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OZET

Ath, K., COVID-19 Pandemisinin Universite Calisanlarinin Beslenme
Ahskanhiklarn ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisinin Saptanmasi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programu, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Calismanin amac1 COVID-19 pandemisinin {iniversite ¢alisanlarinin
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri iizerine etkisini incelemektir.
Calismanin 6rneklemini Tirkiye’deki iiniversitelerde ¢alismakta olan 22-65 yaslari
arasindaki 54 erkek ve 157 kadin olmak tlizere 211 goniillii birey olugsmustur. Arastirma
verileri genel bilgiler, pandemi doneminde besin hazirlama durumu, beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite diizeyleri olmak {izere 4 boliimiinden olusan anket ile
online planlanmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri bireylerin kendi beyani
ile alimmistir. Pandemi kisitlamalarinda ve olagan donemde bireylerin giinliik
tiikkettikleri besinlerin porsiyon miktarlar1 bilgisi alinmig enerji ve besin 6gesi alimlari
hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama durumu degerlendirilmistir. Pandemi
kisitlamalar1 ve olagan donem igin fiziksel aktivite diizeyi hesaplanmistir. Tiim
bireylerde 3 ana 6gilin tiiketimi pandemi kisitlamalarinda 2 ana 6giline diigmiis ve
cogunlukla 6gle 6giiniinii atlanmistir (p<<0,05). Bireylerin tiikettikleri giinliik ara 6giin
sayist pandemi kisitlamalari ile artmistir (p<<0,05). Beslenme aligskanliklart COVID-19
pandemisinden etkilenen bireyler yiiksek oranla (%69,7) viicut agirlik arttist
bildirmistir (p<0,05). Pandemi kisitlamalari doneminde tiim besin gruplarindaki
besinlerin giinliik tiiketilen porsiyon miktar1 ortalamalarinin olagan donem sirasindaki
tiketimden yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Pandemi kisitlamalari
doneminde giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari, su, siyah cay, yesil cay, Tiirk kahvesi
ve filtre kahve tiikketimi artmistir (p<0,05). Pandemi kisitlamalar1 ddneminde uyku ve
uzanarak yapilan islere ait harcanan siire anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Sonug olarak COVID-19 pandemisi ile bireylerin beslenme aliskanliklar1 degismis,
besin tiikketimi artmis ve fiziksel aktivite diizeyleri azaltmistir. Sagligin korunmasi ve
beslenme ile ilintili hastaliklarin azaltilabilmesi i¢in bireyler her kosul icin yeterli-
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi konusunda tesvik edilmeli

ve bu konuda plan ve politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, besin tiiketimi, beslenme aligkanliklari,

fiziksel aktivite



viii

ABSTRACT

Ath, K., Determination Effect of the COVID-19 Pandemic on the Nutritional
Habits and Physical Activity Levels of University Staff, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Dietetics Program, Master Thesis, Ankara,
2023 The aim of the study was to examine the effects of the COVID-19 pandemic on
the nutritional habits and physical activity levels of university employees. The sample
of the study consists of 211 volunteers, 54 male, and 157 female, between the ages of
22-65 years old working at universities in Turkey. The questionnaire used includes 4
sections general information, food preparation status during the pandemic period,
nutritional habits, and physical activity levels. Body weight and height information
were obtained with the self-report of individuals. During the pandemic confinements
and in the ordinary period, the information about the portion amounts of the foods
consumed by the individuals daily was obtained and the energy and other nutrient
intakes were calculated, and the situation of the meeting the needs were evaluated. The
physical activity level was calculated for the pandemic confinement and the ordinary
period. While consuming 3 main meals in the usual period for women and all
individuals, it was reduced to 2 main meals in pandemic confinement (p<0.05). Snacks
consumption individuals increased with pandemic confinement (p<0.05). Individuals
whose dietary habits were affected by the COVID-19 pandemic reported that their
body weight increased at a high rate (69.7%) (p<0.05). It was determined that the
average daily portion amount of food in all food groups during the pandemic
confinement period was higher than the consumption during the usual period (p<0.05).
During the pandemic confinement, daily energy and nutrient intakes and consumption
of water, tea and coffee increased (p<0.05). During the pandemic restrictions period,
the time spent on sleeping and lying down was significantly higher (p<0.05). As a
result, with the COVID-19 pandemic, the nutritional habits of individuals have
changed, food consumption has increased and physical activity levels have decreased.
In order to protect health and reduce nutrition-related diseases, individuals should be
encouraged to increase the level of adequate-balanced nutrition and physical activity

for all conditions, and plans and policies should be developed in this regard.

Keywords: COVID-19 pandemic, food consumption, dietary habits, physical activity



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar
1.2. Amag ve Varsayim
2. GENEL BILGILER
2.1. Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19)
2.2. COVID-19 ve Risk Faktorleri
2.3. Patogenez
2.4. COVID-19 ve Beslenme Iliskisi
2.4.1. C vitamini
2.4.2. D vitamini
2.4.3. Demir
2.4.4. Cinko

2.4.5. Diyet Kalitesinin COVID-19’un Risk ve Siddetine Olan Etkisi
2.4.6. COVID-19 Pandemisinin Beslenme Aliskanliklarina Etkisi

2.4.7. COVID-19 Pandemisi ve Besin Giivenligi

2.4.8. COVID-19 Pandemisinin Tiiketici Davranigina Etkisi

2.5. Fiziksel Aktivite ve COVID-19 Iliskisi

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani1 ve Orneklem Secimi

3.2. Arastirmanin Genel Plani

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

X

1ii
v
v
Vi
vii
viii
X
X1

xiil

O 0 9 O W W W W NN = =

T T e S S e S
O© O© &0 0 0 W W»n W N = O



3.3.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Belirlenmesi
3.3.3. Bireylerin Pandemide Besin Hazirlama Durumunun Saptanmasi
3.3.4. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Belirlenmesi
3.3.5. Giinliik Tiiketilen Porsiyonlarin Enerji ve Besin Ogelerinin
Saptanmasi
3.3.6. Bireylerin Fiziksel Aktive Durumlarmin ve Toplam Enerji
Harcanmasinin Saptanmasi

3.3.7. Verilerin Istatiksel A¢idan Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Bilgileri

4.2. Pandemide Besin Hazirlama Durumu

4.3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

4.4. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Besinlerin Porsiyon Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

5. TARTISMA

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi

EK-2: Aydmlatilmig Onam Formu

EK-3: Anket Formu

EK-4: Orijinallik Raporu

EK-5: Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS

20
20
20

20

21
21
23
23
27
34

36
46
56
68
68
76
77



ACE2
ARDS
BeBIiS
BKi

BMH
COVID-19
CDYA
DSO

DYA

E%

EFSA
EGCG
GHP
GMP
HACCP
HCoV-229E

HCoV-HKU1

HCoV-NL63
HCoV-0C43
IL-1p

IL-6

kg

kkal

KOAH

m2

mcg
MERS-CoV
mg

mL

n

NF-kappaB

SIMGELER VE KISALTMALAR

Angiotensin Converting Enzyme 2
Acute Respiratory Distress Syndrome
Beslenme Bilgi Sistemi

Beden Kiitle Indeksi

Bazal Metabolizma Hiz1
Coronavirus Disease 2019

Coklu Doymamis Yag Asitleri
Diinya Saglik Orgiitii

Doymus Yag Asidi

Enerji Alimina Katki Yiizdesi
European Food Safety Authority
Epigallokatesin-3-gallat

Good Hygiene Practices

Good Manufacturing Practices
Hazard Analysis and Critical Control Point
Human Coronavirus 229E

Human Coronavirus HKU1

Human Coronavirus NL63

Human Coronavirus OC43
Interleukin 1 Beta

Interleukin 6

Kilogram

Kilokalori

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Metrekare

Mikrogram

Middle East Respiratory Syndrome—Related Coronavirus

Miligram
Mililitre
Say1

Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of Activated B cells

X1



OECD
PAL

PAR degeri
PEM

RNA

ROS
SARS-COV-2
SD

SPSS
TBSA
TDYA
TEA

TEH
TNF-a

X

Xii

Organisation for Economic Co-operation and Development
Physical Activity Level - Fiziksel Aktivite Diizeyi

Physical Activity Ratio - Fiziksel Aktivite Orani

Protein Enerji Malniitrisyonu

Ribonucleic Acid - Riboniikleik Asit

Reactive Oxygen Species - Reaktif Oksijen Tiirleri

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Standart Sapma

Statistical Package for Social Sciences - Istatiksel Analiz Programi
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

Tekli Doymamis Yag Asitleri

Toplam Enerji Alimi

Toplam Enerji Harcamasi

Tumor Necrosis Factor Alpha - Tiimor Nekroz Faktorii Alfa
Ortalama



Tablo

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

TABLOLAR

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Bireylerin sigara, alkol kullanim durumu ve pandemi kisitlamalari
donemindeki beslenme aligkanliklarina gore dagilimlari.

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi
siniflamasi ve pandemi donemindeki agirlik degisimi durumuna
gore dagilimlari.

Pandemi kisitlamalar1 doneminde bireylerin besin hazirlama
durumuna gore dagilimi

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde ve olagan donemde ise
gitme siireleri, gida satin alma ve yemek yeme sikliklarina gore
dagilimi.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki
beslenme aliskanliklarina gore dagilima.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki
giinliik tiikettikleri besinlerin ortalama porsiyon miktarlari.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde
giinliik tiikettikleri su ve sivilarin porsiyon miktarlari.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde
giinliik enerji ve besin 6gesi alim durumu.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde giinliik
enerji ve besin dgesi alimlarinin gereksinmeyi karsilama durumu.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan dénemdeki
fiziksel aktivite aligkanlarina gore dagilimi.

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki
giinliik fiziksel aktivite i¢in harcadiklar siireler, toplam enerji
harcamasi, toplam enerji alim1 ve fiziksel aktivite diizeyi.

Bireylerin COVID-19 pandemisinden etkilenme beyanina gore
beslenme aligkanliklarinindegerlendirilmesi.

Bireylerin COVID-19 pandemisindenetkilenme beyanina gore
beden kiitle indeksi siniflandirmasive fiziksel aktivite diizeyine gore
dagilimi.

xiii

Sayfa
24

26

27

29

32

35

37

39

42

45

47

50

53

55



1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Koronaviriisler, memeliler ve kuslar arasinda yaygin olan tek sarmalli RNA
virlisi grubudur. Solunum yolu ve daha az siklikla gastrointestinal sistem
hastaliklarina neden olurlar (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020'de yeni koronaviriis hastalig1
(COVID-19) salgmini kiiresel pandemi ilan etmistir (2). COVID-19 hastaligina, Cin'in
Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan yeni bir koronaviriis (SARS-COV-2) neden olmaktadir
(3). Koronavirtiislerin neden oldugu solunum yolu semptomlari, soguk alginligi benzeri
veya hafif grip benzeri semptomlardan siddetli pndmoniye kadar degisebilmektedir.
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde zatiirreye ve Oliime neden olan yeni tip
koronaviriis (4), 2002'de siddetli akut solunum sikintis1 sendromu salginina neden olan
SARS-CoV'a genetik olarak benzedigi i¢in SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.
SARS-CoV-2 bilinen yedinci insan koronaviriisiidiir (5). Ilk belgelenmis insan
enfeksiyonu Aralik 2019'da bildirilmis ve o tarihten itibaren hastalik, benzeri
goriilmemis bir hizda ve biiyiikliikte yayilmis ve yirmi birinci yiizyilin en biiyiik saglik
bakimi1 sorunu haline gelmistir (6). Hastali§in yayilmasini kontrol altina almak i¢in
seyahat kisitlamalari, sosyal izolasyon gibi biiyiikk miidahalelerin uygulanmasina
ragmen, COVID-19 diinya ¢apinda ilerlemis ve dnemli morbidite ve mortalite ile
sonuglanmistir (7).

Pandemi kisitlamalarinin etkisiyle yasam tarzi, saglik sistemi, ulusal ve kiiresel
ekonomileri 6nemli oranda etkilenmistir. Sosyal izolasyonun mental saglik tizerinde
de olumsuz etkileri olmustur (8). Karantina sona erene kadar, kendi kendine
izolasyonun psikolojik ve duygusal semptomlara (9), degisen uyku veya yeme
diizenlerine; stres ve psikolojik sorunlara yanit olarak tiiketilen yag ve seker icerigi
yiiksek besin alimina (10), kronik saglik durumlarinin kotiilesmesine, agirlik
kazanimina ve alkol, tiitiin kullaniminin artmasi gibi bircok davranis degisimlerinde
etkili olmustur (11). Pandemi kisitlamalar1 besin tiiketimini ve beslenme
aligkanliklarii da etkilemistir. Bilindigi iizere dengeli beslenme, cogu kronik
hastaligin 6nlenmesine veya kontrol altina alinmasina yardimci olan sosyal mesafeyle

iligkili olumsuz saglik sonuglarini azaltabilir (12,13). Bu nedenle pandeminin etkisiyle



degisen beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin neden olacagi olumsuz saglik
sonuclarint en aza indirmek i¢in beslenme aligkanliklardaki degisimi saptamak ve

onlem almak halk sagliginin korunmasinda énemlidir (14).
1.2. Amac ve Varsayim

Bu calisma; Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin iiniversite c¢alisanlarinin
beslenme aligkanliklar ve fiziksel aktivite diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaci
ile agagida yer alan hipotezler kapsaminda planlanmis ve yiirtitilmiistir.

Hipotezler:

1. Universite calisanlarinin pandemi kisitlamalar1 dénemindeki beslenme
aligkanliklart ve fiziksel aktivite diizeyleri olagan donemden (alisilagelmis)
(kisitlamalarin olmadig1 donemden) farkhidir.

2. COVID-19 pandemi kisitlamasi yapilan gilinlerde tiniversite ¢alisanlarinin
fiziksel aktivite diizeyleri olagan (alisilagelmis) fiziksel aktivite diizeylerinden
farkldir.

3. Universite calisanlarinin pandemi kisitlamas1 yapilan giinlerde besin
gruplarinda giinliik tiikettikleri besinlerin porsiyon miktarlari olagan tiiketimlerinden

farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeni Koronaviriis Hastahig1 (COVID-19)

Koronaviriis hastaligi, bulasici bir hastaliktir. Enfekte olmus insanlarin ¢ogu
hafif veya orta derecede siddetli solunum yolu hastalig1 gegirip 6zel tedaviye gerek
duymadan iyilesmiglerdir. Buna ek olarak bazi hastalar hastaligi ciddi sekilde gegirdigi
icin tibbi miidahale gerekmektedir. Her yastan bireylerin hastalanma, hastalig1 siddetli
gecirme veya 6lme riski vardir (15).

Koronaviriisler insan ve hayvanlarin yaygin patojenleridir. Dort koronaviriis
insanlarda endemiktir (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1) ve
tipik olarak iist solunum yollarini enfekte ederek soguk alginligi semptomlarina neden
olur. Son yirmi yilda, ii¢ zoonotik koronaviriis (siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii, SARS-CoV), Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-
CoV) ve SARS-CoV-2), hayvan rezervuarlarindan dokiildiikten sonra insanlari
enfekte etmistir (16). SARS-CoV-2'nin ana kokeni su anda bilinmemekle birlikte,
zoonotik bulagmayla temelde hayvandan kaynaklandigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Genomik analizler, SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan
bir tiirden evrimlestigini gostermistir (17). Diger RNA virtisleri gibi, SARS-CoV-2 de
yeni insan konaklarina adapte olurken, zaman i¢inde mutasyonlarin gelismesiyle
genetik evrime egilimlidir. Bu nedenle pandemi sirasinda SARS-CoV-2'nin gesitli
varyantlar1 tanimlanmis bunlardan yalnizca birkagi, kiiresel halk sagligi iizerindeki
etkileri gdz oniine alindiginda, DSO tarafindan endise verici varyantlar olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 11 Aralik 2021 itibarryla son epidemiyolojik
giincellemesine gore pandeminin baslangicindan bu yana bes SARS-CoV-2 varyanti
tespit edilmistir: Alfa (B.1.1.7): Aralik 2020'min sonlarinda Birlesik Krallik'ta
aciklanan ilk varyant, Beta (B.1.351): Aralik 2020'de Giiney Afrika'da, Gama (P.1):
Ocak 2021'in baslarinda Brezilya'da, Delta (B.1.617.2): Aralik 2020'de Hindistan'da,
Omicron (B.1.1.529): Kasim 2021'de Giiney Afrika'da ilk olarak rapor edilmistir (18).

2.2. COVID-19 ve Risk Faktorleri

Kotii metabolik saglik ve sagliksiz yasam tarzi davranmiglari, daha yiliksek

COVID-19 riski ve siddeti ile iligkilendirilmistir. Yeterli ve dengeli beslenmenin



gecmiste bulagici hastalik yiikiinii azalttigi gosterilmistir (19). Toplumun timi
COVID-19 riski altinda bulunan bireyler olarak nitelendirebilir. Saglik calisanlari,
virlise maruziyeti en yiiksek ¢alisan grubu oldugu i¢in en riskli grup olmustur. Altmis
yas Ustli bireyler, erkek cinsiyete sahip olmak, komorbiditeler (Diyabet, Kanser,
KOAH, Kalp ve damar hastaliklar1 vb.) COVID-19’a kars1 daha hassas olan gruplar
olmustur (20,21). Buna ek olarak malniitrisyon viicudun bagisiklik tepkisini azaltarak
enfeksiyona kars1 duyarlilig1 artirarak, kotii hastalik sonuglarina katkida bulunabilir
(22).

Malniitrisyon, diyet yeterli miktarda su ve besin dgesi icermediginde ortaya
¢ikan ciddi bir durumdur. Hem yetersiz hem de asir1 beslenme, malniitrisyon varligi
anlamina gelir (23). Bununla birlikte protein ve enerji eksikliginin (protein-enerji
malniitrisyonu — PEM) veya mikro besin eksikliginin bir sonucu da olabilir.
Gelismekte olan iilkelerde hala biiyiik bir hastalik yiikiidiir. Diinya genelinde immiin
yetmezligin en yaygin nedeni, gelismekte olan iilkelerde goriilen agir malniitrisyonlar
olmustur. Bagisiklik sisteminde ortaya ¢ikan anormallikler nedeniyle hem dogustan
hem de adaptif bagisiklik etkilenebilmektedir (24). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
56 hastanede yatarak tedavi goéren 103.099 COVID-19 tanili hasta kohortta yapilan
calisma sonucunda hem c¢ocuklar hem de yetiskinlerde yasa bagl olarak ge¢mise
doniik malniirisyon tanilari ile siddetli COVID-19 arasinda bir iligski bulunmustur (25).
On dort makaleyi inceleyen meta-analiz ¢alismasinda hastanede yatan COVID-19
hastalar1 arasinda toplu malniitrisyon prevalansit %49,11 bulunmustur. Malniitre
COVID-19 hastalar arasindaki 6liim orani, iyi beslenenlere kiyasla 10 kat daha fazla
oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir (26).

Diger risk faktorii de obezitedir. COVID 19'un patogenezinde kilit rol oynayan
bagisiklik sistemi, obeziteye bagli yag dokusu inflamasyonunda da o6nemli rol
oynayabilir. Yag dokusunun bu inflamasyonu potansiyel olarak dislipidemi, insiilin
direnci, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliga yol agan
metabolik islev bozukluguna neden olur (27). Solunum yolu enfeksiyonlarina benzer
sekilde, obezite COVID-19 bulasmasinda énemli rol oynayabilir. Ornegin influenza A
durumunda obezite; viriis atma siiresini uzatir, obez semptomatik hastalarin, obezitesi
olmayan yetiskinlere gore %42 daha uzun siire viriis yaydigi tespit edilmistir (28).

Obezite ve tip 2 diyabet gibi beslenmeye bagli hastaliklarin prevalansinda %10'luk bir



azalmanin COVID-19 hastaneye yatislarinin ~%11'ini 6nledigi tahmin edilmistir (29).
New York sehri ¢evresinde yapilan ¢aligsmada, hastaneye yatist yapilan 5700 bireyde
en sik goriilen komorbiditeler hipertansiyon (%56,6), obezite (%41,7) ve diyabet
(%33,8) olarak saptanmistir. 18-65 yas ve 65 yas iistii mekanik ventilasyon uygulanan
hatalarda 6liim oranlar sirastyla %76,4 ve %97,2 oranlarinda bulunmustur (30).

Tiirkiye, kronik hastalik riskinin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore yetiskinlerin %52,5°1
herhangi bir kronik hastaliga sahip olduklarini beyan etmistir (31). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi 2017°de ise bu oran yetiskin erkeklerde %36,6, kadinlarda
%51,3 olarak saptanmistir. Yasin artist ile hastaliklarin goriilme oranlarn da
artmaktadir. Tiirkiye’de kronik hastaliklarin varligi >65 iizeri erkeklerde %781,
kadinlarda ise %90,2 bulunmustur (32).

2.3. Patogenez

SARS-CoV-2 agirlikli olarak solunum damlaciklari, temas, diski ve oral yolla
bulasabilir. Birincil viral replikasyonun, iist solunum yolunun mukozal epitelinde
(burun boslugu ve farenks) meydana geldigi ve alt solunum yolu ve mide-bagirsak
mukozasinda daha fazla ¢gogalmanin hafif bir viremiye yol actig1 varsayilmistir (33).
Viriis, enfekte bir kiginin agzindan veya burnundan, oOksiiriirken, hapsirirken,
konusurken, sarki sOylerken veya nefes alirken kiigiik sivi pargaciklar halinde
yayilabilir. Diger bir kisi yakin mesafede ve/veya maskesiz ise, havadan gecen bulasici
partikiiller kisa mesafeden solundugunda veya bulasici partikiiller gozler, burun veya
ag1z yoluyla aliabilir. Ayrica kotii havalandirilan ve/veya insanlarin daha uzun zaman
gecirme egiliminde oldugu kalabalik i¢ mekanlarda da yayilabilir. Bunun nedeni,
aerosollerin havada asili kalabilmesi veya konusma mesafesinden daha uzaga
gidebilmesidir. Insanlar ayrica viriis bulasmis yiizeylere veya nesnelere dokunduktan
sonra gozlerine, burnuna veya agzina dokunduklarinda da enfekte olabilirler (34).
SARS-CoV-2, nazal ve alt solunum yolu epitel hiicreleri (pndmositler), akcigerde
yerlesik  bagisiklik  hiicreleri, endotel hiicreleri, néronlar, enterositler,
kardiyomiyositler, hepatositler ve bobrek hiicrelerinde bulunan ACE2 reseptoriinii

kullanarak giris yapar. SARS-CoV-2 akciger hiicrelerine girerek, sitokin salinimiyla,



akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) neden olur. Bu durum morbidite ve

mortaliteyi arttiran yolak olmustur (35).
2.4. COVID-19 ve Beslenme iliskisi

Bagisiklik sisteminin temel gorevleri, viicudu patolojik mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlara karsi korumak, hasarli dokular1 temizlemek ve viicutta
biiyiiyen malign hiicrelerin yok edilmesini saglamaktir. Bunun yaninda bagisiklik
sistemi kendi kendine kars1 saglikli dokulara istenmeyen tepkilerden kaginmak igin
uygun tolerans gelistirmektedir. Biiylik 6l¢iide genetik, cevresel faktorler, yagam tarzi,
beslenme ve bu faktorlerin etkilesimi gibi nedenlere bagli olarak, immiinolojik
fonksiyonlarin giicii bireyler arasinda ciddi farklihk gostermektedir (36).
Enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in saglikli bir fonksiyonel bagisiklik sistemi ¢ok dnemlidir
ve optimal bir bagisiklik tepkisi i¢in 6nemli faktor yeterli ve dengeli bir diyettir.
Diyetle diisiik protein alimi, diisiik antikor iiretimiyle iligkili olarak enfeksiyon riskini
artirabilecegi iyi bilinmektedir (37). Yeterli ve dengeli beslenme, yeterli sivi alimi
yasamsal fonksiyonlarin devam etmesi i¢in hayati 6neme sahiptir (38).

Diinya Saglk Orgiitii, COVID-19 salgini sirasinda yetiskinler igin beslenme
onerilerinde bulunurken; her giin taze meyve-sebze, kurubaklagiller, sert kabuklu
kuruyemisler, tam tahillar ve hayvansal bazli besinler (6rn. Et, balik, yumurta ve siit)
tilkketilmesi gerektigini belirtmistir. Giinliik 4 porsiyon meyve, 5 porsiyon sebze, 180
gram tahil ve 160 gram et ve fasulye (haftada 1-2 kez kirmiz1 et, haftada 2-3 kez
tavuk/hindi) tiikketilmesini 6nermistir. Hidrasyon i¢in 8-10 bardak su i¢ilmesi gerektigi
bildirilmigtir. Cay ve kahve gibi iceceklerin destekleyici oldugu diistiniilmektedir.
Doymus yaglar (6rn. tereyagi, sadeyag, hindistan cevizi yagi, krema) yerine doymamis
yaglarin (6rn. avokado, zeytinyagi, kanola, findik, ay¢icek yagi) tiiketimi 6nerilmis ve
trans yag icerigi nedeniyle islenmis besinlerden uzak durulmasini belirtilmistir. Daha
az tuz ve seker tiiketilmesi gerektigi vurgulanmistir. Disarida yemek yerine, viriis
bulas riskini azaltmak icin evde yemek yenilmesi Onerilmistir (39). Benzer sekilde
Tirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin pandemi donemine 6zel beslenme Onerilerinde
mevsimsel ve cesitli, sebze ve meyve tliketiminin 6n planda olmasini gerektigini
vurgulamistir. Her gilin kurubaklagil tiiketilebilecegi, hayvansal kaynakli proteinin

immiin sistemin miicadelesinde 6nemli oldugu belirtilmistir. Haftada en az 2 kez taze



balik tiiketilmesi Onerilmis, bulunamadigi durumlarda konserve veya dondurulmus
olarak da tiiketilebilecegi belirtilmistir. Glisemik indeksi yiiksek besinler (6rn: beyaz
un, hamur is1), sekerli besinler, islenmis etler, tuz ve alkol alimina sinirlama getirilmesi
gerektigine de Onerilerde yer vermistir (40).

Bagisiklik sisteminin optimal islevini destekleyen beslenme stratejileri
COVID-19 enfeksiyonu ile miicadele sirasinda halk sagligi icin dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Diyetle A, B, B 12, C, D, E vitaminleri ve folat dahil olmak
lizere cesitli vitaminler; ¢inko, demir, selenyum, magnezyum ve bakir dahil olmak
tizere minerallerin yeterli alinmasi hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik
sistemlerini desteklemede 6nemli ve tamamlayici rol oynar (41). Mikro besin dgeleri
bagisiklik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir ve viicudun etkili bagisiklik islevi igin
optimal seviyelerde alinmasina ihtiyag¢ vardir. Bagisiklik destegi icin en giiclii kanita
sahip mikro besin 6geleri, C ve D vitaminleri ve ¢inkodur. Basta C, D vitaminleri ve
cinko olmak {izere herhangi bir mikro besin ogesinin eksikligi, bagisiklik

fonksiyonunu olumsuz etkiler ve enfeksiyonlara kars1 direnci azaltabilir (42).
2.4.1. C vitamini

L-askorbik asit olarak da bilinen C vitamini, suda ¢6ziinen bir
vitamindir. insanlar, ¢ogu hayvanin aksine, C vitaminini endojen olarak
sentezleyemezler, bu nedenle esansiyel bir diyet bilesenidir (43). C vitamini viicudun
tiim dokularinin biiyiimesi ve onarimi i¢in gerekli bir vitamindir. C vitamini, bagisiklik
sistemini desteklemeye, yaralar iyilestirmeye ve saglikli kemik, dis, cilt ve kikirdag:
onarmaya ve korumaya yardimci olur (44). C vitamini, kolajen, karnitin ve bazi
norotransmitterlerin biyosentezinde yer alan ¢esitli enzimler i¢in bir kofaktordiir (45).
C vitamini kaynaklar1 biber, ¢ilek, brokoli, turunggiller gibi besinlerdir (46). Erigkinler
icin C vitamini ihtiyaci giinliik 90 mg’dir (47). Yetersiz C vitamini alimi; yorgunluk
veya halsizlik, yaygin bag dokusu zayiflig1 ve kilcal kirilganlik ile karakterize edilen
skorbiit hastaligina neden olur (45).

Bulasici hastaliklarla miicadele eden hastalar metabolik tiiketim nedeniyle
yeterli C vitamini diizeyine sahip degillerdir (48). Son zamanlarda Carr ve ark.(49)’nin
44 hastada yapmis oldugu calismada, septik sok yasayan hastalarda septik olmayan

hastalara gore daha yiliksek oranda C vitamini eksikligi oldugu gosterilmistir. Bu



kapsamda akut respiratuar distres sendromu ile devam eden kritik durumdaki yetiskin
COVID-19 hastalarinin %82’ye varan oranda diisiik serum C vitamini degerlerine
sahip oldugu bulunmustur (50).

Caligmalar, yiiksek dozda C vitamini verilmesinin, ARDS ve sepsis dahil
olmak iizere inflamatuar bozukluklari olan bireylerin akciger fonksiyonlarinin
iyilestirmelerine yardimci olabilecegini géstermistir (51,52). Bir sitokin firtinasi veya
siddetli inflamasyon varligimmin olugsma olasiliginin diisiik oldugu hafif-orta dereceli
COVID-19’1u bireylerde C vitamininin sinirlt etkisi goriilmiistiir. Yiiksek dozlarda C
vitamininin dogrudan viriis engelleyici etkilere sahip oldugunu 6ne siiriilmiistiir (53).
C vitamini viral enfeksiyonlarda faydali etkileri olmasina ragmen, bu konuda saglam
klinik wveriler mevcut degildir. C vitamininin soguk alginlig1 tedavisinde
kullanilabilecegini arastiran yirmi dokuz randomize kontrollii calisma analizinde, C
vitamini soguk alginlig1 hastaligin1 azaltmada basarisiz olmustur. Calisma verilerine
gore C vitamininin hastalarda soguk alginlig1 siiresi {izerinde de tutarli bir etkisi
gozlenmemistir (54).

Amerika Birlesik Devletleri'nde iki bolgede yiiriitiilen klinik ¢alismada,
laboratuvar tarafindan dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ayaktan tedavi
goren hastalara 10 giinliik stirede oral 8.000 mg askorbik asit, 50 mg ¢inko glukonat,
her iki ajan veya standart tedavi almak tlizere 1:1:1:1 oraninda randomize olarak
verilmistir. Bu caligsmanin sonuglarinda, yiliksek doz ¢inko glukonat, askorbik asit veya
2 takviyenin kombinasyonu ile tedavi, standart tedavi ile karsilastirildiginda

semptomlarin siiresini 6nemli dl¢iide azalttig1 saptanmistir (55).
2.4.2. D vitamini

D vitamini, viral enfeksiyonlara karst hem dogal hem de adaptif immiin
yanitlarin diizenlenmesinde aktif olarak yer alir (56). D vitamini eksikligi kritik
hastalarda 6zellikle sepsis ve pnomonisi olanlarda, daha fazla hastalik siddeti, coklu
organ disfonksiyonlar1 ve mortalite ile iligskilendirilmistir (57). Diislik D vitamini ve
A vitamini degerleri, artan bakim {initesi kabulleri ve mekanik ventilasyon ile 6nemli
Olctide iliskili bulunmustur (58).

Kisin sonunda en diisiik seviyede olan D vitamini degerleri, yazdan sonra

maksimuma ulasir. Benzer sekilde bu mevsimsel degisim solunum yolu viral



enfeksiyonlart ve sepsisin tanimlanmis mevsimsel varyasyonlarini yansitmaktadir
(59). Insan bagisiklik tepkisindeki ve D vitamini diizeylerindeki mevsimsel
degisikliklerin solunum yolu enfeksiyonlarinin mevsimsel durumuna katkida
bulunabilecegi o6ne siiriilmiistiir. 1918-1919 influenza pandemisi sirasinda giines
ultraviyole-B dozlar1 ve bireylerin ortalama D vitamini durumu ile vaka 6liimleri ve
pndmoni oranlar1 arasinda 6nemli negatif korelasyonlar bildirilmistir. Bu nedenle kis
aylarinda D vitamini degerleri diisme egiliminde oldugu i¢in immun sistemin dogal
etkinligini gostermesi agisindan kritik aylardir (60).

D vitamininin COVID-19'lu kisilerde etkisine dair sinirli kanit vardir. Bir
sistematik inceleme ve meta-analizde, COVID-19'lu yetiskin ve yash bireylerde serum
D vitaminini iligkisini arastiran ¢alismalar incelenmistir. Agir COVID-19 vakalarinda
D vitamini eksikliginin yaygin oldugu bulunmustur. D vitamini eksikligi COVID-19
ve daha yliksek enfeksiyon olasiligi ile iliskili bulunmamistir (61). Buna karsin D
vitamini eksikligi durumunun hafif gegirenlere gore ciddi COVID-19 vakalarinda daha
sik mevcut oldugunu saptanmistir. D vitamini eksikligi ile hastaligin siddeti arasinda

pozitif bir iliski gdzlemlenmistir (61,62).
2.4.3. Demir

Demir, bir¢ok besinde dogal olarak bulunan, bazi besin iiriinlerine eklenen ve
besin takviyesi olarak bulunan bir mineraldir. Demir, oksijeni akcigerlerden dokulara
aktaran bir eritrosit proteini olan hemoglobinin temel bir bilesenidir. Karaciger,
kirmiz1 et, kurubaklagiller ve kuru meyveler demirin besinsel kaynaklarindandir (63).
Diyetle alinan demir, hem demir ve hem olmayan demir olmak iizere iki sekilde
bulunur. Hem demir bagirsaktan daha yiiksek bir verimle emilir. Et, kiimes hayvanlari
ve balik gibi hayvansal iiriinler, hem demirin baslica diyet kaynaklaridir. Emilimi
hayvansal kaynaklara gore daha diisiik olan hem olmayan demirin kaynaklar1 ise
baklagiller, tahillar gibi bitkisel besinlerdir (64).

Son veriler, COVID-19 hastalarinin anemi varligin1 gosteren diisiik
hemoglobin seviyeleri ve patolojik olarak artan ferritin seviyeleri gosterme egiliminde
oldugunu gostermistir. Singapur'da COVID-19’1u 67 hastada yapilan bir arastirmada;
yogun bakim iinitesinde tedavi edilen hastalarin, yogun bakim {initesine kabul

edilmeyen hastalara kiyasla 6nemli dl¢lide daha diisiik hemoglobin seviyelerine sahip
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olduklart bildirilmistir (65). New York City bolgesinde COVID-19 nedeniyle
hastaneye kaldirilan 5700 hastay1 iceren bir raporda, ferritin seviyeleri patolojik olarak
yuksek bulunmustur (66). Benzer sekilde Cin’de yapilan bir calismada da ferritin
konsantrasyonlar1 Olen hastalarda, iyilesen hastalara gore oOnemli Ol¢lide daha
yiiksektir (67). Altta yatan patolojiden bagimsiz olarak hem anemi hem de
hiperferritinemi mortalitenin gii¢lii belirleyicileridir (68). Demir hem insanlar hem de
patojenler i¢in temel mikro besin 6gesidir (69).

COVID-19 hastalarinda serum ferritin diizeyinin yiliksek olmasmin sebebi
demir metabolizmasinin COVID-19 patofizyolojisinde iki olast yolla rol
oynayabilecegi gosterilmektedir. Birincisi coronaviriisiin, solunum sistemi tizerindeki
dogrudan zararh etki yoluyla hipoksiye neden olabilmesi ve anemiye yol acan
inflamatuar yamt1 degistirmesidir. Ikincisi dogustan gelen bagisiklik sisteminin,
enfeksiyonun akut fazinda genisleyen viral yiikii Onlemek i¢in demirin
biyoyararlanimini azaltmay1 hedeflemesi olarak diisliniilmektedir. Bu durum hepsidin
aktivasyonuna, hiicrelerde demirin sekestrasyonuna, artan ferritin seviyelerine ve

hemoglobinde azalmaya yol acarak hipoksi ile sonuclanabilmektedir (70).
2.4.4. Cinko

Cinko, viicudun bagisiklik fonksiyonunu siirdiirmesi i¢in gereklidir (71).
Cinko, niikleik asit sentezi ve onarimi, apoptoz, inflamasyon ve redoks homeostazi
tizerindeki etkisi nedeniyle konak-viriis etkilesimlerinde 6nemli bir rol oynar. Cinko
baslangi¢c seviyesi, Ozellikle c¢inko eksikligi olan bireylerde antiviral bagisikligi
etkileyebilen ¢ok 6nemli bir faktordiir (72).

Cinko bakimindan zengin besinler; balik, deniz iirlinleri, yumurta, et, sert
kabuklu yemisler, tam tahillar ve baklagillerdir. Tam tahilli ekmekler, baklagiller gibi
besinlerde bulunan fitatlar, ¢inkoyu baglayarak emilimini azaltir. Bu sebeple, bu
besinler iyi ¢inko kaynagi olmasma ragmen tahillar ve baklagillerdeki ¢inkonun
biyoyararlanimi hayvansal besinlere gore daha disiiktiir (73).

Cinko eksikligi, bozulmus bagisiklik tepkileri ile iliskilidir ve 6zellikle yash
bireylerde solunum yolu viral enfeksiyonlari i¢in daha yiiksek bir riske yol agar (71).
Cinko, niikleer faktor (NF)-kappaB ile proinflamatuar yanitin modiilasyonunda rol

oynar. Siddetli enfeksiyon durumunda ¢inko eksikliginin NF-kappaB aktivasyonunda
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sistemik bir artisa neden oldugunu gdsterilmistir. Bununla birlikte, ¢inko eksikligi, IL-
1B, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin iiretimini arttirir ve dogal 6ldiirticii
hiicrelerin aktivitesini azaltir. Ayrica ¢inko eksikligi, cesitli bagisiklik hiicrelerinin
islevini ve sayisin1 degistirerek antikor iiretiminde azalmaya yol agar (71).

Cinko yetersizliginde takviyelerinin kullanimi, COVID-19 ile ilgili
semptomlarin hafifletilmesine yardime1 olabilir. Cinkonun antioksidan rolii nedeniyle
bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi korucu etkisi vardir. Viicuttaki yeterli ¢inko
seviyeleri, reaktif oksijen tlirlerinin (ROS) neden oldugu oksidatif strese karsi koruma
saglar (75). Cinko eksikligi, proinflamatuar sitokinlerin iiretimini tesvik eder ve
akcigerin fibrozise yatkinliginin inflamatuar degisimi ile baglantilidir (76). Bagisiklik
hiicrelerinin gelisimine ve islevine aracilik eder. Cinko, belirli diizenleyici enzimlerin
T hiicrelerine baglanmasini tesvik ederek T lenfositlerinin gelisimine katilarak adaptif
bagisiklikta yer alir (75).

Ozellikle COVID-19 risk grubunda olan bireylerin diyetle ¢inko alimlarinin
degerlendirilmesi hastalikla miicadele icin 6nemlidir. Cinko eksikligi riski tagiyan
tiim bireyler i¢in diyetle alimin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Cinko eksikligi
acisindan  yiikksek risk gruplarinda ¢inko desteginin  hizli uygulanmasi
diisiiniilmelidir. Bu o6nleyici ve besinsel miidahale 6nlemleri, COVID-19 ve
gelecekteki herhangi bir viral salgin i¢in antiviral bagisiklik tepkisini iyilestirme

olasiligina sahiptir (77).
2.4.5. Diyet Kalitesinin COVID-19’un Risk ve Siddetine Olan Etkisi

Beslenme dogrudan inflamasyon, dolayisiyla bagisiklik yanitiyla iliskilidir.
Malniitrisyon ve obezite, ciddi kiiresel halk saglig1 sorunlar1 olmakla birlikte 6zellikle
COVID-19 pandemisi doneminde daha da 6nemsenmesi gereken bir sorun olmustur
(78,79).

Giinliik stresin artis1, uyku diizensizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme,
bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkileyen kronik inflamasyon durumu yaratabilir
(80,81). Inflamasyonu arttiran etkenler endokrin, toksik, mekanik, genetik ve
metabolik faktorlerin yani sira viral ve bakteriyel enfeksiyonlardir. Bununla birlikte
diyet ve yasam tarzi, inflamasyonu artirarak bagisiklik sistemi fonksiyonlarini

bozabilir (82). Inflamasyonun yiiksek oldugu COVID-19 enfeksiyonu sirasinda olusan
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sitokin firtinasi, ¢oklu organ yetmezligine ve Oliime yol agabilecek bagisiklik
diizensizlige neden olabilir (83). Ultra islenmis besinler ve seker icerigi yiiksek bati
diyeti proinflamatuar olarak nitelendirilen bir diyet seklidir (84) . Akdeniz diyeti gibi
tam tahillar, sebze ve meyve iceriginden zengin anti-inflamatuar 6zelliklere sahip
diyetler firsat¢1 enfeksiyonlari Onleyerek, koruyarak, bunlarla miicadele ederek
bagisiklik sistemini destekler ve sonu¢ olarak COVID-19 zamanlarinda bu
hastaliklarin siddetini degistirebilir (85).

Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen prospektif
kohort, COVID-19 enfeksiyonu riskini ve siddetini degerlendiren ¢alismada; saglikli
bitkisel bazli besinlerin tiiketiminin agirlikli oldugu bir beslenme diizeninin, daha

diisiik COVID-19 riski ve siddeti ile iliskili oldugu bulmustur (19).
2.4.6. COVID-19 Pandemisinin Beslenme Ahskanhklarma Etkisi

Sosyal mesafe, kendi kendine izolasyon ve seyahat kisitlamalari, tiim
ekonomik sektorlerde isgiiclinlin azalmasia ve bir¢ok kisinin igini kaybetmesine
neden olmustur (86). Bireyin eve kapanmasi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite kaliplar1 dahil olmak {iizere kisinin yasam tarz1 iizerinde dogrudan etkilere
sahiptir. Kapatma, ¢ogunlukla oturma veya sirtiistii pozisyonda gerceklestirilen, ¢cok
diisiik enerji harcamali aktiviteleri iceren hareketsiz davraniglart artirir (87). Sosyal
izolasyon Onlemleri, daha fazla enerji alimi ve artan obezite riski ile iligkili olan
diizensiz yeme aliskanliklarina ve sik atistirmalara yol acabilir (88).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde COVID-19 pandemisinin yogunlastigi
zamanda ytiriitiilen 2709 kisiyi inceleyen ¢aligmada, pandemi sirasinda sokaga ¢ikma
kisitlamalarina yonelik diizenlemelerin ve evde kalma siirecinin Amerika’l
yetigkinlerde c¢oklu yasam tarzi davraniglar1 iizerinde derin etkileri oldugunu
gostermistir. Alkollii igki ve sigara tiiketiminde belirgin artis saptanmistir (89). Bu
kisitlamalar insanlara viriis bulasmasini onlemek i¢in gerekli olsa da uzun siireli
karantina, sosyal izolasyon, belirsizlik ve yakin gelecekte ortaya cikabilecek olasi
olumsuz sonuglar, cesitli psikolojik sorunlar1 da tetiklemistir. COVID-19 salgin
sirasinda yapilan bir anket sonuglar1 50.000'den fazla Cinli katilimcidan neredeyse
%35'inin  psikolojik sikinti yasadigini gostermistir (90). Karantinanin  birinci

asamasinda Italya’da yapilan 18.000'den fazla bireyin katildig1 ¢calismada; bireylerin
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%37'sinin travma sonrast stres belirtileri yasadigi1 ve yaklasik %20'sinin depresyon,
kayg1 veya yiiksek algilanan stresle karsilastigi bildirilmistir (91). Italya'da bulunan
insidans, Temmuz 2020'de yayinlanan bir meta-analiz tarafindan onaylandig: iizere
diger c¢aligmalarla uyumludur. Genel olarak, stres yaygmhgi %29,6, anksiyete
yayginlig1 %31.9 ve depresyon prevalansi %33.7 bulunmustur (92).

Olagan dis1 durum nedeniyle stres, kaygi ve depresyonun bir araya gelmesi
yeme davraniglarini da etkilemektedir. Karantinanin ani baglamasi, pandemi siiresinin
belirsizligine, siirekli artan sayida enfekte birey ve 6liim haberlerinin neden oldugu
strese tepki olarak basa ¢ikma mekanizmasinin sonucunda besin ve giinliik
malzemelerin panikle stoklanmasi saptanmistir (93). Pandemi kisitlamalarinda
bireylerin evde yemek hazirlama sikliklari artmistir. Deneyimlenen olagandisi
cevresel ve psikolojik faktorlerin, beslenme aliskanliklarinda degisiklere yol agtig
gosterilmistir. Bu olagan dis1 durumla bas etme mekanizmasi olarak, besin tiikketiminin
artmasi ile kontrolsiiz olarak beden kiitle indeksinde de artis gbzlemlenmistir (94).

Hollanda’da yiiriitiilen bir calismada pandemi basinda fazla kilolu veya obez
olan bireylerin, saglikli beslenmeye sahip bireylere kiyasla karantina sirasinda daha
sagliksiz yeme aliskanliklar1 gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
saptanmugtir (95). Italya’da yapilan bir calismada bireylerin %48,6’sinda agirlik
kazanimi algis1 gézlemlenirken, fiziksel aktivitede hafif artis rapor edilmistir. 18-30
yas arast grup, genc¢ ve yash niifusa gore Akdeniz diyetine daha fazla uyum
saglamistir. Calismanin sonuglara gore ev yapimu tariflerin tiiketiminde artig, alkol
icki tiilketiminde azalma olmustur (96). Avustralya'da Andrea ve ark.(97) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, genel niifusta yeme bozuklugu ve egzersiz davranislarindaki
degisikler incelenmistir. Genel niifusun pandemi Oncesine gore daha fazla yemek

yedigi tespit edilmistir.
2.4.7. COVID-19 Pandemisi ve Besin Giivenligi

Besin giivenligi; besin kaynakli hastaliklara yakalanma riskini en iyi sekilde
azaltacak sekilde besinlerin islenmesi, hazirlanmasi ve saklanmasi anlamina gelir (98).
Gida endiistrisinde besin giivenligi ve besin kalitesi, kurum i¢i besin giivenligi ve
kalite programlar1 gelistirilerek ve uygulanarak kontrol edilebilir. Besin gilivenligini ve

kalitesini artirmak icin en sik kullanilan programlar; Iyi Hijyen Uygulamalar1 (GHP),
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Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP) ve Tehlike Analizi Kritik Kontrol Noktalar:
(HACCP) programlar1 olacak sekilde ti¢ kategoriye ayrilir. HACCP programlari
ozellikle besin giivenligi risklerini azaltirken, GHP ve GMP HACCP yaklasiminin
“Onkosulu” programlardir (99). Besin giivenligi yeterli ve dengeli beslenme
temellerinde besine erigim, yagamin devami ve sagligin korunmasinda onemlidir.
Diinyada yaklasik 10 kisiden biri kontamine besinler tiikettikten sonra hastalanmakta
ve mortalite ylikiinii arttirabilmektedir (98).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (The European Food Safety Authority-EFSA)
besinlerin viriisiin tasiyicist olduguna dair bir kanit olmadigini belirtmistir (100).
Diinya Saglhk Orgiitii de besin yoluyla COVID-19 ile enfekte olabilecegine dair bir
kanit olmadigini yiyeceklerin paketlerinin dezenfekte edilmesine gerek olmadigini
besin hazirlama ve depolamada temel hijyen uygulamalarmin yeterli oldugunu
bildirmistir (101). Ancak COVID-19 viriisii, enfekte bir kisinin viicudundaki yagam
dongiisiinii tamamladiktan sonra cansiz nesneler iizerinde bir viryon olarak 72 saate
kadar hayatta kalma yetenegine sahiptir (102). Bu nedenle, COVID-19 hastasinin
solunum pargalar1 besin ile temas ederse bir tasiyici haline gelebilir ve bu besinler
baska kisiler temas ederse, viriisiin bulas oldugu eller dezenfekte edilmediginde burna,
gozlere ve agza dokunarak solunum epitellerine girme olasilig1 daha yiikselir (103).

Besin ile insan temasi olabilecek mutfak esyalari, ambalaj malzemeleri,
tezgahlar, tasima araglarinin i¢ kisimlar1 ve diger tliim besin istasyonlari, besin
isleyicilerinin COVID-19'un yayilmasini engellemekte etkilidir. Bu nedenle, kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi ve mal aligverisi sirasinda diizenli el
yikamayi, ayrica el dezenfektanlarinin kullanimini, maske ve eldiven takmayi ve
personel arasinda en az 2 metre mesafenin korunmasini igeren halk sagligi yetkilileri
tarafindan yayinlanan yonergelere uyulmasi en 6nemli eylemlerdir (104).

SARS-CoV-2'nin diisiikk sicakliklarda ne kadar siire canli ve bulasic
kalabilecegine dair daha fazla veriye ihtiya¢ duyulsa da kontamine sogutulmus veya
donmus besinler yoluyla olas1 yayilma riskine kars1 dikkatli olunmalidir (105,106).
Soguk zincir deniz {iriinlerinden SARS-CoV-2 viriisiinlin paketleme yiizeyinde
kalarak ithal edilen viriisiin insanlar1 yeniden enfekte ettigini ve salginlara soguk zincir
yoluyla ulagimin miimkiin oldugunu kanitlamaktadir. Gelecekte, ithal soguk zincirli

besinlerin denetimini ve karantinasi gli¢lendirilmelidir (107). COVID-19 viriisiiniin
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gida zincirinde olas1 yayilimini 6nlemek i¢in besinlerin iiretimi ve satisi ile ilgili yasa
ve yonetmelikler degerlendirilmelidir. Gida igletmelerinin ilgili departmanlari, kisisel
ve besin kaynakli enfeksiyonu 6nlemek i¢in salgin énleme ekipmanini rasyonel bir
sekilde kullanarak c¢alisanlarin salgin  Onleme bilgisi konusunda egitimini

giiclendirmelidir (108).
2.4.8. COVID-19 Pandemisinin Tiiketici Davranmisina Etkisi

Tiiketicilerin gida aligveris davranislari, 2020'nin  baglarinda  yeni
koronaviriisiin baslamasindan bu yana onemli degisiklikler gecirmistir. Pandemi
kisitlamalar tiiketicileri daha smirli aligveris imkanlari nedeniyle belirli temel
ihtiyaclara yonelik tiiketici harcamalarin1 2020'nin ilk aylarma goére (Ocak-Subat)
onemli ol¢iide arttirmistir (109). Bunun temel sebebi gida perakendeci dagitim
merkezleri, iirlinii stoklamama egilimindedir ve {iriinii talebe gore dagitim yapildigi
bilinmektedir. Zamaninda iiretim ve teslimat {izerine kurulmus gida dagitim sistemi,
kilit kategorilerdeki talepteki ani ve beklenmedik artis nedeniyle kisa vadeli stok
tilkkenmelerine neden olabilir. Bu durum tiiketicilerde gelecege doniik panige sebep
olmustur (110). Kisa vadeli panik satin alma davranislar1 kendi kendine kalic1 hale
gelmis diinyanin dort bir yanindaki sosyal mesafe politikalarint hizlandirdik¢a, hareket
kisitlamalar1 ve gida dagitim sistemlerinde aksama korkusuyla tiiketici stoklama
davranislarina neden olmustur (111).

Pandemi kisitlamalari, tiiketicilerin tercih ettigi aligveris kanali iizerine de
biyiik bir etki yaratmistir. Ornegin, cevrimi¢i market aligverisine olan talep son on
yilda istikrarli olarak artmakta ancak sinirli bir biiyiimeye tanik olurken COVID-19
pandemi krizi sirasinda énemli 6l¢lide artmistir (112). Tiirkiye nin de iginde bulundugu
gelismekte olan ve gelismis dokuz tilkede yaklagik 3.700 tiiketiciyle yapilan bir ankete
gore, COVID-19 salgin1 doneminde ¢evrimigi alisverisin artti§1 sonucuna ulagilmis ve bu

davranigin uzun stireli devam edecegi beklentisi bildirilmistir (113).
2.5. Fiziksel Aktivite ve COVID-19 iliskisi

Diinya Saglhk Orgiitii, fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasi1 gerektiren, iskelet
kaslar1 tarafindan yapilan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir. Fiziksel

aktivite, bos zamanlar dahil olmak iizere, bir yerlere ulasim i¢in veya bir kisinin isinin
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bir parcasi olarak yapilan tiim hareketleri ifade eder. Hem orta hem de siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivite saglig1 iyilestirebilir. Bunun fiziksel faydalari arasinda
kas-iskelet ve kalp-damar sagligi, saglikl bir viicut agirligi, koordinasyon ve hareket
kontrolii i¢in ndromiiskiiler farkindalik yer almaktadir (114).

Diinya Saglik Orgiitii nerilerine gore 18-64 yas aras1 yetiskinler i¢in haftada
en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dakika
siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya orta ve siddetli yogunlukta esdeger
bir aktivite kombinasyonu yapilmalidir (115). Pandemi 6ncesinde elde edilen veriler,
diinya capinda yetiskinlerin %23"iniin ve ergenlerin (11-17 yas aras1) %81'inin saglik
icin fiziksel aktivite konusunda DSO'niin kiiresel tavsiyelerini karsilamadigimi
gostermektedir (116). Sedanter davranis, oturma, uzanma gibi <1,5 metabolik esdeger
enerji harcamasi ile karakterize edilen herhangi bir uyamiklik davranisi olarak
tanimlanir (117). Son kanitlar, yiiksek diizeyde siirekli hareketsiz/sedanter davranisin
(uzun siire oturmak gibi) anormal glikoz metabolizmas: ve kardiyometabolik
morbidite ve genel mortalite ile iligkili oldugunu gostermektedir (118).

COVID-19, genel niifus i¢in aktivite seviyelerinde azalma icin birtakim riskler
sunar. Karantina, kendi kendine izolasyon, sosyal mesafe ve diger pandemi 6nlemleri,
spor salonlar1 ve eglence merkezlerinin kapatilmasinin yam sira grup egzersiz
programlarinin da yapilamamasma neden olmustur. Bu durum fiziksel olarak
hareketsiz olmay1 kolaylastirmistir. Diisiik fiziksel aktiviteye ek olarak ve ondan
bagimsiz olarak, COVID-19 hapsi sirasinda arttig1 bildirilen oturma siiresi ve
hareketsiz davranis (119), ayn1 zamanda ¢oklu olumsuz saglik sonuglartyla iligkilidir
ve saglik riskini daha da artirmaktadir (120). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
bir calismada bireylerin egzersizlere harcadiklari zamanin azaldigi, buna karsin
COVID-19 salgmi sirasinda ekran basinda olma siirelerinin eskiye kiyasla arttirdigi
saptamigtir (89).

Diistik fiziksel aktivite seviyeleri, kisa siireler i¢in bile olsa, fiziksel ve zihinsel
sagligr olumsuz etkileyebilmektedir (88). Fiziksel aktivite, bagisiklik sistemini
etkileyebilir. Ornegin, orta diizeyde fiziksel aktivitenin ardindan dogal dldiiriicii hiicre
aktivitesinin arttigi rapor edilmistir (121). Orta diizeyde egzersiz yogunlugu ile

indiiklenen bagisiklik fonksiyonu, akcigerlere inflamatuar hiicrelerin akisini ve
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patojen yiikiinii azaltabilir, hastalik sonucunu 1iyilestirebilir ve akcigerlerdeki
proinflamatuar sitokinleri azaltabilir (122).

COVID-19 salgini, evde egitim ve evden ¢alisma ile normal ¢calisma kaliplarini
degistirmis ve ekran basinda gegen siireyi arttirmistir. Fiziksel aktivite kaliplarindaki
bu tir degisiklikler ve beslenme aliskanliklarinin degisimi diinya capinda belirli
gruplarda yaygin ve hizli agirhik artisina yol agmistir (123). COVID-19 hastalari
arasinda fiziksel aktivite ile hastalik siddetindeki azalma arasinda 6nemli bir iliski
bulunmustur (124). Yakin zamanda yapilmis genis kapsamli kesitsel calismada,
diizenli fiziksel aktiveye katilimin hastalik siddetini azaltabileceg§i sonucuna
vartlmistir. Ayrica diizenli spor yapan sporcularin hastaneye yatislari, spor yapmayan

gruba gore %33 daha az bulunmustur (125).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin {iniversite c¢alisanlarinin
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri iizerine etkisini incelemek
amactyla planlamp yiiriitiilmiistiir. Calismamin  verileri, Izmir Katip Celebi
Universitesi, Hacettepe Universitesi, Bagkent Universitesi, Atilim Universitesi, Dokuz
Eyliil Universitesi, Ege Universitesi, Bahcesehir Universitesi, Istanbul Medeniyet
Universitesi, Selcuk Universitesi ve Bursa Uludag Universitesi ¢aliganlarindan Mart
2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda online anketle tek seferde toplanmustir.
Uygulanacak anketler iiniversitelerin calisanlarina her bir {iniversitenin kendi
rektorliikleri araciligi ile elektronik posta yoluyla ulastirilmistir.

Calisma orneklemini {iniversitelerde calismakta olan 22-65 yaslar1 arasinda
bulunan 211 goniillii “birey olusturmaktadir. Aragtirma, tanimlayici kesitsel ¢alisma
olarak tasarlanmistir. 22 yas alt1 ve 65 yas Ustii olan, 6zel diyet uygulayan, emziren
anneler ve gebeler, fiziksel engelliler, genetik, norolojik hastaligi olan bireyler
caligmaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemini olusturan 211 bireye Anket
Formu uygulanmistir. Anket Formu 33 maddeden olusmaktadir. Madde sayisinin 10
kat1 kadar gozlem iizerinde ¢alismanin yeterli olacagi iyi bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Hesaplanan o6rneklem biiyiikliigiiniin biiylik olmasi halinde madde
sayisinin 5 kat1 kadar gozlem alinmasi onerilmektedir (126). Bu nedenle ¢alismada
toplam alinmasi gereken kisi sayis1 33x5=165 olarak hesaplanmistir. Ancak
caligmadan ayrilma ihtimali olan bireyler de géz oniine alinarak Dropout orant %10
olarak belirlendiginde orneklem biiyiikligli 184 olarak hesaplanmistir. Calisma
orneklemi en az 210 goniillii birey olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik uygunlugu icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulunulmus ve ilgili kuruldan

06.10.2020 tarih 16969557-251 sayili (proje no: GO 20/894) onay alinmistir (EK-1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Veriler toplanmadan oOnce bireylere calisma hakkinda bilgi verilmis ve

“Aydinlatilmis Onam Formu”nun (EK-2) okunmasinin ardindan ‘“onayliyorum”
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secenegini tiklatilarak anket formuna baslayabilmelerine imkan saglanmistir.
Arastirmada bilgilerin toplanmasi i¢in anket teknigi kullanilmistir. Anketin yiiklendigi
link bireylere iiniversitelerin kendi rektorliikleri araciligi ile elektronik posta yoluyla
iletilmistir. Olusturulan veri toplama formu 4 boliimden olusmaktadir (EK-3): Birinci
boliim; bireylerin dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, viicut agirligi,
boy uzunlugu, unvani gibi genel bilgileri; olagan donemde ve pandemi kisitlamalari
doneminde fiilen ise gitme durumu, sigara/alkollii icki tiiketim durumu ve pandemi
kisitlamalar1 dénemindeki agirlik degisimini sorgulamaktadir. ikinci bdliim pandemi
doneminde besin hazirlama durumunu, besin hijyeni, satin alma ve depolama ile ilgili
bilgileri sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Ugiincii bélim ise beslenme
aligkanliklarinin, pandemi kisitlamasinda ve olagan dénemde besin gruplarina gore
tiikketilen miktarinin giinliik porsiyon sayisi, pandemi kisitlamalar1 varken ve olagan
donemde nasil degistigini saptamaya yonelik sorulardan olusmaktadir. Son boéliimde
calisanlarin pandemi kisitlamalarinda ve olagan donemde fiziksel aktivite durumlari
sorgulanmustir.

Pandemi kisitlamalar1 doneminde besin hazirlama durumu, beslenme
aligkanliklari, besin gruplarindaki besinlerin giinliik porsiyon tiiketim miktar1 ve
fiziksel aktivite diizeyindeki degisimlere iligkin bilgiler bireylere sorulmustur.
Tiiketilen besinlerin porsiyon miktarinin yeterlilik durumu bireylerin yas ve
cinsiyetine gore Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ndeki giinliik 6nerilen

porsiyon miktarlar1 kullanilarak degerlendirilmistir (47).
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bireylerin dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, viicut
agirhigi, boy uzunlugu, calisanin unvan gibi genel bilgileri, olagan donemde, pandemi
kisitlamalar1 doneminde ve olagan dénemde fiilen ise gitme durumu, sigara/alkollii
icki tiiketim durumu ve pandemi kisitlamalari donemindeki, viicut agirligindaki

degisimi sorgulanmistir.
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3.3.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Belirlenmesi

Bireylerin viicut agirligt ve boy uzunlugu bilgileri beyana gore alinmistir.
Viicut agirligr ve boy uzunlugu kullanilarak beden kiitle indeksi; viicut agirliginin
kilogram cinsinden (kg) boy uzunlufunun metre cinsinden karesine (m?)
boliinerekhesaplanmistir. (127). Bireylerin beden kiitle indeks degerleri Diinya Saglik
C)rgﬁtﬁ’nﬁn siniflandirilmasina (<18,5 kg/mz; Zayif, 18,5-24,9 kg/mz; Normal, 25,0-
29,9 kg/m?; Hafif sisman, >30,0 kg/m?; Obez) gére degerlendirilmistir (128).

3.3.3. Bireylerin Pandemide Besin Hazirlama Durumunun Saptanmasi

Pandemi déneminde besin hazirlama durumu, besin hijyeni, depolama ile ilgili
bilgilerin yan1 sira pandemi kisitlamalar1 varken ve olagan donemde tiiketime hazir
gida alimi, e-ticaret ile gida aligverisi yapma durumu ve fiilen aligveris yapma
sikliklar1 sorgulanmistir. Anketin bu kismindaki sorular literatiirdeki giincel caligmalar

ornek alinarak hazirlanmigtir (129-131).
3.3.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarmin Belirlenmesi

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 ve olagan donemde tiikettikleri ana ve ara
0giin sayisi, 6giin atlama durumu ve 6giinlerin nerede yendigi, besin gruplarina gore
tiiketilen besin miktarlariin gilinliik porsiyon sayist sorulmustur. Sorgulanan besin
gruplarinda yer alan 48 farkli besinin porsiyon miktarlar1 ve igerikleri Tiirkiye’ye

Ozgii Beslenme Rehberi’nden almmustir (47).

3.3.5. Giinliik Tiiketilen Porsiyonlarin Enerji ve Besin Ogelerinin

Saptanmasi

Pandemi kisitlamalarinda ve olagan donemde bireylerin besin gruplarina gore
tiiketilen besinlerin porsiyon miktar1 bilgisi, yas ve cinsiyete gore Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi’ndeki gilinliik 6nerilen porsiyonlar miktarlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir (47). Her iki donem i¢in bireyler ayr1 ayn tiikettikleri porsiyon
sayilarini isaretlemistir. Bireylerin besinleri tiikettikleri porsiyon sayilarina gére gram
miktarlar1 hesaplanip BeBIS 8 (Beslenme Bilgi Sistemi 8 versiyonu) programi

kullanilarak giinliik enerji ve diger besin 6geleri alimlar1 analiz edilmistir (132). Analiz
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sonucu hem pandemi kisitlamalar1 doneminde hem de olagan dénem igin giinliik
enerji, mikro ve makro besin dgeleri alimlart ayr1 ayri hesaplanmistir. Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ndeki referans alimlarla ile karsilastirma yapilarak
yeterlilik durumu degerlendirilmistir. Bireylerin her iki donemdeki besin alim

miktarindaki degisim saptanmistir (47,133).

3.3.6. Bireylerin Fiziksel Aktive Durumlarinin ve Toplam Enerji

Harcanmasinin Saptanmasi

Calisanlarin pandemi kisitlamalarinda ve olagan dénemde olmak iizere iki
donem icin giinlik ortalama toplam enerji harcamalarinin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi i¢in aktiviteleri yaptiklar1 siire (saat) kaydedilmistir.
Bireylerin Bazal Metabolizma Hizi (BMH) DSO’niin cinsiyet ve yas gruplarina gore
gelistirilen denklemler ile hesaplanmistir(134). Pandemi kisitlamalar1 doneminde ve
olagan donem icin bireylerin aktivite siireleri ile o aktivitenin fiziksel aktivite
katsayilar1 (Physical Activity Ratio, PAR degeri) ile ¢arpilarak, tiim fiziksel aktivite
diizeylerinin enerji harcamasina katkisinin toplanarak giinliik toplam enerji harcamasi
(kkal) hesaplanmistir (127). Her iki dénem i¢in toplam enerji harcamasi, bazal
metabolizma hizina boliinerek bireylerin hem pandemi kisitlamalarinda hem de olagan
donemdeki “fiziksel aktivite diizeyleri” (Physical Activity Level, PAL) saptanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore fiziksel aktivite diizeyleri; sedanter/hafif aktif
(PAL degeri; 1,40-1,69), orta diizeyde aktif/aktif (PAL degeri; 1,70-1,99), agir aktif
(PAL degeri; 2,0- 2,4) olarak simiflandirilmistir (135).

3.3.7. Verilerin Istatiksel A¢cidan Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 23) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda bireylere uygulanacak Anket
Bilgi Formundan elde edilecek sayisal degiskenlere iliskin dagilimlarin normal
dagilima uyup uymadigini test etmek icin Shapiro Wilk uyum iyiligi testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistikler verilmistir. Normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenler i¢in ise ortanca, c¢eyrekler arasi dagilim

araligl, minimum ve maksimum gibi tanimlayict istatistikler verilmistir. Kategorik
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degiskenler i¢in yiizde degerleri ve frekans tablolar1 verilmistir. Anketten elde edilecek
niceliksel veriler arasinda pandemi kisitlamalarinin oldugu dénem ile kisitlamalarin
olmadigr donem arasinda fark olup olmadigi parametrik test varsayimlari
saglandiginda Iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi ile incelenmistir. Iki Es
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testine iliskin varsayimlardan herhangi birinin yerine
gelmedigi durumlarda bu testin parametrik olmayan karsiligt Wilcoxon Eslestirilmis
Iki Ornek Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda (idari personel ve akademik personel)
kategorik degiskenler bakimindan (cinsiyet vb.) farklilik olup olmadig1 Ki-kare testi
ile incelenmistir. Gruplar arasinda nicel veriler bakimmdan fark olup olmadig: ki
Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi ile incelenmistir. Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testine iliskin varsayimlardan herhangi birinin yerine
gelmedigi durumlarda bu testin parametrik olmayan karsilig1 olan Mann-Whitney U
Testi kullanilmistir. Universite ¢alisanlarina uygulanacak olan Anket Bilgi Formundan
elde edilecek kategorik degiskenler bakimindan pandemi kisitlamalarinin oldugu
donem ile kisitlamalarin olmadigr donem arasinda fark olup olmadigi bagimh
gruplarda iki yiizde arasindaki farkin anlamlilik testi ile incelenmistir (126).

Analizlerde p<0,05 degeri istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Bilgileri

Arastirmaya 54 erkek, 157 kadin olmak {izere toplam 211 goniillii birey dahil
edilmistir. Bireylere ait demografik 6zellikler Tablo 4.1’de incelenmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 37,88+10,05 yil (kadin 37,01+£9,60 yil; erkek
40,43+£10,95 y1l) olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyetlere gore yas ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin yas
ortalamas1 kadinlardan daha ytiksektir.

Bireylerin egitim diizeyleri diigiik oranla lise mezunu oldugu (%1.,4),
bireylerin %30,3’1 iiniversite, %35,1’inin yiiksek lisans ve %33,2’sinin doktora
diizeyinde egitim gordiigii saptanmistir. Toplam egitim siiresi ortalama 22,03+5,18
yildir. Erkeklerin %3,7’sinin lise, %27,8’inin liniversite, %29,6’sinin yiiksek lisans ve
%38,9’unun doktora diizeyinde egitimli oldugu belirlenmis olup toplam egitim siiresi
ortalama 22,46+5,50 yildir. Kadmlarin %0,6’sinin lise, %31,2’sinin {iniversite,
%36,9’unun yiiksek lisans ve %31,2’sinin doktora diizeyinde egitimli olup ortalama
toplam egitim siiresinin 21,89+5,08 y1l oldugu belirlenmistir.

Universitede ¢alisan bireylerin %75,8’inin akademik personel (kadin %77,7;
erkek %70,4) ve %?24,2’sinin idari personel (kadin %22,3; erkek %29,6) oldugu
saptanmustir. Idari personel olarak ¢alisan bireylerin biiyiik cogunlugu (%84,3)
memur, kalani teknik eleman (%9,8) ve saglik personeli (%5,9) unvanina sahiptir.
Akademik personel olarak calisan bireylerin ¢ogunlugunun (%51,9) arastirma
gorevlisi; kalaninin doktor 6gretim tiyesi (%14,4), 6gretim gorevlisi (%13,8), dogent
doktor (%10), profesér doktor (%8,1), uzman (%1,3) ve okutman (%0,6) unvanina
sahip oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %41,7’sinin bekar, %54,5’inin evli ve %3,8’inin dul oldugu
saptanmistir. Bireylerin biiyiik bir kismi1 (%75,4) ailesi ile birlikte yasarken ve %20,4’1
yalniz yasamakta, %#4,3’iiniin ev arkadasi ile birlikte yasamaktadir.

Bireylerin cinsiyetleri ile egitim durumlari, toplam egitim siiresi, caligilan
birim, idari unvan, akademik unvan, medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Erkek ve kadinlarin pandemi kisitlamasi sirasinda ve olagan donemde ise gitme
ortalama siireleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Gerek erkeklerin gerekse kadinlarin olagan donemde ise gitme siiresi

ortalamalar1 pandemi kisitlamasi doneme gore daha yiiksektir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari.

Erkek (n=54)

Kadin (n=157)

Toplam (n=211)

n % n % n % p
Egitim Durumu 0,231
Lise 2 3,7 1 0,6 3 1,4
Universite 15 27,8 49 31,2 64 30,3
Yiksek Lisans 16 29,6 58 36,9 74 35,1
Doktora 21 38,9 49 31,2 70 33,2
Toplam Egitim 22,46+5,50 (20,5) 21,89+5,08 (20) 22,03+5,18 (20) 0,610
Siiresi (yi)*
Yas* 40,43+10,95 (40,5) 37,01+9,60 (35) 37,88+10,05 (36) 0,048
Universitede 0,277%*
calisilan birim
Akademik personel 38 70,4 122 77,7 160 75,8
Idari personel 16 29,6 35 22,3 51 24,2
idari unvan 0,684
Saglik Personeli 0 0,0 3 8,6 3 59
Memur 14 87,5 29 82,9 43 84,3
Teknik eleman 2 12,5 3 8,6 5 9.8
Akademik unvan 0,147
Prof. Dr. 5 13,2 8 6,6 13 8,1
Dog. Dr. 8 21,1 8 6,6 16 10,0
Ogr. Gor. 4 10,5 18 14,8 22 13,8
Okutman - - 1 0,8 1 0,6
Ars. Gor. 17 44,7 66 54,1 83 51,9
Uzman - - 2 1,6 2 1,3
Dr. Ogr. Uyesi 4 10,5 19 15,6 23 14,4
Medeni Durum 0,051**
Bekar 18 333 70 44,6 88 41,7
Evli 36 66,7 79 50,3 115 54,5
Dul - - 8 5,1 8 3.8
Beraber yasanmilan
Kkisi
Aile ile 41 75,9 118 75,2 159 75,4
Yalniz 10 18,5 33 21,0 43 20,4
Ev arkadasi 3 5,6 6 3,8 9 43
ise gitme siiresi
(saat/ay)
Pandemi <0,001
kisitlamalar1 d6nemi 71,93+61,00 60,83+55,77 63,67+57,21
Olagan donem 141,28+56,92 131,55+57,63 134,04+57,47

*X + SD, (Medyan), Wilcoxon Isaret Sira Testi, Fisher’s Exact, **Pearson Ki Kare testi
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Bireylerin sigara, alkollii icki igme durumu ve beslenme aligkanliklarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.2’de gosterilmistir. Bireylerin %83,4’linilin sigara kullanmazken
kullanan bireylerin (%16,6) giinde ortalama 12,23+5,44 adet sigara igctikleri
saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore sigaraicme ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkeklerin giinliik ortalama sigara igme sayis1
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin %65,4’1i alkol kullanmazken %34,6’sinin kullandig1 saptanmaistir.
Pandemi kisitlamalari nedeniyle bireylerin %43,8’inin alkol tiiketimini azalttig:,
%19,2’sinin arttirdig1 ve %37,0’1in1n degistirmedigi belirlenmistir. Bireylerin pandemi
kisitlamalarinda tiikettikleri alkollii iceceklerin porsiyon sayis1 ayda ortalama
5,34+10,16 porsiyon iken olagan donemde 5,57+£5,99 porsiyon oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin biiylik ¢cogunlugu (%67,3) COVID-19 pandemisinin beslenme
aliskanliklarini etkiledigini, %32,7’si etkilemedigini belirtmistir.

Bireylerin cinsiyeti ile sigara kullanim durumu, sigara kullanma siiresi, alkol
kullanim durumu, pandemi kisitlamalar1 ile alkol tiiketim durumu, pandemi
kisitlamalar1 doneminde alkollii icecek tiiketim miktari, olagan dénemde alkollii i¢ki
tiketim miktar1 ve COVID-19 pandemisinin beslenme aliskanliklarini etkileme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).



Tablo 4.2. Bireylerin sigara, alkol kullanim durumu ve pandemi kisitlamalari

donemindeki beslenme aligkanliklarina gore dagilimlari.
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Erkek Kadin Toplam
(n=54) (n=157) (n=211)
n % n % n % p
Sigara kullanma durumu 0,685
Evet 8 148 27 172 35 16,6
Hayir 46 85,2 130 82,8 176 834
Sigara icme sayis1 (adet/giin) * 16,25+4,43 11,04+5,19 12,23+5,44  0,019**
(17,5) (10) (10)
Sigara kullanma siiresi (yil)* 10,75+6,14 9,22+5,57  9,57+5,65 0,410
Alkol kullanim durumu 0,821
Evet 18 33,3 55 350 73 346
Hayir 36 66,7 102 65,0 138 654
Pandemi Kkisitlamalan ile alkol tiiketim 0,903
durumu
Artt1 4 222 10 182 14 19,2
Azaldi 8 444 24 43,6 32 438
Degismedi 6 333 21 382 27 37,0
Pandemi kisitlamalarinda alkollii icecek 6,72+ 5,97 4,89+11,21 5,34+10,16 0,050%*
tiikketim miktari (kadeh/ay) *
Olagan donemde alkollii icecek tiiketim 8,00+ 6,91 4,77£5,49 557+£5,99 0,058%*
miktari (kadeh/ay) *
COVID-19  pandemisinin beslenme 0,144
aliskanhiklarim etkilenme durumu
Evet 32 59,3 110 70,1 142 673
Hayir 22 40,7 47 299 69 327

*X+ SD, (Medyan), Pearson Ki Kare testi, Bagimsiz Orneklem T testi, **Wilcoxon Isaret Sira Testi

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKI smiflamasi ve pandemi

doneminde agirlik degisim durumuna gére dagilimlar1 Tablo 4.3’te verilmistir. BKI
siniflamasina gore bireylerin %5,2’sinin zayif, %58,3 iiniin normal, %27,5’inin hafif
sisman ve %9,0’min obez oldugu saptanmistir. Bu degerler erkekler i¢in sirasiyla
%1.,9, %33,3, %48,1 ve %16,7; kadinlarda i¢in %6.,4, %66,9, %20,4 ve %6,4 tiir.

Bireylerin cinsiyetlere gére BKI ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin BKI degeri ortalamalar1 kadinlardan
yuksektir.

Pandemi kisitlamalari nedeniyle bireylerin biiyiik cogunlugunda (%57,3) viicut
agirh@inin artti1 (ortalama 4,78+3,05 kg), %14,2°sinde viicut agirhiginin azaldigi
(ortalama 6,03+5,01 kg), %28,4’linde ise viicut agirhiginda herhangi bir degisiminin
olmadig1 bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetleri ile viicut agirligi degisimi (artma veya azalma

ortalamalar1) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.3. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi siniflamasi ve
pandemi donemindeki agirlik degisimi durumuna gore dagilimlari.

Erkek Kadin Toplam

(n=54) (n=157) (n=211)

X+SD X+SD X+ SD p
Boy uzunlugu 176,78+6,22 162,90+5,67 166,45+8,40 <0,001
Viicut agirhgi 82,80+10,55 61,81£12,30 67,18+14,99 <0,001
BKI (kg/m?) 26,49+3,06  23,244+4,16  24,07+4,15 <0,001
BKi (kg/m?) <0,001
simiflamasr™*

Zayif (<18,5) 1 (1,9) 10 (6,4) 11 (5,2

Normal (18,5-24,9) 18 (33,3) 105 (66,9) 123 (583)
Hafif sisman (25,0- 26 (48,1) 32 (20,4) 58 (27,5
29.9)

Obez (>30,0) 9 (16,79 10 (64 19 (9,0

Viicut agirhgi 0,750
degisimi*

Artt 32 (59,3) 89 (56,7) 121 (57.3)

Azaldi 6 (11,1) 24 (153) 30 (14,2)

Degismedi 16 (29,6) 44 (28,0) 60 (28,4)
Agirhikta artis miktari 0,511
(kg) 5,19+£3,50 4,63+2,88 4,78+3,05
Agirhkta azalma 0,210
miktan (kg) 7,33+4,27 5,71+£5,20 6,03+5,01

*n (%), BKI: Beden kiitle indeksi, Pearson Ki Kare testi, Bagimsiz Orneklem T testi,

4.2. Pandemide Besin Hazirlama Durumu

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 déneminde besin hazirlama durumuna gore
dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Pandemi kisitlamalarinda bireylerin %42,2’sinin
yiyecekleri satin aldiktan sonra bekletmeden yerlestirirken, %31,3’iiniin balkon,
pencere Onil vb. bir ortamda beklettigi ve %26,5’inin bazen beklettigi bulunmustur.
Bireylerin ¢cogunlugunun (%88,2) besinlerin hazirlik asamasindan once ellerini 20
saniye su ve sabunla yikadigi, %4,3’{iniin hi¢ el yikamadigi ve %7,5’inin bazen el
yikadig1 saptanmustir. Bireylerin %49,3’ii ambalajli besinleri saklamadan Once
ambalajim1 dezenfekte ederken, %21,8’inin hi¢ dezenfekte etmedigi ve %28,9’unun
bazen dezenfekte ettigi belirlenmistir. Bireylerin %46,0’sinin meyve ve sebze gibi
ambalajsiz besinleri yikamadan sakladigi, %34,6’sinin  yikayip sakladigi ve

%19,4’liniin bazen yikayip sakladig: tespit edilmistir.
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Bireylerin biiylik cogunlugu (%71,1) pandemi kisitlamalar1 doneminde gida
stogu  yapmug  olup  stoklanan  yiyeceklerin = c¢ogunlugunun  (%67,3)
makarna/bulgur/piring, bakliyat (%59,3), un (%52,0), yag (%42,0), cay (%38,0), siit
ve siit triinleri (%36,0), dondurulmus sebzeler (%24,7), seker (%22,7), cikolata
(%19,3), daha az oranla kolali icecekler (%2,7), kahve (%2,0), dana eti (%1,3), yulaf
ezmesi (%1,3), kuruyemis (%0,7) ve meyve (%0,7) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Pandemi kisitlamalar1 doneminde bireylerin besin hazirlama durumuna

gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=54) (n=157) (n=211)
n % n % n %
Pandemi kisitlamalar: doneminde;
Yiyecekleri balkon, pencere onii vb. bir
ortamda bekletme durumu
Evet 12 222 54 344 66 313
Hayir 28 519 61 38,9 89 422
Bazen 14 259 42 268 56 265
Besinleri hazirlamadan once ellerin 20
saniye su ve sabunla yikanma durumu
Evet 45 83,3 141 89,8 186 88,2
Hayir 4 74 5 3,2 9 4,3
Bazen 5 9,3 11 7,0 16 7.5
Ambalajh besinleri saklamadan once
ambalajmi dezenfekte etme durumu
Evet 17 31,5 87 554 104 493
Hayir 20 37,0 26 16,6 46 21,8
Bazen 17 31,5 44 28,0 61 289
Meyve ve sebze gibi ambalajsiz
besinleri suyla yikaylp saklama
durumu
Evet 20 37,0 53 338 73 346
Hayir 24 444 73 46,5 97 46,0
Bazen 10 185 31 19,7 41 194
Gida stogu yapma durumu
Evet 29 53,7 121 77,1 150 71,1
Hayir 25 463 36 229 61 289
Stok yapilan yiyecekler *
Siit ve siit iirtinleri 8 27,6 46 38,0 54 36,0
Makarna/bulgur/piring 17 63,0 84 75,7 101 67,3
Un 14 519 64 57,7 78 520
Yulaf ezmesi - - 2 1,7 2 1,3
Dana eti - - 2 1,7 2 1,3
Bakliyat 18 66,7 71 64,0 89 593
Kuruyemis - - 1 0.8 1 0,7
Meyve - - 1 0,8 1 0,7




30

Tablo 4.4. (Devam) Pandemi kisitlamalar1 doneminde bireylerin besin hazirlama
durumuna gore dagilimi

Dondurulmus sebzeler 4 13,8 33 273 37 24,7
Yag 15 51,7 48 39,7 63 42,0
Seker 11 40,7 23 20,7 34 22,7
Cikolata 4 14,8 25 22,5 29 19,3
Cay 12 44,4 45 40,5 57 38,0
Kolali igecekler 2 6,9 2 1,7 4 2,7
Kahve 1 3.4 2 1,7 3 2,0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Bireylerin pandemi ve olagan donemlere gore besin satin alma ve yemek yeme
aligkanliklarina gore dagilimi ve ise gitme siireleri Tablo 4.5’te gosterilmistir.
Kadinlarda eve paket servisi alma, e-ticaret ile gida aligverisi yapma ve fiilen
market/pazar/manavdan aligveris yapma sikliklar1 agisindan pandemi kisitlamasi ve
olagan donem arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Pandemi kisitlamalar1 donemine kiyasla olagan donemde eve paket servisi alma siklig1
haftada 1-2 kez (%22,9) ve 15 giinde bir (%30,6) araliginda iken pandemi kisitlamalari
doneminde ayda 1 kez siparis verenler (%31,8) ve hig siparis (%24,8) vermeyenlerin
orant yuksektir. Olagan donemde c¢ogunlukla hi¢ e-ticaret ile gida aligverisi
yapilmazken (%62,4) pandemi sirasinda sikligi hi¢ (%39,5), haftada 1-2 kez (9%22,9)
ve ayda bir kez (%19,7) araliginda oldugu tespit edilmistir. Olagan dénemde fiilen
market/pazar/manavdan aligveris yapma siklig1 her giin (%10,2), haftada 1-2 kez
(%47,8), haftada 3-4 kez (%21,0) ve haftada 5-6 kez (%38.3) iken pandemini sirasinda
sikligin ¢ogunlukla haftada 1-2 kez (%52,2), 15 giinde bir (%19,1), ayda bir kez (%2,5)
ve hi¢ (%4,5) oldugu saptanmustir.

Tim bireylerde e-ticaret ile gida aligverisi yapma ve fiilen
market/pazar/manavdan aligveris yapma sikliklarinda olagan ve pandemi kisitlamasi
donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Pandemi doneminde e-ticaret ile gida aligverisi yapma siklig1 daha yiiksek oranla
(%19,9) haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez (%8,1) ile haftada 5-6 araliginda (%2,4)
bulunurken; olagan dénemde daha yiiksek oranla (%59,7) hi¢c cevabinin vermistir.
Pandemi sirasinda fiilen market/pazar/manavdan aligveris yapma siklig1 ¢cogunlukla

haftada 1-2 kez (9%50,2), 15 giinde bir (%18,5), ayda bir kez (%1,9) ve hig¢ (%3,8) iken
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olagan donemde daha yiiksek oranla her giin (%11,4), haftada 1-2 kez (%46,0), haftada
3-4 kez (%21,8) ve haftada 5-6 kez (%9,5) oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin pandemi kisitlamalar sirasinda ve olagan donemde gida satin alma
ve yemek yeme aliskanliklarinin sikliklarinda degisiklik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Kadimnlarin pandemi kisitlamalar1 sirasinda ve olagan donemde, yemeye
hazir besin tiikketim sikliginin degismedigi bulunmustur (p>0,05). Tiim bireylerin
pandemi kisitlamalari sirasinda ve olagan donemde yemeye hazir gida tiiketimi ve eve

paket servisi alma sikliklarinin degismedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde ve olagan donemde ise gitme stireleri, gida satin alma ve yemek yeme

sikliklarina gore dagilima.

Pandemi kisitlamalar: donemi

Olagan donem

Erkek (n=54) Kadin (n=157) Toplam (n=211) Erkek (n=54) Kadin (n=157) Toplam (n=211)

%

n n % n % n % n % n % pi p2 p3

Yemeye hazir gida tiiketimi 0,485 0,314 0,250
Her giin - - 1 0,6 1 0,5 4 7,4 2 1,3 6 2,8

Haftada 1-2 kez 17 31,5 35 22,3 52 24,6 15 27,8 44 28,0 59 28,0

Haftada 3-4kez 5 9,3 5 3,2 10 4,7 6 11,1 6 3.8 12 5,7

Haftada 5-6 kez 1 1,9 - - 1 0,5 - - 4 2,5 4 1,9

15 giinde bir 9 16,7 28 17,8 37 17,5 11 20,4 28 17,8 39 18,5
Ayda 1 kez 11 20,3 45 28,7 56 26,6 9 16,7 34 21,7 43 20,4
Hig 11 20,3 43 27,4 54 25,6 9 16,7 39 248 48 22,7
Eve paket servisi alma 0,891 0,017 0,236
Her giin 1 1,9 - - 1 0,5 1 1,9 1 0,6 2 0,9

Haftada 1-2kez 14 25,9 24 15,3 38 18,0 14 25,9 36 22,9 50 23,7

Haftada 3-4kez 6 11,1 9 5,7 15 7,1 7 13,0 11 7,0 18 8,5

Haftada 5-6 kez 1 1,9 1 0,6 2 0,9 - - 3 1,9 3 1,4

15 giinde bir 12 22,2 34 21,7 46 21,8 9 16,7 48 30,6 57 27,0

Ayda 1 kez 9 16,7 50 31,8 59 28,0 14 25,9 28 17,8 42 19,9

Hig 11 20,4 39 24.8 50 23,7 9 16,7 30 19,1 39 18,5
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Tablo 4.5. (Devam) Bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde ve olagan donemde ise gitme siireleri, gida satin alma ve yemek yeme
sikliklarina gore dagilima.

Pandemi kisitlamalar: donemi

Olagan donem

Erkek (n=54) Kadin (n=157) Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=211) (n=54) (n=157) (n=211)
n % n % n % n % n % n % pi P2 p3
E-ticaret ile gida aligverisi yapma 0,419 0,002 0,001
Her giin 1 1,9 - - 1 0,5 - - - - - -
Haftada 1-2 kez 6 11,1 36 22,9 42 19,9 6 11,1 18 11,5 24 11,4
Haftada 3- 4 kez 7 13,0 10 6,4 17 8,1 3 5,6 6 3.8 9 4,3
Haftada 5-6 kez 3 5,6 2 1,3 5 2,4 - - 1 0,6 1 0,5
15 giinde bir 5 9,3 16 10,2 21 10,0 6 11,1 15 9,6 21 10,0
Ayda 1 kez 10 18,5 31 19,7 41 19,4 11 20,4 19 12,1 30 14,2
Hig 22 40,7 62 39,5 84 39,8 28 51,9 98 62,4 126 59,7
Fiilen market/pazar/manavdan alisveris yapma 0,445* 0,006 0,002
Her giin 5 9,3 9 5,7 14 6,6 8 14,8 16 10,2 24 11,4
Haftada 1-2kez 24 444 82 52,2 106 50,2 22 40,7 75 47,8 97 46,0
Haftada 3-4 kez 11 20,4 22 14,0 33 15,6 13 24,1 33 21,0 46 21,8
Haftada 5-6 kez 4 7,4 3 1,9 7 3.3 7 13,0 13 8,3 20 9,5
15 giinde bir 9 16,7 30 19,1 39 18,5 3 5,6 15 9,6 18 8,5
Ayda 1 kez - - 4 2,5 4 1,9 - - 2 1,3 2 0,9
Hig 1 1,9 7 4,5 8 3.8 1 1,9 3 1,9 4 1,9

Fisher’s Exact, *Pearson Ki Kare testi (pi: erkek:, p2: kadin ve ps: tiim bireyler, Pandemi kisitlamalar1 doneminde-Olagan dénem)
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 sirasinda ve olagan donemdeki beslenme
aligkanliklarina gore dagilimi1 Tablo 4.6°da verilmistir. Erkeklerde donemler arasinda
ara 0giin sayis1 ve 0gliniin tiikketildigi yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Pandemi doneminde 3 ve 4 ara 6giin tikketiminde artis oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Yine olagan déneme gore pandemi sirasinda evde 6giin
tiketim oraninin daha yiiksek oldugu (%79,6), yemekhane ve disarida 6giin
tilketiminin azaldig1 belirlenmistir (sirasiyla %11,1; %1,9).

Kadinlarda olagan dénem ve pandemi sirasinda ana 6giin sayisi, ara 6giin
say1s1, 0glin atlama durumu, atlanan 6giin tiirii ve 6giiniin tiiketildigi yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Olagan donemde pandemi
donemine gore giinde 3 ana 6giin yemek yeme oranin daha yiiksek oldugu (%65,6);
pandemi doneminde ¢cogunlukla (%54,1) 2 ana 6giin tiiketildigi saptanmistir. Olagan
donemde 1-2 ara §giin tiikketim oraninin daha yiiksek oldugu (sirastyla %17,8; %70,1),
pandemi doneminde ise 2-3 ara 6gilin tikketim oraninin (sirastyla %47,1; %35,7)
belirlenmistir. Pandemi donemiyle 3 ve 4 ara 6giin tiikketiminde artis oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Pandemi doneminde 6giin atlama oraniin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (%31,8’e karsin %53,5). Atlanan 6giinler incelendiginde ise pandemi
déneminde kadinlarin cogunlugu (%71,4) 6gle 6giintinii atladigi bulunmustur

Tiim bireylerde yasadiklar1 donemler arasinda ana giin sayisi, ara 6&iin sayisi,
0giin atlama durumu, atlana 6giin tiirii ve 6glin tiiketilen yerlerde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Giinde 3 ana 6giin tiiketenlerin orani olagan
dénemde (%63,0), 2 ana 6giin tiiketenlerin orani ise pandemi doneminde (%53,1) daha
ylksek oldugu saptanmistir. Pandemi donemine gore olagan donemde 1 ve 2 ara 68iin
tilketim oraninin (sirasiyla %20,4 ; % 67,3), pandemi déneminde ise 2 ve 3 ara 6giin
oraninin daha yiiksek oldugu (sirastyla %44.,5; %32,7) saptanmigtir. Pandemi
donemiyle 3 ve 4 ara 6giin tikketiminde artis oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Olagan
doneme gore pandemi doneminde Ogiin atlama oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Atlanan 6glinler incelendiginde ise pandemi doneminde bireylerin
cogunlugu (%71,9) 6gle 6giintinii atladigr bulunmustur.

Erkeklerde ana 6giin sayisi, 6giin atlama durumu ve atlanan 6giin tiirii ile

yasadiklar1 donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.6. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki beslenme aligkanliklarina goére dagilima.

Pandemi kisitlamalar: donemi Olagan donem

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=54) (n=157) (n=211) (n=54) (n=157) (n=211)
n % n % n % n % n % n % pi p2 p3

Ana 6giin 2,50+0,51 2,42+0,53 2,44+0,53 2,54+0,53 2,63+0,54 2,61+0,54
sayis1**
Ana 6giin 0,563 <0,001 <0,001
1 6glin - - 3 1,9 3 1,9 1 1,4 4 2,5 5 2,4
2 6glin 27 50,0 85 54,1 112 53,1 23 42,6 50 31,8 73 34,6
3 0giin 27 50,0 69 43,9 96 455 30 556 103 656 133 63,0
Ara 6giin 0,019 <0,001*  <0,001*
1 6giin 16 29,6 13 8,3 29 13,7 15 278 28 17,8 43 20,4
2 6giin 20 37,0 74 47,1 94 445 32 593 110 70,1 142 673
3 0giin 13 24,1 56 35,7 69 32,7 7 13,0 18 11,5 25 11,8
4 6glin 5 9,3 14 8,9 19 9,0 - - 1 0,6 1 0,5
Ogiin atlama 0,563*  <0,001* <0,001*
Atlamryor 24 444 73 46,5 97 46,0 27 50,0 107 68,2 134 63,5
Atlhiyor 30 55,6 84 53,5 114 54,0 27 50,0 50 31,8 77 36,5
Atlanan 6giin 0,686 0,019 0,015
Kahvalti 7 23,3 24 28,6 31 27,2 10 37,0 24 48,0 34 442
Ogle 22 733 60 71,4 82 71,9 16 593 25 50,0 41 53,2
Aksam 1 3,3 - - 1 0,9 1 33,7 1 2,0 2 2,6
Ogﬁnleri tilkketme yeri 0,009 <0,001* <0,001*
Evde 43 79,6 138 87,9 181 858 27 50,0 71 45,2 98 46,4
Iste 4 7,4 15 9,6 19 9,0 40 18,5 52 33,1 62 29,4
Yemekhane 6 11,1 4 2,5 10 4,7 11 204 20 12,7 31 14,7
Disarida 1 1.9 - - 1 0,5 6 11,1 14 8,9 20 9,5

**X+ SD, Fisher’s Exact, *Pearson Ki Kare testi. (p1: erkek:, p2: kadin ve p3: tiim bireyler, Pandemi kisitlamalari dénemi-Olagan donem)
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4.4. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Besinlerin Porsiyon Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.7°de bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki
giinliik tiiketilen besinlerin porsiyon bilgisi verilmistir. Erkeklerde donemlere gore siit
ve siit tirtinlerini; et, kuru baklagil, yumurtay1; meyve ve sebzeyi, yaglari; seker igeren
besinleri ve tuzlu atistirmaliklarin giinliik tliketilen porsiyon miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin pandemi
kisitlamalar1 doneminde siit ve siit {iriinleri, et, kuru baklagil, yumurtayi, meyve ve
sebze, yaglar, seker igeren besinler ve tuzlu atistirmaliklarina ait giinliik tiiketilen
porsiyon miktar1 ortalamalarinin, olagan dénem sirasindaki giinliik tiiketilen porsiyon
miktarlarindan yiiksektir.

Kadinlarda donemlere gore siit ve siit tiriinlerini; et, kuru baklagil, yumurtayi;
meyve ve sebzeyi, ekmek ve tahil grubunu; yaglari, seker igeren besinleri ve tuzlu
atistirmaliklarin giinliik tliketilen porsiyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin pandemi kisitlamalar1 doneminde
tiim besin gruplarina ait giinliik tiiketilen ortalama porsiyon miktarlarinin, olagan
donem sirasindaki giinliik tiiketilen porsiyon ortalamalarindan yiliksek oldugu
saptanmistir.

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tiim bireylerde donemlere gore siit ve siit
irlinleri, et, kuru baklagil, yumurta, meyve ve sebze, ekmek ve tahil grubunu, yaglar,
seker igeren besinleri ve tuzlu atistirmaliklarin giinliik tiiketilen ortalama porsiyon
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde tiim besin gruplarina ait giinliik tiiketilen
porsiyon miktar1 ortalamalarinin, olagan donem sirasindaki giinliik tiiketilen porsiyon
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

Erkeklerde donemlere gore ekmek ve tahil grubunu besin gruplarina ait glinliik
tiiketilen porsiyon miktart ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).



Tablo 4.7. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki giinliik tiikettikleri besinlerin ortalama porsiyon miktarlari.
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Pandemi kisitlamalar: donemi

Olagan donem

Besin gruplar Erkek Kadm Toplam Erkek Kadin Toplam

(n=54) (n=157) (n=211) (n=54) (n=157) (n=211)

X+SD X+SD X+ SD X+SD X+SD X+SD pi P2 ps
Siit ve siit tirtinleri 1,81+1,11 1,95+1,08 1,92+1,09 1,62+0,94 1,71+1,02 1,69+10 0,048 <0,001 <0,001
Et, Kurubaklagil, 4,03+1,85 4,21+£2,02 4,16+1,98 3,66+1,69 3,64+1,73 3,64+1,72 0,038 <0,001 <0,001
Yumurta
Meyve ve sebze 4,20+2,38 5,06+2,75 4,84+2,68 3,55+1,98 4,2742,18 4,08+2,15 0,024 <0,001  <0,001
Ekmek ve tahil grubu 5,95+4,13 5,4343,52 5,56+3,69 5,85+4,54  4,89+3,20 5,13£3,6 0,108 0,011 0,002
Yaglar 3,73+2,80  3,46+2,54 3,53+2,61 3,29+2,34 3,30+2,56 3,30+2,50 0,023 0,006 <0,001
Seker igeren besinler 6,63+6,19 6,18+4,82 6,30+5,19  4,83+4,07  4,58+3,71 4,65+3,80 0,001 <0,001 <0,001
Tuzlu atigtirmaliklar 5,00£3,26  4,8243,42 4,87+3,38 3,88+2,40 3,97+2,76 3,95+2,67 0,002 <0,001  <0,001

Wilcoxon Isaret Sira Testi. (pi: Erkek:, p2: Kadin ve ps: Toplam, Pandemi kisitlamalar1 dénemi-Olagan dénem)



38

Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki giinliik su, ¢ay
ve kahve tliketimi porsiyonlarma iligkin bilgiler Tablo 4.8’de gdsterilmistir.
Erkeklerde donemlere gore siyah cay, yesil cay, Tiirk kahvesi ve filtre kahve tiikketim
porsiyonlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde siyah cay, yesil ¢ay, Tirk
kahvesi ve filtre kahve tiiketim porsiyonu ortalamalarinin olagan dénem sirasindaki
giinliik tiiketim porsiyonu ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarda
donemlere gore su, siyah cay, yesil ¢ay ve filtre kahve tiikketim porsiyonlar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarin pandemi kisitlamalart doneminde su, siyah c¢ay, yesil ¢ay ve filtre kahve
tiikketim porsiyonu ortalamalarinin olagan donem sirasindaki giinliik tiikketim porsiyonu
ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bireylerin pandemi kisitlamalar
doneminde su, siyah cay, yesil ¢ay, Tiirk kahvesi ve filtre kahve ortalama porsiyon
miktarlar1 olagan donem sirasindakinden yiiksek oldugu saptanmis ve bu fark istatiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05)

Erkekler i¢in yasadiklari donemlere gore su ve hazir graniil kahve giinliik
tilkketim porsiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Kadinlarda donemlere gore Tiirk kahvesi ve hazir graniil kahve giinliik
tiiketim porsiyon ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Tiim bireyler i¢in donemlere gore hazir graniil kahve giinliik tiiketim
porsiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).



Tablo 4.8. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan déonemde giinliik tiikettikleri su ve sivilarin porsiyon miktarlari.
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Pandemi kisitlamalari donemi Olagan donem

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

(n=54) (n=157) (n=211) (n=54) (n=157) (n=211)
Icecekler X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD p1 p2 ps
Su (mL) 1356885 1497+767 1461+799 1281+879 1400+744 1370£780 0,143 0,021 0,007
Cay (mL)
Siyah cay 491+384 338+285 377+320 441+£389 313+264 346+305 0,021 0,034 0,003
Yesil cay 67+147 68+87 67+105 39+138 53481 50+99 0,028 0,022 0,002
Kahve
Tiirk kahvesi(mL) 75,2+64,8 91+100 87,2492 64+60,8 81,6+84,8  76,8+80 0,040 0,099 0,020
Filtre kahve(mL) 242+402 218+308 224+328 146+158 1784238 170+£222 0,005 0,003 <0,001
Hazir graniil kahve 0,223 0,331 0,138
(1 tath kasig1) 0,37+1,04  0,34+0,71 0,35+0,81 0,20+0,43  0,32+0,69 0,29+0,64

Wilcoxon Isaret Sira Testi. (pi: Erkek:, po: Kadin ve ps: Tiim bireyler, Pandemi kisitlamalar1 dénemi-Olagan dénem)
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Bireylerin pandemi kisitlamalari donemi ve olagan donemde giinliik diyet ile
aldiklar1 enerji ve besin Ogesi miktarlar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Erkeklerde
donemlere gore enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g), yag (g), kolesterol (mg),
TDYA (g), CDYA (g), doymus yag (g), n-3 CDYA (g), n-6 CDY (g), posa (g), suda
¢Oziinen posa (g), suda ¢oziinmeyen posa (g), A vitamini, E vitamini, K vitamini,
tiamin, riboflavin, niasin, B12 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, demir, kafein, potasyum ve fosfor miktar1 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin pandemi
kisitlamalar1 doneminde enerji ve besin 0gesi alim miktar1 ortalamalarinin olagan
donemdeki enerji ve besin Ogesi miktar1 ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Kadinlarda donemlere gore enerji (kkal), protein (g), enerjinin proteinden
gelen yiizdesi, karbonhidrat (g), yag (g), kolesterol (mg), TDYA (g), CDYA (g),
doymus yag (g), n-3 CDYA (g), n-6 CDY (g), n-3/n-6, posa (g), suda ¢dziinen posa
(g), suda ¢oziinmeyen posa (g), A vitamini, E vitamini, K vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, B12 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko,
demir, kafein, potasyum ve fosfor miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin pandemi kisitlamalar1 doneminde
enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g), yag (g), kolesterol (mg), TDYA (g), CDYA
(g), doymus yag (g), n-3 CDYA (g), n-6 CDYA (g), n-3/n-6, posa (g), suda ¢oziinen
posa (g), suda c¢oziinmeyen posa (g), A vitamini, E vitamini, K vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, B12 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, demir, kafein, potasyum ve fosfor miktari ortalamalarinin olagan
donem sirasindaki enerji ve besin 0gesi miktar1 ortalamalarindan yiiksek oldugu ve
olagan donem sirasinda enerjinin proteinden gelen yiizdesi miktar1 ortalamasinin
pandemi kisitlamalar1 donemindeki protein enerjinin proteinden gelen yiizdesi miktari
ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkeklerde donemlere gore enerjinin proteinden gelen yiizdesi, enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi, enerjinin yagdan gelen yiizdesi ve n-3/n-6 miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlar ve tiim bireyler icin yasadiklart donemlere gore enerjinin karbonhidrattan
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gelen ylizdesi ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi miktarlar1 ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.9. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan déonemde giinliik enerji ve besin dgesi alim durumu.

Pandemi kisitlamalar: donemi Olagan donem

Erkek (n=54)

Kadm (n=157)

Erkek (n=54)

Kadin (n=157)

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD p1 p2
Enerji(kkal) 3363,01+1681,47 3314,07+1512,26 2900,85+1205,12 2787,22+£1175,68 0,002 <0,001
Protein(g) 127,52+50,74 130,37+£50,53 114,954+42,95 113,52+40,52 0,004 <0,001
Protein(E%) 16,52+3,53 16,85+3,49 16,78+3,32 17,27+3.,48 0,287 0,005
Karbonhidrat(g) 335,73+£191,36 324,89+167,97 292,15+145,35 270,15+131.4 0,004 <0,001
Karbonhidrat(E%) 40,28+6,96 39,39+6,39 40,33+8,01 39,21+6,19 0,820 0,328
Yag(g) 164,48+86,94 162,59+76,61 138,61+60,28 136,5+61,45 0,001 <0,001
Yag(E%) 43,17+6,42 43,78+5,36 42,83+6,88 43,54+5,36 0,412 0,515
Kolesterol (mg) 484,9+252.72 465,55+229,09 418,81+210,57 398,45+180,84 <0,001 <0,001
TDYA (g) 62,23+30,67 62,49+29.14 52,69+£21,64 52,61+£23,14 <0,001 <0,001
CDYA (g) 41,2424 38,58+20,92 34,81+£17,24 32,6+17.6 0,004 <0,001
Doymus yag asidi (g) 47,58+27,13 48,58+23,05 39,84+19,98 40,21£18,18 0,001 <0,001
n-3 CDYA (g) 3,87+2,46 4,05+£2,27 3,14+1,49 3,24+1,67 0,002 <0,001
n-6 CDYA (g) 37,08+21,69 34,26+18,69 31,36+15,87 29,18+16,06 0,004 <0,001
n-3/n-6 0,11+0,04 0,12+0,04 0,11+0,04 0,11+0,04 0,848 0,012
Posa (g) 52,87421,96 55,42425,69 47,29+20,27 47,54+20,61 0,002 <0,001
Suda ¢6ziinen posa(g) 17,1£7,82 18,03+9,15 15,46+7,5 15,41+7,17 0,005 <0,001
Suda ¢oziinmeyen posa(g) 35,57+14,46 37,24+16,86 31,74+13,17 32,06+13,73 0,001 <0,001
A vitamini (mcg) 3810,42+2197,75 4679,2+2792,16 3291,93+2019,24 3955,294+2204,07 0,005 <0,001
E vitamini (mg) 41,62+21,3 40,19+19.,48 36,67+17,19 35,7+18,11 0,003 <0,001
K vitamini (mg) 956,86+636,93 1111,82+669,73 844,48+524,85 1001,65+613,28 0,004 <0,001
Tiamin (mg) 2,13£0,83 2,234£0,93 1,91+0,7 1,95+0,78 0,001 <0,001
Riboflavin (mg) 2,78+1,09 2,94+1,01 2,48+0,92 2,58+0,88 0,005* <0,001
Niasin (mg) 29,98+11,98 30,46£13,15 25,55+9.3 26,3+£10,28 0,001 <0,001
B12 Vitamini (ug) 7,32+3,62 7,45+3,09 6,62+3,48 6,64+2,84 0,007 <0,001
B6 vitamini (mg) 2,5+1,13 2,65+1,09 2,17+0,88 2,29+0,91 0,001 <0,001
Folik asit (mcg) 751,57+309,74 798,23+344,86 673,924+265,62 701,59+297,28 0,004 <0,001




Tablo 4.9. (Devam) Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde giinliik enerji ve besin dgesi alim durumu.
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C vitamini (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Cinko (mg)
Demir (mg)
Kafein (mg)
Potasyum(mg)
Fosfor(mg)

331,32+197,42 381,28+203,59 287,68+163,79 337,24+183,16
1361,4+620,28 1449,54+529,29 1166,95+458,57 1248,44+456,74
792,51+£333,78 835,62+367,37 685,58+264,57 719,58+291,06
19,76+7,73 19,67+7,78 17,18+6,14 17,08+6,27
26,72+11,16 28,03+12,34 23,2749,41 24,4+10,25
355,92+437,04 304,25+265,11 252,45+265,18 277,02+£254,98

5844,53+2465,6 6332,17+£2622,02 5018,18+1905,35 5467,22+2129,74
2207,63+887,92 2277,314£849,32 1956,77+710,35 1967,28+680,18

0,004
<0,001
<0,001*
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,002

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

*Bagimlh Orneklem T testi. (pi: Erkek: ve p2: Kadin, Pandemi kisitlamalari donemi-Olagan dénem), E%: Enerjii alimina katk1 yiizdesi, TDYA: Tekli doymamus yag asitleri, CDYA:

Coklu doymamus yag asitleri.
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Calismaya katilan bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan
donemdeki giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgesi alimlarinin Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi 2015°e gore gereksinmeyi karsilama yiizdeleri Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Erkeklerde donemlere gore giinliik enerji ve besin 6gesi aliminin
gereksinmeyi karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde istatistiksel olarak
anlamli bulunan tiim enerji ve besin Ogesi miktarlar1 karsilama ylizdelerine ait
ortalamalarin olagan donem sirasinda elde edilen ortalamalardan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kadimlarin donemlere gore giinlilk alinan enerji ve besin dgesi miktari
ylizdelerine ait ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin pandemi kisitlamalar1 doneminde istatistiksel olarak anlamli
bulunan tiim enerji ve besin 6gesi miktar1 yilizdelerine ait ortalamalarin olagan donem

sirasinda elde edilen ortalamalardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4.10. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde giinliik enerji ve besin dgesi alimlarinin gereksinmeyi
karsilama durumu.
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Pandemi kisitlamalar: donemi

Olagan donem

Erkek (n=54)

Kadm (n=157)

Erkek (n=54)

Kadmn (n=157)

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD pi p2
Enerji 131,01+70,01 159,74+74,22 113,25+51,59 134,14+56,81 0,002 <0,001
Protein 154,81+61,33 215,24+86,81 140,29+54,62 189,12+78,04 0,004 <0,001
Posa 222,27+102,61 226,75+£108,96 198,87+94,27 194,20+85,54 0,002 <0,001
A vitamini 426,37+242,96 668,46+398,88 369,56+225,21 565,04+314,87 0,005 <0,001
E vitamini 277,47+142 267,94+129,86 244,46+114,57 238,03+£120,72 0,003 <0,001
C vitamini 368,14+219,36 423,65+226,21 319,65+181,99 374,71+203,51 0,004 <0,001
Tiamin 177,31+£69,52 202,94+84,29 159,12+58,67 176,98+71,01 0,001 <0,001
Riboflavin 213,92+84,1 267,27+£92,13 190,38+70,71 234,60+79,85 0,005* <0,001
Niasin 187,36+74,85 217,59+93,94 159,68+58,10 187,83+73,46 0,001 <0,001
B6 vitamini 191,99+86,86 204,22+83,67 166,68+67,38 175,98+70,23 0,001 <0,001
B12 vitamini 305,12+150,89 310,3+128,82 276,00+145,07 276,61+£118,52 0,007 <0,001
Folat 187,89+77,44 199,56+86,21 168,48+66,41 175,4+74,32 0,004 <0,001
Kalsiyum 136,14+62,03 144,95+52,93 116,69+45,86 124,84+45,67 <0,001 <0,001
Magnezyum 190,94+80,38 263,32+115,22 165,16+63,37 226,77+91,56 0,007+ <0,001
Demir 267,17£111,60 170,68+94,79 232,69+94,06 148,41+77,08 <0,001 <0,001
Cinko 179,64+70,24 196,69+77,77 156,18+55,79 170,83+62,66 0,001 <0,001

Wilcoxon Isaret Sira testleri, *Bagimli Orneklem T testi. (p1: Erkek ve p2: Kadin, Pandemi kisitlamalar1 dénemi-Olagan dénemi
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4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.11°de bireylerin donemlere gore fiziksel aktivite aligkanliklart
dagilimlar1 verilmistir. Analizler sonucunda erkekler i¢in diizenli spor ve egzersiz
yapma durumlari ile yasadiklart donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Olagan doneme gore pandemi kisitlamalar1t doneminde daha
yiiksek oranda diizenli spor yapildig: tespit edilmistir.

Kadmlar ve tim bireyler i¢in diizenli spor ve egzersiz yapma durumlar
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Erkekler, kadinlar ve tiim bireyler i¢in yasanan donem ile yapilan egzersiz tiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Erkekler,
kadinlar ve tiim bireyler i¢in yasadiklari donemlere gore ortalama egzersiz siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).



Tablo 4.11. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki fiziksel aktivite aligkanlarina gore dagilimi.

47

Pandemi kisitlamalar: donemi

Olagan donem

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=54) (n=157) (n=211) (n=54) (n=157) (n=211)
n % n % n % n % n % n % pi p2 p3
Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? 0,024* 0,398* 0,061*
Evet 12 222 47 29,9 59 28,0 23 426 54 34,4 77 36,5
Hayir 42 77,8 110 70,1 152 72,0 31 574 103 65,6 134 63,5
Egzersiz tiirii 0,459® 0,421° 0,324°
Yiiriyiis 7 58,3 13 27,7 20 33,9 12 522 22 40,7 34 442
Pilates
/Yoga 3 25,0 22 46,8 25 42,4 1 4,3 16 29,6 17 22,1
Fitness 1 8,3 9 19,1 10 16,9 5 21,7 9 16,7 14 18,2
Bisiklet 1 8,3 - - 1 1,7 2 8,7 - - 2 2,6
Dans - 3 6,4 3 5,1 - - 3 5,6 3 3.9
Yiizme - - - - - - - - 1 1,9 1 1,3
Viicut - - - - - - - - 1 1,9 1 1,3
gelistirme
Uzakdogu - - - - - - 1 4,3 - - 1 1,3
sporlari
Tenis - - - - - - - - 1 1,9 1 1,3
Kosu - - - - - - - - 1 1,9 1 1,3
Futbol - - - - - - 2 8,7 - - 2 2,6
Egzersiz yapma 45,00+14,30  48,33+15,74  47,63£15,38  48,91+19,47 50,18+17,45  49,80£17,96 0,655 0,673° 0,607°

siiresi*

*X+ SD, *Pearson Ki Kare, "Fisher’s Exact ve “Wilcoxon saret Sira Testleri (p1: Erkek:, p2: Kadin ve p3: Tiim bireyler, Pandemi kisitlamalar1 dsnemi-Olagan dénem)
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Calismaya katilan bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan
donemdeki giinliik fiziksel aktivite i¢in harcadiklart siireler, toplam enerji harcamasi,
toplam enerji alimi ve fiziksel aktivite diizeyi Tablo 4.12°de verilmistir. Erkeklerde
yasadiklar1 donemlere gore uyku, uzanarak yapilan isler, ayakta yapilan orta diizey
aktiviteler ve hafif egzersiz siirelerine ait ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin pandemi kisitlamalari doneminde
uyku ve uzanarak yapilan islerin siirelerine ait ortalamalarin olagan doneme gore daha
ylksek oldugu; olagan donemde ayakta yapilan orta diizey aktiviteler ve hafif egzersiz
stirelerine ait ortalamalarin pandemi kisitlamalar1 donemine gore daha yiiksek oldugu
belirlemistir. Erkeklerde donemlere gore toplam enerji harcamasi, toplam enerji alimi
ve fiziksel aktivite katsayilarina ait ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde
toplam enerji alimi ortalamasinin olagan doneme goére daha yiiksek oldugu; olagan
donem sirasinda toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite katsayis1 ortalamalarinin
pandemi kisitlamalar1 donemine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarda yasadiklar1 donemlere gore uyku, uzanarak yapilan isler, oturarak
yapilan isler, ayakta yapilan hafif diizey aktiviteler, ayakta yapilan orta diizey
aktiviteler ve hafif egzersiz siirelerine ait ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin pandemi kisitlamalari
doneminde uyku, uzanarak yapilan isler ve ayakta yapilan hafif diizey aktivitelere ait
siire ortalamalarinin olagan doneme gore daha yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda
oturarak yapilan isler, ayakta yapilan orta diizey aktiviteler ve hafif egzersiz siirelerine
ait ortalamalarin pandemi kisitlamalari donemi gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda yasadiklari donemlere gore toplam enerji harcamasi, toplam
enerji alimi, toplam enerji alim1 ile harcamasi arasindaki degisim ve fiziksel aktivite
katsayilarina ait ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin pandemi kisitlamalar1 déneminde toplam enerji
alimi ve toplam enerji alimi ile harcamasi arasindaki degisim ortalamalarinin olagan
doneme gore daha yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda toplam enerji harcamasi ve
fiziksel aktivite katsayist ortalamalarinin pandemi kisitlamalar1 donemine gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilan tiim bireyler i¢in yasadiklar1 donemlere gore uyku, uzanarak
yapilan isler, oturarak yapilan isler, ayakta yapilan orta diizey aktiviteler, hafif egzersiz
ve orta diizey egzersiz siirelerine ait ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde
uyku ve uzanarak yapilan islere ait siire ortalamalarmin olagan déneme goére daha
yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda oturarak yapilan isler, ayakta yapilan orta
diizey aktiviteler, hafif egzersiz ve orta diizey egzersiz siirelerine ait ortalamalarin
pandemi kisitlamalar1 donemine gore daha yiiksek oldugu belirlemistir. Tiim bireyler
icin yasadiklart donemlere gore toplam enerji harcamasi, toplam enerji alimi, toplam
enerji alimi ile harcamasi arasindaki degisim ve fiziksel aktivite katsayilarina ait
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde toplam enerji alim1 ve toplam
enerji alimi ile harcamasi arasindaki degisim ortalamalarinin olagan doneme gore daha
yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite
katsayis1 ortalamasinin pandemi kisitlamalari donemine goére daha yiiksek oldugu

bulunmustur.



Tablo 4.12. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki giinliik fiziksel aktivite i
enerji harcamasi, toplam enerji alim1 ve fiziksel aktivite diizeyi.

Pandemi kisitlamalar1 dénemi Olagan déonem
Kadin Erkek Kadin
Erkek (n=54) Toplam (n=211)
(n=157) (n=54) (n=157)
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Fiziksel aktivite diizeylerine gore harcanan siire (saat/giin)

Uyku 8,09+1,31 8,07+1,31 8,08+1,31 7,43+1,00 7,62+1,03
Uzanarak yapilan isler 2,81+1,54 2,97+2,09 2,93+1,96 2,39+1,38 2,46+1,50
Oturarak yapilan igler 7,78+2,99 7,40+3,10 7,50+3,07 8,15+£2,71 7,97+2,80
Ayakta yapilan hafif 2,70+2,19 3,39+2,53 3,21+2,46 2,76+1,81 3,03+2,07
aktiviteler

Ayakta yapilan orta 1,50+1,33 1,32+1,33 1,36+1,33 1,85+1,39 1,83%1,62
aktiviteler

HAFIF egzersiz 0,61+0,79 0,61+0,68 0,61+0,70 0,83+0,86 0,81+0,79
ORTA egzersiz 0,244+0,58 0,10+0,36 0,14+0,43 0,35+0,68 0,15+0,48

AGIR egzersiz 0,26+0,81 0,15+0,44 0,18+0,55 0,24+0,70 0,13%0,51
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Tablo 4.12.(Devam) Bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemdeki giinliik fiziksel aktivite i¢in harcadiklar siireler,
toplam enerji harcamasi, toplam enerji alimi ve fiziksel aktivite diizeyi.

Pandemi kisitlamalar1 donemi Olagan déonem
Kadin Toplam
Erkek (n=54) Toplam (n=211) Erkek (n=54) Kadin (n=157)
(n=157) (n=211)
X+SD X+SD X+ SD X+SD X+SD X+SD pi p2 p3

Toplam enerji 3232,92+511,93 2369,15+371,44 2590,21+£558,02  3396,66+494,03  2454,52+360,48 2695,64+572,68 0,001 <0,001 <0,001
harcamasi (kkal)

Toplam enerji 3363,01+1681,47 3314,07£1512,26  3326,6+1553,34  2900,85+1205,12 2787,22+1175,68 2816,3+1181,44 0,002 <0,001 <0,001
alim (kkal)

Denge durumu  1231,97+1168,16  1309,16+1229,19  1289.41+1211,58  1092,49+654,93  913,614859,39  959,39+814,26 0,533 <0,001 0,001
(TEH-TEA)

PAL degeri 1,76+0,30 1,73+0,23 1,74+0,25 1,85+0,27 1,794+0,22 1,81+0,23 0,001 <0,001 <0,001

Wilcoxon Isaret Sira Testi. (pi: Erkek:, p»: Kadin ve ps: Tiim bireyler, Pandemi kisitlamalar1 dénemi-Olagan donem), PAL: Fiziksel aktivite diizeyi, TEH: Toplam
enerji harcamasi, TEA: Toplam enerji alimi.
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Bireylerin COVID-19 pandemisininden etkilenme beyanina goére beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesiTablo 4.13’te verilmistir. Kadinlarda COVID-19
pandemisinden beslenme aligkanliklarini etkilenme durum beyanina gore ara 6giin
sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Etkilenmedigini beyan
eden kadinlarda 2 ara 6giin tiiketim oraninin (%70,2), etkilenen kadinlarda ise 3 ara
6glin tiikketim oraninin (%43,6) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tiim bireylerde COVID-19 pandemisinden beslenme aliskanliklarini
etkilenme beyan durumuna gore ara 6gilin sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Etkilenmedigini beyan eden bireylerde 2 ara 6giin tiiketim
oraninin (%59.,4), etkilenen bireylerde ise 2-3 ara 6gilin tiikketim oraninin (sirastyla
%37,3; %40,8) daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkeklerde ana 6&iin sayisi, ara 6giin sayisi, 6gln atlama durumu, atlanan 6giin
tiiri ve Ogtinlerin tiiketilme yeri ile COVID-19 pandemisinden beslenme aliskanlari
etkilenme durumu beyani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Kadinlarda ana 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, atlanan 6giin tlrii ve
Ogiinlerin tiiketilme yeri ile COVID-19 pandemisinden beslenme aliskanlar1 etkilenme
durumu beyani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Tiim
bireylerde ana 6gilin sayisi, 6giin atlama durumu, atlanan 6giin tiirii ve Ogiinlerin
tiiketilme yeri ile COVID-19 pandemisinin beslenme aligkanlar1 etkilenme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).



Tablo 4.13. Bireylerin COVID-19 pandemisinden etkilenme beyanina gore beslenme aligkanliklarinindegerlendirilmesi.
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Etkilenmedi Etkilendi
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=22) (n=47) (n=69) (n=32) (n=110) (n=142)
n % n % n % n % n % n % pi P2 p3
Ana 6giin 2,41+0,50 2,51+0,51 2,48+0,50 2,56+0,50 2,38+0,54 2,4240,54 0,272 0,191 0,537
sayisi**
Ana 6giin 0,268%* 0,409 0,651
1 6glin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,7 3 2,1
2 6giin 13 59,1 23 489 36 52,2 14 438 62 56,4 76 53,5
3 6gilin 40,9 24 51,1 33 47,8 18 56,3 45 40,9 63 44 4
Ara 6giin 0,134 <0,001  <0,001*
1 6glin 10 455 5 10,6 15 21,7 6 18,8 8 7,3 14 9,9
2 6giin 8 36,4 33 70,2 41 59,4 37,5 41 37,3 53 37,3
3 6glin 3 13,6 8 17,0 11 15,9 10 31,3 48 43,6 58 40,8
4 6giin 1 4,5 1 2,1 2 2,9 4 12,5 13 11,8 17 12,0
Ogiin atlama 0,322 0,032 0,208
Atlamryor 8 364 28 59,6 36 52,2 16 50,0 45 40,9 61 43,0
Athiyor 14 63,6 19 404 33 47,8 16 50,0 65 59,1 81 57,0
Atlanan 6giin
Kahvalti 5 35,7 5 26,3 10 30,3 2 12,5 19 29,2 21 25,9 0,213 0,805%* 0,756*
Ogle 9 64,3 14 73,7 23 69,7 13 81,3 46 70,8 59 72,8
Aksam 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 0 0,0 1 1,2
Ogﬁnleri tiikketme yeri 0,862 0,015 0,074
Evde 18 81,8 36 76,6 54 78,3 25 78,1 102 92,7 127 89,4
Iste 1 4,5 8 17,0 9 13,0 3 9.4 7 6,4 10 7,0
Yemekhane 3 13,6 3 6,4 6 8,7 3 9,4 1 0,9 4 2,8
Disarida 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 1 0,7

** X+ SD, Fisher’s Exact, *Pearson Ki Kare testi. (p;: erkek:, p,: kadin ve ps: tiim bireyler, Pandemi kisitlamalart dénemi)
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Bireylerin COVID-19 pandemisinin etkilenme beyanina gére BKI ve fiziksel
aktivite durumu Tablo 4.14’te verilmistir. Erkeklerde COVID-19 pandemisinden
etkilenme beyam ile viicut agirligi degisimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Beslenme aligkanliklar1 etkilenmediginibeyan eden erkeklerin
daha yiiksek oranla (%54,5) viicut agirhiginin degismedigini bildirirken, etkilenen
erkekler yiiksek oranla (%75) viicut agirhiginin arttigini bildirmistir (p<0,05).

Kadinlarda COVID-19 pandemisinden etkilenme beyaninagore viicut agirligi
degisimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Beslenme
aligkanliklarinin etkilenmedigini beyan eden kadinlarin daha yiiksek oranla (%55,3)
viicut agirliginin degismedigini bildirirken, etkilenen kadinlar yiiksek oranla (%68,2)
viicut agirhigimin arttigini bildirmistir (p<0,05).

Tiim bireylerde COVID-19 pandemisinden beslenme aliskanliklarini
etkilediginibeyan edenlerde viicut agirlig1 degisimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Beslenme aligkanliklar1 etkilenmeyen bireylerin daha yiiksek
oranla (%55,1) viicut agirhiginin degismedigini bildirirken, etkilenen bireyler yiiksek
oranla (%69,7) viicut agirliginin arttigini bildirmistir. (p<0,05).

Erkeklerde beden kiitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi ile COVID-19
pandemisinden beslenme aligkanlarini etkilenme beyani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Kadinlarda beden kiitle indeksi ve fiziksel
aktivite diizeyi ile COVID-19 pandemisinden beslenme aliskanlar1 etkilenme beyan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Tiim bireylerde beden
kiitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi ile COVID-19 pandemisinden beslenme
aligkanlar1 etkilenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur

(p>0,05).



Tablo 4.14. Bireylerin COVID-19 pandemisindenetkilenme beyanina gore beden kiitle indeksi siniflandirmasive fiziksel aktivite
diizeyine gore dagilimi.
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Etkilenmedi Etkilendi
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(n=22) (n=47) (n=69) (n=32) (n=110) (n=142)
n % n % n % n % n % n % pi P2 p3
BKI (kg/m?) 0,054 0,330* 0,158
simiflamasi*
Zayif (<18,5) 1 4.5 5 10,6 6 8,7 0 0,0 5 4.5 5 3,5
Normal (18,5-24,9) 11 50,0 33 70,2 44 63,8 7 21,9 72 65,5 79 55,6
Hafif sisman (25,0- 7 31,8 7 14,9 14 20,3 19 59,4 25 22,7 44 31,0
29.,9)
Obez (>30,0) 3 13,6 2 43 5 7,2 6 18,8 8 7,3 14 9.9
Viicut agirhg 0,004 <0,001 <0,001
degisimi*
Artt 8 36,4 14 29,8 22 31,9 24 75,0 75 68,2 99 69,7
Azaldi 2 9,1 7 14,9 9 13,0 4 12,5 17 15,5 21 14,8
Degismedi 12 54,5 26 55,3 38 55,1 4 12,5 18 16,4 22 15,5
PAL 0,327* 0,965%* 0,612
stniflandirmasi
Sedanter/hafif aktif 8 36,4 23 48,9 31 449 18 56,3 56 50,9 74 52,1
Orta diizey 10 455 19 404 29 42,0 9 28,1 42 38,2 51 35,9
aktif/aktif
Agir aktif 4 18,2 5 10,6 9 13,0 5 15,6 12 10,9 17 12,0

Fisher’s Exact, *Pearson Ki Kare testi. (p1: erkek:, p2: kadin ve ps: tiim bireyler, Pandemi kisitlamalar1 donemi)
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5. TARTISMA

Beslenme ve fiziksel aktivite ¢evresel faktorlerden etkilenen davramislardir.
COVID-19 salgmi, insanlarin beslenme ve yasam tarzi davramiglarinda Onemli
degisikliklere neden olmustur. Birka¢ ay iist iiste fiziksel ve sosyal izolasyon
nedeniyle, bircok insan beslenme aliskanliklarini degistirmistir. Calismalarda,
karantinanin beslenme aliskanliklar1 {izerindeki kisa vadeli etkilerini degerlendirerek
hem olumlu hem de olumsuz degisiklikleri vurgulanmistir (136,137) Pandeminin
kendisi ve olumsuz psikolojik etkileri, fiziksel hareketsizlik, hareketsiz yasam tarzinin
artmasi ve 'sagliksiz' yiyecek ve igeceklerin tiiketimine yonelik beslenme modellerinin
degismesi gibi uygunsuz davraniglara yol agabilir. Bu durum, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diger beslenme ile iliskili hastaliklarin gelisme
riskini artirabilir (138) ve bu hastaliklar COVID-19 i¢in mortalite risk faktorleridir
(139). Pandemi ile degisen beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini tespit etmek
ilerleyen giinlerde bu hastalik yiiklerinin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu ¢alisma,
Tirkiye’de COVID-19 pandemisinin iiniversite ¢alisanlarinin beslenme aliskanliklar
ve fiziksel aktivite diizeyleri {izerine etkisini saptamak amaciyla planlanip
yiriitilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan bireylerin yas ortalamasi 37,88+10,05
yildir. Caligmaya katilan bireylerin egitim diizeyleri kadin ve erkekler i¢in benzerdir.
Bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek egitim diizeyine sahip ve cogunlugunun iiniversite,
yiiksek lisans ve doktora diizeyinde olup en diisiik oranla (%3,7) lise mezunudur. Lise
mezunundan daha diigiik seviyede egitim almis birey bulunmamaktadir. Bireylerin
toplam egitim siiresi ortalama erkeklerde 22,46+5,50; kadinlarda 21,89+5,08 yildir
(Tablo 4.1). Tiirkiye genelinde egitim stiresi erkeklerde 9,86 yil; kadinlarda 7,84 yil
oldugu dikkate alinirsa bu ¢alismadaki bireylerin egitim diizeyi Tiirkiye genelinden
daha yiksektir (32). Bu durum aragtirmanin {iniversite personeli iizerinde
yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Sigara ve COVID-19 hastaliginin iligkisini inceleyen bir meta analiz
caligmasinda sigara igmenin, COVID-19'un ilerlemesinde bir risk faktorii oldugu ve
sigara igenlerde COVID-19'un agir ilerleme olasilig1 hi¢ sigara igmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (140). Bu c¢alismada bireylerin ¢ogunlugu

(%83,4) sigara igmemek olup sadece %16,6’sinin sigara ictigi saptanmistir (Tablo
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4.2). Diisiik oranla sigara igme nedeniyle bireylerin COVID-19’un agir ilerlemesi
konusunda daha diisiik bir riske sahip oldugu soylenebilir.

Bu calismaya katilan bireylerin  %65,4’tinti alkollii icki tliketmedigi
bildirmistir. Pandemi kisitlamalar1 dénemiyle alkollii icki tiiketen bireylerin
tilketimlerinin daha yiiksek oranla (%43,8) azaldigi, %37,0’sinin tiiketimin
degismedigi ve %19,2’sinin arttig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada pandemi kisitlamalar1t doneminde alkollii icki
tilketim oranin arttigir saptanmustir. Yiiksek diizeyde alkol tiiketim orami pandemi
oncesinde %20,9’dan pandemi kisitlamalari doneminde %25,7'ye yiikselmistir (89).
Bunun aksine Italya’da yiiriitilen bir ¢alismada bireyler pandemi kisitlamalari
doneminde alkollii i¢ki tiiketimini azalttiklarini bildirmistir (96). Avustralya’da 2016,
2017-18 ve 2020 yillarindaki alkol tiiketimini karsilastiran bir ¢alismada, her iki
cinsiyette de COVID-19 pandemisinden sonra alkollii i¢ki tiiketiminde artig oldugu
saptanmigtir (141). Benzer sekilde Elyse ve arkadaslar1 (142) Amerika’da yasayan
yetigkinlerin COVID-19 pandemisi kisitlamalar1i doneminde alkol tiiketimini
arastirmistir. Calismada bireylerin neredeyse tigte ikisi (%60,1) alkol tiiketiminin
COVID-19 éncesine gore arttigini bildirmistir. ispanya’da yapilan baska bir ¢alisma
COVID-19 kisitlamalar1 nedeniyle evde kalma sirasinda alkollii igki tiiketimi her iki
cinsiyette de azalmistir. Ancak asir1 alkol tiikketim riski tasiyan tiiketicilerin kullanim
sikligimi artirdig1r sonucuna ulagilmistir (143). Pandeminin alkol tliketimine etkisi
iilkeden iilkeye degisebilmektedir. Alkol tiiketiminde sosyallesmenin etkisinin olacagi
Ongoriildiigiinde, pandemi kisitlamalarinin alkol tiiketimini degistirmesi beklenen bir
sonuctur. Alkol tiikketiminin artmasi bagisiklik sistemini etkileyebilir ve obeziteye
katkida bulunabilir (144). Alkole bagli saglik risklerini azaltmak i¢in, Amerika Diyet
Rehberi 2020-2025 yasal icki igme yasindaki yetigkinlerin alkol tiiketmemesini,
tilkketiliyorsa ol¢iilii olarak igmelerini ve erkekler i¢in giinde 2 kadeh ya da daha az,
kadinlar i¢in giinde 1 kadeh ya da daha az ile sinirlandirmasini1 6nermektedir (145). Bu
caligmada alkol tiikketim miktarlar1 olagan donemde i¢in erkeklerde ayda 8,00 kadeh
kadinlarda 4,77 kadeh iken pandemi déneminde erkeklerde ayda 6,72 kadeh iken
kadinlarda 4,89 kadehtir.

Son déonemde COVID-19 pandemisinin beslenme {izerine etkisini arastiran

caligmalar beslenme aligkanliklarmin 6nemli 6l¢lide degistigini gdstermektedir
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(96,146-149). Bu calismada da COVID-19 pandemisinin bireylerin beslenme
aligkanliklarii  6nemli oranla (%67,3) degistirdigi saptanmuistir. Beslenme
aligkanliklar1, viicut agirligini etkileyen unsurlardan biridir. Dogru beslenme
aligkanliklari, bireyin ideal viicut agirliginin korunmasinda énemlidir (150).

Bu calismada beden kiitle indeksi siiflandirmasi gore bireylerin %9’u obez
(erkek: %16,7; kadin: %6.,4), %27,5’1 fazla kilolu (erkek: %48,1; kadin: %20,4),
%05,2’s1 zayif (erkek: %1,9; kadin: %6,4) ve kalan kismi (erkek: %33,3; kadin: %66,9;
toplam: %58,3) normal viicut agirligindadir (Tablo 4.3). Tiirkiye Beslenme ve Niifus
Arastirmas1 2019 verilerine gore 19-64 yas aralifindaki bireylerin %32,2°si obez,
%36,9’u fazla kilolu, %29,3’1i normal agirlikta ve %1,7’si zayiftir (32). Beden Kiitle
Indeksi siniflandirmasimi Tiirkiye geneliyle kiyaslandiginda bu ¢alismada bireyler
beden kiitle indeksi siniflandirmasindan daha yiiksek oranla normal araliktadir.
Tiirkiye geneline gore bireylerin daha yiiksek oranla normal aralikta olmasi ¢alismanin
sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksek grup olan iiniversite calisanlarinda yapilmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Obezite immiin sistemi olumsuz etkileyerek COVID-19 sonuglarini
agirlastiran bir neden olabilir. New York Universitesi Saglik Merkezi (New York
University School of Medicine) tarafindan COVID-19 hastalarindan olusan genis bir
kohort {izerinde yapilan bir ¢alismada (n = 3615) obezite ile yetiskinlerde hastaligin
agirlastigl, hastane yatis ve yogun bakimda yatis riskini arttirdigi bildirilmistir (151).
Pandemi ile degisen beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri sonucunda,
agirlik degisimi obezite riskinin de arttirabilecegi icin endise verici olmustur. Bu
caligmada bireylerin ¢cogunlugu (%71,5) COVID-19 pandemisi ile agirlik degisimi
yasamistir. Agirlik artigi orani tiim bireylerde %57,3 olarak saptanmis olup erkeklerde
bu oran (%59,3) kadinlardan (%56,7) daha yiiksektir. Viicut agirliginda azalma
yasayanlarin oran1 daha diistiktiir (%14,2) (Tablo 4.3). Yapilan bir calismada COVID-
19 salgini sirasinda yetiskin bireylerin yaklasik %22'si agirlik artis1 yasadigin
bildirirken %19,0’u agirhk kayb1 yasadiklarini, kalan %59°u ise agirliklarmi
koruduklarmni bildirmistir (152). Italya’da Padova Universitesi’nin online yiiriitmiis
oldugu ulusal aragtirmanin verilerine gore bireylerin %46,1'i karantina sirasinda daha
fazla yemek yedigini ve %19,5'u agirlik artig1 yasadigini bildirmistir (147). Birlesik

Arap Emirlikleri’'nde yapilan bir calismada bireylerin yaris1 viicut agirliginin
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degistigini bildirmistir. Agirlik degisimi olan bireylerin %31,0’inin viicut agirligi
artmis, %20.9’unun azalmustir (130). Ispanya’da 4379 katilimciyla yapilan ¢alismada;
bireyleri ¢ogunlugu (%52,9) agirlik degisimi yasamadiklarini, %25,8°1 agirlik artig1 ve
%21,3’ii agirlik kaybi yasadigini beyan etmislerdir (153). Cadiz Universitesi’nin
Ispanya’da online yapmis oldugu calismada ise bireylerin %52,7’sinde pandemi ile
agirlik artis1 oldugu bildirilmistir (154).

Bu calismanin verilerine gore agirlik artisi bildiren bireylerdeki degisim
miktar1 ortalama 4,78 kilogram iken azalis bildiren bireylerde ortalama 6,03
kilogramdir (Tablo 4.3). Cadiz Universitesi’nin yapilan bir ¢calismada agirlik artisi
olan bireylerin biiylik oran1 (%37,3) 1-3 kg arasinda bir artis yasamislardir (154).
Agirlik degisim oraniyla benzer olarak, kiiltiirel farklar ve pandemi kisitlama
siirelerindeki farklar nedeniyle agirlik degisim miktar1 da degiskenlik gostermis
olabilir. Bireylerin pandemi kisitlamalar1 ile agirlik kazanimi yasadiklart ve bu
durumun kiiresel obezite prevalansinda artisa neden olabilecegi ongoriilmektedir.

Bu arastirmaya dahil olan bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan
donemde ise gitme siireleri sorgulanmistir. Her iki cinsiyet i¢cin de pandemi
kisitlamalan ile fiilen ise gitme siiresi azalmistir (p<<0,05) (Tablo 4.5). Pandemi
kisitlamalarinda kadinlarin fiilen ise gitme siireleri erkeklere goére daha diisiik
bulunmustur. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’ niin uluslararasi
hazirladig1 rapora gore tiim tilkelerde, artis oran1 degisiklik gosterse de COVID-19
salgimmi sirasinda uzaktan calisma siiresinde artis olmustur. Avustralya, Fransa ve
Birlesik Krallik'ta, 2020'deki pandemi kisitlamalart doneminde calisanlarin %47'si
uzaktan g¢aligmistir. Cogu tilkede, pandemi kisitlamalar1 doneminde uzaktan c¢aligma
oranlar1 kadinlar i¢in erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (155). Pandemi dénemi
kisitlamalari ile evden ¢alisma diizenin igyerlerinde uygulanmasinin, fiilen ise gitme
stiresini azalttig1 sdylenebilir.

Viriisiin hayatta kalma siiresi, baglangictaki viriis konsantrasyonu, yiizeyin tipi
ve piirtizsiizligii, sicaklik ve bagil nem dahil olmak {izere ¢esitli faktorlere bagh olsa
da kontrollii laboratuvar kosullarinda, bulasict SARS-CoV-2'nin yiizeyler lizerindeki
medyan yar1 Omriiniin, yiizeye bagli olarak 1-7 saat arasinda oldugu bulunmustur
(bakir en kisa ve plastik en fazladir) (156). Yiizeylerin deterjan, su ve ardindan

dezenfektan ile temizlenmesi, mutfak yiizeylerindeki viriis varligin1 azaltmak i¢in en
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uygun yol olarak bildirilmistir (157). Bu caligmaya katilan bireylerin pandemi
kisitlamalar1 doneminde besin hazirlama durumlart sorgulanmaistir. Bireylerin yariya
yakini (%49,3) ambalajli besinleri saklanmadan 6nce dezenfekte ettikleri bildirmistir
(Tablo 4.4). Benzer sekilde Endonezya ve Malezya’daki tiiketicilerin yaklasik %40°1
yemek kavanozlari ve konserve kutularini kullanmadan 6nce yikamis veya silmislerdir
(158). Birlesik Arap Emirlikleri’nde yasayan yetiskin bireylerin %71,9’u market
tirlinlerini saklamadan 6nce dezenfekte ettigini beyan etmistir (130). Bireylerin viriisle
enfekte olma endisesinin, besin ambalajlarin1 dezenfekte etme davramiginda etkili
oldugu soylenebilir.

Hijyen ac¢isindan el yikamanin etkin olabilmesi i¢in ellerin sabun ve suyla 20
saniye boyunca yikanmasi gerekir (159). Bu calismada bireyler yiiksek oranda
(%88,2) ellerini 20 saniye su ve sabunla yikadiklarin1 beyan etmislerdir (Tablo 4.4).
Bu calismanin bulgularina benzer sekilde Nijerya’da yapilan bir caligmada bireylerin
cogunlugu (%82,3) el yikmanin en az 20 saniye ile 1 dakika arasinda slirmesi gerektigi
cevabini vermislerdir (160). Pandemi donemiyle hastalik bulagma riskini azaltmak i¢in
bireylerin el yikama konusunda daha dikkatli olduklar1 sdylenebilir. Bu ¢aligmadaki
bireylerin %46’s1 sebze ve meyve gibi ambalajsiz besinleri de suyla yikayip
sakladiklarini bildirmistir (Tablo 4.4). Benzer sekilde Tunus, Urdiin ve Liibnan’da
yiiriitiilen ¢ok merkezli online bir ¢aligmada besin yoluyla COVID-19 bulagmasina
iliskin endiseler, taze meyve ve sebzeleri yikamak i¢in sabun, agartici gibi temizlik
maddesi kullananlarda artisa yol agmistir (131).

Bu c¢aligmada bireylerin %71,1°1 pandemi kisitlamalar1 doneminde gida stogu
yapmustir. Kadinlarin besin stoklama durumu erkeklere gore daha yiiksektir (sirastyla
%77,1 ve %53,7). En cok stoklanan besinler arasinda makarna, bulgur, piring, bakliyat,
un, seker, ¢ay, yag ve dondurulmus sebzeler gibi daha uzun siire dayanabilecek iiriinler
bulunmaktadir (Tablo 4.4). Benzer sekilde Fas’ta bireylerin %52,7'si pandemide besin
stokladiklarin1 bildirmistir (129). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada bireylerin raf
omrii yiiksek {iriinleri ve donmus iiriinleri daha sik satin aldiklarini belirtilmistir (95).
Pandemi kisitlamalar1 doneminde bireyler besin giivencesi endisesi ile gida stoklama
davranigini arttirmis olabilir.

Bu ¢alismada bireylerin pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde gida

satin alma ve yemek yeme aliskanliklar1 sorgulanmistir. Bireylerin yemeye hazir gida
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tiikketim oraninda her iki donem arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin
Liibnan, Tunus ve Urdiin’de yapilan ¢calismada pandemiyle birlikte bireylerin daha az
olarak sicak ve soguk yemeye hazir yemek siparisi vermeyi birakanlarin énemli bir
artis oldugu saptanmistir (131). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin eve paket servis alma
sikligr pandemi kisitlamalar1 donemi olagan doneme gore anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.5). Bu durumun sebebi bireylerin besin kaynakli bulastan
endise duymalari olabilir. Ayrica 16 Avrupa lilkesinde yapilan bir calismada pandemi
kisitlamalari ile evde yemek yapma oraninin arttigi bildirilmistir (161). Bu durum da
eve paket servis alimini azaltmada etkili olmus olabilir.

Bu ¢aligmada kadinlar ve tiim bireyler i¢in pandemi kisitlamalari ile e-ticaret
ile aligveris yapma sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.5). Sonuglar Fas’ta yiiriitilen ¢alismanin sonuglar1 ile benzer
bulunmustur. Bireylerin pandemi kisitlamalariyla e-ticarete yonelimi artmis ve daha
siklikla yerel {iriinler tercih edilmistir (129). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir calismada COVID-19 salgmiyla e-ticaret market aligverisi ile ilgili olarak,
marketten teslimi kullananlarin sayisinda %25,5'lik bir artis (%4,5'ten %11,5'e)
saptanmistir (109). Bu calismada kadinlar ve tiim bireyler icin fiilen aligveris yapma
siklig1 pandemi kisitlamalari ile azalmistir (p<0,05) (Tablo 4.5). Elektronik ticaret ve
fillen aligveris yapma aliskanliklarindaki bu degisimler koronaviriis bulas riskini
diisiirmek amaciyla bireylerin temasin daha ¢ok oldugu fiilen aligveris yerine e-ticaret
aligverig yontemini segmelerine neden olmus olabilir.

Bu c¢aligmada pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde bireylerin
giinliik tiiketilen ana ve ara 6gilin sayilari, 6giin atlama durumu, atlanilan 6glin ve
Ogiinlerin tiiketilme yerleri gibi beslenme aliskanliklarina dair bilgiler incelenmistir.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi dnerilerine gore saglikli olarak agirlik yonetimini
saglamak icin giinde iic ana 6giin tiikketilmesi Onerilmektedir. En 6nemli 6giiniin
kahvaltt oldugu ve yeterli-dengeli bir beslenmede atlanmamasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir (32). Bu ¢alismada kadinlar ve tiim bireyler i¢in olagan donemde 3
ana 0giin iken bu say1 pandemi kisitlamalarinda 2 ana 6giline diigmiistiir (p<0,05).
Bireyler pandemi doneminde ¢ogunlukla 6gle 6gtliniinii atlamigtir. Bireylerin gilinliik
tiikettikleri ara 6glin say1st pandemi kisitlamalart ile artmistir (p<<0,05) (Tablo 4.6). Bu

caligma ile paralel sonuglar gosteren Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢calismada pandemi
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doneminde 6gle yemegi atlama durumunun arttigi ve ara 6glin atlama sikliginin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir (162). Pandemi ile bireylerin ana 6glin sayisinin
azalmasi ile gereksinim duyduklar1 besin ihtiyacini karsilamak icin giin i¢inde ara
0giin, atistirmalik, tiiketiminin arttig1 sdylenebilir. Bu ¢alismada pandemi kisitlamalari
doneminde bireylerin 6gilinlerini evde tiiketme sikliklarinin anlamli olarak arttigi,
yemekhane ve disarida 6glin tliketim sikliginin azaldigi sonucuna ulasilmistir.
Arastirma sonuglar1 ile benzer sekilde baska bir g¢alismada bireylerin pandemi
kisitlamalar1 doneminde ev yapimi yemek tiiketenlerin oranin %82,8’den %96.,2’ye
anlamli diizeyde yiikseldigini saptanmistir (130). Bu durum pandemi ile toplu yemek
yeme yerlerinin kisitlamalar sirasinda kapatilmis olmasi ve bireylerin goniillii ve/veya
zorunlu evde kalma durumundan kaynaklanabilir.

Karantina sirasinda yaygin olan diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve besinlerin
asir1 tiiketimi, viicutta kronik bulagici olmayan hastaliklar gibi 6nemli metabolik
degisikliklere yol agabilir; bunlar bagisiklik sistemine zararli olabilir ve COVID-19
hastaligina yakalanma riskinin artmasina katkida bulunabilir (163). Bu calismada
pandemi kisitlamalar1 donemi ve olagan donemde giinliik tiiketilen et, kurubaklagiller,
yumurta grubu, meyve ve sebze grubu, ekmek ve tahil grubu, yaglar, seker iceren
besinler ve tuzlu atistirmaliklar olmak tizere 6 besin gruplarina ait porsiyon miktarlari
sorgulanmistir. Her bir besin grubu altinda yer alan besinlerin ayr1 ayr1 her iki donem
i¢in tiiketilen porsiyonlar1 karsilagtirilmistir. Amag her bir besin grubundaki donemsel
degisimi tespit edebilmektir. Erkeklerde ekmek ve tahil grubundaki besinlerin
tiiketimde iki donem arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Diger besin
gruplarindaki besinlerin her iki cinsiyet tarafindan pandemi kisitlamas1 donemindeki
glinliik tiketim miktarlar1 artmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Belirli besinlerin
tikketimindeki artisa dair ilging veriler, ayn1 zamanda daha iyi beslenme egilimini de
vurgulamistir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada 6zellikle meyve ve sebze
tilketiminde artis belirlenmistir (164). Katar’da yapilan c¢alismada ise COVID-19
salgmmi sirasinda daha saglikli bir diyete gec¢is oldugu bulunmustur. Tiiketiciler
fastfood, sagliksiz atistirmaliklar, seker, kurabiye, kek, hamur isleri gibi sagliksiz gida
tiiketimini azaltmis, daha fazla taze meyve-sebze ve saglikli atigtirmaliklar gibi saglikli
besinler tercih edildigi ve bireylerin daha fazla su igtikleri sonucuna ulagilmistir (165).

Bu sonuglardan farkli olarak Italya’daki ¢alismada tuzlu atistirmalik, islenmis et, taze
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balik, taze meyve, kuruyemislerin tiiketimi azalmis, kirmizi ve beyaz et, baklagiller,
yumurta, siit ve siit tirlinleri, tahillar, kahvaltilik gevrek, ev yapimu tatlilar ve ev yapimi
ekmek tiiketimi artmistir (96). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada dar1, meyve, kirmizi
et ve deniz iriinleri, geleneksel hint ¢orbasi olan dal ve beyaz piring tiikketimi
pandemide artmustir (166). Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada pandemi kisitlamalari
doneminde alkollii igecekler, sekerlemeler, kuruyemisler, ev yapimi tatlilar,
atistirmaliklar ve jelibon tiikketiminin arttig1 gosterilmistir. Karantina siiresince tavuk,
hindi, makarna ve piring tiiketimi azalmistir (154). Ispanya’da yapilan baska bir
calismada karantina kisitlamalariyla et, yumurta, makarna, piring, patates gibi
tirlinlerin tiiketiminde onemli artis ve sebze tiiketiminde daha az bir artis olurken,
meyve, siit irlinleri, balik ve bakliyat tiiketiminde azalma olmustur (167). Bu
sonuglardan farkli sekilde Hollanda’da yapilmig bir ¢caligmada ise bireylerin ¢ogunun
(%83) beslenme aligkanliklarinin  degismedigi bulunmustur (95). Pandemide
bireylerin besin tiiketim aligkanliklar1 tilkeden iilkeye farklilik gosterse de birgok
tilkede kisitlamalarin besin se¢imini degistirdigi sdylenebilir.

Cay, kahve ve bitki caylart saglik acisindan degerlendirildiklerinde
flavonoidler acisindan zengindir (168,169). Cay polifenollerinin kanser, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere ¢esitli hastaliklara kars1 olumlu etkileri
olabilir. Siyah ¢ayda bulunan polifenolik bilesikler arasinda teaflavinler ve
tearubiginler ~ bulunur.  Katesinler, yesil c¢aydaki  baslica  polifenolik
bilesiklerdir. Epigallokatesin-3-gallat (EGCG) yesil ¢ayda baskin olan katesindir
(169). Teaflavin ve EGCG’lerin, cesitli virlislere, 6zelikle tek sarmalli RNA
viriislerine karsi antiviral aktiviteler sergiledikleri bildirilmistir (170). Antiviral etkinin
benzer bicimde SARS-CoV-2 etkilesim olabilecegini bildirilmistir. Bu polifenollerin
oral yolla alinmas1 biyoyararlanimi diislirdiigii i¢in icecek olarak alinmasindaki etki
sinirli olabilir (171). Kahve igerigindeki fenolik asitlerin kanser tiirleri, Tip 2 diyabet,
kalp ve damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskini azalttigina dair veriler
bulunmaktadir (32). Kahve, kolesterol ytikseltici etkiye sahip olabilir. Bu etkinin filtre
kahvede daha diisiik oldugu belirlenmistir (172). Bu calismada bireylerin her iki
donemdeki giinliik s1vi alimlarindaki degisimlerine bakildiginda pandemi kisitlamalari
donemindeki hazir graniil kahve diginda tiim sivilarin tiiketim miktar1 olagan donem

sirasindakinden daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.8). italya’da yapilan online bir
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caligmada bireylerin pandemideki siv1 tiiketim degisimi incelenmis olup ¢ay, kahve ve
bitki cay1 tiiketiminde artigin oldugu saptanmistir (147). Pandemi ile bireylerin evde
kalmasinin daha fazla kahve ve ¢ay tiiketimine neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bireylerin her iki donemdeki beslenme durumu saptanirken, besin gruplarinda
yer alan 48 farkli besinin pandemi siras1 ve olagan donemdeki giinliik tiiketilen
porsiyon miktarlart sorgulanmistir. Bu ¢alismada bireylerin giinliik enerji, protein,
karbonhidrat ve yag alimi1 pandemi kisitlamalar1 doneminde belirgin sekilde artmistir
(p<0,05). Tiim bireyler i¢in olagan dénemde ortalama 2800 kkal olan enerji alimi
pandemi kisitlamalari ile bu deger ortalama 3300 kkal’e ¢ikmistir. Olagan donemde
bireyler enerji ihtiyaglarinin yiizde %128,8’ini karsilarken pandemi kisitlamalari ile
gereksinmenin karsilanma yilizdesi %152,4’e ¢cikmistir (Tablo 4.9). Pandemi bireylerin
enerji alimin etkilemistir. Ana 6&iin sayisinin azalmasi bireylerin daha yiiksek enerji
degeri olan atistirmaliklara yonelmesine neden olmus olabilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi yetiskinlerde giinliik enerjinin makro
besin dgesi dagilimlarini; karbonhidratlar i¢cin %45-60, yaglar i¢in %20-35, proteinler
icin %10-20 olarak onermektedir (32). Bu calismada erkekler, kadinlar ve tiim
bireylerde enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesine katkis1 her iki donem igin de
~ %39-40 olup donemler arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Erkeklerde
enerjinin proteinden gelen yiizdesinde donemler arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), pandemi déneminde %16,5 olagan donemde ise %16,8’dir.
Kadinlar ve tiim bireylerde giinliik alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi pandemi
donemine gore olagan donemde daha yiiksektir (p<0,05). Enerjinin yagdan gelen
yiizdesi yaklasik olarak erkeklerde %43,0, kadinlar %39,0 ve tiim bireyler %39,5 olup
donemler arasinda anlamhi bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9). Tiirkiye
Beslenme Rehberi Onerilerine gore bu ¢calismada enerjinin yagdan gelen yiizdesi daha
yiiksek, karbonhidrattan gelen yiizdesi daha diislik, proteinden gelen ylizde ise
Onerilen araliktadir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde diyetle alinan kolesteroliin 300 mg’mn
altinda olmasi1 Onerilmektedir (32). Diyet kolesterol kaynaklari, Bati beslenme
modelinde oldugu gibi doymus ve trans yaglar ile birlikte tiiketildiginde plazma
kolesteroliinde artiglar gézlenebilir (172). Kan kolesterol diizeylerinin yiiksek olmasi

kalp ve damar hastaliklar i¢in risk olusturabilir (32). Bu ¢alismada bireylerin diyetle



65

kolesterol alimi pandemi kisitlamalart ile belirgin sekilde artmistir (p<<0,05). Diyetle
kolesterol alimi erkeklerde 398,5mg’dan 465,6 mg’a; kadinlarda ise 418,8 mg’dan
484,9 mg’a yiikselmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Pandemi 6ncesinde de Onerilerden
yliksek olan kolesterol alimlari pandemi kisitlamalari ile daha da artmistir. Bu durum
bireylerin pandemi doneminde et, kurubaklagil, yumurta grubundaki besinleri daha
fazla tiiketmesinden kaynaklanmis olabilir (Tablo 4.7). Kolesterol alimindaki bu artis
kalp-damar hastaliklar1 riskini arttirabilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskinler igin giinliik &nerilen posa
aliminin en az 25 gram olmasi onerilmektedir (32). Bu calismada bireylerin giinliik
posa alimi pandemi donemiyle belirgin sekilde artmistir (p<<0,05) (Tablo 4.9). Bunun
sebebinin bireylerin pandemi donemiyle daha fazla meyve ve sebze tiikketmesi neden
olabilir (Tablo 4.7).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yetiskinler igin giinliik kafein tiiketim
limiti 400 mg olarak belirlenmis ve {iizerine cikilmamasi Onerilmistir (32). Bu
caligmada bulunan pandemi kisitlamalar ile kafeinli icecek tiiketiminin artmasiyla
bireylerin giinlilk alinan kafein miktarinda da artis olmustur (p<0,05). Olagan
donemde erkeklerin giinliik kafein alim1 252,45 mg’ken pandemi déneminde 355,92
mg’a yiikselmis kadinlarin giinlik kafein alimi ise 277,02 mg’ken 304,25 mg’a
yiikselmistir (Tablo 4.9). Kafein aliminda artis her iki cinsiyette de olmustur. Kafeinin
immiin modiilasyonu destekleyerek ve muhtemelen viral hiicre i¢i transkripsiyonu
engelleyerek SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan hem dogrudan hem de dolayh
olarak saglik faydalar olabilir (173). Bireylerin ¢alisma ve yasamak i¢in sinirlt bir
alanin olmasi mola verme ve kendini ddiillendirme aligkanliklarini birlestirerek ¢ay ve
kahve gibi iceceklerin tiiketimini arttirmig olabilir.

Fiziksel aktivite, SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in risk faktorleri olan kronik
bulasict olmayan hastaliklarin ve obezitenin gelisme riskini azaltarak bagisiklik
islevinde onemli bir rol oynayabilir (174). Bunu géz éniinde bulunduran DSO, fiziksel
aktivitenin giinliik rutine nasil dahil edilecegine dair ipuglar1 iceren bir rehber
yayinlamistir (175). Kilavuz, bireylerin haftada en az 150-300 dakika hafif/orta
diizeyde fiziksel aktivite veya haftada 75-150 dakika siddetli fiziksel aktivite
uygulamasi tavsiye etmektedir (176). Aragtirmaya katilan tiim bireylerde donemlere

gore egzersiz siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamuistir (p>0,05). Diizenli egzersiz yapan bireyler olagan donemde haftada 3
kez yaklasik 50 dk, pandemi doneminde ise yaklasik 48 dk egzersiz yapmislardir. Bu
calismadaki egzersiz yapan bireyler DSO’niin belirledigi aktivite hedefini
saglamislardir. Erkeklerde olagan doneme gore pandemi kisitlamalari doneminde
diizenli spor yapma durumu anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05). Kadinlar ve tiim
bireylerde diizenli spor ve egzersiz yapma durumlari ile donemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tiim bireylerde donemler ile yapilan
egzersiz tlrii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
(Tablo 4.11). Uluslararas1 bir calismada bireylerin pandemi doneminde fiziksel
aktiviteye harcanan siirede azalma oldugu belirlenmistir (119). Bu c¢alisma
kapsaminda bireylerin pandemi kisitlamalar1 ve olagan donemdeki fiziksel aktivite
diizeylerine gore harcanan siireler karsilastirilmistir. Bireylerin pandemi kisitlamalari
ile uyku ve uzanarak yapilan islerin siiresi anlamli diizeyde artmistir (p<0,05) (Tablo
4.12). Yapilan bir ¢aligma pandemi kisitlamalari ile ekran ve uyku siiresinin arttigini,
fiziksel aktivite diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir (149). Bu c¢alismada
pandemi kisitlamalari ile bireylerin toplam enerji alim1 artmis, giinliik enerji harcamasi
ve fiziksel aktivite katsayis1 (PAL) anlaml diizeyde azalmistir (p<0,05) (Tablo 4.12).
Bireylerin her iki donemde de PAL degerleri Avrupa Gida Giivenligi Kurumu (EFSA)
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmasina gore orta diizeyde aktif yasam bigimi
araligindadir (135,177). Italya'da yasayan bireylerin oturarak gecirdikleri siire %12
oraninda artmis (178), Iran’da salgim dncesi déneme kiyasla dnerilen egzersiz siiresini
tamamlayan bireylerin oraninda azalma olmustur (179). On dort iilkede yapilan bir
calismada (n=13.503) bireylerin %60’indan fazlasinda fiziksel aktive diizeylerinde
azalma gorlilmiis ve bu azalmanin daha yiliksek oranda caligma alaninda olan
aktiviteden kaynaklandigi diistiniilmiistiir (180). Bu degisikliklerde spor salonlari,
egitim, dinlenme merkezleri ve parklarin kapali oldugu igin egzersiz yapma
zorlugunun etkili oldugu diistinebilir.

Bu c¢alismada beslenme aligkanlarinin  COVID-19  pandemisinden
etkilenmedigini beyan eden bireylerin 2 ara 6giin tiiketim oran1 (%59.4) yiiksek iken,
etkilendigini beyan eden bireylerde ise 2-3 ara 6giin tiiketim oraninin (sirasiyla %37,3;
%40,8) daha yiiksek olup etkilenen bireylerin daha sik ara 6glin yaptig1 tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.13.). Tiim bireylerde COVID-19 pandemisinin beslenme
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aligkanliklar etkilenmeyen bireylerin daha yiliksek oranla (%55,1) viicut agirliginin
degismedigini bildirirken, etkilenen bireyler yiiksek oranla (%69,7) viicut agirliginin
arttigm bildirmistir (p<0,05) (Tablo4.14). Italya’da yetiskinler iizerinde yapilan bir
calismada bireylerin %47,3’linde pandemi kisitlamalar1 doneminde beslenme
aligkanliklar1 degismemisken, %52,7’si beslenme aligkanliklart kisitlamalardan
etkilenmistir. Beslenme aligkanliklarinin degisimi olan bireylerde anlamli diizeyde
agirhik degisimi oldugu sonucuna  varilmistir (148). COVID-19 pandemisinin
bireylerin beslenme alisgkanliklarini etkilemesininviicut agirligi degisime neden oldugu
diistinebilir.

Bu c¢alismada pandemi ile beslenme durumundaki degisimini dogru
saptayabilmek i¢in hem olagan hem de pandemi déneminde siit ve siit iirtinleri, et,
kurubaklagiller, yumurta, meyve, sebze, ekmek ve tahil, yaglar, seker igeren besinler
ve tuzlu atistirmaliklar olmak iizere besin gruplar1 ve bu besin gruplarin altinda yer
alan besinlerin giinliik tiiketilen porsiyon miktarlar1 sorgulanmistir. Benzer sekilde
fiziksel aktiviteye dair bilgiler de detayl bir sekilde her iki donemde de kaydedilerek
pandemi ile degisim saptanmistir. Bunlar ¢alismanin giiclii yonleridir.

Bireylerin anket sorularini beyana dayali olarak cevaplamasi ve online olarak
besin tliketimin yiiz yiize anketlere gére daha zor alinmasi bu ¢alismanin siirliliklarini

olusturmaktadir.



6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismada 54 erkek, 157 kadin olmak iizere toplam 211 birey yer
almstir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37,88+10,05 yildir (erkek
40,43+10,95 y1l; kadin 37,01+£9,60 y1l).

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri %1,4’ lise, %30,3’1 lisans,
%35,1°1 yiiksek lisans ve %33,2°1 doktora mezunudur.

Calismaya katilan bireylerin toplam egitim stiresi 22,03+5,18 yildir.
Erkeklerin toplam egitim siiresi 22,46+5,50 yildir. Kadinlarin toplam
egitim siiresi 21,89+5,08 yil oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %75,8’1 akademik personel (erkek%70,4; kadin%77,7) ve
%24,2’si idari personel (erkek %?29,6; kadin%22,3) olarak gorev
yapmaktadir.

Idari personel olarak calisan bireylerin biiyiikk cogunlugu (%84,3)
memur, kalanmi ise teknik eleman (%9,8), Saglik personeli (%5,9)
unvanina sahiptir.

Akademik personel olarak c¢alisan bireylerin c¢ogunlugu arastirma
gorevlisi (%51,9), kalan1 doktor 6gretim tiyesi (%14,4), 6gretim gorevlisi
(%13,8), dogent doktor (%10), profesor doktor (%8,1), uzman (%1,3) ve
okutman (%0,6) unvanina sahiptir.

Medeni durumlarma gore bireylerin %41,7’sinin bekar, %54,5’inin evli
ve %3,8’inin dul oldugu saptanmistir. Bu degerler erkekler icin sirasiyla
%33,3, %66,7 ve %0’dir. Kadinlar icin sirasiyla %44,6, %50,3 ve
%S5,1°dir.

Bireylerin %75,4’si aile ve %20,4’1i yalniz yasarken %4,3’{ ev arkadasi
ile birlikte yasadigi saptanmistir. Bu degerler erkekler icin sirasiyla
%75,9, %18,5 ve %5,6’dir. Kadinlar i¢in sirasiyla %44,6, %50,3 ve
%S5,1°dir.
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Bireylerin %83,4’liniin sigara kullanmazken kullanan bireylerin (%16,6)
giinde ortalama 12,23+5,44 adet sigara igtikleri ve ortalama 9,57+5,65
yil boyunca sigara kullandiklar1 saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %65,4’1 alkol kullanmazken %34,6’sinin
kullanmaktadir.

Calismaya katilan alkol kullanan bireylerin pandemi kisitlamalari ile
alkol tiiketimindeki degisimi %43,8 azalttigi, %19,2’sinin arttirdigi, ve
%37’sinin degistirmedigini bildirdiler. Bu degerler erkeklerde sirasiyla
%44.,4 | %22,2 ve %33,3°diir. Bu degerler kadinlarda sirasiyla %43,6 ,
%18,2 ve %38,2°dir.

Calismaya katilan alkol kullanan bireylerin pandemi kisitlamalari
doneminde tlikettikleri alkollii igecegin ayda ortalama 5,34+10,16 (erkek
6.72+ 5,97; kadin 4,89+ 11,21) porsiyon oldugu ve olagan dénemde
tiikettikleri alkollii icecegin ayda ortalama 5,57+5,99 (erkek 8.00+ 6,91;
kadin 4,77+ 5,49 ) porsiyon oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin biiyiik cogunlugu (%67,3) COVID-19 pandemisinin beslenme
aliskanliklarin1  etkiledigini ifade ederken %32,7’si etkilemedigini
diisiindiigiinii ifade etmistir.

BKI siniflamasmna gore %35,2’sinin  zayif, %58,3’{iniin normal,
%27,5’inin  hafif sisman ve %9’unun obez oldugu saptanmistir.
Erkeklerin BKI smiflamasma gore dagilimi  %1,9’unun  zayif,
%33,3’lniin normal, %48,1’inin hafif sisman ve %16,7’sinin obez
kategorisindedir. Kadinlarin %6,4’{iniin zayif, %66,9’unun normal,
%20,4’liniin hafif sisman ve %6,4’{inlin obez oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %57,3’1 viicut agirliklarinin pandemi kisitlamalari donemi ile
arttigini ve bu artigin ortalama 4,78+3,05 kg oldugu, %14,2’sinde viicut
agirh@inin azaldigi ve bu azalisin ortalama 6,03+5,01 kg oldugu,
%28,4’1inde ise viicut agirlig1 degisiminin olmadig1 saptanmistir.
Bireylerin %42,2’s1 yiyecekleri balkon, pencere 6nii vb. bir ortamda
bekletmezken %31,3’liniin beklettigi ve %26,5’inin bazen beklettigi

bulunmustur.
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Bireylerin ¢ogunlugu (%88,2) besinlerin hazirlik asamasindan &nce
ellerini 20 saniye su ve sabunla yikarken %4,3’linin yikamadigi ve
%7,6’s1m1n bazen yikadig1 saptanmigtir.

Bireylerin %49,3’i ambalajli besinleri saklamadan 6nce ambalajini
dezenfekte ederken %21,8’inin ettigi ve %28,9’unun bazen ettigi
belirlenmistir.

Bireylerin %46’s1 meyve ve sebze gibi ambalajsiz besinleri suyla yikayip
saklamazken %34,6’sinin yikayip sakladigi ve %19,4’linlin bazen
yikayip sakladig tespit edilmistir.

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%71,1) pandemi kisitlamalar1 doneminde
gida stogu yapmis olup stokladigi yiyeceklerin c¢ogunlugu (%67,3)
makarna/bulgur/piring, bakliyat (%59,3), un (%52,0), yag (%42,0), cay
(%38,0), siit ve siit tirlinleri (%36), dondurulmus sebzeler (%24,7), seker
(%22,7), cikolata (%19,3), daha az oranla (%2,7) kolali igecekler, dana
eti (%1,3), kahve (%2), yulaf ezmesi (%1,3), kuruyemis (%0,7) ve meyve
(%0,7) oldugu saptanmustir.

Erkeklerin pandemi kisitlamalari donemi ve olagan donemde gida satin
alma ve yemek yeme aligkanliklarindaki degisim anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Kadinlarin pandemi kisitlamalari doneminde eve paket servisi alma ve
fillen market/pazar/manavdan alisveris yapma siklig1 istatistiksel anlamli
olarak azalmis e-ticaret ile gida aligverisi yapma siklig1 anlamli diizeyde
artmistir (p<0,05).

Kadinlarin pandemi kisitlamalar1 dénemi ve olagan donemde yemeye
hazir gida tiiketimi sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Caligsmaya dahil olan tiim bireyler i¢in e-ticaret ile gida aligverisi yapma
siklig1 istatiksel olarak anlamli olarak artmistir (p<0,05).

Calismaya dahil olan tiim bireyler i¢cin pandemi kisitlamalar1 doneminde
fillen market/pazar/manavdan aligveris yapma siklig1 anlamli diizeyde

azalmistir (p<0,05).
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Tiim bireylerin pandemi kisitlamalart donemi ve olagan donemde
yemeye hazir gida tiiketimi ve eve paket servisi alma aligkanliklarindaki
degisim istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan erkekler icin olagan doneme goére pandemi
kisitlamalar1 doneminde ara 6giin yapma siklig1 artmis daha yiiksek
oranda giinde 3 ve 4 ara 6giin tiiketimi oldugu saptanmistir (p<0,05).
Erkeklerin pandemi kisitlamalari doneminde daha yiiksek oranda evde
0giin tiiketimi oldugu ve yemekhane ve disarida 6g&iin tiiketim oraninin
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05).

Erkekler i¢in ana 6giin sayisi, 6giin atlama durumu ve atlanan 6giin tiirii
ile yasadiklar1 donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin olagan donemde ¢ogunlukla 3 ana 6gilin
tilkketimi oldugu ve pandemi kisitlamalar1 doneminde ¢ogunlukla 2 ana
0giin tiiketimi oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin olagan dénemde ¢ogunlukla 1 ve 2 ara 6&iin
tiketimi oldugu belirlenirken pandemi kisitlamalar1 doneminde
cogunlukla 2 ve 3 ara 6giin tiiketimi oldugu ve pandemi donemiyle 3 ve
4 ara 6glin tiiketiminde artis oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin olagan donemde c¢ogunlukla 6giin atlamadigi ve pandemi
kisitlamalar1 doneminde ¢ogunlukla 06g&lin atladigi belirlenmistir
(p<0,05).

Kadinlarin pandemi kisitlamalar1 doneminde ¢ogunlukla 6gle 6giiniin
atlandig1 saptanmstir (p<0,05).

Tim bireyler i¢in olagan donemde ¢ogunlukla 3 ana 0giin tiikketimi
oldugu ve pandemi kisitlamalar1 doneminde ¢ogunlukla 2 ana 6giin
tilketimi tespit edilmistir(p<0,05).

Tim bireylerin olagan dénemde cogunlukla 1 ve 2 ara 0giin tiikketimi
oldugu; pandemi kisitlamalari doneminde ¢ogunlukla 2 ve 3 ara 6giin
titkketimi oldugu ve pandemi donemiyle 3 ve 4 ara 6giin tiikketiminde artig

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tiim bireylerin olagan donemde c¢ogunlukla 6gilin atlanmadigr ve
pandemi kisitlamalar1 doneminde ¢cogunlukla 6giin atlandig1 saptanmistir
(p<0,05).

Tiim bireyler i¢in atlanan 6glinler incelendiginde ise pandemi doneminde
cogunlukla 6gle 6giiniin atlandig: tespit edilmistir (p<0,05).

Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde siit ve siit iiriinleri, et, kuru
baklagil, yumurtayi, meyve ve sebze, yaglar, seker iceren besinler ve
tuzlu atistirmaliklarina ait gilinliik tiiketim porsiyon ortalamalarinin
olagan donem sirasindaki giinliik tiiketim porsiyon ortalamalarindan
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Erkeklerin yasadiklar1 donemlere gore ekmek ve tahil grubunu besin
gruplarina ait giinliik tiiketim porsiyon ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kadimnlarin pandemi kisitlamalart doneminde tiim besin gruplarina ait
giinliik tiiketim porsiyon ortalamalarinin olagan dénem sirasinda tiim
besin gruplarina ait giinliik tiiketim porsiyon ortalamalarindan yiiksek
oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Caligsmaya dahil olan tiim bireyler i¢in pandemi kisitlamalar1 doneminde
tlim besin gruplarina ait giinliik tiiketim porsiyon ortalamalarinin olagan
donem sirasinda tiim besin gruplarma ait glinlilk tiiketim porsiyon
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde siyah ¢ay, yesil ¢ay, Tiirk
kahvesi ve filtre kahve tiikketim porsiyonu ortalamalarinin olagan donem
sirasindaki giinliik tiiketim porsiyonu ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Erkeklerde donemlere gore su ve hazir graniil kahve giinliik tiiketim
porsiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Kadinlarin pandemi kisitlamalari doneminde su, siyah ¢ay, yesil ¢cay ve
filtre kahve tiiketim porsiyonu ortalamalarinin olagan donem sirasindaki
giinliik tiiketim porsiyonu ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Kadinlarda donemlere gore Tiirk kahvesi ve hazir graniil kahve giinliik
tiiketim porsiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya dahil olan tiim bireyler i¢in pandemi kisitlamalar1 doneminde
su, siyah ¢ay, yesil cay, Tiirk kahvesi ve filtre kahve tiiketim porsiyonu
ortalamalarinin olagan donem sirasindaki giinliik tiiketim porsiyonu
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tim bireyler i¢in yasadiklar1 donemlere gore hazir graniil kahve giinliik
tiiketim porsiyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde enerji (kkal), protein (g),
karbonhidrat (g), yag (g), kolesterol (mg), TDYA (g), CDYA (g),
doymus yag (g), n-3 CDYA (g), n-6 CDYA (g), posa (g), suda ¢oziinen
posa (g), suda ¢oziinmeyen posa (g), A vitamini, E vitamini, K vitamini,
tiamin, riboflavin, niasin, B12 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, demir, kafein, potasyum ve
fosfor miktar1 ortalamalarimin olagan donem sirasindakine gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olarak  yiliksek oldugu tespit
edilmistir(p<0,05).

Erkeklerde yasadiklar1 donemlere gore enerjinin  proteinden,
karbonhidrattan ve yagdan gelen yiizdesi ve n-3/n-6 orani ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Kadinlarin pandemi kisitlamalart doneminde enerji (kkal), protein (g),
karbonhidrat (g), yag (g), kolesterol (mg), TDYA (g), CDYA (g),
doymus yag (g), n-3 CDYA (g), n-6 CDYA (g), n-3/n-6, posa (g), suda
¢oOziinen posa (g), suda ¢oziinmeyen posa (g), A vitamini, E vitamini, K
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B12 vitamini, B6 vitamini, folik asit,
C vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, demir, kafein, potasyum ve
fosfor miktar1 ortalamalarinin olagan dénem sirasindaki enerji ve besin
Ogesi miktar1 ortalamalarindan yiiksek oldugu ve olagan donem sirasinda

enerjinin proteinden gelen yilizdesi miktar1 ortalamasinin pandemi
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kisitlamalar1 donemindeki enerjinin proteinden gelen yilizdesi miktari
ortalamasindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Erkekler i¢in pandemi kisitlamalari doneminde giinliik tiiketilen enerji ve
besin O0gesi miktar1 karsilama ylizdelerine ait ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugun bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlar i¢cin pandemi kisitlamalar1 doneminde giinliik tiiketilen enerji ve
besin O0gesi miktar1 karsilama ylizdelerine ait ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugun bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlar i¢in yasadiklart donemlere gore enerjinin karbonhidrattan ve
yagdan gelen yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Erkekler icin olagan doneme goére pandemi kisitlamalart doneminde
anlamli olarak daha ytiksek oranda diizenli spor yapildig: tespit edilmistir
(p<0,05).

Kadinlar ve tiim bireyler i¢in diizenli spor ve egzersiz yapma durumlari
ile yasadiklar1 donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Erkekler, kadinlar ve tiim bireyler i¢in yasadiklar1 donem ile yapilan
egzersiz tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05).

Erkekler, kadinlar ve tiim bireyler i¢in yasadiklari donemlere gore
egzersiz slresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Erkeklerin pandemi kisitlamalari doneminde uyku ve uzanarak yapilan
islerin siirelerine ait ortalamalarin olagan doneme gore daha anlaml
diizeyde yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda ayakta yapilan orta
diizey aktiviteler ve hafif egzersiz siirelerine ait ortalamalarin pandemi
kisitlamalar1 donemine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlemistir (p<0,05).
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Erkeklerin pandemi kisitlamalar1 doneminde toplam enerji alimi
ortalamasinin olagan déoneme gore daha yiiksek oldugu; olagan dénem
sirasinda toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
ortalamalarinin pandemi kisitlamalar1 donemine goére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadinlarin pandemi kisitlamalari doneminde uyku, uzanarak yapilan
islerin ve ayakta yapilan hafif diizey aktivitelere ait siire ortalamalarinin
olagan doneme gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; olagan donem
sirasinda oturarak yapilan isler, ayakta yapilan orta diizey aktiviteler ve
hafif egzersiz siirelerine ait ortalamalarin pandemi kisitlamalari
donemine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlemistir
(p<0,05).

Kadinlar i¢in pandemi kisitlamalar1 doneminde toplam enerji alimi ve
toplam enerji alimi ile harcamasi arasindaki degisim ortalamalarinin
olagan doneme gore daha yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda toplam
enerji harcamasi ve fiziksel aktivite katsayisi ortalamalarmin pandemi
kisitlamalar1 donemine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan tiim bireyler i¢in pandemi kisitlamalart doneminde
uyku ve uzanarak yapilan islere ait siire ortalamalarinin olagan déneme
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu; olagan donem sirasinda
oturarak yapilan isler, ayakta yapilan orta diizey aktiviteler, hafif egzersiz
ve orta diizey egzersiz siirelerine ait ortalamalarin pandemi kisitlamalari
donemine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlemistir
(p<0,05).

Caligmaya katilan tiim bireylerin pandemi kisitlamalar1 doneminde
toplam enerji alimi ve toplam enerji alimi ile harcamasi arasindaki
degisim ortalamalarinin olagan déneme gore anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu; olagan donem sirasinda toplam enerji harcamasi ve
fiziksel aktivite katsayist (PAL) ortalamasinin pandemi kisitlamalari
donemine gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).
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COVID-19 pandemisinden beslenme aligkanliklarini etkilenmeyen
bireylerde 2 ara 6giin tiiketim oraninin (%59,4), etkilenen bireylerde ise
2-3 ara 6giin tliiketim oraninin (sirastyla %37,3; %40,8) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

COVID-19 pandemisinden beslenme aligkanliklar1 etkilenmeyen
bireylerin daha yiiksek oranla (%55,1) viicut agirliginin degismedigini
bildirirken, etkilenen bireyler yiiksek oranla (%69,7) viicut agirliginin

arttigini saptanmistir (p<0,05).
6.2. Oneriler

Calismanin sonuglarina gére COVID-19 pandemisin toplum sagligini olumsuz

etkilerinin azaltilmasi i¢in Oneriler asagida 6zetlenmistir:

1.

Pandemi kisitlamalarinda artan besin tiiketimi azalan fiziksel aktiviteye bagl
olarak agirlik artis1 gelecek icin obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin
gelismesi konusunda risk teskil etmektedir. Toplumun gelecekteki saglik
yikiinii azaltmak i¢in bireylerin yeterli ve dengeli 6giinler tiiketmesi konusunda
bireysel ve toplumsal miidahaleler yapilmali ve bireylerin bu konudaki bilinci
arttirllmalidir.

Sagligin korunmasi ve immiin sistemin saglikli sekilde isleyebilmesi i¢in her giin
meyve ve sebze, tam tahillar ve et-tavuk-balik ve baklagiller gibi protein
kaynaklarindan yeterli miktarlarda tiiketilmeli buna ek olarak hidrasyon igin 8-
10 bardak su i¢ilmelidir.

Pandemi ile artan sedanter yasam aliskanliklarini degistirebilmek i¢in fiziksel
aktivite diizeylerini arttirma konusunda tesvik edilmelidir.

Toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak buna ek fiziksel aktivite

diizeylerinde gelismeler i¢in toplum saglig1 alandaki ¢alismalar arttirilmalidir.
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Sevgili katilme1,

COVID-19 Pandemisinin Universite Calisanlarmin Beslenme Aligkanliklar: ve Fiziksel Aktivite
Diizeylerine Etkisinin Saptanmasi bashkh bu arastima., Hacettepe Universitesi Diyetetik AD
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin iiniversite calisanlarinm
beslenme aligkanliklan ve fiziksel aktivite diizeyleri iizerine etkisini incelemekamaciyla
planlanmistir. Sizin yamitlarmizdan elde edilecek sonuclarla COVID-19 pandemisinin iiniversite
calisanlarmm beslenme aliskanliklan ve fiziksel aktivite diizey lerine etkisinmnincelenmesiyle viral
enfeksiyonlar icin risk olusturan obeziteye etkisini saptayarak bu dénemedzel beslenme 6nerileri
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularmn timiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik oénem
tasumak tadir.

Arastrmaya katilmaniz goniillilik esasina dayahdir. Bu form aracilifiile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastuma amaciyla (veya “bilimsel amaclar icin™) kullanilacaktir.

Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna admizi ve soyvadinizi yazmaymiz.

Anketimiz 4 béliimd en olusmaktadir. 33 soruluk, 15-20 dk zam aniniz1 alacak bu calismada
yanitlannizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasmdan uygun olani daire icine alarak ya da
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlan arasinda “diger” secenegimevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasmda yeralmiyorsa,
bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bogluga yaziniz.

Anketi yanitladigmiz icin tegekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

SorumIlu Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU
Hacettepe Universitesi Diyetetik Anabilim Dali
) + veya + r
Dyt. Kader Ath

Arastirma Ekibi
Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU
Dyt. Kader ATLI

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-3: Anket Formu

COViD-19 PANDEMISININ UNiVERSITE CALISANLARININ BESLENME ALISKANLIKLARI
ve FIZIKSEL AKTiVITE DUZEYLERINE ETKiSININ SAPTANMASI
Anket No: Tarih:
I. GENEL BIiLGILER
1. Dogumyilti...coevvivivinnnnnnn..
2. Cinsiyet: 1.Erkek 2. Kadin
3. Boy uzunlugu (cm): Viicut agirhigr (kg):
4. Egitim Durumu:
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu 5. Lise
mezunu 6. Universite mezunu 7. Lisansiistii
5. Toplam egitim SUIeSi ..........cccevvveverevennenn yil

6. Akademik personel iseniz unvaniniz:

1.Prof.Dr. 2.Do¢.Dr. 3.0gr.Gor. 4.0kutman 5.Ars.Gér. 6.Uzman
7.Diger(belirtiniz....)
7. 1dari personel iseniz unvanimz:
1.Sube Miidiirii 2. Fak.Sekrt. 3. Memur 4. Teknik Eleman 5. Diger (belirtiniz....)
8. Pandemiden once(olagan donemde) fiilen ise gitme siireniz ne kadardi?

Haftada ...... giin, Giinde......... saat

9. Pandemi kisitlamalari sirasinda fiilen ise gitme siiresi ne kadardi (evden c¢aligma harig)?
1.Hayir 2.Evet > Haftada ...... giin, Glinde ........ saat

10. Medeni durum: 1.Bekar 2. Evli 3. Bosanmis/Dul

11. Kiminle yastyorsunuz?
1.Aileile 2. Yalniz 3. Ev arkadast ile

12. Sigara kullantyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet.............. adet/glin/hafta/ay  Siiresi ........... yil

13. Alkol tiiketiyor musunuz?
1. Hayrr
2. Evet> Pandemi kisitlamasi sirasinda alkol tiiketiminiz nasil degisti?

14. Pandemi kisitlamalar sirasindaki agirlik degisiminiz oldu mu?
1.Hayir
2.Evet (...... kg/artma/azalma)
1. PANDEMIDE BESIN HAZIRLAMA DURUMU
15. Satin aldigiiz yiyecekleri balkon, pencere 6nii vb. bir ortamda bekletiyor musunuz?

1.Hayir 2. Evet 3. Bazen
16. Besinleri hazirlik asamasindan 6nce ellerinizi 20 saniye su ve sabunla yikar misiniz?

1.Hayir 2. Evet 3. Bazen
17. Ambalajli besinleri saklamadan dnce ambalajin1 dezenfekte eder misiniz?

1.Hay1r 2. Evet 3. Bazen
18. Meyve ve sebze gibi ambalajsiz besinleri suyla yikayip sonra m1 saklarsiniz?

1.Hayir 2. Evet 3. Bazen
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L. BESLENME ALISKANLIKLARI
21. Covid 19 pandemisinin beslenme aliskanliklarinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
22. Pandemi kisitlamasi varken ana ogiinleri tiikketim durumunuz nasildir?
Ana 0glin Say1sl.......ccceueneee (varsa atlanan 6giin kahvalti, 68le, aksam yaziniz?)
23. Olagan donemde ana ogiinleri tiiketim durumunuz nasildi?

Ana 6giin Say1sl ............c....... (varsa atlanan 6giin kahvalti, 6gle, aksam yaziniz?)
24. Pandemi kisitlamasi varken ara 6giin yapma sikligi:

1.Hig tiiketmem 2.Giinde 1-2 kez 3.Giinde 3-4 kez 4. Giinde 5-6 kez
26. Olagan donemde ara 6giin yapma sikligt:

1.Hig tiiketmem 2.Giinde 1-2 kez 3.Giinde 3-4 kez 4. Giinde 5-6 kez
27. Ogiinlerinizi pandemi kisitlamasi varken genellikle nerede yediniz?

1.Evde 2. Iste 3.Yemekhanede 4.Digarida 5.Diger(agiklaymiz? ................. )
28. Ogiinlerinizi olagan dénemde genellikle nerede yersiniz?

1.Evde 2. Iste 3.Yemekhanede 4.Digarida 5.Diger (agiklayiniz? ................. )
29. Pandemi kisitlamasinda ve olagan donemde besin gruplarina gore giinliik tiiketim
miktarinizi porsiyon sayisi olarak belittiniz

Besin Grubu Besinler 1 porsiyon 6lgiisiit | Pandemi Olagan Hig
miktart kisitlamalarinda | dénemde tilketmem
glinliik tiketilen tiiketile
porsiyon n
porsiyo
n
Siit ve siit Siit-yogurt-kefir 1 su bardag (200
tiriinleri mL)
Ayran 350 mL
Beyaz peynir 60g

(2 kibrit kutusu kadar)

Et, Etler (kirmuzi, tavuk, 100g

Kurubaklagil, | hindi vb.)

Yumurta Balik 150g
Yumurta (2 tane) 100g
Kurubaklagil 60g
Yagl tohumlar 30g
(6 adet ceviz, 15-18
badem/findik)

Meyve Taze meyve(drnek:1 150 g
elma)
Kuru meyve(érnek:4 kuru | 30 g
kayi1st)

Sebze Yesil yaprakli sebzeler (5- | 200g
6 yemek kagig1)
Diger sebzeler (timii 150g
dahil)(4 yemek kasi§1)

Ekmek ve Beyaz ekmek(2 ince 50g

tahil dilim)




Esmer ekmek(2 ince 50g

dilim)

Simit (yarim) 50g

Pogaga, agma vb. 1 adet

Pide, lavas, bazlama 50g

cesitleri

Kahvaltilik 30g

gevrek(cornflakes)

Yulaf 3 yemek kagig1

Bulgur, tam 50g (pismis 7-8

bugday/kepekli makarna yemek kasi§1)

Piring, makarna 50g (pismis 7-8

yemek kasi81)

Zeytinyagi 1 yemek kagig1

Aygigek yagt 1 yemek kagig1

Findik yag: 1 yemek kagig1

Pamuk yagi 1 yemek kagig1
Yaglar

Misir yagi 1 yemek kasig1

Tereyagt 1 yemek kagig1

Margarin 1 yemek kagig1

Hindistan cevizi yag1

1 yemek kasig1

Kanola yag: 1 yemek kag1g1
Seker igeren Kolali-gazli mesrubatlar 1 su bardag1 (200
besinler mL)
Sekerlemeler(bonbon 1 adet
seker)
Kiip seker (cay ve kahvede 1 adet
kullanilan dahil)
Cikolata, gofretler 1 paket gofret(40-
50gram)
4 kiigiik kare
¢iikolata(30-
40gram)
Siiriilebilir ¢ikolatali veya 1 yemek kagig1
sade findik/fistik ezmesi
Hazir meyve sulart 1 su bardagi (200
mL)
Dondurma ¢esitleri 1 top dondurma
Kek, kurabiye, biskiivi 1 kiigiik kurabiye
cesitleri 1 dilim kek
Regel, bal, pekmez 1 tath kagig1
Hamur ve siitlii tatlilar 1 kase siitlii tatlil
adet baklava
Tuzlu Tuzlanmus et tirtinleri 1 ince dilim
atigtirmaliklar

Ev/hazir tipi salga

1 yemek kagig1

Zeytin/tursu vb. salamura
besinler

5 zeytin,

Cipsler 1 orta boy kase
yaklagik bir
biiyiik avug
(40gram)

Hazir ¢orba 1 kase

Tuzlanmig/kavrulmus Kavrulmug/Tuzla
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kuruyemis

nmig
Badem/findik: 10
adet

Ay/kabak
cekirdegi: 1 avug
Yer fistig1: 1
kiigiik avug

Leblebi

1 ¢ay bardagi

Hazir soslar(ketcap,soya
sos, barbekii sos, hardal
vb.)

1 yemek kasigi

Su 1 su bardag1 (200
mL)
Cay(siyah/ Koyuluk derecesini 1 cay bardagi
yesil ¢ay) belirtiniz (100 mL)
Agik
Orta
Koyu
Kahve Tiirk kahvesi 1 tath kasig1
Filtre kahve kahve

Instant kahve

Diger(belirtiniz............. )
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L FiZIKSEL AKTIVITE
29. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (son 1 hafta i¢inde 3 kez, 30dk/giin ve {izeri
aktivite)

3L Tabloda verilen fiziksel aktivite diizeylerine gére pandemi kisitlamasi varken ve
olagan dénemde yaptiginiz aktivitelerin giinliik saatlerini belirtiniz?
Aktivite Pandemi Olagan donemde

kisitlamasinda
Aktivite siiresi (saat)

Uyku

Uzanarak
yapilan isler
Oturarak
yapilan isler
Ayakta yapilan
hafif aktiviteler:

Ev temizleme,yemek
yapma,

camasir ve bulasik
yikama

Ayakta yapilan orta
aktiviteler
Yiiriime,bahge bostan
isleri,

slit sagma,boya isleri

HAFIF egzersiz
Aerobik,hizli yiirtime

ORTA egzersiz
Voleybol,tenis,bilardo

AGIR egzersiz
Basketbol,yilizme,viicut
gelistirme,

Uzakdogu sporlart

TOPLAM 24 saat 24 saat
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EK-S5: Dijital Makbuz

turniting/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Kader Ath
Odev bashg:  COVID-19 Pandemisinin Universite Calisanlarinin Beslenme ...
Gonderi Basligi:  COVID-19 Pandemisinin Universite Calisanlarinin Beslenme ...
Dosya adi:  Kader_Atl.pdf
Dosya boyutu:  1.3M
Sayfa sayisi: 112
Kelime sayisi: 22,728
Karakter sayisi: 132,073
Goénderim Tarihi:  22-May-2023 10:0900 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2099018010
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