gosterir; ayni harflerin bulundugu élgiimler benzerdir.

4.13. Kadin ve Erkek Katiimcilarin SYi-2015 Puan Smmiflandirilmasina Ait
Bulgular

Asagidaki tabloya iliskin bulgulara gore, kadin katilimeilarin SY1-2015 puan
siiflandirilmasinin %42,2’si A (90-100 puan), %46.5’1 B(80-89 puan), %10,2’si C
(70-79 puan), %0,0’t D (60-69 puan), %1.1°’i F (0-59 puan) seklindedir. Erkek
katilimeilarm SYI-2015 puan siniflandiriimasimim %16,0°1 A (90-100 puan), %67,0’1
B(80-89 puan), %12,8’i C (70-79 puan), %0,0’1 D (60-69 puan), %4,3’i F (0-59 puan)
seklindedir. Cinsiyet ve SYI siniflandirmasi arasinda 6nemli bir fark oldugu
saptanmugtir (p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine

gore SYI-2015 gruplarindaA ve B olan bireyler olusturmustur.
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Tablo 4.14 Kadin ve Erkek Katilimeilarin COVID-19 Sonrasi
TUBER Uyarlanmis SY1-2015 Puan Siniflandiriimasina Ait Bulgular

Kadin (n=187) Erkek (n=94) Toplam(n=281)
Test
[0) [0) 0,
n Y% n Y% n % Degeri p

A 79 42722 15 16,0b 94 33,5
SYi-2015 B 87 46,52 63 67,0° 150 53,4
Puan c 19 10,22 12 12,82 31 11,0 21.205 <0,001
Smiflandir
mast D 0 0,02 0 0,02 0 0,0

F 2 1,12 4 4,32 6 2.1

Ki kare testi kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0,05
a ve b iist simgeleri aymi satirdaki farklihigr gésterir; ayni harflerin bulundugu élciimler benzerdir.

4.14. Kadin ve Erkek Katihmeilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Puan

Smiflandirilmasina Ait Bulgular

Asagidakitabloya iliskin bulgulara gdre, kadin katilimcilarin  TUBER
Uyarlanmis SYI-2015 puan siniflandirilmasinin %34,8’1 A (90-100 puan), %47,1°1 B
(80-89 puan), %16,0’1 C (70-79 puan), %0,5’i D (60-69 puan), %1,6’s1 F (0-59 puan)
seklindedir.  Erkek  katilmcilarn  TUBER  Uyarlanmis  SYI-2015puan
siniflandirilmasinin %16,0’1 A (90-100 puan), %61,7’si B (80-89 puan), %17,0’1 C
(70-79 puan), %1,1’1 D (60-69 puan), %4,3’i F (0-59 puan) seklindedir. Cinsiyet ve
TUBER Uyarlanmis SYI-2015siniflandirmasi arasinda 6nemli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05).Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoctesti analizine

gore TUBER Uyarlanmis SYI-2015gruplarinda A ve B olan bireyler olustururmustur.
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Tablo 4.15 Kadin ve Erkek Katilimcilarin COVID-19 Sonrast TUBER Uyarlanmis
SYI1-2015 Puan Smiflandirilmasina Ait Bulgular

Kadin (n=187)

Erkek (n=94)

Toplam(n=281)

Test

0, [0)

/o & Degeri P
TUBE A 65 34,8 15 16,01 80 28,5
R B 88 47,12 58 61,70 146 52,0
Puan 30 16,02 16 17,02 46 164 12,397 0,015
Smifla
ndirm D 1 0,52 1,12 0,7
asl = 3 1,62 4 4,32 7 2,5

Ki kare testi kullanilmistir.Onemlilik diizeyi p<0,05
a ve b iist simgeleri aymi satirdaki farkliligr gésterir; ayni harflerin bulundugu élciimler benzerdir.

4.15. Cinsiyete Gore COVID-19 Sonras1 SYi-2015 ve TUBER Uyarlanms SYI-

2015 Skorlarmin Karsilastirilmasi

Asagidaki bulgulara gore, cinsiyete gore SYI-2015 ve TUBER Uyarlanmis

SYI1-2015 skorlar1 karsilastirildiginda, karsilastirma sonucunda onemli bir fark

gozlemlenmistir(p<0,05). Kadinlarin skorlarinin erkeklere gore onemli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.16 COVID-19 Sonrast SYI-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015
Skorlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Kadin | Erkek Test
X +SD Degeri P
SYi-2015 87,90+7,96 82,94+8 48 -5,123 <0,001
TUBER Uyarlanmis SYI-2015 | 86,49+8,89 81,92+8,34 -4,551 <0,001

Mann Whitney U Testi kullamilmistir.
Onemlilik diizeyi p<0,05

4.16. Katiimeilarin COVID-19 Sonrasi Antropometrik Olgiimleri ile SYI-2015
ve TUBER Uyarlanmus SYI-2015 Skorlarmin iliskisinin incelenmesi

Asagidaki bulgulara gore, erkek katilimcilarm kalca gevresi ile SYI-2015
(r=0,231, p<0,05), TUBER Uyarlanmis SYI-2015 (r=0,243, p<0,05) skorlariarasinda
pozitif bir iligki saptanmistir. Tiim katilimcilarin BK1 ile SY1-2015 (r=-0,121, p<0,05)
skorlar1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir.Diger antropometrik dlciimler ile SYI-
2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorlari arasinda onemli bir iliski

gozlemlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.17 Katilimcilarin COVID-19 Sonrast Antropometrik Olgiimleri ile COVID-
19 Sonrast SYI-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarmin Iliskisinin
Incelenmesi

SYi-2015 TUBERUyarlanms SYI-2015

Antropometrik
Olgiimler Kadin (n=187) Erkek (n=94) Kadin (n=187) Erkek (n=94)

r p r p r p r p
Agirhik -0,077 0,297 | -0,042 0,691 -0,064 0,386 -0,058 0,576
(kg)
Bel cevresi 0,099 0,179 | 0,108 0,299 0,069 0,351 0,125 0,228
(cm)
Kalca 0,139 0,058 | 0,231 0,025 0,124 0,091 0,243 0,018
cevresi
(cm)

Viicut Yag -0,077 0,295 | 0,049 0,638 -0,056 0,447 0,057 0,583
Yiizdesi
(%)

Yagsiz 0,054 0,462 | 0,119 0,253 0,056 0,450 0,140 0,179
viicut
kiitlesi
(kg)
Bel/kal¢ca 0,059 0,419 | -0,062 0,551 0,071 0,334 -0,055 0,596
(cm)
g:;/ImZ)* r:-0,121p:0,042 r:-0,115p:0,055

Spearman Korelasyon Analizi kullamilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

4.17. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma SeKkilleri ile COVID-19 Sonrasi
SYIi-2015 ve TUBER Uyarlanms SYI-2015 Skorlarimn iliskisinin incelenmesi

Asagidaki bulgulara gore, erkek katilmcilarin tiiketilen sigara sayisiile SYI-
2015 (r=-0,549, p<0,05), tiiketilen sigara sayisi ile TUBERUyarlanmis SYI-2015 (r=-
0,521, p<0,05), arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Diger durumlarile SY1-2015
ve TUBER Uyarlanmis SYI1-2015 skorlar1 arasmnda o6nemli bir iliski

gozlemlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.18 Katilimeilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin ile SY1-2015 ve
TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarmin iliskisinin Incelenmesi

SYi-2015 TUBER Uyarlanmis SYI-2015
Kadin Erkek Kadin Erkek
r p r p r p r p
Tiiketilen sigara 0,009 0,960 -0,549 0,018 0,128 0,492 -0,521 0,026
sayis1
(giin/adet)
Sigara tiiketme -0,085 0,648 0,128 0,612 0,010 0,957 0,032 0,899
siiresi(y1l)
Tiiketilen alkol 0,223 0,318 -0,642 0,062 0,369 0,091 -0,639 0,064
miktari
(hafta/kadeh)
Alkol tiiketme 0,405 0,062 0,217 0,574 0,393 0,070 0,260 0,500
sikhigi(hafta)
Alkol -0,022 0,922 0,139 0,722 0,093 0,681 0,173 0,657
tiilketmesiiresi(yil
)

Spearman Korelasyon Analizi kullamilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

4.18. Katihmeilarin COVID-19 Sonrasi Egzersiz ile Iliskili Bulgulari ile SY1-
2015 ve TUBER Uyarlanmus SY |-2015 Skorlar iliskisinin incelenmesi

Asagidaki bulgulara gore, katilimcilarin COVID-19 sonrasi egzersiz ile iligkili
bulgulart ile SYI-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorlar1 arasinda énemli bir
iliski gézlemlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.19 Katilimcilarin COVID-19 Sonras1 Egzersiz ile Iliskili Bulgular1 ile SYI-
2015 ve TUBER Uyarlanmis SY1-2015 Skorlar Iliskisinin Incelenmesi

SYIi-2015 TUBERUyarlanms SYI-2015
Kadin Erkek Kadin Erkek
r p r p r p r p

Aktivite -0,165 0,302 -0,265 0,612 -0,079 0,626 -0,088 0,868
Yapma Siiresi
(Haftada/Dk)
Aktivite -0,031 0,846 -0,393 0,441 -0,099 0,537 -0,392 0,442
Yapma Sikhg:
(Haftada/Giin)
Ne kadar -0,233 0,143 0,395 0,439 -0,202 0,205 0,516 0,295
Siiredir
Aktivite
Yapihyor(Ay)

Spearman KorelasyonnAnalizi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

4.19. COVID-19 Sonrasinda Beslenme Ahskanhklarina Gore Katihmcilarin
SYI-2015 ve TUBER Uyarlanms SYI-2015 Skorlarmin Karsilastirilmasi

Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, COVID-19 sonrasinda kadin
katilimcilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklart puanlar disarda
yemek yeme sikligina gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalari
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine
gore,ayda 1 kez disarida yemek yiyenleri puanlar1 diger gruplara goére 6nemli diizeyde

diistiktiir.

Kadin katilimcilarin SYI-2015 skorundan aldiklar puanlar tuz tiiriine gore
karsilastinlldiginda, karsilagtirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit
edilmistir. (p<0.05). Bu farkhiliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, iyotlu tuz
kullananlarin puanlar1 kaya tuzu kullanlara gére 6nemli diizeyde yiiksektir.

Kadin katilimeilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklart
puanlar tuz tiirline gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalart
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine
gore, iyotlu tuz kullananlarin puanlar1 kaya tuzu kullanlara gore onemli diizeyde
yiiksektir.

Kadin katilimcilarin SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar yemegin tadina
bakmadan tuz atma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin
ortalamalari arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi
analizine gore,bazen tuz atanlarin puanlart atmayanlara gore Onemli diizeyde

yiiksektir.
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Kadm katilmcilarin SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar besintakviyesi
kullanma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde besintakviyesi kullanmayanlarin puanlari kullananlara gére daha

fazla oldugu gozlemlenmistir.

Kadin katilimcilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklart
puanlar besintakviyesi kullanma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan
ortalama puanlar degerlendirildiginde besintakviyesi kullanmayanlarin puanlar

kullananlara gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Erkek katilmcilarn TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar
puanlar yemek yenilen yere gore karsilastirlldiginda, karsilastirilan gruplarin
ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi
analizine gore,evde yemek yiyenlerin puanlari disarida yemek yiyenlere gore onemli

diizeyde yiiksektir.

Erkek katilmcilarn TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar
puanlar son ili¢ ayda agirlik artisina gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin
ortalamalari arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama
puanlar degerlendirildiginde son ii¢ ayda agirlik artis1 olanlarin olmayanlara gore daha

fazla oldugu gozlemlenmistir.

Katilimeilarm SY1-2015 skorundan aldiklar: puanlar giin icinde &giin atlama
durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir
fark  tespit edilmistir.  (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde giin i¢inde 6gilin atlamayanlarin puanlart 6gilin atlayanlara gore
daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin TUBER Uyarlanmig SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar giin
icinde Ogiin atlama durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin
ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama
puanlar degerlendirildiginde giin i¢inde 6&lin atlamayanlarin puanlar1 6giin atlayanlara
gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Katilimeilarm SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar 6giin atlama nedenine

gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit
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edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, zayiflamak amagh
atlayanlarin puanlar digerlerine gore dnemli diizeyde ytiksektir.

Katilimeilarm TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar
0giin atlama nedenine gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalari
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine
gore, zayiflamak amacl atlayanlarin puanlari digerlerine gore onemli diizeyde
yiiksektir.

Katilimeilarm SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar istah durumuna gére
karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit
edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, istah durumu
normal olanlarin puanlar1 iyi olanlara gére 6nemli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin - SYI-2015 skorundan aldiklart puanlar yemegin tadma
bakmadan tuz atma durumuna gore karsilastirlldiginda, karsilastirilan gruplarin
ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc
testi analizine gore, bazen tuzkullananlarin puanlari digerlerine gére 6nemli diizeyde
yiiksektir.

Katilimcilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar
yemegin tadina bakmadan tuz atma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar
Post-Hoc testi analizine gore, bazen tuz kullananlarin puanlar digerlerine gore dnemli
diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarm  SYI-2015 skorundan aldiklart puanlar tuz tiiriine gore
karsilagtirildiginda, karsilagtirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit
edilmigtir. (p<0.05).  Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, iyotlu tuz
kullananlarin puanlar1 digerlerine goére 6nemli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarm TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar tuz
tiirline gore karsilastirildiginda, karsilagtirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark
tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, iyotlu tuz
kullananlarin puanlar1 digerlerine gore dnemli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarm SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar giinlik ¢ay kahve
tilketimine gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalari arasinda bir
fark tespit edilmistir.  (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde giinliik 2-4 kupa ¢ay kahve tiiketenlerin puanlar giinliik 4 kupa

ya da daha fazla ¢ay kahve tiiketenlere gére daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Katilimeilarin SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar ruh halinin yemekle
iligkisi olma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalari
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde ruh halinin yemekle iliskisi oldugunu diisiinenlerin puanlar1 ruh
halinin yemekle iliskisi oldugunu diisiinmeyenlere gore daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

Katilimeilarm TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar ruh
halinin yemekle iligkisi olma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalari arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan
ortalama puanlar degerlendirildiginde ruh halinin yemekle iligkisi oldugunu
diisiinenlerin puanlar1 ruh halinin yemekle iligkisi oldugunu diisiinmeyenlere gore

daha fazla oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 4.20 COVID-19 Sonrasinda Beslenme Aligkanliklarina Gore Katilimcilarin

SYi-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Sonrasi

Kadmn (n=187)

Erkek (n=94)

Toplam (n=281)

SYI TUBER Syi TUBER Syi TUBER
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Oort+SS
Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min-Max) Med(Min-
Max) Max) Max)
Disarda Yemek Yeme
Evet 87.99+8.34 86.63+9.36 82.76+8.79 81.86+8.70 86.12+8.85 84.94+9.40
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 87(34-99) 86(33-99)
Hayir 87.50+6.01 85.88+6.45 86.92+5.81 85.22+6.20
86(77-99) 85(71-99) 84.71+4.59 82.72+4.58 86(77-99) 85(71-99)
83(80-95) 82(78-93)
Test degeri/p -1.022/ 0.307 -1.285/0.199 0.328/0.743 -0.267/0.790 -0.205/0.838 -0.636/0.525
Disarda yemek yeme sikhg
Haftada 3'ten 89.78+5.78 89.40+6.04 83.15+5.36 82.75+5.74 85.97+6.40 85.64+6.70
fazla 90(77-99) 89(76-99) 83(71-93) 82(71-94) 85(71-99) 84(71-99)
Haftada 1-2 88.31+9.66 87.14+10.34 82.23+10.14 80.72+9.95 86.39+10.16 85.12+10.60
kez 90(34-99) 89(33-99) 85(53-95) 83(53-94) 88(34-99) 85(33-99)
Ayda 2-3 kez 87.94+7.66 86.68+8.16 83.60+9.84 82.47+9.46 86.56+8.60 85.34+8.77
90(53-99) 89(53-99) 85(53-95) 83(53-93) 88(53-99) 87(53-99)
Ayda 1 kez 86.41+6.32 84.00+8.32 82.60+6.81 81.90+6.51 85.71+6.52 83.61+8.00
86(71-99) 85(53-99) 81(71-95) 81(71-93) 86(71-99) 84(53-99)
Test degeri/p 4.358/ 0.225 8.739/0.033* 2.651/ 0.449 1.563/0.668 3.101/0.376 3.908/0.272
Giinliik Ana Ogiin Sayisi
0 6giin 84.90 81.70 84.90 81.70
85(85-85) 82(82-82) 85(85-85) 82(82-82)
1 6giin 89.88+6.56 88.31+6.58 80.60 80.30 89.04+6.83 87.58+6.69
89(79-98) 88(80-98) 81(81-81) 80(80-80) 87(79-98) 86(80-98)
2 ve fazlasi 87.81+8.05 86.42+9.03 82.97+8.52 81.96+8.43 86.13+8.52 84.89+9.06
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 87(34-99) 85(33-99)
Test degeri/p 1.068/ 0.586 0.827/0.661 0.689/ 0.406 0.502/0.479 1.084/ 0.582 0.872/0.647
Diizenli Kahvalti Ahskanhg
Evet 88.22+7.97 86.79+9.03 83.83+6.74 82.81+6.87 86.80+7.85 85.52+8.59
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 88(34-99) 85(33-99)
Hayir 86.34+7.83 85.06+8.18 79.66+12.77 78.76+12.16 83.77+10.43 82.64+10.26
87(53-98) 86(53-96) 85(53-95) 83(53-93) 86(53-98) 85(53-96)
Test degeri/p -1.755/ 0.079 -1.199/0.230 -0.735/0.462 -0.627/0.531 -1.863/ 0.062 -1.479/0.139
Giin I¢inde Ogiin Atlama
Durumu
Evet 87.45+8.32 85.89+9.24 82.65+8.85 81.74+8.76 85.69+8.81 84.38+9.27
89(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
Hayir 89.47+6.41 88.57+7.26 85.37+3.67 83.60+3.91 88.69+6.17 87.62+7.00
90(74-99) 89(70-99) 85(81-92) 83(79-90) 89(74-99) 86(70-99)
Test degeri/p -1.302/0.193 -1.536/0.125 -0.860/0.390 -0.366/0.714 2.174/0.030* 2.168/0.030*
Atlamlan Ogiin
Kahvalti 85.66+8.30 84.56+8.66 81.32+12.52 80.42+11.95 84.38+9.80 83.34+9.81
86(53-99) 86(53-99) 85(53-95) 83(53-93) 86(53-99) 85(53-99)
Ogle 87.214+9.58 86.03+9.90 81.25+9.20 80.04+9.01 85.00+9.83 83.80+9.96
89(34-99) 89(33-99) 82(53-95) 80(53-94) 85(34-99) 85(33-99)
Aksam 90.73+7.21 89.11+7.91 84.78+5.63 84.35+6.03 86.97+6.74 86.11+6.98
94(77-96) 90(76-96) 83(79-93) 82(77-94) 87(77-96) 83(76-96)
Ara giinler 89.0146.21 87.2148.53 85.13+5.89 84.38+5.80 87.92+6.33 86.44+7.96
90(71-99) 89(53-99) 85(71-95) 84(71-93) 90(71-99) 88(53-99)
Test degeri/p 7.246/ 0.064 3.645/0.302 4.272/0.234 5.787/0.112 7.249/ 0.064 5.495/0.139
Ogiin Atlama Nedeni
Unuttugum 86.79+6.50 85.17+7.67 81.60+8.00 80.43+7.93 84.56+7.59 83.13+8.08
igin 87(71-99) 85(70-99) 83(53-93) 83(53-93) 85(53-99) 83(53-99)
Zaman 87.90+9.40 86.12+10.52 83.45+7.94 82.60+8.00 86.43+9.15 84.99+9.87
olmadig1 igin 90(34-98) 89(33-99) 83(53-93) 82(53-94) 88(34-98) 86(33-99)
Zayiflamak 89.39+6.73 88.62+7.63 89.90+6.49 89.58+5.72 89.45+6.61 88.73+7.36
amagl 90(77-99) 90(71-99) 92(80-95) 92(81-94) 90(77-99) 90(71-99)
Aliskanlik 87.42+8.81 85.82+9.26 82.72+10.65 81.55+10.12 85.62+9.75 84.18+9.74
olmadig1 igin 88(53-99) 85(53-99) 85(53-95) 83(53-93) 86(53-99) 84(53-99)
istahsizlik 85.92+5.93 85.08+6.55 83.38+5.41 83.22+6.35 85.13+5.72 84.50+6.33
86(75-96) 86(73-96) 82(79-93) 81(77-94) 85(75-96) 85(73-96)
Diger 92.44+4.21 92.42+4.35 83.97+1.61 82.00+2.83 90.90+5.12 90.53+5.81
92(85-99) 93(85-99) 84(83-85) 82(80-84) 91(83-99) 91(80-99)
Test degeri/p 8.702/0.122 10.531/0.062 3.941/0.558 4.997/0.416 15.677/ 0.008* 17.498/0.004*
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Tablo 4.20 COVID-19 Sonrasinda Beslenme Aligkanliklarina Gore Katilimcilarin
SYi-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarinin Karsilastiriimasi (devami)

Ara Ogiin Tiiketimi
Evet 87.70+8.20 86.29+9.29 82.54+8.83 81.448.66 85.97+8.75 84.67+9.35
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
Hayir 88.99:+6.46 87.61+6.28 85.24+5.84 84.75+6.09 87.7646.45 86.68+6.29
89(77-99) 89(76-99) 85(71-93) 84(71-93) 87(71-99) 87(71-99)
Test degeri/p -0.616/ 0.538 -0.243/0.808 -1.313/0.189 -1.328/0.184 -1.070/0.285 -0.986/0.324
istah Durumu
Kotit 86.40+5.54 85.96+5.32 76.42+8.04 75.85+7.28 84.41+6.99 83.94:6.79
86(79-96) 85(80-96) 76(71-82) 76(71-81) 84(71-96) 84(71-96)
Normal 89.00+6.24 87.18+7.65 83.80+7.81 82.71+7.96 87.68+7.02 86.07+7.94
90(73-99) 89(53-99) 85(53-95) 83(53-94) 89(53-99) 87(53-99)
Tyi 86.12+10.36 85.33+11.05 82.56+8.97 81.6248.73 84.51+9.88 83.65+10.19
88(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 85(34-99) 84(33-99)
Test degeri/p 4.356/0.113 1.103/0.576 2.160/ 0.340 2.395/0.302 9.278/ 0.010% 4.486/0.106
Yemegin Tadina Bakmadan
Tuz Atma Durumu
Hayir 85.51+8.09 84.71+8.84 83.07+9.04 82.15+8.91 84.38+8.58 83.52+8.91
86(53-99) 86(53-99) 83(53-95) 83(53-94) 85(53-99) 84(53-99)
Nadiren 87.64+7.73 86.41+7.80 85.15+3.81 81.38+2.19 87.30+7.32 85.72+7.47
90(73-99) 89(71-99) 86(81-88) 82(79-83) 88(73-99) 86(71-99)
Bazen 89.1748.24 87.44+9.62 84.55+7.85 83.46+8.24 88.41+8.32 86.78+9.49
90(34-99) 89(33-99) 85(71-95) 85(67-94) 90(34-99) 89(33-99)
Siklikla 88.60+5.91 87.03+7.02 81.21+9.93 80.3049.72 84.91+8.90 83.74+9.02
90(75-99) 89(73-99) 83(53-93) 83(53-93) 85(53-99) 83(53-99)
Daima/her zaman 83.1345.25 82.10+5.64 82.44+4.77 82.04+4.76 82.60+4.66 82.05+4.72
85(77-87) 85(76-86) 83(71-88) 83(71-87) 85(71-88) 83(71-87)
Test degeri/p 11.383/0.023* 5.877/0.209 1.488/ 0.829 1.346/0.854 23.258/ <.001* 13.778/0.008*
Tuz Tiiri
Normal sofra tuzu (iyotsuz) 87.73+7.19 86.14+8.44 82.81+7.74 82.09+7.69 85.76+7.78 84.53+8.36
88(53-99) 86(53-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(53-99) 85(53-99)
Kaya tuzu 82.01+14.13 80.35+14.79 79.18+15.61 77.64+14.62 81.33+14.14 79.70+14.43
85(34-96) 83(33-95) 83(53-92) 83(53-91) 85(34-96) 83(33-95)
Tyotlu tuz 89.45+6.48 88.35+7.11 84.15+8.82 82.45+8.85 88.17+7.42 86.92+7.93
90(73-99) 90(71-99) 85(53-95) 83(53-94) 90(53-99) 89(53-99)
Test degeri/p 7.695/ 0.021* 7.164/0.028* 1.156/ 0.561 0.473/0.786 9.685/ 0.008* 8.499/0.014*
Besin Takviyesi Kullanma
Durumu
Evet 87.19+7.08 85.36+8.26 84.09+8.40 82.9348.20 86.33+7.58 84.69+8.29
88(53-99) 87(53-99) 85(53-95) 83(53-94) 87(53-99) 85(53-99)
Hayir 89.25+9.29 88.62+9.68 81.79+8.49 80.93+8.54 86.12+9.66 85.439.94
90(34-99) 90(33-99) 83(53-95) 82(53-94) 86(34-99) 86(33-99)
Test degeri/p -2.386/ 0.017* -3.007/0.003* -1.670/0.095 -1.484/0.138 -0.166/ 0.868 -1.085/0.278
Evde Besin Alisverisini Yapan Kisi
Kendim 86.96+9.67 86.08+10.16 82.20+9.00 81.3448.88 85.05+9.66 84.20+9.91
88(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 82(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
Ailem 89.6145.67 88.53+7.40 81.08+10.58 80.78+10.52 86.33+8.85 85.55+9.41
90(77-99) 90(71-99) 82(53-95) 81(53-94) 87(53-99) 86(53-99)
Esim 87.37+3.50 87.66+4.09 86.14+4.52 84.67+4.52 86.48+4.20 85.50+4.50
88(82-91) 89(83-93) 85(80-95) 84(78-93) 85(80-95) 85(78-93)
Beraber 88.65+6.78 86.48+8.34 84.3345.57 82.3146.35 88.02+6.76 85.87+8.18
90(73-99) 89(53-99) 85(73-92) 83(67-93) 90(73-99) 86(53-99)
Cocuklarim 81.1045.52 80.30+6.65 81.10+5.52 80.30+6.65
81(77-85) 80(76-85) 81(77-85) 80(76-85)
Yardimeimiz 87.53+6.06 85.23+6.78 92.20 90.30 88.1145.85 85.86+6.53
86(81-98) 86(77-96) 92(92-92) 90(90-90) 88(81-98) 87(77-96)
Test degeri/p 4.501/0.480  3.963/0.555 4.490/0.344 3.740/0.442 6.853/ 0.232 2.915/0.713
Giinliik Cay Kahve Tiiketimi
2-4 kupa 88.59:+7.88 87.21+8.54 83.04+8.76 82.50+8.71 87.25+8.40 86.08+8.78
90(53-99) 89(53-99) 83(53-95) 83(53-94) 90(53-99) 88(53-99)
4 kupa ve fazlast 87.3348.02 85.90+9.17 82.90+8.43 81.7148.30 85.57+8.44 84.25+9.05
88(34-99) 87(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
Test degeri/p -1.538/0.124  -1.027/0.305 -0.218/0.828 -0.178/0.859 -2.031/ 0.042* 1.678/0.093
Giin iginde Yemek Yenilen Yer
Evde 87.2749.05 85.74+10.10 83.59+6.72 82.45+6.79 85.88+8.42 84.50+9.11
89(34-99) 88(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
ste 88.58+6.01 87.3147.02 84.58+10.71 83.88+10.31 87.51+7.66 86.39:8.08
90(73-99) 89(71-99) 86(53-95) 86(53-94) 89(53-99) 87(53-99)
Disarida 88.9146.36 87.70+6.82 78.20+11.82 77.14+11.73 86.08+9.34 85.06+9.40
90(75-99) 89(73-99) 81(53-90) 81(53-93) 87(53-99) 86(53-99)
Test degeri/p 0.522/0.770  0.691/0.708 5.425/ 0.066 6.224/0.045 * 2.711/0.258 2.675/0.263
Ruh Halinin Yemekle fligkisi
Evet 88.51+7.97 86.83+9.19 82.51+10.58 81.61+10.65 87.40+8.79 85.90+9.64
90(34-99) 89(33-99) 85(53-95) 83(53-94) 90(34-99) 88(33-99)
Hayir 86.58+7.83 85.76+8.23 83.14+7.45 82.08+7.28 84.78+7.79 83.83+7.93
87(53-99) 86(53-99) 83(53-95) 83(53-94) 85(53-99) 83(53-99)
Test degeri/p -1.863/0.062 -1.263/0.207 -0.279/0.780 -0.520/0.603 -3.517/ <.001* 2.870/0.004*
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Tablo 4.20 COVID-19 Sonrasinda Beslenme Aligkanliklarina Gore Katilimcilarin
SYi-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarinin Karsilastiriimasi (devami)

Uzgiinken Yemek Yemek

Evet 87.56+9.64 85.95+10.23 83.49+9.95 83.18+10.07 86.76+9.78 85.43+10.20
90(34-99) 88(33-99) 85(53-93) 85(53-93) 89(34-99) 87(33-99)
Hayir 88.11+6.79 86.82+8.01 82.82+8.19 81.68+8.04 86.01+7.80 84.78+8.39
89(53-99) 89(53-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(53-99) 85(53-99)
Test degeri/p -0.113/0.910 -0.362/0.717 -0.718/0.473 -1.223/0.222 -1.175/ -0.964/0.335
0.240
Uzgiinken Yemek Yemenin
Azalmasi
Evet 88.59+6.40 86.74+8.51 81.34+9.28 80.62+9.67 87.31+7.47 85.66+8.97
90(74-99) 89(53-99) 83(53-03) 83(53-04) 88(53-09) 86(53-99)
Hayir 87.49+8.76 86.35+9.15 83.25+8.35 82.19+8.16 85.78+8.82 84.69+8.98
89(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
Test degeri/p -0.595/ 0.552 -0.312/0.755 0.837/ 0.402 -0.387/0.699 -1.190/ -0.991/0.322
0.234
Son Ug Ayda Kilo Artisi
Evet 86.99+10.49 85.17+11.40 85.16+9.13 84.94+9.36 86.46+10.08 85.10+10.80
87(34-99) 86(33-99) 86(53-93) 87(53-94) 87(34-99) 87(33-99)
Hayir 88.23+6.86 86.97+7.81 86.17+7.88 84.94+8.33
90(53-09) 89(53-99) 82.3448.26 81.17+8.00 87(53-99) 85(53-99)
83(53-95) 82(53-94)
Test degeri/p -0.607/ 0.544 -0.867/0.386 -1.771/ 0.076 -2.365/0.018* -0.540/ -0.518/0.604
0.589
Son U¢ Ayda Kiloda Azalma
Evet 88.52+6.17 87.80+6.57 84.57+4.07 84.47+2.90 88.01+6.02 87.37+6.27
90(73-98) 90(73-96) 85(80-88) 85(81-87) 88(73-98) 89(73-96)
Hayir 87.83+8.16 86.34+9.13 82.89+8.59 81.86+8.50 86.09+8.63 84.77+9.15
89(34-99) 88(33-99) 83(53-95) 83(53-04) 86(34-09) 85(33-99)
Test degeri/p 0.302/ 0.763 -0.696/0.487 -0.140/ 0.889 -0.773/0.440 -0.944/ -1.412/0.158
0.345

4.20. COVID-19 Sonrasinda Yasam Tarzina Goére Katihmcilarin SYI-2015 ve
TUBER Uyarlanmus SYI-2015 Skorlarimin Karsilastirilmasi

Verilen bulgulara ait sonuglar incelendiginde, COVID-19 sonrasi
Katilimcilarin SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar agik besinlerin hijyen agisindan
risk durumuna gore karsilagtirildiginda, karsilagtirilan gruplarin ortalamalari arasinda
bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore,
hijyen agisindan ¢ok riskli olanlarin puanlari riskli olanlara gére 6nemli diizeyde

yiiksektir.

Katilimeilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar agik
besinlerin hijyen agisindan risk durumuna gore karsilastirildiginda, karsilagtirilan
gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar
Post-Hoc testi analizine gore,hijyen acisindan cok riskli olanlarin puanlart riskli

olanlara gore onemli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarm SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar otuz dakikada uykuya
dalma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilagtirilan gruplarin ortalamalar
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Olceklerden alman ortalama puanlar
degerlendirildiginde otuz dakikada uykuya dalmayanlarin puanlari otuz dakikada

uykuya dalanlaragdre daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4.21 COVID-19 Oncesinde ve Sonrasinda Yasam Tarzina Goére Katilimcilarm
SYi-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Sonrasi

Kadin (n=187)

Erkek (n=94)

Toplam (n=281)

SYi TUBER SYi TUBER SYi TUBER
Ortss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS
Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min- Med(Min- Med(Min- Med(Min-
Max) Max) Max) Max) Max)
BESINHIYJENINE
ILISKiN SORULAR
BesinAlinan Yerin Hijyenine Dikkat Etmek
Evet 87.81+8.13 86.36+9.13 83.02+8.60 82.10+8.53 86.20+8.58 84.94+9.14
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 87(34-99) 85(33-99)
Hayir 88.71+6.38 87.68+6.51 82.18+7.70 80.44+7.03 86.61+7.37 85.36+7.40
89(77-98) 89(76-96) 83(71-93) 80(71-93) 88(71-98) 85(71-96)
Test -0.993/0.321 -0.631/0.528 -0.470/ 0.639 -0.923/0.356 -0.108/ 0.914 0.100/0.921
degeri/p
BesinAlinan Yerin Cahsan Korucuyularina Dikkat
Evet 87.73+8.18 86.27+9.16 83.14+8.56 82.19+8.49 86.17+8.58 84.90+9.13
90(34-99) 89(33-99) 85(53-95) 83(53-94) 87(34-99) 85(33-99)
Hayir 89.43+5.54 88.46+5.84 80.86+7.71 79.28+6.99 86.89+7.29 85.74+7.42
90(81-98) 90(79-96) 81(71-93) 80(71-93) 88(71-98) 86(71-96)
Test -0.664/0.506 - -1.282/ 0.200 -1.769/0.077 -0.233/0.816 -0.163/0.871
degeri/p 0.855/0.393
Acik Gidalarin Hijyen A¢isindan Risk Durumu
Risksiz 92.13+6.09 90.93+6.99 79.52+12.42 76.95+8.84 87.92+9.77 86.27+9.85
93(85-98) 93(82-96) 80(71-88) 77(71-83) 89(71-98) 86(71-96)
Az Riskli 91.68+3.77 90.69+4.37 87.13+5.14 86.10+6.89 90.17+4.55 89.16+5.39
92(87-98) 91(83-96) 85(83-93) 87(79-93) 91(83-98) 91(79-96)
Riskli 86.53+9.29 85.32+9.90 82.81+8.44 81.86+8.20 84.99+9.10 83.89+9.36
87(34-99) 86(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 85(34-99) 84(33-99)
Cok riskli 88.93+6.29 87.26+7.86 83.06+8.97 82.05+9.26 87.63+7.34 86.15+8.41
90(73-99) 89(53-99) 85(53-95) 83(53-94) 90(53-99) 89(53-99)
Test 7.242/ 0.065 5.292/0.152 1.355/0.716 1.323/0.724 10.757/ 8.284/0.040*
degeri/p 0.013*
Besin Hijyeni i¢in El Yikamaya Dikkat Etme Durumu
Evet 87.77+8.02 86.35+8.96 83.05+8.47 82.03+8.38 86.18+8.46 84.91+8.99
89(34-99) 88(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 87(34-99) 85(33-99)
Hayir 91.78+4.79 90.73+5.46 77.87+10.09 77.85+10.11 88.30+8.51 87.51+8.46
91(85-98) 90(82-96) 78(71-85) 78(71-85) 90(71-98) 89(71-96)
Test 1.243/0.214 -1.205/0.228 -0.826/ 0.409 -0.557/0.578 -0.861/ 0.389 -0.897/0.369
degeri/p
BesinHijyenine Gereken Onemi Verme Durumu
Evet 87.53+£8.25 86.18+9.17 83.05+8.61 82.12+8.44 85.97+8.63 84.77+9.11
89(34-99) 88(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(34-99) 85(33-99)
Hayir 90.20+5.40 88.47+6.73 81.79+7.34 80.03+7.97 88.22+6.83 86.48+7.81
90(80-99) 89(71-99) 83(71-92) 81(67-90) 89(71-99) 89(67-99)
Test -1.454/0.146 -1.124/0.261 -0.753/ 0.451 -0.713/0.476 -1.418/ 0.156 -1.070/0.284
degeri/p
TiirkiyedeBesin Hijyenine Gereken Onemin Verilmesi
Evet 88.07+9.08 86.46+10.62 81.60+11.02 80.56+10.68 86.04+10.13 84.61+10.94
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 82(53-94) 88(34-99) 86(33-99)
Hayir 87.80+7.24 86.51+7.72 83.63+6.82 82.66+6.87 86.36+7.35 85.19+7.64
88(53-99) 88(53-99) 84(53-95) 83(53-94) 86(53-99) 85(53-99)
Test 0.698/ 0.485 -0.808/0.419 -0.160/ 0.873 -0.664/0.507 -0.745/ 0.457 -0.549/0.583
degeri/p
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Tablo 4.21 COVID-19 Oncesinde ve Sonrasinda Yasam Tarzina Gére Katilimeilarin

SYi-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 Skorlarinin Karsilastiriimasi (devami)

UYKUYA ILISKIN
SORULAR
Uyku Kalitesi
Cok kotii 88.58+5.10 86.33+6.92 80.60 80.30 86.98+5.68 85.12+6.57
87(85-96) 84(82-96) 81(81-81) 80(80-80) 86(81-96) 82(80-96)
Kot 88.41+10.15 86.83+10.49 83.67+3.72 81.92+2.76 87.48+9.41 85.94+9.72
90(34-99) 89(33-99) 85(79-88) 83(77-86) 89(34-99) 86(33-99)
Iyi 88.62+6.26 87.37+7.71 83.10+8.63 82.10+8.54 86.48+7.73 85.33+8.42
90(71-99) 89(53-99) 85(53-95) 83(53-94) 87(53-99) 86(53-99)
Cok iyi 84.00+9.55 82.36+10.06 81.58+11.20 81.18+11.09 83.26+10.00 81.99+10.25
85(53-99) 83(53-99) 83(53-95) 82(53-94) 83(53-99) 83(53-99)
Test degeri/p 6.861/ 0.076 7.515/0.057 1.101/0.801 0.825/0.843 6.389/ 0.094 5.879/0.118
Otuz Dakikada Uykuya
Dalarmisimz
Evet 87.65+7.16 86.32+8.29 82.88+8.85 81.96+8.78 85.89+8.14 84.73+8.71
89(53-99) 88(53-99) 83(53-95) 83(53-94) 86(53-99) 85(53-99)
Hayir 88.82+10.37 87.11+10.86 83.48+3.66 81.77+2.89 87.86+9.71 86.15+10.09
90(34-99) 89(33-99) 85(79-88) 83(77-86) 89(34-99) 86(33-99)
Test degeri/p -1.568/ 0.117 1.034/0.301 -0.341/0.733  -0.566/0.572 -1.970/ -
0.049* 1.376/0.169
SPORA iLiSKIN
SORULAR
Diizenli Spor Yapma
Durumu
Evet 87.12+7.13 85.88+8.19 78.41+14.31 78.28+14.32 86.01+8.66 84.91+9.34
90(73-99) 86(70-99) 85(53-90) 83(53-93) 86(53-99) 85(53-99)
Hayir 88.12+8.18 86.67+9.10 83.25+7.98 82.19+7.89 86.29+8.43 85.00+8.92
90(34-99) 89(33-99) 83(53-95) 83(53-94) 87(34-99) 85(33-99)
Test degeri/p -0.993/0.321  -0.631/0.528 -0.170/0.865  -0.141/0.888 -0.121/0.904  -0.178/0.859
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, bireylerin yasam tarzinda ve saglik davraniglarinda 6nemli
degisikliklere yol agmaktadir. Ozellikle beslenme aliskanliklar1 ve saglikli diyete
uyum konularinda, sosyal izolasyon, stres, ekonomik belirsizlikler ve evde gecirilen
stirelerin artmasi gibi etkenler, bireylerin beslenme diizenini dogrudan etkilemektedir.
Bu caligmada, beslenme ve diyetetik danismanligi alan bireylerin pandemi sonrasinda
degisen yasam sartlarinin, saglikli beslenme aligkanliklarina uyumlarini nasil
etkiledigi incelenmistir. Tartisma boliimiinde, elde edilen bulgular litaratiir 15181nda
degerlendirilecek, pandemi siirecinde ve sonrasinda saglikli beslenmeye uyum
saglayan ve saglayamayan bireylerin karsilagtigt zorluklar ele alinacaktir. Ayrica,
pandemi sonrast saglikli beslenme aligkanliklarinin korunmasina yonelik stratejiler
tizerinde durulacaktir.

Baker’in COVID-19 Pandemi siirecinde yasam sartlarini incelemek amaciyla
yuriittiigii caligmada, bireylerin restoranlarda yemek yemek yerine evde yemek
yemeyi tercih ettigi bulgusuna ulagilmistir. Bunun sebebi olarak COVID-19 siirecinde
degisen mali durum ve COVID-19 siirecindeki bulas riski korkusu gosterilmektedir
(Baker, 2020).

Kotler’in 2020°de gerceklestirdigi calismada COVID-19 Pandemi siirecinin
aligkanliklar {izerine etkisini incelemeyi amaglamistir (Kotler, 2020). Buldugu
sonuglar arasinda bireylerin digarda yemek yemekten kaginma davranisi kazandig yer
almaktadir. Buna ek olarak bireylerin evde yemek yapma aligkanliklarinin arttig
bulgusu ortaya konmustur.Bizim c¢alismamizda COVID-19 &ncesi ve sonrasinda
disarida yemek yeme sikligi karsilagtirildiginda tiim katilimcilar ve erkekler de
Benferroni diizeltmeli post-hoc analizi sonucuna gore haftada 3’ten fazla digarida

yemek yiyen gruplarda 6nemli diizeyde azalma oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).

COVID-19 pandemi siircecinin i¢ turizme yansimalarini incelemek amaciyla
gerceklestirilen bir ¢alismada (Yenisehirlioglu, 2020), bireylerin acik gidalari riskli
bulduklar1 ve besinlerin bulas riski tasidigi diisiincesiyle, disaridan yemek yemeyi
uygun bulmadiklari sonucuna ulagilmistir. Cosansu’nun 2022°de yiirlttiigii bir

calismada (Cosansu, 2022) COVID-19 salgm siiresince tiiketicilerin Besin satin
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alirken ambalajli gidalar tercih ettigi, ambalajli olmayan agik gidalarin ise risk
durumundan tercih edilmedigi belirtilmigtir. Yiriittiglimiiz arastirmada elde edilen
sonuglar literatiirii destekler niteliktedir. Arastirmaya katilan agik besinlerin ¢ok riskli
oldugunu diisiinen kadin bireylerin COVID-19 06ncesindeki yilizdesi %25,1 iken
COVID-19 sonrasindaki yiizdesi %37,4 olarak ylikselmistir. Arastirmaya katilan agik
besinlerin ¢ok riskli oldugunu diisiinen erkek bireylerin COVID-19 6ncesindeki

yiizdesi %11,7 iken COVID-19 sonrasinda %41,5 e yiikselmistir (p<0,05).

(Unal & Kagan, 2020)’nin COVID-19 Pandemi siirecinin beslenme ve hijyen
aligkanliklarma etkisini incelemek amaciyla yirittiikleri caligmada; karantina gibi
olumsuz bir siireci oldugu bilinen COVID-19 Pandemisinin, bireylerde agirlik artisina
sebep oldugunu bulunmustur. Insanlarda COVID-19 Pandemi siirecinde degisen
beslenme aliskanliklarin1 incelemek amaciyla yiiriitilen bir baska c¢alismada,
katilimcilarin %22’sinin yeme davranislarinin degismesi sebebiyle agirlik artisi
yasadigi bulunmustur. Buna ek olarak sikinti ve stresin yemek yemeyi artirmis
olabilecegi soylenmistir(Culfa, 2021). Bizim ¢alismamizda, belirtilen literatiirle
benzer sonuglara rastlanmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin COVID-19
sonrasindaki agirlik, BKI ve bel g¢evresi ortalamalari, COVID-19 oncesi
ortalamalarindan 6nemli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Koronaviriis salgininda, tiiketicilerin besin degeri algis1 iizerine saglik
bilincinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin beslenmeye iliskin saglik bilincinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle yasam kalitelerini ve
sagliklarini iyilestirme amagli daha 6zenli davranislar sergilemektedirler (Giinden,
2022). (Akyol, 2020)’nin COVID-19 siirecindeki beslenme aligkanliklarini incelemek
amaciyla gerceklestirdikleri calismada, COVID-19 salgin1 siirecinde kadinlarin
erkeklere nazaran beslenmelerine karst daha Ozenli tutumlar gosterdikleri
bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgular litaratiiriidesteklemektedir.
Kadin ve erkek katilimcilarin SYI-2015 alt grup yiizdeleri karsilastirildiginda, kadin
katilimcilarin A grubu yiizdeleri, erkek katilimcilara goére onemli diizeyde yiiksek
cikmistir. Kadinlarin A grubu yiizdesi 42,2 iken erkek katilimeilarin yiizdesi 16 olarak
tespit edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin TUBER uyarlanmis SYI-2015 puanlari
karsilagtirildiginda, kadin katilimeilarin A grubundan almis olduklar yiizde 34,8 iken
erkeklerin ytizdesi 16 olarak tespit edilmistir. Buna sebep olarak arastirmaya katilan
kadin  bireylerin COVID-19  sonrasinda  daha  bilingli  beslendikleri
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diistintilebilmektedir (p<0,05).

Yapilan bir ¢aligmada “COVID-19 siireci sona erdiginde saglikli beslenmeye
0zen gostermeye devam edecegim.”ifadesini %18.6 erkek katilimci, %52.1 kadin
katilime1 onaylamistir. Aymi ¢alismada COVID-19 Pandemi siirecinde diger
zamanlardan daha saglikli beslenmeye Ozen gosterdigini ifade eden kadin
katilimcilarin yiizdesi erkek katilimcilarin ylizdesinden 6nemli derecede yliksek olarak
vurgulanmistir (Sahingdz, 2021). Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiirii
desteklemektedir. Calismamiz dogrultusunda kadinlar ve erkeklerin SYI-2015 ve
TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorlar1 karsilastirilmis, arastirmaya katilan kadin
bireylerin skorlarmin erkeklere gore onemli diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

(Sagin, 2020)’nin obezitenin sosyo-ekonomik belirleyicilerini incelemek
amactyla gergeklestirdigi ¢alismada, bireylerin sigara kullaniminin artmasinin, saglikli
beslenmelerini olumsuz etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Buna ek olarak sigara
kullaniminin bireylerde dnemli oranda agirlik kaybina yol actig1 bulgusu literatiire
kazandirilmistir (Sagin, 2020). Beslenmede bilgi ve aliskanliklar: incelemek amaciyla
gerceklestirilen bir galigmada ise sigara i¢en bireylerin sebze-meyve tliketiminin daha
az oldugu, bu sebeple de beslenme aligkanliklarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir.
Sigara kullanan bireylerin ihtiyact olandan daha az yemek yedigi bilgisi ¢aligmanin
bulgular1 arasina eklenmistir (Vangelik, 2007). Bizim g¢alismamizdan elde edilen
sonuglar ise yukarida verilen arastirmalart desteklemektedir. Arastirmamiza katilan
bireylerin, sigara ve alkol kullanima durumu ile SYI-2015 ve TUBER uyarlanmis SYI-
2015 puanlar incelenmistir. Erkek katilimcilarin tiikettigi sigara sayisi ile SYI-2015
puanlarinin negatif iligskide oldugu, yine erkek katilimcilarin tiikettigi sigara sayisi ile
TUBER uyarlanmis SYI-2015 puanlarinin arasinda negatif iliski oldugu saptanmugtir
(p<0,05). Bu bulgu dogrultusundasigara kullaniminin, bireylerin saglikli beslenme
tutumlarim etkiledigi diisiiniilmektedir.

Besin takviyesi kullanimmin, COVID-19 siirecindeki etkisini inceleyen
caligma, besin takviyelerinin, bireylerin saglik durumu iizerine olumlu etkileri oldugu
soylenmektedir (Ugurlu, 2023). Diinya saglik orgiitii ise tek basina higbir besin
takviyesinin, COVID-19 siirecindeki saglik durumu igin yeterli olmayacagini yalnizca
destekleyici  olabilecegini  sdylemektedir (Gokge, 2023). Bireylerin diyet
davraniglarindaki takviye kullanimlarini inceleyen bir ¢aligmada, yeterli ve diizenli

beslenmeyen insanlarin, besin takviyeleri hakkinda besinlerin yerini tutabilecegini
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diistindiikleri soylenmektedir. Ancak saglikli ve dengeli beslenmeyen bireylerin
ihtiyac1 olan besin Ogelerinibesin takviyelerinden karsilayamadiklar1 sonucu elde
edilmisitir (Maughan, 2004). Soare ve arkadaslarinin ¢oklu besin takviyelerinin
metabolik saglik {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yiirittiigli bir ¢calismada,
birgok farkli besin takviyesinin saglik iizerine etkileri arastirilmig ancak olumlu bir
etkisi olmadigi bulgusuna ulasilmistir. 56 kisi lizerinde 6 ay boyunca gerceklestirilen
bu caligmada, bireyler iizerinde her giin 10 farkli besin takviyesi kullanilmis ancak 6
ay sonunda ihtiya¢ duyulan higbir fonksiyonda ve viicut yag orani gibi beslenme
tizerine degiskenlerde degisim saptanmamistir (Soare, 2014). Bizim ¢alismamizdan
elde edilen bulgu ise; COVID-19 sonrasinda kadin katilimeilarin SYI-2015, TUBER
uyarlanmig SYI-2015 skorlar1 besin takviyesi kullanma durumu agisindan
incelendiginde, besin takviyesi kullanmayan kadinlarin puanlarinin, kullananlara gore
onemli diizeyde yiiksek ¢iktigi saptanmistir (p<0,05). Arastirmadabesin takviyesi
kullanan bireylerin yeterli ve dengeli beslenmedigi disiiniilmektedir. Besin takviyesi
kullanan bireylerin kullandiklar1 takviyelerin yeterli olabilecegini diisiinerek
beslenmeye yeterli ve gerekli 6zeni gostermemis olabilecegi diislintilmektedir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutumlari incelemek amaciyla gergeklestirilen bir
calismada olumlu beslenmeye yonelik puanlarin yiiksek oldugu gruplarda 6giin
atlamayan bireylerin oldugu tespit edilmistir. Kotii beslenme alt boyutuna ait
puanlarda ise 6giin atlayan bireylerin bulundugu sonucuna ulagilmigtir (Akduran,
2023). Yapilan bir diger ¢alismada 6glin atlamayan bireylerin yeme farkindaliginin
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogiin atlama aliskanliginin birey iizerinde sagliksiz
yeme davranislarina yol actig1r edinilen bulgular arasindadir (Karatag &. M., 2020).
COVID-19 siirecinde beslenme aligkanliklarinin  incelendigi  bir calismada
siirdliriilebilir yeme davranislart igerinde yer alan davranislardan birinin 6gilin
atlamamak oldugu sdylenmektedir. Ayrica ideal agirligi korumak icinde oldukga
onemli oldugu bulgular arasina eklenmistir (Giirel, 2021). Bizim ¢alismamizdan elde
edilen bulgu ise litaratiirii desteklemektedir. COVID-19 sonrasinda tiim katilimcilarin
SYI-2015 ve TUBER uyarlanmis SYI-2015 skorlar1 giin igerisinde &giin atlama
durumu ile karsilastinlmistir. Ogiin atlamayan katilimcilarin puanlarinin  6giin
atlayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Beslenmede farkindalik iizerinde duran bir calismada beslenme farkindaligi az
olan bireylerin, beslenme farkindalig1 ¢cok olan bireylere gére yeme davranislarinin

daha sagliksiz oldugu belirtilmistir (Saygi, 2021). Yapilan bir bagka ¢alismada yeme
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farkindalign 6lgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda iizgiin ve yorgunken fazla
yemek yiyen bireylerin, yeme farkindalig: 6lgegi skorlart oldukca diisiiktiir (Karatas
&. M., 2020). Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonug, yapilan literatiir galismasini
destekler niteliktedir. COVID-19 sonrasinda tiim katilimcilarin SYI-2015 ve TUBER
uyarlanmis SYI-2015 puanlari,ruh halinininyemekle iliskisi olma durumuna gore
incelenmistir. Ruh halinin yemekle iligkisi oldugunu sdyleyen bireylerin puanlarinin,
sOylemeyenlere gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).

Sparks ve arkadaslari, Vanuatu'da 753 katilimci iizerinde bir ¢alisma
yiirtiitmistiir. Katilimcilarin %60'min asir1 kilolu ya da obez kategorisinde oldugu ve
yine katilimcilarin %23'iinlin hipertansif oldugu kaydedilmistir (Sparks, 2019).
Katilimeilarin %67'si sofradaki yemege her zaman/siklikla tuz ekledigini, %82'si
yemek pisirme/yemek hazirlarken her zaman/sik sik tuz kullandigini ve %68't her
zaman/sik sik tuz orani yiliksek islenmis besinler tlikettigini bildirmektedir. Sparks ve
meslektaslarinin yapmis oldugu calismada, katilimcilarin obezite ve hipertansiyon
Oykiileri goz dniinde bulunduruldugunda, yiiksek miktarda tuz aliminin kronik hastalik
orani ve saglikli beslenme ile iliskilendirilmistir. Ek olarak, giinliik tuz aliminin
normal degerler igerisine c¢ekilmesi gerektigi soylenmektedir (Sparks, 2019).
Nikiforov ve arkadaslarinin 4626 bireyle yapmis oldugu caligmada,“ara sira” tuz
kullanan bireylerin, saglikli beslenmeyle iligkili olarak kalp hastaligi gecirme
olasthgmin daha disik oldugu gozlemlenmistir (Nikiforov, 2021). Alawwa ve
meslektaslarmin 103 Urdiinlii birey iizerinde yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin
%66’simin yemeklere tadina bakmadan tuz eklemedigini; yalnizca %8’inin bu
davranig1 sergiledigi gozlemlenmistir. Diger yandan katilimcilarin %80’1 yemek
pisirirken normal oranlarda tuz eklediklerini belirtmislerdir. Bu bilgilerin
giivenilirliginin idrar sodyum diizeyleri ile onaylandigi belirtilmektedir. Saglikli
beslenme tutumlarinin tansiyonun Onleyicisi oldugu sdylenen c¢alismada
katilimcilarinbeslenmelerinin saglikli aralikta olmasi sebebiyle tansiyonlarinin da
normal aralikta oldugu (sistolik kan basinci 118,7 mmHg ve diastoloik kan basinci
75,5 mmHg) kaydedilmistir (Alawwa, 2018). Bizim ¢aligmamizda tiim katilimcilarin
SYI1-2015 ve TUBER uyarlanmis SYI-2015 skorlar1 yemegin tadina bakmadan tuz
atma durumuna gore incelendiginde COVID-19 sonrasinda “bazen” yanitint veren
bireylerin skorlarinin “Siklikla”, “Daima/Her zaman™ yanitlarin1 veren bireylere gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).

COVID-19 pandemi siirecinde, uykuya dalma konusunda sorunlar yasayan

83



bireylerin, kaygi ve strese bagl olarak uykuya dalmada sorun yasadig belirtilmistir.
Siileyman Demirel Universitesi’nde, iiniversite &grencilerinin uyku kalitesinin,
COVID-19 pandemi siirecinden nasil etkilendigini arastiran bir ¢calismada; yasanilan
kaygt arttikga, Ogrencilerin uyku kalitesinin de Onemli oranda kotilestigi
sdylenmektedir (Oztiirk N. O., 2022). COVID-19siirecinde kaygi yasayan bireylerin
beslenme tutumlarini inceleyen bir ¢aligmada; kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin
saglikli beslenmelerine 6nemli oranda dikkat ettigi gozlemlenmistir. Arastirmaya
katilan bireyler, yasadiklar1 bu kaygi sebebiyle beslenmelerine dikkat ettiklerini
sOylemektedir (Boleg, 2023). Bizim c¢alismamizda COVID-19 sonrasinda tiim
katilimeilarin SYI- 2015 ve TUBER uyarlanmis SYI-2015 skorlar1 uyku durumu
acisindan incelenmistir. Karsilastirilan gruplardan ¢ikan sonug ise 30 dakika igerisinde
uykuya dalamayan bireylerin puanlarinin 30 dakika icerisinde uykuya dalanlarin
puanlarindan 6nemli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0,05). Kayg1 sebebiyle
uygu sorunu yasayan bireylerin, bu kaygi dogrultusunda saglikli beslenme i¢in gaba
sarf ettigi diistiniilmektedir.

COVID-19 Pandemi siirecinde hijyen ve beslenme aligkanliklarini incelemek
amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada, salgin sirasinda tiiketicilerin  hijyen
aligkanliklarinin degistigi bunun yani sira tiiketicilerin daha saglikli beslenbilmek
amactyla saglikli besin iiriinlerine yoneldigi goriilmektedir (Smiglak-Krajewska,
2021). COVID-19 Pandemi siirecinde besin tiikketimi ve hijyen arasindaki iliskinin
arastirlldigr bir ¢calismada; tiiketicilerin, hijyen aligkanliklarina bagh olarak saglikli
beslenme tutumlarini degistirdikleri goriilmektedir. Besinlerin hijyen agisindan risk
durumuna O6nem gosteren bireylerin saglikli beslenme tutumlarinin daha ytiksek
oldugu soylenmektedir (Aslan S. A., 2023). Bizim c¢alismamizda literatiirii
desteklemektedir. Arastirmaya katilan bireylerin SY1-2015 ve TUBER uyarlanmis
SYI-2015 skorlari, acik gidalarin hijyen agisindan risk durumuna gore
karsilastirilmistir. Agik gidalarin ¢ok riskli oldugunu diisiinen katilimcilarin SYI-2015
ve TUBER uyarlanmis SYI-2015 skorlari, énemli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisgma COVID-19 Pandemi siireci sonrasinda degisen yasam sartlarinin saglikli
diyete uyumun incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismamizdan elde edilen bazi
onemli bulgular asagida verilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, COVID-19 pandemisinin
bireylerin yagsam tarzlarinda ve beslenme aliskanliklarinda 6nemli degisikliklere neden
oldugu goriilmiistiir.  Stres, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve fiziksel
aktivitedeki azalma gibi pandemi kaynakli faktorlerin, bazi bireylerde saglikli
beslenmeye uyumu olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir.  Bulgular, gelecekteki
diyetetik miidahalelerin pandemi gibi kriz donemlerinde bireylerin saglikli yasam

tarzlarini siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir dneme sahip oldugunu vurgulamaktadir.

1. Erkeklerin sigara tiikketim yil ortalamasinin (15.444+6.97), kadinlarin sigara tiiketim
yil ortalamasindan (8.87+6.70), dnemli diizeyde daha yiliksek oldugu, erkeklerin
alkol tiiketim yil ortalamasinin (16.11£8.94), kadimnlarin sigara tiiketim yil
ortalamasindan (9.27+4.96), 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir
(p<0.05).

2. Kadinlarda COVID-19 sonrasinda disarda yemek yeme sikligina bakildiginda,
%20,9’unun haftada 3’ten fazla, %32,1’inin haftada 1-2 kez, %27,3’1linilin ayda 2-
3 kez, %19,8’inin ayda bir kez disarda yemek yedikleri goriilmistiir. Erkeklerde
COVID-19 sonrasinda disarda yemek yeme sikligina bakildiginda, %38,5’inin
haftada 3’ten fazla, %34’tiniin haftada 1-2 kez, %39,4’inlin ayda 2-3 kez,
%18,1’inin ayda bir kez disarda yemek yedikleri goriilmistiir. Kadin ve erkek
bireyler arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak ©nemli tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar1 Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore
Haftada 3'ten fazla ve ayda 2-3 kez disarda yemek yiyen grupta olan bireyler
olusturmaktadir.

3. Kadmlarda COVID-19 6ncesinde agik besinlerin hijyen agisindan risk durumuna
bakildiginda, %4,8’inin agik besinleri risksiz, %6,4’liniin az riskli, %63,6’sinin
riskli, %25,1’inin ¢ok riskli olarak degerlendirdigi gorilmiistiir. Erkeklerde
COVID-19 6ncesinde agik besinlerin hijyen agisindan risk durumuna bakildiginda,

%2,1’1nin agik besinleri risksiz, %3,2’sinin az riskli, %83 {iniin riskli, %11,7’sinin
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cok riskli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki
bu farkliliklar istatistiksel olarak onemli tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklari
Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testi analizine gore riskli ve ¢ok riskli grupta olan
bireyler olusturmaktadir.

4. Toplam katilimcilarin COVID-19 6ncesinde BKI gruplarinin %1.8’inin zayif,
%74.7’sinin normal, %21.4linlin hafif sisman, %2.1’inin sisman oldugu
goriilmektedir. COVID-19 sonrasinda BKI gruplarinin %80.8’inin normal,
%19.2’sinin hafif sigsmanoldugu goriilmektedir. Tim bunlarin sonucunda,
COVID-19 6ncesi ve sonrasi ile BKI gruplariin arasinda énemlifark bulunurken
(p<0.05).Kadin katilimcilarn SYI-2015 puan smiflandirilmasmin %42,2’si A
(90-100 puan), %46.5’i B(80-89 puan), %10,2’si C (70-79 puan), %0,0’1 D (60-
69 puan), %1.1°i F (0-59 puan) seklindedir. Erkek katilimcilarin SYI-2015 puan
siiflandirilmasinin %16,0°1 A (90-100 puan), %67,0’1 B(80-89 puan), %12,8’1 C
(70-79 puan), %0,0’1 D (60-69 puan), %4,3’li F (0-59 puan) seklindedir. Cinsiyet
ve SYI siniflandirmasi arasinda énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

5. Kadm katilimcilarm TUBER Uyarlanmis SYI-2015 puan siniflandirilmasinin
%34,8’1 A (90-100 puan), %47,1°1 B (80-89 puan), %16,0’1 C (70-79 puan),
%0,5’1 D (60-69 puan), %1,6’s1 F (0-59 puan) seklindedir. Erkek katilimcilarin
TUBER Uyarlanmis SYI-2015 puan siniflandirilmasinin %16,0’1 A (90-100
puan), %61,7’si B (80-89 puan), %17,0’1 C (70-79 puan), %1,1’i D (60-69 puan),
%4,3’ii F (0-59 puan) seklindedir. Cinsiyet ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015
siiflandirmasi arasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

6. Cinsiyete gore SYI-2015 ve TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorlari
karsilastirildiginda, karsilastirma sonucunda onemli bir fark goézlemlenmistir
(p<0,05). Kadinlarin skorlarinin erkeklere gére 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

7. Kadm katilimcilarin SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar besin takviyesi
kullanma durumuna gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar:
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde besin takviyesi kullanmayanlarin puanlar1 kullananlara gore

daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

8. Kadin katilimcilarin TUBER Uyarlanmig SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar
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10.

11.

12.

13.

14.

besin takviyesi kullanma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalari arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan
aliman ortalama puanlar degerlendirildiginde besintakviyesi kullanmayanlarin
puanlar1 kullananlara gére daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Katilimcilarin SY1-2015 skorundan aldiklar1 puanlar giin icinde 6giin atlama
durumuna gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda
bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde giin i¢cinde 6giin atlamayanlarin puanlar1 6glin atlayanlara
gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Katilimeilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar giin
icinde 0giin atlama durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin
ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan
ortalama puanlar degerlendirildiginde giin i¢cinde 6giin atlamayanlarin puanlari
0glin atlayanlara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Katilimeilarin SY1-2015 skorundan aldiklari puanlar ruh halinin yemekle iliskisi
olma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar
arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde ruh halinin yemekle iliskisi oldugunu diistinenlerin puanlar
ruh halinin yemekle iliskisi oldugunu diistinmeyenlere gore daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.

Katilimeilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar ruh
halinin yemekle iligkisi olma durumuna gore karsilastirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Skorlardan
alman ortalama puanlar degerlendirildiginde ruh halinin yemekle iligkisi
oldugunu diistinenlerin puanlart1 ruh halinin yemekle iliskisi oldugunu
diistinmeyenlere gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Katilmecilarin  TUBER  Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar
yemegin tadina bakmadan tuz atma durumuna gore karsilastirildiginda,
karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05).
Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, bazen tuz kullananlarin puanlar

digerlerine gore 6nemli diizeyde yiiksektir.

Katilimcilarin - SY1-2015 skorundan aldiklar1 puanlar tuz tiiriine gore
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karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar arasinda bir fark tespit
edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklar1 Post-Hoc testi analizine gore, iyotlu tuz
kullananlarin puanlari digerlerine gore 6nemli diizeyde yiiksektir.

15. COVID-19 sonrasi katilimcilarin SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar acik
besinlerin hijyen agisindan risk durumuna gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<<0.05). Bu farkliliklar
Post-Hoc testi analizine gore, hijyen agisindan ¢ok riskli olanlarin puanlari riskli
olanlara gore 6nemli diizeyde yiiksektir.

16. Katilimeilarin TUBER Uyarlanmis SYI-2015 skorundan aldiklar1 puanlar agik
besinlerin hijyen agisindan risk durumuna gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan
gruplarin ortalamalar1 arasinda bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Bu farkliliklari
Post-Hoc testi analizine gore,hijyen agisindan cok riskli olanlarin puanlar riskli
olanlara gore onemli diizeyde yiiksektir.

17. Katilimcilarin SYI-2015 skorundan aldiklari puanlar otuz dakikada uykuya dalma
durumuna gore karsilagtirildiginda, karsilastirilan gruplarin ortalamalar1 arasinda
bir fark tespit edilmistir. (p<0.05). Olgeklerden alinan ortalama puanlar
degerlendirildiginde otuz dakikada uykuya dalmayanlarin puanlar1 otuz dakikada

uykuya dalanlaragore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Calismanin giiclii yanlar;; Calisma pandemi sonrasi beslenme aligkanliklarini
inceleyerek, oldukga giincel ve ilgi ¢ekici bir aragtirma konusunu ele alir. Beslenme
ve diyetetik, insan sagligi ile iligkilidir. Calismanin sonuglari, pandemi sonrasi
donemde bireylerin sagliklarim1  nasil  koruduklarina dair Onemli bilgiler
saglayabilmektedir. Calisma beslenme ve diyetetik danigsmanligi almis bireyleri
incelemektedir, bu konuda profesyonel destek alan kisilerin pandemi sonrast degisen
beslenme aliskanliklarin1 degerlendirir. Bu, daha saglikli diyetlere uyum konusunda
onemli bulgular sunabilimektedir. COVID-19’un yarattig1 stres, izolasyon, is kaybz,
fiziksel aktivite azlig1 gibi etmenlerin saglikli beslenmeye etkilerini incelemek, yasam
tarz1 degisikliklerinin saglik {izerindeki uzun vadeli sonuglarini anlama konusunda

yardimci olabilir.

Caligmanin zay1f yonleri; Calismanin hedef kitlesi beslenme ve diyetetik danismanlig
alan bireylerle simirli oldugundan, genel popiilasyonu temsil etmeyebilir. Bu,

sonuclarin daha genis bir kitleye genellenebilirligini smirlayabilir. Diyet
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aligkanliklarina yonelik verilerin bireylerin kendi bildirimlerine dayanmasi, hatali
veya eksik bilgi verme riskini tasir. Bu, veri dogrulugunu etkileyebilir. COVID-19
sonrast donemin etkileri uzun vadede degisebilir. Arastirma yapilirken, pandemi
kaynakli yasam tarzi degisiklikleri heniiz tam olarak oturmamis olabilir, bu da

sonuglarin zamanla gegerliligini yitirmesine neden olabilir.

Pandemi donemi ve COVID-19 salgimi insanlarin hayat tarzlarim1 kokten
degistirirken beslenme aliskanliklarin1 da dogrudan etkilemistir. Ozellikle pandemi
doneminde kisilerin saglikli beslenmelerine yardimer olmak amaciyla beslenme ve
diyetetik danigmanlik hizmeti ihtiyacinin artmasi s6z konusudur. Bu konuda bireylere
yardime1 olmak amaciyla agsagidaki oneriler sunulabilir. Pandemi kosullar1 nedeniyle
insanlarin hayatlarin1 evden idame ettirme zorunlulugu dogmustur. Bu nedenle
beslenme ve diyetetik danigsmanlik hizmeti 6zellikle dijital saglik ve tele-tip hizmeti
olarak insanlara ulagsmistir. Danisanlar 6zellikle salgin doneminde online olarak
beslenme ve diyetetik uzmanlarina ulagabilmistir. Bu zorunluluktan dogan online
hizmet pandemi sonrasinda da bireylerin hayatlarint kolaylastirmaya devam
etmektedir. Danisanlar evlerinden veya bulunduklar1 yerden kolaylikla gerekli
beslenme diizenlerini olusturacak hizmet alabilmektedir. Saglikli beslenme bireylerin
bilin¢lenmesiyle ve farkindaliklarinin artmasiyla diizenlenebilir. Bunun i¢in de egitim
ve bilgilendirme kampanyalari etkili olacaktir. Insanlar online seminerler, webinarlar
ve sosyal medya kampanyalari ile bilgi edinebilir. Ozellikle kisiler pandemi
doneminde degisen yeme aliskanliklariyla ilgili bilinglendirilmelidir. Pandemi
kosullar1 insanlarda 6zellikle stres ve anksiyeteyi artirmis ve bununla ilgili psikolojik
sikintilara yol acan hastaliklar gozlemlenmistir. Psikolojik rahatsizliklar yeme
bozukluklarina da neden oldugu icin kisilere psikososyal deste§in de verilmesi ve
paralel hizmet verilmesi daha saglikli olacaktir. Diyetisyenlerle psikologlar is birligi
yaptiklarinda stirdiiriilebilir saglikli beslenme aligkanliklar1 bireye kazandirilmas: daha
kolay olacaktir. Pandemi siiresinde oldugu gibi sonrasinda da kisilerin giinliik
rutinlerine ve hayat sartlarina uygun diizenleme ve degisiklikler yapilarak bireye gore
beslenme planlamalar1 yapilmalidir. Bu planlamalar esnek ve siirdiiriilebilir olmasinin
yaninda kisisel tercihlere uygun fiziksel aktivite seviyeleri de vuciit kapasitelerine gore
ayarlanmalidir. Toplumsal seviyede saglikli beslenme degisikliklerinin benimsenmesi
igin sivil tolum kuruluslart ve yerel komitelere de is diismekte ve desteklerinin

alinmasi gerekmektedir. Beslenme egitimleri verilmeli ve bu egitimlere kolay ulasim
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saglanmali, saglikli besin erisimi desteklenmelidir. Bu tarz egitimler kisinin saglikli
diyet programina uymasini destekleyecektir. Saglikli bir beden i¢in beslenme kadar
fiziksel aktivite de olduk¢a onem tasimaktadir. Pandemi doneminde kisitlanan fiziksel
aktivite evde yapilabilecek egzersiz programlari ile desteklenmeye calisilmustir.
Kisilerin online egzersiz smiflarina, yiiriiylis gruplarina ve diger fiziksel aktivitelere
yonlendirilmeleri psikolojik ag¢idan da pek ¢ok soruna ¢6ziim olabilmektedir. Saglikli
besine ulasmak, saglikli beslenmek kadar saglikli besinlerin iyi degerlendirilmesi ve
israf edilmemesi de ¢ok 6nemlidir. Ozellikle pandemi doneminde israf konusu daha
cok one ¢cikmistir. Saglikli besinleri dogru saklama, ihtiyaca uygun sekilde kullanma
ve satin alma konusunda kisiler mutlaka egitilmelidir. COVID-19 sonrasinda
farklilasan hayat sartlarina uyum saglanmasina bahsedilen Onerilerle uyan ve
beslenme-diyetetik danismanlik alan bireyler daha rahat uygulayabilecektir ve

stirdiiriilebilir bigimde ihtiyaglarini karsilayabilecektir.
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Il. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay Formu
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Ek 2: Demografik Bilgiler

A. KISISEL BiLGILER
1) Cinsiyet: [a)Kadin LIb)Erkek
2) Yas ... (yal)
3) Medeni Durum: [Ja)Bekar CIb)Evli
4) Cocugunuz var mi: [Ja)YokOIb)Var

5) Egitim Durumunuz: [Ja)Lisans/OnlisansCIb)Lisansiistii

6) Sosyoekonomik Diizeyiniz: [J a)8.000 ve alt1 [J b)8.000-10.000 aras1
[ ¢)10.000-15.000 0 d)15.000 ve isti

7) Kiminle yasiyorsunuz? :[la)Ailem ile OIb)Yurtta  [Clc)Tek bagima

8) Hanenizde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? [Ja)l [Ib)2 [ ¢)3 [Id) 4 ve tisti
9) Sigara kullanma durumu ?:[Ja)Yok[b)Var

10) Cevabiniz var ise ne kadar siiredir ve ne kadar miktarda kullaniyorsunuz?
............ Oyildir/Oaydir, Ogilinde/ Ohaftada/ Cayda........adet

11) Alkol kullanma durumu?:[Ja) Yok[lb) Var

12) Cevabiniz Var ise ne kadar siiredir ve ne kadar miktarda kullaniyorsunuz?
............... Oyildir/Oaydir, Ogiinde/ Ohaftada/ Clayda

............. Olkadeh/ Obardak

13) Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?  [a) Yok Ob)Var

14) Cevabiniz Var ise hangi hastalik/hastaliklarin tanisini aldiniz?

La)Kalp ve damar hastaliklart Ob)Bobrek hastaliklar1 [ ¢)Diyabet

O d)lltihabi (chron, iilseratif kolit) ve diger barsak hastaliklar: (divertikiiler kolon,
spastik kolon v.s)

LIE)DIGRT ...t (belirtiniz)

15) .Herhangi bir vitamin veya mineral destegi kullaniyor musunuz?Ja) Var[]
b)Y ok

16) Cevabiniz Var ise belirtiniz........................
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Ek 3: Genel Beslenme Ahiskanhklar:

Asagida yer alan beslenme aligkanliklari ile ilgili sorulara COVID-19 salgin1 6ncesi
ve salgin sonras1 durumlar i¢in olmak iizere 2 farkli yanit veriniz.

Beslenme Yanitlar
aliskanhklarina ait COVID-19 oncesi COVID-19 sonrasi
sorular
17. Saghkh beslenmeye | () 1. Olumlu () 2. (O 1. Olumlu () 2.
dair Kkisisel kanaat Olumsuz Olumsuz
1 0 1 0

18. Disarida yemek 01 Var ()2. Yok 01 Var ()2. Yok
yeme aliskanhgimz var 0 1 0 1
midir
19.Cevabiniz “Var”’ ise | 3() 1.Ayda 1 kez 3() 1.Ayda 1 kez
siklig1 nedir, belirtiniz. | 2() 2.Ayda 2-3 kez 2() 2.Ayda 2-3 kez

1() 3.Haftada 1-2 1() 3.Haftada 1-2

0() 4.Haftada 3’ten fazla | O() 4.Haftada 3’ten fazla

20.Hanenin toplam
gelirinden beslenmeye %o . ... S . L TSR
ayirdiginiz yiizde nedir?
21. COVID-19 sonrasi (O 1.Evet () 2. Haywr (O 1. Evet () 2. Hayir
saghikl beslenme 1 0 1 0
ahskanhklar1 kazanmak
beslenmeye ayirdigim
biitcede artisa sebep

oldu.

22. Giinliik ana 6giin 0() Bir 6giin 0()Birodgiin

sayimz kactir? (Sabah, | 1() Iki 6giin 1() iki 6giin

ogle ve aksam ana 2() Ug ve fazlasi 2() Ug ve fazlasi
ogiinlerini diisiinerek

cevaplayimiz)

23. Diizenli kahvalti (1. Var ()2. Yok (1. Var ()2. Yok
yapma aliskanhgimiz var 1 0 1 0
midir?

24. Giin icerisinde 01 Vvar ()2. Yok 01 Vvar ()2. Yok
genelde 6giin atladiginiz 0 1 0 1
oluyor mu?

25.Cevabiniz Var ise 1.Kahvalti 1.Kahvalt
genellikle hangi 6giinii 2. Ogle 2. Ogle

atlarsimz? 3. Aksam 3. Aksam
(Atlanmayan her bir 4. Ara dgiinler 4. Ara ogiinler

0giin icin 1, atlanan her
bir 6giin icin (0 puan)

26.0giin athyorsaniz 1.Unuttugum i¢in 1.Unuttugum i¢in
genel olarak 6giin 2. Zaman olmadigi i¢in 2. Zaman olmadigi i¢in
atlama nedeniniz nedir | 3. Zayiflamak amacl 3. Zayiflamak amagh
? 4. Aligkanlik olmadig1 4. Aligkanlik olmadigi
icin icin
5. Istahsizlik 5. Istahsizlik
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6. Diger, belirtiniz

6. Diger, belirtiniz

27. Ara ogiin tiiketir
misiniz? (Kusluk, ikindi,
gece Ogiinlerini
diisiinerek cevaplayiniz)

() 1. Evet () 2. Hayir
1 0

() 1. Evet () 2. Hayir
1 0

28. Ara ogiinlerde
genelde hangi tiir
yiyecekleri tercih
edersiniz?

(Ni¢in 0 veya 1 puan
verdigimizi agiklaman
lazim)

1. Siit/yogurt/peynir (1)
2. Sandvig, tost, borek
(0)

3. Simit, pogaca vb. (0)
4. Meyve-sebze (1)

5. Kek, biskiivi, kurabiye
vb. (0)

6. Kuruyemis/kuru
meyve (1)

7. Diger (belirtiniz)

1. Siit/yogurt/peynir (1)
2. Sandvig, tost, borek
(0)

3. Simit, pogaca vb. (0)
4. Meyve-sebze (1)

5. Kek, biskiivi, kurabiye
vb. (0)

6. Kuruyemis/kuru
meyve (1)

7. Diger (belirtiniz)

29. Ara ogiinlerde hangi | 1. Siyah Cay 1. Siyah Cay
tiir icecekleri tercih 2. Yesil Cay 2. Yesil Cay
edersiniz? 3. Bitki Cay1 3. Bitki Cay1

4. Tirk Kahvesi 4. Turk Kahvesi

5. Nescafe 5. Nescafe

6. Siit 6. Siit

7. Ayran 7. Ayran

8. Kefir 8. Kefir

9. Soda 9. Soda

10. Taze Sikilmis Meyve | 10. Taze Sikilmis Meyve

Suyu Suyu

11. Gazh igecek 11. Gazl igecek

12. Diger 12. Diger

(belirtiniz)............... (belirtiniz)...............
30. Giinliik su tiiketimi | (su bardag1): (su bardag):
31. Genel olarak istah 1. Iyi 1. Iyi
durumunuz nasildir? 2. Koti 2. Koti

3. Normal 3. Normal
32. Yemeklerin tadina 1. Daima/her zaman (0) | 1. Daima/her zaman (0)
hi¢c bakmadan tuz ekler | 2. Siklikla (1) 2. Siklikla (1)
misiniz? 3. Bazen (2) 3. Bazen (2)

4. Nadiren (3) 4. Nadiren (3)

5. Hayir (4) 5. Hayir (4)
33. Ne tiir tuz 1. Normal sofra tuzu 1. Normal sofra tuzu
kullamyorsunuz? (iyotsuz) (iyotsuz)

2. Kaya tuzu 2. Kaya tuzu

3. Iyotlu tuz 3. Iyotlu tuz

4. Diger (belirtiniz)

4. Diger (belirtiniz)
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34. Besin takviyesi 1.Var 2.Yok 1.Var 2. Yok
kullanma durumu
35. Var ise hangi tiir 1. B12 vitamini 1. B12 vitamini
takviyeleri 2. Multivitamin- 2. Multivitamin-
kullamyorsunuz? multimineral multimineral

3. Demir 3. Demir

4. D vitamini 4. D vitamini

5. Omega-3 5. Omega-3

6. Diger (Belirtiniz: 6. Diger (Belirtiniz:

.................. ) )
36. Yemeklerinizi 1.Tek basina 1.Tek basina
genellikle kimlerle 2. Esimle 2. Esimle
tiikketiyorsunuz? 3. Ailemle 3. Ailemle

4. Arkadaslarimla ile 4. Arkadaslarimla ile

5. diger 5. diger
37. Genellikle 1. Kendisi() 1. Kendisi()
hanedebesinahsverisiniz | 2. Esi() 2. Esi()

I Kim yapar?

3. Esi ile birlikte( )
4. Cocuklarim ()
5. Yardimcimiz ()

3. Esi ile birlikte( )
4. Cocuklarim ()
5. Yardimcimiz ()

38. Yemeklerinizi kim
pisiriyor ve hazirhyor ?

1. Kendisi( )

2. Esi( )

3. Esi ile birlikte( )
4. Cocuklarim ()
5. Yardimcimiz ()

1. Kendisi()

2. Esi()

3. Esi ile birlikte( )
4. Cocuklarim ()
5. Yardimcimiz ()

() 1. 2-3 bardak

() 1. 2-3 bardak

39.Giinliik ¢ay / kahve () 2. 3-5 bardak () 2. 3-5 bardak
tiilketiminiz nedir? () 3. 6 ve istii () 3. 6 ve Uistii
(bardak olarak ol¢ii

neydi)

40.Giin icinde en ¢cok (0 1. Evde 0 1. Evde
nerede yemek yersiniz? | ()2. Iste (2. Iste

()3. Disarida

()3. Disarida

41. Huzursuz/ Endiseli () 1. Evet () 2. Hayir () 1. Evet () 2. Hayir
oldugumda kendimi 0 1 0 1
yemek yerken bulurum

42. Yemek yemek ruh (O 1. Evet () 2. Hayir (O 1. Evet () 2. Hayir
halinizi olumlu etkiler 0 1 0 1

mi?

43. Uzgiin ve stresli ()1.Evet ()2.Hayrr | ()1.Evet ()2.Hayir
oldugumda sikhkla 0 1 0 1
kendimi yemek yerken

buluyorum.

44. Son 3 ayda (O 1. Evet () 2. Hayrr (O 1. Evet () 2. Hayr
agirhginizda ciddi bir 0 1 0 1

artis oldu mu?

45.Son 3 ayda () 1. Evet () 2. Hayir (O 1. Evet () 2. Hayr
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agirhgimizda ciddi bir
azalma oldu mu?
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Ek 4: Yasam Tarz ile iliskili Sorular

Besin Hijyenine Ait Sorular COVID-19 éncesi | COVID-19 sonrasi
46.Besin satin aldiginiz ()1 Evet ()2 O01.Evet ()2
yerin/mekanin hijyen kosullarina | Hayir Hayir
dikkat eder misiniz? 1 0 1 0
47.Besin satin aldiginiz 01.Evet ()2 01.Evet ()2
yerde/mekanda calisan Hayir Hayir
personellerin koruyucu 1 0 1 0
donamimlar (eldiven maske,
onliik, galos) kullanip
kullanmadigina dikkat eder
misiniz?
48.Hijyen acisindan agikta satilan | [J Az riskli (3) L1 Az riskli (3)
besinlerin ne kadar risk tasidigim | CJRiskli (2) UIRiskli (2)
diisiiniiyorsunuz? L1 Cok riskli (1) L1 Cok riskli (1)
UIRisksiz (0) LIRisksiz (0)
49.Besin hijyeni yoniinden ellerin | () 1. Evet () 2. 01 Evet ()2
yikanmasina dikkat eder misiniz? ilaylf 0 ilaylr 0
50.Sahsimz adina besin hijyenine | () 1. Evet () 2. O01.Evet ()2
gereken onemi verdiginizi Hayir Hayir
diisiiniiyor musunuz? 1 0 1 0
51.Tiirkiye’de besin hijyenine O01.Evet ()2 01 Evet ()2
gereken énemin verildigine Hayir Hayir
inaniyor musunuz?
Uyku Ahskanhklarina Ait COVID-19 déncesi | COVID-19
Sorular sonrasi
52.Uyku kalitenizi biitiinii ile 1) Cok iy1 (3) 1) Cok iyi (3)
nasil degerlendirirsiniz? 2) Oldukga Tyi (2) 2) Oldukga Tyi (2)
3) Oldukega Kotii (1) | 3) Oldukga Kotii
4) Cok Kaétii (0) 1)

4) Cok Kotii (0)
53.Geceleri uykuya dalmamz | .................. dakik | ............... dakika
genellikle ne kadar zaman a
(dakika) alir?
54.Giinde kac saat uyursunuz (bu | ... saat (bir | ... saat (bir
siire yatakta gecirdiginiz siireden gecedeki uyku gecedeki uyku
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farkh olabilir) stiresi) siiresi)
55.30 dakika icinde uykuya dalar ()1 Evet ()2 01 Evet ()2
misiniz? Hayir Hayir
1 0 1
0
Fiziksel Aktiviteye Ait Sorular COVID-19 oncesi COVID-19 sonrasi
56.Diizenli olarak egzersiz ()1 Evet ()2 01 Evet ()2
yapiyor musunuz? Hayir Hayir
1 O 1 O
57. Cevabiniz evet ise ne kadar ... glindiir oo glindiir
siiredir egzersiz yapiyorsunuz? | e aydr | ... aydir
....... yildir eeessylldir
58.Cevabiniz evet ise aktivitenizin | yuruyus.......... giinde | ylriyis.......... giin
tiirii, siiresi ve sikligim belirtiniz. | /haftada/ayda........... de/haftada/ayda.....
....... dakika/saat ceeeneennndakika/saa
Bisiklet.......... giinde |t
/haftada/ayda........... Bisiklet.......... giind
....... dakika/saat e/haftada/ayda.......
Fitness.......... giinde/ | ........... dakika/saat
haftada/ayda............ Fitness.......... giind
...... dakika/saat e/haftada/ayda.......
Diger(belirtiniz)...... | ........... dakika/saat
.................. giinde/ha | Diger(belirtiniz)...
ftada/ayda.........ccocee | coviriiinninnnnn, giinde
..dakika/saat /haftada/ayda.........
......... dakika/saat
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Ek 5: Antropometrik Olciimler

COVID-19 o6ncesi

COVID-19 sonrast

N =] P kg/m2

4. Bel
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Ek 6: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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Ek 7: Saghkh Yeme Indeksi 2015 ve Tiibere gore Olusturulmus Saghkh Yeme
Indeksi 2020 Kadin

IERiK

DOYMUS YAS

EN rUNSER MACSIMIUM PUAN ICIN
ruaN STANDAXTLAR

5 21000 KKa bagwna 152
s 21000 Kk bagans 56

5 21000 Kkai Bagna 784

§ 21000 KKal Bagena 4%

10 21000 kK3 bagena 42
10 *1000 kK3 bagwa 312

5 21000 KK bagea 70

5 1000 KKl Bagens 224

10 (COVASTOYAJOYA = 25

10 < 1000 Ko boegem 504
10 <1000 kil bovgrn 1.1

10 Enerjinin %6 5
10 Enesjinin g 33

VNI PUAN OUAN S ICIN STANDARTLAR BN
USSR STRANDARTLAR

uAN
Hig meyve tiketimi yok f
Hig tam meyve tiketimi yok 1021000 el g 1868 Hic tam meyve
taketimi yok
Toplam sebze yok 521000 ki bagrny 1688 Toplam sebzeyok
Koyu yesil yaprakh sebzsler ve 521000 kil by 287 Koy yesil yaprakh
kuruboklagile yok sebzclerve
xurubaklagiller yok
Tam tahallar yok 1021000 ki gy 125 Tam tahellar yok
Siit ve siit diriinlen yok 1021000 Wl begria 300 Sy v siit diriinberi
yok
Toplam protein yiyeceideri yok 521000 ki bargem 308 Toplam protein
yiveceiden yok
Deniz Griinter ve bitkised p 52 1000 Kid Bgwm 713 Deniz iiriinteri ve
bitkisel bitkisel
proteinier yok
(COYASTDYANDYA <12 10(CDYA+TDYAYDYAZ 25 (CDYA+TDYANDY
As
= 1000 kked Bign 1051000 Kk hage 625 = 1000 ks bagr
2 1000 ki bagew 10toplam giinlik abm <2 toplam giniik
ahmz
Enarjinin> 10EneininS % 5 Enerjinin > %
Enerjinin = 10Enefinin< % 7 Enerinin2 %
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Ek 8: Saghkh Yeme Indeksi 2015 ve Tiibere gore Olusturulmus Saghkh Yeme

indeksi 2020 Erkek

5 21000 kK Hig memyve
begea 150 tiiketimi yok
5 1000 kit Hig tam meyve
g 55 tiiketimi yok
5 21000 it Toplam sebze
bagrm 264 yok
5 21000 Kk Koyu yesil
b 44 yapraih sebzeler
ve
kurubaklagiier
yok
10 1000 kicd Tam tahdlar yok
b 42
10 21000 K Siit ve siit
e iiriinleri yok
5 21000 ke Toplam protein
g 70 yiyeceidar yok
5 1000 kit Deniz diriinier ve
bagew 22.4 bitkisel
proteinler yok
10 (COYA+TDYAYD (CDYA+TDYAYD
YAz 25 YAS12
10 < 1000 Kiad = 1000 Kksd
berge S04 bsgen
10 1000 K 2 1000 ki
bagea 1.1 bagr
10Enefining  Enerjininz
%65

10 Enejining %2 Enerjinin 2

1021000 ki bagea 1704

521000 Kiad By 2045

521000 Kis g 545

1021000 ki bagna 1205

1021000 K hiage 245
521000 a Bevgea 253

52 1000 ki bagrs 504

10(COYA+TDYANDYAZ25

10 1000 kidl bagra 6029
10toplam giinlitk alm <2
10Enefinin< % 5
10Enedinins % 7

Hig tam meyve tiketimi
yok

Toplam sebze yok
Kayu yesi yapraih
sehzeler ve
kurubaklagiler yok
Tam tahillar yok

Siit ve siit driinlen yok
Toplam protein
yiyeceklern yok

Deniz Grinken ve
bitkised bitks
proteinler yok
{CDYA+TOYANDYAS
= 1000 kics bagra
toplam ginlik ahmz
Enerjinin 2 %
Enenininz %
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Ek 9:Kurum izin Yazisi
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Ek 10: Kurum izin Belgesi
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I11. Intihal Raporu

BESLENME VE DIYETETIK DANISMANLIGI ALAN BIREYLERDE
COVID -19 SONRASINDA DEGISEN YASAM SARTLARININ
SAGLIKLI DIYETE UYUMA ETKISI

QRINALLI oy

I8 12 3 %6

BENZERLIK ENDEKS! INTERNET KAYNAKLAR!  YAYINLAR OGRENCI QOEVLER]

BUUNCIL KAYNAKLAR

dergipark.org.t
ergipark.org.tr %4

internet Kaynalye

cris.pau.edu.tr
gt:m:: rg',mg-- %2

acikbilim.yok.qgov.tr
ikbilim.yok.g %1

Internet Kaynage

earsiv.hitit.edu.t
rsiv.hiti u.tr %1

Internet Kaynads

Submitted to Istanbul Aydin University %1

Ogrencl Odew

n

acikerisim.baskent.edu.tr
<%1

Internet Kaynatp

H

books.akademisyen.net <op 1

Internet Kaynatpy

acikerisim.baskent.edu.tr:8080 < 1
%

Internet Kaynage

H

ojs.omu.edu.tr
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