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OZET

Bu ¢alisma COVID-19’un saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklarina ve yasam
tarz1 degisimlerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesin ’de calisan, yaslar1 20-56 y1l arasinda degisen 94 (%26,5) erkek ve
261 (%73,5) kadin olmak iizere toplam 355 yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirma
kapsaminda verilerin toplanmasi igin anket formundan yararlanilmistir. Ogiin atlama
nedenleri incelendiginde bireylerin %42,8’1 alisgkanliginin olmadigmi ve %27,8’1 istahsiz
oldugunu belirtmistir. Katilimecilarm %37,7‘sinin  COVID-19 ddneminde beslenme
aliskanliklarinda degisiklikler oldugu bu degisikliklerin %21,1’inin olumlu/daha saglikl1
yonde degisim gosterdigi goriilmiistiir. COVID-19 6ncesi ve COVID-19’un yogun oldugu
donemler karsilastirildiginda tiim bireylerin %19,4’1 istah durumunda, %14,1°1 6giin
sayisinda artis oldugu saptanmistir. COVID-19 pandemisi ile fiziksel aktivite yapma
oranlarmin her iki cinsiyette de azaldigi saptanmustir. Bireylerin besin tiiketim sikligi
degerlendirilmesinde en fazla tiketilen besinler; salgin 6ncesi her gin (%24,2) yogurt,
(%27,0) karabiber, (%29,3) sogan ve (%22,3) limonun tiiketildigi saptanmistir. Pandeminin
yogun oldugu donemde kefir, sarimsak, sirke, tursu, pekmez ve propolis tiiketiminin salgin
oncesine gore arttig1 saptanmistir. Degerlendirilen ti¢ donem de de keten tohumu, ¢érekotu
yag1 ve Chia tohumu, gibi besinlerin ise bireylerin ¢ogunlugu tarafindan hig tiiketilmedigi
bulunmustur. Yanhs beslenme aligkanliklar1 obezite ile sonuglanirken, saglikli besinler

bireyleri enfeksiyonlara karsi koruyucu olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik ¢alisanlari, Beslenme, Fiziksel aktivite



ABSTRACT

This research was carried out with a total of 355 adults, 94 men (26.5%) and 261
females (73.5%), aged between 20-56 years, working at Manisa Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital to assess the impact of Covid 19 on the nutritional habits and lifestyle
changes of healthcare professionals. Within the scope of the research data was collected
using a questionnaire form. The questionnaire form consists of five sections. When the
reasons for skipping meals were examined, 42.8% said they didn't have a habit and 27.8%
said they didn't have an appetite. It was observed that 37.7% of the participants changed their
eating habits during the Covid 19 period, and 21.1% of these changes being positive and
healthy. When the pre-Covid 19 and severe Covid 19 periods were compared, it was shown
that 19.4% of all study participants had an increase in appetite and 14.1 % had an increase
in meal frequency. With the Covid 19 epidemic, it was found that the rate of physical activity
declined in both genders, dropping from . When the food consumption frequency of
participants is evaluated, yoghurt (24.2%), black pepper (27.0%), onion (29.3%), and lemon
(22.3%) were found to be the most frequently consumed foods prior to the outbreak. When
compared to the pre-epidemic period, when the pandemic was at its peak, consumption of
kefir, garlic, vinegar, pickles, molasses, and propolis increased. Foods like flaxseed, core
seed oil, and chia seeds were not consumed by the majority of people during all three time
periods studied. Obesity is the outcome of poor eating habits, whereas healthy foods protect
people from infection.

Keywords: Covid-19, Health Professionals, Nutrition, Physical activity
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1. GIRIS

Hayatimiza 2019 Aralik aymda giren Covid-19 ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmis ve ¢ok
kisa siirede etkisini tiim diinyaya gostermistir (Budak ve Korkmaz, 2020: 65). Damlacik yolu
ile hizli yayilim gdsteren bu virilis viicuda burun, agiz ve géz yolu ile girmektedir (Muslu ve
Ozgelik Ersii, 2020: 74). Yaygin semptomlar1 arasinda koku ve tat kaybi, burun tikaniklig,
eklem, bas ve bogaz agrisi, mide bulanitisi, kusma ve diyare yer almaktadir, (Coronavirus
disease (Covid-19), b.t.). Bir¢ok hastalik ile benzer semptom gosteren Covid-19’un en iyi teshis
yolu PCR testi ve hizli antijen testleridir (Bozkurt ve Tezcan Keles, 2021: 380). Covid-19’un
tedavisinde simdiye kadar en iyi ilerleme asilar ile saglanmaktadir (Singhal, 2020: 4). Covid-
19’un farkli ortama ve konakc¢ilara uyum saglayabilmesinden kaynakli giiniimiize kadar tim
diinyada etkili olmus 5 (Alfa, Beta, Delta, Gama ve Omicron) farkli varyant tespit edilmistir.
Hastaligin seyri i¢in bu varyantlarin takibi ¢cok 6nemlidir (Tirk Tabipler Birligi [TTB], 2022:
12-15).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ilk vaka goriilmesinin ardindan baslica 6nlemler su sekildedir;

e Hayat Eve Sigar kampanyasi baglatilmistir.

e 20 yas alt1 ve 65 yas iistli vatandaslar i¢in sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.
e Restoranlar sadece paket servis hizmeti vermelerine karar verilmistir.

e Kamu calisanlarinin mesai saati esnetilmistir.

e Ozel sektdrde 3 ay boyunca is¢i ¢ikarmmi yasaklanmustir.

e Berber, kuafor ve giizellik salonlar1 kapatilmistir.

e Maske takilmasi zorunlu hale getirilmistir (Glngoér, 2020: 831-832).

Covid-19 un hayatimiza girmesiyle en 6n cephede savasan saglik ¢alisanlar1 yiiksek risk
altinda olmalar1 ile is stresinin artmasi, kaygi, yorgunluk, mesleki tiikenmislik ve uzun saatler
boyunca caligma bu siirecte daha ¢ok yasadigi problemler olmustur (Arpacioglu, Baltaci ve
Uniibol, 2021: 89-97).

Yasadiklar1 tiim bu problemlere ek olarak; tani, izlem ve tedavi asamalarinda hastaliga
yakalanma korkusu, enfekte olunmus ise baskalarma bulastirma korkusu, hatta hastaligin en
kotii seyri olan 6lim korkusu yasadiklar1 problemler arasinda yer almaktadir (Arpacioglu,

Baltac1 ve Uniibol, 2021: 89-98).

Hayatimizda birgok seyin degismesine neden olan Covid-19 bireylerin beslenme
aliskanliklar1 {izerine de etkilerinin oldugu bir¢gok arastrma ile saptanmistir. Bazi

arastrmalardan elde edilen sonuglarda; sebze, meyve, kurubaklagil, yumurta ve hamur isi

1



tiketiminin arttig1 (Celorio-Sarda vd., 2021: 3-7), daha ¢ok yemek yeme egilimi gosterildigi,
atistrrmalik {irlin tiikketiminin arttig1 (Bakhsh, Khawandanah, Naaman ve Alashmali, 2021: 1-
4), eve yemek siparisinin fazlalastigi bunlarin yaninda c¢ay, kahve ve alkol tiiketiminde

azalmalar oldugu belirtilmistir (Celorio-Sarda vd., 2021: 3-7).

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada; Covid-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarmin beslenme aliskanliklar: ile
yasam tarzlar1 tizerinde bir etkisinin bulunup bulunmadiginm tespit edilmesi ve etkisi varsa ne
yonde etkilediginin belirlenmesi amag¢lanmstir.

1.2.  Arastirmanin Onemi ve Kapsam

Covid-19’un beslenme aligkanliklar1 ile yasam tarzi degisimleri iizerindeki etkileri farkli
aragtirmalarla incelenmistir. Ancak bu ¢alismalar gerek ulusal gerekse uluslararasi yazinda
smirli sayida olup ¢ogunlukla Covid-19’un etkilerinin yogun oldugu ve karantina tedbirlerinin
siklikla alindig1 dénemi kapsamaktadir (Sarda vd., 2021, Bakhsh vd., 2021, Sidor ve Rzymski
2020).
Bu ¢alismada iigilincii bir donem olarak pandemi sartlarinin nispeten gerek Tirkiye’de gerekse
diinyada hafifledigi bir donemi de dikkate alarak, katilimcilarin agir pandemi sartlarindan sonra
eski aliskanliklarina donme egilimlerinin  bulunup bulunmadigmin da belirlenmesi
hedeflenmektedir. Bu yoniiyle c¢alisma ulusal ve uluslararasi yazinda mevcut olan diger
calismalardan farklilik géstermektedir.
Ayrica caligmanin bir diger onemli tarafi ise bu calismada 6rneklem grubu olarak saghk
calisanlarinin alinmis olmasidir. Cilinkii pandemi déoneminde en yogun g¢alisan ve hayatlarini
gerektiginde riske eden bu grubun bu donemde beslenme aliskanliklari ile hayat tarzlarinda bir
degisimin yasanip yasanmadigmna iliskin gerek ulusal gerekse uluslararasi yazinda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu yOniiyle de yapilacak arastrma sonuclarmin yazina katki
saglayacagi degerlendirilmektedir. Ayrica bu konu ile ilgili ulagilan ¢aligmalarda ¢ok farkl
orneklem gruplarindan veri toplandigi goriilmekle birlikte saglik ¢alisanlar: ile ilgili smirli
sayida ¢alismanin bulundugu goriilmiistiir. Bu yonii ile de ¢alismanin yazma katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.
Aragtirma, Covid-19 pandemisinin saglik calisanlarmin beslenme aligkanliklar1 ile yasam
tarzlar1 lizerinde bir etkisinin bulunup bulunmadigmin tespit edilmesi i¢in yapilmakta olup
aragtirmanin kapsamini Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde gorevli

saglik calisanlar1 olusturmaktadir.



1.3. Arastirmanin Stmirhliklar:

Aragtirmanimn sinirhiliklarindan bir tanesi zaman sinirliligidir. Veri toplama iglemi 22
Nisan-16 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Pandemi siirecinin dinamik yapis1 dikkate
alindiginda katilimeilarin Covid-19’un beslenme aligkanliklarina etkisi ile ilgili olarak sadece

Mayis 2022 ve dncesini ilgili degerlendirme yapma imkéanlar1 olacaktir.

Zaman smirhiligma bagl olarak ortaya ¢ikan bir diger smirhilik ise 22 Nisan — 16 Mayis
2022 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde gorevli
saglik calisanlarinm katilabilecek olmasidir. Uciincii sinirlilk ise bu ¢alismanin sadece

Manisa’da bulunan ve ismi gegen hastanede gorevli saglik ¢alisanlarini kapsamasidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Gecmisten gliniimiize kadar insanlarin var oldugu donemler incelendiginde insanligin
giiniimiize kadar ulasabilmesi evrende bulunan diger canlilardan ayrilmasini saglayan en biiyiik
Ozelligi olan aklini kullanabilmesi ve hizli diisiiniip hareket edebilmesi ile olmustur. Hizl
diisiiniip hareket edebilen insanoglu bulundugu ¢evre kosullarim iyilestirip hayatta kalmay1
basarmistir. Hayatta kalma gabasi, insanlari yasadig1 kazalar veya karsilastiklar1 hastaliklar

karsisinda tedavi yontemleri 6grenmeye ydneltmistir. (Ozkanli ve Turgut, 2020: 3046-3047).

Bugiinden insanligin olustugu ¢aga doniip bakildiginda ortaya ¢ikan bir¢cok hastalik
giliniimiiz teknolojisi ve bilimin her gegen giin ilerlemesi ile kontrol altina alinip insanlik igin
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ile bas edilmeye ¢alisilmistir. Ortaya ¢ikan salgin
hastaliklarin olusum nedenlerinin tespiti ve tedavisi i¢in gerekli olan tibbi miidahale bulunana
kadar toplumlarda ciddi sorunlar olusturarak, yiiksek sayida insan 6liimlerine sebep oldugu
belirlenmistir. Bilim ve teknolojinin giiniimiizde ¢ok ileri olmasi hastaliklarin tedavisinde

basar1 saglamis ancak yeni virlisler veya olusabilecek diger hastaliklar1 6nleyici olamamistir

(Ozkanli ve Turgut, 2020: 3046-3047).

Insanlik tarihini etkileyen salgin hastaliklarm ortaya ¢ikis1, insan yasamindaki degisimler
ile meydana gelmeye baslamistir. Beslenme icin toplayict ve aveilik ilk ¢aglarda yasam
tarziyken, bu zamanla yerini yerlesik diizene birakmig ve yerlesik diizene gegis ile toprak
islenmeye ve Urin elde edilmeye baglanmistir. Beslenme ihtiyaglar1 i¢in yapilan bu degisim,

daha once hi¢ rastlanilmamis hastaliklarin da meydana gelmesine neden olmustur. Yerlesik



diizene ge¢is ile hayvanlarin evcillestirilmesi artmistir. Bu da hayvandan insana gegen
hastaliklarin artigina neden olmustur. Bunun yani sira, tarim alanlarinin o dénemlerde artmast,
buralarin iglenmesiyle orada yasayan ¢ekirge, kene, bit, fare ve pire gibi hayvanlarin yerlesim
yerlerine gitmelerine neden olustur. Bu ve benzeri nedenler insanlik tarihinde ciddi saglik
sorunlar ortaya ¢ikarmis olup bulasic1 hastaliklarin ¢ogunun da insan — hayvan temasindan
dolay1 ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Ozkanli ve Turgut, 2020: 3046-3047).

2.1. Dunyada Pandemiye Sebep Olan Hastahklar ve Bu Salginlar

Sirasinda Alinan Tedbirler;

2.1.1 Veba

Insanlik tarihinde en ¢ok kayiplara neden olan ve diinyada 541, 1347, 1894 yillarinda
gorilen Veba, Avrupa’da yasayanlarin 1/3 iiniin 6liimiine neden olmustur (Akm, 2018: 248-
249). Vebanin semptomlarinin arasinda yiiksek atesin bulunmasi, insan cildinde siyah mor
lekeler olusturmasi sebebiyle bu hastaliga “Kara Olum” denilmesine neden olmustur. “Yersinia
pestis” isimli bakterinin vebanin nedeni oldugu ve pireleri konak olarak segtigi belirlenmistir.
Avrupa’dan diinyaya yayilmasinda ticaret ile pirelerin de taginmasi neden olarak goriilmiistiir.
Vebaya insanlar iizerinde iki gesit olarak rastlanilmistir. ilk goriinen cesidi kisilerde kasint1 ile
baslayip, urlar olusturarak bir hafta ig¢inde bulastigr kisinin vefat etmesine neden
olusturmaktaydi. Bir diger ¢esidi olan akciger vebasinda ise “Yersenia pestis” bakterisinin direk
akcigeri konak olarak segmesiyle goriilmiistiir (Ozden ve Ozmat, 2014: 62-65). Akciger vebast,
kisinin ciddi oksiiriik krizine girmesine ve 24 saat i¢inde 6limine neden olan ¢esididir. Bu tip
vebada 6kslrik vasitastyla ¢ikan tiikiiriik ile hizli yayildig: ifade edilmistir (Ozden ve Ozmat,
2014:62-65). Kara 6liim salgilari, 1950°li yillarda alinan koruyucu énlemler ve antibiyotik ile
tedavi edilmeye baslanmig ve seyri azalmustir (Parildar, 2020: 22-24).

2.1.2 Cicek hastalig

Cicek hastalig1 diinyanin farkli bolgelerinde yiizyillarca etkisini gostermistir. Smallpox
olarak da bilinen bu hastalik 19. yy. bitimine kadar ciddi 6liimlere neden olmustur (Isik, 2021:
140-142). Temas, damlacik ve kontamine yatak, giysi gibi nesneler ile bulag gosteren bu
hastalik, bazi medeniyetlerin yok olmasmma neden olmustur (Parildar, 2020: 22-24).
Belirtilerinde viicut agrisi, ates ve iltihapl kabarmalar yer alir. Cigek viriisii viicutta en uzun 14
gunlik kulugkalama suresinde direk lenf, solunum ve sindirim sistemini etkileyerek kana
karigir. Daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir. Cigek viriisiine yakalanan kisilerin viicutlarinda korneal

zedelenmeden dolay1 gérmede sorun yasanilabilir. Insan hayatin1 bu denli olumsuz etkileyen
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cicek hastaligiii¢ bin yil etkisini gostermistir. 1979’da Doktor Donald Herderson’un ¢aligmalari
ile ¢icek hastaligi ortadan kaldirilmistir (Mercan, 2017).

2.1.3 Ispanyol gribi

20 YY’ da goriilmiistiir. Oldiiriiciiliigii yiiksek bir salgmdir. O donemlerde askerler i¢inde
goriilmeye baslayip milyonlarca kisiyi etkisi altina almistir (Isik, 2021: 140-142). Gribe
influenza A olarak bilinen HIN1 virGsi yol acmustir. En ciddi belirtisi akciger

komplikasyonudur. Oldiirme hiz1 yiiksektir ve genglerde daha ¢ok goriilmiistiir (Yolun, 2012).

ZIES e o

o | [T

Sekil 2.1 ispanyol Gribi doneminde kurulmus hastane (Parildar, 2020: 21)
2.1.4 Sitma salginlari

Birgok kita da goriinen tarihin biiyiik salginlari arasinda yer alan sitma, medeniyetleri
yok etmistir (Akdur, 2006: 2). insanlar iizerinde ilk belirtisi ates olan bu salgin hastaligm, ana
kaynag1 disi anofel olarak da adlandirilan sivrisineklerdir. Atesin yani swa goriilen
semptomlarinda bas agrisi, titreme, iisiime ve biiyiik dalak yer almaktadir. Sitmadan korunmak
icin o donemlerde batakliklar kurutulmus, ilaclamalar yapilmis, cibinlik kullanilmistir. Bu

salgm hastaligin erken teshisi ¢ok dnemlidir (Mercan, 2017).
2.1.5 Kolera

18 yy. bitimiyle ortaya ¢ikan, diinyay: etkileyen vebanin yerine gecen bir hastaliktir. En
belirgin semptomu diyaredir. Kolera bulagan bireyler 5 giin iginde semptom verir ve hemen
tedavi altina alinmaz ise, 6liime neden olur. Semptom gostermeyen bireyler de bulastirici olur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO- World Health Organization-WHO) bu salgin hastaligin ana
kaynag1 olarak Ganj Nehri’ni gostermis ve diinyada yedi adet kolera salgmini kayit altina



almistir. Kolera bilinenin aksine diinyada daha erken goriildiigii diisiiniilmektedir. Bu
diistincenin en biiyiik kanit1 olarak, Hipokrat’in Yunanistan’da milattan 6nce dordiincii yiizyilda
goriinen henkan hastaligi ile ilgili verdigi bilgilerin kolera hastalig1 ile benzerlikler tasimasidir
(Ki1lig, 2020: 26-27).

2.1.6 HIV/ AIDS

Ik kez 1981 yilinda goriilmiistiir. Bu tarihten 2000°li yillara kadar diinyada 36,1 milyon
kiside goriilmiistiir ve bunlarin 21,8 milyonu vefat etmistir. Ilk olarak ABD’de gorilen bu
hastalik “Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu “olarak tanimlanmustir. En ¢ok rastlanilan bulas
yollar1; cinsel yolla bulasma, anneden bebege bulasma, kan ve kan triinleriyle bulagsmadir
(Tumer ve Unal, 2001: 1-3). Giinimiizde hala etkisini gosteren bu hastaligin net bir tedavisi
bulunmamaktadir. Ancak antiretroviral ilaglar ile bulas1 6nlenebilmektedir (Isik, 2021: 140-
142).

2.1.7 Ebola

Insanlarda nadir gorlen, ana kaynag: vahsi hayvanlar olarak kabul edilen bu hastalikta
oldiiriiciiliik oram yar1 yariyadir (Isik, 2021:140-142). ilk olarak 1976 yilinda gériilmiistiir.
Afrika’da yaygin olarak goriinen ebola viriisii seyrinde yiiksek ates, kanama, sindirim sistemi
bozukluklari, eklem agrilari, bas agrisi, dokiintii gibi semptomlar yer alir. Ebola viriisiinde
dikkat edilecek en Oonemli nokta, bulasiciligin ates ile baslayan semptomlar sonucunda
goriilmeye baslamasidir. Ebola viriisiine kars1 bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Yakalanan

kigilere izolasyon uygulanarak temasi azaltilmaya calisilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2014).

2.1.8 Domuz gribi

Domuz gribi 2009 yilinda ortaya ¢ikan olduk¢a bulasict olan domuzlar arasinda siklikla
gorilen influenza viriislerinin bir ¢esidi olan A/HINI viriisii tarafindan ortaya ¢ikan akut
solunum yolu enfeksiyonu olarak bilinir. A/HIN1 virlisiiniin bulasinda kisilerin bu viris ile
bulas olmus nesnelere dokunmasi daha sonrasinda ellerini burun ve agizlarina dokundurmasi
ile virusiin viicuda girmesi sonucunda kisiler arasi yayilim gosterir. Virlisi viicuduna alan
kigiler semptom gostermeden dnce ve semptom gosterdikten yedi giin veya daha uzun surede
viriisii bagkalarmma bulastirmay siirdiiriir (Oguztiirk, 2009: 7-8). Amerika Hastalik Kontrol
Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu viriisiin insandan insana bulasiciligmin
oldugunu bildirmistir. insandan insana bulasan bu gribin semptomlar1 normal mevsimsel gribin

semptomlar1 gibidir. Semptomlarinda en belirgin olarak Sksiiriik, bogaz agrisi, ates, halsizlik,
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eklem agrisi, bas agrisi yer almaktadir. Laboratuvar testleri ile tanist konulur. Viris bulasan
kigiler diger insanlar ile temas1 keserek dinlenmeli ve tedavisini ger¢eklestirmelidir (Oguztiirk,

2009: 7-8).
2.1.9 SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu)

21. yy. da karsilagilan dldiirticiiliigii yiiksek, hizli bulasan SARS Avrupa’da, Asya’da ve
Kuzey Amerika’da goriilmiistiir. 2003 yilmin Subat ayinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
dikkat edilmesi gerektigi aciklanmistir. SARS Singapur, Tayvan, Kanada ve Hong Kong’da
ciddi risk olusturmustur. Bu salginda 25-75 yas arasi bireylerin daha fazla etkilendigi ifade
edilmistir. Subat 2003 - Temmuz 2003 arasinda, 29 iilkeyi etkisi altina almig olan SARS 8455
bireyde goriilmiis ve 790’mnin vefatina neden oldugu saptanmistir. SARS’1n etkeni Corona
virGstir. Bu etken insanlarda ve hayvanlarda gribe, nezleye neden olur. SARS-COV li¢ yolla
bulag saglar. Bunlar; viicut sivilari, hava yollari, damlaciktir. Semptomlarinda yiiksek ates, bas
agrisi, halsizlik, lisime, bogaz agrisi, titreme, burun akimntisi, solunum yetmezligi ve eklem
agrilaridir. Bu salgindan en iyi korunma yolu enfekte kisilerin tedaviye alinarak izolasyonunu
saglamaktir. Bulas olan hastalarda temas edilmemeye dikkat edilmelidir (Durmaz Akyol, 2005:
107-110).

2.1.10 MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu)

Orta Dogu Solunum Sendromu olarak da adlandirilan bu coronaviriis salgini ilk olarak
2012 senesinde Suudi Arabistan’da goriilmiistiir. Ik vaka 60’11 yaslardaki bir hastadir ve bu
hastanin incelenmesi ile hastaliga sebep olan viriisiin tamamen farkli yapida bir coronavirus
oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu yeni virlisiin bu vakadan sonra yayilimi baglamistir (Ay,
2020: 159-165). Mers — COV yirmi yedi iilkede saptanmis, 2494 bireye bulasmis, 858’inin
olimiine neden olmustur (Isik, 2021: 140-142). Hastaligin etkeni arastirilirken, Mers-COV
antikoruna tek horgiliglii develerde rastlanilmistir. Cografyadaki diger hayvanlarda yapilan
calismalarda bir kalintiya rastlanilmamistir. Develerin bu viriisiin kaynagi oldugu ya da konag1
olabilecegi, o donemde belirtilmistir. Bulas kaynagi olan tek horgiiclii develer, Mers — COV’un

yakin temas ile deveden deveye, deveden insana, insandan insana bulasabildigi belirlenmistir.

Bu viriisten korunmak i¢in, enfekte kisilerin izolasyonu ve bu kisilerle yakin temasin
azaltilmasi gerektigi belirtilmis, saglik hizmetleri uygulamas: ile ilerleyisinin azaltilabilecegi
saptanmustir. Virlise karsi as1 ve net bir tedavi yontemi hala bulunamamustir (Ay, 2020: 159-
165). Sekil 2.2°de 2012-2019 yillar1 araliginda MERS olgu dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 2.2 2012-2019 yillar1 arahiginda MERS olgu dagilimi (WHO) (Ay, 2020: 160).
2.2 COVID-19’un Ortaya Cikisi, Yayilimi ve Korunma Yollari

Bulastig1 kisilerde grip tlrl semptomlar gosteren koronaviriisler (COV) Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) RNA viriis
ailesindendir. RNA virlisler insanlarda c¢ok ciddi hasarlar birakabilirler. Bu viriisler
incelendiginde yiizeylerde cubuksu uzanti halinde bulundugu tespit edilmistir. Bu gubuksu yap1
ta¢ seklini andirdig1 i¢in Latince de tag olarak ifade edilen ‘’corona’” kavramui ile adlandiriimaya
baglanmistir (Demir Tekol, 2020: 9). Sekil 2.3’de corona viriis’in yapisal goriiniimii yer

almaktadir.
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Sekil: 2.3 Corona viriis’iin yapisal goriiniimii (Demir Tekol, 2020: 9)

Bu viriislin en 6nemli 6zelligi mutasyona ugrayabilir olmasi ve bulasici olmasidir. 2019
Aralik ayinda o giline kadar RNA virtisii olarak tespit edilenlerin diginda yeni bir viriisiin varlig1
saptannustir. 11k kez Cin’de saptanan bu viriis Wuhan sehrini etkisi altina almistir (Budak ve
Korkmaz, 2020: 65).

Bu yeni viriis etiyolojisi bilinmeyen ilk dort vakanin akut solunum yolu sendromu ile
ortaya ¢ikis1 dikkat ¢ekmistir. 1lk vakalarin ortaya ¢ikis1 arastirildiginda deniz iiriinleri pazari
ile temasin ortak olusu goriilmiistiir. Viriisiin tespitinden sonra ikincil olarak viriisiin yakin
temas ile direk insandan insana bulagin oldugu tespiti yapilmis ve ciddi boyutlara ulagimi uzun
zaman almamistir. Virlisiin yayiliminda ilk olarak saglik c¢alisanlar1 viriisiin ne oldugu nasil
korunmas1 gerektigini saptayana kadar enfekte olma oranlari artmistir. Virlisiin en fazla
etkiledigi kesimin bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 bozulmus bireyler ve yaslilarin oldugu 6ne
stirtilmiisttir. Bu yeni virtisiin 2 ile 14 arasinda farklilik gosteren kulugkalama siresi ortalama o
7 gun olarak kabul edilmistir. (Poudel Adhikari vd., 2020: 2-4).

SARS-COV?2 olarak adlandirilan bu virlis damlacik yolu ile yayilim gdstermektedir.
Burun, agiz ve goz ile temasi olan enfekte damlaciklar viicuda girerek bulagabilmektedir
(Muslu ve Ozgelik Ersii, 2020: 74).

SARS-COV2, DSO tarafindan 2020 yilinin Ocak aymda” Uluslararas1 Halk Saglig1 Acil
Durum™’ olarak nitelendirilmistir. Cin’de baslayan Covid-19 ¢ok kisa siirede 113 iilkeyi etkisi
altina almis ve 11 Mart’ta diinyada pandemi olarak ilan edilmistir. Tirkiye’de Covid-19

caligmalar1 10 Ocak 2020°de baslamis olsa da resmi kaynaklarda ilk vaka kayitlara 11 Mart
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2020°de almmustir (Buran ve Dikmek, 2021: 124). Covid-19’un yayilmasimi engellemek ve
hizin1 azaltmak i¢in viriisii iyi tanimak 6nemlidir. Damlacik yolu ile hizli yayilim gdsteren bu
viriisten korunmak i¢in sosyal mesafeyi korumak, agiz ve burnu i¢ine alan maske kullanimu,
ellerin en az 20 saniye olacak sekilde sabun ile sik sik yikanmasi ve alkol orani en az 80 derece
olan kolonyalarm kullanimi bu viriisiin yayilimmi ve bulagsmasini engelledigi goriilmektedir

(Coronavirus disease (Covid-19), b.t.).
2.3. Covid-19°un Semptomlari, Tamsi ve Onlenmesi

Covid-19 viriisii bulasan ¢ogu kisi hafif ile orta diizeyde saglik problemleri yasayarak bu
virtisii  atlatirken, ciddi saglik problemleri yasayan kisilerin de varligi goriilmektedir
(Coronavirus disease (Covid-19), b.t.). Ciddi saglik problemine neden olan Kkisiler
incelendiginde bu kisilerin; 60 yas ustii olduklari, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik
solunum yolu hastaligi, kanser gibi kronik tibbi rahatsizliklarinin bulundugu goériilmektedir.
Covid-19’a yakalanan kisilerin gosterdikleri semptomlar Tablo 2.1 ‘de verilmistir (COVID-19
Nedir?, b.t.).

Tablo 2.1 Covid-19 semptomlari

En Yaygin Yaygin Siddetli Diger
Ates Koku ve tat kayb1 Dispne Uyku bozuklugu
Kuru 6ksurik Konjunktivit Konfuzyon Depresyon
Bitkinlik Burun tikanikligi Istah azalmas1 Endise

Bogaz- bas agris1 Yiksek ates (>38C) | Sinirlilik

Eklem agris1 Gogiiste agri

Mide bulantisi

Kusma

Diyare

Bas donmesi

Usiime

Coronavirus disease (Covid-19), b.t.).

Covid-19°da goriilen bir¢ok semptom iist solumun sistemi hastaliklarinda da benzerlik
gOstermektedir. Covid-19 viriistinii bu hastaliklardan ayirt edebilmek i¢in semptom gosteren
hastalara Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi veya Hizli Antijen testleri yapilmaktadir
(Bozkurt ve Tezcan Keles, 2021: 380).

Covid-19’un tedavisinde simdiye kadar en iyi ilerleme asilar olarak bilinmektedir. Asilar
hastaligin seyrinin rahat gegmesine yardimci olsa da bulagmasinin 6niine gecebilmek virusin

baz1 Ozelliklerinden dolayr saglanamamistir. Bulasiciligin 6nlenebilmesindeki en iyi koz
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semptom gosteren kisilerin izole edilmesidir. Hafif semptom gosteren kisiler evlerinde izole
edilerek evde bulunan kisilerle temasi tamamen kesilmelidir. Agir semptom gosteren hastaneye
yatan bireylerin tedavisinde saglik ¢alisanlarinin cerrahi maske, koruyucu kiyafet ve eldiven

kullanimu viriisiin bulasiciligini engellemek i¢in gerekli goriillmektedir (Singhal, 2020: 4).

Covid-19 siirecindeki degisim incelendiginde Covid-19 gibi tiim viriisler farkli ortamlara
ve konakcilara uyum saglayabilmede basarilidir. Bu nedenden dolay1 kisa siirede yapisini
degistirip varyantlar ortaya ¢ikarabilir. Viriislerin genetik kodlarinin ugradigi degisimler
mutasyon olarak adlandirilir. Viriislerin ana kékeninde meydana gelen birden ¢ok mutasyon da
varyant olarak adlandirilir. Etkisi hala devam eden Covid-19 salginmnin ilk gérilmesinden sonra
da cok sayida mutasyona ugramis, ortaya ¢ikan bu mutasyonlar sebebiyle de yeni varyantlarin
hizla ortaya ¢ikip, pandeminin daha uzun siirmesine neden olmustur (Tiirk Tabipler Birligi

[TTB], 2022: 12-15).
Covid-19 salgminimn seyrindeki 6nemli varyantlar su sekildedir:

1) Alfa Varyanti; Eyliil 2020 de ilk goriildiigii yer ingiltere olmustur. Bu varyanttan 17
mutasyon saptanmustir (TTB, 2022: 12-15). Diinyada toplam 172 iilkede varlig1 tespit edilmistir
(Satik ve Kaymaz, 2022: 61).

2) Beta Varyant; 2020 yili Eylill aymin sonunda ilk kez Giiney Afrika’da tespit
edilmistir. Beta varyantinin %350 oraninda daha bulasict oldugu ve yiiksek oranda viral yiike
sebep oldugu belirtilmistir. Beta varyantinin olusturdugu mutasyonlar PCR testindeki
duyarliligi etkilememistir (TTB, 2022: 12-15). Beta varyant1 diinyada 120 iilkede tespit
edilmistir (Satik ve Kaymaz, 2022: 61).

3) Gama Varyanti; Ocak 2021°de Brezilya’da ilk olarak ortaya ¢ikmistir. Hem Beta hem
Alfa varyantlarinda bulunan N501Y mutasyonu Gama varyantinda da goriilmiis, bu
mutasyonun etkisi ile insan hiicrelerine sikica tutunmasina yardimci olmustur. Bu varyantin
antikordan da kagtigi belirtilmistir (TTB, 2022: 12-15). Diinyada 72 Ullkede bu varyanta
rastlanilmistir (Satik ve Kaymaz, 2022: 61).

4) Delta Varyanti; 2021°in ilk aylarmda Hindistan’da ortaya ¢ikan bu varyant Mayis
2021°de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yeni SARS-Cov-2’nin Endise Verici Varyantlar:
(VOC) oldugu duyurulmustur. Delta varyantinin bulasicilik oran1 Alfa varyantma oranla %60
daha fazla oldugu belirlenmistir. Delta varyantinin ortaya ¢ikmasi ile, gelisim gosteren Covid-
19 viriisii daha Once ortaya ¢ikmig olan varyant belirtilerinden halsizlik, tat ve koku aliminin

kaybi, yiiksek ates, bogaz agrisi, bas agris1 ve burun akintisi gibi belirtilerin daha ciddi
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boyutlarda goriildiigi belirtilmistir (TTB, 2022: 12-15). Delta varyantina toplam 96 ulkede
rastlanilmigtir (Satik ve Kaymaz, 2022: 61).

5) Omicron Varyanti; Kasim 2021 yilinda ilk olarak Giiney Afrika’da Omicron
varyantinin goriildiigi bildirilmistir. Daha Onceki varyantlar arasinda en ¢ok mutasyona
ugrayan varyant olmustur. Delta varyantina gore daha cabuk yayilim gostererek Delta
varyantinin yerini almigtir. Omicron’un ortaya ¢ikmasindan sonra yapilan arastirmalarda bu
varyantin daha ¢ok iist solunum yollarmi etkiledigi, akcigerde daha az tutunduguna dair
kanitlara ulagilmistir. Omicron varyanti, Delta varyant1 ve orijinal Sars- Cov-2 virlsiine oranla
daha fazla ve hizla ¢ogaldigi akcigerde ise, orijinal viriisten daha az ¢ogaldig1 belirmistir (TTB,
2022: 12-15).

Salgin siiresi boyunca ortaya ¢ikan her yeni varyantin yakindan takip edilmesi, hasta
prognozu (seyri), klinik seyri ve 6liim oranlarmna etkisinin tahmini igin mutlaka gereklidir.
Salginin kontrol edilebilmesi icin ortaya ¢ikan her varyantin cinsiyet, yas ve cografik
ozelliklerdeki evriminin belirlenerek olusturabilecegi riskler ortaya ¢ikarilarak halk sagligina
etkilerinin takibi icin 6nemlidir. Giinimiizde Omicron varyanti ile etkisini hala gosteren Covid-
19 salgmi bulas zincirinin Oniine gegilmesi halk saghiginm korunmasi igin, ilk giinkl gibi
onemini hala tasimaktadir. Covid-19°da asilamanin arttirilmasi, viriisiin varhigmin tespiti igin
hizl1 antijen testinin olusturulmasi, sosyal mesafe, maske kullanimi el hijyeni Sars-Cov-2’nin

bulasiciliginin azalmasinda kritik noktalar olmaya halen devam etmektedir (TTB, 2022: 12-15).
2.4 COVID-19’da Karantina Siireci

Covid-19 viriistiniin ortaya ¢ikmasi ile pandemi ve epidemi kavramlarmin siklikla
kullanildig1 goriilmektedir. Pandemi kavrami; bir hastaligm tiim diinyayr etkilemesi, tiim
insanlig1 tehdit etmesi olarak tanimlanirken, epidemi ise; pandeminin tersi olarak sadece bir
bolgeyi etkisi altina alan bulasic1 hastalik olarak agiklanabilmektedir (Budak ve Korkmaz,
2020: 65). Covid-19 viriisii etkisiyle ortaya ¢ikan pandeminin tiim Diinya’da birgok olumsuz
etkileri olmustur.” Yeni Normal “olarak adlandirilan bu pandemi siirecinin; insanlarin beslenme
durumlari, fiziksel aktivite durumlari, sosyal yasantilari, egitim siiregleri ve saglik sektorii gibi

bir¢ok alanda degisime neden oldugu goériilmektedir (Aydin ve Dogan, 2020: 93).

Mart 2020°de ortaya ¢ikan SARS-COV-2’nin kontrol altina alinabilmesi, yayiliminin
Onlenmesi adma bir¢ok devlet, insanlarin karantinaya girmesi i¢in sokaga c¢ikislarmin
yasaklandig1 kat1 kurallar uygulamustir. Karantina siireci boyunca; Fransa, Danimarka, Ingiltere

ve Hollanda’nin 6nciiliik ettigi cok sayida Avrupa devleti viriisiin yayilimini azaltabilmek adina
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iilkelerine giris ve cikist tiim ulasim yollar1 ile kapatmustir. Ulke igerisindeki yayilimi
azaltabilmek adina ise, kamu etkinliklerini, isletmeleri ve okullar1 bu donemde gegici olarak

hizmete kapatma karar1 almislardir (Varga vd., 2021: 1-7).

10 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de Covid-19 vakasi ilk kez goriilmiis, Covid-19 kaynakl
ilk vefat 17 Mart 2020 tarihinde kamuoyuna agiklanmistir (Cmar ve Oguz, 2020: 5). Tiirkiye’de
gorulen Covid-19’un ilk vakasi ile medyada viriisten korunabilmenin 14 kurali siirekli

yaymlanmistir (Cmar ve Oguz, 2020: 5).

Bu siirecin yonetimi i¢in Bilim Kurulu olusturulmus ve burada alinan kararlar ile halk
bilgilendirilmistir. Tiirkiye’de 16 Mart 2020°den sonra egitim ve dgretim veren tiim kurumlarin
kapatilacag1 duyurulmustur. Hapishanelerde personel ziyaretleri, aileler ile olan goriismeler
ertelenmistir. Tiirkiye’nin 6nce Cin’le daha sonra yiiksek risk barindiran italya ve Iran’la tim

ulasim yollar1 kapatilmistir (Cinar ve Oguz, 2020: 5).

Covid-19 viriisiiniin yayilmasint 6nlemek amaciyla uygulamaya konulan evde kal
uygulamasi basarili olmustur. Goniillii olarak baslatilan evde kal uygulamasi vaka sayilarmin
ve risk durumlarinin etkisi ile otuz biiyiik sehir ve Zonguldak i¢in zorunlu kisitlama haline
getirilerek sokaga ¢ikma yasagma doniistiiriilmiistiir. Evde kal uygulamasini desteklemek adina
Nisan 2020 sonuna kadar spor miisabakalarmi seyircisiz gergeklestirilmesine ardindan ise
tamamen ertelenmesine karar verilmistir. Hastaneye yapilacak ziyaretlerin siirlandirilmasi,
uluslararas1 ve ulusal tiim toplantilari, konferanslari, kongreleri, kapali ve agik cezaevi
goriismelerinin bu siirede yapilmamasi, acil olmayan adli islemlerin ertelenmesi, yurt icinde
yapilmasi planlanan tiim fuarlarm ileri tarihlere ertelenmesi gibi 6nlemler alinmistir (Cinar ve

Oguz, 2020: 5).

“’Koronaviriis Salgmi ile Miicadele Kapsaminda® Igisleri Bakanlig: tarafindan duyurusu
yapilan ek genelge ile 28-29 Mart 2020 tarihleri basta olmak {izere; hafta sonlari, tim parklarin
oren vyerlerinin, mesire alanlarinin ve piknik alanlarinin kullanimi  kisitlanmis, spor
miisabakalar1 ile tiim spor faaliyetlerinin yapilmasi ve balik tutulmasi yasaklanmistir. Bu
yasaklarin hafta i¢i glinlerde de gerektiginde uygulanabilecegi ifade edilmistir. 16 Mart 2020
tarihi itibariyle cemaatle yapilacak dini ibadetlere ara verilmistir. Covid-19’un hayatimiza
girmesi ile kullanimi artan tulum, maske ve eldivenin fahis fiyatlara satilmasi ile denetimler
yapilarak toplumun diizeninin saglanmasi hedeflenmistir. Simirlarin kapatilmasi ile Tiirkiye’ye
gelen tiim yolcularin 14 giin boyunca yurtlarda kalmasi, ekonomik dnlemler, uzaktan egitim
modelinin uygulanmaya baslanmasi, saglik alaninin daha da gii¢clendirilmesi gibi 6nlemler
devreye almmistr (Cmar ve Oguz, 2020: 5). Tirkiye Cumbhuriyeti’nde ilk vakanin
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goriilmesinin ve salgmin DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan alman

baslica Onlemler su sekildedir (Gungor, 2020: 831-832);

Spor miisabakalarmin seyircisiz oynanmasina karar verilmistir.

ALO 184 SABIM Hattr’na Covid-19 hakkinda bilgi verme gorevi verilmistir
Gogis, i¢ hastaliklari, enfeksiyon ve klinik mikrobiyoloji uzmani hekimlerden en az
ikisinin gorev aldig1 hastaneler pandemi hastanesi olarak belirlenmistir.

” Hayat Eve Sigar” kampanyasi baslatilmistir.

65 yas Ustili vatandagslar i¢cin sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.

Kuafor, berber ve glizellik salonlar1 kapatilmistir.

Vefa Sosyal Destek Gruplar1 kurulmustur.

Restoranlarin sadece paket servis hizmeti vermeleri kararlastirilmigtir

Toplu tagimalarin kapasitelerinin yaris1 kadar yolcu almalar1 kararlagtirilmistir.
Kamu ¢alisanlarinin mesai saatleri esnetilmistir.

Tim egitim kurumlarinin uzaktan egitim sistemine gececegi agiklanmaistir.
Marketlere girebilecek miisteri sayilarina kisitlama getirilmistir.

Marketlerin ¢aligma saatleri 09:00-21:00 olarak belirlenmistir.

20 yas alt1 vatandaslar i¢in sokaga ¢cikma yasagi getirilmistir

20-65 yas aras1 vatandaglara iicretsiz maske dagitilmasi kararlastirilmistir.
Cezaevlerindeki yogunlugu azaltmak amaciyla 90.000 hiikiimlii tahliye edilmistir
Ozel sektorlerin li¢ ay boyunca isci ¢ikarmalar1 yasaklanmistir.

Maske takimi zorunlu hale getirilmistir (Glngor, 2020: 831-832).

Alinan bu siki dnlemler pandemi agisindan ¢ok tehlikeli bir donem gegiren ililkemizde 4

Mayis 2020 tarihi itibari ile kademe kademe normal hayata doniise gegilmistir.

2.5. Beslenme

Bireylerin saglikli yagsayabilmesi, hastaliklara kars1 korunabilmesi, hastalik olusumundan

sonra ise tedavi asamasimin kisa siirmesi i¢in kisilerin ihtiyact olan kadar besini viicutlarina

alabilmesi beslenmenin altin kurallaridir. Besinlerin tiiketim miktar1 zamani kisilerin boy, yas,

cinsiyetlerine ve kilolar1 goz oniine almarak belirlenmelidir. Besin tiiketim standartlar1 FAO

(Gida ve Tarim Orgiitii), WHO (Diinya Saglik Orgiitii), UNU (Birlesmis Milletler Universitesi)

ortaklig1 ile bireylerin besin tiiketim miktarlar1 standart bir plan haline getirilmistir (Baysal ve

Ark. 2014: 21). Karantinaya giren kisilerin fiziksel aktivite ve duygu durumlarinda degisimler

gorulebilir. Beslenme davraniglarinda da degisime neden olan bu durum duygusal aglik yasayan
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bireylerin kilo alimin1 artrmaktadir. Karantina doneminde dnemli olan beslenme ve fiziksel
aktivite durumlarin1 kontrol altina almak, yanlis yeme egiliminin dniine gegcmek ve bagisiklik

sistemini koruyarak sagliksiz kilo alimimi dnlemektir.

Karantina donemlerinde artan hareketsiz yasamla birlikte karbonhidrat icerigi fazla olan
besinlerin gok tuketilmesi ve siklikla tiiketilen hazir gidalarin tercihi kontrolsiiz kilo alimina
neden olabilir. Bu kapsamda bu donemlerde kalorisi yiiksek besinlerden kagmilmasi 6nemlidir.
(Eskici, 2020: 128).

Farkli besin ¢esitlerinin, besin bilesiklerinin ve besin 6gelerinin yeme aligkanliklarini
etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; depresyon riskini azaltan balik, sebze, meyve, zeytin yagi,
findik, siit, kiimes hayvanlarmin eti, baklagiller ve islem gormemis et gibi saghkli bir¢ok
gidanm yani sira bu gidalarin etkisinin tersi olarak da rafine gidalar, islenmis et, sekerli
icecekler, rafine tahillar, kizarmis yiyecekler, yag igerigi yiiksek gidalar, hamur isleri ve biskiivi

gibi sagliksiz besin tercihleri depresyon riski ile iliskilendirilmistir (Eskici, 2020: 128).

Gunluk beslenmede bagisiklik sisteminin giiclenmesinde katki saglayan Omega3, D
vitamini, A, C, E vitaminleri, ¢inko, prebiyotik ve probiyotiklere yer verilmelidir. Glnluk
beslenmede bireylerin ihtiyaci kadar sebze, meyve, doymus yag icerigi diisiik besinler ve tam
tahilli besinlere yer verilmelidir. Bagisiklik sistemini gii¢lendiren 6nemli bir etmen de dizenli
yapilan fiziksel aktivitedir. Karantina donemlerinde ev i¢inde yapilabilecek egzersizler 6nemli
olabilmektedir. Bu dénemlerde uyku dizenine dikkat edilmesi, sigara ve alkol tiiketiminin

azaltilmasi1 da 6nemli yasamsal pratikleri arasinda ifade edilebilir (Eskici, 2020: 128).
2.5.1. Besin gruplar

Besinlerin iginde bulunan besin 6geleri birbiri icerisinde benzerlik gosterir ve bu
ozelliklerinden dolayr birbiri yerine gegebilmektedir. Besinler incelenmeye baslandigi
donemden beri belli basli gruplara ayristirilmis ve gruplara ayristirilan besinlerin glnlik
tiketime uygun olan oranlar1 da bu ayrim ile saptanmustir. Belirlenen bu giinlik tuketim

miktarlari kisilerin fizyolojik 6zelliklerine gore de farklilik gostermektedir (Yucel, 2015).

Kisiler yasamlarini siirdiirebilmeleri igin ihtiyaci olan besin o6gelerini dogada
kendiliginden var olan ve bu besin 6gelerinden elde edilen besinler ile karsilamak zorundadir.
Insan beslenmesinde dogru olan tek bir besin veya besin grubu ile beslenmek degil her besin

grubundan giinliik sekilde ihtiyaci kadar tiiketmesidir.
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Besinler gruplandirilmaya baslandiginda beslenme konseyi tarafindan 1985 senesinde

besinlerden ¢ok tiiketilenlerin alt kisimda yer aldigi, az tiiketilenlerin ise tist kisimda yer aldig1

bir piramit olusturulmustur. Olusturulan bu piramit medeniyetler arasinda farklilik

g0Ostermektedir. Besinlerin yerlerinin belirlendigi bu piramit ile toplumun beslenme bilincini
arttrmak hedeflenmistir (Yucel, 2015). Sekil 2.4’te ABD Tarim Bakanligi besin rehber

piramidi sunulmustur.

KATI VE SIVI YAGLAR, B YAGLAR [DOGAL VEYA EKLENEN)
TATLILAR E3 SEKERLER (EKLENEN)

AZ MIKTARDA

sUT, YOGURT VE PEYNIR
GRUBU
2-3 PORSIVON

SEBZE GRUBU
3-5 PORSIYON

ET, TAVUK, BALIK, KURU
BAKLAGILLER, YUMURITA VE

KURU YEMISLER
2-3 PORSIYON

MEYVE GRUBU
2-4 PORSIYON

EKMEK, PiRINC
1AKARNA

6-11
PORSIYON

Sekil 2.4 ABD Tarim Bakanhg besin rehber piramidi (Ozer, Dede, Dursun ve Avsar,

2016: 17)

Tiirkiye’ye 6zgli besin piramidi kisilerin beslenme durumlar1 degerlendirilerek ve

Tiirkiye’deki iiretim gbéz Oniine alinarak “Dort Yaprakli Yonca

2

beslenme modeli ile

hazirlanmustir. Sekil 2.5°te Tiirkiye’ye 6zgii “’Dort Yaprakli Yonca’ modeli sunulmustur.
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Sekil 2.5 Tiirkiye’ye 6zgii ’Dort Yaprakli Yonca’ modeli (Ozer, Dede, Dursun ve
Avsar, 2016: 20)

Saglikli beslenmede tiiketilen besinlerin farkli farkli olmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Besinler incelendiginde, iceriklerine gore bes gruba ayrilmistir.
Bunlar;

e S{t ve sut trevleri grubu

e Et ve et tirevleri, yagl tohumlar, yumurta ve kurubaklagil grubu

e Tahillar ve ekmek grubu

e Meyve ve sebze grubu (Yucel, 2015)

e Scker ve yag grubu olarak belirlenmistir (Baysal, 2019: 117-121)
2.5.1.1 Sutve sut threvleri

Yogurt, kefir, peynir gibi siitten yapilmis iiriinler bu guruba girmektedir. Hayatimizda
onemli bir yeri olan bu besin grubuna glnlik beslenmede mutlaka yer verilmelidir. Sut ve sut
tirevleri gurubunda yer alan besinler, i¢eriginde bulunan kalsiyum, riboflavin, protein ve bazi

B vitaminleri agisindan zengindir (Baysal ve Ark. 2014: 25).

Siit ve siit tiirevlerinde bulunan kalsiyum diger besin gruplarinda bulunan kalsiyuma gore
viicutta daha iyi sindirilir. Sttte bulunan kaliteli kalsiyumun; viicutta (Tiirkiye’ye Ozgii Besin

ve Beslenme Rehberi, 2015) kemiklerin kuvvetlenmesi, dis sagligi ve saglikli buytimede buytk
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faydasi vardir. Bu nedenle yeterli bir sekilde tuketilmesi gelisim ¢aginda, yaslilik doneminde
ve emzirme donemlerinde yetiskinlik donemine gore daha fazla 6nem tasimaktadir (Baysal ve
Ark. 2014: 25). Sut ve siit tiirevlerinde bulunan kaliteli protein tiim yas gruplarinda viicudun
islevini tam yerine getirebilmesi i¢in; ¢ocukluk ¢aginda gelismeyi, yetiskinlik ¢aginda doku
tamiri icin mutlaka gereklidir. St ve st tiirevlerinde biiyiik 6neme sahip olan bir diger yap1
tasi olan B vitaminleri de sinir hiicreleri ve kirmizi kan hiicrelerinde 6nemli islevlere sahiptir.
Kisi bu besin grubundan ihtiya¢ duydugu kadar miktari; cinsiyetine, yasma ve fizyolojik

yapisina gore giinliik olarak almalidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
Bir porsiyona denk gelen siit ve siit tlirevlerinin miktarlari;

e Siit, yogurt, kefir 200 ml

e Ayran 350 ml

e [Kasar peynir cesitleri 40 gr

e Beyaz peynir cesitleri 60 gr

e Kuru ¢okelek 50 gr

e Yas cokelek- Lor peyniri 150 gr (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015)
2.5.1.2 Etve et turevleri, yagh tohumlar, yumurta ve kurubaklagil

Beslenmede 6nemli yer tutan etler; kiimes ve av hayvanlarinin, suda yasayan hayvanlarin
ve biiylik bas hayvanlarin yenilebilecek bdlgeleri olarak adlandirilir (Baysal ve Ark. 2014: 24).
Bu grup icinde olan besinlerin protein miktar1 ve protein kalitesi diger besin gruplarina gore
yuksektir. Yiksek yag orani olan etlerin kolesterol icerigi fazladir. Baliklar igerik olarak
Omega-3 yag asitleri i¢in ¢ok zengin bir kaynaktir. Etler; demir, ¢inko, B12 vitamini gibi birgok
mineral ve vitamin agisindan zengindir. Etler ¢esitli yontemlerle islenerek sosis, salam, sucuk
ve pastirma gibi iiriinler yapilmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
Nohut, fasulye, borilce, mercimek gibi besinler kuru baklagil olarak adlandir (Baysal ve Ark.
2014: 24). Tanelerinin i¢ kisminda nisasta, dis kisimlarinda ise posa bulunur. Kuru baklagillerin
iceriginde duisiik yag miktar1 ve yiksek protein bulunur. Kuru baklagiller; kalsiyum,
magnezyum, ¢inko ve demir miktar1 agisindan zengindirler (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi, 2015).

Yagh tohumlar; susam, findik, badem, ceviz gibi sert kabuklu meyveler yemeklerde
lezzet verici olarak ve gerez olarak kullanilirlar. Yagh tohumlar protein, yag, vitamin ve
mineraller agisindan zenginlerdir. Bitkisel kaynakli olduklarindan kolesterol barindirmazlar. E

vitamini ve flavonoidler agisindan zengin olan yagl tohumlar kalp sagliginin korunmasima
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katki saglarken kanser riskini de azaltmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
2015).

Anne siitiinden sonra en kaliteli protein olarak adlandirilan yumurtanin beslenmemizde
onemli bir yeri vardir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Bir yumurtanin
iceriginde ortalama 6 gr kadar yag, 6 gr kadar protein, 37 gr su ve ¢ok az Ol¢lide karbonhidrat
vardir (Baysal, 2019: 97). Yumurtada bulunan proteinlerin tamami viicutta emilir ve bu
ozelliginden dolay1 yumurta 6rnek protein olarak adlandirilmaktadir. Iceriginde bulunan yagin
cogu sarisindadir. Yag barmndirmasmin yani swra yumurta saris1 6nemli bir demir, B grubu
vitaminler ve A vitamini kaynagidir. Yumurtanin tiikketiminde tazeligi 6nemlidir tuzlu suda dibe
¢coken yumurtanin taze, suda yiizeye ¢ikan yumurtanin ise bayat oldugu anlamina gelmektedir

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
Giinlik Tiketilmesi Onerilen Miktarlar;

e Etler (tavuk, kirmizi et, hindi vb.) 100 gr

e Yumurta (2 adet) 100 gr

e Balik 150 gr

e Yagl tohumlar- sert kabuklu meyveler 30 gr

e Kuru baklagiller 60 gr (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015)

2.5.1.3. Tahillar ve ekmek grubu

Az gelirli halk toplumlarmin 6nemli besin kaynagi olan tahillar bazi bitkilerin
tohumlarindan elde edilirler. Tahillarin sinifinda; yulaf, bugday, piring, ¢avdar, misir, arpa, dari
gibi tohumlar1 barmdir (Baysal, 2019: 107) ve bunlardan elde edilen bulgur, un, gevrek, yarma,
makarna, sehriye, pide, bazlama, simit de bu gruba dahil edilir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015). Insan beslenmesinde énemli yeri olan tahillar hayvanlarin besisi
icinde kullanilmaktadir (Baysal, 2019: 107). Tahillar ve ekmek grubunda yer alan besinler
karbonhidrat (lif, nisasta) yoniinden zengindir ve viicuda enerji saglar (Baysal ve Ark. 2014:
25). Gulnlik tiketilmesi gereken miktar bireylerin yasi, boyu, cinsiyetine gore farklilik

gostermektedir.
Bir porsiyona denk tahil ve ekmek grubu besinlerin oranlar::

e Bazlama, lavas, pide, yufka: 50 gr
e Tim ekmek gesitleri: 50 gr
e Simit: 50 gr
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e Eriste, makarna, piring, sehriye, bulgur gibi tiriinler: 50 gr
o Gevrek (kahvaltilik): 50 gr (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015)
2.5.1.4 Meyve ve sebze grubu

Meyveler bitkilerin tohum veya ¢igek gibi yenebilen kisimlaridir. Meyveler, turunggiller
ve digerleri olarak iki bashk altinda incelenir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
2015).

Tablo 2.2 Meyvelerin simiflandirilmasi

Meyveler

Turunggiller | Mandalina, limon, portakal, greyfurt ve sikilig halleri

Armut, Elma, Kavun, Cilek, Uziim, Kayisi, Seftali, Karpuz, Visne ve bu

Digerleri meyvelerin kurutulmus halleri

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015)

Sebzeler; bitkilerin yaprak, cicek, kok ve govde gibi insanlarin tiiketebilecegi
kisimlaridir. Sebzeler kendi i¢inde ikiye ayrilir bu ayrimu belirleyen igerisinde bulunan nisasta
miktaridir. Yumru ve kok sebzelerin nisasta miktar1 ylksekken, kirmizi ve turuncu sebzelerin,

koyu yesil yaprakli sebzelerin ve diger sebzeler ise nisasta icermeyen sebzeler olarak ayrilir.

Tablo 2.3 Sebzelerin simiflandirilmasi

Sebzeler

Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler Ispanak, Marul, Brokoli, Kara Lahana, Pazi, Semiz

Otu
Nisastali Sebzeler Yer Elmasi, Patates, Havug, Bezelye
Kirmizi ve Turuncu Sebzeler Kirmizi1 Biber, Domates

Sogan, Taze Fasulye, Sarimsak, Pirasa, Patlican,
Kabak
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015)

Diger Sebzeler

Meyve ve sebze tiketiminde giinlik 6nerilen miktar en az olacak sekilde bes porsiyondur.
Bu bes porsiyonun ikisi sebzelerden tercih edilirken diger kalan kisim da meyvelerden tercih
edilmelidir. Meyve ve sebzeler icerik olarak ¢cok zengindir. Bagisiklik sistemi i¢in 6nemli olan
vitamin ve minerallere sahiptirler. Hastaliklara kars1 viicudu zirh gibi koruyan C vitamininden
zengin olan bu grup A vitamini, B6 vitamini, folik asit, posa, potasyum ve magnezyum
acisindan da oldukga zengindirler. iceriginde bulunan bu elementler; hafizanin korunmasi, kan

hiicrelerinin olusturulmas1 ve arttirilmasi, dis ve kemik sagliginin korunmasi, bagirsak
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diizeninin saglanmasi agisindan ¢ok énemli rol oynarlar. Meyve ve sebze tiiketirken trtinlerin
taze olmasina, mevsiminde olan sebze ve meyvelerin tercih edilmesi, hazir meyve veya sebze
sular1 yerine taze sikilmis olanlarm tercih edilmesi 6nem arz etmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

2.5.1.5. Seker ve yag grubu

Insanligin ilk dénemlerinde ilag niyetine kullanilan sekerler hemen hemen saf halde
bulunan karbonhidrat o6zelligi 1ile gilinimiizde enerji kaynaklarindan biri olarak
kullanilmaktadir. Seker agirlikli olarak seker kamigindan ve pancarm bir¢ok isleme tutulmasi
sonucu elde edilmektedir. Seker denince akla recel, marmelat, bal ve pekmez de gelmektedir.
Seker grubu; protein, kalsiyum ve mineral icermez. Bal, saf sekerin tersine az oranda da olsa B
vitaminlerini igerir (Baysal, 2019: 117-118). Pekmez ise demir ve kalsiyum icerigi agisindan
zengindir (Yicel, 2015). Bu ozelliginden dolayr pekmez ve bal besin kalitesi olarak daha
kiymetlidir (Baysal, 2019: 117-118).

Yaglar bitkilerin ve hayvanlarin bazi boliimleri kullanilarak elde edilen besin grubudur.
Hayvanlardan elde edilen yaglar, i¢ yaglar ve tereyagidir. Tereyagi, yogurdun ve siitiin yagh
boliimii ayrilarak elde edilir. Bitkilerden elde edilen yaglar 6zellikle zeytin, ay¢icegi ¢cekirdegi,
soya taneleri, misir taneleri, pamuk g¢ekirdeklerinden elde edilir. Bitkisel yaglar1 muhafaza
ederken serin ortamda, uygun kaplar igerisinde saklanmasina dikkat edilmelidir (Baysal, 2019:
117-120).

2.6  Covid-19°un Yasam Tarzlar1 Uzerine Etkisi

Bir toplumun pargasi olan kisilerin toplumda yasayan sosyal, ekonomik, kiiltiirel tiim
olaylardan etkilenmesi beklenmektedir. Inang yapusi, fikirler, deger verilen seyler, davramslar
ve aliskanliklar insanin basma gelen kotii veya iyi olaylar sonucunda degisip gelismektedir
(Cakiroglu, Pirtini ve Cengel, 2019: 2). Bireylerin yasam tarzlarmi etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; egitim, barinma, giyim, beslenme, saglik, kisiler arasi iletisim,
eglence, haberlesme, ulasim, sosyo-ekonomik durum, kiltir ve ailedir. Bu faktorler ile kisilerin

yasam tarzlarinin farklilasabildigi belirlenmistir (Duygun, 2020: 235).

Covid-19’un pandemi olarak kabul edilmesinden sonra alinan karantina tedbirleri ile sik1
onlemler, kisilerin yasam tarzlar1 tizerinde ¢ok 6nemli degisimlere neden olmustur. 2020 yilinin
Nisan ayinda cevrimici olarak Almanya, Cin, ABD ve Ingiltere’de yasayan 2865 kisiye
ulasilarak yapilan aragtirmada Covid-19’un bireylerin yasam tarzlarini nasil etkiledigi konusu

arastirtlmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore; bireylerin evde daha c¢ok vakit gecirdigi, el
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hijyenine daha cok dikkat ettigi, kalabalik ortamlardan kagindiklari, zorunlu olmadikca
aligverise ¢ikmadiklari, sosyal mesafeye 0zen gosterdikleri belirlenmistir. Ayni ¢alismada
yasam tarzlar1 lizerinde degisim yapmayanlarin oranmin %1 ile %3 araliginda oldugu
saptanarak yasam tarzini degistirmeyenlerin azinlikta oldugu ifade edilmistir. Buna karsilik
cevrimigi aligveris sitelerinden siparislerin arttigi belirlenmistir (Duygun, 2020: 235). Bahse
konu ¢alismada Covid-19 siirecinde bireylerin gosterdikleri davranislara iliskin bazi1 sonuglar

Tablo 2.4°te verilmistir.

Tablo 2.4 Covid-19 pandemisi nedeniyle bireylerin genel yasam tarzindaki degisiklikler

Davranis Cin Almanya | Ingiltere | ABD
Ellerin daha fazla yikanmasi %73 %74 %76 %78
Evde daha fazla kalma %68 %75 %84 %82
Sosyal mesafenin uygulanmasi %55 %63 %79 %77
Aligverige daha az gitme %57 %63 %76 %67
Bar ve restoranlar gibi halka agik yerlerden | %56 %58 %69 %69
ka¢cima

Daha az seyahat etme %56 %49 %74 %60
Arkadagslar ve aileyle yapilan planlar1 erteleme %45 %59 %65 %59
Disarida koruyucu yiiz maskeleri kullanma %77 %39 %13 %60
Daha fazla online alisveris %61 %31 %42 %53
Evi daha fazla temizleme %41 %23 %43 %45
Toplu tagima araclarindan kaginma %60 %53 %63 %39
Belli zamanlarda alisveristen kagcinma %27 %37 %43 %43
Daha az nakit kullanma %46 %41 %61 %37
Egzersiz diizeninde azalma %23 %16 %20 %18
Evden ¢aligma %38 %24 %33 %29
Yasam tarzinda herhangi bir degisiklik yapmama | %1 %3 %1 %2

(Duygun, 2020: 242)

2020 yilinda Hollanda’da 1004 katilimci ile yapilan galisgmada; Covid-19 pandemisinin
ilk zirve yaptig1 donemlerde kisilerin yasam tarzlarinda meydana gelen degisimlerin neler
oldugunun saptanmasi i¢in bir ¢aligma yiiriitilmiistiir. Calisma sonucunda %19,3 liniin fiziksel
aktivite ve beslenme aligkanliklar1 iizerinde olumlu degisimler ile daha saglikli bir hayat
sirdiirdiiklerini, %56,2 katilimct Covid-19 sirecinde daha saglkli bir yasam tarzini
hedeflediklerini, %12,3 katilimct Covid-19’un etkisi ile daha sagliksiz bir hayat yasadigini
stresin ve endisenin arttigini belirtmistir. Katilimcilarm %80°1 mevcut yasam tarzlarindan
memnun olduklarmni belirtirken, %48,2’lik kesimi yasam tarzlarini farklilastirmalarinin Covid-
19’a yakalanmalarina engel olabilecegini diisiindUklerini ifade etmislerdir. (Welf, Busch, Jong
ve Hoenders, 2021: 1-8).
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Incelenen bu ¢alismalar sonucunda kisilerin yasamin da ortaya ¢ikaran tiim faaliyetlerini,
fikirlerini, ilgi alanlarini, degerlerini, tiikketim aligkanliklarin1 ve 6nem gosterdikleri her seyin
kisilerin yagam tarzlarinin olugsmasinda belirleyici oldugu saptanmistir. Covid-19’un baslamasi
ile saglik bilincinin artarak gelismesi, saglik sorunlarindan korunmaya yonelik yasam tarzinin

da gelistigi goriilmiistiir (Cakiroglu, Pirtini ve Cengel, 2019: 82).
2.7 Covid-19’un Beslenme Alskanliklar1 Uzerine Etkisi

Hastaliklara karsi bireylerin en iyi korunma yontemleri saglikli beslenme ve diizenli
olarak yapilacak olan fiziksel aktivitedir. Ozelikle bagisikligin kuvvetlendirilmesi i¢in bu iki
anahtar cok 6nem tasimaktadir. (Celorio-Sarda vd., 2021: 3-7).

Covid-19 tanist alan kisilerin bagisiklik sistemlerini diger enfeksiyon hastaliklarindaki
gibi giiclendirmek bu viriisiin etkilerini azaltabilmek icin ©nem tagimaktadir. lyi
beslenmeyenlerin bagisiklik sistemi zayiflamakta ve buna bagli olarak enfeksiyonun viicutta
ciddi hasar birakmasina neden olabilmektedir. Covid-19 siirecinde mikro ve makro besinlerin
yeteri kadar viicuda alinmas1 daha da 6nem tagimaktadir. Makro ve mikro besinleri ihtiyaci
kadar alan bireylerin bagisiklik sistemlerinin kuvvetli olmasi beklenir. Bu agidan viicudun
gereksinimi olan vitaminlerin, liflerin, minarelerin, proteinlerin ve antioksidanin karsilanmasi
icin meyve ve sebze grubunda olan yesil yapraklilar, turunggiller, bitkisel yaglar (E-A-C
vitamin), findik, tohumlar, siit ve siit tiirevleri, yumurta, et, kurubaklagiller, deniz Urunleri,
viicut ihtiyaci kadar su i¢imi, prebiyotik-probiyotik takviyelerinin kullanimi tavsiye edilirken

asir1 seker, yag ve tuz tikketiminin azaltilmasi dnerilmistir (Ozkan, 2021: 62-63).

Karantina siirecinde diinyada birgok arastirma yapilarak bireylerin bu dénemdeki

beslenme durumlar1 saptanmustir;

Ispanya’da Nisan 2021°de 321 kisinin katilimi ile yapilan calismada; Covid-19
karantinasi siirecinde sebze, meyve, kurubaklagil ve yumurta tiiketiminin %25 oraninda arttig,
su tiiketiminin arttig1, hamur isi tikketiminin %50, atistrmalik ve ¢ikolata tiketiminin %28, cay
ve kahve tlketiminin %56,7, alkol tuketiminin %42 oranlarinda azaldigi, ifade edilmistir
(Celorio-Sarda vd., 2021: 3-7).

Suudi Arabistan’da Temmuz 2021°de yapilan ve 2255 kisinin katildig1 arastirmada ise
katithmcilarin =~ pandemi  donemindeki  beslenme ve fiziksel aktivite durumlari
degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin %40°1 daha ¢ok
yemek yeme egilimi gosterirken, %45°1 ise atistrmalik {irlin tiikketimini arttirdigimi belirtmistir.

Katilimeilarin %731 besin tiketiminde ev yemeklerini tercih ettigini, %47’si daha saglikli
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oglnleri tercih ettigini belirtmislerdir. Bu katilimcilarin; %52’si daha hareketsiz bir yagsam
tercih ettiklerini, %27’si fiziksel aktivitelerini artirdigmi ve %21°i ise fiziksel aktivite
durumlarinda degisiklik olmadigini ve bu donemde Kilo aldiklarini ifade etmislerdir (Bakhsh,
Khawandanah, Naaman ve Alashmali, 2021: 1-4).

Haziran 2020°de Polonya’da yapilan bir diger arastirmada ise 1097 katilimcidan veri
toplanmistir. Bu katilimcilarin %43,5’inin karantina kosullarinda daha ¢ok yemek yeme egilimi
gosterdigi, %51,8’inin sik sik atistirma yaptigi, beden Kitle endeksi (BKi) yilksek olan
katilimcilarin da daha ¢ok kilo aldigi belirtilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilarin
karantina surecinde en ¢ok tiiketilen iiriinler arasinda %38,9 ile et ve %88,9 ile kahve oldugu
en az tuketilen drtnler olarak ise %15,3 oraninda kurubakliyat, %37,0 orani ile siit ve st

tirtinlerinin oldugu tespit edilmistir (Sidor ve Rzymski, 2020: 3-5).

Istanbul’da Haziran 2021°de yapilan bir arastirmada ise 384 katilimciya ulasilmis ve bu
kigilerin beslenme aligkanliklarinin = Covid-19 doéneminde nasil degistiginin tespiti
amaglanmistir. Katilimcilarin %69,3’t4 Covid-19 siirecinin baglamasindan sonra beslenme
aligkanliklarinin degismedigini, %30,7 si ise beslenme aliskanliklariin degistigini belirtmistir.
%7,5’1 sekerli ve unlu gida tiketiminin, %5,2’si meyve tiiketiminin, %6,5’1 hamur isi
tuketiminin, %4,4’1 sebze tiikketiminin arttigini belirtmistir. %50,5’i daha ¢ok paketli tirtin alip
tiikkettigini, %51,6’s1 eve yemek siparislerinin fazlalastigi ve %51,6’s1 da kahve ve cay
tilketiminde degisim olmadigini1 belirtmistir. Bu siirecte yapilan ¢alismalarda Covid-19’un
insanlar iizerinde stres ve kaygiy1 arttirdigi ayrica kisilerin beslenme ve yagam tarzlarmin da bu

stirecte olumsuz olarak etkilendigi belirtilmistir (Dinger ve Kolcu, 2021: 193-197).

Italya’nin kuzeyinde 2021 yihinda karantina doneminde kirsal niifusun beslenme
aligkanliklarinin saptanmasi igin 359 kisi ile telefon goriismesi yapilmustir. Elde edilen sonuglar
ise su sekildedir; sigara icme aliskanlig1 katilimcilarin %2,2’°sinde azalirken %1,7’sinin sigara
tiikketimini arttirdigina ulasilmistir. Katilimeilarm %19,2’si karantina doneminde gida takviyesi
kullanmaya baslamistir. Beslenme aligkanliklarinda; %32 katilime1 gida tiikketimini arttirmus,
%50 katilimci besin tiiketiminde herhangi bir degisimde bulunmadigini belirtmistir. Bunlara ek
olarak gida tiiketimini azaltanlar %6,4, daha ¢ok tath tiiketen %4,2, kompleks karbonhidrat
egilimini arttiran %2,2 olmustur (Cicero vd., 2021: 1-4).

Arjantin, Meksika, Ispanya, Brezilya ve Peru’da Covid-19 salgmi sirasinda bireylerin
beslenme ve yasam tarzi degisimlerinin incelenmesi adma 6325 kisiye ulasilmistir.

Katilimcilarin %90’ m1 6grenciler, kalan %10’luk kismini isciler olusturmustur.
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Katilimcilarin %61,6’s1 yeme aligkanliklarinda herhangi bir degisim olmadigini belirtirken,
%22,7’sinin besin tercihlerinin bu siirecte daha saglikli oldugunu belirtmistir (Enriquez-
Martinez vd., 2021: 3-5). Ulkelerin kendi iclerinde yeme aliskanliklarina dair yapilan
smiflandirma analizi sonucunda; Brezilyalilar %26,4, Arjantinliler %28.8 ile en ylksek oranda
daha saglikli yiyecek tercihinde bulunurken, Meksikalilar %22.4, Perulular %19.4 ile saghkli
gida tercihinde bu Ulkeleri takip etmektedir. Karantinanin oldugu donemlerde ¢ogu katilimci1
ana Ogiinlerin tiiketimini azaltip, ara atistirmaliklart arttirdig1 gézlemlenmistir. Ankete katilim
saglayan kisilerin %51,3"{ 1-6 gun, 30 dakika — 1 saat arasinda (%62) fiziksel aktivite yaptigini
bildirmigtir. Karantina siirecinde uyku aligkanlhigmi katilimcilarin %72,1°i degistirirken

%63 1iniin kayg1 diizeylerinin degistigini bildirmistir (Enriquez-Martinez vd., 2021: 3-5).

Peru’da sosyal izolasyon sirasinda, 1176 Kisinin beslenme aliskanliklarindaki
degisimlerin saptanmasi i¢in bir caligma yapilmistir. Calisma sonuglarinda en ¢ok belirtilen kilo
aliminin 1-3 kilo aras1 oldugunu ve kilo alan kigilerin %35,7’sinin asir1 kilolu bireyler olduguna
ulagilmigtir. Katilimeilarin %95,7’sinin kahvalt1 yaptigi, %97,5’inin 6glen yemegi yedigi,
%89,1’inin de aksam yemegi yedigine ulasilmistir. Besin ¢esidi olarak izolasyon 6ncesi ve
sirasinda sebze, meyve, yumurta ve kurubaklagil en ¢ok tercih edilen grupken sosyal izolasyon
ile et, atistirmalik, fastfood ve unlu mamullerin tiiketiminde azalma gézlemlenmistir. Diger
besinlerde Onemli bir farklilik saptanmamistir. Katilimcilarin %70’inden fazlas1 uyku
diizenlerinin degistigi, katilimcilarin yarisindan fazlasinin evde en az 30 dakika fiziksel aktivite
yaptigini bildirmistir. Ancak bu ¢aligma sonucunda katilimcilarinin yarisinin kilolarinda artig

oldugu saptanmistir (Huancahuire-Vega vd., 2021: 1-7).

Mart 2020 yilinda Fransa’da iki ay stliren kat1 sokaga ¢ikma kisitlamasi niifusun yasam
tarzlarin1 biiylik oranda degistirmistir. 09/06/2020 — 30/06/2020 tarihleri arasinda bireylerin
genel beslenme aligkanliklar1 ve yemek pisirme aligkanliklarindaki degisimin saptanmasi i¢in
2422 kisiye ulasarak anket c¢aligmasi yapilmistir. Anket verilerine gore katilimcilarin
%41,5’inin beslenmelerinde degisim oldugu, bu degisimin %22’sinin olumlu, %19,5’inin ise
olumsuz yonde bir degisimi ifade ettigi belirtilmistir. Daha saglikli beslenen kisilere nedeni
soruldugunda en yaygin cevap %54,8 ile hazirlamaya daha fazla zamana sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bunun pesi sira %47,4 ile daha saglikl1 yiyecek tercihi yaparak sebze — meyve

taze triinleri titketme istekleri olmustur (Sarda, Delamaire, Serry ve Ducrot, 2021: 1).

09-12 Mayis 2020 tarihleri arasinda Cin’de sosyal medya platformlar1 kullanilarak,
genglerin karantina siiresinde beslenme aligkanliklarinin nasil etkilendiginin degerlendirilmesi

icin bir ¢aligma yiiriitiilmiis toplam 10.082 15-28 yas arasinda geng katilimciya ulagilmas,
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katilimeilar rastgele secilmistir. Katilimeilarin %71,7’sini kadinlar olusturmustur. Kimes
hayvanlari, piring, et, taze meyve ve sebze, soya fasulyesi iiriinleri, siit ve siit lirtinleri aliminda
karantina siirecinde diislisler gozlemlenmistir. Kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok taze
meyve, sebze ve piring tiikettigi, erkeklerin ise daha az soya fasulyesi, et, stt Grlnleri ve kiimes
hayvanlar1 tiikettigi bu ¢calisma sonucunda ortaya ¢ikmistir. Erkekler kadinlara oranla konserve

sebze, temel gida ve bugday triinlerinin tikketim sikligini arttrmustir (Jia vd., 2021: 1-2).
2.8 Covid-19 Pandemisinde Saghk Cahsanlarimn Cahsma Kosullar

Insanlarin hayatlar1 boyunca yararlandiklar1 sektorler arasinda en 6nemli sektérlerden biri
saglik sektoriidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin tanimlamasina gore saglik hizmeti veren
saglik kuruluslar; rehabilitasyon, miisahede, tedavi, teshis gibi hizmetleri yuruten, hasta olan
kisilerin kisa veya wuzun zamanlh tedavilerinin gerceklestirildigi kuruluslar olarak
nitelendirilmektedir. Bu kuruluslarda hizmet veren farkli farkli meslek gruplar1 bulunmaktadir
(Kavgaci ve Cigek, 2019:313).

Bu gruplar igerisinde;

e Doktorlar,

e FEczacilar,

e Mihendisler,

e Dis Hekimleri,

e Ebeler,

e Beslenme ve Diyet Uzmanlari,

e Sosyal Hizmetler Uzmanlari,

e Temizlik ve Bakim Iscileri (Kavgaci ve Cicek, 2019: 313).

e Laboratuvar Saglik Calisanlar1 yer almaktadir (Ycel, 2015).

2003-2015 yillar1 arasinda Ebola, SARS ve MERS gibi salgin hastaliklarinda en ¢ok
etkilenen gruplar arasinda saglik calisanlarinin oldugu hatta vakalarin dortte birinin saglik
calisanlarindan olustugu o yillarda belirtilmistir (Yildirim Ugurlu, 2022). 2019” un sonunda
ortaya ¢ikan Covid-19’un baglamasi ile hastalara yapilan miidahale ve bakim ile yakin
temaslarmdan dolay1 ytiksek risk altinda olan saglik ¢alisanlar1 bu siire boyunca 6n cephede
savasan grup olmustur. On cephede Covid-19 ile savasan saglik ¢alisanlar yiiksek risk altinda
olmalari ile is streslerinin artmasi, kaygi, yorgunluk, mesleki titkenmislik, uzun saatler boyunca
caligma bu surecte daha ¢ok yasadiklar1 problemler olmustur. Tiirkiye’de Covid-19’un ortaya

¢ikmasi ile yapilan bir aragtirmada 1257 saglik ¢alisanina ulasilmis ve elde edilen bulgulara
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gore; saglik ¢calisanlarinin %44,6’sida anksiyete gelisirken, %50,4’tinde depresyon egiliminin
bulundugu ifade edilmistir. Ayni g¢alismada katilimecilarm %71,5’inde de huzursuzluk

belirtilerinin arttig1 saptanmistir (Yildirim Ugurlu, 2022).

Perlis (2019) tarafindan Cin’de saglik ¢calisanlarma yonelik yapilan farkl bir arastirmada
ise 1200’¢ yakin saglik c¢alisanina ulasilmis elde edilen sonuglarda; %14 hekim, %16
hemsirenin orta ve hafif diizeyde depresyon egilimi gosterildigi saptanmistir (Akt.: Arpacioglu,
Baltac1 ve Uniibol, 2021: 89-97). Covid-19 ile saghk cahsanlarinm iizerinde olusan tiim bu
sorunlar hastaligin tiim asamalarinda (tani, izlem, tedavi) miidahalelerin sonucunda hastaliga
yakalanma korkusu, enfekte olunmus ise bagkasina bulastirma korkusu, hatta hastaligin en kétii

seyri olan 6lim korkusu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Covid-19 siiphesi bulunan veya tanis1 almig vakalara birebir temasl sekilde miidahalede
bulunan saglik ¢alisanlarmin hastaliktan korunmak i¢in mutlaka Covid-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmasi, damlacik tasima riskini azaltacak sivi ge¢irmez maskelerin (N95 cerrahi
maske, / FPP2 veya /FPP3/ N99 maskeler) kullanimy, steril eldiven kullanimu, siperlik ve gozlitk
kullanim, alkol bazli dezenfektan kullanimi, bone, onliik ve ayak koruyucu tulum kullanimina
hastalarla yogun temas olusabilecegi alanlarda mutlaka kullanilmasi1 6nerilmektedir (Gul ve
Ark., 2020: 1003). Sekil 2.6’da saglik ¢alisanlarina COVID-19 bulagsmasinda etkili faktorlerin

neler olabilecegi gosterilmektedir.
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Saglik kurumlarinda Covid-19 stirecinde alinan 6nlemler su sekildedir:

e Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin 1 Saghk Miidiirliigii'niin belirledigi kararlar

dogrultusunda diizenlenmesi,

e Hastane iginde bu surecin yonetimi i¢in her bolimden bir kisinin bulundugu bir kurul

olusturulmasi,

e Hastane giris noktalarinda hasta ve hasta yakinlarina Covid-19 bulgularina yonelik

sorular sorulmasi, ates 6l¢limil yapilmasi,

e Saglik calisganlarinin Covid-19’a yakalanma olasilig1 disiiniilerek is giicii planlamasi

olusturulmasi,

e Bu siire¢ boyunca Covid-19 (+) tanis1 alan kisilere izole alanlar olusturulmasi ve bu

hastalara miidahale sirasinda personelin koruyucu kiyafet kullanima,

e Bulasmay1 6nlemek i¢in Covid-19 (+) vakalar1 tek kisilik odalarda izole edip tedavi

etme,

¢ Yemekhane, asansor ve bekleme alanlarinin sosyal mesafeye dikkat edilecek sekilde

diizenlenip sik sik havalandirma ve dezenfekte islemlerinin gerceklestirilmesi,
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e Ortak kullanimda olan tiim iriinlerin kullanim1 sirasinda daha dikkatli olunmas1 ve
mumkunse kisilestirilmest,

e Bu siiregte saglik c¢alisanlarinin tiniformalarmin giinliik olarak degistirilmesi ve is
yerinde birakip temizlenmesi,

e Hastane yogunlugunu azaltmak i¢in acil vakalar disinda hasta kabul edilmemesi, hasta
kabuluniin randevu sistemi ile saglanmasi, hastalarm poliklinige tek kisi olarak kabuli,

e Hastanelerin belirli bolgelerine alkol bazli dezenfektan konulmast,

e Hastane icerisinde bulunan herkesin tiim giin mutlaka maske takmasi,

e Polikliniklerde hastalarin temas ettigi her seyin degistirilmesi, kullanilan tibbi aletlerin
steril hale getirilmesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021: 14-20).

Covid-19 doneminde saglik calisanlari iizerinde Italya’da yapilan bir arastirmada Covid-
19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin psikolojik uyumlarimi degerlendirmek icin yas
ortalamasi1 40.55 olan 627 saglik ¢alisanina ulasilmistir. Ankete katilim saglayan 627 kisinin
ortalama olarak 13 yildir saglik personeli olarak ¢alistig1, %48,8’inin bu stirecte Covid-19 tanisi
alan kisilerle hizmet verdigi belirtilmistir. Covid-19 tanis1 almis hastalar ile ¢alisan saglik
personelinde; yiiksek stres, ikincil travma, tiikkenmislik depresyonu ve anksiyete gozlemlendigi
ifade edilmistir. Aym1 ¢alismada katilimcilara bu dénemde psikolojik destek ihtiyaglarina
yonelik soruya katilimcilarin, %56,0’s1 psikolojik destek ihtiyacinin olmadigini, %4,8’

psikolojik destek almaya basladigini belirtmistir (Trumello vd., 2020: 1-6).

Saglik ¢alisanlar1 tizerine Suudi Arabistan’da yapilan farkli bir arastirmada ise, saglk
calisanlarinin Covid-19 pandemisi ile basa ¢ikma deneyimleri arastirilmis Mart 2020 ay1
boyunca web tabanli anket ¢alismasi yapilarak 1036 saglik ¢alisanina ulasilmistir (Almaghrabi,
Alfaradi, Hebshi ve Albaadani, 2020: 657-658). Calismada katilimcilarin %74,3’inln fazla
mesaiye kaldigi1 ve fazla mesaiye kalanlarin %93.1’inin mesaiye kalma nedenlerini anladigi
belirtilmistir. Saglk calisanlarmin %97,7°s1 ise giderken hastaliktan korunabilmek ve aile
iiyelerinin glivenligi icin, kisisel koruyucu ekipman kullanarak ise gittikleri ifade edilmistir

(Almaghrabi, Alfaradi, Hebshi ve Albaadani, 2020: 657-658).

Ayni calisma kapsaminda saglik ¢alisanlarma Covid-19 pandemisinin baslamasi ile
olusan korkularmmn nedenleri sorulmus, %57,5’i aile fertlerinin giivenligine yOnelik
korkularmin oldugunu, %35.1°1 mesleki giivenlige iligkin belirsizlikten korktugunu, %2.7°si
cocuklarinin bakiminda duyduklar1 korkuyu ve %4.7’si ise diger sorunlar1 korku sebebi olarak
belirtmistir. Covid-19 sonrasi isten ayrilma nedenleri soruldugunda, %77,8’1 strese bagh

oldugunu, is yiikiiniin fazlalastigini, Covid-19’un oldiiriicii oldugu ve pandeminin sosyal
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iliskilere etkisinin oldugunu belirtmistir. Ankete katilim saglayan saglik c¢alisanlarinin,
%88,6’s1 Covid-19’un baslamasi, hastalarin ne sekilde ne zaman tedavi edilecegi ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarimi belirtmistir
(Almaghrabi, Alfaradi, Hebshi ve Albaadani, 2020: 657-658).

Covid-19 pandemi siirecinin saglik c¢alisanlarmin is — aile yasamimna olan etkilerinin
arastirilmast i¢in Istanbul’da bir devlet hastanesinde gérev yapan 15 hemsire ve 10 doktor ile
goriismeler yapilmistir. Arastirmada, katilimcilarin gogu bir giinde 12 saatten fazla sire ile
calistiklarini, bazen ¢alisma stirelerinin 16 ile 24 saate kadar ¢iktigini ve bu ¢alisma saatlerinden
memnun olmadiklarmi belirtmislerdir. Pandeminin baslamasi ile daha da zorlasan calisma
kosullar1 ile verimliliklerinin 6nemli derecede diistiigiinii, meslege olan bagliliklarinin pandemi
siirecinde olumsuz etkiledigini, tahammiil smirlarmin azaldigini, depresif haller iginde
olduklarmi, yalnizlik duygularinin 6nemli 6lciide arttigini ifade etmislerdir. Ayni ¢aligmada
katilimcilar pandeminin baglamasi ile birlikte aile yasamlarmin da olumsuz etkilendigini, virus
bulastirma korkularindan dolayi aile fertlerinden uzaklasarak kendilerini soyutlamak zorunda
kaldiklarini belirtmiglerdir. Pandemi de uzun saatler calismak zorunda olan saglik ¢alisanlarmin
es, cocuk, anne ve babalarinin da bu durumdan dolay: sikéyetci olduklar1 gériilmiistiir (Yenihan

ve Islamoglu, 2021).
3  ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma nicel arastirma olarak tasarlanmustir. Nicel arastirma yonteminde olaylari
birbiri ile baglantili sekilde, biitiinii kapsayan bakis acis1 kullanarak elde edilen verilerin
incelenmesiyle tanimlanmaktadir. Arastirmanin deseni ise iligskisel tarama desenidir (Akarsu ve
Akarsu, 2020). iliskisel tarama deseni iki veya daha fazla sayida degisken ile bu degiskenlerin
nasil oldugunun belirlenmeye ¢alisilmasidir (Bahtiyar ve Bilge, 2016).

Arastirmada toplanan veriler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin hipotezleri t-testi ve ki kare analizi ile test edilmistir.
3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde
gorevli saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Hastanede yaklasik 1500 saglik calisani gérev
yapmaktadir. Sekeran (2003: 294) 1500 kisilik evren biiyiikliigii i¢in 6rneklem biiyiikligiintn
306 kisi olmasi gerektigini ngormiistiir. Caligma kapsaminda kolayda drnekleme yontemiyle
veri toplanmigtir. Orneklem biiyiikliigii i¢in her ne kadar 306 katilimc1 yeterli olsa da 355

katilimciya ulasilmigtir.
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3.2 Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda verilerin toplanmasi i¢in anket formundan yararlanilmistir. Anket
formu bes boliimden olugsmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin demografik bilgilerinin
belirlenmesine yonelik 10 soru, ikinci bolimde ise saglik bilgilerine yonelik 12 soru, tigiincii
bolimde beslenme aligkanliklarma yonelik 19 soru, dordiincii bolimde fiziksel aktiviteye
yonelik 10 soru ve besinci boliimde besin tiikketim sikligma yonelik sorular vardir. Anket
formunun olusturulmasinda Acar (2021) tarafindan olusturulan 6lgekten yararlanilmustir.
Olgekte yer alan sorular kategorik verilerden olustugu igin ve bir faktdr yapisi dngoriilmedigi

icin 6lcege yonelik olarak gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmamastir.
3.3. Arastirmamn Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin hipotezleri

Hia: Kadmlarm Covid-19 6ncesi viicut agirliklari ile Covid-19 sonrasi viicut agirliklar: arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hab: Erkeklerin Covid-19 oncesi viicut agirliklart ile Covid-19 sonrast viicut agirliklar arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H2a: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore sigara kullanma aligkanliklari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hap: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore alkol kullanma aligkanliklari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hac: Katilimeilarn cinsiyetlerine gore Covid-19’un sigaray: birakma egilimleri arasinda anlaml bir farklilik
vardir.

Hsa: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore giinliik 6giin sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hsp: Katilimcilarm cinsiyetlerine gore ana 6giin atlama durumlar arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hsc: Katilimeilarin atlanan ana &giinler agisindan cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik vardir.

Haa: Katilimcilarin atlanan ara 6giinler agisindan cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik vardir.

Hae: Katilimeilarin 6giin atlama nedenleri agisindan cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik vardir.

Haa: Katilimeilarin Mart 2020 6ncesi donem ile Mart 2020-Eyliil 2021 arasindaki donem karsilastirildiginda
beslenme aliskanliklarindaki degisim agisindan cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik vardir.

Hap: Katilmeilarin, Mart 2020-Eylil 2021 ile Eylul 2021 sonrasi karsilastirildiginda beslenme
aliskanliklarindaki degisim acisindan cinsiyetlerine goére anlamli bir farklilik vardir.
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Hs: Katilimcilarin Mart 2020 6ncesi donemde 6gle yemegi icin tercih ettikleri mekanlar cinsiyetlerine gore
anlamli olarak farklilasmaktadir.

He: Katilimeilarin Mart 2020 — Eyliil 2021 arast 6ncesi donemde 6gle yemegi igin tercih ettikleri mekanlar
cinsiyetlerine gére anlamli olarak farklilagmaktadir.

H7: Katilimcilarin Eyliil 2021 sonras1 donemde 6gle yemegi i¢in tercih ettikleri mekanlar cinsiyetlerine gore
anlamli olarak farklilasmaktadir.

Hs: Katilimcilarin Mart 2020 6ncesi donemde 6gle yemegi i¢in tercih ettikleri mekanlar cinsiyetlerine gore
anlamli olarak farklilasmaktadir.

Ho: Katilimeilarin Mart 2020 — Eyliil 2021 arasi dncesi donemde 6gle yemegi icin tercih ettikleri mekanlar
cinsiyetlerine gore anlaml olarak farklilagmaktadir.

Hio: Katilimcilarm Eyliil 2021 sonrast donemde 6gle yemegi igin tercih ettikleri mekanlar cinsiyetlerine
gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Hi1a: Katilimcilarin pandeminin yogun oldugu dénemde yiyecek satin alma davranislarinda cinsiyetlerine
gore anlaml bir farklilik vardir.

Haip: Katilimeilarm pandeminin yogun oldugu dénemde satin aldif1 yiyecekler agisindan cinsiyetlerine gore
anlamli bir farklilik vardir.

Haic: Katilimcilarm pandeminin yogun oldugu dénemde satin aldig yiyecekleri temizleme egilimi agisindan
cinsiyetlerine gore anlamh bir farklilik vardir.

Hiia: Katilimeilarin pandeminin yogun oldugu dénemde satin aldifi yiyecekleri temizleme sekilleri
acisindan cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik vardir.

Haze: Katilimcilarin pandeminin yogun oldugu dénemde satmn aldigr yiyecekleri temizleme isleminin Covid-
19’a etkili olup olmadig diisiincesi agisindan cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik vardir.

Hi2: Katilimeilarin pandemi dncesi donemde fiziksel aktivite yapmak agisindan cinsiyetlerine gore anlamli
bir farklilik vardur.

Has: Katilimceilarin pandemi 6ncesinde yapmakta olduklar fiziksel aktivite ¢esitleri agismdan cinsiyetlerine
gore anlaml bir farklilik vardir.

Hi4: Katilimcilarin pandemi 6ncesinde fiziksel aktivite sikliklar1 agisindan cinsiyetlerine gére anlamli bir
farklilik vardir.

His: Katilimcilarin pandemi oncesinde fiziksel aktivite siireleri agisindan cinsiyetlerine gére anlamli bir
farklilik vardir.

His: Katilimcilarin pandemi doneminde iziksel aktivite yapmak agisindan cinsiyetlerine gére anlamli bir
farklilik vardir.

Hi7: Katilmcilarn pandemi déneminde yapmakta olduklar1 fiziksel aktivite gesitleri agisindan
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik vardir.

His: Katilimeilarm pandemi déneminde fiziksel aktivite sikliklar1 agisindan cinsiyetlerine gore anlamli bir
farklihk vardir.

Hio: Katilimcilarin pandemi déneminde fiziksel aktivite siireleri agisindan cinsiyetlerine gore anlamli bir
farklilik vardir.
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4 BULGULAR

Bu ¢alisma COVID-19’un saglik ¢alisanlarinin beslenme aliskanliklarina ve yasam tarzi
degisimlerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesin ’de calisan, yaslar1 20-56 yil arasinda degisen 94 (%26,5) erkek ve 261
(%73,5) kadin olmak iizere toplam 355 yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore demografik oOzellikleri ve saghk
durumlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 34,22 y1l (+ 7,36,), erkek
bireylerin yas ortalamalar1 33,81 yil (+ 7,89), kadm bireylerin yas ortalamalar1 ise 34,36 yil (+
7,36)’dir. Kadin ve erkek bireylerin yas ortalamalar1 birbirine yakin durumdadir. Bireylerin
%6,8’1 lise, %12,4°1 on lisans, %53,8’1 lisans iken %27’si lisansiistii egitim mezunudur.
Calismaya saglik calisanlarinin her alanindan katilimei istirak etmistir. Ancak katilimcilarin
cogunlugunu hemsireler (%61,4) olusturmaktadir. Katilimcilarin; calistiklar1  klinikler
acisindan bakildiginda agirlikli olarak yatakli servislerde (% 54,6) gorevli olduklari,
%78,9’unun pandemi déneminde Covid-19 tanis1 almig veya siipheli vakalarn bulundugu
ortamlarda gorev yaptiklari, %63,7’sinin evli oldugu ve %78,9’unun ailesi ile birlikte yasadigi,
%56,6’sm1in sadece cocuklarma kars1 bakim sorumlulugunun bulundugu belirlenmistir. Ayrica
katilimcilara kronik bir rahatsizliklarinin bulunup bulunmadigi soruldugunda; % 78,3 iiniin
kronik bir rahatsizligmin bulunmadigi, %21,7’sinin de kronik rahatsizligmin bulundugu ifade
edilmistir. Kronik rahatsizlig1 bulunan katilimcilar arasinda; Astim (%4,5), diabet (%3,9) ve
hipertirodi (%3,4) ile 6ne ¢ikmaktadir. Bunun disinda ¢alismaya katilan bireylerin %69,3’t
COVID-19 gegirdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.1 Bireylerin cinsiyetlerine gore demografik ozellikleri ve saghk durumlar

Erkek Kadin Toplam
Demografik 6zellikler (n: 94) (n:261) ((N:355)

n % n % N %
Yas (yil)
25 yas alti 7 7,5 16 6,1 23 13,6
25-40 yag arasi 69 73,4 187 65,4 258 65,4
40 yas ve lizeri 18 19,1 58 28,5 74 21,0
XSS (Alt-Ust) 33(2801%2)8 ° 34(’38?52')36 34(’53-?2’)49
Egitim Durumu
fkogretim - - - - -
Lise 3 3,2 21 8,0 24 6,8
On Lisans 11 11,7 33 12,6 44 12,4
Lisans 53 56,4 138 52,9 191 53,8
Lisans Ustii 27 28,7 69 26,4 96 27,0
Meslek
Hemgire 42 447 176 67,4 218 61,4
Doktor 21 22,3 29 11,1 50 141
Diyetisyen 2 2,1 6 2,3 8 2,3
Eczaci 3 3,2 2 0,8 5 1,4
Kimyager 1 1,1 - - 1 0,3
Odyolog - - 1 0,4 1 0,3
Odyometrist 1 1,1 2 0,8 3 0,8
Fizyoterapist 7 7,4 4 1,5 11 3,1
Psikolog - - 3 1,3 3 0,8
Biyolog 7 7,4 6 2,3 13 3,7
Ebe - - 12 4,6 12 3,4
Laborant 6 6,4 8 31 14 3,9
Paramedik - - 4 1,5 4 11
Acil Tip Teknisyeni 3 3,2 1,9 8 2,3
Saglik Bakim Teknisyeni 1 1,1 2 0,8 3 0,8
Saglik Bakim Teknikeri - - 1 0,4 1 0,3
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Tablo 4.1 Bireylerin cinsiyetlerine gore demografik ozellikleri ve saghk durumlan (tablo

devam)
Erkek Kadin Toplam
Demografik 6zellikler (n: 94) (n:261) (N:355)
n % n % N %
Calisilan Klinik
Acil Servis 13 13,8 11 4,2 24 6,8
Yatakli Servis 35 37,2 159 60,9 194 54,6
Yogun Bakim 9 9,6 26 10,0 35 9,9
Poliklinik 13 13,8 28 10,7 41 11,5
Pandemi Poliklinigi 3 3,2 6 2,3 9 2,5
Diger 21 22,3 31 11,9 52 14,6
COVID-19 tamisi alan veya siipheli vakalarin bulundugu alanlarda ¢alisma
Evet 75 79,8 205 78,5 280 78,9
Hayir 19 20,2 56 21,5 75 21,1
Medeni Durum
Evli 54 57,4 172 65,9 226 63,7
Bekar 40 42,6 89 34,1 129 36,3
Kiminle Yasiyorsun
Yalniz 17 18,1 32 12,3 49 13,8
Ailem ile 71 75,5 209 80,1 280 78,9
;/(eur?, otel vb. Konaklama ) ) 1 0.4 1 0.3
Arkadaslarim ile 5 53 17 6,5 22 6,2
Diger 1 1,1 2 0,8 3 0,8
Bakimindan sorumlu olunan Kisi
Yok 44 46,8 95 36,4 139 39,2
Cocuk 46 48,9 155 59,4 201 56,6
Anne/ Baba 4 4,3 8 31 12 3,4
Diger - - 3 1,1 3 0,8
Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastaligi Var 22 23,4 55 21,1 77 21,7
Kronik Hastalig1 Yok 72 76,6 206 78,9 278 78,3
COVID-19 Gegirilme Durumu
Evet 65 69,1 181 69,3 246 69,3
Hayir 29 30,9 80 30,7 109 30,7
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Tablo 4.1 Bireylerin cinsiyetlerine gore demografik 6zellikleri ve saghk durumlan (tablo
devam)

Erkek Kadin Toplam

Demografik ozellikler/ (n: 94) (n:261) ( N:355)
Saghik sorunlari N % N % N %
Kronik Hastahk Cesidi

Diyabet 5 53 7 2,7 12 3,4
Hasimato 2 21 5 1,9 7 2,0
[nsiilin Direnci 1 1,1 - - 1 0,3
Guatr - - 1 0,4 1 0,6
Hipertroidi - - 2 0,8 2 3,9
Astim 3 3,2 11 4,2 14 4,5
Hipertansiyon 6 6,4 10 3,8 16 0,8
KOAH 2 2,1 1 0,4 3 0,3
Sedef - - 1 0,4 1 0,6
Migren 1 1,1 1 0,4 2 0,3
Colyak - - 1 0,4 1 0,3
Fmf - - 1 0,4 1 0,3
Dermatit - - 1 0,4 1 0,3
Av Tamblok 1 1,1 - - 1 0,3
s I D R D D R
Siroz - - 1 0,4 1 0,3
Urtiiker 1 1,1 - - 1 0,3
Tiroid Ca - - 1 0,4 1 0,3
Demir Eksikligi Anemisi - - 2 0,8 2 0,6
Epilipsi - - 1 0,4 1 0,3
Venoz Yetmezlik - - 1 0,4 1 0,3
Bronsit - - 1 0,4 1 0,3
Hipotroidi - - 5 1,9 5 1,4
Kolestrol 1 1,1 - - 1 0,3

Bireylerin cinsiyete gore Covid-19 pandemisi o6ncesi ve COVID-19 pandemisi
doénemindeki antropometrik olgtimlerinin dagilimi Tablo 4.2° de verilmistir. Boy uzunlugu
ortalamalar1 erkeklerde 176,64+7,66 cm, kadmlarda 163,8+5,41 cm’dir. COVID-19 6ncesi
erkeklerin agirlik ortalamasi 79,22+12,48 iken COVID-19 déneminin de 80,30+£11,12 olarak
degismisken kadmlarin ortalamasi sirasiyla 64,86£11,07 iken 65,49+11,30 oldugu

bulunmustur. Buna paralel olarak erkeklerin beden kitle indeksleri 25,33’ten 25,71’e,
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kadinlarin beden kitle indeksleri ise 24,17°den 24,40’a yiikselmistir. Erkeklerin %44,68’inde,
kadinlarin %36,39’unda beden kitle indekslerinde artis yasanmustir.

Kadin ve erkek katilimcilarin ayr1 ayr1 Covid-19 6ncesi dénem ile pandemi donemindeki
agirliklarimin normal dagilima uygun olup olmadiklarini belirlemek i¢in Kolmogorov-Simirnov
testleri yapilmisg ve test sonuglarinda veri setlerinin normal dagilim 6zellikleri gostermesi
sebebiyle karsilastirma yapilabilmesi igin t testlerinin yapilmasma karar verilmistir.
Karsilagtirmalar kadinlarin kendi igerisinde erkeklerin kendi igerisinde iki ayr1 doneme iliskin
agirliklar: olacagi igin “iliskili 6lgtimler i¢in t testi (paired-samples t test)” se¢ilmistir. Yapilan
analizlerin sonuglar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Sonuglara gore hem kadinlarin hem de erkeklerin
Covid-19 oncesi donemdeki agirliklar1 ile Covid-19 donemindeki agirliklar1 arasinda
istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli bir farkin bulundugu belirlenmistir. Nitekim kadinlarin
agirhiklarinin ortalamas1 64,86’dan 65,49’a, erkeklerin agirliklarinin ortalamasi 79,22’den

80,30’a yiikselmistir. Bu sonuglara gére Hia Ve Hip hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 4.2 Bireylerin cinsiyete gore COVID-19 pandemi o6ncesi ve COVID-19
pandemi donemindeki antropometrik 6lciimleri ve iliskili Ol¢iimler I¢in T-Testi sonuclar

Erkek (n:94) Kadin (n:261)
EPVID-19 COVID-19 Dénemi COVIRal COVID-19 Dénemi
Oncesi Oncesi
Boy Uzunlugu (cm) 176,64 + 7,66 163,86 + 5,41
Viicut aguhi1 (k 79,22 + 80,30 + t=-2,599 64,86 + 6549+ | t=-3,347
licut agirhn (kg) 12,48 11,12 p=0,011 11,07 11,30 | p=0,001
24,17 + 24,40 +
2533+3,15 | 2571+2,9 406 413
Artan Azalan Degismeyen Artan Azalan Degismeyen
Beden Kitle indeksi (BKI)
42 15 37 95 40 126
%44,68 9%15,95 939,36 936,39 915,32 %48,27

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo

4.3’te verilmistir. Bu tablolarda yer alan veriler incelendiginde; 32 erkek ve 71 kadin
katithmcinin aktif olarak sigara kullandigi, sigaray1 birakan 1 erkek ve 5 kadin katilimcmin
sigarayl birakmalarinda Covid-19’un etkisinin bulundugunu ifade ettikleri, 32 erkek ve 59

kadin katilimcinm alkol kullandig1 goriilmiistiir.

37



Sigara ve alkol kullanan katilimcilarin donemlere gore alkol ve sigara kullanim egilimleri
ise Tablo 4.4’te verilmistir. Tablo 4.4’lin sigara kullanimina iligkin verileri incelendiginde;
Covid-19 salgimi 6ncesi sigara kullanan erkeklerin %9,6’sinin ve kadinlarm %35,4’tiniin Covid-
19 sonrasinda sigara tiikketimini artirdiklari, ayn1 donemde erkeklerden sigara tiiketimini azaltan
katilime1 bulunmazken kadmlarin %2,3’{iniin sigara tiikketimini azalttig1 gérilmiistiir. Covid-
19’un yogun oldugu dénem (Mart-2020 ile Eylil 2021) ile pandemi kosullarinin hafiflemeye
basladigi donem (Eyliil 2021 sonras1) karsilastirildiginda; erkek katilimeilarin %5,3’Un0n ve
kadin katilimcilarin %3,8’inin sigara kullanimlarmnin arttigi; ayn1 donemde erkek katilimeilarda
sigara tiiketimini azalttigini beyan eden bir katilimc1 bulunmazken kadin katilimcilarm %1,9’u

sigara tliketimini azalttigin1 ifade etmistir.

Yapilan Ki-Kare analizi sonucunda katilimcilarin sigara kullanma aligkanliklar1 ile
Covid-19’un sigaray1 biraktirma egilimlerinde cinsiyetlerine gore anlaml bir farklilik tespit
edilememistir. Buna karsilik katilimcilarin alkol kullanma aliskanliklarinin cinsiyetlerine gore
anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir. Bu kapsamda Hoa Ve Hac hipotezleri reddedilmis, Hop

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.3 Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanma durumlari

Erkek Kadin Toplam
Sigara ve Alkol (n:94) (n:261) (N:355) ) .
Kullanma Durumu X
n % n % N %
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 32 34,0 71 27,2 103 29,0
Kullanmiyor 54 57,4 178 68,2 232 65,4 4,215 | 0,122
Birakmis 8 8,5 12 4.6 20 5,6
COVID-19 Sigara Birakmaya Etkisi
Evet 1 1,1 5 1,9 6 1,7
2,238 | 0,327
Hayir 29 30,9 61 23,4 90 25,4
Alkol Kullanma Durumu
Evet kullantyorum 32 34,0 59 22,6 91 25,6
4,742 | 0,029*
Hayir kullanmiyorum 62 66,0 202 77,4 264 74,4
* p<0,05
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Tablo 4.4 Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol kullanma durumlarimin Covid-19’un dénemlerine gore incelenmesi

Mart 2020 Oncesi (Pandemi 6ncesi) ile Mart 2020 -Eyliil 2021 aras:

Mart 2020 -Eyliil 2021 aras1 (Pandemi kosullarinin agir oldugu
(Pandemi kosullarinin agir oldugu dénem)

donem) ile Eyliil 2021 sonrasi(Pandemi kosullarinin hafifledigi dénem)

KS:?aanr;;’eDﬁ'r‘fﬁLu Erkek (n:94) Kadin (n:261) Toplam (N:355) Erkek (n:94) Kadim (n:261) Toplam (N:355)
n % n % N % n % n % N %
Alkol tiketimi
Artts 4 43 3 11 7 2,0 1 11 3 11 4 11
Azalds 3 3.2 5 1,9 8 23 3 3.2 3 11 6 17
Degismedi 26 277 50 19,2 76 21,4 29 30,9 52 19,9 81 22,8

Sigara tuketimi

Artt1 9 9,6 14 5,4 23 6,5 5 5,3 10 3,8 15 4,2
Azaldi - - 6 2,3 6 1,7 - - 5 1,9 5 1,4
Degismedi 23 24,5 52 19,9 75 21,1 27 28,7 57 21,8 84 23,7

x2: Pearson Ki-Kare Testi.
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Tablo 4.4’iin alkol kullanimina iliskin verileri incelendiginde; Covid-19 salgmi 6ncesi
alkol kullanan erkeklerin %4,3’iiniin ve kadinlarn %21,1’inin Covid-19 sonrasinda alkol
tiilketimini artirdiklari, ayn1 donemde erkeklerin %3,2’sinin ve kadinlarin %1,9’unun alkol
tiiketimini azalttig1 goriilmistiir. Covid-19’un yogun oldugu donem (Mart-2020 ile Eylul 2021)
ile pandemi kosullarinin hafiflemeye basladigi donem (Eyliil 2021 sonrasi) karsilastirildiginda;
erkek ve kadin katilimeilarin ayr1 ayr1 %1,1’inin alkol kullanimlarinin arttigi; aynt donemde
erkek katilimcilarm 9%3,2 kadin katilimeilarin ise %1,1’inin alkol tiiketimini azalttig1

belirlenmistir.

Veriler incelendiginde katilimcilarin %71 inin sigara, % 74’iiniin ise alkol kullanmadig,
sigara kullaniminda smirli da olsa hem erkek hem de kadn katilimcilarda Covid-19 sonrasi
dénemde artis gozlemlendigi, buna karsilik alkol tiiketiminde hem kadinlarda hem de
erkeklerde Covid-19 sonrasinda sinirli miktarda artis olmasina ragmen azalmalarinda artig

rakamlarina yakin oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklar1 ile Ki-Kare analizleri Tablo 4.5°te
verilmistir. Katilimcilarin giin igerisindeki 6giin sayilar1 incelendiginde; erkek katilimcilar
arasinda giinliik 3 ( % 30,9) ve 4 (29,8) 6giin tercihlerinin 6ne ¢ikt1g1, kadn katilimcilarda ise
4 ( %31) 6giin tercihinin 6n planda oldugu goriilmistiir.

Erkeklerin %60,6’s1, kadinlarin %60,9’u ana 6giin atlamadiklarin1 beyan etmislerdir. Ana
ogln atladigini ifade eden katilimcilar arasinda ise en ¢ok atlanan ana 6giiniin ise hem kadin
hem de erkek (sirayla %39,1 ve %39,4) katilimcilar igin sabah kahvaltis1 oldugu saptanmustir.
Ara 06giin atlama durumlar1 degerlendirildiginde kadin ve erkek katilimcilarin (%57,9 ve
%69,1) en ¢ok atladiklar1 ara 6giiniin kusluk oldugu saptanmustir.

Ogiin atlama nedenleri incelendiginde bireylerin %42,8’i ahiskanliginin olmadigmi ve

%27,8’1 istahsiz oldugunu belirtmistir.

Yapilan Ki-Kare analizleri sonucunda katilimcilarm giinliik beslenme sayilari, ana ve ara
ogiin atlama durumlari, atlanan ana ve ara Ogiinler ile 6glin atlama nedenleri agicindan
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna gére Hsa, Hab, Hac, H3g Ve Hae

hipotezleri reddedilmistir.

40



Tablo 4.5 Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme ahiskanhklar

Ana ve Ara Ogiin Erkek (n94.) Kadin (n:261) Toplam (N:355) 2 0
Tuketim Durumu n % n % N %
Beslenme Sayisi

1 - - - - - -

2 7 7,4 21 8,0 28 7,9

3 29 30,9 54 20,7 83 23,4

4 28 29,8 81 31,0 109 30,7 WS | 0388

5 16 17,0 53 20,3 69 19,4

6 14 14,9 52 19,9 66 18,6

Ort 5§ 4,01+1,17 423+121 4,17+1.2

Ana Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 37 39,4 102 39,1 139 39,2
Atlamiyor 57 60,6 159 60,9 216 60,8 0002 ) 0,962
Atlanan Ana Ogiin
Sabah 28 29,8 71 27,2 99 27,9 0,229 0,632
Oglen 8 8,5 29 111 37 10,4 0,501 0,479
Aksam 1 1,1 7 2,7 8 2,3 0,822 0,365
Ara Ogiin Atlama Durumu
Kusluk 65 47,4 151 44,7 216 45,5 3,701 0,054
fkindi 44 32,2 98 28,9 142 29,8 2,469 0,116
Gece 28 20,4 89 26,4 117 24,7 0,582 0,446
Ogiin Atlama Nedeni
Zamani Yok 25 24,8 66 24,4 91 24,5 0,062 0,803
Istahsiz 20 19,9 40 14,8 60 16,1 1,743 0,187
Hazirlanmadig Icin 11 10,9 27 10 38 10,3 0,133 0,715
Aligkanlig1 Yok 44 435 125 46,3 169 45,6 0,033 0,857
Diger 1 0,9 12 4,5 13 3,5 2,446 0,118

x2: Pearson Ki-Kare Testi.
tBirden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.6’da katilimcilarin pandemi 6ncesi doneme (Mart 2020 dncesi) gore pandeminin
yogun oldugu (Mart 2020-Eyliil 2021 aras1) donemde beslenme aliskanliklarinda bir degisim
olup olmadigna iliskin veriler sunulmaktadir. Bu verilere gore; katilimcilarin %62,3’{iniin
beslenme aligkanliklarinda bir degisim yasanmazken, %37,7‘sinin Covid-19 ddneminde
beslenme aligkanliklarinda degisim oldugu belirlenmistir. Beslenme aligkanlhiginda degisiklik
olanlarm %21,1’inin olumlu/daha saglikli yonde degisim gostermesine karsilik %18,9’unun ise

olumsuz / sagliksiz yonde degisim yasadig1 belirlenmistir.
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Ayn1 dénemde; katilimcilarin %19,4’tinuin istah durumunda, %14,1’inin 6giin sayisinda
artig oldugu bulunmustur. Cesitli besin gruplarinin tiiketimindeki degisimlere gore bireylerin
%14.1’1 slit ve siit iirtinleri, % 14,4’{ et ve et iiriinleri, %16,3’1 sebze, %.22,5’1 meyve, %13,8’1
piring, bulgur, makarna, %19,2’si unlu gida, %12,4’1 kuru baklagil, %17,5’1 seker ve sekerli
besin ve %20’si su tiiketimlerini artirmiglardir. Bu donemde beslenme aligkanliklarinda degisim
olan besin gruplarinda katilimcilarin; %18’1 paketlenmis, tiiketime hazir gida ve %13’ ekmek

tiketimlerini azalttiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarm Covid-19 6ncesi donem (Mart 2020 Oncesi) ile Covid-19 sartlarinin
agirlastigr donem (Mart 2020-Eyliil 2021) arasinda beslenme aliskanliklarinda cinsiyetlerine
gore bir degisim olup olmadigmin belirlenmesi i¢in Ki-Kare analizleri yapilmistir. Elde edilen
sonuglara gore belirtilen donemlerde katilimcilarin beslenme aligkanliklarinda cinsiyete gore

anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu sonuglara gére Hasa hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarm Covid-19 sartlarmin agirlastigit donem (Mart 2020-Eylal 2021) ile
actlmalarm bagladigi donem (Eylil 2021 sonrasi) arasinda beslenme aligkanliklarinda
cinsiyetlerine gore bir degisim olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-Kare analizleri
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore belirtilen donemlerde katilimcilarmm beslenme
aligkanliklarinda cinsiyete gore sadece Ogiin sayilar1 agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmis diger kriterler agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu sonuca gore gore Hap
hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 4.6 Bireylerin cinsiyetlerine goére Covid-19 donemi beslenme ahskanhklar:

(Pandemi oncesi ile Mart 2020-Eylul 2021 arasi donem Kkarsilastirmasi) ve Ki-Kare
Analizleri

COVID-19 oncesi Ve | Erkek (n94) Kadin Toplam

pandeminin  yogun  oldugu ' (n:261) (N:355) 5
doénemde bireylerin beslenme n % n Y N Y X P
aliskanhklan ° ° °

COVID-19 donemi beslenme aliskanhklarindaki degisim durumu

Degisti 34 36,2 100 38,3 134 37,7

Degismedi 60 | 638 | 161 | 6L7 | 221 | 623 | 130 | 0713
Beslenme aliskanhiklarindaki degisim tiirii

Olumlu / Daha saglikli 18 19,1 57 21,8 75 21,1 0782 | 0.677
Olumsuz / Daha sagliksiz 16 17,0 51 19,5 67 18,9 ! !
Istah Durumu

Artt1 16 17,0 53 20,3 69 19,4

Azaldi 1 1,1 6 2,3 7 2,0 1,098 | 0,578
Degismedi 77 81,9 202 77,4 279 78,6

Ogiin Sayist

Artt1 13 13,8 37 14,2 50 14,1

Azaldi 2 2,1 15 5,7 17 4,8 2,031 | 0,362
Degismedi 79 84,0 209 80,1 288 81,1
