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Covid-19 salgini giinliik yasam aligkanliklarinin degisimine sebep olmustur. Bu c¢aligmada Covid-19
salgininda degisen beslenme aligkanliklar1 arastirilmigtir. Caligma, Trakya bolgesinde (Canakkale,
Edirne, Istanbul Avrupa, Kirklareli ve Tekirdag) yasayan 1023 kisinin online anket katilimi ile
gergeklestirilmistir. Anket tekniginden yararlanilarak elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin %64,3’i
kadin, yas ortalamasi 37,30 £ 11,96, boy kilo endeksi (BKI) ortalamasi 25,46 + 4,62°dir. Katilimcilarin
%65,41i Istanbul Avrupa yakasindan katilmig olup, %3 1,3 {iniin kan grubu A RH+, %29,6’sinin gelir
durumu 3000-4000 TL arasindadir. Katilimcilarin %49,1’i tiniversite mezunu olup, %46,7’si tiitiin
iriinid ve %47’si alkol kullanmamaktadir. Katilimeilarin %33,5°1 giinliik 5-7 bardak su igmekte, %47,8’1
spor yapmamaktadir ve %61,97’sinin kronik rahatsizlig1 yoktur. Ayrica katilimcilarin %17,8’1 Covid-
19 salginma yakalanmis, %44,9’u Covid-19 testi yaptirmigtir. Katilimcilarim %2’°si (20 katilimer)
vejetaryen, %2,7’si (28 katilimci) vegandir. Katilimeilarm %51,5’1 giinde 3 6glin yemek yemekte,
%24,4°1 ise 6glin atlamamaktadir. %43,99’u 6giin aralarinda meyve tercih etmekte, %43,2’si haftada
1-2 giin et (Kirmizi, beyaz et, balik eti, sucuk, pastirma, salam, sosis) tiiketirken, %72,1°1 her giin siit
iriinleri ve diger hayvansal iriinleri, %66,5’1 her giin tahil {irtinleri, %49,5°1 her giin sebze ve meyve,
%26,4’1 haftada 3-4 giin kuruyemis, %711 her giin yag tilketmekte ve en ¢ok sivi yag ve zeytinyagi
tiikketilmektedir. Katilimcilarin %23,7’si hafta 1-2 giin atistirmalik ve fast-food tiiketmekte, %52,98’1
lezzetli oldugu i¢in fast-food’u tercih etmektedir. Katilimcilarim %80,1°1 her giin alkolsiiz icecek
titketirken en cok tiiketilen, siyah ¢aydir. Katilimcilarin %21,3’1 digsaridan hazir yemek tiiketmemekte,
%11,5’1 kapali paketli iirtin (biskiivi, kraker, cips ve tiiketime hazir paketli gidalar) tilketmemektedir;
%43,4’li biraz saglikli beslendigini iddia etmistir. Katilmecilarin %49,3’ii normal hizla yemek
yemektedir. Covid-19 salgininda su (%43,1), sebze-meyve (taze-kuru) (%40,6), sogan-sarimsak
(%38,1), yogurt (%36,6), kuruyemis (%31,4) daha fazla tiiketilen gidalar arasindadir. Covid-19
salgininda tiiketimi azalan yiyeceklerin basinda %29,7 ile ekmek gelmektedir. Covid-19’dan 6nceye
gore katilimcilar; kek-pasta-kurabiyeyi %29,3, pogaga-boregi %18,1 oranminda daha az tiiketmistir.
Analiz sonuglarina gore tiitiin kullanimi, spor yapma, 6gilin sayisi, vitamin destegi kullanma, su tiiketimi
ve vejetaryen olma durumlar ile Covid-19 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica tiitlin tiriinii
kullanmmu, giinliik su tiiketim durumu ve yemek yeme hiz1 ile BKI degerleri arasinda anlamli iliski vardir
(p<0,05), ayrica giinliik su tiikketimi ile diyabet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu

calismada Covid-19 salgimi ile katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin degistigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, Koronaviriis, Beslenme, Beslenme Aliskanliklari,
Salgin Hastalik.
2021, 167 sayfa
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The Covid-19 pandemic has caused a changes in daily living habits. In this study, changing eating habits
during the Covid-19 pandemic period were investigated. The study was carried out with the participation of
an online questionnaire of 1023 people living in the Thrace region. The demographic results obtained by
using the survey technique and the nutritional habits during the Covid-19 process are as follows, participants
(64.3%) are female, average age 37.30 + 11.96, height weight index (BMI) average 25.46 + 4.62 65.4% of
the participants were from Istanbul Europe, 31.3% had blood type A RH +, 29.6% had an income between
3000-4000 TL, 49.1% were university graduates, 46% 7 of them do not use tobacco products, 47% do not
use alcohol, 33.5% drink 5-7 glasses of water daily, 47.8% do not do sports, 61.97% do not have a chronic
illness. In addition, 17.8% of the participants caught the Covid-19 epidemic, and 44.9% had the Covid-19
test. 2% of the participants (20 participants) are vegetarian, 2.7% (28 participants) are vegan. 51.5% of the
participants eat 3 meals a day, 24.4% do not skip meals, 43.99% prefer fruit between meals, 43.2% eat 1-2
days a week (Red, While consuming white meat, fish meat, soudjouk, bacon, salami, sausage, 72.1% of them
are dairy products and other animal products every day, 66.5% are cereal products every day, 49.5%
vegetables and fruits, 26.4% of them consumed dried nuts 3-4 days a week, 71% consumed oil every day and
mostly oil and olive oil. 23.7% of the participants consume snacks and fast food 1-2 days a week, and 52.98%
prefer fast food because it is delicious. While 80.1% of the participants consume non-alcoholic beverages
every day, black tea is the most consumed. 21.3% of the participants do not consume ready meals from
outside, 11.5% do not consume closed packaged products (biscuits, crackers, chips, ready-to-eat packaged
foods); 43.4% of them claimed that they have a little health nutrition. 49.3% of the participants eat at normal
speed. During the Covid-19 pandemic process, water (43.1%), vegetable-fruit (fresh-dried) (40.6%), onion-
garlic (38.1%), yogurt (36.6%), nuts (31%) 4) are among the foods consumed more. During the Covid-19
pandemic period, bread comes first with 29.7% of the foods whose consumption has decreased. Participants
before Covid-19; 29.3% less cake-pie-cookie and 18.1% less pastry-pastry. According to the analysis results,
significant differences were found between tobacco use, exercising, number of meals, using vitamin
supplements, drinking water and being vegetarian and Covid-19. There is a significant difference between
tobacco product use, daily water consumption and to the speed of eating and BMI values (p <0.05), also a
significant difference was found between daily water consumption and diabetes (p<0,05).With this study,
important results were obtained regarding Covid-19 and dietary habits.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Coronavirus, Nutrition, Nutritional Habits, Epidemic
Disease.
2021, 167 pages
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1. GIRIS

Beslenme, yasamin siirdiiriilebilir olmasi ve sagligin korunmasi amaciyla, alinan
besinlerin viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile, sagligin korunmasi
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla, viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin yeterli
ve dengeli miktarda, ayrica uygun zamanda alinmasini hedefleyen bir davranistir (Ar1 ve
Arslan, 2020).

Saghgin korunmasi, ¢esitli hastaliklardan korunmak icin bagisik sisteminin giiglii
tutulmasi altin kuraldir. Biitiin viral hastaliklarda oldugu gibi Covid-19 hastaligina sebebiyet
veren virlis patojenini de engellemenin tek yolu, giiclii bir bagisiklik sistemine sahip olmaktir.
Bu sekilde tiim viral hastaliklardan korunma saglanabilmektedir. Giiglii bir bagisiklik sistemine
sahip olmak, beslenme durumu ile dogrudan iligkilidir (Li, Geng, Peng, Meng ve Lu, 2020;
Zhang vd., 2020a).

Yeni tip koronaviriise (Covid-19) maruz kalma sirasinda hastaligin temel belirleyicileri
kisisel duyarlilik ve bagisikliktir (Lu, He, Jiang, Fan ve Geng, 2020). Iyi kisisel beslenme

durumu enfeksiyon riskini azaltabilir ve hastaligin seyrini iyilestirebilir (Zhang vd., 2020Db).

Koronaviriis (Covid-19) hastaligi Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da ortaya
cikmistir. Pnomoni (zatiirre) bulgulari ile tespit edilen salgin hastalik, 2020 yilinin Mart ayinda
iilkemizde de goriilmeye baslamistir. Bu hastalik tiim diinyaya yayilmis ve 11 Mart 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, halk sagligim tehdit eden ve bulasiciligi yiiksek olan kiiresel
bir pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi; tiim kitalarda, hatta ve hatta tiim diinya ylizeyini
kapsayacak kadar genis bir alandaki insanlara yayilma saglayarak etkisini gosteren, tehlikeli

hastaliklara yol agan salgin bir hastalik olarak tanimlanir (Chen vd., 2020).

Salginlar diinya tarihinde ekonomi, egitim, yonetim ve yasam degisikliklerine yol agan
ve global etkileri olan saglik olaylaridir. Yasanan ornekleriyle bu etkileri gormek miimkiin
olmustur. Tarihteki salginlara bakildiginda beslenmeden, mimariye hatta devletlerin
yikilmasina kadar bir¢ok konuda yeni gelismelere sebep olmustur. Koronaviriis salgininda
sadece egitim, calisma yontemleri, sosyal iliskiler ve tiiketim tercihleri degil, beslenme

aliskanliklar1 da degismistir (Seker, Ozer, Tosun, Korkut ve Dogrul, 2020).



Tiirkiye'de ilk koronaviriis vakasinin goriilmesinin ardindan iilke ¢apinda kademeli evde
izolasyon Onlemleri alinarak vatandaslarin evlerinde kalmalar1 saglanmistir. Salgin siirecinde
bireylerin giinliik hareketlerinin kisitlanmasi nedeni ile giinliik enerji harcamasi azalmakta ve

beslenmede dengesizliklerin ortaya ¢ikmaktadir (Kartal, Ergin ve Kanmis, 2020).

Beslenme, biiylime ve gelismenin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica
beslenme, hastaliklardan korunmada, ruhsal durumlarin korunmasinda, fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarin korunmasinda ve immiin sistemin diizenlenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Immiin sistemi yani bagisiklik sistemi, viicudun dogal savunma mekanizmasidir.
Beslenme, immiin sistem ve enfeksiyonlar arasinda dogrusal bir oran iligkisi bulunmaktadir.
Saglikli beslenme, immiin sisteminin gelismesi ve enfeksiyonlardan korunmak i¢in ¢ok biiyiik
onem arz etmektedir. Saglikli bir beslenmeyi aligkanlik haline getirmek immiin sistemin

giiclendirmekte ve viral enfeksiyonlar1 6nlemektedir (Seker vd., 2020).

Diinya Saghk Orgiitii beslenmeyi, saglik ve gelisimin kritik bir pargasi olarak
tanimlamigtir. Yeterli beslenme bagisiklik sistemimizi giiclenmesine katki saglamakla birlikte
bulasici olmayan hastaliklarin (diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi) riskini de
azaltmaktadir (World Health Organization [WHO], 2021).

Koronaviriis (Covid-19) salgini neredeyse tiim iilkelerde tiiketicilerin beslenme

aligkanliklarini, gida giivenligi bilgi ve hijyen uygulamalarini etkilemektedir (Luo vd., 2021).

Bu caligmanin amaci Covid-19 salgininda Trakya bolgesindeki insanlarin beslenme
aligkanliklarini incelemektir. Bu ¢alisma ile bireylerin bu siiregte beslenme aligkanliklarinin ne

sekilde degistigi, Covid-19 hastalig1 ile besin tercihleri arasinda bir iliski bulunup bulunmadigi

belirlenmistir.



2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Beslenme

Beslenme; bireylerin biiyiime, gelisme, fizyolojik islevlerini yerine getirme ve
yasamlarini saglikl bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in temel gereksinimlerinin basinda gelir
(Baysal, 2011). Besin maddelerinin ve gidalarin viicuda alinmasi ve kullanilmasi beslenme
islemidir. Evrendeki canlilarin saglikli yasamlarinmi siirdiirebilmeleri i¢in yeterli ve dengeli

beslenebilmeleri gerekir (Driskell ve Wolinsky, 2007).

Bedenin ihtiya¢ duydugu besinleri yeterli miktarda ve dogru zamanda alarak sagligi
korumak, gelistirmek ve yasami daha kaliteli hale getirmek i¢in yapilmasi gereken davranis
beslenme olarak tanimlanir (Tiirkiye Halk Saglik Genel Mudirligii [HSGM], 2021). Ayrica
beslenme insanin yasam siireci ile birlikte baslayip giiniimiize kadar siire gelen ve 6nemi
tizerinde durulan elzem konularin 6nceliklilerindendir. Giiniimiiz diinyasinda ¢ogu insan aglik
ve beslenme yetersizliginden kaynakli o6liim ve hastaliklarla miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Ote yandan gelismis iilkelerin cogunda fazlaca goriilmekte olan dengesiz
beslenme lilkemiz kosullarinda da sagligi bozan en 6nemli sorunlarin basinda gelmektedir
(Bulduk, 2013). Beslenmenin amac1 bireyin yas, cinsiyet, ¢alisma ve 6zel durumuna gore gerek
duymus oldugu enerjiyi alabilmesi i¢in besin ¢esitlerinden her birini yeterli ve dengeli miktarda

almasidir (Baysal, 1996).

Beslenme sagligin temelini olusturmakta ve Onemi her gegen giin daha fazla
anlasilmaktadir. Beslenme bilimi bireylerin, cinsiyet, yas ve 6zel durumlarindaki farkliliklardan
yola ¢ikarak kisiye ve/veya gruplara uygun beslenme planlarinin olusturulmasini saglamaktadir
(Baysal, 2011). Beslenmenin saglikla direkt bir iliskisi bulunmaktadir. Bunun yani sira saglikli
besin sec¢imlerinin beslenmeye bagli kronik hastaliklar1 dnlemede etkisi oldukc¢a fazladir.
Bireylerin demografik 6zellikleri, fizyolojik ve psikososyal durumlari gibi bireysel etmenlerin
yani sira, din, kiiltlirel yapi, siyaset, ekonomi, ekolojik ve biyolojik etmenler, kiiresellesme gibi

birgok etmen bireylerin besin gesitliliklerini ve tercihlerini etkilemektedir (Blades, 2001).

2.2. Koronaviriis (Covid-19)

Coronaviridae ailesine mensup olan koronaviriis tek zincirli ve zarfli bir RNA

viriisiidiir. Alfa, beta, gama, delta olmak iizere dort sinifi bulunmaktadir. Evcil ve yabani
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hayvanlar arasinda bulanan domuz, kedi, kopek, yarasa, kemirgen hayvanlar ve kuslarda
bulunabilmektedir. Koronavirlisler aslinda yaygin olarak bulunan ve iist solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olabilen ¢ok genis bir aileye sahiptir. Bunlar arasinda mutasyona
ugrayabilen ve saglik tlizerindeki etkileri degisebilen tiirleri bulunmaktadir. Koronaviriis
kaynakli enfeksiyonlar hafif, orta ve agir siddette seyredebilmektedir. Insanlarda bulunabilen
koronaviriis alfa ve beta sinifinda yer alan koronaviriislerdir. 21. yy.’da kiiresel salginlara ve
can kayiplarina sebep olan koronaviriis salginin ilki Subat 2003’te Cin’de goriilmeye baslayan
ve agir akut solunum yetmezligine sebebiyet veren SARS-koronaviriisii (SARS-CoV)’diir.
Ikincisi ise 2012 yilinin Nisan ayinda Urdiin Zaqra’da ortaya ¢iktig1 tespit edilen, diger bir
adiyla Orta Dogu Solunum Sendromu olarak bilinen MERS-koronaviriisiit (MERS-CoV)’diir
(Yiicel ve Gormez, 2019). Son olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ilk kez goriildiigii
diistiniilen yeni tip koronaviriisii Covid-19 tiim diinyada goriilmeye baslayan ve hizli bir sekilde
yayilan tiiriidiir. Bu 6zelligi Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 11 Subat 2020’de
koronaviriis hastaligi (Covid-19)’nin kiiresel salgin ilan edilmesine sebep olmustur (Zhou vd.,

2020).

Koronaviriisiin hayvanlardan insanlara temas yoluyla bulastig1 bilinmektedir. insandan
insana bulagmasi da yine ayn1 sekilde yakin temas gerektirmektedir. Koronaviriis dis ortamda
faaliyetine uzun siire devam edemeyen bir viriis cesididir. Insandan insana bulasmasi ise
oksiirme, hapsirma, konusma gibi eylemler esnasinda ortama sagilan solunum salgilar ile
bulasabilmektedir. Ayrica hasta bireyin temas ettigi yilizeylere dokunma veya tokalasma,
sartlma gibi eylemler sonrasinda ellerin agiz, burun ve gozlere temas: halinde
bulasabilmektedir. Koronaviriis vakalarinda gézlenen bazi semptomlar bulunmaktadir. Bunlar;
ates, titreme, Oksiiriik, bogaz yanmasi, solunumun yiizeysellesmesi, nefes darligi, kas agrisi,
ishal, bulant1 ve kusma olarak sayilabilir. Koronaviriisiinden korunmanin yollar1 arasinda hasta
olan insanlarla yakin temas halinde bulunulmamasi, el temizligi gibi kisisel hijyene 6nem
verilmesi ve ellerin sik sik yikanmasi, 6kstiriirken veya hapsirirken agzin kapatilmasi, herhangi
bir yiizeyle temas ettikten sonra agiz, burun, géz gibi organlara dokunulmamasi, hayvansal
gidalarin iyice temizlenmesi ve iyi pisirildikten sonra tiiketilmesi, siipheli kisilerin
havalandirmali odalarda karantina altina alinmasi, hastalarin kisisel esyalarinin bagkalari
tarafindan kullanilmamasi sayilabilmektedir. Koronaviriisiin yayilmasmin oniine gecilmesi
amacityla WHO tarafindan hazirlanan bir dizi 6nlemler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan hazirlanan igerikte yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmistir:
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* Hastaligin bulagmasin1 dnlemek amaciyla ellerin sik sik ve en az yirmi saniye olmak
lizere su ve sabunla yikanmasi gerekmektedir. Su ve sabunun tedarik edilemedigi durumlarda

ise alkol bazli sterilizasyon soliisyonu kullanilmalidir.

» Hasta insanlarla dogrudan temastan kac¢iilmali ve temas halinde eller higbir yere

dokunulmadan su ve sabunla yikanmalidir.
* Hayvanlarla korunmasiz temasta bulunulmamalidir.

» Hasta kisinin oksiirlirken veya hapsirirken tek kullanimlik kagit mendil yardimiyla

agzini kapatmasi, mendilin olmamasi halinde ise dirsek i¢inin kullanilmas1 gerekmektedir.

» Kapali ve kalabalik ortamlarda bulunulmamali, boyle bir ortama girmek zorunda

kalinan durumlarda cerrahi maske kullanilmalidir.

» Hayvansal gidalar iyice pisirilerek tiiketilmelidir (Medical Park Hastaneler Grubu
[MPARK], 2020).

2.3. Gida ve Covid-19

Yeni tip koronaviriis bulagicilar: arasinda gida, gidalarin paketleri, gida isleyicileri risk
faktorleri arasinda degildir (WHO, 2020a). Bu bilgiye ek olarak su zamana kadar ki kanitlara
dayanarak ve virlisiin ylizeyler lizerinde birkag saat ile birka¢ giin arasinda kalma siirekliligini
gbz oOniinde bulundurarak, virlisii kontrol altinda tutmanin en iyi yolu temizlik ve

dezenfeksiyondur (Eslami ve Jalili, 2020; Tiirk Standartlar Enstitiisii (TSE), 2020).

Koronaviriisler besinlerde c¢ogalamazlar; bunun ic¢in bir hayvan veya insanin

koronaviriislere konakgilik etmesi gerekir (Shariatifar ve Molaee-aghaee, 2019).

Koronaviriisiin gida yolu ile bulastigina dair kanitlar olmamasina ragmen bdyle bir
riskin olmasi ihtimaline karsin riskin azaltilmasi i¢in gida giivenligi prosediirlerine normal

zamandan daha fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir (WHO, 2020b).

Giday1 hazirlayacak bireyin ellerini diizenli olarak yikamasi, gidalardan ¢ig olanlar ile

pismis olanlarin ayrilarak kontamine riskinin ortadan kaldirilmasi, gidalarin yiiksek sicaklikta



pisirilmesi ve buzdolabinda saklanmasi, soguk zincirin kirilmamasi gibi hijyen kurallarina

uyulmasi 6nem arz etmektedir (Eslami ve Jalili, 2020).

Covid-19 salgini1 saglikli gida temini, beslenme gibi bir¢ok konuya da daha fazla 6zen
gosterilmesine sebebiyet vermistir (MPARK, 2020). Koronaviriis salgin siirecinde giivenli ve
saglikli bir gidaya ulasabilme, zorunlu ve siirekli olarak evde kalmanin yol acabilecegi
beslenme aliskanliklar1 degisiklikleri ve hareketsizlik; hastalik siirecinde uzun vadede sagligin
korunmasi agisindan Kritiktir (Dunn, Kenney, Fleischhacker ve Bleich, 2020; Muscogiuri,
Barrea, Savastano ve Colao, 2020). Salgin siireci diinya niifusunun biiyiik boliimiiniin yeterince
saglikli beslemedigini ortaya ¢ikarmistir. Gida takviyesi kullanimi konusunda ise; yanlis
takviye kullaniminin yarardan ¢ok zarara sebebiyet verdigi ortaya ¢ikmistir. Koronaviriis
salginindan en kotii etkilenen kesim 65 yas ve ilizerinde olan bireylerden; kronik solunum
yollari, diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 veya obezite sorunlari olanlardir. Bu bireylerin
immiin sistemleri enfeksiyonlarla miicadele etmekte yetersiz kalmaktadir. Bu tiir hastaliklar
olan 65 yas ve lizeri bireyler uzun vadeli yogun bakim siire¢lerine ihtiya¢ duymakta; ancak bu
siire¢ sonunda bircogu yasam savasini yitirmektedir. Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki;
beslenme bigimiyle bagisiklik arasinda baglant1 yadsinamaz bir gergekliktir (Muscogiuri vd.,
2020).

Yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan sarkopeni (kas erimesi) ve
komorbidite (es tan1) koronaviriis salginina yakalanan bireyler acisindan risk olusturmaktadir.
Covid-19 olan komorbid hastalardan beden kitle indeks degeri yiiksek olanlarin kétii hastalik
seyri ile iliskisi oldugu goriinmektedir. Yetersiz beslenmenin bir baska gostergesi olan
lenfopeni, Covid-19'lu hastalarda olumsuz bir prognostik faktordiir. Yetersiz beslenmenin
sonucunda goriilen prealbiimin seviyesindeki diisiikliik akut solunum sikintis1 sendromunun
(ARDS) ilerlemesi ile dogrudan iliskilidir (Laviano, Koverech ve Zanetti, 2020). Viral
enfeksiyonlarla ilgili Orioli vd., (2020) yapmis oldugu bir ¢aligma, diyabetin influenza A'ya
bagl gelisen agir pndmoni i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir. SARS ve MERS
salginlar1 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, obezite gibi komorbiditesi olan

hastalarin ciddi ve 6liimciil koronaviriis pndmonisi riski altinda oldugunu gostermistir (Orioli
vd., 2020).



2.3.1. Covid-19 ve Gida Giivenligi

Gida giivenligi, “biitiin bireylerin saglikli ve verimli bir hayat siirdiirebilmelerini
saglamak icin, yeterli miktarda, glivenilir ve besleyici gidalara kesintisiz olarak ulagabilmeleri”
seklinde tanimlanmakta ve gidanin iiretimini, gidaya erisimi ve tiiketim kavramlarini igine

almaktadir (Dayilar, 2018).

Koronaviriis (Covid-19) salgini neredeyse tiim iilkelerde tiiketicilerin beslenme
aliskanliklarinda, gida giivenligi bilgileri ve hijyen uygulamalarinda degisikliklere sebebiyet
vermektedir (Luo vd., 2019). Ozellikle, meyve ve sebze gibi pisirilmeden tiiketilen iiriinler,
olas1 koronaviriis pozitif gida iscilerle yapilan hasat 6ncesi ve hasat sonrasi isleme prosediirleri
nedeniyle tiiketiciler tarafindan muhtemel bulagsma sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Koronaviriisiin  bulagsmasi, gida isleme veya tiiketimiyle bilimsel olarak heniiz
iliskilendirilmemistir (United States Center for Disease Control and Prevention [USCDC],
2020; United States Food and Drug Administration [USFDA], 2020).

Solunum sistemi organlari, koronaviriisiin ¢ogalmasi i¢in gerekli biyolojik dokulari
ihtiva eden viicut kisimlaridir. Koronaviriisiin gidanin tiiketimden sonra mide gibi sindirim
sistemi ortamlarinda hayatta kalmasi ihtimalinin disiik oldugu kabul edilmektedir. Kontamine
gidalar ve gida ambalajlari ile temas eden kisilerin kendi burunlarina, agizlarina ve muhtemelen

gozlerine dokunduklarinda koronaviriis kapabilecekleri kabul edilmektedir (USCDC, 2020).

Gida veya gida ambalajlarinda bulunan viriisler de zamanla canliligin1 kaybedecektir.
Risk temelli bir yaklagimi takiben, bu tiir bir kontaminasyonun enfeksiyonla sonug¢lanmasi pek
olas1 degildir. Bununla beraber, ¢apraz temas enfeksiyonunun kaynagi olarak gida veya gida
ambalajimi iliskilendiren su anda herhangi bir kanit bulunmamakla birlikte, gida tireticilerine ve
isleyicilerine, herhangi bir gida veya gida giivenligi problemi olasiligini en aza indirmek igin
iyi gida hijyeni uygulamalarimin kullanilmasinin 6nemini vurgulamak gerekir. Bildirilen Covid-
19 vakalarimin higbiri gida kontaminasyonu ile baglantili degildir. Ana bulagma riski, enfekte
insanlarla yakin temastan kaynaklanmaktadir. Gida isletmelerine ve tiiketicilere tavsiye edilen;
iyi hijyen uygulamalarini siirdiirmek ve ellerini diizenli olarak yikamalaridir. Iyi pisirmek

viriisti 6ldiirecektir (Harvard T.H. Chan School Of Public Healt [HSPH], 2020).

Koronaviriisler 1s1l isleme karsi dayanikli degildir, bir bagka deyisle giindelik pisirme

sicakliklarima (70°C) karst duyarlidir. Bundan dolay1 ¢ig veya az pismis gidalar
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tikketilmemelidir. Cig et, ¢ig hayvansal doku ve organlar veya ¢ig siitiin tiilketiminden
kaginilmas1 gerektigi gibi, bu tiir gidalarin pismis veya pismemis diger gidalar ile temasi

sebebiyle ¢apraz kontaminasyonun da oniine ge¢ilmelidir (WHO, 2020b).

Koronaviriisiin yiizeylerde canli kalabilme yetenegi sinirlidir. Bu sebeple marketlerden
satin alinmig veya evlere siparis edilmis gidalarin bulagsma riskini en aza indirmek i¢in eve giren
gidalarin ii¢ giin siire ile kullanilmayan bir yerde saklanmasi gerekmektedir. Fakat bu islem
hemen sogutulmasi gereken ya da dondurulmus gidalar i¢in elverigli bir yontem olarak
belirtilmemektedir. Koronaviriis zarl bir viriistiir ve yagh bir zarla ¢evrilidir. Sabun ya da elde
yikamalar i¢in kullanilan bulasik deterjani viriisii ¢evreleyen yagi ¢ozme isleminde, su ise
viriisiin eliminasyonunda etkili maddelerdir. Taze sebze veya meyveler herhangi bir 1s1l islem
gormeden tiiketilecekse su altinda temiz bir sekilde iyice yikanmalidir. istenmesi halinde, az
miktarda sabun ve su ile sebze fircas1 yardimiyla ylizeyleri ovalanip iyice durulanmak kosuluyla
yikanilabilir. Az da olsa sabun kullanilarak viriisten arindirilmaya c¢aligilan meyve ve sebzeler
cok iyi bir sekilde durulandiktan sonra tiiketilmelidir. Bu uygulama taze sebze ve meyvelerin
ylizeyindeki patojenlerin yok edilmesi i¢in ¢ok etkili bir uygulamadir. Sirke vb. evsel
uygulamalarin viriisii yok etmede etkili olup olmadig1 konusunda bir bilgi bulunmamaktadir

(HSPH, 2020).

CDC (Centersfor Disease Control and Prevention; Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi)’ye gore, aligveris sirasinda kullanilan paralar biiyiik olasilikla koronoviriisiin birincil
hastalik yapma etmeni olarak goriilmemektedir. Viriisiin tasinma olasiliginin kontamine olmus
bir yiizeye temas edilmesi ve sonrasinda solunum yolu organlar1 ve/veya gozlere dokunulmasi
oldugu soylenebilir. Tiiketici ve personelin, parayla temasi ettikten hemen sonra ellerini, agiz,
burun ve gozlere siirmeden ve yemekten dnce kesinlikle 20 saniye siiresince bol su ve sabunla
uygun sekilde yikamalar1 i¢in uygun ortam ve materyallerin saglanmasi gerektigi bilinmektedir.
Yapilan 6n caligmalarda gida kaynakli kontaminasyon degerlendirmesinin hava yoluyla bulag
risklerine kiyasla birincil 6nem arz etmedigi degerlendirilmektedir (Washington State
Department of Health [WSDH], 2021).

2.3.2. Diyabet ve Covid-19 Enfeksiyonu

Diyabetli hastalar, enfeksiyon riski altindadir ve bir solunum viriisii ile enfekte olmalari
ciddi hastaliklara yakalanmalarina sebep olur. Bu da 6liim hiz1 riskinin arttigin1 géstermektedir.

8



Yetersiz beslenme zayif bir bagisiklik savunmasina yol acarak siklikla bagisikligin bozulmast
ve enfeksiyona karst artan duyarlilikla iliskilendirilir. Bununla birlikte, giinliik diyetlerdeki
besin yetersizlikleri ve eksiklikleri yaygindir. Tiiketilen besinleri 6nerilen seviyelere getirilmesi
ve yeterli beslenme, bagisiklik fonksiyonunu diizenler, enfeksiyona karsi direnci artirarak
enfekte olduktan sonra iyilesmeyi hizlandirarak hastalig iyilestirilebilir (Cena ve Chieppa,
(2020).

2.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Bireylerin  biiyliylip gelismesi, yasamlarinin devamliligini  siirdiirebilmelerini
saglayacak elzem besin Ogelerinin vaktinde alinmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak
tanimlanmaktadir (Baysal, 2006). Saglikli bir hayat i¢in kisilerin 6ncelikle yeterli ve dengeli
beslenme aliskanliklar1 kazanmalar1 gerekmektedir (Driskell ve Wolinsky, 2007). Yas, genetik
ozellikler, beslenme durumu, yasam bicimi, ¢cevresel etmenler, stres, calisma kosullari ve aile
destegi gibi bircok sosyal ve kiiltiirel etmenlerin birlesmesi sonucunda, kisilerin saglik
durumlari ortaya ¢ikar. D1s etmenlerin birinin eksik olmasi, toplumun saglik durumuna olumsuz
etki eder (Baysal, 2009). Bu etmenlerin arasinda 6zellikle ekonomik yonden yetersizlige bagh
olarak ortaya ¢ikan yetersiz beslenme, yasam hayat kosullarmin koétii olmasi, saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamama kisilerin sagligin1 olumsuz etkileyen etmenler
icerisindedir (Seving, 1994). Insan viicudu tiim fonksiyonlarinin ¢alismast i¢in enerjiye ihtiyag
duyar. Bu enerjiyi alabilmek te yeterli ve dengeli beslenme ile gergeklesmektedir (Demircioglu
ve Yabanci, 2003).

Yeterli ve dengeli beslenmede bozukluk olan toplumlarda saglikli ve iiretken bireyler
yasayamaz. Bu durum da ekonomiyi ve refah seviyesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yani
beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi sadece birey icin degil toplum gelisimi i¢in de ¢ok
onemlidir. Bu konular g6z 6niinde bulunduruldugunda beslenme giiniimiizde, iizerinde 6nemle
durulan konularin basinda gelmektedir. Beslenme ile ilgili yapilan arastirmalar beslenme
yetersizligi kadar asir1 beslenmenin de sagligi olumsuz yonde etkiledigini kanitlar niteliktedir

(Ozmen, Cetinkaya, Ergin, Sen ve Erbay, 2007).

Gida bilesenleri bedenin ihtiyact kadar almmadiginda viicut yeterli enerjiyi
saglayamamaktadir. Yeterli enerjiyi alamadigi durumlarda beden dokular1 islevini
gerceklestiremediginden ‘yetersiz beslenme’ durumu olusur. Bedene alinan fazla besinler,
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bedende yag olarak birikir ve saglik agisindan zararli bir durum ortaya ¢ikar. Ayrica yeterli
besin alsa bile, uygun besin se¢medigi veya dogru besini yanlis pisirme yontemi uyguladiginda
gida bilesenlerinin bazilarin1 alamayabilir ve o gida bileseninin beden ¢alismasindaki islevi

yerine getirilemez. Bu durum da ‘dengesiz beslenme’ olarak agiklanir (Arslan 2006).

Yetersiz ve diizensiz beslenen toplumlarda kisilerin fiziksel ve mental gelisimleri
istenilen seviyeye ulasamamakta, bunun sonucunda da sosyo-ekonomik ve kiiltiirel alanda
beklenilen diizeye gelinememektedir (Leskeri, 1989). Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére hane
halkinin yaklasik %8 ila 17’si yetersiz oranda enerji harcamaktadir. Farkli bolgeler ve
topluluklar iizerinde diizenlenen arastirmalarda hane halkinin %20-45’inin beslenmesinin
yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayrica sehirlerde yasamakta olan bireyler arasinda sismanligin

saglik sorunu oldugu goriilmektedir (Baysal, 2009).

Tiirkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenme, toplum sagligi problemidir ve bu demir, iyot,
D vitamini ve folat gibi vitamin-mineral yetersizliklerine neden olmaktadir (Tek ve Pekcan,
2008).

Yeterli besin alamamak bazi toplumlar i¢in beslenme sorunu olarak karsimiza ¢iksa da,
beslenme yetersizligi ve buna bagli enfeksiyon hastaliklarina bagl saglik problemlerinin yerini,
fazla beslenme ve obezitenin getirdigi saglik sorunlarina birakmistir. Obezite, cogu toplumda
fazlaca goriilmekte olan saglik sorunudur ve giderek kiiresel epidemi olma yolundadir. WHO
(World Health Organization) tespitlerine gore; diinyada obezite, 1980 yilindan bugiine kadar
iki kat artmistir. Tiirkiyede 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan TURDEP 1 (Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans) ¢aligmasindan, 12 yil sonra
yapilmig olan TURDEP 2 ¢aligsmasinin verilerine gore son 12 yilda obezitenin kadin bireylerde
%34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu goriilmektedir (Obezite, Tiirkiye Endokrin
ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2017).

2.5. Saghkh Beslenme

Saglik, insanlarin yasamlarinin devamliligi ve yasam kalitesini koruyabilmesi ve
yiikseltebilmesi agisindan 6zel onem tagimaktadir. Sagligin mutlak konumunu korumak ve daha
fazlas1 i¢in kisinin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Saglikli toplum i¢in Oncelikle saglikli

bireyler gerekmektedir (Cosansu, Demirezen ve Erdogan, 2005). Bu yiizden birey oncelikle
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kendi sagligini korumali, sonrasinda siirekliligini ve gelismesini saglamalidir (Citak-Akbulut,
Ozmen ve Besler, 2007). Saghigin korunmasimni saglamak ve hastaliklarin iyilesme hizim
arttirabilmek i¢in saglikli beslenme konusunda bireyin ve toplumun maksimum bilingte olmasi

gereklidir (Cetin ve Sarper, 2013).

Saglikli beslenme, ancak viicuda alinmasi sart olan enerjiyi karsilayacak besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli alinmasi ile gerceklestirilebilmektedir. Bu durumun aksi veya
besin 6gelerinin ¢ok alinmasi sagligin bozulmasina neden olmaktadir (Baysal, 2007). Dengeli
ve saglikll bir beslenme, once biiyiime i¢in gereklidir. Ardindan gelisme saglikli bir sekilde
gercekleserek, hastaliklara karsi korunma, yaslanmanin yavaslatilmasi, fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarin devamliligi saglanir. Ayrica dengeli ve saglikli beslenme bagisiklik sistemin
diizenlenmesinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir (Muscogiuri vd., 2020; Seker vd., 2020; Tayar,
Korkmaz ve Ozkeles, 2015)

2.5.1. Karantina Uygulamalarinda Saghkl Beslenmenin Onemi

Koronaviriisten korunma yolu olarak su ana kadar yapilan en net uygulama, sosyal
izolasyon yolu ile tiim temasin minimuma indirilmesidir. Karantina siirecinde kiiresel saglik
kuruluglarinin 6nerisi en az iki ii¢ haftalik olacak sekilde ila¢ ve gidanin evlerde bulundurulmasi
seklindedir. Alinacak olan gidalarin besleyicilik bakimindan yiiksek, raf Omiirleri ve
dayaniklilig1r uzun olmasi1 gerekmektedir. Bu zorlu siireci kolay atlatabilmek i¢in alinacak
gidalarm protein, vitamin, lif, mineral ve antioksidanlar yoniinden zengin olmasi dengeli ve

saglikli beslenme agisindan anahtar rol oynamaktadir (WHO, 2020a).

2.6. Beslenme Ahskanlhiklari

Insanlarin beslenme aliskanliklari; giinliik olarak tiikettikleri 6giin sayisi, ana ve ara
Oglinlerde yedikleri gidalarin tlirii ve miktarlari, yemek pisirme, hazirlama ve servis gibi
ozellikleri, yiyecek satin alma aligkanliklar1 ve bunlarin yaninda, kisilerin yemek yeme hizlari,
besinlerin agizda ¢ignenmesi, ruhsal degisim (lizlintiilii, neseli veya yorgunluk) durumlarinda
besin tiiketimi, besinleri soguk veya sicak yeme vb. gibi davraniglarini igerir (Siiriiciioglu,
1999).

Beslenme aligkanliklarindaki farkliliklarin bilincine sahip olmak ve bu farkliliklarin

ekonomik, sosyo-demografik ozellikler ve saglik ile ilgili olanlarini belirlemek, beslenme
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aligkanliklarinin sebep-sonug iligkilerini anlamlandirmaya yonelik 151k tutmaktadir. Beslenme
aligkanliklarin1 anlamlandirilmasi sonucunda bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in

gerekli degisikliklerin ortaya konmasi ve gelistirilmesi i¢in yardimci olacaktir. (Onder vd.
2000).

Giliniimiiz diinyasinda kronik hastaligin, beslenme aligkanliklar1 ve bireylerin yasam
bi¢imleri ile ilgili oldugu bilinmektedir. Beslenme aligkanliklari ve yasam bi¢iminin; kanser
cesitlerinin %30-40’1inda, kardiyovaskiiler hastaliklarin azami %35’inde etkilidir. Bunun
yaninda diyabet, osteoporoz ve cogunlukla ileri yas osteoporozu sonucunda gerceklesen kalca
kiriklart gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasinda da etkisi oldugu bilinmektedir. Ve ayrica beslenme
aligkanliklarinin dislerdeki ctirtikler, demir eksikligi ve iyot eksikligi gibi rahatsizliklarla da
iliskisi oldugu bilinmektedir (Pekcan, 2006).

Beslenme aliskanliklar1 obezite ve diger saglik problemlerine neden olan 6nemli
sebeplerdendir. Obezite hastasi bireylerin tiikettikleri besinler seker ve yag bakimindan zengin
olup, bu bireyler toplam karbonhidrat ve lifli besinlerce fakir bir beslenme aligkanligina
sahiptirler (Baysal, 2007).

Toplumda yasayan bireylerin saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenme aliskanliina sahip
olmasi ile; obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, kanser gibi hastalik riskleri azalacaktir

(Yiicel, 2015).

Tiirkiyede beslenme agisindan hem de gelismis iilke problemlerini hem de gelismekte
olan iilke sorunlarini bir arada bulundurmaktadir. Ulkemizde halkin beslenmesi bdlgelere,
sosyo-ekonomik duruma, kirsal-kentsel yerlesim durumuna bakilarak degisiklik gostermektedir

(Pekcan, Soydal, Haznedaroglu, Celik ve Eksi 2001).

Halkimizin beslenme aligkanliklarina bakilacak olursa; en temel besin kaynagi ekmek
ve diger tahil tirlinleridir. Giinliik enerji aliminin yaklasik %44' tinii yalnizca ekmekten alirken,
ekmek ve diger tahilli tirtinlerden %58 enerji almaktadir. Beslenme durumu yillar igerisinde
incelenerek; ekmek, siit, yogurt, et ve et {iriinleri, sebze-meyve tiikketiminin giderek azaldigi;
kurubaklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise giderek arttigi gézlemlenmistir. Genel duruma
bakilacak olursa toplam yag tiiketimi miktar1 nemli oranda farklilik gostermemesine ragmen,
bitkisel s1v1 yag tiiketiminin kat1 yag tiiketim miktarina oranla arttig1 gézlenmektedir (Ersoz ve

Berksoy, 2011).
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Dilber ve Dilber (2020) “Koronaviriis (Covid-19) Salgininin Bireylerin Beslenme
Aliskanliklar1 Uzerindeki Etkisi: Karaman ili Ornegi” adli ¢alismasinda katilime1 bireylerin
beslenme aligkanliklarinin etkileme sikliginin (%45,3), kilo artis sikliginin (%61,0), hamur isi
gidalarin daha fazla tiikketilme sikliginin (%28,0) oldugunu bildirmislerdir.

Unal, Ozdemir, Kagan (2020) “Covid-19 Pandemisinin Hemsirelik Ogrencilerinin
Beslenme ve Hijyen Aliskanliklarina Etkisi” adli ¢alismada Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileriyle gergeklestirmislerdir. Covid-19 salgininda &grencilerin
giinliik C vitamini, kurubaklagil, prebiyotik, probiyotik, zerdacal, zencefil gibi baharat ve bitki
tiketimi artarken, asitli/gazli icecek, abur cubur gida tiiketimi ve ayakiistii beslenme
aligkanliginin azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Ayrica dgrencilerin %68,3 {inlin salgininda kilo
aldig1 belirlenmistir. Karantina gibi olumsuz goriilen bir siirecin olumlu beslenme davranisi

kazanmada etkili oldugunu, diger taraftan kilo artisina sebep oldugunu bildirmislerdir.

2.7. Besin ve Besin Ogeleri

Besinler, beslenme dongiisiinde bulunan ve yenildigi zaman yasamin devamliligi i¢in
gerekli besin 6gelerini saglayan hayvan ve bitki dokularidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
Yiyeceklerin igerisinde bulunan ve viicudun ihtiyact olan bilesiklere “besin 6gesi” denilir.
Giiniimiiz diinyasinda tahmini 40 adet elzem besin 6gesi bilinmektedir. Bunlar makro ve mikro
besin 6geleri olarak ikiye ayrilir. Makro besin 6geleri; karbonhidrat, protein, yagdan olusurken
mikro besin 6geleri; vitamin ve minerallerden olusmaktadir. Makro besin 6gelerinin goérevi
viicuda enerji saglayarak dokular1 olustururken, mikro  besin  6geleri  viicutta
gerceklesen olaylara minimum miktarlarda katilim saglayarak yardimci gorev alir ve olaylarin

diizenlenmesini saglar (Aksoy, 2000).

Besinler, i¢inde bulundurduklari besin 6geleri ve bu besin dgelerinden faydalanarak
viicuda sagladiklar enerji sebebi ile sagligimiz ve viicudumuz i¢in onem
tasimaktadir. Besinler sindirilerek besin 6gelerine boliinerek kana karisirlar, kana karigarak
viicut fonksiyonlarmin ¢ogunun gergeklestirildigi hiicrelere transfer olurlar. Besinlerin
icerisinde bulunmakta olan 40’tan fazla besin Ogesi 6 gruba ayrilmistir. Her bir besin
0gesinin kendine &zgii islevleri bulunmakla birlikte, sagliga yarar saglayabilmek igin bir

arada fonksiyon gosterirler (Duyff, 2003).
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2.7.1. Proteinler

Protein canli varliklar agisindan oldukga biiyiik 6neme sahip azotlu 6ge seklinde
tamimlanir. Organizmanin en minik 6gesi olan hiicre yapisi ve  birgok metabolik olaylarda
gorev alan enzimlerin yapi taslar1 proteinlerden olusmaktadir (Altay, 2014). Proteinlerin
viicuttaki gorevleri 6zetlenecek olursa; yapici, onarici, diizenleyici ve koruyuculuktur (Alphan
vd., 2013). Giinliik protein ihtiyact ile viicut igerisinde gergeklesen metabolik adaptasyon,
onarim ve kas yapilanmasina destek verir. Giinliik alinan enerjinin %10-20’sinin proteinlerden
gelmesi onerilmektedir (WHO, 2021). Protein gereksinimi yetiskinler i¢in ortalama agirlik
basina 1g olarak hesaplanabilir. Viicuda giinliik alinmas1 gereken enerji alinmayarak yetersiz
enerji alimi s6z konusu oldugunda protein viicutta enerji verici olarak kullanilmaktadir. Bu
durum da metabolizmanin fuzuli yere c¢alisarak protein yikim friinleri ¢ok fazla agiga
¢ikmasina sebebiyet verir boylece bobrek yiikiiniin artmasina yol agmaktadir (Thomas, Erdman
ve Burke, 2016).

2.7.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar aerobik ve anaerobik diizen icin ana yakit kaynagidir. Bu nedenle
karbonhidratlarin yetersizligi, giinliik performansi olumsuz yonde etkilemektedir (Fink ve
Mikesky, 2017). Karbonhidratlar, kaslar igin yakit ve enerji elde edilmesinin en etkili yoludur.
Karbonhidratlar viicutta 6nemli gorevleri olan proteinlerin enerji kaynagi olarak kullanimini
onlemektedir. Karbonhidratlar yapilar1 bakimindan basit ve bilesik karbonhidrat olarak iki
kolda incelenmektedir. Kompleks (bilesik) karbonhidratlar, hizli emilip hizli kana gecen basit
sekerlere gore daha elverisli enerji kaynagi olmakla birlikte daha uzun siirede sindirilmektedir

(Ersoy ve Hasbay, 1991).

Karbonhidratlar su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglarlar. Direngli nisasta,
lignin, nisasta olmayan polisakkaritler, oligosakkaritleri sindirim enzimleri sindiremezler. Bu
gibi durumlarda bitki hiicre duvarinin diger bilesenleri bagirsak hareketini fazlalastirarak
olusan artiklarin ~ digki (gaita) olarak atilmasina yardimci olurlar (Baysal, 2004).
Karbonhidratlar besinlerde monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ve polisakkarit olmak {izere
farkli sekillerde bulunmaktadirlar. Giinliik beslenmede, mono ve disakkarit bulunduran
besinlere gore polisakkarit iceren besinlerin daha ¢ok tercih edilmesi tokluk hissiyatinin

olusabilmesi ve kan sekerinin diizene girmesi i¢in 6nerilmektedir (Alphan vd., 2013).
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Viicudun enerji ihtiyacini, besinsel gereksinimini karsilamak ve kronik hastalik riskini
en aza indirgemek i¢in alinan kalorinin %45-65’1n1n karbonhidratlardan gelmesi 6nerilir. Beyin
ve viicut fonksiyonlar1 i¢in giinliikk en az 130g karbonhidrat gerekli oldugunu gosteren bir¢ok

kanit vardir (Lutz, Mazur ve Litch, 2014).

2.7.3. Yaglar

Yag, viicuda en fazla enerji verenbesin Ogesidir. Bunun yaninda ozellikle yag
dokularinda ve yag hiicrelerinde depolamaktadir (Yiicecan, 2008). Yaglarin gereginden daha
fazla alinmas1 sismanliga sebep olmakta, diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 ve
baz1 kanser cesitlerinin epidemiyolojisinde rol oynamaktadir. Epidemiyolojik arastirmalar
sonucunda goriilen su ki, koroner kalp hastaliklarindaki, LDL (low density lipoprotein)
veya lipitlerdeki ve kolesterol seviyesindeki artis, alinan yag miktarindaki artis ile baglantilidir
(Sayan, 1999).

Yaglar yag asitlerine géore doymus ve doymamisolmak iizere iki gruba
ayrilirlar. Doymus yaglar kaynagini hayvanlardan alir ve oda sicakliginda
kat1 halde bulunur. Ornek olarak tereyagi verilebilir. Doymamis yaglar kaynagimi genellikle
bitkilerden alir ve oda sicakliginda sivi olarak bulunmaktadir. Ornek olarak zeytinyag,
misirdzli ve aygicek yagi verilebilir. Bu yag asitleri, n-3 (omega 3), n-6 (omega 6) ve n-9
(omega 9) seklinde siniflandirilir (Alphan vd., 2013; Kaya, Duyar ve Erdem, 2004).

Diyette omega 3 yag asitlerinin tiikketiminin artmas, koroner
kalp rahatsizligi ve inflamasyonla (iltihaplanma) ilgili olan baska saglik problemlerinin 6niine
gecilmesinde yardimcr olur. n-3 yag asitleri, beyin gelisimi ve retina sagligi i¢in énem arz
etmektedir. Diyette yeterli n-3 yag asidi alimin1 saglamak i¢in balik ve diger su {irlinlerinin
tiiketimi arttirllmalidir (Baysal, 2004). Bilimsel veriler, n-3 yag asidi igeren balik veya balik
yaginin tiiketilmesinin koroner kalp rahatsizligi riskini ve hipertansiyonu disiirdiigii, bazi kalp
ritim  bozukluklart  ile  ani  Olim  riskini azalttigi, diyabet oranim1  diisiirdiigi
ve romatizmal eklem rahatsizliklarini azalttigi gergegini gozler Oniine sermistir. Besin Tarim
Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin belirlemis oldugu standartlara uygun
olarak giinliikk enerjinin en az %15-20, en fazla %30’u yaglar alinmasi gerekmektedir (Kaya

vd., 2004).
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Alman enerjinin %20-35'inin yaglardan alinmas1 ve alinan trans yag
asidi miktarinin ise enerjinin %1’inden az olmas1 uygun
goriilmektedir. Gunliik beslenmede yaglardan alinan enerjinin %10’u doymus, %12-15’1 tekli
doymamus yaglardan (zeytinyagi, findik yagi, kanola yagi vb.) ve %7-10"u ise ¢oklu doymamis
yaglardan (n-6 yag asidi barindiran aygigegi, misirdzii, pamuk, soya yagi ve n-3 yag asidi
iceren balik, balik yagi, keten tohumu, ceviz) alinmalidir. Toplam yag aliminda enerjinin %5-
10’u omega-6 (LA: linoleik asit), %0,6-1,2’si isc omega— 3 (ALA: alfa linolenik asit) yag
asitlerinden gelmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

2.7.4. Mineraller ve Vitaminler

Mineraller, besinlerin yakilmasi sonucunda geriye kiil seklinde kalan inorganik
elementlerdir. Viicudun gereksinim duydugu miktara gére mineraller; major mineraller ve iz
elementler olarak  baslica iki sinifta incelenmektedir. Viicut igin  en  Onemli major
mineraller: Potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, siilfiir, sodyum ve klor, iz elementler
ise iyot, demir, selenyum, ¢inko, molibden, bakir, kobalt, manganez, flor ve kromdur (Alphan
vd., 2013). Cizelge 2.1’de bazi minerallerin 6nemli kaynaklar1, yetersizlik belirtileri ve

yetiskinler i¢in giinliik ihtiya¢ miktarlarindan bahsedilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
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Cizelge 2.1. Bazi minerallerin 6nemli kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri

YETISKINLER
ICIN GUNLUK
[HTIYAC
MINERALLER [ONEMLI KAYNAKLARI |YETERSIZLIK BELIRTILERI MIKTARI
Cocuklarda biiylime geriligi ve 1000 mg
Kalsiyum Siit ve siit liriinleri, yesil rasitizm, yetiskinlerde kemik kaybi,
yaprakli sebzeler sinir ileti bozuklugu, kanin
pihtilagamamasi, tetani
. .. Biiytime geriligi, dis ve kemik yapis1 [24 yas lizeri
Fosfor Hayvansal besinler (s, bOZyl;.Jkluglgl, tetgni, sinir s.istemiy birgylerde 800
yumurta, et), tahillar
bozukluklar1 mg
Tahillar, kurubaklagiller,  [No6rolojik Y etiskin erkek ve
Magnezyum sert kabuklu yemisler, yesil |bozukluklar, kardiyovaskiiler sorunlar fkadinlarda 320-
sebzeler, st bulanti, ¢ocuklarda biiyiime geriligi 400 mg
. Y etiskin
K1irmizi et ve trtinleri, . o S - A ..
: . < Demir yetersizligi anemisi, giigsiizliik, [erkeklerde glinde
. tavuk, zenginlestirilmis tahil . . 3
Demir i, L B csil yaftotl yorgunluk, bagisiklik sistemi 10 mg,
v bozuklugu |kadinlarda 15-18
sebzeler, kuru meyveler mg
Elor Florlu su, ¢ay, kilcig1ile  |Dis ¢iirlimesi (yetersizlik), kemik 1,5-4,0 mg
yenilen deniz balig yapisi
Biiyiime geriligi, istah kaybu, tat Y etiskin
duyusu erkeklerde
Cinko Tam tahillar, et, yumurta, k_aybl, _deri belirtileri, bagisiklik giinliik 15 mg,
[karaciger, deniz tirlinleri sistemi |kadinlarda 12 mg
bozuklugu, yara iyilesmesinde
gecikme
Basit guatr, zeka geriligi, kretinizm, 150 mcg
[yot [yotlu tuz, deniz iiriinleri  |biiyiime geriligi, hipotroidi, diisiikler,
6l dogum, diisiik dogum agirligi

Vitaminler az miktarda gereksinimi olan, enzim reaksiyonlarini destekleyen ve ara

metabolizmanin devamini saglayan temel besin 6geleridir. 4 adet yagda ¢6ziinebilen (A, D, E,

K) ve 9 adet su ile ¢oziinebilen (8 B grubu vitamin ve C vitamini) toplam 13 vitamin vardir.

Vitaminlerden A, E ve C vitaminleri antioksidan olarak onemli rollere sahiptir. insan

viicudunda kan yapiminda, enerji metabolizmasinda ve bagisiklik sisteminde bulunan

vitaminlerden bazilar1 C vitamini ve B grubu vitaminleridir (Leaf ve Lansdowne, 2014).
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D vitamini daha ¢ok kemik yapisinin olusumunda gorev alir. Cizelge 2.2 ve 2.3’te bazi

vitaminlerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri ile yetiskinler i¢in giinliik ihtiya¢ miktarlart yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Cizelge 2.2. Yagda ¢6ziinebilen vitaminlerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri

VAGDA e VETISKINLER
COZUNEN ONEMLI YETERSIZLIK BELIRTILERI ICIN GUNLUK
ViITAMINLER KAYNAKLARI [HTIYAC
MIKTARI
Karamvger, sut,‘ Gece korliigii, goz kurumasi, deri .Y.etlskm skl
. tereyagl, peynir, N . icin 1000 mcg,
A vitamini . . 7. |kurulugu, enfeksiyonlara duyarlilikta .
zenginlestirilmis . kadinlar i¢in 800
. artis, istah kaybi
margarin mcg

Havug, 1spanak,

Her 1000 kalori

turuncu ve koyu  |Gece korliigii, goz kurumasi, deri icin 0,6 mg
Beta-karoten  |yesil yaprakli kurulugu, enfeksiyonlara duyarlilikta

besinler ve turuncu [artis, istah kaybi

meyveler

Gilines 15181, 10 mcg

zenginlestirilmis  [Rasitizm, osteomalasi (kemik
D vitamini besinler ve yumusamasi), osteoporoz (kemik

margarin, tereyagi, |kaybi ve kiriklar)

yumurta sarisi

Bitkisel yaglar, tam Y etiskin

tahillar, ﬁn(.hk’ Anemi (kirmizi kan hiicrelerinde erkeklerde 10 mg,

o badem, ceviz vb. e .. kadinlarda 8 mg

E vitamini parcalanma), giigsiizliik, ndrolojik

sert kabuklu

. . sorunlar, kas kramplari
yemisler, yesil
yaprakli sebzeler
Yetiskin erkekler

e i Koyu yesil yaprakli ETEITE icin 80 meg,

sebzeler kadinlar i¢in 65

mcg
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Cizelge 2.3. Suda ¢oziinebilen vitaminlerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri

yesil yaprakli sebzeler

gecikme, sac kaybi, demir emiliminde
azalma

'YETISKINLER
SUDA ONEMLI o o [CIN
COZUNEN KAYNAKLARI YETERSIZLIK BELIRTILERI GUNLUK
VITAMINLER [HTIYAC
MIKTARI
Tam tahillar, tahillar Her 1000 kalori
(bulgur vd.), Beriberi. kas icin kisinin 0,4
zenginlestirilmis ekmek ve L . m
. zay1flig1, mental karigiklik, anoreksi, g
B1 (tiamin) kahvaltilik tahillar, organ lalp bitvimesi. sinir si )
etleri. sert kabuklu alp biiylimesi, sinir sistemi
! bozukluklari
yemisler (findik
\vb.), kurubaklagiller
Siit ve tirlinleri, [Ag1z kenarinda ve dudaklarda yarilma [Her 1000 kalori
. : zenginlestirilmis ekmek ve|ve catlaklar, deri bozukluklari, icin 0,6 mg
B2 (riboflavin) tahillar, yagsiz et, balik, fis1ga asir1 duyarlilik, kirmizi-mor dil,
yesil sebzeler g6zle ilgili sorunlar
Yumurta, tavuk, balik, siit, Her 1000 kalori
tam tahil, sert kabuklu Pellegra (ishal icin 6,6 mg
. yemisler (findik vb.) B o :
Niasin enoinlestirilmis ekmek ve dermatit, miik6z dokuda inflamasyon,
tahlflglar 2 t ve 3 sinir sistemi bozukluklar)
iirtinleri, kurubaklagiller
Zlﬁ?lmsret?t, liz;\l;lllllli’hl;ahk, tam Anemi, konvulsiyon, agiz kenarlarinda 1,5-2mg
B6 vitamini yemi’sler (findik vb.) catlaklar, dermatit, bulanti, kafa
karaciger, bobrek e [karisiklig1 (konviizyon)
Yesil yaprakli sebzeler, [Anemi, gii¢siizliik, yorgunluk, Y etiskin erkek
Folat maya, portakal, tam huzursuzluk, solunum giigliigi, biiyiik |ve kadinda 400
tahillar, kurubaklagiller, |ve sismis dil, kalp damar mcg
karaciger hastaligi, Noral tiip bozuklugu
.. . Anemi, yorgunluk, sinir sistemi 2 mcg
B12 vitamini Tum.h'ily\?r.lf al. b;smlelr, bozukluklari, agrili dil, sinir sisteminde
zenginlestirilmis besinler |/ - |
Skorbiit, anemi, hastaliklara duyarlilik, |[Ortalama 75-90
Turunggiller, cilek, dis eti ve kilcal damar kanamalari, mg
C vitamini domates, patates, lahana, [eklem agrisi, yara iyilesmesinde
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2.7.5. Sv1

S1vi gereksinimi; tiiketilen, besinler ile alinan su ve besinlerden enerji eldesinde agiga
¢ikan metabolik sudan karsilanir. Viicuttaki kimyasal reaksiyonlar ¢ozelti igerisinde meydana

geldiginden, viicutta gerekli miktarda sivi olmasi ¢ok 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Su, yasam icin en gerekli besin maddesidir, ancak dnemi goz ardi edilmekte ve hatta
beslenmede dikkate bile alinmamaktadir. Tiim viicut dokulari i¢in gerekli temel bir besindir ve
viicudun en biiyiik tek bilesenidir. Viicut sivilarmin hacmi, bilesimi ve dagiliminin, hiicre
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisi biiytiktiir. Viicudun su depolama i¢in bir karsilig1 yoktur; bu
nedenle, saglik ve viicut verimliligini korumak i¢in her 24 saatte bir kaybedilen su miktari

yenisi ile degistirilmelidir (Balaghi, Faramarzi, Mahdavi ve Ghaemmaghami, 2011).

Viicudun giinliik olarak almasi gereken su miktar1 viicudun harcamig oldugu enerji
miktarina gore degisiklik gosterir. Yetiskin bireylerde kullanilan enerji i¢in her bir kalori bagina
1-1,5 ml gerekmektedir. Ornegin 1000 kalori icin 1-1,5 litre ya da giinliik 2000 kalori alinan bir
diyette ortalama olarak 8 bardak su igilmelidir (Yiicecan, 2008).

Yeterli miktarda su tiiketimi ile; bobrek fonksiyonu, homeostaz, biligsel fonksiyon,
gastrointestinal ve kalp fonksiyonu, ruh halini diizenleme, viicut sicakligi kontrolii ve bas
agrisinin 6nlenmesi saglanabilir. Diisiik su iceren ve tuz bakimindan zengin diyetler, bobrek
fonksiyonlarint olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica fazla miktarda seker alimi ve sekerli
iceceklerin tiiketilmesi karbonhidrat ve kalori alimini artirir, bdylece kan sekerini yiikselterek
obeziteyi siddetlendirir ve diger ilgili kronik hastaliklara sebebiyet verir. Diyetisyenler ve diger
saglik uzmanlar1 Covid-19 salgininda igme suyu, siit, ¢ay ve igeceklerin tiikketiminin 6nemi
hakkinda tavsiyeler vermektedir. Suyun igeceklerden yaklasik olarak %75, ve diger gidalardan
%25 civarinda alinmasi dnerilmektedir. Ozellikle yash bireyler su rezervleri diisiik oldugundan
hipohidrasyondan daha ciddi sekilde etkilenebilir. Giinliik su ihtiyaci yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite diizeyi, viicut kompozisyonu, hamilelik, ¢evresel kosullar ve hastalik varligi gibi
nedenlerden etkilenmektedir bu nedenle su alimi biiyiik 6l¢tide degismektedir (de Faria Coelho-
Ravagnani vd., (2021).

20



2.8. Besin Gruplani

Viicudumuzun ihtiyag duydugu enerjinin kaynagini tiikkettigimiz besinler ve igtigimiz
stvilar olusturmaktadir. Yedigimiz besinler ve igtigimiz sivilar, icerisinde bulunan besin
Ogelerinin ¢esidi ve Olgiileri bakimindan farklilik gostermektedir. Fazlaca tiirii bulunan
besinlerimizin bazilar1 enerji agisindan, bazilar1 protein, bazilar1 ise vitaminler bakimindan
zengindirler. Bu sebepledir ki; tiikettigimiz besinleri, viicudumuza sagladiklart yararlar

bakimindan 5 ana kolda toplayabiliriz (Baysal, 2011).

Ulkemizde beslenme durumu degerlendirilerek, giinliik olarak tiiketilmesi gereken
besinlerin dort ana besin grubunda toplanmasi uygun gorilmiistiir. Bu dort ana kolu, dort
yaprakli yonca sekli ile ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Sekil 2.1. Dort yaprakli yonca

2.8.1. Et, Yumurta, Kuru baklagiller, Sert Kabuklu Yemisler

Biiyiik bas hayvan c¢esitlerinin hepsi, kiimes ve av hayvanlari, suda yasayan canlilarin
yenilebilen taraflar1 gibi etler, fasulye, mercimek ve nohut gibi kuru baklagiller, yumurta ve
susam, findik da bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki besinler proteinden zengindirler. Bazilari
da yaghdirlar. Bu kolda bulunan besinler ¢inko, demir, baz1 B vitaminlerini bolca igerisinde
barindirirlar. Yiiksek miktarda posa iceren diyetlerde kuru baklagiller, yagi kisitlanmis bir
beslenmede ise beyaz et ve balik iyi bir segenektir (Baysal, 2011). Porsiyon olgiileri Cizelge
2.4°tde gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
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Cizelge 2.4. Bir porsiyona es deger et, yumurta ve kuru baklagiller grubu besinlerin miktarlari

Bir porsiyona es deger besin grubul[Yetiskinler i¢in 6nerilen

Besinler miktari(g) porsiyon miktarlari
Et (kirmizi, tavuk, Glinde % porsiyon
hindi vb) 100
Balik 150 Haftada 2 porsiyon
'Yumurta 100 (2 adet) Haftada 2% porsiyon
Kuru baklagiller 60 Haftada 3 porsiyon
Yagli tohumlar/sert Gilinde Y (1) porsiyon
kabuklu yemisler 30

Etler

Etler hem iyi kalite protein icerigi bakimindan, hem de proteince zengin oldugundan en
miithim protein kaynaklarimizdandir. Yag orani yiiksek olan etler, i¢erisinde bulundurduklar
doymus yag asidi ve Kolesterolce daha zengindirler. Giinliik diyette n-3 yag asidi alabilmek igin
baliklar olduk¢a 6nemli bir kaynaktir. Et ve et iiriinleri C ve E grubu vitaminleri ve kalsiyumdan
fakirdir. Fakat en ¢ok B12 vitamini olmak tizere ¢inko, demir mineralleri agisindan zengindir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Yumurta

Yumurta proteininin esansiyel aminoasit igerigi oldukg¢a fazladir. Bu nedenle biyolojik
degeri 100 olarak kabul gormekte ve baska besinlerin kalitesinin belirlenmesinde standart
gorevindedir. Zengin bir biyolojik degeri olan yumurta proteini ve anne siitii “6rnek protein”
kaynagi olarak adlandirilmaktadir. Yumurtanin iki ayr1 bolimi olan aki ve sarisi igerdigi
vitamin ve mineral madde bakimindan farklilik gostermektedir. Yumurta sarisinin igeriginde;
A, D, E vitaminleri, tiamin, riboflavin, biyotin, kolin ve pantotenik asit bulunurken,
yumurtanin aki igerisinde bolca niasin bulunmaktadir. C vitamini yumurtanin ig¢erisinde yoktur.
Yumurtanin aki potasyum, sodyum, klor, magnezyum ve kiikiirt bakimindan zengin iken;
yumurta sarisi ise fazlaca demir, bakir, fosfor, kalsiyum ve g¢inko bakimindan oldukca
zengindir. Yumurta kandaki kolesterol miktarin1 Dbilinenin aksine sanildigi kadar

yiikseltmemektedir. Yumurta, biiyiime ¢agindaki ¢ocuklardan gencine, gencinden yaslisina,

22



hamilelerden emziren annelere, obezite sorunu bulunanlardan diyabetlisine, hatta kontrollii
olmak kaidesi ile kolesterol sorunu yasayan hastalara kadar herkesin giinliik beslenmesi ile
almas: sart olan, besin degeri bakimindan ¢ok zengin bir hayvansal gida kaynagidir (Celebi ve

Karaca, 2006).
Kuru Baklagiller

Tiiketilen en temel kuru baklagiller; fasulye, mercimek, nohut, bakla, bezelye, boriilce
ve soya fasulyesidir. Ulkemizde tiiketimi kisi basina 31 gram civarindadir. Esas bilesenlerini
karbonhidrat ve proteinler olusturmaktadir. Tanelerinin disinda posa, iginde ise nisasta
bulunmaktadir. Yaglari genellikle doymamis yag asitlerinden meydana gelmislerdir. Yag
bakimindan en zengin olani soya fasulyesidir. Giinliik diyette et ve yumurta alinmadigi
zamanlarda, kuru baklagiller giinliik diyette fazlalastirilarak protein ihtiyaci giderilebilir.
Ancak kuru baklagillerin igerisindeki protein kalite bakimindan fakirdir. Kuru baklagiller,
demir, magnezyum, kalsiyum, ¢inko bakimindan zengindir. Kuru baklagiller B12 vitamini
acisindan da zengindir. Bunun yani sira kurubaklagiller B grubu vitaminleri ve E vitamini

yoniinden zengindirler (Baysal, 2004).
Yagli Tohumlar/ Sert Kabuklu yemisler

Badem, ceviz, findik, antep fistigi gibi dis kabugu sert meyveler igerisinde
bulundurduklar1 protein, yag ve doymamis yag asitleri, karbonhidrat, mineraller, vitaminler,
diyet lif ve bitkisel steroller bakimindan zengin olmalari sebebi ile insan beslenmesi ve insan
saglig1 bakimindan ¢ok 6nemli yiyeceklerdir. Sert kabuklu meyvelerin igerisindeki yag orant
oldukca yiiksektir. Ancak icerdikleri yag formu tekli ve ¢oklu doymamis yag formunda oldugu
icin yararli etkilere sahiptir. Kanda bulunan diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve serum
kolesterol miktarlarin1 azaltict etkide bulunarak kalp-damar hastaliklarinin 6niine gegmede
onemli bir rol oynamaktadir. Sert kabuklu meyvelerin icerisinde bulunan yaglarin tekli
doymamis yag asitleri bakimindan zengin olmasi, ¢ok Onemli miktarlarda antioksidan
ve fitokimyasal maddeleri igermesi, kanser ve tiirevleri gibi kronik rahatsizliklardan korunma
ve tedavi edilmesinde elzem bir rol oynamaktadir. Ayrica findik ve findik yaginin igerigindeki

E vitamini kanser riskini azaltic1 etkiye sahiptir (Ozer ve Giiven, 2008).

23



2.8.2. Siit ve Siit Uriinleri

Insan yasamu igin elzem bir yere sahip olan siit, beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi
i¢in gerekli olan hayvansal protein, laktoz, yag, vitamin ve mineral maddeleri eksiksiz ve yeterli
miktarda igerir. Siit besin degerinin yiiksek olmasmin yam sira; viicut fonksiyonlarinin
diizenlenmesi ve gelismesinde biiyiik role sahip olan kemik ve dis olusumu i¢in de ¢ok 6nemli

temel gida maddesidir (Selguk, Tarakg1, Sahin ve Coskun, 2003).

Inek siitiinde ortalama; %87,20 su, %4,90 laktoz, %3,50 protein, %3,70 yag, %0,70
oraninda mineral madde ve iz miktarda vitamin, enzim, organik asit, hormon, gaz ve koruyucu
madde i¢cermektedir. Siit ile ilgili gergeklestirilen arastirmalarda; 1 litre siit yetiskin bireylerin
giin igerisinde almasi gereken fosfor ve kalsiyum ihtiyaglarinin hepsini, 10-12 yaslar
arasindaki ¢cocuklarin hepsine yakin bir boliimiinii, ayn1 sekilde 1 litre siit cocuklarin ve yetiskin
bireylerin bir giinde almasi gereken kobalamin (Vitamin B1) ve riboflavin (Vitamin B2)
ihtiyaglarinin hepsini, giinliik almas1 gereken toplam proteinin ise %50’sini kargilamaktadir
(Bilgin, 2005).

Siit proteinleri biiyiime ve gelismeye katki saglar. Doku degisimlerindeki etkisinin
yaninda; immiin fonksiyonlar ve kalsiyum emilimi tizerinde pozitif yonde tesirlerinin
bulundugu, kan basincini ve kanser riskini diisiirdiigii, kilo kontroliinde etkili oldugu, dis
ciiriiklerinden korunmaya yardime1 oldugu bilinmektedir (Unal ve Besler, 2008). Bir porsiyona
es deger siit grubu besinlerin miktarlar1 Cizelge 2.5’te gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015).
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Cizelge 2.5. Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlari

Besinler Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlar
Siit, yogurt, kefir 200 ml

Ayran 350 ml

Beyaz peynir tiirleri 60 g

Kasar peynir tiirleri 40 g

Yas ¢cokelek- lor peyniri 150 g

Kuru ¢okelek 5049

Yetigkinler i¢in siit - yogurt -

peynir i¢in Onerilen giinliik toplam

porsiyon miktarlar 3 porsiyon

Siit Uriinleri
Yogurt

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve Streptecoccus thermophilus bakterileri
nin laktik asit fermantasyonu ile olusan fermente siit mahsuliidiir. Yogurt biyolojik degeri
olduk¢a yiiksek proteinlerce zengindir. Bunun yani sira siite nazaran sindirilebilirlik
bakimindan 2 kat daha yiiksektir. Yogurt olusumundan laktozun ¢ogu hidrolize olarak laktik
aside doniismektedir, bu sekilde laktoz miktar1 ortalama %4’e diiserken, yogurdun
karbonhidrat sindirilebilirligi siite ~ oranla  yiikselir. ~ Yogurttaki  laktoz  sindirimi
laktoz intoleransli bireylerde belirtilerin 6nlenmesi i¢in yeterlidir. Yogurdun yararlarina
bakilacak  olursa; gida  kaynakli alerji ve gida intoleranslarim1  kontrol
edebildigi, osteoartritis ve romatoid artritisin gogu  belirtisini  tamamen  kaldirabildigi
bildirilmektedir. Buna ek olarak baska sekillerde olusan diyarelerin semptomatik tedavisinde,
kan basmcinin azaltilmasinda, serum kolesteroliin diisiiriilmesinde ve diyabetin kontrol
edilmesinde yogurdun ¢ok onemli rol oynadigi bildirilmektedir. Biitiin bu bilgilere ek;
yogurdun bilhassa bagirsak kanserini 6nledigi bildirilmektedir. Yogurdun bakteriyel enzimleri

baskilamasi, intestinal pH’in  diistisiinii  saglamas1 ve immiin sistemi aktive etme gibi

25



ozellikleri, antikarsinojenik etkisinin olmasiyla bagdastirilmaktadir (Kizilaslan ve Solak,
2016).

Peynir

Siitiin rennin ile pihtilastirilmasi ile tretilir. Kalsiyum kazeinatin peynirde kalmasi ile
birlikte vitaminler de peynirde kalmis olur. Peynir ¢esidine gore igerdigi su ve yag orani da
degisiklik gosterir. Boylece icerdigi besin degeri de degisiklik gosterir. Yaklasik olarak 3 ila 5
kisim siitten elde edilen peynir miktar1 1 kisimdir. Katilasmis kisim olan piht1 pisirilir ise
kasar peyniri, direkt tuzlu bir salamurada bekletilirse beyaz peynir iiretilir (Baysal, 2004). Tuz
tiiketim miktar1 beslenmemizde 6nemli bir rol oynadigindan tuz tiikketimini azaltmak i¢in daha

az tuz barindiran peynirlerin tiiketimi gerekir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
Kefir

Kefir, bakteri ve maya etkilesimi ile olusan kefir daneleri icerisinde simbiyotik birlesme
ile meydana gelen fermente siit mahsuliidiir. Kefirin igerisinde bulunan maya, bakteri, vitamin,
mineral ve esansiyel aminoasitler viicudun ana isleyisi ve farkli faaliyetlerinin devamliligi igin
yararlidir. Buna ek olarak, B12, B1 vitamini, biotin, kalsiyum, fosfor, folik asit ve vitamin K
acisindan zengindir. Kefirin igerisinde bulunan laktoz orani siite nazaran azdir.
Kefir; immunolojik, hipokolesterolemik, antibakteriyel, antitiimoral etkileri olmasi
bakimindan oldukca yararli bir siit mahsuliidiir. Ek olarak; diinyanin pek ¢ok bolgesinde
gastrointestinal rahatsizliklarda, tiiberkiiloz ve kanser hastalarinin olagan tedavilerine destek
amaci ile fazlaca kullanilmaktadir. Kefirin pankreas ve mide gibi birtakim organ salgilarini
arttirmasinin yani sira uykusuzluk, istahsizlik ve sinirsel rahatsizliklar1 da tedavi edici 6zelligi
oldugu Dbilinmektedir.  Kefir esansiyel amino  asitlerden  olan triptofan1  igerisinde
bulundurmaktadir. Ayrica Mg ve Ca minerallerini de fazlaca igeriyor olmasi sinir sisteminin
rahatlatilmas1  acisindan  olduk¢a onemlidir. Kefir graniillerinin igerisinde olan
mikroorganizmalar antibiyotik laktik asit ve bakteriyosin iireterek bozulmaya sebebiyet veren
ve patojen (hastalik yapici) mikroorganizmalarin gelismesinin  Oniine gegerler. Ek
olarak kefiranin (grantilleri saran polisakkarit matriks) tek bagina antimikotik,
antimikrobiyal ve antitiimoral 6zelliklere sahip oldugu hususunda da raporlar bulunmaktadir
(Esmek ve Giizeler, 2015).
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2.8.3. Tahillar

Piring, misir, bugday ve bu tiriinlerden elde edilen un, makarna, bulgur, ekmek ve buna
benzer besinler bu grupta yer almaktadir. Burada yer alan besinlerin birgogu karbonhidrattir.
Bu sebeple tahillar ana enerji saglayicisidir. Deri ve ziihrevi hastaliklara karsi korunmada,
sindirim ve sinir sistemi sagliginda; ayrica bu sistemlere bagli hastaliklardan korunmada gok
onemli islevleri vardir (Yiicecan, 2008). Bu gruptaki besinlerde protein de vardir. Ornek olarak;
ekmegin %8’1, bulgurun da %10’u, protein igermektedir. Bilhassa kepeginden ayiklanarak elde
edilen tahillarin ve bulgurun B vitamin igerigi olduk¢a zengindir. Yiiksek miktarda posa
alinmas1 gereken diyetlerde bulgur ve kepekli iiriinler oncelikli olarak tercih edilmelidir
(Baysal, 2011).

Ulkemizde besinlerden alman enerjinin biiyiikk bir ¢ogunlugunu ortalama %66's1
tahillardan karsilanmaktadir. Bu miktarin da %56'lik kismi ekmekten, tahil proteininin de
%501k kismi yine ekmekten alinmaktadir. Optimum beslenmede karbonhidratlarin total
enerjideki oran1 %55-60 civarindadir. Ekmegin igerisindeki besin miktari; yapilmis oldugu un
ve hamurun igerisine giren iirlinlerin tiir ve oranlar ile baglantilidir. Ekmegin icerisinde
oldukga fazla karbonhidrat bulunmaktadir. Esmer ekmekte biraz daha az olmak tizere; ekmegin
%350’si karbonhidratlardan olusurken, %8,5- 9,0’luk kismini1 proteinler, %3-3,5 yag, %2,0’lik
kismi mineral madde ve %37’lik kismini su olustur. Bilhassa de§irmenlerde kepekten
uzaklastirilan bugdaym bu kepekle beraber uzaklastirilan besin 0Ogelerinin eksikliginin
giderilmesinin en iyi yolu bu maddelerin ekmege disaridan katki ile ilave edilerek ekmegin
zenginlestirilmesidir. Bu sekilde tiretilen ekmegin tiiketilmesi halk saglig1 agisindan 6nemli bir
yer tutmakla birlikte; beslenme yetersizligi ve dengesizlikleri sorunlarint da 6nlemis olacaktir

(Kotancilar, Celik ve Ertugay, 1995).

Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin miktarlar1 Cizelge 2.6’da
gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
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Cizelge 2.6. Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin miktarlari

Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin
Besinler miktarlari (g)

Tum ekmek tiirleri 50

Pide, lavas, bazlama, yufka ¢esitleri [50

Makarna, eriste, sehriye, bulgur vb. [50

Simit 50

Kahvaltilik gevrek 30

Y etigkin bireylerin ekmek ve tahillar i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari;
18-49 yas erkeklerde; 5 porsiyon kadinlarda; 3% - 4 porsiyon

50-70 yas erkeklerde; 4 - 4% porsiyon  kadinlarda; 3% porsiyon

70 yas ve iistii erkeklerde; 4 porsiyon kadinlarda; 3 porsiyon

2.8.4. Sebze ve Meyveler

Botanikte sebzelerin olgunluga erismis ¢ekirdekleri ile ¢ekirdege yakin olan
bolimlerine meyve denirken; yaprak, govde ve gicekleri ise sebze olarak adlandiriimaktadir.
Uygulamada genel olarak salata ve yemek seklinde yenen besinlere sebze, tatl ihtiyaci olarak

tilketilen besinler ise meyve olarak adlandirilmaktadir (Baysal, 2004).

Saglikli beslenmenin temel bilesenlerini sebze ve meyve tiiketimi olusturmaktadir. Bu
konuda gerceklestirilmis ¢aligmalarda; giinlilk sebze ve meyve tiiketimi bes porsiyon olan
bireylerin koroner kalp rahatsizligi ve bazi kanser ¢esitlerine yakalanma riskinin diistiigiini
bildirmistir. Sebze ve meyvelerin igerisinde bulunan yiiksek orandaki lif miktari, insiilinin
diizenlenmesine, kan basincin1 azaltmaya, aglig1 bastirarak fazla kilo ve obezite risklerinin
Oniline gecilmesine destek olur. Bununla beraber sebze ve meyvelerin tiiketiminin yetersiz
kalmasinin, bulasicilik riski olmayan rahatsizliklar ve diinya genelinde 6,7 milyon kadar 6limle
ilgili oldugu belirtilmistir (Erol, Ergiin ve Kadioglu, 2016). Beslenmenin dengeli ve yeterli
olmast i¢in meyve ve sebze c¢esitlerinden giinlilk azami ii¢ ile bes porsiyon arasi alinmasi

gerekmektedir (Alphan vd., 2013).
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Bir porsiyona es deger sebze ve meyve grubu besinlerin miktarlar1 Cizelge 2.7°de

gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Cizelge 2.7. Bir porsiyona es deger sebze ve meyve grubu besinlerin miktarlari

Bir porsiyona es deger sebze ve meyve
Besinler grubu besinlerin miktarlari

Yesil yaprakli sebzeler (1spanak, semizotu, pazi,

lahana vb.) 200 g
Diger tiim sebzeler 150 g
Kuru sebzeler 25 ¢
Taze sebze sulari 150 ml

Y etiskin bireylerin sebzeler igin 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari;

18-49 yas erkeklerde; 3% porsiyon kadinlarda; 2% porsiyon
50-70 yas erkeklerde; 2'2- 3 porsiyon kadmlarda; 2% porsiyon
70 yas ve iistii  erkeklerde; 2%5 porsiyon kadinlarda; 2% porsiyon
Biiyiik meyveler (elma, armut, muz, seftali, portakal,

karpuz vb.) 150 g

Orta biiytikliikteki meyveler (erik, kayist, incir, kivi

vb.) 150 g

Kiiciik meyveler (gilek, kiraz, tiziim, dut vb.) 150 g

Kuru meyveler 30 ¢

Taze meyve sulari 100

Y etiskin bireylerin meyveler i¢in 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari;
18-49 yas erkeklerde; 2%z porsiyon kadinlarda; 2 porsiyon
50-70 yas erkeklerde; 2 - 2)% porsiyon kadinlarda; 2 porsiyon
70 yas ve iistii erkeklerde; 2 porsiyon kadinlarda; 2 porsiyon
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2.8.5. Yaglar ve Sekerler
Yaglar

Viicudun islevlerini yerine getirebilmesi i¢in yaglarin 6nemli gorevleri vardir. Hesaph
enerji kaynaklaridirlar. Yaglarin viicutta birgok fonksiyonu vardir. Yagda eriyen vitaminlerin
tasinmasina yardimcidirlar. Midenin bosalma siiresini geciktirerek, acikma duygusunu
geciktirirler. Viicut organlarini dis etkilerden korurlar. Elzem yag asitlerinin viicuda alinmasini
saglarlar. Yaglarin yemeklerin hazirlik asamasinda da 6nemli bir yeri bulunur. Yaglar yemek
ve salata cesitlerinde yeterli oranlarda kullanmildiginda igerisine atildiklari yemegin tat ve
lezzetini arttirmaktadirlar. Pasta ¢esitleri ve kurabiyelerde gevreklik ve yumusaklik agisindan
Oonemli bir yer tutmaktadir. Yagin ve yagl besinlerin igerisinde bulunan mono ve digliseritler
ile fosfolipitlerin, emiilsiyonu kolaylastiran yonde fonksiyonlar1 bulunmaktadirlar (Baysal,
2004). Tereyaginin igerisinde vitamin A, sivi ve bitkisel yaglarin igerisinde ise E vitamini

bulunmaktadir (Baysal, 2011).

En uygun beslenme sekli ile; “minimum hastalia yakalanma riski, maksimum iyi
durum/saglik “bu sekilde “en yiiksek saglikli bir yasam” amaglanmaktadir. Yaglar, en uygun
beslenme i¢in ihtiya¢ duyulan besin 6gesidir ayrica Onerilen miktarda yenildiginde viicut
islevlerini yerine getirir. Optimal bir beslenme i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Besin
Tarim Orgiitii (FAO)’niin tekliflerine gore giinde alinmasi gereken enerjinin minimum %15-
20, maksimum %30 unun yaglar ile alinmasi gerekir. En uygun beslenme i¢in 6nerilmekte olan
seviyelerde yag tiiketimi ve diyet yagin yag asidi bigimindeki (1/3 doymus, 1/3 tekli doymamus,
1/3 ¢oklu doymamis) dengeyi saglayabilmek onemlidir. Bu nedenle fazla miktarda doymus yag
iceren kirmizi et ve triinleri, yagl siit ve siit mahsulleri beslenmede tiiketildigi durumlarda,

ekstradan kullanilan yagin zeytinyagi veya bitkisel sivi yag olmasi énemlidir (Yiicecan, 2008).
Sekerler

Karbonhidratlar basit ve bilesik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Basit seker olan
karbonhidratlarin %99,9’unu sakkaroz olusturur. Bu yiizden yalnizca enerji vericidirler ve
baska bir besin degerleri bulunmaz. Sekerin eldesi; seker kamisi ve seker pancaridir. Fakat
giiniimiizde friiktoz oran1 yiiksek olan misir surubu da seker amaci ile kullanilmaktadir. Seker
piyasada; kesme, toz, pudra sekeri formunda yer alir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Yillardan

beri ¢ok seker tiikketmenin diyabet, dis ¢iiriikleri, sismanlik, hiperaktivite gibi saglik problemleri
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arasindaki iliski tartigma konusudur. Toplam seker tiiketimiyle ilgili herhangi oneri
bulunmamaktadir. Buna ragmen WHO, basit sekerlerden alinan enerjinin, giinliik enerji
miktarinin %10'unu gegmemesi gerektigini Onermektedir. Basit seker ile alinan enerji
yiizdesinin yiiksek miktarda olmasi, besin niteligi uygun olmayan beslenmenin yani sira giinliik
olarak fazladan enerji alimina sebep olmaktadir. Giinliik alinan fazladan enerjiye bagl olarak
viicutta kilo artis1 goriiliirken, besin degeri yiiksek besinlerce zayif bir beslenme sekli ortaya

¢ikmaktadir (Koksal ve Karagil, 2014).

2.9. Ogiin ve Ogiin Sayilar

Viicut dokulariin enerji gereksinimini kargilayabilmek i¢in beslenmeyle viicuda besin
Ogeleri alinmaktadir. Bu sekilde hiicre yap1 taslarinin olusmasi ve metabolizmanin dengeli
olarak ¢aligmasi saglanir. Bu sebeple, viicuda alinan besin 6geleri belirli zaman araliklari ile
alimmalidir. Fazla siire ile a¢ kalmak veya az zaman araliklariyla fazla beslenmek viicuttaki
enerji ve metabolik dengeyi negatif yonde etkileyebilir. Giin i¢inde meabolizmanin dengeli ve
saglikl1 bir sekilde calismasini saglamak igin ii¢ ana 6giin tiiketilmelidir. ideal beslenme sekli
lic ana Ogiiniin (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) yaklasik 4-5 saatlik araliklarla
tiiketilmesidir. Temel 6glinlerin arasinda enerji orani daha az, besin 6gelerince zengin ara
ogiinler de tliketilebilir. Ara 6gilinler araciligi ile kan sekeri diizenlenerek metabolik dengenin
saglanmasma katkida bulunulur. Boylece daha kolay acikmayi ve sonraki 6giinde fazla

beslenmenin Oniine gegilmesini saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Beslenme araliklarmin uzun tutulmasi ile viicutta daha diisiik miktarda su ve protein
tutulur boylece idrar ile fazlaca azotun (protein yapisinda bulunur) disariya atildigi
belirtilmektedir. Organizma protein sentezi yapabilmek i¢in proteini belli zamanda kullanir. Bu
nedenle viicuda gereginden fazla alinan protein idrar yolu ile azot olarak atilir. Organizma
kullanamadig1 azotu viicuttan atmak i¢in uyum sistemi gelistirir. Yemek yeme araliklar kisa
tutuldugunda viicutta pozitif azot dengesi olusur ve viicut proteinlerinin artmasi saglanir.
Yemek yeme araliklar1 uzun oldugunda ise bu durumun aksine, yag birikimi ¢ogalir bu olay
kan yaglar1 ((kolesterol ve lipit) seviyesini arttirarak diyabet ve kalp rahatsizliklar1 riskinin
artmasia sebep olur (Giil, 2011). Yeme aligkanliklarinin metabolik sonuglarini arastiran
aragtirmalar, giin boyunca yemek sikligini arttirmanin kan kolesteroliinde azalma ve glikoz
toleransinin artmas1 gibi yararli fizyolojik degisikliklerle iliskili oldugunu gdstermistir

(Gatenby, 1997).
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Normal agirlikta, saglikli, orta yash bireylerde yapilan baska bir ¢calismada, kisilerin
ihtiyaci olan kalori, glinde bir 6giin veya giinde ii¢ 6giin verilerek takip edilmis; Kreatinin,
glikoz, total protein, iirik asit ve diger tiim metabolik degiskenlerin serum konsantrasyonlarinin
diyetlerden 6nemli Olglide etkilenmedigi gozlenmistir. Yine ayni1 ¢alismada total kolesterol,
LDL ve HDL kolesterolii, 1 6giin/giin tiikketenlerde 3 6giin/glin tiikketenlere gore sirastyla %11,7,
%16,8 ve %8,4 daha yiiksek bulunmustur (Stote vd., 2007).

Beslenmenin dengeli ve yeterli olmasinda tiiketilen 6giin sayisinin dnemli oldugu kadar
Oglinlin igerisinde tiiketilen besin 6geleri de olduk¢a onemlidir. Tiiketilen besin dgelerindeki
dagilimin dengeli olmasi metabolizmanin da diizenli ¢alismasini saglamaktadir. Bu yiizden
Oglinlerde tiiketilen; protein, yag ve karbonhidratlarin dengeli olmasi gerekmektedir. Sadece
tahildan olusmakta olan karbonhidrattan zengin bir beslenmede insan viicudu canliligini
yitirmektedir. Bu olayin sebebi protein sentezinden kaynaklanmaktadir. Proteinin viicutta
tretilebilmeleri i¢in ¢ok Onemli aminoasitlerin birlikte ve yeteri kadar bulunmasi
gerekmektedir. Proteinler viicudun biiyiimesini ve gelismesinde elzem rolii vardir. Ogiinlerin
birinde eksik tiiketilen aminoasit bir sonraki 6giin ile alinamamaktadir. Proteini glinliik diyette
iki 6giin ile alanlarda azot dengesi saglanir iken, ii¢ 6giin ile alanlarda pozitif denge saglanir.
Ogiinlerde yag, protein ve karbonhidratlardan elde edilen enerji miktarlar sirasi ile %20-30,
%10-15, %55-60 civarinda olmalidir. Yag, protein ve karbonhidratlarin yakilmasinda ¢ok fazla
vitamin ve mineral rol oynamaktadir. Ogiinlerde tiiketilecek olan besin dgelerinin dengeli bir
dagilimla alinmasi metabolik isleyisin diizenli olmasi agisindan 6nem arz etmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2015; Giil, 2011).

2.9.1. Ogiin Atlama Sebepleri

Ogiin atlama sebepleri arasinda; zamanin olmamasi, canin istememesi, yemek yeme i¢in
vakit olmamasi, yaninda nakit para bulundurulmamasi, yalniz yemek yemeden hoslanilmamasi,
ge¢ uyanmak, diyet yapmak, aclik hissinin olmamasi gibi pek ¢ok sebep sayilabilmektedir. Pek
¢ok Kkisi i¢in 6giin atlamak olagan bir aligkanlik halini alabilmektedir. Ancak ¢ocuklarda ve
adolesanlarda 6giin atlamanin ¢alisma verimini diisiirerek, konsantrasyonu diistirdiigii, problem
¢ozme yetkinligini zorlastirdi@1 ayrica halsizlik halini de fazlalastirdigi bilinmektedir.
Ogiinlerin atlanmas1 viicudun ihtiya¢ duydugu besin dgelerinin yetersiz alinmasina ve sonraki
oglinde alinacak olan besinleri bilingsizce ve fazla miktarda tiilketmeye sebep olmaktadir

(Duyff, 2003).
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2.9.2. Kahvaltinin Onemi

Kahvalt1 genellikle giiniin en 6nemli 6giinii olarak tanimlanir, giin icinde devam eden
aktiviteler i¢in enerji ve besin 6gesi saglar (Spence, 2017). Hepsi olmasa da ¢ogu kesitsel
calisma, kahvalti siklig1 ile viicut agirligi arasinda ters bir iliski oldugunu gostermektedir.
Cocuk ve adolesanlarin %12 ile %34'iniin kahvalt1 6giiniini atladig1 ve bu oranin yasla birlikte
arttigr bulunmustur (Timlin, Pereira, Story ve Neumark-Sztainer, 2008). Kahvalti tiiketenler
daha yiiksek mikro besin alimina, daha az yag alimina ve daha iyi bir beslenme kalitesine sahip
olma egilimindedir. Kahvalti1 tiiketimi, artan biligsel ve akademik performans, psikososyal
fonksiyon ve okula devam ile pozitif iligkilidir. Rutin olarak kahvalti yapmanin daha diizenli
beslenme aligkanliklarina ve egzersiz modellerine, saglikli gida tercihlerine ve uygun enerji
alimina yol agabilecegi bildirilmistir (Matthys, De Henauw, Bellemans, De Maeyer ve De
Backer, 2007). Son ¢alismalar, kahvaltida giinlik enerji ihtiyacimizin yaklagik %15- 25'ini
tiiketmeyi hedeflememiz gerektigi vurgulanmistir (Spence, 2017).

2.10. Beslenme ve Covid-19 iliskisi

Bagisiklik sisteminin stirdiiriilebilirligi i¢in protein, enerji ve bazi vitaminlerin yeteri
kadar alinmasi onem arz etmektedir (Calder, 2013). Fazla beslenme ya da eksik beslenme
kronik hastalik sebepleri arasinda bulunmaktadir (Dunn vd., 2020). Diinya geneline bakildigi
zaman ortalama iki milyar insan gida giivenliginden mahrumken, 18 yasin1 geckin 672 milyon
yetigkin bireyin her sekizinden bir kisisi obezdir (Tayar, 2020). ABD’de obez olan hastalarin
virlise baglt salginlardan kaynakli agir hastaliga yakalanma ihtimalinin normal bireylere
nazaran 2,2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de ise yogun bakim iinitesindeki
Covid-19’1u hastalarin %72,7’sinin obez oldugu bildirilmistir. Tip-2 diyabet hastaligina sahip
bireylerin koronaviriise yakalandigi taktirde hastaliklarinin 6liimle sonuglanma ihtimalinin

obez olmayan bireylere gore 10 kat fazla oldugu agiklanmistir (Malhotra, 2020).

Yapilan caligmalar sagliksiz ve yetersiz beslenme; bireylerin salgin hastaliklarda
savunmasiz kalmalarina neden olmanin yani sira, insanlarin yasam kalitelerini diigiirmekte,
kiiresel 1sinma ve c¢evre kirliligi gibi global sorunlara yol agmaktadir (Dunn vd., 2020;
Muscogiuri vd., 2020) Salgin siirecinde makro besin 6gelerinin aliminin artmasi ile mikro besin
Ogeleri yetersizligi goriiliir bu sorun ayrica obezitede de goriilmektedir. Boyle bir durumda

bilhassa hiicresel bagisiklik, sitokin iiretimi, antikor afinitesi, fagosit fonksiyonu, kompleman
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sisteminde ¢okga goriilmekte olan bozukluklara sebep olmaktadir. Sonug¢ olarak insan
viicudunu viral enfeksiyonlara kars1 daha fazla duyarli bir duruma getirir. Bu yiizden salgin
doneminde; vitamin, mineral ve antioksidan i¢eren besinler dengeli olarak tiiketilerek saglikli
ve dengeli beslenmek olduk¢a onemlidir. Yapilan c¢alismalar; sebze ve meyvelerden mikro
besin igerigine sahip olanlarinin bagisiklik sisteminin fonksiyonunu ytikseltebilecegini gozler

oniine sermektedir (Calder, 2013).

Salgin siirecinde daha fazla evde kalmak ve karantina uygulamalari; giinesten daha az
faydalanmaya boylece deride ¢ok daha az 7-dehydrocholesterol seviyesinin sonucuna bagli
olarak vitamin D sentezinin diismesine sebep olmaktadir. Vitamin D yetersizliginde viral
salgina yakalanma riski artar ve kronik rahatsizlik gelisimi fazlalasmaktadir. Vitamin D
solunum yollarini savunur, proenflamatuar sitokinlerin iiretimini diisiiriirken; buna bagli olarak

ta pnémoni riskinin azalmasina katki saglar (Muscogiuri vd., 2020).

SARS-CoV-2 koronaviriis tiiriiniin olusumu ve ayrica gelisimi, viriis ile bireyin
bagisiklik sistemi arasindaki etkilesime baglidir. Viral faktorler arasinda viriis tipi, mutasyon,
viral ylik, viral titre ve in vitro viriisiin canlilig1 bulunur. Bireyin bagisiklik sistemini olusturan
faktorler arasinda genetik, yas, cinsiyet, beslenme durumu, néroendokrin bagisiklik sistemi
diizenlemesi ve fiziksel durum yer alir. Bu faktorlerin tiimii, bir bireyin viriisle enfekte olup
olmadigina, hastaligin stiresi, ciddiyetine ve yeniden enfekte olup olmama durumunun

belirlenmesine katkida bulunur (Li vd., 2020).

2.10.1. Yeni Koronaviriise Bagh Pnémonili Hastalar icin Klinik Beslenme Yonergeleri
Siradan veya iyilesme donemindeki hastalar i¢in beslenme diyeti

1. Yeterli enerji alimi i¢in; piring, un, ¢esitli tahillar vb. dahil olmak iizere giinliik 250-
400 gram tahil ve patates alimi; temel olarak yiiksek kaliteli proteinli gida alimi (glinde 150-
200 gram) olmak tizere yeterli protein alinmalidir. Yagsiz et, balik, karides, yumurta, soya
fasulyesi vb. gibi lriinler de tiiketilmeli ve ayrica siit ve siit Uriinleri tiiketimine de 6zen
gosterilmelidir (yogurt bagirsak probiyotikleri iiretimine katki saglamaktadir). Esansiyel yag
asitlerinin alimim artirin ¢esitli yemeklik bitkisel yaglar, 6zellikle de tekli doymamis yag
asitleri bitkisel yaglar yoluyla toplam yag enerjisi tedarik orani, toplam diyet enerjisinin %25-

30'una ulagsmalidir.
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2. Daha fazla taze sebze ve meyve yenmelidir. Giinde 500 gramdan fazla sebze, glinde

200-350 gram meyve yenmeli ayrica koyu renkli meyve ve sebzeleri secilmelidir.

3. Yeterli su i¢ilmelidir. Giinde 1500-2000 ml su i¢ilmelidir bu miktar tek seferde
degil bir¢ok kez ve azar azar viicuda alinmalidir. Yemeklerden 6nce veya sonra sebze ¢orbasi,

balik ¢orbasi, tavuk ¢orbasi vb. de iyi bir secenek olacaktir.

4. Vahsi hayvanlarin tiiketimine kararli bir sekilde son verilmelidir ve daha az

baharatli ve rahatsiz edici yiyecekler tiiketilmelidir.

5. Istahsiz olanlar, yaslilar ve kronik hastaliklari olanlar, protein, B vitaminleri, A
vitamini, C vitamini ve D vitamini gibi mikro besin 6gelerini besinlerle gii¢lendirilmis gidalar,

Ozel tibbi amagli mamalar veya besin takviyeleri yoluyla destekleyebilirler.

6. Yeterli uyku ve uygun fiziksel aktivite saglanmali ve fiziksel aktivite siiresi 30
dakikadan az olmamalidir. Giines 1s181na maruz kalma siiresi uygun sekilde arttirilmalidir
(Chinese Nutrition Society [CNS], 2020; Shang vd., 2020; Luo vd., 2021).

Siddetli hastalar i¢cin beslenme tedavisi

Agir hastalarda genellikle istah azalmasi goriiliirken yetersiz yeme eslik
etmektedir. Bu durum da hastalik baglangicindaki zayif olan direnci daha da kétiilestirir. Kritik
hastalarda beslenme tedavisine dikkat edilmelidir. Bu nedenle, sirali beslenme destek

tedavisinin ilkeleri 6nerilmektedir:

1. Her 6gilinde az az besin tiiketilmeli ve 6giin aralarinin sik olmasina 6zen
gosterilmelidir. Ogiinlerde sindirime iyi gelen sivi yiyecekler tiiketilmeli, yumurta, soya
fasulyesi ve {irtinleri, siit ve iriinleri, meyve sulari, sebze sulari, piring eristeleri ve diger
malzemeler baslica beslenme Ogelerini olusturmalidir. Yeterli ve yiiksek kaliteli protein
takviyesine dikkat edilmelidir. Hastaligin kademeli olarak iyilesmesi sirasinda, ¢ignemesi ve
sindirimi kolay olan yar1 siv1 yiyecekler alinabilir ve hastalik diizeldik¢e kademeli olarak

normal bir diyete gegilebilir.

2. Gidalarin beslenme gereksinimlerini karsilamamasi1 durumunda, bir doktor veya
klinik diyetisyenin rehberliginde enteral beslenme preparatlart (6zel tibbi amagh formiil
mamalar) dogru bir sekilde kullanilmalidir.
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3. Yiyecek ve enteral beslenme yetersiz veya eksik kaldiginda 6rnegin siddetli
gastrointestinal disfonksiyonlu hastalar i¢in, temel beslenme gereksinimlerini siirdiirmek igin
parenteral beslenme gereklidir. Erken tedavi ile almas1 gereken besin miktarinin %60-80'ine
ulasabilir. Hastalik diizeldikten sonra enerji ve besinler kademeli olarak takviye edilerek tam

miktara gecilebilir.

4. Hastanin beslenme plani, viicudun genel durumuna, erisim miktarina, karaciger
ve bobrek fonksiyonuna, glikoz ve lipid metabolizmasina gére formiile edilmelidir (CNS, 2020;

Shang vd., 2020; Luo vd., 2021).
On saflardaki galisanlar icin beslenme diyet rehberi

Dengeli beslenme ilkesine gore; birinci basamak calisanlarin da beslenme diyetine

sahip olmasi gerekir.

1. Her giin yeterli enerji almmalidir. Onerilen enerji alimi erkekler igin 2400-2700

kcal / giin ve kadinlar i¢in 2100-2300 kcal / giin'diir.

2. Yumurta, siit, ¢iftlik hayvanlar1 ve kiimes hayvanlar eti, balik ve karides, soya

fasulyesi vb. gibi giinliik yiiksek kaliteli protein alinmalidir.

3. Diyet hafif yaghh olmalidir ve tibbi personelin istahini artirmak igin

tatlandirmada dogal baharatlar kullanilabilir.

4. B vitamini, C vitamini, mineraller ve diyet lifi bakimindan zengin yiyecekler
yenilmeli, piring eristesi, sebzeler, meyveler vb. tiiketilmeli, diyette daha fazla kolza, 1spanak,
kereviz, mor lahana, havug, domates, portakal ve mandalina se¢ilmelidir. Elma, Kivi vb.
meyveleri ayrica diger koyu renkli meyve ve sebzeler, mantarlar, yosunlarda diyete

eklenebilmelidir.
5. Miimkiin oldugunca giinliik su igme hacmi 1500-2000 ml'ye ulagmalidir.

6. Is yogun oldugunda ve normal diyet alim1 yetersiz oldugunda, enteral beslenme
preparatlar1 (6zel tibbi amaglar i¢in formiil gidalar), siit tozu ve besin takviyeleri takviye

edilebilir ve giinliik ek oral beslenme takviyeleri 400-600 kcal enerji saglayabilmektedir.
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7. Yemek sirasinda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in karistk &gilinlerden

kagimilmalidir.

8. Liderlik, beslenme departmani, diyet yonetimi departmani vb. sorumlu hastane,
beslenmeyi saglamak i¢in yerel kosullara uygun onlemler almali1 ve 6n saflardaki personelin
fiziksel kosullarina gore diyetleri derhal tasarlamalidir (CNS, 2020; Shang vd., 2020; Luo vd.,
2021).

Genel niifus i¢in beslenme diyet rehberi

1. Cesitli yiyecekler, dzellikle tahillar giinliik diyette alimmalidir. Ornek olarak
tahillar ve patatesler, sebzeler ve meyveler, ciftlik hayvanlari, kiimes hayvanlari, balik,
yumurta, siit, soya fasulyesi, kabuklu yemisler ve diger yiyecekleri igermelidir. Kepekli

tahillari, ¢esitli kurubaklagilleri ve patatesleri segmeye dikkat edilmelidir.

2. Daha fazla meyve ve sebze, siit ve soya fasulyesi yenilmelidir. Her giin
Ogilinlerde ve ara ogiinlerde sebze ve meyve bulundurulmalidir. Meyve suyu yerine taze
meyveler ve koyu renkli sebzeleri tercih edilmelidir. Yogurt basta olmak iizere gesitli siit ve
tirtinlerini yemek, giinde 300 gram siv1 siite esdegerdir. Soya {irlinleri sik sik, kuruyemisler

Ol¢iilii olarak tiiketilmelidir.

3. Olgiilii olmak kayd: ile balik, kiimes hayvanlari, yumurta ve yagsiz et
yenilmelidir. Balik, kiimes hayvanlari, yumurta ve yagsiz et Olgiili tiiketilmeli; yagli,
tiitstilenmis ve islenmis et tirtinlerinden uzak durulmalidir. Vahsi hayvanlar1 yemeye kararl bir

sekilde son verilmelidir.

4. Daha az tuz ve daha az yag, seker kontrolii ve alkol kisitlamasi gereklidir. Hafif
bir diyet yapilmali ve yliksek tuzlu ve kizarmis yiyeceklerden kaginilmalidir. Bol su igilmelidir;
yetiskinler i¢in giinde 7-8 bardak (1500-1700 ml) su onerilmektedir. Yetiskinler i¢in giinliik

tiiketilen alkol miktar1 erkeklerde 25 grami, kadinlarda 15 grami gegcmemelidir.

5. Dengeli beslenmeli ve saglikli bir kiloya sahip olunmalidir. Her giin evde
egzersiz yapilmali ve saglikli kilo korunmalidir. Asiri yenmemeli, asir1 yemekten
kagimilmalidir, toplam enerji alim1 kontrol edilmeli ve enerji dengesi korunmalidir. Hareketsiz

kalma siiresini azalmali ve her saat kalkip hareket edilmelidir.
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6. Israf ortadan kaldirilmalidir. Taze, giivenli yiyecekler ve uygun pisirme
yontemler secilmelidir. Cig ve pismis yiyecekleri ayrilmali ve pisen yiyecekler ikinci kez iyice
isitilmalidir. Yiyecek etiketlerini okuma ve yiyecekleri mantikli bir sekilde segme

ogrenilmelidir.

Cin'deki beslenme uzmanlar1 da gida giivenligi, beslenme ve saglikli yasam tarzina
dikkat ¢ekmek umuduyla cesitli platformlarda ve medyalarda zamaninda gida giivenligi ve
beslenme egitimi gerceklestirmistir. Ulkemizdeki beslenme uzmanlar1 ve Tiirkiye diyetisyenler
dernegi de benzer uygulamalara yer vermistir.

(CNS, 2020; Shang vd., 2020; Luo vd., 2021; Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, 2020).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

Bu arastirmanin verileri 2021 yilimin ilk yarisinda toplanmistir. Arastirmanin
katilimeilart Trakya bélgesinde (Canakkale, Edirne, Istanbul Avrupa, Kirklareli ve Tekirdag)
yasayan bireylerden olugsmaktadir. Arastirma verileri gerek sosyal aglar lizerinden (google docs

formu) gerekse yiiz yiize olarak anket ¢alismasi sonucu elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket bagligi literatiir taranarak; “Covid-19 salgininda Trakya
bolgesindeki bireylerin beslenme aligkanliklar: iizerine bir arastirma” olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin ankete baslayabilmek i¢in onam formunu kabul ettikten sonra ankete baglamalari

saglanmistir. Anket 18 yas ve lizeri bireyler tarafindan doldurulmustur.

Ankette katilimcilarinin hepsi Trakya bdlgesinde (Canakkale, Edirne, istanbul Avrupa,
Kirklareli ve Tekirdag) yasayan bireylerden olusmaktadir. Yasadigi sehir Trakya bolgesi
(Canakkale, Edirne, Istanbul Avrupa, Kirklareli ve Tekirdag) disinda olanlar ankete devam
edememistir. Anket calismasi ‘google formlar’ iizerinden anket linki ve yiiz yiize olarak 1023

kisi tarafindan doldurularak tamamlanmustir.

Arastirmada, nicel veri toplama analiz yontemlerinden birisi olan anket tekniginden
yararlanilmigtir. Alan arastirmasi katilimcilarla online anket ve yiiz yiize anket uygulamasiyla

gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler istatistik olarak degerlendirilmistir.

Anketin ilk bdliimiinde katilimcilarin demografik bilgileri sorulmustur. ikinci béliimde
katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin detaylica sorulmus ve Covid-19 salgininda degisen
beslenme aligkanliklari hakkinda bilgiler alinmistir. Beslenme ile ilgili sorularda 7 i likert 6lgek
kullanilarak besinleri her giin, haftada 2,3 kez, haftada 4-5 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez,
higbir zaman cevaplar ile cevaplandirmalar istenmistir. Katilimcilar anketi doldururken
isimsiz olarak doldurmustur. Tiim sorular tamamlanana kadar anket verilerinin gonderimine

izin verilmemistir.

Arastirma, belirli bir zaman araliinda yapilmis olmasi, belirli bir cografik bolgede

uygulanmas1 ve ankete katilanlarin algilarima dayali olmasi acisindan bazi smirliliklar
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icermektedir. Covid-19 salgini olmasi sebebi ile yiiz yiize ankete ¢ok fazla yer verilememis, bu

nedenle internet ortamindan daha fazla sonug¢ alinmistir.

3.2. Metod

Trakya bolgesinde yasayan bireylerin Covid-19 salgmminda degisen beslenme
aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda 6rnegin hacmi su sekilde

hesaplanmistir (Malhotra 1994).

Elde edilen verilerin saglikli sonug¢ verebilmesi i¢in ankete katilan toplam O6rneklem

sayist en az 1000 kisi olacak sekilde planlanmaistir.

_ P92,/

n D2

n = Ornek sayist

p = Ziyaret edenlerin orant*
q=1-p

D = Hata Pay1**

Za/z = %99

*p konusunda higbir &n bilgi olmadig1 igin 0,6 almacaktir.
** 0,04 hata pay1

Bu tip 6rneklemelerde genel kural (p) = (q) = 0,5 olarak kabul edilmektedir. Bu durumda
sabit bir drnekleme hatas1 ve giivenilirlik derecesi miimkiin olan en biiylik 6rnek hacmi elde
edilmektedir. Ornekleme hatas: da klasik olarak kullanilan %4 alinacaktir. Ornekleme hatasi
(D) %4 ve giivenilirlik derecesi %99 (Z,1 = 2,53) kabul edilirse yapilmasi gereken anket sayisi

(6rnek hacmi), formiilden hesaplanacaktir.

N 0,5X0,5X2,53

> =~ 10000larak bulunmaktadir.
0,04
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Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 programina aktarilarak analiz edilmistir.
Burada her béliimde sorulardan alinan sonuglara iliskin frekans dagilimlari hesaplanmistir.

Frekans tablolar1 sorulara verilen cevaplarin dagilimlarini ve yilizdelerini gostermektedir.

Katilimeilarm cinsiyetleri, kan gruplari, BKI degerleri, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi,
diizenli spor yapma, giinliik su icme, giinliik tiiketilen 6giin sayilari, vejetaryen veya vegan
olma durumlari, vitamin-mineral kullanma durumlari ile Covid-19’a yakalanmalar1 arasinda
iliski olup olmadiginmi belirlemek amaci analizler yapilmistir. Katilimcilarin giinliik su igme
durumu ile BKI degeri, mide rahatsizlig1 ve diyabet arasindaki iliski, 6giin atlama durumu ile
mide rahatsizlig1 ve diyabet arasindaki iliski, gazli icecek igme durumu ile mide rahatsizliklar
arasindaki iligkiyi belirlemek amagli analizler yapilmistir. Verilerin istatistik analizinde ki kare

testi uygulanmustur.

Ayrica, yemek yeme hizi ve BKI gruplar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek icin (yemek
yeme hiz1 ve BKI gruplari sirali (ordinal) degiskenler olduklar1 icin) Spearman Korelasyon testi
yapilmistir.

Aragtirmada kullanilan etik kurul onay belgesi Ek 1°de, goniillii katilim formu Ek 2°de,

aragtirmaya ait anket ve anket sorular1 EK 3’te sunulmustur.

41



4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmeilarim Demografik Dagilimlar

Katilimeilarin demografik bilgileri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Cinsiyet Dagihim Yiizde Oran (%)
Kadin 658 64,3
Erkek 365 35,7
Ortalama Ayhk Gelir
2500 b ve alt1 203 19,8
3000- 4000 b arasinda 303 29,6
4000- 5000 b arasinda 162 15,8
5000- 10000 b arasinda 286 28
10000 b ve listii 69 6,7
Egitim Diizeyi
Ilkokul 72 7
Ortaokul 71 6,9
Lise 262 25,6
Universite 502 491
Lisansustu 116 11,3
illere Gore Dagilim
Istanbul Avrupa 669 65,4
Tekirdag 176 17,2
Karklareli 68 6,6
Edirne 56 5,5
Canakkale 54 5,3
Kan Gruplar
0 RH- 55 54
0 RH+ 252 24,6
A RH- 78 7,6
A RH+ 320 31,3
AB RH- 23 2,2
AB RH+ 124 12,1
B RH- 33 3,2
B RH+ 138 13,5
AB RH+ 124 12,1
B RH- 33 3,2
B RH+ 138 13,5
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4.2. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlar:

Katilimeilar arasinda kadin katilimcilar agirliktadir. Katilimeilarin %64,3’i kadin iken

%35,7’si erkektir (Sekil 4.1).

m Erkek
B Kadin

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

4.3. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Covid-19’a Yakalanma Durumlari

Yapilan ¢alismada Covid-19 salginina yakalandigini sdyleyen 182 katilimcinin %64,8’1
kadin, %35,2’si erkektir (Cizelge 4.2).

Cinsiyet ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigin1 tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmaistir.

Cizelge 4.3’te goriildiigi gibi, 0,873>0,05 oldugundan HO kabul, yani Cinsiyet ile
Covid-19’a yakalanma arasinda anlaml bir iligski yoktur. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin

cinsiyetleri arasindaki iliski (y%2: 0,026) istatistiki acidan (P>0,05) 6nemsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.2. Cinsiyete gore Covid-19’a yakalanma durumu

Covid-19 salgmina
yakalandiniz mi1?
Hay1r Evet Total
Cinsiyet | Erkek [Count 301 64 365
% within Cinsiyet 82,5% 17,5% | 100,0%
% within 8. Covid-19
salginina yakalandiniz 35,8% 35,2% 35, 7%
mi?
% of Total 29,4% 6,3%| 35,7%
Kadm [Count 540 118 658
% within Cinsiyet 82,1% 17,9% | 100,0%
% within 8. Covid-19
salginina yakalandiniz 64,2% 64,8% 64,3%
mi?
% of Total 52,8% 11,5%| 64,3%
Total Count 841 182 1023
% within Cinsiyet 82,2% 17,8%| 100,0%
% within 8. Covid-19
salginina yakalandiniz 100,0% 100,09 | 100,0%
mi?
% of Total 82,2% 17,8%| 100,0%
Cizelge 4.3. Cinsiyete gore Covid-19’a yakalanma durumu Ki kare testi
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value | df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,0262 1 ,873
Continuity Correction® 006| 1 941
Likelihood Ratio ,026 1 ,873
Fisher's Exact Test ,932 472
Lmear_—b}/-Llnear 026 1 873
Association
N of Valid Cases 1023
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 64,94.
Computed only for a 2x2 table

HO- Cinsiyet ile Covid'e yakalanma arasinda bir iligki yoktur
Ha- Cinsiyet ile Covid'e yakalanma arasinda bir iliski vardwr
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4.4. Katihmcilarin Gelir Durumlarina Goére Dagilimi

Katilimeilarin %29,6’sinin gelir durumu 3000-4000 TL arasinda iken %28’inin 5000-
10000 TL arasinda, %19,8’inin 2500 TL ve alti, %15,8’inin 4000-5000 TL arasinda ve
%6,7’sinin 10000 TL ve iistiidiir (Sekil 4.2).

m2500 b ve alt1

2 3000- 4000 b arasinda
#4000- 5000 b arasinda
©5000- 10000 b arasinda
® 10000 b ve tistl

Sekil 4.2. Katilimcilarin gelir durumu dagilimlari (%)

4.5. Katimcilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

Katilimeilarin %49,1°1 tiniversite mezunu, %25,6’s1 lise mezunu, %11,3’1 lisansisti

mezunu, %7’si ilkokul mezunu ve %6,9°u ortaokul mezunudur (Sekil 4.3).

u flkokul

u Ortaokul
= Lise

= Universite

B Lisansusti

Sekil 4.3. Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlari (%)
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4.6. Katihmeilarin Trakya Bélgesinde Bulunan Illere Gore Dagilimi

Katilimeilar; Istanbul Avrupa (%65,4), Tekirdag (%17,2), Kirklareli (%6,6), Edirne
(%5,5) ve Canakkale (%5,3) illerinde yasamaktadir (Sekil 4.4).

u stanbul Avrupa

u Tekirdag

= Karklareli
Edirne

B Canakkale

Sekil 4.4. Katilimcilarin yasadigi sehir dagilimlari (%)

Covid-19’un il bazindaki risk haritasina gore bakildiginda istanbul ilinin riski yiiksek
iller arasinda gosterildigi de g6z Oniline alindiginda arastirma i¢in Onemli bir Srneklem

secildigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

4.7. Katihmcilarin Kan Gruplarima Gére Dagilim

Katilimcilarin %31,3’tinlin kan grubu A RH+, %24,6’sinin kan grubu 0 RH+,
%13,5’inin kan grubu B RH+, %12,1’inin kan grubu AB RH+, % 7,6’smnin kan grubu A RH-,
%S5,4’tiniin kan grubu 0 RH-‘tir (Sekil 4.5).
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m (0 RH-

m (0 RH+

= A RH-
A RH+

® AB RH-

® AB RH+

B RH-

m B RH+

® AB RH+

m B RH-

2%

Sekil 4.5. Katilimcilarin kan gruplarina gore dagilimlari (%)

4.8. Katilimcilarin Kan Grubu ile Covid-19’a Yakalanma Durumlar:

Covid-19 salginina yakalanan 182 katilimcinin 61°1 (%33,5) A RH-, 36’s1 (%19,8) 0
RH+, 30°u (%16,5) AB RH+, 21’1 (%11,5) B RH+, 13’1 (%7,1) A RH-, 8’1 (%4,4) AB RH-,
7’si (%3,8) 0 RH-, 6’s1 (%3,3) B RH- kan grubuna sahiptir (Cizelge 4.4).

Katilimeilarin kan gruplant ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki olup olmadigini tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmustir.

Cizelge 4.5’te goriildiigii gibi, 0,096>0,05 oldugundan HO kabul, yani kan gruplari ile
Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski yoktur. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin

BKI degerleri arasindaki iliski (y2: 12,147) istatistiki agidan (P>0,05) 6nemsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin kan grubu ile Covid-19 ‘a yakalanmalari arasindaki iligki

Covid-19 salgiina yakalandiniz
m1?
Hayir Evet Total

Kan Grubunuz [0 RH- Count 48 7 55
% within 8. Covid-19 57% 3,8% 5,4%

salginina yakalandmiz mi1?
% of Total 4,7% 0,7% 5,4%
0 RH+ Count 216 36 252
% within 8. Covid-19 25,7% 19,8% 24,6%

salginina yakalandmiz mi1?
% of Total 21,1% 3,5% 24,6%
A RH- Count 65 13 78
% within 8. Covid-19 7,7% 7,1% 7,6%

salginina yakalandmiz mi?
% of Total 6,4% 1,3% 7,6%
A RH+ Count 259 61 320
% within 8. Covid-19 30,8% 33,5% 31,3%

salginina yakalandiniz m1?
% of Total 25,3% 6,0% 31,3%
AB RH- | Count 15 8 23
% within 8. Covid-19 1,8% 4,4% 2,2%

salginina yakalandiniz m1?
% of Total 1,5% 0,8% 2,2%
AB RH+ | Count 94 30 124
% within 8. Covid-19 11,2% 16,5% 12,1%

salginina yakalandiniz m1?
% of Total 9,2% 2,9% 12,1%
B RH- Count 27 6 33
% within 8. Covid-19 3.2% 3,3% 3,2%

salginina yakalandiniz m1?
% of Total 2,6% 0,6% 3,2%
B RH+ Count 117 21 138
% within 8. Covid-19 13,9% 11,5% 13,5%

salginina yakalandiniz mi?
% of Total 11,4% 2,1% 13,5%
Total Count 841 182 1023
% within 8. Covid-19 100,0% 100,0% 100,0%

salginina yakalandiniz m1?
% of Total 82,2% 17,8% 100,0%
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Cizelge 4.5. Kan gruplari ile Covid-19’a yakalanma arasindaki iliski Ki kare testi

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,1472 7 ,096
Likelihood Ratio 11,339 7 ,125
Linear-by-Linear 1,613 1 ,204
Association
N of Valid Cases 1023

HO: Covide yakalanma durumu, kan grubundan bagimsizdir (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, kan gruplarina baghdir (iliskisi vardir)

4.9. Katihmecilarm Covid-19’a Yakalanma ve Test Yaptirma Durumlari

Katilimeilarin %17,8’i Covid-19 salgmina yakalanmistir (Sekil 4.6, Cizelge 4.6).
Katilimcilarin %44,9’u Covid-19 testi yaptirmistir (Sekil 4.7, Cizelge 4.7).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin Covid-19 salginina yakalanma durumlari

Frekans|Yiizde|Gegerli Yiizde|Kiimiilatif Yiizde

Hay1r 841 82,2 82,2 82,2
Evet 182 17,8 17,8 100,0
Total 1023 100,0 100,0

= Hayir
= Evet

Sekil 4.6. Katilimcilarin Covid-19 salginina yakalanma durumlari (%)
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Cizelge 4.7 Katilimcilarin Covid-19 testi yaptirma durumlari

Frekans Yiizde] Gegerli Yiizde| Kiimiilatif Yiizde

Hayir 564 55,1 55,1 55,1
Evet 459 44.9 44.9 100,0
Total 1023 100,0 100,0

® Hayir
= Evet

Sekil 4.7. Katilimeilarin Covid-19 testi yaptirma durumu dagilimlar (%)

4.10. Katihmcilarin Yas, Boy ve Kilo Dagilimlar

Anketi dolduran katilimeilarin yaslart 18 ile 84 arasinda olup, yaslarinin ortalamasi
37,30 = 11,96’dir. Katilimcilarin boylar1 148 cm ile 198 cm arasinda olup, ortalamasi 168,78 +
8,63’tiir. Kilolar1 ise 40 ile 160 arasinda olup, ortalamas1 72,74 + 15,43 tiir. Boy kilo endeksi
ortalamasi ise 25,46 + 4,62 dir (Cizelge 4.8). T.C. Saglik Bakanligi (2021) ’na gore Zayif
(diisiik agirlikln) kisilerin BKi degeri 18,50’nin altindadir (1. Grup). Normal kisilerin BKI
degerleri 18,50-24,99 arasinda (2. Grup) iken; toplu, hafif sisman, fazla kilolu kisilerin BKi
degerleri 25’in iizerine (3. Grup), sisman (obez) kisilerin BKI degeri (4. Grup)30’un

tizerindedir. T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine bakildiginda arastirmaya katilan bireyler ortalama
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olarak 2. Grupta bulununan yani; toplu hafif sisman olduklar1 goriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin yas, boy ve kiloya gore dagilimi

N Min Mak. Ort S.S.
Yasiniz 1023 18,00 84,00 37,2952 11,95911
Boyunuz (cm) 1023 148,00 198,00, 168,7752 8,63379
Kilonuz (kg) 1023] 40,000 160,000 72,7410 1543404
BKI 1023 14,34 48,89 25,4572 4,62413
zl/iasltlvdvi?e) 1023

Macit (2020), “Covid-19 salgini sonras1 yetigkin bireylerin beslenme aligkanliklarindaki
degisikliklerin degerlendirilmesi” adli ¢calismasindan elde ettigi verilere gore BKI degerleri;
%7,3°1 (n=25) zayif, %56,0’1 (n=191) normal, %24,3’ii (n=83) hafif sisman, %12,3’1 (n=42)
sisman seklinde belirtmistir. Ayrica Covid-19 salgininda bireyler 1,0+1,5 kg viicut agirlig1 artigt
beyan etmistir. Evde kalma siiresi ile viicut agirligi arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur. Yapilan calismada da katilimcilarin ¢ogunlugu normal kilo ile hafif sisman
araligindadir. Berkel (2011) “Trakya bolgesindeki tiniversitelerde ¢alisan akademik personelin
beslenme aligkanliklari iizerine bir aragtirma” adinda yaptig1 ¢aligmada arastirmaya katilan
kadin akademisyenlerin BKI ortalamasi1 22,89, erkeklerin ise 26,15 olarak tespit etmistir.
Erdogan (2021) “Pandemi Doneminde Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Beslenme Aligkanliklar1 ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi” adli ¢alismasinda
Bitlis Eren Universitesi (125 kisi) ve Van Yiiziincii y1l Universitesi (106 kisi) beden egitimi
spor yiiksekokulunda &grenim géren 231 (93 Kadin, 138 Erkek) goniillii 6grencinin BKI

degerleri ortalamasi 22,04+3,55 oldugunu tespit etmistir.

4.11. BKI Degerleri ile Covid-19’a Yakalanma Durumu Karsilastirilmasi

T.C. Saglik Bakanlhigi (2021)’na gore Zayif (diisiik agirlikl) kisilerin BKi degeri
18,50 nin altindadir (1. Grup). Normal kisilerin BKI degerleri 18,50-24,99 arasinda (2. Grup)
iken; toplu, hafif sisman, fazla kilolu kisilerin BKI degerleri 25’in iizerine (3. Grup), sisman
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(obez) kisilerin BKI degeri (4. Grup) 30’un iizerindedir. Cizelge 4.9°da goriildiigii gibi Covid’e
yakalanan katilimcilarin (182 kisi) %4,9’u 1. Grupta (BKi<18,50), %53,3’i 2. Grupta
(18,50<BKi<24,99), %31,9’u 3. Grupta, %9,9°u 4. Gruptadir.

Cizelge 4.9. BK] ile Covid-19 salgmina yakalanma durumu arasindaki iliski

Covid-19 salginina
yakalandiniz mi1?
Hayir Evet Total
BKI 1,00 |Count 22 9 31
grup % within 8. Covid-19 2,6% 4,9% 3,0%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 2,2% 0,9% 3,0%
2,00 |Count 398 97 495
% within 8. Covid-19 47,3% 53,3% | 48,4%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 38,9% 9,5%| 48,4%
3,00 |[Count 290 58 348
% within 8. Covid-19 34,5% 31,9% 34,0%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 28,3% 57%| 34,0%
4,00 |[Count 131 18 149
% within 8. Covid-19 15,6% 9,9% 14,6%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 12,8% 1,8% 14,6%
Total Count 841 182 1023
% within 8. Covid-19 100,0% 100,0% | 100,0%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 82,2% 17,8% | 100,0%
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BKI ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmustir.

Cizelge 4.10. Covid-19 salginina yakalanma durumuna gére BKI Ki kare test sonuglari

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,4042 3 ,060
Likelihood Ratio 7,385 3 ,061
Linear-by-Linear 6,726 1 ,010
Association
N of Valid Cases 1023
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,52.

HO: Covide yakalanma durumu, BKi’'nden bagimsizdwr (iligkisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, BKi’'ne baghdwr (iligkisi vardir)

Cizelge 4.10°da goriildigi gibi, 0,060>0,05 oldugundan HO kabul, yani BKi ile Covid-
19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski yoktur. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin BKI

degerleri arasindaki iliski (y2: 7,404) istatistiki acidan (P>0,05) 6nemsiz bulunmustur.

Reisoglu (2019) yapmis oldugu c¢alismaya gore, katilimcilarin %1,3°i BKI degeri
18,5’den kiiclik, %9,3’1i ise BKI degeri 30’dan biiyiik bireylerden olustugunu, %63,6
oranindaki katilimcinin BKI degeri 18,5 ile 24,9 arasindayken, katilimcilarin %25,8’inin BKI
degeri 25-29,9 araliginda oldugunu bildirmistir. Trakya bolgesinde yasayan bireylerin

incelendigi bu ¢alisma ile BKI degerleri oldukca benzerdir.

4.12. Katihmeilarin Tiitiin Uriinii Kullanmalarina Gére Dagihm

Katilimeilarin %46,7’si tiitlin tirlinii kullanmamaktadir. %18’1 6nceden kullanmis olup
uzun siiredir kullanmamaktadir. %4,1°1 Covid-19 salgin siirecinde birakmistir. %31,2’si tiitiin

tirtinii kullanmaktadir (Sekil 4.8).

53



® Hi¢ kullanmadim

= Onceden
kullantyordum, uzun
stiredir kullanmiyorum

= Covid-19 salgin
stirecinde biraktim

Kullantyorum

Sekil 4.8. Katilimcilarin tiitiin kullanma durumlari (%)

Kiiresel Yetiskin Sigara Arastirmasi 2012, yetigkinlerin tiitin ve tiitin mamuli
kullanma durumlar1 konusunda bilgi edinmek amaciyla Saghk Bakanligi, TUIK, DSO ve
CDC’nin isbirligiyle gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore Tiirkiye genelinde 15 ve
daha yukar1 yastaki bireylerin 2008 yilinda %31,3’ii her giin veya ara sira tiitiin ve tiitiin
mamullerini kullanmakta iken 2012 y1linda bu oran yaklasik olarak %27’ye diismiistiir. Ayrica
1993 yilinda sigara kullanim oran1 %33,6, 2004 yilinda %33,79, 2006 yilinda %33,4, 2008
yilinda %31,3’tir (T.C. Saghk Bakanligi, 2014). Berkel (2011) “Trakya bolgesindeki
tiniversitelerde ¢alisan akademik personelin beslenme aligkanliklari {izerine bir aragtirma”
adinda yaptig1 calismada sigara kullantyor musunuz sorusuna akademik personelin %29,5’1

evet, %70,5’1 ise hayir cevabini verdigini tespit etmistir.

Calismada tiitlin tirtinii kullanmakta olan katilimci oraninin (%31,2) Tiirkiye geneline

yakin oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.13. Tiitiin Kullanim ile Covid-19’a Yakalanma Durumu Arasindaki iliski

Cizelge 4.11°de goriildugii gibi, Covid-19° yakalanan katilimcilarin (182 kisi) %51,6’s1
titlin  Uriintinii  hi¢ kullanmadigini, %19,8’1 oOnceden kullandigin1 ama uzun siiredir
kullanmadigini, %7,1°’1 Covid-19 salgin siirecinde biraktigint ve %21,4’1 kullandigini

belirtmislerdir.
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Cizelge 4.11. Titiin kullanma durumu ile Covid-19 ‘a yakalanmalari arasindaki iligki

Covid-19 salginina
yakalandiniz mi1?
Hayir Evet Total
3. Tiitlin triini Hig¢ kullanmadim | Count 384 94 478
kullantyor % within 8. 45,7% 51,6% | 46,7%
musunuz? Covid-19
salginina
yakalandiniz mi1?
% of Total 37,5% 9,2% | 46,7%
Onceden Count 148 36 184
kullantyordum, % within 8. 17,6% 19,8% | 18,0%
uzun siiredir Covid-19
kullanmiyorum salginina
yakalandiniz mi1?
% of Total 14,5% 3,5%]| 18,0%
Covid-19 salgin | Count 29 13 42
stirecinde biraktim [ % within 8. 3,4% 7,1%| 4,1%
Covid-19
salginina
yakalandiniz m1?
% of Total 2,8% 1,3%| 4,1%
Kullaniyorum Count 280 39 319
% within 8. 33,3% 21,4% | 31,2%
Covid-19
salginina
yakalandiniz mi1?
% of Total 27,4% 3,8%| 31,2%
Total Count 841 182| 1023
% within 8. 100,0%| 100,0% |100,0%
Covid-19
salginina
yakalandiniz m1?
% of Total 82,2% 17,8% [ 100,0%

Tiitlin kullanimi ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olup olmadigini tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmigtir.
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Cizelge 4.12. Katilimcilarin tiitiin kullanma durumuna gore Covid-19’a yakalanma durumlari
Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,2742 3 ,004
Likelihood Ratio 13,203 3 ,004
Linear-by-Linear 5,897 1 ,015
Association
N of Valid Cases 1023
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,47.

HO: Covide yakalanma durumu, titiin kullanimindan bagimsizdur (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, tiitiin kullanimina baghdwr (iliskisi vardir)

Cizelge 4.12’de gortldigi gibi, 0,004<0,05 oldugundan HO red, yani tiitiin kullanim1
ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski vardir. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin
titlin kullanma durumlari arasindaki iligki (y2: 13,274) istatistiki a¢idan (P<0,05) 6nemli

bulunmustur. Iliskinin derecesini belirlemek icin daha ayrintili testlere ihtiyag vardir.

4.14. Katihmcilarin Tiitiin Kullanma Durumu ile BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

“THitlin tirtind kullantyor musunuz?” sorusuna hi¢ kullanmadim deyen 478 katilimcinin
%53,1°1, Covid-19 salgin siirecinde biraktim diyen 42 kisinin %59,5’1 ve kullaniyorum deyen
319 kiginin %47,3’ii normal kiloya sahiptir. Onceden kullaniyordum uzun siiredir

kullanmiyorum deyen 184 katilimcinin %46,2’si kilolu grubundadir (Cizelge 4.13).

Tiitlin kullanimi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini

tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmistir.

Cizelge 4.14’te gorildigi gibi, 0,000<0,05 oldugundan HO hipotezi reddedilir. Buna
gore tiitiin iirtinii kullanim1 ile BKI gruplari arasinda anlaml bir iliski vardir. Tiitiin Grini
kullanim ile kisilerin BKI degerleri arasindaki iliski (%2: 30,760) istatistiki agidan (P<0,05)

onemli bulunmustur.
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Cizelge 4.13. Katilimcilarin tiitiin kullanma durumuna gére BKI durumlari

Tiitilin iiriinii kullantyor musunuz?

Hig

kullanmadim

Onceden
kullantyordum,
uzun siredir

kullanmiyorum

Covid-19
salgin
siirecinde

biraktim

Kullaniyorum

Total

BKI
Grup

Zay1if

Count

16

2

11

31

% within 3.
Tiitiin
uriini
kullaniyor

musunuz?

3,3%

1,1%

4,8%

3,4%

3,0%

Normal

Count

254

65

25

151

495

% within 3.
Tiitlin
uriini
kullantyor

musunuz?

53,1%

35,3%

59,5%

47,3%

48,4%

Kilolu

Count

147

85

14

102

348

% within 3.
Tiitiin
driini
kullaniyor

musunuz?

30,8%

46,2%

33,3%

32,0%

34,0%

Obez

Count

61

32

55

149

% within 3.
Tiitiin
driini
kullaniyor

musunuz?

12,8%

17,4%

2,4%

17,2%

14,6%

Total

Count

478

184

42

319

1023

% within 3.
Tiitlin
irilint
kullantyor

musunuz?

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Cizelge 4.14. Katilmcilarn tiitiin kullanma durumuna gére BKI Ki kare testi sonuglar

Chi-Square Tests
Asymptotic

Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 30,7602 9 ,000
Likelihood Ratio 33,450 9 ,000
Lmear_—by-Llnear 1661 1 1907
Association
N of Valid Cases 1023
a. 1 cells (6,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,27

HO - Tiitiin Kullanimu ile BKI gruplari arasinda bir iliski yoktur.
Ha - Tiitiin Kullanimi ile BKI gruplari arasinda bir iliski vardir.

Killi, Baspinar ve Basat, (2020), “Sigara Birakma Sonrasi Kilo Alimi ile Yeme
Davramsindaki Degisimin iliskisi” adl1 yapmus olduklar1 calismada sigaray1 biraktirma tedavisi
icin bagvuran 103 sigara icicisinin kisitlanmis, duygusal ve dissal yeme davranislarini
degerlendirmek {izere ilk ve son vizitlerinde yiiz yiize bir anket ¢alismas1 yapmislardir. Yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda ii¢ aylik sigara biraktirma tedavisi sirasinda katilimeilarin
ortalama agirliklarinin 4,74 + 2,63 kg arttigin1 bildirmislerdir. Sonug¢ olarak yapilan
caligmalarinda sigara birakma sonrasi kilo aliminin, yiiksek diizey nikotin bagimlilig ile iligkili
oldugunu ve sigara birakmanin duygusal, kisitlanmis, dissal yeme davranisi alt 6lgeklerinin
puanlarinin artmasmma sebep oldugu ortaya konulmustur. Sigara birakma sonrasi yeme

davranigi, sigaray1 birakmaktan olumsuz yonde etkilendigini bildirmislerdir.

Yapilan calismada oOnceden kullanip, uzun siiredir kullanmayan katilimcilarin
%46,2’sinin kilolu grubunda bulunmasi yapilan bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Bireyler sigara birakma siirecinde gerek sigarayi akillarina getirmemek gerekse oyalanmak
amaci ile daha fazla yeme davranisinda bulunabilmektedir. Bunun yani sira Covid-19 siirecinde
biraktim diyen katilimcilarin %359,5’1 normal kiloya sahiptir. Covid-19 salgininda kilo
vermenin bir sonucu oldugu ifade edilebilir. Ayrica sigaranin zararlarina bakilacak oldugunda
sigara birakma stirecinde alinan kilolarin saglikli bir beslenme ile verilebilecegi ancak sigaranin

zararlarinin geri doniisii olmadigini da gbzden kagirmamak gerekmektedir.
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4.15. Katihmcilarin Alkol Tiiketim Durumlarina Goére Dagilimi

Katilimeilarin %47°si alkol tiiketmemektedir. %10,7’°si 6nceden alkol tiiketirken uzun
stiredir tiikketmemektedir. %1,4’ti Covid-19 salgininda birakmistir. %34°l nadiren tiiketirken,

%6,9’u sik sik tiiketmektedir (Sekil 4.9).

= Hig tiiketmedim

m Onceden tiiketiyordum,
uzun siiredir tilketmiyorum

i Covid-19 salgminda
biraktim

Nadiren tuketirim

H Sik sik tiiketirim

Sekil 4.9. Katilimcilarin alkol kullanma durumlari (%)

Ozgelik (2007) “Yetiskin tiiketicilerin besin tercihleri ve saglikli beslenmeye yonelik
tutumlar iizerine cinsiyet faktoriiniin etkisi” adli ¢calismasinda tiiketicilerin %54,7’sinin alkol

kullanmadig1, %37,8’inin de seyrek olarak kullandig1 sonucuna varmaistir.

Bu calismanin sonuglar1 Ozgelik (2007) calismast ile benzerdir.

4.16. Alkol Kullanimi ile Covid-19’a Yakalanma Durumu Karsilastirilmasi

Covid-19’a yakalanan 182 katilimcinin %51,1°i hi¢ alkol tiketmedigini, %31,9’u
nadiren tiikettigini, %7,7’si 6nceden tiikettigini ancak uzun siiredir tilkketmedigini, %6,0’s1 sik

sik tlikettigini, %3,3’1 ise Covid-19 salgininda alkolii biraktigini belirmislerdir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Alkol kullanma durumu ile Covid-19 ‘a yakalanmalar1 arasindaki iliski

Covid-19 salgmina
yakalandiniz mi1?

Hayir Evet Total
Alkol tiiketiyor Hig Count 388 93 481
musunuz? tiiketmedim | % within Covid-19 46,1% 51,1%| 47,0%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 37,9% 9,1% | 47,0%
Onceden | Count 95 14 109
tikketiyordu | % within Covid-19 11,3% 7,7%| 10,7%
m, uzun salginina yakalandiniz
stiredir m1?
titketmiyor |9 of Total 9,3% 1,4%| 10,7%
um
Covid-19  |[Count 8 6 14
salgminda | % within Covid-19 1,0% 3,3% | 1,4%
brraktim salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 0,8% 0,6% | 1,4%
Nadiren Count 290 58 348
tiketirrm | % within Covid-19 34,5% 31,9% | 34,0%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 28,3% 5,7% | 34,0%
Sik s1k Count 60 11 71
tiketirrm | % within Covid-19 7,1% 6,0%| 6,9%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 5,9% 1,1%| 6,9%
Total Count 841 182| 1023
% within Covid-19 100,0% 100,0%| 100,0
salginina yakalandiniz %
mi1?
% of Total 82,2% 17,8%| 100,0
%
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Alkol kullanimi ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olup olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmistir.

Cizelge 4.16. Katilimeilarin alkol kullanma durumuna gore Covid-19’a yakalanma durumlari
Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,1792 4 ,057
Likelihood Ratio 8,049 4 ,090
Linear-by-Linear ,810 1 ,368
Association
N of Valid Cases 1023

HO: Covide yakalanma durumu, alkol kullamimindan bagimsizdir (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, alkol kullanimina baghdur (iligkisi vardir)

Cizelge 4.16°da goriildigi gibi, 0,057>0,05 oldugundan HO kabul, yani alkol kullanimi1
ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski yoktur. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin
alkol kullanma durumlar1 arasindaki iliski (}2: 9,179) istatistiki agidan (P>0,05) 6nemsiz

bulunmustur.

4.17. Katihmeilarin Su icme Durumlarina Gore Dagihim

Katilimcilarin %33,5°1 giinliik 5-7 bardak su igmekte, %26,3°1 5 bardaktan az, %22,3’1
7-10 bardak ve %17,9’u 10 bardaktan fazla su igmektedir (Sekil 4.10).

m 5 pardaktan az
u 5-7 bardak
1 7-10 bardak
10 bardaktan fazla

Sekil 4.10. Katilimcilarin giinliik su igme dagilimlar: (%)
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Uzdil, Kaya ve Cakiroglu (2021) “Universite Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklariin Degerlendirilmesi: Covid-19 Pandemisi Sirasinda Kesitsel Bir Calisma” adli
calismada Covid-19 salgini sirasinda katilimeilardan 156 kisinin su alimini arttirdigini
(%44,10), 50 kisinin (%14,10) su alimini azalttigini ve 148 (%41,80) kisinin ise su aliminda bir
degisiklik olmadigini tespit etmislerdir.

Erdogan (2021) “Pandemi Doneminde Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi” adli
calismasinda katilimcilarin giinliik su tiiketimlerini incelemis ve sonug¢ olarak; giinliik su
titkketimi 1 litre ve altinda olan 69 kisi (9%29,9), 1,5 litre olan 84 kisi (%36,4), 2 litre olan 45 kisi
(%19,5), 2,5 litre ve tizeri olan 33 kisi (%14,3) tespit etmistir.

Ayrica giinliik siv1 tiikketiminde degisim oldu mu? sorusuna verilen cevaplar; artti
cevabini veren 57 kisi (%24,7) azald1 diyen 123 kisi (%53,2) degismedi diyen 51 kisi (%22,1)

tespit etmistir. Yapilan arastirmalar elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir.

4.18. Suicme ile Covid-19’a Yakalanma Durumu Karsilastirilmasi

Cizelge 4.17°de goriildiigi gibi, Covid-19° yakalanan katilimcilari (182 kisi) %19,8’1
giinde 5 bardaktan az, %29,7’si 5-7 bardak arasi, %19,8’1 7-10 bardak arasi, %30,8’1 10

bardaktan fazla su tiikettigini belirtmislerdir.

Su tiiketimi ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmustir.

Cizelge 4.18’de goriildigii gibi, 0,00<0,05 oldugundan HO red, yani su tiiketimi ile
Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iligski vardir. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin
giinliik su tiikketim durumlari arasindaki iliski (y2: 25,714) istatistiki agidan (P<0,05) 6nemli

bulunmustur. liskinin derecesini belirlemek igin daha ayrintili testlere ihtiyag vardir.
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Cizelge 4.17. Su igme durumu ile Covid-19 ‘a yakalanmalar1 arasindaki iligki

Covid-19 salgmina
yakalandiniz mi1?
Hayir Evet Total

5. Gunliik su |5 bardaktan az | Count 233 36 269
tilketiminiz % within 8. Covid-19 27,7% 19,8% | 26,3%
salginina yakalandiniz

mi?
% of Total 22,8% 3,5% | 26,3%
5-7 bardak Count 289 54 343

% within 8. Covid-19 34,4% 29,7% | 33,5%
salginina yakalandiniz

mi?
% of Total 28,3% 5,3%| 33,5%
7-10 bardak Count 192 36 228

% within 8. Covid-19 22,8% 19,8% | 22,3%
salginina yakalandiniz

mi?
% of Total 18,8% 3,5%| 22,3%
10 bardaktan | Count 127 56 183
fazla % within 8. Covid-19 15,1% 30,8% | 17,9%
salginina yakalandiniz
mi?
% of Total 12,4% 55%| 17,9%
Total Count 841 182| 1023

% within 8. Covid-19 100,0% | 100,0% | 100,0%
salginina yakalandiniz
mi1?

% of Total 82,2% 17,8% | 100,0%

Cizelge 4.18. Katilimcilarin giinlik su tiiketim durumuna gore Covid-19’a yakalanma
durumlar Ki kare testi sonuclari

Chi-Square Tests

Value [ df | Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 25,7142 3 ,000
Likelihood Ratio 23,216] 3 ,000
Linear-by-Linear Association 17,811 1 ,000
N of Valid Cases 1023

HO: Covide yakalanma durumu, su icme durumundan bagimsizdir (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, su icme durumuna baghdwr (iliskisi vardir)
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4.19. Katihmcilarin Su igme Durumu ile BKI Degerlerinin Karsilastiriimasi

Glinliik su tiiketiminin 5 bardaktan az oldugunu ifade eden 269 katilimecinin %51,3°1 ve

10 bardaktan fazla oldugunu ifade eden 183 kisinin %62,8’i normal kilodadir. 5-7 bardak su

tilkettigini ifade eden 343 katilimcinin %44’ normal kiloya sahipken bu katilimcilarin

%36,7’si kilolu grubundadir. 7-10 bardak su tiikettigini ifade eden katilimeilarin %43,9’u kilolu

grubunda iken bunu %39,9 ile normal kilodakiler takip etmektedir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Katilimcilarin su igme durumuna gére BKI gruplar1 sonuglari

Gunliik su tiketiminiz nedir?

su tiketiminiz

5 10
bardaktan 5-7 7-10 bardaktan
az bardak bardak fazla Total
BKi |Zayif |[Count 8 10 5 8 31
" ——— —
L RS, (T 3.0%| 29%|  2.2% 44%|  3.0%
su tiketiminiz
Normal [ Count 138 151 91 115 495
W i 5, Gl
/o within 5. Ginli 513%| 440%| 399%| 62.8%)| 48.4%
su tiketiminiz
Kilolu |Count 83 126 100 39| 348
- — —
o within 3. Ginlik | 50 g0 1 35700 43906 21.3%]| 34.0%
su tiketiminiz
Obez |Count 40 56 32 21 149
= — —
/o within 3. Ginlik| ) g0t 16300l 14006 11.5%)| 14.6%
sSu tuketiminiz
Total Count 269 343 228 183 1023
YRR —
NI (Gl 100.0%| 100.0%| 1000%| 100.0% |100.0%

Giinliik su tiiketimi ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olup

olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmistir. Cizelge 4.20°de gorildiigii gibi,

0,000<0,05 oldugundan HO hipotezi reddedilir. Buna gére giinliik su tiikketimi ile BKI gruplari

arasinda anlaml bir iliski vardir. Su tiiketimi ile kisilerin BKI degerleri arasindaki iliski (y2:

33,444) istatistiki agidan (P<0,05) 6nemli bulunmustur.
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Cizelge 4.20. Katilimcilarin su igme durumuna gére BKI gruplar Ki kare test sonuglar

Chi-Square Tests
Asymptotic

Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 33,4442 9 ,000
Likelihood Ratio 33,801 9 ,000
Linear-by-Linear
Associat?/on 3,089 1 079
N of Valid Cases 1023
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,55.

HO - Giinliik su tiiketimi ile BKI gruplar: arasinda bir iliski yoktur.
Ha - Giinliik su tiiketimi ile BKI gruplar arasinda bir iligki vardur.

Chan, Ravi, Plegue, Sonneville ve Davis, (2016) ABD’de yetersiz su igme durumu ile
obezite ve BKI karsilastirmasi i¢in yapmis olduklari ¢alismada, yetersiz su igen bireyler daha
yiiksek ortalamali BKi’lere sahip olduklarmni ayrica obez olma olasiliklar1 daha yiiksek

oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismada giinliik su tikketiminin 5 bardaktan az, 5-7 bardak ve 10 bardaktan
fazla oldugunu ifade eden katilimcilarin gogunlugunun normal kiloda oldugu, 7-10 bardak
arasinda su tliketen katilimeilarin ise %43,9’u kilolu grubunda oldugu bulunmustur. Sonug
olarak az ve ¢ok su tiiketimine gore belirli bir sonuca ulagilamadigindan su tiiketim miktari ile
BKI arasindaki iligki tam anlamiyla tespit edilememistir. Ayrica ankete katilan katilimcilarin
kisisel farkliliklar1 ve giinliik olarak icilen su miktarinin tam tespit edememis olmasi ithtimali

uzerinde durulabilir.

4.20. Giinliik Su Tiiketimi ile Mide Rahatsizhg Arasindaki iliski

Ankete katilan 1023 kisinin 974’(i mide rahatsizligi olmadigini, 49’u ise mide
rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir. Mide rahatsizligi olmayan 974 kisinin 322’si (%33,1)’1
giinde 5-7 bardak su icmektedir. 10 bardaktan fazla su i¢cip mide rahatsizlig1 olmayanlarin sayis1
ise 176 (%18,1)’dir. Mide rahatsizlig1 olan 49 kisi’nin 21 (%42,9)’1 giinde 5-7 bardak su
igtiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Katilimeilarin giinliik su tiiketim durumuna goére mide rahatsuzliklar1 arasindaki
iliski

Mide rahatsizlig1

Yok Var Total

Giinliik su tiiketimi |5 bardaktan az | Count 261 8] 269
PRV

/()Wlthlnvl\/llde 26,8%| 16,3%| 26,3%
rahatsizli81

5-7 bardak Count 322 21 343
04 withi i

/()Wlthlnwl\/llde 33,1% | 42,9%| 33,5%
rahatsizlig1

7-10 bardak Count 215 13 228
% within Mi

o within Mide | ) 1o | 26506 22.3%
rahatsizlig1

10 bardaktan Count 176 7 183
fazla % within Mi

/()WlthlnvMIde 181%| 14,3%| 17,9%
rahatsizli81

Total Count 974 49, 1023
04 withi i

/()Wlthlnvl\/llde 100,0% | 100,0% | 100,0%
rahatsizlig1

Giinliik su tiiketimi ile mide rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olup olmadigini tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmigtir.

Cizelge 4.22. Katilimcilarin su igme durumuna gore mide rahatsizligi arasindaki iligki Ki kare
test sonuglari

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 4,0702 3 ,254
Likelihood Ratio 4,261 3 ,235
Llnear_-b}/-Llnear 229 1 632
Association

N of Valid Cases 1023
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,77.

HO - Giinliik su tiiketimi ile Mide Rahatsizligi arasinda bir iliski yoktur.
Ha - Giinliik su tiiketimi ile Mide Rahatsizlig1 arasinda bir iliski vardir.

Cizelge 4.22°de goriildiigii gibi, 0,254>0,05 oldugundan HO kabul edilir. Yani giinliik
su tiiketimi ile mide rahatsizlig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur. Mide rahatsizligi ile kisilerin
giinliik su tiiketimleri arasindaki iliski (}2: 4,070) istatistiki agidan (P>0,05) Onemsiz

bulunmustur.
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Sonuglara bakildiginda mide rahatsizligi ile su igme arasinda anlamli bir iliski
olmadigini bunun yani sira katilimeilarin ¢cogunlugunun 5-7 bardak arasi su i¢tigini bu nedenle

dagilimin bu araliga y1g1ldig1 yorumu yapilabilir.

4.21. Giinliik Su Tiiketimi ile Diyabet Arasindaki iliski

Ankete katilan 1023 katilimcinin 55’1 diyabetinin var oldugunu belirtmistir. Bu kisilerin
23’1 (%41,8) giinde 7-10 bardak su igtiklerini ifade etmislerdir. Diyabetinin olmadigini
sOyleyen 968 kisinin 332°si (%34,3) giinde 5-7 bardak, 257’si (%26,5) 5 bardaktan az su
icmektedir (Cizelge 4.23). Anket calismasi yaz doneminde yapilsa idi giinliik su tiiketimi

artabilirdi.

Cizelge 4.23. Katilimcilarin giinliik su tiketim durumu ile diyabet rahatsizligi arasindaki iligki

Diyabet

Yok Var Total

Ginliik su tiketimi 5 bardaktan az Count 257 12 269
R

UL 265%| 21.8%| 26.3%
Diyabet

5-7 bardak Count 332 11 343
R

Yo within 343%| 200%| 335%
Diyabet

7-10 bardak Count 205 23 228
% withi

o within 2120 | 41.8%| 22.3%
Diyabet

10 bardaktan Count 174 9 183
fazla 9% withi

OUILLLE 18.0%| 16.4%| 17.9%
Diyabet

Total Count 968 55 1023
R

Yo within 100,0%| 100.0%| 1000%
Diyabet

Giinliik su tiiketimi ile diyabet rahatsizi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olup olmadigini tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmigtir.
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Cizelge 4.24. Katilimcilarin giinliik su tiiketim durumu ile diyabet rahatsizlig1 arasindaki iligki
Ki kare sonuglari

Chi-Square Tests
Asymptotic

Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,6402 3 ,003
Likelihood Ratio 12,239 3 ,007
Linear-by-Linear
Associat?/on 2,318 L 128
N of Valid Cases 1023
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,84.

HO - Giinliik su tiiketimi ile Diyabet arasinda bir iligki yoktur.
Ha - Giinliik su tiiketimi ile Diyabet arasinda bir iligki vardir.

Cizelge 4.24’de goriildiigii gibi, 0,003<0,05 oldugundan HO hipotezi reddedilir. Buna
gore giinliik su tiiketimi ile Diyabet arasinda anlamli bir iligki vardir. Su tiiketimi ile diyabet
arasindaki iligki (y2: 13,640) istatistiki agidan (P<0,05) 6nemli bulunmustur. Ancak bu durum,
daha ¢ok su tiiketen diyabet hastasidir veya tam tersi seklinde yorumlanamaz. Bu konuda

ayrintili ¢alisma yapilabilir.

Tiirkiye Diyabet Vakfi diyabeti olan ve kan sekeri yiiksek olan kisilerde; sik idrara
¢ikma, agiz kurulugu ve ¢ok su igmenin diyabet belirtileri oldugunu sdylemektedir (Tiirkiye

Diyabet Vakfi, 2021).

Sonuglara bakildiginda 55 diyabetik hastanin %41,8’1 giinde 7-10 bardak su igtiklerini
ifade etmislerdir. Elde edilen sonuca bakildiginda su tiiketim miktar1 olarak yiiksek oldugunu

ve diyabete bagli bir belirti oldugu soylenebilir.

4.22. Katihmcilarin Spor Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

Katilimcilarin %47,8’1 spor yapmamaktadir. %19,6’s1 haftada 3-4 giin, %14,5’1 haftada
bir giin, %9,1’1 15 giinde bir, %6,5°1 her giin spor yapmaktadir. Katilimcilarin %2,5’1 Covid-
19 salgininda spora baslamistir (Sekil 4.11). Ankete katilan katilimcilarin ¢ogu spor
yapmamaktadir. Bunun yaninda Covid-19 salgiminda spora baslayan katilimer yilizdesi ¢ok
azdir. Spor yapma durumu ile bagisiklik sistemi arasindaki iliski bunun yaninda saglikl bir

yasam i¢in sporun vazgecilmezdir. Bu konuda bilgilendirmeler daha fazla yapilmalidir.

68



B Spor yapmiyorum

E Covid-19 salgminda spora
basladim

=15 glinde 1

Haftada 1 giin

m Haftada 3-4 giin

u Her giin

Sekil 4.11. Katilimcilarin diizenli spor yapma durumlari (%)

Erdogan (2021) “Pandemi Doneminde Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi” adli
calismasinda katilimcilarin  %67,5’inin  diizenli olarak bir fiziksel aktivite yapmadigi,
%351,9’unun haftada iki giin egzersiz yaptig1, %68,8’inin fiziksel aktivitelerini evde yaptigi,
%48,1’1nin viicut agirliklarinda artis oldugunu ve %46,8’inin evde yapilan egzersizlerin yararl
olmadig1 yoniinde tespitte bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %16,9’u diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigini, %15,6’s1 ise kismen yaptigini bildirmistir. Macit (2020) Covid-19 salgininda
fiziksel aktivite diizeyinde %19,1 artis, %80,9 azalma oldugunu tespit etmistir. Ayrica
katilimcilarin %50,40 online programlar, internet aracili fiziksel aktivite yaptigini tespit
etmistir. Ammar vd. (2020) salgin siiresince evde kalmanin bireylerin beslenme davranisi ve
fiziksel aktiviteleri lizerinde yol actig1 etkileri incelemek amagli yapilan bir anket ¢aligmasinin
sonuclarina gore katilimcilarda fiziksel aktivite orani 6nemli 6lciide azalmis (%38), giin
icerisinde oturarak gecirilen zamanda yaklasik %28 oraninda bir artis goriilmiistiir. Ayrica
alian sonuglara gore beslenme durumu da olumsuz etkilenmis olup bireyler yeme kontrolii
saglamakta zorlandiklarini, 6giin sayilarinin ve atigtirmalarinin arttigt sonucuna varmustir.
Almandoz vd. (2020) 123 obez katilimcinin neredeyse tamami evde kal uyarilarina uyduklarini,
%87’s1 sadece gerekli durumlarda disariya ¢iktiklarini, %47°si ise ylirliylis ve egzersiz gibi
fiziksel aktiviteler nedenli disar1 ¢iktiklarini ve %47,9’u fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini
bildirmislerdir. Tunay ve Tedavi (2008) yilinda yetiskinlerde fiziksel aktivite isimli
caligmalarinda; bireyin baska tiirlii spor yapma olanagi olmasa bile her giin, hi¢ degilse giin
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asirt en az 30 dakika hizli tempoda yiirliylls yapmanin da iyi bir egzersiz oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica fiziksel aktivite kisinin yas ve yasam sekli ile farkliliklar gostermektedir.
Yiiksek siddette egzersizin ise kalp problemi ve kas yaralanmalar1 riskini artiracagini

sOylemislerdir.

Sonug olarak bireyler online programlar ve mobil uygulamalarla fiziksel aktivite yapma

konusunda bilgilendirilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

4.23. Spor Yapma Durumu ile Covid-19’a Yakalanma Durumu Karsilastirilmasi

Cizelge 4.25te goriildiigii gibi, Covid-19° yakalanan katilimcilarin (182 kisi) %39,6’s1
spor yapmadigini, %20,9’u Haftada 3-4 giin spor yaptigini, %17,0’si Haftada 1 giin spor
yaptigini, %12,1°1 her giin spor yaptigini, %6’s1 15 giinde 1 spor yaptigini, %4,4’ii Covid-19

salgininda spora basladigini belirmislerdir.

Diizenli spor yapma durumu ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olup olmadigini tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmistir.

Cizelge 4.26°de goriildiigi gibi, 0,001<0,05 oldugundan HO red, yani spor yapma ile
Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski vardir. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin
spor yapma durumlar arasindaki iliski (¥2: 19,976) istatistiki acidan (P<0,05) onemli

bulunmustur. Iliskinin derecesini belirlemek i¢in daha ayrintili testlere ihtiyac vardir.

Egzersiz ve spor, bagisiklik fonksiyonu iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilere
sahip olabilmektedir. A¢iklayacak olursak; diisiik veya orta yogunluktaki bir egzersiz bagisiklik
fonksiyonu iizerinde olumlu etkiler yapabilirken, yiiksek yogunluklu egzersizin bagisiklik

fonksiyonunu bozabilecegi diisiiniilmektedir (Gleeson, 2007).

Elde edilen sonuglarda Covid-19 salginina yakalandiniz mi1? Sorusuna ‘Evet’ yanitini
veren katilimcilarin %39,6’s1 spor yapmamaktadir. Bireylerin yas, cinsiyet, kilo ve saglik
durumuna bakilarak buna uygun bir spora tesvik edilmesi, karantina 6nlemlerinde olduklari
zamanlarda evde sporun ve kiigiik egzersizlerin daha aktif bir sekilde yapilmasi gerektigi

sOylenebilir.
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Cizelge 4.25.

Spor durumu ile Covid-19 ‘a yakalanmalar1 arasindaki iliski

Covid-19 salginina
yakalandiniz mi1?

Hayir Evet Total

6. Diizenli olarak |Spor Count 417 72 489

spor yapiyor yapmiyorum | % within 8. Covid-19 49,6% 39,6% | 47,8%

musunuz? Spor salginina yakalandiniz

yapma sikliginiz mi1?

nedir? (Ritmli % of Total 40,8% 7,0%| 47,8%

ytrtiyls ve Covid-19  |Count 18 8 26

kogular, fitness, | salgiminda |9 within 8. Covid-19 21%|  44%)| 2,5%

ylzme, bisiklet | spora salgmina yakalandiniz

Vs...) basladim mi?

% of Total 1,8% 0,8%| 2,5%
15 giinde bir | Count 82 11 93

% within 8. Covid-19 9,8% 6,0%| 9,1%

salginina yakalandiniz

mi1?

% of Total 8,0% 1,1%( 9,1%
Haftada1l |Count 117 31 148
giin % within 8. Covid-19 13,9% 17,0% | 14,5%

salginina yakalandiniz

mi1?

% of Total 11,4% 3,0%| 14,5%
Haftada 3-4 | Count 162 38 200
giin % within 8. Covid-19 19,3% 20,9% | 19,6%

salginina yakalandiniz

mi1?

% of Total 15,8% 3,7%| 19,6%
Her giin Count 45 22 67

% within 8. Covid-19 5,4% 12,1% | 6,5%

salginina yakalandiniz

mi1?

% of Total 4,4% 2,2% 6,5%

Total Count 841 182| 1023
% within 8. Covid-19 100,0% | 100,0% |100,0%
salginina yakalandiniz
mi1?

% of Total 82,2% 17,8% | 100,0%
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Cizelge 4.26. Katilimcilarin spor yapma durumuna gore Covid-19’a yakalanma durumlart Ki

kare testi sonuglari

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,9762 5 ,001
Likelihood Ratio 18,318 5 ,003
Linear-by-Linear 8,672 1 ,003
Association
N of Valid Cases 1023

HO: Covide yakalanma durumu,

spor yapma durumundan bagimsizdir (iligkisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, spor yapma durumuna baghdir (iliskisi vardir)

4.24. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlari

Katilimeilarin - %61,97’sinin  kronik rahatsizligi yoktur. Kronik rahatsizliklardan

katilimcilarda en fazla olan rahatsizliklar sirasiyla demir eksikligi (%9,7), tiroit hormon

rahatsizliklart (%8,4), tansiyon (%8,2), migren (%6,3) diyabet (%5,3) ve mide rahatsizliklaridir

(%4,8) (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.27. Katilimcilarin kronik hastalik durumlar:

Frekans Yiizde
Kronik rahatsizligim yok 634 61,97
Demir eksikligi 99 9,68
Tiroit hormon rahatsizliklar 86 8,4
Tansiyon 84 8,21
Migren 65 6,35
Diyabet 55 5,38
Mide rahatsizliklari 49 479
Kalp damar rahatsizligi 43 4,2
Sedef egzama 33 3,23
Gida alerjisi 32 3,13
Astim 22 2,15
Kalsiyum eksikligi 20 1,96
Kemik erimesi 20 1,96
Genetik anemi 16 1,56
Bobrek rahatsizligi 13 1,27

72




Luo vd., (2021) CVD (kardiyovaskiiler hastalik) ve serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kanser veya diger kronik hastaliklara sahip katilimecilarin oranimi %7 olarak
belirtmistir. Culfa, Yildinm ve Bayram (2021), Covid-19 ve obezite arasindaki iliskiyi
gostermis ABD’de BKI >30 olan obezlerden; Covid-19 olmus yetiskin hastalarin %89,3 'iinde
bir veya daha fazla altta yatan hastalik bulundugunu sik goriilenler arasinda hipertansiyon
(%49,7), obezite (%48,3), kronik akciger hastaligi (%34,6), diyabet (%28,3) ve Kardiyo
vaskiiler hastalik (%27,8) bulundugunu belirtmistir. Dilber ve Dilber (2020) Koronaviriis
Salgin (2 aylik siiregte) katilimeilarin evde kalma stireclerinde kronik hastaliklar: tetikledigini
ve 0glin sayilariin arttigini onermelerine katildiklarini tespit etmistir. Asirt veya eksik
beslenme kronik hastaliklara yol agabilmektedir (Dunn vd, 2020). Salgindan en ¢ok etkilenen
kesim, kronik solunum yollari, diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 veya obezite sorunlar1 olan

65 yas isti bireylerdir. (Muscogiuri vd., 2020)
4.25. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarinin Belirlenmesi

4.26. Katihmeilarin Ogiin Tercihleri ve Ogiin Atlama Durumlari ve Sebeplerinin

Belirlenmesi

Katilimeilarin %51,5°1 glinde 3 6gilin yemek yemektedir. Katilimcilarin %37,4’1 glinde
2 6glin, %8,1’1 giinde 4 6giin, %2,8’1 glinde 5 6giin ve daha fazla yemek yemektedirler (Sekil
4.12).

305 0%

B ] O0gin
2 0giin
=3 0giin

4 6glin

B 5 6glin ve daha fazla

Sekil 4.12. Katilimcilarin giinliik 6giin sayilar1 dagilimlari (%)
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Katilimcilarin %45,5°1 6gle yemegini, %23,2’si sabah kahvaltisini yapmamaktadir.

%24,4°1 ise 6glin atlamamaktadir (Sekil 4.13). Katilimcilarin %40,47°si 6&lin atlama sebepleri

olarak canlarinin istememesini, %28,34’1i vakitlerinin olmamasini, %15,15°1 kilo verme

istegini, %8,21°1 unuttuklarimi belirtmistir (Sekil 4.14, Cizelge 4.28).

m Ogiin atlamam

u Sabah
u Ogle
Aksam
Sekil 4.13. Katilimeilarin en ¢ok atladiklar1 6giin
Cizelge 4.28. Katilimcilarin 6giin atlama sebepleri
Frekans Yiizde
Caninizin istememesi 414 40,47
Vakit olmamasi 290 28,34
Kilo verme istegi 155 15,15
Unutmak 84 8,21
Yemeklerden kaynaklanan memnuniyetsizlik 30 2,93
Ekonomik yetersizlikler 26 2,54
Ogiinlerimi atlamam 237 3,17
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Sekil 4.14. Katilimcilarin 6giin atlama sebepleri

Giinde 3 6giin yemek aliskanlig1 olmalidir. Her yemekte 4 grupta yer alan besinlerden
birer tanesi bulunursa, bedene yararliliklari artar. Bu nedenle, giinliik besinler 3 6giinde alinmali
ve her 6giinde her gruptan besin bulunmalidir (Baysal 1993). Metabolizmanin diizenli ¢alismasi
icin, glinde en az ii¢ 6giin tiiketilmesi ve Oglinler arasinda gegen siirenin 4-5 saat olmasi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, (2015). Yapilan ¢alismada katilimcilarin %51,5 gibi
biiyiik bir cogunlugu giinde 3 68iin yemek yemektedir. Caligma ile paralel tavsiyeler oldugu

sOylenebilir.

Basoglu ve Baysal (1987) yaptiklari calismada en diizensiz tiiketilen 6giiniin 6gle 6giinii
oldugunu saptamislardir. Verilen egitim ile 6giin atlamanin %75,0° den %34,1° e distigi
belirlenmigtir. Yapilan g¢alismada katilimecilarin %24,4’1 6glin atlamadigini belirtmistir.
Buradan elde edilen sonuca bakilacak olursa katilimcilarin biling diizeylerinin iyi oldugu

sOylenebilir.

Uyar (1997) Konya il merkezi kamu kuruluslarinda ¢alisan 450 kadinin beslenme
aligkanliklarin1 belirlemek amaciyla yaptigi aragtirmada; kadinlarin %33,63 {inlin  kotii,
%30,00’unun orta, %27,67’sinin iyi beslenme aligkanliklarina sahip olduklarini saptamis;
arastirma kapsamindaki kadinlarin %86,0’smin giinde ii¢ 6giin, %10,44’linlin iki 0giin,
%2,22’sinin dort 68iin %1,33’linlin dort 6giinden fazla yemek yedigini belirlemistir. Bu

calismada da en fazla giinde ii¢ 6giin beslenilmesi yoniinden benzerlik gostermektedir.
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Ozdogan (1991), Amasya ilinde yaptig1 arastirmada ailelerin %90,3iiniin giinde 3 6giin
yemek yedigini belirlemistir. Uzdil, Kaya, Kaya, Terzi ve Diinder (2020) yapilan ¢alismada
salgin Oncesi ile kiyaslandiginda, kahvalt1 ve ara 6gilinleri daha az, 6gle 6giinlinii daha c¢ok
atlandigim bildirmislerdir. Unal vd. (2020) “Covid-19 Pandemisinin Hemsirelik Ogrencilerinin
Beslenme ve Hijyen Aliskanliklarina Etkisi” adinda yapilan calismada salgin 6ncesi %39,7 3
ana 0glinli atlamamisken; salgin sonrasi %40,5 3 ana 6giinii atlamadigini bildirmislerdir. Ayrica
salgin Oncesinde %12,7 3 ara 6giinii atlamama sorusuna evet cevabini verirken, salgin
sonrasinda bu oran %17,5’a ylikselmistir. Hem salgin 6ncesinde hemde salgin sonrasinda
yaklasik %60 oraninda 6giin atlandigini bildirmislerdir. Macit (2020) bireylerin %53,7’si
Covid-19 oncesi 3 ana 6glin yaparken, bu say1 salgin sonrasi bireylerin ¢ogunda (%63,0) 2 ana
ogline diismistiir. Covid-19 Oncesi bireylerin %13,2°si 3 ve daha fazla sayida ara 6giin
yaparken, Covid-19 sonrasi bu say1 %30,8’a ¢ikmigtir. Ana ve ara 6giin sikliklarmin degisimi
Covid-19 oncesi ve sonrasi doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigini
bildirmislerdir(p<0,05). Dilber ve Dilber (2020) koronaviriis salgini dncesi katilimcilarin bir
giinliik 6giin sayilar1 diizeylerinin dagilimi %29,81 2 6giin, %65,8°1 3 6giin, %4,3’1i4 6gilin ve
%0,3’ii 5 dgiin ve fazla 6giin yemek yediklerini bildirmislerdir. Ote yandan koronaviriis salgimi
(2 ay stiresince) katilimcilarin bir giinliikk 6giin sayilar1 diizeylerinin dagilimi %33,8’1 2 6giin,
%49,8’1 3 06gilin, %13,5’1 4 68lin ve %3,0°’4 5 6giin ve fazla 6giin yemek yediklerini
bildirmislerdir. Berkel (2011) yapilan tez ¢aligmasinda ana 6glinlerden atladiginiz olur mu
sorusuna evet ya da bazen diyen %70,9’luk grubun 6giin atlama nedenleri soruldugunda
%42,2’s1 vakit olmamasi, unutmak, %25,1’1 caninin istememesi, %8,3’l igyerinde c¢ikan
yemeklerden memnuniyetsizlik, %3,7’s1 kilo verme istegi diyerek soruyu yanitladigini;
katilimcilarin %7,6’s1 vakit olmamasi, unutmak ve caninin istememesini 6giin atlama nedenleri
olarak gdstermislerdir, katilimcilarin %35,2’si ise vakit olmamasi, unutmak ve isyerinde ¢ikan
yemeklerden memnuniyetsizlik sebeplerinden dolay1 6giin atladiklarini bildirmislerdir. Yapilan
caligmada 6giin atlama sebebi olarak belirtilenlerin basinda %40,47 canlarmin istemedigini,
%28,34°1 vakitlerinin olmadigint bildirmislerdir. En fazla belirtilen iki sebep ydniinden

bakildiginda benzerlik gostermektedir.,

Erdogan (2020) 6giin atlama nedenleri arasinda %11,7’ile beslenme aligkanligindaki
degisiklikler, %14,3 canim istemedigi i¢in, %13 viicut agirligindaki artis %26 Stres, %20,8

uyku diizenindeki degisiklikler, %14,3 6giin atlamiyorum cevabini verdigini bildirmislerdir.

76



4.27. Katihmeilarin Ogiin Sayilarina Gore Covid-19’a Yakalanma Durumlari

Cizelge 4.29°da goriildiigii gibi, Covid-19° yakalanan katilimcilarin (182 kisi) %59,9’u
giinde 3 6gilin yemek yedigini, %25,8’1 glinde 2 §giin yemek yedigini, %9,3’1i giinde 4 6giin
yemek yedigini, %4,9’u giinde 5 ve daha fazla 6giin yemek yedigini belirtmistir. Ayrica 1 6gilin

yemek yedigini belirten katilimc1 bulunmamaktadir.

Cizelge 4.29. Katilimcilarin 6giin sayilari ile Covid-19 ‘a yakalanmalari arasindaki iligki

Covid-19
salgimina
yakalandiniz mi1?
Hayir Evet Total
Giinde kag |1 Ogiin Count 1 0 1
0gilin yemek % within 8. Covid-19 0,1% 0,0%| 0,1%
yersiniz? salginina yakalandiniz m1?
% of Total 0,1% 0,0%| 0,1%
2 Ogiin Count 336 47 383
% within 8. Covid-19 40,0%| 25,8% | 37,4%
salginina yakalandiniz mi?
% of Total 32,8% 4,6% | 37,4%
3 Ogiin Count 418 109 527
% within 8. Covid-19 49,7%| 59,9% | 51,5%
salginina yakalandiniz mi?
% of Total 40,9%| 10,7%| 51,5%
4 Ogiin Count 66 17 83
% within 8. Covid-19 7,8% 9,3%| 8,1%
salginina yakalandiniz m1?
% of Total 6,5% 1,7%| 8,1%
5 Ogiin ve |Count 20 9 29
fazlasi % within 8. Covid-19 2,4% 49%/| 2,8%
salginina yakalandiniz m1?
% of Total 2,0% 09%| 2,8%
Total Count 841 182| 1023
% within 8. Covid-19 100,0% | 100,0% | 100,0%
salginina yakalandiniz m1?
% of Total 82,2%| 17,8%|100,0%

Tiitlin kullanimi ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olup olmadigin tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmistir.
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Cizelge 4.30. Katilimeilarin giinliik tiikettikleri 6gilin saylarina goére Covid-19’a yakalanma
durumlar Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests

Value |df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,0972 4 ,005
Likelihood Ratio 15428 4 ,004
Linear-by-Linear Association 12,768 1 ,000
N of Valid Cases 1023

HO: Covide yakalanma durumu, ogiin sayilarindan bagimsizdwr (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, ogiin sayilarina baghdir (iligkisi vardir)

Cizelge 4.30’da goriildigi gibi, 0,005<0,05 oldugundan HO red, yani giinliik tiiketilen
oglin sayilar1 ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iligki vardir. Covid-19’a
yakalanma ile kisilerin giinliik tiikettikleri 6gilin sayilar1 arasindaki iliski (}2: 15,097) istatistiki
acidan (P<0,05) énemli bulunmustur. iliskinin derecesini belirlemek icin daha ayrintili testlere

ihtiyag vardir.

4.28. Katihmeilarin Ogiin Atlama ile Mide Rahatsizhg Arasindaki iliski

Mide rahatsizlig1 olan 49 katilimcinin 23’1 (%46,9) en ¢ok 6gle 6giiniinii atladiklarin,
15’1 (%30,6) 6g8iin atlamadiklarini ifade etmislerdir. Mide rahatsizlig1 olmayan 974 katilimcinin
442’°s1 (%45,4) o6gle 6glniini atladiklarini ifade etmislerdir. Tiim katilimcilar1 arasinda en
yiiksek say1 olarak, 6gle Ogilinlinii atlayanlarin sayist 465°tir. Bunlarin 442°sinin mide

rahatsizlig1 yoktur (Cizelge 4.31).

Ogiin atlama ile mide rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigini tespit etmek icin Ki kare testi uygulanmistir.

Cizelge 4.32’de gorildigii gibi, 0427>0,05 oldugundan HO kabul edilir. Yani 6giin
atlama durumu ile mide rahatsizlig1 arasinda anlamli bir iligski yoktur. Mide rahatsizlig1 ile
kisilerin 6giin atlama durumlar arasindaki iligki (y2: 2,777) istatistiki agidan (P>0,05) 6nemsiz

bulunmustur.

Kahrilas vd., (2013) yapmis olduklar ¢alisma sonucunda mide rahatsizlig: ile ilgili;

giinde {i¢ biiyiik 6giin yerine dort ya da bes daha kiiciik 6gilinlerle yemek yenilebilecegi ayrica
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calisirken atistirmaliklar yemekten kacinmayi ve yemek yeme saatlerini siirekli olarak

degistirmemenin de mide yanmasini 6nlemeye yardimeci olabilecegini bildirmislerdir.

Calismanin sonucuna bakildiginda; mide rahatsizlig1 olan katilimcilarin %30,6’sinin
0giin atlamadigini sOylemislerdir. Ayrica 6gle 6giiniinti katilimcilarin hem mide rahatsizlig
olan kesim hem de mide rahatsizligi olmayan kesimin atladigir sonucuna ulasilmistir. Mide
rahatsizlig1 olan katilimcilarin %30,6’s1 Kahrilas vd., (2013) yapmis olduklar1 ¢calismadan elde

edilen 6nermeye uydular1 goriilmektedir.

Cizelge 4.31. Katilimcilarin 6gilin atlama durumlari ile mide rahatsizlig1 arasindaki iliski

Mide rahatsizlig1
Yok Var Total
Genelde en ¢ok hangi | Ogiin Count 235 15 250
e e e atlamam o
ana 0glinliniizi %o Wlthlnlede 241%| 306%| 24.4%
atlarsiniz? rahatsizlig1
Sabah Count 227 10 237
% within Mi
Sl 233%| 204%| 23.2%
rahatsizli81
Ogle Count 442 23 465
o
76 within Mide 454%)| 46,9%| 455%
rahatsi1zli81
Aksam Count 70 1 71
o i
/c)WIthInvl\/lIde 7 2% 2.0% 6.9%
rahatsizl181
Total Count 974 49 1023
% within Mide . . .
rahatsizli 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Cizelge 4.32. Katilimcilarin 6giin atlama durumlari ile mide rahatsizlig1 arasindaki iliskinin

belirlenmesi Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests

Value df | Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,7772 3 427
Likelihood Ratio 3,384 3 ,336
Linear-by-Linear Association 1,263 1 ,261
N of Valid Cases 1023

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,40.
HO-Ogiin atlama seklinin mide rahatsizhigu ile iliskisi yoktur
H1-Ogiin atlama seklinin mide rahatsizlig1 ile iligkisi vardir

4.29. Katihmeilarin Ogiin Atlama ile Diyabet Arasindaki iliski

Ankete katilan 1023 kisinin 55’1 diyabet rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir. Bu kisilerin
21’1 (%38,2) 6gle 6giiniinii atladigini, 16’s1 (%29,1) 6gilin atlamadigini belirtmistir. Diyabeti
olmayan 968 katilimcinin 444’1 (%45,9) 6gle 6giintinii atladigini belirtmistir (Cizelge S).
Anket sonuglarina gore en fazla atlana 6gilin 6gle 6giintidiir. Calisma hayatinin yogunlugundan,
igsyerine yakin olarak yemek yemeye uygun bir yer olmamasindan, ya da giin icinde yemek
yemeye firsat bulunamamasindan 6gle 6giinleri atlaniyor olabilir. Calisma sonuglarindan, bazi

katilimcilarin diyabetli de olsalar 6giin atlama durumunda kaldiklar1 gozlemlenmistir.

Cizelge 4.33. Katilimeilarin 6giin atlama durumlari ile diyabet arasindaki iliski

Diyabet

Yok Var | Total
Genelde en ¢ok hangi | Ogiin Count 234 16 250
ana 0glniiniizi atlamam % within Diyabet 24,2% | 29,1% | 24,4%
atlarsiniz? Sabah Count 227 10 237
% within Diyabet 23,5% | 18,2% | 23,2%
Ogle Count 444 21 465
% within Diyabet 45,9% | 38,2% | 45,5%
Aksam Count 63 8 71
% within Diyabet 6,5% | 14,5%| 6,9%
Total Count 968 55| 1023
% within Diyabet 100,0( 100,0( 100,0
% % %
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Katilimeilarin 6giin atlama durumalr ile diyabet rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki olup olmadigin1 tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmigtir

Cizelge 4.34. Katilimcilarin 6giin atlama durumlari ile diyabet arasindaki iligskinin belirlenmesi
Ki Kkare testi sonuglari

Chi-Square Tests
Value df | Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,6592 3 ,084
Likelihood Ratio 5,610 3 ,132
Linear-by-Linear Association ,073 1 , 787
N of Valid Cases 1023
a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,82.

HO-QgE’in atlama seklinin diyabet ile iligkisi yoktur
H1-Ogiin atlama seklinin diyabet ile iliskisi vardwr

Cizelge 4.34°de gortldigi gibi, 084>0,05 oldugundan HO kabul edilir. Yani 6giin
atlama sekli ile diyabet rahatsizlig1 arasinda anlaml bir iliski yoktur. Diyabet rahatsizligi ile
kisilerin 6giin atlama durumlari arasindaki iliski (y2: 6,659) istatistiki agidan (P>0,05) 6nemsiz

bulunmustur.

4.30. Katihmeilarin Ogiin Arasi Besin Tercihleri

Katilimcilarin %43,99°u 6giin aralarinda meyve tercih ederken, %32,36’s1 biskiivi,
cikolata vb., %31,8’1 kuruyemis, %?21,21°1 tath, %7,33’li salata tercih etmektedir.
Katilimcilarin %26,98°1 1se fark etmez seklinde, %10,56’s1 atistirmam seklinde cevap

vermislerdir (Cizelge 4.35, Sekil 4.15).

Cizelge 4.35. Katilimcilarin 6giin aralarindaki tercihleri

Frekans Yiizde
Meyve 450 43,99
Biskiivi, ¢ikolata vb. 331 32,36
Kuruyemis 319 31,18
Fark Etmez 276 26,98
Tath 217 21,21
Atistirmam 108 10,56
Salata 75 7,33
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43,99
45
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35 32,36 31.18
30 - 26,98
25 21,21
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Meyve Biskiivi, Kuruyemis Fark Tath  Atisirmam  Salata
cikolata Etmez
vb.

Sekil 4.15. Katilimcilarin 6giin aralarindaki tercihleri

Sidor ve Rzymski (2020), Covid-19 sirasinda diyetsel segimleri belirlemeye yonelik
yapilan c¢aligmasinda, meslek, egitim durumu, yas ve yasam bolgelerine gore fark
gostermeksizin katilimcilarin %43’°1 karantina doneminde daha fazla yemek yedigini, %511
ana Oglinler arasindaki atistirma sikliklarini, %62’si ise yemek pisirme sikliklarini arttirdigini
bildirmislerdir. Atistirma tercihlerine bakildiginda atistirmam cevabini verenlerin %10,56’lik
azindik olusturdugunu bildirmislerdir. Ozgelik ve Cetin (2007) 6giin arasi atistirmaliklari
incelendiginde, kadinlarin ve erkeklerin en ¢ok meyveyi, biskiivileri ve kuruyemisi tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Calisma sonuglarinda 6giin arasi besin tercihlerinde ilk tigii; 43,99 ile
meyve, %32,36 ile biskiivi, ¢ikolata vb., %31,8 ile kuruyemis olusturmaktadir. Caligmalar

benzer sonuglar igermektedir.

Reisoglu (2019), Ankete katilan bireylerin %29,33’1i biskiivi, ¢ikolata vb. islenmis gida,
%24’ meyve, %1,34°1 salata, %2’si tatli, %29,33’1i fark etmez ve %14°1i atistirmam cevabini
verdigi belirlenmistir. Erdogan (2020) yapilan ¢alismada 6giin aralarinda en sik tiiketilen
yiyecek/icecek tiirleri  Gazli/Asitli  igecekler %11,7 Meyve suyu vb. %14,3
Kek/Kurabiye/Biskiivi, %40,3 Sekerleme/Cikolata vb. %14,3 Meyve/Kuru meyve vb. %11,7
Cips/Cerez vb. %7,8 olarak saptanmistir. Reisoglu (2019), Erdogan (2020) yapmis olduklari
caligmalarda biskiivi, c¢ikolata vb. iirlin tiikketim yilizdeleri bu c¢alisma ile yakinlik

gostermektedir. Reisoglu (2019) calismasi Trakya bolgesinde yapildigindan; Erdogan (2020)
82



ise caligmasini Covid-19 salgin siirecinde yliriitmiis olmasi1 sebebi ile karsilastirma agisindan

Onemlidir.

4.31. Katihmcilarin Vejetaryen ve Vegan Olup Olmama Durumlari

Katilimcilarin %2’si (20 katilimci) vejetaryen (Sekil 4.16), %2,7°si (28 katilimci)
vegandir (Sekil 4.17).

2%

u Evet
u Hayir
Sekil 4.16.Katilimcilarin vejetaryen olma durumlari
3%
u Evet
® Hayir

Sekil 4.17.Katilimcilarin vegan olma durumlari



4.32. Katihmecilarin Vejetaryen ve Vegan Olma Durumlarina Gore Covid-19’a

Yakalanma Durumlar:1

Cizelge 4.36’da gorildiigi gibi, Covid-19 salgiina yakalanan katilimcilarin (182 kisi)
%96,2’s1 vejetaryen olmadigini, %3,8 (7 kisi) vejetaryen oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 4.36. Katilimcilarin vejetaryen olmalari ile Covid-19 ‘a yakalanmalari arasindaki iliski

Covid-19 salgmina
yakalandiniz mi1?

Hayir Evet Total

Vejetaryan misiniz? | Hayir | Count 828 175| 1003

% within 8. Covid-19 98,5% 96,2% | 98,0%
salginina yakalandiniz

mi1?
% of Total 80,9% 17,1%| 98,0%
Evet |Count 13 7 20
% within 8. Covid-19 1,5% 3,8%| 2,0%
salginina yakalandiniz
mi1?
% of Total 1,3% 0,7%| 2,0%
Total Count 841 182 1023
% within 8. Covid-19 100,0% 100,0% | 100,0
salginina yakalandiniz %
mi1?
% of Total 82,2% 17,8%| 100,0

%

Almandoz vd., (2020) Covid-19 salgininin, diinya ¢apinda benzeri goriilmemis zorluk
ve tehditler olusturdugunu bildirmistir. En kotii sonuglara ve daha yiiksek 6liim oranina sahip
hastalarin, immiin sistemi zayif bireyler ve genel olarak yetersiz beslenen kisileri i¢erdigini
bildirilmislerdir. Covid-19 hastalig1 teshis ve tedavisi yonetimine kotii beslenmenin 6nlenmesi

rutin olarak dahil edilmesini 6nermektedir.

Anket sonucuna gore Covid-19’a yakalanan katilimcilarin %96,2°si vejetaryen
olmadigimi belirtmistir. Ancak unutulmamlidir ki vejetaryen beslenmede bireyler eksik,
yetersiz, tek yonlii besin almalar1 saglik ve dogru beslenme agisindan dogru olmadigim

sOylemek miimkiindiir.
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Vejetaryen olma durumu ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olup olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmstir.

Cizelge 4.37. Katilimcilarin vejetaryen olma durumuna gore Covid-19’a yakalanma durumlari
Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance |Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4,131 1 ,042
Continuity Correction® 3,018 1 ,082
Likelihood Ratio 3,448 1 ,063
Fisher's Exact Test ,068 ,049
Linear-by-Linear 4,127 1 ,042
Association
N of Valid Cases 1023
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,56.
IComputed only for a 2x2 table

HO: Covide yakalanma durumu, vejetaryen olma durumundan bagimsizdir (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, vejetaryen olma durumuna baghdur (iliskisi vardir)

Cizelge 4.37°da goruldigi gibi, 0,042<0,05 oldugundan HO red, yani vejetaryen olma
durumu ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski vardir. Covid-19’a yakalanma ile
kisilerin vejetaryen olma durumlar arasindaki iliski (}2: 4,131) istatistiki agidan (P<0,05)

onemli bulunmustur. iliskinin derecesini belirlemek i¢in daha ayrintili testlere ihtiyag vardir.

Cizelge 4.38ta goriildiigl gibi, Covid-19’ yakalanan katilimcilarin (182 kisi) %96,2’si

vegan olmadigini, %3,8 (7 kisi) vegan oldugunu belirtmislerdir.

Vegan olma durumu ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olup olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmistir.

Cizelge 4.39°da goriildiigii gibi, 0,312<0,05 oldugundan HO, yani vegan olma durumu
ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski yoktur. Covid-19’a yakalanma ile kisilerin
vegan olma durumlari arasindaki iliski (¥2: 1,023) istatistiki agidan (P>0,05) Onemsiz

bulunmustur.
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Cizelge 4.38. Katilimcilarin vegan olmalart ile Covid-19 ‘a yakalanmalar arasindaki iligki

Covid-19 salgmina
yakalandiniz mi1?

Hay1r Evet Total
Vegan Hay1r | Count 820 175 995
misiniz? % within 8. Covid-19 97,5% 96,2% | 97,3%
salginina yakalandiniz m1?
% of Total 80,2% 17,1%| 97,3%
Evet |Count 21 7 28
% within 8. Covid-19 2,5% 3,8% 2,7%
salginina yakalandiniz m1?
% of Total 2,1% 0,7% 2,7%
Total Count 841 182 1023
% within 8. Covid-19 100,0% 100,0% | 100,0%
salginina yakalandiniz mi1?
% of Total 82,2% 17,8% | 100,0%

Cizelge 4.39. Katilimcilarin vegan olma durumuna gore Covid-19’a yakalanma durumlari Ki

kare testi sonuglari

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance |Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-
Value | df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10232 1 ,312
Continuity Correction® 5791 1 447
Likelihood Ratio ,936 1 ,333
Fisher's Exact Test ,316 217
Linear-by-Linear Association 1,022 1 ,312
N of Valid Cases 1023

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,98.

Computed only for a 2x2 table

HO: Covide yakalanma durumu, vegan olma durumundan bagimsizdir (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, vegan olma durumuna baghdr (iliskisi vardir)
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4.33. Katihmcilarin Besin Gruplar: Yemek Tercihleri

Cizelge 4.40. Katilimcilarin Covid-19 sirasinda tiikettikleri besin 6geleri sikligi

Hicbir| Aydal]| 15 giinde| Haftada| Haftada| Haftada

zaman kez l1kez| 1-2giin| 3-4giin| 5-6 giin Her giin

fl %| f| %| f| %| f| %| f| %| f| %| f| %

gérf‘el}‘e“ml 6| 06| 11| 11| 37| 3.8|423(432(319|32,6| 93| 95| 91| 93
Kirmizt et 5| 05| 43| 46|115|12.2(438]46,6|217(23.1| 62| 66| 60| 64
Beyaz et 12| 14| 22| 2.6|131|15.4|435(51,1]|175|206| 50| 59| 26| 3.1
Sucuk 61| 87[129(185|152(21,7|233|33.3| 72|103| 32| 46| 20| 2.9
pastirma

Salam sosis 181|356|118|23.2| 60|118| 91(179| 36| 7.1| 12| 24| 11| 2.2
Balik eti 22| 2.6/133]16.0|237|285(385(46,3| 27| 3.2| 17| 2.0] 10| 1.2

Sit triinleri

Egy‘gfﬁgal 1| 01| 3| 03| 5| 05| 31| 3,1]{101|10,2(134|13,6|712(72,1
driinler

Siit 84(10,4| 72| 9,0| 76| 9,5|166|20,6|137|17,0| 78| 9,7|191|23,8
Peynir 16| 1,8 37| 41| 15| 1,6| 69| 7,6(126|13,8|106|11,6|541|59,5
Yogurt 9| 1,0| 46| 50| 25| 2,7|127|13,8|218|23,7|14515,7|351 38,1
Yumurta 6| 1,0 9| 14| 1| 02| 85|135|128|20,3|103|16,4|297]|47,2
Bal 72|13,1| 49| 8,9| 79|14,3|125(|22,7| 90|16,3| 48| 8,7| 88|16,0
Kefir 338|54,0| 99|158| 52| 83| 61| 9,7| 30| 48| 19| 3,0 27| 43
Dondurma 96|19,4|220(44,5| 85(17,2| 51|10,3| 24| 49| 9| 1,8 9| 1.8
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Cizelge 4.40.

devami

Tahil trtinleri

genel 7| 07| 5| 05| 16| 16| 55| 5,5|134|13,5|115|11,6|660|66,5
Beyaz ekmek 97(11,8| 30| 36| 43| 52| 95|11,5| 89|10,8| 61| 7,4|410|497
Tam tahilli

kepekli 125(15,9| 57| 7,2| 69| 8,8|118|15,0| 95|12,1| 60| 7,6|264|33,5
ekmek

Egg{poga‘?a 63| 8,2|145|18,8(176(22,9|237|30,8| 79(10,3| 31| 4,0| 39| 5,1
Bulgur 10| 1,7| 53| 8,8|149(24,6(296|48,9| 71|11,7| 20| 3,3| 6| 1,0
Piring 20| 33| 57| 9,4|124|20,5|281|46,5| 98|16,2| 17| 2,8| 7| 1.2
Kek pasta

sekerli 36| 6,1]126(21,4|162|27,5(155|26,3| 80|13,6| 14| 2,4| 17| 2,9
kurabiye

Makarna 12| 1,9| 63(10,0|174|27,5(275(43,4| 84|13,3| 20| 32| 5| 0,8
Sebze ve

meyve 2| 02| 3| 03| 8| 08| 81| 8,0|188|18,7|227|22,5(499 (49,5
tuketimi

Meyve 3| 04| 5| 07| 31| 4,2(113[15,2|193|26,0|14219,1|256|34,5
Sebze yemegi 16| 1,7| 13| 1,4| 38| 4,1|235|25,1|283|30,2(150(16,0{202|21,6
Salata 11| 1,2| 34| 3,7| 40| 4,4|168|18,4|237|26,0|159|17,4|264]28,9
Kuru meyve 114(18,1| 92|14,6(103|16,3|128|20,3| 77|12,2| 51| 8,1| 66|10,5
Patates 14| 1,8| 21| 2,7| 93|11,7(331|41,8|211|26,6| 75| 9,5| 47| 5,9
Meyve suyu 215|35,3| 95(15,6(101|16,6|101|16,6| 48| 7,9| 28| 46| 21| 3,4
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Cizelge 4.40.

devami

Baklagil tofu 77| 7.7| 43| 43|135|1355|374|37.3|228|22.7| 73| 7.3| 73| 7.3
Baklagil 76| 7.7] 42| 42(137|13.8|373[37.6|226|22.8| 69| 6,9| 70| 7.0
yemegi

Tofu ve diger

e 1 516(73,2( 70| 9,9 31| 4,4 31| 44| 21| 3,0 19| 2,7| 17| 24
soya tirlinleri

Kuruyemis 71 0,7 22| 22| 79| 7,8|240(23,8|267|26,4|168|16,6 (227 |22,5
Ceviz 8| 0,8| 35| 3,6/108|11,1|264|27,01233(23,9(139|14,2|189|19,4
Findik 8| 0,8| 35| 3,6/108(11,1|264|27,01233(23,9(139|14,2|189|19,4
Badem 71 0,7 35| 3,6|/108(11,0|261(26,7|233|23,8(144|14,7(191|19,5
Fistik 8| 0,8| 35| 3,6/108|11,1|264|27,01233(23,9(139|14,2|189|19,4
Cekirdek 94111,4(120(14,6(161|19,6|204|24,8(135|16,4| 47| 57| 61| 7,4
Leblebi 230(30,8|139|18,6|101(13,5(134(18,0( 76|10,2| 38| 51| 28| 3,8
Yag tiiketimi 0f 0,0 3f 03| 6| 06| 30| 3,0 98| 9,7(156|15,4(719|71,0
Sivi yag 36( 4,0 33| 3,7| 35| 3,9| 89(10,0(137|15,4|135|15,2|424 (47,7
Zeytinyag1 28( 3,1| 70| 7,8| 43| 4,8(100|11,2|125(14,0|126|14,1|404|45,1
Margarin 281(39,4|133|18,7| 70| 9,8 86|12,1| 63| 8,8| 34| 48| 46| 6,5
Tereyagi 21 3,1| 21| 3,1| 47| 6,9(143|21,01156(22,9| 98|14,4|196|28,7
Atistirmalik

g 84| 83| 79| 7,8(126)12,5|239|23,7(231(22,9(109|10,8|140(13,9

Seker igeren 99(10,2| 89| 9,2(117(12,1|230(23,8|204|21,1| 98(10,1|130|13,4

atistirmaliklar
Tuz igeren 68| 8.8(100(13,0(189(24,5(200(259|108|14,0| 54| 7.0| 53| 69
atistirmaliklar
Fast food 102|14.6|176|25,3|215(30,8(113|16,2| 62| 89| 17| 24| 12| 1,7

*Yiizdeler gegerli yiizde alinmigtir.
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Katilimeilarin %43,2’si haftada 1-2 giin et (Kirmizi, beyaz et, balik eti, sucuk, pastirma,
salam, sosis) tiiketirken, %32,6’s1 haftada 3-4 giin, %9,5°1 haftada 5-6 giin ve %9,3’1 her giin
et tiiketmektedir.

Katilimceilarin %72,1°1 her giin siit {irtinleri ve diger hayvansal iriinler tiiketirken,
%13,6’s1 haftada 5-6 giin, %10,2’si hafta 3-4 giin siit Uriinleri ve diger hayvansal iirlinler

tiketmektedir.

Katilimcilarin %66,5°1 her giin tahil triinleri tiiketirken, %13,5’1 haftada 3,4 giin,
%11,6’s1 haftada 5-6 giin tahil tiriinleri tilketmektedir.

Katilimcilarin %49,5°1 her giin sebze ve meyve tiiketirken, %22,5’1 haftada 5-6 giin,

%18,7’s1 hafta 3-4 giin sebze ve meyve tilketmektedir.

Katilimcilarin %26,4’1 haftada 3-4 giin kuruyemis tiiketirken, %23,8°1 haftada 1-2 giin,
%22,5°1 her giin kuruyemis tiiketmektedir.

Katilimcilarin %71°1 her giin yag tiiketirken, %15,4’1 haftada 5-6 giin, %9,7’si hafta 3-
4 giin yag tiiketmektedir. En ¢ok tiiketilen yag, sivi yag ve zeytinyagidir (Cizelge 4.42).

Dilber ve Dilber (2020) koronaviriis salgininin beslenme aliskanligina etki diizeylerinin
dagilim1 %45,3 niin etkiledigi, %22,8’nin bazen etkiledigi ve %32,0’nin ise etkilemedigini
tespit etmislerdir. Koronaviriis salgini (2 ay siiresince) katilimcilarin beslenmelerinde yemeyi
arttirdig1 gidalarin dagilimi %28,0°1 hamur isini, %18,5’1 et ve et liriinlerini, %15,0’1 sebze ve
sebze yemekleri ve meyve ve meyveli yiyeceklere yonelirken, %13,0’{ abur cubur ve ¢esitleri,
%9,5°1 tatl ve tath tiirleri ve %1,0’1 Baharat ve ¢esitlerinden olusan gidalar1 yemeyi artirdigin
bildirmiglerdir. Ayrica “Koronaviriis salgini siiresince ¢ay, kahve ve diger icecek tiiketimim
artt” seklindeki 6nermeye katildiklarini bildirmislerdir. Di Renzo vd. (2020) yapilan ¢alismada
Covid-19 salgininda bireylerin ev yapimu tatli, pizza, ekmek gibi {iriinler, tahillar, beyaz et ve
sicak icecek tiiketimlerini arttirdiklari, taze balik, ambalajli sekerlemeler ve alkol tiikketimini ise
azalttiklar1 goriilmiistiir. Ayrica Italya’da tath tiikketiminin arttigmni bildirmistir. Katilimeilarin
%15'inde sebze ve meyve gibi organik besin gruplarina yonelimin arttigi, 6zellikle 18-30 yas
arasindaki bireylerde daha geng bireylere kiyasla Akdeniz tipi beslenmeye egilimin de artis
gosterdigini vurgulamiglardir. Zhao vd. (2020) Cin’de 1938 katilimci ile gergeklestirilen
calismada Covid-19 salgininda kisilerde balik, baklagiller, bazi baharatlar, igecekler ve islenmis
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triinler olarak bilinen yemeye hazir {irlinlerin tiketiminin azaldigimnmi belirtmislerdir.
Katilimeilarin %31,2’si koronaviriisle basa ¢ikabilmek i¢in C vitamini, probiyotik ve diger
besin takviyelerini kullandiklarin1 bildirmislerdir. Romeo-Arroyo, Mora ve Vazquez-Aratjo
(2020) yaptiklar1 ¢alismada besinler; baklagiller, et, meyve, sebze, yumurta, makarna/piring,
ekmek, tahillar, islenmis/ soguk kesim et iirlinleri, siit ve siit liriinleri, alkollii icecekler ve
tatlandiricilar olmak tizere 13 gruba ayrilmus; tiiketicilerin %30’u tiim besin gruplarinda artig
ve azaliglar oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %33’linden fazlasinda balik tiiketiminin
zararli oldugu, %50’sinden fazlasinda ise tath tiikketiminde artis oldugu saptanmistir. Uzdil vd.
(2020) ¢alismalarinda 6grencilerin salgin sirasinda yagli ve sekerli yiyecek ve i¢ecek tiiketimini
degistirdiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 koyu yesil sebze (%51,10),
meyve (taze) (%59,60) ve cay (%54,80) tiiketimini arttirdigr bildirilmistir. Unal vd. (2020),
Covid-19 salgininda 6grencilerin giinliik C vitamini (%25), kurubaklagil (%13), prebiyotik
(%]11), probiyotik (%8), zerdacal, zencefil gibi baharat ve bitki tiiketimi (%10) artarken,
asitli/gazli igecek, abur cubur gida tiiketimi (%]11) ve ayakiistli beslenme aliskanliginin (%26)
azaldig1 saptanmustir (p<<0,05). Katilimcilarin neredeyse %50's1 atistirmalik tiikketiminde artisi
bildirdi, atistirmaliklari en ¢ok Ogiin aralarinda tiikketmislerdir. Scarmozzino ve Visiolin
(2020)'in Italya'daki ¢alismasinda, ¢ikolata, dondurma ve tatlilarin tiiketiminin (%42,5) ve tuzlu
atistirmalik tiiketiminin arttigini bildirmislerdir (%23,5). Reisoglu (2019) yapilan ¢alismada;
Katilimcilarin %61,2’si1 her giin tahil tiiketirken, %10,7’si haftada 3,4 giin, %13,2’s, haftada 5-
6 giin tahil iirlinlerini tiiketmektedir. Katilimeilarin %21,7’si haftada 3-4 giin et ve et iiriinleri
yumurta tiiketmektedir, katilimcilarin %49,8°1 her giin siit liriinleri tiikketirken, %33,4°1i haftada
5-6 giin, %21,7’s1 hafta 3-4 giin siit tirtinleri tilketmektedir. Katilimcilarin ortalama %26°s1 her
giin sebze ve meyve tliketirken, ortalama %38’1 haftada 5-6 giin, ortalama %23’ hafta 3-4 giin

sebze ve meyve tiiketildigi sonucuna varmstir.

4.34. Katihmcilarin Fast-Food Tiiketimleri ve Tiiketim Sebepleri

Katilimcilarin %23,7’s1 hafta 1-2 giin atistirmalik ve fast food tiiketirken, %22,9’u
haftada 3-4 giin, %13,9’u her giin tiketmektedir. Katilimcilarin %30,8’1 15 giinde bir fast food
tilkketirken, %25,3’1 ayda bir, %16,2’si haftada 1-2 giin tiikketmektedir. Katilimeilarin %14,6’s1
hig fast food tiiketmemektedir.
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Katilimcilarin %52,98°1 lezzetli oldugu i¢in fast food tercih ederken, %19,5’1 zaman
kazanmak i¢in, %10,85’1 servisi hizl1 oldugu i¢in ve 8,31°1 doyurucu oldugu i¢in fast food tercih

etmektedir (Sekil 4.18, Cizelge 4.41).

Cizelge 4.41. Katilimcilarin fast food tercih etme nedenleri

Frekans Yiizde

Lezzetli oldugu igin 542 52,98
Zaman kazanmak i¢in 199 19,45
Servisi hizli oldugu i¢in 111 10,85
Doyurucu oldugu igin 85 8,31
Reklamlardan etkileniyorum 70 6,84
Fiyatlar1 uygun oldugu i¢in 69 6,74
Tiiketmiyorum 163 15,93

60 92,98
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Sekil 4.18. Katilimcilarin fast food tiikketme sebepleri

Scarmozzino ve Visioli (2020) Covid-19 salgininda yaptiklar1 g¢alismada hazir

yiyeceklerin satin alinmasi %50 oraninda diisiis gosterdigini saptamistir. Gornicka, Drywien,
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Zielinska, Hamutka (2020) Polonya'da yaptiklar1 ¢alismalarinda; katilimcilar fast food tiiketim

oranlarinda %37’lik bir diistis bildirilirken ev yapimi gidalarin %48 oraninda arttigini

bildirmislerdir. Di Renzo vd. (2020) ¢alismasinda fast-food tiiketimi azalirken; ev yapimi

yemek yeme oranlarinin arttigini bildirmistir.

4.35. Katiimcilarin AlKolsiiz i¢ecek Tiiketim Durumlar

Katilimcilarin %80,1°1 her giin alkosliz igecek tiiketirken, %8,6’s1 haftada 5-6 giin,

%06’s1 hafta 3-4 giin tiiketmektedir. En ¢ok tiiketilen alkolsiiz igecek siyah ¢aydir (Cizelge 4.42).

Cizelge 4.42. Katilimcilarin alkolsiiz i¢ecek tiiketme durumlari

Hicbir |Aydal |15 giinde |Haftada |Haftada |Haftada Her oiin

zaman kez 1 kez 1-2 giin |3-4 giin [5-6 glin gu

f % [f |% [f |% |f |% |[f |% [f |% |f |%
Alkolsiiz igecek (7 10,7 (9 0,9 (11 |11 (26 |2,6 [61 |6,0 {87 |8,6 |811]|80,1
Siyah cay 42 (4,6 |18 |2,0 |21 [2,3 |44 |48 |86 |94 |72 |7,8 |636|69,2
Bitki ¢ay1 131)17,2|70 |9,2 |108|14,2|136|17,9|104|13,7|74 |9,7 [137(18,0
Tiirk kahvesi 34 (3,8 |57 |6,3 [56 (6,2 |130|14,4(125(13,9|78 |8,7 |421|46,7
Tirk kahvesi
disindaki 114115,5|90 |12,2|70 (9,5 |117|15,9(103|14,0{66 |9,0 |176(23,9
kahveler
Gazli igecekler |206]29,3|124(17,7|1101|14,4|122|17,4|77 |11,0|38 |54 (34 (4,8
Maden suyu 108|14,7|79 |10,8|106(14,41139|18,9(120(16,3|65 |8,9 |117|15,9

Dilber ve Dilber (2020) “Koronaviriis salgini siiresince ¢ay, kahve ve diger icecek

tilketimim artt1” onermesine katilim saglanmistir. Yapilan ¢alismada alkolsiiz igecek tiiketimi

orani (%380,1) oldukca yiiksektir. Calismalar benzerlik gostermektedir.
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4.36. Katihmcilarin Disaridan Hazir Yemek Tiiketim Sikhig:

Katilimeilarin %21,3’i disaridan hazir yemek tilketmemektedir. Katilimcilari %27,4°u
ayda 1 disaridan hazir yemek tiiketirken, %24,4°1 15 gilinde bir, %13,6’s1 haftada 1-2 giin
disarindan hazir yemek tiikketmektedir (Cizelge 4.43).

Cizelge 4.43. Katilimcilarin disaridan hazir yemek tiiketim sikligi

Frekans Yiizde| Gegerli Yiizde Kurgt;lzgi
Gegerli [Higbir zaman 215 21,0 21,3 21,3
Ayda 1 kez 276 27,0 27,4 48,7
15 giinde 1 kez 246 24,0 24,4 73,1
Haftada 1-2 giin 137 13,4 13,6 86,7
Haftada 3-4 giin 77 7,5 7,6 94,3
Haftada 5-6 33 3,2 3,3 97,6
Her giin 24 2,3 2,4 100,0
Total 1008 98,5 100,0
Kayip 15 15
Total 1023 100,0
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Sekil 4.19. Disaridan hazir yemek tiikketim siklig1

Unal vd. (2020) yapilan ¢alismada disaridan hazir yemek siparisi %58 oraninda
azalmistir. Evde yemek hazirlama %66 oraninda artmistir. Sonugta Covid-19 salgininda
hemsirelik dgrencilerinin karantina siiresince evde daha ¢ok yemek yaptigi, yemek yapmaya
ayrilan zamanin ve g¢esidin ve evde ekmek yapma oraninin arttigi ve yaridan fazlasinin kilo

aldigin1 bildirmislerdir.
Katiimeilarin Kapah Paketli Uriin Tiiketim Sikhig

Katilimcilarin %11,5°1 kapali paketli iirtin (Biskiivi, kraker, cips, tilketime hazir paketli
gidalar) tiiketmemektedir. Katilimcilarin %24,7’si haftada 1-2 giin kapali paketli iiriin
tiiketirken, %18,2’si haftada 3-4 giin, %15,4’1 15 giinde bir, %15°1 ayda bir kapal1 paketli iiriin
tilketmektedir (Cizelge 4.44).
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Cizelge 4.44. Katilimcilarin kapali paketli {irtin tiiketim siklig1

Gegerli| Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
Hicbir zaman 116 11,3 11,5 11,5
Ayda 1 kez 151 14,8 15 26,5
15 giinde 1 kez 155 15,2 15,4 41,8
Gegerli Haftada 1-2 giin 249 24,3 24,7 66,5
Haftada 3-4 giin 184 18 18,2 84,7
Haftada 5-6 101 9,9 10 94,7
Her giin 53 5,2 5,3 100
Total 1009 98,6 100
Kayip 14 14
Total 1023 100

25
20
15
10

24,7
18,2
15 15,4
11,5 10

Higbir Aydal 15 ginde Haftada Haftada Haftada Her giin

zaman kez l1kez 1-2gin 3-4giin 5-6

Sekil 4.20. Kapal1 pakette iiriin tiiketme siklig1
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4.37. Covid-19 Salgim Sirasinda Degisen Yiyecek Aliskanhklar:

Covid-19 salgin1 sirasinda tiiketimi artan yiyeceklerin baginda %43,1 ile su gelmektedir.
Bunu takiben, %41,1 gida takviyeleri (vitamin, mineral), %40,6’s1 sebze-meyve(taze-kuru),

%38,1°, sogan-sarimsak, %36,6’s1 yogurt, %31,4’1 kuruyemis takip etmistir (Sekil 4.21).

Covid-19 salgimi sirasinda tiiketimi azalan yiyeceklerin basinda %?29,7 ile ekmek
gelmektedir. Covid-19’dan onceye gore katilimcilar; kek-pasta-kurabiyeyi %29,3, pogaga-
boregi %18,1, oraninda daha az tiiketmistir (Sekil 4.22). Ayrica Covid-19 salgiminda artan ve
azalan tiim yiyecek aligkanliklarinin yani sira tiikketimin degismedigi veya katilimcilarin zaten

tilketmedikleri gidalar, Sekil 4.23°te gosterilmistir.
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Covid-19 Salgininda Tiiketimin Arttig1 Gidalar (%)
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Covid-19 Salgiminda Tiiketimin Azaldig1 Gidalar(%)
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Sekil 4.22.Covid-19 salgiinda azalan yiyecek aliskanliklari (%)

Luo vd., (2021) Covid-19 salgininda sonra hazir yemek tiiketimi %10 oraninda, fast-

food tiiketimi ise %9,8 oraninda artmistir. Evde yemek pisirme aligkanliginin Covid-19
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salginindaki degisimini katilimeilarin %96 oraninda sik sik evde yemek pisirme aliskanligini
gosterdiklerini tespit etmistir. Ayrica Covid-19 salgininda, katilimcilarin %79,4"iniin diyet
aligkanliklarini degistirdigini; sebze (%31,3), meyve (%27,5) ve su-¢ay-kahve(29,3), yumurta
(%19,9), siit ve tirtinleri (%16,1), kuruyemis (15,7), alimin1 arttirdigini; sekerli icecek (%26,6),
atistirmalik (%23,6), rafine tahil (%18) tiikketimini azalttigini tespit etmistir. Artisin temel
nedeni olarak Covid-19'u onlemek i¢in diyet aligkanliklarini degistirmesi, tiiketimi azaltilan
gidalarin temel nedeni ise Covid-19 ‘da gida aliskanliklariin degistirilmesi hem de bazi

gidalarin kisitlanmasi olarak tespit edilmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglar Luo vd., (2021) yapmis oldugu c¢aligmadan elde

edilen sonuglarla benzerdir.

Macit (2020) Covid-19 sonrasi bireylerin %17.5’i beyaz ekmek, % 16.7’si meyve, %
15.5’1 cikolata, % 12.6’s1 hamur isi, %11.7’si tatli, %10.0’u unlu ve sekerli gidalar, % 8.8’1
yumurta, %8.2’si kuruyemis, %8.2’si sebze, % 7.6’s1 yogurt tiiketiminde artis oldugunu beyan

etmistir.

Giiglii bir bagisiklik sistemini desteklemek icin saglikli bir diyette her besin grubunda
cesitli yiyeceklerin yenmesi ayrica bol miktarda meyve ve sebze yenilmesi tavsiye edilmistir.
Giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiikketiminin gerekliligi vurgulanmistir. Covid-19’dan
korunmada meyve tiikketimi onerilmekte olup bireylerin meyve tiiketimindeki artig 6nerilerle
uyumludur.  Ancak bireylerin meyve tiiketimlerinin porsiyon olarak sorgulanmasi
gerekmektedir (Food and Agriculture Organization of the United Nations [FAQ], (2020); de
Faria vd., (2021)).

Mevcut ¢alisma verileri bu sonuglarla uyumludur.

Blaszczyk-Bebenek vd. (2020) yaptiklart ¢aligmada Covid-19 salgini izolasyon
stirecinde Polonyali yetigkin bireylerin beslenme aliskanliklarinda degisimler oldugunu
ozellikle; “konserve, et, yumurta, tatli gibi” iiriinlerin daha sik tiiketilirken, “fast-food, hazir
corbalar, enerji icecekleri gibi” lriinler daha az tiiketildigini ve viicut agirliklarinda artig
meydana geldigini belirtmislerdir. Garipoglu ve Bozar (2020) Covid-19 salgininda sosyal
izolasyondaki bireylerin beslenme aliskanliklarinin arastirdigt c¢alismada katilimeilarin
beslenme aliskanliklarinda ve yasam tarzinda olumsuz yonde degisimler oldugunu ifade

etmistirler. Katilimcilarin %44,7’sinin izolasyon déneminde viicut agirhigi artmistir. izolasyon
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oncesinde herhangi bir diyet yapan bireylerin %62,8’1i diyetlerini izolasyon doneminde
stirdiirememiglerdir. Bireylerin %42,7’si daha ¢ok ¢ay-kahve igtigini, %79,4 i sosyal izolasyon
Oncesine gore karsilastirildiginda izolasyon déneminde hazir yemek tiikketimini azalttigini
belirtmistir. Besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; katilimceilarin %42,1°1 kek ve kurabiye tiirii
besinlerin tiikketimini arttirdigi, %37,7’si ise borek, pogaca, agma gibi hamur isleri tiirii
besinlerin tiiketimini artirdigini belirtmistir. Katilimcilari, %26,9’u izolasyon oncesinde
diizenli egzersiz yaptigini belirtirken izolasyon déneminde egzersiz yaptigini belirtenler %
32,2’dir. Sonug olarak katilimcilarin bu donemde karbonhidratli besinleri daha sik tiikettigini,
cay-kahve tiikketiminin arttig1, uyku diizeninde degisiklikler oldugu ve fiziksel aktivite
azligindan viicut agirliginda artis oldugunu belirlemistirler. Bu durum salgin déneminde
siklikla glindeme gelen bagisiklik sistemi agisindan dnemlidir. Sagliksiz besin se¢imi ve agirlik
artist  bagisiklik sistemini zayiflatabilecegini ve enfeksiyonla miicadelede yetersiz
kalabilecegini bildirmiglerdir. Pellegrini vd. (2020) Covid-19 siireci kisitlama déneminde obez
bireylerin kilo ve beslenme aligkanliklarindaki degisimleri inceledigi ¢alismada katilimcilarin
karantina bagsladiktan sonra beslenme aliskanliklarinda olumsuz degisimlerin yan1 sira viicut
agirliklarinda 6nemli Gl¢iide artis oldugunu belirlemistirler. Kriaucioniene, Bagdonaviciene,
Rodriguez-Pérez ve Petkeviciene (2020) Litvanya’daki Covid-19 karantina doneminde
bireylerin saglik davraniglarini ve viicut agirliklarindaki degisimlerini inceledikleri arastirmada
katilimcilarin kisitlama déneminde evde normalden daha fazla yemek yediklerini, daha fazla
atistirdiklarini, evde daha sik yemek yaptiklarini, kilo aliminda artis ve fiziksel aktivite
diizeyinde azalma oldugunu belirlemistirler. Ozlem ve Mehmet (2020) yaptiklar: arastirmada
2020 Mart ve Temmuz aylarinda yayimlanan beslenme aligkanliklart ilgili c¢aligmalari
incelemis ve Covid-19 karantina siirecinin beslenme aligkanliklarinin toplumdan topluma
farklilik gosterdigini ifade etmisledir. Ayrica karantina ve strese bagli yemek yeme sikliginin
arttig1 hazir yemek tiiketiminin azaldigini saptamislardir. Ismail vd. (2020) Kuzey Afrika
(MENA) bolgesinde yasayan bireylerin salgin doneminde beslenme aligkanliklar1 ve yasam
bigimlerini degerlendirdigi calismada bireylerin normalden daha fazla 6giin tiikettiklerini,
viicut agirliklarinda artis ve fiziksel aktivite yapma durumlarinda azalma oldugunu tespit
etmislerdir. Yilmaz, Aslan, Unal (2020) Covid-19 salgininin iiniversite dgrencilerinin yeme
aliskanliklar1 ve yiyecek satin alma davranislarini arastirdiklar ¢alismada katilimcilarin Covid-
19 donemi 6ncesine gore yiyecek tiikketiminin arttif1 ve gida satin alinirken hijyene daha fazla
onem verdiklerini belirlemistirler. Covid-19 salgininda uzun siire evde kalinmasi katilimcilarin

beslenme aliskanliklarin1 ve uyku diizenini olumsuz yonde etkilemis olabilir.
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Covid-19 Salgimi Sirasinda Degisen Yiyecek Aligkanliklar: %
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Sekil 4.23. Covid-19 salgunda degisen yiyecek aliskanliklari (%)
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4.38. Katihmeilarin Saghkl Beslenme iddialar

Katilimeilarin %43,4’i biraz saglikli beslendigini, %37,9’u yeteri kadar saglik
beslendigini ifade ederken %14,7’si saglikli beslenmedigini ifade etmistir (Sekil 4.24, Cizelge
4.45).

Cizelge 4.45. Katilimcilarin saglikli beslenme iddialar1 (%)

Frekans Yiizde, Gegerli Yiizde Kumul atif
Yiizde
Gegerli Hig 150 14,7 14,7 14,7
Biraz 443 43,3 43,4 58,1
Yeteri kadar 387 37,8 37,9 96,0
Fazlasiyla 43 4,0 4,0 100,0
Total 1023 100,0
4%
= Hig
= Biraz

m Yeteri kadar

Fazlasiyla

Sekil 4.24. Katilimcilarin saglikli beslenme iddialari

Ayhan vd. 2012 yaptiklari ¢alismada katilimcilarin kendi beslenme aligkanliklarini
degerlendirmeleri istendiginde, erkeklerin %25,1°1 saglikli beslendigine inandigini sdylemistir.

Kizlarda bu oran (%34,9) oldugunu bildirmistir.
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4.39. Katihmecilarin Yemek Yeme Hizlarn

Katilimcilarin %49,3’li normal hizla, %35,8’1 hizli, %15’1 yavas yemek yemektedir

(Sekil 4.25, Cizelge 4.46).

Cizelge 4.46. Katilimcilarin yemek yeme hizlar
Frekans Yiizde| Gegerli Yiizde[Kiimiilatif Yiizde

'Yavas 153 15,0 15,0 15,0
Normal 504 49,3 49,3 64,2
Hizli 366 35,8 35,8 100,0
Total 1023 100,0 100,0

B Yavas

= Normal

= Hizlt

Sekil 4.25. Katilimcilarin yemek yeme hizlar

Oztayinci (2019) Beden Kiitle Indeksi Farkli Yetiskin Kadinlarda Yeme Tutumu Ve
Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi adli ¢alismasinda katilimcilarin
%48, 8’inin orta hizda, %25,0’inin hizli, %26,9’unun yavas yemek yedigini belirtmistir. Gii¢li
(2016) Obez bireylerde agirlik kaybi ile antropometrik 6lgiimler, baz1 biyokimyasal bulgular ve
yasam kalitesi arasindaki iligkisinin belirlenmesi adli ¢alismasinda bireylerin yemek yeme

hizlar1 sorgulandiginda; %50’si hizli, %36,4’1 orta, %4,5°1 ise yavas, yediklerini bildirmistir.

Calismalar benzer sonuglar1 i¢cermektedir ayrica dikkat edilmelidir ki, Glgli (2016)

calismasinda obez bireyler ile ¢aligmistir.
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Paz-Graniel vd. (2019) yilinda yaptiklar1 caligmada yeme hizinin, yiiksek
kardiyovaskiiler risk altinda olan bireylerde metabolik sendromun hipertrigliseridemi
bileseninin prevalansi ile pozitif iliskili oldugunu bildirmislerdir. Miiftiioglu ve Karatas (2021)
yaptiklar1 ¢alismada bireylerin %23,1’inin hizli, %53,2’sinin normal, %22,1’inin yavas ve
%1,4’liniin ¢ok yavas yedigini bildirmiglerdir. Koruk ve Sahin (2005), yapmis olduklar
calismada hizli yemek yeme, doygunluk hissi olusuncaya kadar alinan besin miktarinin
artmasina ve fazla enerji alimina neden oldugunu bildirmistir. Isik vd. (2013), bu nedenle

yemek yeme hizinin artmasinin sismanlik acisindan risk olusturabilecegini bildirmislerdir

4.40. Katihmcilarin Yemek Yeme Hizlar ile BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ankete katilan 1023 kisinin 504l normal hizda yemek yedigini ifade etmistir. Hizli
yiyenlerin sayis1 366, yavas yiyenlerin sayisi iSe 153’tiir. Yemek yeme hizi yavas olan 153
katilimcinin %58,8’1 normal kiloda, %5,2’si obezdir. Yemek yeme hizi normal olanlarin

%54,6’s1 normal kilodadir. Yemegini hizli yiyen katilimcilarin %40,4’4 kilolu grubuna dahil

iken, sadece %1,1’1 zayif grubundadir (Cizelge 4.47).

Cizelge 4.47. Katilimcilar yemek yeme hizlari ile BKI arasindaki iliski

Yemek yeme hiziniz nasildir?
Yavas | Normal Hizli Total
BKI Zayif [ Count 9 18 4 31
Gru % withi ,
p Y% within 26. Yemek 5.9% 3.6% 11% 3.0%
yeme hiziniz nasildir?
Normal | Count 90 275 130 495
R
76 within 26. Yemek 58,8%| 5469%| 355%| 484%
yeme hiziniz nasildir?
Kilolu [Count 46 154 148 348
% within 26. Yemek
o within 26. Yeme 30,1%| 30,6%| 404%)| 34,0%
yeme hiziniz nasildir?
Obez |Count 8 57 84 149
YR
76 within 26. Yemek 520| 11,3%| 230%| 14,6%
yeme hiziniz nasildir?
Total Count 153 504 366 1023
% within 26. Yemek
b within 26. Yeme 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
yeme hiziniz nasildir?
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Yemek yeme hiz1 ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigini tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmustir.

Cizelge 4.48. Katilimcilarin yemek yeme hizlar1 ile BKI arasindaki iliski

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 66,4772 6 ,000
Likelihood Ratio 68,455 6 ,000
Linear-by-Linear
Associat?/on 61,000 . 000
N of Valid Cases 1023

a. 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,64.

HO - Yemek yeme hizi ile BKI gruplar: arasinda bir iliski yoktur.
Ha - Yemek yeme hizi ile BKI gruplar: arasinda bir iligki vardr.

Cizelge 4.48’de gortldigi gibi, 0,000<0,05 oldugundan HO hipotezi reddedilir. Buna

gore yemek yeme hizi ile BKI gruplari arasinda anlamli bir iligki vardir. Yemek yeme hizi ile

kisilerin BKI degerleri arasindaki iliski (y2: 66,477) istatistiki agidan (P<0,05) Onemli

bulunmustur.

Ayrica, yemek yeme hizi ve BKI gruplari sirali (ordinal) degiskenler olduklari igin

korelasyon testi yapilmistir.

Cizelge 4.49. Yemek yeme hiz1 ve BKI gruplari arasindaki korelasyon testi sonuglari

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized | Approximate | Approximate
Value Error® TP Significance

Interval by Pearson's R 244 029 8,050 000°
Interval
Ordinal by Spearman 246 029 8,127 000°
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 1023

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

106




Buna gore Spearman Correlation testi (0,000<0,05) anlamli ¢ikmistir. 0,246>0 oldugu
icin Yemek yeme hiz1 ve BKI gruplari arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardir (Cizelge

4.49). Yemek yeme hizi arttik¢a kilolu gruba girme ihtimali yiikselmektedir.

Koruk ve Sahin (2005) Konya Fazilet Uluisik Saglik Ocagi Bolgesinde 15-49 yas grubu
ev kadinlarinda obezite prevalanst ve risk faktorleri adli ¢aligmasinda; yemek yeme hizinin
obezite etkisinin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu saptamistir. Zhu vd. (2015) yaslar
40-75 aras1 degisen Japon bireyler ile yiriitiilen 3 yillik bir izlem ¢alismasinda, yemek yeme
hiz1 ile metabolik sendrom arasinda iligki bulunmustur. Yamaji vd. (2018) Japonya'da 70
yaptiklar1 baska bir ¢aligmada da yemek yeme hizi ile obezitenin iligkili oldugu belirtilmistir.
Ohkuma vd. (2015) benzer sekilde yaptiklart ¢alismada bir meta-analizde hizli yemek yeme ile
asir1 viicut agirligi arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Hizli yemek yiyen bireylerin
daha yavas yemek yiyen bireylere gore enerji alimlarinin daha fazla olabilecegine deginilmistir.
Bu durumun, beyne besin alimiyla tetiklenen tokluk sinyallerinin heniiz ulasmamasindan dolay1

cok fazla enerji alimindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismada yemegini hizli yiyen katilimeilarin %40,4’0 kilolu grubuna dahil
iken, sadece %1,1°1 zay1f grubunda oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak yemek yeme hizinin
viicut agirligi tizerinde etkisinin oldugu sdylenebilir. Yemek yeme hizi arttik¢a kilolu gruba

girme ihtimali ylikselmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarla uyumlu sonug elde edilmistir.

4.41. Katihmcilarin Gazh icecek icme Durumu ile Mide Rahatsizhiklar1 Arasindaki

Mliskinin Belirlenmesi

Cizelge 4.50°de goriildiigii gibi 1023 katilimcinin 206’°s1 higbir zaman gazli icecek
igmediklerini belirtmislerdir. Bu kisilerin 192’si mide rahatsizligi olmadigini, 14’ i mide

rahatsizliginin var oldugunu belirtmislerdir.
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Cizelge 4.50. Katilimcilarin gazli igecek igme durumu ile mide rahatsizligi arasindaki iliski

Mide rahatsizlig1
Yok Var Total
Gazli icecek |Hicbir zaman | Count 192 14 206
i d % within Mi
fome GuTim b within Mide 200%| 359%| 29,3%
rahatsizlig1
Ayda 1 kez Count 117 7 124
YT
% within Mide 17,6%| 17.9%| 17,7%
rahats1zl181
15 giinde 1 kez | Count 97 4 101
YT
% within Mide 146%| 103%| 14,4%
rahatsizlig1
Haftada 1-2 Count 113 9 122
U % within Mi
e b within Mide 17.0%| 23.1%| 17.4%
rahatsizlig1
Haftada 3-4 Count 76 1 77
) YRV
gun /c)WIthInvl\/lIde 11.5% 2 6% 11.0%
rahats1zli81
Haftada 5-6 Count 37 1 38
YRV
% W|th|nvM|de 5.6% 2 6% 5.4%
rahats1zl181
Her giin Count 31 3 34
% within Mi
o Wit |nv ide 4.7% 77% 4.8%
rahats1zl181
Total Count 663 39 702
YT
o within Mide 100,0%| 100,0%| 100,0%
rahatsizlig1

Gazli icecek icme durumu ile mide rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olup olmadigini tespit etmek igin Ki kare testi uygulanmistir.
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Cizelge 4.51. Katilimcilarin gazli igecek igme durumlart ile mide rahatsizliklar

arasindaki iliski Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests
Asymptotic Significance
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 5,8382 6 442
Likelihood Ratio 6,961 6 324
Lmear_—b}/-Llnear 599 1 439
Association
N of Valid Cases 702
a. 3 cells (21,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,89.

HO- Gazli icecek tiiketiminin mide rahatsizligy ile iliskisi yoktur
H1- Gazli icecek tiiketiminin mide rahatsizligu ile iliskisi vardwr

Cizelge 4.51°de goriildiigi gibi, 0,442>0,05 oldugundan HO kabul edilir. Yani gazli
icecek tiiketimi ile mide rahatsizhigi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Mide rahatsizhig: ile
kisilerin 6giin atlama durumlar arasindaki iligki (y2: 5,838) istatistiki agidan (P>0,05) 6nemsiz

bulunmustur.

Lind vd., (2013) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda; gazl iceceklerin tiikketiminden
sonra mide yanmasi hissedilebilecegini bildirmislerdir. Ayrica bu igeceklerin iiretiminde
kullanilan pek ¢ok yapay tatlandiricinin ¢ogu zaman, mide yanmas: ile sonuglanacagini

bildirmislerdir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda hi¢ gazli igecek igmeyen bireylerde gelisen mide

rahatsizliZinin bagka sebepleri olabilecegi sdylenebilir.

4.42. Katihmcilarin Yemek Yeme Isteklerini Etkileyen Faktorler

Katilimcilarin yemek yeme isteklerini en fazla yemegin lezzetli olmasi etkilemektedir.
Katilimeilarin %50,34°1i yemek yeme isteklerini en fazla yemegin lezzetli olmasi etkiledigini
belirtirken, %21,6’s1 goriisiiniin gilizel olmasini, %16,03°1 besin degerinin yliksek olmasini,
%6,94’1 fiyatin1 ve %30,6’s1 bunlarin hepsinin yemek yeme isteklerini etkiledigini belirtmistir

(Sekil 4.26, Cizelge 4.52).
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Cizelge 4.52. Katilimcilarin yemek yeme isteklerini etkileyen faktorler

Frekans Yiizde
Gorlintisiin giizel olmasi 221 21,6
Lezzetli olmasi 515 50,34
Besin degerinin yiiksek olmasi 164 16,03
Fiyat1 71 6,94
Hepsi 313 30,6
Diger 57 5,57
60 50,34
50 -
40 - 30,6
| 216
28 16,03
] 6,94 557
10 - B
0 T T T T T
Lezzetli Hepsi  Goriintisiin -~ Besin Fiyati Diger
olmasi giizel degerinin
olmasi yliiksek
olmast

Sekil 4.26. Katilimcilarin yemek yeme isteklerini etkileyen faktorler

Ermis vd. (2015) “Universite dgrencilerinin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi:
Ondokuz Mayis Universitesi 6rnegi” adli calismasinda yemek segiminde dikkat ettikleri
unsurlar arasinda en ¢ok doyurucu olmast (%32,9) ve istenilen yemegin olmasi (%30,4) ike

yemegin fiyati (%6,4) olarak bildirmistir.

4.43. Duygu Degisiminin Yemek Yeme istegini Etkileme Durumu

Katilimcilar  %40,2°si  duygu degisimlerinin yemek yeme isteklerini oldukga
etkilediklerini ifade ederken %29,4’i bazen etkiledigini, %12,6’s1 nadiren etkiledigini ve
%17,81 etkilemedigini ifade etmistir (Sekil 4.27, Cizelge 4.53).
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Cizelge 4.53. Katilimcilarin duygu degisimlerinin yemek yeme isteklerini
etkileme durumu

Frekans Yiizde| Gegerli YiizdeKiimiilatif Yiizde
Hay1r 182 17,8 17,8 17,8
Nadiren 129 12,6 12,6 30,4
Bazen 301 29,4 29,4 59,8
Oldukca 411 40,2 40,2 100,0
Total 1023 100,0 100,0

® Hayir

= Nadiren
Bazen
Oldukca

Sekil 4.27. Katilimcilarin duygu degisimlerinin yemek yeme isteklerini etkileme durumu

Covid -19’un yayilimini 6nlemek amagl insanlarin kendini karantinaya almasi giinliik
rutini kesintiye ugratmistir. Bu durum insanlarda can sikintisi, stres gibi duygusal problemlere
sebebiyet vermistir. Insanlardaki duygu durum degisikliginin bireyleri daha fazla doymus yag,
karbonhidrat ve protein tiiketimi ve fazla enerji alimina ittigini Moynihan vd. (2015) yaptig
caligmada belirtmislerdir. Di Renzo vd. (2020) duygusal yeme aliskanlig1 besin tiiketimlerinin
artmasina neden olmanin yaninda, seker ve basit karbonhidrat icerigi yiiksek hazir gida

tikketiminin artmasina da yol ac¢tigini sonucuna varmastir.

Karbonhidrat igerigi yiiksek besinler viicutta serotonin salgisini artirdigindan duygu
durumunda iyilesme yolu ve stres yonetiminde bir ¢6ziim olarak diisiiniilmektedir. Bu pozitif

etki, besinlerin glisemik indeksi ile ters orantili oldugunu WuaC ve CaidY (2020) yilindaki
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calismasinda bildirmislerdir. Maggard vd. (2005) yilinda yaptiklar1 ¢alismada duygusal
yemeyi, birtakim duygu durumlarina yanit olarak meydana gelen bir yeme davranisi egilimi
olarak ifade etmislerdir. Normalde anksiyete, kizginlik, depresyon vb. duygu durumlari istah
azalmasina neden olurken, duygusal yeme davranisi sergileyen kimseler benzer duygu
durumlarinda asir1 bir yeme davranisi gosterebilmektedir. Onceleri duygusal yeme, agir1 yeme
davranigi1 gosteren bireylerle iliskilendirilirken giiniimiizde diyet yapanlarda da duygusal yeme

davranigi olabilecegi ileri siiriilmektedir.

4,44, Katihmcilarin Yemek Pisirmede Tercih Ettigi Yontemler

Katilimceilar %52,39°u yemek pisirmede tencereye yag ilave ederek az suda ve kisik
ateste pisirme tercih ederken %35,29’u firinda pisirme, %20,63°1 kizartma, %18,87si 1zgara
ve %7,04’1 buharda pisirme yontemi tercih etmektedir (Sekil 4.28, Cizelge 4.54).

Cizelge 4.54. Katilimcilarin yemek pisirmede tercih ettigi yontemler

Frekans Yiizde
Tencerede yag ilave ederek az suda ve kisik ateste pisirme 536 52,39
Firinda pisirme 361 35,29
Kizartma 211 20,63
Izgara 193 18,87
Buharda pisirme 12 7,04
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Sekil 4.28. Katilimcilarin yemek pigirmede tercih ettigi yontemler

Yemek pisirme ve saglik agisindan yagi hi¢ kullanmamak uygun degildir, ancak az
yagda pisirmek daha uygundur (Duyff, 2003). Reisoglu (2019) Ankete katilan bireylerin %30
kizartma, %33,33°1 haglama, %24,33’1 1zgara ve %12,33’1 buharda pisirme cevabin1 verdigi

belirtmislerdir.

4.45. Katihmceilarin Saghkh Beslenememelerinin Sebepleri

Katilimcilarin %32,94°1 saglikli beslenememelerinin nedenini zaman yetersizligi olarak
ifade ederken, 932,36’s1 baz1 gidalardan vazgecilememesi olarak, %17,97’s1 diger
sebeplerden, %14,08’1 unutkanliktan, %11,05°’1 maddi yetersizlikten saglik beslenmediklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %25,22°si saglikli ve dengeli beslendigini ifade etmistir (Sekil
4.29, Cizelge 4.55).

Cizelge 4.55. Katilimcilarin saglikli beslenememelerinin sebepleri

Frekans Yiizde
Zaman Yetersizligi 337 32,94
Bazi Gidalardan Vazgecilememesi 331 32,36
Saglikli ve dengeli beslendigimi diisiiniiyorum 258 25,22
Maddi Yetersizliklerden 113 11,05
Unutkanliktan 144 14,08
Diger 184 17,97
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Sekil 4.29. Katilimcilarin saglikli beslenememelerinin sebepleri

4.46. Katihmcilarin Hazir (Paketli) Gida Aldiklarinda Dikkat Ettikleri Unsurlar

Katilimeilar %64,13’0 hazir (paketli) gida aldiklarinda son tiiketim tarihine dikkat
ederken, %29,13’1 katki maddelerine, %19,16’s1 helal olup olmadigma, %16,03’1 kalori
miktar1 Ve yag oranina, %26,49’u bunlarin hepsine dikkat etmektedir (Sekil 4.30, Cizelge 4.56).

Cizelge 4.56. Katilimeilarin hazir (paketli) gidalar aldiklarinda dikkat ettikleri etkenler

Frekans Yiizde
Son tiiketim tarihi 656 64,13
Katki maddelerine 298 29,13
Helal olup olmadig (helal sertifikasi) 196 19,16
Kalori miktari, yag orani vb. 164 16,03
Hepsi 271 26,49
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Sekil 4.30. Katilimcilarin hazir (paketli) gidalar aldiklarinda dikkat ettikleri unsurlar

Giiler ve Ozgelik (2002) calismasinda katilimcilarin etikette en fazla dikkat edilen
noktalarin; son kullanma tarihi, iretim tarihi ve fiyat1 (sirasiyla; %94,8, %46,7, %46,4) oldugu

belirlemislerdir.

Reisoglu (2019) ¢calismasinda ankete katilan bireylerin %37’si son tiiketim tarihi, %4’
kalori miktari, yag orani vb., %9,70°1 helal olup olmadig: (helal sertifikas1), %10,30’u katki

maddeleri, %39’u hepsi cevabini verdigini bildirmistir.

4.47. Katihmcilarin Herhangi Bir Hile, Zehirlenme ya da STT (Son Tiiketim Tarihi)

Gecmis Uriinii Fark Ettiklerindeki Davranis Durumu

Katilimeilar %63,8°1 aldiklar iiriiniin herhangi bir hile, zehirlenme ya da son kullanma
tarihi gegmis lirlin oldugunu fark ettiklerinde iade ettiklerini, %18,7’si alo gida hattin1 arayarak
sikayet ettiklerini, %15,3"li ¢ope attiklarini ifade etmislerdir (Sekil 4.31, Cizelge 4.57).
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Cizelge 4.57. Katilimcilarin herhangi bir hile, zehirlenme ya da STT (son tiiketim tarihi)
geemis Uriinii fark ettiklerinde yapacaklart davranis durumu

Frekans|  Yiizde (;?E Z(rilg Kun;ﬁ:gj
[ade ederim 651 63,6 63,8 63,8
ﬁﬁ?uﬁt?ri r}rl]attlnl ararim, sikayette 191 18.7 18.7 825
Tiiketirim 22 2,2 2,2 84,7
Hicbir sey yapmam ¢Ope atarim 156 15,2 15,3 100,0
[Toplam 1020 99,7 100,0
Kayip 3 3
Toplam 1023 100,0

m [ade ederim

= Alo gida hattin1 ararim,
sikayette bulunurum

m Tiketirim

Higbir sey yapmam ¢ope
atarim

Sekil 4.31. Katilimcilarin hazir(paketli) gidalar aldiklarinda dikkat ettikleri unsurlar
4.48. Katihmcilarin Vitamin-Mineral Destegi (Suplemant) Kullanma Durumlar: ve
Kimin Onerdigi

Katilimcilar %44,9’u Vitamin-mineral destegi (suplemant) kullanmadiklarini, %26,8’1

bazen kullandiklarini, %15,8’1 siklikla kullandiklarini, %12,5’1 Covid-19 salgimindan sonra
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kullanmaya bagladiklarini ifade etmistir (Sekil 4.32). Katilimeilarin %27,3’t kullandiklart

vitamin ve minerali doktorun dnerdigini, %13,8’1 eczacinin 6nerdigini, %8,5’1 arkadaslarinin

tavsiye ettigini belirtmistir (Cizelge 4.58).

® Hayir kullanmiyorum

= Bazen kullantyorum

m Siklikla kullanirim

Sekil 4.32. Katilimcilarin Vitamin-mineral destegi (suplemant) kullanma durumlari

Cizelge 4.58. Katilimcilarin kullandiklart vitamin-minerali kimin 6nerdigi

Frekans Yiizdel Gegerli Yiizde] Kurglﬂggi
Doktor 279 27,3 27,3 27,3
Diyetisyen 31 3,0 3,0 30,3
Eczaci 141 13,8 13,8 44 1
Arkadasim tavsiye etti 87 8,5 8,5 52,6
Internetten Ogrendim. 70 6,8 6,8 59,4
Televizyon ve radyodan 6grendim. 41 4.0 4.0 63,4
Vitamin ve mineral kullanmryorum. 374 36,6 36,6 100,0
Total 1023 100,0 100,0
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Macit (2020) bireylerin %36,1’inin besin destegi kullanmaya basladig1 saptanmistir. C
vitamini, D vitamini, Cinko ve propolis en yaygin olarak kullanilan besin destekleridir
(srastyla, %56,9, %50,4, %27,6, %13,8). Velioglu Er (2019) Trakya bolgesinde gida takviye
kullanimin1 belirlemek amaci ile yapmis oldugu calismada; katilimcilarin %38,2 si gida
takviyelerini daha once kullandigimi veya kullaniyor oldugunu, %61,8 i gida takviyesi
kullanmadigini bildirmislerdir. 1010 katilimcidan birden fazla gida takviyesi kullandigim
beyan eden 121 kisiye bu triinlerin kullanimiyla ilgili herhangi bir saglik yetkilisinden bilgi
almip alinmadigi soruldugundaysa %88,4 gibi yiiksek bir oranda katilimcinin ‘Evet,
doktoruma/eczacima danistim.” cevabimi verdigi bildirilmistir. Gida takviyesi kullandigini
belirten 386 katilimciya yoneltilen ‘Gida takviyesi kullanimu ile ilgili dncelikli olarak bilgi
edindiginiz kaynaklar nelerdir?’ sorusuna 584 cevap verilmistir. Birden fazla sik segilebilen
soruda verilen cevaplar oransal olarak su sekildedir; %55,5 ‘Saglik ¢alisanlari/ konu ile ilgili
egitim almus kisiler’, %24,8 ‘Arkadas cevresi’, %12 ‘Gdrsel basin’, %7,7 ‘Yazil basin (kitap,
dergi, brosiir vs.) oldugu saptanmustir. Turhan (2008)’m Istanbul ilinde Vitamin kullamim
aligkanliklar1 ve bu aliskanliklar etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda 1000 kisilik denek
grubuna yoneltilen “Vitaminler hakkinda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplar genel olarak “doktorum” %31,5, “kitaplar” %12,5, “medya” %12,7, “internet” %16,4,
“eczaci ve Uiriin danismanlart” %26,9 olmustur. Neuhouser vd. (1999) tarafindan vitamin ve mineral
tamamlayicilarinin yaygin kullanim nedenlerini tanimlamak i¢in yapilan arastirmada, genel saghk
bilgi kaynaklarma bakildiginda katilimcilarin %71°i doktor ve hemsireler, yaridan biraz fazlasi
dergi ve gazete gibi basili medya kaynaklari, %40°1 televizyon, radyo gibi gorsel medyadan bilgi
edinirken, %23 iiniin aile ve arkadaslarindan bilgi edindigi tespit edilmistir. Coskun ve Turhan’in
(2010) caligmasinda tiiketicilerin vitamin sec¢imini etkileyen faktorler incelendiginde; Vitamin
tercihimi “doktorum yardimiyla yapryorum” cevabini verenlerin oranit %3 1,4, “eczaci tavsiyesiyle”
cevabimi verenlerin oram1 %9, “kendim arastirarak” cevabini verenlerin oranit %19,3, “arkadas
Onerisiyle” cevabinmi verenlerin oran1 %20,3, “vitamin magazalarindaki danigmanlar vasitasiyla”

cevabini verenlerin orani da %20 oldugu saptanmustir.

Ingiliz Diyetetik Dernegi, Covid-19’dan korunmada immiin sistemi giiclendirmek i¢in
spesifik takviye olmadigini, folat, demir, selenyum, ¢inko mineralleri ile A, B6, B12, C ve D
vitaminini yeterli miktarda iceren bir diyetle birlikte koruyucu etki saglanabilecegini rapor

etmistir (British Dietetic Association, 2021).
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Gida takviye kullanimi ile Covid-19 salgini arasindaki iliski konusunda bireylerin ve

toplumun hizli bir sekilde bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Giinliik olarak orta diizeyde C vitamini takviyesi kullaniminin Covid-19’dan koruyucu
oldugu ifade edilmektedir. (D vitamini yetersizliginin Covid-19 {lizerine olumsuz etkileri oldugu

ifade edilmektedir (Grant, Baggerly ve Lahore, 2020; Wang, Wang, Ye ve Liu, 2020).

Sonug olarak vitamin-mineral destegi kullanma durumunun az olarak tespit edildigi
ayrica Covid-19 sonrasi kullaniminda yeterli diizeyde artmamasida g6z 6niinde bulundurularak
vitamin-minerak destegi ile Covid-19 arasindaki iliski hakkinda toplumu daha fazla
bilinglendirmenin elzem oldugu sdylenebilir. Ayrica vitamin-mineral destegini kullanma
durumunda kimin 6nerdigi sorusuna en fazla yanit olan “doktorun 6nerdigi” yanitindan da

anlasilacagi gibi saglik ¢alisanlarina glivenilmektedir.

4.49. Katihmcilarin Vitamin Destegi Kullanmalari ile Covid-19’a Yakalanma

Durumlari

Cizelge 4.59°da goriildiigii gibi, Covid-19’ yakalanan katilimcilarin (182 kisi) %30,2’si
vitamin-mineral takviyelerini siklikla kullandigini, %27,5°1 vitamin-mineral takviyelerini
bazen kullandigini, %26,9’u vitamin-mineral takviyelerini kullanmadigini, %15,4’1 vitamin-

mineral takviyelerini Covid-19 salginindan sonra kullanmaya basladigini belirtmiglerdir.

Vitamin-mineral destegi kullanimi ile Covid-19’a yakalanma arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olup olmadigin1 tespit etmek i¢in Ki kare testi uygulanmustir.

Cizelge 4.60°da goriildiigii gibi, 0,00<0,05 oldugundan HO red, yani vitamin-mineral
destegi kullanmi ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlamli bir iliski vardir. Covid-19’a
yakalanma ile kisilerin vitamin-mineral destegi kullanma durumlar1 arasindaki iligki (y2:
46,313) istatistiki acidan (P<0,05) dénemli bulunmustur. iliskinin derecesini belirlemek igin

daha ayrmtili testlere ihtiyag vardir.
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Cizelge 4.59. Katilimcilarin vitamin-mineral destegi kullanma durumu ile Covid-19 ‘a
yakalanmalar1 arasindaki iliski

Covid-19 salgmina
yakalandiniz mi1?
Hay1r Evet Total
Vitamin-mineral |Hay1r Count 410 49 459
destegi kullanmiyorum % within 8. 48,8% 26,9% | 44,9%
(suplemant) Covid-19
kullaniyor salginina
musunuz? yakalandiniz m1?
% of Total 40,1% 4,8%)| 44,9%
Bazen Count 224 50 274
kullantyorum % within 8. 26,6% 27,5% | 26,8%
Covid-19
salginina
yakalandiniz mi1?
% of Total 21,9% 4,9% | 26,8%
Siklikla kullanirim | Count 107 55 162
% within 8. 12,7% 30,2% | 15,8%
Covid-19
salginina
yakalandiniz m1?
% of Total 10,5% 5,4% | 15,8%
Covid-19 Count 100 28 128
salginindan sonra | % within 8. 11,9% 15,4% | 12,5%
kullanmaya Covid-19
basladim salginina
yakalandiniz m1?
% of Total 9,8% 2,7%| 12,5%
Total Count 841 182| 1023
% within 8. 100,0%| 100,0% |100,0%
Covid-19
salginina
yakalandiniz m1?
% of Total 82,2% 17,8% | 100,0%
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Cizelge 4.60. Katilimcilarin vitamin-mineral destegi kullanma durumuna gore Covid-19’a
yakalanma durumlar1 Ki kare testi sonuglari

Chi-Square Tests

Value df | Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 46,3132 3 ,000
Likelihood Ratio 43,684 3 ,000
Linear-by-Linear Association 28,990 1 ,000
N of Valid Cases 1023

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,77.
HO: Covide yakalanma durumu, vitamin derstegi kullanimindan bagimsizdir (iliskisi yoktur)
Ha: Covide yakalanma durumu, vitamin derstegi kullanimina baghdwr (iliskisi vardir)

Tuna ve Kayalar (2020) “Vitaminler, destek tedaviler ve Covid-19” adli ¢aligmasinda
Covid-19’a kars1 kesin tedavi gelistirme c¢abalari siirerken, RNA viral enfeksiyonlarina karsi
konake¢1 immiinitesini gliclendirmek amaciyla vitamin A, B, C, D, E, selenyum, ¢inko ve demir
gibi nutrisyonel destekler ve immiiniteyi destekleyen bilesikler hatirlanmaktadir. Karantina
kosullar1 ile degisen saglik kosullarina uygun gida sec¢imleri Onerilmesi gerektigini

bildirmislerdir.

Covid-19 salgmina yakalanan katilimeilarin ¢ogunlugunun (%30,2) vitamin-mineral
takviyelerini siklikla kullandig1 sonucuna varilmistir. Covid-19 salgininda destek tedavi olarak
vitamin-mineral destegi tavsiyelerine uyuldugu sdylenebilir. Ayrica vitamin-mineral destegini
%27,3 oraninda doktor tavsiyesi ile kullanim saglayan katilimecilar oldugu ve immiin sistem

zay1flig1 olabilecegi de sdylenebilir.
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5. SONUC

Beslenme sagligin ve bagisiklik sisteminin ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle 6zellikle
Covid-19 salgininda beslenmeye olan 6zen katbekat arttirilmalidir. Covid-19 salgin siirecinde
hayatimiza giren karantina siireci ile birlikte evde daha fazla vakit gecirilmesine neden olmakta
bu durumda giinliik yasant1 rutinlerimizi 6nemli derecede degistirmektedir. Bu siirecte fiziksel
aktivite, uyku, egitim, is ve sosyal yasant1 gibi temel olgularin yaninda beslenme durumu da
onemli Olclide degisiklik gostermistir. Bu degisiklikleri belirlemek amaci ile yapilan ¢calismada

1023 katilimce1 ile google anket yontemi ile internet ortaminda anket yapilmastir.

Katilimcilar arasinda kadin katilimeilar agirliktadir. Katilimeilarin %64,3’1 kadin iken
%35,7’s1 erkektir. Katilimeilarin yaslar1 18 ile 84 arasinda olup yaslarinin ortalamasi1 37,30 +
11,96’°dir. Katilimcilarin boylar1 148 cm ile 198 cm arasinda olup ortalamasi 168,78 + 8,63 tiir.
Kilolar1 ise 40 ile 160 arasinda olup ortalamas1 72,74 + 15,43tiir. Boy kilo endeksi ortalamasi
ise 25,46 + 4,62°dir. Katilimcilarin %65,4’ii Istanbul Avrupa’dan %17,2’si Tekirdag’dan,
%6,6’s1 Kurklareli’nden, %.5,5’1 Edirne’den ve %5,3’li Canakkale’dendir. Katilimcilarin
%31,3’iiniin kan grubu A RH+, % 24,6’sinin kan grubu 0 RH+, % 13,5’inin kan grubu B RH+,
%12,1’inin kan grubu AB RH+, % 7,6’simnin kan grubu A RH-, % 5,4 {iniin kan grubu 0 RH-
‘dir. Katilimeilarin %29,6’siin gelir durumu 3000-4000 TL arasinda iken %28’ inin 5000-
10000 TL arasinda, %19,8’inin 2500 TL ve alti, %15,8’inin 4000-5000 TL arasinda ve
%06,7’sinin 10000 TL ve istiidiir. Katilimeilarin %49,1°1 iiniversite mezunu, %25,6’s1 lise

mezunu, %11,3’1 lisansiistii mezunu, %7’si ilkokul mezunu ve %6,9’u ortaokul mezunudur.

Katilimcilarin %46,7’si tiitiin Uriinii kullanmamaktadir. %18’1 6nceden kullanmis olup
uzun siiredir kullanmamaktadir. %4,1°1 Covid-19 salgin siirecinde birakmistir. %31,2’si tiitiin
tirtinii kullanmaktadir. Katilimcilarin %47’s1 alkol kullanmamaktadir. %10,7’si dnceden alkol
tiiketirken uzun siiredir tiiketmemektedir. %1,4’0i Covid-19 salgminda birakmistir. %34’

nadiren tiiketirken, %6,9’u sik sik tiiketmektedir.

Katilimcilarin %33,5°1 giinliik 5-7 bardak su icmekte, %26,3°1i 5 bardaktan az, %22,3’1
7-10 bardak ve %17,9’u 10 bardaktan fazla su i¢mektedir. Katilimcilarin %47,8’1 spor
yapmamaktadir. %19,6’s1 haftada 3-4 giin, %14,5°1 haftada bir giin, %9,1°1 15 giinde bir, %6,5’1

her giin spor yapmaktadir. Katilimeilarin %2,5’1 Covid-19 salgininda spora baglamistir.
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Katilimeilarin - %61,97’sinin  kronik rahatsizligi yoktur. Kronik rahatsizliklardan
katilimcilarda en fazla olan rahatsizliklar demir eksikligi, tiroit hormon rahatsizliklari, tansiyon,

migren, diyabet ve mide rahatsizliklaridir.

Katilimcilarin %17,8’1 Covid-19 salginina yakalanmistir. Katilimeilarim %44,9°u

Covid-19 testi yaptirmistir.

Katilimeilarin %51,5°1 glinde 3 6gilin yemek yemektedir. Katilimcilarin %37,4’1 glinde
2 6gilin, %8,1°1 glinde 4 6giin, %2,8’1 giinde 5 6giin ve daha fazla yemek yemektedirler.
Katilimcilarin %45,5°1 6gle yemegini, %23,2’si sabah kahvaltisin1 yapmamaktadir. %24,4°1i ise
oglin atlamamaktadir. Katilimcilarin %40,47°si 6giin atlama sebepleri olarak canlarimin
istememesini, %28,34’1i vakitlerinin olmamasini, %15,15’1 kilo verme istegini, %8,21°1

unuttuklarini belirtmistir.

Katilimeilarin %43,99°u 6giin aralarinda meyve tercih ederken, %32,36’s1 biskiivi,
cikolata vb., %31,8’1 kuruyemis, %21,21°1 tatl, %7,33’ii salata tercih etmektedir.
Katilimcilarin  %26,98°1 ise fark etmez seklinde, %10,56’s1 atistirmam seklinde cevap

vermisglerdir.
Katilimcilarin %2’si (20 katilimci) vejetaryen, %2,7°si (28 katilime1) vegandir.

Katilimcilarin %43,2si haftada 1-2 giin et (Kirmizi, beyaz et, balik eti, sucuk, pastirma,
salam, sosis) tiiketirken, %32,6’s1 haftada 3-4 giin, %9,5’1 haftada 5-6 giin ve %9,3’1 her giin
et tiketmektedir. Katilimeilarin %72,1°1 her giin siit Uriinleri ve diger hayvansal iirlinler
tiiketirken, %13,6’s1 haftada 5-6 giin, %10,2’si hafta 3-4 giin siit iiriinleri ve diger hayvansal
triinler tikketmektedir. Katilimcilarin %66,5°1 her giin tahil {irtinleri tiikketirken, %13,5°1 haftada
3,4 giin, %11,6’s1 haftada 5-6 giin tahil iiriinleri tiikketmektedir. Katilimcilarin %49,5°1 her giin
sebze ve meyve tiikketirken, %22,5’1 haftada 5-6 giin, %18,7’si hafta 3-4 giin sebze ve meyve
titketmektedir. Katilimcilarin %26,4°1 haftada 3-4 giin kuruyemis tiiketirken, %23,8’1 haftada
1-2 giin, %22,5’1 her glin kuruyemis tiilketmektedir. Katilimcilarin % 71’1 her giin yag
tiikketirken, % 15,4’1 haftada 5-6 giin, % 9,7’si hafta 3-4 giin yag tiiketmektedir. En ¢ok tiiketilen
yag s1v1 yag ve zeytinyagidir.

Katilimcilarin 9%23,7°si hafta 1-2 gilin atistirmalik ve fast food tiiketirken, %22,9’u
haftada 3-4 giin, %13,9’u her giin tiketmektedir. Katilimeilarin %30,81 15 giinde bir fast food
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tilkketirken, %25,3’1 ayda bir, %16,2’si haftada 1-2 giin tiikketmektedir. Katilimecilarin %14,6’s1
hi¢ fast food tiikketmemektedir. Katilimeilarin %52,98’1 lezzetli oldugu icin fast food tercih
ederken, %19,5’1 zaman kazanmak i¢in, %10,85°1 servisi hizli oldugu i¢in ve %8,31°1 doyurucu

oldugu i¢in fast food tercih etmektedir.

Katilimcilarin %80,1°1 her giin alkosliz igecek tiiketirken, %8,6’s1 haftada 5-6 giin,
%06’s1 hafta 3-4 giin tiiketmektedir. En ¢ok tiiketilen alkolsiiz igecek siyah caydir.

Katilimcilarin %21,3°1 disaridan hazir yemek tiilketmemektedir. Katilimcilarin %27,4°1
ayda 1 disaridan hazir yemek tiiketirken, %24,4°t 15 giinde bir, %13,6’s1 haftada 1-2 giin
disarindan hazir yemek tiiketmektedir. Katilimcilari %11,5°1 kapali paketli tirtin (Biskiivi,
kraker, cips, tiikketime hazir paketli gidalar) tiketmemektedir. Katilimcilarin %24,7’si haftada
1-2 giin kapal1 paketli {iriin tiikketirken, %18,2’si haftada 3-4 giin, %15,4°1 15 giinde bir, %15’
ayda bir kapali paketli iiriin tiiketmektedir.

Katilimcilarin - %43,4’0 biraz saglik beslendigini, %37,9’u yeteri kadar saglik

beslendigini ifade ederken %14,7’si saglikli beslenmedigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %49,3°l normal hizla, %35,8°1 hizli, %15°1 yavas yemek yemektedir.

Katilimeilarin yemek yeme isteklerini en fazla yemegin lezzetli olmasi etkilemektedir.
Katilimceilarin %50,34°1 yemek yeme isteklerini en fazla yemegin lezzetli olmasi etkiledigini
belirtirken, %21,6’s1 goriisiiniin giizel olmasini, %16,03°1 besin degerinin yiiksek olmasini,

%6,94’1 fiyatin1 ve %30,6°s1 bunlarin hepsinin yemek yeme isteklerini etkiledigini belirtmistir.

Katilimeilar  %40,2’si  duygu degisimlerinin yemek yeme isteklerini oldukga
etkilediklerini ifade ederken %29,4’i bazen etkiledigini, %12,6’s1 nadiren etkiledigini ve

%17,8°1 etkilemedigini ifade etmistir.

Katilimcilar %52,39°u yemek pisirmede tencereye yag ilave ederek az suda ve kisik
ateste pisirme tercih ederken %35,29’u firinda pisirme, %20,63’1 kizartma, %18,87’si 1zgara

ve %7,04’1 buharda pisirme yontemi tercih etmektedir.

Katilimcilar %32,94°1 saglikli beslenememelerinin nedenini zaman yetersizligi olarak

ifade ederken, 9%32,36’s1 baz1 gidalardan vazgecilememesi olarak, %17,97’s1 diger
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sebeplerden, %14,08’1 unutkanliktan, %11,05’i maddi yetersizlikten saglik beslenmediklerini

ifade etmislerdir. Katilimeilarin %25,22’si saglikli ve dengeli beslendigini ifade etmistir.

Katilimcilar %64,13°1 hazir(paketli) gidalar aldiklarinda son tiiketim tarihine dikkat
ederken, %29,13°1 katki maddelerine, %19,16’s1 helal olup olmadigma, %16,03°1 kalori

miktari, yag oranina, %26,49’u bunlarin hepsine dikkat etmektedir.

Katilimeilar %63,8’1 aldiklar iiriiniin herhangi bir hile, zehirlenme ya da son kullanma
tarihi ge¢mis tirlin oldugunu fark ettiklerinde iade ettikleri, %18,7’si alo gida hattini arayip

sikayet ettiklerini, %15,3’1 ¢Ope attiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilar %44,9°u Vitamin-mineral destegi (suplemant) kullanmadiklarini, %26,8’1
bazen kullandiklarini, %15,8’1 siklikla kullandiklarini, %12,5’i Covid-19 salginindan sonra
kullanmaya basladiklarin1 ifade etmistir. Katilimcilarin %27,3’i kullandiklar1 vitamin ve
minerali doktorun Onerdigini, %13,8’1 eczacinin Onerdigini, %8,5’1 arkadaslarinin tavsiye

ettigini belirtmistir.

Covid-19 salgmina yakalandiniz mi? Sorusuna ‘Evet’ yanitin1 veren 182 katilimcinin;
%64,8’1 kadin, %33,5’1 A RH- kan grubuna sahip, %3,8 (7 kisi) vejetaryen, 3,8 (7 kisi) vegan,
%351,6’s1 tiitiin tiriiniint hi¢ kullanmamakta, %51,1°1 hig¢ alkol tiikketmemekte, %29,7’si giinliik
5-7 bardak aras1 su tiikketmekte, %39,6’s1 spor yapmamakta, %59,9’u gilinde 3 6giin yemek
yemekte, %30,2’s1 vitamin-mineral takviyelerini siklikla kullanmaktadir. Ayrica Covid’e
yakalanan katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%53,3) normal kilo olarak belirtilen BKI grubunda

yer almaktadir.

Katilimcilarin ~ tiikettikleri  gidalarin - ve  yemek aligkanliklarinin  Covid-19’a

yakalanmalarinda farklilik olusturup olusturmadigini test etmek Ki kare analizi kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore;

Katilimcilarin; tiitlin kullanimi, spor yapma, giinliik tiiketilen 0giin sayisi, vitamin-
mineral destegi kullanma, vejetaryen olma durumu ile Covid-19’a yakalanma arasinda anlaml

bir iligki vardir.
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Giinliik su tiiketiminin; Covid-19 salgini, BKI gruplar1 ve Diyabet rahatsizlig1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur.

Tiitlin tGriint kullanimi ve yemek yeme hizi ile BKI gruplari arasinda anlamli bir iligki
vardir. Ayrica yemek yeme hizi ve BKI gruplar1 arasinda pozitif yénde anlamli iliski vardir.

Yemek yeme hiz1 arttikca kilolu gruba girme ihtimali yiikselmektedir.

Katilimeilarin cinsiyet, kan grubu, BKi, alkol kullanimi, vegan olma durumu ile Covid-

19 salginina yakalanma arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Ayrica giinliik su tiiketimi, 6giin atlama durumu, gazli icecek tiiketimi ile mide

rahatsizlig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Ankete katilim oraninda kadinlarin (%64,3) erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin beslenme, saglikli yasam vb. gibi konulara daha ilgili ve hassas
oldugu soylenebilir. Trakya bdlgesinin katilimi ile gergeklesen ¢alismada en fazla katilim olan
Istanbul Avrupa (%65,4) bolgesi Covid-19 salgiminin basindan beri Tiirkiyede en fazla vaka
sayisinin goriildiigii salginin pik yaptigr yerlerin basinda gelmektedir. Bu sebeple arastirma
acisindan onemli bir kitleye ulasildigini sdyleyenebilir. Ayrica katilimeilarin Covid-19 testi
yaptiranlarinin yariya yakin olmasi ve Covid-19 salginina yakalanan oraninin ise %20’ye yakin
olmasi1 agisindan Oonemlidir. Anket katiliminda goriildiigii gibi spor yapmayanlar ¢ok fazla
olmasinin yani sira Coivd-19 salgininda spora baglayanlarin orani (%2,5) bir o kadar azdir. Spor
yapma ile bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesi buna bagl olarak viral hastaliklarla miicadele
edilebilmesi gibi konularda daha fazla bilinglendirilmeye ihtiya¢ vardir. Ayrica bu siirecte spor
salonlarindan ziyade evde; online programlar ile spor desteklenmelidir. Ogiin aras1 besin
tercihlerinin basinda gelen meyve tiiketimi (%43,99) her ne kadar dogru bir tercih olsa da onu
takip eden biskiivi, ¢ikolata vb. (%%32) gibi seker yiikii fazla olan iiriinlerin tercihi bir o kadar
yalnistir. Ayrica fast-food ve hazir yemek tiiketimi daha fazla kisitlanarak saglikli beslenme
desteklenmelidir. Covid-19 salgininda tiilketimi artan gidalara bakildiginda deniz iiriinlerinin
arttig1 gorilmektedir. Pek ¢ok yabanci calismanin aksine deniz {iriinii tiilketiminin armasi ile
carpici bir sonug elde edildigi sOylenebilir. Salgin siirecinde su, gida takvesinin arttirilmasi
dogru tercihler arasindadir. Gida takviyesi ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar daha fazla

yayginlastirilmasi gerektigi sdylenebilir.
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Koronaviriis’iin neden oldugu salgin siireci boyunca hastaliktan korunmak ve 6zellikle
bagisiklik sisteminin desteklenmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
Covid-19 salgminda yedigimiz besinler, igilen su miktari, vitamin ve mineral takviyeleri
bagisiklik sisteminin korunmasi ve hastaliklara karst miicadelede kilit rol oynamaktadir.
Yapilan bu calismada Covid-19 salgminda ¢ogu katilimcinin beslenme aligkanliklarinda
anlamli bir degisim olmakla birlikte toplumun daha fazla bilinglendirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

Covid-19 salgininda beslenmeye gosterilen 6zenin daha da artmasi gerektigi sOylenebilir.

Ayrica Tiirkiye’de daha kapsamli ¢caligsmalar yapilmasi gerektigi dnerilebilir.
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'Anketin 18 YAS VE USTU kisilerce doldurulmasi gerekmektedir.
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Ek 3. Anket ve Anket Sorular1

Covid-19 salgininda Trakya bolgesindeki bireylerin beslenme aliskanliklari {izerine bir

arastirma

1. Litfen asagidaki bilgileri doldurunuz.

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet:
] Kadin
1 Erkek
Kan Grubunuz:
AB Rh+
AB RH-
A Rh+
A Rh-
B Rh+
B Rh-
0 Rh+
1 0Rh-
Yasadiginiz Sehir
1 Edirne
Kirklareli
Canakkale
Tekirdag
Istanbul Avrupa

N I B

(0 I N I

Ortalama aylik geliriniz ne kadardir?
2500 TL ve alt1

3000-4000 TL arast

4000-5000 TL arast

5000-10000 TL aras1

10000 TL ve tistii

En son mezun oldugunuz okul?
Tlkokul

Ortaokul

Lise

e Y e e e O s A =
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0w

OO0 oO oS

S

0 Y A Y I O

10 0] oo

N I O A

Universite
Lisanststu

Tiitlin tirtind kullantyor musunuz?

Hi¢ kullanmadim

Onceden kullaniyordum, uzun siiredir kullanmiyorum
Kullaniyorum

Covid-19 salgin siirecinde biraktim

Alkol tiiketiyor musunuz?

Hig tiiketmedim

Onceden tiiketiyordum, uzun siiredir tiikketmiyorum
Sik sik tiiketirim

Nadiren tiiketirim

Covid-19 salgninda biraktim

Giunlik Su tiketiminiz
5 bardaktan az

5-7 bardak

7-10 bardak

10 bardaktan fazla

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? Spor yapma sikliginiz nedir?
(Ritmli yiiriiytis ve kosular, fitness, ylizme, bisiklet vs...)

Her giin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1 giin

15 giinde bir

Spor yapmiyorum

Covid-19 salgininda spora basladim

Kronik Hastalik Durumu

Kronik hastaligim yok

Diyabet

Tansiyon

Tiroit hormon rahatsizliklari

Bobrek rahatsizliklar

Kalp damar hastaliklar1

Genetik anemi

Demir eksikligi

Kalsiyum eksikligi, kemik erimesi(osteoporoz)

Migren
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O O0Oogogd

O e«

9.

[
[

Beslenme kaynakli anemi
Sedef- egzama
Mide rahatsizliklar

Gida alerjisi
Astim

Covid-19 salginina yakalandiniz mi1?

Evet
Hayir

Covid-19 testi yaptirdiniz m1?

Evet
Hayir

10. Beslenme aligkanliklari
Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

l
[
[
[

2 6glin
3 0giin
4 6glin
5 0giin veya daha fazla

Genelde en ¢ok hangi ana 6giiniiniizii atlarsiniz?

[

[]
(]
(]

Sabah

Ogle

Aksam

Ogiin Atlamam

Ana 6giinlerinizi atlamanizin sebebi veya sebepleri nedir? (Birden fazla
secenek secebilirsiniz.)

]

0 O B B B O

[

Vakit olmamasi

Unutmak

Canimizin istememesi

Kilo verme istegi

Yemeklerden kaynaklanan memnuniyetsizlik
Ekonomik yetersizlikler

Ogiinlerimi atlamam

Ogiin aralarinda atistirmalik olarak ne tercih edersiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

[]

(0 O O B B B

Meyve

Salata

Tath

Fark etmez

Atistirmam

Biskiivi, ¢ikolata vb. iglenmis gida
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1 Kuruyemis

11. Vejetaryen misiniz? Vejetaryensaniz 12. Soruya geginiz.

-1 Evet
[l Hayir

12. Et ve triinleri tiiketim durumu (Covid-19 salgin1 sirasinda)

Gida Grubu

Her
gln

Haftada
5-6 giin

Haftada
3-4 giin

Haftada
1-2 giin

15
giinde 1
kez

Ayda
1 kez

Hicbir
Zaman

Kirmizi Et

Beyaz Et

Balik veya Deniz
Urtinu

Sucuk pastirma

Sosis salam vb

13. Vegan misiniz? Vegansaniz 13. Soruya ge¢iniz.

1l Evet
[] Hayir

14. Siit, Siit iiriinleri ve Diger Hayvansal Uriinlerin Tiiketimi

Gida Grubu

Her
gun

Haftada
5-6 giin

Haftada
3-4 giin

Haftada
1-2 giin

15
giinde 1
kez

Ayda
1 kez

Hicbir
Zaman

Stit

Yogurt

Peynir

Kefir

Dondurma

Yumurta

Bal

15. Tahil ve trtinleri tiketimi

Gida Grubu

Her
glin

Haftada
5-6 giin

Haftada
3-4 giin

Haftada
1-2 giin

15
giinde 1
kez

Ayda
1 kez

Higbir
Zaman

Beyaz ekmek

Tam tahill,
kepekli, ¢avdarl
ekmek

Misir ekmegi
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Simit, pogaca,
borek

Hamburger ve
pizza

Makarna

Bulgur

Kahvaltilik
gevrek

Piring

Tahil sttleri

Kek, pasta,
sekerli kurabiye

16. Sebze ve meyve tiikketimi

Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Hicbir
gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2giin | ginde1 | 1kez | zaman
kez
Sebze yemegi
Salata
Sebze suyu
karisimli icecek
Patates
Meyve
Kuru meyve
Meyve suyu
Meyve tatlilar
17. Baklagiller
Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Higbir
gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2glin | ginde1 | 1kez | zaman
kez
Baklagil Yemegi
veya Salatasi
Tofu ve diger
soya lirlinleri
18. Kuruyemis tiiketimi
Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Hicbir
gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2glin | glinde1 | 1kez | zaman
kez
Ceviz findik
badem fistik
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Cekirdek

Leblebi

Badem siitii vb.

19. Yag Tiketimi

Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Higbir
gin | 5-6gin | 3-4giin | 1-2giin | ginde1 | 1kez | zaman
kez
Sivi yag
(Aygigek, musir,
findik)
Zeytinyagi
Margarin
Tereyagi
20. Atistirmalik--Fast Food Tiiketimi
Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Higbir
gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2glin | ginde1 | 1kez | zaman
kez
Seker iceren
atistirmaliklar
Tuz igeren
atistirmaliklar
Fast food
Fast food tiiketiyorsaniz neden tiiketiyorsunuz?
A) Zaman kazanmak i¢in
B) Fiyatlar1 uygun oldugu i¢in
C) Servisi hizli oldugu icin
D) Reklamlardan etkileniyorum
E) Doyurucu oldugu icin
F) Lezzetli oldugu i¢in
G) Tiiketmiyorum
21. Alkolsiiz igecek grubu tiiketimi
Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Hicbir
gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2glin | giinde1 | 1kez | zaman
kez
Siyah Cay
Bitki cay1
Tiirk kahvesi
Tiirk kahvesi
disindaki
kahveler

Gazli icecekler
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Maden suyu |

22. Covid-19 salgini sirasinda yiyecek aliskanliklarinizdaki degisiklikler nedir?

Gida Grubu

Tuketimim artt1

Tiiketimim
degismedi

Tiketimim azaldi

Yogurt

Stit

Su

Kefir

Bal

Siyah ¢ay

Kahve

Bitki cay1

Meyve suyu

Gazli igecekler

Sogan, sarimsak

Sebze- meyve(
taze-kuru)

Et (Kirmizi-beyaz)

Balik ve deniz
urunleri

Yumurta

Peynir

Gida
takviyeleri(vitamin,
mineral vb.)

Kuruyemisler

Baharatlar

Kek, pasta,
kurabiye

Pogaca borek

Sirke

Hazir yemek
tiiketimi

Fast-food tuketimi

Ekmek

Kuru
baklagiller(nohut,
mercimek vb.)

Zeytinyagi

Tereyagi

Siviyaglar(ay¢icek
yag1, misirozi yagi

vb.)

Pekmez
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23. Covid-19 Salgini siirecinde disaridan hazir yemek tiiketim sikliginiz nedir?

Disaridan hazir | Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Hicbir
yemek tiikketim gin | 5-6gin | 3-4giin | 1-2giin | ginde1 | 1kez | zaman
siklig kez
24. Covid-19 Salgim siirecinde kapali paketli iiriin tiketme sikliginiz nedir?
Paketli tirtin Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda | Higbir
tiiketim siklig1 gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2glin | ginde1 | 1kez | zaman
kez

25.

26.

27.

28.

29.

Saglikli beslendiginizi iddia ediyor musunuz?
A) Fazlasiyla

B) Yeteri kadar

C) Biraz
D) Hig

Yemek yeme hiziniz nasildir?
A) Hizl

B) Yavas

C) Normal

25. Yemek yeme isteginizde yemekte ne sizi etkiler?
A) Goriiniisiin giizel olmasi

B) Lezzetli olmast

C) Besin degerinin yiiksek olmasi

D) Fiyat1

E) Hepsi

F) Diger

Duygu degisimleriniz yemek yemenizi etkiler mi?
A) Hayir

B) Evet oldukga

C) Evet bazen

D) Evet nadiren

Yemek pisirmede hangi yontemi daha ¢ok tercih edersiniz?

A) Kizartma

B) Tencerede yag ilave ederek az suda ve kisik ateste pisirme

C) lzgara
D) Buharda pisirme
E Firinda pisirme
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30.

31.

32.

33.

34.

Sizce giin igerisinde saglikli ve dengeli beslenememenizin nedeni nedir? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

A) Zaman Yetersizligi

B) Bazi1 Gidalardan Vazgecilememesi

C) Maddi Yetersizliklerden

D) Unutkanliktan

E) Diger

F) Saglikli ve dengeli beslendigimi diisiiniiyorum

Hazir(paketli) gidalar aldiginizda nelere dikkat edersiniz?
A) Son tiiketim tarihi
B) Kalori miktar1, yag orani vb.
C) Helal olup olmadigi (helal sertifikasi)
D) Katki maddelerine
E) Hepsi

Aldigimiz tiriiniin herhangi bir hile, zehirlenme ya da SKT ge¢mis iiriin oldugunu fark
ederseniz ne yaparsiniz?

A) Iade ederim

B) Alo gida hattin1 ararim (174 numaral1), sikayette bulunurum

C) Tiiketirim

D) Hicbir sey yapmam ¢dpe atarim

Vitamin-mineral destegi (supplement) kullantyor musunuz?
a) Evet siklikla kullanirim

b) Bazen kullaniyorum

¢) Hayir kullanmiyorum

d) Covid-19 salginindan sonra kullanmaya basladim

Kullandiginiz vitamin-minerali kim 6nerdi?
a) Doktor

b) Diyetisyen

¢) Eczaci

d) Arkadasim tavsiye etti

e) Internetten dgrendim

f) Televizyon ve radyodan 6grendim

h) Vitamin- mineral takviyesi kullanmiyorum

Degerli bilgileriniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim...
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