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OZET
SAGLIK CALISANLARININ COVID 19 PANDEMIiSINDE BESLENME

ALISKANLIKLARI DEGISiMi

Bu c¢alismada Koronavirlis Hastaligt 2019 (COVID-19) doéneminde saglik
calisanlarinin beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisimlerin sorgulanmasi
amaglanmustir.

Kesitsel tiirde yapilan bu arastirmanin ¢alisma grubunu Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan 200 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak dort boliimden olusan anket yontemi kullanilmistir. Boy uzunlugu
sabit boy dlcer, bel cevresi mezura ve viicut agirligi, Beden Kitle Indeksi (BK1I), yag

orant, s1v1 orani Olglimleri TanitaMC-780MA cihazi ile alinmustir.

Saglik calisanlarinin %30°u COVID-19'a yakalandigin1 ve %78,6’s1 hastalig1 hafif
atlattigin1  belirtmistir. Salgin siirecinde katilimcilarin %42’°si viicut agirliginin
arttigini, %21,5’1 azaldigini, %36,5’1 degismedigini belirtmistir. COVID-19 nedeniyle
normalden daha fazla el yikama/ antiseptik kullandigini belirtenler %88,5, yurtici
seyahatten kaginanlarin orani %52, evde normalden daha fazla temizlik/dezenfektan
kullandigini belirtenler %50, gidalart dezenfekte eden ve yiyecek stoklayanlarin orani

%40,5°tir.

COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin beslenme aliskanliklarini etkiledigi,
beslenme bilinci olarak saglikli beslenmeye yonlendirdigi fakat yogun calisma sartlari,
COVID-19’a giivensizlik hissi ve stres nedeni ile beslenmelerinin olumsuz yonde

etkilendigi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, beslenme, saglik ¢alisani, beslenme aliskanliklari,

pandemi doneminde beslenme



ABSTRACT
NUTRITIONAL HABITS CHANGE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC
In this study, it is aimed to question the changes in the nutritional habits of health
workers during the COVID-19 period.

The study group of this cross-sectional study consists of 200 healthcare professionals
working at Mustafakemalpasa State Hospital in Bursa Province. Questionnaire method
consisting of four parts was used as a data collection tool in the research. Height fixed
height meter; waist circumference, body weight, BMI, fat ratio and fluid ratio

measurements were taken with the TanitaMC-780MA device.

Infection rate amongthe healthcare workers has reaches 30% and 78.6% of them had

mildly recovered from the disease.

During the epidemic, 42% of the participants stated that their body weight increased,
21.5% decreased, 36.5% did not change. During the epidemic, 42% of the participants
stated that their body weight increased, 21.5% decreased, 36.5% did not change.

Those who stated that they used more hand washing / antiseptic due to COVID-19 than
usual were 88.5%, the rate of those who avoided domestic travel was 52%, the rate of
those who stated that they used more cleaning / disinfectants at home than usual, and

the rate of those who disinfected or stocked food was 40.5%.

It is thought that the COVID-19 pandemic affects the nutritional habits of healthcare
workers and leads them to healthy nutrition as a nutritional awareness, but their
nutritional habits is adversely affected due to intense working conditions, the feeling

of insecurity against COVID-19 and stress.

Key words: COVID-19, Nutrition, healthcare worker, dietary habits, nutrition during

the pandemic



1. GIRIS

COVID enfeksiyonu 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Vuhan kentinde ortaya
cikmis ve salginin hizli yayilmasi sonucu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir. Viriisiin yayilimini azaltmak ve insanlarin
birbirine bulastirma riskini en aza indirmek i¢in de karantinanin koruyucu bir yontem
oldugu diisiiniiliip uygulanmaya baglanmistir. Karantina uygulamasi, kiside duygu
degisimlerine neden olmakta ve giinliik yasami sekteye ugratarak kisiyi hareketsiz bir
yasama sevk etmektedir (Moynihan ve ark., 2015). Pandemi siirecinde hastalik
hakkinda arastirma yapmak ve haber seyretmek, insanlarin gelecek hakkinda endiseye
kapilmasina ve strese girmesine neden olabilir. Yasaklar nedeni ile evde kapali
kalmak, karantina doneminde yiyecege ulasamama endisesi, hareketin ve etkinliklerin
kisitlanmasi beslenme aligkanliklarinin degisimine ve uzun vadede saglik sorunlarina

sebep olabilir (Muscogiuri, Barrea, Savastano & Colao, 2020).

COVID-19 ile bireysel olarak miicadele etmenin en etkin yolunun diizenli
beslenmek, o6zellikle sebze ve meyve tiiketmek, diizenli uyumak viicut agirligin
dengede tutmak ve en 6nemlisi de fiziksel aktiviteyi her bog zamanda hayatin i¢inde
tutmaya calismak olarak belirtilmistir (Naja & Hamadeh, 2020). Koronaviriis siireci
umutsuzluk, depresyon, 6zgliven eksikligi gibi bir¢cok sorunu ortaya ¢ikarabilir (Dogan
& Imamoglu, 2020). Sosyal izolasyon nedeni ile evde kapali kalmak insanlari
hareketsizlige sevk ederek daha uzun siire yatma, uzanma, televizyon ya da bilgisayar
basinda zaman gecirme gibi eylemlerin artmasina ve kalori harcama oraninin
azalmasina neden olurken bu durum kronik hastaliklar i¢in riski arttirir (Sahingoz &
Oztiirk, 2021). Saglik ¢alisanlarinin viriisle miicadele ddneminde aldig1 sorumluluklar
ve zorlu ¢aligma sartlar1 onlar1 uzun saatler ayakta kalmaya, koruyucu ekipmanlar
igerisinde vakit ge¢irmeye maruz birakmistir. Bu donemde sagliklarini koruyabilmek
icin dengeli ve diizenli beslenmeleri, bos vakitlerinde fiziksel aktivite yapmalari
gerekmektedir. Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarina yonelik yapilan
caligmalarda 6grencilerin beslenme konusunda bilgi eksikligi yasadig: tespit edilmis
ve beslenmelerini &nemsemedikleri sonucuna varilmistir (Akyol & Imamoglu, 2019).
Pandemi siirecinin getirdigi yeni aligkanliklar insanlar1 dogru ve saglikli beslenmeye,
bagisiklik sistemlerine 6nem vermeye, taze sebze meyve tiiketmeye ve beslenme

destegi almaya yoneltmistir. Negatif duygu durumunun yiiksek besin alimina etkisini

11



arastiran bir ¢alismada tiziintii durumunun mutluluk haline gore besin alimini1 daha ¢ok
artirdig tespit edilmistir (Serin & Sanlier, 2018). COVID-19 déoneminde olumsuz ruh
halinin Oniine gecerek yanlis beslenmeye yonelmemek ve viicut agirligini dengede
tutmak dnemlidir. DSO ve Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi karantina siirecinde yaymlar
yaparak taze meyve sebze tliketimini, tuzu azaltmayi, seker alimini sinirlamayi, su
tilketimini arttirmayi, alkolden kacinmayi, haftada iki kere balik tiiketmeyi, kaliteli
hayvansal protein tiiketmeyi ve giinliik yeterli vitamin ve mineral alimini saglanmaya
yonelik onerilerde bulunmuslardir (Sonmez & Beyhan, 2021). Saglik calisanlarinin
COVID-19 pandemi siirecinde bedensel, ruhsal ve fiziksel sagliklarina dikkat etmesi

ve otoritelerin Onerilerine uyarak hareket etmesi 6nemlidir.

COVID-19 salgim1 6zellikle bagisiklik agisindan riski artirmaktadir. Saglik
calisanlar1 koronaviriisle en 6n cephede miicadele eden, enfeksiyon riski yliksek grubu
olusturmaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 déneminde saglik ¢alisanlarinin beslenme

aliskanliklarinda meydana gelen degisimlerin sorgulanmas1 amag¢lanmistir.

12



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

Coronaviriisler hayvan ve insanlarda enfeksiyon olusturabilen, tek zincirli,
zarfli, RNA viriisleridir. (Shariatifar & Molaee-aghaee 2019, Seker ve ark. 2020).
Genel olarak Koronaviriisler dis ortama ¢ok dayanikli degildir. Ortamin rutubet ve
1s1s1, kontamine yiizeyin dokusu gibi faktorlere bagli olarak degisen bir dayanma siiresi
s0z konusudur (Col & Giines 2020; Hasoksiiz, Kili¢ & Sarag, 2020). Bir coronaviriis
dort yapisal proteinden olusur. Bunlar; niikleokapsid, zarf, zar ve gubuksu ¢ikintilardir.
Bu cikintilara Latincede tag anlamina gelen “corona” adi verildiginden bu viriislere
coronavirus (tagh viriis) denir (Hasokstiiz, Kili¢ & Sarag, 2020; Sheeren ve ark., 2020).
Niikleokapsid, zarf ve zar proteinleri tarafindan olusturulan kiireye benzer bir yapinin
icinde, genetik materyali bulundurur. Dikensi ¢ikintilar ise viriisiin enfekte edebilecegi
hiicreleri belirler ve hiicrelerdeki almaglara baglanir (Evren & Us, 2020).
Coronaviridae familyasina ait koronaviriislerin genotipik ve serolojik 6zelliklerine
gore; alfa, beta, gama ve delta olmak tizere dort farkli alt grubu vardir (Hasokstiz, Kilig
& Sarag. 2020). Alfa ve beta coronaviriisler insanlar1 enfekte edebilirken, gama ve
delta coronaviriisler sadece hayvanlar1 enfekte edebilir (Seker ve ark. 2020; Wu ve
ark., 2020). Bazi hayvansal koronaviriisler insanlara bulasarak salginlara neden
olabilmektedir. Kaynagi yarasa olan SARS-CoV ve MERS-CoV viriislerinin ara
konakgiligini misk kedisi ve deve yapar (Bin Salem & Jagadeesan, 2020; C6l & Giines,
2020).

Viriislerin  isimlendirilmesi ve siniflandirmasinda yetkili komite olan
Uluslararasi Viriis Siniflandirma Komitesi (International Committee on Taxonomy of
Viruses), bu viriisii SARS-CoV-2 olarak, viriisiin yol agtig1 hastaligi da COVID-19
olarak adlandirmistir. COVID-19 ismine karar verilirken DSO uzmanlari hastaliga
neden olan viriis tiiriine odaklanmistir. Co ve Vi coronaviriisten, “d” Ingilizcede
hastalik anlamina gelen “disease” kelimesinden, 19 ise vakalarin goriilmeye baslandig:
yil olan 2019°dan geliyor (Sun ve ark., 2020). COVID-19’un kulucka siiresi 2-14 giin
arasinda degismektedir (Hemida & Ba Abduallah, 2020). Hastalarda ates, kuru

okstiriik, kas agrisi, yorgunluk ve ishal gibi; hastanin yasina gore de degisen
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semptomlar goriilmektedir (Li ve ark., 2020; Sagdi¢, Kayacan, Dertli & Arici, 2020;
Seker ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin baglamasiyla hastaligin hizla yayilmasinin énlemek
ve olas1 etkilerini azaltmak i¢in tiim diinyada karantina ve izolasyon tedbirleri
uygulanmaya baslanmistir (Emiral, Cevik & Giilimser, 2020). Karantina, hastalik
bulagma potansiyeli olan insanlarda hastalik varligini tespit etmek i¢in bu kisilerin
toplumdan ayrilmasi ve hareket alaninin kisitlanmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Izolasyon ise hastalik tespit edilen kisilerin giinliik faaliyetlerinde kisitlamaya
gidilmesidir (Talevi ve ark., 2020). COVID-19’un asemptomatik donemde de bulastigi
ortaya konmustur, bu nedenle izolasyon, hastalig1 6nlemedeki en 6nemli tedbirlerin

arasindadir (Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn, & Di Napoli, 2021).

Bircok iilke, hastaligin bulagmasinin azaltilma yollarindan biri olarak, fiziksel
mesafe ve diger 6nlemler konusunda DSO’niin tavsiyelerini takip etmektedir. Bu
onlemler ¢ercevesinde, bircok is kolunda calisan insanlar islerini, is yerlerine
gitmeksizin evlerinden yliriitmektedirler. Bununla birlikte, saglik calisanlari, evden
calisma sansina sahip degildir ve her zamanki gibi is yerlerinde ¢alismaya devam
etmeleri gerekmektedir. (Haghani, Bliemer, Goerlandt & Li, 2020; Senol & Bilsel.
2020; Dingoglu & Rugji, 2021).

2.2. Pandemi

Pandemi; diinya lizerinde ¢ok genis olarak yayilan bulasici, salgin hastaliklara
verilen genel isimdir. DSO tanimlamasina gére, bir hastaligin pandemi olabilmesi igin
genel ifadelerle ii¢ kriter aranmaktadir. Bunlar, yeni bir viriis veya mutasyona ugramis
bir etken olmasi, hayvandan insana kolayca gegebilmesi, insandan insana kolay ve

stirekli bir sekilde bulagmasi olarak sayilabilir (Aysan ve ark., 2020).

DSO’niin tanimlamasina gore bir hastaligin pandemi sayilabilmesi igin
niifusun daha 6nce maruz kalmadig: bir hastalik olmasi ve etkenin insanlara bulasarak
tehlikeli bir hastalik tablosuna yol acarak insanlar arasinda kolayca ve stirekli olarak
yayilmasi gerekmektedir (Akgiin, 2021). Salginlar diinya tarihinde ekonomi, egitim,
yonetim ve yasam degisikliklerine yol agan ve kiiresel etkileri olan saglik olaylaridir.
Tarihteki salginlara bakildiginda beslenmeden, mimariye ve devletlerin yikilmasina

kadar bir¢ok konuda yeni gelismelerin nedeni olmustur (Dilber & Dilber, 2020). Tip
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bilimleri ve teknolojinin gelisimiyle her ne kadar belirli hastaliklarin agis1, ilac1 veya
cesitli tedavileri bulunmussa da daha once goriilmemis salgin hastaliklar ciddi can

kayiplarina neden olmuslardir (Erdem, 2020).

Diinya lizerinde gegmisten gliniimiize bir¢cok salgin hastalik meydana gelmis
ve bu salgin hastaliklar ¢ok sayida insanin hayatini kaybetmesiyle sonuglanmistir. Bu
salgin hastaliklarin geride kalan insanlarda ise, fiziksel ve psikolojik pek ¢ok etkileri
olmustur. Son olarak Aralik 2019'da ortaya ¢ikan kiiresel salginin bagladigi glinden bu
yana, COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda 6nemli fiziksel, psikolojik stres ile yiiksek

morbidite ve mortalite oranlarina neden olmaktadir (Jungmann & Witthoft, 2020).

COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri tiim diinyada korkutucu bir sekilde
kendini gostermektedir. Oliimlerin sayisi, kitlesel igsizlik ve karantina onlemleri
endise verici oranlarda artmaya devam ederken, bu saglik krizinin psikolojik bedelinin
daha da kotiilesebilecegi diisiiniilmektedir (Lee, Jobe, Mathis & Gibbons, 2020;
Asmundson & Taylor, 2020).

2.3. Beslenme

Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢gin gerekli olan besin dgelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanilmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve
calismasi i¢in gerekli olan tiim besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli
oranda alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanilmasidir. Beslenme, biiytlime,
yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in zorunludur (Baysal, 2018; Tayar,

Korkmaz & Ozkeles, 2015; Miiftiioglu, 2004).

Beslenme degisen hayat kosullari, gelisen teknolojiler ile birlikte degisime
ugrayarak giiniimiizde iizerinde siklikla tartismalara neden olan bir konu haline
gelmistir.  Yasamin devamliliginin  saglanabilmesi, sagligin korunmasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi adina viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin yeterli dl¢iide ve
uygun zamanda alinmasini hedef alan bilingli bir davranistir. Dolayisiyla saglikli
beslenme, viicuda ihtiyaci olan enerjiyi saglayan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
olarak alinmasi ile saglanabilir (Arn & Arslan, 2020). Beslenme aligkanliklarinin
olumlu yonde degistirilmesi, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda etkilidir. Yeterli

ve dengeli beslenme aliskanliklarina iligkin diyette yapilan degisikliklerin yasam
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boyunca saglik iizerine olumlu ya da olumsuz etkilere yol agtig1 bir gercektir (Sanlier,
Konaklioglu & Giiger, 2009). DSO 2020°de saglikl1 yasam igin baz1 beslenme ilkeleri
belirlemistir. Bu ilkelere gore enerji alim1 ve tiiketimi dengede olmali, yagdan gelen
enerji toplam enerji aliminin %30 unu gegmemeli, rafine sekerden gelen enerji toplam
enerji alimmnin %10’undan az olmali, tuz alimi glinde 5 gramin altinda olmali,
yetiskinler giinde en az 400 g sebze ve meyve tiiketmeli, bebeklerin en az 6 ay olmak

lizere 2 yas sonrasina kadar anne siitli alimi 6nerilmektedir (Akgiin, 2021).

Beslenme aligkanliklari; bireyin giinlilk 6glin sayisi, ana 6glinlerde ve ara
oglinlerde tiikettikleri besinlerin tlir ve miktarlari, yiyecek satin alma, yemek pisirme,
hazirlama, pisirme ve servisi gibi ana konular1 i¢ine almaktadir. Diger yandan, kisilerin
hizli veya yavas yemek yemesi, besinlerin agizda ¢ignenmesi, {iziintiilii, neseli veya
yorgunluk durumlarinda besin tiiketimi, besinleri soguk ya da sicak tiiketme gibi

davranig kaliplarin1 da igermektedir (Dilber & Dilber, 2020).

2.4. Pandemide Beslenme

Bireysel olarak COVID-19 ile miicadele etmenin en etkin yollar1 ve dengeli
yeterli beslenmek, viicut agirligini dengede tutmak, diizenli uyku ve fiziksel aktiviteyi

hayatin i¢inde tutmaya calismak oldugu belirtilmistir (Naja & Hamadeh, 2020).

Pandemi siirecinde depresyon basta olmak iizere sosyal kabul, 6zsaygi, fiziksel
saglik ve kendine gliven gibi birgok sorun ortaya cikabilmektedir (Yamak &
Imamoglu, 2019). Fizyolojik sistemlerde oldugu gibi, bagisiklik sisteminin gelisimi de
beslenme durumundan etkilenir. Ayrica, bir¢ok epidemiyolojik calisma yetersiz
beslenmeye bagli hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklikta islev bozuklugu
oldugunu gostermistir (Rytter ve ark., 2014). Bu, yetersiz beslenen bireylerde
influenza, tiiberkiiloz, Streptococcus pneumoniae, pndomoni ve gastrointestinal
enfeksiyonlar ve agilara zayif yanit gibi birgok enfeksiyona karsi artan duyarliligi da
aciklar (Cegielski & McMurray 2004; Rytter ve ark., 2014). Diizensiz 6giin tiiketme
ve 0glin aralarinda atistirma davranislari; ev disinda yemek yeme aliskanligi olan ve

ayakiistli beslenenlerde goriilen 6zelliklerindendir (Dudek, 1993; Miiftiioglu, 2004).
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2.5. Bagisiklik Sistemi

Bagisiklik, konagin patojen mikroorganizmalara karsi savunulmasi olarak
tanimlanmaktadir ve en 6nemli fizyolojik islevi, enfeksiyonlarin olusumunu 6nlemek
veya olusan enfeksiyonu yok etmektir. Immiin sistem dogal immiinite ve kazanilmis
immiinite olarak ikiye ayrilmaktadir; dogal immiinite anatomik engeller (deri, mukoz
membranlar), fizyolojik engeller (viicut 1s1s1, mide asidi, barsak hareketleri), fagositoz
(makrofaj/monosit, notrofil), bazofiller, mast hiicreleri, eozinofiller, Natural Killer ve
Dentrik hiicrelerden olusan organizmada dogusta dogal olarak var olan ve hayat boyu
stiren bagisikliktir. Kazanilmis immiinite, antijene 6zgiil olusan hiicresel yanit (T
lenfositler) ve hiimoral yanit (B lenfositler) tarafindan verilen ve devaminda bellek

olusumu meydana gelen bagisikliktir (Tek & Kogak, 2020).

Yapilan calismalar genetik, cevresel etmenler, yas, cinsiyet ve beslenme gibi
faktorlerinin bagisiklik yanitlarimi etkiledigini ortaya koymustur. Diyet proteinleri,
karbonhidratlar ve yaglarin yani sira vitaminler ve mineraller bagisiklik hiicreleri ile
sistemik olarak etkilesime girmektedir. Iimmiin sistem aktif ve devamli olarak gorevini
siirdiirebilmesi icin cesitli mikrobesin dgelerine gereksinim duymaktadir. Ozellikle A,
C, D, E, Bz, Be ve Bio vitaminleri, folik asit, demir, selenyum, ¢inko ve glutamin,
arginin, taurin ve kiikiirt igeren amino asitler gibi ¢esitli amino asitler ve omega-3'iin

immiinomodiilator etkisi bulunmaktadir (Tek & Kogak, 2020).

2.6. Saghik Calisam1 Tanim ve Ozellikleri

Hizmet sektorii i¢inde saglik sektorii onemli bir yer tutmaktadir. Saglik ¢alisanm
denildiginde ilk olarak doktor, hemsire, eczaci gibi bazi meslek gruplar akla
gelmektedir. (Ocal, 2010). DSO’ye gére saglik calisani; temel amaci saglign
yiikseltilmesi olan faaliyetleri baslica gorev olarak kabul eden insanlarin tiimiidiir
(Fisek, 1985). Saglik ¢alisanlarini saglik kurumlarinda ¢alisan doktorlar, hemsire, ebe
ve saglik memurlari, diger profesyonel meslekler (biyolog, eczaci gibi), diger saglik
elemanlar (teknisyenler) ve diger ¢alisanlar (temizlik gorevlileri, sekreterler) seklinde
gruplandirmaktadir. Saglik ¢alisanlari, kamu ve 6zel sektdrde, saglik kuruluslarinda
ve diger kuruluglarda ¢esitli saglik hizmetlerini ve gorevlerini yiiriitmektedir. Saglik
hizmeti sunanlarn iigte ikisini saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir (Oztek & Uner, 2010;

WHO, 2021).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yapilan siniflamada saglik
calisanlar1 5 baglik altinda toplamaktadir (Saka Demir & Can, 2019);

I.  Doktorlar: Saglik hizmeti sunumunda birinci derecede sorumlu kisiler

ii.  Diger profesyonel meslekler: Dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist vb. yiiksek egitimliler

iii.  Hemsire, ebe ve saglik memurlari

iv.  Diger saglik elemanlart: Teknik elemanlar (radyoloji teknisyeni,
ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis teknisyeni, odyoloji teknisyeni,
EKG- EEG teknisyeni)

V.  Diger ¢alisanlar: Egitim ve formasyonu bakimindan saglik personeli
olmayan, ancak saglik kuruluslarinda calisan kisiler (Sekreter, memur,

temizlik¢i, sofor)

2.7. COVID-19 Pandemisinin Etkileri

2.7.1. COVID-19 Pandemisinin Sosyal Hayata Etkileri

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-
19 salgini, kisa siirede Antarktika disinda tiim kitalara yayilarak, korona viriislerin
neden oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir. Ilk pozitif vakanin 11 Mart 2020°de
resmi olarak tanimlanmasiyla ililkemizde baslamis olan salgin siireci etkisini arttirarak
devam etmektedir (Ugras Dikmen, Kina, Ozkan & Ilhan, 2020; Demirbilek,
Pehlivantiirk, Ozgiiler & Alp Mese, 2020).

Sosyal izolasyon nedeni ile evde kapali kalmak oncelikle insanlari
hareketsizlige sevk etmistir. Daha uzun silire yatma, uzanma, televizyon ya da
bilgisayar baginda zaman gecirme gibi hareketsizlik gerektiren eylemlerin artmasi
kalori harcama oraninin azalmasina neden olurken bu durum kronik hastaliklar igin

riskin artmasini da beraberinde getirmektedir (Zhang & Liu, 2020).

COVID-19 krizi, saglik tabanli, ekonomik, sosyal ve siyasi etkileri olan bir
krizdir. Bu nedenle tesirini en fazla sosyal sorunlar ve harcamalar {izerinde
gostermekte olup kisilerde sosyal harcamalar1 artirma ihtiyaci ylikselirken diinyada

tiretim ve tedarik zincirinde yasanan ekonomik kriz, kaynak sorununu biiylitmektedir.
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COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina alan sorunlara bagl gelisen acil miidahale
edilmesi gereken bir saglik krizidir. Salgmin gidisatina bakildiginda COVID-19
salgmimin kiiresel boyutta; tibbi, ekonomik, sosyolojik, egitim, teknolojik,

miihendislik ve dini agidan koklii degisimlere yol agacag diisiiniilmektedir.

Pandemi yalnizca fiziksel saglig1 tehdit etmekle kalmamis, halk saglhigini ve
sosyal hayati da etkilemistir. Kat1 pandemi tedbirleri, okullarin kapatilmasi, ticari
faaliyetlerin durdurulmasi karar1 giinlilk yasami, ¢alisma kosullarini ve {ilkelerin

ekonomik durumlarini etkilemistir (Talevi ve ark., 2020).

Diinya genelinde iilkeler sosyal hayati diizenlemek adina bazi tedbirler alma
yoluna gitmistir. Bu tedbirler kapsaminda okullarin kapatilmasi, spor faaliyetlerinin
iptal edilmesi, toplumsal iletisimin azalmasi, bir¢cok isyerinin kapanmasi ile
ekonominin zayiflamasi, issizligin artmasi, karantinaya ragmen zorunlu ihtiyaglarin
kargilanmasi i¢in ¢alismak zorunda kalinmasi, mahkemelerin ertelenmesi ve
tutukluluk stirelerinin uzamasi1 gibi hayatin bir¢ok alaninda pandeminin olumsuz
etkileri goriilmiistiir. Yurt disindan gelebilecek bulaslar1 6nlemek icin tilkeler, seyahat
kisitlamasi getirmis ve yurt digindan gelenlere zorunlu karantina uygulamasi baslatip

riski azaltmaya ¢alismistir (Malay, 2020).

2.7.2. COVID-19 Pandemisinin Ruhsal Duruma Etkileri

Tarih boyunca pandemiler toplumsal ve kisisel bazda psikolojik etkiler ortaya
cikarmigtir. Salgin hastaliklar hasta olma ve 6liim korkusu olusturmasinin yani sira
bireyin kendini caresiz ve damgalanmis hissetme gibi duygular1 ortaya ¢ikararak

insanlarin ruhsal diinyalarinda olumsuz degisiklikler yaratmaktadir.

Bu nedenle pandemiler mevcut olan psikiyatrik bozukluklar: artirabildigi gibi
yeni hastaliklar gelismesini de tetiklemektedir. Panik atak, anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu ile baslayip, psikoz, deliryum hatta intihara kadar
gidebilmektedir. Salginlarin psikolojik etkilerinin salgin bittikten sonra bile uzun siire

devam ettigi ¢esitli caligmalarla ortaya konmustur (Hall & Chapman, 1995).

Karantina uygulamalar1 ve sosyal izolasyon gibi alinan onlemler, insanlarin
psikolojik 1yilik hallerini etkilemis ve pandemiye karsi tepkilerin artmasina neden
olmustur. Toplum diizeyinde uygulanan karantina, salgina karsi olusan korkuyu

fazlasiyla artirabilmektedir. Bu uygulamalarin genisligi durumun koétii oldugu ve daha
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da kotliye gidebilecegi algisi olusturmaktadir. Karantina uygulamasina dahil olan
insanlar kendileri disinda kalan insanlar i¢cin bu onlemlerin alindigini diisiiniip
kendilerinin diisliniilmedigi algisina kapilirlar. Ayrica karantina mahsur kalma ve
kontroliin kendilerinde olmadigi hissini de olusturur. Bu his de korkuyu artirir (Rubin

& Wessely, 2020).

Salginlar, saglik c¢alisanlar1 iizerinde diger popiilasyona gore daha fazla
psikolojik etki birakmaktadir. SARS salgmi sirasinda saglik ¢alisant olanlarin
olmayanlara gore daha fazla strese maruz kaldigi ortaya konmustur. Yapilan bir
caligmada salgin silirecinin atlatilmasindan bir yil sonra bile saglik calisanlarinin
yiiksek stres seviyesinin yani sira depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete ve diger psikiyatrik semptomlar acisindan da yliksek riske sahip oldugu

bulunmustur (Tsamakis ve ark., 2020).

Yeme bozuklugu, saglik ve psikolojik problemlere sebep olan, yasam
kalitesinin zarar gérmesini saglayan yeme davranis bozukluklari olarak tanimlanmakta
olup sosyal, psikolojik ve tibbi problemlere yol agip bireylerin yasam Kkalitesini
etkilemektedir (Stiel, Sengiir & Turasan, 2021). Duygusal yeme davranisi sergileyen
kisiler anksiyete, kizginlik ve depresyon gibi duygu durumlarinda asir1 bir yeme
davranis1 gosterebilmektedir. Stres durumu bireylerde, hizla rahatlamasini saglayacak
yiyecek arayiglarina neden olup genelde sekerli yiyeceklere yonelimi de
arttirmaktadir.  Stres azaltan yiyecekler serotonin artist saglayan genellikle
karbonhidrat oranlar1 yiiksek, hazirlamasi kolay olan besinlerdir (Eskici, 2020).
Pandemi siirecinde depresyon, anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri artan saglik
calisanlarinin yasam tarzi aligkanliklar1 da olumsuz yonde etkilenmistir (Muscogiuri

ve ark., 2020).

Stres ve uykusuzluk gibi olumsuz faktorler sagliksiz bir yagam tarzin tetikler.
Uzun siireli stres, viicutta aclik hissini artiran kortizol hormonu salgilanmasini
artirmaktadir (Abbas & Kamel, 2020). Ayrica gesitli ruhsal problemler, duygusal
achigi tetikleyerek bireylerin kendilerini 1yi hissetmesi i¢in daha fazla yemek yemesine

yol agabilmektedir.

Pandemiye bagli yasanan stres ve psikolojik problemler; stresi daha da

kotiilestiren, yiyecek alimini artiran ve bu sekilde kisir bir dongiiye yol agcan uyku
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bozukluklari ile de sonuglanabilir. Duygusal ve psikolojik problemler yasayan bireyler
cogunlukla karbonhidrat igerigi yliksek olan besinlere yonelmektedir (Muscogiuri ve

ark., 2020).

Olumsuz psikolojik durumlarda duygusal aclhigin etkisiyle bireyler cogunlukla
enerji miktar1 yiiksek, sekerli, yagh ve lezzetli besinlere egilim gostermektedir. Bu
besinlerin tiiketimi fizyolojik agidan serotonin ve dopamin tiretimini artirarak ruh hali
tizerine olumlu etkiler gostermektedir. Bu etki mekanizmasi, yiiksek diizeyde
titkenmislik yasayan saglik calisanlarinin olumsuz yonde degisen besin tiikketimlerini

aciklayan bir neden olarak diisiiniilebilir (Chui ve ark., 2020; Al-Musharaf, 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlari ile yapilan bir aragtirmada,
pandemi boyunca sagliksiz beslenme davranislari artan bireylerin daha yiiksek oranda
mental saglik sorunlar1 yasadig1 bildirilmistir (Clevenger, 2021). Saglik personelinin
COVID-19 korkusunun psikoloji, stres, kaygi, is-aile ¢atismast ve madde kullanimi

tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir (Baki & Piyal, 2020; Bitan ve ark.,

2020).

2.7.3. COVID-19 Pandemisinin Beslenme Aliskanhklar1 Uzerine Etkileri
COVID-19 tim toplumlar1 saglik, egitim, beslenme, ilag, ticaret, ekonomi,

igsizlik ve sosyal acidan etkilemistir. Hastaligin yayilmasini azaltmak {izere alinan

onlemler iilkelerin ekonomik yiikiinii zorlayan adimlar atmasina neden olmakta,

bununla birlikte saglik sisteminin devam etmesi i¢in de biiyiik ¢aba sarf edilmektedir

(Cappelli & Cini, 2020).

COVID-19 salgimi 6ncesinde diinyada bir yandan koétii beslenme aligkanliklar
ve obezite ile iligkili kronik hastaliklar artarken, diger yandan diyet kalitesi kotii olan,
temiz su ve yeterli besine ulasamayan yoksul ve besin gilivencesiz {ilkelerde
malniitrisyon ve diger saglik sorunlar1 yogunlagmaktaydi. Saglikli beslenmek, saglikli
viicut agirligini korumak, fiziksel olarak aktif olmak ve yeterli uyku uyumak gibi genel
saglik Onerilerine (Naja & Hamadeh, 2020) ragmen pandemi siirecinde gida
giivencesizligi yiiksek olan bu toplumlar i¢in 6ncelik maalesef yine gidaya ulasmak ve
a¢c kalmamak olmustur (Tayar, 2020). Tiketiciler temel yiyecek ve igeceklere
ulagmanin kisitlanmasi ihtimaline karsi islenmis, raf dmrii uzun ve diisiik maliyetli

gidalar1 satin alma egilimi gostermistir (Oliveira, Abranches, & Lana, 2020).
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Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte diizenli egzersiz ve kaliteli uyku viicut
direncini korumada en etkili faktorlerdendir (Naja & Hamadeh, 2020). Viral
enfeksiyonlarda vitamin, mineral ve antioksidan igerigi yiiksek beslenme
onerilmektedir. Cesitli ¢alismalar bu kaynaklardan zengin olan meyve ve sebzelerin

bagisiklig1 giiclendirecegini gostermektedir (Thurnham, 1997).

Viral enfeksiyonlarda sitokin ve kompleman sisteminin yaninda hiicresel
bagisiklik 6nemli rol oynamaktadir. Viral enfeksiyonlarda akciger enfeksiyonuna karsi
antioksidan icerikli beslenme ve D vitamini tiiketimi onerilmektedir. Ayrica diizenli

prebiyotik ve probiyotiklerin alimi yaninda ¢inko igerikli beslenme de dnerilmektedir.

COVID-19’da beslenme onerileri ile ilgili medyada birgok program yapilmis,
ancak bu besinlerin alinmasi gereken miktariyla alakali aydinlatici bilgilerin eksik

verilmesi fazla tiiketilmelerine ve kilo alimina neden olmustur (Eskici, 2020).

Karantina uygulamalar kisileri glinliik rutinlerinden uzaklastirmis hareketsiz
bir yasam siirmelerine neden olmustur. Hareketsiz yasamla birlikte obezite riski
artmistir. Ayrica karantinanin getirdigi toplumdan tecrit olarak yasama, stresi ve
kaygiyr artirip olumsuz duyguduruma neden olmustur. Bu olumsuz duygudurum
kisilerde duygusal yeme davranigini tetiklemis olabilir. Duygusal yemek yeme
davranisi olumsuz duygularla basa c¢ikmada psikolojik bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Duygulari aciklayip aktarmada zorlanmalar asir1 yeme ataklarina neden
olabilmektedir (Serin & Sanlier, 2018). Olumsuz duygudurum bireylerin daha fazla
enerji, yag, karbonhidrat ve protein almalarina neden olmustur (Serin & Sanlier, 2018;

Moynihan ve ark., 2015; Evers, Adriaanse, De Ridder, & De Witt Huberts, 2013).
2.8. Ogiin Atlama

Saglikli bir beslenme diizeninde 6gilin sayisi onemlidir. Beslenme durumu
degerlendirilmesinde alinan enerjinin harcanan enerjiyi karsilama durumuna ve
diyetin kalitesine bakilir. Ogiin atlama kahvalti, 5gle yemegi ya da aksam yemegi gibi
ana Ogiinleri atlayarak gergeklesebilecegi gibi; kusluk, ikindi ve yats1 ara 6giinlerini
atlayarak da gerceklesebilir. Kahvalti basta olmak iizere 6giin atlama cocuk ve
genglerde okul basarisini1 olumsuz yonde etkilemekte ve 6giinlerde yenilen besinlerin

tiiri, 6giinler arasi siirenin uzun veya kisa olusu, bir 6gilinde fazla besin tiikketimi gibi
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aligkanliklarin da metabolizmaya, dolayist ile insan sagligina etkisi oldugunu
gostermektedir (Arslan, Karaagaoglu, Duyar & Giileg, 1994). Hemsireler ile yapilan
bir aragtirmada, sagliksiz beslenen ve dis goriinlimiinden memnun olmayan bireylerin

daha yiiksek ruhsal sorun yasadigi bildirilmistir (Merces ve ark., 2020).

2.9. Gida Takviyeleri

Gida destekleri; sagligi ve beslenmeyi desteklemek amaciyla, besin dgelerinin
veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri olan bitki, bitkisel ve hayvansal
kaynakli maddeler, biyoaktif bilesenler gibi konsantre veya ekstrelerinin tek basina ya
da karisimlarinin, kapsiil tablet gibi formlarda hazirlanarak giinliikk alim dozu

belirlenmis tirtinleri ifade etmektedir (Demir, Kiligkalkan & Takak, 2021).

23



3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi, Evreni, Siiresi ve Materyali

Kesitsel tiirde yapilan bu arastirma evrenini; daha once benzer bir ¢alisma
yapilmamis olan Bursa ili Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 200
saglik calisani olugturmaktadir. Arastiricinin bolgede giivenilir bir ¢alisma imkanina
sahip olmasi aragtirma bolgesinin se¢iminde etkili olmustur. Arastirma 01 Nisan - 01
Ekim 2021 tarihleri arasinda 6 ay boyunca ytiriitiilmiistiir. Arastirma materyali olarak,
bu calismaya katilmaya goniillii olan 200 saglik c¢alisan1 alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan saglik calisanlarina arastirma amaclar1 detayli olarak anlatilmis ve

goniilli onama formu doldurulmustur.

3.2 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma, Bursa il Saglik Miidiirliigi’nden gerekli izinlerin alinmas1 ve
Bursa Uludag Universitesi Saghik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
alinan onay belgesi (Ek 1) ile baslamistir. Anket formlar1 gériisme sirasinda dagitilmis
ve hemen doldurmalar1 istenmistir. Sonrasinda saglik ¢alisanlarinin antropometrik

Olctimleri alinmistir.

Arastirma oncesi katilimcilara aragtirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak goniillii
onam formu alinmistir. Arastirmada kullanilan veriler anket formu (Ek 2) ile karsilikli

goriisme yontemi kullanilarak, arastirici tarafindan toplanmaistir.

3.2.1 Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirmaci tarafindan uzman goriismeleri ve ilgili kaynaklar (Akyol & Celik,
2020; Garipoglu & Bozar, 2020; Gengalp, 2020), incelenerek hazirlanan anket formu
arastirmaya baslamadan once 10 saglik calisan1 iizerinde denenerek gerekli
diizenlemeler yapilmistir.  On deneme yapilarak sorularin isleyebilirlikleri

gorilmiistiir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak dort boliimden olusan anket yontemi
kullanilmistir (Ek 2). Birinci boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, viicut agirligi (kg),
boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), bel cevresi(cm), yag oran (%) ve sivi orani (%)

Olclimleri, en son egitim aldig1 okul, gérev yapilan yer ve unvan, kronik hastalik
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varlig1, egzersiz yapma durumu, yasanilan ortam, sigara kullanma aliskanlig1 ve is
yerinde COVID-19’a kars1 giivende hissetme durumunun sorgulandig: bilgiler yer
almaktadir. Boy uzunlugu sabit boy &lger; bel cevresi mezura, viicut agirligi, BKI, yag

orani ve s1vi orani 6l¢iimleri TanitaMC-780MA cihazi ile alinmastir.

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde katilimcilarin beslenme tercihleri ve
aligkanliklari; kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kismen katiliyorum, katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum olarak skorlanan tabloda sorgulanmistir. Giinliik ana 6giin,
su, ¢ay kahve, alkol, abur cubur (cips, biskiivi, ¢ikolata, kraker) tiiketimi ve el yikama

siklig1 sorgulanmustir.

Veri toplama aracinin {igiincli boliimiinde katilimcilarin COVID-19 salginina
ait bilgileri ve goriisleri 6grenilmistir. Bu bolimiin son kisminda katilimcilarin
COVID-19 salgimm1 siiresince edinilen aliskanliklar1 kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kismen katiliyorum, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum olarak

skorlanan tabloda sorgulanmuistir.

Veri toplama aracinin son boliimiinde katilimcilarin yeme davraniglart
sorgulanmis; ana-ara Ogiinleri, 6gilinleri kiminle tiikettigi, gida takviyesi kullanim
durumu ve gida aligverisi i¢in hangi market tliriinii tercih ettigi verilen se¢eneklerle

Ogrenilmistir.

3.2.2 Saghk Cahsanlarmin Antropometrik Olciimlerinin Alinmasi

Saglik calisanlarinda antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu, bel ¢evresi,
viicut agirlhigi, yag orant (%) ve sivi orant (%) Ol¢iimleri alinmistir. Boy uzunluklar
0,5 cm’ye duyarli sabit boy 6dlger ile, bel ¢evresi mezura ile ve aragtirmanin yapildigi
donemdeki viicut agirliklari, yag orani (%) ve s1vi orani (%) TanitaMC-780MA cihazi

kullanilarak alinmistir.

3.3 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Toplanan veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Tanimlayici degerler say1 (S) ve yiizdeler (%) seklinde ifade edilmistir.

Antropometrik Sl¢iimleri, enerji ve besin dgeleri alimlari, fiziksel aktivite
diizeyleri gibi siirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma (
X = SX) ve alt-iist degerler hesaplanmistir. Sayimla belirtilen verilerin ise say1 yiizde

tablolar1 ile dagilimlari verilmis, gruplar arasinda farkliliklarin saptanmasinda ki-kare
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testi kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi g¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin £1,5 arasinda olmasina baglidir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin 2 kategorili degiskenler ile karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
ve 2’den fazla kategorisi bulunan degiskenler ile karsilastirilmasinda ANOVA testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 kategorili degiskenler ile
kargilastirilmasinda Mann Whithney U testi ve 2’den fazla kategorisi bulunan

degiskenler ile karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

3.3.1 Saghk Cahsanlarinin Boy ve Agirhk Olciimlerinin Degerlendirilmesi
Saglik calisanlarinin, boylarina gore olmalar1 gereken viicut agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kitle Indeksi (BKI) =Agirhik (kg) /Boy (m?) formiilii
kullanilmistir (Tayar ve ark., 2017). Beden kitle indeksine gore viicut agirhigi; DSO
siiflandirilmasi kullanilarak “<18,50 zayif”, “18,50-24,99 arasi normal”, “25,0-29,99
arasi fazla kilolu”, “30,0-34,99 kg/aras1 hafif obez”, “35,0-39,99 aras1 orta derecede

obez”, “>40 morbid obez” olarak degerlendirilmistir (Sabuncu ve ark., 2018).
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4 BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Bu boliimde; saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durumlari, egitim
durumlari, meslek durumlari, yasadiklar1 ortam, kronik hastalik durumlari, boy
uzunlugu, viicut agirligi, BKI, siv1 orani, yag oran1 degerleri, egzersiz yapma ve sigara

icme durumlar1 yer almaktadir.

4.1.1. Saghk Cahsanlarimin Genel Ozellikleri

Bu arastirmaya Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesinde gérev yapmakta
olan 20-60 yas araliginda 200 saglik ¢alisan1 katilmistir. Katilimcilarin %73,5°1 kadin,
%26,5’1 erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Sayilari

n %
Kadin 147 73,5
Erkek 53 26,5

Katilimcilarin %56°s1 evli, %40°1 bekar, %4’ bosanmig/dul’dur (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Medeni Durumu

n %
Evli 112 56,0
Bekar 80 40,0
Bosanmig 8 4,0

Katilimeilarin son egitim aldig1 okullarin orant %10 ilkdgretim, %14,5 lise,

%17 6n lisans, %50,5 lisans, %8 lisans iistiidiir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Sayilari

n %
Ilkokul 18 9,0
Ortaokul 2 1,0
Lise 29 14,5
On lisans 34 17,0
Lisans 101 50,5
Lisans {istii 16 8,0
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Katilimcilarin %17,5’inin  doktor, %27’sinin hemsire, %13,5’inin saglik
personeli, %8’inin idari personel, %7,5’inin veri giris personeli, %19,5’inin is¢i ve

%7’sinin diger meslek gruplarina sahip oldugu gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Meslek Durumuna Gore Sayilari

n %
Doktor 35 17,5
Hemsire 54 27,0
Saglik personeli 27 13,5
Idari personel 16 8,0
Veri giris personeli 15 7,5
Isci 39 19,5
Diger 14 7,0

Katilimcilarin 9%19,5°1 tek basina, %18,5’1 anne ve/veya baba, %13,5’1 es,
%38’1 es ve ¢ocuklar, %4,5’1 es ve/veya cocuklar aile biiyiikleri, %6°s1 diger kisilerle
birlikte yasamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Yasadigi Ortam

n %
Tek basina 39 19,5
Anne ve/veya baba ile 37 18,5
Es ile 27 13,5
Es ve ¢ocuklar ile 76 38,0
Aile biiytikleri ile 9 4,5
Diger 12 6,0

4.1.2. Saghk Cahsanlarinin Antropometrik Ol¢iimleri

Yas ortalamas1 32,81 olan bireylerin BK1 degeri 18,11-39,39 kg/m? arasindadir
(ortalama 24,37 + 4,18 kg/m?). Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi
sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1,5

arasinda oldugu ve normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Antropometrik Olciimler

Degiskenler Min. Max. Ort. SS Carpiklik  Basiklik  Durum
Yas 20,00 60,00 32,81 8,55 0,874 -0,026  Normal
BKIi 18,11 39,39 24,37 4,19 0,962 0,912 Normal
Agirlik (kg) 46,60 122,00 67,46 13,87 0,962 0,862 Normal
Boy (cm) 148,00 189,00 166,11 8,60 0,239 -0,508  Normal
Belgevresi(cm) 55,00 128,00 78,91 13,78 0,700 0,515 Normal
Yag orant (%) 10,00 45,00 24,95 7,23 0,405 -0,205  Normal
S1v1 orani (%) 40,00 68,00 54,20 5,70 -0,056 -0,060  Normal

Erkek katilimcilarin bel gevresi 6l¢iisii ortalamasi 88,09 + 11,04 cm iken kadin

katilimcilarin bel ¢evresi Ol¢lisii ortalamas1 75,60 = 13,18 cm; erkek katilimcilarin
viicut yag orani ortalamasi %20,45 + 6,09 iken kadin katilimcilarin viicut yag orani
ortalamas1 %26,56 + 6,93; erkek katilimcilarin viicut sivi orani ortalamas: %58,69 +

5,62 iken kadin katilimcilarin viicut sivi orani ortalamasi %52,58 + 4,80 dir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Cinsiyete Gore Ortalamalar

Erkek Kadin
Bel ¢evresi, cm 88,09+ 11,04 75,60 + 13,18
Viicut yag orani (%) %20,45 £ 6,09 %26,56 + 6,93
Viicut s1v1 orani (%) 958,69 + 5,62 252,58 + 4,80

4.1.3. Saghk Calisanlarimin Siiregelen Saghk Sorunlar:

Tablo 8’de saglik ¢alisanlarmin saglik sorunlarinin olup olmadigi ve varsa

hangi hastaliklar olduguna goére dagilimlari say1 ve % degerlerle belirtilmistir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinin Siiregelen Saglik Sorunlar1 Dagilimlari

Hastalik Varlig1 n %
Evet 45 22,5
Hayir 155 77,5
Hastalik Cesidi n %
Alerji, astim 9 20,0
Hipertansiyon 9 20,0
Hipotiroit 7 15,6
Kalp 6 13,3
Diyabet 4 8,9
Diger 10 22,2

Tabloda 7’de goriildiigii lizere, katilimcilarin %77,5’inin herhangi bir kronik

%22,5 oraninda

rahatsizligi  bulunmamaktadir. Kronik rahatsizlig
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katilimcinin; %20’sinde alerji, astim ve hipertansiyon, %13,3’iinde kalp, %8,9’unda
diyabet, %15,6’sinda hipotiroit ve %22,2’sinde diger hastalik ¢esitlerinden bulundugu

gozlenmistir.

4.1.4. Saghk Cahsanlarmin Diizenli Spor/Egzersiz Yapma Durumlari
Tablo 8’de saglik ¢alisanlarinin diizenli spor/egzersiz yapma durumlari say1 ve

% degerlerle belirtilmistir.

Tablo 8. Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

n %
Evet 42 21,0
Hayir 158 79,0

Diizenli spor/egzersiz yapanlarin oran1 %21 olup egzersiz siiresi ortalamasi
haftada 5,38 + 3,24 saattir. Egzersiz yapan katilimcilarin %31’inin aerobik, fitness,
yoga, %33,3’liniin yiirliylis, %16,7’sinin viicut gelistirme, kardiyo, %19’unun diger

spor ¢esitlerinden yaptig1 gézlenmistir (Tablo 7).

Tablo 9. Egzersiz Tiirli

n %
Yiriyts 14 33,3
Aerobik, fitness, yoga 13 31,0
Viicut gelistirme 7 16,7
Diger 8 19,0

Egzersiz yapan katilimcilarin %61,9 unun haftada 5 saat ve alt1, %38,1’inin ise

5 saat lizeri egzersiz yaptig1 gézlenmistir.

4.1.5. Saghk Cahsanlarmin Sigara Kullanim
Tablo 8’de saglik calisanlarinin sigara kullanma durumlar1 say1 ve % degerlerle

belirtilmistir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinin Sigara Kullanma Durumu

n %
Evet 72 36,0
Biraktim 11 5,5
Hi¢ kullanmadim 117 58,5
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Saglik calisanlarinin sigara kullanimi %36 iken, hi¢ kullanmayanlarin orani

%358,5°tir. Sigara kullanan bireylerin giinliik sigara kullanim ortalamas1 11,49 + 6,6

adet/gilindiir. Katilimcilarin %58,3’lintin 10 adet ve alt1, %41,7’sinin ise 11 adet ve

tizeri sigara kullandiklar1 gézlenmistir. Sigaray1 kullanip birakanlarin orani %5,5 olup

birakmadan Once ortalama 8,8 +5,62 yil kullanmiglardir. Sigarayr birakanlarin

%36,4’1 11 y1l ve iizeri, 63,6’s1 10 y1l ve altinda kullanmislardir.

4.1.6. Saghk Cahsanlarinin Isyerinde COVID-19’a Kars1 Giivende Hissetme

Durumu

Katilimcilarin isyerinde COVID-19’a kars1 glivende hissetme oranlar1 %28,5

hi¢ giivenli degil, %24 ¢ok giivenli degil, %37 biraz giivenli, %10,5 ¢ok giivenli

seklindedir (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik Calisanlarinin COVID-19’a Kars1 Giivende Hissetme Durumu

N %
Hig glivenli degil 57 28,5
Cok giivenli degil 48 24,0
Biraz giivenli 74 37,0
Cok giivenli 21 10,5

4.2. Saghk Cahsanlarimin Beslenme Tercihleri

4.2.1. Saghk Cahsanlarinin Pandemi Oncesi ve Siireci Beslenme Tercihleri

Tablo 10°da saglik ¢alisanlarinin pandemi 6ncesi ve pandemi siireci beslenme

tercihleri ortalama ve standart sapma degerleriyle belirtilmistir.

Tablo 10. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Beslenme Tercihleri

Pandemi Pandemi

Oncesi Siireci

X+S.S X+S.S
Ideal kilodayim 341+1,49 3,07+£1,57
Yeterli, saglikli ve dengeli beslenirim 3,41+£1,26 3,36+1,34
Giclii bir bagisiklik sistemim var 3,63+1,22  3,45+1,32
Kendimi enerjik ve aktif ve giiclii hissediyorum 3,71+1,24  2,80+1,36
Genel olarak normalden daha fazla islenmis gida tliketirim 2,63+£1,28  2,53+1,30
Evde kendi ekmegimi yaparim 1,62+1,21  1,98+1,40
Hayvansal gidalar1 daha fazla tiiketmeyi tercih ederim 3,40+1,36  3,48+1,32
Taze meyve tiiketmeyi tercih ederim 3,99+1,19  4,23+1,04
Gidalarin hijyenik olmasina lezzetinden ¢ok 6nem veririm 3,64+1,35 4,01+1,31
Tiikettigim gidalarin saglikli olmasina 6nem veririm 4,02+1,12  4,29+1,04
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Artis gosteren aliskanliklar:

“Evde kendi ekmegimi yaparim’’, “Hayvansal gidalar1 daha fazla tiiketmeyi tercih
ederim’’, “Taze meyve tliketmeyi tercih ederim’’, “Tiiketecegim gidalarin hijyenik

olmasina lezzetinden daha ¢cok 6nem veririm’’.
Diisiis gosteren aligkanliklar:

“Ideal kilodayim”’, “Yeterli, saghkli ve dengeli beslenirim’’, “Giiglii bir bagisiklik
sistemim var’’, “Kendimi enerjik, aktif ve gii¢lii hissediyorum’’, “Genel olarak

normalden daha fazla islenmis gida tiiketirim’’ (Tablo 10).

4.2.2. Saghk Cahsanlarinin Ana Ogiin Tiiketim Sikhg
Saglik ¢alisanlarinin giinliik ana 6giin tiikketim siklig1 pandemi 6ncesi ortalama
2,43+0,69 birimle, 2 6giin ve 3 6giin arasina tekabiil ederken pandemi siirecinde de

2,43+0,69 birim ile ayn1 kalmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Giinliik Ana Ogiin Tiiketim Siklig1
Pandemi Oncesi Pandemin Siireci

n % %
1 6gilin 16 8,0 15 75
Ana 6giin tiiketim 2 §giin 88 44,0 92 46,0
Siklig 3 6glin 89 445 84 42,0
4 6giin ve lizeri 7 3,5 9 45

4.2.3. Saghk Cahsanlarinin Su Tiiketim Sikhigi
Saglik calisanlarinin giinliik su tiikketimi pandemi 6ncesi 2,11+0,82 birimle, 1-

2 litre ve 2-3 litre arasma tekabiil ederken pandemi siirecinde artis gostererek

2,18+0,76 birime ylikselmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Giinliik Su Tiiketim Siklig1
Pandemi Oncesi Pandemin Siireci

n % %
1 litreden az 44 22,0 32 16,0
Giinlik su 1-2 litre 102 51,0 111 55,5
tiketimi 2-3 litre 41 20,5 46 23,0
3 litre tizeri 13 6,5 11 55
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4.2.4. Saghk Cahsanlarimin Cay Kahve Tiiketim Sikhgi
Saglik ¢alisanlarinin giinliik ¢ay kahve tiiketimi pandemi dncesinde 2,19+0,73
birimle 2-3 bardak fincan ve 4 iizeri fincana tekabiil ederken pandemi siirecinde

2,29+0,72 birime yiikselmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Giinliik Cay Kahve Tiiketim Siklig1
Pandemi Oncesi Pandemin Siireci

n % %
Giinliik ¢ay kahve 1 bardak/fincan 39 195 31 155
tikketimi 2-3 bardak/fincan 84 42,0 79 39,5
4 ve lizerl 77 38,5 90 45,0

4.2.5. Saghk Cahsanlarinin Alkol Tiiketim Durumu
Saglik calisanlarinin alkol tiikketimi pandemi o6ncesi 1,81+0,38 birim iken

pandemi siirecinde 1,80+0,42 birime diismiistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Alkol Tiiketim Siklig1
Pandemi Oncesi Pandemin Siireci

n % %
Alkol tuketimi Evet 41 20,5 37 18,5
Hayir 159 79,5 163 81,5

4.2.6. Saghk Cahsanlarimin Abur Cubur Tiiketim Sikhig:
Saglik calisanlarinin gilinliik abur cubur tiikketimi pandemi oncesi 1,69+0,59
birimle hi¢ ve 1-3 paket arasina tekabiil ederken pandemi stirecinde 1,79+0,66 birime

yiikselmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Giinliik Abur Cubur Tiiketim Siklig1
Pandemi Oncesi Pandemi Siireci

n % n %
Hig 74 37,0 67 33,5
Giinliik abur cubur  1-3 paket 114 57,0 111 55,5
tiiketimi 3 paket 11 55 19 9,5
4 paket ve iizeri 1 0,5 3 15
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4.2.7. Saghk Cahsanlarimin El Yikama Sikhg:
Saglik calisanlarmin giinlilk el yikama sikli§i pandemi oOncesi 2,24+1,02
birimle 6-10 kez ve 10-15 kez arasina tekabiil ederken pandemi siirecinde 2,98+0,90

birime yiikselmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Giinliik El Yikama Siklig1
Pandemi Oncesi Pandem Siireci

n % n %
2-5 kez 61 30,5 11 55
Giinliik el yikama  6-10 kez 55 27,5 50 25,0
siklig1 10-15 kez 58 29,0 70 35,0
16 kez ve tizeri 26 13,0 69 34,5

Pandemi siirecinde giinliik ¢ay tiiketimi ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 incelemek igin yapilan Post-Hoc- Bonferroni testinde; 4
bardak/fincan ve istii ¢ay kahve igilme puani 1 bardak/fincan ve 2-3 bardak/fincan
icilme puanindan yiiksek oldugu gézlenmistir. Pandemi siirecinde alkol tiiketimi ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Alkol tiikketmeyenlerin ortalama puani alkol tiiketenlerin ortalama puanindan yiiksektir
(Tablo 17).

Tablo17.Pandemi Siireci Beslenme Tercihlerinin Yas Degiskenine Gore Degisimi

Test Istatistigi P
Ana 0giin tiikketim siklig1 1,997 0,116
Giinliik su tilkketimi 1,733 0,162
Glinliik cay kahve tiikketimi 6,548 0,002*
Alkol tiketimi -3,635 0,000*
Ginlik abur cubur titketimi 1,805 0,148
Giinliik el yikama siklig1 1,073 0,362

Pandemi siirecinde giinliik su tiiketimi ile BKI degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan Post-Hoc-Scheffe testinde; 1 litreden az su
tiketilme puam 2-3 litre ve 3 litre ve istii su tiiketilme puanindan yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Pandemi siirecinde giinliik ¢ay tiiketimi ile BKI degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan Post-Hoc-Bonferroni testinde; 4 bardak/fincan
ve ustii cay kahve icilme puani 1 bardak/fincan i¢ilme puanindan yiiksek oldugu

gozlenmistir (Tablo 18).

Tablo18.Pandemi Siireci Beslenme Tercihlerinin BKI Degiskenine Gore Degisimi

Test Istatistigi P
Ana 6giin tiikketim siklig1 0,153 0,928
Ginlik su tiketimi 2,902 0,036*
Ginliik ¢ay kahve tiiketimi 4,683 0,010*
Alkol tiiketimi -1,203 0,230
Giinliik abur cubur tiikketimi 1,173 0,321
Glinliik el yikama siklig1 1,817 0,145

4.3. Saghk Cahsanlarimin COVID-19 Salginina Ait Bilgileri

4.3.1. Saghk Cahsanlarimin COVID-19 Oykiisii
Saglik ¢alisanlart COVID-19'a %12’si sadece kendisinin yakalandigini, %181
kendisinin ve yakiinin yakalandigini, %35,5°1 bir yakininin yakalandigini, %34,5’1

yakalanmadigini belirtmistir.

Tablo 19. COVID-19 Tanist Alma Durumu

n %
Evet, yakalandim 24 12,0
Evet, ben ve bir yakinim yakalandi 36 18,0
Evet, bir yakinim yakalandi 71 35,5
Hayir 69 34,5

Kendisinin ya da bir yakininin COVID-19'a yakalananlarin %78,6’s1 hastaligin
hafif, %21,4°1 siddetli gegtigini belirtmistir (Tablo 20).

Tablo 20. COVID-19 Atlatma Siddeti

n %
Hafif 103 51,5
Siddetli 28 14,0

Siiphe ya da temas nedeniyle karantinada kalanlarin oran1 %46 olup ortalama

10,74 £+ 4,38 giin karantinada kalmislardir (Tablo 21).
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Tablo 21. COVID-19 Nedeniyle Karantinada Kalma Durumu

n %
Evet 92 46,0
Hayir 108 54,0

Karantinada kalan katilimcilarin %9,5’inin 10 giin alt1, %22,5’inin 10 giin ve

%14,5’inin ise 10 giin {izeri oldugu gdzlenmistir (Tablo 22).

Tablo 22. COVID-19 Nedeniyle Karantinada Kalma Siiresi

n %
10 giin alt1 19 9,5
10 giin 45 22,5
10 giin lizeri 29 14,5

COVID-19'a yakalanip hastanede kalanlarin oran1 %4,5 olup ortalama 7,44 +
2,45 giin hastanede kalis siiresi olmustur (Tablo 23).

Tablo 23. COVID-19 Nedeniyle Hastanede Kalma Durumu

n %
Evet 9 45
Hayir 191 95,5

Katilimeilarin %32’si ¢alisma siiresinin arttigini, %19’u azaldigini, %49’u

degismedigini belirtmistir (Tablo 24).

Tablo 24. COVID-19 Déneminin Calisma Siiresine Etkisi

n %
Calisma siirem artti 64 32,0
Caligsma siirem azald1 38 19,0
(Calisma siirem degismedi 98 49,0

4.3.2. Saghk Cahsanlarinin Salgin Siirecinde Beslenme Durumu

Katilimcilar salgin siirecinde beslenmelerinde (%50,5) et ve et {iriinlerini,
(%37,5) siit ve siit {irtinlerini, (%49) sebze ve yemeklerini, (%22)’si kurubaklagili,
(%54,5) ev (tencere) yemeklerini, (%51) meyve ve meyveli tathilari, (%20,5) tath ve
tath tilirlerini, (%27) abur cubur cesitlerini, (%20) hamur islerini tiiketmeyi

arttirmislardir (Tablo 25).
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Tablo 25. Beslenmede Arttirilan Gidalar

n %
Ev (tencere) yemekleri 109 54,5
Meyve ve meyveli tatlilar 102 51,0
Et ve et Urtinleri 101 50,5
Sebze ve yemekleri 98 49,0
Sit ve sut uriinleri 75 37,5
Abur cubur ¢esitleri 54 27,0
Kurubaklagil 44 22,0
Tatli ve tatl tiirleri 41 20,5
Hamur isleri 40 20,0

Birden fazla cevap verilmistir

Pandeminin giinliik hayat1 son derece etkiledigini diisiinenlerin oran1 %70 iken

%20,5’1 orta derece, %8’1 biraz etkiledigini, %1,5’i hi¢ etkilemedigini belirtmistir

(Tablo 26).
Tablo 26. COVID-19’un Giinliik Hayati Etkileme Durumu
n %
Son derece etkiledi 140 70,0
Orta derece etkiledi 41 20,5
Biraz etkiledi 43 8,0
Hig etkilemedi 3 15

COVID-19 doneminde katilimcilarin %64’{ evde yemek yapmaya yonelmistir.

Katilimcilarin %17,5’inin bazen evde yemek yaptifi, %15,5’inin evde yemek

yapmaya yonlenmedigi ve %3 iiniin ise bu konuda fikri olmadig1 gézlenmistir (Tablo

27).
Tablo 27. Evde Ekmek Yapma Durumu
n %
Evet 128 64,0
Hayir 31 15,5
Bazen 35 17,5
Fikrim yok 6 3,0

Bu siirecte gida harcama tercihi olarak katilimcilarin %45,5°1 daha saglikli

gidalara, %5,5’1 daha pahali gidalara, %7’s1 daha ucuz gidalara yonelirken %42’sinin

gida harcama tercihinde bir degisiklik olmamistir (Tablo 28).
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Tablo 28. Gida Harcama Tercihi

n %
Daha saglikli gidalara yoneldim 91 45,5
Daha pahal1 gidalara yoneldim 11 9,5
Daha ucuz gidalara yoneldim 14 7,0
Bir degisiklik olmadi 84 42,0

4.3.3. Saghk Cahisanlarmin Salgin Siirecinde Viicut Agirhgi Degisimi
Salgin siirecinde katilimcilarin %42’si viicut agirhiginin arttigini, %21,5°1

azaldigini, %36,5’1 degismedigini belirtmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Pandemi Siiresince Viicut Agirligindaki Degisim

n %
Arttl 84 42,0
Azaldi 43 215
Degismedi 73 36,5

4.3.4. Saghk Cahsanlarinin Maske Kullanimi
Maske kullaniminin giinliik 1-3 adet oldugunu ifade edenlerin orant %64, 3-5
adet maske degistirenler %20,6 adet ve lizeri maske degistirenler %8,5 iken hi¢ maske

degistirmeyenlerin oran1 %7,5 tir (Tablo 30).

Tablo 30. Giinliik Degistirilen Maske Sayisi

n %
Hig 15 7,5
1-3 adet 128 64,0
3-5 adet 40 20,0
6 adet ve tizeri 17 8,5

4.3.5. Saghk Cahsanlarimin Salgin Hakkinda Bilgi Durumu
Oniimiizdeki siirecte salgmim yayilma hizinin artacagim diisiinenlerin orani
%41,5, azalacagini diisiinenlerin orani %27, ayn1 kalacagini diisiinenlerin orani %16,

fikri olmayanlarin orani1 %15,5’tir (Tablo 31).
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Tablo 31. Salginin Yayilma Hizi Hakkinda Diisiinceler

n %
Yayilma hiz1 artacak 82 41,0
Yayilma hiz1 azalacak 54 27,0
Ayni kalacak 32 16,0
Fikrim yok 31 15,5

COVID-19 hakkinda bilgi almak i¢in kullanilan haber kaynaklari sirasiyla
internet (%69), radyo/televizyon (%61,5), sosyal medya (52,5), saglik bakanligi
(%52,5), saglik personeli (%32), arkadas/ ¢evre (%29), yazili basin (%28), kitaplar
/brosiirler (%6) (Tablo 32).

Tablo 32. COVID-19 Hakkinda Bilgi Almak I¢in Kullanilan Haber Kaynaklari

n %
Internet 138 69,0
Radyo/televizyon 123 61,5
Sosyal medya 105 52,5
Saglik Bakanligi 105 52,5
Saglik personeli 64 32,0
Arkadas/cevre 58 29,0
Yazili basin 56 28,0
Kitaplar /brosiirler 12 6,0

Birden fazla cevap verilmistir

4.3.6. Saghk Cahsanlarimin Yasam Tarzi Degisimleri

COVID-19 nedeniyle yasam tarz1 degisikligi olarak; normalden daha fazla el
yikama/el antiseptigi kullandigini belirtenler %88,5, yurtici seyahatten kaginan veya
iptal edenlerin orant %52, evde normalden daha fazla temizlik/dezenfektan
kullandigin1  belirtenler %350, gidalar1 dezenfekte eden veya silen-yiyecek
stoklayanlarin oran1 %40,5’tir (Tablo 33).

Tablo 33. Yasam Tarzinda Yapilan Degisiklikler

n %
Normalden daha fazla el yikama/ el antiseptigi kullanma 177 88,5
Yurti¢i seyahatten kaginma/ iptal etme 104 52,5
Normalden daha fazla temizlik yapma/ dezenfektan kullanma 100 50,0
Gidalar dezenfekte etme-silme/ yiyecek stoklama 81 40,5

Birden fazla cevap verilmistir
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4.3.7. Saghk Cahsanlarinin Salgin Siiresince Aliskanhklarindaki Degisim

COVID-19 salgm siiresince “Internet ve sosyal medyada daha fazla vakit
harcadim.” ve “Kendimi koronaviriisten nasil koruyacagimi biliyorum.”
aligkanliklarin yiiksek oldugu gézlenmistir.

Bunun yani sira “Disardan yemek siparis etme sikligim artti.” ve “Su anda
uygulanan kisitlamalarin abartildigini diisiiniiyorum.” aligkanliklarin ise diisiik oldugu
gozlenmistir.

“Stres ve kaygi beslenme aligkanliklarimi etkiledi.”, “Kendimi tehlikede
hissediyorum.”, “Psikolojik rahatlama i¢in daha ¢ok sekerli besinler tiikkettim.”, “Uyku
diizeni ve uyku problemleri yasadim.”, “Gece yemek yeme davranisim gelisti.” ve
“Koronaviriis biyolojik bir silah olarak iiretildi.” aligkanliklarin ortalama diizeyde

oldugu gozlenmistir (Tablo 34).

Tablo 34. COVID-19 Salgini Siiresince Aliskanliklardaki Degisim

Ahskanhklar Pandemi Siireci
X+S.S
Stres ve kaygi beslenme aligkanliklarimi etkiledi 3,67£1,39
Kendimi tehlikede hissediyorum 3,63+1,43
Internet ve sosyal medyada daha fazla vakit harcadim 4,05+1,39
Psikolojik rahatlama i¢in daha ¢ok sekerli besinler tiikettim 2,80+1,52
Uyku diizeni ve uyku problemleri yasadim 3,43£1,53
Gece yemek yeme davranigim gelisti 2,65+1,63
Disardan yemek siparis etme sikligim artti 2,24+1,48
Su anda uygulanan kisitlamalarin abartildigini diisiiniiyorum 2,11+1,48
Koronaviriis biyolojik bir silah olarak iiretildi 3,28+1,64
Kendimi koronaviriisten nasil koruyacagimi biliyorum 4,12+1,27

4.4. Saghk Cahsanlarinin Yeme Davramslar

4.4.1. Saghk Cahsanlarinin (")giin Atlama Durumu
Katilimcilarin %36,5°1 glin i¢inde 6giin atladigini, %42’si bazen 6giin

atladigini bildirmistir (Tablo 35).

Tablo 35. Ogiin Atlama Durumu

n %
Evet 73 36,5
Hayir 43 21,5
Bazen 84 42
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En ¢ok atlanan 6glinler sirayla %48 oranla 6gle yemegi, %26,5 oranla
kahvalt1 ve %5,1 oranla aksam yemegidir (Tablo 36).
Tablo 36. Ogiin Atlama Durumu

Atlanan Ogiin n %
Kahvalti 53 26,5
Ogle yemegi 96 48,0
Aksam yemegi 8 4,0

Ogiin atlama nedeni olarak katilimcilar %34,4 zaman yetersizligi, %26,1 can
istemiyor/istahsiz, %14,6 aliskanlig1 yok, %11,5 zayiflama istegi, %5,7 hazir yemek
olmadigi i¢in ve %7,6 diger seklinde bildirmislerdir (Tablo 37).

Tablo 37. Ogiin Atlama Nedeni

N %
Zaman yetersizligi 54 34,4
Cani istemiyor/istahsiz 41 26,1
Aliskanlig1 yok 23 14,6
Zayiflama istegi 18 11,5
Hazir yemek olmadigi igin 9 5,7
Diger 12 7,6

4.4.2. Saghk Cahsanlarmin Ogiinleri Birlikte Yeme Durumu

Katilimeilarin %41’inin kahvaltiyl, %12,5’inin 6gle yemegini, %76,5’inin
aksam yemegini ve %21’inin ara O6giinii ailesiyle birlikte yedigi gozlenmistir.
Katilimeilarin %23’linlin  kahvaltiyl, %70’inin 6gle yemegini, %11’inin aksam
yemegini ve %35’inin ara Ogilinli arkadaslariyla birlikte yedigi gozlenmistir.
Katilimeilarin %36’sinin kahvaltiy1, %17,5’inin 6gle yemegini, %12,5’inin aksam

yemegini ve %44 linlin ara 6giinii yalniz yedigi gézlenmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Ogiinlerin Birlikte Yenme Orani (%)

Ogiinler Aile Arkadag Yalniz
Kahvalt1 41,0 23,0 36,0
Ogle yemegi 12,5 70,0 17,5
Aksam yemegi 76,5 11,0 12,5
Ara 6giin 21,0 35,0 44,0
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4.4.3. Saghk Cahsanlarinin Gida Takviyesi Kullanim Durumu
Katilimcilarin gida takviyesi kullanim orani %26 evet, %48,5 hayir, %25,5
bazen seklindedir (Tablo 39).

Tablo 39. Gida Takviyesi Kullanimi

n %
Evet 52 26
Hayir 97 48,5
Bazen 51 25,5

Gida takviyesi kullananlarin kullanim amact %60,2 bagisiklig1 giiclendirmek
icin, %20.,4 kan degerleri eksik oldugu i¢in, %12,6 hekim o6nerisi oldugu i¢in, %4,9
saglikli oldugunu diistindiikleri i¢in, %1,9 diger olarak bildirilmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Gida Takviyesi Kullanim Amaci

Kullanim Amaci n %

Bagisikligimi giiclendirmek icin 62 60,2
Kan degerlerim eksik 21 20,4
Hekim o6nerisi oldugu igin 13 12,6
Saglikli oldugunu diisiiniiyorum 5 4,9
Diger 2 1,9

Birden fazla cevap verilmistir

En ¢ok kullanilan gida takviyeleri sirayla %31,5 D vitamini, %23,5
multivitamin, %20,5 demir/¢inko, %19 C vitamini, %12,5 probiyotik, %11 omega 3,
%3,5 bitkisel takviye, %3 diger olarak bildirilmistir (Tablo 41).

Tablo 41. Gida Takviyesi Tiirii

N %
D vitamini 63 31,5
Multivitamin 47 23,5
Demir/¢inko 41 20,5
C vitamini 38 19
Probiyotik 25 12,5
Omega 3 22 11
Bitkisel takviye 11 55
Diger 6 3

Birden fazla cevap verilmistir
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4.4.4. Saghk Cahsanlarimin Tercih Ettigi Market Tiirii
Gida aligverisi igin tercih edilen market tiirli sirayla %81,5 zincir siipermarket,

%55,5 semt pazari, %17,5 ucuzluk marketi, %15 aligveris merkezi, %14,5 online

sitelerdir (Tablo 42).

Tablo 42. Gida Alisverisi Icin Tercih Edilen Marketler

Market Turii n %
Zincir siipermarket 163 %81,5
Semt pazari 111 0055,5
Ucuzluk marketi 35 %17,5
Alisveris merkezi 30 %15
Online siteler 29 %14,5

Birden fazla cevap verilmistir
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Saghk Cahsanlarinin Demogrofik Ozelliklerine 1ilisgkin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma COVID-19 doneminde saglik ¢calisanlarinin beslenme bilgilerini ve
yeme davranislarini degerlendirmek i¢in yapilmistir. Saglik calisanlari, pandemilerde
yiiksek risk tastyan meslek gruplarindandir. COVID-19 ile ilgili ilk ¢aligsma sonuglari,
hastalarin %10 hatta %20'sinin saglik ¢alisanlarindan olustugunu géstermektedir (Pala
& Metintas, 2020). DSO uluslararasi obezite smiflandirmasina gore katilimeilarin
beden kitle indeksi (BK1I) degeri ortalamasi1 normal aralikta (18,50-24,99) bulunmustur
(Sabuncu ve ark., 2018). TanitaMC-780MA cihazina gore erkek ve kadin
katilimcilarin viicut yag orani ortalamasi kabul edilebilir diizey araliginda oldugu,
erkek i¢in %18-25, kadin igin %25-31, tespit edilmistir. Erkeklerin ve kadinlarin viicut
stv1 orani ortalamasi olmasi gereken aralikta %50-60 bulunmustur. Bel ¢evresi Olcii
standartt Avrupa toplumlarina gore erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm; Tiirk
toplumuna gore ise erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olmasi abdominal obezite
kriteri olarak Onerilmistir; lilkemizde kullanilan kilo fazlaligi i¢in i¢in sinir degeri
erkeklerde >90 cm, kadinlarda >80 cm’dir (Sabuncu ve ark., 2018). Calismamizda bel
cevresi ortalamasinin erkeklerde ve kadinlarda smir degerlerinin altinda normal

aralikta oldugu tespit edilmistir.

5.2. Saghk Calisanlarinin Siiregelen Saghk Sorunlarinin Degerlendirilmesi

COVID-19 enfeksiyonunda ileri yas ve kronik hastalik ile iligkili faktorler bu
enfeksiyonun ciddiyetinde ve seyrinde Onemli olup yiiksek mortalite ile
iligkilendirilmektedir (Kaya & Kaplan, 2020). Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin
%22,5’inin  kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada kronik

hastalig1 olan saglik ¢alisani oran1 %13,9 bulunmustur (Ag¢ik ve ark., 2016).

5.3. Saghk Cahisanlarimin Spor/Egzersiz Yapma Durumunun Degerlendirilmesi
DSO, fiziksel hareketsizligi, hipertansiyon (%13), sigara i¢cme (%9) ve
diyabetten (%6) sonra kiiresel 6liimlerin %6'sindan sorumlu, dordiincii 6nde gelen risk
faktorii olarak siniflandirmistir (Ricci ve ark., 2020). Karantina uygulamasiyla birlikte
iilkemizde spor salonlari, yiizme havuzlari, park bahgelerde yiriiylis kosu

etkinliklerine yasaklar getirilmistir. Fiziksel aktivitenin bagisiklik hiicrelerinde artis
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ile bagisiklik sistemini iyilestirebilecegini gostermistir ve egzersiz siddetinin
bagisiklik hiicreleri iizerindeki etkisinin gézden gecirildigi bir ¢alismada, yiiksek
siddetli egzersizin oksidan {iretimini arttirarak bagisiklik sisteminin baskilanmasina
neden olabilecegi, dolayisiyla COVID-19 ile basa ¢ikma siirecinde bireylere, orta
yogunlukta ve siddette egzersiz Onerilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Arslan &

Ercan, 2020).

Bu ¢aligmada saglik calisanlarinin diizenli spor/egzersiz yapma orani %21 ve
egzersiz siiresi ortalamas1 haftada 5,38 + 3,24 saat bulunmustur. DSO, yetiskinlerin
hafta boyunca en az 150 dakika orta ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite veya 75
dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarin1 6nermektedir (Ricci ve ark.,
2020). Calismamizda fiziksel aktivite yapanlarin aktivite siireleri 6nerilenden ytiksek
bulunmustur. COVID-19 pandemisi doneminde bireylerin davraniglarini sorgulayan
bir ¢alismada bireylerin pandemi Oncesine gore fiziksel aktivite yapma oranlari
diismiistiir (Demir, 2020). Farkli ¢alismalarda da aymi sekilde genclerin yiiriiyiis
stirelerinde pandemi Oncesine gore anlamli oranda azalma (Koca & Fazliogullari,
2021) ve katilimcilarin pandemi doneminde fiziksel aktivitelerinde azalma
gorilmiistir (Erdogan, Aydemir & Yilmaz, 2021). Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da &grencilerin COVID-19 salgin doneminde
bir¢ok sinirlama olmasina ragmen salginin olumsuz etkilerinden korunmak, saglikli ve
zinde kalmak i¢in diizenli fiziksel aktivite faaliyetlerini devam ettirdikleri goriilmiistiir
(Karaca, 2020). Caligmamizda saglik ¢aliganlarinin diizenli spor/egzersiz yapma orant
yetersiz olup bu konuda egitim verilerek, hastanede mola saatlerinde
kullanabilecekleri spor alanlar1 olusturularak saglik ¢alisanlar1 spora tesvik

edilmelidir.

5.4. Saghk Cahsanlarnmin Sigara ve Alkol Kullanom Durumunun
Degerlendirilmesi

Sigara kullaniminin COVID-19 hastaligina yakalananlarda solunum sikintisina
neden olabilecegi ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilecegi en ¢ok tartisilan
konulardandir. COVID-19 hastaliginda sigara icenlerde nefes darligi ve oksijen
tedavisine ihtiya¢ duyulma durumunun artti§i goriilmiistiir (Giinay ve ark., 2021).
Ulkemizde farkli hastanelerde yapilan calismalarda saglik calisanlarmin sigara igme

orani %39,8 (Atilgan, Giirkan & Sen, 2008) ve %50 (Temel, Dilbaz, Bayam, Okay &
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Sengiil, 2004). Hekimler ve tip 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada da sigara igme
orant %31,3 bulunmustur (Cetinkaya, Biricik & Nacar, 2004). Caligmamizda
digerlerine yakin olarak sigara igme oran1 %36 bulunmustur ve alkol tiikketimi oranm
pandemi Oncesine gore azalmistir. Pandemi siirecinde bireylerin beslenme
aligkanliklarin1 sorgulayan bir ¢aligmada da alkol tiiketim oranlar1 diigmiistiir (Demir,
2020).

5.5. Saghk Cahsanlarmin isyerinde COVID-19’a Karsi Giivende Hissetme
Durumunun Degerlendirilmesi

Salginlarin psikososyal etkileri kapsaminda; anksiyete, depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtileri 6ncelikli olarak yer alir
(Cankaya, 2020). Is yiikiiniin artmas1, kendilerinin ve ailelerinin enfekte olacag
korkusunun getirdigi stres ve dikkat daginikliklari, saglik calisanlarinin salgin
sirasinda yasadigi baslica zorluklardandir (Eren ve ark., 2020). Yapilan bir calismada
saglik sektoriinde calistigi icin COVID-19 bulasma riskinin yiiksek oldugunu
diisiinenlerin ve kaygi duyanlarin oran1 %93,1 bulunmustur (Balci, Cilekar & Cosgun,
2020). Bu calismada saglik calisanlarmmn is yerinde kendini COVID-19’a karst
giivende hissetme oranlart %28,5 hi¢ giivenli degil, %24 ¢ok giivenli degil, %37 biraz
giivenli ve %10,5 ¢ok giivenli seklinde olup katilimcilarin gogunlugu kendini isyerinde

giivende hissetmemektedir.

Salginda ¢alisan saglik personeli i¢in ruhsal saglik hizmetlerine ulasmanin,
fiziksel saglik algilarini iyilestirmekte ve akut ruhsal sikintilarini hafifletmekte 6nemli
oldugu vurgulanmistir ve kayiplarin sik yasandig1 Fransa’da, asir1 ¢alisma, stres, zor
etik kararlar ve ¢coklu 6liimlere maruz kalan tibbi ve tibbi olmayan hastane personelinin
ruhsal saglik sorunlarini, kendileri ve aileleri i¢in karantina ve bulasma korkusu ile
basa ¢ikmalar1 konularinda yardimci olmak i¢in psikiyatrik tele-konsiiltasyon yardim
hatlar1 kurulmustur (Izci, 2020). Stres ve kaygmin iginde hizmet vermek icin
cabalayan saglik ¢alisanlari i¢in ilkemizde de gerekli koruyucu destekleyici psikolojik

oOnlemler alinmalidir.

5.6. Saghk Cahsanlarinin  COVID-19’a  Yakalanma  Durumunun
Degerlendirilmesi
Bu calismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a yakalanma orani, salginin

basladig1 siirecten arastirmamiza kadar gecen siirecte, %30 bulunmustur ve hastaligi
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hafif gecirenlerin orani %76,8 dir. Saglik Bakanlig1 verilerine gére Nisan 2020°de bir
milyon saglik ¢alisanindan 7 bin 428 (%6,)’nin enfekte oldugu aciklanirken Eyliil
2020°de COVID-19 ile enfekte saglik calisan1 sayist 29.865 olarak bildirilmistir
(Saatc1, 2020). Italya’da bir egitim hastanesinde COVID-19 kliniklerinde gorevli
saglik calisanlarinin %20’sinin ilk 2 ay i¢inde enfekte olduklari; prospektif ve
gozlemsel olarak yapilan COVID-19 semptom calismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere’de, saglik ¢alisanlarinda toplumun geneline gore ii¢ kat artmis
COVID-19 pozitif bulunmustur (Eren ve ark., 2020). Ulkemizde yapilan bir calismada
saglik calisanlarinda COVID-19 pozitif test orant %12,5 bulunmustur (Polat,
Korkusuz & Berber, 2020). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi 6 Mayis 2020 tarihinde
yayinladigi raporda, tim COVID-19 olgularinin ortalama %6’sini1 saglik ¢alisanlarinin
olusturdugunu ve iilkeler arasinda %0-18 arasinda degismekte oldugunu belirtmistir.
Ayni raporda, Konsey’e liye ulusal hemsirelik derneklerinden elde edilen verilere gore
diinya genelinde en az 90.000 saglik ¢alisaninin enfekte oldugu ve en az 260
hemsirenin enfeksiyona bagli olarak yasamini yitirdigi agiklanmistir (Tiirk Toraks
Denegi, 2020). Tiirkiye’deki gdgiis hastaliklart uzmanlarinin dernegi olan Tiirk Toraks
Dernegi’nin pandeminin ilk ii¢ aymi kapsayan aragtirma sonuglarina gore saglik
calisanlarinda COVID-19 enfeksiyon orant %13,9°’dur. Bu oran toplum genelinde
antikor saptanan kisi oranmmin 17 katidir ve enfekte oldugu saptanan saglik
calisanlarinin %79,5’inde yakinma yoktur. Saglik ¢alisanlar1 toplumdan 46 kat daha
fazla bir oranda COVID-19 hastaligina yakalanmaktadirlar (Tirk Toraks Dernegi,
2020). Salginla ilgili olarak c¢aligsmalar genellikle salginin basladig 2020 yilina ait
oldugu i¢in bizim ¢alismamizda COVID-19 ile enfekte olan saglik¢i orani diger

caligmalara gore daha ytliksek bulunmus olabilir.

5.7. Saghk Cahsanlarinin Viicut Agirh@indaki Degisimin Degerlendirilmesi

Bu calismada pandemi siirecinde viicut agirliginin arttigini bildirenlerin orani
%42’dir ve pandemi 6ncesine gore ideal kiloda oldugunu diisiinenlerin sayisinda diisiis
gbzlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da pandemi siirecinde katilimcilarin BKi’leri
artmistir (Demir 2020). Diger bir caligmada izolasyon doneminde katilimcilarin
%44, 7’sinin viicut agirhigr artmakla birlikte izolasyon oncesinde herhangi bir diyet
yapan bireylerin %62,8’1 diyetlerini izolasyon doneminde siirdiirememislerdir

(Garipoglu & Bozar, 2020). COVID-19 pandemisi siirecinde uygulanan karantina

47



obez bireyleri asir1 yeme ve hareketsiz yasam tarzina karst daha savunmasiz hale
getirdi ve daha fazla kilo almaya yatkinlastirds; ileriki zamanlarda zayif kisilerde de
obezite prevelansinin artmasi bekleniyor (Bhasker & Greve, 2020). Pandemi
doneminde agirlik kontroliinii saglamak ve bagisikligr giiclii tutmak i¢in bagisiklik
sistemi tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinen antioksidan vitaminler, D vitamini,
omega-3, ¢inko, probiyotiklerin tiiketimine giinliik beslenmede 6zen gosterilmelidir

(Eskici, 2020)

5.8. Saghk Calisanlarinin Ana- Ara Ogiin Diizeninin Degerlendirilmesi
Calismamizda giinliik ana 6giin tiikketim siklig1 pandemi dncesiyle ayn1 kalarak
en ¢cok 2 6giin ve 3 6glin bulunurken katilimcilarin ¢ogunlugu giin icinde 6giin
atladigini, en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle yemegi, oldugunu ve 6giin atlama nedeninin
zaman yetersizligi oldugunu bildirdiler. Calismamizi destekleyen bagka bir calismada
pandemi siiresince giinde tek ana 6giin tiikketenlerin oraninin arttigl, {i¢ ana 6giin
tilkketenlerin oraninin azaldig1 ve 6giin atlayanlarin oraninin arttig1 tespit edildi. En ¢ok
atlanan 6giin 6gle yemegi olmus ve nedeni ge¢ kalkma olarak bildirildi (Demir, 2020).
Baska bir calismada da pandemi doneminin katilimcilarin beslenme aligskanliklarinda
degisikliklere neden oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun 6giin sayisi, gilinliik sivi1 tiikketimi

ve ara Ogiinlerde tlikettikleri besinlerin degistigi belirlendi (Erdogan ve ark., 2021).

5.9. Saghk Cahsanlarinin Beslenme Tercihlerinin Degerlendirilmesi

DSO ve saglik otoritelerinin COVID-19 déneminde yaymnladigi beslenme
kilavuzlarinda meyve sebze ¢esitliligini saglamayi, seker ve tuzu azaltmayi, yeterli sivi
tilkketmeyi, tam tahil {irlinleri ve doymamais saglikli yaglar kullanmayi, yeterli vitamin
ve mineral almayi, islenmis rafine besinlerden uzak durmayi onerilmektedir (Sonmez
& Beyhan, 2021). Calismamizda katilimcilarin beslenmelerinde pandemi siirecinde en
cok %54,5 ev yemeklerini, %50,5 et ve et Uiriinlerini, %51 meyve ve meyveli tatlilari
ve %49 sebze ve yemeklerini arttirdiklarini ve taze meyve, hayvansal gida tikketiminin
pandemi siirecinde daha fazla oldugunu, saglikli gida tiiketmeye pandemi Oncesi
doneme gore daha fazla 6nem verdiklerini bildirmislerdir. Bir ¢alismada benzer
sekilde COVID-19 déneminde ev yemeklerine déniis yapilip hazir yemek tiiketimi
azaltilirken karantina ve strese bagli olarak yeme siklig1 artirildi (Ozlem & Mehmet,
2020). Yapilan bagka bir ¢alismada yetiskinlerin pandemi doneminde; siit ve siit

trlinleri, yesil yaprakli sebzeler, meyveler, yagl tohumlar ve zeytinyag: tiikketiminin
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artt1g1, balik ve hazir gida tiiketiminin azaldig1 bulunmustur. Bunun sebebi insanlarin
bagisikligimi giiclendirmek i¢in dogal besinlere, ev yemeklerine, saglikli
atistirmaliklara yonelmesi ve hazir islenmis gidalardan uzaklasmasi olabilir. Aym
calismada karbonhidrat yoniinden zengin besinler olan tahillar, tatl tiirleri ile kat1 yag,
cay, kahve, tiiketimlerinin arttig1; bireylerin daha ¢ok ¢ay-kahve igtigini, besin tiiketim
sikliklart incelendiginde; katilimcilarin kek, kurabiye, borek, pogaga, agma gibi hamur
igleri tiirli besinlerin tiikketiminin arttig1 ve sonug olarak sosyal izolasyon doneminde
karbonhidrat ve yag igerigi yliksek besinlere egilimin arttig1 belirtilmistir (Garipoglu
& Bozar, 2021). Calismamizda da bireylerin ¢ay, kahve ve abur cubur (cips, ¢ikolata,
kraker), tatl tiirleri ve hamur isleri tiiketimi pandemi 6ncesi doneme gore artmistir.
Pandemi siireciyle birlikte gelen evde kalma ve aileyle daha ¢ok vakit gegirme
durumunda, ekran kargisinda kalmanin artigiyla birlikte ¢ay kahve tiiketiminin arttig1,
insanlarin ¢ay kahve yaninda atistirmalik olarak tiiketmek iizere ev yapimi besinlere,

hamur iglerine ve abur cubura yoneldigi diisiiniilmektedir.

5.10. Saghk Cahsanlarimin Maske Kullamm ve El Yikama Alskanh@inin
Degerlendirilmesi

Saglik Bakanligi’'nin Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi’nde (Saglik
Bakanlig1, 2021) maske kullanimu ile ilgili olarak ‘ 'Saglik personelinin tiimii kuralina
uygun maske takmali, maske nemlendikce ya da kirlendikce degistirilmeli,
degistirilmesi oncesinde ve sonrasinda el antiseptigi kullanilmalidir.’” ve el hijyeni ile
ilgili olarak *° Saghk personelinin el hijyenine dikkat etmesi saglanmalidir. El
hijyenini saglamak i¢in, eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali, su ve
sabunun olmadigr durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullaniimalidir. Antiseptik

iR

iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.”’ talimati yer
almaktadir.

Salgin sirasinda saglik calisanlarinin hastalikla ilgili bilgilendirme, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ve enfeksiyon kontrolii ile ilgili egitimlerinin erken
donemde yapilmasi saglik ¢alismalarinda enfeksiyon riskini azaltma agisindan son
derece onemlidir (Korkusuz ve ark., 2021). Koruyucu maskeler ortalama 4-8 saat
kullanilabildikleri i¢in, calisma siiresine ve yapilan isin niteligine gére (maskenin

nemlenmesini hizlandiran zorlayici tibbi islemler) giinde en az 1 adet kullanilmalidir

ancak, salgmin ilk giinlerinden baslayarak bircok iilkede kisisel koruyucu
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donanimlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Tirk Torak Dernegi, 2020). Bu
calismada saglik calisanlarinin %64’iiniin giinde 1-3 adet maske degistirdigi ve
pandemi Oncesine gore normalden daha fazla el yikama ve el antiseptigi kullananlarin
orani %88,5, normalden daha fazla temizlik yapma ve dezenfektan kullanma oram
%50, gidalar1 dezenfekte etme-silme orani %40,5 bulunmustur. Saglik¢ilarin giinliik
el yikama sikligi artmistir ve “’Kendimi koronaviriisten nasil koruyacagimi

biliyorum’’ aliskanligina olumlu katilim orani yiiksek bulunmustur.

5.11. Saghk Cahsanlarinin Seyahat Etme Durumunun Degerlendirilmesi

Saglik Bakanligi Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi’'nde (Saglik
Bakanligi, 2021) pandemi donemi boyunca saglik calisanlar1 zorunlu olmadikca
yiiksek riskli bolgelere seyahat etmemeleri tavsiye edilmistir. Calismamizda

saglikeilarin yurti¢i seyahatten kaginma/ iptal etme orani1 %52,5 olarak bulunmustur.

5.12. Saghk Cahsanlarinin Evde Ekmek Yapma Aliskanhginin Degerlendirilmesi

Pandeminin ilk doneminde sosyal medyada bir akim haline gelen evde ekmek
yapma faliyeti sorgulandiginda katilimcilarin pandemi 6ncesine gore evde ekmek
yapma durumunun arttig1 tespit edilmistir. Instagram’da #evdeekmekyapimi etiketli
fotograflar: arastiran bir ¢alismada evde ekmek yapmanin yalnizca beslenme amacl
olmayip bireylerin yaptig1r isleri gostermek istedigi diisiiniimsel bir rekreasyon
faaliyeti oldugu sonucuna ulasilmistir (Asan & Kinay, 2021). Diger bir calismada
market veya firindan ekmek almak yerine evde ekmek yapmak COVID-19 sonrasi
beslenme aliskanlig1 degisimlerinden biri olarak bulunmustur (Sen & Simsek, 2021).
Calismamizi destekleyen bir calismada da COVID-19 déneminde ev yapimi ekmek,
pizza ve kek iriinlerindeki artistan kaynakli hazir atistirmaliklarin satiginin azaldigi

tespit edilmistir (Bracale & Vaccaro, 2020).

5.13. Saghk Cahisanlarinin Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Pandemi ortaminda veya sosyal izolasyon kosullarinda bireylerde 6zellikle
depresyon, kaygi bozuklugu ve artmis stres seviyelerine baglh olarak diyet
secimlerinde degisme ve duygusal yeme davranisi goézlemlenmekte; bu bireyler
yiiksek yag ve seker igerigine sahip, stresi azaltan besinlere egilim gostermektedir
(Garipoglu & Bozar, 2021). Karantina, is rutininin kesintiye ugramasi ve can sikintisi
daha fazla enerji aliminin yani sira yiiksek miktarda yag, karbonhidrat ve protein
tilkketimi ile iliskilendirilmistir. Karantina sirasinda siirekli olarak pandemi hakkinda
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bilgi edinmeye calismak insanlar1 strese ve asir1 yemeye, ¢ogunlukla sekerli “rahat
yiyecekler” aramaya iter (Muscogiuri, Barrea, Savastano & Colao, 2020). Bireylerin
pandemi siirecinde beslenme degisikliklerini sorgulayan bir ¢alismada normalden
daha fazla besin tiiketme, yemek yerken kontrolii kaybetme hissine kapilma, asiri
yemek yeme nobetleri yasama, saplantili bicimde egzersiz yapma gibi olumsuz
davraniglar gosterdikleri ve katilimeilarin diyet yapmay1 biraktiklari belirlenmistir
(Demir, 2020). Yapilan bir ¢alismada da strese bagli yemek yiyen insanlarin, sosis,
hamburger, pizza ve ¢ikolata gibi sagliksiz yiyecekleri diizenli olarak yeme ve daha
stk sarap ve alkollii icki igme oranlart yiiksek bulunurken; yakin arkadaslardan ve
akrabalardan duygusal destek eksikliginin strese dayali yeme ve igme davraniglarini
kotiilestirdigi bulundu (Mattioli & Puviani, 2020). Calismamizda da psikolojik
rahatlama i¢in daha c¢ok sekerli besinler tiikettim segenegine ortalama olarak kismen
katiltyorum; stres ve kaygi beslenme aligkanliklarimi etkiledi segenegine katiliyorum
yanit1 verilmistir ve katilimcilar yeterli dengeli saglikli beslenme durumunun pandemi
oncesine gore azaldigini bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak katilimcilarin  saglikli
beslenmeleri gerektiginin farkinda oldugu fakat karantina ve stres durumlarinin diyeti
kotiilestirdigi diisiiniilmektedir.

Biitiin insanlar i¢in, tiim zamanlarda, beslenme tercihlerine gore aktif ve
saglikli bir yagam i¢in, glivenli ve besleyici gidaya fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak
ulagilabilme gida giivenligi ve yeterli miktarda, kalitede gidaya ulagsma olanaginin
belirsizligi gida giivensizligi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020).
Karantina uygulamasi kararinin alinmasiyla bir¢ok tilkede insanlar panik halinde toplu
aligverigler yapmis, raflarda birgok gidanin bittigi ve stok yapildigi gozlenmistir.
Gelecekteki gida kitlig1 endisesi nedeniyle, insanlarin taze gida yerine paketlenmis ve
uzun Omiirlii gidalar1 satin almalar1 akla yatkindir (Mattioli & Puviani). Yapilan
arastirmalarin bir kismimnda COVID-19 viriisiiniin plastik ve ¢elik gibi ylizeylerde 72
saat, karton yiizeylerde 24 saat, havada ise 3 saat asili kalabildigi tespit edilmistir
(Cankaya, 2020). Bu nedenle insanlar satin alinan yiyeceklerin ambalajlarini
dezenfekte edip kullanmaya baglamistir. Calismamizda gidalar1 dezenfekte eden veya

silen-yiyecek stoklayanlarin orani %40,5tir.
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5.14. Saghk Cahsanlarnin Gida Takviyesi Kullamémim Durumunun
Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin %26°s1 siirekli %25,5’1 bazen gida takviyesi
kullandigin1 belirtmistir ve katilimcilar en ¢cok bagisikligini gliglendirmek i¢in takviye
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan gida takviyeleri sirayla D vitamini, multivitamin,
demir/¢inko, C vitamini, probiyotik, omega-3 ve bitkisel takviyelerdir. Katilimcilarin
bagisiklik sisteminin gii¢clii oldugunu diistinme oranm1 pandemi Oncesine gore
azalmistir. Gida takviyesi kullanimiyla ilgili yapilan bir ¢alismaya gore bireylerin
onemli bir kisminin COVID-19 doneminde bir veya daha fazla takviye kullanmaya
basladigi, en ¢ok C ve D vitamini kullandig1 goriilmektedir (Macit, 2020). Yine saglik
calisanlar1 ile yapilan baska bir c¢alismada COVID-19 pandemi doneminde
katilimcilarin %72,8’sinin en az bir diyet takviyesi kullandig1 ve en ¢ok kullanilan
takviyelerin sirayla; C vitamini, D vitamini, ¢inko, multivitamin/mineral kompleksleri,
zencefil oldugu bulunmustur (Utlu, Turan & Metin, 2021). Bireylerin COVID-19
doneminde beslenme aligkanliklarini sorgulayan bir c¢aligmada ise katilimcilarin
salgindan korunmada faydasi olabilecegine inanmakta oldugu besinler; sarimsak,
zencefil, kefir ve sirke olmakla birlikte katilimcilarin %49,9’u besin takviyesi
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan besin takviyeleri ise sirasiyla C vitamini, D
vitamini, multivitamin, probiyotik-prebiyotik ve balik yagidir (Garipoglu & Bozar,
2020).

Omega-3 yag asitlerinin antiinflamatuar etkileri sayesinde immiin sistemi
diizenledigi bilinmektedir. C vitamini biyosentez ve gen ekspresyonunun
diizenlenmesinde yer alan cesitli enzimler icin bir kofaktér rolii iistlenen bir
antioksidandir ve hem dogal hem de edinsel bagisiklik sisteminin ¢esitli yonlerini
destekleyerek insan immiin sisteminin islevini diizenler. D vitamini, COVID-19’da
literatiirde ad1 en ¢ok gegen vitaminlerden birisidir. Retrospektif bir caligmada,
COVID-19 pozitif hastalarin D vitamin seviyeleri incelenmistir. Calismada vakalar,
hastalig1 atlatma zorluklarina gore hafif, olagan, ciddi ve kritik olarak gruplandirmistir.
Kritik vakalarda D vitamin seviyeleri en diisiik bulunurken, hafif vakalarda ise bu
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. COVID-19 temel olarak
akcigerde tutulum gdsteren bir viriis gibi goriilse de gastrointestinal sistem ile iligkili
bulgulara da (diyare, emezis, karin agrilar1 vb.) yol agtig1 goriilmiistiir. Bu nedenle

hastalig1 atlatmada probiyotiklerin olumlu etkisi olabilir (Yasar & Aytekin, 2021).
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5.15. Saghk Cahisanlariin Salgin Hakkinda Bilgi Durumunun Degerlendirilmesi

DSO tarafindan COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan
kisilerin salgin hakkinda daha fazla bilgi edinme ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmistir. Salginla
beraber giindemin tamamen degismesi ve kisilerin salgin hakkinda ¢ikan haberleri
kagirma korkularina bagli olarak sosyal medya kullanim egilimleri arttirmistir (Kovan
& Ormanci, 2021). Yapilan bir ¢aligmada sosyal medyada COVID-19 salgini hakkinda
bilgiye maruz kalma sikli§inda, hi¢ veya ¢ok az maruz kalanlar ile ¢ok maruz kalanlar
arasinda beslenme puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmis ve ¢ok maruz kalanlarin
beslenmeleri kotli yonde etkilenmistir (Akyol & Akin, 2020). Calismamizda da
““Internet ve sosyal medyada fazla vakit harcadim.” aliskanliginin yiiksek oldugu

gbzlenmistir.

5.16. Saghk Calisanlarimin Gece Yeme Davranisinin Degerlendirilmesi
Karantinaya bagl stres olusumu ve strese bagli besin aliminda olusan artis,
bireyin bir kisir dongiiye girmesine ve uyku diizeninin bozulmasina neden olur. Bu
nedenle, aksam yemeginde serotonin ve melatonin sentezini i¢eren; hindi eti, balik, siit
ve trlinleri, ceviz, yumurta, muz, ananas, erik, findik, kuru meyveler, 1spanak, nohut,
istiridye gibi yiyecekleri tiiketmek 6nemlidir (Eskici, 2020). COVID-19 doéneminde
bireylerin beslenme aligkanliklar1 degisimini inceleyen bir ¢aligmada katilimeilarin
%352’s1 uyku diizenlerinin bozuldugunu ve %42,2°si de daha ¢ok uydugunu belirtmistir
(Garipoglu & Bozar, 2020). Yapilan bir¢ok calismada gece yemek yemenin diyet
kalitesini diisiirdiigii, BKI'yi yiikselttigi ve saglik sorunlarina neden oldugu, gece
yemesinin pandemi oncesi doneme gore 6nemli Olciide arttig1 ve bireylerin gece en
cok atigtirmalik tiikettigi bulunmustur (Demir, 2020). Bu c¢alismada katilimcilar
pandemi sirasinda gece yeme davranisinin gelistigine ortalama olarak kismen

katiliyorum (2,65+1,63) seklinde yanit vermislerdir.

5.17. Saghk Cahisanlarmin Tercih Ettigi Market Tiri

COVID-19 pandemi siirecinde, sokaga ¢ikmanin yasaklanmasi ve marketlerin
hizmet vermemesine yonelik kisitlamalar ile viriis kapma endisesi tiiketicilerin temel
ithtiyaclarini karsilamak iizere markete gitmek yerine online market aligverisini tercih
etmelerine neden olmustur. Perakende sektoriinde faaliyet gosteren marketler online
satisga yogunlasirken, sektore satis ve dagitim konularinda faaliyet gosteren yeni

firmalarin girdigi de izlenmistir (Keskin, 2021). Yapilan bir ¢alismada katilimcilar
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aligverislerini sirayla siipermarketlerden, bakkallardan ve online sitelerden yaptigini
bildirmistir (Garipoglu & Bozar, 2020). Bu ¢alismada gida alisverisi i¢in en ¢ok tercih
edilen market tiirleri sirayla zincir stipermarket, semt pazari, ucuzluk marketi, aligveris
merkezi ve online sitelerdir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugu diger ¢alismalara benzer

sekilde gida harcama tercihinde daha saglikli gidalara yoneldigini belirtmislerdir.

5.18. Saghk Cahisanlarinin Sosyal Medya Kullaniminin Degerlendirilmesi
Calismamizda COVID-19 doneminde internet ve sosyal medyada daha fazla
vakit harcadim aliskanlig1 yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada bireylerinin
yasamlarii ev temelli olarak slirdiirmeleri sosyal medya ortamlarinda fazla zaman
gecirmelerine ve gegirilen bu zamanin fazlaliginin tartismalara neden oldugu ortaya
konmustur. Ayrica aile icinde sagliga hassasiyetin arttigina, katilimcilarin bir kisminin
disa doniik olma gibi kisisel 6zellikler nedeniyle yalnizlasmadigini ancak diger
kisminin hissettikleri yalnizlik seviyelerinin arttig1 bilgilerine ulagilmistir (Karapinar,
2021). Karantina déneminde kilo alimina yonelik sosyal medya paylasimlari artis
gostermis ve agirlig1 vurgulayan paylasimlara maruz kalmanin obez bireylerde strese
bagli olarak kalori tiikketimini artirdig1 bulunmustur ve bu tiir génderiler obez bireylerin

inang¢larin1 kaybetmelerine ve pes etmelerine neden olabilir. (Pearl, 2020)
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

COVID-19: CO:Corona, Vi:Viriis, D:Disease (hastalik), 19: 2019
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

BKI: Beden Kitle Indeksi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
cm: Santimetre

kg: Kilogram

m: Metre

m?% Metrekare

p: Istatiksel Anlaml1 Fark

S: Say1

N: Kisi

X: Ortalama

S X: Standart Sapma

%: Ylzde

<: Kiigiik Esit

: Biiytik Esit

V
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EK 2 Anket Formu

SAGLIK CALISANLARININ COVID 19 PANDEMISINDE BESLENME ALISKANLIKLARI DEGiSiMi

VERI TOPLAMA FORMU

LUTFEM BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi, Uludag Universitesi Veteriner Fakiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojizi Bolimi Yiksek Lisans Sgrencisi Batil
TUNA we Damizmam Prof. Dr. Mustafa TAYAR tarafindan yiritilen “gAGLIK CALISANLARININ COVID 19
PAMDEMISINGE BESLENME ALISKAMLIKLARI DEGISIMI® bashkh arastrmaya katlmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilp katlmama karann vermeden &nce, aragtrmanin neden ve nasil yaplacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimas) biyik dnem tagimaktadir. Eger anlayamadi@inz ve
sizin igin agk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calsmaya katlmzak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Cahsmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alizmadan gkma hakkina sahipsiniz. Cahsmay yanitlamaniz, arastirmaya
katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktr. Size verilen formlardaki sorulan yanittarken kimsenin
bazkisi veya telkini altinda olmayn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amao ile

kullanilacaktir

Anket no: ............[arastirmaa tarafindan doldurulacakur.) TARIH
GENEL BILGILER
CINSIYET YAS MEDENI DURUM
O Kadin | O Erkek O Ewii [0 pekar O Bosanmis/Du
En son egitim aldiginiz okul KRITERLER OLCUM

Viicut agirhg (kg)
S Boy uzunlugu {cm]

Giarev yapuginiz biliim ve Unvaniniz BKIi [kg/m?)

Bel gevresi [am)

Wag oran (%)

S orami (%)

Doktor tarafindan tamist konulmus herhangi

kronik saghk sorununuz var mi? =

O Tekba sina

Anne ve fveya baba ile

Hayir O Evet

O Agkiaynz E Esiile | O Es we goculdar ile

Ll Eswvefveya cocuklar, aile biyikleri ile
Diizenli spor [ egzersiz yapiyor musunuz? Sigara kullannyor musunuz/kullandmz mi?
_ Evet, halen igiyorum
Hayir Adet/giin
Hayir O Evet O o
0 Egzersiz /spor tird ... S—" T T
Egzersiz /spor siiresi . ..saatfhafta

Isyerinizde kendiniz COVID-19"a karsi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

O Hig giivenli degil O ok giivenli degil [ Biraz glvenli O Cok givenli
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Pandemi 6ncesi

Pandemi siireci

E :| BESLENME |, :
=l Q = <]
S £ g i i 3 £ g
> = £ = =
s 5 : TERCIHLERI ||, & . £
= | g | 2 | £ B S| g | | €| %
X 2 = 2 = = | 2 | 5| 2 =
2|2 |c |2 = AN - N
T |E |2 |E|Z T|E 8 E|Z
& ] a G 2 | &8 | 2| & | &
> > = = = = = = = =

ideal kilodayim
Yeterli, saghkh ve dengeli beslenirim
Giiclii bir bagisiklik sistemim var.
Kendimi enerjik ve aktif ve giligli
hissediyorum
Genel olarak normalden daha fazla
islenmis gida tuketirim
Evde kendi ekmegimi yaparim
Hayvansal gidalan daha fazla tiketmeyi
tercih ederim
Taze meyve tiketmeyi tercih ederim
Tiketecegim gidalarin hijyenik olmasina
lezzetinden daha ¢ok onem veririm
Tikettigim gidalann saghkh olmasina
onem veririm
Pandemi dncesi Pandemi siireci
0 16gin S PR - 0 18gin
— Ginlik ana 6gln tiiketim sikhiginiz —
0 2 Bsiin . O 2 Ogiin
— nedir? .

0O 3 Ogiin 0 3 dain

O 4 6giin ve Gstil O 4 6giin ve st

O 1 Litreden az O 1 Litreden az

1-2 Litre v re . L 1-2 Litre

O - Ginlik su tiiketiminiz ne kadar? O .

O 2-3 Litre O 2-3 Litre

[ 3 Litre ve (zeri [ 3 Litre ve Gzeri

[J 1 bardak/fincan — . [0 1 bardak/fincan

- Giinliik cay kahve tiiketiminiz ne -

[0 2-3 bardak/fincan [0 2-3 bardak/fincan

kadar?

[J 4 vedahafazla [J 4 ve daha fazla

Alkol tiiketiyor musunuz?

[J Evet [JHayir y [J Evet O Hayr

[ Hic 13 Giinliik kag paket abur cubur (cips, [] Hig [11-3

M3 ] 4 fiistii biskiivi, cikolata, kraker) M3 [ 4 Jistii

tiiketiyorsunuz?

25 Z6-10 Giinliik el yikama sikliginiz ne 025 Je-10

[]10-15 | [ 16 /iisti kadar? []10-15 [] 16 /ustii
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COVID-19 SALGIN BiLGILER

Siz veya bir yakininiza COVID-19 tanisi konuldu mu?

[ Evet- yakalandim [ Evet- U Evet- [ Hayir
0 Hafif ‘ T siddetli Ben ve bir yakinim yakalandi bir yakinim yakalandi

COVID-19 siiphesiyle ya da temas nedeni ile karantinada kaldiniz mi?

O Hayir O Evet ....... gun karantinada kaldim | O Evet .......gun hastanede kaldim

COVID-19 déneminde ¢alisma siireniz nasil etkilendi?

[ Caligma sirem arth

[ Calisma slirem azald

I Cahsma surem degismedi

COVID-19 salgini siiresince beslenmenizde hangi gidalan tiiketmeyi arttirdiniz?

O Etveet drinleri

O sat ve st ardnleri

O Meyve ve meyveli tathlar

[ Sebze ve yemekleri

0 Kurubaklagil

T Ev (tencere) yemekleri

[0 Tath ve tath tarleri

[ Abur cubur cesitleri

I Hamur isleri

COVID-19 salgini siiresince pandemi giinlitk hayatimizi ne kadar etkiledi?

[ Son derece etkiledi [ Orta derecede etkiledi | U Biraz etkiledi [ Hig etkilemedi

Covid-19 sizi evde yemek yapmaya yonlendirdi mi?

O Evet O Hayir T Bazen [0 Fikrim yok

COVID-19 siirecinde gida harcama tercihleriniz nasil degisti?

[1 Daha saglkh gidalara [ Daha ucuz gidalara [ Daha pahah [I Bir degisiklik

yoneldim yoneldim gidalara yoneldim olmadi

COVID-19 salgini siiresince viicut agirhginizdaki degisim hangi yondedir?

O Artti 0 Degismedi 0 Azaldi

. e e . J Hig 01-3

Gilinde kag defa maske degistiriyorsunuz? - —
03-5 6 ve Ustu

Oniimiizdeki siirecte salginin yayilma hiziyla ilgili diisiinceleriniz nedir?

[ Yayilma hizi artacak [0 Yayilma hizi [ Ayni kalacak [ Fikrim yok

azalacak

Son iki hafta icinde, COVID-19 hakkinda bilgi
hangilerini kullandiniz? (Uygun olan tiim secenekleri segin)

almak icin asagidaki kaynaklardan

O Radyo/televizyon

O Yazili hasin

[ Saghk personeli

2 internet

O Arkadas/ cevre

O Kitaplar /brostrler

[ Sosyal medya

1 Saglik Bakanhgi

COVID-19 nedeniyle yasam tarzinizda veya giinliik aktivitelerinizde asagidaki

degisikliklerden hangi birini yaptiniz ? (Uygun

olan tiim segenekleri segin )

[] Normalden daha
fazla el yikama/el
antiseptigi kullanimi

[ Evinizde normalden
daha fazla temizlik/
dezenfektan
kullanmak

_ Gidalari dezenfekte
etmek veya silmek
Yiyecek stoklamak

[ Yurtici seyahatten
kaginma veya iptal
etmek
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$22 2 % %%
COVID-19 salgini stiresince.......... 208 2 4
g

1. Stres ve kaygi beslenme aligkanliklarimi etkiledi.

2. Kendimi tehlikede hissediyorum.

3. Internet ve sosyal medyada daha fazla vakit harcadim

4. Psikolojik rahatlama icin daha ¢ok sekerli besinler tikettim.

5. Uyku dlzeni ve uyku problemleri yasadim.

6. Gece yemek yeme davranisim gelisti.

7. Disardan yemek siparis etme sikligim artti.

8. Suanda uygulanan kisitlamalarin abartildigini diistntyorum.

9. Koronavirls biyolojik bir silah olarak tretildi.

10. Kendimi koronavirlsten nasil koruyacagimi biliyorum.

YEME DAVRANISLARI
Ogiin atlar misiniz? ‘ O Evet O Hayir O Bazen
Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6glinii atlarsiniz?
0 Kahvalti | J0gle Yemegi ‘ O Aksam Yemegi
Ogiin atlama nedeniniz nedir?
JZaman Yetersizligi O Cani Istemiyor, Istahsiz JZayiflama istegi
O Aliskanhgi Yok O Hazir Yemek Olmadigi icin | ODIZer .ovvevonveninne,
Asagidaki tabloda, 6glinlerinizi genellikle kimlerle tiikettiginizi isaretleyiniz.
Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi | Ara 6giin
Aile
Arkadas
Yalniz
Gida takviyesi kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir 0 Bazen
Gida takviyesi kullanim amaciniz nedir?
[l Bagisikhigimi " Kanimda " Hekim Gnerisi | _ Saghkh [ Diger
guclendirmek igin eksiklik var oldugu igin olduguro |
disiiniiyorum
Gida takviyesi olarak kullandiginiz iiriinler nelerdir?
| Multivitamin "] C vitamini [] probiyotik [ Bitkisel takviye
[l Demir/Cinko | D vitamini [ Omega 3 [] Diger ..........
Gida ahisverisi icin genellikle hangi market tiiriinii tercih ediyorsunuz?
_ Zincir slipermarket [ Aligveris [ Sempt _| ucuzluk L Online siteler
merkezi pazari marketi
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime degerli katkilarindan dolayr Bursa Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dal1 6gretim
tiyelerine,

Calismanin yapilmasindaki katkilarindan dolayi, tezimin olusumunda beni
Ozglr birakarak egitim siirecimin her noktasinda beni motive eden, birlikte
calismaktan mutluluk duydugum tez danismanin ve degerli hocam Sayin Prof. Dr.
Mustafa TAYAR’a,

Calismanin uygulanmasinda gerekli destegi saglayan Mustafakemalpasa
Devlet Hastanesi YOnetimine,

En biiylik destek¢im, bugiinlere ulasmamda emegi c¢ok olan aileme
stirecimdeki desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi: Betiil TUNA

EGITIM BILGILERI

Yiiksek Lisans: Uludag Universitesi - Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni
ve Teknolojisi ABD. 2018- Halen

Lisans: Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Lise: Ibrahim Onal Anadolu Ogretmen Lisesi
IS DENEYIMI

Bursa Genglik ve Spor Il Miidiirliigii Yurt Yonetim Personeli
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi Diyetisyen
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