KARABUK

UNIVERSITESI

HAFIF VE SIDDETLI COVID-19 GECIREN
BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ
INCELENMESI, COVID-19 SONRASI DEGISEN
BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiziKSEL
AKTIVITE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

2023 |
YUKSEK LISANS TEZI
HALK SAGLIGI

Nilay CAGLAYAN

_ Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR



HAFIF VE SIDDETLI COVID-19 GECIREN BIREYLERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ iINCELENMESI, COVID-19 SONRASI DEGIiSEN
BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZiKSEL AKTIVITE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nilay CAGLAYAN

Tez Danismam

Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR

T.C.

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Saghg1 Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi

Olarak Hazirlanmistir

KARABUK
Aralik 2023



Nilay CAGLAYAN tarafindan hazirlanan “HAFIF VE SIDDETLI COVID-19
GECIREN BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ INCELENMESI,
COVID-19 SONRASI DEGISEN BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZIKSEL
AKTIVITE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli bu tezin
Yiiksek Lisans Tezi olarak uygun oldugunu onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR s
Tez Danismani, Halk Sagligi Anabilim Dali

Bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Halk Sagligi Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 08/12/2023

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Bagkan : Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR (KBU) e

Uye : Dog. Dr. Nergiz SEVINC (KBU) s

Uye  :Dog.Dr. Burak METE (CU) e

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans
derecesini onamaistir.

Dog. Dr. Zeynep OZCAN s

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiirii



“Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu, ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigimi: beyan ederim.”

Nilay CAGLAYAN



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HAFIF VE SIDDETLI COVID-19 GECIREN BIREYLERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ iNCELENMESI, COVID-19 SONRASI DEGISEN
BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZiKSEL AKTIVITE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRiLMESI

Nilay CAGLAYAN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Halk Saghg1 Anabilim Dal

Tez Danmismanai:
Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR
Aralik 2023, 102 sayfa

Bu c¢aligma, siddetli ve hafif diizeyde COVID-19 hastalig1 ile enfekte olan yetiskin
bireylerin beslenme aligkanliklarinin incelemek ve COVID-19 sonrasi bireylerde
degisen beslenme aligkanliklarin1 ve fiziksel aktivite davraniglarini degerlendirmek
amaclandi. Kesitsel tipte olan ¢alismaya, 18 yas iizerinde olan ve PCR testi pozitif
cikmis 1340 kisi dahil edildi. Veriler “Google Form” aracilifiyla ¢evirim i¢i olarak
toplandi. Elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi ile analiz edildi. Katilimcilarin %66,7’sinin  besin
tiketiminin ve %82,2’sinin 68iin sayisinin enfeksiyon sonrasinda degismedigi
bulundu. Enfeksiyon sonrasi bireylerin saglikli beslenmeye dikkat etmedikleri
belirlendi. Bireylerin %71,1’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve COVID-19

sonrast bu durumun degismedigi tespit edildi. Calismadan elde edilen sonuglar



dogrultusunda; bireylerin beslenme aliskanliklar ve fiziksel aktivite durumuna énem

verilmesi gerekmektedir.
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This research aimed to examine the eating habits of adult individuals infected with
severe and moderate COVID-19 disease and to evaluate the changing eating habits
and physical activity behaviors of post-COVID-19 individuals. The cross-sectional
study included 1340 people over the age of 18 and had a positive PCR test. The data
was collected online with the ”Google Form". The obtained data were analyzed with
the statistical package program SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science). It
was found that the food consumption of 66.7% of the participants and the number of
meals of 82.2% did not change after infection. It was determined that individuals
didn’t pay attention to healthy nutrition after infection. It was found that 71.1% of

the individuals didn’t do regular physical activity and this situation didn’t change
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after COVID-19. In line with the results obtained from the study, it is necessary to

pay attention to the nutritional habits and physical activity status of individuals.
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BOLUM 1

GIRIS

Tarih boyunca insanoglu sayisiz salgin ile kars1 karsiya kalmistir. Bu salginlar
sonucunda yasam miicadelesi sona eren veya hastalik sonucu viiciidunda hasar kalan
bireyler s6z konusudur. Akut solunum sendromu (SARS), koronaviriis (CoV) ve
H5N1, HIN1 ve H7N9 viriislerinin neden oldugu birkag viral hastalik bu salginlara
ornek olabilir (Tizaoui et al., 2020). S6z konusu salginlarin en son ortaya ¢ikani ve
hala etkileri devam eden salgin COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) olmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Covid-19 kodlamasinn “korona” igin “CO”, “viriis”
icin “VI”, “hastalik” i¢in “D” oldugunu agiklamigtir (Aysan et al., 2020). COVID-19,
Cin’in Wuhan kentinde Hubei eyaletinde ortaya ¢ikmis bir SARS-CoV-2 viriisii
olarak hala ciddiyetini koruyan bir halk sagligi problemi olmustur (Dikmen et al.,
2020).

Asemptomatik olarak ortaya ¢iktigi gibi bireyde oksiirtik, eklem agrisi, ates, solunum
yetmezligi gibi semptomlar da goriilebilmektedir (NIH, 2022). Hastalik bulasi
insandan insana yakin temas yoluyla (dogrudan veya enfekte yiizeye dokunma
sonrasi ellerle agiz, burun ve gozlere dokunmak yoluyla dolayli) bulasmakla beraber
damlacik yolu (hapsirik, 6ksiiriik ve konusma sirasinda havaya atilan damlaciklar) ile

solunum sistemine viriisiin yerlesmesi ile de bulasabilmektedir (Aysan et al., 2020).

Bulag ihtimalini minimalize etmek i¢in hijyen kosullarina dikkat edilmelidir, maske
takilmalidir ve sosyal mesafe kurallarina uyum saglanmalidir (TCSaglikBakanligi,
2020a) (WHO, 2022c). Maruziyet onlenemediyse ve bulas gergeklestiyse tedavi
stirecinde semptomlara yonelik tedaviler ve ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda saglikli yasam tarzi, yeterli ve dengeli
beslenme, hareketli bir yasam se¢imi ve kalitesinin yiliksek siiresinin yeterli oldugu
bir uyku ile bireylerin bagisiklik sistemini giliglendirmek hedeflenmektedir (Kim &
Su, 2020).



Maruziyetin Onlenebilmesi ve bulas ihtimalini diisiirmek amaciyla karantina
uygulamasi hayata gecirilmistir. Karantina uygulamasinin sonucunda bireyler ev
icerisinde daha ¢ok vakit gecirerek sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden etkilenmistir.
Ayrica seyahat kisitlamalari, maske kullanma zorunlulugu, okullarin kapatilmasi,
isyerlerinde doniisiimlii ¢alisma sisteminin getirilmesi ve sosyal mesafe kurallarinin
uygulanmasi gibi Onlemler de alinmistir. Cumhurbagkanliginca hayata gegirilen
“Evde Kal Tiirkiye” uygulamasi ile salgin kontrol altina alinmaya c¢alisilmaktadir
(Kilig et al., 2021; Siilkii et al., 2021). Bireylerin evde daha fazla zaman gegirmesi

hareketsiz bir yasama ve yanlis beslenme diizeni olugmasina neden olmustur.

Bu c¢alismanin, siddetli ve hafif diizeyde COVID-19 hastalig1 ile enfekte olan
yetiskin beslenme aligkanliklarini incelemek ve COVID-19 sonrasi degisen beslenme
aligkanliklarini ve fiziksel aktivite davramiglarini degerlendirmek amaci ile elde
edilen veriler ve aralarindaki iliskiyi sosyodemografik ozellikleri g6z Oniine alip
inceleyerek literatiire katki yapacagi diisiiniilmektedir. Literatiir taramasi sonucunda,
COVID-19’un siirecine beslenme aliskanliklarinin etkisi ve COVID-19’un beslenme
aligkanliklarina etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Yapacagimiz
calisma sonucunda COVID-19 ile enfekte olmus bireylerin beslenme
aligkanliklarinin = siireci ve siire¢ sonrasini nasil etkiledigini ortaya koymak

hedeflenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, siddetli ve hafif diizeyde COVID-19 hastaligi ile enfekte olan
yetiskin bireylerin COVID-19 sonrasi degisen beslenme aligkanliklarini ve fiziksel

aktivite davranislarini degerlendirmektir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

Insanlar tarih boyunca bircok salgmn hastalikla karsilasmistir. insanligin miicadele
ettigi ve hala giincelligini koruyan son salgin COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019) olmustur.

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda, pndémoni vakalar1 kayit altina
alinmaya baslanmugtir. 2020 yili Ocak ayimnda ise Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan pndmoni etkeninin yeni bir ciddi akut respiratuar distres
sendromu koronaviriis (SARS-CoV-2) oldugu bildirilmistir. SARS-CoV-2 etkeninin
neden oldugu hastalik COVID-19 olarak adlandirilmistir  (Zhu et al., 2020).
Bulasinin hizli bir sekilde oldugu CoV enfeksiyonun ilk vakasi iilkemizde 10 Mart
2019 tarihinde gorilmiistir (Varol & Tokug, 2020). Aymi tarihte COVID-19
pandemi olarak kabul edilmistir (WHO, 2020c).

2.1.1. Pandemi Nedir?

1666 yilinda bir iilkede siirekli yayilan hastaligi tanimlamak amaciyla ilk kez
“pandemi” terimi kullanilmistir. Pandemi ve salgin kelimeleri 17. ve 18. yiizyillarda
birbirlerine alternatif olarak kullanilmigtir ~(Morens et al., 2009). Arastirmalar
gelistirildikge yeni kavramlar ortaya ¢ikmis ve salgin, endemik ve pandemik
kavramlar1 birbirinden ayr1 durumlari ifade etmeye baslamistir. Hastalik etkeninin ne
siklikta ve cografi olarak ne kadar yaygin oldugunu ifade eden birbirinden farkli
kavramlar olarak tanimlanmistir. Endemik, bir hastalik etkenine bagli olarak
gozlenen vaka sayisi ile beklenen vaka sayisinin yaklagik olarak ayni oldugu aym

kasaba, sehir, iilke ve kitay1 etkileyen durumdur. Salgin, bir hastalik durumunun vaka



sayilarinda ani bir sekilde artis gostermesi olarak tanimlanabilmektedir. Epidemi,
endemik bir vakanin daha genis bir cografya iizerinde etkili oldugu salgin durumudur

(Grennan, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii ortaya ¢ikan vakalarin pandemi olabilmesi igin genel olarak (1)
yeni bir virus veya mutasyon gecirmis bir etkenin ortaya ¢ikmis olmasi, (2) bulas
yolunun kolay olmasi ve (3) insandan insana hizli bir bigimde geg¢mesi

gerekmektedir (Aysan et al., 2020).

PiK SONRASI

AGIRLIKLI . DEVAMLI YAYGIN YENI DALGA MEVSIMSEL
OLARAK INSAN-INSAN INSAN OLASILIGI DUZEYDE
HAYVANSAL VAKA; BULASI VAKASI HASTALIK
AZ SAYIDA
INSAN VAKASI

Sekil 2.1. Pandemi influenza evreleri (WHO, 2009a).

Diinya Saglik Orgiitii alt: evrede (Sekil.2.1) pandemi uyaris1 yapmaktadir (WHO,
2009a):

Evre 1: Hayvanlar arasinda dolasan viriisiin insanlarda bir enfeksiyona neden

olmadig: belirtilmektedir.

Evre 2: Evcil olan veya olmayan hayvanlar arasinda dolasan influenza virusii
insanlarda bir enfeksiyona neden oldugu bilindiginden pandemik bir tehdit kabul
edilmektedir.

Evre 3: Insanlarda vakalara nadiren veya kiiciik hastalik gruplari seklinde neden olan

virus heniiz insandan insana bulasarak salgin olusturacak ve pandemiye neden



olabilecek diizeyde bulasilicilik seviyesine ulasamamaktadir. Enfekte bir insan ile

korunmasiz bir insanin yakin temasi sonucu bulas ancak olabilmektedir.

Evre 4. Toplum diizeyinde salginlara neden olabilen viriisiin heniiz toplumun
smirlarini (6rnegin bulundugu iilkenin) asabilecek yetenekte degildir. Pandeminin
kesin oldugu sdylenememektedir. O toplum DSO ile iletisime gecerek yayilimi

Onleyecek bi¢imde kararlar alinmalidir.

Evre 5: Viriisiin en az iki lilkeye yayildig1 belirlenmis olup, salgimin yakin oldugu

ifade edilmektedir. Onleyici politikalar gelistirilmektedir.

Evre 6: “Pandemik Evre” olarak adlandirilmaktadir.

Pik Sonrasi: Hastalik seviyesi ulasabilecegi en yiiksek seviyenin altina diisme
gbzlenmektedir. Ancak pandemik siireci heniiz sona ermediginden Onlemlerin yok

say1lmasi ek bir dalga olusumuna neden olabilmektedir.

Pandemi Sonrasi: Hastalik seviyesinin normalde goriilen seviyelere déonmesidir. Bu

donemde siirveyansin devam ettirilmesi 6nem arz etmektedir.

2.1.2. COVID-19 Viriisii ve Bulas1

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 yili sonlarma dogru saglik kuruluslar1 tarafindan
etiyolojisi belirlenemeyen pndmoni vakalari bildirilmistir. Bu vakalar canli hayvan
ve deniz triinlerinin satildig1 pazarlar ile iliskilendirilmistir (Bogoch et al., 2020).
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi bu vakalardaki etkeni SARS-CoV’a benzer
ozellikler tasidigindan SARS-CoV-2 seklinde adlandirilmistir (Cascella et al., 2022).
Koronavirtiis, insan ve diger memelilerde bulunabilen biiyiik zarfli RNA viriisleridir
(Zhu et al.,, 2020). Hayvanlari ve insanlar1 enfekte ederek solunum sistemi
hastaliklarina, gastrointestinal sistem hastaliklarina, norolojik hastaliklara neden
olabilmektedir  (Weiss & Leibowitz, 2011). COVID-19 koronaviriis ailesine
mensuptur. Viriis yuvarlak veya eliptik olabilmekte olup ¢ogunlukla pleomorfik bir
forma sahiptir ve yaklasik 60-140 nm g¢apindadir (Baran, 2021). SARS-CoV-2’nin



en belirgin 6zelligi; alveol hiicreleri basta olmak iizere bir¢ok sistemde bulunan
ACE-2 reseptoriine (Sekil.2.2) kolayca baglanmaktir (Andersen et al., 2020). Viriis
ultraviyole 1s1n1 ve 1s1 ile etkisini yitirmektedir. Ayrica dietil eter, %75 etanol, klor,
perasetik asit ve kloroform gibi ¢ogu dezenfektana karsi dayaniksizdir (Baran, 2021;
Jinetal., 2020).

SARS-CoV & SARS-CoV-2
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Sekil 2.2. COVID-19’un spike proteini, virlis aktivasyonu icin ACE2 ve
TMPRSS2'yi kullanir (Mousavizadeh & Ghasemi, 2021).

Sars-CoV-2’nin, insandan insana bulastig1 yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (Chan et
al., 2020). COVID-19 bulagmin yakin temastan veya virus ile enfekte olmus
bireylerden damlacik yoluyla oldugu goriilmektedir (Cascella et al., 2022).
Damlacik yoluyla bulagsma Okslirme, hapsirma veya konusma esnasinda viriisii
tasiyan damlaciklar enfekte kisiden ¢ikarak hava araciligiyla kisa bir mesafede
dagilarak kisinin konjunktiva, nazal mukoza ve agzina ulasarak gerceklesmektedir.
(Baykam, 1999) Ayrica viiris ile kontamine olmus yiizeylerden ellere ve oradan da
agiz, burun ve goz mukozasina temas sonucu bulasabilmektedir. Bir diger bulas
yontemi olarak fekal-oral bulas diisiiniilse de yeterli kanit bulunmamaktadir

(Sancak, 2020).



Her birey virus ile enfekte olma konusunda risk tasimaktadir ancak bazi bireyler
bulasa daha hassas olmaktadir. Bu bireyler riskli grup olarak nitelendirilmektedir. Bu
gruptaki kisiler (CDC, 2020):

e 65 yas ve lizeri kisiler

e Huzurevinde yasayan kisiler

e Kironik akciger hastalig1 veya astim1 olan kisiler

e Kalp hastalig1 olan kisiler

e Immiin yetersizligi olan (kanser tedavisi de dahil) kisiler

e Morbid obez ( BKI >40 kg/m2) veya obeziteye neden olan ve/veya obezitenin
neden oldugu komorbid bir hastaligi olan kisiler (CDC, 2020)

Bireylerin bulastiricilik siiresi net olarak bilinmese de viriisiin havada ortalama {i¢
saat asil1 kaldig1 diisiiniilmektedir (Dikmen et al., 2020; van Doremalen et al., 2020).
Cin’de yapilan bir g¢alismaya goére bulastiricilik 2-3 giin Oncesinde baslayip
semptomlar ortaya ciktiktan sonraki yedi giin i¢ine en iist seviyeye ulagmakta ve
yedinci giin sonrasinda kaybolmaktadir (To et al., 2020). Hastalik etkeni viicuda
giris yaptiktan 4-5 giin sonrasinda hastalik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir, bu siire 14
giine kadar uzayabilmektedir (WHO, 2020b).

2.1.3. COVID-19 Belirtileri, Tanilamasi ve Klinik Seyri

COVID-19 asemptomatik olabildigi gibi basit bir soguk alginlig1 ile baslayip siddetli
pnomoniye kadar uzanan cesitli semptomlar ile ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
semptomlar (Demirer, 2022); ates, titreme, Oksiiriik, bogaz agrisi, kas agrisi, mide
bulantisi, kusma, ishaldir. Tespit edilen ilk vakalardaki sik goriilen semptomlar ates
(% 98), oksiiriik (% 76), yorgunluk (% 44) ve atipik semptom olarak balgam (% 28),
bas agrist (% 8), hemoptizi (% 5) ve ishal (% 3) goriildiigii ve hastalarin gogunda
nefes darligi oldugu goriilmiistir (Wu et al., 2020). Bu semptomlarin diginda tat ve
koku duyularinda bozulma da goriilmektedir (Lechien et al., 2020).

COVID-19’un en yaygin tanm1 yontemi; Nazofarengeal siiriintii ile Kantitatif Real

Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (gQRT-PCR) yontemidir. Ancak PCR testi



sonucunun yaninda semptomlar, klinik bulgular ve BT-Toraks taramalar: birlikte
degerlendirilmelidir (Aysan et al., 2020).

Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii’niin yayinladigi rehberde COVID-19 olas1 vaka
kriterleri tanimlanmistir ve vaka tanimina uyan kisilerden SARS-CoV-2 saptanan
kisiler kesin vaka olarak belirlenmistir (TCSaglikBakanligi, 2020b). Olasi vaka ve

kesin vaka tanim1 Cizelge2.1’de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. COVID-19 Olasi ve Kesin Vaka Tanimi (TCSaglikBakanligi, 2020b).

A Ates, Oksliriik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamas1 VE
Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin icerisinde kendisi veya
yakin temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma
Oykiisii
VEYA

B Ates, oksiiriik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin icerisinde dogrulanmis
COVID-19 vakasi ile yakin temas eden
VEYA

C  Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan
en az biri (okstiriik ve solunum sikintisi) VE
Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE
Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
VEYA

D  Ates, oksiiriik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin
bir arada olmas1 VE
Klinik durumun bagka bir neden/hastalik ile agciklanamamasi

OLASI VAKA

Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-
CoV-2 saptanan olgular

KESIN
VAKA

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar1) son 14 giin
icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, oksiiriik ve dispne, takipne,
hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi

nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi durumudur.



COVID-19 klinik seyrinde tam anlamiyla bir siniflandirma s6z konusu olmasa da
Saglik Bakanligi yaymladigi rehberde hastaligi ti¢ farkli grupta (Cizelge2.2)
siniflandirmistir. Bu siniflandirmaya gore komplike olmamis hasta: ates, kas/eklem
agrilar1, oksiiriik ve bogaz agris1 gibi klinik bulgular1 olup solunum sorunu olmayan
(dakika solunum sayis1 < 24, SpO2 >%93 oda sicakliginda) ve akciger filmi ve/veya
akciger BT normal hastadir. Hafif-orta dereceli pndmoni olarak tanimlanan hasta:
ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik ve bogaz agris1 gibi klinik bulgulart olup, solunum
sayist < 30/dakika olan, SpO2 > %90 oda sicakliginda) ve akciger filmi ve/veya
akciger BT hafif-orta pnomoni bulgusu olan hastadir. Agir pndmoni olarak
tanimlanan hasta ise: ates, kas/eklem agrilari, oksiirik ve bogaz agris1 gibi klinik
bulgular1 olup, solunum sayis1 > 30/dakika olan, SpO2 < %90 oda sicakliginda) ve
akciger filmi ve/veya akciger BT pnomoni bulgusu olan hastadir

(TCSaglikBakanligi, 2022b).

Cizelge 2.2. COVID-19 Klinik Tablo Siniflandirmasi (Baran, 2021;
TCSaglikBakanligi, 2022b).

SINIFLANDIRMA KLINiK TABLO

Komplike Olmamis Ates, kas/eklem agrilar1, dksiiriik ve bogaz agrist gibi klinik
Hasta bulgulart olup solunum sikintisi olmayan (dakika solunum
sayis1 < 24, SpO2* > %93 oda sicakliginda**

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan
hastalar

Hafif-Orta Seyirli  Ates, kas/eklem agrilari, Oksiirik ve bogaz agris1 gibi
Pnomonik Hasta  bulgular1 olup, solunum sayis1 < 30/dakika olan, oda
sicakliginda SpO2 > %90 tizerinde olan

Akciger grafisinde ve/veya tomografisinde hafif-orta
pndémoni bulgusu olan hastalar

Agir Pnomonik  Ates, kas/eklem agrilari, Oksilirik ve bogaz agris1 gibi
Hasta bulgulart olup, takipnesi (>30/dakika) mevcut, oda
sicakliginda SpO2 diizeyi < %90 altinda olan

Akciger grafisinde ve/veya tomografisinde bilateral yaygin
pnémoni bulgusu saptanan hastalar

*Sp0O2: Oksijen saturasyonu **Qda sicakligi: 250c¢

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) ise COVID-19 enfeksiyonunu bes farkli grupta
smiflandirmistir (Cascella et al., 2022; NIH, 2022).



e Asemptomatik veya presemptomatik hasta: herhangi bir klinik semptomu
olmayan ancak PCR testi pozitif olan kisilerdir.

e Hafif geciren hasta: ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas
agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, anosmi veya disguzi gibi herhangi bir
semptomu olan ancak nefes darligi veya anormal gogiis goriintiilemesi
olmayan kisilerdir.

e Orta derecede gegiren hasta: alt solunum yolu hastaliginin klinik semptomlari
veya radyolojik kanitlar1 olan ve oda sicakliginda oksijen saturasyonu (Sp0O2)
> %94 olan kisilerdir.

e Agir hastalik: oda sicakliginda (SpO2) < %94 olan kisiler; arteriyel oksijenin
kismi basmcinin solunan oksijen fraksiyonuna orani, (PaO2/FiO2) <300,
solunum frekans1 >30 nefes/dakika veya akciger infiltratlart >%50 olan
belirgin takipne ile birlikte olan kisilerdir.

e Kiritik hasta: akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ

bozuklugu olan kisilerdir.

2.1.4. COVID-19 Korunma Yollari

COVID-19 bulagin1 ve yayilmasini onlemek i¢in kitlesel ve bireysel birgok onlem
soz konusudur. Kitlesel olarak seyahat yasaklarinin getirilmesi, zorunlu karantina
uygulamalari yapildi. Diinya Saglik Orgiitii, bireysel olarak sosyal mesafe koymayi
ve bu mesafeyi korumayi, maske kullanimini, el hijyenine énem vermenin bulasi

onlemede etkili oldugunu bildirmistir (WHO, 2022b).

Enfeksiyonlardan korunmanin en basit ve etkili olarak uygun sekilde saglanan el
hijyenidir. El hijyenini saglamak halk saglhigini tehdit eden salgin hastaliklar
onlemeye yardimcidir. Biiylik bir halk sagligi sorunu olan COVID-19 pandemisinin
yayilmasini 6nlemek i¢in de el hijyenini saglamak 6nem arz etmektedir. El hijyenini
saglayabilmek icin alkol bazli el dezanfektani veya sabun ve su kullanilmaktadir
(CDC, 2021; WHO, 2009b). Hijyenik el yikama igin gergeklestirilmesi gereken
basamaklar (Bilici et al., 2008);
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e Eller akan su altinda 1slatilir, uygun miktarda sabun ele alinir.

e Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralar ile tirnaklarin kenar ve uglari

sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur

e Eller akan su altinda iyice durulanir.

e Tek kullanimhik kagit havlu ile eller kurulanir, musluk kagit havlu ile

kapatilir.

Dogru yikama teknigi Sekil.2.3’te gosterilmistir. TC Saglik Bakanligi Halk Saglig

Genel Miidiiriiliigiince yayinlanmistir (TCSaglikBakanligi, 2022a).

ELLERIMIZI
NASIL YIKAMALIYIZ?

GOZLE GORUMNEN KiRLENME OLDUGUNDA ELLERINIZI YIKAYINIZ!
GOZLE GORUNUR KIR YOKSA, ALKOLLE OVALAYINIZ!
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Sekil 2.3. Dogru El Yikama Teknigi (TCSaglikBakanligi, 2022a).
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Alkol bazli el dezenfektani ile el hijyeni saglamak icin uygun miktarda el

dezenfektaktani alinip en az 20 saniye siire ile elin her tarafi ovulur (Bilici et al.,

2008). El  dezenfektan

(TCSaglikBakanligi, 2022a).

ile

ovma islemi

Sekil.2.4’te

ELLERIMIZi ALKOLLE
NASIL OVALAMALIYIZ?

EL HIJYENI iCiN ELLERINi ALKOLLE OVALA!
GOZLE GORUNUR KIRLENME OLDUGUNDA ELLERINI YIKA!
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gosterilmistir

Sekil 2.4. Dogru Antiseptik Kullanim: (TCSaglikBakanligi, 2022a).

COVID-19, damlacik ve temas yoluyla bulasan bir enfeksiyondur. Damlacik yoluyla

bulas1 6nlemek amaciyla tibbi maske kullanimi onerilmektedir. Maske kullanimi,

hapsirma oksilirme vb. durumlardaki virus damlaciklarinin havaya yayilmasini 6nler

veya havaya yayilan damlaciklarin viicut igerisine alinmasina engel olmaktadir. Bu

nedenle de bulasi en aza indirme konusunda basarilidir (Bundgaard et al.,

2021).

Maskeler cerrahi, hava filtreli ve kumas maskeler olarak ayrilmaktadir. FFP2, FFP3,
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N95, N99, N100 gibi hava filtreli maskeler, hava partikiillerini filtrelemek igin 6zel
tasarlanmig; cerrahi maskeler ise dis katmani mikroorganizma girisine engel, orta
tabaka nem emici ve i¢ katman olarak tasarlanan ii¢ katmanli maskelerdir (Chu et

al., 2020). Cerrahi maskeler partikiil girisine engel olmaktadir (Ahmad et al., 2020).

Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19 bulasim1 azaltmaya yénelik olarak kalabalik
alanlarda ve yetersiz havalandirma durumlarinda, COVID-19 ile enfekte iseniz veya
COVID-19 semptomlar1 olan kisi ile ayn1 ortamda bulunuyor ve/veya bulunduysaniz,

COVID-19 bulast agisindan risk grubunda bulunuyor iseniz maske takmay1

onermektedir (WHO, 2022a).

COVID-19 bulasi1i minimalize etmek ic¢in sosyal mesafe kurallarina uymak
gerekmektedir. Fiziksel veya sosyal mesafe, ev disindaki herkes ile arada mesafe
birakmak anlamina gelmektedir. Dogrudan temasi Onler ayrica damlacik yoluyla
capraz bulagmay1 da engellemektedir (Sun & Zhai, 2020). Sosyal mesafe 6zellikle
presempotamik veya asemptomatik kisilerden korunmak i¢in Onemlidir. Bunu
saglamak amaciyla uzaktan egitimin hayata gecirilmesi, sosyal etkinliklerin iptali,
seyahat ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi onlemler alinmistir. Kisiler arasi en az iki
metrelik fiziksel mesafe koymak ve sosyal iliskileri en aza indirecek sekilde evde
vakit gegirmek COVID-19 yayilmasinmi yavaslatmaktadir (Ahmad et al., 2020).
Yapilan bir ¢alismada kisiler arasinda bir metreden fazla fiziksel mesafe koyulmasi
virus bulasiin azaldig: bildirilmistir (Chu et al., 2020). Hastalik Kontrol ve Koruma

merkezi tarafindan bu mesafe en az 1,8 m olarak belirlenmistir (CDC, 2022b).

COVID-19 enfeksiyonu as1 ile 6nlenebilmektedir. Hastalig1 onlemek amaciyla maske
takma, sosyal mesafe uygulamasi ve el hijyeni gibi birincil onlemler alinmistir.
Ikincil olarak toplum bagisikligin1 hedefleyen as1 uygulamasi hayata gegirilmistir
(Alpay et al., 2023). COVID-19 viriisii Spike proteini ile ACE-2 reseptoriine
konak¢inin Spike protein aracilifiyla baglanir. As1 ¢aligmalar1 kapsaminda viriistin
Spike proteinlerini kullanip antikor iiretmek hedeflenmektedir. Uretilen asilar
koruyucu, antibiyotik ve terapotik madde igermemektedir. Ayrica herhangi bir
hayvansal madde, allerjiye neden olabilecek gida proteinleri, lateks ve metal
bulundurmamaktadir (CDC, 2022a).
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Bagisiklama kapsaminda mM-RNA asilari, inaktif asilar ve vektor asilar
gelistirilmistir. Pfizer/BioNTech ve Moderna mRNA asilaridir. Bu asilar kisiye
enjekte edildiginde mRNA’lar hiicre igine girerek Spike protein iiretir, hiicreler
tarafindan bu antijen olarak algilanarak immiin system tarafindan antikor
tiretilmektedir. Pfizer/BioNTech asisinin dezavantaji saklama kosullaridir (-70 °C’de
6 ay, buzdolabinda +4°C’de 5 giin) Inaktif asilar, viriisiin inktive edilmesi ile elde
edilmektedir. Hastaliga neden olmayan bagisiklik yanit1 olusturan etkisizlestirilmis
virus igermektedir. Sinovac (CoronoVac) ve Turkovac inaktif asilardir. Vektor asilar
ise Spike proteinini kodlayan genlerin vektor araciligiyla bireye enjekte edilmesi
sonucu gelistirilen asilardir. Sputnik V, Oxford/Astra Zeneca, Johnson and Johnson
vektor asilaridir (Giirbiiz et al., 2021; Unal, 2022).

Ulkeemizde Prefize/BioNTech, Sinovac ve Turkovac asilari uygulama acisindan
aktiftir. Saglik Bakanlig1 tarafindan as1 uygulamalart i¢in basamakli bir uygulama
belirlenmistir. Bu basamaklar belirlenirken hastaliga maruziyet, hastaligi agir
gecirme durumu veya bulastiricilik riskleri gibi etkenler g6z Oniine alinmustir.
Oncelik risk altinda olan saglik calisanlarina verilmistir. Bu uygulama basamaklar

Cizelge2.3’te gosterilmistir (TCSaglikBakanligr).

Cizelge 2.3. As1 Uygulanacak Grup Siralamasi1 (TCSaglikBakanligi).

ASAMA GRUP SIRA ALT GRUP

A.Saglik  kurumunda c¢alisanlar, A
eczane ¢alisanlari
B.Yasli, engelli, koruma evlerinde B

< kalanlar ve ¢alisanlar
% C.65 yas ve lizeri bireyler C1 90 yas lizeri bireyler
Zé‘ C2 85-89 yas lizeri bireyler
— C3 80-84 yas lizeri bireyler
C4 75-79 yas lizeri bireyler
C5 70-74 yas lizeri bireyler
C6 65-69 yas lizeri bireyler
A.Hizmetin  siirdiiriilmesi  igin Al Milli Savunma Bakanligi
oncelikli sektorler A2 Icisleri Bakanlig1
< A3 Kritik gérevlerdeki
% isciler
g‘ Ad Zabuta, 0zel glivenlik
~ A5 Adalet Bakanlig1

A6 Cezaevi
A7 Egitim sektorii
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Cizelge 2.3. (devam ediyor).

A8 Gida Sektorii

A9 Tasimacilik sektorii
B.50-64 yas arasi bireyler Bl 60-64 yas arasi bireyler

B2 55-59 yas arasi bireyler

B3 yas arasi bireyler

A Kronik hastalig1 olan kisiler Al 45-49 yas aras1 bireyler
A2 40-44 yas aras1 bireyler
A3 18-39 yas arasi bireyler

§ B.Diger gruplar Bl 45-49 yas aras1 bireyler

< B2 40-44 yas aras1 bireyler

< B3 35-39 yas arasi bireyler

o B4 30-34 yas arasi bireyler
B5 25-29 yas arasi bireyler
B6 17-24 yas arasi bireyler

%ﬁ Asilanma agsamasi geldigi halde as1 yaptirmayanlar

<

o

<

<

Korona enfeksiyonu ile karsilasmis hastalarin bulastiricilik durumunu ortadan
kaldirmak ve yayilmayi engellemek adma evde karantina uygulamasi hayata
gecirilmistir. Baglangicta karantina siiresi 14 giin olarak belirlenirken, asilama

durumuna gore bu siire azaltilmigtir (TCSaglikBakanligi, 2022¢, 2022d).

2.1.5. COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV-2 tedavisinde amag enfeksiyonun dnlenmesi ve kontrol altina alinmasi,
destekleyici tedavi vermek, semptomlari giderici ve solunum yetmezligini
engelleyici tedavi vermektir. Standart bir tedavi presodiirii olmamakla birlikte
hastaligin siddetine gore farkli tedaviler kulanilmaktadir. Bu tedavi kapsaminda
farmakolojik, asemptomatik ve destekleyici tedaviler uygulanmaktadir.
Farmakollojik tedaviler igin antiviral (favipravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir)
ilaglar, antiinflamatuar (kortikosteroid vb.) ilaglar ve immiinomodiilator ilaglari
verilmistir (Cascella et al., 2022; CDC, 2023; Gavriatopoulou et al., 2021; Stasi et
al., 2020). Hasta takibi yapilirken yeterli giinliik enerji alimi, oksijen saturasyonu,
solunum ve kalp hizi gibi hayati bulgularin izlenmesi ve hastaya istirahat Onerisi

yapilmaktadir (Li et al., 2020; Peng et al., 2020). Destek tedaviler ise oksijen
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destegi, hava yolu kontrolii ve yogun bakim hizmeti sunumudur (Bekgoz & San,
2020).

Hastaligin siddetine gore evde, hastane servislerinde veya yogun bakim kosullarinda
tedavi gerceklesmektedir. Hastanede takip edilmesi gerektigi diisiiniilen gruplar

(TCSaglikBakanligi, 2022b):

e 50 yas ve lizeri hastalar

e Kronik hastalig1 olanlar (Diyabet, hipertansiyon vb.)

e Agir pndmoni gostergesi olanlar

e Solunum sikintis1 veya takipne (>30/dk) veya hipotansiyon <90/60 mmHg
veya Sp0O2< %92 veya akciger BT yaygin tutulumu olanlar

e Sepsis, septik sok veya kardiyomiyopati, aritmi gelisenler

e Akut bobrek hasar1 gelisenler

e Kot prognoza sahip hastalar (kan lenfosit sayisi 40 mg/l veya ferritin

>500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb.)

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi (CDC) tarafindan belirlenmis standart bir tibbi beslenme tedavisi
yoktur. Ancak COVID-19 bir enfeksiydz ajan barindirdigindan enfeksiyon hastalig
olarak kabul edilip, beslenme tedavisi ona gore yapilabilmektedir. Enfeksiyon
hastalarinda diger her durumda oldugu gibi yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir.
Viicutdaki enfeksiyona bagli ortaya ¢ikan artmis enerji ve besin Ogesi ihtiyaci
kargilanmalidir (Muslu & Ersii, 2020; Sonmez & Beyhan, 2021). Beslenme durumu
bireyin COVID-19 enfeksiyonunu gegirme siddetini etkilemektedir. Yiiksek doymus
yag, yuksek rafine karbonhidrat ve seker icerigi olan fakat lif, doymus yag ve
antioksidan icerigi az olan tipik bati diyeti bagisiklifi olumsuz etkilediginden
hastaligin siddetinin artmasina neden olmaktadir (Topuz, 2020). Beslenme tedavisi
hastaligin her asamasinda hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
farmakolojik tedaviyi destekleyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Gelisen
katabolik duruma bagli olarak ortaya ¢ikabilecek malniitrisyon ve sarkopeni durumu

tedavi edilmelidir. Gerekli durumlarda enteral ve parenteral beslenmeden destek
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alinmalidir. Ayrica dehidrasyon durumu da degerlendirilerek bireyin hastalik seyrine

olumlu katkida bulunmak gerekmektedir (Pekcan, 2020; Sonmez & Beyhan, 2021).

2.1.6. COVID-19 Pandemisinin Ulkemizdeki Seyri

Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde nedeni bilinmeyen pnémonik vakalar
tespit edilmistir (Zhu et al., 2020). Bu durumun iizerine saglik bakanlig1 tarafindan
heniiz iilkemizde vaka tespit edilmemisken 10 Ocak 2020 tarihinde “Koronaviriis
Bilim Kurulu” kurulmustur. Hemen ardindan kurulca hazirlanan COVID-19 hastalik
kilavuzu yayinlanmistir. Bilim kurulu g¢alismalarinin yonlendirmesi sonucu alinan
kararlar dogrultusunda koronaviriisiin yayilmasini ve iilkemize bulasini 6nlemek
adimna basta Cin (Wuhan sehri) olmak tizere diger iilkelere uguslara yasak getirilmis,
karayolu glimriik kapilar1 kapatilmistir. Ayrica diger iilkelerden Tiirkiye’ye gelen
kisilerin yayinlanan COVID-19 hastalik kilavuzunda yer aldig1 gibi 14 giin karantina
siiresi boyunca kendilerini izole etmeleri gerektigi ifade edilmistir. COVID-19
enfeksiyonunun ilk vakasi {ilkemizde 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir
(TCSaglikBakanligi, 2020c). Ardindan egitime uzaktan devam edilmesi adina
kararlar alinmigtir. 17 Mart 2020 tarihinde koronaviriise bagli ilk 6liim vakasi
gorilmistiir. Bulasin rahatlikla olusabilecegi kalabalik ortamlar olusturan spor
miisabakalarinin seyircisiz oynanmasina, sosyal etkinliklerin (tiyatro, sinema vb.)
yapilmamasina, berber, giizellik salonlari, eglence mekanlarinin ve toplu yemek
yenen mekanlarin bir siireligine faaliyetlerine ara verilmesine karar verilmistir.
Ayrica piknik alanlart kapatildi ve camilerde cemaatle namaza ara verilmistir. 30
biiyliksehir ve Zonguldak iline giris-cikislar yasaklanmistir. Kalabalik alanlara giriste
maske takmak zorunlu hale getirilmistir. Kamu c¢alisanlarinin esnek ¢alisma
saatlerine ge¢cmesi konusunda ¢aligmalar yapilmistir. Hareketliligi azaltmak adina
sokaga ¢ikma konusunda oncelikle risk faktorii yiiksek olan bireyler (65 yas ve iizeri,
kronik hastalig1 olan) ardindan diger risk gruplar1 (20 yas alt1 olan kisiler) olmak
tizere kademeli olarak yasaklama getirilmistir. Alinan tedbirler sonucunda olumlu
sonuclar elde edilmistir. Vaka sayis1 degerlendirilerek, salginin kontrol altina alindig1
donemde normallesme siireci adi altinda kontrollii olarak bazi Onlemler
kaldirilmigtir. Giinliik vaka sayisinin 1000 kisinin altina diismesiyle birlikte 30 Mayis
2022°de yaymnlanan T.C. Icisleri Bakanligi Genelgesi ile tim kisitlamalar
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kaldirilmistir  (Akgiin, 2020; Aysan et al., 2020; Birligi, 2020; Budak & Korkmaz,
2020; Islek et al., 2021; TClgisleriBakanligi, 2022; TCSaglikBakanlig1, 2020b).

2.1.7. COVID-19 Pandeminin Etkileri

COVID-19 pandemisi yalnizca fizyolojik saglig1 tehdit eden bir halk saglig1 sorunu
olmamistir. Almman Onlemler ve hastaligin seyri nedeniyle iilkedeki insanlarin
psikolojik durumunu, iilke ekonomisini ve sosyal yasamini da etkilemistir. (Demir &
Hamza, 2023).

Pandemi ile miicadele calismalar1 6ncelikli olarak kisilerin fiziksel sagligi korumay1
amaclamistir. Ancak bireylerin ruh sagligi da ciddi oranda pandemiden etkilenmistir.
Alman Onlemler kapsaminda bireylerin psikolojik duygu durumlar degiskenlik
gostermistir. Bu duygu durumu degisiklikleri toplum ve bireysel yonden etkileri
olmustur. Toplum agisindan baktigimizda hastaligin yayilma hizi, Kitlesel bir
bulagsma korkusu, 6liim korkusu ve hastalik seyri ile ilgili net bilgi bulunmadigindan
belirsizlik hissi ve bunlara bagl olarak gelisen depresif bir ruh hali s6z konusudur
(Tiikel, 2020; Zeybek et al., 2020). Karantina ve izolasyonda goriilebilen ruhsal
belirtiler kaygi, endise, panik atak, korku, huzursuzluk, sinirlilik hali, garesizlik hissi,
tetikte olma hali, saglik kaygisi, degersizlik hissi, sugluluk hissi, motivasyon kaybi,
isteksizlik, dikkatini eksikligi, istah kayb1 ya da istahta artma, uykusuzluk, 6tke ve
tahammiilsiizliik, tikenmislik ve yalnizlik hissi olarak siralanmaktadir (Bahar et al.,
2020).

Pandemi ile miicadelede kullanilan, temel korunma ydntemi olarak bireyler arasi
mesafenin artirllmasimi  saglayan “evde kal” c¢agrisinin psikolojik sonuglari
incelendiginde bireylerde zayiflamis sosyal iliskiler gozlenmistir. Bu baglamda
yapilan ¢alismalar evde kalmanin depresyon, saglik endisesi, ekonomik kaygi ve
yalnizlik duygusunu arttirdigini gostermistir (Reger et al., 2020; Thunstrom et al.,
2020). Ote yandan ev icinde gegirilen vaktin artmis olmasi aile bireyleri ile daha
fazla iletisimde olmay1 saglamistir. Bunun yani sira aile i¢i anlasmazliklarda ve aile
i¢i siddetin artisina da neden olmustur (Kocabas, 2020; Toprak Ergonen et al.,
2020).
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Pandemi nedeniyle yapilan sosyal kisitlamalar, bireyler ev i¢inde daha fazla zaman
gecirmesine neden olmustur. Evde gecirilen zaman arttikca, ekran karsisinda
gecirilen siirede artis gézlenmistir. Buna bagli olarak hareketsiz bir yasami da
beraberinde getirmistir. Ayn1 zamanda ev i¢i etkinlik dagilimda biiylik bir boliimiin
mutfakta gegirilen siireye ayrilmasi alinan kalori igeriginin artmasina da neden
olmaktadir. Yagsam tarzinin biitlinliyle degistiren pandemi kosullar1 bireyleri sagliksiz

bir ortama siiriiklemistir (Y1ildiz, 2020; Zhang & Liu, 2020).

2.2. SAGLIK VE BESLENME

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik “yalnizca hastalik veya sakathigin olmayist
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tanimlanmaktadir (WHO, 1948).

Beslenme, biiylime ve gelismenin saglanmasi, yasamin siiriidiiriilmesi ve sagligin
korunmasi igin besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2004).
Beslenme, viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun

zamanda almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (Aydin, 2017).

Beslenme ve saglik anlayisi incelendiginde, iki sorun oOn plana c¢ikmaktadir.
Bunlardan bir tanesi yetersiz eneji ve besin Ogesi alimina bagli olarak gelisen
malniitrisyon, bir digeri ise asir1 enerji ve besin dgesi alimina baglh olarak gelisen
obezitedir. Malniitrisyon, yetersiz beslenmeye bagli olarak viicut kitlesinde kayip
olarak tanimlanmaktadir. Obezite ise asir1 beslenmeye bagl olarak viicutta asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Her iki beslenme sorunu bireyin sagligini tehdit
etmektedir. Bu nedenle saglik durumunun korunmasi i¢in yeterli ve dengeli

beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. (Arslan, 2018; Cederholm et al., 2017).

2.2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelini olusturmaktadir. “Yeterli ve dengeli”
beslenme, viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve c¢aligmasi icin gerekli olan enerji ve

besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde
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kullanilmasi olarak ifade edilmektedir (Aydin, 2017). Beslenmenin yeterli olmasi
icin bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumuna gore gereksinmenin
karsilanmasi gerckmektedir. Beslenmenin dengeli olmasi ise bu gereksinmeyi
saglayacak kadar besin 6gelerinin karsilanmasi ile saglanmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamanin temelinde saglikli beslenme, saglikli beslenmenin temelinde

ise besin gesitliliginin saglanmasi1 gelmektedir (TCSaglikBakanligi, 2015, 2022¢).

Saglikli beslenme farkli iilkelerde farkli rehberler ile anlatilmaktadir. Hazirlanan
beslenme rehberlerinin temel amaci saglikli beslenmeyi gelistirme ve saglikli besin
secimini kolaylastirmaktir (Murphy & Barr, 2007). Beslenme rehberleri igeriginde,
besin rehberleri de bulunmaktadur. Besin gruplari ve bu gruplardan tiiketilmesi
gereken miktarlar farkli modellemeler ile anlatilmaktadir. Her {ilke icin farkh
modellemeler kullanilmaktadir (WHO/FAO, 1998). Ingiltere’de saglikli yeme tabagi
(Myplate), Almanya’da beslenme g¢emberi, Portekiz’de besin ¢arki, Cin’de besin
rehberi pagodasi, Tayland’da besin bayragi, Japonya’da besin rehberi topaci,
Macaristan’da ev modellemelerinden yardim alinmaktadir. Tirkiye igerisinde ise
dort yaprakli yonca modeli, saglikli beslenme tabagi ve beslenme piramidi
kullanilmaktadir (Aktas, 2011; FAO; Herforth et al., 2019; Murphy & Barr, 2007).

Viicudun ihtiya¢ duydugu enerji ve besin dgelerinin kaynagi olan besinler bes grupta
incelenmektedir. Bu bes temel besin grubu: (1) Siit ve siit triinleri grubu, 2) Et-
Yumurta - Kurubaklagiller - Yagli Tohumlar Grubu, 3) Ekmek ve ekmek yerine
gegen besinler grubu 4) Sebze grubu 5) Meyve grubudur (TCSaglikBakanligi,
2022¢).

Saglikli beslenmenin temelinde besin ¢esitliliginin saglanmasi bulunmaktadir. Besin
cesitliliginin saglanmasi icin her besin grubundan dengeli bir sekilde tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu dengeleme ifade edilirken sembolik olarak dort yaprakli yonca
(Sekil.2.5) kullanilmaktadir. Sebze ve meyve grubu tek grup olarak toplanarak, besin
gruplar1 dort adet olarak ifade edilmektedir. Yoncanin her bir yapragi bir besin
grubunu temsil etmektedir. Ayrica her bir yaprak kalp seklinde tasarlanmis olup, kalp

sagliginin 6nemini ifade etmektedir. Sembol etrafinda bulunan zeytin dallari ise
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yeterli ve dengeli beslenmenin temelinde olan Akdeniz tipi beslenmede 6nemli bir

yere sahip olan zeytinyagini ifade etmektedir (TCSaglikBakanligi, 2015).

Sekil 2.5. Dort yaprakli yonca modeli (TCSaglikBakanligi, 2015).

Saglikli yasam bi¢imi yaklagiminin farkindaliginin arttirilmast ve kolay anlagilir
olmas1 amaciyla saglikli beslenme tabagi modellenmektedir. “Besin Gruplarina gore
Tabak Modeli” (Sekil.2.6) bes besin grubu igin diizenlenmektedir. Modelleme
tizerindeki tabakta saatin isleyis yoniinde sirasiyla; siit ve siit tiriinleri (yogurt, ayran
vb.) grubu; et, yumurta ve kurubaklagil (tavuk, balik, yumurta ve kuru bakliyat
(mercimek, kuru fasulye, nohut vb.) ile yagli tohumlar (ceviz, findik, badem) grubu,
taze sebzeler grubu, taze meyveler grubu, ekmek ve ekmek yerine gecen besinler
(bulgur, piring vb.) grubu goriilmektedir. Her 6gilinde tabakta yer alan her gruptan
yiyecegin tliketilmesi hedeflenmektedir. Modellemede ayn1 zamanda giinliik
beslenmede zeytinyagi tiikketiminin yer almasina ve su tiiketimine Onem
verilmektedir. Modelleme yapilirken hareketli bir yasam tarzina da dikkat ¢ekilmek
istenmektedir. (TCSaglikBakanligi, 2015, 2022¢)
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Sekil 2.6. Saglikli Beslenme Tabagi (TCSaglikBakanligi, 2022¢).

Beslenme piramidi besin cesitliligi ve saglikli beslenme ilkesine dayanarak
hazirlanmaktadir. Tiirkiye’de kullanilan beslenme piramidinde besin Onerileri ile
birlikte fiziksel aktiviteye de yer verilmektedir. Tirkiye Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Piramidi Sekil.2.7°de gosterilmektedir. Ayrica tiiketilmesi dnerilen porsiyon
miktarlari, tiiketiminin artirilmast ve azaltilmasi gereken besinlere gorselde
belirtilmektedir. Su tiikketimi ve Akdeniz tipi beslenme temelinde bulunan zeytinyagi
tilketimine dikkat c¢ekilmektedir. Piramidin taban kisminda, temel enerji kaynagi
kabul edilen ekmek ve ekmek yerine gegen besinler grubu bulunmaktadir. Piramidin
iist basamaklarina dogru sira ile sebze ve meyve grubu, et, yumurta, kurubaklagil
grubu ve siit ve siit liriinleri grubu bulunmaktadir. Piramidin en iist basamagina az
miktarda tliketilmesi Onerilen yiiksek oranda yag iceren besinler ve sekerli besinler
yerlestirilmektedir. Piramidin diger ylizeyinde ise fiziksel aktivite Onerilerine yer
verilmektedir. Taban kisminda hareketli yasam tesvik edilirken, en az tercih edilmesi
Onerilen hareketsiz yasam piramidin en st basamagma yerlestirilmisir.

(TCSaglikBakanligi, 2015, 2022e).
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Sekil 2.7. Turkiye Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi (T.C. Saglik Bakanligi,
2022¢).

Beslenmenin temel yap1 taglarindan biri olan su, bireyler igin elzem bir sividir. (Laja
Garcia et al.,, 2019) Vicuttaki sistemlerin ¢alismasinda kimyasal olaylar
gerceklestiginden, viicutta yeterince su bulunmasi yasam idamesi igin gereklidir
(TCSaglikBakanligi, 2022¢). Besinlerin viicuda alinmasi, sindiriminin kolaylagmasi,
hiicre i¢ine tasinmast ve metabolizma sonucu olusan toksik Ogelerin disari
atilmasinda yardimci olmaktadir. Ayrica, 1s1 regililasyonunu saglamakta gorev
almaktadir (Baysal, 2004). Viicut suyu bebeklik ¢aginda %80 iken yas ile birlikte
azalarak %50-60’lara diiser (TCSaglikBakanligi). Hidrasyonun saglanmasi igin
yiyecek ve iceceklerle sivi alimi yapilirken, idrar, ter ve solunum yoluyla da sivi
kaybi saglanmaktadir (TCSaglikBakanligi). Viicutta bulunan suyun %10 kaybi
hayati fonksiyonlarda aksamaya neden olurken, 9%20’lik kaybi Oliime neden
olmaktadir (Aksoy, 2011). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
erkek bireylerin giinliik 2,5 litre, kadin bireylerin ise 2 litre su tiiketmesi
onerilmektedir (EFSA Panel on Dietetic Products & Allergies, 2010). Tiiketilmesi
onerilen su miktar1 kilogram basia 35 ml olarak pratik bir sekilde hesaplanmaktadir.
Idrar renginin koyulasmasi su ihtiyacinin karsilanamadigmin bir gostergesi kabul

edilmektedir (T.C. SaglikBakanligr).
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2.2.2. Fiziksel Aktivite

DSO, enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir
bedensel hareketi fiziksel aktivite olarak tanmimlamaktadir (WHO, 2022d). Giinliik
yasam aktiviteleri olan oyun oynamak, ev isleri, bahge isleri, yilirlimek, merdiven inip
cikmak, yemek yemek, banyo yapmak gibi etkinliklerin disinda egzersiz ve spor da
fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (TCSaglikBakanlhigi, 2014). Egzersiz,
planlanmis ve tekrarlanmis, amaci fiziksel uygunlugu yani hareketlerin dogru bir
sekilde yapilmasim1 ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun var olan
kondisyon durumunu gelistirmek olan fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.
Spor ise bireysel veya takim halinde belirli kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilen aktivite

tiirti olarak tanimlanmaktadir (Caspersen et al., 1985; TCSaglikBakanligi, 2014).

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore smiflandiriimaktadir. Diisiik yogunluktaki
fiziksel aktiviteler esnasinda, ¢ok az ¢aba harcanmaktadir. Nefes alma ve kalp atim
sayist dinlenme degerinin biraz ilizerine c¢ikmaktadir. Yavas yliriiyiis, ev islerini
yapmak gibi etkinlikler diisiik yogunluktaki fiziksel aktivitelere Ornek olarak
verilebilmektedir. Orta diizey fiziksel aktiviteler, orta dereceli ¢aba gerektirmektedir.
Nefes alma ve kalp atim sayis1 normalden daha fazla olmakta ve kaslar zorlanmaya
baslamaktadir. Birey aktivite sirasinda konusabilir ancak sarki sdyleyemez durum
olmaktadir. Hizli yliriimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek,
masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek gibi etkinlikler orta diizey
fiziksel aktivitelere O6rnek olarak verilebilmektedir. Yiiksek yogunluktaki fiziksel
aktiviteler, ¢ok fazla caba gerektirmektedir. Nefes alma ve kalp atim sayisi
normalden ¢ok daha fazla olmakta ve kaslar daha fazla zorlanmaktadir. Kisi aktivite
sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazla konusamamaktadir. Tempolu
kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, stepaerobik derslerine
katilmak, tempolu dans etmek gibi etkinlikler yiiksek yogunluktaki fiziksel
aktivitelere drnek olarak verilebilmektedir (TCSaglikBakanligi, 2014).

Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilirken metabolik esdeger (ME) kavrami
kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan oksijen miktarini hesaplamak

icin kullanilan birim metabolik esdeger olarak tanimlanmaktadir. Dinlenme halinde
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fiziksel aktivite diizeyi 1 ME olarak belirlenmekte olup, bireyin hareketi arttikca
bireyin metabolizmasinin dinlenme durumuna ne kadar katlandigini gostermektedir

(TCSaglikBakanligi, 2014).

Diizenli fiziksel aktivite kemik sagligini iyilestirmekte, hipertansiyon, koroner kalp
hastligi, ¢esitli kanser tiirleri ve depresyon riskini azaltmaktadir. Ayrica kas-eklem
kontroliinii artirarak dengenin saglanmasina, reflekslerin gelismesine etki etmektedir.
Kalp ritminin diizenlenmesinde, solunum kapasitesindeki artista ve viicut su-tuz-
mineral ve seker dengesinin kontroliinde yarar saglamaktadir. Kisilerde sosyal
iligkilerin diizelmesi, yorgunluk hissinde azalma, iletisim becerilerinin giiclenmesi,
Ozgliven artis1 da gozlenmektedir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite hareketli bir yasam
tarzinin benimsenmesi ile birlikte obezite savasina destek olmaktadir. Bireyin
kendini iyi hissetmesine ve saglikli bir viicudun korunmasina yardimci olmaktadir

(TCSaglikBakanligi, 2014; WHO, 2022d).

Hareketsiz yasam tarzinin beraberinde bir¢cok saglik sorununu getirdigi
bildirilmektedir.  Hareketli yasam tarzinin = benimsenmesinin  saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hareketli bir yasam i¢in bireylerin tesvik edilmesi
onerilmektedir. Yetiskin bireyler i¢in haftalik en az 150-300 dakika orta yogunlukta
veya en az 75-150 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmak onerilmektedir
(WHO, 2020d). Yasamin her aninda ve kosulda fiziksel aktivite artirilabilmektedir.
Motorlu tasitlar1 kullanmak yerine vyiirliyerek ulasim saglama, toplu tasima
kullanirken birka¢ durak 6nce inerek yiiriiylis yaparak eve/isyerine ulasmak, asansor
yerine merdiven kullanmak gibi basit degisikliklerle hareketsiz yasam tarzi

degistirilebilmektedir (TCSaglikBakanligi, 2014).

2.2.3. Bagisikhik

Bagisiklik sistemi veya immiin sistem, insan viicudunun kendisine yabanci olan ve
olmayan maddeleri (viriis, bakteri vb.) taniyarak yararli hale getirme ve/veya yok
edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bagisiklik sisteminin gorevi, zararh
mikroorganizmalarin viicuda girmesini veya girdikten sonra dagilmasini dnlemektir.

Dogum ile birlikte gelisen dogal bagisiklik ve hastalik etkeni ile karsilastiktan sonra
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gelisen kazanilmig bagisiklik olarak iki tipte incelenmektedir. Dogal bagisiklik
etmene 6zgii gelisim gdstermemektedir. Ancak kazanilmis bagisiklik hastalik etkeni
ile karsilasildiginda gelistirilen antikor olusumu ile veya bagka bir canlida gelisen

antikorun transferi ile gelisebilmektedir (Alphan et al., 2013).

Glglii bir bagisilik sistemi, hastalik etkenine karsi koruyucu bir bariyer gorevi
gormektedir. Bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in yapilabilecek en 6nemli girisim
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Yetersiz besin alimi fonksiyonel
bagisiklik yapisim1 etkileyerek dogal ve kazanilmis bagisiklik yanitlarinda
aksamalara neden olmaktadir (Franga et al., 2009). Protein, karbonhidrat ve yaglar
gibi makrobesin dgelerinin beraberinde vitamin ve mineraller (mikrobesin dgeleri) de
bagisiklik sistemine etki etmektedir. Ozellikle A, D, E, C, B2, B6 ve B12 vitaminleri,
folik asit, demir, selenyum, ¢inko ve glutamin, arginin, taurin ve kiikiirt iceren amino
asitler gibi cesitli amino asitler ve omega-3 coklu doymamis yag asitlerinin

immiinomodiilator etkisi bulunmaktadir (Kussmann, 2010).

A vitamini, biliyime ve gelismeyi saglama ve viicutta bulunan epitel ve mukus
biitiinliiginii korumakta gorev almaktadir. Ayrica anti-inflamatuar bir vitamin
oldugundan bagisiklik sistemini giiclendirmede gorev almakta ve hiicresel ve
humoral bagisiklik siireglerinde diizenleyici rol oynamaktadir (Huang et al., 2018).
COVID-19’a kars1 koruyucu veya tedavi edici potansiyeli heniiz bilinmemektedir
(Karaaga¢ & Koyu, 2020).

D vitamini, mikroorganizmalarin  girisini  engelleyen fiziksel bariyeri
giiclendirmektedir. ~ Monositlerin  makrofajlara  farklilasmasint  saglar  ve
antimikrobiyal peptitlerin {iretimini arttimaktadir. Yardimei T-hiicre (Th)1 yanitini
azaltip, Th2 ve diizenleyici Th cevabii arttirir. Enfeksiyon durumlarinda anti-
inflamatuar ve pro-inflamatuar sitokinler salgilayarak Th cevabini artirmaktadir
(Beard et al., 2011; Grant et al., 2020). Ayrica bu sitokinlerin fazla miktarda
salgilanmasiyla ortaya ¢ikan sitokin firtinasi, COVID19’un siddeti ile
iligkilendirilmekte ve COVID-19 kaynakli mortalitelerin 6nemli bir nedeni olarak

gosterilmektedir (Coperchini et al., 2020; Mehta et al., 2020).
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C vitamini, hem dogal hem de edinsel bagisikligin hiicresel fonksiyonlarini ve
patojen hiicrelere karsi epitel bariyer fonksiyonunu desteklemektedir. Antioksidan
ozelligi ile gevresel oksidatif strese karsi korumak saglamaktadir. Enfeksiyon olan
bolgeye notrofil akisimi saglar, dogal Sldiiriicii hiicre aktivitesini siirdiirmektedir.
(Carr & Maggini, 2017). COVID-19 enfeksiyonunu agir gegiren bireylerde
intervendz C vitamin desteginin olumlu etkisinin olabilecegi onerilmektedir (Cheng,

2020).

E vitamini, antioksidan 6zelligi ile serbest radikallerin verdigi hasara karsi hiicre
membran biitiinliglini korumaktadir. Th aracili immiin yanit1 arttirir ve Natural
Killer (NK) aktivitesini arttirir, dendritik hiicrelerin matiirasyonu ve fonksiyonunu
diizenlemektedir (Lee & Han, 2018). COVID-19 fiizerine etkisi bilinmemektedir
(Karaagag & Koyu, 2020). Ancak bagisiklik sistemi tizerindeki etkiler
degerlendirildiginde ozellikle immiin sistemin zayifladigi ve solunum yolu
enfeksiyonlarin sik goriildiigii yash popiilasyonda alim diizeyine dikkat edilmelidir
(Meydani et al., 2018).

Selenyum, Cinko ve Bakir mineralleri antioksidan ozelliklerinden dolay1 viral
enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir ve immiin sistem iizerinde etkileri
bulunan mineraller olmasi nedeniyle yeterli alimlar1 hastaliklara karsi savunmada
olduk¢a 6nemlidir (Junaid et al., 2020). Dolayisiyla COVID-19 siirecinde bu
minerallerin  miktarinin  degerlendirilmesi  gerekmektedir. Demir, eksikligi
durumunda solunum yollar1 enfeksiyonlarina yakalanma riskinde artis gozlenirken;
hem konak¢i hem de patojen tarafindan kullanilan mineral oldugundan viral
hastaliklarda  viicuttaki  diizeyinin  fazlaligt da sagligt olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Veyisoglu & Mendes, 2022). COVID-19 salgini siirecinde,
demir eksikligi tekrarlayan akut solunum yolu enfeksiyonlar1 riskini
artirabileceginden, yeterli demir seviyelerini korumanmn yararli olacagi

diistiniilmektedir. (Junaid et al., 2020).

Omega-3 yag asitlerinin inflamasyonu azaltic1 etkisi bulunmaktadir. Makrofajlar

tizerinden sitokinlerin ve kemokinlerin tiretilmesini saglayarak bagisiklik sisteminde
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rol oynamaktadir (Gutiérrez et al., 2019). Yapilan arastirmalar antiinflaamatuar etkisi
ile, COVID-19 iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir (Taha et al., 2022).

Probiyotik mikroorganizmalar, mikrobiyota {iizerinden patojen hiicrelere karsi
miicadele ederek bagisiklik sistemini desteklemektedir. Boylece hem anti-
inflamatuar hemde anti-mikrobiyal etki gostermektedir (Akpinar & Tiirkdz, 2019).
Gastrointestinal sistem semptomlar1 i¢in tamamlayici bir takviye olarak, COVID-19

enfeksiyonlarinda ikincil enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla 6nerilmektedir (Xu et
al., 2020).

Magnezyum, inflamatuar cevap, apoptoz, dogal ve kazanilmis bagisiklik iizerinde
etkili olmaktadir (Tam et al., 2003).Yetersizliginde viriise bagli enfeksiyonlara karsi
diren¢ azalmaktadir. Ayrica magnezyum takviyesi antiinflamatuar, antioksidan ve
immiin sistemi destekleyici 6zelligi ile COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu

solunum yolu semptomlar1 ve organ hasarina karst koruyucu etki gostermektedir

(Calder et al., 2020).

Propolis, antioksidan, antimikrobiyal, antiviral, immiinomodiilator ve antiinflamatuar
ozellige sahiptir (Santos et al., 2020). Kolay kullanim ve ulasilabilirlik nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonunda destekleyici bir tedavi gorevi edinmektedir (Scorza et al.,
2020).

Aktif ve gilicli bir immiin sistem, COVID-19 salgininda korunmada cevresel
onlemler ile birlikte 6nem arz etmektedir. Bagisiklik sistemi zayif olan bireylerin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski daha yiiksek seyretmektedir (Jawhara,
2020).

2.2.4. Uyku
Uyku, canlmin dis uyaranlarla etkilesiminin gegici, kismi ve periyodik olarak

kaybolmasi; sirkadiyen ritme uygun olarak diizenli sekilde belirli saatlerde

gerceklestirilen, bedenin kendisini yeniledigi, saglikli yasamin temelini olusturan
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fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Evlice, 2012; Karakas et al., 2017).

Uyku siiresi tiim yasamin ortalama {igte birini olusturmaktadir. (Shneerson, 2009).

Uykunun hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (non-REM (Non-Rapid Eye
Movement)) ve hizli goz hareketlerinin oldugu uyku (REM (Rapid Eye Movement))
olmak iizere iki donemi bulunmaktadir. Bir gecelik uyku siirecinde dort-alt1 kez bu
dongii tekrarlanir ve bir dongli yaklasik 90 dakika siirer. Non-REM doénemi
uyanikliktan uykuya gegcis, derin uyku ve en derin uyku sathasi olarak {i¢ evreden
olusmaktadir. Uykunun %75-80’ini olusturmaktadir. REM donemine ise uyku
basladiktan 90 dakika sonra ulasilmaktadir. Bu donem 5-30 dakikalik siireler halinde
ortaya c¢ikar, tiim viicutta kas tonusu azalir, kalp atimlari ve solunum

diizensizlesmektedir. Toplam uyku siiresinin %20-25’ini olusturmaktadir. (Evlice,

2012; Schulz, 2007).

Uyku periyotlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Bebeklik doneminde
yasamin biiyiikk bir bolimii uykuda gecerken, yas aldik¢a uykuda gegirilen siire
azalmaktadir. Yenidogan bir bebek giiniin 16 saatini uyku ile gegirirken, yetiskin bir
bireyde 7,5-8 saat uyku yeterli olmaktadir (Algin et al., 2016).

Uyku Kkalitesi, bireyin uyku hali sona erdikten sonra kendini yeni bir giine hazir
hissedecek sekilde dinlenmis viicut fonksiyonlar1 bakimindan formunda olma halidir
(Yildiz & Unal, 2017). Genel saghk ve stres durumlarma ve/veya is yasamu,
ekonomik durumu ve yasam stiline bagl olarak etkilenebilmektedir (Senol et al.,
2012) Uyku ve bagisiklik iizerindeki etkisi degerlendirildiginde, koti uyku
bagisikligi olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle bulasici hastaliklarin
yayllmasin1 kolaylagtirmakta ve yasam Kkalitesini diigirmektedir. COVID-19
pandemisinin neden oldugu psikolojik sorunlara bagli olarak degisen sirkadiyen
ritim, uyku kalitesi ve dolayisiyla bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir (Silva
et al., 2020). Enfeksiyondan korunma amaciyla gerceklestirilen izolasyon veya
enfeksiyonun yayilmasini dnleme amaciyla gerceklesitirilen karantina uygulamasi

uyku diizenini olumsuz etkilemektedir (Duruk & Kalayci, 2022).
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2.3. COVID-19 PANDEMISI DONEMINDE BESLENME ONERILERI

Pandemi siirecinde dengeli ve saglikli beslenmeyi temel alan beslenme Onerileri
lizerinde calismalar yiiriiten {ic ana kurulus bulunmaktadir: Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) ve Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO)
(Culfa et al., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, her giin meyve ve sebze, tahillar ve kurubaklagiller, et-
yumurta-siit gibi protein igerikli besinlerin, yag, tuz ve seker igerigi diisiik besinlerin,
doymamig yag asitlerinden zengin beslenmeyi tavsiye etmektedir. Vitamin kaybini
en aza indirmek igin meyve ve sebzelerinin pisirilmemesini, tiiketilen kafein
miktarimin  sinirlandirilmasimi ve  yiiksek yag ve seker igerikli besinlerin

tiiketilmemesini 6nermektedir. (WHO).

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi tarafindan yeterli ve dengeli beslenmeyi temel alan
Saglikli Yeme Tabagi’nin model alinmasi Onerilmektedir. Vitamin ve mineral
acisindan oldukca zengin olan sebze ve meyve tiikketimine mevsime uygun olarak
agirlik verilmesi gerektigi, haftanin iki giiniinde balik tiiketilmesi gerektigi ayrica
kaliteli protein kaynaklarina ve kurubaklagillere her giin beslenme Gykiisiinde yer
verilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu donemde kan sekerini hizli bir sekilde yiikselten
seker ve sekerli besinler, beyaz un ile hazirlanmis {iriinler ve ekmekler, asir1 tuzlu ve

yagli besinler ve alkol tiikketimi sinirlandirilmalidir (TDD, 2021).

Gida ve Tarmm Orgiitii, vitamin mineral ve posa icerigi zengin olan sebze ve meyve
tilketimine dikkat ¢ekmektedir. Tam tahillarin ve saglikli yag igerigine sahip olan
yagli tohumlart doymamis yag asitleri igeriginden kaynakli olarak bagisikligi
desteklemektedir. Besinlerin yag, seker ve tuz igerigi incelenmeli, se¢im yaparken bu
besin Ogelerinde sinirlandirma yapilmalidir. Diizenli su tiiketiminin bol miktarda,
alkol tiiketiminin 1limli miktarda olmasi Onerilmektedir. Ayrica FAO yayinladig:
bildiride gida giivenligi de 6n planda tutulmalidir. Gida giivenliginin saglanmasi i¢in
besinin hazirlandig1 ve pisirildigi ortamin temiz kullanimi, ¢ig ve pismis besinlerin
ayr1 pisirilmesi ve saklanmasi, temiz su kullanimi, giivenli ve uygun sicaklikta

besinlerin pigirilmesi ve saklanmasi onerilmektedir. (FAO, 2020).
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COVID-19 enfeksiyonu tanist almis tiim hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve malniitrisyon taramasi yapilmasi: gerekmektedir. Zamaninda
uygulanmis yeterli ve dengeli beslenmeyi temel alan bir beslenme programi ile
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar en aza indirilebilmektedir (Pekcan, 2020).
Ayaktan tedavi alan bireylerde bagisiklik sistemini destekleyici saglikli bir beslenme
programinin izlenmesi ve yeterli su tiiketiminin takip edilmesi gerektigi
bildirilmektedir. istah1 énemli 6l¢iide etkileyen bogaz agrisi igin ¢ay, bal, zencefil,
zerdegal, adagayi; tat ve koku degisiklikleri i¢in ise baharat kullanimi onerilmektedir
(Sonmez & Beyhan, 2021). Hastane yatisi olan hastalar igin ise Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan bir beslenme rehberi
yaymlanmistir. Bu rehber iceriginde malniitrisyon durumunun kontrolii, beslenme
durumunun saptanmasi, vitamin ve mineral destegi, diizenli fiziksel aktivite, oral ve
enteral beslenme takviyesini, entiibe veya entiibe olmayan yogun bakim hastalarinda

beslenme tedavisi konularina deginmektedir (Barazzoni et al., 2020).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araglar1 ve

analizi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Calisma, COVID-19 enfeksiyonun beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
davraniglart iizerinde etkisinin arastirildigi kesitsel tipte bir ¢alisma olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Caligmanin evrenini Tiirkiye’nin herhangi bir ilinde ikamet eden, COVID-19
enfeksiyonuna maruz kalmis bireyler olusturmaktadir. “COVID-19 Karantina
Siireglerinin Besin Tiiketimi ve Viicut Agirlik Degisimleri Uzerine Etkileri: 1 Yilda
Ne Degisti?” calismasmin verileri baz alinarak yapilan Orneklem biytkligi
(POWER) analizi sonucunda % 95 giiven araligi % 80 gii¢ degerlerini saglamak i¢in
ulasilmast gereken en kiiciik Orneklem biyiikliginin 1252 kisi oldugu

hesaplanmastir.

Calisma c¢evirim i¢i anket olarak hazirlanmis ve 22.05.2022-28.02.2023 tarihleri
arasinda yapilarak, calismaya Tiirkiye’de yasayan 1340 kisi dahil olmustur.
Calismaya PCR testi pozitif oldugunu beyan eden 18 yas ve iizeri kadin ve erkek
bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik esastir. Bireylerin PCR
(Polimeras Chain Reaction) test sonuglari kigisel beyan ile alinmistir. Caligmada 18

yas altinda olmak ve PCR testinin negatif olmasi diglama kriteri olarak belirlenmistir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma kapsaminda 18 yas ve lizeri PCR testi pozitif olan yetigkin bireylerin
COVID-19 gegirme siireci ve siiregten sonraki degisen beslenme aliskanliklar ile
ilgili sorular igeren c¢evirimi¢i bir anket uygulanmistir. Anket kapsaminda
sosyodemografik verilerin disinda viicut agirlig1 ve boy uzunlugu gibi antropometrik
Olctimleri igeren sorular vardir. Ankette degisen beslenme aliskanliklar1 artt1, azaldi
ve degismedi olarak sorgulanmistir. Kapali uglu, ¢oktan se¢gmeli sorular i¢eren anket
formu Google forms iizerinden hazirlanmistir. Katilimeilara katilim uzantist mail,
Whatsapp, Instagram gibi sosyal medya organlart ve ¢evirimigi iletisim araglari
kullanilarak iletilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin gerekli Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01.06.2022 tarihli

toplantis1 ve 2022/964 say1 numarasi ile izinleri alinmistir.

3.4. VERI TOPLAMA VE ANALIZI

Google Form araciligiyla toplanan ¢alisma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Calisma verilerinin

degerlendirilmesinde yiizdelik, ortlama, alt deger, iist deger, standart sapma ve ki-

kare testi kullanilmastir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya PCR testinin pozitif oldugunu beyan eden 1340 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilarin 810°u (%60,4) kadin, 530’u (%39,4) erkektir. Calismaya dahil edilen
bireylerin (n=1340) yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
seviyesi, kronik hastalik varligi ve alkol-sigara kullanimi1 Cizelge4.1’de verilmistir.
Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasit 35,15 = 11,97°dir. Yas araligi 18-85
araliginda degismektedir. Yapilan siniflamaya gore 18-24 yas araligindaki bireyler
tim katilimcilarin 225’ini (%16,8) olustururken, kadin katilimcilarin 144’ (%17,8)
ve erkek katilimcilarin 81°1 (%15,3) 18-24 yas araligini olusturmaktadir. 25-64 yas
araligindaki bireyler tiim katilimecilarin 1091°ini  (%81,4) olustururken, kadin
katilimeilarin - %81,5’ini  (n=660) ve erkek katilimcilarin %81,3inii (n=431)
olusturmaktadir. 65 yas ve lizeri bireyler ise tim katilimcilarin 24’tinii (%1,8)
olustururken, kadin katilimcilarin 6’sin1 (%0,7) ve erkek katilimcilarin 18’ini (%3,4)
olusturmaktadir. Katilimcilarin 816’s1 (%60,9) evli oldugunu 524t (%39,1) ise
bekar oldugunu beyan etmistir. Kadin bireylerin 500’4 (%61,7) evliyken, 310’u
(%38,3) bekardir. Erkek bireylerin ise 316’s1 (%59,6) evliyken, 214’4 (%40,4)
bekardir. Bireylerin egitim durumu incelendiginde; %5,4’1 ilkokul-ortaokul mezunu,
%17,8’1 lise mezunu, %59’u {niversite mezunu, %]17,8’1 ise lisaniistii egitim
mezunudur. ilkokul-ortaokul mezunu 73 kisinin, kadin bireylerin %4,1’ini, erkek
bireylerin %7,5’ini olusturmaktadir. Kadin bireylerin 117’4 (%14,4) lise, 505’
(%62,3) tniversite mezunudur. Lisansiisti mezunu kadinlar, tim kadmlarin
%19,1’ini olusturmaktadir. Erkek bireylerin 122’si (%23) lise, 285’1 (%53,8)
tiniversite mezunudur. Lisansiistii mezunu erkekler, tiim erkeklerin %15,7’sini
olusturmaktadir. Calismaya dahil olan bireylerin gelir seviyeleri asgari iicret ile
karsilagtirilarak degerlendirildiginde; %74,4°li asgari iicretin lizerinde, %19,4’1
asgari ticret seviyesinde ve %6,2’si asgari licretin altinda gelir seviyesine sahiptir.

Kadin bireylerin 189’u (%23,3) asgari iicret seviyesinin altinda, 61’1 (%7,5) asgari
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ticret seviyesinde ve 560’1 (%69,1) asgari licret seviyesinin {izerinde gelir diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin 71’1 (%13,4) asgari {icret seviyesinin
altinda, 22’si (%4,1) asgari icret seviyesinde ve 437’si (%82,5) asgari iicret
seviyesinin tizerinde gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin genel
saglik durumu incelendiginde, bir doktor tarafindan hastalik tanis1 almis bireyler,

tiim katilimcilarin %22,2’sini olusturmaktadir.

Kadin katilimcilarin  190°mnin  (%23,5), erkek katilimcilarin 107’sinin  (%20,2)
herhangi bir kronik hastalik tanis1 aldig1 saptanmistir. Bireylerin %77,81 ise bir tani
almamistir. Kadmn katilimeilarin 620’sinin (%76,5), erkek katilimcilarin 423’{iniin
(%79,8) herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Tiim katilimeilarin %26,7’si
titlin drlini  kullaniyor ve tiim katilimcilarin  %23,5°1 alkol tiiketirken, tiim
katilimcilarin - %73,3’4  titiin - driind, %76,5’1 alkol kullanmamaktadir. Kadin
katihimcilarin 187’si (%23,1) tiitiin trtinii, 136’s1 (%16,8) alkol kullanmaktadir.
Kadin katilimcilarin = 187°si (%23,1) tiitiin  Grind, 136’s1  (%16,8) alkol
kullanmaktadir. Erkek katilimcilarin 171°1 (%32,3) tiitiin {irtind, 179’u (%33,8) alkol
kullanmaktadir. Katilimcilarin arasinda hem tiitiin iirtiinii hem de alkol tiiketen kisi

sayist 165 (%12,3) kisidir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri.

Kadin Erkek Toplam
(n=810) (n=530) (n=1340)
n (%) n (%) n (%)
Yas 18-24 144 81 225
(17,8) (15,3) (16,8)
660 431 1091
25-64 (81,5) (81,3) (81,4)
+65 6 18 24
(0.7) (3:4) (18)
Evli 500 316 816
Medeni (61,7) (59,6) (60,9)
Durum  Bekar 310 214 524
(38,3) (40,4) (39,1)
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Cizelge 4.1. (devam ediyor).

[lkokul-Ortaokul 33 40 73
(4,1) (7.5) (5.4)
Lise 117 122 239
Egitim (14,4) (23) (17,8)
Durumu  Univesite 505 285 790
(62,3) (53,8) (59)
Lisanstistii 155 83 238
(19,1) (15,7) (17,8)
Asgari iicret altinda (128:3 3) 8'3, 2) (ng’ 2)
Gelir Asgari 61 22 83
Seviyesi Ticret seviyesinde  (7,5) (4,1) (6,2)
Asgari 560 437 997
uicret lizerinde (69,1) (82,5) (74,4)
Kronik Var 190 107 297
Hastalik (23,5) (20,2) (22,2)
Bulunma Yok 620 423 1043
Durumu (76,5) (79,8) (77,8)
Tiitiin Evet 187 171 358
Uriinii (23,1) (32,3) (26,7)
KullanimiHayr 623 359 982
(76,9) (67,7) (73,3)
Evet 136 179 315
Alkol (16,8) (33,8) (23,5)
KullanlmlHa o 674 351 1025
(83,2) (66,2) (76,5)

Calismaya dahil olan katilimcilara “Uygulamis oldugunuz bir diyet tiirii var ise
belirtiniz.” sorusuna verdikleri cevaplar Cizelge4.2’de gosterilmistir. Katilimcilarin
1217’si (%90,8) herhangi bir diyet tiiri uygulamadiklarini belirtmistir. Diger 123 kisi
ise bir diyet tiirli uyguladigini ifade ederken, bu diyet tiirlinii belirtmeyen kisi sayisi
23’tiir. 100 kisi ise farkli tiirlerde diyet uyguladiklarini belirtmislerdir. Bu diyet
tirleri sirasiyla; intermitten fasting (n=36), akdeniz diyeti (n=27), ketojenik diyet
(n=12), eliminasyon diyeti (n=11), zayiflama diyeti (n=6), ozel diyetler (n=4)
(Karatay Diyeti, John Atkins Diyeti, Aristokrat Diyeti), kilo alma diyeti (n=1),
vejetaryen beslenme (n=1), tibbi beslenme tedavisi (n=1),tek 0giin beslenme
(OMAD) (n=1).Calismaya katilan bireylerin giinliik uyku siireleri 3 saat ile 13 saat

arasinda degismektedir. Katilimcilarin ortalama uyku stiresi 7,27+1,2 saattir.



Cizelge 4.2. Katilimcilarin “Uygulamis oldugunuz bir diyet tiirii var ise belirtiniz.”
sorusuna verdikleri cevaplar.

Katilimei1 sayisi (n) Yiizdelik dilim (%)

Verilen cevaplar

Yok 1217 90,8

Var 123 9,2
Belirtilmemis 23 1,7
Intermitten Fasting 36 2,7
Zayiflama Diyeti 6 0,4
Eliminasyon Diyeti 11 0,8
Ketojenik Diyet 12 0,9
Kilo Alma 1 0,1
Vejetaryen Beslenme 1 0,1
Akdeniz Diyeti 27 2,0
T1bbi Beslenme Tedavi 1 0,1
Ozel Diyetler* 4 0,3
OMAD** 1 0,1

*(Ozel Diyetler: Karatay Diyeti, John Atkins Diyeti, Aristokrat Diyeti
**OMAD: One meal a day, giinde tek 6giin beslenme

Calismaya dahil edilen bireylerin (n=1340) COVID-19 hastalik siirecine dair bilgileri
Cizelged.3’te verilmistir. Katilimcilarin %95,1°1 hastane yatisi olmadigini, %4,9’u
hastane yatisinin oldugunu bildirmistir. Hastane yatist bireylerde 1-120 giin
araliginda degistigini ortalama 10,61£15,16 giin oldugu tespit edilmistir. Hastane
yatisi olan 66 kisinin ise %4,3’linlin yogun bakim yatisinin olmadigi, %0,6’sinin
yogun bakim yatis1 oldugu tespit edilmistir. Yogun bakimda yatis siiresinin 4-35 giin
araliginda degistigi, ortalama 11,87 +10,03 giin oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin hastanede ve yogun bakim servisinde yatma durumu.

Evet Hayir
n (%) n (%)
66 1274
()
Hastane yatisi oldu mu? (4.9) (95,1)
Yogun bakim yatis1 oldu mu? 8 °8
= T ~(09) (43)

Katilmcilarin =~ COVID-19  enfeksiyonu siirecinde  karsilastiklar1  belirtiler
Cizelged.4’te gosterilmektedir. Katilimcilarin %0,6’s1 hastalik siirecinde herhangi bir
belirti yagsamadigin belirtmektedir. Katilimcilar ¢ogunlukla (%81,9) kas-eklem agrisi
ve halsizlik/yorgunluk belirtisi ile karsilastiklarini ifade etmistir. Ikinci olarak en ¢ok
goriilen belirti (%60,6) bas agrisidir. Gortilme sikligina gore diger belirtiler: okstiriik
(%56,8), bogaz agris1 (%47,2), ates (%45,4), nefes darlig1 (%24,9), solunum sistemi
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sorunlar1 (%7), sindirim sistemi sorunlar1 (%1,9), sinir sistemi sorunlar1 (%1,1).
Diger belirtiler ise %]1’in altinda goriilmektedir. Bu belirtiler: dolasim sistemi

sorunlari (%0,4), cilt sorunlari (%0,4) ve bosaltim sistemi sorunlar1 (%0,1) dir.

Cizelge 4.4. COVID-19 enfeksiyonu siirecinde karsilagilan belirtiler.

Katilimci1 Yizdelik

sayist (n) dilim (%)
Oksiiriik 761 56,8
Bas agrist 812 60,6
Kas-eklem agris1 ve halsizlik/yorgunluk 1097 81,9
Ates 609 454
Bogaz agrisi 633 47,2
Nefes darligi 333 24,9
Sinir sistemi sorunlar* 15 1,1
Dolasim sistemi sorunlari** 5 0,4
Solunum sistemi sorunlar1*** 94 7
Bosaltim sistemi sorunlar™*** 2 0,1
Sindirim sistemi sorunlary®**** 26 1,9
Cilt sorunlary®***** 5 0,4
Belirti yok 8 0,6

*Sinir sistemi sorunlari: halisiinasyon gérme, unutkanlik, bas donmesi, paik atak, titreme, algida
gecikme, terleme, tislime

**Dolagim sistemi sorunlart: hipertansiyon, nabiz yiiksekligi, 6dem, ¢arpinti

***Solunum sistemi sorunlart: burun akintisi, siniizit, tat ve koku kaybi, grip, geniz akintisi
****Bosaltim sistemi sorunlari: bobrek tutulumu, idrar yolu enfeksiyon

**#**Sindirim sistemi sorunlari: ishal, kusma, mide bulantisi, istah kaybi, disfaji

*xA***Cilt sorunlart: depigmentayon, allerji, kizariklik, kasinti, tilserasyon

COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarin 726’s1 (%54,2)tat ve koku kaybi
yasadigimni belirtmistir. Tat ve koku kaybi yasayan bireylerin 103’4 (%7,7)
karbonhidrat igeren ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) grubu besinleri, 134 kisi
(%10) protein igeren et,tavuk ve balik grubu besinleri, 242 kisi (%18,1) kizartmalar
ve yag igerigi yiiksek besinleri ve 247 kisi (%18,4) seker ve sekerli besinleri
(pasta,tatli vb.) tiketmeyi birakmistir (Cizelge4.5) Tamamen 06zel bir besini
tilkketememe durumunu yasayan bireyler, tat ve koku kaybi yasayan bireylerin 81’1
(%11,2) olusturmaktadir. Tiikketim durumu terk edilen en ¢ok besin (n=18)
yumurtadir. Bu durumu takip eden besinler sirasiyla kirmizi et (n=8), seker ve sekerli

besinler (n=7), kizartma ve tiirevi yagli besinler (n=5) ve tavuk eti (n=5) dir.

Cizelge 4.5. Tat ve koku kayb1 sonrasinda tiiketimi birakilan besin gruplari.

Katilimecr  Yizdelik
sayisi (n)  Dilim (%)
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Karbonhidrat igeren ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) 103 7,7
grubu besinler

Protein iceren et, tavuk ve balik grubu besinler 134 10
Kizartmalar ve yag icerigi yliksek besinler 242 18,1
Seker ve sekerli besinler (pasta, tatli vb.) 247 18,4

Calismaya dahil olan bireylerin antropometrik Slgiimleri cinsiyet dagilimina gore
Cizelged.6’da verilmistir. Elde edilen sonuglara gore kadin bireylerin boy uzunlugu
1,45 m ile 1,87 m araliginda degismekte ve ortalama 1,63+0,06 m’dir. Erkek
bireylerin boy uzunlugu 1,55 m ile 2,00 m araliinda degigsmekte ve ortalama
1,76+0,07 cm’dir. Katilimcilarin ortalama boy uzunlugu 1,68+0,09 cm’dir. Kadin
bireylerin viicut agirligi 40-156 kg araliginda degismekte ve ortalama 66,07+14,13
kg’dir. Erkek bireylerin viicut agirligi 50-180 kg araliginda degismekte ve ortalama
83,79+£14,99 kg’dir. Tim katilimcilarin ise ortalama viicut agirhg 73,08+16,87
kg’dir. Elde edilen sonuglar ile hesaplanan BKI degerleri incelendiginde ise
kadinlarin ortalama 24,6+5,06 kg/m2 degeri ile normal viicut agirliginda oldugu,
erkeklerin ise 26,77+4,47 kg/m2 degeri ile hafif kilolu oldugu goriilmiistir.
Katilmeilar 25,50+4,94 kg/m2 ortalama BKI degeri ile hafif kilolu olarak

nitelendirilmistir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimleri.

Kadin Erkek Toplam
(n=810) (n=530) (n=1340)
X+S Alt  Ust X=S Alt  Ust X=S Alt  Ust
deger deger deger deger degerdeger
Boy (m) 1,63£0,06 1,45 1,87 1,76+£0,07 155 2,00 1,68+0,09 1,45 2,00

Vieut 66,07+14,13 40 156 83,79+14,99 50 180 73,08+16,87 40 180
Agirhg (kg)

BKi (kg/m2)  24,6+506 16,38 61,7126,77+4,47 1651 51,20 25,50+4,94 16,3861,71

Katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonraki viicut agirligr degisimi
Cizelged.7°de gosterilmistir. Bireylerin 729°u (% 54,4) bu donem sonrasinda viicut
agirhginin degismedigi ifade etmektedir. Katilimcilardan erkek bireylerin 336’s1
(%63.,4), kadin bireylerin 393’ (%48,5) viicut agirhigimin degismedigini ifade
etmistir. Kadin bireylerin 218’1 (%26,9) viicut agirliginin arttigini ifade ederken,
199°u (%24,6) viicut agirliginin azaldigini ifade etmektedir. Erkek bireylerin ise 78’1
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(%14,7) vicut agirhigmin arttigini ifade ederken, 116’s1 (%21,9) viicut agirligimin

azaldigini ifade etmektedir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonraki viicut agirlig

degisimi.
Kadin Erkek Toplam
(n=810) (n=530) (n=1340)
Viicut Agirligi n (%) n (%) n (%)
Artt1 218 78 296
(26,9) (14,7) (22,1)
Azaldi 199 116 315
(24,6) (21,9) (23,5)
Degismedi 393 336 729
(48,5) (63,4) (54,4)

Calismaya dahil olan bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklar1 Cizelge4.8’de
verilmistir. Katilimcilarin yemek yeme hizi degerlendirildiginde; katilimcilardan
yarisindan fazlasi (%51,2) normal yemek yeme hizinda oldugunu belirtmistir.
Normal yemek yeme hizi bu c¢alisma i¢in 20 dakika olarak kabul edilmistir. Kadin
katilimcilardan 433’1 (%53,5), erkek katilimeilardan 253’4 (%47,7) normal yemek
yeme hizina sahiptir. Erkeklerin 40’1 (%7,5) yavas yemek yeme hizina sahipken,
237’si (%44,7) hizli yemek yemektedir. Kadinlarin 98’1 (%12,1) yavas yemek yeme
hizina sahipken, 279’u (%34,4) hizli yemek yemektedir. Bireylerin su tiiketimi
incelendiginde %37,9 oranla (n=508) 1,5-2 litre su tiiketildigi, kadinlarin
%38,4’liniin erkeklerin ise %37,2’sinin bu orana dahil oldugu belirlenmistir. Kadin
katilimcilarin 2781 (%34,3) ve erkek katilimeilarin 169°u (%31,9) 1,5 litreden az su
tilketmektedir. Su tiiketimi 2-2,5 litre olan bireyler katilimcilarin %16,6’sin1, 2,5
litreden fazla olan bireyler katilimcilarin %12,2°si olusturmaktadir. Bireylerin cay-
kahve tiiketimi incelenirken, 1 ¢ay bardagi (65ml) + 1 kahve fincan1 (75ml) = 2 birim
kabul edilmektedir. Katilimecilarin 598’1 5-6 birim c¢ay-kahve tiiketmekte olup,
%44,6’lik bu dilimi, kadinlarin %48’1 ve erkeklerin %39,4’1i olusturmaktadir.
Katilimcilarin  %34,8’1 1-2 birim ¢ay-kahve tiiketen bireyler oldugunu ifade
etmektedir. Kadin bireylerin %35,7’si, erkek bireylerin %33,4’{ 1-2 birim ¢ay-kahve
tiketmektedir. Giinlik 8-10 birim c¢ay-kahve tiiketen bireyler %12,6’lik dilimi
kapsarken, 10 birimden fazla cay-kahve tiiketen bireyler %8’lik dilimi
kapsamaktadir. Bireylerin gilinliik 6glin sayist incelendiginde ¢ogunlukla (%25,6) 2
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ana 0gin + 1 ara 0giin diizeniyle beslendikleri goriilmektedir. En diisiik oranla
(%2,1) tek 6giin beslenme tercih edilmektedir. Akdeniz diyetini temelinde bulunan 3
ana Ogiin + 3 ara 0glin beslenmeyi tercih eden kisi sayis1 62 (%4,6)’dir. Kadin
katiimcilarin ¢ogunlugu (%25,9) 2 ana 6glint1 ara 6glin tercih ederken, erkek
katilimcilarin ¢ogunlugu (%28,3) 3 ana 6giin tercih etmektedir. Sirasiyla en gok
tercih edilen diger 6giin sayilari: 2 ana 6gin (%21) ve 3 ana 6giin (%20,1)
seklindedir. 3 ana 6giin +2 ara 6g8iin 6giin diizenini tercih eden bireyler katilimcilarin
%10,1’in1 olustururken, 2 ana 6glin +2 ara 6glin 0giin diizenini tercih edenler

katilimcilarin %16,5’ini olusturmaktadir.

Cizelge 4.8. Cinsiyete gore beslenme aligkanliklari.

Kadmn Erkek Toplam
(n=810) (n=530) (n=1340)
n (%) n (%) n (%)
Yavas 98 40 138
(12,1) (7,5) (10,3)
Yemek yeme hizi Normal* 433 253 686
(53,5) 47,7) (51,2)
Hizli 279 237 516
(34,4) (44,7) (38,5)
1,5 litreden az 278 169 447
(34,3) (31,9 (33,4)
1,5-2 litre 311 197 508
Gunlik (38,4) (37,2) (37,9)
su tilketimi**  2-2,5 litre 132 90 222
(16,3) a7 (16,6)
2,5 litreden fazla 89 74 163
(12) (14) (12,2)

Cizelge 4.8. (devam ediyor).

1-2 birim 289 177 466
(35,7) (33,4) (34,8)

Giinliik 5-6 birim 389 209 598
ga‘;‘}% e Ny (48) (39,4) (44,6)

etk 8-10 birim 87 82 169
(10,7) (15,5) (12,6)

10 birimden fazla 45 62 107

(5,6) 11,7) (8)
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3 ana 0gilin + 3 ara 0giin 45 17 62

(5,6) (3,2) (4,6)
3 ana 0gilin + 2 ara 0giin 87 48 135
(10,7) (9,1) (10,2)
3 ana 0giin 120 150 270
(14,8) (28,3) (20,2)
2 ana 6giin + 2 ara 6giin 158 63 221
(19,5) (11,9) (16,5)
Giinliik 2 ana 6giin + 1 ara 6giin 210 133 343
0glin say1s1 (25,9) (25,1) (25,6)
2 ana 6giin 176 105 281
(21,7) (19,8) (21)
1 ana 6giin 14 14 28
1,7 (2,6) (2,1)

*Normal yemek yeme hiz1 20 dakikadir.
**] su bardagi = 200 ml = 0,2 litre
***] ¢ay bardagi (65ml) + 1 kahve fincan1 (75ml) = 2 birim kabul edilmektedir.

Katilimcilarin  6giin  atlama durumu Cizelge4.9’da gosterilmektedir. Bireylerin
beslenme aligkanliklar1 kapsaminda 6giin diizenleri inccelendiginde; bireylerin 875’
(%65,3) 6glin atlamadigini, 465’1 (%34,7) 6glin atladigini belirtmektedir. Erkek
(%70,6) ve kadinlarin (%61,9) ¢ogunlugu 6giin atlamadigini ifade etmektedir. Ogiin
atladigini ifade eden 465 kisi kahvaltiyr atladigini 209 kisi (%15,6) ve 6gle yemegini
226 kisi (%16,9) atladig: ifade edilmektedir. Kadin bireyler ¢ogunlukla (%19,6) 6gle
yemegini atlarken, erkekler ¢ogunlukla (%15,3) kahvaltiyr atlamaktadir. Ogiin
atlama nedenleri ise; vakitsizlik (%11,8), aliskanlik edinmemis olmak (%9,4),
istahsiz/isteksiz olma durumu (%S8), zayiflamak amaciyla (4,1). Diger nedenler
arasinda ise ge¢ uyanmaya bagli olarak ge¢ kahvalti yapmak, yurtta kalmak,

uygulanan beslenme diizeni, nedensiz tilketmemek bulunmaktadir.
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Cizelge 4.9. Ogiin atlama durumu.

Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Evet 309 156 465
Ogiin (38,1) (29,4) (34,7)
atlar misimz?  Hayir 501 374 875
(61,9) (70,6) (65,3)
Kahvalti 128 81 209
(15,8) (15,3) (15,6)
Hangi Ogle Yemegi 159 67 226
ogint atlarsiniz? (19,6) (12,6) (16,9)
Aksam Yemegi 22 8 30
(2.7) (1,5) (2.2)
Vaktim yok* 99 59 158
(12,2) (11,2) (11,8)
Istahsizlik/Isteksizlik 68 39 107
(84) (7.4) (8)
Zayiflamak amaciyla 45 10 55
(5.6) (1.9) (4.1)
Aliskanligim yok 85 41 126
.. (10,5) (7,7) (9,4)
gt%;r;la nedenleri Gegc kahvalti yapmak 6 2 8
(0.7) (0.4) (0.6)
Yurtta kalmak 1 0 1
(0.1) (0) (0.1)
Beslenme diizeni** 4 3 7
(0.5) (0.6) (0.5)
Nedeni yok 1 2 3
(0.1) (0.4) (0.2)

*Vaktim yok: yogunluk, ¢alisma diizeni
**Beslenme diizeni: Daha saglikli diisiinesi, porsiyon kontrolii amagcli, diyet yapmak amagli

Beslenme aligkanliklarinin disinda ¢alisma kapsaminda fiziksel aktivite aliskanliklar
da arastirllmaktadir. Elde edilen verilerin cinsiyete gore dagilimi Cizelge4.10’da
verilmistir. Bireylerin 953’1 (%71,1) diizenli fiziksel aktivite/spor yapmamakta olup,
sedanter bir yasam tercih etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite/spor yapan bireylerin
133’1 (%9,9) haftada 2-3 defa, 30 dakika {izerinde egzersiz yapmaktadir. Kadin
bireyler arasinda diizenli olarak haftada 2-3 defa, 30 dakika egzersiz yapan kisi sayis1
85 (%10,5)’tir. Erkek bireyler arasinda ise diizenli olarak haftada 2-3 defa, 30 dakika
egzersiz yapan kisi sayisi 48 (%9,1)’dir. Katilimcilardan kadin bireylerden 28’1
(%3,5), erkek bireylerden 36’s1 (%6,8) diizenli olarak haftada 2-3 defa, 60 dakika
tizerinde egzersiz yapmaktadir. Kadmlarin %4°1, erkeklerin ise %3,6’s1 diizenli
olarak haftada 1 defa spor yapan ve gilinliik 30 dakikanin {izerinde zaman

ayirmaktadir. Haftada 1 defa spor yapan ve giinliik 60 dakikanin {izerinde zaman
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ayran katilimcilar ise kadinlarin %0,6’sin1, erkeklerin %4,5’ini olusturmaktadir.
Tim katilimcilarin 244 (%1,8) giin asiri, giinlilk 30 dakikanin {izerinde zaman
ayirmaktadir. Kadin katilimeilarin %1,9°u, erkek katilimeilarin %9°u bu 24 kisiyi
olusturmaktadir. Giin asir1, giinliik 60 dakikanin iizerinde zaman ayiran bireyler,
kadin katilimcilarin %0,9°u, erkek katilimcilarin %0,8’idir. Tiim katilimcilarin ise
%0,8’1 (n=11) dur. Her giin spor yapan ve giinliik 30 dakikanin tizerinde spor yapan
bireyler, tiim katilimcilarin igerisinde 49 kisiden (%3,7) olusmaktadir. Her giin spor
yapan ve giinliik 60 dakikanin iizerinde spor yapan bireyler, tiim katilimcilarin

igerisinde 26 kisiden (%1,9) olusturmaktadir.

Cizelge 4.10. Cinsiyete gore fiziksel aktivite aligkanliklari.

Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Diizenli
o 206 181 387
];Ilftlil\(/si(ti/s or =l (254) (34.2) (28,9)
Japma P Haytr 604 349 953
qurumu (74,6) (65,8) (71,1)
Haftada 1 defa, 30 dk32 19 51
tizerinde 4) (3,6) (3,8)
Haftada 1 defa, 60 dk5 24 29
tizerinde (0,6) (4,5) (2,2)
Haftada 2-3 defa, 30 dk85 48 133
tizerinde (10,5) (9,1) (9,9
Ne kadar Haftada 2-3 defa, 60 dk28 36 64
siklikta tizerinde (3,5) (6,8) (4,8)
ne kadar siire Giin asir1, 30 dk tizerinde 15 9 24
(1,9 7 (1,8)
Giin asir1, 60 dk iizerinde 7 4 11
0,9) 0,8) (0,8)
Her giin, 30 dk lizerinde 26 23 49
(3.2) (4,3) (3.7)
Her giin, 60 dk iizerinde 8 18 26
1) (3.4) (1,9

Katilimcilarin besin tiiketim miktarlarinda ve aliskanlikanliklarinda, yasam sekli ve
fiziksel aktivite davraniglarindaki degisim  Cizelge4.11’de  gosterilmistir.
Katilimcilarin -~ verdigi cevaplar analiz edildiginde, COVID-19 enfeksiyonu
sonrasinda besin tiikketimi (%66,7) ve 6giin sayisinin (%82,2) degisiklik gostermedigi

belirtilmistir. Besin tiiketimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,001) Bireylerin spesifik olarak besinlerin tiikketimindeki degisimler
incelendiginde; sebze-meyve tiiketimi (%74,6), siit-yogurt-kefir tiiketimi (%76,3),
yumurta ve peynir tiiketimi (%76,2), hayvansal protein (et/tavuk/balik) tiikketimi
(%78,1), kurubaklagil tiiketimi (%85,9), ekmek ve tahil (pilav/makarna vb.) tiiketimi
(%75,2), kuruyemis tiiketimi (%79,5), paketli iriin (patates cipsi/biskiivi vb.)
tiketimi (%67,7), seker/sekerli besinler (siitlii tatli/serbetli tatli/¢ikolata/gofret vb.)
tiketimi (%68,8) degismemistir.Katilimcilarin cinsiyet ile sebze-meyve tiikketimi
(p=0,741), sit-yogurt-kefir tiiketimi (p=0,376), yumurta (p=0,116) ve peynir
tiketimi  (p=0,341), hayvansal protein (et/tavuk/balik) tiketimi (p=0,190),
kurubaklagil tiketimi (p=0,152), ekmek ve tahil (pilav/makarna vb.) tiikketimi
(p=0,087), kuruyemis tiiketimi (p=0,710) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Cinsiyet ile paketli iiriin (patates cipsi/biskiivi vb.) tiiketimi
(p<0,001) ve seker/sekerli besinler (siitlii tatli/serbetli tatli/cikolata/gofret vb.)
tiiketimi (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bireylerin
1185”1 (%88,4) sigara/alkol tiiketimi konusunda aliskanliklarini degistirmedigini
ifade etmistir. Erkek ve kadin katilimcilar arasinda sigara/alkol tiiketiminde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001) Katilimcilarin ¢ay/kahve
ve su tiiketim miktarlar1 degismemistir. Calismaya dahil olan bireylerin %71,1’i su
tiketiminin, %481,2’sinin ¢ay-kahve tiiketiminin degismedigi belirlenmistir.
Calismaya katilan kadin bireylerin 570’1 (%70,4), erkek bireylerin ise 383’1 (%72,3)
su tiketimini degistirmemistir. Kadin katilimcilarin  186°s1  (%23), erkek
katihimcilarin 119’u (%22,5) su tiikketimini artigmistir. Kadin bireylerin %6,7’sinin
(n=54), erkek bireylerin %5,3’liniin (n=28) su tiiketimi azalmistir. Su tiiketimi azalan
bireyler arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p=0,549).

Katilimcilar arasinda kadinlarin 662’si (%81,7), erkeklerin 426’s1 (%80,4) cay-kahve
tiiketimini degistirmemistir. Kadinlarin 83’1 (%10,2) ¢ay-kahve tiiketimini artirirken,
65’1 (%8) ¢ay-kahve tiiketimini azaltmistir. Erkeklerin ise 63’1 (%11,9) ¢ay-kahve
tiiketimini artirirken, 41’1 (%7,7) cay-kahve tiikketimini azaltmistir. Cinsiyet ile ¢ay-
kahve tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,639)

Evde gegirilen siirenin artmasina ragmen bireylerin fiziksel aktivite ve uyku

aliskanliklarinda da degisim gozlenmemistir. Uyku siiresi degismeyen bireyler tiim
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katilimcilarin %68,5’ini (n=918) olusturmaktadir. Katilimcilarda 524 (64,7) kadin,
394 (%74,3) erkek bulunmaktadir. Kadin katilimeilarin 136’sinin (%16,8) uyku
sliresi artarken, 150’sinin (%18,5) uyku siiresi azalmistir. Erkek katilimcilarin ise
58’inin (%10,9) uyku siiresi artarken, 78’inin (%14,7) uyku siiresi azalmistir.
Cinsiyete gore uyku siiresindeki artis degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,001).

Fiziksel aktivite/spor durumu degigsmeyen bireyler tiim katilimecilarin %75,8’ini
(n=1016) olusturmaktadir. Katilimcilardan kadin bireylerin 593’{liniin (%73,2), erkek
bireylerden 423 liniin (%79,8) fiziksel aktivite/spor yapma durumunu degistirmedigi
belirlenmistir. Kadmlarin 51’1 (%6,3) fiziksel aktivite/spor yapma durumunu
artirirken, 166’s1 (%20,5) fiziksel aktivite/spor yapma durumunu azaltmistir.
Erkeklerin 34’4 (%6,4) fiziksel aktivite/spor yapma durumunu artirirken, 73’0
(%13,8) fiziksel aktivite/spor yapma durumunu azaltmistir. Cinsiyete gore fiziksel
aktivite/spor durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,007).

Cizelge 4.11. Bireylerin cinsiyete gére COVID-19 enfeksiyonu gegcirdikten sonraki
degisen beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari.

Kadmn Erkek Toplam p*
(n=810) (n=530) (n=1340)
COVID-19 gegirdikten sonra...  n (%) n (%) n (%)
Artty 198 71 269
(24,4) (13,4) (20,1)
P 113 64 177
Besin tiiketimi Azaldi (14) (12,1) (13.2) <0,001
Desismedi 499 395 894
& (61,6) (74,5) (66,7)
9 31 125
At (1L6) (5:8) 9.9
. 65 48 113
Ogiin sayis1 Azaldi ®) 9.1) 8.4) 0,002
Desismedi 651 451 1102
& (80.4) (85.1) (82.2)
151 90 241
Artt (18,6) (17) (18)
Sebze-meyve 60 40 100
tiiketimi Azalds (7.4) (7.5) (7.5) 0,741
Desismedi 599 400 999
el (74) (75,5) (74,6)
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Cizelge 4.11. (devam ediyor).

Artty 131 71 202
(16,2) (13,4) (15,1)
Stit-yogurt-kefir 70 46 116
tilketimi Azaldi (8.,6) (8.7) (8.7) 0,376
Degismedi 609 413 1022
(75,2) (77,9) (76,3)
81 61 142
Artt (10) (115) (10,6)
vy e 119 58 177
Yumurta tiikketimi ~ Azaldi (14.7) (10,9) (13.2) 0,116
Degismedi 610 411 1021
(75,3) (77,5) (76,2)
78 64 142
Artt (9.6) (12,1) (10,6)
P 57 39 96
Peynir tiiketimi Azaldi ) (7.4) (7.2) 0,341
Desismedi 675 427 1102
gl (83,3) (80.6) (82,2)
94 75 169
_Artt (11,6) (14.2) (12,6)
Hayvansal  protein 82 42 124
(et/tavuk/balik) Azaldi 10.1 79 93 0,190
Desismedi 634 413 1047
g1 (78,3) (77,9) (78,1)
48 46 94
Kurubaklagil Artt (5.9) 8.7) (7)
(kurufasulye/ 59 36 95
barbunya/mercimek Azald (7,3) (6,8) (7,1) 0,152
vb.) tiikketimi Desismedi 703 448 1151
8 (86,8) (84,5) (85,9)
113 54 167
Arttr
Ekmek ve tahil 1%;) 6(;0’2) 1((]3.5,5)
ilav/imakarna vb.)Azald 0,087
Egkeﬁmi )Azalds (12,7) (11,7) (12,3)
Degismedi 594 414 1008
- (73,3) (78,1) (75,2)
102 75 177
Artt (12,6) (14.2) (132)
R 60 38 98
Kuruyemis tiiketimi Azaldi (7.4) (7.2) (7.3) 0,710
Degismedi 648 417 1065
(80) (78,7) (79,5)
115 38 153
Paketli iriin Artt (14,2) (7,2) (11,4)
(patates 164 116 280
cipsifbiskiivi  vb.)" 72! (20,2) (21,9) (20,9) <0,001
tiketimi .. . 531 376 907
Degismedi g5 6 (70,9) (67.7)
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Cizelge 4.11. (devam ediyor).

144 51 195

Seker/sekerli Artt (17.8) 9.,6) (14,6)
besinler 119 104 223
(stitlii  tatli/serbetliAzaldi (14,7) (19.6) (16.6) <0,001
tatli/cikolata/gofret ’ ’ ’
1xolata ... 547 375 922
Vb.) tiketimi Deg1§med1 (67 5) (70 8) (68 8)
41 34 75
Art (5.1) (6.4) (5.6)
Sigara/alkol 29 51 80
tiiketimi Azald (3.6) 9.,6) ©6) <0,001
Desicmedi 740 445 1185
EMEE g1 4) (84) (88,4)
186 119 305
Artti (23) (22,5) (22,8)
Su titketimi Azaldi 5(‘é 7 2(2 3 8(% n 0,549
Degismedi 570 383 953
g3 (70,4) (72,3) (71,1)
83 63 146
Artti (10,2) (11,9) (10,9)
Cay/kahve tiiketimi Azaldi 6(%) A'é 7 1(369) 0,639
Desismedi 662 426 1088
g3 (81,7) (80,4) (81,2)
136 58 194
Artt (16,8) (10,9) (14,5)
Uykau siiresi Azaldi 1(51% . 78 .7 2(213) 0,001
Degiemedi 524 394 018
& (64,7) (74,3) (68.5)
51 34 85
Artt 6.3) (6.4) 6:3)
Fiziksel 166 73 239
aktivite/spor durumy’*721d! (20,5) (13.8) (17.8) 0,007
Degismedi 59 423 1016
gl (73,2) (79,8) (75,8)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

Calismaya dahil olan katilimcilar yasam tarzinda saglikli beslenmeye dikkat etme
konusunda basarili olamamistir. Katilimcilarin COVID-19 gegirdikten sonra yalnizca
555 kisisi (%41,4) daha saglikli beslenmeye basladigini ifade ederken 785 Kkisi
(%58,6) saglikli beslenmeye dikkat etmedigini ifade etmistir. Saglikli beslendigini
ifade eden bireylerin 325’ini (%58,6) kadin bireyler, 230’unu (%41,4) erkek bireyler
olusturmaktadir. Saglikli beslenmeye dikkat etmedigini ifade eden bireylerin 485’ini

(%61,8) kadinlar, 300’tinii (%38,2) erkekler olusturmaktadir (Cizelge4.12) Cinsiyete
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gore COVID-19 sonrasinda saglikli beslenmeye dikkat etme durumu arasinda

istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmaktadir (p=0,234).

Cizelge 4.12. Cinsiyete gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen beslenme durumu.

Daha saglikli Saglikli
beslenmeye beslenmeye p*
basladim. dikkat etmedim.
n (%) n (%)
Kadin 325 485
o (58,6) (61,8)
Cinsiyet Erkek 930 300 0,234

(41,4) (38,2)

*p<0,05 istaiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

COVID-19 enfeksiyonu hastalik doneminde besin takviyesi kullanimi (Cizelge4.13)
gindeme gelse dahi katilimcilarin %57’sinin herhangi bir takviye kullanmadigi
saptanmigtir. Kadin katilimcilarin 428’1 (%52,8) besin takviyesi kullanirken, 382’si
(%47,2) kullanmamaktadir. Erkek katilimcilarin ise 148’inin (%27,9) takviye
kullandigi, 382’sinin (%72,1) takviye kullanmadigi tespit edilmistir. Katilimcilardan
besin takviyesi kullandigini ifade eden kisi sayisi (%43) 576 kisidir. Cinsiyete gore
besin takviyesi kullanma durumu incelendiginde, kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,001) En ¢ok kullanilan takviyeler sirasiyla D vitamini (%57), C vitamin
(9%33,1), multivitamin (%17,4) ve bitkisel gida takviyeleri (%16,3)’dir.
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Cizelge 4.13. COVID-19 enfeksiyonu siirecinde besin takviyesi kullanim durumu.

Katilimci Yiizdelik p
sayist (n) dilim (%)
Kullanim Durumu
Evet 576 43
Hayir 764 57 <0,001
Kullanilan Besin Takviyesi
D vitamini 390 57
C vitamini 444 33,1
Multivitamin 233 17,4
Propolis 116 8,7
Bitkisel Gida Takviyesi** 219 16,3
Cinko 10 0,7
Selenyum 1 0,1
B12 vitamini 5 0,4
Iyot 2 0,1
Magnezyum 9 0,7
Omega-3 (Balik yag) 4 0,3
Kalsiyum 2 0,1
Biyotin 1 0,1
Melatonin 1 0,1
Probiyotik 2 0,1
K vitamini 1 0,1
Kollajen 2 0,1

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmistir. **Bitkisel gida
takviyesi: zeytinyagi, bal, pekmez, zerdegal, karamiirver, kekik cayi, incir, iizerlik otu, cam kozaligi
surubu

Cizelge 4.14°te bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére COVID-19 gegirdikten sonra
degisen besin tiiketimleri gosterilmistir. Besin tiiketimi artan bireylerin, 147’si
(%54,6) evli, 122’si (%45,4) ise bekardir. Azalan bireylerin ise 94’1 (%53,1) evli
83’1 (%46,9) bekardir. Besin tiiketimi degismeyen bireylerin, 575’1 (%64,3)
evli,319’u (%35,7) bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile besin tiiketimi

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p=0,001).

Besin tiiketimi artan bireylerin, 10°u (%3,7) ilkokul-ortaokul mezunu iken, 37’si
(%13,8) lise mezunu, 168’1 (%62,5) iniversite mezunudur. Ve 54t (%20,1)
lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 17’si (%9,6) ilkokul-
ortaokul mezunu, 31°i (%17,5) lise mezunu iken, 98’1 (%55,4) tiniversite mezunudur.
Besin tiikketimi azalan bireylerin 31’1 (%17,5) ise lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir. Besin tiiketimi degismeyen bireylerin, 46’s1 (%5,1) ilkokul-ortaokul
diizeyinde, 171’1 (%19,1) lise diizeyinde, 524’1 (%58,6) iniversite diizeyinde ve

1531 (%]17,1) lisaniistii diizeyde egitim seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde
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egitim durumu ile besin tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,052).

Besin tiiketimi artan bireylerin, 71’1 (%26,4) asgari tcretin altinda, 19’u (%7,1)
asgari tlicret seviyesinde ve 179’u (%66,5) asgari iicretin {lizerinde gelir seviyesine
sahiptir. Azalan bireylerin ise 39’unun (%22) asgari licret seviyesinin altinda,
16’sinin (%9) asgari iicret seviyesinde ve 122’sinin (%68,9) asgari {icret seviyesinin
tizerinde geliri bulunmaktadir. Besin tiiketimi degismeyen bireylerin, 150’si (%16,8)
asgari licret seviyesinin altinda, 48’1 (%5,4) asgari licret seviyesinde ve 696’s1
(%77,9) asgari ticret seviyesinin tizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde

gelir seviyesi ile besin tiikketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur

(p=0,001).

Besin tiiketimi artan bireylerin 65’inin (%24,2) kronik bir hastaliginin oldugunu,
204’tiniin (%75,8) kronik bir hastaliginin olmadigin1 ifade etmistir. Azalan bireylerin
ise 43’tiniin (%24,3) kronik bir hastaliginin oldugunu, 134’{iniin (%75,7) kronik bir
hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Besin tiiketimi degismeyen bireylerin 189’u
(%21,1) kronik hastaliga sahipken, 705’inin (%78,9) kronik hastaligi yoktur. Veriler
incelendiginde besin tiikketimi ile kronik hastalik bulunmasi durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamstir (p=0,436).

Besin tiiketimi artan bireylerin 2281 (%84,8) uyguladig bir diyet tiiriiniin olmadigini
ifade ederken, 41’1 (%15,2) uyguladig1 bir diyet tiirii oldugunu bildirmistir. Besin
tiiketimi azalan bireylerin ise 153’1 (%86,4) uyguladig: bir diyet tliriiniin olmadigini
ifade ederken, 24’tiniin (%13,6) uyguladig1 bir diyet tiirli bulunmaktadir. Besin
tiketimi degismeyen bireylerin 836’s1 (%93,5) uyguladigi bir diyet tiiriiniin
olmadigin1 ifade ederken, 58’1 (%6,5) uyguladigi diyet tiiri vardir. Veriler
incelendiginde besin tiiketimi ile uygulanan diyet tiirii arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustir (p<0,001).

Besin tiiketimi artan bireylerin 23’iiniin (%8,6) hastane yatisi yapilmisken, 246’siin
(%91,4) hastane yatisi s6z konusu degildir. Azalan bireylerin ise 12’si (%6,8)
hastalik siirecinde hastanede yatmis, 165’1 (%93,2) hastalik siirecinde hastanede
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yatmamistir. Besin tiiketimi degismeyen bireylerin 31’1 (%3,5) hastanede yattigini,

863’1 (%96,5) ise hastanede yatmadigini ifade etmistir. Veriler incelendiginde besin

tiketimi ile hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmustir (p=0,002).

Cizelge 4.14. Tanimlayic1 6zelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen

besin tiiketimi.

Arttt Azaldi Degismedi p*
n (%) n (%) n (%)
Evii 147 94 575
. (54,6) (53,1) (64,3)
Medeni Durum Bk 122 83 319 0,001
(45,4) (46,9) (35,7)
Tlkokul-ortaokul 1(2 7 1(2 6) 4(2 1)
Lise 37 31 171
... (13,8) (17,5) (19,1)
Egitim Durumu niversie 168 98 594 0,052
(62,5) (55,4) (58,6)
Lisanstistii 54 31 153
(20,1) (17,5 (17,1)
Asgari {icret altinda 7(126 2 3(32) 18% 8)
Gelir seviyesi Asgari licret seviyesinde 1(3 1) 1(2) 4(§ 2) 0,001
- . 179 122 696
Asgari licret lizerinde (66.5) (68.9) (77.9)
Evet 65 43 189
Kronik hastalik (24,2) (24,3) (21,1) 0.436
bulunma durumu H 204 134 705 ‘
ayir (75.,8) (75,7) (78,9)
Var 41 24 58
Uygulanan diyet (15,2) (13,6) (6,5) <0001
tirl Yok 228 153 836 '
(84.8) (86,4) (93,5)
Evet 23 12 31
Hastane yatma (8,6) (6,8) (35) 0.002
durumu Havir 246 165 863 '
Y (914) (93.2) (96,5)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmusgtir.

Cizelge 4.15’te bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére COVID-19 gecirdikten sonra

degisen 6giin sayilar1 gdsterilmistir. Ogiin sayis1 artan bireylerin, 69°u (%55,2) evli,
56’s1 (%44,8) ise bekardir. Azalan bireylerin ise 60’1 (%53,1) evli, 53’1 (%46,9)
bekardir. Ogiin sayis1 degismeyen bireylerin, 687’si (%62,3) evli, 415’1 (%37,7)

bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile 6giin sayisi arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,063).
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Ogiin sayis1 artan bireylerin, 6’s1 (%4,8) ilkokul-ortaokul mezunu iken, 19°u (%15,2)
lise mezunu, 72’si (%57,6) tiniversite mezunudur. Ve 28’1 (%22,4) lisansiistii egitim
seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 10’u (%8,8) ilkokul-ortaokul mezunu, 20’si
(%17,7) lise mezunu iken, 69’u (%61,1) iiniversite mezunudur. Ogiin sayis1 azalan
bireylerin 14’ii (%12,4) ise lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Ogiin sayis
degismeyen bireylerin, 57’si (%5,2) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 200’ (%18,1) lise
diizeyinde, 649°u (%58,9) liniversite diizeyinde ve 196’s1 (%17,8) lisaniistii diizeyde
egitim seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde egitim durumu ile 6glin sayisi

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,359).

Ogiin sayis1 artan bireylerin, 32’si (%25,6) asgari iicretin altinda, 12’si (%9,6) asgari
ticret seviyesinde ve 81’1 (%64,8) asgari iicretin ilizerinde gelir seviyesine sahiptir.
Azalan bireylerin ise 28’inin (%24,8) asgari {licret seviyesinin altinda, 2’sinin (%5,5)
asgari licret seviyesinde ve 80’inin (%70,8) asgari iicret seviyesinin lizerinde geliri
bulunmaktadir. Ogiin sayis1 degismeyen bireylerin, 200’ (%18,1) asgari iicret
seviyesinin altinda, 66’s1 (%6) asgari licret seviyesinde ve 836’s1 (%75,9) asgari
ticret seviyesinin lizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir seviyesi

ile 6giin sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,035).

Ogiin sayis1 artan bireylerin 33’ii (%26,4) kronik bir hastaliginin oldugunu, 92’si
(%73,6) kronik bir hastaliginin olmadigin1 ifade etmistir. Azalan bireylerin ise 25’
(%22,1) kronik bir hastaliginin oldugunu, 88’i (%77,9) kronik bir hastaliginin
olmadigmi ifade etmistir. Ogiin sayis1 degismeyen bireylerin 239’u (%21,7) kronik
hastaliga sahipken, 863 iiniin (%78,3) kronik hastaligi yoktur. Veriler incelendiginde
0giin sayist ile kronik hastalik bulunmasi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamistir (p=0,489).

Ogiin sayis1 artan bireylerin 103’ii (%82,4) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigim
ifade ederken, 22’si (%17,6) uyguladig: diyet tiirii oldugunu bildirmistir. Ogiin sayis
azalan bireylerin ise 98’1 (%82,4) uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade
ederken, 15’inin (%13,3) uyguladig: bir diyet tiirii vardir. Ogiin sayis1 degismeyen
bireylerin 1016’s1 (%92,2) uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken,
86’s1 (%7,8) uyguladigi diyet tirii oldugu hakkinda bilgi vermistir. Veriler
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incelendiginde 6glin sayisi ile uygulanan diyet tiirii arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Ogiin sayis1 artan bireylerin 15’inin (%12) hastane yatis1 yapilmisken, 110’unun
(%88) hastane yatisi sz konusu degildir. Azalan bireylerin ise 8’1 (%7,1) hastalik
stirecinde hastanede yatmis, 105’1 (%92,9) hastalik siirecinde hastanede yatmamustir.
Ogiin sayis1 degismeyen bireylerin 43’ii (%3,9) hastanede yattigini, 1059°u (%96,1)
ise hastanede yatmadigini ifade etmistir. Veriler incelendiginde 6giin sayisi ile

hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir
(p<0,001).

Cizelge 4.15. Tanimlayict ozelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
0gun sayisi.

Arttl Azaldi Degismedi p*
n (%) n (%) n (%)
. 69 60 687
Medeni D Evii (55.2) (53,1) (62,3) 0,063
edeni Durum el 56 53 415 ,
(44,8) (46,9) (37,7)
Ilkokul-ortaokul ?4,8) (1g 8) (557 2)
Lise (1195 2) 5107 7) ffg 1)
Egitim Durumu P 7 69 649 0,359
(57,6) (61,1) (58,9)
Lisanstistii 28 14 196
(22,4) (12,4) (17,8)
Asgari {icret altinda ?225, 6) ?28 4.8) ffg, 1)
. - Asgari {icret 12 2 66
Gelir seviyesi sevgiyesin de 9.6) (5.5) ©6) 0,035
Asgari licret lizerinde 81 80 836
(64,8) (70,8) (75,9)
Evet 33 25 239
Kronik hastalik (26,4) (22,1) (21,7) 0.489
bulunma durumu Hayir 92 88 863 '
(73,6) (77,9) (78,3)
Var 22 15 86
Uygulanan diyet (17,6) (13,3) (7,8) 0.001
tlirti Yok 103 98 1016 ’
(82,4) (82,4) (92,2)
Evet 15 8 43
Hastane yatma (12) (7,1) (3,9
durumu g Hayir 110 105 1059 <0,001
(88) (92,9) (96,1)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.
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Cizelge4.16’da bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore COVID-19 gegirdikten sonra
degisen sebze-meyve tliketimi gosterilmistir. Sebze-meyve tiikketimi artan bireylerin,
116’s1 (%48,1) evli, 125’1 (%51,9) ise bekardir. Azalan bireylerin ise 48’1 (%48)
evli, 52’si (%52) bekardir. Sebze-meyve tiiketimi degismeyen bireylerin, 652’si
(%65,3) evli, 347’si (%34,7) bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile
sebze-meyve tiiketimi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustir
(p<0,001).

Sebze-meyve tiiketimi artan bireylerin, 12’si (%5) ilkokul-ortaokul mezunu iken,
35’1 (%]14,5) lise mezunu, 148’1 (%61,4) tniversite mezunudur. Ve 46’s1 (%19,1)
lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 7’si (%7) ilkokul-ortaokul
mezunu, 23’1 (%23) lise mezunu iken, 50°si (%50) tlniversite mezunudur. Sebze-
meyve tiketimi azalan bireylerin 20’si (%20) ise lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir. Sebze-meyve tiikketimi degismeyen bireylerin, 5,4’ (%54) ilkokul-ortaokul
diizeyinde, 181’1 (%18,1) lise diizeyinde, 592’si (%59,3) {iniversite diizeyinde ve
172’si (%17,2) lisaniistii diizeyde egitim seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde
egitim durumu ile sebze-meyve tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,437).

Sebze-meyve tiikketimi artan bireylerin, 60’1 (%24,9) asgari iicretin altinda, 13’0
(%5,4) asgari ticret seviyesinde ve 168’1 (%69,7) asgari licretin {izerinde gelir
seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 28’inin (%28) asgari iicret seviyesinin
altinda, 6’sinin (%6) asgari iicret seviyesinde ve 66’sinin (%66) asgari tlicret
seviyesinin lizerinde geliri bulunmaktadir. Sebze-meyve tiikketimi degismeyen
bireylerin, 172’si (%17,2) asgari iicret seviyesinin altinda, 64’l (%6,4) asgari {icret
seviyesinde ve 76,31 (%76,4) asgari ticret seviyesinin lizerinde gelir seviyesindedir.
Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile sebze-meyve tiiketimi arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,014).

Sebze-meyve tiiketimi artan bireylerin 50°si (%20,7) kronik bir hastaliginin
oldugunu, 191’1 (%79,3) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Azalan
bireylerin ise 23’1 (%23) kronik bir hastaliginin oldugunu, 77’si (%77) kronik bir

hastaliginin olmadigimi ifade etmistir. Sebze-meyve tiiketimi degismeyen bireylerin
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22471 (%22,4) kronik hastaliga sahipken, 775’inin (%77,6) kronik hastaligi yoktur.
Veriler incelendiginde sebze-meyve tiiketimi ile kronik hastalik bulunmasi durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir (p=0,829).

Sebze-meyve tiikketimi artan bireylerin 213’1 (%88,4) uyguladig: bir diyet tiiriiniin
olmadigimi ifade ederken, 28’1 (%11,6) uyguladig: diyet tiirii oldugu hakkinda bilgi
vermistir. Sebze-meyve tiiketimi azalan bireylerin ise 82’si (%82) uyguladigi bir
diyet tliriniin olmadigini ifade ederken, 18’1 (%18) uyguladig: bir diyet tiirii vardir.
Sebze-meyve tiikketimi degismeyen bireylerin 922°si (%92,3) uyguladigi bir diyet
tirtiniin  olmadigin1 ifade ederken, 77’sinin (%7,7) uyguladigi bir diyet tiirt
bulunmaktadir. Veriler incelendiginde sebze-meyve tiiketimi ile uygulanan diyet tiirii

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p=0,002).

Sebze-meyve tiiketimi artan bireylerin 20’sinin (%8,3) hastane yatis1 yapilmisken,
2217inin (%91,7) hastane yatist s6z konusu degildir. Azalan bireylerin ise 4’1 (%4)
hastalik siirecinde hastanede yatmis, 96’s1 (%96) hastalik siirecinde hastanede
yatmamistir. Sebze-meyve tiikketimi degismeyen bireylerin 42°si (%4,2) hastanede
yattigini, 957°si (%95,8) ise hastanede yatmadigimi ifade etmistir. Veriler
incelendiginde sebze-meyve tiikketimi ile hastanede yatma durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p=0,029).

Cizelge 4.16. Tanmimlayict o6zelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
sebze-meyve tiikketimi.

Artt1 Azaldi Degismedi p*
n (%) n (%) n (%)
Evii 116 48 652
. (48,1) (48) (65,3)
Medeni Durum Bk 125 59 347 <0,001
(51,9) (52) (34,7)
. 12 7 54
Ilkokul-ortaokul
(%) (7) (5.4)
Lise 35 23 181
» (14,5) (23) (18,1)
Egitim Durumu niversi 148 50 592 0,437
e (61,4) (50) (59,3)
Lisansiistii 46 20 172
Sansustu (19,1) (20) (17,2)
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Cizelge 4.16. (devam ediyor).

Asgari ticret altinda 6(2 4.9) 2(28) 1(127 2)
. Lo Asgari 13 6 64
Gelir seviyesi iicget seviyesinde  (5,4) (6) (6,4) 0,014
Asgari 168 66 763
ticret {izerinde (69,7) (66) (76,4)
. 50 23 224
Kronik Evet
hastalik bulunma (20,7) (23) (22.4) 0,829
durumu Hayir 191 [ 77
(79,3) 77 (77,6)
_ Var 28 18 77
Uygulanan diyet (11,6) (18) (7,7 0.002
tlirii Yok 213 82 922 ’
(88,4) (82) (92,3)
svel © 2 2
Hastane yatma durumu oy 991 96 957 0,029
(91,7) (9,6) (95,8)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmusgtir.

Cizelge4.17°de bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore COVID-19 gegirdikten sonra
degisen hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tliketimi gosterilmistir
Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiikketimi artan bireylerin, 80’1 (%47,3)
evli, 89’u (%52,7) ise bekardir. Azalan bireylerin ise 67’si (%54) evli, 57’si (%46)
bekardir. Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi degismeyen
bireylerin, 669’u (%63,9) evli, 378’1 (%36,1) bekardir. Veriler incelendiginde
medeni durum ile hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p<0,001).

Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi artan bireylerin, 7’si (%4,1)
ilkokul-ortaokul mezunu iken, 30’u (%17,8) lise mezunu, 105’1 (%62,1) tiniversite
mezunudur. Ve 27’si (%16) lisansiistli egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin
ise 9’u (%7,3) ilkokul-ortaokul mezunu, 22’si (%17,7) lise mezunu iken, 75’
(%60,5) tniversite mezunudur. Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik
tilketimi azalan bireylerin 18’1 (%14,5) ise lisansiistii egitim seviyesine sahiptir.
Hayvansal protein kaynag: olan et/tavuk/balik tiiketimi degismeyen bireylerin, 57’si
(%5,4) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 187’si (%17,9) lise diizeyinde, 610’u (%58,3)
tiniversite diizeyinde ve 193’1 (%18,4) lisaniistii diizeyde egitim seviyesine sahiptir.

Veriler incelendiginde egitim durumu ile hayvansal protein kaynagi olan
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et/tavuk/balik tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir

(p=0,811).

Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi artan bireylerin, 39’u (%23,1)
asgari Ucretin altinda, 9’u (%5,3) asgari iicret seviyesinde ve 121’1 (%71,6) asgari
ticretin lizerinde gelir seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 37’sinin (%29,8)
asgari tcret seviyesinin altinda, 8’inin (%6,5) asgari {icret seviyesinde ve 79’unun
(%63,7) asgari licret seviyesinin iizerinde geliri bulunmaktadir. Hayvansal protein
kaynag1 olan et/tavuk/balik tiiketimi degismeyen bireylerin, 184’ (%17,6) asgari
ticret seviyesinin altinda, 66’s1 (%6,3) asgari iicret seviyesinde ve 797’si (%76,1)
asgari icret seviyesinin iizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir
seviyesi ile hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tliketimi arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,015).

Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiikketimi artan bireylerin 32’si (%18,9)
kronik bir hastaliginin oldugunu, 137’si (%81,1) kronik bir hastaliginin olmadigini
ifade etmistir. Azalan bireylerin ise 26’s1 (%21) kronik bir hastaliginin oldugunu,
998’1 (%79) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Hayvansal protein
kaynag1 olan et/tavuk/balik tiiketimi degismeyen bireylerin 239’u (%22,8) kronik
hastaliga sahipken, 808’inin (%77,2) kronik hastaligi yoktur. Veriler incelendiginde
hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi ile kronik hastalik bulunmasi

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,500).

Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi artan bireylerin 147’si (%87)
uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken, 22’si (%13) uyguladig: diyet
tiirii oldugu hakkinda bilgi vermistir. Hayvansal protein kaynag: olan et/tavuk/balik
tilketimi azalan bireylerin ise 105’1 (%84,7) uyguladig: bir diyet tiiriiniin olmadigini
ifade ederken, 19’u (%15,3) uyguladig1 bir diyet tiirii vardir. Hayvansal protein
kaynag1 olan et/tavuk/balik tiiketimi degismeyen bireylerin 965’1 (%92,2) uyguladigi
bir diyet tiiriiniin olmadigimi ifade ederken, 82’si (%7,8) uyguladigi diyet tiirii
bulunmaktadir. Veriler incelendiginde hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik
tiketimi ile uygulanan diyet tirli arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark

bulunmustur (p=0,004).
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Hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tliketimi artan bireylerin 16’sinin

(%9,5) hastane yatis1 yapilmisken, 153’inin (%90,5) hastane yatisi s6z konusu

degildir. Azalan bireylerin ise 7’si (%5,6) hastalik siirecinde hastanede yatmis, 117’si

(%94,4) hastalik siirecinde hastanede yatmamustir. Hayvansal protein kaynagi olan

et/tavuk/balik tiiketimi degismeyen bireylerin 43’4 (%4,1) hastanede yattigini,

1004’0 (%95,9) ise hastanede yatmadigimi ifade etmistir. Veriler incelendiginde

hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi ile hastanede yatma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p=0,013).

Cizelge 4.17. Tamimlayict ozelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tiikketimi.

Artti Azaldi Degismedi  p*
n (%) n (%) n (%)
. 80 67 669
edeni b Evii 47,3) (54) (63,9) 0,001
edeni Durum el 89 57 378 ,
(52,7) (46) (36,1)
: 7 9 57
Ilkokul-ortaokul 4,1 (7.3) (5.4)
Lise 3(?7 8) 2(217 7) 1(?; 9)
Egitim Durumu ' ' ' ,811
¢ Universite 105 » 610 o
(62,1) (60,5) (58,3)
Lisansiistii 27 18 193
(16) (14,5) (18,4)
Asgari iicret 39 37 184
altinda (23,1) (29,8) (17,6)
. - Asgari ticret 9 8 66
Gelir seviyesi seviyesinde (5.3) (6,5) (6,3) 0,015
Asgari licret 121 79 797
lizerinde (71,6) (63,7) (76,1)
Evet 32 26 239
Kronik hastalik (18,9) (21) (22,8) 0.500
bulunma durumu Havir 137 98 808 ’
Y (81,1) (79) (77.2)
var 22 19 82
Uygulanan diyet (13) (15,3) (7,8) 0.004
tiri Yok 147 105 965 ’
(87) (84,7) (92,2)
Evet 16 7 43
Hastane yatma (9,5 (5,6) 4,1 0.013
durumu Havir 153 117 1004 ’
Y (90,5) (94.,4) (95,9)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.
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Cizelge 4.17°de bireylerin tanimlayic1 ozelliklerine gore COVID-19 gecirdikten
sonra degisen kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi
gosterilmistir. Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi
artan bireylerin, 51°1 (%54,3) evli, 43’1 (%45,7) ise bekardir. Azalan bireylerin ise
50’s1 (%52,6) evli, 45’1 (%47,4) bekardir. Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil
mercimek vb.) tikketimi degismeyen bireylerin, 715’1 (%62,1) evli, 436’s1 (%37,9)
bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile kurubaklagil (kurufasulye,
barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,077).

Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi artan bireylerin,
6’s1 (%6,4) ilkokul-ortaokul mezunu iken, 22’si (%23,4) lise mezunu, 49’u (%52,1)
tiniversite mezunudur. Ve 17°si (%18,1) lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Azalan
bireylerin ise 5’1 (%5,3) ilkokul-ortaokul mezunu, 12’si (%12,6) lise mezunu iken,
59’u (%62,1) tniversite mezunudur. Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil
mercimek vb.) tiiketimi azalan bireylerin 19°u (%20) ise lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir. Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi
degismeyen bireylerin, 62’si (%5,4) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 205’1 (%17,8) lise
diizeyinde, 682’si (%59,3) tiniversite diizeyinde ve 202’si (%17,5) lisaniistii diizeyde
egitim seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde egitim durumu ile kurubaklagil
(kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 fark bulunmamistir (p=0,613).

Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi artan bireylerin,
23’1 (%24,5) asgari lcretin altinda, 4’ (%4,3) asgari licret seviyesinde ve 67’si
(%71,3) asgari {iicretin lizerinde gelir seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise
26’simin  (%27,4) asgari licret seviyesinin altinda, 6’smin (%6,3) asgari ticret
seviyesinde ve 63’iniin (%66,3) asgari {icret seviyesinin {izerinde geliri
bulunmaktadir. Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi
degismeyen bireylerin, 73’ (%6,3) asgari ticret seviyesinin altinda, 73’ (%6,3)
asgari tcret seviyesinde ve 867’si (%75,3) asgari licret seviyesinin tizerinde gelir

seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile kurubaklagil (kurufasulye,
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barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,159).

Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi artan bireylerin
23’1l (%24,5)kronik bir hastaliginin oldugunu,71°1 (%75,5) kronik bir hastaliginin
olmadigimi ifade etmistir. Azalan bireylerin ise 23’1 (%24,2)kronik bir hastaliginin
oldugunu, 72’si (%75,8) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir.
Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi degismeyen
bireylerin 251’1 (%21,8) kronik hastaliga sahipken, 900’tniin (%78,2) kronik
hastalig1 yoktur. Veriler incelendiginde kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil
mercimek vb.) tiikketimi ile kronik hastalik bulunmasi durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmamustir (p=0,746).

Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi artan bireylerin
79’u (%84) uyguladigi bir diyet tiirliniin olmadigimi ifade ederken, 15’1 (%16)
uyguladigr diyet tiirii oldugu hakkinda bilgi vermistir. Kurubaklagil (kurufasulye,
barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi azalan bireylerin ise 80’1 (%84,2) uyguladigi
bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken,15’1 (%15,8) uyguladig: diyet tiirii vardir.
Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi degismeyen
bireylerin 1058’1 (%91,9) uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken,
93’1t (%8,1) uyguladigi diyet tiri bulunmaktadir. Veriler incelendiginde
kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi ile uygulanan

diyet tiirli arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,004).

Kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi artan bireylerin
10’unun (%10,6) hastane yatis1 yapilmisken, 84’iiniin (%89,4) hastane yatisi s6z
konusu degildir. Azalan bireylerin ise 8’1 (%8,4) hastalik siirecinde hastanede yatmus,
87’si (%91,6) hastalik siirecinde hastanede yatmamistir. Kurubaklagil (kurufasulye,
barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi degismeyen bireylerin 48’1 (%4,2) hastanede
yattigini, 1103’4 (%95,8) ise hastanede yatmadigini ifade etmistir. Veriler
incelendiginde kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi ile
hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir

(p=0,009).
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Cizelge 4.18. Tanimlayic1 6zelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi.

Artti Azaldi Degismedi p*
n (%) n (%) n (%)
Evii 51 50 715
. (54,3) (52,6) (62,1)
Medeni Durum Sekar 43 45 436 0,077
(45,7) (47,4) (37,9)
; 6 5 62
Ilkokul-ortaokul (6.4) (5.3) (5.4)
. 22 12 205
N Lise 234)  (126)  (17.8)
Egitim Durumu niversite 49 59 682 0,613
(52,1) (62,1) (59,3)
Lisansiistii 17 19 202
st (181)  (20) (17,5)
. 23 26 73
Asgari licret altinda (24.5) (27.4) 6,3)
. Lo Asgari licret 4 6 73
Gelir seviyesi seviyesinde 43  (63) 6,3) 0,159
Asgari licret lizerinde 67 63 867
g (71,3)  (66,3) (75,3)
. 23 23 251
Kronik Evet
hastalik bulunma 7(]2_4’5) 7(5 4.2) 9(53 8) 0,746
durumu Hayir (75.5) (75.8) (78,2)
var 15 15 93
Uygulanan diyet (16) (15,8) (8,1) 0.004
tirii Yok 79 80 1058 '
(84) (84,2) (91,9)
Evet 10 8 48
Hastane (10,6) (8.4) (4.2) 0.009
yatma durumu 84 87 1103 ’
Hayir

(89,4)  (91,6) (95,8)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

Cizelge 4.19°da bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore COVID-19 gecirdikten
sonra degisen ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi gosterilmistir. Ekmek ve
tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi artan bireylerin, 90’1 (%53,9) evli, 77’si (%46,1)
ise bekardir. Azalan bireylerin ise 89’u (%53,9) evli, 76’s1 (%46,1) bekardir. Ekmek
ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi degismeyen bireylerin, 637’si (%63,2) evli,
371°1 (%36,8) bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile ekmek ve tahil
(pilav, makarna vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir
(p=0,009).
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Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi artan bireylerin, 8’1 (%4,8) ilkokul-
ortaokul mezunu iken, 24’ (%14,4) lise mezunu, 101’1 (%60,5) {iniversite
mezunudur. Ve 34’1 (%20,4) lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin
ise 10°u (%6,1) ilkokul-ortaokul mezunu, 24’i (%14,5) lise mezunu iken, 97’si
(%58,8) tiniversite mezunudur. Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi azalan
bireylerin 34’1 (%20,6) ise lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Ekmek ve tahil
(pilav, makarna vb.) tilketimi degismeyen bireylerin, 55’i (%5,5) ilkokul-ortaokul
diizeyinde, 191’1 (%18,9) lise diizeyinde, 592’si (%58,7) {iniversite diizeyinde ve
170’1 (%16,9) lisaniistii diizeyde egitim seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde
egitim durumu ile ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmamustir (p=0,544).

Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiketimi artan bireylerin, 40’1 (%24) asgari
ticretin altinda, 10’u (%6) asgari ticret seviyesinde ve 117’si (%70,1) asgari ticretin
tizerinde gelir seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 36’sinin (%21,8) asgari iicret
seviyesinin altinda, 11’inin (%6,7) asgari iicret seviyesinde ve 118’inin (%71,5)
asgari lcret seviyesinin iizerinde geliri bulunmaktadir. Ekmek ve tahil (pilav,
makarna vb.) tiiketimi degismeyen bireylerin, 184’{ (%18,3) asgari {icret seviyesinin
altinda, 62’si (%6,2) asgari lcret seviyesinde ve 762’si (%75,6) asgari ticret
seviyesinin iizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile
ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

bulunmamustir (p=0,438).

Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi artan bireylerin 46’s1 (%27,5) kronik
bir hastaliginin oldugunu, 121’1 (%72,5) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade
etmistir. Azalan bireylerin ise 48’1 (%29,1) kronik bir hastaliginin oldugunu, 117’si
(%70,9) kronik bir hastaligmin olmadigimi ifade etmistir. Ekmek ve tahil (pilav,
makarna vb.) tiketimi degismeyen bireylerin 203’4 (%20,1) kronik hastaliga
sahipken, 805’inin (%79,9) kronik hastalig1 yoktur. Veriler incelendiginde ekmek ve
tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi ile kronik hastalik bulunmasi durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,009).
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Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi artan bireylerin 142’si (%85)
uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigimn ifade ederken, 25’1 (%15) uyguladig diyet
tirti bulunmaktadir. Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi azalan bireylerin
ise 135’1 (%81,8) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigin1 ifade ederken, 30’u
(%18,2) uyguladig: diyet tiirii vardir. Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketimi
degismeyen bireylerin 940’1 (%93,3) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigimni ifade
ederken, 68’1 (%6,7) uyguladigi diyet tiiri hakkinda bilgi vermistir. Veriler
incelendiginde ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tikketimi ile uygulanan diyet tiirti

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi artan bireylerin 13’inin (%7,8) hastane
yatist yapilmigken, 154’iniin (%92,2) hastane yatis1 s6z konusu degildir. Azalan
bireylerin ise 10’1 (%6,1) hastalik siirecinde hastanede yatmis, 155’1 (93,9) hastalik
stirecinde hastanede yatmamistir. Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi
degismeyen bireylerin 43’1 (%4,3) hastanede yattigini, 965’1 (%95,7) ise hastanede
yatmadigini ifade etmistir. Veriler incelendiginde ekmek ve tahil (pilav, makarna
vb.) tiikketimi ile hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,118).

Cizelge 4.19. Tanimlayict ozelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi.

Artt1 Azald1 Degismedi  p*
n (%) n (%) n (%)
Evii 90 89 637
Medeni Durum (53.9) (53,9) (632) 0,009
Bekar 77 76 371
(46,1) (46,1) (36,8)
[lkokul- 8 10 55
ortaokul (4,8) (6,1) (5,5)
Lise 2(Li4 2) 2(i4 5) 1(91%3 9)
Egitim Durumu niversite 101 97 592 0,544
(60,5) (58,8) (58,7)
Lisansiistii 34 34 170
(20,4) (20,6) (16,9)
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Cizelge 4.19. (devam ediyor).

Asgari icret 40 36 184
altinda (24) (21,8) (18,3)
. - Asgari icret 10 11 62
Gelir seviyesi seviyesinde (6) (6.7) (6.2) 0,438
Asgari ticret 117 118 762
{izerinde (70,1) (71,5) (75,6)
Evet 46 48 203
Kronik hastalik (27,5) (29,1) (20,1) 0.009
bulunma durumu Havir 121 117 805 ’
Y (72,5) (70,9) (79,9)
_ \Var 25 30 68
Uygulanan diyet (15) (18,2) (6,7) <0.001
tiird Yok 142 135 940 ’
(85) (81,8) (93,3)
Evet 13 10 43
Hastane yatma (7,8) (6,1) (4,3) 0.118
durumu Havir 154 155 965 ’
Y (92,2) (93,9) (95,7)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

Cizelge 4.20’de bireylerin tanimlayic1 ozelliklerine gore COVID-19 gecirdikten
sonra degisen paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi gosterilmistir. Paketli
tirlin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi artan bireylerin, 74’1 (%48,4) evli, 79’u
(%51,6) ise bekardir. Azalan bireylerin ise 160’1 (%57,1) evli, 120°si (%42,9)
bekardir. Paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi degismeyen bireylerin,
582’si (%64,2) evli, 325’1 (%35,8) bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile
paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi arasinda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunmustir (p<0,001).

Paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi artan bireylerin, 3’ (%2) ilkokul-
ortaokul mezunu iken, 22’si (%14,4) lise mezunu, 96’s1 (%62,7) {iiniversite
mezunudur. Ve 32’si (%20,9) lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin
ise 19’u (%6,8) ilkokul-ortaokul mezunu, 46’s1 (%16,4) lise mezunu iken, 162’si
(%57,9) tniversite mezunudur. Paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi
azalan bireylerin 53’1 (%18,9) ise lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Paketli iiriin
(patates cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi degismeyen bireylerin, 51’1 (%?5,6) ilkokul-
ortaokul diizeyinde, 171’1 (%18,9) lise diizeyinde, 532’si (%58,7) {iiniversite

diizeyinde ve 153’1 (%16,9) lisaniistii diizeyde egitim seviyesine sahiptir. Veriler
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incelendiginde egitim durumu ile paketli {irin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiketimi

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,230).

Paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi artan bireylerin, 31’1 (%20,3) asgari
ticretin altinda, 10’u (%6,5) asgari iicret seviyesinde ve 112’si (%73,2) asgari ticretin
tizerinde gelir seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 59’unun (%21,1) asgari ticret
seviyesinin altinda, 16’smin (%5,7) asgari iicret seviyesinde ve 205’inin (%73,2)
asgari ticret seviyesinin lizerinde geliri bulunmaktadir. Paketli {iriin (patates cipsi,
biskiivi vb.) tiikketimi degismeyen bireylerin, 170’1 (%18,7) asgari {icret seviyesinin
altinda, 57’si (%6,3) asgari ticret seviyesinde ve 680’1 (%75) asgari {icret seviyesinin
tizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile paketli iiriin
(patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,926).

Paketli iirtin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi artan bireylerin 37’si (%24,2) kronik
bir hastaligimin oldugunu, 116’s1 (%75,8) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade
etmistir. Azalan bireylerin ise 76’s1 (%27,1) kronik bir hastaliginin oldugunu, 204’
(%72,9) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Paketli {iriin (patates cipsi,
biskiivi vb.) tiiketimi degismeyen bireylerin 184’1 (%20,3) kronik hastaliga
sahipken, 723’tiniin (%79,7) kronik hastaligi yoktur. Veriler incelendiginde paketli
rlin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi ile kronik hastalik bulunmasi durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,049).

Paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi artan bireylerin 134’iiniin (%87,6)
uyguladig bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken, 19°u (%12,4) uyguladig diyet
tiirti hakkinda bilgi vermistir. Paketli {irtin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi azalan
bireylerin ise 246’s1 (%87,9) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken,
34’iniin (%12,1) uyguladigi diyet tiiri bulunmaktadir. Paketli iriin (patates cipsi,
biskiivi vb.) tiiketimi degismeyen bireylerin 837’si (%92,3) uyguladigi bir diyet
tirliniin olmadigin1 ifade ederken, 70’inin (%7,7) uyguladigi diyet tiirii vardir.
Veriler incelendiginde paketli {iriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi ile uygulanan

diyet tiirii arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,028).
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Paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi artan bireylerin 4’tiniin (%?2,6)
hastane yatis1 yapilmisken, 149’unun (%97,4) hastane yatis1 s6z konusu degildir.
Azalan bireylerin ise 22’si (%7,9) hastalik siirecinde hastanede yatmis, 258’1 (%92,1)
hastalik siirecinde hastanede yatmamustir. Paketli lirlin (patates cipsi, biskiivi vb.)
tilketimi degismeyen bireylerin 40’1 (%4,4) hastanede yattigini, 867’si (%95,6) ise
hastanede yatmadigini ifade etmistir. Veriler incelendiginde paketli triin (patates
cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi ile hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustir (p=0,029).

Cizelge 4.20. Tamimlayict ozelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiikketimi.

Arttt Azaldi Degismedi  p*
n (%) n (%) n (%)
Evii 7(18 4) 1(22 1) 5(231 2)
Medeni Durum Bk 79 120 305 <0,001
(51,6) (42,9) (35,8)
. 3 19 51
Ilkokul-ortaokul @) (6.8) (5.,6)
Lise 2(214 4) 4(?6 4) 1(71%; 9)
Egitim Durum ' ' ' 2
. e Universite % 162 532 i
(62,7) (57,9) (58,7)
Lisansiistii 32 53 153
(20,9) (18,9) (16,9)
Asgari iicret 31 59 170
altinda (20,3) (21,1) (18,7)
. . Asgari licret 10 16 57
Gelir seviyesi sev%yesinde (6,5) (5,7 (6,3) 0,926
Asgari iicret 112 205 680
lizerinde (73,2) (73,2) (75)
Evet 37 76 184
Kronik hastalik (24,2) (27,1) (20,3) 0.049
bulunma durumu Havir 116 204 723 ’
Y (75,8) (72,9) (79,7)
_ Var 19 34 70
Uygulanan diyet (12,4) (12,2) (7,7 0.028
tiri yok 134 246 837 '
(87,6) (87,9) (92,3)
Evet 4 22 40
Hastane yatma (2,6) (7,9 (4,4) 0.029
durumu 0 149 258 867 ’
ayir (97,4) (92,1) (95,6)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.
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Cizelge 4.21°de bireylerin tanimlayic1 ozelliklerine gore COVID-19 gecirdikten
sonra degisen seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatli, seker, cikolata, gofret
vb.) tiikketimi gOsterilmistir. Seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatli, seker,
cikolata, gofret vb.) tilketimi artan bireylerin, 103’1 (%52,8) evli, 92’si (%47,2) ise
bekardir. Azalan bireylerin ise 124’4 (%55,6) evli, 99’u (%44,4) bekardir.
Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
degismeyen Dbireylerin, 589’u (%63,9) evli, 333’0 (%36,1) bekardir. Veriler
incelendiginde medeni durum ile seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli,
seker, cikolata, gofret vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustir (p=0,003).

Seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
artan bireylerin, 6’s1 (%3,1) ilkokul-ortaokul mezunu iken, 34’4 (%17,4) lise
mezunu, 111’1 (%56,9) tniversite mezunudur. Ve 44’1 (%22,6) lisansiistii egitim
seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 18’1 (%8,1) ilkokul-ortaokul mezunu, 36’s1
(%16,1) lise mezunu iken, 131’1 (%58,7) tniversite mezunudur. Seker/sekerli
besinler (siitlii tatli, serbetli tath, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiikketimi azalan
bireylerin 38’1 (%17) ise lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Seker/sekerli besinler
(stitli tatli, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiikketimi degismeyen bireylerin,
49°u (%5,3) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 169’u (%18,3) lise diizeyinde, 548’i
(%59.,4) tniversite diizeyinde ve 156’s1 (%16,9) lisaniistii diizeyde egitim seviyesine
sahiptir. Veriler incelendiginde egitim durumu ile seker/sekerli besinler (siitlii tatl,
serbetli tatl1, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamistir (p=0,206).

Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
artan bireylerin, 45’1 (%23,1) asgari tcretin altinda, 15’1 (%7,7) asgari lcret
seviyesinde ve 135’1 (%69,2) asgari iicretin tizerinde gelir seviyesine sahiptir. Azalan
bireylerin ise 47’sinin (%21,1) asgari {licret seviyesinin altinda, 15’inin ( %6,7) asgari
ticret seviyesinde ve 161°1 (%72,2) asgari ticret seviyesinin lizerinde geliri
bulunmaktadir. Seker/sekerli besinler (stitlii tatli, serbetli tath, seker, ¢ikolata, gofret
vb.) tiikketimi degigsmeyen bireylerin, 168’1 (%18,2) asgari {icret seviyesinin altinda,

53’0 (%5,7) asgari licret seviyesinde ve 701°i (%76) asgari iicret seviyesinin
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tizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile seker/sekerli
besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 fark bulunmamustir (p=0,344).

Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
artan bireylerin 43’1 (%22,1) kronik bir hastaliginin oldugunu, 153’ (%77,9) kronik
bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Azalan bireylerin ise 63’ (%28,3) kronik
bir hastaliginin oldugunu, 160’1 (%71,7) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade
etmistir. Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.)
tilketimi degismeyen bireylerin 191’1 (%20,7) kronik hastaliga sahipken, 731’inin
(%79,3) kronik hastaligi yoktur. Veriler incelendiginde seker/sekerli besinler (siitli
tatl, serbetli tath, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi ile kronik hastalik bulunmasi

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,056).

Seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiikketimi
artan bireylerin 169°u (%86,7) uyguladig: bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken,
26’sinin (%13,3) uyguladig: diyet tiirii bulunmaktadir. Seker/sekerli besinler (siitli
tath, serbetli tatli, seker, cikolata, gofret vb.) tiiketimi azalan bireylerin ise 193’i
(%86,5) uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigin ifade ederken, 30’unun (%13,5)
uyguladigi diyet bir tiiri vardir. Seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatl, seker,
cikolata, gofret vb.) tikketimi degismeyen bireylerin 855’1 (%92,7) uyguladig1 bir
diyet tiirtiniin olmadigimi ifade ederken, 67’si (%7,3) uyguladig: diyet tiirii hakkinda
bilgi vermistir. Veriler incelendiginde seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatl,
seker, cikolata, gofret vb.) tiiketimi ile uygulanan diyet tiirii arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,002).

Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
artan bireylerin 8’inin (%4,1) hastane yatis1 yapilmisken, 187 sinin (%95,9) hastane
yatis1 soz konusu degildir. Azalan bireylerin ise 16’s1 (%7,2) hastalik siirecinde
hastanede yatmis, 207’si (%92,8) hastalik siirecinde hastanede yatmamustir.
Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
degismeyen bireylerin 42’si (%4,6) hastanede yattigini, 880’1 (%95,4) ise hastanede

yatmadigini ifade etmistir. Veriler incelendiginde seker/sekerli besinler (siitlii tatli,
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serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiikketimi ile hastanede yatma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,232).

Cizelge 4.21. Tanimlayict ozelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tath, seker, cikolata, gofret
vb.) tiketimi.

Artt Azaldi Degismedi p*
n (%) n (%) n (%)
2 ®9 9 639
Medeni Durum Bk 92 99 333 0,003
(47,2) (44,4) (36,1)
[lkokul-ortaokul 6(3 1) 1(% 1) 4(95 3)
. 34 36 169
Lise
o (17,4) (16,1) (18,3)
Egitim Durumu 2
: Universite 111 131 548 0200
(56,9) (58,7) (59,4)
Lisanstistii a4 38 156
(22,6) (17) (16,9)
Asgari iicret altinda 4(23,1) 4(721, 1) 1(?_?3,2)
. L Asgari iicret 15 15 53
Gelir seviyesi seviyesinde )] (6,7) (5,7 0,344
Asgari iicret 135 161 701
tizerinde (69,2) (72,2) (76)
Evet 43 63 191
Kronik hastalik (22,1) (28,3) (20,7) 0.056
bulunma durumu Havir 153 160 731 '
y (77,9) (71,7) (79,3)
Var 26 30 67
Uygulanan diyet (13,3) (13,5) (7,3) 0.002
tlri Yok 169 193 855 '
(86,7) (86,5) (92,7)
Evet 8 16 42
Hastane yatma (4,1) (7,2) (4,6) 0232
durumu Havir 187 207 880 '
Y (95,9) (92,8) (95,4)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

Cizelge 4.22°de bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore COVID-19 gecirdikten
sonra degisen su tiiketimi gosterilmistir. Su tiikketimi artan bireylerin, 171’1 (%56,1)
evli, 134’4 (%43,9) ise bekardir. Azalan bireylerin ise 44’1 (%53,7) evli ve 38’1
(%46,3) bekardir. Su tiiketimi degismeyen bireylerin, 601’1 (%63,1) evli, 352’si
(%36,9) bekardir. Veriler incelendiginde medeni durum ile su tiiketimi arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p=0,034).
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Su tiiketimi artan bireylerin, 16’s1 (%5,2) ilkokul-ortaokul mezunu iken, 48’i
(%15,7) lise mezunu, 183’1 (%60) tiniversite mezunudur. Ve 58’1 (%19) lisansiistii
egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 5’1 (%6,1) ilkokul-ortaokul mezunu,
16’s1 (%19,5) lise mezunu iken, 39’u (%47,6) tiniversite mezunudur. Su tiiketimi
azalan bireylerin 22’si (%26,8) ise lisansiistll egitim seviyesine sahiptir. Su tiiketimi
degismeyen bireylerin, 52’si (%5,5) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 175’1 (%18,4) lise
diizeyinde, 568’1 (%59,6) tiniversite diizeyinde ve 158’1 (%16,6) lisaniistii diizeyde
egitim seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde egitim durumu ile su tiketimi

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,253).

Su tiiketimi artan bireylerin, 78’1 (%25,6) asgari ticretin altinda, 17’si (%5,6) asgari
ticret seviyesinde ve 210°u (%68,9) asgari iicretin lizerinde gelir seviyesine sahiptir.
Azalan bireylerin ise 22’sinin (%26,8) asgari iicret seviyesinin altinda, 7’sinin (%8,5)
asgari iicret seviyesinde ve 53’iiniin (%64,6) asgari iicret seviyesinin tizerinde geliri
bulunmaktadir. Su tiketimi degismeyen bireylerin, 160’1 (%16,8) asgari iicret
seviyesinin altinda, 59’u (%6,2) asgari licret seviyesinde ve 734’1 (%77) asgari ticret
seviyesinin lizerinde gelir seviyesindedir. Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile su

tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,004).

Su tiiketimi artan bireylerin 75’inin (%24,6) kronik bir hastaliginin oldugunu, 230’u
(%75,4) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Azalan bireylerin ise 22’si
(%26,8) kronik bir hastaliginin oldugunu, 60’1 (%73,2) kronik bir hastaliginin
olmadigimi ifade etmistir. Su tiiketimi degismeyen bireylerin 200’4 (%21) kronik
hastaliga sahipken, 753’1 (%79) kronik hastaligi yoktur. Veriler incelendiginde su
tiikketimi ile kronik hastalik bulunmasi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamistir (p=0,249).

Su tiiketimi artan bireylerin 266°s1 (%87,2) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigin
ifade ederken, 39’u (%12,8) uyguladigi diyet tiiri hakkinda bilgi vermistir. Su
tilketimi azalan bireylerin ise 73’1 (%89) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigini
ifade ederken, 9’unun (%11) uyguladigi diyet tiirii vardir. Su tiiketimi degismeyen
bireylerin 878’1 (%92,1) uyguladig1 bir diyet tiiriiniin olmadigin1 ifade ederken,
75’inin (%7,9) uyguladigi diyet bir tiirii bulunmaktadir. Veriler incelendiginde su
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tiketimi ile uygulanan diyet tiirli arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark

bulunmustur (p=0,029).

Su tiiketimi artan bireylerin 26’simin (%8,5) hastane yatisi yapilmisken, 279 unun
(%91,5) hastane yatis1 s6z konusu degildir. Azalan bireylerin ise 3’1 (%3,7) hastalik
stirecinde hastanede yatmis, 79°u (%96,3) hastalik siirecinde hastanede yatmamustir.
Su tiikketimi degismeyen bireylerin 37’si (%3,9) hastanede yattigini, 916’s1 (%96,1)
ise hastanede yatmadigini ifade etmistir. Veriler incelendiginde su tiiketimi ile

hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir
(p=0,008).

Cizelge 4.22. Tanimlayici 6zelliklere gore COVID-19 gegirdikten sonra degisen su

tikketimi.
Artt1 Azaldi Degismedi  p*
n (%) n (%) n (%)
Evii 171 44 601
. (56,1) (53,7) (63,1)
Medeni Durum Bk 134 38 357 0,034
(43,9) (46,3) (36,9)
flkokul-ortaokul 1(2 2) 5(6 1) 5(25 5)
Lise 48 16 175
. (15,7) (19,5) (18,4)
Egitim Durumu niversite 183 39 568 0,253
Y (60) (47.6) (59.6)
Lisansiistii 58 22 155
(19) (26,8) (16,6)
Asgari licret altinda 7(35 6) 2(%6 8) 1(?_% 8)
. L Asgari ticret 17 7 59
Gelir seviyesi seviyesinde (5.6) (8,5) 6.2) 0,004
e 0 53 734
Asgari ticret lizerinde (68.9) (64,6) (77)
Evet 75 22 200
Kronik hastalik (24,6) (26,8) (21) 0.249
bulunma durumu Havir 230 60 753 ’
Y (75.4) (73,2) (79)
Var 39 9 75
Uygulanan diyet (12,8) (11) (7,9) 0.029
tirii Yok 266 73 878 ’
(87,2) (89) (92,1)
Evet 26 3 37
Hastane yatma (8,5) (3,7) (3,9) 0.008
durumu Havir 279 79 916 '
Y (91,5) (96,3) (96,1)
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*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

Cizelge 4.23’te bireylerin tanimlayici 6zelliklerine géore COVID-19 gegirdikten sonra
degisen fiziksel aktivite/spor durumu gosterilmistir. Fiziksel aktivite/spor durumu
artan bireylerin, 37’si (%43,5) evli, 48’1 (%56,5) ise bekardir. Azalan bireylerin ise
130°u (%54,4) evli, 109’u (%45,6) bekardir. Fiziksel aktivite/spor durumu
degismeyen bireylerin, 649’u (%63,9) evli, 367’si (%36,1) bekardir. Veriler
incelendiginde medeni durum ile fiziksel aktivite/spor durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmustir (p<0,001).

Fiziksel aktivite/spor durumu artan bireylerin, 4’ (%4,7) ilkokul-ortaokul mezunu
iken, 10’u (%11,8) lise mezunu, 50’si (%58,8) tniversite mezunudur. Ve 21’°i
(%24,7) lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 5’1 (%2,1)
ilkokul-ortaokul mezunu, 33’1 (%13,8) lise mezunu iken, 150’si (%62,8) tiniversite
mezunudur. Fiziksel aktivite/spor durumu azalan bireylerin 51’1 (%21,3) ise
lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Fiziksel aktivite/spor durumu degismeyen
bireylerin, 64’ (%6,3) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 196’s1 (%19,3) lise diizeyinde,
590’1 (%58,1) tniversite diizeyinde ve 166’s1 (%16,3) lisaniistii diizeyde egitim
seviyesine sahiptir. Veriler incelendiginde egitim durumu ile fiziksel aktivite/spor

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,009).

Fiziksel aktivite/spor durumu artan bireylerin, 25’1 (%29,4) asgari iicretin altinda,
2’si (%2,4) asgari lcret seviyesinde ve 58’1 (%68,2) asgari licretin iizerinde gelir
seviyesine sahiptir. Azalan bireylerin ise 60’min (%25,1) asgari licret seviyesinin
altinda, 9’unun (%3,8) asgari ticret seviyesinde ve 170’inin (%71,1) asgari {icret
seviyesinin lizerinde geliri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite/spor durumu degismeyen
bireylerin, 175’1 (%17,2) asgari iicret seviyesinin altinda, 72’si (%7,1) asgari ticret
seviyesinde ve 769’u (%75,7) asgari licret seviyesinin tizerinde gelir seviyesindedir.
Veriler incelendiginde gelir seviyesi ile fiziksel aktivite/spor durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,002).
Fiziksel aktivite/spor durumu artan bireylerin 15’1 (%17,6) kronik bir hastaliginin
oldugunu, 70’i (%82,4) kronik bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Azalan

bireylerin ise 72’si (%30,1) kronik bir hastaliginin oldugunu, 167’si (%69,9) kronik
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bir hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Fiziksel aktivite/spor durumu degismeyen
bireylerin 210°u (%20,7) kronik hastaliga sahipken, 806’smin (%79,3) kronik
hastalig1 yoktur. Veriler incelendiginde fiziksel aktivite/spor durumu ile kronik
hastalik bulunmasi durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur

(p=0,005).

Fiziksel aktivite/spor durumu artan bireylerin 69’u (%81,2) uyguladigi bir diyet
tirtiniin olmadigini ifade ederken, 16’s1 (%8,8) uyguladig: diyet tiirii hakkinda bilgi
vermistir. Fiziksel aktivite/spor durumu azalan bireylerin ise 207’si (%86,6)
uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken, 32’sinin (%13,4) uyguladig:
diyet tiiri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite/spor durumu degismeyen bireylerin 941’1
(%92,6) uyguladigi bir diyet tiirlinin olmadigin1 ifade ederken, 75’inin (%7,4)
uyguladigi diyet tiirii vardir. Veriler incelendiginde fiziksel aktivite/spor durumu ile
uygulanan diyet tiirli arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,001)
Fiziksel aktivite/spor durumu artan bireylerin 8’inin (%9,4) hastane yatis1
yapilmigken, 77’sinin (%90,6) hastane yatis1 sz konusu degildir. Azalan bireylerin
ise 20’si (%8,4) hastalik siirecinde hastanede yatmis, 219’u (%91,6) hastalik
sirecinde hastanede yatmamistir. Fiziksel aktivite/spor durumu degismeyen
bireylerin 38’1 (%3,7) hastanede yattigini, 978’1 (%96,3) ise hastanede yatmadigini
ifade etmistir. Veriler incelendiginde fiziksel aktivite/spor durumu ile hastanede

yatma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustir (p=0,003).

Cizelge 4.23. Tanimlayict o6zelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
fiziksel aktivite/spor durumu.

Artt1 Azaldi Degismedi  p*
n (%) n (%) n (%)
Evli 37 130 649
_ (43,5) (54,4) (63,9)
Medeni Durum e 48 109 367 <0,001
(56,5) (45,6) (36,1)
. 4 5 64
Ilkokul-ortaokul 4.7) 2.1) (6,3)
Lise 10 33 196
. (11,8) (13,8) (19,3)
Egitim Durumu S 50 150 590 0,009
Y (588)  (6298) (58,1)
Lisansiisti 21 51 166
Sansustu (24,7) (21,3) (16,3)
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Cizelge 4.23. (devam ediyor).

Asgari iicret altinda 2(29, 4) 6(35,1) 1(71?2)
. . Asgari 2 9 72
Gelir seviyesi iicget seviyesinde (2,4) (3,8) (7,1) 0,002
Asgari iicret tizerinde 8 170 769
(68,2) (71,1) (75,7)
. 15 72 210
Kronik Evet
hastalik  bulunma (17,6) (30.,1) (20,7) 0,005
durumu Hayir 70 167 806
(82,4) (69,9) (79,3)
Var 16 32 75
Uygulanan diyet (18,8) (13,4) (7,4) <0.001
tird Yok 69 207 941 '
(81,2) (86,6) (92,6)
Evet 8 20 38
Hastane (9,4 (8,4) (3,7) 0.003
yatma durumu Havir 77 219 978 ’
Y (90,6) (91,6) (96,3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.

Cizelge 4.24°te bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére COVID-19 gegirdikten sonra
degisen beslenme durumu gosterilmistir. Daha saglikli beslenmeye baslayan
bireylerin, 348’1 (%62,7) evli, 207’si (%37,3) ise bekardir. Saglikli beslenlenmeye
dikkat etmeyen bireylerin ise 468’1 (%59,6) evli ve 317’si (%40,4) bekardir. Veriler
incelendiginde medeni durum ile COVID-19 sonrasinda saglikli beslenmeyi tercih

etme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,256).

Daha saglikli beslenmeye baslayan bireylerin, 38’1 (%6,8) ilkokul-ortaokul mezunu,
82’s1 (%14,8) lise mezunu, 320’si (%57,7) tniversite mezunu ve 115’1 (%20,7)
lisansiistii boliim mezunudur. Saglikli beslenlenmeye dikkat etmeyen bireylerin ise
35’inin (%4,5) ilkokul-ortaokul diizeyinde, 157’sinin (%20) lise diizeyinde, 470’inin
(%59,9) tniversite diizeyinde ve 123’tiniin (%]15,7) lisansiistii diizeyde egitim
seviyesine sahip oldugu belirtilmektedir. Veriler incelendiginde egitim seviyesi ile
COVID-19 sonrasinda saglikli beslenmeyi tercih etme durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmustur (p=0,003).

Daha saglikli beslenmeye baslayan bireylerin, 98’1 (%17,7) asgari licret seviyesinin

altinda, 31’1 (%5,6) asgari licret seviyesinde ve 426’st (%76,8) asgari iicret
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seviyesinin {izerinde gelir seviyesine sahiptir. Saglikli beslenlenmeye dikkat etmeyen
bireylerin gelir durumu ise 162’si (%20,6) asgari ilicret seviyesinin altinda, 52’si
(%5,6) asgari tlicret seviyesinde ve 5711 (%72,7) asgari fiicret seviyesinin
tizerindedir. Veriler incelendiginde gelir durumu ile COVID-19 sonrasinda saglikli
beslenmeyi tercih etme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,261).

Daha saglikli beslenmeye baslayan bireylerin, 137’si (%24,7) kronik bir hastalik
tanist almis durumda, 418’1 (%75,3) ise kronik bir hastalik tanisi almamis
durumdadir. Saglikli beslenlenmeye dikkat etmeyen bireylerin ise 160’1 (%20,4)
kronik bir hastaliga sahipken, 625’i (%79,6) kronik bir hastaliga sahip degildir.
Veriler incelendiginde kronik hastaliga sahip olma durumu ile COVID-19 sonrasinda
saglikli beslenmeyi tercih etme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,071).

Daha saglikli beslenmeye baslayan bireylerin, 484’1 (%87,2) uyguladigi bir diyet
tirtiniin olmadigini ifade ederken, 71’1 (%12,8) uyguladig: diyet tiirii hakkinda bilgi
vermistir. Saglikli beslenmeye dikkat etmeyen bireylerin ise 733’4 (%93,4)
uyguladigi bir diyet tiiriiniin olmadigini ifade ederken, 52’si (%6,6) uyguladigi diyet
tiri hakkinda bilgi vermistir. Veriler incelendiginde uygulanan diyet tiirii ile
COVID-19 sonrasinda saglikli beslenmeyi tercih etme durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

Daha saglikli beslenmeye baslayan bireylerin, 31’1 (%5,6) hastalik siirecinde
hastanede yatmis, 524’1 (%94,4) ise hastanede yatmamistir. Saglikli beslenlenmeye
dikkat etmeyen bireylerin ise 35’inin (%4,5) hastanede yattigi bilinmekteyken,
750’sinin (%95,5) hastane yatis1 olmadigi bilinmektedir. Veriler incelendiginde
hastanede yatis durumu ile COVID-19 sonrasinda saglikli beslenmeyi tercih etme

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir (p=0,371).
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Cizelge 4.24. Tanimlayic1 6zelliklere gore COVID-19 gecirdikten sonra degisen
beslenme durumu.

Daha saglikls Sagliklt beslenmeye
beslenmeye : .
dikkat etmedim.
bagladim.
n (%) n (%)
348 468
. (62,7) (59,6)
Medeni Durum 207 317 0,256
(37,3) (40,4)
. 38 35
Ilkokul-ortaokul (6.,8) (4,5)
82 157
. (14,8) (20)
Egitim Durumu 320 470 0,003
(57,7) (59,9)
115 123
(20,7) (15,7)
- 98 162
Asgari iicret altinda (17.7) (20,6)
) - 31 52
Gelir seviyesi ticret seviyesinde (5,6) (5,6) 0,261
Asgari ticret iizerinde 426 571
gariueretu (76,8) (72,7)
. 137 160
Kronik
hastalik bulunma 4(53’7) 6(55?,4) 0,071
durumu (75.3) (79.6)
71 52
Uygulanan diyet (12,8) (6,6)
Tiirii 484 733 <0,001
(87,2) (93.4)
31 35
Hastane (5,6) (4.5)
yatma durumu 524 750 0,371
(94,4) (95,5)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. *ki-kare testi kullanilmustir.
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BOLUM 5

TARTISMA

COVID-19 salgini tiim diinyayr saran bir pandemi haline doniislirken kademeli
olarak onlemler alinmaktadir. Bu 6nemler kapsaminda evde gegirileren siire artmis
ve evde fazla zaman gecirmeye bagl olarak bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve

yasam tarzinda degisiklikler gbzlenmistir.

Degisen beslenme aligkanliklart ve yasam tarzi degisiklikleri bireylerin viicut
agirhigina etki etmektedir. Di Renzo ve arkadaslarinin hazirladigi calismaya dahil
olan 3533 katilimcun %48,6’sinda viicut agirliginda artig gézlendigi tespit edilmistir
(Di Renzo et al., 2020) Yapilan bir baska calismada 150 katilimcinin degisen
beslenme aligkanliklarina bagli olarak %19’unun viicut agirhginda artis oldugu
belirtilmektedir (Ghosh et al., 2020). Tirkiye’de pandeminin getirdigi kisitlamalar
sonucundaki beslenme degisikliklerinin incelendigi c¢alismada 432 katilimcinin
%38’inin viicut agirhginda artis oldugu tespit edilmistir (Ozenoglu et al., 2021).
Chang ve arkadaslarinin hazirladigi bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda COVID-19
pandemisinin viicut agirhigr artisi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Chang et
al.,, 2021). Bizim caligmamizda ise katilimcilarin ¢ogunlugunun viicut agirligmnin
degismedigi tespit edilmistir. Calismamiz mevcut ¢alismalar goz oniine alindiginda
literatiir ~ verileri ile uyumsuz oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni
katilimcilarimizin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan dolay:r biling seviyesinin

yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Karantina stiresinde ev igerisinde gecirilen siire arttik¢ca besin tiikketim miktarlar1 da
etkilenmektedir. Ersoy ve Pmar tarafindan yapilan karantina donemindeki besin
tiketimlerinin incelendigi bir c¢alismada, katilmcilarin  %70,4’{iniin  besin
tiketimlerini arttirdigr tespit edilmistir (Ersoy & Pinar, 2022). Bizim ¢alismamizda
besin tiikketimi degismemekle birlikte, egitim durumu (p=0,052) ve kronik hastalik
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bulundurma durumu (p=0,436) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak bireylerin bu donemde besin tliketimlerindeki degisimlerde
cinsiyete (p<0,001), medeni duruma (p=0,001), gelir seviyesine (p=0,001),
uygulanan diyet tiiriine (p<0,001) ve hastanede yatma durumuna (p=0,002) bagh
olarak farklilik tespit edilmistir. Veriler incelendiginde; besin tiiketimi degisen
bireylerde evli bireylerin bekar bireylere gore, kadinlarin erkek bireylere gore,
hastane yatis1 yapilmayan hastalarin yapilan bireylere gore daha fazla besin
tiketimini artirdigi belirlenmistir. Bunun nedeni evli bireylerin ve kadmlarin daha
diizenli bir yasam siirmeleri olabilecegi disiiniilmektedir. Katilimcilarda gelir
seviyesi azaldik¢a bireylerin besin tiiketimi artmigtir. Diyet tiirii uygulamayan
bireylerin uygulayan bireylere gore daha fazla azalttigi belirlenmistir. Bu durumu

bireylerin beslenme bilgi diizeyinin farkli olmasinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Pandemi siirecinde yeterli ve dengeli beslenme, COVID-19 enfeksiyonundan
korunma ve hastalik siireci ile savagsmada 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmek
beraberinde 6glin diizenini de getirmektedir. Literatlir incelendiginde yapilan
caligmalarda Ggiinlerini atlayan bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Yiicel, 2015). Dinger ve Kolcu tarafindan yapilan toplumun
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir calismada pandemi Oncesinde 3 6giin
beslenme diizenini takip eden bireylerin sayisinin azaldigi bildirilmistir (Dinger &
Kolcu, 2021). Pandemi siirecinde bireylerin yeme kontroliinii saglamakta
zorlandiklari, 6glin sayilarinin ve atistirmaliklarinin arttigi belirlenmistir (Ammar et
al., 2020). Bizim g¢alismamizda 6giin sayis1 degismemekle birlikte, medeni durum
(p=0,063), egitim seviyesi (p=0,359) ve kronik hastalik bulunma durumu (p=0,489)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bireylerin bu
donemdeki degisen 6giin sayilar1 degerlendirildiginde, cinsiyete (p=0,002), gelir
seviyesine (p=0,035), uygulanan diyet tiiriine (p=0,001) ve bireylerin hastane yatis
durumlarma (p<0,001) goére anlamli farklilik tespit edilmistir. Veriler incelendiginde;
0giin sayis1 degisen bireylerde kadinlarin erkek bireylere gore, herhangi bir diyet tiirii
uygulayanlarin uygulamayanlara gore daha fazla 06giin sayisin1  artirdig
belirlenmigtir. Siiregelen bilgi birikiminde diyet uygulamalarimin her zaman
kisitlayict oldugu algisina bagli olarak bu durum gelismis olabilir. Bireylerin gelir

seviyesi diistiikce Ogiin sayist artmistir. Hastanede yatis1 yapilmayan bireylerin,

79



yapilan bireylere gore daha fazla 6&iin sayisini azalttigi saptanmistir. Bunun nedeni
ise hastanede 6giin diizeninin devam ettirilmesi, hastanede gorevli diyetisyenlerin

hastalarin beslenmelerinden sorumlu olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikli beslenmenin temelinde sebze-meyve tiiketiminin artirilmasi: bulunmaktadir
(TCSaglikBakanligi, 2022¢). Karantina siirecinde taze sebze-meyve elde etme
zorlugundan kaynakli olarak bireylerin tliketimde sikintilar yasadigi belirtilmistir
(Ongan et al., 2020). Yapilan bir ¢alismada ikinci karantina doneminde sebze ve
meyve tiiketimlerinin yeterli olmadigi belirtilmistir (Ersoy & Pinar, 2022). Yapilan
bir bagka ¢alismada ise sebze tiiketiminin azaldigi tespit edilmistir (Malta et al.,
2020). Bizim g¢alismamizda sebze-meyve tiikketimi degismemekle birlikte, cinsiyet
(p=0,741), egitim durumu (p=0,437) ve kronik hastalik bulunmasi (p=0,829)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bireylerin bu
donemde sebze-meyve tiiketimlerindeki degisimlerde; medeni duruma (p<0,001),
gelir seviyesine (p=0,014), herhangi bir diyet tiirii uygulama durumuna (p=0,002) ve
hastane yatma durumuna (p=0,029) bagli olarak farklilik tespit edilmistir. Veriler
incelendiginde, sebze-meyve tiikketimi degisen bireylerde evli bireylerin bekar
bireylere gore daha fazla sebze-meyve tiiketiminin arttigi saptanmistir. Gelir seviyesi
arttikga bireylerin sebze-meyve tiiketimi artmistir. Hastanede yatmayan bireylerin
hastanede yatan bireylere gore, herhangi bir diyet tiirii uygulamayan bireylerin
uygulayanlara gore, daha fazla sebze-meyve tiiketimini azalttig1 saptanmistir. Bunun
nedeni hastane yemekhanelerinde taze sebze-meyve ulasimi, uygulanan sirket
politikalar1, isleme siireclerinin zorlugu ve hijyen gibi konulara bagli olarak
hastanede yatan bireylerin bu besin grubunun tiiketiminde azalma goriilmiis olabilir.
Herhangi bir diyet tiirli uygulanirken sebze-meyve tiiketimi konusunda artirilmasi
temel bir madde oldugundan, diyet tiirli uygulamayanlarda azalma goriilmiis oldugu

distiniilmektedir.

Pandemi siirecinde yeterli ve dengeli beslenme 6nemi siklikla vurgulanmaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenme kapsaminda protein igerigi yiiksek et ve kurubaklagil
grubu besinlere yer verilmesi gerekmektedir. Hazirlanan rehberlerde bu besin
gruplarinin  tiikketiminin artirilmast  hastalik  siirecini de olumlu etkilemesi

beklenmektedir (TDD, 2021; WHO). Giiler ve Giinayli tarafindan yapilan nitel bir
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arastirma bireylerin protein igerigi yiiksek et ve kurubaklagil grubu besinlerin
tiketiminin arttigini ifade etmistir (Giiler & Giinayli, 2021). Yapilan bir ¢alisma
kapsaminda beslenme aligkanliklar1 incelendiginde et, baklagiller, siit/siit iirtinleri ve
sebze/meyve tiiketiminin karantina siirecinde daha sik tiiketildigi tespit edilmistir
(Giiler et al., 2023). Lopes ve Freitas tarafindan yapilan ¢alismada Brezilya’daki
balik tiikketiminin COVID-19 siirecinde nasil degistigini incelemek amaglanmistir,
calisma sonucunda balik tiiketiminde bir degisiklik olmadig1 tespit edilmistir (Lopes
& de Freitas, 2023). Bizim c¢alismamizda, hayvansal protein kaynagi olan
et/tavuk/balik tiiketimi degismemekle birlikte, cinsiyet (p=0,190), egitim seviyesi
(p=0,811) ve kronik hastalik bulunmasi durumu (p=0,500) arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Ancak bireylerin bu donemde hayvansal protein kaynagi olan
et/tavuk/balik tiiketimlerindeki degisimlerde; medeni duruma (p<0,001), gelir
seviyesine (p=0,015), herhangi bir diyet tiiri uygulma durumuna (p=0,004) ve
hastane yatis durumuna (p=0,013) gore istatistiksel agidan farklilik tespit edilmistir.
Veriler incelendiginde, hayvansal protein kaynagi olan et/tavuk/balik tliketimi
degisen bireylerde, evli bireylerin bekar bireylere gore daha fazla hayvansal protein
kaynag1 olan et/tavuk/balik tiiketiminin azalttig1 saptanmistir. Gelir seviyesi arttikca
bireylerin hayvansal protein kaynagi (et/tavuk/balik) tiiketimi artmistir. Hastanede
yatmayanlarin  hastanede yatan bireylere gore, herhangi bir diyet tiirii
uygulamayanlarin, diyet tiirli uygulayanlara gore daha fazla hayvansal protein
kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimini artirdig1 saptanmistir. Bunun nedeni yeterli ve
dengeli beslenme temelli diyet diizeninin uygulanmasi, hastanede bu uygulamayi

saglayan diyetisyenlerin bulundugu diisiiniilmektedir.

Literatlir arastirmasi siirecinde spesifik besin olarak kurubaklagillere agirlik
verilmemistir. Pandemi siirecinde beslenme Onerilerinde protein icerigi yiiksek besin
gruplarima 6nem verilmektedir (TCSaglikBakanligi, 2022e). Sili’de karantina
stirecindeki degisen meyve,sebze ve baklagil tiiketimindeki degisimin incelenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada kurubaklagil tiiketiminin arttig1 belirtilmistir (Pye et
al., 2021). Hemsirelik 6grencilerinin beslenme ve hijyen aligkanliklarina etkisini
belirleme amaciyla yapilan bir ¢alismada da kurubaklagil tiiketiminde azalma tespit
edilmistir (Unal et al., 2020). Bizim c¢alismamizda kurubaklagil (kurufasulye,
barbunya, yesil mercimek vb.) tiikketimi degismemekle birlikte, cinsiyet (p=0,152),
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medeni durum (p=0,077) egitim seviyesi (p=0,613), gelir seviyesi (p=0,159) ve
kronik hastalik bulunma durumu (p=0,746) arasindda istatistiksel agidan anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Ancak bireylerin kurubaklagil (kurufasulye, barbunya,
yesil mercimek vb.) tiiketimlerindeki degisimlerde; herhangi bir diyet tiiri
uygulanmasi (p=0,004) ve hastane yatisinin bulunmasi (p=0,009) arasinda anlaml
bir farklihik bulunmaktadir. Veriler incelendiginde, hastanede yatmayanlarin
hastanede yatan bireylere gore, herhangi bir diyet tiirli uygulamayanlarin uygulayan
bireylere gore daha fazla kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.)

tiiketimini azalttig1 saptanmistir.

Paketli iiriin ve sekerli besin tiiketimine yonelme, hem raf émrii uzun iiriinler olmasi
hem de evde bulunulan karantina siireglerinde duygusal yeme ile savasmak icin
kullanilan besinler haline gelmistir (Beyhan & Erkut, 2021). Pellegrini ve
arkadaslarmin Italya’da 150 kisi iizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada karantina
déneminde; atistirmalik, misir gevregi ve tath tiikketiminin arttig1 sonucuna varmistir
(Pellegrini et al., 2020). Bizim ¢alismamizda paketli tiriin (patates cipsi, biskiivi vb.)
tiketimi degismemekle birlikte, egitim seviyesi (p=0,230) ve gelir seviyesi (p=0,926)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak bireylerin
paketli Uriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimlerindeki degisimlerde; cinsiyet
(p<0,001), medeni durum (p<0,001), kronik hastalik bulunma durumu (p=0,049),
herhangi bir diyet tiirii uygulama durumu (p=0,028) ve hastane yatis durumu
(p=0,029) arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Veriler incelendiginde;
kadin bireylerin erkek bireylere gore, kronik hastaligi olmayan bireylerin, kronik
hastaligt bulunan bireylere gore ve hastanede yatmayanlarin hastanede yatan
bireylere gore paketli iiriin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimini daha fazla artirdig
saptanmistir. Paketli {irin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi degisen bireyler
arasinda, evli bireylerin bekar bireylere gore ve herhangi bir diyet tiirli uygulamayan
bireylerin uygulayan bireylere gore daha fazla paketli {iriin (patates cipsi, biskiivi
vb.) tiiketiminin azaltti§1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada paketli {irline erisimin
kolay olmsindan dolay: tiiketiminin arttif1 ve yiiksek seker igerikli besinlerin de
beraberinde tiiketiminin arttig1 belirlenmistir (Di Renzo et al., 2020). Hazir paketli
gidalarin igerigindeki yiiksek tuz ve seker oranlari,katki maddeleri nedeniyle dengeli
ve yeterli beslenmede oOnerilmemektedir (TCSaglikBakanligi, 2022¢). Glisemik
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indeksi yiliksek rafine sekerler, diisiik posali ve tuz orani yiiksek besinler, katki
maddeli paketli gidalar inflamasyonu artirip, hastalik siirecini olumsuz etkilediginden
tiketimi azaltilmalidir (Minich & Hanaway, 2020). Bizim c¢alismamizda
seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
degismemekle bilrikte, egitim seviyesi (p=0,206), gelir seviyesi (p=0,344), kronik
hastalik bulunma durum (p=0,056) ve hastane yatis durumu (p=0,232) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak bireylerin seker/sekerli
besinler (siitli tatli, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimlerindeki
degisimlerde; cinsiyete gore (p<0,001), medeni duruma gore (p=0,003) ve diyet
uygulama durumuna (p=0,002) gore onemli farklilik tespit edilmistir. Veriler
incelendiginde; evli bireylerin bekar bireylere gore daha fazla seker/sekerli besinler
(stitli tatli, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tikketiminin azalttigi saptanmustir.
Seker/sekerli besinler (siitlii tath, serbetli tatli, seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimi
degisen bireylerde kadin bireylerin erkek bireylere gore, diyet uygulayanlarin
uygulamayanlara gore daha fazla seker/sekerli besinler (siitlii tatli, serbetli tatl,
seker, ¢ikolata, gofret vb.) tiiketimini artirdig1 saptanmistir. Bunun nedeni bireylerin
ev icinde daha fazla vakit geg¢irmesi, can sikintist durumunun bos kalorilerle

doldurulmak istenmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Su, bireylerin sivi-elektrolit dengesinin korunmasinda Onemlidir. Viicudun sivi
dengesinin korunmas1 hiicrelerin yasamsal faaliyetlerinin gergeklestirilebilmesi
acisindan gereklidir (TCSaglikBakanligi, 2022¢). Yapilan bir ¢alisma bu 6nemi
dikkate alan bireylerden olustugu diisiiniilmekte olup, katilimcilarin su tiiketimini
artirdig1 tespit edilmistir (Di Renzo et al., 2020). Bizim ¢alismamizda su tiikketimi
degismemekle birlikte, cinsiyet (p=0,549), egitim durumu (p=0,253) ve kronik
hastalik bulunmasi (p=0,249) arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ancak bireylerin su tiiketimlerindeki degisimlerde, medeni
duruma gore (p=0,0034), gelir seviyesine gore (p=0,004), diyet uygulama durumuna
gore (p=0,029) ve hastane yatis durumuna (p=0,008) gore onemli farkliliklar tespit
edilmistir. Veriler incelendiginde; evli bireylerin bekar bireylere gore daha fazla su
tilketiminin arttig1 saptanmistir. Gelir seviyesi arttik¢ca su tliketiminin artti1 tespit

edilmistir. Su tiiketimi degisen bireyler arasinda, hastanede yatmayanlarin hastanede
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yatan bireylere gore, herhangi bir diyet tiirii uygulamayanlarin uygulayan bireylere

gore daha fazla su tiiketimini azaltti1 saptanmigtir.

Covid-19 pandemisi siirecinde daha aktif bir yasam tarzi olusmasi amaciyla evde
egzersiz aktiviteleri Onerilmekte, ev i¢inde giinde 30 dakika orta diizey veya giinde
20 dakika siddetli diizeyde yapilmasmin yararli olabilecegi bildirilmistir (WHO,
2020a). Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢alismada bireylerin fiziksel aktivite
diizelerinde azalma oldugu saptanmustir (Ozenoglu et al., 2021). Trabelsi ve
arkadaglar tarafindan yapilan kisitlama oncesi ile kisitlama sonrasi fiziksel aktivite
durumunun arastirildigi ¢alisma sonucunda kisitlamalar siiresince fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldigini tespit etmistir (Trabelsi et al., 2021). Malta ve arkadaslarinin
hazirladig1 bir calismada literatiir sonuglari ile paralellilk gostererek fiziksel aktivite
diizeylerinde azaldigi sonucu elde edilmistir (Malta et al., 2020). Yapilan bir
sistematik derleme ¢alismasina dahil edilen 66 ¢alismanin sonucu olarak, karantina
siirecinin fiziksel aktivite durumunda azalmaya neden oldugu belirlenmistir
(Stockwell et al., 2021). Diger ¢alismalarin aksine iiniversite 6grencilerinin karantina
oncesi ve sonrast fiziksel aktivite durumlarinin incelendigi bir calismada hem oturma
stiresinin hem de fiziksel aktivenin arttig1 bildirilmistir (Romero-Blanco et al., 2020).
Bizim calismamizda fiziksel aktivite/spor durumu ile belirlenen tiim parametreler
arasinda anlamli farkliik bulunmustur. Fiziksel aktivite/spor durumu degisen
bireylerde, kadin bireylerin erkek bireylere gore (p=0,008), evli bireylerin bekar
bireylere gore (p<0,001) fiziksel aktivite/spor durumunu daha fazla azalttig
saptanmistir. Egitim seviyesi ve gelir seviyesi arttikga bireylerin fiziksel aktivite/spor
yapma durumu azalmistir. Fiziksel aktivite/spor durumu degisen bireyler arasinda,
kronik hastaligi olmayan bireylerin, kronik hastalifi bulunan bireylere gore
(p=0,005), hastanede yatmayanlarin hastanede yatan bireylere gore (p=0,003),
herhangi bir diyet tiirii uygulayanlarin uygulamayanlara gore (p<0,001) daha fazla

fiziksel aktivite/spor durumunu artirdig1 saptanmaistir.

Literatiir incelendiginde, farkli besinlerde farkli tiiketim aligkanliklar1 gozlenmistir.
Yapilan bir c¢alismada besinler {izerindeki degisimler incelenirken tahillar,
kurubaklagiller, beyaz et ve ¢ay/kahve tiiketiminde artis oldugunu ve taze balik,

ambalajli tathilar ve unlu mamuller, paket servis gida ve alkollii icecek tiikketiminde
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azalma oldugu belirlenmistir (Di Renzo et al., 2020). Bizim ¢aligmamizda ise ekmek
ve tahil tiiketimi i¢in katilimcilar tiikketimlerinin degismedigini ifade ederken, degisen
tiketim durumu ile cinsiyet (p=0,087), egitim durumu (p=0,544), gelir seviyesi
(p=0,438) ve hastanede yatma durumu (p=0,118) arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Ancak ekmek ve tahil grubu besin tiikketimi ile medeni durum
arasindaki iligki incelendiginde evli bireylerin bekar bireylere gére daha fazla ekmek
ve tahil (pilav, makarna vb.) tiikketiminin azalttigi saptanmistir. Bunun nedeni evli
bireylerin daha diizenli bir beslenme programi izlemesi olabilir. Ekmek ve tahil
grubu besin tliketimi ile kronik hastalik varlig1 arasindaki iliski incelendiginde kronik
hastaligi olmayan bireylerin, kronik hastaligi bulunan bireylere gore daha fazla
ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketiminin artirdigi saptanmistir. Bunun nedeni
kronik hastalig1 olan bireylerin uygulamasi gereken bir diyet programi ve bu diyet
programi kapsaminda kisitlayici diizenleme yapilmasi olabilir. Ekmek ve tahil grubu
besin tiiketimi ile diyet tiirii uygulama durumu arasindaki iliski incelendiginde,
ekmek ve tahil grubu besin tiikketimi degisen bireylerde herhangi bir diyet tiiri
uygulamayan bireylerde daha ¢ok azalma gozlenmistir. Bunun nedeni ise
bireylerdeki bilingsiz diyet uygulamalari ve uzman destegi almamak oldugu

diistiniilmektedir.

Italyan niifusunda COVID-19 salgiin yeme aliskanliklari ve yasam tarzi
degisikliklerinin aragtirildig: bir ¢aligmada 3533 katilimcinin %37,4 {iniin daha fazla,
%35,8’inin daha az saglikli besinleri tercih ettigi belirlenmistir. Meksika’da
karantina siiresindeki beslenme degisikliklerini degerlendirmek i¢in yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin %37,2'sinin daha az saglikli beslenme aligkanliklarina
sahip oldugu bildirilmistir (Lopez et al., 2021). Bizim ¢alismamizda katilimcilar daha
saglikli beslenmedigini ifade ederken, degisen beslenme durumu ile cinsiyet
(p=0,234), medeni durum (p=0,256), gelir seviyesi (p=0,261), kronik hastalik
bulunma durumu (p=0,071) ve hastane yatisinin olmast durumu (p=0,371) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak degisen beslenme
durumu ile egitim seviyesi (p=0,003) ve diyet tiiri uygulama (p<0,001) anlamli
farklilik bulunmaktadir. Veriler incelendiginde uygulanan diyet tiirii ile COVID-19

sonrasinda saglikli beslenmeyi tercih etme durumunda, herhangi bir diyet tiirii
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uygulamayanlar uygulayanlara gore saglikli beslenmeye daha az dikkat ettigi tespit

edilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a saglikli beslenmeye daha az dikkat edilmistir.

Pandemi ile bireysel savasta gii¢lii bir bagisiklik 6nem arz etmektedir. Giiglii bir
bagisiklik beslenme ile saglansa dahi besin takviyeleri kullanilmaktadir. Yapilan bir
aragtirmada COVID-19 enfeksiyonu doneminde besin takviyesi kullaniminda artis
oldugu belirlenmistir (Hamulka et al., 2020). Altun ve arkadaslar1 diyetisyenlerin
pandemi siirecinde kullandiklar1 besin takviyelerini degerlendirdikleri ¢alismada 550
katilimeinin %54,7’sinin besin takviyesi kullandigini belirtmistir (Altun et al., 2021).
Yapmis oldugumuz calismada ise bireylerin besin takviyesi kullanmadigi, besin
takviyesi kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda anlamli bir fark olustugu tespit

edilmistir (p<0,001).
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda COVID-19 gecirmis bireylerin degisen beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite davraniglari analiz edilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin
enfeksiyon sonrasi saglikli beslenmeye dikkat etmedikleri tespit edilmistir.
Katilimcilarin %43’ besin takviyesi kullandigini ifade ederken, bireyler arasinda en
¢ok kullanilan takviyeler sirasiyla D vitamini ve C vitaminidir. Bireylerin besin
tilkketimi ile medeni durum, gelir seviyesi ve uygulanan diyet tiirii arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Ogiin sayist ile gelir seviyesi, hastanede yatma durumu ve
uygulanan diyet tiirlii arasinda anlaml bir iliski bulunmusgtur. Katilimcilarin sebze-
meyve tiketimi ile medeni durum, gelir seviyesi, hastanede yatma durumu ve
uygulanan diyet tiirii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hayvansal protein
kaynagi olan et/tavuk/balik tiiketimi ile medeni durum, gelir seviyesi, hastanede
yatma durumu ve uygulanan diyet tlirii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Katilimcilarin kurubaklagil (kurufasulye, barbunya, yesil mercimek vb.) tiiketimi ile
medeni durum, hastanede yatma durumu ve uygulanan diyet tiirii arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ekmek ve tahil (pilav, makarna vb.) tiiketimi ile medeni durum,
kronik hastalik bulunma durumu ve uygulanan diyet tiirii arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Katilimcilarin paketli {irin (patates cipsi, biskiivi vb.) tiiketimi ile
medeni durum, kronik hastalik bulunma durumu, hastanede yatma durumu ve
uygulanan diyet tiirii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Seker ve sekerli
besinler (siitli tatli, serbetli tatli, seker, gofret, ¢ikolata vb.) tiikketimi ile medeni
durum ve uygulanan diyet tiirli arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur. Katilimeilarin
su tiiketimi ile medeni durum, gelir seviyesi, hastanede yatma durumu ve uygulanan
diyet tiiri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite/spor
durumu ile medeni durum, egitim durumu, gelir seviyesi, kronik hastalik bulundurma
durum, hastanede yatma durumu ve uygulanan diyet tiirii arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Katilimcilarin enfeksiyon sonrasi saglikli  beslenmeye yonelim

87



gosterme durumlart ile egitim seviyesi ve uygulanan diyet tiirli arasinda anlamli bir

iligki bulunmustur.

COVID-19 enfeksiyonu bireylerin beslenme aligkanliklarinda degisime neden
olmustur. Pandemi oOncesi, sirast ve sonrasinda hastaliga yakalanma durumundan
bagimsiz olarak yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi gerekir. Dogru bir
beslenme diizeni, bagisiklik sistemini giiclendirerek, sagligi korumaya yardimci
olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
etkileri klinik olarak kanitlanmistir. COVID-19 pandemisi siirecinde evde gegirilen
vakit artmig, sedanter yasam benimsenmistir. Daha aktif bir yasam saglanabilmesi
icin, ev i¢inde yapilabilecek egzersizlere yonelerek, bireylerin diisiik fiziksel aktivite
diizeyleri artirilabilir. Karantina siirecinin beraberinde gelen artan yagli, karbonhidrat
orani yiiksek, sekerli besinlerin Oniine geg¢mek, aligveris listelerine saglikli
atistirmaliklar ve saglikli besinlere daha ¢ok yer verilebilir. Gelecekte tekrar
enfeksiyona yakalanma riski g6z Oniine alinarak bireylere diyetisyenler tarafindan
beslenme egitimi ve fizyoterapistler tarafindan fiziksel aktivite davranislar

konusunda egitimler diizenlenebilir.

Literatiir incelendiginde yapilan calismalarin cogunlugunda pandemi siirecindeki
genel beslenme incelenmistir. Bizim calismamiz COVID-19 enfeksiyonu gegiren
bireyler ile ¢alisarak, literatiire katkida bulunmay1 amaclamistir. COVID-19 gecirmis
hasta bireyler ile daha ¢ok ¢alisma yapilabilir.
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