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OZET

Onbasi, Ozgiin. e-Saghkh Beslenme Okuryazarhg (e-SBO) Olceginin Tiirkce ’ye
Uyarlanmas1 ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Oncesi ve Sirasinda e-SBO
Diizeyleri ile Beslenmeye Iliskin Parametreler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi.
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Doktora Tezi,
2022.

Bu calisma Covid-19 pandemi déneminde yetiskin bireylerin beslenme durumlarini
degerlendirmek, besin se¢im ve aligkanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini, saglikli
beslenmeye iligkin tutumlarini, saglikli beslenme takint1 diizeylerini belirlemek ve pandemi
slirecinin yetiskin bireylerin elektronik saglikli beslenme okuryazarlik diizeyleri tizerindeki
etkisini saptamak amaciyla yiritilmistiir. Bireylerin elektronik saglikli beslenme
okuryazarlik diizeylerini belirleyebilmek i¢in e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik (e-SBO)
6l¢eginin Tiirkge’ye adaptasyonu ile gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Calisma
Ocak-Mart 2022 aylari arasinda saglikli beslenmeyle iligkili igeriklerin paylasildigi bir
sosyal medya sayfasini takip eden yetigskin bireyler ile ¢evrimici yontemler kullanilarak
yuritilmistir. Aragtirmaya yas ortalamalar1 41.32+12.52 yil olan 158 birey katilmistir.
Calismada bireylere ¢evrimigi ortamda genel bilgiler anketi, bir gilinliik besin tiiketim kaydi,
Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) 6lcegi, Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) ve ORTO-15 testi bir kere, e-SBO 6lgegi ise pandemi dncesi (geriye
doniik) ve sirasinda olmak tizere iki kere uygulanmistir. On bes maddeden olusan e-SBO
Olceginin orijinalinde de oldugu gibi beg faktor altinda toplandigi, her boyuttaki maddelerin
faktor yiikii 0.40’1n {izerinde oldugu ve toplam varyans agiklama ytizdesinin %73.5 oldugu
saptanmistir. e-SBO 0Glgegin toplam puani ile tiim alt faktdrlerinin puanlar arasinda orta
diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmustur (p=0.000). e-SBO 6l¢eginin Cronbach Alpha i¢
Tutarlilik Katsayis1 0.77, alt boyutlarmin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayilari ise sirasi
ile 0.80, 0.68, 0.89, 0.85 ve 0.88 olarak saptanmistir. e-SBO 0Olgegin test ve tekrar test
puanlarinin korelasyon katsayis1 0.98 olarak belirlenmistir (p=0.000). Bu sonuglar e-SBO
Olgeginin Tirkge versiyonunun bireylerin elektronik saglikli beslenme okuryazarlik
diizeylerini 6lgmekte gecerli ve giivenilir bir arag oldugunu gostermektedir. Caligmaya
katilan bireylerin tiamin, niasin, potasyum, kalsiyum, ¢inko, demir ve selenyum mikro besin
ogelerini Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 referans degerin altinda aldiklari
saptanmigstir. Tiim katilimcilar Covid-19 pandemi doneminde besin se¢imi ve/veya beslenme
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aligkanliklarmin degistigi saptanmustir (p<0.05). Bununla birlikte Covid-19 pandemi



doneminde fastfood/ev disindan yemek yeme aliskanlifina sahip bireylerin Covid-19
pandemi Oncesine kiyasla azaldigi saptanmistir (p<0.05). Covid-19 pandemisi doneminde
katilimeilarin ¢ogunlugu daha fazla sigara veya alkol kullanma egilimi gdstermedigini
bildirmisken, fiziksel aktivite diizeylerinin ise azaldigini bildirmislerdir. Katilimcilarin
Covid-19 pandemi siirecinde D ve C vitaminleri ile ¢inko ve magnezyum destegi alimlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi saptanmistir (p<0.05). Bireylerin Covid-19
pandemi siirecindeki YETBID ve SBITO puanlari ile e-SBO puanlar1 arasinda pozitif yonde
zaylf bir korelasyon (p<0.05), ORTO-15 puanlariyla ise negatif yonlii ¢ok zayif bir
korelasyon (p>0.05) belirlenmistir. Tiim katilimecilarin Covid-19 pandemi 6ncesinde e-SBO
puan ortalamast 34.0£7.36 puan iken, Covid-19 pandemi donemindeki e-SBO puan
ortalamalar1 37.6+7.85 puan yiikselmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Beslenme okuryazarligi, Covid-19, beslenme durumu, saglikli

beslenme takintisi, e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi.



ABSTRACT

Onbas1, Ozgiin. Adaptation of the e-Healthy Nutrition Literacy (e-HDL) Questionnaire
into Turkish and Determining the Relationship Between e-HDL Levels and Nutritional
Parameters of Adult Individuals Before and During the Covid-19 Pandemic. Baskent

University Institute of Health Science, Nutrition and Dietetics. Doctoral Thesis, 2022.

This study aimed to evaluate the nutritional status of adults, to determine their food choices
and habits, nutritional knowledge levels, attitudes towards healthy eating, level of healthy
eating obsession during the Covid-19 pandemic and to determine the effect of the pandemic
on the electronic healthy nutrition literacy levels of this population. In order to determine the
electronic healthy nutrition literacy levels of individuals, validity and reliability studies were
performed for the Turkish version of the e-Healthy Nutrition Literacy (e-HDL)
Questionnaire. The study was conducted on 158 adult individuals with a mean age of
41.32+12.52 years, who followed a social media page that shares content related to healthy
nutrition, between January and March 2022, using online methods. In the study general
information questionnaire, one-day food consumption record, Nutrition Knowledge Level
for Adults (YETBID) scale, Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN) and ORTO-15 test
were applied once, the e-HDL scale was applied to individuals twice, before
(retrospectively) and during the pandemic, using online methods. It has been observed that
the e-HDL questionnaire, which consists of 15 items, is gathered under five factors, as in the
original. The factor load of the items in each dimension was found over 0.40 and the
percentage of total variance explanation was found 73.5%. When the correlation between
the e-HDL questionnaire score and its sub-dimensions is examined, scores of all sub-
dimensions were moderate positively correlated with the total score of the e-HDL
questionnaire (p=0.000). In the reliability analysis of the e-HDL questionnaire, Cronbach’s
Alpha Internal Consistency Coefficient was found as 0.77, and the sub-dimensions
coefficient was found as 0.80, 0.68, 0.89, 0.85 and 0.88, respectively. The correlation
coefficient of the test and retest scores of the e-HDL questionnaire was determined as 0.98
(p=0.000). These results show that the Turkish version of the e-HDL questionnaire is a valid
and reliable tool for measuring the electronic healthy nutrition literacy levels of individuals.
The intake of thiamine, niacin, potassium, calcium, zinc, iron and selenium micronutrients
of the individuals was below the Turkey's Dietary Guidelines (TUBER) 2015 reference

value. All participants were found to have changed their food selection and/or eating habits

iv



during the Covid-19 pandemic (p<0.05). However, it has been determined that the number
of individuals who have the habit of eating fast food/ordered food during the Covid-19
pandemic has decreased compared to the pre-Covid-19 pandemic (p<0.05). During the
Covid-19 pandemic, the majority of the participants reported that they did not tend to smoke
or drink alcohol more, while their physical activity levels decreased. It was determined that
the intake of vitamins D and C, and zinc and magnesium supplements of the participants
increased statistically significantly during the Covid-19 pandemic (p<0.05). There is a weak
but positive correlation between YETBID scores (p<0.05) and ASHN scores (p<0.05) with
e-HDL questionnaire scores and a weak but negative correlation between ORTO-15 scores
(p>0.05) with e-HDL questionnaire scores. While the mean scores of the e-HDL
questionnaire before the Covid-19 pandemic was 34.0+7.36 points, the mean scores of the

e-HDL questionnaire increased to 37.6+7.85 points during the Covid-19 pandemic (p<0.05).

Keywords: Nutrition literacy, Covid-19, nutritional status, healthy eating obsession, e-

Healthy Nutrition Literacy.
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1.GIRIS

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu — Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) tarafindan
tetiklenen ve ilk olarak 2019 Aralik ayinin sonlarinda Cin Halk Cumhuriyet’inin Wuhan
kentinde bildirilen yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19), hizla yiikselip gelisen bir durum
haline gelmis, kisa siirede Asya kitasinin disina yayilarak 2020 Mart ayinda diinya ¢apinda
bir pandemi olarak ilan edilmistir (1-3). Ilk vakalarini teyit eden farkl iilkeler kisa siire
icerisinde kati1 bir hijyen rejimi uygulamaya baslamislar ve sonunda sehir veya ulusal capta
cesitli kisitlamalar ve eve kapanma 6nemleri uygulamislardir (4). Gegmiste siddetli akut
solunum yolu sendromu (SARS) ile ilgili yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak, 6zellikle
zorunlu olan karantina, viriisiin hizli ve kolay sekilde yayilmasi, bir anda diinya ¢apinda
goriilen vaka ve 6lim sayilariin artis gostermesi ile sosyal medyada olusan hastalikla ile
ilgili komplo teorileri ve abartmalar sebebiyle bireylerde artmis anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres gibi psikolojik sikintilarin prevelansinin yiikselebilecegi belirlenmistir
(5). Bununla birlikte pandemi iligkili karantina ve kisitlamalar bireylerin beslenme
aligkanliklarina etki edebilen stres verici olaylar olarak siniflandirilmistir (6). Stresin akut
veya kronik olmasina bagl olarak hipofaji veya hiperfaji ile tikinircasina yeme sendromu
tetiklenebilmekte ve bunun sonucunda 6nemli bir viicut agirhigi degisimi gelismektedir (7-
9). Ayrica evde uzun siireler kalmak lezzetli yemekler, atigtirmaliklar ve alkol tliketimini
destekleyebilmektedir (10). Yine evde uzun siireler kalmak daha fazla yemek pisirmek veya
hazir yiyecekleri daha sik satin almak gibi bireysel tercihleri daha da gelistirebilmektedir
(11). Bununla birlikte pandemi siireci yetigkin bireylerin giinliik yasamlarinda yiiz yiize
sosyal iletisimlerini azaltmalar1 ve saglik kaygilarinin artmasina neden oldugu i¢in yetigkin
bireylerin ilgileri giizellik ve zayif beden algisindan, saglikli olma ve hastaliklardan korunma
olacak sekilde degigmistir (12). Viicut agirhig1 ve beden algisindan ziyade saglik ile ilgili
endiseleri iceren yeme bozuklugu ortoreksiya nervoza (ON) olarak adlandirilmakta, besin
kalitesi ve saglik sorunlari ile ilgili endigelerden kaynaklanan asir1 kisitlayict yeme modeli
olarak tanimlanmaktadir (13). Covid-19 pandemisinin saglik iliskili endiseleri arttirma
egilimi ve saglig gelistirme amagh beslenme seklinin degistirilmesinin yararliligina iliskin
inanglar ON temelinde yer aldigindan dolay1 Covid-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin

ON potansiyelinin saptanmasi ¢ok degerli olacaktir (12).

Beslenme okuryazarligi bireylerin besin, beslenme, besin se¢imi, besin tiiketimi,
saglikli beslenme, besin giivenligi gibi konularda dogru bilgi, tutum ve beceriye sahip

olmalarmi, bu konularda dogru kararlar almalarint ve uygun/dogru davranislar

1



gostermelerini ifade etmektedir (14). Beslenme okuryazarligi konusunda yapilan
arastirmalarin sayist son yillarda ciddi bir artis gostermektedir (15). Sagliklt beslenme,
diyabetes mellitus (DM), kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar1 (KVH) da igeren kronik
hastaliklarin gelisim riskini azaltti§i gibi bagisiklik sistemini desteklemek yolu ile
enfeksiyon hastaliklarina karsi da koruyucu etkiye sahiptir (16). Covid-19 pandemisi ile
miicadele donemi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglikli beslenmenin 6neminin
tekrar vurgulanmasii saglamistir (17). Beslenme okuryazarligi da saglikli beslenme
davraniglarinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamasina karsin iilkemizde yurtdisindaki

kadar yogun bir ilgi gormemis bu konuda fazla sayida arastirma yayinlanmamistir (15).

Dijital cagda internet, beslenme konusunu da igerisine alan saglik ile iliskili
bilgilerinin yayilmas i¢in giiclii bir platform haline gelmistir (18). igerisinde bulundugumuz
Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin genel ve sosyal yasamlari {izerinde yapilan gerekli
kisitlamalar, insanlarin c¢evrimi¢i platformlarda gecirdikleri siireleri arttirmis ve bu
platformlarm ana bilgi kaynagi olarak kullamimlari yaygimlasmustir (19,20). Internette
pandemi déneminde saglik ve beslenme ile iliskili pek ¢ok bilgi bulunmasina karsin bu
bilgilerin ¢ogu 6n yargili, eksik, yaniltici ve ticari amagli olmalarindan dolay1 kalitesiz kabul
edilmektedir ve insanlarin internet iizerinden kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgilere
ulagmalar1 giin gectikge zorlagmaktadir (21). Bu sebepten 6tiirli e-Saglik Okuryazarlig:
terimi olusturulmus ve “elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama,
degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik problemini ele almak veya ¢6zmek i¢in
uygulama” olarak tanimlanmistir (22). Van Duong ve ark.’lar1 (16) bu tanimi beslenme
tizerinde Ozellestirerek e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) terimini gelistirmis ve
insanlarin internet iizerinden elde ettikleri beslenme bilgilerine dayali olan e-saglikli
beslenme okuryazarlik diizeylerini saptayabilmek amaci ile e-SBO 6l¢egini 2020 yilinin
Nisan ayinda yaymlamislardir. Literatiirde Tiirk¢e dilinde e-SBO ile iligkili bir ¢alisma,

6lcek veya anket bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaglari; e-SBO Olgeginin Tiirkge’ye uyarlamasini yapmak, pandemi
siirecinde bireylerin beslenme durumunun degerlendirmek, besin se¢im ve aligkanliklarini
belirlemek, pandemi siirecinin yetiskin bireylerin e-SBO diizeyleri iizerindeki etkisini
saptamak ve yetigkin bireylerin e-SBO diizeyleri ile beslenme bilgi diizeylerinin, saglikli

beslenmeye iliskin tutumlarinin ve Ortoreksiya Nervoza egilim diizeylerini karsilastirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi 1970’lerde ortaya ¢ikan ve halk saghigi ile saglik hizmetleri
alanlarinda 6nemi artan bir terimdir (23,24). Son 25 yilda saglik okuryazarligina duyulan
ilgi biiyiik 6lgiide artig gostermistir. Yayin veri tabanlarinda ‘saglik okuryazarligi® terimi
aramas1 1990’larda ihmal edilebilir sayida yayin gosterirken, son birkag¢ yilda konu ile ilgili
her yi1l yaymlanan yiizlerce makale oldugunu gostermektedir. Konuya olan ilgideki bu artig
ayn1 zamanda saglik okuryazarliginin tanimi, él¢iimii ve saglik okuryazarligi ile saglik ve
sosyal alanda pek ¢ok konunun iligkisini arastiran c¢aligsmalarinda sayisinda artisa sebep
olmustur (25). Giiniimiizde saglik okuryazarlig1 diizeylerinin popiilasyonlarda yiikseltilmesi,
sagligin tesviki, iletisim ve egitim stratejilerini gelistirmek yollar1 ile hastalarin saglik
sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in bir halk sagligi hedefi haline gelmistir. Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avusturalya basta olmak iizere birgok iilke saglik okuryazarlig
diizeylerinin arttirilmasi i¢in vizyon gelistirmis fakat uygulama konusunda zorluklar

yasamustir (26).

Saglik okuryazarligi, okuryazarligin birgok alanindan bir tanesidir ve genel olarak
modern toplumlarda insanlarin saghgin karmasik taleplerini karsilama kapasiteleri ile
iligkilidir (25,27). Saglik okuryazarliginin birgok farkli tanimi ve kavramsallastirmasi
mevcuttur (24). Dar tanimlar temel okuryazarliga odaklanirken, digerleri tanima biligsel ve
psikososyal beceriler yelpazesini de ekleyerek daha genis bir ¢ergevede bakmaktadir (28).
Ayrica tanimlar eylemlere, bilgi ve kaynaklara, hedeflere, baglam ve zaman boyutlarina gore
icerdikleri veya igermedikleri acisindan farklilik gostermektedir (24). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglik okuryazarligii “bireylerin saghgini korumak ve gelistirmek igin bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama ve bu bilgiyi kullanmada bilissel, sosyal becerileri ve motivasyon
diizeyleri” olarak tanimlamigtir (29). Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU)
konsorsiyumuna gore saglik okuryazarligi, yasam kalitesinin devamlilifi ve/veya
gelistirmesi i¢in saglik hizmetleri, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
giindelik hayatta kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi icin saglik bilgisine ulasma, bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulamada bireylerin bilgisini, motivasyonunu ve
yeterliliklerini gerektiren, genel okuryazarlik ile iliskili bir kapsama ve ¢erceveye sahiptir
(30). Amerikan Tip Dernegi (AMA) ise saglik okuryazarligini “saglik bakim ortaminda

islevsellik i¢in gereken, saglikla ilgili gerekli materyalleri okuma ve kavrama yetenegi gibi



temel okuma ve sayisal islerin yapilabilmesini igeren biitiin bu yeterliliklerin takimyildiz1”
seklinde belirtmistir. Ozetle saglik okuryazarlig1, kisinin kendi saghigini, ailesinin ve toplum
sagligini bir baglama oturtmasi, hangi faktorlerin saghigi etkiledigini anlamasi ve bunlarda
nasil bas edecegini bilmesi anlamina gelmektedir. Bir baska deyisle saglik okuryazarligi, bir
kisinin hayat1 boyunca, yasam kalitesini slirdiirmek veya iyilestirmek icin saglik, hastalik
onleme ve sagligr gelistirme ile ilgili karar verme ve bu kararlar1 verebilmek i¢in saglik
bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve
yeterlilik olarak tanimlanmistir. Bu tanimdaki “erisim” saglik bilgilerini arama, bulma ve
elde etme yetenegini; “anlama” erisilen saglik bilgilerini anlama becerisini; “degerlendirme”
erisilen saglik bilgilerini yorumlama, yargilama, analiz etme ve filtreleme becerisini;
“uygulama” ise sagligt korumak ve iyilestirmek icin bilgiyi 6ziimseme ve kullanma

becerisini ifade etmektedir (24).

Nutbeam ve ark. (31) saglik okuryazarligini fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel
okuryazarlik olarak ii¢ boyuta ayirmaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik riskleri ve saglik sistemlerini nasil kullanacagi gibi saglik bilgilerini elde etmesi ve
bu bilgileri uygulayabilmesi i¢in yeterli olan temel diizeydeki becerileri tanimlar (25).
Kisaca fonksiyonel saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini okuma yetenegidir (28).
Etkilesimli saglik okuryazarligi, mevcut saglik bilgisini gelistirmek ve karar alabilmek igin
sosyal etkilesimleri de igeren farki iletisim becerilerini kullanabilme, giinliik karsilagilan
olaylardan bilgi ¢ikarabilme ve bunu degisen kosullara uygulayabilme yetenegi anlamina
gelmektedir (25,31-34). Elestirel saglik okuryazarligi ise ¢ok gesitli kaynaklardan elde
edilen bilgileri elestirel olarak analiz etme, genetik, sosyal statii, cinsiyet gibi saglik
belirleyicileri hakkinda genis bilgi yelpazesine sahip olma ve bu bilgileri saghig: gelistirmek
icin kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (25,31-34). Saglik okuryazarligina dair
arastirmalarin ¢ogunlugu fonksiyonel saglik okuryazarligi iizerine odaklanmaktadir (28).
Saglik okuryazarhig: ile ilgili literatiirde bulunan bir farkli smiflandirma ise saglik
okuryazarligi klinik yaklagim ve halk sagligi yaklagimi olarak iki boyutta incelenmektedir.
(35,36). Klinik yaklasim, bir bireyin veya hastanin klinik ortamda islev gormesi i¢in gereken
becerileri kapsar. Bireyin tibbi formlar1 veya receteleri anlayabilmesi ve saglik
profesyonelleri ile iletisim kurabilmesi gibi yetiler bu yaklasima Ornek olarak
gosterilebilmektedir (37,38). Bu yaklasima gore zayif saglik okuryazarlik diizeyleri kotii
saglik sonuglari i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir. Diger bir yaklasim olan halk sagligi

yaklagimi ise saglik okuryazarligini halk sagligini gelistirici bir olgu olarak degerlendirir



(39). Halk sagligi yaklasimi, halk sagligin1 gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek i¢in gerekli
olan, halk sagligimi etkileyen belirleyiciler hakkindaki bilgilere erisme ve anlama, halk
saglig1 mesajlarim1 anlama, sagligir gelistirici sivil eylemlere katilma, saglik sorunlarini
¢ozme de dahil olmak iizere tiim toplumun yararina olan kararlar1 alma becerilerine

odaklanmaktadir (40,41).
2.1.1. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Saglik okuryazarlig cinsiyet, yas, irk, medeni durum, ekonomik diizey, egitim ve
calisma durumu gibi demografik 6zelliklerden etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalara gore
ileri yaslarda, siyah irkta, kadinlarda, bekarlarda, egitim ve gelir durumu diisiik olanlarda
saglik okuryazarligi diizeyleri de daha diisiiktiir (42-44). Ayrica saglik okuryazarligi bireyin
saglik bilgi diizeyinden, saglik bilgilerine erisme kabiliyeti, bu bilgiyi kullanma becerisi,
bilgilerin uygulanabilecegi yasam asamalarindan da etkilenmektedir (45). Bunlarla birlikte,
etnik grup, goemenlik ve dil farklilig1 gibi kiiltiirel 6zellikler, 6z yeterlilik davranisi, sosyal
destek, saglik problemleri bilgisi ile hastaligi anlamak gibi psikososyal faktorler de saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyebilmektedir (46,47). Son olarak genel okuryazarlik diizeyi de
saghik okuryazarhig: ile iliskilidir fakat, yiiksek okuryazarlik diizeyi yliksek saglik

okuryazarlig1 seviyelerine sahip olmak anlamina gelmemektedir (48).
2.1.2. Saghk okuryazarhg diizeyinin belirlenmesi

Farkl1 popiilasyonlarda uygulanabilecek evrensel bir saglik okuryazarligi ol¢iitii
olusturmanin ¢ok zor oldugu yapilan calismalarda kanitlanmistir (49,50). Olgme araglarinin
saglik okuryazarlig1 becerilerindeki goreceli farkliliklar1 ve bireylerin farkli kosullarda bu
becerilerini saglik sonuglarina ulagmak i¢in uygulayabilmelerini degerlendirebilmelidir. Son
20 yil igerisinde klinisyenlerin genis bir popililasyon iizerinde giinliikk pratikte
kullanabilmeleri i¢in fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaci ile
birkag basit ve kisa olgek gelistirmeleri yapilmistir (51-53). Olusturulmus olan bu 6lgekler
klinik kullanimda en kullanigli tarama aracglar1 olarak kabul edilmelerine karsin genis halk
arastirmalarinda biligsel becerilerin goreceli farkliliklarini 6lgmek konusunda genellikle
yetersiz kalmaktadirlar. Bununla birlikte Kklinik alanda etkilesimli ve elestirel saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesinde de gelismeler kaydedilmistir (54). Halihazirda,
genis halk aragtirmalarinda kullanilabilen, saglik okuryazarligindaki goreceli farkliliklara
arasinda ayirim yapabilen ve daha da 6nemlisi miidehaleyi takiben bireyler ve popiilasyonlar

tizerindeki degisimi degerlendirmek icin kullanilabilecek Olglim araclarinin gelistirilme



calismalar gesitli iilkelerde devam etmektedir (55). Giinlimiizde saglik okuryazarlig
diizeyinin belirlenmesinde kullanilan 6lgeklerden bazilar Tablo 2.1°de gosterilmistir (30,56-
64).

Tablo 2.1. Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bazi 6lgekler (30,56-
64)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

Saglik Okuryazarlik Olcegi

e-Saglik Okuryazarlik Olgegi (eHealth Literacy Scale -eHEALS)

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA

Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-32)

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi-Kisa Formu (S-TOFHLA)

Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarligi Olgegi

Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi (HALS-Health Activities Literacy Scale)

En Yeni Yasamsal Isaret (NVS-Newest Vital Sign)

Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS- Single Item LiteracyScanner)

Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini - HIV Versiyonu (Brief Estimate of Health

Knowledge and Action — HIV Version)

Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar Iyisiniz? (How

confident are you filling out medical forms by yourself?)

Functional Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL)

Genis Aralikli Ulasim Testi (WRAT-Wide Range Achievement Test)

Public Health Literacy Scale

SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic)

Saglik Okuryazarlig1 Tarama Sorusu Metodolojileri ( HLSQMs - Health Literacy

Screening Question Methodologies)

Tibbi Terim Tanima Testi (METER: Medical Term Recognition Test)

e Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (YSOO)

e Ispanyol Yetiskinler igin Saglik Okuryazarhigi Kisa Degerlendirmesi (Short
Assessment of Health Literacy for Spanish Adults -SAHLSA-50)

e Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirmesi (ABLE-Adult Basic Learning
Examination)

e Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD-Literacy Assesment for
Diabetes)

e Beslenme Okuryazarhigi Olgegi (NLS-Nutritional Literacy Scale

e Avrupa Saglk Okuryazarhig1 Olgegi (HLS-EU) (ASOY-TR)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALD-

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Slosson So6zlii Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

Yetiskin Temel Egitim Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)

Health Literacy Skills Instrument

Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy

Survey Questionnaire)

Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN)

e Okul Cagi Cocuklari icin Saglik Okuryazarhg Olgegi (Health Literacy for

School-Aged Children Scale)




2.1.3. Toplumlarda saghk okuryazarhg diizeylerinin iyilestirilmesi

ABD, Cin, Avusturalya ve baz1 Avrupa iilkeleri gibi ¢esitli iilkelerdeki toplumlarda
diisiik saglik okuryazarligi oranlarin1 gosteren arastirmalara yanit olarak hiikiimetler ve
ulusal kurumlar, toplumlarinda saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmek i¢in ulusal
stratejiler ve hedefler belirlemistir (65-68). Saglik okuryazarlik diizeyleri toplumlara bilgi
saglanmasi, etkili iletisim ve yapilandirilmis egitim yollar1 ile miimkiin olmaktadir. Bu
baglamda 6zellikle saglik ve hasta egitimleri biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik okuryazarlhigi
diizeyleri, iyi dogru bilgilendirmeler yoluyla daha 6zerk saglik kararlari almayr miimkiin
kilan bilgi ve becerilerin gelistirilmesi ile yiikselis gostermektedir. Bu bilgilerin farkli
iletisim ve igerikler yolu ile toplumlara ulastirilmasi farkli 6§renme sonuglar1 yolu ile
O0grenmenin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bunlara karsin egitimlere verilen tepkiler
bireylere ve toplumlara gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bugiine kadar rapor edilen
egitim miidahalelerinin ¢ogunlugu klinik ortamlarda, goreve yonelik fonksiyonel saglik

okuryazarlig1 tizerine gergeklestirilmistir (25).

Tiirkiye’de de diger iilkelerde oldugu gibi saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz
olduguna dair arastirmalar sunulmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada katilimcilarm
%73,5’inin saglik okuryazarlik diizeyleri sinirli ve yetersiz olarak bulunmustur (69).
Bununla birlikte Saglik Bakanligi’nin resmi internet sitesinde 2020 yilinda gilincellenen
bilgilerde 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (70).
Saglik okuryazarlik diizeyleri sinirli veya yetersiz olan kisilerin ABD’deki pay1 %50,
Avrupa’daki payr ise %47 olarak belirtilmektedir (71). Diisiik saglik okuryazarlik
diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in, Saghk Bakanligi 2012-2017 yillarmi kapsayan Stratejik
Plan’inda “Bireylerin kendi sagligi iizerindeki sorumlulugunu arttirmak icin saglik
okuryazarligin1 gelistirmek™ hedefini belirlemistir. Bu hedefi gerceklestirmek i¢in “Halk
arasinda saglik okuryazarligi diizeylerinin tespit edilmesi, izlenmesi ve arttirilmasi” ve
“Toplumda saglik okuryazarligini arttirmak igin iletisim faaliyetlerini giliglendirme” gibi
uygulamalarin  hayata gececegi bildirilmistir (72). Ozellikle 2014 yilinda saglik
okuryazarlig1 iilke capinda ele alinmistir (73). Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu
Egitim, Arastirma ve Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan “Saglik okuryazarligi e-
ogrenim sertifika programi1” uygulanmaya baslanmistir (69,74). Ayrica Saglik Bakanligi
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii (SGGM), 2016 yilinda aile hekimleri ve aile
saglig1 ¢alisanlarina yonelik “Saglik Okuryazarligi Egitici Egitimi” programini baglatmistir
(69,74). Bu program ile aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinda farkindalik olusturularak saglik

7



okuryazarlik diizeyleri diisiik olan hasta ve yakinlari ile iletisimin giliglendirilmesi ve
memnuniyetin artirtlmast hedeflenmistir. Program kapsaminda, 81 ilin toplum saglig
merkezlerinde ve halk sagligi miidiirliiklerinde gorev yapan 400 hekime egitim verilmis ve
bu hekimlerinde gorev yaptiklari illerde ¢alisan diger hekimleri egitmeleri saglanmistir (75).
Bununla birlikte Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Projesi kapsaminda, Sivil Toplum Gelistirme
Merkezi tarafindan Istanbul, Ankara, Mardin ve Mus’ta “Saglik okuryazarhig: ve saglk
haklar1 projesi” ile 100 kisiye “Saglik ve kanser okuryazarhigi egitimi verilmistir (73).
Mersin Toplum Sagligi Merkezi tarafindan lise 6grencilerine “Saglikta Okuryazarlik ve
Akiler flag Kullanimi” egitimi, Ordu Kamu Hastane Birligi Sekreterligi de benzer sekilde
“Akiler Tlag Kullanimi” egitimini gegeklestirilmistir (69). Ulke ¢capinda bunlara benzer pek
cok egitim programi uygulanmistir. Giiniimiizde hala saglik okuryazarlik diizeylerinin
artirlmasi i¢in “Bagimlilikla Miicadele Calismalari, Aile Hekiminizi Erken Taniyin
Kampanyasi, Yasama Yol Ver Kampanyasi, Akilct Antibiyotik Kullanim1 Kampanyasi,
Obeziteyle Miicadele Kampanyasi, Saglik Cocuk Dergisi, Sosyal Medya Calismalar1” gibi

yazili ve gorsel materyaller hazirlanmasi, kampanyalar ve etkinlikler devam etmektedir (76).
2.2. Beslenme Okuryazarh@

Toplumlarin saglikli diyet se¢imleri yapabilmek i¢in giinliilk yasamlarinda spesifik
beslenme Onerilerini ve beslenme yonergelerini uygulayabilmeleri hem bilgi hem de
beceriye gerektiren bir durumdur. Bu tiir bilgi ve becerilere sahip olmak ise i1yi diizeyde
beslenme okuryazarligini gerektirir (77). Beslenme okuryazarliginin ilk tanimi 2001 yilinda
yapilmig ve zamanla pek ¢ok farkli tanim ortaya ¢ikmistir (34,78,79). Bunlarin ¢ogunlugu
saglik okuryazarliginin mevcut tanmimlar1 ve/veya kavramlar ile dogrudan baglantilidir.
Cogu kaynakta beslenme okuryazarligi “saglik okuryazarliginin 6zel bir bigimi” veya
“beslenme alaninda uygulanan saglik okuryazarligi” olarak betimlenmistir (34). Benzer
sekilde makalelerde beslenme okuryazarligi, Amerikan Saglk ve Insan Hizmetleri
Departmani’nin saglik okuryazarligi tanimindaki “saglik terimini, “beslenme” terimi ile
degistirerek olusturulmus uyarlama tanim olarak kullanmaktadir. Bu tanima gére beslenme
okuryazarlig1 “bireyin uygun beslenme kararlar1 vermek i¢in gerekli olan temel beslenme
bilgilerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesidir (34). Ancak beslenme okuryazarliginda,
saglik okuryazarligindan farkli olarak bireylerin yiyecek hazirlayabilmeleri, saglikli yiyecek
secimleri yapabilmeleri ve yiyecek tercihlerinin saglik, ¢evre ve ekonomi iizerindeki
etkilerini anlayabilmeleri i¢in gerekli olan yetenek ve beceriler de birer parametre olarak

ortaya ¢ikmaktadir (34). Diger bir tanimda beslenme okuryazarligi, “bireyin sagligini
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iyilestirici sekilde temel beslenme bilgi ve hizmetlerine ulasabilme, anlayabilme,
yorumlayabilme ve uygulayabilme kapasitesi” olarak bildirilmistir (80). Baska bir tanimda
ise beslenme okuryazarligi “bireyin uygun beslenme kararlar1 vermek i¢in beslenme bilgi ve
becerilerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak belirtilmistir
(81). Beslenme okuryazarlig1 ii¢ bilesenden olusmaktadir (82). Bunlardan ilki beslenme
kilavuzlarin1 ve diyet-hastalik iligskisini anlama, besin ve besin gruplarmni tanima gibi
beslenmenin 6nemine iliskin farkindalik ve beslenme ilkeleri bilgisini kapsamaktadir.
Ikincisi, etiket ve beslenme panellerini yorumlama veya besin dgesi igeriklerini anlama gibi
beslenme bilgilerinin nasil elde edilecegini ve bu bilgilerin nasil yorumlanip kullanilacagin
kapsamaktadir. Ugiinciisii ise ne yiyecegine dair kararlarla kars1 karsiya kalindiginda diyet
yonergelerini, biitcelemeyi ve yiyecek hazirlama bilgilerini de igeren beslenme bilgilerini
nasil uygulayacagini kavramay1 ifade etmektedir (83). Dolayisi ile beslenme okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan bireyler, elde ettikleri beslenme bilgilerini isleyebilmekte, egitimin
temsil ettigi onemi kavrayabilmekte ve saglikli bir yasam tarzini destekleyen bagimsiz besin
se¢imleri yapabilmektedir (77). Beslenme okuryazarliginin belirlenmis 15 adet temel amaci

bulunmaktadir. Bu amaglar (33,84-89);

e Beslenme bilgi ve okuryazarlik diizeyini artirmak

e Saglikli beslenmeye yonelik motivasyon olusturmak ve siirdiirmek

e Beslenme bilgilerine ulagsmak ve etkili bicimde kullanmak

e Saglikl1 besin se¢imi ve tiiketimine yardimci olmak

e Saglikli beslenmeyi siirdiirebilmek i¢in dogru davraniglarda bulunabilmek

e Yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmas: ile ilgili becerilere
sahip olmak

e Enerji ve besin 6gesi gereksinimini dogru olarak belirleyebilmek

e Beslenme sorunlarina iligkin farkindalik olusturmak

e Beslenme sisteminin isleyisini degerlendirmek

e Beslenmenin geleneksel, kiiltiirel ve ekolojik boyutlarmin farkina varilmasinm
saglamak

e Medyada yer alan mesajlar1 elestirel bir sekilde degerlendirebilmek

e Besin etiketlerindeki enerji degeri ve besin igerigi gibi bilgileri kullanabilmek

e Beslenme egitiminin kalitesini arttirmak ve yayginlastirmak

e Beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlar1 yorumlayabilmek

e Yayinlar elestirel ve kurumsal bakis agisi ile inceleyebilmek

seklinde 6zetlenmektedir.

Saglik okuryazarliginda oldugu gibi beslenme okuryazarhiginin da g

boyutu/siniflandirmasi bulunmaktadir. Bu siniflandirmalar Nutbeam’in saglik okuryazarligi
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taniminin {i¢ kavramsal unsuru ele alinarak olusturulmustur. Buna goére beslenme
okuryazarligi; islevsel/esas/fonksiyonel, etkilesimsel/interaktif ve elestirel/kritik beslenme
okuryazarligt  seklinde smiflandirilmaktadir (78,90,91). Beslenme okuryazarhigi
siniflandirma ve icerikleri Tablo 2.2°de gdsterilmistir. Islevsel beslenme okuryazarligi “basit
beslenme mesajlarini anlamak ve takip etmek igin gerekli temel okuma-yazma becerilerine
sahip olmak, temel diizeyde gergek beslenme bilgileri edinme ve sagligi gelistiren veya
engelleyen faktorler hakkinda bir anlayis gelistirebilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir
(34,92). Ornegin besin etiketi okumak, DM’de seker tiiketimi, hipertansiyonda (HT) tuz
tiiketimi, seker veya tuzdan zengin olan besinleri tanima, posanin saglik yararlar1 gibi temek
beslenme bilgilerini iceren konular islevsel beslenme okuryazarligi ile iliskilidir (93).
Etkilesimsel/interaktif beslenme okuryazarligi, baska diyetisyenler olmak iizere beslenme
danigmanlari ile ortaklasa beslenme sorunlarini yonetmek icin gerekli bilissel ve kisiler aras1
becerileri igeren daha ileri diizeyde okuryazarlik yetenegidir (34). Baska bir tanimda ise
etkilesimsel/interaktif beslenme okuryazarligi “bireylerin beslenme durumunu iyilestirmek
icin beslenme bilgilerinin arastirmasi ve Olclilmesine duyulan ilgi” olarak belirtilmistir
(34,94). Temel diizeyde, etkilesimli beslenme okuryazarlhigi, bildirimsel bilgileri pozitif
beslenme tarzi segeneklerine doniistirme yetenegini yansitmalidir (34). Doymus yagdan
zengin beslenmenin saglik problemlerine yol agacagini bilmek ve doymus yag orani diisiik
bir besini/iiriinii taniyabilmek buna bir 6rnektir. Besin iiriinii satin alirken besin etiketi
okuyarak karar verme, yiyeceklerdeki tuz, seker, yag miktarlarin1 dikkate alarak satin alma
gibi biligsel becerilerde yine interaktif beslenme okuryazarligi nitelikleri arasinda yer
almaktadir (93). Yapilan bir calismada interaktif/etkilesimsel beslenme okuryazarlig1 igin
diyet rehberleri ve gida etiketlerinden yararlanmanin gerekli oldugu bildirilmistir (95).
Elestirel/kritik beslenme okuryazarligi ise beslenme bilgilerini elestirel olarak analiz etme,
farkindalig1 arttirma ve engelleri agma konusunda eyleme gegme yetenegini igermektedir
(94,96). Elestirel beslenme okuryazarligi, iyi beslenmeyi engelleyen sorunlarin Oniine
gecmek i¢in artan farkindalik ve elestirel eylemin yani sira kritik degerlendirme becerilerini
de kapsamalidir (34). Besin satin alirken igeriginde olmas1 gereken miktarlar1 goz oniine
alarak ve/veya farkli markalar1 karsilagtirarak karar vermek gibi entelektiiel becerileri
gerektiren boyuttur. Ayrica gida ve saglik ile ilgili 1yice yerlesmis sosyokiiltiirel normlarla

kars1 verilen miicadele, kritik beslenme okuryazarliginin bir ifade seklidir (33).
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Tablo 2.2. Beslenme okuryazarligi modelleri ve igerikleri (39)

Islevsel Saglhk
Okuryazarligi

Etkilesimsel
Saglik
Okuryazarligi

Elestirel Saglik
Okuryazarligi

Besin hazirlama ve beslenmenin sagliga etkisi hakkinda
bilgi edinme becerisi

Besin hakkinda bilgi, anlama yetenegi

Saglikli beslenmenin igerigi, beslenme Onerileri, yiyecek
hazirlama, tuz igerigi hakkinda bilgi sahibi olmak
Mevcut kaynaklara uygun dengeli bir yemek hazirlama
becerisi

Saglikl1 besin secimi yapabilmek

Kisinin kendi durumuyla ilgili becerileri uygulama
becerisi

Aile ve arkadaslarla beslenme hakkinda konusma becerisi
Beslenme bilgisini farkli kaynaklardan degerlendirebilme
Saglikli ve daha az saglikli gida seceneklerinin ayrimini
yapabilme

Beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi anlama becerisi
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kosullarini savunabilme
Beslenme ve saglikla ilgili konular1 daha genis toplumsal

boyutta anlama becerisi

2.2.1. Beslenme okuryazarh@im etkileyen faktorler

Beslenme okuryazarligi saglik okuryazarliginin bir kolu oldugu i¢in saghk

okuryazarlhigimi etkileyen hemen hemen her etkenden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden
en etkili olanlari; yas, cinsiyet, irk/etnik koken, sosyo-ekonomik durum, egitim durumu
olarak belirtilmistir (94,96). Yapilan bir calismada kadinlarin beslenme okuryazarlik
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bunun sebebi olarak kadinin
gida aligverisi, yemek hazirlama ve pisirme, menii planlama gibi yemek ile ilgili siireclerde
daha aktif yer almasi olarak gosterilmistir (97). Arastirmalarda etnik kokeninin kiiltiirel
beslenme aligkanliklar1 aracilifiyla besin se¢imini bu yolla da beslenme okuryazarlik
diizeylerini etkileyebildigi belirtilmistir (98). Son olarak yiiksek egitim durumuna sahip
olanlarin, gen¢ ya da yash gruplara kiyasla orta yasta olanlarin, yiiksek sosyoekonomik
duruma sahip olanlarin daha yiiksek beslenme okuryazarligi diizeylerine sahip olduklar

bildirilmistir (83).
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2.2.2. Beslenme okuryazarh@ diizeyinin belirlenmesi

Literatiirde farkli popiilasyonlar i¢in gelistirilmis pek cok beslenme okuryazarligi
diizeyi 0lgegi bulunmaktadir. “Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit)” beslenme
egitiminin etkinliginin arastirildig1 bir ¢aligma sirasinda beslenme okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi amaci ile Amerika’da gelistirilmis bir 6lgektir (99-102). Olgegin 2 farkli formu
bulunmaktadir; uzun form 64 maddeden olusurken, kisa form 42 maddeden olusmaktadir
(103). Bu maddelerde beslenme ve saglik iliskisi, besin gruplari, etiket okuma ve evde besin
miktart Ol¢iimii gibi tiiketici becerileri ve besinlerin enerji igerikleri gibi konular
sorgulanmaktadir (101). NLit 6l¢eginin farkli gruplar {izerinde kullanilabilmesi i¢in fakli
revizeleri olusturulmustur. Bunlar; 2016 yilinda meme kanseri riski tasiyan topluluklarda ve
meme kanserini atlatmis kisilerde uygulamak iizere olusturulmus “The Nutrition Literacy
Assessment Instrument for Breast Cancer (NLit-BCa)” 6lcegi, ebeveynlerin beslenme
okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek i¢in 6zellestirilen “Nutrition Literacy Assessment Instrument
for Parents (NLit-P) 6lcegi ve 2018 yilinda Ispanyolca konusan kisilerin beslenme
okuryazarhigi diizeylerinin saptanabilmesi igin olusturulmus “The Nutrition Literacy

Assessment Instrument/Spanish (NLit-S) 6lgekleridir (103-106).

Bir bagka 6l¢ek olan NLS yine Amerika’da 2007 yilinda beslenme bilgilerinin
anlasilmasini degerlendirme amaci ile bir arastirmasi tarafindan gelistirilmistir (107). NLS,
saglik/bakim ortamlarinda okuryazarlik diizeyini 6l¢mede yaygin olarak kullanilmakta olan
S-TOFHLA testinin anlama boliimiinden modellenmis bir aragtir. S-TOFHLA’da oldugu
gibi 28 maddelik NLS’de de bir kelimenin ciimleden ¢ikarildig1 ve dogru kelimenin 4 yanit
icerisinden secilmesini igeren Cloze prosediirii kullanilmaktadir. NLS 6l¢eginin Cronbach's
alpha kullanilarak degerlendirilen i¢ tutarlilik giivenilirligi 0.84 olarak bildirilmistir (103).
2012 yilinda NLS’nin Ispanyolca versiyonu olan “Nutritional Literacy Scale Spanish

Version (Spanish NLS)” olusturulmustur (103,107,108).

Iki bin yedi yilinda ilk béliimii NLS, ikinci boliimii ise Nutbeam'in olusturdugu ii¢
hiyerarsik diizeyde saglik okuryazarligi teorisini yansitacak sekilde hazirlanmis 2 ana
boliimden olusan “Nutrition Literacy Questionnaire (NLQ)” gelistirilmistir (94). ikinci
boliim; Fonksiyonel beslenme okuryazarligi (FNL), interaktif beslenme okuryazarligi (INL)
ve kritik beslenme okuryazarligi (CNL) olmak tizere ii¢ boyutta ele alinmigtir (107,109).

Bir bagka 6l¢iim aract olan “Critical Nutrition Literacy Instrument” Noeveg’te

hemsirelik Ogrencilerinin kritik beslenme okuryazarligim1 degerlendirmek amaci ile
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olusturulmustur. Bu 0lcek 5°li likert tarzinda toplamda 19 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki 11 madde “beslenme iddialaria ve kaynaklarina elestirisel bir durus sergilemek”,

8 madde ise “diyet aliskanliklarina katilim” konularini irdelemektedir (92).

Iki bin on doért yillarinda iilkemizde gelistirilmis olan “Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarlig1 Degerlendirme Aract (YBOYDA)” bes alt boliim olmak iizere toplamda 35
sorudan olusmaktadir. Olgegin ilk béliimiinde beslenme bilgisini irdeleyen 10 soru, ikinci
boliimiinde okudugunu anlama-yorumlama ile iliskili 6 soru, ti¢lincii boliimde besin gruplari
ile ilgili 10 soru, dordiincii bolimde porsiyon miktarlariyla ilgili 3 soru ve besinci son
boliimde besin etiketi okuma ve temel sayisal yetenek ile iligkili 6 soru bulunmaktadir (59).
Olgegin Cronbah Alfa giivenirlik katsayisi 0.75, test tekrar test korelasyon katsayisi ise 0.85
olarak belirtilmistir (110).

Ulkemizde 2021 yilinda 18-21 yas kisilerde gida ve beslenme okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile “Gida ve Beslenme Okuryazarligi Olgegi (GBOY)”
Olgegi gelistirilmistir. GBOY odlgegi, 13 maddesi bilgi alan boyutu, 13 maddesi tutum alan
boyutu ve 10 maddesi ise davranis alan boyutu olmak iizere toplamda 36 maddeden
olusmaktadir. GBOY olgeginde bilgi alan boyutu; planlama ve ydnetim, segim,
stirdiiriilebilir gida sistemi, hazirlama ve yeme konu alanlarindan olugsmakta iken tutum ve
davranig alan boyutlar1 planlama ve yonetim, se¢im, hazirlama ve yeme olarak
belirlenmistir. GBOY 6l¢eginin alan boyutlarinin i¢ tutarliliklarinin belirlenmesinde KR-20
ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisindan faydalanilmig ve bilgi alan boyutu hari¢ olmak

tizere (>0.60) diger alan boyutlarda giivenilirlik katsayis1 >0.70 olarak belirtilmistir (111).
2.3. Dijital Saghkh Beslenme Okuryazarhg:

Dijital ¢agda internet, beslenme konusunu da igerisine alan saglik ile iligkili
bilgilerinin yayilmasi i¢in giiclii bir platform haline gelmistir (18). Internette saglik ve
beslenme ile iliskili pek ¢ok bilgi bulunmasina karsin bu bilgilerin ¢gogu 6n yargil, eksik,
yaniltict ve ticari amagli olmalarindan dolayr kalitesiz kabul edilmektedir ve insanlarin
internet iizerinden kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgilere ulasmalar1 giin gectikce
zorlagsmaktadir (21). I¢inde bulundugumuz ¢agin bir geregi olarak, giiniimiizde sadece saglik
okuryazar1 olmak yeterli olmamakta, insanlarin ayni zamanda dijital hizmetleri ve
teknolojiyi kullanarak saglik bilgilerini bulabilmeleri ve anlayabilmeleri i¢cin motive
olmalar1 ve kaynaklari kullanabiliyor olmalari gerekmektedir (112). Bu sebepten otiirii 2020

yilinda saglik okuryazarligmin gelismis bir kavrami olarak “Dijital Saglikli Beslenme
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Okuryazarlig1” terimi olusturulmustur. Dijital saglik okuryazarligi terimi olusturulurken,
saglik okuryazarligi kavramimin temeli esas alinmis ve bu tanima internette giivenilir ve
dogru saglikli beslenme bilgileri bulmak, internetteki saglikli beslenme bilgilerini ve
beslenme yoOnergelerini anlamak, internetteki sagliklt beslenme bilgilerinin uygulanip
uygulanmamasina karar verme becerisi ve saglikli beslenmek i¢in internetten elde edilen
saglikli beslenme bilgilerini giinliik hayata adapte etme konularinda bilgi isleme yetenegini
degerlendirmek igin 4 yeni 6ge eklenerek tanimin kavrami genisletilmistir (113). Diger
okuryazarlik kavramlarindan farkli olarak bu tanimda temel okuryazarlik kavramu ile saglikli
beslenme, medya, bilgisayar ve bilimsel okuryazarlik kavramlari birlestirilmistir (112).
Ozetle dijital/e-Saglikli beslenme okuryazarhigi, saghkli beslenme aliskanliklarin
gelistirmek i¢in elektronik kaynaklardan saglikli beslenme bilgilerini arama, anlama,

degerlendirme ve uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir (113).
2.3.1. Medya ve sosyal medyada beslenme okuryazarhgi

Medya uzun zamandir saglik ve beslenme de dahil olmak iizere pek ¢ok konuda
toplumu bilgilendirme amactyla kullanilan yaygin bir aragtir. Giinlimiizde saglik konularina
artan ilgiyle birlikte medya tarafindan saglanan saglik 6zellikle de beslenme mesajlarinin
miktarinda da gozle goriliir bir sekilde artis gerceklesmistir. Medyanin topluma her konuda
oldugu gibi beslenme konusunda da dogru, giivenilir, ulagilabilir ve kullanilabilir bilgiler
aktarmasi gerekmektedir fakat; glinlimiiz medya organlarinin ticari kaygilar sebebiyle kamu
yayincilig1 hedeflerinden uzaklastiklar1 goriilmektedir (114). Medyada yer alan saglik ve
beslenme bilgileri ile reklamlar insanlarin saglik algilarmi sekillendirmekte ve toplumu
saglik konusunda takintili hale getirerek endiseli hastalara ¢evirmektedir (114). Yapilan bir
calismada medya ve ila¢ sirketleri arasinda bir iliski oldugu, iliskiden dogan igeriklerin
insanlarin algilarimi degistirdigi, hastaliklar konusunda ¢ok daha fazla takintili olmasina

sebep oldugu ve insanlarin bu yiizden daha fazla ilag tiiketimine tesvik edildigi goriilmiistiir
(115).

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler ile saglik ve beslenme bilgilerinin kitlelere
ulasmasinda yeni bir donem baslamistir. Internet, saglik alaninda bilgi ve deneyim
saglamakla birlikte yeni bir etkilesim alani yaratarak iletisim bi¢cimlerini de degistirmektedir.
Son yillarin en dnemli teknolojik gelismelerinde biri, sosyal medyanin ve 6zellikle Facebook
ve Twitter gibi sosyal ag sitelerinin biiyiimesidir (114). Digital 2021 raporuna goére tim

diinyada niifusun %49’u, Tiirkiye’de ise %70.8’1 aktif sosyal medya kullanicis
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bulunmaktadir (116). Sosyal medya kullanicilar arasinda ¢ift yonlii etkilesim saglayan, genis
kitlelere ulagabilen internet temelli paylasim platformlaridir ve giliniimiizde saglik ve
beslenme bilgilerini saglayici bir nitelik kazanmistir. Yapilan ¢aligmalar insanlarin saglik ile
iliskili bilgi ihtiyaglar1 oldugunda ilk olarak c¢evrimi¢i kaynaklara yoneldiklerini
gostermektedir (117-119). ABD’de yapilan bir arastirma sonucunda yetigkinlerin %72 sinin
cevrimi¢i ortamda beslenme de dahil olmak {izere saglik ile ilgili aramalar yaptig
gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada yetiskinlerin %26’simin son yil igerisinde birinin saglik
deneyimlerini okudugu veya izledigi, katilimcilarin %16’sinin ise kendi ile ayn1 saglik
endiselerini paylasan kisileri bulmak i¢in sosyal medyada yer aldiklar1 belirtilmistir (120).
Beslenme, diyet ve besin takviyeleri konular1 internette en ¢ok aranan saglik iliskili konular
olmakla birlikte beslenme konusuna olan ilgi gittikge artmaktadir (121,122). Beslenme ile
ilgili bilgi arayanlarin oram1 2001 yilinda %]1°den azken, 2012 yilinda bu oran %33.7
olmustur (123). Artan ilgi sebebiyle, ilgili konulardaki igerik miktar1 da artig gostermistir.
Sosyal medya; saglik hizmetleri, profesyoneller ve hastalar/bireyler arasinda ¢ok yonlii
iletisimi artirmak adina firsatlar sunarak, platformlarda dogru kisiler ve kurumlar ile iletisim
saglandig1 kosullarda kisilerin saglik davraniglari iizerinde pozitif etkide bulunmaktadir
(124-126). Ornegin sosyal medya, hasta geri bildirimlerini kolaylastirarak, halk saghg
mesajlarin1 yayarak, profesyonel aglar1 giiclendirerek ve devam eden hastalik yonetimini
destekleyerek bakim kalitesinin iyilestirilmesi de dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin
sunumuna katkida bulunmaktadir (114,127). Ancak giiniimiizde bu kisi ve kurumlar disinda,
sadece merak ve ilgiyi karsilamak adina gittikge artan bilgi dolu igerikler herhangi bir
denetimden ge¢meksizin, belirli ilke ve etik degerlerden uzak bir sekilde paylasilmaktadir
(128). Sosyal medya, beslenme konusunda bilgisi olmayan bireylerin genis topluluklara
ulagsmasina imkan tanirken, paylasilan bilginin dogru, giivenilir ve bilime dayali olup
olmadiginin kavranmasini zorlagtirmaktadir. Sosyal medyada, biiyiik takipci kitlesine sahip,
konu ile ilgili yeterli bilgisi olmayan kisilerin ¢evrimi¢i kaynaklarla hatali, yanlis
yonlendirici ve bireylere zarar verme olasiligi olan tavsiyeler verdiklerinin ornekleri

bulunmaktadir (129).
2.4. Koronaviriis Hastalig

Yedinci insan Koronaviriisii olan SARS-COV-2, Ocak 2020’de Cin’in Hubei
eyaletine bagli Wuhan sehrinde goriilmekte olan pndmoni salgini esnasinda kesfedilmistir
(130,131). Koronaviriis hastaligi veya kisaca Covid-19, son 20 yilin bilinen en yiiksek

patojenik insan Koronaviriis enfeksiyonu olarak bildirilmistir (132,133). Viriis tiim diinyada
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cok hizli bir sekilde yayilmistir ve 11 Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir (134). DSO raporuna gore 14 Haziran 2022 itibariyle diinyada 533.816.957,
Tirkiye’de 15.078.186 onaylanmis Covid-19 vakasi ve diinyada 6.309.633, Tiirkiye’de ise
98.976 Koronaviriis hastaligi sebepli 6liim gergeklesmistir (135).

SARS-CoV-2’nin kesfinden itibaren viriisiin kokeni bilim adamlari arasinda tartigsma
konusu olmustur (136). Baslarda SARS-CoV-2’nin laboratuvar manipiilasyon iiriinii oldugu
tahmin ediliyorken, genetik veriler SARS-CoV-2’nin daha Once bilinen bir viriis
omurgasindan kaynaklanmadigir gostermektedir (137). SARS-CoV-2 iizerinde yapilan
genom analizlerinde bu viriisin diger korona virlislerden farkli olarak, anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2 (ACE2) reseptorii igin optimal afiniteye sahip olmak gibi benzersiz
ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir (136,138). Bu farkliliklarina ragmen SARS-CoV-2
yarasa SARS benzeri korona viriislerden olan RaGT13 ile %96 benzerlik gostermektedir ve
bundan dolay1r yarasanin SARS-CoV-2 igin iletici konak¢i olabilecegi caligsmalarda
bildirilmistir (131,136,139).

Covid-19 enfeksiyonlu hastalar, viriis bulagindan 2-14 giin sonra hafif veya siddetli
semptomlar gosterebilmekte, popiilasyonun biiylik bir kismi ise asemptomik tastyicilar
olabilmektedir (132,140). Koronaviriis hastaliginda en sik bildirilen semptomlar ates (%82),
oOkstiriik (%82) ve nefes darhigidir (%31) (141). Pnémoni gelisen Koronaviriis hastalarinin
gogls rontgeninde genellikle ¢oklu beneklenme ve buzlu cam opakligi goriilmektedir
(141,142). Kusma, diyare ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlar hastalarin
%10’unda ates ve solunum semptomlarindan 6nce gelismis ve tiim hastalarin %2-10’unda
gozlemlenmistir (141,143). Koronaviriis hastalarinda genellikle kan lenfosit ve eozinofil
sayilarinda azalma, diisiik medyan hemoglobin degerleri, beyaz kan hiicreleri ve notrofil
sayllarinda, C reaktif protein (CRP), Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat
Aminotrnsferaz (AST) ve Laktat Dehidrogenaz (LDH) seviyelerinde artis
gozlemlenmektedir (144). Yapilan caligmalarda hastalarin baslangic CRP diizeylerinin,
ciddi/agir Covid-19 enfeksiyonu gelisimi igin bagimsiz bir belirleyici oldugu bildirilmistir
(145,146). Covid-19 enfeksiyonunun ana hedefi akcigerler olmakla birlikte, ACE2
reseptOrlerinin  organlardaki genis dagilimi sebebi ile virlis, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, bobrek, karaciger, merkezi sinir sistemi ve goz ile iligkili hasarlara neden
olabilmekte ve hastalarin yakin takipte tutulmasini gerektirmektedir (147,148). Covid-19
siklikla, miyokardiyal yaralanma, miyokardit, akut miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi,

ritim bozukluklar1 ve vendz tromboembolik olaylarin da dahil oldugu komplikasyonlar ile
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kardiyovaskiiler Sistemi etkilemekte ve hastalarin yiiksek duyarlilifa sahip kardiyak
troponin ile izlenmeleri gerekmektedir (149). Ayrica, SARS-CoV-2, SARS-CoV ve Orta
Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS) gibi viriisler ciddi/agir pndmoniye neden
olabilmektedir ve mortalite oranlari sirasiyla %2.9, %9.6 ve %36’dir (150-152). Ciddi/agir
Koronaviriis hastalarinda artmis interlokin-2 (IL-2), IL-7, graniilosit koloni uyarici faktdr,
interferon-c ile indiiklenebilir protein-10, monosit kemoatraktan protein 1, makrofaj
inflamatuar protein 1-a ve timor nekroz faktor-a (TNF-a) ile karakterize olan ikincil
hemofagositik lenfohistiyositoz sendromuna benzeyen bir sitokin profili gozlemlenmekte ve
bu profil “sitokin firtinas1” olarak adlandirilmaktadir. Covid-19 sebepli akut respiratuar
distres sendromu ile hastaneye basvuran hastalarin durumu c¢ok hizli bir sekilde
kotiilesebilmekte ve sitokin firtinasi nedenli ¢oklu organ yetmezliginden hayatlarini
kaybedebilmektedirler. Bununla birlikte literatiirde, Koronaviriis hastalarinda yiiksek
ferritin ve IL-6 seviyelerinin yiiksek mortalite riski ile iligkili oldugu ve hastaligin

mortalitesinin ana sebebinin hiperinflamasyon oldugu belirtilmistir (153).
2.4.1. Bulas yollar1

SARS-CoV-2 solunum yolu ile bulasan ve enfeksiyon yaratma orani ¢ok yiiksek olan
bir virlistlir. Viriisiin bilinen ana bulas yolu damlacik enfeksiyonu olmakla birlikte,

aerosoller ile de bulasabildigi bildirilmistir (154,155).

Yapilan bir ¢alismada Covid-19 pndmonisi olan bir hastanin diskisindan SARS-
CoV-2 riboniikleik asidinin (RNA) tespit edilmesinin {izerine, SARS-CoV’a benzer sekilde
SARS-CoV-2’nin de oral-fekal yol ile bulasabilecegi bildirilmistir (156). Yapilan diger bir
calismada SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerin tlikiiriigiinde viriis tespit edilmis ve bu durum
tikiiriik bezi kanallarin1 kaplayan epitel hiicrelerde ACE2 reseptorlerinin varligina
baglanmistir (157,158). Baska bir arastirmada ise Koronaviriis hastalarinin idrar
orneklerinde yapilan aragtirma sonucunda, idrarda SARS-CoV-2 RNA testinin pozitiflik
orant %5-6 seklinde saptanmis olmasina karsin, idrar yolu ile viriisiin bulagsma siiresi ve

idrarin enfeksiyon yaratma orani heniiz belirlenememistir (159).

Koronaviriis hastalarinin yerlesim yerlerindeki kap1 kollar1 ve cep telefonlarin gibi
cansiz yiizeylerde de SARS-CoV-2 RNA’s1 tespit edilmistir. Bu nedenle enfekte yiizeyler
ile temas eden kisilerin gozlerine, agizlarina veya burunlarina dokunmalar1 halinde enfekte

olabilecekleri bildirilmistir (155). SARS-CoV-2 gegirgen ylizeye sahip karton gibi
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materyallere kiyasla gecirgen olmayan yiizeye sahip paslanmaz ¢elik ve plastik gibi

materyallerde daha uzun siire kaldigi bildirilmistir (160).

Pandeminin baglangicinda tespit edilen 41 vakanin 3’te 2’sinin, deniz ve et
tirtinlerinin canli hayvanlara yakin yerde satis1 yapilan Huanan deniz {iriinii toptanci pazarin
ziyaret etmis olmalar1 nedeni ile viriisiin hayvanlardan insanlara besinler yolu ile bulagmis
olabilecegi diistiniilmiistiir (161-163). Ancak gilinlimiizde Covid-19’un besinler yolu ile
bulastigini bildiren herhangi ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte DSO ve Birlesmis
Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) solunum yollarini enfekte eden viriislerin besin veya
besin ambalajlar1 yolu ile bulasabilecegini gosteren hig¢bir kanitin mevcut olmadigini ve
Koronaviriisiin besinler iizerinde c¢ogalamayacagini, ¢ogalmak ic¢in hayvan veya insan
konakgisina ihtiya¢ duydugunu bildirilmistir. Koronaviriis dahil tiim viriisler, besin ve besin
ambalajlarinda ¢cogalamamalarina karsin hayatta kalabilmektedir. Bundan dolay1 besin ve

besin ambalajlarinin yiizey temasi ile bulasa neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir (164).

Anneden bebege Koronavirlis gecisinin arastirildigi bir ¢alismada, Koronaviriis
hastas1 9 gebe kadinin higbirinin bebegine gebelik siiresince SARS-CoV-2 bulasinin
gerceklesmedigi saptanmistir. Ayni ¢alismanin devaminda anne siitiinde SARS-CoV-2
tespit edilmemesinden dolayi, viriisiin emzirme yolu ile bulasmadigi bildirilmistir (165).
Bunun calismanin bulgularinin aksine, Koronavirlis hastast bir anneden dogan bebekte
SARS-CoV-2’ye karsi iiretilern yliksek IgM seviyeleri bildirilmistir. Bu vakada IgM ve IgG
antikorlar1 dogumu takiben 2 saat igerisinde bebekte tespit edilmistir. Bebegin ayn1 zamanda
IL-6 ve IL-10 seviyelerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat bebegin dogumdan
sonraki 2. saaten 16. giine kadar yapilan SARS-CoV-2 test sonuglar1 her zaman negatif
olarak bildirilmistir. Bu bulgular géz onilinde bulundurularak IgM’nin plasenta ile bebege

gecisi miimkiin olmadig1 i¢in, bebegin rahim iginde enfekte oldugu varsayilmistir (166).

Son olarak Koronaviriisiin gozler araciligi ile de bulasabilecegi bildirilmistir.
Koronaviriis enfeksiyonu dogrulanmis bir hastanin semptomlarinin baglamasindan sonraki
3. ve 27. giinde nazofarengiyal siiriintii protein zincir reaksiyonu (PCR) testinin negatif
olmasina karsin okiiler siiriintii PCR testinin pozitif oldugu bildirilmistir. Bu hastanin okiiler
stirlintiistinden alinan virlis lizerinde yapilan calismanin sonunda virlisin Vero E6
hiicrelerine yayilabildigi goriilmiis ve bu durumda okiiler salgilarin SARS-CoV-2 bulasina
sebep olabilecegi diistiniilmistiir (167).
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Ortaya ¢ikan yeni koronavirlis varyantlarinin bazilarmin neden daha bulasict

oldugunu inceleyen arastirmalar devam etmektedir (168).
2.4.2. Koronaviriis hastahig risk faktorleri

Risk faktorleri Koronaviriis hastalifinin ana nedeni olmamakla birlikte, hastaliga
yakalanma oranim1 artirabilmektedir. Hastalik ile 1lgili faktorlerin  belirlenip
degerlendirilmesi ve uygun stratejiler ile yonetilmesi hastaligin erken teshis ve tedavisini

kolaylastiracak, Covid-19 komplikasyonlarini azaltacak ve iyilesme oranini yiikseltecektir.
2.4.2.1. Yas

SARS-CoV-2 viriisii her yastan insana bulasabilmektedir fakat 14 yas alt1 kigilerde
daha az yaygindir ve genellikle asemptomatiktir (161,169). Yas artis1 ile birlikte Covid-19
goriilme siklig1 artma bundan dolay1 yas artis1 hastalik i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (143,170). Orta yash bireyler ¢ogunlukla toplum igerisinde enfekte olurken,
yash bireyler genellikle diger enfekte olan aile iiyeleri ile yakin gevrelerinden veya
hastaneye yatiglar1 dolayisiyla enfekte olmaktadirlar (171). Literatiirde Covid-19 nedeniyle
mortalite oranin yagl bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (143,161,172). Yaslanma
ile akciger fonksiyonlart olumsuz etkilenmekte ve edinilmis bagisiklik sistemi aktivasyonu
gecikmektedir. Dolayisiyla yaslanmayla viriisiin ¢ogalmasi kolaylagmakta, konakta daha
fazla proinflamatuvar yanit tiretilmekte ve sonug olarak mortalite riski artmaktadir (173).
Yetmis iki bin ii¢ yiliz on dort Koronaviriis hastas tizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
yalnizca %1’inin 19 yas altinda oldugu bildirilmistir (174). Sekiz bin sekiz yiiz atmis alti
Koronaviriis hastasi lizerinde yapilan baska bir ¢calismada ise hastalarin cogunun 36-65 yas
araliginda oldugu, yalnizca 14 hastanin 10 yasindan kiigiik oldugu belirtilmistir (175).
Altmis dort bin alt1 yiiz yetmis alt1 Koronaviriis hastasini kapsayan 20 ¢alismanin incelendigi
bir meta-analiz ¢alismasinda 50 yas ve iizerinde olmanin Koronaviriis hastaligi nedeniyle
mortalite gelisme riskini 15.4 kat arttirdig1 saptanmistir (176). Yapilan bagka bir ¢alismada
ise 60 yas ve iizeri Koronaviriis hastalarinin mortalite oraninin daha geng hastalarin mortalite

oranindan 18.8 kat yiiksek oldugu gézlemlenmistir (177).
2.4.2.2. Cinsiyet

Literatiirde erkek bireylerde SARS-CoV-2’ye duyarliligim kadinlara kiyasla daha
yuksek oldugu bildirilmekte ve erkek cinsiyete sahip olmak Koronaviriis hastalifi i¢in bir

risk faktorii olarak kabul edilmektedir (139,144,178). Biswas ve ark. (176) yaptiklari bir
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meta-analiz ¢alismas1 sonucunda erkek cinsiyete sahip olmanin Koronaviriis hastaligi
nedeniyle gergeklesen mortalite riskini 1.86 kat arttirdigini bildirmislerdir. Avrupa’da 10
iilkeyi kapsayan bir ¢alismada yas ve irktan bagimsiz olarak erkeklerde Koronaviriis
hastaliginin mortalite oraninin 1.11-1.54 kat yiiksek oldugu belirtilmistir (179). Benzer bir
sekilde bagka bir ¢alismada erkek cinsiyete sahip olmanin Covid-19 mortalite oranin1 1.85

kat arttirdig1 saptanmistir (177).

Bir ¢alismada Koronaviriis hastaliginin kalabalik alanlarda daha hizli yayilmasi ve
erkek bireylerin de ¢alisma kosullar1 nedeniyle ev disinda daha ¢ok vakit gegirmeleri
sebebiyle erkeklerin enfekte olma olasiliklar1 daha ytiksek olarak goriildiigii bildirilmistir.
Bununla birlikte ayni1 calismada, kadin ve erkek bireyler arasindaki hijyen ve sosyal mesafe
konularini da i¢eren davranig farkliliklarinin da gozden kagirilmamasi gereken unsurlar
oldugu vurgulanmistir (180). Baska bir ¢calismada ise tiim diinyada saglik ve sosyal bakim
is giiclinilin yaklasik %70’ini kadinlarin olusturdugu ve toplumsal rol agisindan da kadinlarin
hasta olan yakinlarina bakma olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu dolayisiyla yasam
tarz1 farkliliklarinin erkek cinsiyeti bir risk faktorii yapmada yeterli olmayacagi bildirmistir
(181). Literatiirde SARS-CoV-2’nin hiicre igerisine ana giris yolu ACE2 reseptorleri olarak
kabul edilmektedir. Akciger ve karacigerde yogun olarak eksprese edilen A disintegrin ve
metalloproteaz 17 (ADAM17) proteini ise ¢oziiniir ACE2 miktarini arttirarak SARS-CoV-
2’nin hiicre i¢ine girigini engelleyebilmektedir. Viicutta dogal olarak iiretilen ve kadinlarda
daha yiiksek seviyelerde bulunan ii¢ dstrojen horonundan biri olan estradiol, ADAM17’nin
salinimini ve aktivitesini arttirmaktadir. Bu yolak kadinlarda erkeklere kiyasla daha diisiik

Koronaviriis prevalansi gérillmesinin nedenleri arasindan bildirilmektedir (180).
2.4.2.3. Kronik hastalklar

Kronik hastaliklar, ii¢ ay ve daha uzun bir zaman dilimde siiregelen, yavas ilerleyen
ve birden ¢ok risk faktorii bulunduran hastaliklardir ve Koronaviriis hastaligi igin birer risk
faktorii olarak kabul edilmektedirler. Koronavirlis pandemisinin erken doneminde elde
edilen veriler, kronik hastalig1 olan bireylerde hastaligin daha fazla goriildiigiinii ve daha
agir seyrettigini ortaya koymustur (182). Koronaviriis hastalar1 {izerinde yapilan bir
caligsmada hastalarin %51’inin az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklarin
cogunlugunu KVH, serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ve DM oldugu bildirilmistir (143).
1139 Koronaviriis hastasi ile 11.390 saglikli popiilasyonun karsilagtirildigi bir ¢alismada,
hastalardaki KVH (OR 1.98) ve KVH risk faktorlerinin (OR 1.46) kontrol grubuna gore
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yiiksek oldugu, ayrica hastalardaki HT (OR 1.27), kronik obstiiriiktif akciger hastaligi
(KOAH) (OR 1.35), DM (OR 1.5), kalp yetmezligi (KY) (OR 2.18) gibi komorbid
hastaliklarin popiilasyon kontroline gore daha sik bulundugu gosterilmistir (183).
Koronaviriis hastaligi tanisi ile hastanede yatan 813 hasta ile yapilan bir kohort calismasinda
ise, hastane i¢i 6liim oranimin DM (OR 2.85) ve koroner arter hastaligi (KAH) (OR 21.4)
olan hastalarda daha yiiksek oldugu raporlanmistir (170).

2.4.2.3.1. Diyabetes mellitus

DM, bagisiklik sistemini zayiflattigi bilinen ve diinyada en yaygin goriilen metabolik
bir kronik hastaliktir (139). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde diyabet hastalig1 geligimi
giin gectikge artmaktadir. Yapilan arastirmalarda DM hastaliginin Koronaviriis hastaligi
riskini arttirdig1 bildirilmistir (143,161). Bununla birlikte yapilan bir klinik aragtirma
sonucunda diyabet hastalarinin Koronaviriis hastalig1 tedavisine daha az duyarli oldugu ve
yiiksek mortalite riskine sahip olduklari bildirilmistir (144). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan Cin’de 20982 Koronaviriis hastasi iizerinde yapilan ¢alismada
hastalarin %5’inin ayn1 zamanda da diyabet hastas1 olduklar1 belirlenmistir (184). italya’da
kritik Koronavirlis hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %18’inin ayn
zamanda da diyabet hastasi olduklar1 bildirilmistir (185). Benzer bir caligmada 393
Koronoviriis hastasinin %25.5’inin ayn1 zamanda diyabet hastasi oldugu gozlemlenmistir
(186). 7337 Koronaviriis hastas1 ile yiritiilen retrospektif ¢ok merkezli bir kohort
calismasinda DM olan Koronaviriis hastalarimin olmayan gruba kiyasla daha yiiksek
seviyelerde yorgunluk ve disapne gosterdigi, eslik eden hastaliklarinin ve mekanik
ventilasyona ihtiyaglarinin daha fazla oldugu ve 28 giinliik takip siiresi sonunda mortalite
oranlarinin anlamh bir sekilde yiliksek oldugu bildirilmistir. Ayni calismada diyabet hastasi
olan grupta, Koronaviriis hastalig1 i¢in kotii prognoz kriterleri olarak kabul edilen lenfosit
sayisinda azalma, nétrofil sayisinda artig, CRP ve IL-6 seviyelerinde artisin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (187). Benzer sckilde 34 makaleyi inceleyen bir meta-analiz
calismasinda da diyabetik bireylerin olmayanlara kiyasla Koronaviriis hastaligin1 siddetli
gecirme risklerinin 2.61 kat yiiksek oldugu bulunmustur (188). Diyabet hastalig1 seyrinde
goriilen devamli ytliksek kan glukoz seviyeleri, sitokinlerin glukozilasyonunu arttirarak Tip-
1 yardimei1 T lenfositlerin (Th-1) fonksiyonunu bozmakta ve bu sekilde dogumsal bagisiklik
sistemi baskilanmaktadir. Ayrica diyabetik hastalarin solunum yollarinda meydana gelen
mikroanjiyopatik degisiklikler, gaz degisimi ve akciger kompliyansini azaltmakta ve zorlu

vital kapasite (FVC) ile zorlu ekspiryumun 1.saniyesinde ¢ikarilan hava hacminde (FEV1)
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belirgin azalmaya neden olmaktadir (189). Benzer sekilde hiperglisemi nedenli oksidatif
stresin sebep oldugu pulmoner mikroanjiyopati ve pulmoner inflamasyonu, diyabet

hastalarini Koronaviriis hastaligina yatkin hale getirmektedir (190,191).
2.4.2.3.2. Hipertansiyon

Hipertansiyon genellikle yasam tarzi, beslenme durumu ve stres gibi dis uyaranlarla
siddetlenebilen genetik faktorlii kronik bir hastaliktir. Yasla birlikte ateroskleroz gibi
vaskiiler dejenerasyon nedeniyle hipertansiyon gelisebilmektedir. Yapilan arastirmalarda
hipertansiyon hastalarinin, Koronaviriis hastaligina yakalanma ve buna bagli mortalite
oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir (141,161,170). ABD’de 1482 Koronaviriis
nedeniyle hastaneye kaldirilan hasta {izerinde yapilan bir ¢caligmada hastalarin %49.7’sinda
hipertansiyon varligt bildirilmistir (192). Cin’de 1004 Koronaviriis hastalig1 stiphesiyle
hastaneye bagvuran bireyler ile yliriitiilen bir kohort ¢aligmasinda hasta olan 188 hastanin
%12’sinin, hasta olmayan 816 bireyin ise %7’sinin hipertansiyon hastas1 olduklar
bildirilmistir (193). Genis 6rneklemli bir meta-analiz ¢alismasinda hipertansiyon Covid-19’a
en sik eslik eden komorbidite olarak bildirilmis ve hipertansiyonun eslik ettigi Koronaviriis
hastalarinin yogun bakima kaldirilma risklerinin arttigt (OR 2.54) belirtilmistir (194).
Koronaviriis hastalar1 ile yapilan baska bir calismada ise hipertansiyon hastasi olan
Koronaviriis hastalarinin olmayanlara kiyasla mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu

raporlanmustir (195).

Literatiirde hipertansiyonun akciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek oksijen
dagilimini bozdugu ve bu sekilde Covid-19 iligkili mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir (196).
SARS-CoV-2 hedef hiicrelere akciger, bobrek, kan damaralar1 epiteryal hiicrelerinde
yogunlukla bulunan ACE2 reseptorleri yoluyla girdiginden dolayi, viriisiin ACE2 yolagiyla
renin-anjiyotensin-aldesteron sistemine (RAAS) ile de iliskili oldugu diistiniilmektedir
(197). SARS-CoV-2 varliginda RAAS, ACE2 lehine dengesizleserek; ¢oklu organ kronik
inflamasyonu ve Reaktif Oksijen Tiirlerinin (ROS) artmasina sebep olmakta ve bu sekilde
dolasimda monositler, makrofajlar, CD8+ T hiicreleri ve CD4+ T hiicreleri gibi immiin
hiicrelerin birikimine ve infiltrasyonuna neden olmaktadir. Bununla birlikte ACE2 lehine
olan bu dengesizlik kisa zincirli yag asitleri olan biitiirat ve asetatin seviyelerinde azalmaya
bu durum da bagirsak epitel hasari ile bagirsak gegirgenliginin artmasina sebep olmaktadir.
Sonug olarak bu durum c¢oklu organ hasarina neden olarak mortalite riskini artirmaktadir

(198).
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2.4.2.3.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar Koronaviriis komorbiditelerinde ilk siralarda yer
almamalarina karsin, Koronaviriis hastaliginin seyri ve mortalitesinde belirleyici
olabilmektedirler (182). Literatirde kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerin
Koronaviriis hastaligina duyarhiliklarinin yiiksek oldugu ve bu durumun miyositlerde ve
vaskiiler fibroblastlarda ACE2 ekspresyonu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(141,143,170,199). Amerika’da 5700 Koronaviriis hastasi tizerinde yapilan bir ¢alismada
hastalarin %11.1’inde KAH ve %6.9’unda konjestif kalp yetmezligi oldugu bildirilmistir
(200). Bir meta-analiz ¢alismasinda KVH’a sahip bireylerin Koronaviriis hastaligini agir
gecirme risklerinin 3-4 kat yiiksek oldugu saptanmigtir (188). Bunu destekler sekilde 1527
Koronaviriis hastasinin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda ayni zamanda KVH’1
olan hastalarin yogun bakim ihtiyaglarinin (RR 3.30) daha yiiksek oldugunu belirtilmistir
(201). Amerika’da kritik Koronaviriis hastalari ile yapilan bir ¢aligma sonucunda daha 6nce
bilinen sol ventrikiil disfonksiyonu olmayan hastalarda da akut kalp yetmezligi
gelisebilecegi  ayrica  pulmoner tutulumu belirgin  olmayan hastalarda bile

kardiyomiyopatinin gelisebildigi bildirilmistir (202).

Koronaviriis’iin sebep oldugu siddetli hastalik durumu ve mortalite ile iliskili olarak
artmus troponin seviyeleri Sistemik Inflamatuar Yamt Sendromu’na (SIRS) sebep olmakta,
bu sekilde de trombiis formasyon ve plak riiptiir riskini artirmaktadir (203). Koronaviriis
hastalarinda kardiyovaskiiler sorunlar1 arastiran bir g¢alisma sonucunda, altta yatan
kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde yiiksek troponin seviyelerinin daha sik gozlendigi,
hali hazirda yiiksek troponin seviyelerine sahip olan hastalarda ise maling aritmi, akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve akut bobrek hasarlari gibi komplikasyonlarin daha
stk goriildiigi bildirilmistir (204). Koronaviriis hastalarinda goriilen kapiller endotelyal
hiicre disfonksiyonu ve kardiyak hasar belirteclerinin sebebinin SARS-CoV-2’nin birincil

olarak kalpte perisitlere saldirmasi oldugu sdylenebilmektedir (205).
2.4.2.3.4. Kanser

Kanser, o6zellikle deoksiribo niikleik asit (DNA) onarim genlerinde veya proto-
onkogenlerde meydana gelen mutasyonlar sebebi ile hiicrelerin anormal biiylimesinden
kaynaklanan kronik bir hastaliktir. Kanser hastalarinin bagisiklik sistemi kemoterapi gibi
terapdtik islemler nedeniyle baskilanmakta ve bu durum kanser hastalarin1 enfeksiyonlara

karsi daha duyarli hale getirmektedir (196). Bu nedenden dolayr literatiirde kanser
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hastalarinin olmayanlara kiyasla Covid-19’a yakalanma riskleri daha yiiksek olarak
bildirilmektedir (139,141,143,161). Buna ¢k olarak bir ¢alismada kanser hastalarinin

olmayanlara kiyasla Koronaviriis hastaligin1 daha agir gegirdikleri bildirilmistir (206).
2.4.2.3.5. Obezite

Obezite, Tip 2 diyabet, KVH, karaciger yaglanmasi, HT, solunum yolu hastaliklar
ve bazi kanser tiirlerine kars1 daha fazla duyarliliga yol agan, viicutta asir1 miktarda adipoz
doku birikmesiyle karakterize kronik bir hastaliktir (207). Obezite olusumuna neden olan
asir1 apidoz doku birikimi viicutta kronik sistemik diisiik dereceli inflamasyonu tesvik
etmektedir (208). Obezite gelismesi durumunda, viicutta proinflamatuar belirtegler olan
CRP ve IL-6 ile proinflamatuar iiriinler olan TNF-a ve anti-fibrinolitik adipokin seviyeleri
yiiksek seyretmektedir. Bununla birlikte anti-inflamatuar 6zellikteki adiponektin salinim1 da
baskilanmaktadir. Dolayisiyla obez bireylerde pro ve anti inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonundan kaynaklanan metabolik bir disfonksiyon gergeklesmektedir (209).
Adiponektinin baskilanmasindan makrofajlarin modiilasyonu etkilenmekte, makrofajlar
adipoz dokusuna sizarak inflamasyona, hipoksiye, kemokin artisina ve adiposit hiicre
Olimiine yol agmakta ve bdylece edinilmis bagisiklik sisteminin aktive olmasina neden
olmaktadir. Edinilmis bagisiklik sisteminin aktive olmasiyla birlikte adipoz dokuda daha
fazla dogal oldiiriicti hiicreler ve T lenfositlerin birikimine yol agmakta ve bu durum da
kronik diisiik dereceli inflamatuar yanita, insiilin direncine, bagisiklik yanitinin ve

kemotaksinin bozulmasina neden olmaktadir (210,211).

Koronaviriis hastaligi da kritik boyutunda, sonucunda ¢oklu organ yetmezligine
neden olacak sitokin firtinasi olarak adlandirilan, dolasimda yiiksek proinflamatuar sitokin
seviyeleri ve akut sistemik inflamasyon ile karakterizedir (139). Bununla birlikte hastaligin
ana mortalite sebebinin  hiperinflamasyon oldugu bildirilmistir (153). Obezite
patafizyolojisindeki diisiik dereceli kronik inflamasyon ile kritik Covid-19 tablosundaki
sitokin firtinas1 birlikte diisiiniildiigiinde Covid-19’a yakalanan obez bireylerin potansiyel
olarak oliimciil sonuglara yol agan sistemik inflamasyon tirmanmasi agisindan ¢ok yiiksek
bir risk altinda olduklar1 bildirilmektedir (212). Yapilan bir ¢alismada obez olan Koronavirtiis
hastalarda tromboembolik risklerin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu
vurgulanmamaktir. Obez Koronaviriis hastalarinda goriilen sistemik inflamasyon, pulmoner
emboli, fel¢ veya miyokard enfaktiisii ile sonuglanabilecek arterlerde plak yirtilmasini

hizlandirabilmekte ve kan akisin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bundan dolayida literatiide
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obezite, Koronaviriis hastaliginin mortalite oranini yiikselten agirlagtirict bir faktor olarak
belirtilmektedir (213). Fransa’da yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde kalan obez
hastalarin normallere kiyasla invaziv mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyma riskinin 7 kat
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada obezitesi olan Koronaviriis hastalarinin
yaklagik %90’ 1min mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugu da belirtmistir (214). Shenzen’de
383 Koronaviriis hastasi ile yiiriitiilen bir aragtirmanin sonucunda pre-obez bireylerin %86
ve obez bireylerin %142 daha yiiksek siddetli pndmoni gegirme risklerinin oldugu
gbzlemlenmistir (215). Genis 6rneklemli bir calismada ise 40 kg/m?’den yiiksek beden kiitle
indeksine (BKI) sahip olmanin yastan sonra Covid-19 sebebi ile hastaneye yatirilisin en
giiclii ikinci bagimsiz belirleyicisi oldugu saptanmistir (216). Atmis yasindan kiigiik
Koronaviriis hastalari ile yapilan bir calismada BK1’si 30-34kg/m? ve 35 kg/m?’den yiiksek
olan hastalarm BKi’si 30 kg/m?’den diisiik olan bireylere kiyasla yogun bakima kaldiriima
risklerinin sirasiyla 1.8 ve 3.6 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (217).

2.4.2.4. Sigara

Sigara kullanmanin Koronaviriis hastalig1 riski tizerindeki etkisi literatiirde hala
tartisgilmakta olan bir konudur. Sigara igcmenin ¢esitli solunum yolu enfeksiyonlarinda
mobidite ve mortalite ile iligkili oldugu bilinmesine karsin, Koronaviriis hastalar1 arasinda
sigara i¢enlerin yeterince temsil edilmedigi bazi ¢alismalarda, Koronaviriis hastaliginda bir
“sigara kullanim paradoksu” olabilecegi ve sigara i¢enlerin Covid-19 enfeksiyonundan
korundugu veya hastaligi daha hafif atlattiklar1 iddia edilmektedir (218-220). Bununla
birlikte literatiirde bu iddialarin tam aksini belirten ¢ok fazla da ¢alisma bulunmaktadir (221-
224). Sigara kullaniminin Koronaviriis hastaliginin siddetini azaltict etkileri ile iligkili
olabilecek birkag makul sayilabilecek biyolojik mekanizma bildirilmistir (225). Bu
mekanizmalara verilebilecek ilk ornek sigara igerisinde yogun olarak bulunan nikotinin,
kolinerjik antiinflamatuar yolagin bir antogonisti olmasindan dolay1 Koronaviriis hastaligina
kars1 potansiyel koruyucu etki gosterebilmesidir (226). Bu etki mekanizmasi ile sigara
kullaniminin inflamatuar bagirsak hastaliginin tedavisinde de potansiyel etkileri oldugu
sOylenebilmektedir. Bununla birlikte IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinleri inhibe etmeden,
TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin iiretimini engellemesi, Koronaviriis
hastaliginin patafizyolojisinde bir fenomen olan sitokin firtinas1 sendromuna karsi bir
koruma sagladig1 distiniilmektedir (153,226,227). Sigara kullanan bireyler ile hi¢ sigara
kullanmamuis bireyler karsilastirildiginda, sigara kullanimu ile stirekli sekilde bu sitokinlerin

sistematik olarak baskilanmasi immiin tepkilerin toleransini arttirmakta ve dolayisiyla
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inflamatuar uyaranlara karst daha az tepki verecek sekilde uyarilmasina neden
olabilmektedir (228). Sigara kullanimina iligkin diger bir mekanizma da nitrik oksit (NO)
tretimidir. Sigara kullanimi sirasinda iiretilen NO, sigara dumaninin akcigerlere girmeden
once, solunum yolunun genislemesine ve filtrasyonun devam etmesine neden olmaktadir
(229). Yapilan bir arastirmada NO’in SARS-CoV-2’nin replikasyonunu ve hiicrelere girigini
engelledigi gosterilmistir (230). Sigara kullaniminin Koronaviriis hastaligi iizerinde
gosterebilecegi koruyucu etkilerin biyolojik agiklamasi tizerinde diisiiniilen diger bir yolak
ise ACE2 {izerinden olmaktadir. Sigara kullaniminin bir antiinflamatuar protein olan
ACE2’nin eksresyonunu artirarak lokal vazodilatasyon ile antiinflamatuar etki gosterip akut
akciger hasar1 ve trombozis riskini azalttig1 diisiiniilmektedir. Diger bir yolak ise sigara
kullantrmmin ACE2 ekspresyonunu baskilayarak SARS-CoV-2’nin tutunmasini ve
enfeksiyon olusmasini engelledigi seklide &ne siiriilmiistiir (225). Ote yandan sigara
kullanmak, tekrarlayan el-agiz hareketleri ve kolay sekilde kontamine olabilecek elektronik
sigara gibi sigara igme cihazlarinin agiz ile sik temasindan dolay1 Covid-19’a maruz kalma
riskini yiikselten bir etmendir (231). Nargile gibi kisiler arasinda paylasilan tiitiin iirlinlerinin
kullaniminda bu risk daha fazla yiikselebilmektedir. Ayrica sigara igmek artan Koronaviriis
hastalig1 siddeti ve mortalitesi ile iligkili olan KVH i¢in de gii¢lii bir risk faktoriidiir
(232,233). Tiitiin dumani, solunum epiteli, alveolar yiizey aktif maddeler, makrofajlar,
nétrofiller ve lenfositlerin de dahil oldugu dogumsal bagisikligin islevini baskilamaktadir.
Sigara, artan oksidatif hasara ve muskosiliyer klirensin bozulmasina neden olan solunum
sisteminin epitel astarina zarar veren bilesenler igcermektedir. Bu durum da sigara igenleri
pnomoni gibi Koronaviris hastaligi komplikasyonlarina kars1 duyarl hale getirebilmektedir
(234). Ayrica sigara kullanimi, siirfaktan {iretimini bozulmasina neden olarak lenfosit
fonksiyonlarmin azalmasina ve konak bagigikliginin bozulmasma yol agmaktadir (235).
Bununla birlikte, sigara kullanim1 alveolar makrofajin fagositik islevini 6nemli derecede
azaltarak akciger klirensini biiyiik ol¢iide diisiirmektedir. Ek olarak sigara kullanimi T-
hiicrelerinin yanitini degistirerek solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 duyarliligin artmasina

neden olabilmekte ve bu sekilde kisilerin Covid-19’a duyarliligini arttirabilmektedir (221).

Sigara kullaniminin Koronaviriis hastalig1 tizerindeki etkilerinin kesinlesebilmesi
i¢in daha fazla ¢aligma yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle hastaliktan korunma ile ilgili
etkilerini abartmamak, boyle bir koruyucu etkisi ileri zamanlarda kanitlansa bile sigara

kullaniminin kanitlanmis sayisiz olumsuz saglik etkileri géz oniinde bulundurulmalidir

(225).
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2.4.2.5. Diger faktorler

Literatiirde diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olmak, kalabalik ve/veya
havalandirma sistemleri diizglin olmayan ortamlarda sik bulunmak, saglik ve ulasim sektorii
gibi kontaminasyon riski yiiksek is gruplarinda ¢alismak, kronik alkol kullanimi, kazanilmig
bagisiklik yetersizligi sendromu hastasi olmak, organ transplantasyon hastast olmak ve
kanser tedavisi almak gibi bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi gibi durumlarin da
Koronaviriis  hastaligt  i¢in risk  faktorlerinden olabilecegi  vurgulanmaktadir

(140,196,236,237).
2.5. Koronaviriis Hastahginda Beslenme Onerileri

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli
yapilmasi gereken bir davranistir. Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin gériilme riskinin
azaltilmasinda rol oynayan koruyucu etmenlerden bir tanesidir (238). I¢inde bulundugumuz
Covid-19 pandemisi siirecinde de viriise kars1 gliglii bir bagisiklik yanitina sahip olabilmek

icin yeterli ve dengeli beslenme ile bagisiklik sistemin desteklenmesi ¢ok 6nemlidir (239).

Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin ¢ogunlugunun meyve, sebze ve tam
tahill1 besinlerin tiiketimini tesvik ettigi goriilmektedir. Tiirkiye, Italya ve Ispanya beslenme
onerilerinde giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketimini 6nermistir (240-242). Meyve
ve sebzeden zengin diyetler, bagisiklik sisteminin 6nemli modiilatrleri olan ¢inko ve
selenyumun yani sira A vitamini, C vitamini, D vitamini, E vitamini ve B vitaminleri de
dahil olmak iizere yiiksek miktarda vitamin ve mineral igermektedir (243). Bununla birlikte
meyve ve sebzeler su, posa ve antioksidan acisindan iyi kaynaklar olduklar i¢in Koronaviriis
komplikasyonlar1 i¢in 6nemli risk faktorlerinden olan hipertansiyon, diyabet ve viicut

agirlig artisinin kontroliinde rol oynar (244).

Mikro besinler hem dogustan hem de edinilmis bagisiklik yanitlarina ¢esitli yollarla
katkida bulunurlar. A, C, D, E, Be ve Bi. vitaminleri ile ¢inko, cilt, gastrointestinal ve
solunum yolu bariyerleri gibi bagisiklik sisteminin fiziksel engellerinin yapisal ve islevsel
biitlinliigiinlin yan1 sira dogustan gelen bagisikligin hiicrelerinin farklilagsmasi, ¢ogalmasi,
islevi ve migrasyonu i¢in 6nemlidir (245). Ayrica ¢inko ve selenyum ile C ve E vitaminleri,
artan oksidatif stres sirasinda serbest radikal hasarina karsi1 koruma saglamaktadir. A, C, D,
E, Bs ve Bz vitaminleri ile ¢inko ve selenyum, T ve B hiicrelerinin farklilagmasini,

cogalmasin1 ve normal islevini etkileyerek edinilmis bagisiklik yanitini desteklemektedir.
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Buna ek olarak bu besin ogeleri antikor iretimini ve islevini etkilemekte, patojenlerin
taninmas1t ve yok edilmesini desteklemekte ve hiicre aracili bagisikliga katkida
bulunmaktadir. Son olarak bu besin o6geleri antimiktobiyal aktiviteye sahiptirler ve
inflamatuar yanit1 diizenlemektedir (245). Koronaviriis hastalifinda beslenme onerilerinin
pek cogu da bu besin Ogeleri ilizerinde yogunlasarak en az birinin bagisiklik sisteminin
optimize edilmesinde Onemli oldugunu vurgulamistir (241,242,246,247). Bagisiklik
sisteminin optimizasyonunda onemli rolii olan bu besin 6gelerinin diyetle yeterli alimi
giinliik olarak et, balik, yumurta, mercimek, fasulye, siit ve siit iirlinleri, yagli tohumlar,
kabuklu yemisler, turunggiller, kivi, cilek gibi meyveler ve brokoli, karnabahar, kabak,
1spanak, tatli patates ve havug gibi sebzelerin tiiketimiyle miimkiin olmaktadir. Yalnizca D
vitamini bazi diyet kaynaklarindan elde edilebilmesine karsin esas olarak cildin ultraviyole
B 1sinlarina maruz kalmasi ile endojen olarak sentez edilmektedir. Giines 1sinlarina maruz
kalmak serum D vitamini diizeylerini 250-625 mcg oral kullanilan D vitamini takviyesi ile
ayni dozda ytikseltebilmektedir (248). D vitamini sentezini desteklemek i¢in her giin 15-30
dakika gilines 1s18ina maruz kalmak oOnerilmektedir (241). Fakat 40° kuzey ve giiney
enlemleri disindaki bolgelerde kis aylarinda ultraviyole B radyasyonu onemli 6l¢iide
azalmaktadir. Dolayis1 ile kis aylarinda serum D vitamini diizeylerinin yeterli seviyelerini
korumak i¢in D vitamini agisindan zengin besinlerin alimin arttirilmasi ve ayrica D vitamini

takviyesi gerekli olabilmektedir (249,250).

Koronoviriis hastaliginda beslenme 6nerilerinde bulunan kuruluglarin hemen hemen
hepsi doymus yag tliketimini azaltmak i¢in et ve hayvansal gida porsiyonlarinin
azaltilmasini, sekerli igecekler ve seker igerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin azaltilmasini
destekleyerek tuz, yag ve seker alimindan kaginilmasini tavsiye etmektedir. Ek olarak az
yagli siit ve siit lirlinlerinin, zeytinyagi ve balik yag1 gibi saglikli yaglarin, tuz ikamesi olarak
da baharatlarin diyete eklenmesini 6nermislerdir (240,241,251,252). Literatiir son 30 yilda
bagisiklik sisteminde yaglarin roliinii kesin olarak tanimlamistir (253). Doymus yag asitleri,
bakteriyel lipopolisakkariti baglayan ve bu sekilde dogustan gelen bagisiklik tepkisine katki
saglayan Toll benzeri reseptor-4’e etki etmektedir. Ayrica arasidonik asitten sentezlenen
medyatorlerin birgcogu antijen tanimlayici hiicreleri ve yardimci T hiicreleri hedef alarak
hiicre bagimli immiin cevabi1 baskilamaktadir (254). Dolayisiyla dogmus yag asitlerinin
yiiksek diizeyde tiiketimi diisiik diizeyde inflamasyonu desteklemektedir (255). Ote yandan,
tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerini bagisiklik sistemini diizenleyen olumlu

etkileri ile 6ne ¢ikmaktadir (256). Deniz iiriinlerinde, alg yaginda, deniz baliklarinda, krill
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yaginda ve keten tohumunda bulunan omega-3 (©-3) ¢oklu doymamis yag asitleri hem
dogumsal hem de edinilmis bagisiklik sistemi hiicrelerini aktive ederek bagisiklik sistemini
desteklemektedir (257). ®-3 yag asiti olan cikosa pentaenoik asit (EPA) ve dokosa
heksaenoik asit (DHA) hiicre membran yapisina kolaylikla katilarak mebrandaki aragidonik
asit diizeylerini degistirebilmekte ve bu yolla arasidonik asit kaynakli inflamatuar ve
immiinosiipresif lipit medyatorlerinin iiretimini baskilayabilmektedir. Bununla birlikte hem
EPA hem de DHA bagisiklik yanitin1 gelistiren medyatdrlerin sentezi i¢in birer substrat
gorevi gormektedir. Ayrica EPA ve DHA proinflamatuvar transkripsiyon faktorii olan
niikleer faktor kabba beta (NF-KB) ile peroksizom proliferator aktive edici reseptdr gamanin
(PPAR-g) aktivasyonunu azaltmayi da iceren noétrofillerin, makrofajlarin ve endotel
hiicrelerin inflamatuar yanitlarini azaltan mekanizmalarda gorev almaktadir (254). EPA ve
DHA’nin birlikte kullaniminin immiin sistem {izerindeki antiinflamatuar etkileri arttirmaya
yardimct oldugu belirtilmistir. Bu kombinasyonun etkisi doza bagimli olup istenilen
etkilerin elde edilebilmesi igin giinde 2 gdan fazla alinmasi gerektigi bildirilmistir (254).
Yetigkin erkekler ve hamile/emzikli olmayan yetiskin kadinlar i¢in 6nerilen EPA+DHA -
3 dozu 250 mg/giin’diir. Bu oneri besinlerle birlikte, her biri 90 g olan haftada en az 2
porsiyon uskumru, sardalya, ringa baligi ve somon gibi yagh deniz baliklar tiiketilerek
kargilanabilmektedir (258). Bir baska doymamis yag asiti olup zeytinyagi, findik yagi ve
aspir yaginda da bulunan omega-9 tekli doymamis yag asitleri antioksidan, antimikrobiyal

ve antiviral etkileri ile bagisiklik sistemini desteklemektedir (259).

Koronavirlis hastaligr i¢in beslenme oOnerilerinin bazilarinda su igmek veya
hidrasyonun saglanmas1 Onerileri verilmis fakat hi¢birinde su gereksinmesi hakkinda bir
rehberlik saglanmamustir (240,242,260,261). Onceden yapilan calismalarla hidrasyon
durumu ile saglik arasinda olumlu bir iliski oldugu kanitlanmigtir. Su hiicresel denge
(homeostas), bilissel, gastrointestinal, kalp ve bobrek fonksiyonlari, viicut 1s1 kontrolii ve
ruh halinin diizenlenmesi i¢in gereklidir (262). Diisiik su tiiketimi ve/veya su yerine sekerli
iceceklerin tercih edilmesi pek ¢ok kronik hastaligin olusumuna zemin hazirlayabilmektedir.
Su gereksiniminin ¢ogunlugu (~%75) igeceklerden, kalani ise taze sebze/meyve (~%25)
yiyeceklerden karsilanmaktadir (263). Giinliik su gereksinmesi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi, diyet, viicut kompozisyonu, gebelik ve emziklilik, cevresel kosullar ve hastalik
varligindan etkilendigi i¢in Onerilen giinlik su gereksinmesi biiylik farkliliklar
gosterebilmekte ve giinliik 3,7 litre gibi miktarlara ulasabilmektedir (264). Diyet referans
alimlarina (DRI) gore ortalama 2200 kkal/giin enerji tiiketen orta diizeyde fiziksel aktiviteye
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sahip yetiskinler giinde 12 bardak su ve icecek tiiketerek su gereksinimlerini
karsilayabilirken, cocuklarin glinde 4-5 bardak, adsolesanlarin giinde 7-11 bardak, yaslilarin
ise giinde 9-13 bardak su tiiketmeleri gerekmektedir (264). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2015°te ise su gereksinimi yetiskinler i¢in giinde 2-2,5 litre veya 1mL/kkal olarak
belirtirmistir ki bu da 8-10 su bardagina denk gelmektedir (265).

Koronaviriis hastalig1 i¢in beslenme Onerilerinin bazilarinda islenmemis gidalarin
secilmesi tavsiye edilirken (240-242,251,261,266), bazilarinda taze tiriinler bulunamadigi
durumlarda raf dmrii uzun, saglikli kurutulmus, dondurulmus veya konserve yiyeceklerin
tiikketimi nerilmektedir (266,267). Onerilerin pek ¢ogunda islenmis gidalar yerine ev yapimi
taze yiyeceklerin one ¢iktigi goriilmektedir (253). Tirkiye (242), Kanada (268), Brezilya
(269), Avusturalya (270) ve Sili (271) dahil olmak iizere bir¢ok iilke kanser, obezite,
hipertansiyon ve diyabetle iliskili olan islenmis gidalarin aliminin sinirlandirilmasini tavsiye
etmistir (272). Bunlarin aksine karantina doneminde diinya ¢apinda bireylerde islenmis gida
stoklama egilimi goriilmiistiir (253). Bu durum Koronaviriis salginin en yiiksek oldugu
donemlerde sosyal temastan kaginmak amaci ile CDC tarafindan risk altindaki bireylere
(273), Kanada Saglik Bakanliginin bir alt kurulusu olan “Health Canada” (274) kurumunda
ise genel niifusa tavsiye edilmistir. Bu 0neriler sonucunda pek c¢ok kisinin sagliksiz islenmis
gida depolamis olmas1 Ongoriilmekte ve bireylerin hangi yiyecekleri satin alacaklar

konusunda daha net 6nerilere ihtiyag duyulmaktadir (253).

Obezitenin Koronaviriis hastaligr i¢in bir risk faktorii olup olmamasi konusunda
netlik ve rehberlik eksikligi olmasima karsin (275), énemli 6n veriler yiiksek BKI sahip
olmanin hastaneye yatis ve siddetli pndmoni gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktori
oldugunu gostermektedir (214,215,276-279). CDC resmi internet sitesinde “Obeziteye
sahip olmak Covid-19 kaynakli ciddi hastalik riskini arttir. Fazla kilolu kisiler de risk altinda
olabilir.” seklinde agiklama yapmuistir (280) 32°den fazla lilkeden 3550997 katilimci ile 208
caligmanin metaanalizi olan bir ¢aligmada fazla kilolu olmanin Covid-19 iligkili hastaneye
yatis riskini arttirdig1 fakat mortalite ile iliskili olmadigi, I.derece obez veya Il ve Ill.derece
obez olmanin ise hem Covid-19 iligkili hastaneye yatis riskini hem de mortalite oranini
yiikselttigi gosterilmistir (281). Fransa’da Covid-19 sebebi ile yogun bakim iinitesine alinan
hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada, obez hastalarin invaziv mekanik ventilasyon riskinin
normal BKI’deki hastalara kiyasla 7 kat yiiksek oldugu bulunmustur (214). New York’ta 60
yasindan kii¢iik bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada ise |.derece obez ve 1l ve Ill.derece

obez olanlarin normal agirliktaki bireylere kiyasla, sirastyla 1,8 ve 3,6 kat daha fazla Covid-
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19 sebebiyle yogun bakima kaldirildiklari belirlenmistir (217). Obezite proinflamatuvar bir
hastalik olmakla birlikte solunumu kisitlamakta ve bagisiklik yanitini zayiflatmaktadir.
Ayrica pnémoni iligkili organ yetmezligi hassasiyetini arttiran DM, KVH ve bobrek
hastaliklarinin olusumu igin de bir risk faktoridir (279). Bu nedenle, ideal viicut agirhigina
sahip olmak ve/veya saglikli kilo kayb1 Covid-19 komplikasyon riskini azaltmak i¢in iyi bir
strateji olabilmektedir. Koronaviriis hastalig1 i¢in beslenme onerilerinin higbirinde viicut
agirligi kaybindan bahsedilmemekle birlikte bazilarinda viicut agirligi artisindan kaginmanin
Oonemi vurgulanmistir. Pandemi esnasinda fiziksel aktivite yoluyla énemli viicut agirlig
kayb1 saglamanin zorlugu goz oniine alindiginda, yagsiz kiitle kaybini 6nlemek/azaltmak ve
toklugu tesvik etmek amaciyla yetiskinlerde uygulanacak enerji kisitli diyetlerde enerji
ihtiyacinin %30’unun proteinlerden karsilanmasi diisiiniilebilmektedir (282). Muscogiuri ve
arkadaslari, Covid-19 karantinasi swrasinda beslenme Onerilerinde  bulunduklar
calismalarinda, tokluk ve kalori aliminin diizenlenmesinde rolii olan serotonin Onciisii
aminoasit triptofan iizerinde durmuslar ve siit, yogurt, yagli tohumlar ve kuru yemisleri
zengin kaynaklar olarak Onermislerdir (283). Eskici, Covid-19 karantinasi sirasinda
beslenme dnerilerinde bulundugu derleme ¢alismasinda ise ilenmis gidalardan uzak durmak,
Akdeniz diyetinin temelini olusturan meyve, sebze ve tam tahilli iirlinlerden zengin, doymus
yag igerigi diisilk beslenme modeline uymanin 6nemini belirtmistir. Ayrica bagisiklik
sistemi tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinen antioksidan vitaminler, D vitamini, ®-3,
¢inko, pre ve probiyotiklerin tiiketimine giinliik beslenmede 6zen gosterilmesi gerektigini
bildirmistir (284). Tapan 2021 yilinda yaymladigi derlemede, Covid-19’un Klinik
sonuclarint azaltmak i¢in, kisiye 6zel diyet ve Akdeniz diyetini uygun beslenme ile
bagisiklik sistemi {izerinde olumlu etkileri olan A, C, D, E vitamini ile demir ve ¢inko, ®-3,
pre ve probiyotiklerin yeterli miktarda tiiketiminin iizerinde durmustur (285). Bunlara ek
olarak pandemi doneminde internet tabanli diyet ve diyet hizmetlerinin oldukg¢a popiiler hale
geldigi ve bu donemde obez hastalarda dahil olmak tizere genel popiilasyona kullanimlarinin

faydali olabilecegi bildirilmektedir (253,286).

Koronaviriis hastalii icin beslenme Onerilerinin yalnizca birkag tanesinde
probiyotiklerin kullanim1 6nerilmis ve bu 6nerilerin cogunda ise belirli bir miktar veya besin
ornegi iizerinde durulmamistir. Bununla birlikte Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)
Onerileri (242) ve iilkemizde bu konu ile ilgili yayinlanan calismalarda (284,285)
probiyotiklerin 6nemi lizerinde durulmus ve yogurt, kefir gibi kaynaklar oneriler arasinda

yerini almistir. Probiyotiklerin en ¢ok kabul géren tanimi 1989 yilinda Roy Fuller tarafindan
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“tliketici sagligma bireylerin intestinal mikrobiyal dengesini koruyarak veya gelistirerek
yararli olan canli mikrobiyal gida katkilaridir” seklinde yapilmistir (287). Fakat immiin
sistemin %70’inin gastrointestinal sistemde bulunmasi (288) ve probiyotiklerin lokal ve
sistematik seviyede immiin sistemi aktive etmesine dair kanitlarin ¢ogalmasi nedeniyle bu
tanima alternatif olarak “bir probiyotik kalitatif ya da kantitatif olarak bagirsak
mikroflorasini etkileyerek ya da immiin sistemin durumunu modifiye ederek yararl etkiler
olusturma hedefiyle insanlar ya da hayvanlar tarafindan tiiketilen canli mikroorganizma
preparasyonu” tanimi gelistirilmistir (289). Probiyotikler mevcut bagirdak bakterileri ile
iletisime girerek, bagisiklik fonksiyonunu modiilasyonu, antimikrobiyal bilesiklerin ve
organik asitlerin iiretimi ve bagirsak bariyer biitiinliiglinlin iyilestirilmesi gibi pek ¢ok
mekanizmada rol alabilmektedir (290). Ozellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium
cinslerine ait probiyotik tiirler iizerinde yapilan g¢alismalar, bagisiklik fonksiyonunun
iyilestirilmesine iliskin umut verici sonuglar gostermektedir. Yogurt ve kefir gibi fermente
siit trlinlerine diyette yer verilmesi, bagirsak mikrobiyotasinin gelistirilmesine katki

saglayabilen probiyotik kaynaklari olarak gosterilmektedir (291).

Koronaviriis hastalig1 i¢in beslenme onerilerinde alkol tiiketimi tizerinde ¢ok fazla
durulmamaktadir. Bununla birlikte CDC ve TDD Onerilerinde, alkol alimini
sinirlandirilmasini tavsiye etmisler fakat herhangi bir miktar belirtmemislerdir (242,260).
Asint alkol tiiketimi, viral enfeksiyonlara karsi konak bagisikliginin azalmasi ve tiiberkiiloz,
bakteriyel ve viral pndmoniye kars1 artan duyarlilik ile iliskilendirilmektedir (292). Ote
yandan, orta diizeyde alkol tiiketiminin KVH riskini azaltmasi, akut stresi hafifletmesi, ruh
halini iyilestirmesi gibi baz1 yararlar1 da bildirilmistir (293). Fakat bu yararlarindan dolay1
alkol tliketimi Onerisi s6z konusu degildir (253). Mevcut kilavuzlarda orta diizeyde alkol
alimi, kadinlar i¢in giinde maksimum 1, erkekler i¢in glinde maksimum 2 icecek olarak yer

almaktadir (294).
2.5.1. Besin destekleri

Koronaviriis hastalig1 i¢in beslenme rehberlerinin tiimiinde giiniimiizde Covid-19’u
onlemek amaciyla kullanilabilecek bilinen herhangi bir takviye olmadig: bildirilmistir ve
Koronavirlis hastaligindan korunmak konusunda besin takviyelerine giivenilmemesi
gerekmektedir (253). Onerilerin bazilarinda diyetle yeterli alimin miimkiin olmadig
durumlarda besin takviyelerinin kullanilabilecegi belirtilmistir (242,246,247). Bagisiklik

sitemini destekleyen vitamin ve mineraller bulunmaktadir. Bundan dolay1 giinliik yeterli
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diizeylerinin alinmast 6nemlidir, fakat daha fazlasinin daha iyi oldugu fikri bir yanilgidir
(253). Vitamin ve minerallerin mega dozlari, toksik ve/veya yan etkilere neden olabilmekte
veya ilaglarla etkilesime girerek ilaglarin farmakolojik etkilerini degistirebilmektedir (295).
Vitamin ve minerallerin DRI degerlerinin saglikli bireylerde giinliik 2000 kkal bir diyet ile
saglanmas1 ongoriilerek hazirlandig1 géz dnilinde bulundurulmali ve kisilere saglik, egzersiz
durumlar1 ve vejetaryenlik gibi diyet kaliplarina uygun bireysel diyet planlamalar
uygulanmalidir. Bu kisisellestirmeler yapilirken vitamin ve minerallerin Tolere Edilebilir
Ust Alim Diizeyleri de mutlaka gdz oOniinde bulundurulmalidir (296). Beslenme

rehberlerinin 6nerilerinden yola ¢ikarak bireylere verilmesi gereken temel mesaj

Brezilya Beslenme Dernegi (ABRAN) 6nerilerinde C vitamini takviyesinin solunum
yolu viral enfeksiyon riski tasiyan kisiler i¢in faydali olabilecegini bildirmistir (246).
Antioksidan bir vitamin olan C vitamini kemotaksiyi, fagositozu, reaktif oksijen tiirlerinin
baskilanmasi ve zararli mikroorganizmalarin yok edilmesini arttirmaktadir (297). 10.708
bireyi igeren sistematik derlemede, giinde 1g’dan fazla C vitamini takviyesinin genel
poplilasyonda soguk alginlig1 insidansini azaltmaya yardimci oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada benzer dozlarda C vitamini takviyesinin soguk alginlig: siiresini %8-18 oraninda
azaltabildigi de bildirilmistir (298). Ek olarak C vitamini takviyesinin diisiik sicaklik
maruziyeti (299) ve kisa siireli yogun fiziksel aktivite (298) sebepli soguk alginligi
olusumunun engellenmesinde de etkili oldugu bildirilmistir. 372.720 kisi tiizerinde
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ulusal tecrite gidildigi giinlerde C vitamini takviyesi
satiglarinin %110 arttig1 gosterilmistir (300). Ayni c¢alismada C vitamini takviyesi
kullanmanin Koronaviriis hastaligindan koruyucu bir etkisi olmadig, fakat solunum yolu
enfeksiyonlari lizerinde daha dnce yapilan galigmalar 15181nda Koronaviriis hastaliginin da
semptom siire ve siddetinde azaltmaya yardimci olabilecegi bildirilmistir (298,300,301).
Bagka bir ¢alismada C vitamininin IL-6 ve endotelin-1 gibi inflamatuar gostergelerin asagi
regiilasyonu saglayarak bagisiklik sistemini destekleyebilecegi ve bu sekilde de Covid-
19’un semptom siiresini, mekanik ventilasyon ihtiyacin1 azaltabilecegi ve iyilesmeleri
kolaylastirabilecegi bildirilmistir. Ayni1 ¢calismada C vitaminin 96 saat boyunca 2 g/giin C
vitamininin intravendz olarak aliminda Koronaviriis hastalig1 sebebi ile yogun bakimda kalig
sliresini azaltabilecegi belirtilmistir (302). Yedi giin boyunca giinde 3 g C vitamini ve giinde
2 kez her dozda 250 mg kuersetin kombinasyonunun Koronaviriis hastalar1 iizerinde
uygulandig1 bir ¢alismada yiiksek riskli Koronaviriis hastalarinda korunma ve antiviral

sinerjizm gozlemlenmistir (303). Biyoinformatik sistemin kullanildigi bir ¢aligmada C
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vitamini ve gliserizik asidin kombinasyonlarini iceren 17 sonugta antiviral aktivite
gozlemlenmis ve Koronaviriis hastalarinda bu kombinasyonun test edilmesinin faydali

olabilecegi bildirilmistir (304).

D vitamini pulmoner enfeksiyonlarda azalma ile iliskilendirilmis antioksidan
vitaminlerden bir digeridir (305,306). D vitaminin influenzay1 onleyebilecegi veya tedavi
edebilecegine dair kanitlar yetersiz (307) olmasina karsin D vitamini durumu, Koronaviriis
hastalig1 siddeti ile iligskilendirilmistir (250). D vitamini ile Koronaviriis hastaliginin
potansiyel mekanizmalari, antimikrobiyal peptitlerin artan salgilanmasi, kemokinlerin
tiretiminin azalmasi, dendritik hiicre aktivasyonunun inhibisyonu ve degismis T hiicresi
aktivasyonu olarak belirtilmektedir (308). Incelenen hicbir rehberde genel popiilasyon icin
D vitamini takviyesi Onerilmemistir (242,253). Rhodes ve arkadaslar1 (250) yaptiklari
calisma sonucunda 35° kuzey enleminin gilineyindeki iilkelerde Koronaviriis hastaligi
mortalite oranin daha diisiik olmasmin bireylerin D vitamini diizeyleri ile iliskili
olabilecegini bildirmistir. Bagka bir caligmada obezite, yas ve etnik koken gibi D vitamini
eksikligi icin risk faktorleri ile siddetli Koronaviriis hastaligi risk faktorleri arasindaki
ortiismeden dolay1 D vitaminin Covid-19’a karsi koruyucu olabilecegi bildirilmistir (309).
39 randomize kontrollii ¢alismanin meta analizinde D vitaminin solunum yolu enfeksiyonu
riskini yaklasik %11 azalttig1 bildirilmistir fakat ¢alismada 6nemli 6lciide heterojenlik vardir
(256). Yapilin bir mendel rasgelelestirme ¢alismasinda D vitaminin genetik seviyeleri ile
Kovid-19 duyarlilig1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (310). Benzer sekilde
Birlesik Krallik (UK) Biobank kaydi olan 502,624 kisi iizerinde yapilan ¢alismada da D
vitamini Covid-19 enfeksiyonu ile tek degiskenli olarak iligskilendirilmis fakat karistirict
faktorler i¢in diizenleme yapildiginda bu iliski ortadan kayboldugu belirtilmistir (311).
Bagka bir ¢alismanin UK kohortunda D vitamininin yeterli seviyelerinin Koronaviriis
hastaligina yakalanma riskinde %9, ABD kohortunda %24 ve Isve¢ grubunda %19 azalma
ile iliskilendirilmis ve D vitaminin diisiik diizeyde de olsa Koronaviriis hastaligina karsi
koruyucu olabilecegi bildirilmistir (300). ABRAN Koronaviriis hastaliginda beslenme
rehberinde risk altindaki veya gilines maruziyeti diisiik olan gruplarda oral olarak 2000-4000
[U/giin D vitamini takviyesinin endike olabilecegini bildirmistir (246). Son zamanlarda
enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla daha yiiksek dozlar 25(OH)D konsantrasyonlarini
hizla yiikseltmek i¢in birka¢ hafta boyunca 10 000 IU/glin D3 vitamini, ardindan 5000
IU/gtin) onerilmis (312) olmasina karsin bu Onerili hala tartisilmaktadir (253). Pandemi

esnasinda D vitamini diizeylerinin biyokimyasal analizini 6nermek uygun olmayacagindan
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dolayr D vitamini takviyesinin risk grubundaki kisilere Onerilmesi Koronaviriis saglik
risklerinin azaltilmasi agisindan faydali olabilmektedir (248). Tartismali olsa da eksikligi
onlemek i¢in D vitamini takviyesi, en azindan, karantina sirasinda kemik kiitlesini koruyarak

fayda saglayabilecegi bildirilmistir (253).

Cinko ve selenyum, antioksidan aktivitelerinden dolay1 besin destekleri arasinda
sikca giindeme gelmektedir (245,246). Cinko oksidatif stresi baskilayan hiicrelerin
mitokondri ve sitozoliinde bulunan siiperoksit dismutaz enziminin kofaktoriidiir. Aym
zamanda ¢inkonun yiiksek diizeyleri hiicresel oksidatif strese neden olabilmektedir (313).
Bundan dolay1 besin takviyesi olarak tiiketileceginde dikkatli olmak gerekmektedir. Bir
derleme c¢aligmasinda giinliikk 600 mg’a kadar 10 mg/kg cinko dozlarinin influenza gibi
cesitli virilislere karsi koruyucu olduguna dair birgok kanit gosterilmistir (314). Bununla
birlikte ¢inko hem dogumsal hem de edinilmis bagigiklik sistemlerinde antiviral yanitlarin
olugsmasinda kritik 6neme sahiptir. Ayn1 calismada yazarlar viral enfeksiyonlar i¢in 6nleyici
ve terapdtik bir tedavi olarak c¢inko takviyesinin antiviral mekanizmalarinin ve klinik
faydalarinin anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir
(314). Baska bir calismada yaslilarin ¢inko eksikligi i¢in risk grubunda olduklarini ve
bundan dolay1 zatiirre gibi enfeksiyonlara duyarliliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
grupta bagisiklik fonksiyonun iyilestirmek ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 30 mg/giin
elemental ¢inko takviyesinin yeterli olabilecegini belirtmislerdir (315). Amerika’da yapilan
bir ¢calismada Koronaviriis endisesinin en yiiksek oldugu 7 giinliik donemde ¢inko takviyesi
satiglarinin %415 artmig oldugu gosterilmistir (316). Koronaviriis hastaliginda ¢inkonun
etkisini arastiran bir ¢alismada ¢inkonun NF-KB sinyal yolunun inhibasyonu ve sitokin
firtinasin1 simirlandiran T hiicrelerinin aktivasyonun modiilasyonu yollariyla inflamasyonu
asig1 regiile ettigi bildirilmistir (317). Insanlar iizerinde yapilan klinik bir ¢alismada,
hidroksiklorokin ve azitromisin ile ¢inko siilfat (220 mg) alan Koronaviriis hastalarinin
ventilasyon ihtiyaglar ve yiiksek mortalite riski ile yogun bakim iinitesine kabulleri azaltmis
ve hastaneden taburcu olma sikliklarinin arttigi gosterilmistir (318). Yapilan baska bir
calismada ise c¢inko takviyesi kullanimimin Covid-19’a karst koruyu etkisi olmadigi
bildirilmistir (300). Selenyumun, bir bagka antioksidan enzim olan glutatyon peroksidazin
aktivitesini arttirdig1 ve interferon c iiretimi, T-hiicresi proliferasyonu, antijen uyarimi ve
dogal dldiiriicti hiicre aktivitesi dahil olmak tizere bir dizi konak¢1 immiin tepkisini arttirdig:
belirtilmektedir (319, 320). Bazi ¢alismalarda glutatyon peroksidaz ve tioredoksin rediiktaz

enzimlerinin optimal islevi i¢in glinliik en az 100 mcg selenyum aliminin gerekli oldugu 6ne

35



siiriilmektedir (321). TUBERde yetiskinlerin giinliik selenyum ihtiyac1 70 mcg, ABD’de
ise 55 mcg olarak bildirilmektedir (265, 322). Onerilen yiiksel selenyum dozlarinin giivenli
veya etkili olup olmadiginin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
(322). Fareler iizerinde influenza ile ilgili yapilan bir ¢alismada selenyum eksikliginin
hastalik siddetinde ve proinflamatuvar yanitta yiikselmeye neden olarak akcigerlerde
patolojinin artmasina neden oldugu gosterilmistir (323). Yapilan bir caligmada sag
analizinden elde edilen selenyum durumu ile Koronaviriis hastalarinin iyilesme orani
arasinda bir iliski bulunmus ancak ¢alisma genisletildiginde diger sehirlerde boyle bir iliski
olmadig1 gozlemlenmistir (324). Selenyum, kabuklu yemisler, ekmekler, tahillar, et, kiimes
hayvanlari, balikk ve yumurtalarda bulunabilen ve diyet kaynaklarindan kolayca elde
edilebilen bir eser elementtir ve takviyelerden ziyade besinlerle alinmasi tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, diyet gereksinimlerini karsilamada belirli zorluklar1 olan bireyler igin
takviyeler de onerilmektedir (253). ABRAN Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberinde
cinko takviyesi icin maksimum doz belirtmis, selenyumun ise yiiksek dozlarda takviyesinin
faydali olabilecegini fakat uzun siireler uygulanamayacagini bildirmistir (246). Koronaviriis
hastaliginda beslenme rehberinin ¢ogunda ise belli bir besin takviyesinin onerilmedigini,
yalnizca gereksinimlerin karsilanamamasit durumunda eksikligi olan besin 0Ogesinin

takviyesinin alinabilecegi bildirilmistir (242,247).
2.5.2. Emzirme

Emzirme hem anne hem de bebek sagligini gelistiren 6nemli bir faktordiir. Anne
stitii, bebegin bagisiklik sistemine katki saglayan, viral ve bakteriyel enfeksiyonlara karsi
koruma saglayan énemli antikorlar igermektedir (325). DSO’ye gore bebekler 6.aya kadar
yalnizca anne sitli ile beslenmeli ve anne siitii tiikketimi minimum 2 yasa kadar
stirdiiriilmelidir (326). Genel onerilerin disinda Koronaviriis hastaligi doneminde beslenme
Onerilerinde de emzirme konusuna yer veren rehberler bulunmakta ve hepsinde salgin
esnasinda da emzirmenin devam ettirilmesi onerilmektedir. Yalnizca maske takma, bebege
dokunmadan 6nce ve sonra el yikama ve kullanilan yiizeylerin siirekli dezenfektasyonu gibi

1y1 hijyen uygulamalarinin emzirme esnasinda da uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(247,266,327-330).
2.5.3. Besin hijyeni

Koronaviriis hastaliginda beslenme 6nerileri yapilan rehberlerin pek ¢ogunda besin

hijyeni konusuna da yer verilmektedir (242,247,252,260,266,328,331). Ayn1 zamanda bu
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rehberlerin biiylik ¢ogunlugunda da Koronaviriis hastaligiin besin veya besin ambalajlari
yolu ile bulastigina dair ikna edici kanitlar bulunmadigin1 fakat yine de dnlem amaciyla
besinlerle ugrasilirken kisisel hijyene dikkat edilmesi gerektigi, 6zellikle de sabun ve su ile
uygun el yikamanin gercgeklestirilmesinin ardindan alkol igerikli dezenfektanlarin
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (242,260,266,328). Besinler ile ilisikli en biiylik SARS-
CoV-2 kontaminasyon riski, bireylerin besin aligverisleri siiresince diger kisilerin de siklikla
temas ettigi besin tartilari, aligveris arabasi kulplar1 ve asansor diigmeleri gibi yiiksek temaslh
ylizeylere temaslarmin artmasi olarak goriilmektedir. Clinkii SARS-CoV-2 metal veya
plastik ylizeylerde 3 giin, karton yiizeylerde ise 1 giin canliligini siirdiirebilmektedir (332).
Bu sebeple bir¢ok iilkede kontaminasyonun yayilmasini nlemek amaciyla uygun el yikama
uygulamalar1 ve dezenfektan kullaniminin 6nemi pekistirilmektedir (333,334). Avrupa
Besin Giivenligi Otoritesi bazi Onlemler alinmasi durumunda besin ambalajlarmin
dezenfekte edilmesine gerek olmadigini belirtmis ve bu 6nlemleri; besin aligverisi 6ncesi ve
sonrasinda, besinlerin ambalajin1 agmadan 6nce ve besinlerin teslim alinmasindan sonra
ellerin 20 saniye boyunca sabun ve su ile yikanmasi, aligveris sirasinda diger kisilerle
giivenli mesafenin (1-2 metre) korunmasi, hastayken aligverise gidilmemesi, satin
alinmayacak trlinlere dokunulmamasi, 6nceden aligveris listesi hazirlanarak markette
gecirilen siirenin smirlandirtlmasi, Okstirlirken veya hapsirirken agiz ve burunun bir mendil
veya kol i¢i ile kapatilmas1 ve sonrasinda ellerin yikanmasi, ylizeylere dokunduktan sonra
eller yikanana kadar yiiz, agiz ve burun ile temas edilmemesi seklinde belirtmistir (247).
Buna karsin Brezilya Klinik Beslenme Dernegi (ASBRAN) her kosulda besin paketlerinin
saklanmadan Once su ve sabunla yikanmasi gerektigini ve sonrasinda da %70 alkol veya
klorlu soliisyonlar ile dezenfekte edilmesi gerektigini vurgulamis, sebze ve meyve gibi taze
besinlerin sodyum hipoklorit ile sterilize edildikten sonra dondurulmasimi ve saklama
sliresini uzatmak amaciyla sebzelerin haglanabilecegini bildirmistir (251). FAO ise daha
giivenli besin i¢in 5 temel kuralin uygulanmasini 6nermektedir. Bu kurallar; besinlerin temiz
tutulmasi, ¢ig ve pismis besinlerin ayri tutulmasi, besinlerin iyice pisirilmesi, besinlerin
giivenli sicakliklarda saklanmasi ve giivenli su ile hammadde kullanimidir (260). TDD de
benzer sekilde, besin hazirlama siireclerinde temizligin en iist diizeyde saglanmasi ve
besinlerin uygun sicakliklarda iyi pisirilmesi konulari iizerinde durmaktadir (242). Tablo
2.3’te Koronaviriis Hastaliginda Beslenme kosunda olusturulmus c¢esitli rehberler

Ozetlenmektedir.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

TDD (242)

Karantina siireci i¢in evde en az iki haftalik besin
bulundurulmalidir.

Bu besinlerin olabildigince besleyici, raf émrii uzun
ve dayanikli olmasi ve protein, lif, vitamin, mineral ve
antioksidanlardan zengin olmasi uygun olacaktir.
Giinliik yeterli sebze ve meyve tiiketimi her giin ve
oglinde saglanmalidir.

Yeterli su tiiketimi saglanmalidir.

Giinliik beslenmede zeytin yagi tercih edilmelidir.
Narenciye grubu meyveler bagigiklik —sistemini
destekleyici C vitamininden zengin oldugu igin bu
meyvelerin tiketimine agirlik verilmeli, miimkiinse
yemeklere taze limon sikilmalidir.

Kurubaklagiller her giin tiiketilebilir, tuz tiiketimini
sinirlandirmak amaci ile konserve yerine kuru tercih
edilebilir.

Haftada en az iki kere balik tiiketilmelidir.

Viriis ve bakterilere kars1 viicudun onemli savunma
mekanizmalarindan olan antikorlarin  gorevlerini
yerine getirebilmeleri igin her gilin yeterli ve kaliteli
protein alinmasi gerekmektedir.

Kan sekerini hizla yiikselten seker ve sekerli yiyecek
ve icecekler, beyaz ekmek de dahil hamur isi tiriinler,
islenmis et riinleri, asir1 tuz igeren besinler, enerji
icerigi yiiksek alkollii igecekler bu donemde sinirli

tiikketilmelidir.

Probiyotik takviyeli yogurt ve kefir gibi
iriinlerde bulunan faydali mikroorganizmalar
da bagisiklik sistemini destekleyici etkide
bulunabildikleri i¢in tiiketilebilirler.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
onerilen “Saglikli Yemek Tabagi™na gore
beslen(e)meyen kisilerin giinliik vitamin ve
mineral takviyesi almalar1 da bu 6zel gegici

donemde bir alternatif olarak onerilebilir.

Koronaviriis’iin gidalarla bulastigina dair bir
bulgu olmasa da besin hazirlama siireglerinde
temizligin en st diizeyde saglanmasi, et
driinleri basta olmak iizere; pisen tim
yiyeceklerin yiiksek i¢ sicakliga erismesi yani

iyi pisirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

ABRAN - 2020
(246)

ispanyol
Beslenme ve
Diyetetik
Akademisi
(AEDN) & Resmi
Diyetisyenler
Genel Konseyi
(GCDN) - 2020
(240)

En alakali vitamin ve mineraller: A vitamini, C
vitamini, D vitamini, Selenyum, Cinko (Vejetaryenler
olmayanlara gore %50 daha fazla gereksinim
gosterebilirler)

Diyaresi olan hastalarda probiyotikler diistiniilebilir.

Iyi hidrasyon saglayn.

Giinde en az 5 porsiyon sebze meyve tiiketin.

Tam tahil {irtinleri ve kurubaklagiller tiiketin.

Diisiik yagh siit ve siit iiriinlerini tercih edin.

Stit ve siit {driinleri digindaki hayvansal gida
tiiketiminde asirtya kagmayin.

Yagl tohumlar ve zeytinyagi tiikketin.

Islenmis gidalar ve fastfood tiiketiminden kaginmn.

Vitaminler, mineraller veya probiyotik
takviyelerinin kullanimi Koronoviriis
hastaligini engelleyemez ve 6nleyemez. Fakat
ek tedavi olarak kullaniminda bagisiklik
yanitini optimize edebilir.

Solunum yolu viral enfeksiyon riski tasiyan
kigiler igin oral yoldan yiiksek dozlarda C
vitamini (2g/giin’e kadar) endike olabilir.

Risk altindaki veya gilines maruziyeti diisiik
olan gruplarda oral olarak 2000-40001U/giin D
vitamini takviyesi endike olabilir.

Cinko takviyesi kullanim durumlarinda
40mg/giin dozu agilmamalidir.

Yiiksek dozda selenyum takviyesi (200 mcg)
enfeksiyon tedavisinde yardimei tedavi olarak

iglev gorebilir fakat uzun siire uygulanamaz.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

ASBRAN-2020
(251)

Amerikan
Beslenme
Dernegi (ASN)-
2020 (252)

Taze ve minimum diizeyde islenmis gidalarin
tiiketimine oncelik verin.

Yemek hazirlarken yag (hayvansal ve bitkisel), tuz ve
sekeri az miktarda kullanin.

Patates kizartmasi, alkolsiiz icecekler, kurabiyeler ve
dondurma gibi kaloriden zengin besin degeri diisiik
besinlerin ve asirt islenmis gidalarin satin alimi ve
tiiketimini stnirlandirin.

Sodyum, trans yag ve kalori agisindan zengin
yiyeceklerin satin almaktan kaginin.

Yemek tariflerinde sebze ve meyvelerin tim
kisimlarim kullanin.

Kepekli tahillar, sebzeler ve meyveler igeren dgiinler
en saglikli olanlardir.

Doymus yag alimim kisitlamak igin et porsiyonlari
kiigtiltilmelidir.

Ticari olarak iiretilmis dondurulmus yiyeceklerin
alimini kisitlayin.

Bir hafta veya daha uzun siire taze kalacak,

besleyiciligi yliksek gidalar depolayin.

Mutfak ve gida ile iligkili malzemeleri
dolaplara veya kilere yerlestirmeden Once
ambalaji sabun ve suyla yikayin sonrasinda
%70 alkol veya klorlu soliisyon piskiirtiin.
Buzdolabinda saklanan sebze ve meyveler
onceden  ambalajindan  ¢ikarilmali  ve
dezenfekte edilmelidir.

Cig meyve ve sebzeler tiiketilmeden 6nce akan
su altinda yikanmali ve seyreltilmis sodyum

hipoklorit ile sterilize edilmelidir.

Market aligverisi yaparken ellerinizi ve
aligveris sepetinin tutma yerlerini silmek igin

dezenfekte edici bir mendil kullanin.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

CDC - 2020
(327,331)

Avustralya
Diyetisyenler
Dernegi (DAA) —
2020 (267)

Meyve ve sebze seciminde daha wuzun siire
dayanabilmesi igin taze olanlari tercih edin.

Taze frlnlere alternatif olarak dondurulmus,
kurutulmus veya konserve tiriinler de tercih edilebilir.
Evinizde mutlaka konserve ¢orba bulundurun.
Konserve baliklar, baklagiller (konserve veya
kurutulmus), kuruyemisler ve yagli tohumlar 6nerilen
protein kaynaklaridir.

UHT veya siit tozu gibi uzun Omiirli siitleri tercih
edin.

Piring, makarna, kinoa, kuskus, yulaf ezmesi gibi
tahillar1 her zaman goz 6niinde bulundurun.

Tuz tiiketimini azaltmak igin otlar ve baharatlar
kullanin.

Beslenmenin  diizenli olmasi mental sagligin

devamliligina yardime1 olabilmektedir.

Anne siitinde Korona viriis belirlenmemis
olmasina karsin, Koronaviriis hastaligina sahip
annelerin  emzirme  swasinda  virlisiin
yayilimina neden olup olmadiklar1
bilinmemektedir.

Koronaviriis  hastaligina sahip annelerin
emzirirken yliz maskesi takmasi ve her
emzirme  Oncesinde  ellerini  yikamasi

gerekmektedir.

Yemek hazirlamadan veya yemeden Once
ellerin sabunla yikanmast (20sn) genel gida
giivenligi icin onemlidir.

Cig eti diger gidalardan ayr1 muhafaza ediniz.
Cabuk bozulan yiyecekleri soguk ortamda
saklaym ve zararlh mikroorganizmalar

o6ldiirmek i¢in Onerilen sicakliklarda pisirin.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

Kanada
Diyetisyenler
Dernegi-2020

(328)

Avrupa Gida
Bilgi Konseyi
(EUFIC) - 2020
(247)

Meyve ve sebzeler, proteinli gidalar ve tam
tahillardan zengin bir diyet tiiketin.

COVID-19’u  onleyecek, tedavi edecek veya
iyilestirecek tek bir besin, takviye veya dogal saglik

iriinii yoktur.

Yeterli miktarlarda alindiginda bagisiklik sisteminde
onemli yeri olan bakir, folat, demir, selenyum, ¢inko,
A vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, C vitamini ve
D vitamini mimkiin oldugunca besinlerden elde

edilmelidir.

Emzirme donemindeki kadinlar uygun el
yikama sonrasi maske kullanarak bebeklerini

emzirebilirler.

Besin takviyeleri, diyet gereksinimlerini
karsilamada  belirli ~ zorluklar  yasayan

bireylerde diyete takviye olarak kullanilabilir.

Koronaviriis’in ¢ig sebze/meyve ile temas
veya tiiketim yoluyla yayildigina dair bir kanit
bulunmamaktadir.

Taze sebze ve meyveler tiiketilmeden Once
soguk, akan, icilebilir musluk suyu altinda
yikanmali veya ovalanmalidir.

Yiyeceklerin saklanmasi i¢in 6zel bir 6nlem
olmamakla birlikte satin alinan yiyecekleri
kaldirdiktan sonra ve yiyecekleri hazirlamadan
once ellerin yikanmasi tavsiye edilir.

Yiyecek kaplar1 yikanmadan once ve sonra
eller yikanmalidir.

Yiyecekleri hazirlamadan veya yemeden dnce
ve sonra elleriniz 20 saniye sabunla yikayin.
Meyve ve sebzeleri yemeden dnce yikayin.
Kullanimdan 6nce ve sonra ylizeyleri ve
nesneleri dezenfekte edin.

Cig ve pismis yiyecekler icin farkli mutfak
esyalari/dograma tahtalar kullanin.
Yiyecekleri yeterli sicakliklara (2dk boyunca
>72°C) kadar pisirin veya yeniden 1sitin.

Gida ambalaj malzemelerinin dezenfekte

edilmesine gerek yoktur.




5%

Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

FAO — 2020 (260)

italyan
Neonatoloji
Dernegi (SIN) —
2020 (329)

Giiglii bir bagisiklik sistemini desteklemek igin
saglikl1 bir diyet tiiketin.

Her besin grubundan cesitli besinler tiiketin.

Bol sebze ve meyve tiiketin.

Tam tahillar, kuruyemisler ve saglikli yaglardan
zengin bir diyet uygulayin.

Yag, seker ve tuz tiikketimini sinirlandirin.

Diizenli olarak su igin.

Alkol tiiketimini simirlandirin.

Koronaviriis enfeksiyonunu onleyebilecek higbir

besin veya besin takviyesi yoktur.

Koronaviriis hastas1 veya temasli annelerin
bebek ile ayni odada kalmalari miimkiindiir ve
sik1 enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi
sarti  ile dogrudan emzirme tavsiye
edilmektedir.

Koronaviriis hastast anne yeni dogana
bakamayacak kadar hasta oldugunda taze
sagilmis anne siitiinlin pastdrizasyona gerek

olmadan kullanilmalidir.

Iyi gida hijyeni uygulamalarina devam edin.
Koronaviriis’iin satin aliman gidalarla temas
yoluyla yayilabilecegine dair bir kanit yoktur.
Cig ve pismis besinleri ayr1 ayr1 saklayn.
Yiyecek hazirlama yiizeylerini temiz tutun.
Yiyecekleri iyice pisirin.,

Yiyecekleri giivenli sicakliklarda saklayin.
Yiyeceklerde giivenli su ve hammadde

kullanin.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

italyan insan
Beslenme
Dernegi (SINU) —
2020 (241)

Birlesmis
Milletler
Cocuklara
Yardim Fonu
(UNICEF) — 2020
(266)

A ve C vitamini kaynagi olarak giinde 5 porsiyon
meyve ve sebze tiiketin.

D vitaminin endojen sentezini desteklemek i¢in kol ve
bacak bolgelerini her giin 15-30 dakika giinese maruz
birakin.

Sekerli igeceklerin ve sekerden zengin diger iirlinlerin
tiketiminden kagmnarak viicut agirligi artisindan
korunun.

Yagdan zengin baharatlarin  ve tuzun asir1

tiiketiminden kaginin.

Meyve ve sebze tiikketimine devam edin.

Taze irlin bulunamadiginda saglikli kurutulmus veya
konserve alternatifleri tercih edilebilir.

Saglikli atigtirmaliklardan olusan bir stok olusturun.
Islenmis gida tiiketimini yiiksek oranda smirlandirn.
Yemek yapmay1 ve yemeyi eglenceli ve anlamli hale

getirin.

Anne siitii, 6 ila 24 aylik bebek ve ¢ocuklar igin
en uygun besin olmaya devam etmektedir.
Koronaviriis hastast kadinlar emzirmeye
devam edebilir.

Anne, Koronaviriis enfeksiyonu veya diger
komplikasyonlar nedeniyle emziremeyecek
durumdaysa, yeni dogana giivenli bir sekilde
anne sitiinii mimkiin olan her sekilde
saglamak i¢in destek alinmalidir.

Emzirme esnasinda miimkiin oldugunda maske
takilmali ve solunum hijyeni saglanmalidir.
Bebege dokunmadan o6nce ve sonra eller
yikanmalidir.

Temas edilecek yiizeyler diizenli olarak

temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Gereksiz ambalajlar ve ¢opler ¢ikarilmali ve
kapakl1 bir ¢6p kutusuna atilmalidir.

Kutu gibi ambalajlar agilmadan veya
saklanmadan 6nce dezenfektanla silinebilir.
Eller en azindan 20 saniye sabun ve suyla
yikanmali veya alkol bazli el ovucular
kullanilabilir.

Meyve ve sebzeler gibi ambalajsiz iirlinler

akan su altinda iyice yikanmalidir.
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Tablo 2.3. Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin 6zeti (devami)

Kurum

Beslenme Onerileri

Takviye/Emzirme Onerileri

Besin Hijyeni Onerileri

DSO - 2020
(261,330)

Vitaminler, mineraller, diyet posasi, protein ve
antioksidanlar ¢esitli taze ve islenmemis besinlerden
elde edilmelidir.

Yeterli su igilmelidir.

Seker, yag ve tuzdan kagmilmalidir.

Koronaviriis hastas1 kadmlar bebeklerini
emzirebilir.

Emzirme esnasinda miimkiin oldugunda maske
takilmali ve solunum hijyeni saglanmalidir.
Bebege dokunmadan o6nce ve sonra eller
yikanmalidir.

Temas edilecek yiizeyler diizenli olarak

temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.




2.6. Covid-19 Pandemi Doneminde Yasam Tarzi Degisiklikleri
2.6.1. Sosyal medya ve internet kullanimi

Sosyal medya terimi, “sanal topluluklar ve aglar araciligiyla bilgi, fikir ve diger ifade
bi¢cimlerinin yaratilmasini veya paylasilmasini kolaylastiran bilgisayar aracili etkilesimler”
olarak tanimlanmaktadir (335). Bu tanim Twitter, Facebook, Instagram, Linkedin,
Whatsapp, WeChat ve blog siteleri dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli popiiler platformlar:
icermektedir (336). Sosyal medyanin gilinliik hayattin ayrilmaz bir par¢asi olmasiyla birlikte
bireylerin iletisim kurma sekli ¢arpici bir sekilde degismistir. Tip egitimi i¢in kullanimi ile
ilgili ¢esitli tartismalar olmasimna ragmen, sosyal medya araglar1 saghga iliskin
konferanslarda siklikla kullanilmig ve bir bilgi paylasimi platformu haline gelmistir
(337,338).

Covid-19 pandemisi ile birlikte bir¢ok tilke salgini kontrol altina alabilmek adina
fiziksel mesafe stratejileri uygulama baslamistir. Sosyal mesafenin korunmasi adina atilan
bu adimlar bireyleri is, egitim ve sosyal amaglarla baglantida kalmak i¢in Microsoft Teams
ve Zoom gibi sosyal medya platformlarina bagimli hale getirmistir. Bununla birlikte devlet
kurumlarinin konum izleme ve dolayisiyla temasl izleme araci olarak sosyal medyay1
kullanmaya baslamalari, pandeminin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (336).
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasit 2021 verilerine gore iilkemizde
bireysel internet kullanimi 2011 yilinda %45 iken, 2021 yilinda bu oran %82.6’ya
yiikselmistir. Bununla birlikte Internet iizerinden 6zel kullanim amaciyla mal veya hizmet
siparisi veren ya da satin alan 16-74 yas grubundaki bireylerin oran1 2020 yilinda %36.5
iken, 2021 yilinda %44.3 olarak gozlemlenmistir. WeAreSocial Dijital Pazar 2021
istatistiklerine gore 2020 Ocak ayindan 2021 Ocak ayma kadar internet kullanan birey
sayisinda %?7.3’°1iik bir artis gergeklemis ve giiniimiizde diinya genelinde internet kullanan
birey sayis1 4.66 milyar olarak belirlenmistir. Ayn1 raporda son bir y1l igerisinde sosyal
medya kullanict miktarinin %13’ten fazla artis gosterdigi ve su anda diinya c¢apinda 4.2
milyar (tim diinya niifusunun %53’ linden fazlasi) sosyal medya kullanici bulundugu

belirtilmistir (339).
2.6.2. Uyku diizeni

Uyku stireleri ile iligkili, aragtirmacilar bireylerin 10 yil dncesine gore daha az
uyuduklarint 6ne siirmiislerdir (340). Uyku siiresinde gozlenen bu diislis, yasam tarzi

kaynakli kronik hastaliklarin gelisimindeki yiikselise paralel sekilde olusmustur (341).
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Uykunun optimal sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in temel bilesen oldugu diisiincesi ile birlikte,
literatiirde uykunun nerdeyse tiim kronik hastaliklarin gelismesinde ve alevlenme
stireglerinde ¢ok 6nemli rolleri oldugu ortaya konulmaktadir (342). UK’de yapilan 2250
bireyin dahil edildigi bir ¢alisma sonucunda, bireylerin %38’inin tiim iilkenin karantinada
oldugu giinlerde normal giinlere gore daha az uyudugu raporlanmistir (343). Uyku ve
psikolojik saglik arasindaki ¢ift yonlu iligki géz Oniine alindiginda, pandemi siirecinde
gelisebilecek olan kalic1 uyku kayiplarinin mental saglik durumunu tehlikeye atmasi
muhtemel olarak goriilmektedir (343). Uyku diizenindeki dengesizler uyku, diyet ve fiziksel
aktivite etkilesimlerini olumsuz etkilemekte ve enerji homeostazini bozmaktadir (344).
Uyku yetersizliginin karmasik dongiisii kotii beslenme aligkanliklarint tesvik etmesi,
egzersize adaptasonu azaltmasi ve bununla birlikte metabolik hormonlarin seviyesinde
dengesizlik yaratmasi yollariyla obezite ve tip 2 DM gibi hastalariklarin gelisimi ile iliskili
olmaktadir (340,341). Uyku kaybimin, Covid-19 ile ilgili temel bir faktér olan immiin
fonksiyonlar iizerinde baskilayici etki gosterdigi bilinmektedir (343,345). Ozellikle
karantina veya sosyal izolasyon altinda olan bireylerin uyku diizenleri ile ilgili diizenlemeler
yapmalar1 ve gerektiginde yardim almalari, immiin fonksiyonlarnin gelismesine ve bu
sekilde de Koronavirlis hastaligina kars1 daha giicli hale gelmelerine yardimci

olabilmektedir (343).
2.6.3. Beslenme aliskanhklar:

Enerji alimi saglik ile ilgili en temel davranislardan biri olmaktadir. Covid-19
salgininin pandemi boyutuna ulagsmasindan bu yana bireylerin besin alimlar1 ve stok yapma
aligkanliklart artmigtir. Toplumdaki bireylerin daha fazla besin satin almasi ile evlerinde
daha fazla yemek yapip tiikettikleri varsayilmistir. Bunu destekleyici sekilde, Kantar
Worldpanel karantina doneminde evde tiiketilen yemek sayisinda %38’lik bir artis oldugu
yoniinde tahminde bulunmustur (343). Toplumdaki ¢ogu bireyin ev diginda besin tiikketme
aliskanliklar1 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu durum bireylerin daha az koruyucu
ve besin katki maddesi tiikettigine dair bir gdsterge olabilmektedir. Ote yandan bakildiginda
ise, stres faktoriin yiikselmesi ve diger olumsuz psikolojik faktorlerin artmasi ile atistirmalik
tiiketim aligkanliklarinin arttig1 diistiniilmektedir (346). Can sikintis1 gibi duygular ile satin
alinan gida miktarinin artmasi, algilanan stres diizeyinin artmasiyla birlestiginde atistirmalik
tikketim aligkanliklarinin artti§1 goriilmekte olup, bu durumunda uzun vadeli sonucu olarak
obezite gelisim riskinin yiikseldigi soylenebilir (343). Kotii beslenme aligkanliklar: sadece

obeziteye degil, ayn1 zamanda koroner kalp hastaligi, tip 2 DM, hiperlipedemi ve inme gibi
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beslenmeye bagl gelisebilecek kronik hastaliklarin gelisim riskini artirmaktadir. Bu durum
gdz Oniine alindiginda oOzellikle pandemi sirsinda gelisebilecek olan beslenme

bozukluklarinin 6niine gegilebilmesi adina adimlar atilmasi 6nemli olmaktadir (343).
2.6.4. Fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin (FA) saglik tizerindeki faydalari ile, fiziksel aktivitedeki
degisimlerin sagligi etkileyen diger etmenler ilizerinde de etkileri oldugu bilinmektedir
(347,348). Sistematik derleme ¢alismalari hem akut hem de diizenli egzersizin uyku kalitesi
tizerindeki olumlu roliine isaret ederken, bozulmus uyku diizeninin fiziksel aktivite diizeyini
etkiledigi lizerinde durmaktadir (348,349). Koronaviriis pandemisi doneminde sosyal
etkilesimler ve agik hava etkinliklerinin kisitlanmasi sebebiyle, milyonlarca bireyin fiziksel
aktivite ve egzersiz dilizeni kesintiye ugramistir (350). Fiziksel aktivitenin mental saglik ve
iyl olma durumu ile iligskisinden dolay1, fiziksel aktivitenin sosyal mesafe kurallar1 kadar

tesvik edilmesinin gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (351).
2.6.5. Alkol tiiketimi

Covid-19 pandemisi ile birlikte, viriisiin yayilmasini dnleme amaciyla yapilan
bireysel ve toplumsal izolasyon onlemleri, bireylerde can sikintisi, hareketsizlik, stres
ve/veya uyku problemlerine bir ¢oziim olarak alkol tiiketiminin artmasi seklinde ortaya
cikmustir (352). Kisa vadede alkoliin fazla miktarlarda tiiketimi bagisiklik sistemi tizerinde
baskilayici bir etki yapmakta ve ozellikle akcigerlerde Covid-19 gibi bulasict hastalilar ile
savagsma kapasitesini azaltmaktadir. Bagisiklik sisteminin baskilanmasi koronaviriis ile
enfekte olma riski artmasi ile birlikte bulas sonrasi hastaligin siddetinin artmasi ile de iliskili
olmaktadir (343). Diinyada bazi iilkelerde ozellikle izolasyon sirasinda asir1 alkol

tilketiminden kagimnilmasina dikkat edilmesi adina halk saglhigi uyarilari yapilmistir (352).
2.7. Covid-19 Pandemi Déoneminde Beslenme Okuryazarhg:

Yaklasik 2 yildir igerisinde bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin
genel ve sosyal yasamlari lizerinde yapilan gerekli kisitlamalar, insanlarin g¢evrimigi
platformlarda gecirdikleri siireleri arttirmis ve bu platformlarin ana bilgi kaynagi olarak
kullanimlar1 yayginlasmistir (19,20). Internette ve sosyal medyada pandemi déneminde
saglik ve beslenme ile iligkili pek ¢ok paylagim bulunmasina karsin bu bilgilerin ¢ogu 6n
yargili, eksik, yaniltic1 ve ticari amagli olmalarindan dolayi kalitesiz kabul edilmektedir ve

insanlarin internet iizerinden kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgilere ulagsmalar1 giin
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gectikce zorlagmaktadir (21). Ornegin Covid-19 salgimn fark edilmesinin hemen ardindan
herhangi bir bilimsel arastirma olmaksizin sosyal medyada ve internette hastaliga karsi s6zde
careler, besin ve beslenme destekleri tavsiyeleri verilmeye baslanmistir (114). Covid-19
salginin hizli bir sekilde yayilmasini yani sira sosyal medyada salgin ile iliskili yanlis
bilgilerin cok hizl1 yayilmasi sonucunda DSO bu durumu “Sadece bir salginla savasmiyoruz;
bir infodemik ile miicadele ediyoruz” seklinde ifade etmis ve “infodemik™ kavramu ile sosyal
medyada saglik konusunda hizli bir sekilde yayilan yalan-yanlis bilgi sorununu
vurgulamistir. Bu sorun ile miicadele etmek amaci ile, DSO Salgin Bilgi Ag1 (EPI-WIN)
adli yeni bir bilgi platformu olusturmustur (353). Azerbaycan’da UNICEF destekleriyle
Covid-19 pandemi sirasinda ¢ocuk beslenmesi ve rutin asilarin stirdiiriillmesiyle iliskili bilgi
vermek amaciyla radyo yayinlari yapilmaya baslanmustir. Iran’da Covid-19 pandemisi
sirasinda halkin saglik, besin ve beslenme ile ilgili dogru bilgilere erisimini kolaylagtirmak
adina Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi tarafindan temel saglik hizmetleri ag1 ve resmi internet
sitesi araciligiyla telefon tabanli bir uzaktan beslenme danigsma sistemi baslatilmistir (354).
Portekiz’de dijital ortamda veya basili olarak ulasilabilecek Koronaviriis doneminde
beslenme Onerileri iceren 33 sayfalik bir kitaplik hazirlanmis ve dijital ortamlarda kitapcigin
tanitimi i¢in 2 dakikalik kisa videolar yayinlanmistir (355). Benzer sekilde Giiney Afrika’da
sosyal medyadaki Covid-19 ile iliskili yanlis bilgi ve sahte haberleri diizeltmek amaciyla
“Wa FM” adli yeni bir radyo istasyonu olusturulmustur. Birlesmis Milletler, Covid-19
pandemi siirecinde dogru bilgilerin kisilere ulagmasini kolaylastirmak i¢in, Mayis 2020°de

uluslararasi boyutta “Verified” adli bir kampanya baslatmistir (354).

Covid-19 pandemisi gibi acil durumlarda beslenme ile ilgili dogru bilgilerin hizla
yayilmasi biiyiik 6nem arz etmesine ragmen, genel halk sagliginin iyilestirilebilmesi ve
olusabilecek baska krizlerde avantaj elde edilebilmesi adina beslenme okuryazarliginin tim
diinyada iyilestirilebilmesi i¢in uzun vadeli miidahaleler yapilmasi gerekmektedir. Beslenme
okuryazarliginin gelistirilebilmesi i¢in ¢ocuk, adolesan veya genel halka yonelik devlet veya
0zel kurumlar tarafindan olusturulmus dogru ve kanita dayali egitim programlarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Olusturulmus bu egitimlerin tiim toplumlara ulastirilabilmesi
ve anlasilir olmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte sosyal medya ve internette
bulunan besin ve beslenme bilgilerinin kalitesine iliskin igerik analizlerini yapabilecek
yetkili kurumlar olusturulmas: ve halka ulasan beslenme bilgilerinin ¢ogunlugunun dogru
ve giivenilir olmasina yardimci olunmasi gerekmektedir (354). Sonug olarak, sosyal medya

ve internet dogru kullanildiginda saglik ve beslenme okuryazarligi diizeylerine katki
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saylayabilen kavramlar iken, 6zellikle i¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemi déneminde
platformlardaki yaniltict veya ticari igerikli paylagimlar nedeniyle bilgilerin kullanict
tarafindan elestirel bir sekilde degerlendirilebilmesini gerektirmektedirler. Bundan dolay1
beslenme okuryazarhiginin ve dijital saglikli beslenme okuryazarligimin gelistirilmesi, bu

konular ile ilgili galismalar yapilmasi 6nemli ve gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, Ocak 2022-Mart 2022 aylar1 arasinda saglikli beslenmeyle iliskili
igeriklerin paylasildigi bir sosyal medya sayfasi (instagram) takip eden bireyler ile ¢cevrimigi

yontemler kullanilarak yiiriitiilmistiir. Calisma goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.

Bir ol¢egin farkli bir dile ve Kkiiltiire adaptasyonunda, Olgegin gegerlik ve
glivenirligini saptayabilmek i¢in dngdriilen 6rneklem biiyiikliigii, madde sayisinin en az 5-
10 kati olmalidir (356). Bundan dolayi, calismaya dahil edilecek toplam birey sayisi
(adaptasyon g¢aligmasi yapilacak olan 6lgegin toplam madde sayisinin 15 olmasi nedeniyle)
75-150 kisi olarak hedeflenmistir. Calismanin 6rneklemini “Mr. & Mrs. Dietitian” sosyal
medya sayfasini takip eden, 18-65 yas araligindaki calismaya katilma konusunda goniillii
olan 96 kadin ve 62 erkek olmak tizere 158 yetigskin birey olusturmaktadir. 18-65 yas
araliginda olmayan bireyler, gebe ve emzikli bireyler ile beslenme ve diyetetik bolimii
Ogrencisi veya mezunu olan bireyler caligmaya dahil edilmemistir. Cevrimici anketin
baslangicina “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu" eklenmis olup sadece onam formunu

onaylayan bireyler ankete erigsebilmistir (Ek 1).

Bu c¢alisma icin T.C. Saghk Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigi
biinyesindeki Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 24/03/2021
tarihinde izin ve Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu tarafindan 28/04/2021 tarih ve 21/87 sayil1 “Proje Onay1r” alimmustir (Ek 2).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmada e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik (e-SBO) o6lgeginin  Tiirkge
adaptasyonu siirecinde standart ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tiirk¢e gevirisi tamamlanan Olgek Oncelikle arastirmanin 6rneklem 6zellikleri ile benzerlik
gosteren 15 kisilik kiigiik bir gruba uygulanarak 6n calismas1 yapilmustir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilabilmesi i¢in 6l¢egi olusturan arastirmacilardan izin
alinmustir. Olgegin Tiirkge’ye gevirisi iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman diyetisyen ve
bir yeminli miitercim terciiman olmak tizere 3 kisi tarafindan ¢evir-geri ¢evir yontemi
uygulanarak yapilmistir. Elde edilen 3 ¢eviri arastirmaci tarafindan harmanlanmis ve 6lgegin
icerik gecerliliginin belirlenmesi amact ile Beslenme ve Diyetetik alaninda uzman 10

Ogretim iyesinin, cevrimici ortamda Olcekteki her bir maddenin alaka diizeyini
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degerlendirmeleri gergeklestirilmistir. Bu asamalarin sonunda 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun
son hali olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ile benzer 6zelliklere sahip 15 kisilik
kiiciik bir gruba 6l¢ek uygulanarak 6n ¢alismasi yapilmais, bu sekilde 6lgegin anlasila bilirligi

degerlendirilmis ve ¢6ziim icin gerekli slire belirlenmistir.

Daha sonra saglikli beslenmeyle iliskili igeriklerin paylasildig1 bir sosyal medya
sayfasini takip eden 158 yetiskin bireye “Google Forms” kullanilarak ¢evrimi¢i ortamda
genel bilgiler anketi, pandemi siirecinde besin ve beslenme aliskanliklar1 sorgulama formu,
bir giinliik besin tiiketim kayd1, Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID),
ORTO-15 blgegi, Saglhkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ve e-SBO 6lcekleri
uygulanmistir. Elde edilen veriler ile hem e-SBO 6l¢eginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis hem de bireylerin Covid-19 pandemi Oncesi ve sirasinda e-SBO diizeyleri ile
beslenmeye iligkin parametreleri arasindaki iligki incelenmistir. Son olarak calisma
orneklemi igerisindeki 30 bireye e-SBO 06l¢egi 4 hafta sonra tekrar ¢ozdiiriilmiis ve 6lgegin
test-tekrar test analizleri i¢in gerekli bilgiler elde edilmistir. Calismanin akis semast Sekil

1’de gosterilmistir.
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Sekil 1: Caligmanin Akis Semasi

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 (e-SBO) Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi ve Yetiskin
Bireylerde Covid-19 Pandemi Oncesi ve Sirasinda e-SBO Diizeyleri ile Beslenmeye Iliskin
Parametreler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Calisma Ocak-Mart 2022 aylar1 arasinda

Mr. & Mrs. Dietitian sosyal medya sayfasini

takip eden 158 yetiskin birey ile ¢cevrimigi
yontemler kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

e-Saghkli Beslenme Okuryazarlik (e-SBO) Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Oncesi
6lgeginin Tiirkge’ye adaptasyon ¢aligmasi ve Sirasinda e-SBO Diizeyleri ile Beslenmeye
Iliskin Parametreler Arasindaki Iligkinin
Belirlenmesi

e-SBO dlgegini gelistiren
aragtirmacilardan bu ¢aligmay1 yapabilmek . e
icin izin alinmast Covid-19 Pandemi Siireci

*Sosyo-demografik
ozellikler

. ) *Sagliga iliskin bilgiler
Olgegin, iyi derecede Ingilizce bilen iki Pandemi Oncesi *Genel yasam
uzman diyetisyen ve bir yeminli miitercim

Geriye doniik
terctiman olmak tlizere 3 kisi tarafindan ( Y ) ah'skar'll'lkl'arl .
gevir-geri gevir yontemi ile Tirkge’ye *Pandemiye iligkin bilgiler
cevrilmesi *e-SBO olgegi * Antropometrik 6lgtimler
*Yasam ve beslenme *Yasam ve beslenme
aligkanliklari aligkanliklar
Elde edilen 3 ¢evirinin harmanlanmasi ve *24 saatlik besin tiiketim
Olcegin icerik gegerliliginin belirlenmesi kaydi

amaci ile Beslenme ve Diyetetik alaninda *YETBID 6l¢egi
uzman 10 6gretim {iyesinin ¢evrimici * i .
ortamda 6lgekteki her bir maddenin alaka ORTO .15._te5t'
diizeyini degerlendirilmesi. *SBITO

*e-SBO ol¢egi

Olgegin 6n ¢aligmasi yapilarak
anlagilabilirlik agisindan degerlendirilmesi

“Google Forms” araciligi ile ¢evrimigi

e-SBO 6lgeginin Tiirkee gegerlik ve yontemler kullanilarak sorgulanmasi
giivenirlik ¢alismasinin ve test tekrar test
calismasinin yapilmasi

Toplanan verilerin istatistiksel olarak Toplanan verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi degerlendirilmesi
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Kisisel ozellikler ve yasam tarzi

Calismaya dahil olan bireylere sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum vb.), sagliga iliskin bilgilerini (hastalik durumu, ila¢ kullanimi vb), antropometrik
Olctimlerini (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi) genel yasam aliskanliklarina
dair bilgileri (alkol/sigara kullanimi, vitamin takviyesi kullanimi, sosyal medya kullanim1
vb.) ve Covid-19 enfeksiyonuna iligkin bilgilerini (tan1 testi yapma durumu, tani alma
durumu, karantinaya girip girilmedigi vb) sorgulayan 75 soruluk kisisel bilgi formu ve
pandemi siirecinde besin ve beslenme aliskanliklarinin degisimini sorgulamak amaci ile
olusturulmus 19 sorudan olusan bir form ¢evrimici yontemler kullanarak uygulanmistir (Ek
3).

3.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Bireylerden viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ve kalga ¢evresi Olciimlerini
gerceklestirip, cevrimici ortamdaki ankete kaydetmeleri istenmistir. Anketin tanitim
kisminda bireylerden antropometrik Olglimler i¢in yanlarinda esmeyen mezura
bulundurulmalar1 gerektigi bildirilmistir. Antropometrik Ol¢iimler beyana dayali sekilde
alinmis olup, dogru 6l¢iim bigimlerini gésteren 6rnek dl¢tim resimleri anket formu igerisinde

gosterilmistir.
3.3.2.1. Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Bireylerden viicut agirlig1 ve boy uzunlugu 6l¢iimlerini anket formuna kaydetmeleri
istenilmistir. Anket formu igerisinde viicut agirlig1 6l¢iimii yapilirken a¢ olunmasi ve ince
kiyafetler ile Ol¢limiin gerceklestirilmesi, boy uzunlugu 6lgiimii yapilirken ise ayaklarin
birlesik olmas1 ve frankfort diizleminde (gbz ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada) Sl¢iimii

gerceklestirilmesi tavsiye edilmistir (357).
3.3.2.2. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

BKI bireylerin viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesiyle
elde edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen BKI sonuglar1, DSO’niin yetiskin
bireyler i¢in olusturdugu BKI siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1) (358).
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Tablo 3.1. DSO’niin yetiskin bireylerde olusturdugu BKI siniflandirmalari (358)

BKi (kg/m?)
Zayf <18.50
Normal 18.50-24.99
Pre-obez 25.00-29.99
I.Derece Obez 30.00-34.99
I1.Derece Obez 35.00-39.99
I11.Derece Obez >40.00

3.3.2.3. Bel ve kalca cevresi

Bireylerden bel ve kalga gevrelerini esnemeyen mezura yardimi ile Ol¢lip anket
formuna kaydetmeleri istenilmistir. Anket igerisinde bel ¢evresini en alt kaburga kemigi ile
krista iliaka (kal¢a kemigi) arasindaki orta noktadan, kalga ¢evresini ise basenlerin en ug
noktasi ile kalganin en dis noktasini kapsayacak sekilde esnemeyen mezura ile dlgmeleri
belirtilmis ve dogru dl¢lim bigimlerini gosteren drnek 6lgiim resimleri gosterilmistir (357).

Bel gevresi 6l¢iimleri DSO verilerine gore degerlendirilmistir (Tablo 3.2) (359).

Tablo 3.2. DSO’ye gére yetiskin bireylerin bel ¢evresi dlgiimlerine bagl saglik risk gruplar
(359)

Bel Cevresi

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

3.3.2.4. Bel/kalga orani

Bireylerin bel/kalca orani bel ¢evrelerinin (cm), kalca ¢evrelerine (cm) oranlanmasi
ile elde edilmistir. Katilimcilarin bel/kalga oranlarina gore saglik risk gruplari DSO

verilerine gore degerlendirilmistir (359).
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Tablo 3.3. DSO’ye gore yetiskin bireylerin bel/kal¢a oranina bagl saglik risk gruplari (359)

Bel/Kal¢a Orani
Diisiik Orta Yiiksek
Erkek <0.95 0.96-0.99 >1.0
Kadin <0.80 0.81-0.85 >0.86

3.3.2.5. Bel/boy oram

Katilimcilarin bel/boy orani bel ¢evresi (cm) OSlglimlerinin, boy uzunlugu (cm)
Ol¢iimlerine oranlanmasi ile elde edilmistir. Bireylerin bel/boy oranina goére saglik risk

gruplariin siniflandirilmasi Tablo 3.4’te gosterilmektedir (265).

Tablo 3.4. Yetiskin bireylerin bel/boy oranma bagli saglik risk gruplari (Ashwell
siiflandirmasi (256)

Bel/Boy Orani
Riskli <0.40
Normal 0.40-0.50
Riskli 0.51-0.59
Tedavi Gerektirir >0.60

3.3.3. Besin tiiketiminin saptanmasi

Bireylerin besin tiiketimlerinin saptanmasi i¢in bir giinliik besin tiiketim kaydi
doldurmalar1 istenmistir (Ek 6). Bir giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen veriler
Tirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Bu program aracilifiyla hesaplanan
besin dgeleri degerleri Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) — 2015°te belirtilen referans
degerleri ile karsilastirilmistir (265).

3.3.4. Beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amact ile
cevrimici ortamda YETBID 6l¢egi kullanilmustir (Ek 4). Olgek, Batmaz (360) tarafindan
2018 yilinda gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir.
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YETBID “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” baslig1 altindaki 20 maddeye ve
‘Besin tercihi’ bagligi altindaki 12 maddeye “kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, ne
katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanitlanan
32 maddeden olusan bir 6lgektir. Dogru 6nermelere kesinlikle katiliyorum cevabini verenler
4 puan, katiliyorum cevabini verenler 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabini
verenler 2 puan, katilmiyorum cevabini verenler 1 puan, kesinlikle katilmiyorum cevabini
verenler 0 puan almaktadirlar. Yanlis 6nermelere kesinlikle katiliyorum cevabini verenler 0
puan, katiliyorum cevabini verenler 1 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenler 2 puan,

katilmryorum diyenler 3 puan, kesinlikle katilmiyorum diyenler 4 puan almaktadirlar (360).

Temel beslenme baslig1 altinda alinabilecek maksimum puan 80, besin tercihi baslig1
altinda alinabilecek maksimum puan 48 olarak bildirilmistir. Olgegin iki ana bashig olan
“Temel Beslenme Bilgisi” ve “Besin-Tercihi Bilgisi” 6l¢eklerinin degerlendirilme Olgiitleri
Tablo 3.5’te gdsterilmistir. YETBID in “Temel beslenme” boliimii igin giivenirlik katsayis
Cronbach’s Alpha= 0.72 “Beslenme tercihi” boliimii i¢in Cronbach’s Alpha = 0.70
bulunmustur. Tekrar testi sonrast iki grubun ortalama puanlar1 arasinda kliniksel bakig
acisindan anlamli bir fark bulunamamigtir (p=0.013, p=0.095). Her iki boliimde de %27’1ik
alt grup ve {ist grubun arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark bulunmustur (p=0.0001).
Bu sonug¢ 6lgegin alt ve list gruplar1 birbirinden ayirma yeteneginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu bulgularin sonucunda YETBID yetiskinlerin beslenme bilgi diizeylerini

Olcmede pratik bir 6lgme araci olarak kullanilabilir seklinde belirtilmistir (360).

Tablo 3.5. YETBID 6&l¢eginin puan degerlendirmesi (360).

Puan Arahg Simiflandirma

Temel Beslenme (toplam puan 80)

<45 Koti
45-55 Orta
56-65 Iyi
>65 Cok iyi
Besin Tercihi (toplam puan 48)

<30 Kotii
30-36 Orta
37-42 Iyi
>42 Cok iyi

57



3.3.5. Saghkh beslenme takintisinin saptanmasi

Calismaya katilan bireylerin saglikli beslenme takintilarini saptamak amaci ile
Donini (361,362) tarafindan Bratman’in kisa soru kagidi uyarlanarak gelistirilmis ve
Ortoreksiya Nervoza (ON) egilimini degerlendirmek igin diizenlenmis 15-maddelik kendini
degerlendirme 6lgegi olan ORTO-15 (Ek 5) ¢cevrimigi yontemler kullanilarak uygulanmaistir.
ORTO-15 6l¢eginin Tiirkge’ye adaptasyon ¢alismasi Arusoglu (363) tarafindan 2006 y1linda
gergeklestirilmistir.

ORTO-15 olgeginde maddeler simdiki zamanda, 4’1 likert formatinda yazilmustir.
“Cok sik” maddesi kapsam dahiline alinmamistir. Olgek icerisinde, bireylerin kendilerini ne
siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
“hi¢bir zaman” segenekleri ile belirtmeleri istenmektedir. Maddeler, bireylerin satin alma,
secme, besin hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme
konularindaki obsesif davranislarini aragtirmaktadir. Uygulama yapilan bireylerin hem
rasyonel hem de duygusal agidan degerlendirmeleri yapilmak istenmistir. Bu nedenle bazi
maddeler "kognitif-rasyonel alan1" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir boliimii "klinik alan1" (3, 7, 8, 9,
15), diger bir boliimii ise "duygusal alan1" (2, 4, 10, 13) incelemektedir (362).

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimi
gosteren cevaplara "4" puani verilmistir. Olgek igerisindeki 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6,
7,10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmistir. Olgegin kritik maddeleri ise 3, 5,
6,7, 11, 13 ve 15. maddelerdir. Olcekten en az 15, en fazla 60 puan aliabilmektedir. Saglikli
yeme davraniginda olanlar (ortorektikler) bu 6l¢ekten daha diisiik puan almaktadirlar (362).
Maddelere iliskin puanlama asagidaki Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6. ORTO-15 dlgeginin yanitlarinin puanlanmasi (363)

ORTO-15 YANITLARININ PUANLANMASI

YANITLAR
Maddeler Her Sik sik Bazen Hicbir
zaman zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1
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3.3.6. Saghkl beslenmeye iliskin tutumlarin belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla, Demir Tekkursun ve Cicioglu (364) tarafindan 2019 yilinda gelistirilip gecerlik
ve giivenirlik galismasi yapilmis olan “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)”

cevrimigi yontemler kullanilarak uygulanmisgtir (Ek 6).

SBITO, 10 olumlu 11 olumsuz olmak iizere 21 madde ve 4 faktdrden olusan besli
Likert tipi bir yaprya sahiptir. Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum”
seklindedir. Olumlu tutum maddeleri 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2
ve 1 seklinde puanlanmistir. Bu faktorler beslenme hakkinda bilgi (BHB), beslenmeye
yonelik duygu (BYD), olumlu beslenme (OB) ve koti beslenme (KB) olarak
smiflandirilmistir. SBITO niin uygulanmasi sonucunda alinabilecek olan en diisiik puan 21,
en yiiksek puan ise 105 olmaktadir. Bu 6l¢ekten alinan puanlar ile saglikli beslenmeye iliskin

tutumlarin iliskilendirilmesi Tablo 3.7°de gosterilmistir (364).

Tablo 3.7. SBITO puanlari ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlarin iliskilendirilmesi (364)

Puan Arahg Siniflandirma
21 Cok Diistik
23-42 Diistik
43-63 Orta
64-84 Yiksek
85-110 Ideal

3.3.7. e-Saghkl beslenme okuryazarhk diizeylerinin belirlenmesi

Aragtirmaya katilan yetigkin bireylerin e-saglikli beslenme okuryazarlik (e-SBO)
diizeylerini 6lgmek amaciyla, Van Duong ve arkadaglari (16) tarafindan olusturulmus olan
15 maddelik “e-Healthy Diet Literacy (e-HDL) 6l¢eginin Tiirkge adaptasyonu yapilmis ve
caligmaya katilan bireylerin e-SBO diizeylerine pandemi siirecinin etkisinin belirlenebilmesi
i¢in bireylerden bu 6l¢egi hem pandemi dénemi hem de pandemi oncesi olacak sekilde iki

kez ¢ozmeleri istenilmistir (Ek 7).

e-HDL olgegi, 5 faktor ve 15 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlanmasinda ilk
alt boyuttaki ifadelerde hi¢bir zaman yaniti i¢in 1, yilda birka¢ kez yanit1 i¢in 2, ayda birkag
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kez yanit1 i¢in 3, haftada birka¢ kez yanit1 i¢in 4 ve her gilin yanit1 i¢in 1 puan, ikinci alt
boyuttaki ifadelerden dogru cevaplanan her ifade i¢in 5, yanlis cevaplanan veya bilmiyorum
cevabi verilen her ifade i¢in 1 puan; {icilincii alt boyuttaki ifadelere kesinlikle katilmiyorum
yanit1 i¢in 1, katilmiyorum yaniti i¢in 2, kararsizim yaniti i¢in 3, katiliyorum yaniti icin 4,
kesinlikle katiltyorum yanit1 i¢in 5 puan; dordiincii alt boyuttaki ifadelere hi¢cbir zaman yaniti
icin 1, nadiren yaniti i¢in 2, bazen yaniti i¢in, 3 siklikla yaniti i¢in 4, her zaman yanit1 i¢in 5
puan; besinci alt boyuttaki ifadelere ¢cok zor yaniti i¢in 1, kismen zor yaniti i¢in 2, kismen
kolay yanit1 i¢in 3, ¢cok kolay yaniti i¢in 4 puan verilmekte ve tiim cevaplarin toplam puani
Oleek sonucunu vermektedir. Almnan puanin yiiksekligi bireyin e-SBO diizeyinin

yiiksekligini ifade etmektedir.

Van Duong ve arkadaslar1 (16) e-HDL 6l¢egin i¢ tutarlilik skorunun (Cronbach’s
alpha) 0.64 oldugunu fakat Olgcek dahilindeki maddelerin timii madde-6lgek yakinsak
gecerliligi sagladigindan dolayr olgek gecerlilik ve giivenilirlik kriterlerini sagladigini
bildirmislerdir. Bu baglamda 6l¢egin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik degerleri ‘e-Saglikli
beslenme bilgisini bulma’ bolimii ig¢in 0.76-0.89, ‘e-Saglikli beslenme bilgisini anlama’
boliimii i¢in 0.65-0.70, ‘e-saglikli beslenme bilgisini yargilama’ boliimii i¢in 0.70-0.82 ve
‘e-saglikli diyet bilgisinin uygulama’ boliimii i¢in 0.68-0.88 olarak belirtilmistir (16).

3.3.7.1. Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizi

e-SBO olgeginin Tiirkce ’ye cevirisi ileri derecede Ingilizce bilen iki uzman
diyetisyen ve saglik bilimleri alaninda tecriibeli bir miitercim terciman olmak iizere ii¢ farkli
kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Elde edilen {i¢ Tiirkce anketteki maddeler arastirmaci
tarafindan karsilastirilmis ve ayni ¢eviriye sahip maddeler belirlenmistir. Ayni ¢eviriye sahip
maddelerin Ingilizceye tekrar geri gevirisi yeminli terciiman tarafindan yapilmis, orijinal
Olcek 1ile karsilagtirlmis ve anlam kaymalari agisindan degerlendirilip yeniden

diizenlenmistir.

Olgegin igerik gecerliliginin belirlenmesi amaci ile Beslenme ve Diyetetik alaninda
uzman 10 Ogretim iiyesi c¢evrimici ortamda Olcekteki her bir maddenin alaka diizeyi
degerlendirmistir. Elde edilen veriler ile 6lgegin madde gegerlilik indeksi (M-IGI)
hesaplanmis ve 6gretim iiyelerinin Onerileri gz onlinde bulundurularak 6l¢egin son hali

olusturulmustur (365).

Son hali olusturulmus olan 6l¢ek cevrimigi ortamda gegerlik giivenirlik ¢alismasinin

planlanan 6rneklemi ile benzer 6zelliklere sahip olan 15 kisilik kiigiik bir gruba uygulanarak
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On ¢aligmasi yapilmistir. Yapilmis olan bu 6n ¢alismada dlgegin dilinde ve anlasilmasinda
bir zorluk olmadig1 ve anketin yaklasik olarak 5 dakikada tamamlandig1 belirlenmistir. On
uygulama dahilinde yapilan bu calismada elde edilen veriler arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi icin dncelikle Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ile 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi belirlenmistir. Bununla birlikte
Bartlett Kiiresellik Testi ile faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in maddeler arasinda yeterli
korelasyonun olup olmadig: arastirilmistir. Olgegin maddeleri arasinda i¢ tutarlilign
(giivenirliligin) ne diizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha I¢
Tutarlilik Katsayilari ile incelenmistir. Ayrica 6lgegin 5 faktoriine iliskin puanlar ile 6l¢egin

toplam puan1 arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon testiyle incelenmistir.

Son olarak 6lgeginin test-tekrar test glivenirliligini bulabilmek i¢in 30 bireye, 4 hafta
ara ile olgek iki kez uygulanmis ve 6l¢egin hem toplam puanlari hem de faktorlerinin
puanlar1 Pearson Korelasyon testiyle karsilastirilarak olgegin test-tekrar test giivenirlik

katsayis1 belirlenmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilen degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 21.0 programi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu icin frekans ve ylizde degerler
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson ki-
kare (x?) testi, bagiml gruplarda kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ise McNemar
testi uygulanmistir. Grup basina diisen beklenen deger bes ve daha az oldugu durumlarda
Fisher’s Exact testin sonuglart kullanilmigtir. Bagimli gruplarda ordinal degiskenlerin
degerlendirilmesinde Marjinal Homojenite testi uygulanmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenlerin (nicel degiskenler) degerlendirilmesinde dncelikle parametrik test kosullarinin
(birey sayist ve normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip saglanmadigi
aragtirtlmistir. Bu arastirma Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler
normal dagilima uygun olduklar1 kosullarda ortalama ve standart sapma (X +SS) seklinde,
normal dagilima uygun olmadiklar1 durumlarda ise ortanca, alt ve iist degerler ile
sunulmustur. Bagimsiz iki grupta parametrik test kosullarini saglamayan nicel verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, parametrik test kosullarin1 saglayan verilerin

degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grupta
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parametrik test kosullarini saglayan verilerin degerlendirilmesinde Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Farklilik tespit edildiginde, farklilig1 yaratan gruplarin
belirlenebilmesi amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden olan (Post-Hoc Tests) Bonferroni
testinden yararlanilmistir. Bagimli gruplarda parametrik test kosullarini saglamayan nicel
verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi, parametrik test kosullarini saglayan verilerin

degerlendirilmesinde ise bagimli drneklemler t-testi uygulanmaistir.

Uyarlamast yapilan 06l¢egin yapisal gecerliginin smanmasi agimlayict faktor
analiziyle, glivenirliligin (i¢ tutarliligin) analizi ise giivenirlik ve madde analizi (Cronbach o
katsayisi) ile yapilmistir. Olgegin toplam puani ile alt boyutlarmin puanlarinm iliskisi
Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. Pearson Korelasyon katsayisinin yorumu Tablo
3.8’de gosterilmektedir. Gereken tiim bu faktdr analizlerinin yapilabilmesi i¢in dlgekte yer
alan madde sayisinin 5-10 kat1 kadar sayida kisiye uygulama yapilmistir (366). Olgegin ve
alt boyutlarinin puanlarinin tekrar test ile elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlar ile
iligkisinin arastirilmasi icin Pearson Korelasyon testi uygulanmistir. Biitlin istatistiksel
analizlerde onemlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmis, yalnizca Bonferroni testi i¢in

onemlilik diizeyi grup sayisina uygun olacak sekilde tekrar hesaplanmustir.

Tablo 3.8. Pearson Korelasyon katsayisinin yorumu (367)

Miski r
Miski yok 0.00
Diistik diizeyde iligki 0.01-0.29
Orta diizeyde iliski 0.30-0.70
Yiiksek diizeyde iliski 0.71-0.99
Miikemmel iliski 1.0
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4 BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 96’s1 (%60.8) kadin, 62’si (%39.2) erkek olmak tizere toplamda 158 kisi
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin demografik ve sosyoekonomik durumlar1 Tablo
4.1.1°de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamalart 41.3+£12.52 yil olarak belirlenmistir.
Kadinlarin yas ortalamalar1 39.7+12.43 yil, erkeklerin ise 43.7+12.37 yildir. Katilimcilarin
%27.8’1 bekar, %72.2’si evlidir. Hem kadinlarin (%64.6) hem de erkeklerin (%83.9) biiyiik
cogunlugu evlidir. Bireylerin ortalama ¢ocuk sayist 1.7+0.77 olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %87.3’1i ¢ekirdek aileyle, %6.3’1 yalniz, %3.8°1 genis aileyle,
%2.6°s1 ise arkadasi ile birlikte yasamaktadir. Hem kadinlarin (%86.5) hem de erkeklerin
(%88.7) cogunlugu cekirdek aile ile birlikte yasamaktadir.

Tiim katilimcilarin %1.9’u ilkokul, %0.6’s1 ortaokul, %10.2°si lise ve dengi, %52.5’1
lisans/6n lisans ve %34.8°1 yliksek 6grenim mezunudur. Kadinlarin biiyiik bir kismi (%58.3)
lisans/0n lisans mezunuyken, erkeklerin ¢cogunlugu (%46.8) yiiksek dgrenim mezunudur.
Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu 6zel kurumda ¢alisirken (%36.7), bu veriyi %17.7
serbest meslek, %16.5 memur, %15.2 emekli, %7.0 ¢alismiyor/issiz, %4.4 6grenci ve %2.5
is¢i verileri takip etmektedir. Kadinlarin biiyiik kismi (%42.7) 6zel kurum c¢alisaniyken,
erkeklerin ¢cogunlugu esit olarak (%27.4) 6zel kurum ¢alisan1 ve serbest meslege sahiptir.
Calismaya katilan is sahibi bireylerin %84.5°1 1§ yerinde, %8.6’s1 evden/¢evrimigi, %5.2’si
hibrit (¢evrimigi+yiiz yiize) ve %1.7’si yar1 zamanl ¢aligmaktadir. Hem kadinlar (%83.5)
hem de erkekler (%85.7) cogunlukla is yerinde/yiiz yiize ¢aligmaktadir. Tiim katilimcilarin
giinliik calisma siireleri 8.0+1.82 saat olarak belirlenmistir. Kadinlar giinde 7.6+1.86 saat
calisirken, erkekler 8.5+1.65 saat calismaktadir. Calismaya katilan bireylerin aylik gelir
diizeyleri incelendiginde, %22.2’sinin gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %41.8’inin gelir
ve giderlerinin esit oldugu, %36.1’inin ise gelirlerinin giderlerinden yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%43.8) aylik gelir ve giderlerinin esit oldugunu,
erkeklerin cogunlugu (%48.4) ise aylik gelirlerinin giderlerinden yiiksek oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimlari

Cinsiyet

Medeni Durum
Bekar

Evli

Egitim Durumu
ilkokul

Ortaokul

Lise ve dengi
Lisans/0n lisans
Yiiksek 6grenim
Yasam Sekli
Yalniz

Arkadas

Cekirdek aile
Genis aile

Calhisma Durumu
Ogrenci

Memur

Serbest meslek
Ozel kurum ¢alisani
Isci

Emekli
Calismiyor/igsiz
Calisma Sekli
Evden/¢evrimigi
Yar1 zamanl

Is yerinde/yiiz yiize
Hibrit (¢evrimigityiiz yiize)
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir<Gider
Gelir=Gider
Gelir>Gider

Yas (yil)
Cocuk Sayisi

Calisma Siiresi (saat)

Kadin (n=96)

Erkek (n=62)

Toplam (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 %
96 60.8 62 39.2 158 100
34 354 10 16.1 44 27.8
62 64.6 52 83.9 114 72.2
2 2.1 1 1.6 3 19
1 1.0 - - 1 0.6
11 115 5 8.1 16 10.2
56 58.3 27 435 83 52.5
26 27.1 29 46.8 55 34.8
7 7.3 3 4.8 10 6.3
3 31 1 1.7 4 2.6
83 86.5 55 88.7 138 87.3
3 3.1 3 4.8 6 3.8
4 4.2 3 4.8 7 4.4
13 13.5 13 21.0 26 16.5
11 115 17 27.4 28 17.7
41 42.7 17 27.4 58 36.7
2 2.1 2 3.2 4 2.5
16 16.6 8 13.0 24 15.2
9 9.4 2 32 11 7.0
6 9.0 4 8.2 10 8.6
2 3.0 - - 2 1.7
56 83.5 42 85.7 98 845
3 4.5 3 6.1 6 52
27 28.1 8 12.9 35 222
42 43.8 24 38.7 66 41.8
27 28.1 30 48.4 57 36.1

X +SS/Alt-Ust
39.7+12.43 20.0-64.0  43.7+12.37  21.0-61.0 41.3%12.52 20.0-64.0
1.7+0.81 1.0-4.0 1.8+0.71 1.0-4.0 1.7+£0.77 1.0-4.0
7.6+1.86 3.0-10.0 8.5+1.65 4.0-10.0 8+1.82 3.0-10.0
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin kronik hastalik ve ilag kullanim durumlarina gore dagilimlar1 Tablo
4.2.1’de gosterilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %31.0°1 doktor tarafindan tanisi
koyulmus kronik hastaliklara sahiptir. Kadmlarin %33.3’, erkeklerin ise %27.4’ii doktor
tarafindan tanis1 koyulmus kronik hastaliklara sahiptir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kronik hastalig1 olan katilimcilarda en siktan en nadire
olacak sekilde sirasi ile, tiroid hastaliklar1 (%29.2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%20.8),
diyabetes mellitus (%16.7), romatizmal hastaliklar (%16.7), kas ve eklem hastaliklari
(%16.7), diger hastaliklar (%19.4), gastrointestinal sistem, karaciger ve safra kesesi
hastaliklar1 (%8.3), trogentital sistem hastaliklar1 (%4.2), kanser (%4.2), solunum
hastaliklar1 (%2.1) ve bobrek ve idrar yollar1 hastaliklar1 (%2.1) bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 olan kadinlarda en sik tiroid hastaliklari (%41.9) bulurken, erkeklerde en sik
diyabetes mellitus (%35.3) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%29.4) bulunmaktadir.
Kadinlarda en az siklikla (%3.2) solunum hastaliklari, bobrek ve idrar yollar1 hastaliklari
bulunurken, erkeklerde solunum hastaliklari, bobrek ve idrar yollar1 hastaliklari,
gastrointestinal sistem, karaciger ve safra kesesi hastaliklar1 ve trogenital sistem
hastaliklarina sahip birey bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kronik hastaliga sahip bireylerin %73.5’i receteli ilag
kullanmaktayken, %26.5°1 kullanmamaktadir. Kronik hastaliga sahip kadinlarin %68.8°1,

erkeklerin ise %82.4°1 regeteli ilag kullanmaktadir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin kronik hastalik ve ilag¢ kullanim durumlarina gére dagilimlar

Kadin (n=96) Erkek (n=62) Toplam (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 % P
Kronik Hastahk
Durumu
Evet 32 33.3 17 27.4 49 31.0 0.433
Hay1r 64 66.7 45 72.6 109 69.0 '
Kronik Hastahklar*
Diyabetes Mellitus 2 6.5 6 35.3 8 16.7
KVH 5 16.1 5 29.4 10 20.8
Kanser 2 6.5 - 5.9 2 4.2
Tiroid Hastaliklar1 13 41.9 1 11.8 14 29.2
Romatizmal Hastaliklar 6 194 2 5.9 8 16.7
Solunum Hastaliklar1 1 3.2 - - 1 2.1
Bobrek ve Idrar Yollar 1 392 ) ) 1 21
Hastah_klarl _ _ "0.026*
Gastrointestinal Sistem,
Karaciger ve Safra 4 12.9 - - 4 8.3
Kesesi Hastaliklar1
Urogentital Sistem
Hastaliklar 2 6.5 ) ) 2 4.2
Kas ve Eklem
Hastaliklart 4 12.9 4 23.5 8 16.7
Diger 14 194 2 11.8 8 16.7
Ila¢ Kullanim Durumu
Evet 22 68.8 14 82.4 36 73.5 0498
Hayir 10 31.2 3 17.6 13 26.5 '

KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar. * Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilart {izerinden
almmustir. "Fisher’s Exact testi, diger tim degerler Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir. *p<0.05.

4.3. Bireylerin Yasam Tarzi1 Ahskanliklarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin bazi yasam tarzi aligkanliklarina iliskin bulgular Tablo 4.3.1°de
gosterilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin %39.2’si diizenli olarak fiziksel aktivite
yaparken, %60.8’1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Kadinlarin %36.5°1,
erkeklerin ise %43.5’1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapan katilimcilarin %38.7’si haftada 3-4giin, %27.4’1i haftada 5 giin ve lzeri,
%24.2’s1 haftada 1-2 giin, %9.7si ise her giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan kadinlarin gogunlugu (%48.6) haftada 3-4 giin, erkeklerin cogunlugu (%37.1)
ise haftada 5 giin ve {izeri siklikta fiziksel aktivite yaptiklarini bildirmislerdir. Diizenli olarak
fiziksel yapan bireylerin %58.1°1 agik havada yiiriiylis yapmay1 tercih ediyorken, %29.0°1
ev/kapali alan egzersizlerini, %9.7’si hafif ev egzersizlerini, %3.2°si ise diger aktivite
cesitlerini tercih etmektedirler. Her iki cinsiyette en sik olarak ac¢ik havada yiirtiyiis (K
%54.3, E %63.0) ve ev/kapali alan egzersizlerini (K %31.4, E %25.9) yapmaktadir. Diizenli
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olarak fiziksel aktivite yapan katilimcilar 1 kerede ortalama 56.8+27.26 dk, kadimnlar
52.1£20.44 dk, erkekler ise 62.8+33.60 dk aktivite yapmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %84.8’inin, kadinlarin %84.4’linlin ve erkeklerin
%85.5’inin uyku durumu diizenlidir. Tiim bireylerin gilinliik uyku saatlerinin ortanca degeri
7 saattir. Bireylerin igerisinde en az uyuyan kisi 3.5 saat/glin, en fazla uyuyan kisi ise 13
saat/giin uyudugunu bildirmistir. Iki cinsiyetin de giinliik uyku siiresi ortanca degeri 7 saat,
kadinlarin giinliik uyku siiresi alt degeri 3.5 saat, erkeklerin 4.0 saat ve iist degerleri

kadinlarin 13.0 saat, erkeklerin ise 9.0 saat olarak saptanmustir.

Katilimeilarin sigara ve alkol kullanimlar1 incelendiginde, tiim bireylerin %41.1’inin
hi¢ sigara igmedigi, %38.0’nin sigara i¢tigi, %20.9’unun ise sigara i¢meyi biraktigi
belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%45.8) sigara kullanmamakta, erkeklerin ¢cogunlugu
(%40.3) ise sigara kullanmaktadir, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Sigara kullanan tiim bireylerin sigara kullanim siiresi ortalamalar1 17.1+10.14 yil ay,
kadinlarin 16.5+10.73 y1l, erkeklerin ise 18.1+9.38 yildir. Sigara kullanan tiim katilimcilarin
haftalik sigara tiiketim sayilarinin ortanca degeri 95.0 sigara, kadinlarin 80.0 sigara,
erkeklerin 120.0 sigaradir. Calismaya katilan bireylerin %36.1°1 alkol kullanirken, %63.9°u
kullanmamaktadir. Kadinlarin %30.2’si, erkeklerin ise %45.2’si alkol kullanmaktadir. Alkol
kullanan tiim katilimcilarin ¢ogunlugu (%40.3) nadiren, %22.8’1 haftada 1-2 giin, %21.1’i
ayda 2 giin, %10.5’1 ayda 1 giin, %3.5’1 haftada 3-4 giin, %1.8’1 her giin alkol

kullanmaktadir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin bazi yasam tarzi aligkanliklarinin dagilimi

Kadin (n=96)

Toplam (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 % p

Diizenli FA Yapma Durumu
Evet 35 36.5 27 435 62 39.2 0373
Hayir 61 63.5 35 56.5 96 60.8 '
FA sikhig1
Haftada 1-2giin 7 20.0 8 29.6 15 24.2
Haftada 3-4giin 17 48.6 7 25.9 24 38.7 0231
Haftada 5 giin ve tizeri 7 20.0 10 37.1 17 27.4 '
Her giin 4 114 2 7.4 6 9.7
FA Cesitleri
Yiriyis (agik havada) 19 54.3 17 63.0 36 58.1
Hafif ev egzersizleri 5 14.3 1 3.7 6 9.7 0238
Ev/kapali alan egzersizleri 11 314 7 25.9 18 29.0 '
Diger (ylizme,tenis) - - 2 7.4 2 3.2
Sigara Kullanim
Evet 35 36.5 25 40.3 60 38.0
Biraktim 17 17.7 16 258 33 20.9 0.267
Hi¢ igmedim 44 45.8 21 33.9 65 41.1
Alkol Kullanimi
Evet 29 30.2 28 45.2 57 36.1 0.056
Hayir 67 69.8 34 54.8 101 63.9 '
Alkol Tiiketim Sikhg:
Her giin 1 34 - - 1 1.8
Haftada 3-4 giin - - 2 7.1 2 35
Haftada 1-2 giin 7 242 6 214 13 228 0.671
Ayda 2 giin 5 17.3 7 25.1 12 211 '
Ayda 1 giin 4 13.9 2 7.1 6 10.5
Nadiren 12 41.2 11 39.3 23 40.3
Uyku Diizeni
Diizenli 81 84.4 53 85.5 134 84.8
Diizenli degil 15 15.6 9 145 24 15.2 0.850

X £SS - X £SS - X £SS -

(Ortanca) Alt-Ust (Ortanca) Alt-Ust (Ortanca) Alt-Ust

Aktivite Siiresi (dk) 52.1+20.44 20.0-120.0 62.8+33.60 15.0-150.0 56.8427.26 15.0-150.0 0.151
Sigara Kullanim Sikhgi (adet/hafta) (80.0) 25.0-280.0 (120.0) 14.0-420.0 (95.0) 14.0-420.0 "0.295
Sigara Kullanim Siiresi (y1l) 16.5+10.73 1.2-36.0 9.7+9.38 5.0-34.0 17.1+10.14 1.2-36.0 0.558
Uyku Siiresi (saat/giin) (7.0) 3.5-13.0 (7.0) 4.0-9.0 (7.0) 3.5-13.0 "0.520

FA: Fiziksel aktivite. Bagimsiz gruplarda t-testi. "Mann-Whitney U Testi, Pearson Ki-kare testi, * Fisher's Exact testi.



4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6lgiimleri ve dlgiimlere gore belirlenmis
saglik risk gruplarmin dagilimi Tablo 4.4.1°de gosterilmektedir. Katilimcilarin viicut agirligi
ortalamalar1 73.8+17.66 kg, kadinlarin 64.6+£12.64 kg ve erkeklerin 88.2+14.49 kg’dir. Tim
katilimcilarin boy uzunlugu ortalamalar1 169.0+9.38 cm, kadinlarin 163.2+5.75 cm ve
erkeklerin 178.0£6.26 cm’dir. Calismaya katilan tiim bireylerin BKI ortalamas1 25.6+4.71
kg/m?, kadinlarin 24.2+4.64 kg/m? ve erkeklerin 27.7+4.00 kg/m?’dir. Katilimcilarin bel
cevresi ortanca degeri 90.0 cm, kadinlarin 80.0 cm ve erkeklerin 100.0 cm’dir. Tiim
bireylerin kalga ¢evresi ortanca degeri 101.0 cm, kadinlarin 100.0 cm ve erkeklerin 106.0
cm’dir. Katilimeilarin BKI gruplarina dagilimi incelendiginde, tim bireylerin %43.0°1
normal, %37.3’1 pre-obez, %12.7’si obez, %3.8’1 zayif ve %3.2’si Il ve lll.derece obez
olarak belirlenmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%57.3) normal grubunda bulunurken,
erkeklerin ¢ogunlugu (%53.2) pre-obez grubunda bulunmaktadir. Kadinlarda sikligi en
diisiik BKI grubu 11 ve I11.derece obez (%3.1) grubuyken, erkeklerde zayif (%1.6) grubudur.

Cinsiyetler arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin bel/boy oranina gore saglik riskleri incelendiginde tiim bireylerin
cogunlugunun (%44.3) riskli (0.51-0.59) grubunda olduklari, bu veriyi normal (%31.6)
grubu, tedavi gormesi gerekenler (%18.4) grubu ve riskli (%5.7) grubunun takip ettigi
belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%42.7) normal grubunda yer alirken, erkeklerin
cogunlugu (%54.8) riskli (0.51-0.59) grubunda yer almaktadir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan tiim bireylerin bel/kal¢a oranina
gore saglik risk grubu sikliklari, en siktan en nadire olacak sekilde diisiik (%53.8), yiiksek
(%28.5) ve orta (%17.7) seklinde gézlemlenmistir. Her iki cinsiyetin de ayri ayr1 en sik
bulunduklar1 bel/kalga oranina gore saglik risk grubu diisiik (K %53.1, E %54.8) olarak
belirlenmistir. Kadinlarin en az sikliklari bulunduklar bel/kalga oranina gore saglik risk
grubu orta (%12.5) iken, erkeklerin en az siklikla bulunduklari bel/kalga oranina gore saglik
risk grubu yiiksek (%19.4) grubudur. Calismaya katilan kadinlarin, bel/kalga oranina gore
saglik riskleri erkeklere kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tim
katilimcilarin bel gevresine gore saglik risk gruplari incelendiginde, bireylerin %40.5’inin
ideal ve yliksek risk grubunda, %19.0’min ise risk grubunda bulundugu saptanmistir.
Kadmlarin ¢ogunlugu (%51.0) bel/kalga oranina gore ideal grupta bulunurken, erkeklerin
cogunlugu (%46.8) yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. Erkek bireylerin bel ¢evresine gore
saglik riskleri kadinlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<<0.05).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin antropometrik dl¢timleri ve 6lgiimlere gore belirlenmis saglik risk gruplariin (SRG) dagilimi

Antropometrik Ol¢iimler
Viicut Agirligi (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)
Kalga Cevresi (cm)

BKIi Gruplari (kg/m?)

Zayif

Normal

Pre-obez

|.derece Obez

Il ve Ill.derece Obez

Bel/Boy Oranina Gore SRG
Riskli (<0.40)

Normal (0.40-0.50)

Riskli (0.51-0.59)

Tedavi gérmesi gerekenler (>0.6)
Bel/Kal¢a Oranmina Gore SRG
Diisiik

Orta

Yiiksek

Bel Cevresine Gore SRG
Ideal

Risk Grubu

Yiiksek Risk Grubu

Kadin (n=96)

Erkek (n=62)

Toplam (n=158)

X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust
64.6+12.64 43.0-111.0 88.2+14.49 53.0-126.0 73.8+17.66 43.0-126.0
163.2+5.75 150.0-180.0 178.0+£6.26 164.0-195.0 169.0+£9.38 150.0-195.0
24.24+4.64 15.79-43.36 27.7+4.00 17.71-37.13 25.6+4.71 15.79-43.36

Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
80.0 56.0-180.0 100.0 65.0-135.0 90.0 56.0-180.0
100.0 80.0-200.0 106.0 75.0-148.0 101.0 75.0-200.0
Say1 % Say1 % Say1 %

5 5.2 1 1.6 6 3.8
55 57.3 13 21.0 68 43.0
26 27.1 33 53.2 59 37.3
7 7.3 13 21.0 20 12.7
3 3.1 2 3.2 5 3.2
8 8.3 1 1.6 9 5.7
41 42.7 9 14.6 50 31.6
36 375 34 54.8 70 443
11 115 18 29.0 29 18.4
51 53.1 34 54.8 85 53.8
12 125 16 25.8 28 17.7
33 34.4 12 194 45 28.5
49 51.0 15 24.2 64 40.5
12 12.5 18 29.0 30 19.0
35 36.5 29 46.8 64 40.5

0.000*

"0.000*

0.034*

0.001*

SRG: Saglik Risk Gruplari, K: Kadin, E: Erkek. Bagimsiz gruplarda t-testi, Pearson Ki-kare testi.” Fisher's Exact testi. *p<0.05.



Calismaya katilan bireylerin BKI gruplarmin FA durumlarina gore dagilimi Tablo
4.4.2°de sunulmustur. Katilimcilardan diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin BKI
ortalamasi 25.5+4.19 kg/m?, yapmayanlarin ise 25.6+5.04 kg/m?’dir ve ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilardan diizenli
olarak fiziksel aktivite yapanlarin ve yapmayanlarin sirasi ile %3.3’1 ve %4.2’si zayif,
%40.3°1 ve %44.8’1 normal, %43.5’1 ve %33.3’1 pre-obez, %9.7’si ve %14.6’s1 l.derece
obez ve %3.2’si ve %3.1°1 Il ve lll.derece obezdir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan
bireylerden haftada 1-2 giin (%53.3), haftada 3-4 giin (%45.8) ve her giin (%66.7) egzersiz
yapanlarin ¢ogunlugu pre-obez, yalnizca haftada 5 giin ve iizeri siklikla egzersiz yapanlarin
cogunlugu (%47.1) normal BKI grubundadir. Diizenli olarak acik havada yiirilyiis yapan
bireylerin ¢ogunlugu (%47.2) pre-obez, hafif ev egzersizleri (%66.7) veya ev/kapali alan
egzersizleri (%44.4) yapan bireylerin ¢ogunlugu normal, diger egzersizleri yapan bireyler
ise pre-obez (%50.0) ve l.derece obez (%50.0) BKI grubundadir. Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapanlar arasinda zayif bireyler bir kerede ortalama olarak 60.0+0.00 dk, normal
bireyler 47.6+22.82 dk, pre-obez bireyler 61.2+29.16 dk, l.derece obezler 73.3+34.44 dk, |l
ve lll.derece obezler ise 60.0+21.21 dk aktivite yapmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite
yapma durumlar1 ile BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli hicbir fark

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin BKI gruplarmin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi

Zayf Normal Pre-obez I.Derece Obez 11 ve 111.Derece Obez
(n=6) (n=68) (n=59) (n=20) (n=5)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli FA Yapma
Durumu
Evet 2 3.3 25 40.3 27 435 6 9.7 2 3.2
Hayir 4 4.2 43 44.8 32 33.3 14 14.6 3 3.1
FA sikhig
Haftada 1-2giin 1 6.7 5 33.3 8 53.3 1 6.7 - -
Haftada 3-4giin 1 41 10 41.7 11 45.8 1 4.2 1 4.2
Haftada 5 giin ve
o - - 8 47.1 4 235 4 235 1 59
tizeri
Her giin - - 2 33.3 4 66.7 - - - -
FA Cesitleri
Yiriiyis
(acik havada) 1 2.8 13 36.1 17 47.2 3 8.3 2 5.6
Hafif ev egzersizleri - - 4 66.7 2 33.3 - - - -
Ev/kapali alan
eqzersizler 1 5.6 8 44.4 7 38.9 2 111 - -
Diger (ylizme, tenis) - - - - 1 50.0 1 50.0 - -

X +SS/Alt-Ust

Aktivite Siiresi (dk)  60.0+0.00 - 47.6+22.82 15.0-120.0 61.2+29.16 30.0-150.0 73.3+34.44 20.0-120.0 60.0+21.21 45.0-75.0

0.740

0.583

0.747

“0.213

FA: Fiziksel Aktivite. Satir ylizdesi alinmistir. *Tek yonliit ANOVA, Fisher’s Exact testi.



4.5. Bireylerin Covid-19 Enfeksiyonu ile iliskili Bulgular

Katilimeilarin Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.5.1°de
gosterilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %37.3°1i Covid-19 enfeksiyonu gecirmis (K
%37.5, E %37.1), %54.4’1i Covid-19 enfeksiyonuna yakalanmamis (K %54.2, E %54.8),
%8.3’1i Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yalnizca temas sliphesi duymustur (K %8.3, E %8.1).
Tim katilimeilarin %39.9°u, kadinlarin %40.6°s1, erkeklerin ise %38.7’s1 Covid-19
enfeksiyonu siiphesi ile karantinaya alinmistir. Calismaya katilan bireylerin %65.2°si,
kadinlarin  %63.5’1, erkeklerin ise %67.7’si Covid-19 enfeksiyonu siiphesiyle test
yaptirmistir. Son olarak katilimeilarin %96.8°1 Covid-19 enfeksiyonu i¢in gelistirilmis ast
yaptirmistir (K %95.8, E %98.4). Bireylerin Covid-19 enfeksiyonu iliskili herhangi bir

verilerinde cinsiyete bagli anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5.1. Bireylerin Covid-19 enfeksiyonu ile iliskili bilgilerinin dagilim1

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158) p
Sayi. % Say1 % Sayi1 %

Covid-19 enfeksiyonu gecirme

durumu

Evet 36 375 23 371 59 373

Hayir 52 542 34 548 86 544 0.996
Sadece temas siiphesi 8 8.3 5 8.1 13 83

Covid-19 siiphesi ile karantinaya
alinma durumu

Evet 39 406 24 387 63 399 0.810
Hayir 57 594 38 613 95 601
Covid-19 siiphesi nedeniyle test

yaptirma durumu

Evet 61 635 42 67.7 103 652 0.588
Hayir 35 365 20 323 55 348 7
Covid-19 asis1 yaptirma durumu

Evet 92 958 61 984 153 96.8 10,649
Hayir 4 4.2 1 1.6 &) 3.2 ]

"Fisher’s Exact testi, Pearson Ki-kare testi.

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 enfeksiyonu ile iliskili bilgilerinin BKI
gruplarina gore dagilimi Tablo 4.5.2’de sunulmustur. Calismaya katilan zayif bireylerin
%50.0°1, normal bireylerin %35.3’1, pre-obez bireylerin %39.0°1, l.derece obez bireylerin
%30.0’1, Il ve lll.derece obez bireylerin ise %60.0’1 Covid-19 enfeksiyonu gegirmisken,
zay1f bireylerin %50.0’1, normal bireylerin %58.81, pre-obez bireylerin %50.8’1, l.derece
obez bireylerin %55.0’1, 11 ve Ill.derece obez bireylerin ise %40.0’1 Covid-19 enfeksiyona
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yakalanmamis ve normal bireylerin %5.9’u, pre-obez bireylerin %10.2’si, l.derece obez
bireylerin %15.0’1 Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yalnizca temas siiphesi duymustur.
Calismaya katilan zayif bireylerin %50.0’1, normal bireylerin %36.0°1, pre-obez bireylerin
%44.1°1, |.derece obez bireylerin %30.0’1, 1 ve 111.derece obez bireylerin ise %60.0’1 Covid-
19 enfeksiyonu nedeniyle karantinaya alinmistir. Zayif bireylerin %83.3°l, normal
bireylerin %58.8’1, pre-obez bireylerin %64.4’1, l.derece obez bireylerin %75.0’1, 1l ve
I1l.derece obez bireylerin ise hepsi Covid-19 siiphesi nedeniyle test yaptirmistir.
Arastirmaya katilan zayif ve |.derece obez bireylerin hepsi, normal bireylerin %97.1°1, pre-
obez bireylerin %96.6’si ve Il ve ll1l.derece obez bireylerin %80.0’1 Covid-19 enfeksiyonu
icin gelistirilmis a1 yaptirmistir. Katilimeilarin Covid-19 enfeksiyonuyla iligkili bilgilerinin

higbirinde BKI gruplarina gore anlamli istatistiksel farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5.2. Bireylerin Covid-19 enfeksiyonu ile iliskili bilgilerinin BKI grubuna gére
dagilim1

|. Derece I ve
Zayif Normal Pre-obez ' I11.Derece
Obez

(n=6) (n=68) (n=59) (n=20) (Obe52)
n=

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Sayt1 %

Covid-19

enfeksiyonu

gecirme

durumu

Evet 500 24 353 23 390 6 300 60.0
Hayir 3 500 40 588 30 508 11 550 2 400
Sadece temas - - 4 59 6 102 3 150 - -
siiphesi
Covid-19
siiphesi ile
karantinaya
alinma
durumu
Evet

Hayir
Covid-19
siiphesi
nedeniyle test
yaptirma
durumu
Evet 5 833 40 588 38 644 15 750 5 100
Hayir 1 167 28 412 21 356 5 250 - -
Covid-19 asis1

yaptirma

durumu

Evet 6 100 66 971 57 966 20 100 4 80.0
Hayir - - 2 2.9 2 3.4 - - 1 200

Fisher’s Exact testi.

w
w

0.829

500 25 360 26 441 6 300 60.0
500 43 640 33 559 14 700 2 400

w w
w

0.609

0.278

0.362
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4.6. Bireylerin Sosyal Medya Kullanimlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sosyal medya kullanim aliskanliklarina gore dagilimlari
Tablo 4.6.1°de gosterilmektedir. Tiim katilimcilarin %94.9°u, kadinlarin %95.8’1, erkeklerin
ise %93.5°1 hergilin sosyal medya kullanmaktadir. Sosyal medya kullanan katilimcilarin
sosyal medya kullanim siirelerinin ortancasi 60 dk/giin, kadinlarin 67.5 dk/giin, erkeklerin
ise 60.0 dk/giin’diir. Sosyal medya kullanim siiresinde cinsiyete bagli anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Sosyal medya kullanan bireylerin %93.3’1i Whatsapp, %88.7’s1
Instagram, %64.7’si Youtube, %60.7’si G-mail/Hotmail vb., %57.3’1 Facebook, %45.3’1
Twitter, %16.0’1 ise LinkedIn sosyal medya platformlarimi kullanmaktadir. Kadinlarin
cogunlugu Instagram (%95.7) ve Whatsapp (%93.5) platformlarini kullanirken, erkeklerin
cogunlugu (%93.1) Whatsapp platformunu kullanmaktadir. Her iki cinsiyette en az siklikta
LinkedIn platformunu kullanmaktadir (K %10.9, E %?24.1). Kadin ve erkeklerin
kullandiklar1 sosyal medya platformlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Sosyal medya kullanan tiim bireylerin %36.0°1 Instagram, %24.7’si
Whatsapp, %14.0°1 Youtube, %12.0°1 Facebook, %8.7’si Twitter, %3.3’ti G-mail/Hotmail
vb. ve %]1.3’1 LinkedIn platformlarini en ¢ok vakit gecirdikleri sosyal medya platformlar
olarak belirtmigledir. Sosyal medya kullanan kadin katilimcilarin en ¢ok vakit gecirdikleri
sosyal medya platformu Instagram (%47.8) iken, erkeklerin en ¢ok vakit gegirdikleri sosyal
medya platformu Whatsapp’tir (%24.1). Kadin ve erkeklerin en ¢ok vakit gecirdikleri sosyal
medya platformlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Tim
katilimcilarin = %78.0’min  giinliik haberleri takip etmek, 9%64.0’1nin bilgilendirici
video/igerik izlemek/okumak/paylagmak, %60.7’sinin merak ettigi bir konuyu arastirmak,
%46.0’min  ¢evresindeki insanlarin  gonderilerini  takip etmek/begenmek/yorum
yapmak/paylasmak, %44.0’min ilging, komik veya hobi igerikli video izlemek/paylasmak,
%38.7’sinin igiyle iligkili mesaj/e-posta gondermek, %32.0’min resim/fotograf/yazi
paylasmak ve %30.0’min sohbet etmek amaclart ile sosyal medya kullanmaktadirlar.
Kadinda isiyle iliskili mesaj/e-posta gondermek (%28.3), erkeklerde ise resim/fotograt/yazi
paylasmak (%22.4) en diisiik sikliktaki sosyal medya kullanim amaglaridir. Sosyal medya
kullanim amaglarinda cinsiyete bagli anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.6.1).
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9.

Tablo 4.6.1. Bireylerin sosyal medya kullanim aligkanliklarina gére dagilimlart

Giinliik Sosyal Medya Kullanim Durumu
Evet

Hay1r

Kullanilan Platformlar*

Facebook

Instagram

Twitter

Youtube

Whatsapp

LinkedIn

G-mail/Hotmail vb.

En Cok Vakit Gegirilen Platform
Facebook

Instagram

Twitter

Youtube

Whatsapp

LinkedIn

G-mail/Hotmail vb.

Sosyal Medya Kullanim Amacr*
Resim/fotograf/yazi paylasmak

Cevremdeki insanlarin génderilerini takip etmek/begenmek/yorum
yapmak/paylasmak

Giinliik haberleri takip etmek

Sohbet etmek

Mesaj/e-posta gondermek (is amagli)
Merak ettigim bir konuyu aragtirmak

Tlging, komik veya hobi icerikli video izlemek/paylasmak

Bilgilendirici video/igerik izlemek/okumak/paylagmak

Sosyal medya kullamim siiresi (dk/giin)

Kadin (n=96)

Erkek (n=62)

Toplam (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 %
92 95.8 58 93.5 150 94.9
4 4.2 4 6.5 8 51
49 53.3 37 63.8 86 57.3
88 95.7 45 77.6 133 88.7
41 44.6 27 46.6 68 453
63 68.5 34 58.6 97 64.7
86 93.5 54 93.1 140 93.3
10 10.9 14 24.1 24 16.0
53 57.6 38 65.5 91 60.7
6 6.5 12 20.7 18 12.0
44 47.8 10 17.2 54 36.0
6 6.5 7 12.1 13 8.7
10 10.9 11 19.0 21 14.0
23 25.0 14 24.1 37 24.7
- - 2 34 2 1.3
3 3.3 2 34 5 3.3
35 38.0 13 22.4 48 32.0
44 47.8 25 43.1 69 46.0
72 78.3 45 77.6 117 78.0
29 315 16 27.6 45 30.0
26 28.3 32 55.2 58 38.7
56 60.9 35 60.3 91 60.7
41 44.6 25 43.1 66 44.0
60 65.2 36 62.1 96 64.0
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
67.5 10.0-360.0 60.0 10.0-459.0 60 10.0-459.0

0.713

0.005*

"0.001*

0.048*

"0.717

+Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari lizerinden alinmustir. "Mann-Whitney U Testi, Pearson Ki-kare testi. ~ Fisher's Exact testi. *p<0.05.



Arastirmaya katilan bireylerin sosyal medyadaki beslenme ve Covid-19 iliskili
bilgilere kars1 tutumlar1 Tablo 4.6.2°de gosterilmektedir. Katilimeilarin %73.4°1, kadinlarin
%84.4°1, erkeklerin ise %56.5°1 internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan beslenme
ile iliskili paylasimlarmn ilgilerini cektigini belirtmislerdir. Internet ve/veya sosyal
medyadaki beslenme ile iliskili paylasimlar kadinlarin ilgisini erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha cok cekmektedir (p<0.05). Tim katilimecilarin %9.5’inin,
kadinlarin %10.4’liniin, erkeklerin ise %8.1 inin internet ve/veya sosyal medyada karsilarina
c¢ikan beslenme ile iligkili paylasimlara giivendikleri, tiim bireylerin %27.2°sinin, kadinlarin
%18.8’inin, erkeklerin ise %40.3’inin internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan
beslenme ile iligkili paylasimlara giivenmedikleri, katilimeilarin %63.3 {iniin, kadinlarin
%70.8’inin, erkeklerin ise %51.6’sinin internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan
beslenme ile iliskili paylasimlara giiven durumunun degisken oldugu saptanmustir. Internet
ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iligkili paylagimlara giiven durumu cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

Internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iliskili paylasimlara giivenen veya
giiven durumu degisken olan bireylerin %93.0°1 saglik personellerinin (doktor/diyetisyen
vb.) paylasimlari ise, %54.8’1 devlet kurumlari (saglik bakanligi vb) tarafindan
paylasildiysa, %32.2°si ulusal ve yerel haber sitelerinde paylasildiysa, %27.0’1 yurtdisi
devlet veya saglik kurumlarnn tarafindan paylagildiysa, %?24.3’4  taninmis
kisilerin/fenomenlerin sosyal medya hesaplarinda paylasildiysa, %19.1°1 sosyal cevreleri
(aile, arkadas, akraba vb) tarafindan paylasildiysa, %8.7’si ise yurtdisi kaynakli haber
sitelerinde paylasildiysa sosyal medyadaki beslenme ile iligkili paylasimlara giivendiklerini
bildirmislerdir. Internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iliskili paylasimlara
gilivenen veya bazen glivenen bireylerin giivendikleri kaynaklarda cinsiyete bagli anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin %69.6’sinin, kadinlarin %77.1’inin, erkeklerin ise
%58.1’1nin internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan Covid-19 pandemisi ile iliskili
paylasimlar ilgilerini cekmektedir. Internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi
ile iligkili paylasimlar kadinlarin ilgisini erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ¢ok ¢ekmektedir (p<0.05). Katilimcilarin %5.7’si, internet ve/veya sosyal medyada
karsilarina ¢ikan Covid-19 pandemisi ile iligkili paylasimlara giivendikleri, %33.5°1
giivenmediklerini ve %60.8’1 bu paylasimlara giiven durumlarinin degisken oldugunu

belirtmislerdir. Kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%68.8) internet ve/veya sosyal medyada
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karsilarina ¢ikan Covid-19 pandemisi ile iligkili paylasimlara gliven durumlar degisken
iken, erkeklerin ¢ogunlugunun bu paylasimlara bazen giivendikleri (%48.4) veya
giivenmedikleri (%45.1) saptanmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile iliskili paylasimlara
giivenen veya bazen giivenen bireylerin %89.5°1 saglik personellerinin (doktor/diyetisyen
vb.) paylasimlar1 ise, %60.0’1 devlet kurumlari (saglik bakanligi vb) tarafindan
paylasildiysa, %50.5°1 ulusal ve yerel haber sitelerinde paylasildiysa, %30.5°1 yurtdisi devlet
veya saglik kurumlar tarafindan paylasildiysa, %18.1°1 taninmis kisilerin/fenomenlerin
sosyal medya hesaplarinda paylasildiysa, %11.4°l sosyal ¢evreleri (aile, arkadas, akraba vb)
tarafindan paylasildiysa, %9.5°1 ise yurtdis1 kaynakli haber sitelerinde paylasildiysa sosyal
medyadaki Covid-19 pandemisi ile iliskili paylasimlara giivendiklerini belirtmislerdir.
Internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile iliskili paylasimlara giivenen
veya giiven durumu degisken olan bireylerin giivendikleri kaynaklarda cinsiyete bagl

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. Bireylerin sosyal medyadaki beslenme ve Covid-19 iliskili bilgilere karsi tutumlarinin dagilimi

Kadin (n=96) Erkek (n=62) Toplam (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 % P
Sosyal medyada karsilasilan beslenmeyle iliskili paylasimlara ilgi duyma durumu
ilgimi ceker 81 84.4 35 56.5 116 73.4 0.000%
Ilgimi ¢ekmez 15 15.6 27 435 42 26.6 '
Sosyal medyada karsilasilan beslenmeyle iligkili paylasimlara giiven durumu
Giivenirim 10 10.4 5 8.1 15 9.5
Gilivenmem 18 18.8 25 40.3 43 27.2 0.012*
Bazen giivenirim 68 70.8 32 51.6 100 63.3
Sosyal medyada beslenmeyle iligkili paylasimlarina giivenilen kaynaklar +
Ulusal ve yerel haber siteleri 28 33.7 17 36.2 37 32.2
Tanmnmus kisiler/fenomenler 22 26.5 15 31.9 28 24.3
Saglik personelleri 76 91.6 44 93.6 107 93.0
Devlet kurumlari 41 49.4 31 66.0 63 54.8 0.697
Sosyal gevre 15 18.1 11 234 22 19.1
Yurtdig1 devlet veya saglik kurumlari 21 25.3 13 27.7 31 27.0
Yurtdist kaynakli haber siteleri 6 7.2 5 10.6 10 8.7
Sosyal medyada karsilasilan Covid-19 ile iliskili paylasimlara ilgi duyma durumu
Hgimi ceker 74 77.1 36 58.1 110 69.6 0.011*
Ilgimi ¢ekmez 22 22.9 26 41.9 48 30.4 '
Sosyal medyada karsilasilan Covid-19 ile iliskili paylasimlara giiven durumu
Gilivenirim 5 5.2 4 6.5 9 5.7
Gilivenmem 25 26.0 28 45.1 53 335 "0.033*
Bazen giivenirim 66 68.8 62 48.4 96 60.8
Sosyal medyada Covid-19 ile iliskili paylasimlarina giivenilen kaynaklar *
Ulusal ve yerel haber siteleri 43 57.3 19 48.7 53 50.5
Taninmis kisiler/fenomenler 13 17.3 11 28.2 19 18.1
Saglik personelleri 65 86.7 36 92.3 94 89.5
Devlet kurumlari 44 58.7 25 64.1 63 60.0 0.818
Sosyal ¢evre 9 12.0 5 12.8 12 114
Yurtdist devlet veya saglik kurumlari 22 29.3 12 30.8 32 30.5
Yurtdigt kaynakli haber siteleri 7 9.3 3 7.7 10 9.5

+Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilar1 tizerinden alinmistir. "Fisher’s Exact testi, Pearson Ki-kare testi. *p<0.05.



Katilimeilarin egitim durumlarina goére sosyal medyadaki beslenme ve Covid-19
iliskili bilgilere kars1 tutumlarinin dagilimi Tablo 4.6.3’te gdsterilmektedir. Ilkokul mezunu
bireylerin hepsi, ortaokul mezunu bireylerin hi¢biri, lise ve dengi egitim kurumlar
mezunlarinin  %68.8°1, lisans/6n lisans mezunu bireylerin %77.1°1, yiiksek Ogrenim
mezunlarinin %69.1°1 internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan beslenme ile iligkili
paylasimlarin ilgilerini ¢ektigini bildirmislerdir (p>0.05). Ilkokul mezunu bireylerin
%66.7’si, ortaokul mezunu bireylerin higbiri, lise ve dengi egitim kurumlari mezunlarinin
%6.2’si, lisans/6n lisans mezunu bireylerin %4.8’1, yiikksek 6grenim mezunlarinin %14.5’1
internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iligkili paylasimlara glivendiklerini, ilkokul
mezunu bireylerin higbiri, ortaokul mezunu bireylerin hepsi, lise ve dengi egitim kurumlari
mezunlarinin %25.0°1, lisans/0n lisans mezunu bireylerin %31.3’l, yiiksek Ogrenim
mezunlarinin %21.9’u internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iligkili paylagimlara
giivenmediklerini, ilkokul mezunu bireylerin %33.3’{, ortaokul mezunu bireylerin higbiri,
lise ve dengi egitim kurumlari mezunlarinin %68.8’1, lisans/6n lisans mezunu bireylerin
%63.9’u, yliksek Ogrenim mezunlarinin %63.6’s1 internet ve/veya sosyal medyadaki
beslenme ile iliskili paylasimlara gliven durumlarinin degisken oldugunu belirtmistir.
Internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iliskili paylasimlara giiven durumu ile
bireylerin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iliskili paylasimlara giivenen veya
giiven durumu degisken olan bireylerde egitim durumu yiikselirken sosyal cevre (aile,
arkadas, akraba vb) veya taninmis kisi/fenomenler tarafindan paylasilan Covid-19 pandemisi
ile ilgili bilgilere duyulan giiven azalmakta, yurt dis1 kaynakli haber siteleri, devlet veya

saglik kurumlar1 tarafindan paylasilan bilgilere duyulan giiven ise artmaktadir (p>0.05).

[lkokul mezunu bireylerin %33.3’ii, ortaokul mezunu bireylerin higbiri, lise ve dengi
egitim kurumlari mezunlarinin %75.0’1, lisans/6n lisans mezunu bireylerin %67.5°1, yiiksek
O6grenim mezunlarinin %74.5°1 internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan Covid-19
pandemisi ile iliskili paylasimlarin ilgilerini cektigini belirtmislerdir (p>0.05). Ilkokul
mezunu bireylerin %33.3’li, ortaokul mezunu bireylerin higbiri, lise ve dengi egitim
kurumlar1 mezunlarinin %6.3’, lisans/6n lisans mezunu bireylerin %2.5’i, yiiksek 6grenim
mezunlarimin %9.1°1 internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile iliskili
paylagimlara giivendiklerini, ilkokul mezunu bireylerin %33.3’%, ortaokul mezunu
bireylerin hepsi, lise ve dengi egitim kurumlari mezunlarinin %31.2’°si, lisans/On lisans

mezunu bireylerin %36.1°1, yliksek 6grenim mezunlarinin %29.1°1 internet ve/veya sosyal
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medyadaki beslenme ile iligkili paylasimlara glivenmediklerini, ilkokul mezunu bireylerin
%33.3"1, ortaokul mezunu bireylerin higbiri, lise ve dengi egitim kurumlart mezunlarinin
%62.5°1, lisans/0n lisans mezunu bireylerin %61.4’1, yiiksek 6grenim mezunlarinin %61.8°1
internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iliskili paylagimlara bazen giivendiklerini
belirtmistir (p>0.05). Internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile iliskili
paylagimlara giivenen veya giiven durumu degisken olan bireylerde egitim durumu
ylukselirken sosyal ¢evre (aile, arkadasg, akraba vb) veya taninmis kisi/fenomenler tarafindan
paylasilan Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilere duyulan giiven azalmakta, yurt disi
kaynakli haber siteleri, devlet veya saglik kurumlar tarafindan paylasilan bilgilere duyulan

giiven ise artmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin egitim durumlarina gore sosyal medyadaki beslenme ve Covid-19 iligkili bilgilere karsi tutumlarinin dagilimi

Sosyal medyada karsilasilan
beslenmeyle iliskili paylasimlara
ilgi duyma durumu

flgimi ceker

Ilgimi cekmez

Sosyal medyada karsilasilan
beslenmeyle iliskili paylasimlara
giiven durumu

Glivenirim

Glivenmem

Bazen giivenirim

Sosyal medyada beslenmeyle
iliskili paylasimlarina giivenilen
kaynaklar *

Ulusal ve yerel haber siteleri

Taninmis kisiler/fenomenler
Saglik personelleri

Devlet kurumlari

Sosyal cevre

Yurtdisi1 devlet veya saglik
kurumlari
Yurtdis1 kaynakli haber siteleri

Tlkokul Ortaokul Lise ve dengi  Lisans/on lisans é‘:le(zf;

(n=3) (n=1) (n=16) (n=83) (n=55)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
3 100 - - 11 68.8 64 77.1 38 69.1
- - 1 100 5 31.2 19 22.9 17 30.9
2 66.7 - - 1 6.2 4 4.8 8 14.5
- - 1 100 4 25.0 26 31.3 12 21.9
1 33.3 - - 11 68.8 53 63.9 35 63.6
1 33.3 - - 6 50.0 18 31.6 12 27.9
2 66.7 - - 3 25.0 12 21.1 11 25.6
3 100 - - 10 83.3 53 93.0 41 95.3
2 66.7 - - 7 58.3 28 49.1 26 60.5
2 66.7 - - 1 8.3 11 19.3 8 18.6
- - - - 4 33.3 17 29.8 10 23.3
- - - - - - 6 10.5 4 9.3

0.326

0.049*

0.603

+Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilar1 iizerinden alinmistir. Fisher’s Exact testi. *p<0.05.
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Tablo 4.6.3. Bireylerin egitim durumlarina gore sosyal medyadaki beslenme ve Covid-19 iliskili bilgilere karsi tutumlarinin dagilimi (devami).

Tlkokul Ortaokul Lise ve dengi  Lisans/én lisans ‘{:szxl;
(n=3) (n=1) (n=16) (n=83) "(n=55) p

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Sosyal medyada karsilasilan Covid-19
ile iliskili paylasimlara ilgi duyma

durumu

flgimi ceker 1 33.3 - - 12 75.0 56 67.5 41 74.5 0244
Ilgimi ¢ekmez 2 66.7 1 100 4 25.0 27 32.5 14 25.5 '
Sosyal medyada karsilasilan Covid-19

ile iliskili paylasimlara giiven

durumu

Giivenirim 1 33.3 - - 1 6.3 2 2.5 5 9.1
Gilivenmem 1 33.3 1 100 5 31.2 30 36.1 16 29.1  0.220
Bazen giivenirim 1 33.3 - - 10 62.5 51 61.4 34 61.8

Sosyal medyada Covid-19 ile iliskili

paylasimlarina giivenilen kaynaklar +

Ulusal ve yerel haber siteleri 2 100 - - 7 63.6 25 47.2 19 48.7

Taninmis kisiler/fenomenler 2 100 - - 2 18.2 8 15.1 7 17.9

Saglik personelleri 2 100 - - 8 72.7 49 92.5 35 89.7

Devlet kurumlari 2 100 - - 8 722 30 566 23 590 00077
Sosyal cevre 2 100 - - 1 9.1 5 94 4 10.3

Yurtdist devlet veya saglik kurumlari - - - - 3 27.3 20 37.7 9 23.1

Yurtdis1 kaynakli haber siteleri - - - - - - 7 13.2 3 7.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari tizerinden alinmigtir. Fisher’s Exact testi. *p<0.05.



4.7. Bireylerin Covid-19 Pandemi Dénemindeki Besin Tiiketimlerine Iliskin Bulgular

Bireylerin Covid-19 pandemi doneminde giinliik enerji ve makro besin &6gesi
alimlarmin dagilimi Tablo 4.7.1’de sunulmaktadir. Katilimcilarin gilinliik enerji alim
ortalama ve standart sapmalar1 1769.8+484.91 kkal, kadinlarin giinliik enerji alim ortalama
ve standart sapmalar1 1726.4+509.08 kkal, erkeklerin giinliik enerji alim ortalama ve standart
sapmalari ise 1838.0+444.63 kkal olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan erkekler giinliik
olarak kadinlardan daha fazla enerji tiikketmektedir. Calismaya katilan bireylerin giinliik
karbonhidrat alim miktarlarinin ortanca/alt-iist degerleri 160.6/43.41-455.37 g, kadinlarin
163.3/47.50-455.37 g, erkeklerin ise 156.9/43.41-334.37 g’dir. Arastirmaya katilan kadinlar
giinliik olarak erkeklerden daha fazla karbonhidrat tiikketmektedirler. Tiim bireylerin giinliik
protein alim miktarlarinin ortalama ve standart sapmalari/alt-list degerleri 76.3+23.37/34.26-
141.28 g, kadinlarin 72.8423.36/36.10-141.28 g ve erkeklerin 81.9+22.66/34.26-119.77 g
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkekler gilinlik olarak kadinlardan daha fazla
protein tiiketmektedir. Tiim katilimcilarin giinlik yag alim miktarlarinin ortalama ve
standart sapmalarv/alt-iist degerleri ise 84.8430.37/25.54-168.40 g, kadinlarin
79.2+33.36/25.54-168.40 g ve erkeklerin 93.8422.76/42.92-150.80 g olarak saptanmistir.
Arastirmaya katilan erkekler giinliik olarak kadinlardan daha fazla yag tiikketmektedir. Makro
besin oOgelerinin bireylerin gilinlik enerji alimlarina katki oranlarinin = dagilimi
arastirildiginda ise tiim bireylerde enerjinin karbonhidratlardan gelme orani %38.6+11.42,
enerjinin proteinlerden gelme orani %18.0, enerjinin yaglardan gelme orani ise %43.2+10.76
olarak belirlenmistir. Kadinlarda enerjinin karbonhidratlardan gelme orani %40.8+13.11,
enerjinin proteinlerden gelme orani1 %17.0, enerjinin yaglardan gelme orani ise %41.3+12.18
olarak, erkeklerde ise enerjinin karbonhidratlardan gelme orani %35.1+6.97, enerjinin
proteinlerden gelme orani %19.5, enerjinin yaglardan gelme orani ise %46.2+7.31 olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin giinliik enerji alimlarina yag ve proteinlerin
katkis1  kadinlarinkinden daha fazlayken, kadmnlarin giinlik enerji alimlarina
karbonhidratlarin katkist erkeklerinkinden daha fazladir. Tiim bireylerin giinliik doymus yag
asiti (DYA) tiiketim miktarlart 30.7+11.44 g, kadinlarin 29.1£12.06 g, erkeklerin ise
33.2+10.08 g’dir. Arastirmaya katilan erkekler giinliik olarak kadinlardan daha fazla doymus
yag asiti tiikketmektedir. Katilimcilarin giinliik tekli doymamis yag asiti (TDYA) tiiketim
miktar ortalama ve standart sapmalari 30.5+12.43 g, kadinlarin TDY A tiiketim miktarlarinin
ortalama ve standart sapmalar1 28.7+13.20 g, erkeklerin TDYA tiiketim miktarlarinin

ortalama ve standart sapmalar1 33.4+10.69 ¢ olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilan
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erkekler giinliik olarak kadinlardan daha fazla tekli doymamis yag asiti tiiketmektedir.
Katilimeilarin ¢oklu doymamis yag asiti (CDYA) tiiketim miktarlarinin ortanca/alt-tist
degerleri 15.8/2.86-58.94 g, kadinlarin 14.1/2.86-42.43 g ve erkeklerin 18.3/3.90-58.94
g’dir. Arastirmaya katilan erkekler kadinlardan daha fazla giinliik olarak ¢oklu doymamais
yag asiti tiiketmektedir. Katilimcilarin ®-6/®-3 alim oranlarin1 ortanca/alt-list degeri
6.8/0.87-28.33, kadmlarin 7.4/2.04-28.33, erkeklerin ise 6.2/0.87-12.92 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan erkekler diyetlerinde -3 yag asitlerine kadinlara kiyasla
daha ¢ok yer vermektedir. Calismaya katilan bireylerin gilinliik posa tiiketimlerinin ortalama
ve standart sapmasi 20.6+8.80 g, kadinlarin 18.4+6.56 g, erkeklerin ise 24.2+10.65 g olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkekler giinliik olarak kadinlardan daha fazla posa

tuketmektedir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin Covid-19 pandemi doneminde giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlarinin dagilimi

Enerji ve Makro

Besin Ogeleri

Enerji (kkal)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)
Protein (g)
Protein (%o)

Yag (g)

Yag (%)

DYA (9)

TDYA (g)
CDYA (9)
®-6/m-3

Posa (9)

Kadin (n=96)

Erkek (n=62)

Toplam (n=158)

X £SS . X +SS . X +SS .
(Ortanca) Alt-Ust (Ortanca) Alt-Ust (Ortanca) Alt-Ust
1726.4+509.08 684.66-2728.93 1838.0+444.63 697.43-2983.22 1769.8+484.91 684.66-2983.22
(163.3) 47.50-455.37 (56.9) 43.41-334.37 (160.6) 43.41-455.37
40.8+13.11 17.00-70.00 35.1£6.97 21.00-46.00 38.6£11.42 17.00-78.00
72.8+£23.36 36.10-141.28 81.9+£22.66 34.26-119.77 76.3+£23.37 34.26-141.28
(17.0) 10.00-35.00 (19.5) 10.00-17.00 (18.0) 10.00-35.00
79.2+£33.36 25.54-168.40 93.8+£22.76 42.92-150.80 84.8+30.37 25.54-168.40
41.3+12.18 13.00-62.00 46.2+7.31 34.00-62.00 43.2+10.76 13.00-62.00
29.1£12.06 8.90-71.03 33.2+10.08 18.22-50.44 30.7+11.44 8.90-71.03
28.7£13.20 7.62-59.03 33.4£10.69 14.63-63.37 30.5+12.43 7.62-63.37
(14.1) 2.86-42.43 (18.3) 3.90-58.94 (15.8) 2.86-58.94
(7.4) 2.04-28.33 (6.2) 0.87-12.92 (6.8) 0.87-28.33
18.4+6.56 4.66-36.35 24.2+10.65 2.05-50.38 20.6+8.80 2.05-50.38

DYA: Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDY A: Coklu doymamis yag asitleri.



Katilimcilarin Covid-19 pandemi déneminde giinliik mikro besin dgesi alimlari ve
TUBER karsilama yiizdeleri Tablo 4.7.2°de gosterilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
glinliik A vitamini alimlariin ortanca/alt-tist degeri 1027.3/282.40-3467.38 mcg, kadinlarin
933.6/282.40-3666.38 mcg ve erkeklerin 1251.3/484.20-3232.9 mcg olarak saptanmuistir.
Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik A vitamini alim referansimnin %164.1’ini, kadimnlar
%153.2’sini, erkekler ise %181.1’ini karsilamaktadir. Calismaya katilan tiim bireyler giinliik
A vitamini alim degerlerini fazlasiyla karsilamisken, cinsiyetler arasinda A vitamini
karsilama yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin giinliik E vitamini alimlarinin ortalama ve standart sapma degeri 15.7+8.19
mg, kadinlarin 15.4+8.72 mg, erkeklerin 16.2+7.42 mg olarak belirlenmistir. Calismaya
katilan tiim bireyler TUBER 2015 giinliik E vitamini alim referansinin %134.6’s1, kadilar
%140.5’1n1, erkekler ise %125.3’linli karsilamaktadir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin
giinlik C vitamini alimlarinin ortanca/alt-iist degerleri 86.8/0.30-497.46 mg, kadinlarin
84.7/5.16-311.59 mg, erkeklerin ise 89.7/0.30-497.46 mg olarak belirlenmistir. Katilimcilar
TUBER 2015 giinlik C vitamini alim referansmin %106.3’iinii, kadmlar %106.0’1n1,
erkekler ise %106.7’sini karsilamaktadir.

Bireylerin giinliik B vitaminleri alimlari incelendiginde, tiim bireylerin glinliik tiamin
alim ortalamalar1 ve standart sapmalar1 0.9+0.37 mg, kadinlarin tiamin alim ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 0.8+0.29 mg, erkeklerin tiamin alim ortalamalar1 ve standart sapmalari
1.1£0.42 mg olarak belirlenmistir. Bireyler TUBER 2015 giinliik tiamin (B vitamini) alim
referansinin %82.3’1inli, kadinlar %75.3’linii, erkekler ise %93.3’linli karsilamaktadir.
Erkeklerin TUBER 2015 giinliik tiamin alim referanstm Kkarsilama yiizdeleri
kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Katilimcilarin
giinliik riboflavin tiiketim ortanca/alt-list degerleri 1.4/0.54-5.61 mg, kadinlarin 1.2/0.54-
2.32 mg, erkeklerin ise 1.5/0.66-5.61 mg olarak belirlenmistir. Katilimcilar TUBER 2015
giinlik riboflavin alim referansinin %126.0’1n1, kadinlar 9%125.3’{inii, erkekleri ise
%127.1’ini1 karsilamaktadir. Calismaya katilan bireylerin gilinliik niasin tiikketimlerinin
ortanca/alt-iist degerleri 15.6/3.03-49.19 mg, kadinlarin 13.9/7.21-49.19 mg, erkeklerin ise
19.9/3.03-32.39 mg’dir. Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik niasin alim referansinin
%32.6’smn1, kadinlar %29.2°sini, erkekler ise %37.9’unu karsilamaktadir. Erkeklerin
TUBER 2015 giinliik niasin alim referansmi karsilama yiizdeleri kadimlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Calismaya katilan tiim bireylerin

giinlik Bg vitamini tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapmalar1 1.4+0.61 mg,
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kadnlarin 1.3£0.55 mg, erkeklerin ise 1.5+0.66 mg’dir. Katilimcilarin TUBER 2015 giinliik
Be vitamini alim referansimin %104.7’sini, kadinlar %93.2’°sini, erkekler ise %122.8’ini
karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015 giinliik Bs vitamini alim referansmni karsilama
yiizdeleri kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin giinlik folat alim ortalama ve standart sapmalar
327.0£129.13 mcg, kadinlarin 309.6+117.38 mcg, erkeklerin ise 354.3+143.66 mcg’dir.
Katilimeilar TUBER 2015 giinliik folat alim referansmin %99.0’1n1, kadmlar %93.8’ini,
erkekler ise %107.3’iinii karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015 giinliik folat alim
referansini karsilama ytizdeleri kadinlara kiyasla yiiksek olsa da aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin giinlik Bi2 vitamini alimlarinin
ortanca/alt-iist degerleri 6.0/1.12-107.76 mcg, kadinlarin 5.6/1.36-22.19 mcg, erkeklerin ise
7.4/1.12-107.76 mcg’dir. Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik B12 vitamini alim referansinin
%204.6’sm1, kadinlar %151.5’ini, erkekler ise %288.1’ini karsilamaktadir. Erkeklerin
TUBER 2015 giinliik B, vitamini alim referansimi karsilama yiizdeleri kadinlara kiyasla

yiiksek bulunmustur fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik mineral tiiketim miktarlar1 incelendiginde,
bireylerin sodyum tiiketim miktarinin ortanca/alt-list degeri 3737.7/1155.42-9842.5 mg,
kadinlarin 3514.4/1155.42-6865.09 mg, erkeklerin 4033.7/2193.35-9842.50 mg olarak
saptanmigtir. Katilimeilarin TUBER 2015 giinliik sodyum alim referansimin %285.4’{inii,
kadinlar %274.2’sini, erkekler ise %303.0’1m1 karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015
giinlik sodyum alim referansini karsilama ytizdeleri kadinlara kiyasla yiiksektir fakat
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Katilimcilarin giinliik potasyum
tiketim degerlerinin ortalama ve standart sapmasi 2697.8+884.15 mg, kadimnlarin
2518.2+785.36 mg, erkeklerin ise 2980.0£968.61 mg olarak saptanmistir. Bireyler TUBER
2015 giinliik potasyum alim referansinin %57.4’linli, kadinlar %53.5’ini, erkekler ise
%63.4’{inii karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015 giinliik potasyum alim referansini
karsilama yiizdeleri kadinlarinkine kiyasla anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Tiim bireylerin glinliik magnezyum tiiketimlerinin ortalama ve standart sapmasi
300.7+100.88 mg, kadinlarin 273.8+78.87 mg, erkeklerin ise 343.0+117.56 mg olarak
saptanmigtir. Katilimcilarm tiimii TUBER 2015 giinlik magnezyum alim referansinin
%93.8’1n1, kadinlar %91.2’sini ve erkekler %98.0°1m1 karsilamaktadir. Calismaya katilan
bireylerin giinlik kalsiyum tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapmalari

839.9+342.53 mg, kadinlarin 838.8+344.08 mg, erkeklerin ise 841.5£346.38 mg’dur.
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Bireyler TUBER 2015 giinliik kalsiyum alim referansmin %88.4’{inii, kadinlar %88.3"{inii,
erkekler ise %88.5’ini karsilamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢inko alim ortalama standart sapmalar1 11.6+4.22 mg,
kadnlarin 10.8+3.39 mg, erkeklerin 13.1+£5.00 mg’dir. Katilimcilar TUBER 2015 giinliik
¢inko alim referansinin  %89.4’linli, kadinlar %81.5’ini, erkekler %101.9’unu
karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015 giinliik ¢inko alim referansini karsilama yiizdeleri
kadinlarinkine kiyasla anlamli sekilde yiiksektir (p<<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin
giinliik demir alim ortanca/alt-list degerleri 10.6/4.03-29.58 mg, kadinlarin 9.5/4.88-15.62
mg, erkeklerin ise 12.2/4.03-29.58 mg’dir. Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik demir alim
referansinin  %85.0°11, kadinlar %61.7’sini, erkekler ise %121.7’sini karsilamaktadir.
Erkeklerin TUBER 2015 giinliik demir alim referansimi karsilama yiizdeleri kadmlarinkine

kiyasla anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Tim bireylerin fosfor alim miktarlarinin ortalama ve standart sapmalari
1234.1+386.31 mg, kadinlarin 1150.9+378.56 mg, erkekleri ise 1364.8+£375.78 mg’dur.
Katilimeilarin tiimii TUBER 2015 giinliik fosfor alim referansinin %224.3’{inii, kadinlar
%209.2’sini, erkekler ise %248.1’ini karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015 fosfor alim
referansin1 karsilama yiizdeleri kadinlarinkine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin giinliik bakir alim ortanca/alt-list degerleri
1.4/0.50-4.02 mg, kadinlarin 1.3/0.55-4.02 mg, erkeklerin ise 1.7/0.50-3.67 mg’dir. Tim
bireyler TUBER 2015 giinliik bakir alim referansmin %105.5’ini, kadinlar %104.4 {inii,
erkekler ise %107.2’sini kargilamaktadir. Calismaya katilan bireylerin giinlik selenyum
tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapmalar1 15.3+15.54 mcg, kadinlarin 14.9+£13.98
mcg, erkeklerin ise 15.9+17.97 mcg’dir. Bireyler TUBER 2015 giinliik selenyum alim

referansinin %21.8’ini, kadinlar %21.3’linii, erkekler ise %22.7’sini karsilamaktadir.

Katilimeilarin Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumlarma gére TUBER 15 giinliik
mikro besin Ogesi alim referansini karsilama yiizdeleri arastirnllmig fakat Covid-19
enfeksiyonu geciren ve gegirmeyen bireyler arasinda higbir mikro besin dgesinin referans

karsilama yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2. Bireylerin Covid-19 pandemi doneminde giinliik mikro besin gesi alim ortalamalar1 ve TUBER karsilama yiizdelerinin cinsiyet gére

karsilastirilmast
. Kadin (n=96) Erkek (n=62) Toplam (n=158)
Mikro Besin
Gt e T S A e S S e S
(%) (%) (%)
A ‘(’ri;z’g;i”i (933.6) 282.40-3666.38 1532 (1251.3) 484.20-3232.9 181.1 (1027.3) 282.40-3467.38 164.1 20.200
E vitamini (mg) 15.448.72 2.36-41.07 1405 16.247.42 5.30-34.36 1253 15.748.19 2.36-41.07 134.6 0.347
C vitamini (mg) (84.7) 5.16-311.59 106.0 (89.7) 0.30-497.46 106.7 (86.8) 0.30-497.46 106.3 20.782
Tiamin (mg) 0.8+0.29 0.35-1.99 75.3 1.140.42 0.23-2.22 93.3 0.9+0.37 0.23-2.22 82.3 0.025*
Riboflavin (mg) 1.2) 0.54-2.32 1253 (1.5) 0.66-5.61 127.1 (1.4) 0.54-5.61 126.0 "0.619
Niasin (mg) (13.9) 7.21-49.19 29.2 (19.9) 3.03-32.39 37.9 (15.6) 3.03-49.19 32.6 *0.003*
Bﬁ‘?r;z”)“”i 1.340.55 0.52-2.99 93.2 1.540.66 0.18-2.94 1228 1.4+0.61 0.18-2.99 104.7 0.013*
Folat (mcg) 309.6:117.38 81.20-580.80 93.8 354.3+143.66 84.35-723.35 107.3 327.0£129.13 81.20-723.35 99.0 0.174
B (‘r’Ti]t%’;‘i”i (5.6) 1.36-22.19 1515 (7.4) 1.12-107.76 288.1 (6.0) 1.12-107.76 204.6 20.147
Sodyum (mg) (3514.4) 1155.42-6865.09 274.2 (4033.7) 2193.35-9842.50 303.0 (3737.7) 1155.42-9842.5 285.4 "0.474
Potasyum (mg)  2518.24785.36 922.80-4259.02 53.5 2980.04968.61  557.85-4649.78 63.4 2697.84884.15  557.85-4649.78 57.4 0.039*
Mag(”meég’ um 273.8+78.87 121.30-472.00 91.2 343.0+117.56 94.20-548.40 98.0 300.7+100.88 94.20-548.40 93.8 0373
Kalsiyum (mg) ~ 838.84344.08 375.30-1556.47 88.3 841.5+346.38 330.40-1502.60 88.5 839.9+342.53 330.40-1556.47 88.4 0975
Cinko (mg) 10.843.39 3.67-20.17 815 13.145.00 4.84-22.36 101.9 11.6+4.22 3.67-22.36 89.4 0.009*
Demir (mg) (9.5) 4.88-15.62 61.7 (12.2) 4.03-29.58 1217 (10.6) 4.03-29.58 85.0 *0.000%
Fosfor (mg) 1150.9+378.56 530.60-1866.10 209.2 1364.84375.78  580.85-1963.55 248.1 1234.1438631  530.60-1963.55 224.3 0.022*
Bakur (mg) (1.3) 0.55-4.02 104.4 @.7) 0.50-3.67 107.2 (1.4) 0.50-4.02 1055 "0.678
Selenyum (mg) 14.9+13.98 0.00-48.85 213 15.9+17.97 0.00-73.18 22.7 15.3+15.54 0.00-73.18 218 0.788

Bagimsiz gruplarda t-testi. "Mann-Whitney U Testi.*p<0.05.



48. Covid-19 Pandemi Doéneminde Bireylerin Yasam Tarzi ve Beslenme

Aliskanhklarinin Degisimine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin  beslenme aliskanliklarinin  Covid-19 pandemi siirecindekindeki
degisimlerinin dagiliminin cinsiyete gore karsilastirilmast Tablo 4.8.1°de gosterilmektedir.
Caligsmaya katilan bireylerin %51.9’unun, kadinlarin %61.5’inin, erkeklerin ise %37.1’inin
Covid-19 pandemi siirecinde besin se¢imi ve/veya beslenme diizenlerinde degisim
gerceklesmistir. Kadinlarin Covid-19 pandemi siirecinde besin se¢imi ve/veya beslenme
diizeni erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla degismistir (p<0.05).
Covid-19 pandemi siirecinde besin se¢imi ve/veya beslenme diizeni degisen tiim bireylerin
%43.9’u, kadmlarin %41.1°1, erkeklerin ise %43.5’1 bu degisimi Covid-19 enfeksiyonunu
engellemek i¢in, tiim bireylerin %39.0’1, kadinlarin %37.3’1, erkeklerin ise %43.5’i bu
degisimi Covid-19 enfeksiyonundan dolay1 korku veya kaygi duyduklar i¢in, tim bireylerin
%17.1°1, kadinlarin %18.6’s1, erkeklerin ise %13.0°1 bu degisimi Covid-19 enfeksiyonunu
atlatmak i¢in yaptiklarini bildirmislerdir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin (%47.5), kadinlarin (%40.6) ve erkeklerin (%58.1)
¢ogunlugu Covid-19 pandemi déneminde normalden daha sik besin tiiketip tilketmediklerini
aragtiran soruya hayir veya kesinlikle hayir yanitin1 vermisken, tiim bireylerin %25.9°u,
kadinlarin %33.3’1, erkeklerin %14.5’1 bu soruya evet yanitini vermistir. Bununla birlikte
ayni soruya tiim bireylerin %13.9’u, kadinlarin %14.6’s1, erkeklerin %12.9°u kesinlikle evet
yanitin1 vermisken, tiim katilimeilarin %12.7’si, kadinlarin %11.5°1, erkeklerin ise %14.5’i
kararsizim yanitin1 vermistir. Covid-19 pandemi siirecinde kadin bireyler erkeklere kiyasla
anlamli derecede daha sik besin tiiketimleri oldugunu bildirmistir (p<0.05). Bu verileri
destekler sekilde tiim bireylerin Covid-19 pandemi dénemindeki toplam (anatara) 6giin
sayilarinin ortalamalar1 3.6£1.47 6gilin, kadinlarin, 3.7+1.53 6giin, erkeklerin ise 3.3+1.33
0glin olarak saptanmistir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde yedikleri yiyeceklerin
miktar degisiminin sorgulandiginda, katilimcilarin %55.7’sinin (K %51.0, E %62.9)
yedikleri yiyeceklerin miktarinda bir degisim olmadigi, %31.6’sinin (K %34.4, E %27.4)
yedikleri yiyeceklerin miktarinin arttigi ve %12.7’sinin (K %14.6, E %9.7) yedikleri
yiyeceklerin miktarinin azaldig1 saptanmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde yedikleri
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yiyeceklerin ¢esitliligi sorgulandiginda ise katilimcilarin %49.4’tintin (K %39.6, E %64.5)
tilkettikleri yiyecek cesitliliginin degismedigi, %40.5’inin (K %47.9, E %29.0) tiikettikleri
yiyecek ¢esitliliginin arttigini, %10.1°inin (K %12.5, E %6.5) ise tiikettikleri yiyecek
cesitliliginin azaldig1 belirlenmistir. Covid-19 pandemi siirecinde kadinlarin ¢ogunlugunun
tiikettikleri yiyecek cesitliligi artmisken, erkeklerin cogunlugunda degisiklik olmamistir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Katilimcilarin %39.9°u (K %35.4, E %46.7) Covid-19 pandemi siirecinde normalden
daha fazla saglikli atistirmalik tiiketimleri olup olmadig1 sorgulanan soruya hayir yanitini
vermisken, %33.5’1 (K %34.4, E %32.3) evet yanitini, %15.8°1 (K %19.8, E %9.7) kesinlikle
evet yanitini, %7.6’s1 (K %8.3, E %6.5) kararsizzim yanitini, %3.2°si (K %2.1, E %4.8)
kesinlikle hayir yanitin1 vermistir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde paketli gida tiiketimlerinin
degisimi sorgulandiginda ise katilimcilarin %51.3’linlin (K %49.0, E %54.8) paketli gida
tiiketiminin degismedigi, %22.8’inin (K %24.0, E %21.0) paketli gida tiiketiminin artti31,
%20.3’tintin (K %20.8, E %19.4) paketli gida tiiketiminin azaldigi, %5.6’sinin (K %6.2, E
%4.8) ise emin olmadig1 saptanmistir. Kadin ve erkek bireyler arasinda Covid-19 pandemi

doneminde paketli gida tiiketimi agisindan istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde normalden daha fazla
yemek pisirip pisirmedikleri sorgulandiginda bireylerin %45.6’s1 hayir veya kesinlikle hayir
yanitini, %44.3’1 evet veya kesinlikle evet yamtini, %10.1°1 ise kararsizim yanitini
vermistir. Covid-19 pandemisi siirecinde kadinlarin ¢ogunlugu (%52.1) normalden daha
fazla yemek pisirmisken, erkeklerin ¢ogunlugu (%56.5) normalden daha fazla yemek
pisirmemistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Katilimcilarin Covid-19
pandemisi stlirecinde fastfood/ev disindan yemek tiiketme sikliklarinin  degisimi
incelendiginde bireylerin %47.5’inin (K %43.8, E %53.2) fastfood/ev disindan yemek
tiiketme sikliklariim degismedigi, %34.8’inin (K %39.6, E %27.4) azaldig1, %10.7’sinin (K
%9.4, E %12.9) arttig1, tiim bireylerin %7.0’min (K %7.2, E %6.5) fastfood/ev disindan
yemek tliketme sikliklariin degisip degismediginden emin olmadiklar1 saptanmistir.
Bireylerin fastfood/ev disindan yemek tiiketme sikliklarinin degisiminde cinsiyetler arasi
bagl anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin %60.1°1 Covid-19
doneminde dncesine kiyasla evinde daha fazla pasta, borek, hamur isi vb. yaptigini, %29.7’si
Covid-19 doneminde Oncesine kiyasla evinde pasta, borek, hamur isi vb. yapimin

degismedigi ve %10.2’si ise Covid-19 doneminde dncesine kiyasla evinde daha az pasta,
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borek, hamur isi vb. yapildigint bildirmistir. Kadinlarin %66.7’°si Covid-19 doneminde
Oncesine kiyasla evinde pasta, borek, hamur isi vb. yapimin arttigini belirtmisken, erkeklerin
%50.0’1 Covid-19 déneminde dncesine kiyasla evinde pasta, borek, hamur isi vb. yapiminin
arttigint ve %41.9’u Covid-19 déneminde 6ncesine kiyasla evinde daha fazla pasta, borek,
hamur isi vb. yapilmadigini bildirmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Katilimcilarin Covid-19 pandemi déneminde besin destegi tiikketimlerinin degisimi
arastirildiginda bireylerin ¢ogunun (%60.7) besin destegi tliketimlerinin degismedigi,
%34.2’sinin besin destegi tiiketiminin arttig1 ve %5.1’inin besin destegi tiiketiminin azaldig1
gozlemlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu Covid-19 pandemisi siirecinde besin destegi
tiketimlerinin degismedigini (%53.1) veya arttigin1 (%41.7) belirtmisken, erkeklerin
cogunlugu (%72.6) besin destegi tiiketiminin degismedigini bildirmistir. Kadinlar erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Covid-19 pandemisinde dncesinden daha fazla

besin destegi tiikettiklerini belirtmislerdir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde viicut agirliklarinin
degisip degismedigi sorgulandiginda bireylerin %45.6’sinin (K %39.6, E %54.8) viicut
agirhginin degismedigi, %32.9’unun (K %34.4, E %30.7) viicut agirliginin arttigy,
%21.5’inin (K %26.0, E %14.5) ise viicut agirhiginin azaldig1 belirlenmis ve cinsiyetler
arasinda viicut agirligi degisimiyle ilgili anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu verileri
destekler sekilde Covid-19 pandemi siirecinde viicut agirlig1 degisimi yasayan tiim bireylerin
viicut agirlig1 degisiminin ortanca degeri 6.0 kg, alt-list degerleri 1.0-20.0, kadinlarin viicut
agirligi degisiminin ortanca degeri 6.0 kg, alt-iist degerleri 1.0-20.0 kg, erkeklerin viicut
agirhigi degisiminin ortanca degeri 5.0 kg, alt-iist degerleri 2.0-15.0 kg olarak saptanmis ve

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin beslenme aligkanliklarinin Covid-19 pandemi siirecindekindeki degisimlerinin dagiliminin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kadin (n=96) Erkek (n=62) Toplam (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 % P
Besin secimi ve/veya beslenme diizeninde degisiklik olma durumu
Evet 59 61.5 23 37.1 82 51.9 0.003*
Hayir 37 38.5 39 62.9 76 48.1 '
Bu degisikligin sebepleri
Covid-19 enfeksiyonunu engellemek 26 41.1 10 43.5 36 43.9
Covid-19 enfeksiyonundan dolay1 korku veya kaygi duymak 22 37.3 10 435 32 39.0 "0.806
Covid-19 enfeksiyonunu atlatmak 11 18.6 3 13.0 14 17.1
Normalden daha sik besin titkketim durumu
Kesinlikle evet 14 14.6 8 12.9 22 13.9
Evet 32 33.3 9 145 41 25.9 0.048*
Kararsizim 11 115 9 145 20 12.7 '
Hayir- kesinlikle hayir 39 40.6 36 58.1 75 475

XSS  Alt-Ust  X+SS  Alt-Ust  X+SS  Alt-Ust

Giinliik 6giin (ana+ara) tiikketim miktari 3.7+1.53 1.0-8.0 3.3%£1.33 1.0-90 3.6+1.47 1.0-9.0 0.043*

Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketilen yiyeceklerin miktarmin degisim durumu
Degismedi 49 51.0 39 62.9 88 55.7
Artt1 33 34.4 17 27.4 50 31.6 0.326
Azaldi 14 14.6 6 9.7 20 12.7
Tiiketilen yiyeceklerin cesitliliginin degisim durumu
Degismedi 38 39.6 40 64.5 78 49.4
Artt1 46 47.9 18 29.0 64 40.5 "0.009*
Azaldi 12 12.5 4 6.5 16 10.1
Normalden daha fazla saghkh atistirmalik tiiketim durumu
Kesinlikle evet 19 19.8 6 9.7 25 15.8
Evet 33 34.4 20 32.3 53 335
Kararsizim 8 8.3 4 6.5 12 7.6 "0.307
Hayir 34 35.4 29 46.7 63 39.9
Kesinlikle hay1r 2 2.1 3 4.8 5 3.2

Bagimsiz gruplarda t-testi, Pearson Ki-kare testi, * Fisher's Exact testi. *p<0.05.
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Tablo 4.8.1. Bireylerin beslenme aligkanliklarinin Covid-19 pandemi siirecindekindeki degisimlerinin dagiliminin cinsiyete gore karsilastiriimasi
(devami)

Kadin (n=96) Erkek (n=62) Toplam (n=158)
Say1 % Say1 % Say1 % P
Paketli gida (cips, cikolata vb) tiiketimi degisim durumu
Degismedi 47 49.0 34 54.8 81 51.3
Artt1 23 24.0 13 21.0 36 22.8 "0.925
Azaldi 20 20.8 12 19.4 32 20.3 '
Emin degilim 6 6.2 3 4.8 9 5.6
Normalden daha ¢ok yemek pisirme durumu
Kesinlikle evet - evet 50 52.1 20 32.3 70 44.3
Kararsizim 9 9.4 7 11.2 16 10.1 0.047*
Kesinlikle hayir - hayir 37 38.5 35 56.5 45 45.6
Fastfood / ev disindan yemek tiiketme alisgkanhiginin degisim durumu
Degismedi 42 43.8 33 53.2 75 47.5
Artt1 9 9.4 8 12.9 17 10.7 "0.427
Azaldi 38 39.6 17 27.4 55 34.8 '
Emin degilim 7 7.2 4 6.5 11 7.0
Evde pasta, borek, kek, hamur isi vb yapiminin degisim durumu
Degismedi 21 21.9 26 41.9 47 29.7
Artt1 64 66.7 31 50.0 95 60.1 0.026*
Azaldi 11 114 5 8.1 16 10.2
Besin destegi tiiketiminin degisim durumu
Degismedi 51 53.1 45 72.6 96 60.7
Artt1 40 41.7 14 22.6 54 34.2 "0.037*
Azaldi 5 52 3 4.8 8 51
Viicut agirhgimin degisim durumu
Artt1 33 34.4 19 30.7 52 32.9
Azaldi 25 26.0 9 14.5 34 215 0.110
Degismedi 38 39.6 34 54.8 72 45.6
(Ortanca/Alt-Ust)

Viicut agirhgimin degisimi (kg) 6.0 1.0-20.0 5.0 2.0-15.0 6.0 1.0-20.0  0.596

Mann-Whitney U Testi, Pearson Ki-kare testi * Fisher's Exact testi. *p<0.05.



Calismaya katilan bireylerin bazi yasam tarzi aligkanliklarinin Covid-19 pandemi
stirecindeki degisimlerinin cinsiyete gore dagilimlart Tablo 4.8.2°de gosterilmektedir. Tiim
bireylere Covid-19 pandemi doneminde normalden daha fazla sigara kullanma egilimleri
olup olmadig1 soruldugunda %40.5’1 (K %42.7, E %37.1) kesinlikle hayir, %40.5’1 (K
%38.5, E %43.5) hayir, %11.4’1 (K %10.4, E %12.9) evet, %4.4’1 (K %4.2, E %4.8)
kesinlikle evet, %3.2’si (K %4.2, E %]1.7) ise kararsizim yanitin1 vermistir. Covid-19
pandemisi doneminde katilimcilarin ¢ogunlugu daha fazla sigara kullanim egilimi
gostermemistir ve cinsiyetler arasinda da anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Covid-
19 pandemisinde daha fazla alkol tiiketimleri olup olmadigi sorgulandiginda bireylerin
%47.5’1 (K %47.9, E %46.8) hayir, %43.0°1 (K %44.8, E %40.2) kesinlikle hayir, %5.7’si
(K %5.3, E %6.5) evet, %3.2’si (K %1.0, E %6.5) kararsizim, %0.6’s1 (K %1.0, E %0.0) ise
kesinlikle evet yanitini vermislerdir. Katilimcilarin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugu Covid-19
pandemisi doneminde normalden daha fazla alkol tiiketim egilimi gostermemis ve bu konuda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin
Covid-19 pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizeylerinin degisimi sorgulandiginda tiim
bireylerin %18.4’linlin fiziksel aktivite diizeyinin degismedigi (K %19.8, E %16.1),
%67.7’sinin fiziksel aktivite dlizeyinin azaldig1 (K %66.7, E %69.4), %13.9 unun ise fiziksel
aktivite diizeyinin arttigt (K %13.5, E %14.5) saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun fiziksel aktivite diizeyi pandemi doneminde azalma gostermisken, cinsiyetler
arasinda fiziksel aktivite durumu degisimi adma istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.8.2. Bireylerin bazi yasam tarzi aligkanliklarinin Covid-19 pandemi siirecindeki
degisimlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158) p
Say1 % Say1 % Say1 %

Normalden daha fazla sigara kullammm durumu

Kesinlikle evet 4 4.2 3 4.8 7 4.4
Evet 10 104 8 12.9 18 114
Kararsizim 4 4.2 1 1.7 5 3.2 "0.838
Hayir 37 38.5 27 435 64 40.5
Kesinlikle hayir 41 42.7 23 37.1 64 40.5

Normalden daha fazla alkol tiiketim durumu

Kesinlikle evet 1 1.0 - 1 0.6

Evet 5 53 4 6.5 9 5.7

Kararsizim 1 1.0 4 6.5 5 3.2 "0.372
Hayir 46 479 29 46.8 75 475

Kesinlikle hayir 43 44.8 25 40.2 68 43.0

Fiziksel aktivitenin degisim durumu

Degismedi 19 19.8 10 16.1 29 18.4

Artti 13 135 9 145 22 13.9 0.843
Azaldi 64 66.7 43 69.4 107 67.7

Pearson Ki-kare testi. "Fisher’s Exact testi. *p<0.05.
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4.9. Bireylerin Besinlerle Temas ve Besin Alisverisinde Covid-19 Bulasi Korkularina

fliskin Bulgular

Katilimcilarin besinlerle temas ve besin alisverisinde Covid-19 bulasi korkularina
iliskin bulgularmin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4.9.1°de sunulmustur. Bireylerin
Covid-19 pandemi siirecinde market aligverisi yaparken Koronaviriis bulagindan korkup
korkmadiklar1 sorgulandiginda %46.8’1 (K %51.0, E %40.3) evet, %25.3’1 (K %26.0, E
%24.2) hayir, %14.6’s1 (K %16.7, E %11.3) kesinlikle evet, %9.5’1 (K %5.2, E %16.1)
kararsizim ve %3.8’1 (K %1.1, E %8.1) kesinlikle hayir yanitin1 vermistir. Kadinlar erkeklere
kiyasla market aligverisi yaparken Koronaviriis bulagindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla korkmaktadir (p<0.05). Bireylerin besinlerle temas ettiklerinde
Koronaviriis bulagindan korkup korkmadiklar arastirildiginda ise tiim bireylerin %38.0°1 (K
%34.4, E %43.5) hayir, %30.4’1 (K %38.5, E %17.7) evet, %13.3’1 (K %38.3, E %21.0)
kararsizim, %10.1°1 (K %13.6, E %4.9) kesinlikle evet ve %8.2’si (K %5.2, E %12.9)
kesinlikle hayir yanitini vermistir. Kadinlarin ¢ogunlugu besinlerle temas ettiklerinde
Koronaviriis bulagindan korkmaktayken, erkeklerin ¢ogunlugu korkmamakta veya bu
konuda kararsizdir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9.1. Bireylerin besinlerle temas ve besin aligverisinde Covid-19 bulasi korkularina
iliskin bulgularinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158) p
Sayi % Say1 % Say1 %

Market alisverisi yapilirken Covid-19
bulasindan korku duyma durumu

Kesinlikle evet 16 167 7 113 23 146
Evet 49 510 25 403 74 46.8
Kararsizim 5 52 10 16.1 15 95 0.025*
Hayir 25 260 15 242 40 253
Kesinlikle hayir 1 1.1 5 8.1 6 3.8

Besinler ile temas edildiginde Covid-19
bulasindan korku duyma durumu

Kesinlikle evet 13 136 3 49 16 101
Evet 37 385 11 177 48 304
Kararsizim 8 83 13 210 21 13.3 0.002*
Hay1r 33 344 27 435 60 380
Kesinlikle hayir 5 5.2 8§ 129 13 8.2

"Fisher’s Exact testi. *p<0.05.
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4.10. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin beslenme bilgi diizeyleri Yetiskinler I¢in Beslenme
Bilgi Diizeyi (YETBID) 6l¢egi ile belirlenmis ve bulgular Tablo 4.10.1°de sunulmustur.
Calismaya katilan bireylerin YETBID temel beslenme puan ortalamasi 53.5+8.11 puan
(K:53.1£7.64 puan, E:54.1£8.81 puan), besin tercihi puan ortalamalari ise 37.1£5.67 puan
(K:36.84+5.56 puan, E:37.5+5.85 puan) olarak saptanmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Katilimcilarin %44.3’{inlin temel beslenme puani
orta, %32.3’linlin iyi, %16.4’liniin koti, %7.0’min ise ¢ok iyi olarak belirlenmistir.
Kadimlarin %43.8’i YETBID 6lceginin temel beslenme boliimiinden orta, %31.3%ii iyi,
%18.8’1 kotii, %6.3’1 ¢ok iyi puan almigken erkeklerin %45.2’si orta, %33.8’1 iyi, %12.9’u
kotii, %8.1°1 ¢ok iyi puan almistir. Calismaya katilan tiim bireylerin %36.7’si YETBID
6l¢eginin besin tercihi boliimiinden iy1, %34.8’1 orta, %17.7’s1 ¢ok 1yi, %10.8’1 ise kotii puan
almistir. Kadmlarm ¢ogunlugu (%40.6) YETBID 6l¢eginin besin tercihi boliimiinden iyi,
%33.3’1i orta, %14.6’s1 ¢cok iyi, %11.5’1 kotii puan almigken erkeklerin cogunlugu (%37.1)
orta, %30.6°s1 iyi, %22.6’s1 ok iyi ve %9.7’si kétii puan almistir. Kadinlarin YETBID besin
tercihi puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10.1. Bireylerin cinsiyete gore YETBID puanlarinin karsilastiriimasi

Temel Beslenme Puam

Kotii Orta Iyi Cok iyi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % g
Kadin (n=96) 18 188 42 43.8 30 31.3 6 6.3
Erkek (n=62) 8 12.9 28 45.2 21 33.8 5 8.1 "0.800
Toplam (n=158) 26 16.4 70 44.3 51 32.3 11 7.0
Besin Tercihi Puam
Kadin (n=96) 11 115 32 33.3 39 40.6 14 14.6
Erkek (n=62) 6 9.7 23 37.1 19 30.6 14 22.6 0.449

Toplam (n=158) 17 108 55 348 58 36.7 28 17.7

Satir yiizdesi alimmustir. * Fisher's Exact testi, Pearson Ki-kare testi.

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI gruplarma gére YETBID puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 4.10.2°de gosterilmistir. Zayif bireylerin %50.0’1 YETBID 6lgeginin

temel beslenme boliimiinden orta, %50’si iyi puan almisken, normal (%45.6), pre-obez
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(%42.4) ve 11 ve Ill.derece obez (%40.0) bireylerin ¢ogunlugu orta, l.derece obez bireylerin
%45.0’1 orta ve %45.0°1 iyi puan almustir ve BKI gruplari arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Zayif bireylerin ¢ogunlugu (%66.7) YETBID
Olceginin besin tercihi boliimiinden iyi, normal bireylerin ¢ogunlugu orta (%36.8) ve iyi
(%36.8), pre-obez bireylerin ¢ogunlugu (%39.0) iyi, l.derece obez bireylerin ¢ogunlugu
(%35.0) orta, Il ve Ill.derece obez bireylerin ¢ogunlugu (%60.0) orta puan almistir ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.10.2. Bireylerin BKI gruplarma gére YETBID puanlarinin karsilastiriimast

Temel Beslenme Puani

Kotii Orta Iyi Cok iyi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % P
Zayf - - 3 50.0 3 50.0 - -
Normal 15 221 31 456 18 26.5 4 5.8
Pre-obez 9 153 25 424 20 33.9 5 84 0.710
I.Derece Obez 1 5.0 9 45.0 9 45.0 1 5.0
11 ve 111.Derece Obez 1 20.0 2 40.0 1 20.0 1 20.0
Besin Tercihi Puam

Zayf 1 16.7 1 16.7 4 66.6 - -
Normal 8 11.8 25 36.8 25 36.8 10 14.6
Pre-obez 5 8.5 19 322 23 39.0 12 20.3 0.668
I.Derece Obez 2 10.0 7 35.0 6 30.0 5 25.0
I1 ve I11.Derece Obez 1 20.0 3 60.0 - - 1 20.0

Satir ylizdesi alinmigtir. Fisher's Exact Test

Katilimeilarin YETBID puanlarmin egitim diizeyine gére karsilastirilmasina iliskin
veriler Tablo 4.10.3’de gosterilmektedir. Calismaya katilan ilkokul ve ortaokul mezunu
bireylerin tiimii YETBID 6l¢eginin temel beslenme kismindan orta puan almigken, lise ve
dengi egitim kurumu mezunlarimi ¢ogunlugu (%62.5) ile lisans/0n lisans mezunlarinin
cogunlugu (%44.6) orta, yliksek 6grenim mezunlarinin ¢cogunlugu (%40.0) ise iyi puan
almustir. Bireylerin YETBID temel beslenme puanlarinda egitim diizeylerine bagli anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte ilkokul mezunlarinin ¢ogunlugu (%66.7)
YETBID 6l¢eginin besin tercihi boliimiinden iyi, ortaokul mezunlarinin hepsi kétii, lise ve

dengi egitim kurumlarindan mezun bireylerin ¢ogunlugu (%43.8) iyi, lisans/6n lisans
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mezunlart yogunlukla orta (%37.3) veya iyi (%36.1), yiikksek 6grenim mezunlart ise
yogunlukla iyi (%34.5) veya orta (%32.7) puan almistir, gruplar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.10.3. Bireylerin YETBID puanlarmin egitim diizeyine gore karsilastiriimasi

Temel Beslenme Puani

Kotii Orta Iyi Cok iyi
Sayi % Saym % Say1 % Sayi1 % P
ilkokul - - 3 100 - - - -
Ortaokul - - 1 100 - - - -
Lise ve dengi 2 12,5 10 62.5 4 25.0 - - 0.642
Lisans/on lisans 14 16.9 37 446 25 301 7 8.4
Yiiksek 6grenim 10 18.2 19 345 22 400 4 7.3
Besin Tercihi Puam

Ilkokul - - 1 333 2 667 - -
Ortaokul 1 100 - - - - - -
Lise ve dengi 3 18.7 5 31.3 7 43.8 1 6.2 0.610
Lisans/on lisans 8 9.7 31 373 30 361 14 169
Yiiksek 6grenim 5 9.2 18 327 19 345 13 236

Satir ylizdesi alinmigtir. Fisher's Exact Test.

4.11. Bireylerin Saghkh Beslenme Takintis1 Diizeylerine iliskin Bulgular

Arasgtirmaya katilan bireylerin saglikli beslenme takintisina iligkin veriler ORTO-15
Olcegi kullanilarak elde edilmis ve sonuglar Tablo 4.11.1°de sunulmustur. Tim
katilimcilarin ORTO-15 skorlarinin ortalamasi 37.3+4.23 puan, alt-list degerleri 27.00-48.00
puan olarak saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin ORTO-15 skoru ortalamasi
37.6£3.95 puan iken, erkeklerin ORTO-15 skoru ortalamasi 36.8+4.60 puandir. Kadin ve
erkeklerin saglikli yeme takintis1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir  (p>0.05). Katilmcilarin  BKI  gruplarinda ORTO-15  diizeyi
arastirildiginda, zayif bireylerin ORTO-15 skoru ortalamas: 37.3+4.80 puan, normal
bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi 37.443.93 puan, pre-obez bireylerin ORTO-15 skoru
ortalamasi 36.8+4.50 puan, l.derece obez bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi1 38.3+4.51
puan, 1l ve lll.derece obez bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi 37.2+3.96 puan olarak

saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin medeni durumlarina gére ORTO-15 diizeyi incelendiginde, bekar bireylerin
ORTO-15 skoru ortalamasi 36.6+4.30 puan, evli bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi
37.5+4.19 puan olarak belirlenmistir. Evli bireyler, bekar bireylere kiyasla daha diisiik
seviyede saglikli yeme takintisina sahipken bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin egitim gruplarina gore saglikli yeme takintilari
incelendiginde, ilkokul mezunu bireylerin ORTO-15 puan ortalamasi 37.3+7.37 puan,
ortaokul mezunlarinin ORTO-15 puan ortalamasi 40.0+0.00 puan, lise ve dengi egitim
kurumu mezunlariin ORTO-15 puan ortalamast 35.8+5.30 puan, lisans/6n lisans
mezunlarinin ORTO-15 puan ortalamasi 37.5+4.06 puan, yiiksek 6grenim mezunlarinin
ORTO-15 puan ortalamas1 37.3+4.23 puan olarak saptanmis ve ORTO-15 puani egitim
diizeyi gruplar arasinda anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0.05). Calismaya katilan
bireylerin yasam sekline gore saglikli beslenme takintilari arastirildiginda, yalniz yasan
bireylerin ORTO-15 puan ortalamalart 33.946.00 puan, arkadaslari ile birlikte yasayan
bireylerin ORTO-15 puan ortalamalar1 38.5+3.31 puan, ¢ekirdek aileyle yasayan bireylerin
ORTO-15 puan ortalamalar1 37.3+4.00 puan, genis aileyle yasayan bireylerin ORTO-15
puan ortalamalar1 40.6+3.61 puan olarak saptanmistir. En yiiksek diizeyde saglikli yeme
takintisina yalniz yasayan bireyler sahipken, en diisiik diizeyde yeme takintisina sahip
bireyler genis aile ile yasayanlardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin yasama sekli yalnizlastikga saglikli beslenme takintilar1 artig

gostermektedir.
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Tablo 4.11.1. Bireylerin ORTO-15 skorlarinin cinsiyet, BKI gruplari, medeni durum,

egitim durumu ve yagam sekline gore karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadn
Erkek

BKI Gruplar (kg/m?)

Zayif
Normal
Pre-obez

|.Derece Obez

Il ve 111.Derece Obez

Medeni Durum
Bekar

Evli

Egitim Durumu
Ilkokul

Ortaokul

Lise ve dengi
Lisans/on lisans
Yiiksek 6grenim
Yasam Sekli
Yalniz

Arkadas
Cekirdek aile
Genis aile

Toplam

ORTO-15 skorlan

X+SS Alt-Ust
37.6+3.95 27.00-48.00
36.8+4.60 27.00-48.00
37.3+4.80 29.00-43.00
37.443.93 27.00-48.00
36.8+4.50 27.00-45.00
38.3+4.51 29.00-48.00
37.243.96 34.00-42.00
36.6+4.30 27.00-44.00
37.5+4.19 27.00-48.00
37.3+7.37 29.00-43.00
40.0+0.00 40.00-40.00
35.84+5.30 27.00-45.00
37.5+4.06 27.00-48.00
37.3+4.23 27.00-45.00
33.9+6.00 27.00-43.00
38.5+3.31 34.00-42.00
37.3+4.00 27.00-48.00
40.6+3.61 35.00-45.00
37.3+4.23 27.00-48.00

0.228

0.741

0.217

0.611

0.013*

Bagimsiz gruplarda t-testi. *p<0.05.
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Bireylerin ORTO-15 puanlarimin YETBID ve SBITO puan gruplarma gore
karsilastirilmas1 Tablo 4.11.2°de gosterilmektedir. YETBID 6lceginin temel beslenme
boliimiinden kotii puan alan bireylerin ORTO-15 puan ortalamasi 39.0+3.44 puan, orta puan
alanlarin ORTO-15 puan ortalamas1 37.4+4.72 puan, iyi puan alanlarin ORTO-15 puan
ortalamasi 36.6+3.81 puan ve ¢ok iyi puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamasi 35.6+3.41
puan olarak belirlenmistir. Bireylerin YETBID temel beslenme kismi puan gruplari
yukseldik¢e saglikli beslenme takintilar1 da yiikselmistir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamstir (p>0.05). YETBID 6l¢eginin besin tercihi béliimiinden kotii puan
alan bireylerin ORTO-15 puan ortalamasi 39.14+5.09 puan, orta puan alanlarin ORTO-15
puan ortalamasi 38.4+£3.96 puan, iyi puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamasi 36.2+4.27
puan ve ¢ok iyi puan alanlarmn ORTO-15 puan ortalamasi 36.1+£3.24 puan olarak
saptanmustir. Bireylerin YETBID besin tercihi kismi puan gruplar yiikseldikge saglikli
beslenme takintilart da yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin SBITO puan gruplariyla ORTO-15 puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde SBITO’den diisiik veya ¢ok diisiik puan alan bireylerin ORTO-15 puan
ortalamalar1 35.0+1.63 puan, orta puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamalar1 38.5+4.23
puan, yiiksek puan alan bireylerin ORTO-15 puan ortalamalar1 37.1+4.18 puan, ideal puan
alanlarin ORTO-15 puan ortalamalart 36.5+4.32 puan olarak belirlenmis ve gruplarin
saglikli beslenme takinti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin sosyal medya kullanim siireleri ile ORTO-15

puanlarinin korelasyonu incelenmis fakat arada anlaml bir iligki bulunmamastir.

Tablo 4.11.2. Bireylerin ORTO-15 puanlarinin YETBID ve SBITO puan gruplarina gore
karsilastirilmasi

ORTO-15 Puan

X <SS Alt-Ust P
YETBID-Temel Beslenme
Koti 39.0+3.44 31.00-45.00
Qrta 37.4+4.72 27.00-48.00 0066
Iyi 36.6+£3.81 29.00-44.00 '
Cok Iyi 35.6+3.41 29.00-39.00
YETBID-Besin Tercihi
Kot 39.1+5.09 27.00-48.00
Qrta 38.4+3.96 28.00-48.00 0.005*
Iyi 36.2+4.27 27.00-43.00 '
Cok fyi 36.14£3.24 29.00-44.00
SBIiTO
Diisiik-¢ok diisiik 35.0+1.63 33.00-37.00
Orta 38.5+4.23 28.00-45.00 0131
Yiksek 37.1+4.18 27.00-48.00 '
Ideal 36.5+4.32 29.00-48.00

Tek yonlii ANOVA. *p<0.05.
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4.12. Bireylerin Saghikh Beslenmeye iliskin Tutumlariyla Ilgili Bulgular

Bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi (SBITO) ile saptanmus ve iliskili veriler Tablo 4.12.1°de gosterilmistir. Calismaya
katilan bireylerin ¢ogunlugu (%51.3) SBITO’den yiiksek puan grubuna dahil olmustur.
Kadinlarda SBITO’den ¢ok diisiik puan alan birey bulunmamaktadir. Hem kadimlarin
(%49.0) hem de erkekleri (%54.8) cogunlugu SBITO’den yiiksek puan almistir. SBITO puan
gruplarinda cinsiyetler arast anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Zayif ve l.derece
obez bireyler arasinda SBITO’den ¢ok diisiik ve diisiik puan alan birey bulunmazken, normal
bireyler arasinda c¢ok diisiik, 11 ve Ill.derece obez bireylerde ise SBITO’den cok diisiik,
diisiik ve ideal puan alan birey bulunmamaktadir. Zayif (%66.6), normal (%54.4), pre-obez
(%45.8) ve l.derece obez (%55.0) bireylerin cogunluklart SBITO’den yiiksek puan
almigken, Il ve Ill.derece obez bireylerin ¢cogunlugu (%60.0) orta puan almistir (p>0.05).
Bireylerin SBiTO puan gruplari ile medeni durumlari arasindaki iliski arastirildiginda bekar
bireylerin SBITO’den ¢ok diisiik puan almadiklar1 saptanmistir. Bekar (%45.5) ve evli
(%53.5) bireylerin ¢ogunlugu SBITO’den yiiksek puan almistir (p>0.05). Katilimcilarin
egitim durumlari ile SBITO puan gruplar arasindaki iliski arastirildiginda, ilkokul mezunu
bireylerin ¢ok diisiik, diisiik ve ideal, lise ve dengi egitim kurumlarindan mezun olan bireyler
cok diisiik ve ideal, lisans/0n lisans mezunlar1 ¢ok diisiik puan almadiklar1 saptanmustir.
[lkokul mezunu bireylerin ¢ogunlugu (%66.7) SBITO’den orta puan almisken diger tiim
egitim diizeyi gruplarinin ¢cogunluklari yiiksek puan almistir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin yasam sekillerine gére SBITO
puanlari incelendiginde, yalniz yasayan bireyler ile genis aileyle birlikte yasayan bireylerin
SBITO’den ¢ok diisiik ve diisiik puan almadiklari, arkadaslar ile yasayan bireylerin ¢ok
diisiik, diisiik ve ideal puan almadiklar1 saptanmistir. Genis aile ile yasayan bireylerin
cogunlugu (%50.0) SBITO’den orta puan almisken diger yasam sekli gruplarinm
cogunluklar yiiksek puan almistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calismaya katilan bireylerin aylik gelir diizeyleri ile SBITO puan gruplart
karsilastirildiginda, aylik gelir diizeyi gider diizeyine esit olan bireyler ile aylik gelir diizeyi
gider diizeyinden diisiik olan bireyler arasinda SBITO’den ¢ok diisiik puan alan kisi
bulunmamaktadir. Tiim gelir diizeyi gruplarinin gogunluklari SBITO’den yiiksek puan

almistir ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.12.1. Bireylerin SBITO puanlariin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerine gére karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin
Erkek

BKi Gruplar (kg/m?)

Zay1f

Normal

Pre-obez
I.Derece Obez

Il ve Il1.Derece Obez
Medeni Durum
Bekar

Evli

Egitim Durumu
Tlkokul

Ortaokul

Lise ve dengi
Lisans/0n lisans
Yiiksek 6grenim
Yasam Sekli
Yalniz

Arkadas
Cekirdek aile
Genis aile

Aylik Gelir Diizeyi
Gelir<Gider
Gelir=Gider
Gelir>Gider
Toplam

SBITO Puanlar

Cok diisiik (n=1) Diisiik (n=3) Orta (n=41) Yiiksek (n=81) ideal (n=32)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
- - 2 2.1 27 28.1 47 49.0 20 20.8
1 1.6 1 1.6 14 22.6 34 54.8 12 19.4
- - - - 1 16.7 4 66.6 1 16.7
- - 1 15 14 20.6 37 54.4 16 235
1 1.7 2 34 17 28.8 27 45.8 12 20.3
- - - - 6 30.0 11 55.0 3 15.0
- - - - 3 60.0 2 40.0 - -
- - 1 2.3 16 36.4 20 455 7 15.9
1 0.9 2 1.8 25 21.9 61 535 25 219
- - - - 2 66.7 1 33.3 - -
- - - - - - 1 100 - -
- - 1 6.2 4 25.0 11 68.8 - -
- - 1 1.2 17 205 42 50.6 23 27.7
1 1.8 1 1.8 18 32.7 26 47.3 9 16.4
- - - - 2 20.0 6 60.0 2 20.0
- - - - 1 25.0 3 75.0 - -
1 0.7 3 2.2 35 25.4 70 50.7 29 21.0
- - - - 3 50.0 2 33.3 1 16.7
- - 1 2.9 9 25.7 21 60.0 4 11.4
- - 2 3.0 16 24.2 30 455 18 27.3
1 18 - - 16 28.1 30 52.6 10 17.5
1 0.6 3 1.9 41 25.9 81 51.3 32 20.3

0.745

0.872

0.359

0.101

0.926

0.410

Satir ylizdesi alinmistir. Fisher’s Exact testi.



4.13. Elektronik/dijital Saghkh Beslenme Okuryazarhig Olgeginin Gegerlik ve

Giivenirlik Analizleri
4.13.1. Madde icerik gecerlilik indeksi

Olgegin icerik gegerliliginin belirlenmesi amaci ile 10 gretim iiyesi c¢evrimigci
ortamda Olgekteki her bir maddenin alaka diizeyini degerlendirmistir. Bu
degerlendirmelerden elde edilen sonuglar ile madde icerik gegerlilik indeksi (M-IGI)
hesaplanmis ve her bir madde i¢in “miikemmel uyum” sonucunda ulasilmistir (365). Bundan

dolay1 anketten herhangi bir madde degistirme ya da eksiltme uygulanmamuistir.

4.13.2. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterlili§in incelenmesi ve Bartlett Kiiresellik

testi

Calismada 6rneklem biiytikligiiniin yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi,
faktor analizinin 6n kosulu olan maddeler arasi korelasyon durumu ise Bartlett Kiiresellik
Testi ile incelenmistir. Olgegin KMO degeri 0.69 olarak belirlenmis ve 0.50’den biiyiik
oldugu i¢in 6rneklem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik
Testi sonucuna goére maddeler arasinda faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterli diizeyde iliski

oldugu saptanmistir (x2=1090,5; p=0.000).
4.13.3. Aciklayicl faktor analizi

e-SBO o6lgeginin  agiklayic1  faktor analiz  sonuglart  Tablo 4.13.3.1°de
gosterilmektedir. Aragtirmada 15 maddeden olusan e-SBO 6l¢eginin orijinalinde de oldugu
gibi bes faktor (boyut) altinda toplandigi belirlenmistir. Faktdr analizi uygulamasinda
varimax yoOntemi segilerek degiskenlerin yapisinin orijinal 6l¢ek ile ayni kalmasi
saglanmistir. Her boyuttaki maddelerin faktor yiikii 0.40°1n {izerindedir ve toplam varyans
aciklama yiizdesi %73.5 olarak saptanmistir ve 6l¢egin bu faktorler ile degerlendirilebilecegi

sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.13.3.1. e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 6lg¢eginin agiklayici faktor analiz

sonuglari
Faktor 1 Faktor 2  Faktor3  Faktor 4 Faktor 5
e-Saghikli  e-Saghkli  e-Saghikli  e-Saglikli
Dijital saglikli
Maddeler be_sle-n-m-e be-sle-n-m-e be-sle-n-m-e be-sle-n-m-e beslenme
bilgisini bilgisini bilgisini bilgisini
okuryazarligi
bulma anlama yargilama  uygulama

(3 Madde) (4 Madde) (2 Madde) (2 Madde) (4 Madde)
e-SBO1 0.72
e-SBO2 0.81
e-SBO3 0.84
e-SBO4 0.68
e-SBO5 0.82
e-SBO6 0.68
e-SBO7 0.66
e-SBO8 0.91
e-SBO9 0.89
e-SBO10 0.84
e-SBO11 0.87
e-SBO12 0.84
e-SBO13 0.83
e-SBO14 0.86
e-SBO15 0.82
Ozdeger 4.239 2.153 1.851 1.726 1.065
Varyans
Aciklama 20.2 14.6 13.9 12.7 11.8
Yiizdeleri
Olcegin Toplam
Varyans
Aciklama 735
Yiizdesi
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4.13.4. Ayirt edici gecerlik

e-SBO o6lgeginin 5 faktoriine iliskin puanlar ile 6lgegin toplam puani arasindaki
korelasyon Tablo 4.13.4.1°de sunulmaktadir. Olgegin toplam puani ile Slgegin birinci
faktorii olan e-Saglikli beslenme bilgisini bulma puanlar1 arasinda orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulunmusken (r=0.69, p=0.000), 6lgegin toplam puani
ile 6lgegin ikinci faktori olan e-Saglikli beslenme bilgisini anlama puanlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r=0.48, p=0.000), dl¢egin
toplam puani ile Olgegin tgiincii faktorii olan e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
(r=0.48, p=0.000), dl¢egin toplam puani ile dordiincii faktorii olan e-Saglikli beslenme
bilgisini uygulama puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon (r=0.47, p=0.000) ve 6lgegin puani ile 6l¢egin son faktorii olan Dijital saglikli
beslenme okuryazarligi puanlari arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
korelasyon saptanmistir (r=0.66, p=0.000). Bu gii¢lii ve pozitif korelasyonlar dlgegin ayirt

edici gecerliligin kanitini1 olusturmaktadir.

Tablo 4.13.4.1. e-SBO 6l¢egini puani ile alt boyutlarinin puanlarinin korelasyonu

e-SBO puan

Faktorlerin Puanlari r 0
Faktor 1 .
e-Saglikl beslenme bilgisini bulma 0.69 0.000
Faktor 2 X
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 0.48 0.000
Faktor 3 X
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 0.48 0.000
Faktor 4 X
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 0.47 0.000
Faktor 5 0.6 000"

Dijital saglikli beslenme okuryazarligi
Pearson korelasyon testi. *p<0.05.

4.13.5. i¢ tutarhlik/giivenirlik analizi

e-SBO 06lgeginin biitiinsel ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik analizli sonuglar1 Tablo
4.13.5.1°de sunulmaktadir. e-SBO 6lgeginin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayist 0.77
olarak saptanmustir. e-SBO 6lgeginin alt boyutlarmin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik
Katsayilar1 ise e-Saglikli beslenme bilgisini bulma alt boyutu i¢in 0.80, e-Saglikli beslenme
bilgisini anlama alt boyutu icin 0.68, e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama alt boyutu i¢in
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0.89, e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama alt boyutu i¢in 0.85 ve Dijital saglikli beslenme
okuryazarlig: alt boyutu icin 0.88 olarak saptanmistir. Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik
Katsayis1 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu katsaymnin 1°e¢ yaklasmasi 6l¢egin

miikemmel derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (367).

Tablo 4.13.5.1. e-SBO olgeginin biitinsel ve alt boyutlarinin giivenirlik (i¢

tutarlilik/relibility) analizi sonuglar1

Cronbach Alpha ic¢
Cronbach Alpha i¢ Tutarhhk Katsayisinin
Tutarhhk Katsayisi %95 Giiven Arahiginda

Alt-Ust Degerleri

e-SBO 0.77 0.71-0.82
Faktor 1

0.80 0.74-0.85
e-Saglikli beslenme

bilgisini bulma
Faktor 2

e-Saglikli beslenme 0.68 0.59-0.75
bilgisini anlama

Faktor 3

e-Saglikli beslenme 0.89 0.84-0.91
bilgisini yargilama

Faktor 4

e-Saglikli beslenme 0.85 0.79-0.89
bilgisini uygulama
Faktor 5

Dijital saglikli beslenme 0.88 0.85-0.91

okuryazarligi

4.13.6. Test-tekrar test giivenirlik analizi

e-SBO ol¢eginin tekrar giivenirliginin bulunabilmesi i¢in daha 6nce dl¢egi ¢ozen 30
bireye 4 hafta sonra dlgek tekrar uygulanmustir. Olgegin test ve tekrar test puanlarina
korelasyonu Tablo 4.13.6.1°de gosterilmektedir. e-SBO 06lcegin test ve tekrar test
puanlarinin korelasyon katsayist 0.98 olarak saptanmistir (p=0.000). Bununla birlikte
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6l¢egin alt boyutlarin puanlarinin test tekrar test korelasyonlar: arastirildiginda e-Saglikli
beslenme bilgisini bulma alt boyutu i¢in korelasyon katsayist 0.95, e-Saglikli beslenme
bilgisini anlama alt boyutu ic¢in korelasyon katsayisi 1.0, e-Saglikli beslenme bilgisini
yargilama alt boyutu i¢in korelasyon katsayisi1 0.97, e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama
alt boyutu i¢in korelasyon katsayis1 0.96 ve Dijital saglikli beslenme okuryazarligi alt boyutu
icin korelasyon katsayisi 0.99 olarak saptanmistir (p=0.000). Bu degerler e-SBO 06l¢eginin

miikemmel derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.13.6.1. e-SBO dl¢egini test-tekrar test puanlarinin korelasyonu

Test-tekrar test

puanlarmin p
korelasyonlari
e-SBO 0.98 0.000*
Faktor 1 .
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 0.95 0.000
Faktor 2 .
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 1.0 0.000
Faktor 3 .
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 0.97 0.000
Faktor 4 .
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 0.96 0.000
Faktor 5 0.99 0.000*

Dijital saglikli beslenme okuryazarligi
Pearson korelasyon testi. *p<0.05.

4.14. Bireylerin Covid-19 Pandemi Siirecindeki Elektronik/dijital Saghkl Beslenme
Okuryazarhg Diizeylerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin e-SBO 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.14.1°de gosterilmistir. Tiim bireylerin e-SBO puan
ortalamalar1 37.6+7.85 puan, alt-list degerleri 19.00-55.00 puan, e-Saglikli beslenme
bilgisini bulma alt boyut puan ortalamalar1 7.6+2.80 puan, e-Saglikli beslenme bilgisini
anlama alt boyut puan ortalamalar1 9.04+3.99 puan, e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama
alt boyut puan ortalamalar1 6.7+2.63 puan, e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama alt boyut
puan ortalamalar1 4.2+1.73 puan, Dijital saglikli beslenme okuryazarligi alt boyut puan

ortalamalar1 9.9+3.18 puan olarak saptanmuistir.
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Tablo 4.14.1. Bireylerin e-SBO 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ortalama ve
standart sapma degerleri

e-SBO Bireyler (n=158)
olceginin
Puanlar olmasi gf,reken X 4SS Alt-Ust
alt-iist
puanlari
e-SBO 15.00-71.00 37.6£7.85 19.00-55.00
Faktor 1
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 3.00-15.00 7.6£2.80  3.00-15.00
Faktor 2
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 4.00-20.00 9.0£3.99  4.00-16.00
Faktor 3
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 2.00-10.00 6.7+2.63 2.00-10.00
Faktor 4
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 2.00-10.00 4.2+£1.73 2.00-10.00
Faktor S

Dijital saglikli beslenme okuryazarli§i 4.00-16.00 9.9+43.18  4.00-16.00

Arastirmaya katilan bireylerin e-SBO puanlarinin demografik ve sosyoekonomik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.14.2°de sunulmustur. Caligmaya katilan 18-30
yas aras1 bireylerin e-SBO puan ortalama ve standart sapmalar1 37.0+7.78 puan, 31-44 yas
arasi bireylerin e-SBO ortalama ve standart sapma degerleri 37.1+8.17 puan, 45-64 yas arasi
bireylerin ise e-SBO ortalama ve standart sapmalar1 38.3+7.74 puan olarak belirlenmistir.
Yas gruplarinin e-SBO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin yaslar1 ile e-SBO diizeylerinin korelasyonu arastirildiginda, bireylerin
yagslar1 ylikseldik¢e e-SBO diizeyleri kotiilestigi saptanmis fakat bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (r=-0.163, p=0.388). Kadinlarin e-SBO diizeyleri (38.1£7.56 puan),
erkeklerinkinden (36.7+8.28 puan) daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan zayif bireylerin e-SBO puan ortalamasi,
36.8£6.08 puan, normal bireylerin e-SBO puan ortalamas: 36.8+8.09 puan, pre-obez
bireylerin e-SBO puan ortalamasi 38.4+8.05 puan, l.derece obez bireylerin e-SBO puan
ortalamasi 38.0+7.92 puan ve Il ve lll.derece obez bireylerin e-SBO puan ortalamasi
37.843.96 puan olarak saptanmistir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin e-SBO diizeyleri ile medeni durumlari arasindaki iliski incelendiginde,
bekar (37.7+7.42 puan) ve evli bireylerin (37.5£8.04 puan) e-SBO puanlar1 birbirine ¢ok

yakin ¢ikmistir. Medeni durum gruplart arasindaki e-SBO diizeyi farki istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p>0.05). Aragtirmaya katilan bireylerin egitim diizeyleri ile e-SBO
diizeyleri arasindaki iligki arastirildiginda egitim diizeyi yiikseldik¢e e-SBO diizeylerinin de
yukseldigi goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin yasam
sekli ve e-SBO diizeyleri incelendiginde en yiiksek e-SBO diizeylerinin ¢ekirdek aile ile
yasayan (37.9+£7.91 puan) veya yalniz (37.0£7.03 puan) yasayan bireylere ait oldugu
gbzlemlenmistir. Bireylerin e-SBO diizeylerinde yasam sekline bagli anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile e-SBO diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
en yliksek e-SBO diizeyine sahip bireylerin ¢alismiyor/issiz (39.1+£8.44 puan) olduklari, en
diisiik e-SBO diizeyine sahip bireylerin ise is¢i (34.5+8.06 puan) olduklar1 belirlenmis fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Is sahibi bireylerin ¢alisma
sekilleri ile e-SBO diizeyleri arasindaki iliski arastirildiginda en yiiksek e-SBO diizeyine
sahip bireylerin yar1 zamanl (45.0+5.65 puan), en diisiik e-SBO diizeyine sahip bireylerin
ise i yerinde/yiiz yiize (37.2£7.94 puan) ¢alistiklar1 belirlenmistir. Is sahibi bireylerin
calisma sekilleri ile e-SBO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin aylik gelir diizeyleri ile e-SBO diizeyleri arasindaki
iligki arastirildiginda, en yiiksek e-SBO diizeyine sahip bireylerin 39.0+7.96 puan ortalama
degerleriyle aylik gelirleri giderlerine esit olan bireyler oldugu, en diisiik e-SBO diizeyine
sahip bireylerin ise 36.5+7.67 puan ortalama degerleriyle aylik gelir diizeyi giderlerinden
fazla olan bireyler oldugu saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).
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Tablo 4.14.2. Bireylerin e-SBO puanlarinin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi

Yas (y1i)

18-30

31-44

45-64

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Toplam

BKI Gruplan (kg/m2)
Zayif

Normal

Pre-obez

I.Derece Obez

I1 ve 111.Derece Obez
Medeni Durum
Bekar

Evli

Egitim Durumu
Ilkokul

Ortaokul

Lise ve dengi
Lisans/6n lisans
Yiiksek 6grenim
Yasam Sekli
Yalniz

Arkadas

Cekirdek aile
Genis aile

Calhisma Durumu
Ogrenci

Memur

Serbest meslek
Ozel kurum calisani
Isci

Emekli
Calismiyor/issiz
Cahisma Sekli
Evden/gevrimigi
Yar1 zamanli

Is yerinde/yiiz yiize

Hibrit (¢cevrimigi+yiiz ylize)

Aylik Gelir Diizeyi
Gelir<Gider
Gelir=Gider
Gelir>Gider

e-SBO skorlari

XSS Alt-Ust
37.0+7.78 20.00-55.00
37.1+8.17 19.00-53.00
38.3+7.74 21.00-54.00
38.1+7.56 20.00-55.00
36.7+8.28 19.00-54.00
37.6+7.85 19.00-55.00
36.8+6.08 29.00-45.00
36.8+8.09 19.00-55.00
38.4+8.05 23.00-53.00
38.0+£7.92 22.00-53.00
37.8+3.96 31.00-41.00
37.7+7.42 20.00-52.00
37.5+8.04 19.00-55.00
30.3+11.84 23.00-44.00
22.0+0.00 -
33.6+7.87 21.00-45.00
37.6+£7.19 20.00-54.00
39.4+7.92 19.00-55.00
37.0+£7.03 22.00-45.00
29.7+7.8 20.00-39.00
37.9+7.91 19.00-55.00
35.6+6.05 27.00-44.00
35.7+6.87 29.00-48.00
38.7+6.49 26.00-53.00
37.0+£8.96 19.00-53.00
37.9+8.18 20.00-55.00
34.5+8.06 26.00-44.00
36.7+7.52 21.00-49.00
39.1+£8.44 24.00-51.00
39.7+8.12 31.00-53.00
45.0+5.65 41.00-49.00
37.2+7.94 19.00-55.00
41.34+7.96 33.00-53.00
36.7+7.75 22.00-52.00
39.0+7.96 20.00-55.00
36.5+7.67 19.00-54.00

“0.603

0.284

“0.824

0.885

“0.007*

“0.192

“0.866

“0.279

“0.170

Bagimsiz gruplarda t-testi, “Tek yonlit ANOVA.*p<0.05.
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyal medya kullanimlar1t ve internet/sosyal
medyadaki beslenme iligkili paylasimlara giiven durumlart ile e-SBO diizeylerinin
karsilastirilmasinin sonuglari Tablo 4.14.3°de gosterilmektedir. Her giin sosyal medya
kullanan bireylerin e-SBO diizeyi 38.0+7.73 puan ortalama ile kullanmayan bireylerin e-
SBO diizeylerinden (30.0+6.32 puan) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Internet/sosyal medyadaki beslenme iliskili paylasimlara giivenen (39.4+6.57 puan) ve
giiven durumu degisken olan bireylerin (39.5+7.34 puan) e-SBO diizeyleri, glivenmeyen
bireylerin (32.4+7.17 puan) e-SBO diizeylerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14.3. Bireylerin sosyal medya kullanimlari ve internet/sosyal medyadaki beslenme
iligkili paylagimlara giiven durumlari ile e-SBO diizeylerinin karsilastirilmasi

e-SBO skorlari

X+SS Alt-Ust P
Giinliik Sosyal Medya Kullanim Durumu
Evet 38.0£7.73  19.00-55.00 0.008*
Hay1r 30.0£6.32  23.00-43.00
Sosyal medyadaki beslenme ile iliskili
paylasimlara giiven durumu
Glivenirim 39.4+6.57  23.00-47.00
Gilivenmem 32.4+7.17  19.00-47.00 0.000*
Bazen giivenirim 39.5£7.34  24.00-55.00

Bagimsiz gruplarda t-testi.*p<0.05.

Katilimeilarm e-SBO puan ortalamalarinin YETBID ve SBITO élceklerinin puan
gruplarina gore karsilastiriimasi Tablo 4.14.4’te sunulmaktadir. YETBID &lceginin temel
beslenme kismindan kotii puan alan bireylerin e-SBO puan ortalamalar1 31.5+7.48 puan,
orta puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 34.0+8.57 puan, iyi puan alanlarin e-SBO puan
ortalamalar1 38.9+6.42 puan, ¢ok iyi puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 38.0+8.39 puan
olarak saptamis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). YETBID 6l¢eginin temel beslenme kismindan kotii ve iyi puan alan bireylerin e-
SBO ortalamalar1 (p=0.001) ile YETBID 6l¢eginin temel beslenme kismindan orta ve iyi
puan alan bireylerin e-SBO ortalamalar1 (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. YETBID 6lgeginin besin tercihi kismindan kétii puan alan bireylerin e-SBO
puan ortalamalar1 29.9+6.79 puan, orta puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 35.1+£7.29
puan, iyi puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 36.0+8.80 puan, ¢ok iyi puan alanlarin e-

SBO puan ortalamalar1 38.2+7.87 puan olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark gdzlemlenmistir (p<0.05). YETBID &lgeginin besin secimi kismindan
¢ok iyi puan alan bireylerin e-SBO puanlarinin ortalamas1 YETBID 6l¢eginin besin segimi
kismindan kotii olan bireylerin e-SBO puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.005). SBITO &l¢eginden diisiik veya ¢ok diisiik puan alan bireylerin
e-SBO puan ortalamalar1 33.5+4.79 puan, SBITO dlgeginden orta puan alan bireylerin e-
SBO puan ortalamalari1 34.0£6.95 puan, SBiTO &lgeginden yiiksek puan alan bireylerin e-
SBO puan ortalamalar1 34.7+8.32 puan, SBIiTO &l¢eginden ideal puan alan bireylerin e-SBO
puan ortalamalar1 39.4+8.59 puan olarak saptanmistir. SBITO 6lgeginden ideal puan alan

bireylerin e-SBO puan ortalamalar1 diger gruplardan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.14.4. Bireylerin e-SBO puanlarinin YETBID ve SBITO puan gruplarma gore
karsilastirilmasi

e-SBO Puan

X =SS Alt-Ust P
YETBID-Temel
Beslenme
Koti 31.5+7.48 15.00-51.00
Orta 34.0+£8.57 17.00-55.00 0.000*
Iyi 38.9+6.42 23.00-54.00 '
Cok lyi 38.0+8.39 27.00-53.00
YETBID-Besin Tercihi
Koti 29.9+6.79 19.00-39.00
Orta 35.1£7.29 21.00-55.00 0.008*
Iyi 36.0+8.80 15.00-54.00 '
Cok 1yi 38.2+7.87 23.00-53.00
SBITO
Diisiik-¢ok diisiik 33.5+4.79 27.00-38.00
Orta 34.0+6.95 19.00-46.00 0.021*
Yiksek 34.7+8.32 15.00-53.00 '
Ideal 39.448.59 25.00-55.00

Tek yonlit ANOVA testi. *p<0.05.

Bireylerin Covid-19 pandemi siirecindeki e-SBO diizeylerinin YETBID, SBITO ve
ORTO-15 puanlar ile korelasyonu Tablo 4.14.5’te sunulmustur. Bireylerin Covid-19
pandemi siirecindeki YETBID temel beslenme béliimii puanlari ile e-SBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmusken (r=0.305
p=0.000) YETBID besin tercihi boliimii puanlari ile e-SBO puanlar1 arasinda benzer sekilde
istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur (r=0.254
p=0.001). Bireylerin Covid-19 pandemi siirecindeki SBITO puanlar1 ile e-SBO puanlari

arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanmis (r=0.276) ve bu iliski istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Bireylerin Covid-19 pandemi siirecindeki ORTO-15
puanlari ile e-SBO puanlari arasinda negatif yonlii ¢ok zay1f bir iligki belirlenmis (r=-0.153)
fakat bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.055).

Tablo 4.14.5. Bireylerin Covid-19 pandemi siirecindeki e-SBO diizeylerinin YETBID,
SBITO ve ORTO-15 puanlari ile korelasyonu

e-SBO puanlan

r P
YETBID
Temel Beslenme 0.305 0.000*
Besin Tercihi 0.254 0.001*
SBITO 0.276 0.000*
ORTO-15 -0.153 0.055

Pearson Korelasyon testi.*p<0.05.

4.15. Bireylerin Covid-19 Pandemi Oncesi ve Siirecindeki Beslenme Aliskanhklarinimn

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Katilimcilarin beslenme ve iliskili alisgkanliklarinin Covid-19 pandemi oncesi ve
stirecindeki dagilimlarinin karsilastirilmasit Tablo 4.15.1°de gosterilmektedir. Covid-19
pandemi Oncesi erkeklerin g¢ogunlugu (%80.6), kadinlarin ¢ogunlugundan (%62.5)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ¢ok yeterli ve dengeli beslendiklerini
disiindiiklerini  belirtmislerdir (p<0.05). Covid-19 pandemi siiresinde ise kadinlarin
%66.7’s1 erkeklerin %72.6°s1 yeterli ve dengeli beslendigini diislindiigiinii belirtmis ve arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi oncesi tiim
bireylerin %69.6’s1 yeterli ve dengeli beslendigini diisiindiigiinii belirtmisken, Covid-19
pandemi siiresinde tiim bireylerin %69.0°1 yeterli ve dengeli beslendigini diislindiigiinii
belirtmis olup Covid-19 pandemi Oncesi ve sirasinda tiim bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmelerine dair diisiincelerinin anlamli bir sekilde degismedigi saptanmistir (p>0.05).
Covid-19 pandemi oOncesinde kadinlarin %66.7’si, erkeklerin ise %77.4’i beslenme
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu diisiindiigiinii bildirmis ve arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi siiresinde ise beslenme
konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinen erkekler (%85.5) kadinlardan (%71.9)
anlaml bir sekilde daha fazladir (p<0.05). Covid-19 pandemi Oncesi ve siiresinde tim
katilimeilarin beslenme konusunda bilgi diizeylerinin yeterliligi ile ilgili fikirleri istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde degismemistir (p>0.05).
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Covid-19 pandemi dncesinde hem kadin (%56.3) hem de erkekler (%43.5) beslenme
ile iligkili bilgilerini en yogun olarak sosyal medya/internetten, en nadir olarak ise
kitap/akademik yayimlardan (K %4.2, E %6.5) elde etmislerdir ve cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Covid-19 pandemi siiresinde hem
kadin (%59.4) hem de erkekler (%45.2) beslenme ile iligkili bilgilerini en yogun olarak
sosyal medya/internetten, en nadir olarak ise kitap/akademik yayinlardan (K %3.1, E %4.8)
elde etmislerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Covid-19
pandemi Oncesi ve sirasinda tiim bireylerin beslenme ile ilgili bilgilerini edindikleri

kaynaklar istatistiksel olarak anlamli sekilde degismemistir (p>0.05).

Covid-19 pandemi oncesi donemde Dbireylerden beslenme durumlari
degerlendirmeleri istenildiginde kadinlarin ¢ogunlugu (%40.6) orta cevabini vermisken,
erkeklerin cogunlugu (%53.1) saglikli cevabini1 vermistir. Kadmlarmm %3.1°1 Covid-19
oncesinde beslenme durumunun ¢ok sagliksiz oldugunu belirtmisken, erkeklerden bu
donemde ¢ok sagliksiz oldugunu belirten birey bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Covid-19 pandemi doéneminde
bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmeleri istenildiginde ise hem kadinlarin (%43.8)
hem de erkeklerin (%53.2) ¢ogunluklari saglikli yanitini vermistir. Covid-19 pandemi
doneminde bireylerin beslenme durumlarimi degerlendirmelerinde cinsiyete bagh
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Covid-19 pandemi 6ncesi
ve stiresinde tiim bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Covid-19 pandemi Oncesinde hem
kadinlarin (%57.3) hem de erkeklerin (%69.4) cogunlugu beslenmelerinin diizenli oldugunu
diisiinmektedir (p>0.05). Benzer sekilde Covid-19 pandemi siiresinde de hem kadinlarin
(%69.8) hem de erkeklerin (%62.9) cogunluklari beslenmelerinin diizenli oldugunu
belirtmistir (p>0.05). Hem Covid-19 pandemi 6ncesi (%62.0) hem de sirasinda (%67.1) tim
bireyler beslenmelerin diizenli oldugunu belirtmis ve iki donem arasinda istatistiksel bir

farklilik olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Covid-19 pandemi dncesinde tiim bireylerin %57.0°1 (K %59.4, E %53.2), Covid-19
pandemi siirecinde ise %55.1°1 (K %51.0, E %61.3) ana 6giin atladiklarini belirtmisler ve
arada istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Covid-19 pandemi déonemi
oncesinde ana Ogiin atladigini belirten bireylerin en sik hangi ana Ogiinii atladig
arastirildiginda, kadinlarin g¢ogunlugu (%52.6) en sik kahvalti 6giiniint, erkeklerin

cogunlugu ise (%51.5) en ¢ok 6gle 6giiniinii atladiklarini bildirmislerdir. Fakat aradaki bu

117



fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Covid-19 pandemi siirecinde ise
hem kadnlarin (%51.0) hem de erkeklerin (%55.3) en sik 6gle 6gilintinii atladiklar
goriilmektedir (p>0.05). Covid-19 pandemi 6ncesi donemde tiim katilimcilarin ¢ogunlugu
(%47.8) en sik kahvalt1 6gliniinii atlarken, Covid-19 pandemi déoneminde tiim katilimcilarin
cogunlugunun (%52.9) en sik 6gle 6gilinlinii atladig1 belirlenmistir. Fakat aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi 6ncesinde ana 6giin
atladigini belirten kadin bireylerin ¢ogunlugu ana 6giinii aliskanlig1 olmadigi icin (%47.4)
veya zaman yetersizliginden (%45.6) dolayr atladiklarini bildirmislerken, ana &giin
atladigin1 belirten erkek bireylerin ¢ogunlugu (%48.5) zaman yetersizliginden dolay1
atladiklarini bildirmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Covid-19 pandemi doneminde ana 6giin atladigini belirten hem kadin (%42.9) hem de
erkeklerin (%47.4) cogunluklart zaman yetersizliginden dolayr ana &giin atladiklarinm
bildirmislerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Covid-19
pandemi siirecinde ana 0giin atlayan bireylerin ana 6giin atlama sebebine aligkanligim yok
cevabini verme oranlart (%33.3) Covid-19 pandemi Oncesine kisayla (%42.2) anlamli
sekilde azalmistir (p<<0.05). Bununla birlikte ana 6giin atladigini belirten bireylerin diger ana
oglin atlama sebepleri Covid-19 pandemi Oncesi ve sirasinda anlami olarak degisiklik
gostermemektedir (p>0.05). Covid-19 pandemi Oncesinde kadmnlarin  %46.9’unun,
erkeklerin ise %46.8’inin ara 6giin tiiketme aligkanligr oldugu belirlenmistir ve arada
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Covid-19 pandemi siirecinde ise
kadinlarin (%64.6) erkeklerden (%45.2) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla ara
0giin tiikketme aliskanlar1 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Covid-19 pandemi siiresinde tiim
bireylerin ara 6giin tiiketme aligkanliklari Covid-19 pandemi oOncesine kiyasla anlamli
sekilde yiikselmistir (p<0.05). Covid-19 pandemi Oncesi donemde ara 6giin tiiketme
aliskanlig1 olan kadinlarin ¢ogunlugu (%46.7) giinde iki kez ara 6giin tiiketirken, ara 6giin
tiketme aligkanlig1 olan erkeklerin ¢cogunlugu (%48.3) giinde bir kez ara 6giin tiikettikleri
belirlenmistir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer
sekilde Covid-19 pandemi siiresinde ara 6giin tiikettigini belirten kadinlarin ¢ogunlugunun
(%40.3) giinde iki kez, ara 6glin tiikettigini belirten erkeklerin ise ¢ogunlugunun %46.4
giinde bir kez, %42.9 giinde iki kez ara 6giin tiikettikleri saptanmis ve cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Covid-19 pandemi doneminde ara 6giin tiiketen
bireylerin ara 6giin tiiketme sikligi, Covid-19 pandemi 6ncesi doneme kiyasla istatistiksel

olarak anlaml sekilde azalmistir (p<0.05).
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Covid-19 pandemi 6ncesinde kadinlarin %63.5°1 erkeklerin ise %53.2’si fastfood/ev
disindan yemek yeme aligkanligina sahipken, Covid-19 pandemi déneminde kadinlarin
%46.9’u, erkeklerin %51.6’s1 fastfood/ev disindan yemek yeme aligkanligina sahip
bulunmus ve her iki donemde de cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Covid-19 pandemi doneminde fastfood/ev disindan yemek yeme aliskanligina
sahip bireylerin Covid-19 pandemi &ncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 saptanmistir (p<0.05). Covid-19 pandemi Oncesinde erkeklerin kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik fastfood/ev disindan yemek tiikettigi
bulunmustur (p<0.05). Covid-19 pandemi doneminde ise fastfood/ev disinda yemek tiikketme
sikliginda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Fastfood/ev disinda
yemek tiikketme aligkanlig1 olan bireylerin Covid-19 pandemi doneminde fastfood/ev disinda
yemek tiiketme sikliklar1 Covid-19 pandemi Oncesi doneme kiyasla istatistiksel olarak

anlamli sekilde azalmistir (p<<0.05)

Covid-19 pandemi 6ncesinde hem kadinlarin (%76.0) hem de erkeklerin (%66.1)
paketli tirtin alirken etiket okuma aligkanliklarinin oldugu saptanmis ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi doneminde ise
kadinlarin  %82.3’1, erkeklerin ise %62.9’u paketli {riin alirken etiket okudugunu
belirtmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tiim katilimcilarin
Covid-19 pandemi oOncesi ve siirecinde paketli tiriin alirken etiket okuma aligkanligi
incelendiginde donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
(p>0.05). Covid-19 pandemi 6ncesinde etiket okuma aligkanligi olan kadinlarin (%49.3)
erkeklerden (%22.0) daha fazla marka etiket bilgisine dikkat ederek {iirlin sectikleri
belirlenmistir (p<0.05). Bununla birlikte Covid-19 pandemi Oncesinde etiket okuma
aliskanligina sahip kadin ve erkek bireylerin dikkat ettikleri diger etiket bilgilerinde cinsiyete
bagli anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Covid-19 pandemi doneminde ise paketli
iriin alirken etiket okuma aligkanligi olan kadin bireyler erkeklere kiyasla depolama
kosullar1 ve marka etiket bilgilerine istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik dikkat ederek
iirlin segmektedirler (p<0.05). Bununla birlikte Covid-19 pandemi doneminde etiket okuma
aliskanligina sahip kadin ve erkek bireylerin dikkat ettikleri diger etiket bilgilerinde cinsiyete
bagli anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Katilimcilardan Covid-19 pandemi
oncesinde genel saglik durumlarini degerlendirmeleri istendiginde kadinlarin ¢ogunlugu
saglikll (%52.1) ve orta (%34.4) yanitin1 vermisken, erkeklerin cogunlugu (%66.1) saglikl
yanitint vermistir (p<0.05).

119



0ct

Tablo 4.15.1. Bireylerin beslenme ve iliskili aliskanliklarinin Covid-19 pandemi 6ncesi ve siirecindeki dagilimlarinin karsilagtirilmasi

Covid-19 pandemi éncesi Covid-19 pandemi siiresinde
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158) p? (n=96) (n=62) (n=158) p? pe
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Beslenme durumunun 6z
degerlendirmesi
Yeterli ve dengeli 60 62.5 50 80.6 110  69.6 0.021* 64 66.7 45 72.6 109 69.0 0.433 “1.0
Yetersiz ve dengesiz 36 375 12 194 48 30.4 ’ 32 33.3 17 274 49 31.0 ‘ )
Beslenme bilgi diizeyinin 6z
degerlendirmesi
Yeterli 64 66.7 48 77.4 112 70.9 69 71.9 53 85.5 122 77.2 .«
Yeterli degil 322 333 14 226 46 201 M0 o7 o819 145 36 228 00467 70100
Beslenme ile iliskili bilgilerin elde
edildigi kaynaklar +
Doktor 44 45.8 21 33.9 65 41.1 0.136 41 42.7 25 40.3 66 41.8 0.767 ‘1.0
Diyetisyen 45 46.9 23 37.1 68 43.0 0.225 53 55.2 26 41.9 79 50.0 0.103 “0.054
Sosyal medya/internet 54 56.3 27 43.5 81 51.3 0.119 57 59.4 28 452 85 53.8 0.080 ‘0.388
Televizyon 19 19.8 8 12.9 27 17.1 0.261 15 15.6 7 11.3 22 13.9 0.442 ‘0.180
Arkadag/tamdik 26 27.1 17 274 43 27.2 0.963 27 28.1 15 24.2 42 26.6 0.585 ‘1.0
Aile 23 24.0 21 33.9 44 27.8 0.205 28 29.2 21 33.9 49 31.0 0.532 ‘0.276
Kitap/Akademik yayinlar 4 4.2 4 6.5 8 51 '0.713 3 3.1 3 48 6 3.8 '0.680  ‘0.500
Beslenme durumunun 6z
degerlendirmesi
Cok saglikli 1 1.0 4 6.5 5 3.2 5 5.2 3 48 8 51
Saglikli 35 36.5 33 53.1 68 43.0 42 43.8 33 53.2 75 47.5
Orta 39 40.6 18 29.0 57 36.1 - 35 36.5 17 274 52 32.9 -
Sagliksiz 18 188 7 114 25 158 209 49 103 7 114 17 107 0747 037
Cok sagliksiz 3 3.1 - - 3 1.9 2 21 2 3.2 4 25
Emin degilim - - - - - - 2 2.1 - - 2 1.3
Beslenme diizeninin 6z
degerlendirmesi
Diizenli 55 57.3 43 69.4 98 62.0 67 69.8 39 62.9 106 67.1 «
Diizenli degil 41 427 19 306 60 380 O 59 302 23 3714 52 329 0368 70332

‘ Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari iizerinden alinmustir. “Fisher’s Exact testi, Marjinal Homojenite testi, “McNemar Ki-kare testi, ‘McNemar Ki-kare
Exact testi, Pearson Ki-kare testi. *p<0.05. p*: Tiim bireylerin Covid-19 pandemi dncesi ve siirecindeki degerlerinin karsilastiriimast.
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Tablo 4.15.1. Bireylerin beslenme ve iligkili aligkanliklarinin Covid-19 pandemi oncesi ve siirecindeki dagilimlarinin karsilastirilmasi (devami)

Ana 6giin atlama durumu
Evet

Hayir

Genellikle/en sik atlanan ana
o6giin

Kahvalti

Ogle

Aksam

Ana 6giiniinii atlama sebepleri *
Zaman yetersizligi
Aligkanligim yok

Canim istemiyor

Kilo vermek i¢in

Diger

Ara 6giin tiikketme aliskanhk
durumu

Var

Yok

Ara 6giin tiikketme s1khig1
Giinde 1 kere

Giinde 2 kere

Giinde 3 kere

Giinde 3 kereden fazla
Fastfood/ev disindan yemek
tilkketme aliskanhik durumu
Var

Yok

Covid-19 pandemi 6ncesi

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158)

Say1 % Say1 % Say1 %
57 59.4 33 53.2 90 57.0
39 40.6 29 46.8 68 430
30 52.6 13 394 43  47.8
25 43.9 17 515 42 46.7
2 35 3 9.1 5 54
26 45.6 16 48.5 42 46.7
27 47.4 11 33.3 38 422
19 33.3 6 18.2 25 278
7 12.3 4 12.1 11 12.2
45 46.9 29 46.8 74 46.8
51 53.1 33 53.2 84 532
12 26.6 14 48.3 26 351
21 46.7 13 44.9 34 459
9 20.0 1 3.4 10 135
3 6.7 1 3.4 4 5.5
61 63.5 33 53.2 94 595
35 36.5 29 46.8 64 405

pl

0.446

"0.344

0.792

0.194

0.122
"1.0

0.990

0.093

0.197

Covid-19 pandemi siiresinde

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158)
Say1 % Say1 % Say1 %
49 51.0 38 61.3 87 55.1
47 49.0 24 38.7 71 44.9
23 46.9 13 34.2 36 41.4
25 51.0 21 55.3 46 52.9
1 2.1 4 10.5 5 5.7
21 42.9 18 47.4 39 44.8
19 38.8 10 26.3 29 33.3
18 36.7 7 18.4 25 28.7
8 16.3 7 18.4 15 17.2
1 2.0 1 2.6 2 2.3
62 64.6 28 45.2 90 57.0
34 35.4 34 54.8 68 43.0
23 37.1 13 46.4 36 40.0
25 40.3 12 42.9 37 41.1
12 19.4 1 3.6 13 14.4
2 3.2 2 7.1 4 45
45 46.9 32 51.6 77 48.7
51 53.1 30 48.4 81 51.3

p2

0.206

"0.185

0.828
0.221
0.061
0.798
"1.0

0.016*

"0.176

0.561

“0.742

'0.929

‘0.629
‘0.049%*
‘1.0
‘0.388
0.500

“0.006*

'0.020*

‘0.001*

*+ Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Yiizdeler n sayilari tizerinden almmustir. “Fisher’s Exact testi, “McNemar Ki-kare testi, ‘McNemar Ki-kare Exact testi, ‘Marjinal
Homojenite testi, Pearson Ki-kare testi. *p<0.05. p®: Tiim bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesi ve siirecindeki degerlerinin karsilastirilmasi.
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Tablo 4.15.1. Bireylerin beslenme ve iligkili aligkanliklarinin Covid-19 pandemi oncesi ve siirecindeki dagilimlarinin karsilastirilmasi (devami)

Fastfood/ev disindan yemek
tiiketme sikhig1

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

Ayda 2 kez

Ayda 1 kez

Paketli iiriin alirken etiket okuma
ahskanhk durumu

Var

Yok

Dikkat edilen etiket bilgileri +
Hazirlanis tarifi

Uretim tarihi

Tavsiye edilen tiiketim tarihi
Depolama kosullari

Uretici firma

Enerji ve besin dgeleri
Icindekiler

Uretildigi iilke

Marka

Genel saghk durumunun 6z
degerlendirmesi

Cok saglikli

Saglikl

Orta

Sagliksiz

Cok sagliksiz

Emin degilim

Covid-19 pandemi éncesi

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158)
Say1 % Say1 % Say1 %
- - 6 18.2 6 6.4
1 1.7 1 3.0 2 2.2
6 9.8 6 18.2 12 12.8
30 49.2 13 394 43 45.7
18 29.5 3 9.1 21 22.3
6 9.8 4 121 10 10.6
73 76.0 41 66.1 114 722
23 24.0 21 33.9 44 27.8
19 26.0 6 14.6 25 21.9
60 82.2 28 68.3 88 77.2
66 90.4 35 85.4 101 886
24 329 7 17.1 31 27.2
25 34.2 20 48.8 45 39.5
40 54.8 15 36.6 55 48.2
53 72.6 31 75.6 84 73.7
25 34.2 13 31.7 38 33.3
36 49.3 9 220 45 39.5
3 31 6 9.7 9 5.7
50 52.1 41 66.1 91 57.6
33 344 10 16.1 43 27.2
8 8.4 4 6.5 12 7.6
1 1.0 1 1.6 2 1.3
1 1.0 - 1 0.6

pl

"0.002*

0.175

0.158
0.090
0.416
0.069
0.128
0.062
0.726
0.738
0.004*

0.046*

Covid-19 pandemi siiresinde

Kadin Erkek Toplam
(n=96) (n=62) (n=158)
Say1 % Say1 % Say1 %
- - 2 6.3 2 2.6
- - 2 6.3 2 2.6
4 8.9 5 15.5 9 11.7
22 48.9 15 46.9 37 48.1
13 28.9 6 18.7 19 24.7
6 13.3 2 6.3 8 10.3
79 82.3 39 62.9 118 4.7
17 17.7 23 371 40 25.3
15 19.0 6 154 21 17.8
64 81.0 30 76.9 94 79.7
68 86.1 34 87.2 102 86.4
24 30.4 5 12.8 29 24.6
26 32.9 17 43.6 46 36.4
29 494 14 35.9 53 44.9
62 78.5 29 744 91 77.1
26 32.9 12 30.8 38 32.2
40 50.6 12 30.8 52 441
1 1.0 5 8.1 6 3.8
53 55.2 37 59.7 90 57.0
30 31.3 13 21.0 43 27.2
7 7.3 6 9.7 13 8.2
3 31 1 15 4 2.5
2 2.1 - - 2 13

"0.167

0.006*

0.630
0.604
0.869
0.037*
0.257
0.176
0.616
0.815
0.041*

0.143

"0.013*

0.172

‘0.375
0.180
‘1.0
‘0.688
‘0.791
‘0.815
‘0.146
‘1.0
0.092

'0.132

‘ Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilar1 iizerinden almmustir. "Fisher’s Exact testi, “McNemar Ki-kare testi, ‘McNemar Ki-kare Exact testi, Marjinal
Homojenite testi, Pearson Ki-kare testi. *p<0.05. p3: Tiim bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesi ve siirecindeki degerlerinin karsilastiriimas.



Bireylerin besin destegi kullanimlarina iliskin verilerinin Covid-19 pandemi dncesi
ve siirecindeki dagilimlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.15.2°de sunulmustur. Covid-19
pandemi Oncesinde kadinlarin  %26.0’1 diizenli olarak besin destegi kullandigini
belirtmisken, erkeklerin %24.2’si diizenli olarak besin destegi kullandigini bildirmistir ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Covid-19 pandemi doneminde ise kadinlarin %39.6’s1, erkeklerin ise %29.0’1 diizenli olarak
besin destegi kullandigini bildirmis ve cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi doneminde tiim bireylerin (%35.4)
diizenli olarak besin destegi kullanimlari, Covid-19 pandemi 6ncesi doneme (%25.3) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir (p<0.05). Bu veriyi destekler sekilde,
bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesi besin destegi kullanim siirelerinin ortanca degeri 3.0 ay,
alt tist degeri 1.00-36.00 ay (K 3.0/1.00-24.00 ay, E 3.0/1.00-36.00 ay), Covid-19 pandemi
stiresi besin destegi kullanim siirelerinin ortanca degeri 13.0 ay, alt {ist degeri 2.00-24.00 ay
(K 14.0/2.00-24.00 ay, E 8.5/2.00-24.00 ay) olarak saptanmistir. Covid-19 pandemi Oncesi
ve sliresinde bireylerin besin destegi kullanim siirelerinde cinsiyete bagl olarak anlamli bir
fark bulunmazken (sirasityla p=0.679, p=0.147), tiim bireylerin besin destegi kullanim
stireleri Covid-19 pandemisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir (p<0.05).
Covid-19 pandemi 6ncesinde besin destegi kullanan kadinlarin %35.7’si kalsiyum destegi
kullanirken, erkeklerden kalsiyum destegi kullanan birey bulunmamaktadir ve aradaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bununla birlikte ayn1 donemde besin destegi
kullanan erkeklerin %26.7°si sporcu takviyeleri kullanirken, kadinlarin higbirisi
kullanmamaktadir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Covid-19 pandemi
oncesinde kullanilan besin desteklerinde (kalsiyum ve sporcu takviyeleri harig), cinsiyete
bagl anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Covid-19 pandemi doneminde besin
destegi kullanan kadinlarin %21.1°1 kalsiyum takviyesi alirken, erkeklerden kalsiyum
takviyesi alan birey bulunmamaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Besin destegi kullanan tiim bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesi ve siirecindeki besin destegi
kullanimlar incelendiginde, katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde D ve C vitaminleri
ile ¢inko ve magnezyum destegi alimlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi
saptanmistir (sirastyla p=0.026, p=0.031, p=0.039, p=0.035). Besin destegi kullanan
bireylerin D ve C vitaminleri ile ¢inko ve magnezyum disindaki besin desteklerini kullanimi1
Covid-19 pandemi Oncesi ve siiresinde anlamli sekilde degismemistir (p>0.05). Besin
destegi kullanan bireylerin hem Covid-19 pandemisi Oncesinde hem de siiresinde

kullandiklar1 besin desteginin Onerisini aldiklari kisiler cinsiyete gére anlaml bir farklilik
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gostermemektedir (p>0.05). Bununla birlikte besin destegi kullanan tiim bireylerin
kullandiklar1 besin destegi Onerisini doktordan alma oranlari Covid-19 pandemi siirecinde
(%64.3) pandemi Oncesine (%65.0) kiyasla anlamli sekilde azalmigsken (p=0.041), tim
bireylerin kullandiklar1 besin destegi Onerisini eczacidan alma oranlari Covid-19 pandemi
stirecinde (%26.8), pandemi oncesine (%20.0) gore anlamli sekilde artmistir (p=0.039).
Covid-19 pandemi oncesinde bireylerin kullandiklar1 besin destegine dair bilgileri hangi
kaynaklardan aldiklar arastirildiginda kadinlarin (%28.0), erkeklere kiyasla (%60.0) sosyal
medya/internetten istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bilgi edindikleri saptanmistir
(p<0.05). Bunun disinda Covid-19 pandemi Oncesinde bireylerin kullandiklar1 besin
destegine dair bilgileri aldiklar1 diger kaynaklar arasinda cinsiyetler arasi anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Covid-19 pandemi doéneminde besin destegi kullanan hem
kadinlarin (%57.9) hem de erkeklerin (%66.7) cogunlugu kullandiklar1 besin takviyesine
dair bilgileri doktordan almistir. Covid-19 pandemi donemine bireylerin kullandiklari besin
destegine dair bilgileri aldiklar1 kaynaklar arasinda cinsiyete bagli anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Bununla birlikte besin destegi kullanan bireylerin Covid-19 pandemi
oncesi ve sirasinda kullandiklar1 besin destegine dair bilgilere nereden ulastiklar1 donemler
arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05). Covid-19 pandemi 6ncesinde besin
destegi kullanan kadinlarin ¢ogunlugu (%92.0) saglik durumunu gelistirme/bagisiklik
giiclendirmek/zinde hissetmek amaciyla besin destegi kullandigini bildirmisken, erkeklerin
cogunlugu saglik durumunu gelistirme/bagisiklik giiclendirmek/zinde hissetmek (%66.7) ve
beslenmelerini destekleme (%53.3) amaclariyla besin destegi kullandiklarini belirtmislerdir.
Covid-19 pandemi Oncesinde besin destegi kullanan bireylerin bu destegi kullanma
amaglarinda cinsiyete bagli anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Covid-19 pandemi
doneminde ise besin destegi kullanan kadinlarin ¢ogunlugu (%97.4) ve erkeklerin hepsi
besin destegini saglik durumunu gelistirme/bagisiklik giiclendirmek/zinde hissetmek
amactyla kullanmaktadir. Covid-19 pandemi déneminde bireylerin besin destegi kullanim
sebeplerinin hicbirinde cinsiyete bagli anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Besin
destegi kullanan tiim bireylerin besin destegi kullanim amaglarinin Covid-19 pandemi dncesi
ve sliresindeki degisimi incelendiginde, bireylerin beslenmelerini desteklemek i¢in ve saglik
durumunu gelistirme/bagisiklik  giiclendirmek/zinde hissetmek i¢in besin destegi
kullanimlarinin Covid-19 pandemi doneminde (sirasiyla %48.2, %98.2) pandemi 6ncesine
(swrastyla %42.5, %82.5) kiyasla anlamli sekilde ytikseldigi belirlenmistir (sirasiyla p=0.041,
p=0.000).
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Tablo 4.15.2. Bireylerin besin destegi kullanimlarina iliskin verilerinin Covid-19 pandemi oncesi ve siirecindeki dagilimlarinin karsilastiriimasi

Covid-19 pandemi éncesi Covid-19 pandemi siiresinde
Kadin Erkek Toplam 1 Kadin Erkek Toplam ) 3
(n=96) (n=62) (n=158) P (n=96) (n=62) (n=158) P P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Diizenli besin destegi
kullammm durumu
Evet 25 26.0 15 24.2 40 25.3 38 39.6 18 29.0 56 354 «
Hayir 71 740 47 758 118 747 O™ 53 604 a4 700 102 64p 0176 T0.0057
Kullanilan besin destekleri *
D vitamini 19 79.2 9 60.0 28 71.8 "0.311 29 76.3 12 66.7 41 73.2 0.446  “0.026*
Folik asit 4 16.7 2 13.3 6 154 "1.0 5 13.2 - - 5 8.9 "0.164 ‘1.0
C vitamini 14 58.3 8 53.3 22 56.4 0.870 22 57.9 12 66.7 34 60.7 0.530 “0.031*
B2 vitamini 10 41.7 7 46.7 17 43.6 0.680 12 31.6 5 27.8 17 30.4 0.773 ‘1.0
Koenzim Q1o 2 8.3 - - 2 15 "0.519 2 53 - - 2 3.6 "1.0 ‘1.0
Multivitamin 8 33.3 5 33.3 13 33.3 "1.0 8 21.1 3 16.7 11 19.6 "1.0 ‘0.754
Kalsiyum 9 37.5 - - 9 23.1 "0.015* 8 21.1 - - 8 14.3 "0.044* ‘1.0
Cinko 3 12.5 2 135 5 12.8 1.0 10 26.3 3 16.7 13 23.2 "0.514  ‘0.039*
Magnezyum 8 33.3 2 13.2 10 25.6 "0.269 15 39.5 4 22.2 19 33.9 "0.241  ‘0.035*
Demir 3 12.5 2 13.3 5 12.8 1.0 6 15.8 1 5.6 7 125 "0.409 ‘0.688
Multimineral 3 12.5 1 6.7 4 10.3 1.0 5 13.2 - - 5 8.9 "0.164 ‘1.0
Vitamin ve mineral 3 125 3 200 6 154 0654 6 158 1 5.6 7 125 0409 ‘1.0
kombinasyolar1
Ginseng 2 8.3 2 13.3 4 10.3 "0.622 2 53 - - 2 3.6 "1.0 ‘0.500
o-3/Balik yagy/Kril yagi 6 250 5 333 11 282 0716 7 184 4 222 11 196 0732 ‘1.0
Prebiyotik/ Probiyotik/ 5 208 3 200 8 205 10 5 132 3 167 8 143 0703 ‘1.0
Simbiyotik
Propolis 7 29.2 4 26.7 11 28.2 1.0 14 36.8 3 16.7 17 30.4 "0.213 ‘0.109
Sporcu takviyeleri (Glutamin,
BCAA, Whey protein, Kazein, - - 4 26.7 4 10.3 "0.015* - - 1 5.6 1 1.8 "0.321 ‘0.250
L-karnitin)
Diger - - 1 6.7 1 2.6 "0.375 1 2.6 2 11.1 3 5.4 "0.239 ‘0.500

*+Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari izerinden alinmustir. “Fisher’s Exact testi, “McNemar Ki-kare testi, ‘McNemar Ki-kare Exact testi, Pearson Ki-kare
testi. *p<0.05. p3: Tiim bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesi ve siirecindeki degerlerinin karsilastirilmasi.
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Tablo 4.15.2. Bireylerin besin destegi kullanimlarina iliskin verilerinin Covid-19 pandemi oncesi ve siirecindeki dagilimlarinin karsilastirilmasi
(devami)

Covid-19 pandemi oncesi Covid-19 pandemi siiresinde
Kadn Erkek Toplam pt Kadin Erkek Toplam p? pé
(n=96) (n=62) (n=158) (n=96) (n=62) (n=158)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Besin destegini 6neren Kisi *
Doktor 18 72.0 8 53.3 26 65.0 0.231 27 71.1 9 50.0 36 64.3 0.125 0.041*
Diyetisyen 6 24.0 1 6.7 7 175 "0.224 8 21.1 4 22.2 12 214 1.0 ‘0.180
Eczaci 5 20.0 3 20.0 8 20.0 1.0 10 26.3 5 27.8 15 26.8 0.908 0.039*
Diger saglik calisanlart 2 8.0 4 26.7 6 15.0 "0.174 4 105 3 16.7 7 125 "0.669 ‘1.0
Akraba - - 2 133 2 5.0 0.135 2 5.3 3 16.7 5 8.9 0.314 0.250
Aktar - - - - - - - - - 1 5.6 1 15 "0.321 ‘1.0
Yakin ¢evre/arkadas 5 20.0 6 40.0 11 275 "0.255 8 21.0 7 38.9 15 26.8 0.217 0.344
Besin destegine dair bilgilerin
ulasildig1 kaynak *+
Sosyal medya/internet 7 28.0 9 60.0 16 40.0 0.046* 10 26.3 9 50.0 19 33.9 0.080 0.267
Televizyon/radyo/basin 1 4.0 1 6.7 2 5.0 1.0 3 7.9 3 16.7 6 10.7 0.374 ‘0.125
Doktor 18 72.0 9 60.0 27 67.5 0.498 22 57.9 12 66.7 34 60.7 0.530 0.096
Diyetisyen 7 28.0 1 6.7 8 20.0 "0.219 8 211 4 222 12 214 1.0 ‘0.388
Eczaci 9 36.0 3 20.0 12 30.0 "0.477 15 39.5 5 27.8 20 35.7 0.394 ‘0.057
Diger saglik calisanlari 1 4.0 2 133 3 7.5 "0.545 4 105 2 111 6 10.7 1.0 0.375
Kitap/bilimsel yaymlar 3 12.0 6 40.0 9 225 0.057 7 18.4 7 38.9 14 25.0 0.099 0.581
Kullanan tecriibesi 4 16.0 4 26.7 8 20.0 0.444 5 13.2 5 27.8 10 17.9 0.182 0.388
Magaza gorevlisi/satig elemani 1 4.0 - - 1 25 1.0 - - - - - - - ‘1.0
Besin destegi kullanim sebepleri +
Beslenmemi desteklemek 9 36.0 8 53.3 17 425 0.283 18 474 9 50.0 27 48.2 0.854 “0.041*
Saglik durumumu gelistirmek/
Bagisikligimi giiglendirmek/ Zinde 23 92.0 10 66.7 33 825 "0.081 37 97.4 18 100 55 98.2 1.0 0.000*
hissetmek
Kilo vermek/ Yag yakimini 2 8.0 2 133 4 100 062 - - - - - - - 0.125
hizlandirmak
Kas kitlesini/Spor performansini 1 40 3 200 4 100 0139 1 26 1 56 2 36 0544 0.500
arttirmak
Giizellik amaglh - - - - - 2 5.3 - - 2 3.6 1.0 0.500

Ortanca/Alt-Ust
Besin destegi kullanim siiresi (ay) 3.0 1.0-24.0 3.0 1.0-36.0 3.0 1.0-36.0 "0.679 140 2.0-24.0 8.5 2.0-240 130 2.0-240 "0.147 "0.000*

+Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n sayilari iizerinden alinmistir."Mann-Whitney U Testi, "Wilcoxon testi."Fisher’s Exact testi, “McNemar Ki-kare testi, ‘McNemar
Ki-kare Exact testi, diger tiim degerler Pearson Ki-kare testi ile elde edilmistir. *p<0.05.




4.16. Bireylerin Covid-19 Pandemi Oncesi ve Siirecindeki Elektronik/dijital Saghkh

Beslenme Okuryazarlik Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesindeki e-SBO puanlari ile Covid-19 pandemi
donemindeki e-SBO puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.16.1°de
gosterilmektedir. Tiim katilimeilarin Covid-19 pandemi 6ncesinde e-SBO puan ortalamasi
34.0+7.36 puan iken, Covid-19 pandemi dénemindeki e-SBO puan ortalamalar1 37.6+7.85
puan olarak saptanmistir. Covid-19 pandemi doneminde bireylerin e-SBO diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir (p<0.05). Kadin bireylerin Covid-19
pandemi Oncesinde e-SBO puan ortalamast 34.0+7.11 puan iken, Covid-19 pandemi
donemindeki e-SBO puan ortalamalar1 38.1+7.56 puan olarak belirlenmistir. Kadin
bireylerin e-SBO diizeyleri Covid-19 pandemi doneminde anlamli sekilde yiikselmistir
(p<0.05). Benzer sekilde erkek bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesindeki e-SBO puan
ortalamalar1 34.0+7.80 puanken, Covid-19 pandemi siiresinde e-SBO ortalamalar

36.748.28 puana yiikselmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.16.1. Bireylerin Covid-19 pandemi oncesindeki e-SBO puanlari ile Covid-19
pandemi donemindeki e-SBO puanlarinin karsilagtiriimasi

e-SBO Puam

) Covid-19 pandemi
Covid-19 pandemi o6ncesi

sirasindaki p
X+8S Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Cinsiyet
Kadin 34.0+7.11 19.00-55.00 38.1+£7.56 20.00-55.00 0.000*
Erkek 34.0+7.80 17.00-53.00 36.7+8.28 19.00-54.00 0.000*
Toplam 34.0+7.36 17.00-55.00 37.6+7.85 19.00-57.85 0.000*

Bagiml 6rneklemler t-testi. *p<0.05.
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5. TARTISMA

Covid-19, ilk olarak Cin Halk Cumhuriyet’inin Wuhan kentinde bildirilmis olup kisa
siirede diinya capinda bir pandemi olarak ilan edilmistir (1-3). Pandemi ile miicadele
kapsaminda uygulanan karantina ve kisitlamalar literatiirde bireylerin beslenme
aligkanliklarina etki edebilen stres verici olaylar olarak belirtilmistir (6). Yapilan
calismalarda pandemi doneminde bireylerin bazi yasam tarzi aligkanliklarinin, viicut
agirliklarinin, yeme diizenlerinin ve yiyecek tercihlerinin degistigi bildirilmistir (7-11). Ayn1
zamanda Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin genel ve sosyal yasamlari tizerinde yapilan
gerekli kisitlamalar, insanlarin ¢evrimigi platformlarda gegirdikleri stireleri arttirmis ve bu
platformlarin ana bilgi kaynagi olarak kullanimlar1 yaygmlasnustir (19,20). Internet ve
sosyal medyada beslenmeyle ilgili pek ¢ok yararli bilgi bulunmasina karsin, bir o kadar da
on yargili, eksik, yaniltict ve ticari amagh bilgiler bulunmakta ve bireylerin internet/sosyal
medya lizerinden kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgilere ulagsmalar1 giin gegtikce
zorlagmaktadir (21). Bu sebepten otiirii e-Saglik Okuryazarligi terimi olusturulmus ve
“elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve
kazanilan bilgileri bir saglik problemini ele almak veya ¢dzmek i¢in uygulama” olarak
tanimlanmis ve bireylerin elektronik/dijital saglikli beslenme okuryazarlik diizeylerinin
tespit edilebilmesi i¢in e-SBO 06l¢egi gelistirilmistir (22). Bu ¢alismada e-SBO 6lgeginin
Tiirk¢ce’ye adaptasyon ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis, ayn1 zamanda da Covid-
19 pandemi doneminin bireylerin bazi yasam ve beslenme aliskanliklari ile e-SBO

diizeylerine etkisi incelenmistir.
5.1. Bireylerin Covid-19 Pandemi Dénemindeki Besin Ogesi Ahmlarinin incelenmesi

Beslenme, insan bagisiklik sistemini etkileyen en dnemli faktdrlerden birisidir. Besin
Ogesi yetersizlikleri olan bireylerin bagisiklik sistemleri zayiflamakta ve Covid-19
enfeksiyonu da dahil olmak tizere viral enfeksiyonlara yatkin hale gelmektedirler (368).
Covid-19 pandemisi gibi kiiresel salgin zamanlarinda proteinler ve mikro besin dgeleri gibi
bagisiklik sistemini destekleyen besin Ogelerinden yeterli beslenmek bireylerin
enfeksiyonlara kars1 direnglerini yiikseltmek adina ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir (369-
371). Bu sebeplerden dolay1 bu ¢alismada bireylerin Covid-19 pandemi donemindeki besin
ogesi tiiketimleri incelenmis ve mikro besin 6gesi alimlart TUBER 2015 giinliik referans
degerleri ile karsilagtirilmistir. Literatiirde belirtilenin aksine bu ¢alismaya katilan Covid-19

enfeksiyonu geciren veya gecirmeyen bireylerin giinlilk besin 6gesi alim referansini
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karsilama ylizdelerinin hi¢ birisinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir (p>0.05). Bunun sebebi bu ¢alismada bireylerin besin dgesi alimlarinin

bir giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilmesi olabilmektedir.

Diyetle Onerilen protein alimini karsilayamayan kisilerin, enfeksiyon risklerinin
yiikksek oldugu bilinmektedir (372). Diisiik protein alimi, aminoasit havuzunun
yetersizlesmesiyle fonksiyonel aktif immiino-globulinlerin miktarinin azalmasi ve
enfeksiyona karst mukozal savunmada rol oynayan bagirsakla iligkili lenfoid dokunun
(GALT) zayiflamasi ile iligkilendirilmektedir (373). Hayvanlar {izerinde yapilan bir
calismada, farelerde ¢ok diisiik proteinli beslenmenin (enerjinin %2’si) diisiik antikor yaniti
ile akcigerlerde hiperinflamasyonu desteklemesi yoluyla viriisiin kaliciliginin ve mortalite
riski ile influenza enfeksiyonunun siddetinin artmasina neden oldugu saptanmistir (374).
Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin pek ¢cogunda bagisiklik sisteminin diizgiin
caligmasinin  desteklenmesi amaci ile giinliikk yeterli protein aliminin  Onemi
vurgulanmaktadir (242,260,261,267,328,330). Bu ¢alismaya katilan tiim bireylerin Covid-
19 pandemi doneminde giinliik protein alim miktarlarinin ortalama ve standart sapmalari
76.3+£23.37 g, kadinlarin 72.8+23.36 g ve erkeklerin 81.9+£22.66 g olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte bireylerin giinliik enerjinin proteinlerden gelme orani %18.00, kadinlarin
%17.0, erkeklerin ise %19.5 olarak saptanmustir (Tablo 4.7.1). TUBER 2015°te proteinlerin
ginliik enerjiye katki degeri kadmlar igin %12-20, erkekler igin %10-20 olarak
bildirilmektedir. Buna gore ¢aligmaya katilan tiim bireyler Covid-19 pandemi doneminde

onerildigi gibi giinliik olarak yeterli protein miktarlarin tilketmektedirler.

Yag asitleri hiicresel lipit kompozisyonunu degistirme ve ¢ekirdek reseptorleri ile
etkilesime gegme yoluyla immiin cevabi degistirebilmektedir (375). Yapilan bir hayvan
calismasinda yag asitlerinin homeostazinin, epitel hiicreler, makrofajlar, notrofiller, T ve B
hiicreleri gibi immiin hiicrelerin fonksiyonlarini etkiledigi gosterilmektedir (376). Genel
olarak doymus yag asitlerinin tliketimi artmis fibrinojen ve artmis yiiksek duyarli CRP
seviyeleri ile iliskilendirilirken, coklu doymamis yag asitlerinin tiikketimi azalmis yiiksek
duyarli CRP seviyeleri ile iliskilendirilmektedir (377). Ozel olarak bakildiginda ise biitiin
tiirleri bu 6zellige sahip olmamakla birlikte, -3 yag asitlerinin gii¢lii anti inflamatuar
kapasiteye sahip olduklar bildirilmektedir (378). ®-6 ve ®-3 yag asitlerinin hangi oranda
alinmasi gerektigi konusunda tam bir birlik saglanamamistir. Yapilan caligmalarda bati tarzi
beslenmede bu oran 10:1-30:1 arasinda oldugu bildirilmektedir (379,380). DSO bu oranin

5:1-10:1 arasinda tutulmasini 6nermektedir (381-383). Covid-19’da beslenme rehberlerinde
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spesifik olarak yag asitlerinin alim miktar1 veya orani dnerisi bulunmamakla birlikte bazi
otoriteler Ozellikle balik tiiketiminin yiikseltilmesi yoluyla ®-3 yag asitleri alimim
desteklemektedir (242,267). Bu ¢alismaya dahil olan katilimcilarin ®-6/®w-3 alim oranlarini
ortanca degeri 6.8, kadinlarin 7.4, erkeklerin ise 6.2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7.1).
Katilimeilarin ©-6/o-3 oranlarmin ideal (1:1) olmadig1 fakat DSO’niin 6nerilerine uygun
oldugu saptanmistir. Bu veri ¢alismaya katilan bireylerin su iiriinleri, ceviz ve keten tohumu

gibi ®-3 kaynaklarindan yeterli fakat ideal diizeyde tiiketmediklerini gostermektedir.

Islenmis/basit karbonhidratlarin (beyaz un, rafine seker) yiiksek tiiketimiyle viicutta
akut hiperglisemi ile yiiksek akut insiilin yaniti olusmasi, mitokondriyal kapasitenin agiri
yiliklenmesine ve serbest radikal iiretiminin artmasina neden olmaktadir (384). Bunun aksine
sebzeler, meyveler, kabuklu yemisler, tohumlar ve tam tahillar gibi daha az islenmis, yiiksek
posali besinler bahsedilen olumsuz postprandiyal inflamatuar etkileri tetiklememektedir
(385). Ayrica uygun diizeylerde posa tiiketimi bagirsak mikrobiyotasi araciligi ile
antiinflamatuar islev de gosterebilmektedir (386,387). Koronaviriis hastaliginda beslenme
rehberlerinin pek cogunda islenmis/basit karbonhidratlarin tiikketiminin kisitlanmasi, taze
sebze ve meyve tikketim yoluyla posa tiikketiminin yiikseltilmesi Onerilmektedir (240-
242,251,252,260,261,266,328,330). TUBER 2015 yetiskin bireylerin giinliik karbonhidrat
tiiketim referans degerleri 130 g, karbonhidratlarin giinliik enerjiye katki oran1 %45-60 ve
giinliik posa tliketim miktar1 25 ¢ seklinde belirtilmektedir (265). Bu ¢alismaya katilan
bireylerin giinliik karbonhidrat alim miktarlarinin ortanca degerleri 160.6 g, kadinlarin 163.3
g, erkeklerin ise 156.9 g olarak saptanmistir. Bununla birlikte tiim bireylerde enerjinin
karbonhidratlardan gelme oranit %38.6, kadinlarda %40.8, erkeklerde ise %35.1 olarak
belirlenmistir. Caligmaya katilan tiim bireyler, TUBER 2015°te énerilen karbonhidrat alim
referans degerinin iizerinde karbonhidrat tiiketmektedirler. Fakat tiim bireylerde enerjinin
karbonhidrattan gelme oran1 TUBER 2015’te 6nerilen degerlerin altinda kalmistir. Bununla
birlikte caligmaya katilan bireylerin giinliik posa tiiketimlerinin ortalama ve standart sapmasi
20.6+8.80 g, kadinlarin 18.4+6.56 g, erkeklerin ise 24.2+10.65 g olarak saptanmistir (Tablo
4.7.1). Erkek bireyler TUBER 2015°te belirtilen giinliik posa tiiketim 6nerisini neredeyse
karsilamisken, kadinlarin Oneriyi karsilayabilmek icin gilinliik posa tiiketimlerini

yiikseltmeleri gerekmektedir.

Bagisiklik sistemi aktivitelerinin ¢ogu, yeterli A vitamini seviyelerine bagimlidir
(369). Yagda coOziinen bir vitamin olan A vitamini 6zellikle dogumsal, hiicre aracili

bagisiklik ile hiimoral antikor tepkilerinin diizenlenmesinde 6nemli role sahiptir. A vitamini
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eksikliginde mukozal epitel biitiinlik zayiflamakta bu da gozler, solunum veya
gastrointestinal sistem aracilifi ile patojen invazyonuna yatkinlhigi arttirmaktadir (179).
Arastirmacilar, yiyecekler yoluyla daha az A vitamini alan kisilerin, Koronavirtisler gibi
solunum yolu virlislerinden etkilenme olasiliklarinin  daha yiiksek oldugunu
bildirmektedirler (388). Koronaviriis hastaliginda beslenme Onerileri yayinlayan pek ¢ok
otorite bireylerin Covid-19 enfeksiyonun gelisimini engellemek veya komplikasyonlarini
hafifletmek i¢in giinliik A vitamini alim referans degerlerini karsilamasin1 6nermektedir
(241,242,246,247). Bu calismaya katilan tiim katilimcilar da TUBER 2015 giinliik A
vitamini alim referansinin %164.1’ini, kadmlar %153.2°sini, erkekler ise %181.1’ini

karsilamaktadir (Tablo 4.7.2).

E vitaminin viicuttaki en 6nemli islevlerinden biri hiicre zarini oksidatif hasara karsi
korumaktir. Bagisiklik sistemi hiicrelerinin de oksidatif hasara ugrama riskleri yiiksek
oldugundan dolay1 bagisiklik sistemi hiicrelerinin zarlarindaki E vitamini konsantrasyonu
yiiksektir (389). E vitamini, bagisiklik sisteminin normal islevi i¢in elzem bir vitamindir ve
eksikliginde onemli enfektif mikroorganizmalara kars1 bagisiklik sistemi islevinde azalma
veya hiicresel asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisebilmektedir (390). Yapilan bir arastirmada E
vitamini eksikliginin insanlarda nadiren bildirilmekte oldugu ve 6zellikle yaglilik doneminde
oOnerilen alim miktarinin iizerinde E vitamini alimlarinin T hiicre performanslarini arttirarak
bagisiklik sistemine katki sagladigi bildirilmektedir. Aynmi arastirmada E vitamini
takviyesinin hem insan hem de farelerde solunum sistemini hedef alan patojenlere karsi
iyilesmis bagisiklik sistemi yaniti ile iligkili oldugu belirtilmistir (391). Bir hayvan
caligmasinin sonucunda diger arastirmayi destekler sekilde Covid-19 enfeksiyonunun
onlenmesinde E vitaminini de i¢eren antioksidan vitaminlerin 6nemi vurgulanmistir (392).
Bu c¢alismada ise tiim bireylerin TUBER 2015 giinliik E vitamini alim referansinin
%134.6’sm1, kadinlar %140.5’ini, erkekler ise %125.3’linli karsiladiklar1 saptanmistir
(Tablo 4.7.2).

C vitamini antioksidan 6zelligi yiiksek olan vitaminlerden bir tanesidir. C vitamini
antioksidan 6zelliklerine ek olarak epitelyal bariyer biitiinliigiinii koruyarak, dogal 6ldiiriicti
hiicre aktivitesini ve CD4+ T hiicrelerinin T yardimci 1 (Thl) hiicrelerine farklilasmasini
destekleyerek bagisiklik sisteminde gorev almaktadir (393). C vitamini antiviral,
antioksidan, antiinflamatuar ve immiinomodiilatér etkileri nedeniyle Covid-19
enfeksiyonunun yonetiminde potansiyel terapotik bir ajan olarak kabul edilmektedir (394).

Yapilan bir calismada C vitamini eksikliginin bagisiklik sistemini zayiflatarak
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enfeksiyonlara yatkinligi arttirdigi ve C vitaminin yeterli dozlarmin Covid-19 enfeksiyonu
gibi ciddi solunum ve sistemik enfeksiyonlarin Onlenmesinde, takviyesinin ise bu
enfeksiyonlarin tedavisinde yararli oldugu belirtilmistir (297). Bu verileri destekler sekilde
Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin pek cogunda yeterli sebze ve meyve
tiketimi yoluyla gilinliik C vitamini alim diizeylerinin saglanmasi Onerilmektedir
(241,242,246,247). Bu galismada da Onerilere uygun olacak sekilde Covid-19 pandemi
déneminde katilimeilarin, TUBER 2015 giinliik C vitamini alim referansinin %106.3iinii,

kadinlar %106.0’1n1, erkekler ise %106.7’sini karsiladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7.2).

Bagisiklik sisteminde gorevli pek ¢ok hiicre Bi vitamini bagiml trikarboksilik
asit’krebs dongiisiinden faydalanarak enerji elde etmektedir. B: vitaminin eksikliginde
trikarboksilik asit dongiisiiniin bozulmus/yetersiz performansi 6zellikle B hiicrelerinin
sayisinda azalmaya neden olmakta ve antijene 6zgii antikor yanitt bozulmaktadir (395).
Bununla birlikte B1 vitamini oksidatif stresin baskilanmasi ve NF-KB regiilasyonu yoluyla
da bagisiklik sistemi tizerinde etkili olmaktadir (396). Yapilan bir ¢alismada B vitaminin
hiimoral ve hiicre aracili bagisiklig1 tetikleyerek SARS-CoV-2 virlisliniin ortadan
kaldirilmasinda 6nemli bir rol oynadigi belgelenmis ve yeterli diizeyde Bi vitamini
tiiketiminin Covid-19 enfeksiyonundan korunmaya yardime1 oldugu bildirilmistir (397). Bu
calismada da Covid-19 pandemi déneminde tiim katilimcilarin TUBER 2015 giinliik tiamin
(B1 vitamini) alim referansinin %82.3’tinii, kadinlar %75.3’linii, erkekler ise %93.3’{inii
karsiladig1 saptanmistir (Tablo 4.7.2). Bu veri ¢alismaya katilan kadinlarin erkeklere kiyasla

tiamin kaynaklarini1 daha az tiikettiklerini gostermektedir.

Niasin, kronik sistemik inflamasyon sirasinda hayati gore sahip olan nikotinamid
adenin diniikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADP) kofaktérlerinin
yap1 tasidir (398). NAD" inflamasyonun erken evrelerinde salinmakta ve proinflamatuar
sitokinler olan IL-1p, IL-6 ve TNF-a'y1 azaltarak immiinomodiilator islev gostermektedir
(396,399,400). Bir ¢alismada IL-6'y1 hedeflemenin Covid-19 enfeksiyonlu hastalarda
inflamatuar firtinanin kontroliine yardimci olabilecegini gostermektedir (401). Niasin,
noétrofil infiltrasyonunu azaltmakta ve ventilator kaynakli akciger hasar1 olan hastalarda
antiinflamatuar etki gostermektedir (397). Ayrica bir hayvan caligmasinda hamsterlarda
niasin ve nikotinamid akciger dokusu hasarmni 6nledigi belirlenmistir (402). Bununla birlikte
nikotinamidin viral replikasyonu azalttigit ve viicudun savunma mekanizmalarini
giiclendirdigi belirtilmistir (397). Literatiirde niasinin akciger koruyucu ve bagisiklik

sistemini gelistirici etkilerinden dolay1 Covid-19 enfeksiyonun kontroliinde ve tedavisinde
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kullanilabilecegi bildirilmistir (397,388,403). Bu arastirmalarin aksine Koronaviriis
hastaliginda beslenme rehberinde vitamin ve mineraller agisindan yeterli beslenmek
desteklemekle  birlikte  niasin  igin  spesifik  bir  Oneri  bulunmamaktadir
(240,242,260,261,328,330). Bu ¢alismaya katilan bireyler ise TUBER 2015 giinliik niasin
alim referansinin %32.6’sin1, kadinlar %29.2°sini ve erkekler %37.9’unu karsilamaktadir
(Tablo 4.7.2). Calismaya katilan bireylerin niasin alimlarmin yetersiz olmasi bagisiklik
sistemlerinin yeterince gii¢lii olmamasina ve Covid-19 enfeksiyonu basta olmak {izere

enfeksiyonlara kars1 dayaniksiz olmalarina neden olabilmektedir.

Be vitamini lenfoid dokularin ve lenfoid dokularin immiinolojik fonksiyonlarinin
devamliliginin saglanmasinda elzem role sahip bir vitamindir (404). Be vitaminin aktif
formu olan piridoksal fosfat (PLP) gesitli inflamatuar yolaklarda 6nemli bir kofaktordiir ve
eksikligi immiin diizensizlige yol agmaktadir. Kronik inflamatuar kosullar altinda PLP ve
IL-6 ile TNF-a arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Inflamasyon esnasinda
PLP’nin kullanimi artmakta ve Covid-19 enfeksiyonundaki gibi yiliksek inflamasyonlu
hastaliklarda PLP’nin tiikenip, yetersizliginin olugmasi 6n goriilmektedir (397). Covid-19
enfeksiyonun agir seyretme riski yiiksek olan bireylerin (yaslilar, Tip 2 DM ve/veya KVH’a
sahip bireyler) ayn1 zamanda diisik PLP diizeylerine sahip olduklari yapilan ¢alismalarda
bildirilmektedir (405-407). Yapilan ¢alismalarda Be vitamininin Covid-19 enfeksiyonunun
agir seyrinin Onlenmesi veya tedavi edilmesi iizerinde yogunlagsmis olup (408-411),
Koronaviriis hastalifinda beslenme rehberlerinde vitamin ve mineraller agisindan yeterli
beslenmek desteklemekle birlikte Be vitamini igin spesifik bir oneri bulunmamaktadir
(240,242,260,261,330,328). Bu ¢alismaya dahil olan katilimcilarin TUBER 2015 giinliik Bs
vitamini alim referansinin %104.7’sini, kadmlar %93.2’sini, erkekler ise %122.8’ini

karsiladig1 saptanmistir (Tablo 4.7.2).

Folat, DNA ve protein sentezi i¢in elzem olan ayn1 zamanda da edinilmis bagisiklik
yanitinda 6nemli role sahip bir vitamindir (411). Yapilan bir arastirma, folatin bakteriyel ve
viral enfeksiyonlardan sorumlu bir enzim olan furini inhibe ederek SARS-CoV-2 spike
proteininin baglanmasini bloke ettigini ve bundan dolay1 folatin erken asamalarda Covid-19
enfeksiyonunun kontroliinde faydali olabilecegini bildirilmektedir (412). Benzer sekilde
baska bir ¢alismada da folat ve tiirevleri olan 5-metil tetrahidrofolik asit ve tetrahidrofolik
asidin SARS-CoV-2'ye kars1 gii¢lii bir afiniteye sahip oldugu bildirmektedir (413). EUFIC
hazirlamis oldugu Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberinde, yeterli miktarda

tiiketildiginde bagisiklik sistemini destekleyen vitaminler icerisinde folat1 da belitmekte ve
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yeterli miktarlarinin miimkiin olan durumlarda besinlerden saglanmasini Onermektedir
(247). Bu calismaya katilan bireylerde bu onerilere uygun olacak sekilde TUBER 2015
glinliik folat alim referansinin %99.0’1n1, kadinlar %93.8’ini, erkekler ise %107.3 {inii

karsilamaktadir (Tablo 4.7.2).

B12 vitamini kirmizi kan hiicrelerinin sentezi, sinir sisteminin diizenlenmesi, miyelin
sentezi, hiicresel bliylime ve DNA sentezi gibi elzem gorevlere sahip bir vitamindir. Bunlarla
birlikte B12 vitamini bagirsak mikrobiyotasinin bir modiilatorii olarak hareket etmekte ve
diisiik B1o seviyeleri, metilmalonik asit ve homosisteini yiikselterek, artan inflamasyon,
reaktif oksijen tiirleri ve oksidatif stres ile sonuglanmaktadir (396). Hiperhomosisteinemi
endotel disfonksiyona, trombosit ile pihtilasma kaskadlarinin aktivasyonuna, immiin
yanitlarin azalmasina neden olmakta ve bu yolaklarla Covid-19 enfeksiyonunun
siddetlenmesine neden olabilecegi diisiniilmektedir (414-418). Bununla birlikte literatiirde
Covid-19 enfeksiyonlu hastalarda, B12 vitamini eksikliginde goriilen semptomlar goriilmesi
nedeniyle SARS-CoV-2’nin muhtemelen bagirsak mikrobitasinin proliferasyonu bozarak
B12 vitamini eksikligine neden oldugu 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (397,418). Bu
calismalar1 destekler sekilde EUFIC hazirlamis oldugu Koronaviriis hastaliginda beslenme
rehberinde, folat vitamininde oldugu gibi yeterli miktarda tiiketildiginde bagisiklik sistemini
destekleyen vitaminler igerisinde Bi2 vitaminine de yer vermekte ve yeterli miktarlarinin
miimkiin olan durumlarda besinlerden saglanmasini 6nermektedir (247). Bu ¢alismada da
tiim bireylerin TUBER 2015 giinliik B12 vitamini alim referansinin %204.6’sin1, kadinlarm
%151.5’1n1, erkeklerin ise %288.1’ini karsiladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7.2).

Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin pek ¢cogu saglikli beslenmenin bir
parcasi olarak sodyum tikketimine dikkat edilmesini onermektedir
(241,242,251,260,261,267,330). Buna karsin bu ¢alismada katilimcilarin Covid-19 pandemi
déneminde giinliik ortalama olarak 3737.7 mg sodyum tiikettikleri ve TUBER 2015 giinliik
sodyum alim referansinin %285.4’inli karsiladiklari saptanmustir (Tablo 4.7.2). Bunu
destekler sekilde Covid-19 doneminde 6zellikle de karantina siirecinde, sodyum alimini
belirtmemekle birlikte, bireylerin tuzlu besinleri daha ¢ok tiikettiklerini gosteren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (419-421) Bu caligmalarin aksine Marty ve ark. (422) 938 birey ile
yiiriittiikleri calisma sonunda bireylerin Covid-19 pandemisi doneminde giinliikk ortalama

3.2g tuz (1280 mg sodyum) tiikettiklerini saptamiglardir.
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Cinko antiviral ozellige sahip, bagisiklik sisteminde ©nemli rol oynayan bir
mineraldir. Yapilan bir ¢alismada ¢inkonun HiN1 influenzaya kars1 bagisiklik igin aktif bir
ajan oldugu rapor edilmistir (423). SARS-CoV-2’de, SARS-CoV gibi konakg1 hiicre igine
ACE2 reseptorleri araciligi ile giris yapmaktadir ve bundan dolay1 ACE2, Covid-19 tedavisi
icin en umut verici terapotik hedef olarak kabul edilmektedir (342,424). Yapilan bir hayvan
calismasinda ¢inkonun akcigerlerdeki ACE2 aktivitesini diisiirdiigli belirtilmistir (425).
Ayrica bagka bir ¢alismada ¢inkonun SARS-koronaviriis RNA polimerazinin inhibisyonuna
replikasyonunu baskilamak yoluyla destek oldugu ve antiviral aktivite gosterdigi
bildirilmigtir (426). Literatiirde yeterli randomize kontrollii ¢alisma bulunmamasina karsin
cinkonun Covid-19 enfeksiyonun kontroliinde yarar saglayabilecegi bildirilmektedir
(369,411,427). Koronaviriis hastaliginda beslenme rehberlerinin de pek ¢ogunda yeterli
cinko tiikketiminin 6neminden bahsedilmektedir (246,247,261,330). Bu ¢alismaya katilan
bireyler ise TUBER 2015 giinliik ¢inko alim referansiin %89.4iinii, kadmlar %81.5ini,
erkekler %101.9’unu karsilamaktadir (Tablo 4.7.2).

Demir biyolojik sistemde ¢ok yonlii bir rol oynamaktadir. Oksidan bir mineral
olmasina kargin hemoglobin ve kirmizi kan hiicrelerinin tiretimi i¢in elzemdir. Patojenlerin
demir gereksinimi yiiksek olmasina karsin demir eksikligi bagisiklik sisteminin isleyisini
bozabilmekte ve solunum yollarinda enfeksiyon tekrari riskini arttirabilmektedir (369).
Bununla birlikte asir1 demir yiiklemesi viriislerde oksidatif strese ve mutasyona neden
olabilmektedir (428). EUFIC hazirlamig oldugu Koronaviriis hastaliginda beslenme
rehberinde, yeterli miktarda tiiketildiginde bagisiklik sistemini destekleyen mineraller
icerisinde demire de yer vermekte ve yeterli miktarlarinin miimkiin olan durumlarda
besinlerden saglanmasimi dnermektedir (247). Bu ¢alismaya katilan bireyler TUBER 2015
giinliik demir alim referansinin %85.0’1n1, kadinlar %61.7’sini, erkekler ise %121.7’sini
karsilamaktadir (Tablo 4.7.2). Bu veri ¢alismaya katilan kadinlarin erkeklere kiyasla kirmizi
et gibi demir kaynaklarindan daha yetersiz beslendiklerini gostermektedir. Demirin hem
yetersiz hem de fazla tiikketimi bagigiklik sistemini olumsuz etkilediginden dolay1 kadin
katilimcilarin demir kaynaklarini tiikketimi tesvik edilmeliyken, erkek katilimcilarin ise

demir kaynaklarimi tiikketim miktarlar1 kisitlanmalidir.

Bakir, viral enfeksiyonlara karst bagisiklik sisteminde gérev alan minerallerden bir
tanesidir. Yapilan bir caligmada bakirin Covid-19 enfeksiyonundaki rolii B hiicreleri, T
yardimer hiicreleri, makrofajlarin ve hiicre aracili bagisiklikta yer alan dogal Sldiriict

hiicrelerin saglikli sekilde islev gdstermesini saglayarak patojene karsi antikor iiretimini
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saglamak seklinde agiklanmaktadir (429). Bunu destekler sekilde baska bir caligmada
Koronavirlis 229E viriisiine bakir ile miidahale edildiginde, bakirin viral genoma zarar
verdigi ve viral morfolojiyi geri dondiiriilemez sekilde etkiledigi saptanmistir (430).
Bununla birlikte bakir, ¢ocuk felci, bronsit, insan immiin yetmezlik tip-1 (HIV-1) gibi
bulasict viriisleri notralize etme ve bagisikligir artirma potansiyeline sahiptir (411). Bu
bilgilerin dogrultusunda viral enfeksiyonlarin bakira duyarli oldugu ve bakirin Covid-19
enfeksiyonunun engellenmesi veya tedavi edilmesinde yardimei olabilecegi bildirilmektedir
(429). Bunlar1 destekler sekilde EUFIC hazirlamis oldugu Koronaviriis hastaliginda
beslenme rehberinde, yeterli miktarda tiiketildiginde bagisiklik sistemini destekleyen
mineraller icerisinde bakira da yer vermekte ve yeterli miktarlarinin miimkiin olan
durumlarda besinlerden saglanmasini 6nermektedir (247). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
TUBER 2015 giinliik bakir alim referansiin %105.5ini, kadmlarm %104.4’iinii, erkekler
ise %107.2’sini karsiladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7.2).

Selenyum dogumsal ve kazanilmis bagisiklikta gorevli giiglii bir antioksidan
vitamindir. Selenyum insan bagisiklik yetmezIligi viriisii-1 (HIV) ve sitomegaloviriis’e kars1
giiclii bir bagisiklik elemani olarak kabul edilmektedir (179). Selenyum eksikligi viral
enfeksiyonlar i¢in ciddi bir risk faktoriidiir (320). Onceki ¢alismalarda bunu destekler
sekilde, Cin ve Sahra Alt1 Afrika'nin selenyum eksikligi olan bolgelerinde domuz gribi, kus
gribi, SARS, Ebola ve HIV gibi viral hastaliklarin daha yiiksek prevalansi bildirilmistir
(369,431). Cin’de yapilan bir ¢alismada viicut bazal selenyum seviyesi ile Koronaviriis
hastalarinin iyilesme orani arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir (388).
Literatiirde selenyum tarafindan aktive edilen glutatyon peroksidaz-1 (GPX-1) enziminin
selenyumun antiviral etkinliklerinin ¢ogunlugundan sorumlu oldugu bildirilmektedir (411).
Seale ve ark. (432) yaptiklar1 calismada, GPX-1 gibi ¢coklu selenoprotein setlerinin, SARS-
CoV-2 tarafindan indiiklenen oksidatif stres seviyesini ve inflamasyonu potansiyel olarak
dengeledigini saptamislardir. Bu bilgileri destekler sekilde Koronaviriis hastaliginda
beslenme rehberlerinde de selenyumun yeterli tiiketiminin Onemine yer verilmektedir
(246,247). Bu c¢alismaya katilan bireylerin ise TUBER 2015 giinlik selenyum alim
referansinin %21.8’ini1, kadinlar %21.3’{inii, erkekler ise %22.7’sini karsilamaktadir (Tablo
4.7.2). Calismaya katilan bireylerin selenyum alimlarinin yetersiz olmasi bagisiklik
sistemlerinin yeterince gii¢lii olmamasina ve Covid-19 enfeksiyonu basta olmak iizere

enfeksiyonlara karsi dayaniksiz olmalarina neden olabilmektedir.
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5.2. Bireylerin Covid-19 Pandemi Doneminde Yasam Tarzi ve Beslenme

Aliskanhklarinin Degisiminin Incelenmesi

Cancello ve ark. (433) Kuzey ltalya’da yiiriittiikleri calisma sonucunda, fiziksel
olarak aktif katilimcilarin %22’sinin pandemi dncesi doneme gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptiklarini, pandemi 6ncesi donemde fiziksel olarak inaktif olan bireylerin %27’sinin ise
bu donemde fiziksel aktivite yapmaya basladiklarini belirlemislerdir. ABD’de yetiskin
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, Covid-19 pandemi déneminde bireylerin
%25.5’inin fiziksel aktivite diizeyinin yiikseldigi, %11.9’unun azaldig1 ve %49.6’sinin
degismedigi saptanmustir (434). italya’da yiiriitiilen baska bir arastirmada ise Covid-19
pandemi siirecinde katilimcilarin %38.3’iiniin fiziksel aktivite durumlarinda istatistiksel
olarak bir artig goriildiigiinii, pandemi Oncesi fiziksel aktivite yapamayan bireylerin ise
pandemi siiresince de bu aliskanliklarint devam ettirdiklerini bildirilmistir (435). Covid-19
pandemi doneminde Irak’ta yiirlitilen bir arastirmada ise, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin pandemi 6ncesi doneme gore anlamli derecede azaldigi belirtilmistir (436).
Lopez-Moreno ve ark. (437) Ispanya’da yiiriittiikleri ¢alismada, katilimcilarin %44.7’sinin
Covid-19 pandemi siirecinde fiziksel aktivite yapmadigini, %20.9’unun pandemi
oncesindeki fiziksel aktivite aligkanliklarini devam ettirdigini ve %13.8’inin pandemi
doneminde fiziksel aktivite yapmaya basladigini gozlemlemislerdir. Almanya’da 1964
yetigkin birey ile yiiriitiilen bir ¢calismada, bireylerin pandemi doneminde fiziksel aktivite
diizeylerinin arttigini rapor edilmistir (OR: 1.3, CI: 1.2-1.8) (438). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, Covid-19 pandemi doneminde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi gozlemlenmistir (439). Bu calismada ise
katilimcilarin bityliik ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyi pandemi doneminde azalma
gostermisken, cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite durumu degisimi adina istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.2). Calismalarin bulgular1 arasindaki
bu farklhiliklar {ilkelerin Covid-19 pandemi doneminde uyguladiklar1 kisitlama

politikalarimin birbirinden farkli olmasindan kaynaklantyor olabilmektedir.

Bin sekiz yliz dokuz yetiskin birey iizerinde yapilan bir arastirmada bireylerin Covid-
19 pandemi siirecinde uyku siirelerinin degismedigi, bireylerin %9.7’sinin uyku kalitesinin
gelistigi, %31.0’mn1n kotiilestigi ve %59.4’iiniin uyku kalitesinin degismedigi belirlenmistir
(434). 272 birey ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada, bireylerin %22’sinin uyku siiresinin
arttigr ve %13 liniin azaldig1 saptanmistir. Aymi ¢alismada bireylerin %13 {iniin uyku

kalitesinin gelistigi, %43 {iniin ise degismedigi gézlemlenmistir (433). italya’da yapilan
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biiyiik 6rneklemli bir ¢aligmada Covid-19 pandemi déneminde bireylerin uyku siiresinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (435). Yapilan baska bir
calismada, Covid-19 pandemi Oncesinde 7-9 saat uyuyan kisiler tim katilimcilarin
%44.8’in1, Covid-19 pandemi doneminde ise bireylerin %53.6’s1 olusturdugu belirtmistir.
Ayni ¢aligmada giinde 9 saat ve lizeri uyuyan bireylerin oraninin pandemi oncesinde %38.1
oldugu pandemi doneminde ise %22.4’¢ yiikseldigi saptanmustir (436). Ispanya’da yapilan
bir ¢alismada bireylerin Covid-19 pandemi Oncesinde giinliik olarak ortalama 7.02 saat,
Covid-19 pandemi doneminde ise ortalama 7.33 saat uyuduklari belirtilmistir (437).
Tiirkiye’de yetiskinler {izerinde yapilmis olan bir ¢aligmada bireylerin pandemi doneminde
uyku ve yatarak dinlenme siiresinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmistir
(439). Bu c¢alismada ise Covid-19 pandemi déneminde bireylerin %84.8’inin, kadmnlarin
%84.4’liniin ve erkeklerin %85.5’inin uyku durumunun diizenli oldugu belirlenmistir. Diger
caligmalara benzer sekilde pandemi doneminde tiim bireylerin gilinlik uyku saatlerinin

ortanca degeri 7 saat olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1).

Yetiskin bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada, sigara kullanan bireylerin %38’inin
Covid-19 pandemi doneminde daha fazla sigara tiikettikleri bildirilmistir (433). Yapilan
bagka bir calismada katilimcilarin %3.3’tUniin  Covid-19 pandemi doéneminde sigara
kullantmin1 biraktiklar1 saptanmistir (435). Buna benzer sekilde Irak’da yapilan bir
calismada da bireylerin Covid-19 pandemi doneminde sigara tiiketimlerinin istatistiksel
olarak anlamsiz sekilde azaldigi belirtilmistir (436). Bu ¢alismada ise Covid-19 pandemisi
doneminde bireylerin cogunlugu daha fazla sigara kullanim egilimi gostermemistir (Tablo
4.8.2). Bu calismalarin aksine ABD’de yapilan baska bir calismada katilimcilarin
%30.5’inin sigara tliketiminin artti1, %19.2°sinin azaldig1, %50.3’linilin ise degismedigi
bildirilmistir (434). Benzer sekilde baska bir arastirmada sigara kullanan bireylerin
%7.5’inin  Covid-19 pandemi doneminde sigara tiiketim sikliklarimin yiikseldigi
gbozlemlenmistir (437). Calisma sonuglari arasindaki bu farklilik, bireylerin Covid-19
pandemisine kars1 gosterdikleri tutumun farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.
Bazi bireylerin pandemi doneminde stres seviyelerinin artmasiyla sigara tiiketimleri artmis
olabilmekteyken, bazi bireylerin saglik endiseleri nedeniyle sigara tiiketimleri azalmis

olabilmektedir.

Genis 6rneklemli bir calismada, bireylerin Covid-19 pandemi doneminde %38.5’inin
alkol tiikketiminin yiikseldigi, %11.9’unun azaldigi, %49.6’sinin ise degismedigi
bildirilmistir (434). Huber ve ark. (438) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun
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(%42.3) Covid-19 pandemi doneminde alkol tiketimlerinin arttigin1 bulmuslardir.
Tiirkiye’de 579 yetiskin birey iizerinde yapilan bir arastirmada ise bireylerin Covid-19
pandemi doneminde alkol tiiketimlerinde anlaml1 bir degisiklik olmadig1 saptanmstir (439).
Bin iki yiiz elli dort bireyin dahil edildigi ¢ok uluslu bir ¢alismada ise Covid-19 pandemi
doneminde bireylerin %67.5’inin alkol tiiketimlerinin azaldigi, %32.5’inin ise arttig1
belirlenmistir (440). Baska bir ¢alismada bireylerin Covid-19 pandemi déneminde alkol
tikketimlerinin azalmis oldugu belirtilmistir (435). Benzer sekilde diger bir ¢alismada da
bireylerin Covid-19 pandemi déneminde alkol tiikketimlerinin azaldig1 rapor edilmistir (436).
Ispanya’da yapilan bir calismada ise bireylerin %26.7’sinin Covid-19 pandemi déneminde
alkol tikketmedikleri, %18.3’linlin ise normalden daha fazla alkol tiikettikleri belirlenmistir
(437). Bu calisgmada da katilimcilarin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugu Covid-19 pandemisi
doneminde normalden daha fazla alkol tiiketim egilimi gostermemis ve bu konuda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.8.2). Calisma sonuglari
arasindaki bu farklilik, sigara tiikketim durumunda oldugu gibi, bireylerin Covid-19
pandemisine karsi gosterdikleri tutumun farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.
Bazi bireylerin pandemi doneminde stres seviyelerinin artmasiyla alkol tiiketimleri artmis
olabilmekteyken, bazi1 bireylerin saglik endiseleri nedeniyle alkol tiiketimleri azalmis

olabilmektedir.

Ispanyol bireyler ile yiiriitiilen bir ¢aligma sonucunda Covid-19 pandemi déneminde
katilimcilarin %38.8’inin viicut agirlig1 kazandigi, %31.1°inin ise viicut agirlig1 kaybettigi
belirlenmistir. Ayni c¢alismada Covid-19 pandemi doneminde viicut agirligi kazanan
bireylerin ortalama olarak 2.57 kg, kaybeden bireyler ise ortalama olarak 2.81 kg viicut
agirhigr degisimi yasadiklarr gézlemlenmistir (437). Covid-19 pandemi donemine yliriitiilen
bagska bir arastirmada ise katilimcilarin %37.3 {iniin bu donemde viicut agrilig1 kazandig1 ve
agirhik kazanimmin 1-3 kg arasinda oldugunu saptanmustir (441). Zachary ve ark. (442)
yaptiklari calismada diger calismalardan daha az oranda olacak sekilde Covid-19 doneminde
katilimcilarinin sadece %22’sinin viicut agirligi kazanimi oldugu bildirilmislerdir. Covid-19
pandemi doneminde Polonya’da yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %29.6’simin bu
donemde viicut agirligi kazandigi, %18.6’siin ise kaybettigi bildirilmistir (4). Irak’ta
yapilan bir diger calismada katilimcilarin %35.5’inin Covid-19 pandemi siirecinde viicut
agirhigr kazandigi, %17.9’unun ise viicut agirligi kaybettigi bildirilmistir (436). Baska bir
arastirmada Covid-19 pandemi déneminde c¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun

(%48.6) viicut agirligr kazandigini belirtmislerdir (435). Covid-19 pandemi déneminde
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yiiriitiilen baska bir arastirmada ise diger ¢alismalardan farkli olarak bireylerin %42’sinin bu
donemde viicut agirliginda degisiklik olmadigi, %39 unun viicut agirliginda artis oldugu,
%19’unun ise viicut agirliginda 1-2 kg azalma oldugunu rapor edilmistir (433). Bu ¢alismada
da son ¢alismay1 destekler sekilde Covid-19 pandemi doneminde bireylerin %45.6’sinin (K
%39.6, E %54.8) viicut agirliginin degismedigi, %32.9’unun (K %34.4, E %30.7) viicut
agirhginin arttigl, %21.5’inin (K %26.0, E %14.5) ise viicut agirhiginin azaldigi, viicut
agirhigi degisimi yasayan tiim bireylerin viicut agirhigi degisiminin ortanca degeri 6.0 kg
olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasinda viicut agirlhi@i degisimiyle ilgili anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.8.1).

Cancello ve ark. (433) yaptiklar ¢aligmada Covid-19 pandemi déneminde bireylerin
beslenmelerinin degistigini ve katilimecilarin %34 linlin diyet kalitelerinin yiikseldigini,
%]19unun ise diistiigii belirtmislerdir. Benzer sekilde baska bir calismada bireylerin
%54.4’i Covid-19 pandemi doneminde beslenmelerinin degistigini bildirmigsken, bu
bireylerin %38.4’li bu degisimin iyi yonde, %16.2’si ise bu degisimin kotli yonde oldugunu
belirtmistir (437). Italya’da yapilan bir calisma sonucunda ise Covid-19 pandemisi
doneminde bireylerin %53.9’unun beslenme aliskanliklarinin degistigi ve bu degisimin
sagliksiz besinler ve atistirmaliklarin tiiketiminin artmasi seklinde gerceklestigi tespit
edilmistir (435). Bu arastirmada ise ¢alismaya katilan bireylerin %51.9’unun, kadinlarin
%61.5’inin, erkeklerin ise %37.1’inin Covid-19 pandemi siirecinde besin se¢imi ve/veya
beslenme diizenlerinde degisim gergeklestigi belirlenmistir. Kadinlarin Covid-19 pandemi
siirecinde besin secimi ve/veya beslenme diizeni erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla degismistir (p<0.05) (Tablo 4.8.1). Covid-19 pandemi siirecinde besin
secimi ve/veya beslenme diizeni degisen tiim bireylerin %43.9’u, kadinlarin %41.1°1,
erkeklerin ise %43.5’1 bu degisimi Covid-19 enfeksiyonunu engellemek igin, tiim bireylerin
%39.0’1, kadinlarin 37.371, erkeklerin ise %43.5’i bu degisimi Covid-19 enfeksiyonundan
dolay1 korku veya kaygi duyduklan ig¢in, tiim bireylerin %17.1°1, kadinlarin %18.6’s1,
erkeklerin ise %13.0’1 bu degisimi Covid-19 enfeksiyonunu atlatmak i¢in yaptiklarinm
bildirmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.8.1). Yapilan diger calismalarda bireylerin beslenme

aliskanliklarini degistirme sebeplerine ait bir veri bulunamamastir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bireylerin Covid-19 pandemi doneminde 6gle
ogliniinii daha cok atladiklar1 saptanmis olup, giinliik ara 6glin tiiketimlerinin anlamh
derecede yiikseldigi belirlenmistir (439). Bu c¢alismada ise Covid-19 pandemi Oncesi

donemde tiim katilimcilarin cogunlugunun (%47.8) en sik kahvalt1 6gtiniinii atladig1, Covid-
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19 pandemi doneminde tiim katilimcilarin ¢gogunlugunun (%52.9) ise en sik 6gle 6glinlini
atladig1 belirlenmistir. Fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Bununla birlikte Covid-19 pandemi siiresinde tiim bireylerin ara 6giin tilketme
aligkanliklarinin - Covid-19 pandemi Oncesine kiyasla anlamli sekilde ylkseldigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15.1). Benzer sekilde 675 kisi ile Covid-19 pandemi
doneminde yiiriitiilen bir arastirmada bireylerin bu donemde 6giin sayilarinin yiikseldigi
saptanmistir. Ayni caligmada bireylerin  %19.6’sinin  besin tiikketimlerinin arttigi,
%33.3’liniin ise azaldigin bildirmistir (437). Bunun aksine bagka bir ¢caligmada, Covid-19
pandemi doneminde katilimcilarin %29.2’sinin ana 6giin, %3.5’inin ise ara 6glin atladig:
belirlenmistir (436). Di Renzo ve ark. (435) Covid-19 pandemi doneminde yaptiklari ¢alisma
sonucunda katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun (%57.8) 6giin sayisinin degismedigini,
%17.5’inin 6gilin sayisinin arttigini ve %23.5’inin 6giin atladigini belirlemislerdir. Diger bir
calismada ise Covid-19 pandemi doneminde katilimcilarin %42’sinin besin alimlarinin
yiikseldigini, %13 {iniin ise besin aliminin azaldigi bildirilmistir (433). Bu ¢aligmada ise tiim
bireylerin %74.5’1 (K %40.6, E %58.1) Covid-19 pandemi doneminde normalden daha sik
besin tiiketip tiiketmediklerini arastiran soruya hayir veya kesinlikle hayir yanitini
vermigken, tiim bireylerin %25.9°u, kadinlarin %33.3’, erkeklerin %14.5’1 bu soruya evet
yanitini vermistir. Bununla birlikte ayni soruya tiim bireylerin %13.9u, kadinlarin %14.6’s1,
erkeklerin %12.9’u kesinlikle evet yamitin1 vermisken, tiim katilimecilarin %12.7’si,
kadinlarin %11.5’1, erkeklerin ise %14.5’i kararsizim yanitin1 vermistir. Covid-19 pandemi
siirecinde kadin bireyler erkeklere kiyasla anlamli derecede daha sik besin tiiketimleri
oldugunu bildirmistir (p<0.05). Bu verileri destekler sekilde tiim bireylerin Covid-19
pandemi donemindeki toplam (anatara) 6glin sayilarmin ortalamalar1 3.6+1.47 6giin,
kadinlarin, 3.7+1.53 6giin, erkeklerin ise 3.3+1.33 6giin olarak saptanmustir ve cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger calismalarin aksine
bu calismada bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde yedikleri yiyeceklerin miktar
degisiminin sorgulandiginda, katilimcilarin %55.7’sinin yedikleri yiyeceklerin miktarinda
bir degisim olmadig1, %31.6’sinin yedikleri yiyeceklerin miktarinin arttig1 ve %12.7’sinin
yedikleri yiyeceklerin miktarinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.8.1). Lépez-Moreno ve ark.
(437) Covid-19 pandemi doneminde yaptiklari arastirmada, bu donemde katilimcilarin
%39.0°1 daha fazla atistirmalik, %25.0°1 daha fazla islenmis besin %55.7’s1 ise daha fazla
taze besin tiikettiklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Di Renzo ve ark (435) yaptiklar
calismada Covid-19 pandemi doneminde bireylerin %29.8’inin paketli besin tiiketiminin

artis gosterdigini belirlemislerdir. Bunlarin aksine bu c¢alismada ise katilimcilarin
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cogunlugunun Covid-19 pandemi doneminde daha fazla saglikli atistirmalik tiikketmedikleri,

paketli gida tiiketimlerinin degigsmedigi belirlenmistir (Tablo 4.8.1).

Iki bin yiiz otuz yedi kisi iizerinde yiiriitillen bir ¢alismada bireylerin Covid-19
pandemi doneminde ev yapimi yiyecek tiiketimlerinin arttigi, fastfood tiikketimlerinin ise
azaldig1 belirlenmistir (436). Benzer sekilde bagka bir ¢alismada bireylerin %64.2°si Covid-
19 pandemi doneminde daha fazla yemek pisirdigini bildirmistir (437). Diger calismalara
benzer sekilde Di Renzo ve ark. yaptiklari ¢alismada bireylerin evde daha fazla yemek
pisirdigini ve fastfood tiikketimlerinin azaldigin1 bildirmistir. Baska bir ¢aligmada Covid-19
pandemisi doneminde bireylerin %25.6’sinin fastfood tiikketiminin arttig1 bildirilmistir (437).
Diger calismalarin aksine bu calismada Covid-19 pandemi doneminde bireylerin
%45.6’s1in normalden daha fazla yemek pisirmedikleri, kadinlarin %52.1’inin normalden
daha fazla yemek pisirdikleri, erkeklerin ise %56.5’inin normalden daha fazla yemek
pisirmedikleri belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.8.1). Bununla birlikte Covid-19 pandemi Oncesinde kadinlarin %63.5’inin
erkeklerin %53.2’sinin fastfood/ev disindan yemek yeme aligkanligina sahip olduklari,
Covid-19 pandemi doneminde ise kadinlarin %46.9’unun erkeklerin  %51.6’sinin
fastfood/ev disindan yemek yeme aligkanligina sahip oldugu bulunmustur. Covid-19
pandemi doneminde fastfood/ev disindan yemek yeme aligkanligina sahip bireylerin Covid-
19 pandemi Oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.15.1). Bu degisimin sebebi, bireylerin Covid-19 pandemi doneminde
disaridan yiyecek almalarindan korkmalari veya saglik durumlarini iyilestirmek igin

fastfood/ev digindan yemek yemeyi tercih etmemelerinden kaynaklanmigs olabilmektedir.

Zhao ve ark (443) Covid-19 pandemi doneminde yaptiklart ¢aligmada
katilimcilarinin  %37.7’sinin  besin destegi kullandigin1 ve en ¢ok kullanilan besin
desteklerinin C vitamini ve probiyotikler oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde baska bir
calismada Covid-19 pandemi doneminde bireylerin %20.3’li besin destegi tiikettigi
belirlenmisken, besin destegi tiiketen kadinlarin sayisi erkeklerden anlamli derece yiiksek
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bireylerin en fazla C vitamini (%7.1) D vitamini (%4.9)
desteklerini aldiklar1 belirlenmistir (437). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise Covid-19
pandemi doneminde bireylerin enfeksiyondan korunmak icin en ¢ok tercih ettikleri besin
destekleri D vitamini (%44.3) ve ¢inko (%21.4) olarak saptanmistir (439). Hamulka ve ark.
(444) Covid-19 pandemi donemine 3274 birey ile yaptiklari ¢evrim i¢i ¢alismanin

sonucunda, vitaminlerden en yogun olarak D vitamini (%67) ve C vitamini (%37),
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minerallerden en yogun ¢inko (%25) ve selenyumun (%19) kullanildigini1 bildirmislerdir.
Ayni ¢aligmada besin destegi kullanan bireylerin bu destekleri immiin sistemi gelistirmek
(%60) ve genel saglik durumunu iyilestirmek (%57) amaglar ile kullandiklar1 saptanmistir.
Benzer sekilde diger bir calismada Covid-19 pandemi doneminde katilimcilarin %23 {iniin
immiin sistemi gelistirmek amaciyla besin destekleri kullanmaya basladiklar1 belirtilmistir
(433). Tim bu ¢alismalar1 destekler sekilde, bu ¢alismada da Covid-19 pandemi déneminde
tim bireylerin (%35.4) diizenli olarak besin destegi kullanimlarinin, Covid-19 pandemi
oncesi doneme (%25.3) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir
(p<0.05). Bu veriyi destekler sekilde, bireylerin Covid-19 pandemi Oncesi besin destegi
kullanim stirelerinin ortanca degeri 3.0 ay, Covid-19 pandemi siiresi besin destegi kullanim
stirelerinin ortanca degeri ise 13.0 ay olarak saptanmistir. Covid-19 pandemi Oncesi ve
stiresinde bireylerin besin destegi kullanim siirelerinde cinsiyete bagli olarak anlamli bir fark
bulunmazken (sirastyla p=0.679, p=0.147), tiim bireylerin besin destegi kullanim stireleri
Covid-19 pandemisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir (p<<0.05). Besin
destegi kullanan tiim bireylerin Covid-19 pandemi Oncesi ve siirecindeki besin destegi
kullanimlar incelendiginde, katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde D ve C vitaminleri
ile ¢inko ve magnezyum destegi alimlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ytikseldigi
saptanmistir (sirastyla p=0.026, p=0.031, p=0.039, p=0.035). Covid-19 pandemi doneminde
ise besin destegi kullanan kadinlarin ¢ogunlugu (%97.4) ve erkeklerin hepsi besin destegini
saghk durumunu gelistirme/bagisiklik  giiclendirmek/zinde  hissetmek amaciyla
kullanmaktadirlar. Besin destegi kullanan tiim bireylerin besin destegi kullanim amaglarinin
Covid-19 pandemi Oncesi ve siiresindeki degisimi incelendiginde, bireylerin beslenmelerini
desteklemek i¢in ve saglik durumunu gelistirme/bagisiklik giiclendirmek/zinde hissetmek
i¢in besin destegi kullanimlarmin Covid-19 pandemi doneminde (sirastyla %48.2, %98.2)
pandemi dncesine (sirasiyla %42.5, %82.5) kiyasla anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir
(strastyla p=0.041, p=0.000) (Tablo 4.15.2).

5.3. Elektronik/dijital Saghkli Beslenme Okuryazarhig Olceginin Gegerlik ve

Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi

Glinlimiizde internet, beslenme konusunu da igerisine alan saglik ile iliskili
bilgilerinin yayilmasi i¢in siklikla kullanilan gii¢lii bir platformdur (18). Covid-19 pandemisi
nedeniyle bireylerin yasamlarimin kisitlanmasi, bireylerin ¢evrimigi platformlarda
gecirdikleri siireleri arttirmis ve bu platformlarin ana bilgi kaynagi olarak kullanimlarim

yayginlastirmistir (19,20). Bu sebeple giliniimiizde sadece saglik okuryazari olmak yeterli
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olmamakta, kisilerin ayni zamanda dijital hizmetleri ve teknolojiyi kullanarak saglik
bilgilerini bulabilmeleri ve anlayabilmeleri icin motive olmalar1 ve kaynaklar1 kullanabiliyor

olmalar1 gerekmektedir (112).

Elektronik/Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarligi kavrami Van Duong ve ark (16)
tarafindan 2020 yilinda olusturulmus ve saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek igin
elektronik kaynaklardan saglikli beslenme bilgilerini arama, anlama, degerlendirme ve
uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir. Aragtirmacilar literatiirde internete dayali saglikli
beslenme okuryazarligini Olgecek araglarin kisitli olmasi nedeniyle e-SBO 6lgegini
gelistirmislerdir. Bu calismada da Van Duong ve ark’nin gelistirdikleri e-SBO 06lgeginin
Tiirkce literatiire kazandirilabilmesi i¢in Olcegin Tiirkgce versiyonu olusturulmus ve

gecerlilik, glivenirlik ¢alismasi yapilmistir.

Van Duong ve arkadaglar1 (16) orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilik skorunun (Cronbach’s
alpha) 0.64 oldugunu fakat Ol¢ek dahilindeki maddelerin tiimii madde-6lgek yakinsak
gecerliligi sagladigindan dolay1 olgek gecerlilik ve giivenilirlik kriterlerini sagladigini
bildirmislerdir. Bu baglamda 6l¢egin alt boyutlarmin madde-6l¢ek yakinsak gegerlilikleri ‘e-
Sagliklt beslenme bilgisini bulma’ boliimii i¢in 0.76-0.89, ‘e-Saglikli beslenme bilgisini
anlama’ boliimii i¢in 0.65-0.70, ‘e-saglikli beslenme bilgisini yargilama’ boliimii i¢in 0.70-
0.82 ve ‘e-saglikli diyet bilgisinin uygulama’ boliimii i¢in 0.68-0.88 olarak belirtilmislerdir
(16). Bu ¢alismada ise e-SBO 6lgeginin Tiirkce versiyonunun Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik
Katsayis1 0.77, 6lgeginin alt boyutlarmin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayilar ise e-
Saglikli beslenme bilgisini bulma alt boyutu icin 0.80, e-Saglikli beslenme bilgisini anlama
alt boyutu i¢in 0.68, e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama alt boyutu icin 0.89, e-Saglikli
beslenme bilgisini uygulama alt boyutu i¢in 0.85 ve Dijital saglikli beslenme okuryazarligi
alt boyutu i¢in 0.88 olarak saptanmistir. Sonug olarak e-SBO 6lgeginin Tiirk¢e versiyonun

kullaniminin giivenilir oldugu belirlenmistir.

5.4. Bireylerin Covid-19 Pandemi Déneminde Beslenme Bilgi Diizeyleri, Saghklh
Beslenme Takinti Diizeyleri, Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutumlar1 ve e-Saghkh

Beslenme Okuryazarhk Diizeylerinin Incelenmesi

Covid-19 pandemi déneminde Iran’da yapilan bir ¢alismada bireylerin beslenme
bilgi diizeyi ortalama puanlart 21.35+4.54 puan (orta diizey), beslenmeye iliskin
tutumlarinin ortalama puani 20.74+3.58 puan olarak saptanmistir. Ayni ¢calismada bireylerin

egitim diizeyi yiikseldik¢e beslenme bilgi diizeylerinin arttig1 saptanmistir (445). Covid-19
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pandemi déneminde Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin bu dénemdeki
beslenme bilgi diizeyi ortalama puanlar1 65.5+16.0 puan olarak saptanmis ve beslenme bilgi
diizeyi yliksek olan bireylerin diyet kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (446). Bu
calismada Covid-19 pandemi déneminde bireylerin beslenme bilgi diizeyleri YETBID
Olcegi ile dlglilmiistiir. Katilimeilarin cogunlugu (%44.3) temel beslenme puani orta olarak
saptanmustir (K %43.8, E %45.2). Calismaya katilan kadinlarin cogunlugu (%40.6) YETBID
Olceginin besin tercihi bdliimiinden iyi puan almigken erkeklerin ¢ogunlugu (%37.1) orta
puan almistir. Bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.1). Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplarma gore
YETBID puanlarinin karsilastiriimasi yapildiginda zayif bireylerin %50.0’inin YETBID
6l¢eginin temel beslenme boliimiinden orta, %50.0’min iyi puan aldig1, normal (%45.6) ve
pre-obez (%42.4) bireylerin ¢ogunlugunun orta, l.derece obez bireylerin %45.0’mnin orta,
%45.0’min 1yi, 1l ve lll.derece obez bireylerin ¢ogunlugu (%40.0) ise orta puan aldigi
gozlemlenmistir. Ayrica zayif bireylerin ¢ogunlugunun (%66.6) YETBID &lceginin besin
tercihi boliimiinden iyi, normal bireylerin ¢ogunlugunun orta (%36.8) ve iyi (%36.8), pre-
obez bireylerin ¢ogunlugunun (%39.0) iyi, |.derece obez bireylerin ¢ogunlugunun (%35.0)
orta, I1 ve I1l.derece obez bireylerin ¢cogunlugunun (%60.0) orta puan aldiklari belirlenmistir.
Diger ¢aligmalarda oldugu gibi BKi gruplarmin beslenme bilgi diizeyleri arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.2). Bununla
birlikte calismaya katilan ilkokul ve ortaokuldan mezun bireylerin tiimiiniin YETBID
Olceginin temel beslenme kismindan orta puan almisken, lise ve dengi egitim kurumu
mezunlarini cogunlugunun (%62.5) ile lisans/6n lisans mezunlarinin ¢ogunlugunun (%44.6)
orta, yiikksek Ogrenim mezunlarinin ¢ogunlugunun (%40.0) ise iyi puan aldiklar
belirlenmistir. Ayrica ilkokul mezunlarmin gogunlugunun (%66.7) YETBID 6l¢eginin besin
tercihi boliimiinden 1iyi, ortaokul mezunlarinin hepsinin kotii, lise ve dengi egitim
kurumlarindan mezun bireylerin ¢ogunlugunun (%43.8) 1iyi, lisans/6n lisans mezunlari
yogunlugunun orta (%37.3) veya iyi (%36.1), yliksek 6grenim mezunlari ise yogunlugunun
iyi (%34.5) veya orta (%32.7) puan aldiklar1 saptanmistir. Iran’da yapilan calismanin aksine
bu caligmada egitim diizeyi gruplarinin beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.005) (Tablo 4.10.3). Bu farkin sebebi bu calismaya katilan
bireylerin ¢gogunlugunun lisans/6n lisans ve yiiksek 6grenim seviyesinde egitim diizeyine
sahip olmalar1 ve daha diisiik egitim diizeyi gruplarini ifade edecek yeterli kisiye

ulasilamamis olunmasi olabilmektedir.
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Covid-19 pandemi doneminde 765 saglik egitimi alan dgrenci lizerinde yapilan bir
calismada bireylerin ON egilimlerinde cinsiyete veya BKI gruplarina bagli anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (447). 954 birey ile yliriitiilen baska bir ¢alismada da kisilerin Covid-
19 pandemi doneminde ON egilimlerinin yiikseldigi belirtilmistir (448). Polonya’da Covid-
19 pandemi doneminde iiniversite 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢caligmada bireylerin ON
egiliminde cinsiyetler arasi bir fark bulunmadig: bildirilmistir (449). Covid-19 pandemi
doneminde 525 katilimci ile yiiriitiilen baska bir calismada ise kadinlarin %83.2’sinin,
erkeklerin de %67’ sinin ON egilimlerinin oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin
Covid-19, saglik ve beslenme haberlerini takip etmek igin sosyal medyada gecirdikleri siire
ile ON egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulundugu
saptanmigtir (450). Bu c¢alismada ise tiim katilimcilarin Covid-19 pandemi doneminde
ORTO-15 puanlarinin ortalamasi 37.3+4.23 puan olarak saptanmistir. Calismaya katilan
kadinlarin ORTO-15 skoru ortalamasi 37.6+£3.95 puan iken, erkeklerin ORTO-15 skoru
ortalamasi 36.8+4.60 puandir. Kadin ve erkeklerin saglikli yeme takintis1 diizeylerinde diger
calismalarda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.11.1). Katilmcilarm BKI gruplarinda ORTO-15 diizeyi arastirildiginda, zayif
bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi 37.3+4.80 puan, normal bireylerin ORTO-15 skoru
ortalamasi 37.4+3.93 puan, pre-obez bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi1 36.8+4.50 puan,
I.derece obez bireylerin ORTO-15 skoru ortalamasi 38.3+4.51 puan, Il ve Ill.derece obez
bireylerin ORTO-15 skoru ortalamast 37.243.96 puan olarak saptanmis ve diger
caligmalardaki gibi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.11.1). Ayrica caligmaya katilan bireylerin yasam sekline gore saglikli
beslenme takintilari arastirildiginda, yalniz yasayan bireylerin ORTO-15 puan ortalamalari
33.9+6.00 puan, arkadaglar ile birlikte yasayan bireylerin ORTO-15 puan ortalamalari
38.5+3.31 puan, ¢ekirdek aileyle yasayan bireylerin ORTO-15 puan ortalamalar1 37.3+4.00
puan, genis aileyle yasayan bireylerin ORTO-15 puan ortalamalar1 40.6+3.61 puan olarak
saptanmistir. En yiiksek diizeyde saglikli yeme takintisina yalniz yasayan bireyler sahipken,
en diisiik diizeyde yeme takintisina sahip bireyler genis aile ile yasayanlardir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1). Calismada bireylerin
yasama sekli yalmzlastikca saglikli beslenme takintilarinin arttigi belirlenmistir. Yapilan
diger calismalarda bireylerin yasam sekline gore saglikli beslenme takinti diizeylerine dair
bilgi bulunamamistir. Buna ek olarak calismalardan farkli olarak bu ¢aligmada bireylerin
sosyal medya kullanim siireleri ile ORTO-15 puanlar1 arasinda bir korelasyon

saptanmamustir (p>0.05).
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579 o6grenci ile yiiriitilen bir c¢alismada katilimcilarin beslenme konularina
duyduklar ilgiyle ON egilimleri arasinda anlamli pozitif bir korelasyon saptanmisken,
bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile ON egilimleri arasinda anlamli negatif bir korelasyon
saptanmustir (451). 111 saglik ¢alisani lizerinde yiiriitiilen bir calismada bireylere beslenme
egitimi verilmesiyle ON egilimlerinin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir (452). Bu
calismada ise YETBID 6lceginin temel beslenme béliimiinden kétii puan alan bireylerin
ORTO-15 puan ortalamasi 39.0+£3.44 puan, orta puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamasi
37.4+4.72 puan, iyi puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamas1 36.6+3.81 puan ve ¢ok iyi
puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamasi 35.6+3.41 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin
YETBID temel beslenme kism1 puan gruplari yiikseldikce saglikli beslenme takintilari da
yiikselmistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bununla
birlikte YETBID &lgeginin besin tercihi béliimiinden kotii puan alan bireylerin ORTO-15
puan ortalamasi 39.1+5.09 puan, orta puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamasi 38.4+£3.96
puan, iyi puan alanlarin ORTO-15 puan ortalamasi 36.2+4.27 puan ve ¢ok iyi puan alanlarin
ORTO-15 puan ortalamas1 36.1+3.24 puan olarak saptanmustir. Bireylerin YETBID besin
tercihi kism1 puan gruplarn yiikseldik¢e saglikli beslenme takintilar1 da yiikselmistir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.2).

Covid-19 pandemi doneminde 298 kisi iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada normal
beden kitle indeksine sahip katilimcilarm SBITO puan ortalamalarmin, l.derece obez
katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
calismada bireylerin cinsiyetlerine gore saglikli beslenme tutumlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmadig1 fakat lisansiistii 0grencilerin saglikli beslenmeye iliskin tutumunun
tiniversite 6grencilerinin tutumundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (453).
Bu calismada ise ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%51.3) SBITO’den yiiksek,
%25.9’unun orta, %?20.3’liniin ideal, %1.9’unun diisiik, %0.6’sinin ise ¢ok diisiik puan
grubuna dahil oldugu belirlenmistir Kadinlarda SBITO’den ¢ok diisiik puan alan birey
bulunmamaktadir. Hem kadinlarin (%49.0) hem de erkekleri (%54.8) cogunlugu SBITO’den
yiiksek puan almistir. Diger ¢alismada oldugu gibi SBITO puan gruplarinda cinsiyetler arasi
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12.1). Bununla birlikte arastirmaya katilan
zay1f ve l.derece obez bireyler arasinda SBITO’den ¢ok diisiik ve diisiik puan alan birey
bulunmazken, normal bireyler arasinda ¢ok diisiik, Il ve Ill.derece obez bireylerde ise
SBITO’den ¢ok diisiik, diisiik ve ideal puan alan birey bulunmamaktadir. Zayif (%66.6),
normal (%54.4), pre-obez (%45.8) ve l.derece obez (%55.0) bireylerin ¢ogunluklar
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SBITO’den yiiksek puan almisken, 11 ve Ill.derece obez bireylerin ¢ogunlugu (%60.0) orta
puan almstir, diger ¢alismayi destekler sekilde BKI gruplari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12.1).

Van Duong ve ark. (16) 1347 yetiskin bireyle yiiriittiikleri ¢alismada sonucunda 18-
30 yas aras1 bireylerin e-SBO ortalamasi 30.1+6.6, 31-44 yas aras1 bireylerin 28.4+6.3, 45-
64 yas arasi bireylerin 27.3+6.2 puan olarak belirlenmis ve bireylerin yaslar yiikseldikce e-
SBO diizeylerinin istatistiksel olarak azaldigi bildirmislerdir. Bu caligmada ise diger
calismanin aksine yas gruplarinin e-SBO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14.2). Bununla birlikte bireylerin yaslari ile e-SBO
diizeylerinin korelasyonu arastirildiginda, Van Duong ve ark’n1 destekler sekilde bireylerin
yaslan ylikseldikce e-SBO diizeyleri kotiilestigi saptanmig fakat bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (r=-0.163, p=0.388). Literatiirde cinsiyet beslenme okuryazarligin
etkileyen bir faktor olarak bildirilmektedir (94,97). Bunu destekler sekilde bu arastirmada
kadinlarin e-SBO diizeyleri (38.1£7.56 puan), erkeklerinkinden (36.748.28 puan) daha
yiiksek bulunmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.14.2). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin beslenme okuryazarlik diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bunun sebebi olarak kadinin gida aligverisi,
yemek hazirlama ve pisirme, menii planlama gibi yemek ile ilgili siireglerde daha aktif yer
almasi olarak gosterilmistir (97). Van Duong ve ark. (16) da yaptiklari calismada kadinlarin
e-SBO diizeylerinin (29.2+6.4 puan), erkeklerinkinden (28.44+6.6) daha yiiksek olarak
saptamig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Aym
calismada zayif bireylerin e-SBO puan ortalama ve standart sapmalar1 29.3+6.5 puan,
normal bireylerin 29.4+6.7 puan, pre-obez bireylerin 27.3+5.7 puan ve l.derece obez
bireylerin 29.1+6.2 puan olarak belirlendigi, gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamsiz bulundugu bildirilmistir (p>0.05) (16). Bu ¢alismada da benzer sekilde zayif
bireylerin e-SBO puan ortalamasi, 36.8+6.08 puan, normal bireylerin e-SBO puan
ortalamasi, 36.8+8.09 puan, pre-obez bireylerin e-SBO puan ortalamasi1 38.44+8.05 puan,
I.derece obez bireylerin e-SBO puan ortalamasi1 38.0+7.92 puan ve Il ve Ill.derece obez
bireylerin e-SBO puan ortalamasi 37.8£3.96 puan olarak saptanmustir, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.14.2). Egitim diizeyleri ile e-
SBO diizeyleri incelendiginde Duong ve ark (16) bireylerin egitim diizeyi yiikseldikce e-
SBO diizeylerinin de anlaml1 sekilde yiikseldigini bildirilmistir (p<0.05). Benzer sekilde bu
calismada da bireylerin egitim diizeyi arttikca e-SBO diizeylerinin yiikseldigi ve bu farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.14.2). Bu bulgular
destekler sekilde egitim durumu literatiirde hem saglik hem de beslenme okuryazarligi
diizeylerini etkileyen bir faktor olarak bildirilmektedir (42-44,94,97). Van Duong ve ark.
(16) evlenmemis bireylerin e-SBO ortalama ve standart sapmalarini 29.6+£6.6 puan, evlenmis
bireylerin e-SBO ortalama ve standart sapmalarini ise 28.2+6.3 puan olarak rapor etmisler
ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmiglerdir. Benzer sekilde bu
calismada da bireylerin e-SBO diizeyleri ile medeni durumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde bekar (37.7+7.42, 20.0-52.0 puan) ve evli bireylerin (37.5+8.04, 19.0-55.0
puan) e-SBO puanlar birbirine ¢ok yakin ¢ikmigtir. Medeni durum gruplar arasindaki e-
SBO diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14.2). Ayrica
bu calismada katilimcilarin ¢alisma durumlar1 ile e-SBO diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde en yiiksek e-SBO diizeyine sahip bireylerin ¢aligmiyor/issiz (39.1+8.44
puan) olduklari, en diisik e-SBO diizeyine sahip bireylerin ise is¢i (34.5+£8.06 puan)
olduklar1 belirlenmis fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo
4.14.2). Bunu destekler sekilde Van Duong ve ark. (16) da ¢alisan (28.9+6.3 puan) ve
calismayan (29.6+6.6 puan) bireylerin e-SBO diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigint bildirmislerdir. Ayni ¢alismada aylik geliri olmayan bireylerin e-SBO
diizeylerinin ortalama ve standart sapmalar1 28.7+6.6 puan, diisiik-orta gelirli bireylerin e-
SBO diizeylerinin ortalama ve standart sapmalari 29.1+6.3 puan, orta-yiiksek gelirli
bireylerin e-SBO diizeylerinin ortalama ve standart sapmalar1 29.3+6.6 puan, yiiksek gelirli
bireylerin e-SBO diizeylerinin ortalama ve standart sapmalar1 28.1+6.2 puan olarak rapor
edilmis ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bildirilmistir (16).
Bu calismada da benzer sekilde en yliksek e-SBO diizeyine sahip bireylerin 39.0+7.96 puan
ortalama ile aylik gelirleri giderlerine esit olan bireyler oldugu, en diisiik e-SBO diizeyine
sahip bireylerin ise 36.5+£7.67 puan ortalama ile aylik gelir diizeyi giderlerinden fazla olan
bireyler oldugu saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05)
(Tablo 4.14.2). Van Duong ve ark (16) bireylerin sosyal medya kullanim aligkanliklari ile e-
SBO diizeyleri arasindaki iliskiyi incelediklerinde Facebook disindaki platformlari kullanan
bireylerin e-SBO diizeylerinin ortalama ve standart sapmalarini 25.6+6.3 puan, yalnizca
Facebook kullanan bireylerin e-SBO diizeylerinin ortalama ve standart sapmalarini 29.7+6.6
puan, Facebook ile birlikte diger platformlar1 da kullanan bireylerin e-SBO diizeylerinin
ortalama ve standart sapmalarini 30.0+6.2 puan olarak saptadiklarini bildirmisler ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirmislerdir (16). Bu ¢alismada ise sosyal

medya kullanan bireylerin e-SBO diizeylerinin 38.0+7.73 puan ortalama ile kullanmayan
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bireylerin e-SBO diizeylerinden (30.0+6.32 puan) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bununla birlikte internet/sosyal medyadaki beslenme iligkili
paylasimlara glivenen (39.4+6.57 puan) ve giiven durumu degisken olan bireylerin
(39.5+£7.34 puan) e-SBO diizeyleri, giivenmeyen bireylerin (32.4+7.17 puan) e-SBO
diizeylerine kiyasla daha yiiksek olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.3).

Bu arastirmada YETBID é&lceginin temel beslenme kismindan koéti puan alan
bireylerin e-SBO puan ortalamalar1 31.5£7.48 puan, orta puan alanlarin e-SBO puan
ortalamalar1 34.0+8.57 puan, iyi puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 38.9+6.42 puan,
¢ok iyi puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 38.0+8.39 puan olarak saptamis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). YETBID &l¢eginin
temel beslenme kismindan kétii ve 1yi puan alan bireylerin e-SBO ortalamalar1 (p=0.001) ile
YETBID 6l¢eginin temel beslenme kismindan orta ve iyi puan alan bireylerin e-SBO
ortalamalar1 (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ayrica
YETBID 6lceginin besin tercihi kismindan kétii puan alan bireylerin e-SBO puan
ortalamalar1 29.9+6.79 puan, orta puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar: 35.1+7.29 puan,
iyi puan alanlarin e-SBO puan ortalamalar1 36.0+8.80 puan, ¢ok iyi puan alanlarin e-SBO
puan ortalamalar1 38.2+7.87 puan olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlemlenmistir (p<0.05). YETBID &lgeginin besin segimi kismindan ¢ok iyi
puan alan bireylerin e-SBO puanlarinin ortalamast YETBID ol¢eginin besin segimi
kismindan kotii olan bireylerin e-SBO puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.005) (Tablo 4.14.4). Bununla birlikte bireylerin YETBID puanlari ile
e-SBO puanlari arasindaki korelasyon arastirildiginda, bireylerin YETBID temel beslenme
bolimi puanlart ile e-SBO puanlart arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
bulunmusken (r=0.305 p=0.000) YETBID besin tercihi béliimii puanlar1 ile e-SBO puanlari
arasinda benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde zay1f bir korelasyon
bulunmustur (r=0.254 p=0.001) (Tablo 4.14.5). Literatiirde saglik okuryazarliginin bireyin
saglik bilgi diizeyinden, saglik bilgilerine erisme kabiliyetlerinden, bu bilgiyi kullanma
becerilerinden ve bilgilerin uygulanabilecegi yasam asamalarindan da etkilenmekte oldugu
bildirilmistir (45). Bu bilgi 1s1¢1nda beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin beslenme
okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Fakat bireylerin ayn
zamanda e-saglikli beslenme okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek ¢ikmis olmasi beslenme

bilgi diizeyi yliksek olan bireylerin ayn1 zamanda dijital hizmetleri ve teknolojiyi kullanarak
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beslenme  bilgilerini  bulabildikleri,  yargilayabildikleri,  anlayabildikleri ~ ve

uygulayabildikleri anlamina gelmektedir.

Arastirmada SBITO 6l¢eginden ideal puan alan bireylerin e-SBO puan
ortalamalarinin diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.14.4). Bununla birlikte katilimecilarin SBITO puanlari ile e-SBO puanlari arasinda
pozitif yonlii zay1f bir korelasyon saptanmis (r=0.276) ve bu iliski istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.14.5). Bu ¢alismay1 destekler sekilde 750 yetiskin birey ile
ylritilmiis olan baska bir calismada da beslenme okuryazarliginin saglikli beslenme

tutumunu gelistirdigi saptanmistir (454).

Literatiirde, Covid-19 pandemisinin saglik iligkili endiseleri arttirma egilimi ve
sagligr gelistirme amacl beslenme seklinin degistirilmesinin yararliligina iliskin inanglar
ortoreksiya nervozanin temelinde yer aldigindan dolayr Covid-19 pandemi siirecinde
yetiskin bireylerin ortoreksiya nervoza potansiyelinin saptanmasinin degerli olacagi
belirtilmistir (12). e-SBO diizeyi yiiksek olan bireyler beslenme konularina ilgi duyan ve bu
konularla ilgili sosyal medyada arastirmalar yapan bireylerdir. Bu ¢alismada bireylerin e-
SBO diizeyleri ile saglikli beslenme takintisi egilimleri arasinda bir iliski olup olmadigi
arastirildiginda ise bireylerin ORTO-15 puanlar ile e-SBO puanlari arasinda negatif yonlii
cok zayif bir iligki belirlenmis (r=-0.153) fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p=0.055) (Tablo 4.14.4). e-Saglikli beslenme okuryazarlig: diizeyleri ytliksek
olan bireylerin ON egilimi daha yiiksek olabilmektedir fakat aradaki korelasyon ¢ok zayif
ve anlamsiz oldugu i¢in yiiksek e-SBO diizeylerinin ON egilimini arttiracagini belirtmek

dogru olmayacaktir.

Son olarak bu ¢aligmada bireylerin e-SBO diizeylerine Covid-19 pandemisinin etkisi
incelendiginde tiim bireylerin Covid-19 pandemi doneminde e-SBO diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16.1). Bu veri
bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde internet/sosyal medyadaki beslenme iliskili
konulara duyduklar1 ilginin, beslenme bilgilerini dogru kaynaklardan elde etme
yeteneklerinin, internet/sosyal medyadan elde ettikleri beslenme bilgilerini yargilama
kabiliyetlerinin yiikseldigini ve bireylerin elde ettikleri dogru bilgileri hayatlarina uygulama

oranlarinin arttigini gostermektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

1.

Arastirmaya 96’s1 (%60.8) kadin, 62°s1 (%39.2) erkek olmak iizere toplamda 158 kisi
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 41.32+12.52 yil olarak belirlenmistir (K:
39.75+12.43 yil, E: 43.7+12.37 y1l).

Calismaya katilan bireylerin %37.3’li Covid-19 enfeksiyonu geg¢irmis (K %37.5, E
%37.1), %54.4’i Covid-19 enfeksiyonuna yakalanmamis (K %54.2, E %54.8), %8.3
Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yalnizca temas siiphesi duymustur (K %8.3, E %8.1)
(p>0.05).

Tiim katilmeilarin %94.9’u, kadinlarin %95.8°1, erkeklerin ise %93.5’1 sosyal
medya kullanmakta ve kullanicilarin sosyal medya kullanim siirelerinin ortancasi 60
dk/giin, alt-iist degerleri 10.0-459.0 dk/giindiir (K:67.5 dk/giin, E:60.0 dk/giin)
(p>0.05).

Katilimeilarin %73.4°1, kadinlarin %84.4°1, erkeklerin ise %56.5°1 internet ve/veya
sosyal medyada karsilarina ¢ikan beslenme ile iliskili paylasimlarin ilgilerini
cektigini belirtmislerdir. Internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iligkili
paylasimlar kadinlarin ilgisini erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
cok ¢ekmektedir (p<0.05).

Tim katilimcilarin %9.5’inin, kadmlarin %10.4’{iniin, erkeklerin ise %38.1’inin
internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan beslenme ile iliskili paylasimlara
giivendikleri, tiim bireylerin %27.2’sinin, kadinlarin %18.8’inin, erkeklerin ise
%40.3’inin  glivenmedikleri, katilimcilarin %63.3’liniin, kadinlarin %70.8’inin,
erkeklerin ise %51.6’sinin giiven durumunun degisken oldugu saptanmistir ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).

Internet ve/veya sosyal medyadaki beslenme ile iliskili paylasimlara giivenen veya
giiven durumu degisken olan bireylerin %93.0’1 saglik personellerinin
(doktor/diyetisyen vb.) paylasimlari ise, %54.8’1 devlet kurumlar (saglik bakanlig1
vb) tarafindan paylasildiysa, %32.2’si ulusal ve yerel haber sitelerinde paylasildiysa,
%27.0’1 yurtdis1 devlet veya saglik kurumlan tarafindan paylasildiysa, %24.3’1
taninmis kisilerin/fenomenlerin sosyal medya hesaplarinda paylasildiysa, %19.1°1
sosyal cevreleri (aile, arkadas, akraba vb) tarafindan paylasildiysa, %8.7’si ise

yurtdigt kaynakli haber sitelerinde paylasildiysa sosyal medyadaki beslenme ile
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10.

11.

12.

iligkili paylasimlara glivendiklerini bildirmislerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin %69.6’sinin, kadinlarin %77.1’inin, erkeklerin ise
%S58.1’inin internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan Covid-19 pandemisi
ile iliskili paylasimlar ilgilerini ¢ekmektedir. Internet ve/veya sosyal medyadaki
Covid-19 pandemisi ile iliskili paylagimlarin kadinlarin ilgisini erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok ¢ektigi belirlenmistir (p<0.05)
Katilimcilarin %5.7°s1, internet ve/veya sosyal medyada karsilarina ¢ikan Covid-19
pandemisi ile iligkili paylasimlara glivendikleri, %33.5’1 giivenmediklerini ve
%60.8’1 bu paylagimlara giiven durumlarinin degisken oldugunu belirtmislerdir.
Kadmlarim biiyiik ¢ogunlugunun (%68.8) internet ve/veya sosyal medyada
karsilarina ¢ikan Covid-19 pandemisi ile iliskili paylasimlara giiven durumlar
degisken iken, erkeklerin g¢ogunlugunun bu paylasimlara giiven durumlarinin
degisken oldugu (%48.4) veya glivenmedikleri (%45.2) saptanmis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile iliskili paylasimlara
giivenen veya giiven durumu degisken olan bireylerin %89.5°1 saglik personellerinin
(doktor/diyetisyen vb.) paylasimlari ise, %60.0’1 devlet kurumlari (saglik bakanligi
vb) tarafindan paylasildiysa, %50.5°1 ulusal ve yerel haber sitelerinde paylasildiysa,
%30.5°1 yurtdis1 devlet veya saglik kurumlan tarafindan paylasildiysa, %18.1°1
taninmis kisilerin/fenomenlerin sosyal medya hesaplarinda paylasildiysa, %11.4’1
sosyal ¢evreleri (aile, arkadas, akraba vb) tarafindan paylasildiysa, %9.5’1 ise yurtdist
kaynakli haber sitelerinde paylasildiysa sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile
iligkili paylasimlara giivendiklerini belirtmiglerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Internet ve/veya sosyal medyadaki Covid-19 pandemisi ile iligkili paylasimlara
glivenen veya giiven durumu degisken olan bireylerde egitim durumu yiikselirken
sosyal ¢evre (aile, arkadas, akraba vb) veya taninmis kisi/fenomenler tarafindan
paylasilan Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilere duyulan giiven azalmakta, yurt dig1
kaynakl1 haber siteleri, devlet veya saglik kurumlar1 tarafindan paylasilan bilgilere
duyulan giiven ise artmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Katilimeilarin giinliik enerji alim ortalama ve standart sapmalar1 1769.8+484.91

kkal, kadinlarin giinliik enerji alim ortalama ve standart sapmalar1 1726.4+509.08
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

kkal, erkeklerin giinliik enerji alim ortalama ve standart sapmalar1 ise 1838.0+444.63
kkal olarak saptanmustir.

Makro besin 0gelerinin bireylerin gilinliik enerji alimlarina katki oranlarinin dagilimi
arastirildiginda ise tiim bireylerde enerjinin karbonhidratlardan gelme oram
%38.6+11.42, enerjinin proteinlerden gelme orani %18.0, enerjinin yaglardan gelme
orani ise %43.2+10.76 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin giinliik
enerji alimlarina yag ve proteinlerin katkis1 kadinlarinkinden daha fazlayken,
kadinlarin giinliik enerji alimlarina karbonhidratlarin katkis1 erkeklerinkinden daha
fazladir.

Caligmaya katilan bireylerin giinliilk posa tiiketimlerinin ortalama ve standart
sapmas1 20.6+8.80 g, kadinlarin 18.4+6.56 ¢, erkeklerin ise 24.2+10.65 g olarak
saptanmistir.

Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik A, C ve E vitamini alim referansmnin sirasiyla
%164.1’ini, %134.6’s1n1, %106.3’tnti; kadinlar %153.2’sini, %140.5’1ni,
%106.0’1n1; erkekler ise %181.1°ini, %125.3’iinii, %106.7’sini karsilamaktadir. Ug
vitaminin de TUBER 2015 giinliik referans karsilama yiizdelerinde cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tiim katilmcilar TUBER 2015 giinliik tiamin (B1 vitamini) alim referansmin
%382.3’1inii, kadinlar %75.3 linii, erkekler ise %93.3’{inii karsilamakta ve erkeklerin
TUBER 2015 giinliik tiamin alim referansim karsilama yiizdeleri kadmlarimkinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Arastirmaya katilan tiim bireyler TUBER 2015 giinliik riboflavin alim referansinin
%126.0’1m1, kadinlar %125.3 {ini, erkekleri ise %127.1’ini karsilamaktadir (p>0.05).
Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik niasin alim referansinin %32.6’sin1, kadimlar
%29.2’sini, erkekler ise %37.9’unu karsilamakta ve erkeklerin TUBER 2015 giinliik
niasin alim referansini karsilama yiizdeleri kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).

Tiim katilimcilarm TUBER 2015 giinliik B6 vitamini alim referansinin karsilama
ylizdesi %104.7, kadinlarin %93.2, erkeklerin ise %122.8 olarak saptanmis ve
erkeklerin TUBER 2015 giinliik B6 vitamini alim referansini karsilama yiizdelerinin
kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Katilimeilar TUBER 2015 giinliik folat alim referansinin %99.0’mn1, kadinlar
%93.8’ini, erkekler ise %107.3’{inii karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015
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giinliik folat alim referansin1 karsilama ytiizdeleri kadinlara kiyasla yiiksek olsa da
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik B12 vitamini alim referansinin %204.6’s1n1,
kadinlar %151.5%ini, erkekler ise %288.1’ini karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER
2015 giinliik B12 vitamini alim referansin1 karsilama yiizdeleri kadinlara kiyasla
yiiksek bulunmustur fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Katilimeilarm TUBER 2015 giinliik sodyum alim referansini karsilama yiizdeleri
%285.4, kadinlarin %274.2, erkeklerin ise %303.0 olarak belirlenmistir. Erkeklerin
TUBER 2015 giinliik sodyum alim referansimi karsilama yiizdeleri kadinlara kiyasla
yiiksektir fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Bireyler TUBER 2015 giinliik potasyum alim referansinin %57.4’{inii, kadinlar
%53.5’ini, erkekler ise %63.4’{inii karsilamaktadir. Erkeklerin TUBER 2015 giinliik
potasyum alim referansini karsilama yiizdeleri kadinlarinkine kiyasla anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05).

Katilimcilarin  tiimiiniin TUBER 2015 giinliik magnezyum ve kalsiyum alim
referansini karsilama yiizdeleri sirasiyla %93.8 ve %388.4; kadinlarin %91.2 ve
%88.3; erkeklerin ise %98.0 ve %88.5 olarak belirlenmis ve iki mineralin de
karsilanma yiizdelerinde cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
Calismaya katilan tiim bireylerin TUBER 2015 giinliik ¢inko, demir, fosfor alim
referans ylizdeleri sirasiyla %89.4, %85.0 ve %224.3; kadinlarin %81.5, %61.7 ve
%209.2; erkeklerin ise %101.9, %121.7 ve %248.1 olarak saptanmis ve ii¢ mineral
icin de erkeklerin TUBER 2015 referansimi karsilama yiizdelerinin kadinlarinkine
kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tiim bireyler TUBER 2015 giinliik bakir ve selenyum alim referansinin sirastyla
%105.5’ini ve %21.8’ini; kadmnlar %104.4linli ve %?21.3’Uni; erkekler ise
%107.2’sini ve %22.7’sini karsilamaktadir. Her iki mineralin de referans karsilanma
yiizdelerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Katilimeilarin Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumlarma gére TUBER 15 giinliik
mikro besin 6gesi alim referansini karsilama yiizdeleri arastirilmis fakat Covid-19
enfeksiyonu geciren ve gegirmeyen bireyler arasinda higbir mikro besin 6gesinin
referans karsilama yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05).
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Caligmaya katilan bireylerin %51.9’unun, kadmlarin %61.5’inin, erkeklerin ise
%37.1’inin Covid-19 pandemi siirecinde besin se¢imi ve/veya beslenme
diizenlerinde degisim gergeklestigini bildirmistir. Kadinlarin Covid-19 pandemi
siirecinde besin se¢imi ve/veya beslenme diizeni erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla degismistir (p<0.05).

Covid-19 pandemi siirecinde besin se¢imi ve/veya beslenme diizeni degisen tiim
bireylerin %43.9’u, kadinlarin %41.1°1, erkeklerin ise %43.5’1 bu degisimi Covid-19
enfeksiyonunu engellemek icin, tiim bireylerin %39.0°1, kadmlarin %37.3°1,
erkeklerin ise %43.5’1 bu degisimi Covid-19 enfeksiyonundan dolay1 korku veya
kaygi duyduklar icin, tiim bireylerin %17.1°1, kadmlarin %18.6’s1, erkeklerin ise
%13.0’1 bu degisimi Covid-19 enfeksiyonunu atlatmak icin yaptiklarini
bildirmislerdir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin (%47.5), kadinlarin (%40.6) ve erkeklerin (%58.1)
¢ogunlugu Covid-19 pandemi doneminde normalden daha sik besin tiiketmediklerini
bildirmislerdir. Bununla birlikte kadinlar erkeklere kiyasla bu donemde anlaml
derecede daha sik besin tiiketimleri oldugunu bildirmistir (p<0.05).

Tiim bireylerin Covid-19 pandemi dénemindeki toplam (anatara) 6giin sayilarinin
ortalamalar1 3.6+1.47 6giin, kadinlarin, 3.7+1.53 6glin, erkeklerin ise 3.3+1.33 6giin
olarak saptanmistir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%55.7) Covid-19 pandemi siirecinde
yedikleri yiyeceklerin miktarinda bir degisim olmadigini bildirmistir (K %51.0, E
%62.9) ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde yedikleri yiyeceklerin ¢esitliligi
sorgulandiginda, katilimcilarin %49.4°14 (K %39.6, E %64.5) tiikettikleri yiyecek
cesitliliginin degismedigini bildirmistir. Covid-19 pandemi siirecinde kadinlarin
cogunlugunun (%47.9) tiikettikleri yiyecek c¢esitliligi artmisken, erkeklerin
cogunlugunda (%64.5) degisiklik olmamistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%39.9) Covid-19 pandemi siirecinde normalden daha
fazla saglikli atigtirmalik tiiketimleri olup olmadig1 sorgulanan soruya hayir yanitini
vermistir (K %35.4, E %46.7) ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde paketli gida tiiketimlerinin degisimi
sorgulandiginda ise katilimcilarin gogunlugunun (%51.3) paketli gida tiiketiminin
degismedigi saptanmis (K %49.0, E %54.8), cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde normalden daha fazla
yemek pisirip pisirmedikleri sorgulandiginda bireylerin %45.6’s1 hayir veya
kesinlikle hayir yanitini, %44.3’ii evet veya kesinlikle evet yanitini, %10.1°1 ise
kararsizim yanitim1 vermistir. Covid-19 pandemisi siirecinde kadinlarin ¢ogunlugu
(%52.1) normalden daha fazla yemek pisirmisken, erkeklerin ¢cogunlugu (%56.5)
normalden daha fazla yemek pisirmemistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Katilimcilarin Covid-19 pandemisi siirecinde fastfood/ev disindan yemek tiikketme
sikliklarinin degisimi incelendiginde bireylerin ¢ogunlugu (%47.5) fastfood/ev
disindan yemek tiiketme sikliklarinin degismedigini bildirmistir (K %43.8, E %53.2)
ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tiim katilimcilarin (%60.1) ve kadinlarin (%66.7) ¢ogunlugu Covid-19 doneminde
oncesine kiyasla evde daha fazla pasta, borek, hamur isi vb. yaptigini, erkeklerin ise
%350.0’1 Covid-19 doneminde Oncesine kiyasla evde pasta, borek, hamur isi vb.
yapiminin arttigini, %41.9’u degismedigini bildirmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin besin destegi tiiketimlerinin Covid-19 pandemi siirecindeki degisimi
sorgulandiginda, kadinlar erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
Covid-19 pandemisinde Oncesinden daha fazla besin destegi tiikettiklerini
belirtmislerdir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde viicut agirliklarinin
degisip degismedigi sorgulandiginda bireylerin cogunlugu (%45.6) viicut agirliginin
degismedigini bildirmis (K %39.6, E %54.8) ve cinsiyetler arasinda viicut agirligi
degisimiyle ilgili anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte Covid-
19 pandemi siirecinde viicut agirligr degisimi yasayan tiim bireylerin viicut agirlig
degisiminin ortanca degeri 6.0 kg olarak saptanmis cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Covid-19 pandemisi doneminde katilimcilarin ¢ogunlugu daha fazla sigara veya
alkol kullanma egilimi gostermedigini bildirmistir ve cinsiyetler arasinda da anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katilimeilarin biiytik ¢cogunlugunun (T %67.7, K %66.7, E %69.4) fiziksel aktivite
diizeyi pandemi doneminde azalma gdstermisken, cinsiyetler arasinda fiziksel
aktivite durumu degisimi adina istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05).

Bireylerin ¢ogunlugu Covid-19 pandemi siirecinde market aligverisi yaparken
Koronaviriis bulasindan korktuklarini bildirmisler ve kadinlardan korku duydugunu
bildiren birey sayis1 erkeklere kiyasla anlamli sekilde fazla bulunmustur (p<0.05)
Bireylerin besinlerle temas ettiklerinde Koronaviriis bulasindan korkup
korkmadiklart arastirildiginda ise kadinlarin ¢cogunlugu besinlerle temas ettiklerinde
Koronavirlis bulasindan korktugunu ifade etmisken, erkeklerin ¢ogunlugu
korkmadigint veya bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir ve cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Katilimeilarin ¢ogunlugu YETBID 6lgeginin temel beslenme béliimiinden orta
(%44.3), besin tercihi boliimiinden ise iyi (%36.7) puan almistir. Bireylerin beslenme
bilgi diizeylerinde cinsiyetler, BKI gruplar1 veya egitim diizeyi gruplar1 arasinda
anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0.05).

Tim katilimcilarin ORTO-15 puanlarinin ortalamasi 37.3+4.23 puan (K:37.6+3.95
puan, E:36.844.60 puan) olarak saptanmis, bireylerin ORTO-15 puan
ortalamalarinda cinsiyete, BKI gruplarma, medeni duruma, egitim durumuna bagl
anlaml bir fark belirlenmemigken (p>0.05), saglikli beslenme takintis1 ile yasam
sekli arasindaki iliski arastirildiginda en yiiksek diizeyde saglikli beslenme
takintisina yalnmiz yasayan bireylerin sahip oldugu, en diisiikk diizeyde saglikli
beslenme takintisina ise genis aile ile yasayan bireylerin sahip oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yasama sekli yalnizlastikca saglikli beslenme takintilar1 artig
gostermektedir (p<0.05).

Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile saglikli beslenme takintilarinin iligkisi
incelendiginde, bireylerin YETBID temel beslenme puan gruplari iyilestikge saglikls
beslenme takintilarinin da arttigi gézlemlenmis fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bununla birlikte bireylerin YETBID besin tercihi
kismi1 puan gruplar iyilestikce saglikli beslenme takintilar1 da yiikselmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin  SBITO puan gruplariyla ORTO-15 puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde gruplarin saglikli beslenme takinti diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

158



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

Bireylerin sosyal medya kullanim siireleri ile ORTO-15 puanlarmin korelasyonu
incelenmis fakat arada anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

e-SBO &lgeginin Tiirkge versiyonunun madde igerik gecerlilik indeksi (M-IGI)
hesaplanmis ve her bir madde i¢in “miikemmel uyum” sonucunda ulasilmustir.

15 maddeden olusan e-SBO 6l¢eginin orijinalinde de oldugu gibi bes faktor (boyut)
altinda toplandigi, her boyuttaki maddelerin faktor yiikii 0.40’1n iizerinde oldugu ve
toplam varyans ag¢iklama yiizdesinin %73.5 oldugu saptanmistir.

e-SBO o6l¢egin toplam puani ile tiim alt faktorlerinin puanlar1 arasinda orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur (sirasi ile r=0.69,
p=0.000; r=0.48, p=0.000; r=0.48, p=0.000; r=0.47, p=0.000; r=0.66, p=0.000). Bu
korelasyonlar 6l¢egin ayirt edici gecerliligin kanitini olusturmaktadir.

e-SBO o&lgeginin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilhik Katsayis1 0.77, alt boyutlarinin
Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayilari ise sirast ile 0.80, 0.68, 0.89, 0.85 ve 0.88
olarak saptanmustir. Cronbach Alpha I¢ Tutarlilk Katsayismin 1’e yaklasmasi
6lcegin mitkemmel derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

e-SBO olgegin test ve tekrar test puanlarinin korelasyon katsayisi 0.98, alt
boyutlarinin puanlarinin test tekrar test korelasyonlari ise sirasi ile 0.95, 1.0, 0.97,
0.96 ve 0.99 olarak saptanmistir (tim degerler i¢in p=0.000). Bu degerler e-SBO
6l¢eginin milkemmel derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tiim bireylerin e-SBO puan ortalamalar1 37.6+7.85 puan, e-Saglikli beslenme
bilgisini bulma alt boyut puan ortalamalar1 7.6+2.80 puan, e-Saglikli beslenme
bilgisini anlama alt boyut puan ortalamalar1 9.0£3.99 puan, e-Saglikli beslenme
bilgisini yargilama alt boyut puan ortalamalar1 6.7+2.63 puan, e-Saglikli beslenme
bilgisini uygulama alt boyut puan ortalamalar1 4.2+1.73 puan ve Dijital saglikli
beslenme okuryazarligi alt boyut puan ortalamalart 9.9+3.18 puan olarak
saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin e-SBO diizeylerinde yas gruplarina baglh istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bununla birlikte bireylerin yaslar
ile e-SBO diizeylerinin korelasyonu arastirildiginda, bireylerin yaslan yiikseldikce
e-SBO diizeylerinin kotiilestigi saptanmis fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (r=-0.163, p=0.388).

Kadinlarin e-SBO diizeyleri (38.1+7.56, 20.00-55.00 puan), erkeklerinkinden
(36.7£8.28, 19.00-54.00 puan) daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

159



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Bireylerin BKI gruplar1 ve demografik &zelliklerine (medeni durum, yasam sekli,
calisma durumu, caligma sekli ve aylik gelir diizeyi) gore e-SBO diizeyleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilememisken (p>0.05),
bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e e-SBO diizeylerinin de yiikseldigi goriilmiistiir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sosyal medya kullanan bireylerin e-SBO diizeyi 38.0+7.73 puan ortalama ile
kullanmayan bireylerin e-SBO diizeylerinden (30.0+6.32 puan) istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).

Internet/sosyal medyadaki beslenme iliskili paylasimlara giivenen (39.4+6.57 puan)
ve gliven durumu degisken olan bireylerin (39.5+7.34 puan) e-SBO diizeyleri,
giivenmeyen bireylerin (32.4+7.17 puan) e-SBO diizeylerine kiyasla daha yiiksektir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin beslenme bilgi diizeyi ile e-SBO diizeyleri arasindaki iliski
arastirildiginda, YETBID 6l¢eginin temel beslenme kismindan kétii ve iyi puan alan
bireylerin e-SBO ortalamalar1 (p=0.001) ile orta ve iyi puan alan bireylerin e-SBO
ortalamalar1 (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica
YETBID 6l¢eginin besin secimi kismindan ¢ok iyi puan alan bireylerin e-SBO
puanlarinin ortalamas1 YETBID &lgeginin besin secimi kismindan kétii olan
bireylerin e-SBO puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir
(p=0.005).

Bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile e-SBO diizeyleri arasindaki iliski
arastinldiginda SBITO 6lgeginden ideal puan alan bireylerin e-SBO puan
ortalamalar1 diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bireylerin Covid-19 pandemi siirecindeki YETBID temel beslenme boliimii puanlari
ile e-SBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde zayif bir
korelasyon (r=0.305 p=0.000), YETBID besin tercihi béliimii puanlari ile e-SBO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde zayif bir
korelasyon (r=0.254 p=0.001), SBITO puanlari ile e-SBO puanlar arasinda pozitif
yonlii zay1f bir korelasyon (r=0.276 p=0.000) belirlenmisken, ORTO-15 puanlar1 ile
e-SBO puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki belirlenmis (r=-0.153)
fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.055).

Covid-19 pandemi Oncesi tim bireylerin %69.6’s1 yeterli ve dengeli beslendigini
diisiindiigiinii belirtmisken, Covid-19 pandemi siiresinde tiim bireylerin %69.0’1

yeterli ve dengeli beslendigini diisiindiigiinii belirtmis olup Covid-19 pandemi 6ncesi
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ve sirasinda tiim bireylerin yeterli ve dengeli beslenmelerine dair diisiincelerin
anlamli bir sekilde degismedigi saptanmistir (p>0.05).

Covid-19 pandemi oncesinde kadinlarin %66.7’si, erkeklerin ise %77.4’{i beslenme
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu diisiindiigiinti bildirmistir ve arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi
stiresinde ise beslenme konusunda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinen erkekler
(%85.5) kadinlardan (%71.9) anlamli bir sekilde daha fazladir (p<0.05). Covid-19
pandemi Oncesi ve siiresinde tiim katilimcilarin beslenme konusunda bilgi
diizeylerinin yeterliligi ile ilgili fikirleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
degismemistir (p>0.05).

Hem Covid-19 pandemi oncesinde hem de sirasinda bireyler beslenme ile iliskili
bilgilerini en yogun olarak sosyal medya/internetten, en nadir olarak ise
kitap/akademik yayinlardan elde etmistir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Covid-19 pandemi Oncesi ve sirasinda tiim bireylerin
beslenme ile ilgili bilgilerini edindikleri kaynaklar istatistiksel olarak anlamli sekilde
degismemistir (p>0.05).

Covid-19 pandemi Oncesi donemde bireylerden beslenme durumlarini
degerlendirmeleri istenildiginde kadinlarin c¢ogunlugu (%40.6) orta cevabim
vermisken, erkeklerin ¢ogunlugu (%53.1) saglikli cevabin1 vermistir ve cinsiyetler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Covid-19
pandemi doneminde Dbireylerin  beslenme durumlarin1  degerlendirmeleri
istenildiginde ise hem kadinlarin (%43.8) hem de erkeklerin (%53.2) ¢ogunluklar
saglikli yanitin1 vermistir (p>0.05). Covid-19 pandemi Oncesi ve siiresinde tiim
bireylerin beslenme durumlarin1 degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hem Covid-19 pandemi o6ncesi (%62.0) hem de sirasinda (%67.1) tim bireyler
beslenmelerin diizenli oldugunu belirtmis ve iki donem arasinda istatistiksel bir
farklilik olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Covid-19 pandemi dncesinde tiim bireylerin %57.0°1 (K %59.4, E %53.2), Covid-19
pandemi stirecinde ise %55.1°1 (K %51.0, E %61.3) ana 06giin atladiklarini
belirtmislerdir ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Covid-19 pandemi siiresinde tiim bireylerin ara 6giin tiiketme aliskanliklar1 Covid-

19 pandemi Oncesine kiyasla anlamli sekilde yiikselmisken (p<0.05), ara 6giin
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tilketen bireylerin ara 0giin tiiketme siklig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmistir (p<0.05).

Covid-19 pandemi oncesinde erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha sik fastfood/ev disindan yemek tiikettigi bulunmustur (p<0.05). Covid-
19 pandemi doneminde ise fastfood/ev disinda yemek tiiketme sikliginda cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Fastfood/ev disinda yemek tiiketme
aligkanlig1 olan bireylerin Covid-19 pandemi doneminde fastfood/ev disinda yemek
tilkketme sikliklar1 Covid-19 pandemi Oncesi doneme kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalmistir (p<<0.05)

Tiim katilimcilarin Covid-19 pandemi dncesi ve siirecinde paketli iiriin alirken etiket
okuma aliskanlig1 incelendiginde donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Covid-19 pandemi oOncesinde etiket okuma aligkanligi olan kadinlarin (%49.3)
erkeklerden (%22.0) daha fazla marka etiket bilgisine dikkat ederek iiriin segtikleri
belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). Covid-
19 pandemi déneminde ise paketli iiriin alirken etiket okuma aliskanlig1 olan kadin
bireyler erkeklere kiyasla depolama kosullar1 ve marka etiket bilgilerine istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik dikkat ederek iiriin segmektedir (p<0.05).

Tiim bireylerin genel saglik durumu degerlendirmeleri Covid-19 pandemi dncesi ve
sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde degismemistir (p>0.05).

Covid-19 pandemi doneminde tiim bireylerin (%35.4) diizenli olarak besin destegi
kullanimlari, Covid-19 pandemi oncesi doneme (%25.3) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde ytikselmistir (p<<0.05).

Bireylerin Covid-19 pandemi oOncesi besin destegi kullanim siirelerinin ortanca
degeri 3.0 ay, Covid-19 pandemi siiresi besin destegi kullanim siirelerinin ortanca
degeri 13.0 ay olarak saptanmistir. Covid-19 pandemi 6ncesi ve siiresinde bireylerin
besin destegi kullanim siirelerinde cinsiyete bagli olarak anlamli bir fark
bulunmazken (sirasiyla p=0.679, p=0.147), tiim bireylerin besin destegi kullanim
stireleri Covid-19 pandemisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir
(p<0.05).

Besin destegi kullanan tiim bireylerin Covid-19 pandemi 6ncesi ve siirecindeki besin
destegi kullanimlar1 incelendiginde, katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde D ve
C vitaminleri ile ¢inko ve magnezyum destegi alimlarmnin istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiikseldigi saptanmustir (sirastyla p=0.026, p=0.031, p=0.039, p=0.035).
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78. Besin destegi kullanan tiim bireylerin besin destegi kullanim amaclarmin Covid-19

79.

pandemi Oncesi ve stiresindeki degisimi incelendiginde, bireylerin beslenmelerini
desteklemek i¢in ve saghik durumunu gelistirme/bagisiklik giiclendirmek/zinde
hissetmek i¢in besin destegi kullanimlarinin Covid-19 pandemi doneminde (sirasiyla
%48.2, %98.2) pandemi oncesine (sirastyla %42.5, %82.5) kiyasla anlamli sekilde
yiikseldigi belirlenmistir (sirastyla p=0.041, p=0.000).

Tim katilimcilarin Covid-19 pandemi oncesinde e-SBO puan ortalamasi 34.0+7.36
puan iken, Covid-19 pandemi dénemindeki e-SBO puan ortalamalar1 37.6+7.85 puan
olarak saptanmistir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin Covid-19 pandemi
doneminde e-SBO diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir
(p<0.05).
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6.2. Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin goriilme riskinin azaltilmasinda rol
oynayan koruyucu etmenlerden bir tanesidir. I¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemisi
stirecinde de viriise kars1 giiglii bir bagisiklik yanitina sahip olabilmek i¢in yeterli ve dengeli
beslenme ile bagisiklik sistemin desteklenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda Diyetisyenler,
cevrim i¢i ve geleneksel yontemlerden yararlanarak, toplumdaki bireyleri yeterli ve dengeli
beslenme konusunda egitmeli, bagisiklik sisteminde etkili olan besin ve besin Ogeleri

hakkinda bilgilendirmeli ve besin desteklerinin kullanimryla ilgili bilinglendirmelidir.

Covid-19 pandemisi nedeniyle tiim diinyada pek ¢ok insanin bazi yasam tarzi
aligkanliklart sagliksiz yonde degisiklik gdstermistir. Bu ¢alismada da 6zellikle bireylerin
Covid-19 pandemi déneminde daha sedanter hale geldigi belirlenmistir. Sedanter yasam
tarzinin obezite ve kronik hastalik gelisim riskini arttirdigi géz onilinde bulundurularak,
ozellikle kisitlama donemlerinde bireylerin fiziksel aktivitelerinin arttirilmasinin tesvik
edilmesi ileri donemlerde yasam kalitesinin ve saghigin devamliliginin saglanmasina

yardime1 olacaktir.

Icinde bulundugumuz dijital ¢agda internet ve sosyal medya beslenme konusu da
dahil olmak tizere saglik ile iligkili bilgilerin yayilmasinda gii¢lii bir platformdur. Covid-19
pandemi siirecinde bireylerin genel ve sosyal yasamlar1 {izerinde yapilan gerekli
kisitlamalar, insanlarin c¢evrimigi platformlarda gecirdikleri siireleri arttirmis ve bu
platformlarin ana bilgi kaynagi olarak kullanimlarini yaygilagmstir. Internet ve sosyal
medyada beslenmeyle ilgili pek ¢ok yararli bilgi bulunmasina karsin, bu bilgilerin biiytik bir
kismi On yargili, eksik, yaniltici ve ticari amagli bilgilerdir. Dolayis1 ile bireylerin
internet/sosyal medya lizerinden kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgilere ulagsmalar1 giin
gectikge zorlagmaktadir. Bu baglamda, internet/sosyal medyada paylasilan saglik ve
beslenme ile iliskili paylagimlar, devlet politikalar1 olusturularak, konunun uzmanlari
tarafindan incelenmeli ve bilgi kirliliginin 6niine gecilmelidir. Ayn1 zamanda Diyetisyenler
cevrimici platformlarda daha aktif bulunarak topluma tarafsiz ve ticari kaygilardan uzak
sekilde dogru beslenme bilgilerinin ulagtirilmasini saglamalidir. Bununla birlikte toplum,
elektronik kaynaklardan beslenme bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve
kazanilan bilgileri uygulama konularinda Diyetisyenler tarafindan egitilerek, halkin e-
Saglikli Beslenme Okuryazarlhigi (e-SBO) diizeyleri arttiritlmalidir. Bu sekilde toplumdaki

bireylerin elektronik ortamlardan elde ettikleri beslenme bilgilerini yargilayabilmeleri ve
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saglikli bir yasam tarzim1 destekleyen besin secimlerini yapabilmeleri saglanmalidir. Bu
calismada Tiirk¢e’ye adaptasyon ve gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan e-SBO
6l¢eginin uygulanmasi, toplumun ve bireylerin e-SBO diizeylerinin belirlenmesinde, bu
konuda verilecek olan egitimlerin igeriginin olusturulmasi ve egitimlerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Glintimiizde dijital platformlarin ana bilgi
kaynagi olarak kullanilmasindan dolay1 bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerinin
saptanmasinda e-SBO 06l¢eginden yararlanilmasi, diger olgeklere kiyasla daha avantajli

olacaktir.
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EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve
kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza
actk yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm génilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz
ve dislinmeniz icin formu imzalamadan dnce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

e-Saglikli Beslenme Okuryazarhigi (e-SBO) Olgeginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Yetiskin
Bireylerde Covid-19 Pandemi Oncesi ve Sirasinda e-SBO Diizeyleri ile Beslenmeye iliskin
Parametreler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bir 6l¢egin farkli bir dile ve kiiltiire adaptasyonunda, 6l¢egin gegerlik ve giivenirligini

saptayabilmek icin Ongoriilen Orneklem biiytikliigli, madde sayisinin en az 5-10 kati
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olmalidir. Bundan dolayi, ¢aligmaya dahil edilecek toplam birey sayist (adaptasyon
calismasi yapilacak olan 6l¢egin toplam madde sayisinin 15 olmasi nedeniyle) 75 ile 150

arasinda olmasi dngdriilmektedir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 30 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaglari;

» e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge ye uyarlamasini yapmak,

* Pandemi siirecinde bireylerin beslenme durumunun degerlendirmek,

* Pandemi siirecinde yetiskinlerin besin se¢im ve aliskanliklarini belirlenmek,

* Pandemi siirecinin yetigkin bireylerin e-SBO diizeyleri iizerindeki etkisini saptamak,

* Yetigkin bireylerin e-SBO diizeyleri ile beslenme bilgi diizeylerinin, saglikli beslenmeye

iligkin tutumlarinin ve Orto-15 diizeylerini kargilastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya, Mr. & Mrs. Dietitian instagram sayfasini takip eden , 18 65 yas
araligindaki yetiskin kadin ve erkek bireyler katilabilmektedir.

* 18 yasinda altindaki bireyler,

* 65 yasin iizerindeki bireyler,

* Gebe ve emzikli kadinlar,

* Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencisi ve mezunlari

calismaya katilamamaktadir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada sizlerden sosyo-demografik 6zelliklerinizi (yas, cinsiyet, medeni durum vb.),
sagliga iliskin bilgilerinizi (hastalik durumu, ilag kullanimi1 vb), genel yasam aligkanliklarina
dair bilgilerinizi (alkol/sigara kullanimi, vitamin takviyesi kullanimi, sosyal medya

kullanimi vb.) ve Covid-19 pandemisine iligkin bilgilerinizi ( tan1 testi yapma durumu, tani
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alma durumu, karantinaya girip girilmedigi vb) sorgulayan kisisel bir bilgi formu,
antropometrik 6l¢iimlerinizin (boy, viicut agirhigi, bel ve kalca ¢evresi) kaydedilecegi bir
form, pandemi siirecinde besin ve beslenme aliskanliklarinizin degisimini sorgulamak amaci
ile olusturulmus bir form, pandemi sirasindaki beslenme durumunuzun degerlendirilmesi
icin 24 saatlik besin tiiketim formu, e-Sagliklt Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) olgegi,
Yetigkinler i¢cin beslenme bilgi diizeyi 6lgegi, ORTO-15 anketi ve Saglikli Beslenmeye
[liskin Tutum Olgeklerini (SBITO) ¢evrimici (online) ortamda ¢dzmeniz beklenecektir. Tiim

arastirma i¢in yaklagsik 30 dakika ayirmaniz yeterli olacaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sizin

gibi bireylerin viicut agirlig1 kontroliinii daha iyi saglayabilmesine katki saglayacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Uzman Diyetisyenin Adres ve

Telefonlar::

Uzm. Dyt. Ozgiin ONBASI
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden

olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak olan miidahalenin disinda bagka bir tedavi bulunmamaktadir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
(Katimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Uzm. Dyt. Ozgiin ONBASI tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya

¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu

durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlcusline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir gdnilliluk igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU

IMZASI

iSIiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

iSIM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIiM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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Beslenme ve Diyetetik Doktora Program 8grencisi Ozgiin Onbas1 tarafindan yiiriitilecek olan
KA21/221 nolu "e-Saglikh Beslenme Okurvazarhg (e-SBO) Olceginin Tirkce'ye uyarlanmas: ve
yetiskin bireylerde Cowvid-19 pandemi @ncesi ve smasinda e-5BO diizeylen ile beslenmeye iliskin
parametreler arasmdaki iliskinin belirlenmesi” bashkh aragtrma projesi Kumlimmuz ve Girgimsel
Olmayan Elimk Arashmmalar Enik Eumlu'nun 28042021 tanh ve 21/87 sayh karan ile uygun
gorilmiistiir. Projenin baglama tanhi ile cabymamn sunuldugn kongre ve yayimlandigy dergi konusunda
Eurmulumnza bilgi venlmesini rica ederim.

Not: Calhigma bildin ve/veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem" bsliimiine agafidaki
ifadelerden uygun olammnm eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢ahsma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimlen Araghmma Eurlu ve Etik Eurulu
tarafindan onaylamms (Proje no:...) ve Bagkent Universites: Aragtirma Fonunca desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Insttutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:._.) and supported by Baskent University Research Fund.
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1993
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARiHi
KA21/221 21/87 28/04/2021

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi &grencisi Ozgiin Onbag:
tarafindan yiiriitilecek olan KA21/221 nolu “e-Saghkl Beslenme Okuryazarh (e-SBO) Olgeginin
Tiirkge'ye uyarlanmas: ve yetigkin bireylerde Covid-19 pandemi dncesi ve sirasinda e-SBO diizeyleri
ile beslenmeye iligkin parametreler arasindaki iliskinin belirlenmesi” baghkl arastirma projesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Ftik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun
olduguna karar verildi.
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EK 3: ANKET FORMU

14.05.2022 17:34 e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

e-Saglikl Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olceginin
Turkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetigkin Bireylerde Covid-19
Pandemi Oncesi ve Sirasinda e-SBO Diizeyleri ile
Beslenmeye lliskin Parametreler Arasindaki iligkinin
Belirlenmesi

Degerli katilimcli,

Bu galisma, doktora tezim kapsaminda, e-Saglikh Beslenme Okuryazaligi Olgeginin Tiirkge
gegerlik ve giivenirliligini yapmak ve pandemi 6ncesi ve sonrasi e-SBO diizeylerinizin
belirlenmesi ile pandemi siirecindeki e-SBO diizeyleriniz ile pandemi sirasindaki
beslenmeye dair parametrelerin karsilastirimasini igermektedir. Ankette sizlerden sosyo-
demografik 6zelliklerinizi (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), saghgda iligkin bilgilerinizi
(hastalik durumu, ilag kullanimi vb), genel yasam aligkanliklarina dair bilgilerinizi
(alkol/sigara kullanimi, vitamin takviyesi kullanimi, sosyal medya kullanimi vb.) ve Covid-19
pandemisine iligkin bilgilerinizi ( tani testi yapma durumu, tani alma durumu, karantinaya
girip girilmedigi vb) sorgulayan kisisel bir bilgi formu, antropometrik 6lgtimlerinizin (boy,
viicut agirligi, bel ve kalga gevresi) kaydedilecegi bir form, pandemi siirecinde besin ve
beslenme aligkanliklarinizin de@isimini sorgulamak amaci ile olusturulmus bir form,
pandemi sirasindaki beslenme durumunuzun degerlendirilmesi igin 24 saatlik besin
tiiketim formu, e-Saglkli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) 6lcedi, Yetiskinler igin beslenme
bilgi diizeyi 6lgegi, ORTO-15 anketi ve Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgeklerini (SBIiTO)
gevrimici (online) ortamda ¢ozmeniz beklenecektir. Tim arastirma igin yaklasik 30 dakika
ayirmaniz yeterli olacaktir.

Katiliminiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Uzm. Dyt. Ozgiin Onbasi

Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisi

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

* Gerekli

Calismaya Katihm Kosullari

1.18-65 yas araliginda olmak.
2. Beslenme ve diyetetik bolima égrencisi veya mezunu olmamak.
3. Gebe veya emzikli olmamak.

Gondlli olur formuna erigim igin agagidaki link'e tiklayiniz

https://drive.google.com/file/d/12Dt5hBOwJdO8bVBIkM]YZ8UsWFhrkzuN/view?usp=sharing

Not: Antropometrik dlgiimlerinizi yapmak i¢in yaninizda esnemeyen mezur bulundurunuz.

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit
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14.05.2022 17:34 e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

1. Gonulll olur formunu okudum ve calismaya gonulli olmayi kabul ediyorum. *
Uygun olanlarin timuni isaretleyin.

E\ Okudum ve kabul ediyorum.

Sosyo-Demografik Ozellikler

2. AdSoyad

3. Telefon numarasi

4. Bitirdiginiz yas *

5. Cinsiyet *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kadin

() Erkek

6. Kiminle yasiyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Yalniz
() Arkadas
() Gekirdek aile
() Genis aile
https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 2/37
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7. Medeni Durumunuz: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Bekar
C el

() Bosanmis/dul

8. Kag cocugunuz var? *

Litfen yalnizca sayi belirtiniz, gocugunuz yok ise “0” yaziniz.

9. Egitim Durumu: *

Tamamlanan son kurumu igaretleyiniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Okuryazar degil
() ilkokul

) Ortaokul ve dengi
() Lise ve dengi
() Lisans/6n lisans

7

() Yiiksek 6grenim

10.  Caligma Durumu: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Ogrenci
() Memur
() Serbest Meslek
{'\:\) Ozel kurum galigani
() lsgi
() Emekli

() Gahigmiyor

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 3/37
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14.05.2022 17:34 e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

11.  Calisma Sekli: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evden/online

() Part-time/Yar zamanli

() s yerinde (yiiz yiize)
(") Hibrit (online+yiiz yiize)

() Galigmiyorum

12. GUnde kag saat calisiyorsunuz? *

Litfen yalnizca sayi belirtiniz, galigmiyorsaniz “0” yaziniz.

13.  Aylik Gelir Duzeyiniz: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Gelir < Gider

() Gelir = Gider

-

() Gelir > Gider

Sagliga iligkin Bilgiler

14. Doktor tarafinda tanisi koyulmus bir hastaliginiz var mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayir  17. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 4/37
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15. Hastaliginiz nedir? (Birden fazla yanit isaretlenebilir.) *

Uygun olanlarin timini isaretleyin.

D Diyabet

[—\ Kalp ve Damar Hastalidi

E\ Kanser

D Tiroid Hastaliklari

[ | Romatizmal Hastaliklar

D Solunum Yolu Hastaliklar

D Bobrek ve idrar Yollari Hastaliklar

1 *\ Karaciger ve Safra Kesesi Hastaliklari

| | Ureme Sistemi iligkili Hastaliklar

[ ] Diger:

16. Doktor tarafindan recetelendirilmis dlzenli ilag kullaniyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

17. Duzenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet

(D Hayir  21. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 5/37
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18. Fiziksel aktivite durumunuzu tanimlar misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Haftada 1-2 giin
() Haftada 3-4 giin
() Haftada 5 giin ve {izeri

() Hergiin

() piger:

19. Hangi aktivite turinu yapiyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") vriiyis (agik havada)

) Hafif ev egzersizleri (yerinde adim atma, baslangig seviyesi yoga vb)

\7\ Ev/kapali alan egzersizleri (dans, zumba, plates, agirlik galisma vb)

() Diger:

20. Bir kerede yaptiginiz aktivitenin stresi ne kadardir? (.... dk) *

Litfen yalnizca sayi olarak belirtiniz.

o Bu bélim igin tarti ve esnemeyen mezura ihtiyaciniz olacaktir.
Antropometrik Olgimler

21.  Vicut Agirhgre: (... kg) *

Litfen yalnizca sayi olarak belirtiniz.

22.  Boy Uzunludu: (...m) *

Litfen yalnizca sayi olarak belirtiniz.

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 6/37
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14.05.2022 17:34 e-Saglikl Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc

23. Bel Cevresi: (...cm) *

**Bel cevresi son kaburga kemigi ile kalga kemiginin en lst kisminin ortasindaki noktadan &lgiilmelidir.
Litfen yalnizca sayi olarak belirtiniz.

24. Kalca Cevresi: (...cm) *

** Kalga gevresi basenlerin en ug noktasi ile kalganin en dis noktasini kapsayacak sekilde 6lgtilmelidir.
Lutfen yalnizca say olarak belirtiniz.

Yasam ve Beslenme Aligkanliklari

25.  Covid-19 pandemisi strecinde (suan) yeterli ve dengeli beslendiginizi *

dustnuyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet
Q Hayir

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 7137
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26. Covid-19 pandemisi 6ncesinde yeterli ve dengeli beslendiginizi dustntyor =
musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet
() Hayrr
27. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) beslenme konusunda bilgi dizeyinizin ~ *
yeterli oldugunu dustntyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet
() Hayrr
28.

Covid-19 pandemisi dncesinde beslenme konusunda bilgi dizeyinizin yeterli ~ *
oldugunu dusunuyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

29. Covid-19 pandemisi siirecinde (suan) beslenme ile iligkili bilgilerinizi hangi *
kaynaktan elde edersiniz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timind isaretleyin.

[: Doktor

[: Diyetisyen

lj Sosyal medya/internet
[] Televizyon

l: Arkadag/tanidik

|| Aile

[ | Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 8/37
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14.05.2022 17:34 e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

30. Covid-19 pandemisi 6ncesinde beslenme ile iligkili bilgilerinizi hangi kaynaktan *

elde ederdiniz?

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

[ | Doktor

D Diyetisyen

[] Sosyal medya/internet
D Televizyon

|7\ Arkadas/tanidik

[ Aile
| | Diger:

31. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) beslenme durumunuzu nasil b

degerlendirirsiniz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Gok saglkli
() saglikli

( )orta

() sagliksiz
() Gok sagliksiz

(

(") Emin degilim

32. Covid-19 pandemisi dncesinde beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Gok saglkh

() saglikh

(" )orta

() sagliksiz

() Gok sagliksiz

\: Emin degilim

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 9/37
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14.05.2022 17:34 e-Saglikl Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

33. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) beslenmenizin diizenli oldugunu =

dusunuyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

34. Covid-19 pandemisi dncesinde beslenmenizin dizenli oldugunu dustnuyor *

musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayir

35. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) ana 6gun atlar misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet  36. soruya gidin

(" ) Hayir 38 soruya gidin

36. Genellikle/en sik hangi ana 6gunu atlarsiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kahvalti
() 6gle

() Aksam

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 10/37
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14.05.2022 17:34 e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

37. Ana 6gununu atlama sebebiniz nedir? *

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin timundi isaretleyin.

| | Zaman yetersizligi
D Aliskanligim yok
[—J Canim istemiyor
[ ] Kilo vermek icin

D Diger:

38. Covid-19 pandemisi 6ncesinde ana 6gunu atlar miydiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
(" )Evet  39.soruya gidin
(" )Hayir  41. soruya gidin

39.

Genellikle/en sik hangi ana 6gunu atlardiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kahvalti

) Ogle

() Aksam

40. Ana 6gununu atlama sebebiniz neydi? *

Birden fazla secgenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timind isaretleyin.
D Zaman yetersizligi

[] Aligkanligim yok

D Canim istemiyor
[ | Kilo vermek igin

[ ] Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 11/37
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14.05.2022 17:34 e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi (e-SBO) Olgeginin Tiirkge 'ye Uyarlanmasi ve Yetiskin Bireylerde Covid-19 Pandemi Onc...

41. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) ara 6gun tiketme aliskanliginiz var mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet 42 soruya gidin

( )Hayir  43.soruya gidin

42. Ara 6gun tuketme sikliginiz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Giinde 1 kere
() Giinde 2 kere
() Giinde 3 kere

() Giinde 3 kereden fazla

43. Covid-19 pandemisi dncesinde ara 6gun tiketme aliskanhiginiz var miydi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" )Evet  44.soruya gidin

() Hayir  45. soruya gidin

44.  Ara 630n tiketme sikliginiz neydi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Giinde 1 kere
() Giinde 2 kere
() Giinde 3 kere

() Giinde 3 kereden fazla

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 12/37
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45. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) fastfood/ev disindan yemek tiketme =
aliskanliginiz var mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

e

(" )Evet  46. soruya gidin

() Hayir 47 soruya gidin

46. Fastfood/ev disindan yemek tiketme sikliginiz nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Hergiin
() Haftada 5-6 kez

() Haftada 3-4 kez

() Haftada 1-2 kez
() Ayda 2 kez

() Ayda1kez

47. Covid-19 pandemisi 6ncesinde fastfood/ev disindan yemek tiketme “
aliskanhiginiz var mrydi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet  48. soruya gidin

(" DHayir  49. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 13/37
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48. Fastfood/ev disindan yemek tiketme sikliginiz neydi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hergiin

() Haftada 5-6 kez
() Haftada 3-4 kez
() Haftada 1-2 kez
() Ayda 2 kez

() Ayda 1 kez

49. Covid-19 pandemisi strecinde (suan) paketli Grtn alirken etiket okuma ¥
aliskanliginiz var mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" )Evet  50. soruya gidin

() Hayrr  57. soruya gidin

50. Hangi etiket bilgilerine dikkat edersiniz? *

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timiini isaretleyin.

[] Hazirlanis tarifi

[ | Uretim tarihi

[] Tavsiye edilen tiiketim tarihi
D Depolama kosullari

|| Uretici firma

D Enerji ve besin ogeleri

|| icindekiler

|| Uretildigi tilke

D Marka

| | Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 14/37
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51. Covid-19 pandemisi dncesinde paketli trlin alirken etiket okuma aliskanliginiz *
var miydi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" )Evet 52 soruya gidin

(D Hayrr  53. soruya gidin

52. Hangi etiket bilgilerine dikkat ederdiniz? *

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timini isaretleyin.
D Hazirlanis tarifi

[ | Uretim tarihi

D Tavsiye edilen tiiketim tarihi
l—\ Depolama kosullari

[ | Uretici firma

‘] Enerji ve besin dgeleri

[ Ticindekiler

[ ] Uretildigi iilke

\_\ Marka

[ | Diger:

53. Covid-19 pandemisi slirecinde (suan) genel saglik durumunuzu nasil *
degerlendirirsiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Gok saglkh
() saglkl

(" )orta

() sagliksiz

() Gok sagliksiz

() Emin degilim

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 15/37
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54. Covid-19 pandemisi dncesindeki genel saglik durumunuzu nasill 5
deg@erlendirirsiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Gok saglikli

() saglkli

( )orta

() sagliksiz
() Gok sagliksiz

(") Emin degilim

55. Covid-19 pandemisi dncesinde 1ay boyunca dizenli olarak herhangi bir besin ~ *
destegi kullandiniz mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" )Evet  56. soruya gidin

) Hayir  61. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 16/37
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56. Hangi besin desteklerini kullandiniz? (Tablet/sivi/toz/kapsul seklinde =
kullandiklarinizi isaretleyiniz)

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timini isaretleyin.

|j D vitamini

D Folik asit

D C vitamini

[ | B12 vitamini

D Koenzim Q10

u Multivitamin

D Kalsiyum

L] Cinko

u Mangezyum

D Demir

D Multimineral

|j Vitamin ve mineral kombinasyonlari
D Ginseng

D Omega 3 / Balik yag@i / Krill yagi

] Prebiyotik/ Probiyotik/ Simbiyotik
Ij Propolis

u Sporcu takviyeleri (Glutamin, BCAA, Whey protein, Kazein, L-karnitin)

| | Diger:

57. Covid-19 pandemisi 6ncesi kullandiginiz besin destegini kag ay kullandiniz? *

Litfen yalnizca sayi bildiriniz.

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 17137
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58. Covid-19 pandemisi dncesi kullandiginiz besin destegdi kim tarafindan &
onerilmisti?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin tiimini isaretleyin.

D Doktor

\j Diyetisyen

D Eczaci

[] Diger saglk galisanlar

D Akraba

D Aktar

D Yakin gevre / Arkadas

D Ayni hastaliga sahip bir kisi

| | Diger:

59. Covid-19 pandemisi dncesi kullandiginiz besin destegine dair bilgilere nereden *
ulastiniz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timind isaretleyin.

D Sosyal medya /internet
D Tv / Radyo / Basin

D Doktor

D Diyetisyen

lj Eczaci

|j Diger saglk galisanlar
‘j Bilimsel yayinlar / kitaplar
D Kullanan tecriibesi

D Aktar

D Magaza gorevlisi / satig elemani

| | Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 18/37
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60. Covid-19 pandemisi 6ncesi besin destegdi kullanmanizin sebebi nedir? *

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin timundi isaretleyin.

| | Beslenmemi desteklemek

Ij Saglik durumumu gelistirmek/ Bagisikligimi gliglendirmek/ Zinde hissetmek
l_l Kilo vermek/ Yag yakimini hizlandirmak

D Kas kiitlesini/Spor performansini arttirmak

[ | Giizellik amagli (yaslanma karsiti vb)
[ | Diger:

61. Covid-19 pandemisi sirasinda (suan) dizenli olarak (en az 1ay) herhangi bir =

besin destegi kullaniyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet  62. soruya gidin

() Hayir  67. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 19/37
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62. Hangibesin desteklerini kullaniyorsunuz? (Tablet/sivi/toz/kapsul seklinde %
kullandiklarinizi isaretleyiniz)

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timini isaretleyin.

|j D vitamini

D Folik asit

D C vitamini

[ | B12 vitamini

D Koenzim Q10

u Multivitamin

D Kalsiyum

L] Cinko

u Mangezyum

D Demir

D Multimineral

|j Vitamin ve mineral kombinasyonlari
D Ginseng

D Omega 3 / Balik yagi / Krill yagi

] Prebiyotik/ Probiyotik/ Simbiyotik
Ij Propolis

u Sporcu takviyeleri (Glutamin, BCAA, Whey protein, Kazein, L-karnitin)

| | Diger:

63. Covid-19 pandemisi sirasinda (suan) kullanmakta oldugunuz besin destegini ~ *
kag¢ aydir kullaniyorsunuz?

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 20/37
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64. Covid-19 pandemisi sirasinda (suan) kullandiginiz besin destegi kim tarafindan *
onerildi?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin timini isaretleyin.

D Doktor

D Diyetisyen

D Eczaci

L] Diger saglk galisanlar

D Akraba

u Aktar

D Yakin gevre / Arkadas

[] Ayni hastaliga sahip bir kisi

| | Diger:

65. Covid-19 pandemisi sirasinda (suan) kullandiginiz besin destegdine dair bilgilere *
nereden ulastiniz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timind isaretleyin.

D Sosyal medya /internet
D Tv / Radyo / Basin

D Doktor

D Diyetisyen

,j Eczaci

Ij Diger saglk galisanlar
‘j Bilimsel yayinlar / kitaplar
D Kullanan tecriibesi

D Aktar

D Magaza gorevlisi / satig elemani

| | Diger:

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 21137
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66. Covid-19 pandemisi sirasinda (suan) besin destegi kullanmanizin sebebi nedir? *
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin timundi isaretleyin.

| | Beslenmemi desteklemek

Ij Saglik durumumu gelistirmek/ Bagisikligimi gliglendirmek/ Zinde hissetmek
l_l Kilo vermek/ Yag yakimini hizlandirmak

': Kas kiitlesini/Spor performansini arttirmak

[ | Giizellik amagli (yaslanma karsiti vb)
[ | Diger:

67. Sigara kullaniyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(_ )Evet  68. soruya gidin
() igiyordum, biraktim. 70 soruya gidin

() Hayur, hig igmedim. 70. soruya gidin

68. 1haftada ka¢ adet sigara igiyorsunuz? *

Litfen yalnizca sayi belirtiniz.

69. Ne kadar zamandir sigara kullaniyorsunuz? ( .... ay) *

Litfen yalnizca sayi belirtiniz.

70.  Alkol kullaniyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(" )Evet  71. soruya gidin

( )Hayir  73.soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 22/37
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71.  Ne siklikta alkol tuketiyorsunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hergiin

() Haftada 5-6 giin
() Haftada 3-4 giin
() Haftada 1-2 giin
() Ayda2giin
() Ayda1giin

() Nadiren

72. Bir kerede ortalama ne kadar alkol tiketiyorsunuz? (.... Bardak) *

Lutfen yalnizca say! belirtiniz.

73. Her gun ayni veya benzer saatlerde mi uyuyup uyanirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

74. Genellikle glinde ortalama kag saat uyursunuz? (.... Saat) *

Litfen yalnizca sayi belirtiniz.

75. Sosyal medya kullantyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet  76. soruya gidin

(" )Hayrr  80. soruya gidin

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 23/37
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76. Hangi platformlari kullaniyorsunuz? *

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timindi isaretleyin.

D Facebook
D Instagram
I_J Twitter
D Youtube

D Whatsapp
|j LinkedIn
[ | G-mail/Hotmail vb.

| | Diger:

77. Encok hangi platformda vakit gegiriyorsunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Facebook
() Instagram
() Twitter
() Youtube
() Whatsapp
() Linkedin

() G-mail/Hotmail vb.

() Diger:

78. 1glnde sosyal medyada ortalama gecirdiginiz stre kag dakikadir? (..... dk) *

Litfen yalnizca sayi belirtiniz.

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 24137
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79. Sosyal medyayi hangi amacla kullaniyorsunuz? *

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Uygun olanlarin timundi isaretleyin.

| | Resim/fotograf/yazi paylagmak

Ij Gevremdeki insanlarin gonderilerini takip etmek/begenmek/yorum yapmak/paylagsmak
I_T Ginlik haberleri takip etmek

D Sohbet etmek

[] Mesaj/e-posta gondermek (is amach)

|:\ Merak ettigim bir konuyu arastirmak

[] ilging, komik veya hobi igerikli video izlemek/paylagsmak
|| Bilgilendirici video/igerik izlemek/okumak/paylagmak

[ | Diger:

80. Internet ve/veya sosyal medyada karsiniza cikan beslenme ile iliskili paylagimlar *

ilginizi ceker mi?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayrr

81. internet ve/veya sosyal medyada karsiniza cikan beslenme ile iliskili *
paylasimlara givenir misiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

C

() Evet
() Hayrr

() Degisir

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 25/37
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82. internet ve/veya sosyal medyada karsiniza cikan beslenme ile iliskili =
paylasimlara hangi durumlarda guvenirsiniz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timini isaretleyin.

|1 Ulusal ve yerel haber sitelerinde paylasilirsa

D Taninmis kisilerin/Fenomenlerin sosyal medya hesaplarinda paylasilirsa
D Saglik personellerinin (Doktor/diyetisyen vb.) paylagimlari ise

|—\ Devlet kurumlari (Saglik bakanhgi vb) tarafindan paylasildiysa

D Sosyal gevreniz (aile, arkadas, akraba vb) tarafindan paylasildiysa

u Sosyal medya veya internette karsima ¢ikan tim paylasimlar

E Yurtdisi devlet veya saglik kurumlarina ait paylagimiysa

[] Yurtdisi kaynakli haber sitelerinin paylasimiysa

83. Internet ve/veya sosyal medyada karsiniza cikan Covid-19 pandemisiile iligkili ~ *
paylasimlar ilginizi ceker mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayr

84. Internet vel/veya sosyal medyada karsiniza cikan Covid-19 pandemisi ile iliskili ~ *
paylasimlara glvenir misiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet
() Hayrr
() Degisir
https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 26/37
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internet ve/veya sosyal medyada karsiniza cikan Covid-19 pandemisi ile iligkili ~ *
paylasimlara hangi durumlarda gavenirsiniz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Uygun olanlarin timini isaretleyin.

l: Ulusal ve yerel haber sitelerinde paylasilirsa

|: Taninmis kisilerin/Fenomenlerin sosyal medya hesaplarinda paylasilirsa
E Saglik personellerinin (Doktor/diyetisyen vb.) paylagimlari ise

|—‘ Devlet kurumlari (Saglik bakanhgi vb) tarafindan paylasildiysa

E Sosyal gevreniz (aile, arkadas, akraba vb) tarafindan paylasildiysa

|4 Sosyal medya veya internette karsima cikan tim paylasimlar

[ Yurtdisi devlet veya saglik kurumlarina ait paylagimiysa

L] Yurtdisi kaynakli haber sitelerinin paylasimiysa

Covid-19 iligkili Bilgiler

86. Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet
B

() Hayir

() Sedece temas siiphesi

87. Aileniz veya yakin ¢evrenizde Covid-19 enfeksiyonu gegiren oldu mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

() Hayir

p

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit

() Sedece temas siiphesi

27137
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88. Covid-19 sUphesi ile karantinaya alindiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayrr

89. Aileniz veya yakin ¢evrenizdeki kisiler Covid-19 sUphesi ile karantinaya alindi *

mi?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

90. Covid-19 sUphesi nedeniyle test yaptirdiniz mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

_ ) Hayir

91. Aileniz veya yakin ¢cevrenizdeki kisiler Covid-19 suphesi nedeniyle test yaptirdi  *

mi?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayrr

92. Covid-19 asisi oldunuz mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

~ ) Evet

_ ) Hayrr

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 28/37
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93. Aileniz veya yakin ¢evrenizdeki kisiler Covid-19 asisi oldu mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayir

Pandemi Surecinde Besin ve Beslenme Aligkanliklari Sorgulama Formu

94. Covid-19 pandemi slrrecinde besin secimi ve/veya beslenme duzeninizde
herhangi bir degisiklik oldu mu?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )Evet 95 soruya gidin

() Hayir  96. soruya gidin

95. Bu degisikligin sebebi nedir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Covid-19 enfeksiyonunu engellemek

i\ Covid-19 enfeksiyonundan dolayi korku veya kaygi duymak

) Covid-19 enfeksiyonunu atlatmak

96. Covid-19 pandemi slrecinde vicut agiriginizda degisim oldu mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Arth
() Azaldi

() Degismedi

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 29/37
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97. Covid-19 pandemi surecinde vicut agiriginiz ne kadar degisti? (....kg) *
Liitfen yalnizca sayi belirtiniz. BIR DEGISIKLIK OLMADIYSA "0" OLARAK BELIRTINIZ.

98. Covid-19 pandemi slrecinde normalden daha sik besin tiketiminiz oldu mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kesinlikle Evet

<_ ) Evet
) Kararsizim
() Hayrr

() Kesinlikle Hayir

99. Covid-19 pandemi surecinde bir giinde kag kez 6gin (ana+ara) tiketiminiz 2
oldu?
100. Covid-19 pandemi surecinde normalden daha fazla saglikh atistirmalik =

tUketiminizi oldu mu?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kesinlikle Evet

) Evet

() Kararsizim

() Hayir

_) Kesinlikle Hayir

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 30/37
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101. Covid-19 pandemi strecinde normalden daha ¢ok yemek pisirdiniz mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

3

() Kesinlikle Evet
() Evet

() Kararsizim
() Hayir

() Kesinlikle Hayir

102. Covid-19 pandemi surecinde paketli gida (cips, ¢ikolata vb) tlketiminiz *

degisti mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Hayrr

() Artu

p

() Azaldi

() Emin degilim

103. Covid-19 pandemi surecinde fastfood / ev disindan yemek tuketme =
aliskanliginiz degisti mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayrr
() Art
() Azaldi

() Emin degilim

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 31/37
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104. Covid-19 pandemi surecinde daha fazla sigara kullanmaya egilim gosterdiniz  *

mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Kesinlikle Evet

() Evet

() Kararsizim

() Hayir

() Kesinlikle Hayir

105. Covid-19 pandemi slrecinde daha fazla alkol tiketiminiz oldu mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kesinlikle Evet

) Evet
) Kararsizim
() Hayrr

(") Kesinlikle Hayir

106. Covid-19 pandemi surecinde besin destegi tuketiminiz degisti mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
_ ) Hayir
() Artt

() Azaldi

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 32/37
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107. Covid-19 pandemi surecinde evde oncesine gore pasta, borek, kek, hamur isi *
vb yapimi degisti mi?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Hayir
() Art
() Azaldi
108. Covid-19 pandemi surecinde fiziksel aktiviteniz degisti mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Hayir
() Artti
() Azaldi
109. Covid-19 pandemi surecinde yediginiz yiyeceklerin miktari degisti mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Hayir
() Artti
7 Azaldi
110.

Covid-19 pandemi surecinde yediginiz yiyeceklerin gesitliligi degisti mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Hayrr

() Artt

() Azaldi

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 33/37
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111.  Covid-19 pandemi strecinde market aligverisi yaparken Korona virls =
bulagmasindan korkuyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Kesinlikle Evet

() Evet

() Kararsizim

() Hayrr

() Kesinlikle Hayir

112.  Covid-19 pandemi surecinde Besinler ile temas ettiginizde Korona virts %
bulasmasindan korkuyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kesinlikle Evet
() Evet

) Kararsizim
N

() Hayir

Kesinlikle Hayir

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 34/37
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113.  Asagida verilmis olan besinleri COVID-19 pandemisi stresince hangi siklikta ¥
takettiginizi belirtiniz.
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.
Giinde
. Ayda
kerbelc;en Giinde Hbai:tkada Haftada  Ayda bir i
daha bir kez birkez  birkez kereden ¢
daha az
fazla

Sebzeler ve

Vool O O O O O O O

Kuubaklagiler () (O (O (O (O (O (O

Thiwen () (O (O (O O O O

gumen . O O O O O O O

sitvearinleri (O (O (O (O (O (O O

Hazryemekler () (O (O (O (O (O (O

Gabuk

hazranabilen () (O (O (O (O (O O

besinler

Tathilar o O O O O O O

o O O O O O O O

Atistirmaliklar

Kahve o o o o o o O
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24 1.Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

X 2.Yazilan besinlerin karsisina élgiilerini yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim(iD),su
SAATLIK bardagi(SB), cay bardag (kiigiik, buyiik) (CB),yemek kasigi (YK),tatli kasigi (TK),cay
BESIN kasig1 (CK),kase, kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

. X 3.Meyve ve sebzeler i¢in 6l¢l olarak; kiigiik boy, orta boy ve biyiik boy gibi birimleri
TUKETIM kullanabilirsiniz.
KAYDI

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit
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114.  KAHVALTI *

Orn: 1 GB siyah gay, 1 OB haslanmis yumurta, 1 KK beyaz peynir, 1 BB domates, 2 iD tam bugday
ekmegi. KAHVALTI OGUNUNU ATLADIYSANIZ " - " KOYUNUZ.

115.  KUSLUK *

Orn: 1 bardak sade tiirk kahvesi 2 YK tam yagli yogurt, 5 adet badem. KUSLUK OGUNUNU
ATLADIYSANIZ " - " KOYUNUZ.

116. OGLE *

Orn: 60 gr 1zgara kofte, 9 YK sade makarna, 1 SB ayran, 1 kiigiik kase salata OGLE OGUNUNU
ATLADIYSANIZ " - " KOYUNUZ.

117.  IKINDI *
Orn: 1 kiigiik kutu meyveli yogurt. iKINDi OGUNUNU ATLADIYSANIZ " - " KOYUNUZ.

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 36/37
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118.  AKSAM *

Orn: 1 kase yayla gorbasi, 8 YK kiymali taze fasulye, 1 tane karniyarik, 4 YK sade bulgur pilavi, 1 kase
salata. AKSAM OGUNUNU ATLADIYSANIZ " - " KOYUNUZ.

119. GECE*
Orn. 1 KB kabuklu elma, 1 OB portakal. GECE OGUNUNU ATLADIYSANIZ " - " KOYUNUZ.

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir.

Google Formlar

https://docs.google.com/forms/d/1ineSSBA8-n8PzscCQYiGUFm_ShSGQta7R_69a1mKCJY/edit 37137
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EK 4: YETISKINLER ICIN BESLENME BIiLGI DUZEYI OLCEGI
(YETBID)

Temel Beslenme

g
3 :
g |22 | 2|3
o | = e | £ | %
z
1 Dogal, taze sikilmis meyve sulari seker igermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir
3 Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir
5 Dondurulmus {iriinlerin besin degeri taze besinlerden daha diigiiktiir
6 Meyvelerin protein igerigi yiliksektir.
7 Yumurta ile kirmizi et, igerdikleri protein miktari agisindan benzerdir.
8 Zeytinyag: tiikketmek kolesterolii yiikseltir.
9 Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiliksektir
Salam ve sosis gibi iglenmis et iiriinlerinin i¢erisinde bulunan yaglar saglik igin
10 zararlidir.
Siit ve siit liriinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis saglig1 i¢in
H 6nemlidir.
12 | Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi kaynagi giinestir.
13 | E vitamini gérme duyusu igin oldukga etkili bir vitamindir.
14 Portakalda bulunan C vitamini bagigikligi gii¢lendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara kars1 korur.
Icerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli(esmer) ekmek tiiketmek sinir sistemi icin
o faydalidir.
16 | Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.
17 | Kirmizi et B12 vitamini igerdigi icin unutkanligi dnlemede etkilidir.
18 | Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur.
19 | Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha yiiksektir.
20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji igerirler.
***Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.
0 1 [ 2 [3 [ 4 [ 5 [ 6 7 [ 8 [ 9 [ 10
Hig iligki olmamasi Yiiksek iligki olmasi
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Besin Tercihi

g
Z
1 Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini (miimkiinse
kabugunu soymadan) tiikketmeleri daha sagliklidir.
2 Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek kabizlig1 6nler.
Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir birey tavuk kizartma
3 yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir.
4 Bir 6giindeki aldigi proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu 1spanak yemegi
yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih etmelidir.
5 Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli galeta tilketmek daha dogru bir
se¢imdir.
6 Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3 -4 adet kuru kayis1 koymak
daha faydalidir.
; Bir yetisgkinin sivi1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler yerine su tiiketerek
kargilamasi daha dogrudur.
Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak yerin, ilag seklindeki
° vitaminlerden almak daha faydalidir
Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit, yumurta gibi) igerisindeki
? proteinler, viicut sagligi i¢in cok dnemlidir.
10 | Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha sagliklidir
1 Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana salatasi tercih
edilmelidir.
1 Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen birisi light siit tercih
edebilir.
*#*Giinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz?
1 [ 2 [3 [ 4 [ 5 [ 6 [7 | 8 [ 9 [ 10

Yetersiz, az derecede

Cok iyi derecede, yeterli
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EK 5: ORTO-15 TESTI

ORTO-15TESTI

Bu anket sizin yeme davramslarmizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine (x) isareti koyunue.

1- Yemek verken vediklerinizin kalorisine dikbkat eder misiniz?

2- Coesith viveceklerin oldugu bir verde vivecek segmek
durumunda kahrsane kararsehk vasar msimoe?

Her
FAman
Sik Sik

Buzen
Hichir
Faman

()

()

J- Son iic ay icerisinde besinler konusunda endiselendigini oldu mu? ()

4- Sagihfimzla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi?

S Yemeginizin saghkl olmas sizin icin lezzetli olmasmdan
daha m Gnembidir?

G- Daha saghkly daha taze besinler satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

T- Saflikh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde iic saatten fazla
mesgul eder mi?

B Saghkse olduguno diisiindiigiiniiz besinleri vediginiz olur mu?
9- Siwee, ruhsal durumunuz veme diieeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saghkh olanla rimo tiiketmek kendinize
olan givenini artirr mi?

11- Uvguladifime beslenme tipi vasam tarama degistivic mi?
( Dugarwda veme sikhfy arkadaglar vb, acidan)

12- Saghkh beslenmenin dis ghriinfimiiniizii daha ivi hale
getirehilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13- Saghksz beslendifinizde kendinizi suglo hisseder misiniz?
14- Pivasada saghkse besinlerin de satldm diisiinie m iisiini?

15- Son zamanlarda vemeklerinizi Gzellikle tek basma vemegdi mi
tercih edersiniz?
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EK 6: SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIiN TUTUM OLCEGI (SBIiTO)

=
:
> S
B || g2
E s | 2 5 | 5
< = 4
2 £ E | F s
] = G & =
= 8 M e =
i
1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu
6 1 2 3 4 5
olurum.
7 Fastfood tiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri tirlinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam. 1
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiikketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana 6giinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak i¢erim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana ogiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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EK 7: e-SAGLIKLI BESLENME OKURYAZARLIK (e-SBO) OLCEGI

Gecgtigimiz bir yil igerisinde ne siklikla...

N
N N ¥
=<
= 2 2 :
o 3 =
= = = -
= = = < )
2 = « T [T
= s T 8
= = =
- < é‘
...internette saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?
...kamu aragtirma enstitiileri, deviet kurumlari, saglik bakanlig,
hastane internet siteleri gibi kurumsal/resmi internet sitelerinde
saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?
..reklamlar ve blog sayfalari gibi resmi olmayan internet
sitelerinde saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?
Asagida internette siklikla karsilasabileceginiz bilgiler verilmistir. Sizce bu e
bilgiler dogru mu? = - D
R — o
? % 2
e » E
o0

Nisastali besinler tiiketmemek agirlik kaybi etkisi yaratabilir.

Kan gsekerini dogru araliklarda tutmak igin tath meyveler yemekten
kacinilmalidir.

Yiiksek kolesterol problemi olan bireyler yumurta sarisi yemekten kaginmalidir.
Besin katki maddeleri insan viicudu icin zararlidir.

Asagida verilmis onergeler ile ilgili katlim durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Resmi kurumlar tarafindan saglanan ¢evrimici/online saglikii
beslenme bilgileri resmi olmayan diger kurumlarca saglanan
bilgilerden daha giivenilirdir.

Diyetisyenler ve/veya diger saghk ¢calisanlar: tarafindan
olusturulmus ¢evrimici/online saglikl beslenme bilgileri diger kisiler
tarafindan olusturulmusg bilgilerden daha giivenilirdir.
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Hangi sikhkta...

Hicbir zaman

...internette buldugunuz saglikli beslenme ile ilgili yanlis bir
bilgiyle ilgili kisisel goriisiiniizii ¢evrimici ortamlarda
paylasirsiniz?

...beslenme ile ilgili internette bulunan bilgileri profesyonel bir

saglik ¢calisani ile paylasirsiniz?

Cok zordan cok kolaya olusturulmus bir olcekte, asagidaki onergeler
icin fikrinizi igsaretleyiniz.

Internette, giivenilir ve dogru saghkli beslenmeye dair bilgiler bulmak...

Internette bulunan saghkli beslenmeye iligkin bilgileri ve beslenme
onerilerini anlamak...

Internette bulunan saglikli beslenmeye iliskin bilgilerin sizin icin gegerli
olup olmadigina karar vermek...

Daha iyi beslenmek i¢in saglikli beslenmeye iligkin internetten elde
ettiginiz bilgileri giinliik hayatiniza uyarlamak...
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Nadiren

Cok zor

Bazen

Kismen zor

Siklikla

Kismen kolay

Her zaman

Cok kolay



