TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

1946

COVID-19 SALGINI SONRASI YETISKIN
BIREYLERDE OLUSAN BESLENME VE YASAM
TARZI TUTUMUNDAKI DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESI

Eda YAKIN

DISIPLINLERARASI GIDA, METABOLIZMA VE KLINIiK BESLENME
ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Nuray YAZIHAN

ANKARA
2022



TURKIYE CUMHURIYETI
_ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

COVID-19 SALGINI SONRASI YETISKIN
BIREYLERDE OLUSAN BESLENME VE YASAM
TARZI TUTUMUNDAKI DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESI

Eda YAKIN

DISIPLINLERARASI GIDA, METABOLIZMA VE KLINIiK BESLENME
ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Nuray YAZIHAN

ANKARA
2022



ETiK BEYAN

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigiine,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirladigim “COVID-19 Salgmi Sonrasi Yetigkin
Bireylerde Olusan Beslenme ve Yasam Tarzi Tutumundaki Degisikliklerin
Incelenmesi “ baslikli tez bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimca
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tlimiiyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer

alan deneysel ¢aligma tarafimca yapilmis olup, tiim ciimleler ve yorumlar1 bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Adi, Soyadi: Eda Yakin

Tarth:

Imza:



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Disiplinleraras1 Gida, Metabolizma
ve Klinik Beslenme Anabilim Dalinda ytiksek lisans 6grencisi Eda YAKIN
tarafindan hazirlanan “COVID-19 Salgini1 Sonras: Yetiskin Bireylerde Olusan

Beslenme ve Yasam Tarzi Tutumundaki Degisikliklerin incelenmesi” adli tez

calismasi asagidaki jiiri tarafindan YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZI olarak OY

BIRLIGI/ OY COKLUGU ile kabul/ret edilmistir.

Tez Savunma Tarihi:27.07.2022

Imza
Prof. Dr. Nuray YAZIHAN
Ankara Universitesi
Jiiri Bagkani

Imza
Imza Dog. Dr. Leyla
Prof. Dr. Pelin AYDIN
ARIBAL AYRAL Yildirim Beyazit
Ankara Universitesi Universitesi
Uye Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karari, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yo6netim Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Imza
Unvan1 Adi ve Soyadi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onséz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. COVID-19 Pandemisi

1.2. Beslenme ve COVID-19

1.3. COVID-19 ve immiin Sistem

1.4. COVID-19 Onlemleri ve Bireyler Uzerinde Yaratti§1 Olasi Etkiler

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arasgtirmanin Yapildig: Yer

2.2. Arastirma Evren Orneklemi

2.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
2.4. Etik Kurul Onay1

2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

3. BULGULAR

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1. Insan Arastirmalari Etik Kurul Karar1

ii
iii
v
vi
vii
viil

AN DN DN —

55

Ek-2. COVID-19 Salgmi Sonrasi Yetiskin Bireylerde Olusan Beslenme ve Yasam

Tarz1 Tutumundaki Degisikliklerin Incelenmesi Anketi
OZGECMIS

56
63



ONSOZ

Yiiksek lisans tezim olarak gergeklestirdigim bu calismada, 2019 yilinin aralik
ayinda ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgini sonrasi yetiskin
bireylerde olusan beslenme ve yasam tarzi tutumundaki degisiklikler incelenmistir.
Calismanin, pandemi sonrasi siirecin bireylerde yarattig1 etkinin anlasilabilmesi i¢in

bilimsel literatiire katkida bulunmasini timit ederim.

Calismamin  her asamasinda bana destek olan ve c¢alismamin
gerceklestirilmesinde emegi gecen saygideger danismanim Prof. Dr. Nuray
YAZIHAN’a, Disiplinlerarasi Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme Anabilim
Dalr’nin 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Pelin ARIBAL AYRAL’a, tiim boliim 6gretim
iiyelerine ve calisanlarina, bolim arkadaslarima, hayatimin her aninda sevgi ve
destekleri ile yanimda olan ve bana inanan sevgili anne ve babama desteklerinden

dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. COViD-19 Pandemisi

Halk sagligini tehdit eden yeni viral hastaliklar her gecen giin ortaya
cikmaktadir. Son yirmi yilda, diinya, 6nemli kiiresel saglik sorunlarina neden olan
hastalik salginlarina yol acan ii¢ yeni koronaviriisiin (CoV) ortaya ¢iktigint gordii:
Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii ( MERS-CoV), siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve yeni ortaya ¢ikan koronaviriis SARS-
CoV-2 (Guarner, 2020; Petrosillo ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020). Ayrica kus
gribi olarak da bilinen HIN1 viriisiiniin neden oldugu bir baska salgin da 2009

yilinda ortaya ¢ikmis ve ciddi sonuclara neden olmustur (Cascella ve ark., 2020).

COVID-19, SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni tanimlanmis bir hastaligin
adidir ve baslangicta 2019 yilinin aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde meydana
gelen bir atipik pndmoni vakalar1 kiimesi olarak gozlenmistir (Guarner, 2020). Bu
yeni tanimlanan virlis SARS-CoV ve MERS-CoV ile ayn1 B-koronaviriis cinsine
ait olsa da, yeni hastalik sadece diger korona viriislerine benzer hafif iist solunum
yolu enfeksiyonlariyla degil, ayn1 zamanda bazen ¢ok siddetli olan alt solunum
yolu semptomlar1 varlifiyla da karakterize ediliyor gibi goriinmektedir

(Muniyappa ve Gubbi, 2020).

Bu hafif ve hatta asemptomatik vakalar, enfeksiyonlarin diinya c¢apinda
sessizce yayilmasina katkida bulunarak, bagisikligi baskilanmis hastalar ve kronik
hastaliklar1 olanlardan olusan yiiksek riskli birey gruplarmin enfekte olma

olasiligim1 artirmistir (Muniyappa ve Gubbi, 2020; Petrosillo ve ark., 2020).



Gergekte, DSO, SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni enfeksiyonun iireme sayisini
(RO), en basindan beri SARS (1.7-1.9) ve MERS'den (<1) daha yiiksek olan 2 ile
2.5 arasinda tahmin etmistir. (Munster ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020).

Tiirkiye’de ise ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde bildirildi
(JHUM, MoH-TR). Tiirkiye'de Ocak 2020'nin ortasindan itibaren kamu diizeyinde
ve ayrica bireysel diizeyde cesitli dnleyici tedbirler uygulamaya konulmus ve
COVID-19 siirecinde sikilastirilmis olsa da, vaka sayismin artist hizla
gerceklesmistir. Tiirkiye, salgindan sonraki 30 giin i¢inde kiiresel olarak en yiiksek
COVID-19 vakasi olan ilk 10 iilke listesine yiikseldi (JHUM). Diinya Saglk
Orgiitii'niin COVID-19 durum raporlarinda, Tiirkiye, toplumdan bulasan iilkeler
listesinde bulunmaktadir, bu da, bircok alanda bulagsma zincirleriyle baglantili

olmayan ¢ok sayida vaka ve birden fazla ilgisiz kiime oldugu anlamina gelmektedir

(DSO).

1.2. Beslenme ve COViD-19

Diinya Saglik Orgiitii, saghg; “sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin
olmayis1 degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olma hali” olarak
aciklar (WHO). Hatta pek c¢ok literatiir saglik kavraminin fiziksel saglik, ruh
sagligi, sosyal saglik, cevre sagligi, ruhsal saglik ve duygusal saglik gibi alanlarda
farkli boyutlarmi1 da ortaya c¢ikarmistir (Ananth, 2017). Bir bireyin saglikli
oldugunu gostermek icin hastalik ve sakatlik durumlarin olmamasi yeterli degildir.
Insan sagligmi ve toplumun saghgm etkileyen iki temel faktor, kisisel genetik ve
cevresel kosullardir. Kalitim, kisinin saglik diizeyini belirleyen Onemli bir

parametredir ve insanin ailesinden kendisine genler yoluyla aktarilir.



Friis'e (2012) gore, insan sagligini etkileyebilecek faktorler fiziksel, biyolojik ve

psikososyal ortamlarin bilesenleri olarak su sekildedir:

e Fiziksel: hava, su, toprak, konut, iklim, cografya, 1s1, 151k, giiriiltii, enkaz,
radyasyon vb.

e Biyolojik: insan, viriisler, mikrobiyal ajanlar, bocekler, kemirgenler,
hayvanlar ve bitkiler vb.

e Psikososyal: kiiltiirel degerler, gelenekler, inanglar, aligkanliklar, tutumlar,
ahlak, din, egitim, yasam tarzlari, topluluk, yasam, saglik hizmetleri, sosyal

ve politik kuruluslar

Beslenme durumunun degerlendirilme ydntemleri su sekilde siralanabilir; tibbi
gecmis degerlendirilmesi, fiziksel degerlendirme, diyet geg¢misi, antropometrik
Ol¢timlerin degerlendirilmesi, viicut kompozisyonu analizi, biyokimyasal parametreler

ve fonksiyonel testler (Campos del Portillo ve ark., 2015).

Hastanin tibbi ge¢misinin incelenmesi, yetersiz beslenme i¢in risk faktorlerinin
tespit edilmesini saglar. Tibbi dykiilerin, aile yapisi, egitim diizeyi, inanglar ve yasam
tarzi gibi bir hastanin beslenme durumunu etkileyebilecek demografik ve
sosyoekonomik verileri igermesi dnemlidir. Hastanin fiziksel aktivitesi (tiirii, siklig1
ve siiresi) hakkinda bilgi ve {istlenilen is tiirii (hareketsiz, fiziksel olarak zorlayici vb.)
gereklidir. Fizik muayenede ise kas atrofisi, deri alti1 yag kaybi gibi beslenme
eksikligini gosteren belirtilere 6zellikle dikkat edilmelidir. Diyet Oykiisii, hastanin
normal besin alimina iligkin sorgulanarak niteliksel bilgilerin toplanmasini gerektirir.
Hastanin enerji alimi ve diyet dengesizliklerinin tespiti hakkinda bir fikir
olusturulmasini saglar. Antropometrik Ol¢iimler, viicut biyiikliigii ve oranlarinin
kolayca ve miidahalesiz bir sekilde belirlenmesini saglar. Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan antropometrik dl¢iimler boy, viicut agirligi ve

beden kitle indeksidir (BKI) (Campos del Portillo ve ark., 2015).



Cizelge 1.1. Cinsiyete gore bel cevresi degerleri(cm).

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Cizelge 1.2. Yetigkinlerde beden kitle indeksine gore viicut agirliginin degerlendirilmesi (kg/m?).

Siniflama BKi (kg/ m?)
Zayiflik (diisiik agirhk) <18.50

fleri diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00- 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00- 18.49
Normal 18.50- 24.99
Hafif sisman 25.00- 29.99
Sisman >30.00
Sisman I. Derece 30.00- 34.99
Sisman II. Derece 35.00- 39.99
Sisman III. Derece >40.00

2019 Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore lilkemizde 15
yas ve lizeri bireylerde obezite prevelans iilke genelinde %31.5; diisiik fiziksel
aktivite dlizeyi %42.4’tiir. Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi ve ekonomik
giiclin artmasi, yetersiz beslenmeye bagli olusan saglik sorunlarini azaltirken, agiri
beslenme ve dolayisiyla asir1 enerji alimima bagli sorunlar artmistir. Sigsmanlik,
harcanandan fazla enerji alimi ile olusur. Asir1 yeme, fiziksel aktivite eksikligi,
psikolojik, metabolik, hormonal dengesizlikler sismanligin olusumu i¢in etkili
faktorlerdir. Sismanlik bazi kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet, kas-eklem hastaliklari, mortalite ve morbidite risklerini beraberinde

getirirken bir¢ok kronik hastalig1 da alevlendirebilir(Tosun ve Buzgan, 2015).

COVID-19 ile tek bagma savasmanin en etkili yolunun diizenli yemek yemek,



ozellikle daha fazla sebze ve meyve tiiketmek, diizenli uyumak, kilo dengesini
korumak ve en Onemlisi miimkiin oldugunca fiziksel aktiviteyi siirdiirmeye
caligmak oldugu gosterilmistir (Naja ve Hamadeh, 2020). Fizyolojik sistem gibi
bagisiklik sisteminin gelisimi de beslenme durumundan etkilenir. Ayrica, birgok
epidemiyolojik ¢aligmada, malniitrisyon sirasinda hem dogustan gelen hem de

adaptif bagisiklikta disfonksiyon oldugunu goriilmektedir (Rytter ve ark., 2014).

1.3. COVIiD-19 ve immiin Sistem

Bazi calismalarda, COVID-19 hastalarimin bagisiklik yamitlarinda  bir
diizensizlik yasadig1r gosterilirken, aksine diger calismalarda, bazi kisilerin
COVID-19 semptomlarindan giinler i¢inde nasil iyilesebilecegini vurgulanmistir;
etkili bir immiin yanitin basarili klinik iyilesme ile iliskili oldugu bulunmustur
(Qin ve ark., 2020, Thevarajan ve ark., 2020). Pek cok calisma, COVID-19
patofizyolojisinde insanin dogustan ve adaptif sisteminin Onemli roliini
vurgulamistir (Caso ve ark., 2020; Li ve ark., 2020). Ayrica dengesiz beslenme,
toksinler ve iltihaplanma gibi ¢evresel faktorlerin ve karantina sirasinda meydana
gelen ani yasam tarzi degisikliklerinin fizikokimyasal ve psikolojik strese neden
olabilecegine dair kanitlar vardir. Bu faktorler, riskli bir bagisiklik sistemine yol
acabilir ve bagisiklik sistemini bozarak insan viicudunu viral enfeksiyonlara karsi
daha savunmasiz hale getirebilir (Bae ve ark., 2019; Christian ve Glaser, 2012;

Prompetchara ve ark., 2020; Shaha ve ark., 2018).

Iyi isleyen bir bagisiklik sistemi ve viral enfeksiyonlara karsi koruma igin
optimal beslenme durumunun gerekli oldugu bulunmustur (Calder ve ark., 2020).
Dahasi, yetersiz beslenme ve / veya dengesiz beslenme diinya ¢apinda 6nemli bir

immiin yetmezlik nedenini temsil etmektedir; en ¢ok etkilenenler bebekler,



cocuklar, ergenler ve yaslilardir (Briguglio ve ark., 2020; Katona ve ark., 2008).
Bu baglamda, temel besin maddelerindeki eksiklikler, insanlarda hiicre aracili
bagisiklik, fagosit fonksiyonu, kompleman sistemi ve sitokin iiretimindeki

bozulma ile iligkilidir (Briguglio ve ark., 2020; Katona ve ark., 2008).

Ayrica, vitaminler, mineraller ve polifenoller gibi mikro besinlerdeki
eksikligin, bagisiklik sisteminin isleyisi ve enfeksiyona yatkinlik {izerinde derin
sonuclar1 oldugu gosterilmistir. Karotenoidler, vitaminler, selenyum, ¢inko ve
polifenollerin yan1 sira diger bircok besinin bagisiklik sistemini modiile ettigi
gosterilmistir. Dahasi, bu mikro besinlerin diyet manipiilasyonunun bagisiklik
fonksiyonunu degistirdigi gosterilmistir (Calder ve ark., 2020; Oz, 2017; Pérez-
Cano ve Castell, 2016; Somerville ve ark., 2016). Obeziteye yol acan fiziksel
hareketsizlikle birlesen karbonhidratlarin, doymus yaglarin beslenme fazlalig da,
konagin bagisiklik sistemini bozarak enfeksiyona yatkinlig artirabilir (Calder ve
ark., 2020; Dobner ve Kaser, 2018). Ne yazik ki, mevcut pandemi sirasinda bir¢ok
kisinin karantina altina alinmasi ve kendi kendine tecrit edilmesi bu sagliksiz

davraniglar tesvik etmektedir.

1.4. COVID-19 Onlemleri ve Bireyler Uzerinde Yarattigi Olas: Etkiler

Virlislin bulagsmasini yavaslatmak i¢in, diinya ¢apindaki iilkelerin ¢ogu, ev
hapsi, sosyal mesafe, igyerlerinin, okullarin ve tiniversitelerin gegici olarak
kapatilmas1 ve uzaktan ¢aligma gibi giinliilk yasama kisitlamalar getiren giiclii
onlemler almistir (Maliszewska ve Mattoo, 2020). Bu énlemler COVID-19'un
yayilmasini durdurmak i¢in hayati 6neme sahip olsa da, tarimsal gida sistemleri ve
gida tiiketimi ilizerindeki yikici etkileri konusunda bazi endiseler yaratmistir

(Benton, 2020; Boons ve ark., 2020; FAO, 2019).



Fiziksel uzaklasma ve izolasyon, vatandaslarin yasamlarini 6zellikle yeme
aligkanliklarin1 ve giinliik davraniglarini giiglii bir sekilde etkilemistir (Di Renzo
ve ark., 2020). Bu etki iki ana nedenle agiklanabilir: ilki market aligverisindeki
kisitlama nedeniyle evde kalmak (uzaktan egitim, esnek ¢alisma, disarida ve spor
salonunda fiziksel aktivitenin kisitlanmasi dahil) ikincisi ise yiyecek stoklamak.
Ayrica, izolasyon nedeniyle giinliik iglerin kesintiye ugramasi bireylerde can

sikintisina neden olabilir (Moynihan ve ark., 2015).

COVID-19 ile ilgili bilgilerin siirekli olarak takip edilmesi ise stres diizeyini
dolayisiyla giinliik enerji alimini arttirabilir. Stres, bireyleri yliksek miktarlarda
besin tiiketmeye, en ¢ok da "yemek 6zlemi" olarak tanimlanan seker acisindan
zengin "rahat yiyecekler" e dogru yonlendirmektedir (Rodriguez-Martin, 2015).
Bu yiyecekler temel olarak, serotonin {iretimini uyardiklar1 ve ruh hali iizerinde
olumlu bir etkiye sahip olduklari i¢in stresi azaltan basit karbonhidratlar a¢isindan
zengindir (Ma ve ark., 2017). Bununla birlikte, karbonhidratlarin bu gida 6zlem
etkisi, kronik iltithaplanma durumunun o&tesinde, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gelistirme riskinin artmasiyla iligkilidir ve COVID-19'un daha ciddi
komplikasyonlari riskini artirdig1 gosterilmistir (Muscogiuri ve ark., 2020; Wu ve

ark., 2019).

Di Renzo ve arkadaslarinin toplam 3533 Italyan katilimer ile
gerceklestirdikleri ¢alismada; popiilasyonun %48,6'sinda  kilo alma algisi
gbzlenmistir; sigara igenlerin %3,3'0 sigaray1r birakmaya karar vermistir;
Katilimeilarin %38,3'iinde, 6zellikle viicut agirligi egitimi icin hafif bir fiziksel
aktivite artis1 bildirilmistir; 18-30 yas arasi niifus grubu, daha gen¢ ve yash
poplilasyona kiyasla Akdeniz diyetine daha fazla baghlik gostermistir (sirasiyla p
<0.001; p <0.001); Ankete katilanlarin %15", ézellikle BKi’nin diisiik oldugu



kuzey ve orta Italya’da ciftcilerden veya organik iiriinlerden meyve ve sebze satin

alma egiliminde bulunmustur (Di Renzo ve ark., 2020).

Ben Hassen ve arkadaslarmin toplam 577 Katarli katilimcr ile
gerceklestirdikleri calismada sonuglar, tiiketicilerin yemek yeme, aligveris yapma
ve yiyeceklerle etkilesimde bulunma sekillerinde net degisiklikleri ortaya
koymustur. Anket sonuglari, daha saglikli diyetlere gecis; gida giivenligi
endiselerinden dolay1 yerli iirlinlerin tiiketiminde bir artis; yiyecek edinme
yonteminde bir degisiklik (cevrimici market aligverisinde artigla birlikte) ve
mutfak yeteneklerinde bir artis oldugunu gostermektedir (Ben Hassen ve ark.,

2020).

Kriz aym1 zamanda diyetlerin kalitesini de etkilemektedir. Tiiketiciler, abur
cuburlar, hazir gidalar, yemeye hazir tahillar ve atistirmaliklar gibi daha fazla
islenmis gidalar tiikketmeye yonelmektedir (daha uzun raf dmriine sahip gidalar
icin panik satin alma ve tedarik zinciri kesintilerinin bir sonucu olarak) (Ben
Hassen ve ark., 2020). Richards ve Rickard, Kanada ve ABD'deki tiiketicilerin
dondurulmus meyve ve sebzeleri depoladiklarini, bunun da potansiyel olarak taze
driinlerin mevcut ve gelecekteki satiglarini azaltabilecegini ve diyet kalitesini

etkileyebilecegini belirtmistir (Richards ve Rickard, 2020).

Bu yeni durum, saglikli ve zengin bir beslenme diizenini ve diizenli fiziksel
aktiviteyi siirdiirmeyi zorlastirabilir. Ornegin, giinliik market aligverisine sinirl
erisimin olusmasi, taze gidalarin, Ozellikle meyve, sebze ve balik gibi taze
tiiketilmesi gereken besinlerin yerine , abur cuburlar, hazir gidalar, yemeye hazir
tahillar ve atistirmaliklar tilkketme durumu olusabilir. Bu beslenme bi¢imi yag,

seker ve tuz bakimindan yiiksek olma egilimindedir (Di Renzo ve ark., 2020).



Dahas;, COVID-19 salginmna verilen psikolojik ve duygusal tepkiler
(Montemurro, 2020; Wang ve ark., 2020), islevsiz yeme davraniglari(6rnegin
duygusal yeme) gelistirme riskini artirabilir. Kendi kendine izolasyon deneyimiyle
miicadele etme siirecinde bireyler, gida tiiketimiyle ilgili fizyolojik aglik ve tokluk
sinyalleri yerine fizyolojik 6diil ve tatmin aramaya daha meyilli olabilirler (Singh,
2014). Ayrica, ¢cok uzun siire evde kalmanin ve can sikintisinin bir sonucu olarak
asir1 yemeye egilim artabilir (Crockett ve ark., 2015; Havermans ve ark., 2015).
Ote yandan, negatif bir ruh hali igerisinde olmak tokluk ile iliskili i¢ duyumlari
taklit eden fizyolojik stres reaksiyonlar1 sebebiyle yeme kisitlamasina neden

olabilir (Di Renzo ve ark., 2020).

Izolasyon 6nlemleri nedeniyle yasam tarzi biiyiik 6lciide degisebilir ve bunun
sonucunda hareketsiz yasam tarzi, sigara i¢mede degisiklik ve uyku
aliskanliklarinda degisiklik olabilir (Di Renzo ve ark., 2020). Ilgi ¢ekici olarak,
farkli caligmalar, uyku-uyaniklik ritmini degistirmeye katkida bulunabilecek
artmis viseral adipoz tarafindan proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasina bagl
olarak uyku bozukluklar1 ve obezite arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir
(Muscogiuri ve ark., 2019; Pugliese ve ark., 2020). Buna ek olarak, diyet de uyku
kalitesini etkiliyor gibi goriinmektedir, aslinda ¢ok yakin zamanda 172 orta yaslh
yetiskinin katildig1 kesitsel bir calismada iyi uyuyanlarin Akdeniz diyetine daha
fazla bagli oldugu ve uykusu zayif olanlara kiyasla daha diisiik viicut kitle

indeksine sahip olduklari bildirilmistir (Muscogiuri ve ark., 2020;12:1364).

COVID-19'a bagl bir diger potansiyel degisiklik, evde hazirlanan yemeklerin
artmasidir. Restoranlar ve kafeler kapali oldugu i¢in tiiketiciler evde daha ¢ok

yemek yapmaya baslamustir. Izole olma ile, genellikle giinliik hayatin telash



temposu tarafindan zayiflatilan bu aktiviteler icin zaman bulmak ¢ok daha kolay
hale gelmistir. Subat-Nisan 2020'de ABD'de gergeklestirilen "ABD Market
Aligverisi  Egilimleri: COVID-19'un  Etkisi" arastirmasinda, pandemi
baslangicindan itibaren Amerikalilarin %41'inin daha fazla yemek pisirdigini,
%?27'sinin 6nceden daha fazla yemek planladigini ve %20'sinin yeni yemekleri

daha sik denedigini ortaya koymustur (FMI, 2020).

Dahasi, COVID-19 sadece bir saglik krizi olmaktan uzaktir; 2020 i¢in ciddi
bir kiiresel ekonomik ve finansal durgunluga, kiiresel dlgekte artan igsizlik ve
yoksulluga neden olmas1 bekleniyor. Uluslararasi Para fonuna (IMF) gore, kiiresel
ekonominin 2020'de %3 oraninda ciddi sekilde kiigiilecegi tahmin edilmektedir ki
bu, 2008-2009 mali krizinden ¢ok daha kétiidiir. Ekonomik durgunluk, insanlarin
satin alma giiciinii ciddi sekilde azaltacak ve gida erisilebilirligini etkileyecek ve
bu da genel beslenme kalitesini kolayca etkileyebilecek (FSIN). Sonug olarak,
tilketicilerin COVID-19 krizine nasil tepki verdigini ve gida taleplerini nasil
etkiledigini anlamak i¢in gelirin devamliligi 6nemlidir (Cranfield, 2020). Dahasi,
sosyal ve ekonomik krizler ve gelecekle ilgili endigeler varsayimsal olarak bazi
insanlarin gida harcamalar1 da dahil olmak tizere harcamalarin1 azaltmalarina yol
acabilir (Scarmozzino ve Visioli, 2020). Ekonomik krizin, satin alinan mallarin
tiirti ile birlikte tiiketilen gida miktarini1 da etkilemesi beklenmektedir (Deaton ve

Deaton, 2020).

Mevcut pandemi durumunu yonetmek i¢in alinan karantina kararlarinin
toplumsal sonuglart heniiz belirsizdir. Bir¢ok birey kendini karantinaya almis ve
beslenme aligkanliklar1 kisinin kosullar1 ve tercihleri sonucunda etkilenmistir.
Bireylerin genel beslenme aligkanliklarinin karantina dolayisiyla degisime
ugrayabilecegi yukarida sozlii edilen c¢alismalar ile desteklenmektedir. Bu
dogrultuda c¢alismamiz, yetiskin bireylerde olusan beslenme ve yasam tarzi
tutumundaki degisikliklerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi agisindan faydali

olabilecektir. Bu ¢alismada, pandemi siirecinden etkilendigi diisiiniilen yetiskin
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bireylerin; genel beslenme aligkanliklari, antropometrik 6l¢iimler, fiziksel aktivite
durumu ve beslenme ve yasam tarzi tutumundaki degisim arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma, COVID-19 salgini sonrast yetiskin bireylerde olusan beslenme ve
yasam tarzi tutumundaki degisiklikleri saptamak amaciyla Diyetisyen Nesem
Elma Akkaya Diyet Klinigi’'ne bagvuran 18-65 yas arasindaki yetiskin bireyler

arasinda gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirma Evren Orneklemi

Arastirmanin orneklemini 2021 yili mart ve nisan aylarinda, Diyetisyen
Nesem Elma Akkaya Diyet Klinigi'ne bagvuran 136 yetiskin birey
olusturmaktadir. Salgin 6ncesi ve sonrasi beslenme ve yasam tarzi tutumlarindaki
degisiklik hakkinda daha farkindalik sahibi olan bir 6érneklem grubu olusacagi

diisiiniilerek arastirma merkezi 6zel bir beslenme danigsmanligi klinigi secilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri,

Diyetisyen Nesem Elma Akkaya Diyet Klinigi’ne bagvurmak
18-65 yas arasinda olmak

Gebe olmamak

P bdb =

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak olarak belirlenmistir.
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Calismada katilimcilardan, coktan se¢meli ifadeleri iceren ve arastirmaci
tarafindan konu ile ilgili mevcut literatiirden yararlanarak hazirlanan “COVID-19
Salgint Sonrasi Yetiskin Bireylerde Olusan Beslenme ve Yasam Tarzi
Tutumundaki Degisikliklerin Incelenmesi” baslikli anket formunu cevaplamalari
istenmistir. Bu anket formu genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, antropometrik
olgtimler, fiziksel aktivite durumu, beslenme ve yasam tarzi tutumundaki degisim

ve besin tiiketim sikligindan olusan alt1 boliimden olusmaktadir.

Genel bilgiler ve beslenme aliskanliklar1 boliimleri katilimcilarin demografik
ozellikleri ve kendi beyanlara dayali bilgileri sorgulamaktadir. Antropometrik
Ol¢iimler boliimiinde bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve kalca
cevresi arastirmaci tarafindan alinmistir. Boy ve kilo dl¢iimleri elektronik tart1 ve
Tanita (MC 780 SC) ile dl¢iilmiis ve elde edilen veriler iizerinden belirtilen formdil
ile BKI hesaplanmistir. Bel ve kalga cevresel 6lciimleri i¢in mezure (Gulikmezure)
kullanilmistir. Fiziksel aktivite durumu boliimiinde formunda katilimcilarin
diizenli spor/egzersiz yapma durumu ve giinliik enerji harcama durumu
sorgulanmistir. Bireylerin beyanlar1 dogrultusunda PAR (Physical Activity Rate),
aktivite ortalama siiresi, BMH (Bazal Metabolik Hiz) kullanilarak toplam enerji
harcamasia ulasilmistir. Beslenme ve yasam tarzi tutumundaki degisim
boliimiinde coktan se¢meli yanitlar ve Likert tipi soru yontemi ile veriler
toplanmistir. Maddeler; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde derecelendirilmistir. Besin
tilketim siklig1 boliimiinde salgin dncesine ait besin tiikketim siklig1 belirli besinler
icin toplanmistir. Ayni besinler icin salgin sonrasi tiiketim siklik degisimi
artti/degismedi/azaldir secenekleriyle karsilastirilmistir. Caligmaya goniillii olarak
katilan ve caligmayr sonuna kadar devam ettirerek degerlendirme formlarini
eksiksiz sekilde tamamlayan katilimcilar c¢alismaya dahil edilmistir. Veriler

toplanirken katilimeilarin isimleri alinmamustir.
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2.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Dilber ve arkadaglarmin “Koronaviriis (COVID-19) Salgininin Bireylerin
Beslenme Aliskanliklar1 Uzerindeki Etkisi: Karaman Ili Ornegi” adli galismasinda;
adaylarin “Koronaviriis salgin1 siiresince stres ve kaygi yeme aligkanligimi
degistirdi.” Onermesine verdikleri yanitlarin Anova Testi sonuglar1 dikkate
alinmistir. Egitim diizeyi ilkokul olan ve lisansiistii olan aday sonuglari sirayla
(Ort.£Ss.) 2,54+1,31 ve 3,11+1,33’tlir. Bu degerler goz oniine alindiginda, %80
power ve 0.05 yanilma diizeyinde en az 136 kisi alinmasi uygun bulunmustur.

Hesaplama, ‘GPower 3.1.9.6° paket programi kullanilarak yapilmistir.

Ankara Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 16.03.2021 tarihli

ve 13-223-21 sayil karar1 ile arastirma igin gereken etik izin alimustir.
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Sekil 2.1. GPower 3.1.9.6° paket programinda “Koronaviriis (COVID-19)

Salgminin Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 Uzerindeki Etkisi: Karaman Ili
Ornegi” calismasi, “Koronaviriis salgini siiresince stres ve kaygi yeme
aligkanligimi degistirdi.” 6nermesine verdikleri yanitlarin Anova Testi sonuglari

izerinden 6rneklem analizi (Dilber ve ark., 2020).

2.4. Etik Kurul Onay1

Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 16.03.2021 tarihli (Karar no: 13-
223-21) karar ile onaylanmustir.
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2.5. Verilerin istatiksel Analizi

Ankette yer alan kategorik (nitel) degiskenlere iligkin verilerin analizinde “2
Independent Sample test” ve “K Independent Samples test”, ortalama, standart

sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS Version 23.0 (IBM, 2017) istatistik paket
programindan yararlanilmgtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degeri <0,05 olarak

belirlenmistir, sonuclar ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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3. BULGULAR

Ankara ilinde Diyetisyen Nesem Elma Akkaya Diyet Klinigi’nde yapilan
caligmaya gore; bireylerin cinsiyeti, genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite durumlari, giinliik enerji harcamalari, giinliik ortalama sivi1 tiiketimleri ve

antropometrik dl¢timlerine yonelik bulgular elde edilmistir.

Bu calismaya 109 kadin ve 27 erkek olmak iizere toplam 136 kisi katilmistir. Calisma

katilimcilarinin cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi (n= 136).

Cinsiyet Say1 %
Erkek 27 19,9
Kadin 109 80,1
Toplam 136 100,0

Calisma katilimcilarinin yas bilgileri Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yaglarinin aritmetik ortalamalari ile alt ve iist degerleri.

Yas Ortalamalari £ss

X £ss Alt Ust Medyan
Erkek (n=27) 33,18 % 12,81 18 64 28
Kadin (n=109) 35,66 + 10,92 18 63 33
Toplam 35,16 11,32 18 64 33

Calisma katilimcilarinin medeni durum ve egitim durumu bilgileri Cizelge 3.3’de

verilmistir. Calismaya katilan bireylerde erkeklerin %59,3’1 bekar, %40,7’si evlidir.
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Kadinlarin %60,6’s1 evli, % 37,6’s1 bekar ve %1,8’1 bosanmis/duldur. Toplamda
bireylerin %56,6’s1 evli, %41,9’u bekar ve %1,5’, bosanmis/duldur.

Caligsmaya katilan bireylerde erkeklerin %3,7’si ilkokul mezunu, %7,4’li ortaokul
mezunu, %7,4’1 lise mezunu, %66,7’si lisans mezunu, %14,8°1 lisansiistii mezunudur.
Kadinlarin %5,5°1 ilkokul mezunu, %11,9’u ortaokul mezunu, %14,7’si lise mezunu,
%55,0’1 lisans mezunu, %12,8’1 lisansiistii mezunudur. Toplamda calismaya katilan
bireylerin %5,1°1 ilkokul mezunu, %11,0’1 ortaokul mezunu, %13,2’si lise mezunu,
%157,4°1 lisans mezunu, %13,2’si lisansiistii mezunudur. Erkek ve kadin katilimcilarin

medeni durum ve egitim durumu yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Cizelge 3.3. Katilimcilarin medeni durum ve egitim durumunun cinsiyete gore dagilimi.

Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P
S % S % S %
Medeni Durumu
Evli 11 40,7 66 60,6 77 56,6
Bekar 16 59,3 41 37,6 57 41,9 0,082
Boganmis/ dul - - 2 1,8 2 1,5
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 1 3,7 6 5,5 7 5,1
Ortaokul mezunu 2 7,4 13 11,9 15 11,0
Lise mezunu 2 7,4 16 14,7 18 13,2 0,252
Lisans mezunu 18 66,7 60 55,0 78 57,4
Lisansiistii mezunu 4 14,8 14 12,8 18 13,2
Toplam
27 100,0 109 100,0 136 100,0

Calisma katilimcilarinin hastalik durumu bilgileri Cizelge 3.4’de verilmistir.
Calismaya katilan bireylerde erkeklerin %88,9’unda beslenme ile ilintili kronik
hastalik durumu yokken, %11,1’inde vardir. Kadinlarin %61,5’inde beslenme ile

ilintili kronik hastalik durumu yokken, %38,5’inde vardir. Toplamda ¢aligmaya katilan
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bireylerin %66,9’unda beslenme ile ilintili kronik hastalik durumu yokken,

%33,1’inde vardir.

Erkeklerde en sik goriilen hastalik kalp-damar rahatsizligi (%7,4), kadinlarda en

sik goriilen hastalik ise hipotiroididir (%12,8). Erkek ve kadin katilimcilarin hastalik

durumu ytizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Katilimcilarin hastalik durumunun cinsiyete gore dagilimu.

Erkek Kadin Toplam p

S % S % S %
Hastalik Durumu
Yok 24 88,9 67 61,5 91 66,9
Var 3 11,1 42 38,5 45 33,1 0,07
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0
Hastallk Var Olma
Durumu
Sismanlik - - - - - -
Kalp-damar - - 2 1,8 2 1,5
Hipertansiyon 2 7,4 7 6,4 9 6,6
Hiperlipidemi - - 1 0,9 1 0,7
Diyabet - - 7 6,4 7 5,1
Kanser - - - - - -
Gastritiilser - - - - - -
Anemi - - 2 1,8 1,5
Bobrek - - 1 0,9 1 0,7
Karaciger - - - - - -
Osteoporoz - - - - - -
Artrit 1 3,7 2 1,8 3 2,2
Hipotiroidi - - 14 12,8 14 10,3
Hipertiroidi - - - - - -
Barsak - - 1 0,9 1 0,7
Akciger - - 4 3,7 4 2,9
Alerji - - 3 2,8 3 2,2
Insiilin Direnci - - 8 73 8 5,9
Guatr - - 3 2,8 3 2,2
Safra kesesi - - - - - -
Diger GIS - - 1 0,9 1 0,7
Pkos - - 3 2,8 3 2,2
Colyak - - - - - -
Toplam 3 11,1 59 55,0 62 45,4
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Calisma katilimcilariin hastalik durumu bilgilerinin yag gruplaria goére dagilimi
Cizelge 3.5’de verilmistir. Cizelge olusturulurken 18-35 yas arasi “Geng”, 36-55 yas
aras1 “Orta Yasli”, 56 ve iizeri yas “Ileri Yash” olarak kabul edilmistir. Calismaya
katilan gen¢ bireylerin %72,8’inde beslenme ile ilintili kronik hastalik durumu
yokken, %27,2’sinde vardir. Caligmaya katilan orta yaslt bireylerin %62,2’sinde
beslenme ile ilintili kronik hastalik durumu yokken, %37,8’inde vardir. Calismaya
katilan ileri bireylerin ise %40’inda beslenme ile ilintili kronik hastalik durumu
yokken, %60’inda vardir. Katilimcilarin yas gruplari ve hastalik durumu yiizdeleri
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05), ancak geng¢ grup ve ileri yash
grup arasinda hastalik durumu karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p=0,035).

Cizelge 3.5. Katilimcilarin hastalik durumunun yas gruplarina gore dagilima.

Geng Orta Yash ileri Yash Toplam
S % S % S % S % P
Hastalik Durumu
Yok 59 72,8 28 62,2 4 40 91 66,9
Var 22 272 17 378 6 60 45 33,1 0,083
Toplam 81 100 45 100 10 100 136 100

Calisma katilimcilarinin sigara ve alkol kullanma durumu bilgileri Cizelge 3.6’da
verilmistir. Erkek katilimeilarin %37’sinin, kadin katilimeilarin ise %9,2’sinin sigara
icmis ve birakmis olduklari, bunun yaninda halen sigara igme oraninin erkeklerde
%11,1 olmasma ragmen kadinlarda %25,7 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
cinsiyet ve sigara kullanma durumu yiizdeleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Toplamda bireylerin %64’ alkol kullanmazken, %36’s1 alkol kullanmaktadir.
Cizelge 3.6’da erkek ve kadin katilimcilarin alkol kullanma durumlari arasinda anlamli

bir fark oldugu gosterilmistir. Erkek katilimeilarin %33,3{inilin, kadin katilimcilarin
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ise %71,6’smin alkol kullanmadig1, bunun yaninda alkol kullanma oraninin erkeklerde

%66,7 olmasina ragmen kadinlarda %28,4 oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Cizelge 3.6. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumunun cinsiyete gore dagilimu.

Erkek Kadimn Toplam p
S % S % S %
Sigara igme Durumu
Hi¢ icmemis 14 51,9 71 65,1 85 62,5
I¢mis Birakmis 10 37,0 10 9,2 20 14,7 0,200
Halen ig:iyor 3 11,1 28 25,7 31 22,8
Toplam 27 100.0 109 100.0 136 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 9 33,3 78 71,6 87 64,0 0,000
Evet 18 66,7 31 28,4 49 36,0
Toplam 27 100.0 109 100.0 136 100.0

Calisma katilimeilarinin ana ve ara 6giinlerin ortalama, standart sapma, minimum

ve maksimum degerleri Cizelge 3.7°de verilmistir. Calismaya katilan bireylerde

erkeklerin ortalama ana 6giin tiiketimi 2,8 + 0,39 iken kadinlarin ortalama ana 6giin

tiketimi 2,7 + 0,40°dir. Toplamda bireylerin ana 6gilin tiikketimi ortalama 2,8 +

0,40°dir.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin cinsiyete gore ana ve ara dgiinlerin ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum degerleri.

Erkek(n=27)
Ort. SD. Alt. Ust Med.

Kadin(n=109)

Ort. SD. Alt. Ust Med.

Toplam(n=136)
Ort. SD. Alt. Ust Med.

Ogiinler
Ana Ogiin
Ara Ogiin

2,8 0,39 2,0 3,0 3,0
1,9 0,67 1,0 3,0 2,0

2,7 0,40 2,0 3,0 3,0

2,1 0,61

1,0 3,0 2,0

2,80 0,40 2,0 3,0 3,0
2,07 0,62 1,0 3,0 2,0
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Calisma katilimcilarinin ana ve ara dgiinlerin atlama durumu ve atlanan 6giin
tirtiniin degerleri Cizelge 3.8’de verilmistir. Toplamda bireylerin %44,9’u 6giin
atlamazken, 9%37,5’1 bazen 0giin atlamis, %17,6’s1 6glin atlamistir. Caligsmada
erkeklerin en ¢ok atladigi ana 6giin 68le (%93,7), kadinlarin en ¢ok atladig1 ana 6giin
oglendir (%71,7). Calismada toplamda en ¢ok atlanan ana 6giin 6gledir (%76,3). Erkek
ve kadin katilimcilarin ana 6giin atlama durumu ve atlanilan 6gilin tiiri yiizdeleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Katilimcilarin ana 6giin atlama durumu ve atlanan 6giin durumunun cinsiyete gore

dagilimi.
Erkek Kadin Toplam p
S % S % S %
Ogiin atlama durumu
Hayir 11 40,7 50 459 61 449
Evet 5 18,5 19 17,4 24 17,6 0,240
Bazen 11 40,7 40 36,7 51 37,5
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0
Atlanan 6giin
Sabah 1 6,3 12 20,0 13 17,1
Ogle 15 93,7 43 71,7 58 76,3 0,224
Aksam - - 5 8,3 5 6,6
Toplam 16 100,0 60 100,0 76 100,0

Calisma katilimcilarinin saglikli beslenme durumu ve giinliik su tiiketim miktar
degerleri Cizelge 3.9°da verilmistir. Katilimcilarin %73,5°1 “Sizce saglikli besleniyor
musunuz?”’ sorusuna evet yanitin1 verirken, %26,5’1 soruyu hayir cevabiyla
yanitlandirmistir. Bununla birlikte erkek ve kadin ¢alisma katilimcilarinin saglikli
beslenme durumu cevaplart arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Katilimeilarin %25°1 giinliik su tiiketimini 1-1.5 L olarak belirtirken, %31,6’s1
1.5-2 L, %43,40 >2 L olarak belirtmistir. Bununla birlikte erkek ve kadin ¢aligma
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katilmcilarinin gilinlik su tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 3.9. Katilimcilarin saglikli beslenme ve giinliik su tiiketimi durumlarinin cinsiyete gore

dagilimi.
Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P
S % S % S %
Sizce saghkh
besleniyor musunuz?
Evet 19 66,7 82 75,2 100 73,5 0,368
Hayir 9 333 27 24,8 36 26,5
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0
Giinliik ne kadar su
tiiketirsiniz?
<lL - - - - - -
I-1.5L 4 14,8 30 27,5 34 25,0 0,110
1.5-2L 8 29,6 35 32,1 43 31,6
>2 L 15 55,6 44 40,4 59 43,4
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

Caligma katilimeilarinin bazi besinlerin tiikketimi ve salgin koruyuculu arasindaki

iliskiyi inceleyen degerleri Cizelge 3.10°da verilmistir. Cizelgeye gore katilimeilarin

salgina kars1 en ¢ok koruyucu oldugunu disiindiikleri besin %77,9 oraninda evet

cevabiyla sarimsaktir. Bu degeri %65,5 ile zencefil, %64 ile kefir ve %61,8 ile sirke

izlemektedir. Katilimcilarin salgina kars1 en az koruyucu oldugunu diisiindiikleri besin

ise %353,7 oraninda hayir cevabiyla pekmezdir. Bununla birlikte erkek katilimcilarin

%63’ sarimsagin salgina karst koruyucu oldugunu diisliniirken bu oran kadin

katilimcilarda %81,7°dir (p=0,036). Bunun yaninda erkek katilimcilarin %77,8’1

zencefilin salgina karsi korumadigini diislinlirken kadin katilimcilarin %76,1°1

zencefilin salgina kars1 koruyucu oldugunu diisiinmektedir (p<<0,001).

Zencefile benzer bir sekilde erkek katilimcilarin %63°1 sirkenin salgina karsi

23



koruyucu olmadigini diisiiniirken kadin katilimcilarin %67,9’u sirkenin salgina karsi
koruyucu oldugunu bildirmistir (p=0,003). Benzer sekilde zerdegalin salgina karsi
koruyucu oldugunu diisiinen erkek katilimcilarin orant %40,7 iken bu oran kadin
katilmcilarda %66,1 ile daha yiiksektir (p=0,016). Bununla birlikte erkek
katilimeilarin %74°1 tursunun salgina karst koruyucu olmadigimi diisiiniirken kadin

katilmecilarin %53,2’si tursunun salgma karst koruyucu oldugunu diistinmektedir

(p=0,011).

Cizelge 3.10. Katilimcilarin bazi besinlerin tiiketiminin salgina karst koruyucu olma diistincelerinin
cinsiyete gore dagilimi.

Sizce agagida yer alan besinlerin tiiketimi salgina kars1 koruyucu mudur?

Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
Sarmmsak
Evet 17 63,0 89 81,7 106 77,9 0,037
Hayir 10 37,0 20 18,3 30 22,1
Zencefil
Evet 6 22,2 83 76,1 89 65,5 0,000
Hayir 21 77,8 26 239 47 34,6
Kefir
Evet 13 48,1 74 67,9 87 64,0 0,057
Hayir 14 51,9 35 32,1 49 36,0
Sirke
Evet 10 37,0 74 67,9 84 61,8 0,003
Hayir 17 63,0 35 32,1 53 38,2
Zerdecal
Evet 11 40,7 72 66,1 83 61,0 0,016
Hayir 16 59,3 37 33,9 53 39,0
Bal
Evet 12 44 4 53 48,6 65 47,8 0,698
Hayir 15 55,6 56 51,4 71 52,2
Tursu
Evet 7 25,9 58 53,2 65 47,8 0,011
Hayir 20 74,1 51 46,8 71 52,2
Pekmez
Evet 11 40,7 52 47,7 63 46,3 0,517
Hayir 16 59,3 57 52,3 73 53,7
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

Calisma katilimcilarinin antropometrik, bazal metabolik hiz (BMH) ve toplam
enerji harcamasi (TEH), Ol¢limlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maximum degerleri Cizelge 3.11°de verilmistir. Calismaya katilan bireylerde

erkeklerin ortalama viicut agirlig1 89,1 + 14,32 kg, kadinlarin ortalama viicut agirligi
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72,7 + 13,66 kg’dur. Calismada tiim katilimcilarin ortalama BKI’si 27,2 + 5,24
kg/m?’tiir. Bel/ kal¢a oran1 erkeklerde ortalama 0,85 + 0,06 , kadinlarda 0,78 + 0,07 ,
tim katilimcilarda ise 0,79 + 0,08dir.

BMH erkeklerde ortalama 1944 + 219,2 kkal, kadinlarda ise 11457 + 140,1°dir.
TEH, tiim katilimcilarda 2645 + 471,3diir.

Cizelge 3.11. Katilimcilarin antropometrik, BMH ve TEH o6l¢limlerinin ortalama, standart sapma,

minimum ve maximum degerleri.

Erkek Kadmn Toplam

Ort. SD. Alt. Ust Ort. SD. Alt. Ust Ort. SD. Alt. Ust
Antropometrik
Olgiimler
Viicut agirhigr (kg) 89,1 143 60,0 1250 72,7 13,7 48,0 1160 76,0 152 48,0 1250
Boy uzunlugu (cm) 181 7,02 161 1940 164 6,25 150,0 181,0 167 9,16 150,0 194,0
BKI (kg/ m?) 27,3 416 179 369 272 549 17,6 453 272 524 17,6 453
Bel ¢evresi (cm) 940 13,2 63,0 119,0 83,7 13,60 60,0 130,0 858 14,1 60,0 130,0
Kalca gevresi (em) 108 9,17 87,0 121,0 106 9,97 83,0 1300 106 9,83 83,0 1350
Bel/ kalga orant 085 006 067 1,0 0,78 0,07 0,64 10 0,79 0,08 0,64 1,0
BMH (kkal) 1944 219 1525 2318 1457 140 1198 2059 1554 251 1198 2318
TEH (kkal) 3254 442,0 2127 4276 2494 339 1838 3738 2645 471 1838 4276

Calisma katilimcilarinin diizenli spor/egzersiz yapma ve yapilan spor/egzersiz
tirii durumunun cinsiyete gore dagilimi Cizelge 12.’de verilmistir. Cizelge 3.12
incelendiginde erkeklerin %55,6’s1, kadinlarin%51,4’ti ve tim katilimcilarin
%352,2’si1. Diizenli spor/egzersiz yapmaktadir. Bununla birlikte erkek ve kadin ¢aligma
katilmcilarinin diizenli spor/egzersiz yapma durumlart arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gortilmektedir (p>0,05).

Yapilan  spor/egzersizin  tlirlinlin ~ hem  erkeklerde(%66,7) hem de

kadinlarda(%40,4) fitness/aerobik oldugu goriilmektedir. Erkek ve kadin ¢alisma
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katilimcilarinin tercih ettikleri spor/egzersiz tiirleri arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Katilimcilarin diizenli spor/egzersiz yapma ve yapilan spor/egzersiz tiirli durumunun
cinsiyete gore dagilimi.

Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % P
Hayir 12 44 .4 53 48,6 65 47,8 0.698
Evet 15 55,6 56 51,4 71 52,2 ’
Toplam 27 100 109 100 136 100
Yapilan spor/egzersizin tiirii nedir?
Yiirityiis 3 20 22 38,6 25 34,7
Kosu - - 4 7 4 5,6
Fitness/aerobik 10 66,7 23 40,4 33 45,8
Pilates/yoga - - 5 8,8 5 6,9 0,186
Bisiklet 2 13,3 - - 2 2,8
Boks/kickboks - - 2 3,5 2 2,8
Dans/bale - - 1 1,8 1 1,4
Toplam 12 100 57 100 72 100

Calisma katilimcilariin beslenme ve yasam tarzi tutumlarindaki degisimin
cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.13’de verilmistir. Katilimeilarin %55,9’u
COVID-19 salginmin beslenme aligkanliklarini etkiledigini belirtirken %19,9’u
kismen etkiledigini, %24,3’i ise etkilenmedigini bildirmisti. COVID-19
salgininin  beslenme aligkanliklarin1 etkileme yiizdesinin kadinlarda (%56,9)
erkeklerden (%51,9) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte erkek ve
kadin c¢aligma katilimcilarinin  salgin  sonrast beslenme aligkanliklarinin
etkilenmesinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,005). Katilimcilarin
%51,5’i COVID-19 salgini siiresine viicut agirhigindaki degisimi artis olarak
bildirirken, %18,4’1i degismedi %30,1°1 ise azald1 olarak belirtmistir. Yine benzer
sekilde erkek ve kadin caligma katilimecilarinin salgin sonrasi agirlik degisimleri

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,028).

Katilimeilarin bir giinde kag 6giin yemek yedigi salgin dncesi ve salgin sonrast
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olacak sekilde sorgulanmistir. Katilimecilarin %55,1°1 salgin 6ncesinde 3 6giin
beslendigini bildirirken bu oran salgin sonrasinda %37,5’e diigmiistiir. Salgin
oncesinde %14 olan 5 0Ogiin ve fazlasi yanitt salgin sonrasinda 9%35,3’e
yiikselmigtir. Salgin sonrasinda bireylerin beslenme sikliginin arttigini sdylemek
yanlis olmaz. Bununla birlikte erkek ve kadin caligma katilimcilarinin salgin
oncesi 0glin sikliginda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,028), salgin

stiresince 0giin sikliginda ise anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).

Calisma katilimcilarin COVID+ tanis1 alma durumlari ve tani almasa bile
bir yakininin tan1 almasi sonucu karantina siireci gecirmesi anket kapsaminda
sorgulanmustir. Katilmcilarin %14,7’si COVID+ tams1 alirken %25,7’si tani
almamasina ragmen resmi karantina siireci gecirdigini bildirmistir. Erkek ve kadin
calisma katilmeilarmm COVID+ tamisi alma durumlart ve karantina siireci

gecirmesi sonuglarinda anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.13. Katilimcilarin beslenme ve yasam tarzi tutumlarindaki degisimin cinsiyete gore dagilima.
COVID-19 salgin1 beslenme aligkanhgimz etkiledi mi?
Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
Evet 14 51,9 62 56,9 76 55,9
Hayir 10 37,0 23 21,1 33 24,3 0,005
Kismen 3 11,1 24 22,0 27 19,9
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

COVID-19 salgin siiresince viicut agirhgimzdaki degisim ne yondedir?
Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
Artt 13 48,1 57 523 70 51,5
Degismedi 8 29,6 17 15,6 25 18,4 0,028
Azaldi 6 22,2 35 32,1 41 30,1
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

COVID-19 salgimi éncesi bir giinde ka¢ 6giin yemek yerdiniz?
Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
1-2 6gilin 4 14,8 25 22,9 29 21,3
3 6glin 18 66,7 57 52,3 75 55,1 0,046
4 6giin 1 3,7 12 11,0 13 9,6
5 0glin ve fazlasi 4 14,8 15 13,8 19 14,0
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

COVID-19 salgim siiresince bir giinde kag¢ 6giin yemek yediniz?
Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
1-2 6iin 3 1,1 10 9,2 13 9,6
3 bgiin 13 48,1 38 34,9 51 37,5 0,269
4 $iin 3 1,1 21 19,3 24 17,6
5 ogiin ve fazlast 8 296 40 36,7 48 35,3
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

COVID-19 testiniz en az 1 defa pozitif ciktt m?
Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
Evet 3 11,1 17 15,6 20 14,7
Hayir 24 88,9 92 84,4 116 85,3 0,557
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

Sizin veya yakimmzin COVID-19 testi pozitif ¢ikmas1 sonucu resmi karantina siireci
gecirdiniz mi?

Erkek(n=27) Kadin(n=109) Toplam(n=136) P

S % S % S %
Evet 5 18,5 30 27,5 35 25,7
Hayir 22 81,5 79 72,5 101 74,3 0,340
Toplam 27 100,0 109 100,0 136 100,0

Calisma katilimcilarinin gida takviyesi kullanma durumlarinin COVID-19
tanis1 alma durumlarma gore dagilim Cizelge 3.14°de incelenmistir. COVID+
tanist alan katilimeilarin %65’ gida takviyesi kullandigmi bildirirken COVID+

tanis1 almayan katilimeilarin %59,5°1 gida takviyesi kullanmadigini belirtmistir.
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Tan1 alan bireylerde gida takviyesi kullanimi tani almayan bireylerden daha
yiiksek olarak goriilmektedir. Bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir sonug¢ bulunmaktadir (p=0,042).

Bununla birlikte kullanilan gida takviye tiirii incelendiginde katilimcilarin en
cok D vitamini (%28,7) takviyesini tercih ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin
ikinci siklikta tercih ettikleri gida takviyeleri sirasiyla C vitamini (%27,2),
multivitamin-mineral takviyesi (%13,2), balik yagi (%12,5) ve probiyotik
(%11,8)tir.

Cizelge 3.14. Katilimcilarin COVID-19 tanis1 alma durumlarina gore gida takviyesi kullanma
durumlar.

Salgindan itibaren herhangi bir gida takviyesi kullanmaya basladimz m?

COViD+ COViD- Toplam p
S % S % S %
Evet 13 65,0 47 40,5 60 44,1 0,042
Hayir 7 35,0 69 59,5 76 55,9
Toplam 20 100,0 116 100,0 136 100,0
Gida takviyesi tiirii
Multivitamin- 3 15,0 15 12,9 18 13,2
mineral takviyesi
C vitamini 12 60,0 25 21,6 37 27,2
D vitamini 11 55,0 28 24,1 39 28,7
B12 vitamini 3 15,0 11 9,5 14 10,3
Antioksidan 1 5,0 2 1,7 3 2,2
Balik yagi 3 15,0 14 12,1 17 12,5
Probiyotik 2 10,0 14 12,1 16 11,8
Cinko 2 10,0 11 9,5 13 9,6
Beta glukan - - 5 43 5 3,7
Demir 3 15,0 5 43 8 5,9
Propolis 4 20,0 10 8,6 14 10,3
Sambucus nigra 1 5,0 5 43 6 4.4
Ginseng 1 5,0 1 0,9 2 1,5

Calisma katilimeilarinin COVID-19 salgii siiresince viicut agirliklarmdaki
degisim yonii ile egitim degiskeni arasindaki iliski Cizelge 3.15°de incelenmistir.
Bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Cizelge 3.15. Katilimcilarin COVID-19 salgini siiresince viicut agirliklarindaki degisim yonii ile
egitim degiskeni arasindaki iligki.

COVID-19 salgini siiresince viicut agirhgimzdaki degisim ne yondedir?

EGITIM
ilkokul Ortaokul Lise Lisans Lisansiistii Toplam
(n=7) (n=15) (n=18) (n=78) (n=18) (n=136) P
S % S % S % S % S % S %
Artt1 4 57,1 7 46,7 8 444 45 57,7 6 333 70 51,5
Degismedi 2 28,6 3 20 4 222 11 141 5 27,8 25 18,4 0,498
Azaldi 1 143 5 333 6 333 22 282 7 389 41 30,

Calisma katilimcilarinin COVID-19 salgmindan etkilenme durumlarinin dagilimi
Cizelge 3.16’da incelenmistir. Katilimcilarin %42,6’s1 korona viriis salgini siiresince
hareketsizlik sagligimi etkiledi 6nermesine kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.
Ayni sekilde katilimcilarin ¢ogu stres ve kaygi yeme aliskanliklarimi degistirdi (%39),
gida ve dlriinleri icin harcamam artt1 (%39), evde kalmak yeme arzumu arttirdi
(%40,4), cay, kahve ve diger icecek tiikketimim artt1 (%38,2), uyku diizeni ve uyku
problemleri yasadim (%31,6) oOnermelerine de kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Katilimeilarin %35,3’1 kronik rahatsizligim tetiklendi 6nermesine katilmiyorum
yanitint vermistir. Ayni sekilde viriisten korunmak igin sifali bitkiler vb. iiriinleri
tikettim (%25,7), medyada/sosyal medyada duydugum beslenme tavsiyelerini daha
cok dikkate almaya basladim (%33.,8) ve egzersiz yapma sikligim artti (%23,8)

onermelerine de katilmiyorum yanitin1 vermistir.

Katilimcilarin %33,1°1 daha ¢ok karbonhidratl besinler tiikketiyorum onermesine
katiliyorum yanitin1 vermistir. Benzer sekilde katilimeilar su tiiketimim artt1 (%35,3)
ve gece yeme davranisim gelisti (%26,5) onermelerinde de katiliyorum yanitini

vermislerdir. Katilimcilarin %34,6’s1 daha ¢ok yagl besinler tiikketiyorum 6nermesine
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katilmryorum yanitin1 verirken ayni sekilde daha ¢ok abur cubur tiikketiyorum (%28,7)
ve daha ¢ok hazir yemek tiiketiyorum (%38,2) 6nermelerine de katilmiyorum yanitini

vermislerdir.
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Cizelge 3.16. Katilimcilarin COVID-19 salginindan etkilenme durumlari

Koronaviriis salgini siiresince...

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
S % S % S % S % S %
Hareketsizlik saghgimi g ¢ 15 110 13 96 41 301 58 426
etkiledi
Stres ve kaygt yeme 51 19 140 14 103 43 31,6 53 390
aliskanligimi degistirdi
Kronik rahatsizhgim 40 330 48 353 14 103 13 96 15 110
tetiklendi
Gida ve gida lriinleri 5 39 14 103 15 11,0 49 360 53 390
icin harcamam artt1
Evde kalmak yeme 2 1,5 15 11,0 13 96 51 375 55 404
arzumu arttirdi
Gy calve vepdigor 5 37 22 162 14 103 43 316 52 382
igecek tiikketimim artt1
Uykudiizeni veuyku 15 g 033 o436 118 31 228 43 316
problemleri yasadim
Viriisten korunmak
i¢in sifali bitkiler vb. 30 22,1 35 25,7 15 11,0 34 250 22 16,2
uriinleri tiikkettim
Su tiiketimim artt1 5 3,7 26 191 36 265 48 353 21 154
Gece yeme davramgim ¢ 56 30 201 10 74 36 265 32 235
gelisti
Daha ¢ok
karbonhidratl besinler 13 9,6 27 19,9 20 14,7 45 33,1 31 22,8
tiiketiyorum
Daha cok yagls 14 103 47 346 20 147 25 184 30 22,1
besinler tiiketiyorum
Daha gok abur-cubur 14 103 39 287 20 147 30 22,1 33 243
tiketiyorum
Daha cokchaziryemek 45 594 55 380 19 140 11 81 14 103
ylyorum
Medyada/sosyal
medyada duydugum
beslenme tavsiyelerini 34 25,0 46 33,8 17 12,5 22 16,2 17 12,5
daha ¢ok dikkate
almaya bagladim
Psikolojik olarak
kendimi rahatlatmak = 335 3033 943 3 935 15 110 23 169
icin daha ¢ok sekerli
besinler yiyorum
Egzersiz yapma 20 213 32 235 22 162 31 228 22 162

sikligim artt1
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Calisma katilimeilarinin salgin 6ncesine ait besin tiikketim siklig1 ve salgin sonrasi
degisimlerin dagilimi Cizelge 3.17°de verilmistir. Katilimcilardan salgin Oncesi
donemdeki besin tiiketim sikliklar1 istenmis, ayrica salgin sonrasinda bu besinlerin
tiketimine dair degisikligi belirtmeleri istenmistir. ~ Siit ve {irlinleri grubu
incelendiginde katilimeilarin biiyiik bir kisminin peyniri(%80,1) her giin tiikettikleri
goriilmektedir.  Peynirden sonra en siklikla tiiketilen besinin yogurt oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %30,1°’1 yogurdu her giin tiikettiklerini belirtirken
%55,9°u haftada 2-3 kez tiikettiklerini belirtmistir. Siit ve tirlinleri grubundaki salgin
sonras1 degisim incelendiginde ¢ogu katilimcin tiiketiminin degigsmedigini bildirmistir.

Tiiketim artis1 en ¢ok olan besin ise %30,1 oraniyla yogurttur.

Et ve iiriinleri grubu incelendiginde katilimeilarin bilytik ¢ogunlugunun haftada 2-
3 kez kirmizi et(%62,5), beyaz et (%68,4) ve salam sucuk sosis gibi et
iriinlerini(%34,6) tiikettigi goriilmektedir. Balik tiikketiminin ise diger et ve {irlinlerine
gore daha az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %33,8°1 haftada 1 kez %29,4°1 ise
ayda 2-3 kez balik tiikettigini belirtmistir. Yumurta tiikketimi incelendiginde
katilimcilarin %64’ {inlin her glin yumurta tiikettigi goriilmektedir. Et ve triinleri
grubundaki salgin sonrast degisim incelendiginde c¢ogu katilimcinin tiiketiminin
degismedigi goriilmektedir. Tiiketim artis1 en ¢ok olan besin yumurta (%27,2),

tilketim azalis1 en ¢ok olan besin ise et ve iiriinleridir(%13,2).

Kuru baklagilin tiikketim sikligt %43.,4 ile haftada 1, yagli tohum/kuruyemisin
tiketim sikligr ise %37,5 ile haftada 2-3 kezdir. Katilimcilarin %34,6’s1 salgin
sonrasinda yagli tohum/kuruyemis tiikketiminin arttigini, %47,1°1 tiiketimin
degismedigini, %18,4’1 ise tliketimin azaldigim1 bildirmistir. Sebze ve meyve
tilketiminin ¢ogu katilimcida her giin veya haftada 2-3 kez oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu salgin sonrasinda meyve ve sebze tiikketimlerinin
degismedigini belirtirken sebze tiiketim artis1 %33,1, meyve tiikketim artis1 ise
%37,5dir. Katilimcilarin tursu/salamura besinleri tiiketim siklig1 %27,9 oraniyla ayda

2-3 kezdir ve salgin sonrasi tiikketimde degisim olmadig1 %69,1 oraninda belirtilmistir.
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Katilimeilarin kurutulmus meyve tiiketimi salgin 6ncesi donemde %23,5 oraniyla
ayda 1 veya daha az iken salgin sonrasi donemde %29,4 oraninda tiikketimin arttig1
bildirilmigtir. Ekmek ve tiirlerinin tiiketimi incelendiginde beyaz ekmek ve
tiirevlerinin tiiketiminin salgin 6ncesi donemde %36 ile her giin oldugu ve salgin
sonrasi tiiketimin katilimcilarin %25’inde azaldig1 goriilmektedir. Tam tahilli ekmek
ve tiirevlerinin tiiketim siklig1 salgin 6ncesinde %46,3 oraniyla her giindiir. Salgin

sonras1 donemde katilimcilarin %39 u tiikketimin arttigin1 bildirmistir.

Katilimeilarin %30,1°1 salgin 6ncesi donemde kek/kurabiye tliketimini haftada 1
olarak bildirmistir. Salgin sonrast donemde ise %33,8°1 tiiketim artt1, %41,9’u tiikketim
degismedi, %24,3’li ise tiiketim azaldi olarak bildirmistir. Benzer sekilde
katilmecilarin %28,7’s1 salgin 6ncesi donemde borek, pogaca gibi hamur isleri
tiikketimini haftada 1 olarak bildirmis ve salgin sonras1 donemde %35,3’ii tiikketim artti,

%40,4’1 tiikketim degismedi, %24,3°1 ise tikketim azaldi olarak belirtmistir.

Katilimcilarin %25°1 cips, kraker ve tiirevlerini, %81,6’s1 ise hazir ¢corbay1 hig¢
tiikketmediklerini  bildirmislerdir. Benzer sekilde yine katilimcilarin %64,7’si
margarini, %51,5’1 meyve sularii, %33,8’1 gazli icecekleri ve %53,7’si alkolli

icecegi hic tilketmediklerini bildirmistir.

Yaglardan en siklikla tiiketilen ¢esidin %59,6 (her giin) ile zeytinyagi oldugu
goriilmektedir. Katilimecilarin %27,9’u diger sivi yaglari her giin tiikettiklerini
belirtirken katilimcilarin %40,4’{i tereyagini hatada 2-3 defa tiikettiklerini bildirmistir.
Yaglarda salgin sonrasi1 durum incelendiginde biiyiik oranla tiiketimin degismedigini
goriilmektedir. Katilimeilarin %20,6’s1 salgin sonrasinda zeytinyagi tliketiminin

arttigin1 bildirirmistir.
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Seker, sekerleme ve lokumun salgin sonrast degisimi incelendiginde
katilimcilarin %30,9’u tiiketimin arttigini bildirmistir. Benzer sekilde ¢ikolata (%36,8)
ve bal, recel, pekmez (%26,5) de salgin sonrasinda tiiketimi artan besinler olarak goze

carpmaktadir.

Icecek tiiketimleri incelendiginde katilimcilarin %77,9 unun her giin cay tiikettigi
goriilmektedir. Benzer sekilde katilimcilarin %48,5°1 kahveyi, %30,1°1 bitki ¢aylarini,
%26,5’u maden suyunu her giin tiiketmektedir. Katilimcilarin salgin sonrasi igecek
tiketimi  degisimleri incelendiginde biiyiikk oranla tiketimin degismedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %39’u bitki ¢ay1 tiikketiminin salgin sonrasinda arttigin
belirtmistir. Benzer sekilde cay ve kahvenin tiiketimi salgin sonrasinda %36,8 oraniyla
artmis, gazli igecekler %18,4 ve alkollii igecekler %11,8 oraninda tiiketimi azalmis

olarak bildirilmistir.
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Cizelge 3.17. Katilimcilarin salgin 6ncesine ait besin tiiketim siklig1 ve salgin sonrasi degisimlerin dagilimi

Salgin Oncesine Ait Besin Tiiketim Siklig

Salgin Sonrasi1 Degisim

- Haftada 2-3 Ayda 1 veya . Tiiketimim Tiiketimim Tiiketimim
Her giin Haftada 1 kez Ayda 2-3 kez daha az Hic artty degismedi azald:
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Siit 24 176 37 272 26 191 22 162 9 66 18 132 23 169 104 765 9 6,6
Yogurt 41 301 76 559 14 103 3 2,2 1 0,7 1 07 41 301 91 669 4 2,9
Ayran 5 3,7 59 434 32 235 14 103 14 103 12 88 27 199 106 779 3 2.2
Peynir 109 801 15 11,0 6 4.4 1 0,7 1 0,7 4 29 32 235 99 728 5 3,7
Kirmizi et 4 20 8 625 34 250 9 6,6 3 2,2 1 07 30 221 101 743 5 3,7
Beyaz et 1 07 93 684 27 199 8 5,9 2 1,5 5 37 36 265 9 706 4 2,9
Et iiriinleri 7 51 47 346 29 213 23 169 10 74 20 147 26 191 92 676 18 132
Balik - - 13 96 46 338 40 294 31 28 6 44 24 176 102 750 10 74
Yumurta 87 640 32 235 10 74 1 0,7 3 2,2 3 22 37 212 92 6716 7 5,1
Kurubaklagil 4 29 45 331 59 434 19 140 8 5.9 1 07 22 162 105 772 9 6,6
Yagl tohum 18 132 51 375 25 184 25 184 12 88 5 3,7 47 346 64 471 25 184
/kuruyemis
Sebze 54 397 55 404 21 154 6 4.4 - - - - 45 33,1 88 647 3 2.2
Meyve 73 537 35 257 23 169 5 3,7 - - - - 51 375 77 566 8 5.9
Tursu/salamura 9 66 26 191 34 250 38 279 15 11,0 14 103 27 199 94 69,1 15 11,0
Kurutulmug 0 74 29 213 22 162 24 176 32 235 19 140 40 294 91 669 5 3,7
meyve
Beyazekmekve 49 360 21 154 14 103 12 88 13 96 27 199 30 221 72 529 34 250
tiirevleri
Tam tahilli
ekmek ve 63 463 27 199 13 96 9 6,6 9 66 15 11,0 53 390 8 60,3 1 0,7
tiirevleri
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devami Cizelge 3.17. Katilimcilarin salgin 6ncesine ait besin tiikketim siklig1 ve salgin sonrast degisimlerin dagilimi

Salgin Oncesine Ait Besin Tiiketim Siklig

Salgin Sonrasi1 Degisim

Her giin Haftada 2-3 Haftada 1 kez Ayda 2-3 kez Ayda 1 veya Hig Tiiketimim Tulf.etlmllfl Tiiketimim
daha az artt degismedi azaldi

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Kek, kurabiye 5 3,7 37 272 41 301 32 235 16 11,8 5 3,7 46 338 57 419 33 243
Borek, pogaca 5.1 35 257 39 287 35 257 17 125 3 22 48 353 55 404 33 243
gibi hamur igleri
Kahvaltlik tahil gy ) 154 20 147 19 140 19 140 46 338 32 235 92 676 12 88
tiriinleri
Cips, kraker vb. 5 3,7 31 28 24 176 22 162 20 147 34 250 33 243 71 522 32 235
Hazir corba . : ; - 6 4.4 2 1,5 17 125 111 81,6 2 1,5 128 94,1 6 4.4
Zeytinyagi 81 596 34 250 9 6,6 7 5.1 2 1,5 3 22 28 206 107 78,7 1 0,7
Diger s1vi yaglar 38 27,9 33 243 14 10,3 13 9,6 14 10,3 24 17,6 4 2,9 116 85,3 16 11,8
Margarin 4 2,9 14 103 3 22 11 8,1 16 11,8 88 647 6 44 113 83,1 17 125
Tereyagi 27 199 55 404 18 132 21 154 6 4.4 9 6,6 19 140 98 72,1 19 14,0
Seker,
sekerleme, 18 132 30 22,1 31 228 24 176 12 8,8 21 154 42 309 71 522 23 169
lokum
Cikolata 34 250 41 30,1 33 243 9 6,6 6 4.4 13 9,6 50 368 62 456 24 176
Bal, reel, 33 243 39 287 24 176 21 154 10 74 9 6,6 36 265 77 566 23 169
pekmez
Meyve sulart 3 22 9 6,6 9 6,6 15 11,0 30 221 70 515 7 5.1 108 794 21 15,4
Gazli igecek 9 66 27 199 11 8,1 2 162 21 154 46 338 23 169 88 647 25 184
Maden sulari 36 265 28 206 16 11,8 22 162 12 8,8 2 162 31 228 100 735 5 3,7
Kahve 66 485 46 338 7 5.1 7 5.1 3 22 7 5.1 50 368 84 618 1,5
Cay 106 779 22 162 2 1,5 1 0,7 4 2,9 1 0,7 50 368 81 596 3,7
Bitki caylari 41 30,1 29 213 20 147 12 8,8 15 11,0 19 140 53 390 80 588 22
Alkollii icecek 1 0,7 12 8,8 9 6,6 12 88 29 213 73 537 9 66 111 816 16 11,8
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4. TARTISMA

Beslenme, yeterli diizeyde biiylime ve gelismenin saglanmasmin yan sira
hastaliklardan korunma, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar: igleme ve immiin sistemin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Diinya ¢apinda ve Tiirkiye’de COVID-19
salgmiyla beraber kademeli dnlemlerin alindigin1 gérmekteyiz. Onlemler kapsaminda
bireyler evlerinde kalarak izole olmuslar ve evde olmanin etkisiyle beraber beslenme
tutumlarinda ve yasam tarzlarinda cesitli degisiklikler yasamislardir. Kisitlamalarin
sonucunda yetiskinlerde gerek uzaktan calismaya gecmeyle gerekse evde gecirdigi zamani
artmasiyla fiziksel aktiflikte de degisikliklere neden oldugu diistinliilmektedir. Bu ¢alismada
COVID-19 salgini sonras: yetiskin bireylerde olusan beslenme ve yasam tarzi tutumundaki
degisiklikleri incelenmis ve Olglilen parametreler arasinda pandeminin etki oranini

degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda katilimcilarin salgin siiresince viicut agirliklarinda degisim
gozlenmektedir ve bu degisim biiylik oranla agirlik artist yoniindedir. Katilimcilarin
%51,1’1 salgin siiresince kilo artis1 yasadiklarini bildirirken %30,1°1 salgin siiresince kilo
kaybettiklerini belirtmistir. Sonuglara benzer sekilde kronik stres altindaki bireylerin viicut
agirhginda ve yaglanmada artis yasadigi bildirilmistir (Jackson ve ark. 2017). Benzer
sekilde Ingiltere’de iiniversite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarda daha
fazla olan stres seviyeleri sonucu kilo artisinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Serlachius ve ark. 2007). Bizim c¢alismamizda da agirlik artisi oraninin
yiiksek olmasi kadin katilimcilarin ¢ogunlukta olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Salgin
stiresince kilo kaybettiklerini bildiren bireylerin oraninin yiiksek olmasi ise aragtirma

yapilan yerin bir diyet klinigi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugunun bazi besinlerin tiiketiminin salgindan
koruyucu olacagina inandig1 goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde katilimcilarin salgina
kars1 en ¢ok koruyucu oldugunu diisiindiikleri besin sarimsaktir. In-vivo ve in-vitro test

modellerinde yiiriitiilen en son c¢aligmalar, sarimsagin ve organosiilfiir bilesiklerinin ¢ok
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cesitli virlislere karsi antiviral potansiyelini agik¢a gostermektedir. Viral girisi ve konakei
hiicrelere fiizyonu bloke etmek, viral RNA polimerazi, ters transkriptazi ve viral
replikasyonu inhibe etmek ve ayrica konak¢i immiin tepkisini gliglendirmek, sarimsak ve
organosiilfiir bilesiklerinin antiviral aktivitesi i¢in ana yollar olmustur. Immiinomodiilatér
aktivitenin, makrofaj ve NK hiicreleri yoluyla dogustan gelen bagisiklik tepkisini
yiikselttigi ve ayrica T hiicreleri, B hiicreleri ve antiinflamatuar sitokinler yoluyla adaptif
bagisikligr gelistirdigi gosterilmistir (Rouf ve ark., 2020). Ayn1 zamanda zencefil, kefir ve
sirke de salgindan koruyucu oldugu diisiiniilen besinler arasinda dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan bir calismada taze zencefilin, viral yapismay1 bloke ederek respiratuar sinsityal

viriisiine kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir (Chang ve ark., 2013).

Kefir ve bilesenleri bagisiklik tepkisinde ¢ok dnemli bir diizenleyici role sahiptir. Bu
acidan Zika viriisii, HCV, hepatit-B viriisii, influenza viriisiit (HIN1), HSV, rino viriisleri
ve retroviriislere karsi aktivite bildirilmistir. Bazi COVID-19 hastalarmin sitokin
firtinasindan kaynaklanan biiyiik inflamatuar yanittan sonra 6ldiigli varsayilmaktadir ve
kefirin proinflamatuvar sitokinlerin aktvitesini inhibe edebilecegi diisiiniilmektedir
(Hamida ve ark., 2020). Sarimsak, zencefil, sirke, zerdecal ve tursu besinlerinin tiiketiminin
salgina kars1 koruyuculuk durumlar cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir. Ancak bahsedilen bu besinlerin kesin bir sekilde COVID-

19 salgimina kars1 koruyucu olduguna dair kesin bir sonucun olmadig atlanmamalidir.

DSO, karantina doneminde kisilerin fiziksel olarak aktif olmasini nermektedir (WHO,
2020). Calismamizda bireylerin diizenli spor/egzersiz yapma durumu degerlendirildiginde;
katilimeilarin %52,2’sinin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmektedir. Yapilan spor/egzersizin
tiriiniin hem erkeklerde(%66,7) hem kadinlarda(%40,4), hem de tiim katilimcilarda
(%45,8) fitness/aerobik oldugu goriilmektedir. Salgin doneminde fiziksel aktivite
durumunun yiiksek oranda olmasi ise arastirma yapilan yerin bir diyet klinigi olmasindan
kaynaklantyor olabilir. 213 6grencinin kisitlama Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite
durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada hem oturma siiresinin hem de fiziksel aktivitenin
arttig1 gosterilmistir (Romero-Blanco ve ark., 2020). Bireylerin kisitlama siiresince fiziksel

aktivitesinde yasanan bu artigin nedeni azalan aktiflik durumunun evde kolayca
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yapilabilecek yiiksek yogunluklu egzersizlerle telafi edilmeye calisiimasindan

kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda, katilimeilarin ¢ogunlugu (%55,1), salginin beslenme aliskanliklarini
etkiledigini belirtmistir. Kadin katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin salgindan sonra
etkilenme orani (%56,9) erkek katilimcilarin etkilenme oranma (%51,9) kiyasla daha
fazladir. Aym1 zamanda katilimcilarin viicut agirhiginin  salgin  siiresince arttidi
goriilmektedir. Benzer sekilde kadin katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%52,3) salgindan
sonra vicut agirhiginin arttigini bildirmistir. Erkek katilimcilarin salgin siiresince ayni
agirlikta kalma oraninin (%29,6) kadin katilimecilara kiyasla (%15,6) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Polonya’da 1097 katilimciyla
gerceklestirilen bir arastirmada, bireylerin salgin siiresince viicut agirliklarinin arttigi (%30)
ve karantina siirecinin bireylerin yeme davranisi ve beslenme aliskanliklarini
etkileyebilecegi gosterilmistir (Sidor ve Rzymski, 2020). Katilimcilarin bir glinde kag¢ 6gilin
yemek yedigi salgin oncesi ve salgin sonrasi olacak sekilde sorgulanmistir ve literatiire

paralel sekilde salgin siiresince bireylerin beslenme sikliginda artis oldugu goriilmektedir.

Salgin siiresince bireylerin en ¢ok D vitamini, C vitamini, multivitamin-mineral
takviyesi, balik yag1 ve probiyotik gida takviyelerini kullandig1 gézlemlenmistir. Bizim
aragtirmamiza paralel olarak 2020 Aralik ayinda Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi’nin
gerceklestirdigi arastirmada D vitamini, C vitamini ve multivitamin en fazla tiiketilen gida
takviyeleri olarak belirtilmistir (GTBD, 2020). Viral enfeksiyonlar, akciger kapiller endotel
hiicre aktivasyonu nétrofil infiltrasyonuna ve artan oksidatif strese (reaktif oksijen ve
nitrojen tiirleri) yol agan “sitokin firtinasin1” uyandirabilir. Sitokin firtinas1 hem viral hem
de bakteriyel enfeksiyonlarda gozlenir. Ortak ve spesifik olmayan bir yolla artan oksidatif
stres durumu ile sonuglanir. Oksidatif stresin Onlenmesi ve yonetimi, yliksek dozda
antioksidanlarla gerceklestirilebileceginden, intravendz yiiksek doz C vitamini takviyesinin
COVID-19 vakalan igin faydali olabilecegine dair c¢alismalar gerceklestirilmektedir
(Cheng, 2020). C vitamini takviyesinin COVID+ vakalarda yiiksek dozlarda kullanimina
dair baska yayinlar da mevcuttur(Boretti-Banik, 2020; Carr, 2020) ancak bireyleri
hastaliktan korudugu kesin olarak kanitlanmamaistir. En son yapilan bir arastirmada Ohio

ve Florida’da SARS-CoV-2 enfeksiyonu teshisi konan 214 yetiskin hastanin randomize
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klinik ¢aligmasinda, yiiksek doz ¢inko glukonat, askorbik asit veya 2 takviyenin bir
kombinasyonu ile tedavi, standart bakim ile karsilastirildiginda semptomlarin siiresinin

onemli dl¢iide azalmadigi sonucuna ulasilmistir (Thomas ve ark., 2021).

Ki1s mevsimde giines 151g1na maruziyetin azalmasi sonucunda D vitamini eksikliginin
cok yaygin oldugu bilinmektedir. Sosyal izolasyonun bir parcasi olarak evde kalma
durumunda, ilkbahar ve yaz aylarinda bile bir¢cok insanin gilines 151¢indan faydalanmasi
zorlagmistir (Zemb ve ark., 2020). Yayinlanan bir arastirmada, D vitamini seviyeleri ile
COVID-19 vaka sayis1 ve dzellikle bu enfeksiyonun neden oldugu 6liim orani arasinda
iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda makalede COVID-19 i¢in en savunmasiz niifus grubu
olan yaslanan niifus, en fazla D vitamini eksikligine sahip olan niifus oldugu
vurgulanmaktadir (Ilie ve ark., 2020). Buna benzer ¢aligmalarda da (Grant ve ark., 2020;
Gunville ve ark., 2013; Lau ve ark., 2020) D vitamininin akut solunum yolu
enfeksiyonlarma ve COVID-19 enfeksiyonuna karsi korudugu ve giivenli oldugu
gosterilmistir. Caligmamizda da bireylerin en ¢ok D vitamini takviyesine yoneldigi
goriilmektedir. Pandemi ve kisitlama zamaninda 6zellikle sosyal medyada bu konunun
oldukca sik yer almasi bireylerin D vitamini takviyesine yonelmesini kuvvetlendirmis

olabilir.

Takviye kullanma durumu ve COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu da arastirmamizda
incelenmistir. COVID+ tanis1 alan katihmecilarin %65°i gida takviyesi kullandigini
bildirirken COVID+ tanis1 almayan katilimcilarin %59,5’i gida takviyesi kullanmadigin
belirtmistir. Tan1 alan bireylerde gida takviyesi kullanimi tan1 almayan bireylerden daha
yiiksek olarak goriilmektedir. Bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmustur (p=0,042). Bireylerin COVID-19 gegirdikten sonraki dénemde veya
gecirmeden Onceki donemde mi gida takviyesi kullandig1 bilinmemektedir. Tiirkiye’de D
vitamini gibi takviyelerin kullanim oraninin yiiksekligi ve pandemi siiresince medyada
takviye kullaniminin siklikla yer bulmasi diisiiniildiigiinde ulasilan bu sonug¢ olagan
goriilmektedir. Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi (GTBD) 2020 yilinin aralik ayinda
“Gida Takviyesi Kullannmi ve Beslenme Aliskanliklar1 Olgiimii” arastirmasinin
ticiinciistinii gerceklestirmistir. Toplam 608 katilimcinin yer aldig1 bu arastirma sonucunda

son 3 ayda gida takviyesi kullananlarin orani %60 olarak bulunmustur. D vitamini, C
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vitamini ve multivitaminler son ii¢ ayda en fazla tiiketilen gida takviyeleri olarak

belirtilmistir (GTBD, 2020).

Caligmamizda, bireylerin koronaviriis salgini siiresince yasadiklari hareketsizligin
sagliklarini etkiledigi goriilmektedir. Ayn1 sekilde katilimceilarin ¢cogunun yasadigi stres ve
kaygi yeme aligkanliklarini degistirmis, gida ve iiriinleri i¢in harcamalar1 artmig ve evde
kalma durumu yeme arzularini arttirmistir. Stresin insanlarda yeme davranisi iizerinde bir
etkisi oldugu tahmin edilmektedir. Akut strese verilen yanitlar, kisa vadede gida alimim
azaltmasina yol acacak fizyolojik degisikliklerle iliskilidir, 6rnegin, mide bosalmasinin
yavaglamasi ve kanin gastrointestinal sistemden kaslara gegisi gibi. Diger durumlarda
kronik stres, kortizoldeki artiglarla insanlar1 hedonik, enerji yogun gidalari tiiketmeye ikna
edebilen ve potansiyel olarak istenmeyen kilo alimina ve obeziteye yol acabilen daha pasif
bir tepkiye neden olur (Torres ve Nowson, 2007). Siiphesiz ki COVID-19 salgin1 ve
beraberinde gelen belirsiz ortam bireylerin kronik strese maruz kalmasiyla sonuglanmistir.
Literatiirle paralel olarak caligmamizda bireylerin stres ve kaygi durumunda yeme
aliskanliklarinin  degistigi sonucuna ulagilmistir. Katilimcilar ayn1 zamanda salgin

sonrasindaki donemde daha karbonhidrath besinler tiikettiklerini ve gece yeme davranisi

gelistirdiklerini belirtmiglerdir.

Salgin siiresince Italya’da gergeklestirilen bir ¢alismada karantinadaki bireylerin artmis
anksiyete sonucu olarak uyku saatlerinin bozuldugu ve uyku kalitelerinin azaldig:
belirtilmistir (Cellini ve ark., 2020). Buna paralel olarak bizim ¢alismamizda da bireylerin
%31,6’s1 uyku diizeni ve uyku problemleri yasadim 6nermesine kesinlikle katiliyorum
yanitint vermistir. Yine benzer bir sekilde bireylerin cay, kahve ve diger icecek
tilketimlerinin de arttigi goriilmektedir. Yiiksek doz kafein tiiketiminin toplam uyku
stiresini ve uyku verimliligini azalttig1 diistintildiigiinde (Clark ve Landolt, 2016) bireylerin
uyku diizeni ve kalite problemleri yasamasi artmis cay ve kahve tiiketiminden

kaynaklantyor olabilir.

Besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde katilimcilarin yagli tohum/kuruyemis ve meyve

tiiketimlerinin artt1g1 goriilmektedir. Benzer sekilde bireylerin tam tahilli ekmek ve tiirevleri
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tilketim siklig1 salgindan sonra artmis, beyaz ekmek ve tiirevlerinin tiiketim siklig1 ise
azalmistir. Bunun nedeni arastirmanin bir diyet merkezinde yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Katilimcilarin salgin sonrasi kek, kurabiye, borek, pogaca gibi hamur isleri
tiikketiminin artt1ig1 sonucuna ulasilmistir. Ozellikle bu besinlerde tiiketimin azaldig1 da
goriilmektedir ancak artis orani azalis oranindan yiiksektir. Online olarak uluslararasi
gerceklestirilen ve yeni yayilanan bir ¢alismada, katilimcilarin ev hapsi sirasinda sagliksiz
yiyecek tiiketme puanlar1 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur(Ammar ve ark., 2020). Yine
ayni ¢alismada 6glinler aras1 atigtirma sayis1 veya gece atistirmalarinin ev hapsi sirasinda
onemli Ol¢iide arttigr goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu sonuca paralel olarak
atistirmalik kategorisinde bulunan seker, sekerleme, lokum ve ¢ikolata gibi besinlerin

tiiketim sikliginin salgin sonrasi arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Tiirkiye’de 1120 katilmecryla gergeklestirilen bir ¢alismada, pandemi doneminde en
cok tiiketilen yiyeceklerin %66,6 ile ¢cay ve kahve, %56,4 ile hamur isleri (borek, kek ve
kurabiye) ve %49,6 ile tatlilar olarak belirlenmistir (Karahan Yilmaz ve Eskici, 2020). Bu
caligmaya paralel olarak bizim ¢alismamizda da bireylerin salgin sonrasi ¢ay, kahve ve bitki

cay1 tiikketimlerinin dikkate deger ol¢iide arttigi1 goriilmektedir.

ABD’de yapilan bir ¢calismada, COVID-19 sirasinda yetiskinler yiiksek diizeyde alkol
tiiketimi ve COVID-19 &ncesine kiyasla mevcut alkol alimlarinda algilanan artis
bildirmislerdir (Grossman ve ark., 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 sirasinda alkol
tiikketiminde azalma bildiren ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (Bollen ve ark., 2021;
Wang ve ark., 2020). Bizim c¢aligmamizda ise katilimcilarin alkol tiiketiminin salgin
siiresince degismedigi goézlemlenmistir. Calismaya katilan bireylerin alkol kullanim
oranlarinin diisiik oldugu ve calismanin gergeklestirildigi yerin bir diyet merkezi oldugu

g6z onilinde bulundurulmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada, COVID-19 salgin1 ve beraberinde gelen sosyal izolasyon siirecinin
bireylerde beslenme ve yasam tarzi tutumu degisikliklerine neden oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin salgin siiresince viicut agirliklarinda degisim
gozlenmektedir ve bu degisim biiylik oranla agirlik artist yoniindedir. Katilimcilarin
cogunlugunun oOzellikle sarimsak, zencefil, kefir ve sirkenin tiiketiminin salgindan
koruyucu olacagina inandig1 goriilmektedir. Sarimsak, zencefil, sirke, zerdecal ve tursu
besinlerinin tiikketiminin salgina kars1 koruyuculuk durumlari cinsiyete gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Ancak bahsedilen bu besinlerin

COVID-19 salgmina kars1 koruyucu oldugu kanitlanmis degildir.

Salgin sonrast donemde bireylerin diizenli spor/egzersiz yaptigi goriilmektedir. Bu
sonu¢ c¢alisma yapilan yerin bir diyet klinigi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda bireylerin kisitlama siiresince azalan aktifliklerini evde kolayca yapabilecekleri
yiiksek yogunluklu egzersizlerle telafi etmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir. Salgin sonrasinda
bireylerin en ¢ok D vitamini, C vitamini, multivitamin-mineral takviyesi, balik yagi ve
probiyotik gida takviyelerini kullandigr gdzlemlenmistir. Pandemi siiresince medyada
takviye kullanimina dair bilgilerin siklikla yer bulmasi bireylerin gida takviyesine olan
ilgisini arttirmis olabilir. Ayn1 zamandan COVID-19 tanisi alan bireylerde gida takviyesi

kullaniminin tan1 almayan bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calisma sonucunda bireylerin beslenme aligkanliklarinin salgindan dolayr degistigi
goriilmiistiir. Literatiire paralel olarak bireylerin beslenme sikliginda artis olmustur.
COVID-19 salgini ve beraberinde gelen belirsiz ortam bireylerin stres seviyesini
yiikseltmistir. Literatiirle paralel olarak ¢aligmamizda bireylerin stres ve kaygi durumunda
yeme aligkanliklarinin degistigi sonucuna ulasilmigtir. Katilimcilar ayn1 zamanda salgin
sonrasindaki donemde daha karbonhidrath besinler tiikettiklerini ve gece yeme davranisi

gelistirdiklerini belirtmiglerdir.
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Besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde katilimcilarin yagh tohum/kuruyemis, meyve,
kek, kurabiye, borek, pogaca gibi hamur isleri tiiketimlerinin arttig1 sonucuna ulagilmstir.
Ayn1 zamanda bireylerin salgin sonrasi ¢ay, kahve ve bitki ¢ay1 tiiketimlerinin dikkate deger
oOlciide arttig1 goriilmektedir. Alkol tiikketimi salgin sonrast donemde degismemistir. Ancak

katilimcilarin alkol kullanim oraninin diisiik oldugu unutulmamalidir.

Son yillarda diinyanin kars1 karsiya kaldig1 en biiyiik kiiresel krizin COVID-19 salgimi
oldugu agiktir. Bu baglamda COVID-19’a 6zgii 6nerilerin gelistirilmesi amaciyla farkli
orneklem gruplartyla ve daha fazla sayida katilimciyla gerceklestirilecek arastirmalara

ihtiya¢ vardir.
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OZET

COViD-19 Salgini Sonrasi Yetiskin Bireylerde Olusan Beslenme ve Yasam Tarzi

Tutumundaki Degisikliklerin Incelenmesi

Halk sagligin1 tehdit eden yeni viral hastaliklar her gecen giin ortaya ¢ikmaktadir.
COVID-19, SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni tanimlanmis bir hastaligin adidir ve
baslangigta Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde meydana gelen bir atipik pnémoni
vakalar1 kiimesi olarak gozlenmistir. Virlisiin bulagmasini yavaslatmak i¢in, diinya
capindaki {ilkelerin ¢ogu, ev hapsi, sosyal mesafe, isyerlerinin, okullarin ve
tiniversitelerin gecgici olarak kapatilmasi ve uzaktan c¢alisma gibi giinliik yasama
kisitlamalar getiren giiclii dnlemler almistir. Tiirkiye ilk COVID-19 vakasin1 10 Mart
2020'de bildirmistir. Tiirkiye'de Ocak 2020'nin ortasindan itibaren bireysel ve kamu
diizeyinde cesitli onleyici tedbirler uygulamaya konulmus ve COVID-19 siirecinde
sikilastirilmis olsa da, vaka sayist hizla artmistir. Fiziksel uzaklagsma ve izolasyonun,
vatandaslarin yasamlarimi 6zellikle yeme aligskanliklarini ve giinliik davranislarin giicli
bir sekilde etkiledigi diistiniilmektedir. COVID-19 hastalarinin bagisiklik yanitlarinda
bir diizensizlik yasadig1 diisiiniilmektedir. Iyi isleyen bir bagisiklik sistemi ve viral
enfeksiyonlara karsi koruma icin optimal beslenme durumunun gerekli oldugu
bulunmustur. Obeziteye yol acan fiziksel hareketsizlikle birlesen karbonhidratlarin,
doymus yaglarin beslenme fazlalig1 da, konagin bagisiklik sistemini diizensizlestirerek
enfeksiyona yatkinlig1 artirabilir. Ne yazik ki, mevcut pandemi sirasinda bir¢ok kisinin
karantina altina alinmas1 ve kendi kendine tecrit edilmesi bu sagliksiz davraniglari tesvik
etmektedir. Bu dogrultuda, calismada, pandemi siirecinden etkilendigi diisiiniilen
yetigkin bireylerde; genel beslenme aligskanliklari, antropometrik Sl¢iimler, fiziksel
aktivite durumu ve beslenme ve yasam tarzi tutumundaki degisim arasindaki iligki
degerlendirilecektir. Bu caligmada 6zel bir beslenme danismanlik merkezi olan
“Diyetisyen Nesem Elma Akkaya Beslenme ve Diyet Klinigi’ne basvuran toplam 136
katilimcinin  ¢aligmanin  6rneklemini  olusturmasit hedeflenmektedir. Calismada
kullanilacak olan veriler bireylere uygulanacak olan anket formundan elde edilecektir.
Sonuglar IBM SPSS Statistical programut ile analiz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Beslenme, Yasam tarzi, Fiziksel aktivite,

Immiin sistem
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SUMMARY

Investigation of Changes in Nutrition and Lifestyle Attitudes in Adults After the
COVID-19 Epidemic

New viral diseases that threaten public health are emerging every day. COVID-19
is the name of a newly identified disease caused by SARS-CoV-2 and was initially
observed as a cluster of atypical pneumonia cases that occurred in Wuhan, China in
December 2019. To slow the transmission of the virus, most countries around the world
have taken strong measures that impose restrictions on daily life, such as house arrest,
social distancing, temporary closure of workplaces, schools and universities, and remote
working. Turkey reported its first case of COVID-19 on March 10, 2020. Although
various preventive measures have been implemented at the individual and public level
since mid-January 2020 in Turkey and have been tightened during the COVID-19
process, the number of cases has increased rapidly. Physical distancing and isolation are
thought to strongly affect the lives of citizens, especially their eating habits and daily
behavior. COVID-19 patients are thought to experience a dysregulation in their immune
response. Optimal nutritional status has been found to be essential for a well-functioning
immune system and protection against viral infections. Dietary excess of carbohydrates,
saturated fats, combined with physical inactivity leading to obesity can also destabilize
the host's immune system, increasing susceptibility to infection. Unfortunately, the
quarantine and self-isolation of many people during the current pandemic encourages
these unhealthy behaviors. For this purpose, in the study, adult individuals thought to
be affected by the pandemic process; the relationship between general dietary habits,
anthropometric measurements, physical activity status and changes in nutrition and
lifestyle attitudes will be evaluated. In this study, it is aimed to constitute the sample of
the study, with a total of 136 participants who applied to the "Dietitian Nesem Elma
Akkaya Nutrition and Diet Clinic", which is a private nutrition counseling center. The
data to be used in the study will be obtained from the questionnaire form to be applied
to the individuals. The results will be analyzed with the IBM SPSS Statistical program.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Nutrition, Lifestyle, Physical activity, Immune

system
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Ek-2 COVID-19 Salgin1 Sonras1 Yetiskin Bireylerde Olusan Beslenme ve Yasam Tarz1
Tutumundaki Degisikliklerin Incelenmesi Anketi

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

COVID-19 SALGINI SONRASI YETi_sKn\g BiRES{LERD]; OLUSAN BESLENME
VE YASAM TARZI TUTUMUNDAKI DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI

ARASTIRMA BILGISI:

Bu arastirmanin amaci, COVID-19 salgimi sonrasinda yetiskin bireylerde olusan beslenme
ve yasam tarzi tutum degisikligi durumunu gozlemlemek iizere, Diyetisyen Nesem Elma
Akkaya Beslenme ve Diyet Klinigi’ne bagvuran yetiskin bireylerde olusan beslenme ve
yasam tarzi tutumundaki degisikliklerin belirlenmesidir.

KATILIMINIZ:

Bu aragtirmaya katiliminiz, COVID-19 salgini sonrasinda olusan beslenme ve yasam tarzi
tutum degisikligi durumunu belirlemek amactyla 47 soru ve besin tiiketim siklig1
formundan olusacaktir. Bu anketi tamamlamak icin tahmini siire yaklagik 15 dakikadir.
Aragtirmaci tarafindan higbir tanimlayici veri (6rnegin: isim ve iletisim bilgisi)
toplanmayacagindan, anketi aragtirmaciya ilettikten sonra, projeden ¢ekilmeyi secen bir
katilimcidan elde edilen verilerin imha edilmesi miimkiin olmayacaktir.

GIZLILIK HAKKINDA BILGILENDIRME:

Bu calismada toplanan tiim bilgiler anonim olacak ve ileride yapilabilecek olasi
calismalarda bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacaktir. Elde edilen veriler
calismanin bitiminden 10 y1l sonra imha edilecektir.

EK BILGILER:

Aragtirmaya katiliminiz hakkinda sorulariniz varsa, liitfen iletisime geginiz:

Arastirma koordinatorii: Nuray YAZIHAN, Prof. Dr

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Fizyopatoloji Bilim Dali
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme
Anabilim Dali

+90-312

nurayyazihan .

Yardimci Arastirmaci: Eda Yakin

Ankara Universitesi Gida, Metabolizma ve Klinik Beslenme Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans Ogrencisi

dytedayakin

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesi i¢in igbirliginiz paha bigilmezdir ve katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

RiSKLER:

Arastirma kapsaminda goniilliilere yonelik herhangi bir risk 6ngoriilmemektedir.
ONAY:

Doldurulan anket, projeye katilma izninizin bir gostergesi olarak kabul edilecektir.
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COVID-19 SALGINI SONRASI YETISKIN BIREYLERDE OLUSAN BESLENME VE

No:
I.

hA S S

o

II.

10.

11

13.

YASAM TARZI TUTUMUNDAKI DEGiSIKLIKLERIN INCELENMESI

GENEL BILGILER

Cinsiyet: (1) Erkek (2) Kadin

Yas (Yil): ..........

Medeni Durum: (1) Evli (2) Bekar (3) Bosanmis/Dul

Egitim Durumu: (1) Ilkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Lisans (5) Lisansiitii

Sigara kullaniyor musunuz: (1) Hayir hi¢ icmedim  (2) ......... y1l igtim biraktim
(3) Halen iciyorum -> ........ adet/ giin ....... Yil
Alkol kullantyor musunuz (1) Hayir (2)Evet ........ kez (ay)

Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik probleminiz var mi1?

(1) Yok (2) Var (belirtiniz........c.c.ovviiiieiiiiiiiiie i eiiaaanns )

BESLENME ALISKANLIKLARI

. Giinde kag 0giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin ........ 2. Ara 6giin ........

Ana ogiinleri atlar misiniz? (1) Hayir (2) Evet  (3) Bazen
Yanit Evet ve Bazen ise;

Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz? (1) Sabah (2) Ogle (3) Aksam

. Sizce saglikli besleniyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

12.

Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz?

(1) <1 litre (4 su bardag)

(2) 1-1.5 litre (4-6 su bardag)

(3) 1.5-2 litre (6-8 su bardag)

(4) >2 litre (>10 su bardag)

Sizce agsagida yer alan besinlerin tiiketimi salgina karg1 koruyucu mudur?

(1) Evet (2) Hayr

Sarimsak
Zencefil
Kefir
Sirke
Zerdecal
Bal
Tursu
Pekmez
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III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

14. Viicut agirhgr (kg) :
15. Boy uzunlugu (cm) :
16. BKI (kg/m2) :

17. Bel cevresi :

18. Kalca gevresi :

19. Bel / kalga orani :

20. BMH (kkal/giin) (WHO denklemi*) :

Yas (y1il) Erkek Kadin

18-29 15.057 x Agirlik + 692.2 14.818 x Agirlik + 486.6
30-59 11.472 x Agirlik + 873.1 8.126 x Agirlik + 845.6
=60 11.711 x Agirlik + 587.7 9.082 x Agirlik + 658.5

IV. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU

21. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

(1) Hayir
2)Evet 2 Tir;.......oovvvvviennnn.. ; .... kez (giin/hafta); .......... dk (bir seferde)
TUr;. oo, ; .... kez (giin/hafta); .......... dk (bir seferde)
TUr;. e ; .... kez (giin/hafta); .......... dk (bir seferde)
22. Giinliik Enerji Harcamasi
Aktivite Tiiri PAR Ortalama BMH/24 Enerji
siire Harcamasi
(saat/giin) (kkal)
Uyku 1
Giinliik Aktiviteler
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, 1.2
kitap-gazete okuma, miizik dinleme)
Oturarak yapilan isler (7V izleme, bilgisayar 1.75
basinda, okulda ders dinleme, sebze ayiklama, orgii
orme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma, miizik
aleti calma vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas 2.75
yiiriime, ev temizleme, yemek pisirme, camagsir-
bulasik yikama vb.)
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda 3
yiiriime, bahge isleri, vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tagima, S
insaat isleri, tarla isleri, hamallik vb.)
TOPLAM 24 SAAT TEH:
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

BESLENME VE YASAM TARZI TUTUMUNDAKI DEGISIM

COVID-19 salgin1 beslenme aligkanligimz etkiledi mi?

(1) Evet (2) Hayir (3) Kismen

COVID-19 salgin siiresince viicut agirhgmizdaki degisim ne yondedir?

(1) Artta (2) Degismedi (3) Azaldi

COVID-19 salgini dncesi bir giinde kag 6giin yemek yerdiniz?

(1) 1-2 6giin (2)36glin  (3) 4 6glin  (4) 5 68iin ve fazlasi

COVID-19 salgin siiresince bir giinde kag 6giin yemek yediniz?

(1) 1-2 6giin (2)368lin  (3) 4 6giin  (4) 5 6glin ve fazlasi

COVID-19 testiniz en az 1 defa pozitif ¢iktr m1?

(1) Evet (2) Hayir

Sizin veya yakinlarinizin COVID-19 testi pozitif ¢ikmasi sonucu resmi karantina
stireci gegirdiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir

COVID-19 salgimindan itibaren herhangi bir gida takviyesi kullanmaya basladiniz m1?
(1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi gida takviyesini kullantyorsunuz? (birden fazla secebilirsiniz)
(1) Multivitamin-mineral takviyeleri

(2) C vitamini

(3) D vitamini

(4) B12 vitamini

(5) Antioksidan

(6) Balik yagi (omega-3)

(7) Probiyotik

(8) Cinko

(9) Beta glukan

(10) Demir

(11)  Propolis

(12)  Sambucus nigra (karamiirver)

(13) Ginseng

(14)  DIGer v
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Koronaviriis salgin siiresince...

wntoAruney]
SIUISOY]

wnJoAruney]

WIIZISIeIeY]

wnIoAI ey

wnIoAI ey
S[ITUISIY

(31)... hareketsizlik saglhigimi etkiledi

(32)... stres ve kaygi yeme aligkanligimi degistirdi
(33)... kronik rahatsizligim tetiklendi

(34)... grda ve gida iiriinleri i¢in harcamam artt1
(35)... evde kalmak yeme arzumu arttirdi

(36)... cay, kahve ve diger icecek tiiketimim artt
(37)... uyku diizeni ve uyku problemleri yagadim
(38)... viriisten korunmak i¢in sifali bitkiler vb {iriinleri
tiikettim

(39)... su tiiketimim artt1

(40)... gece yeme davranigim gelisti

(41)... daha cok karbonhidrath besinler tiiketiyorum
(42)... daha cok yagli besinler tiiketiyorum

(43)... daha ¢ok abur-cubur tiikketiyorum

(44)... daha ¢ok hazir yemek yiyorum
(45)...medyada/sosyal medyada duydugum beslenme

tavsiyelerini daha ¢ok dikkate almaya basladim

(46)..

. psikolojik olarak kendimi rahatlatmak icin daha cok

sekerli besinler yiyorum

47)..

. egzersiz yapma sikligim artti
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L.

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Salgmn Oncesine Ait Besin Tiiketim Sikhg1

Salgin Sonrasi Degisim

Her giin

Haftada 2-3
kez

Haftada 1
kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1
veya daha
az

Hig

Tiiketimim
artti

Tiketimim
degismedi

Tiiketimim
azald1

Siit

Yogurt

Ayran

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Et iirtinleri

Balik

Yumurta

Kuru baklagil

Yagl tohum
/kuruyemis

Sebze

Meyve

Tursu/salamura

Kurutulmug
meyve

Beyaz ekmek ve
tiirevleri

Tam tahill1 ekmek
ve tiirevleri
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Salgin Oncesine Ait Besin Tiiketim Siklig

Salgin Sonrasi Degisim

Her giin

Haftada 2-3
kez

Haftada 1
kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1
veya daha
az

Hig

Tiiketimim Tiiketimim
artt1 degismedi

Tiiketimim
azaldi

Kek, kurabiye

Borek, pogaca
gibi hamur igleri

Kahvaltilik tahil
iiriinleri

Cips, kraker vb.

Hazir ¢corba

Zeytinyag1

Diger siv1 yaglar

Margarin

Tereyagi

Seker, sekerleme,
lokum

Cikolata

Bal, recel, pekmez

Meyve sulari

Gazl icecek

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylar

Alkollii igecek

62



OZGECMIS

63



