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OZET

COViD-19 HASTALIGI VE ASISININ SAGLIK CALISANLARINDA BESLENME
DURUMUNA ETKIiSi

Yaz, Omer Faruk
Yiiksek Lisans Tezi, Biyolojik Veri Bilimi Anabilim Dali, Biyolojik Veri Bilimi Programi
Danigsman: Prof. Dr. Hasan Giiglii
Ocak, 2022. 156 sayfa

Koronaviriis ile alakali yapilan arastirmalar giinden giine artmaktadir. Bunun nedeni ise
koronaviriisiin insan hayatina olan direk ve dolayl etkisidir. Bu ¢alisma koronaviriis ge¢irme
ve ast olma durumunun kisinin beslenme durumuna nasil bir etkisi oldugunu goéstermeyi
amacglamaktadir. Literatiirde yapilan ¢alismalarim ¢ogu beslenmenin koronaviriis iizerindeki
etkisi iizerine yogunlasirken biz calismamizda koronavirlisiin beslenme iizerindeki etkisini

arastirdik. Bu sebeple beslenme ve koronaviriis 6l¢ekleri kullanilmistir.

Olgekler Hayzaran M. (LBTMS) ve Yesilkaya B. (EB-PQ) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilerek
koronaviriis asis1 olan 86 ve koronaviriis asis1 olmayan 61 saglik calisanina uygulanmistir.
Koronaviriis gegiren calisan sayis1 57 ge¢irmeyen calisanin sayist 90 ve koronaviriis
gecirenlerden tat-koku kayb1 yasayan 8 calisan bulunmaktadir. Olgek uygulanan kisilere ayni
zamanda genel anamnez formu ve besin tiiketim siklig1 anketleri uygulanmistir. Caligmada
koronaviriis asis1 olmus ve koronaviriis asist olmamig iki grup bulunmaktadir. Caligmaya
katilan kisiler Saglik Bakanlig1 ¢alisanlar1 olup hepsi 18 yasindan biiyiik kisilerdir. Calismaya
katilan kisilerin 75’1 kadin 72’si erkek olup 6érneklem sayimiz 147°dir. Calismamizda yer alan
koronaviriis asist olmus ¢alisanlarm hepsi asisinin ikinci dozunu olmus bulunmaktadir. Elde

edilen veriler SPSS 26 istatistik programi ile analiz edilmistir.

Asi olan kisiler ile as1 olmayan kisiler arasinda giinliik enerji ve besin 6gesi alimida anlaml1
bir farklilik saptanmamaistir (p <0,05). Koronaviriis asist olma durumu ile EB-PQ 6l¢ceginin alt
boyutlarinda az yagl beslenme (p = 0,03) ve kiiltiirel beslenme (p =0,04) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligkiler saptanmistir. Koronaviriis ge¢irme durumu ile EB-PQ 6l¢eginin bir alt
boyutu olan planli beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir
(p=0,004). Koronaviriis ge¢irme durumu ile ¢alisanlarin giinliik alinan enerji ve besin 6gesi
duurmlar1 kiyaslandiginda covid-19 gecirme durumu ile enerji alimi (p = 0,045) ve yag alimi
(p=0,027) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir. Koronaviriis sonrasi tat-
koku kaybi yasayanlarin tat-koku kaybi yasamayanlara gore beslenme durumunda bir

degisiklik saptanmamistir (p< 0,05). Tat-koku kayb1 yasama durumu enerji ve besin dgesi

Vii



aliminda bir degisiklik olusturmadig1 gozlenmistir (p<0,05). Koronaviriis gegirme durumu ile
arastirmada kullanilan 6lgekler arasinda ¢ok degiskenli varyans analizi yapildiginda covid-19

ile enerji alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,045).

Anahtar kelimeler: Covid-19, Covid-19 asis1, Beslenme durumu, Tat ve koku kaybi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 DISEASE AND ITS VACCINE ON NUTRITIONAL
STATUS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

Yaz, Omer Faruk
Master Thesis, Department of Biological Data Science, Biological Data Science Program
Advisor: Prof.Dr. Hasan Giiglii
January, 2022. 156 pages

Research on coronavirus is increasing day by day. The reason for this is the direct and indirect
effects of the coronavirus on human life. This study aims to show how the coronavirus
transmission and vaccination status affects the nutritional status of the person. While most of
the studies in the literature focused on the effect of nutrition on coronavirus, we investigated
the effect of coronavirus on nutrition in our study. For this reason, nutritional and coronavirus

scales were used.

The scales were translated into Turkish by Hayzaran M. (LBTMS) and Yesilkaya B. (EB-PQ)
and applied to 86 healthcare workers who had coronavirus vaccine and 61 healthcare workers
who did not. The number of employees who have had coronavirus is 57, the number of
employees who have not been infected is 90, and there are 8 employees who have experienced
loss of taste and smell. At the same time, general anamnesis form and food consumption
frequency questionnaires were applied to the people who applied the scale. In the study, there
are two groups that have been vaccinated against coronavirus and those who have not been
vaccinated. The people participating in the study are employees of the Ministry of Health, and
all of them are over the age of 18. Of the people participating in the study, 75 were female and
72 were male, and our sample was 147. All of the employees in our study who were vaccinated
against coronavirus have received the second dose of the vaccine. The obtained data were

analyzed with SPSS 26 statistical program.

There was no significant difference in daily energy and nutrient intake between vaccinated and
unvaccinated individuals (p <0.05). Statistically significant relationships were found between
coronavirus vaccination status and low-fat diet (p = 0.03) and cultural nutrition (p = 0.04) in
the sub-dimensions of the EB-PQ scale. A statistically significant correlation was found
between coronavirus transmission status and planned nutrition, which is a sub-dimension of the
EB-PQ scale (p=0.004). When coronavirus transmission status and daily energy and nutritional
status of employees were compared, statistically significant relationships were found between

covid-19 transmission status and energy intake (p = 0.045) and fat intake (p = 0.027). There
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was no change in nutritional status of those who experienced taste-smell loss after coronavirus
compared to those who did not experience taste-smell loss (p< 0.05). It was observed that the
loss of taste and smell did not cause a change in energy and nutrient intake (p<0.05). When
multivariate analysis of variance was performed between coronavirus transmission status and
the scales used in the research, a statistically significant relationship was found between covid-

19 and energy intake (p=0.045).

Keywords: Covid-19, Covid-19 vaccine, Nutritional status, Taste and smell loss
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1.GIRIS

Ciddi solunum sorunlar1 yaratan koronaviriis hastaligi diinya tlizerinde yayilmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) Cinde ortaya ¢ikan bu koronaviriis salginmi 30 Ocak 2020 tarihinde
uluslararasi toplum sagligi sorunu olarak gordiigiinii ifade etmistir ve bu hastaligi 11 Mart 2020

tarihinde bir pandemi durumu ilan etmistir (1).

Viriis alarm verecek oranda artmaya devam etmis ve saglik ¢alisanlari hastaligin daha iyi
yonetimi i¢in etkili yontemler aramistir. Cin’de doktorlar koronaviriisle 3 ay gibi siire zarfinda

basa ¢cikmislardir. Cinli uzmanlar bu hastaligin yonetiminde deneyim kazanmustir (2).

Koronaviriis hastaligi SARS Koronaviriisii gibi bir RNA viriistidiir. Bu hastalik pnémoni, akut
solunum yetmezligi, kalp hasar1 ve organ yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol acar.
Diinya iizerinde bu hastaliktan bircok 6liim meydana gelmistir. Oliimlerin cogu 8 iilkede
meydana gelmistir (Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Ispanya, Italya, Fransa,
Meksika, Hindistan, Brezilya) (3).

Koronaviriisiin en yaygim klinik semptomu yiiksek ates, bas agrisi, 6ksiiriik ve yorgunluktur.
Hastalar normal veya normal olmayan l6kosit sayilarina, limpopeniaya veya trombositlere ve
artan C-reaktif proteinlere sahiptir. Solunum yetersizligi iceren ciddi vakalarda akut solunum
yetmezligi ve akut bobrek yetmezligi meydana gelebilir. Radyolojik muayeneler koronaviriisiin
yonetimi ve erken tanilanmasinda yiiksek seviyede 6nemlidir. PCR testi koronaviriis tanisi
koymak icin referans standardi olmaktadir. Ancak tomografisi ¢ekilen bir¢ok koronaviriis

hastasmin PCR testleri negatif ¢cikmistir ve bu da PCR testlerine olan giiveni azaltmaktadir (4).

Genom dizileme ve filogenetik analiz SARS-COV2’nin yeni bir insan enfeksiyonu [-
koronaviriis tiirli oldugunu gosteriyor. Yarasalarin bu zoonotik viriisiin orijinal konagi oldugu
varsayilmaktadir ancak viriisle insan enfeksiyonunu tesvik eden bir ara konake¢1 olduguna dair

hi¢cbir kanit yoktur (5).

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ve buna bagli pandeminin 130 yildan fazla bir gegmisi vardir. {1k
korkung salgm olan Rus Gribi olarakta bilinen Influenza viriisii diinya iizerinde 1 milyondan
fazla kisinin dliimiine sebep oldu (1889-1892). 30 yil sonra Ispanyol Gribi ¢ikt1 ve 50
milyondan fazla 6liim gergeklesti (1918-1920). Asya Gribi yaklasik 700 bin kisinin 6liimiine
sebep oldu (1957-1959) (6).



Bu calismada koronaviriis asist olma durumunun saglik calisanlarinin beslenme durumu
iizerinde bir etkisinin olup olmadigina odaklanilmigtir. Ayn1 zamanda koornaviriis gecirme
durumunun kisinin beslenme durumu {izerinde bir etki yaratma durumu da arastirilmistir.
Koronaviriis gegiren hastalarin bazilar1 tat-koku kayb1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu tat-koku
kaybinin kigilerin beslenme durumunda ne tiir bir etki yarattigin1 da arastirdik. Koronaviriisle
ilgili yapilan aragtirmalar giinden giline artmaktadir. Her gecen giin hayatimizi daha da ¢ok
etkileyen koronaviriisle alakali daha g¢ok bilgi sahibi olmamiz gerekiyor. Bunun ig¢in
koronaviriisle ilgili yapilan her ¢calisma daha da ¢ok 6nem kazanmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalar daha ¢ok beslenmenin koronaviriis iizerindeki etkisini arastirirken biz ¢alismamizda
koronaviriisiin kisilerin beslenmesi tlizerinde ne tiir bir etki yarattigimi arastirmaktayiz. Bu
arastrma yapilirken hastanede calisan saglik ¢alisanlarina anket formlar1 doldurulmustur.
Anketlerde genel anamnez fomru icerisinde c¢alisanin as1 olma durumu, hastalifi gecirme
durumu gibi durumlar1 sorgulanmistir. Anket icerisinde daha once Tirkiye’de gecerliligi ve
giivenilirligi yapilan EB-PQ ve LBTMS o6l¢ekleri kullanilarak calisanin beslenme durumlari da
sorgulanmistir. Ayrica anket formu icerisnde yer alan besin tiiketim siklig1 formu ile de

calisanin giinliik enerji ve besin 6geleri alim seviyeleri 6l¢iilmiistiir.

Elde edilen veriler SPSS 26 paket programu ile analiz edilmistir. Besin tiikketim sikligindan elde
edilen veriler BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) paket programu ile analiz edilmistir. Daha dnce
literatiirde koronaviriis asis1 olma durumunun kisilerin beslenme durumu tizerindeki etkisini
arastiran yaymlar kisithdir. Covid-19 hastalarinin takibe alindigr ¢alismalarda hastalar
beslenme sikayetleri oldugunu belirttiler. Bu sikayetler istah azalmasi, tokluk hissi, tat-koku
kayb1 gibi sikayetlerdi. Iyilesme siireci sonras1 bu sikayetlerin belirli hasta grubunda devam
ederken belirli bir grupta iyilesme goriilmemistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda koronaviriis
gecirme durumunun kisilerin beslenmesi tlizerinde olumsuz etki yaptigi bilgisine erigilmistir.
Koronaviriis asisinin kisilerin beslenmesi iizerinde ne tiir etki yarattigina dair literatiirde ¢cok
fazla calisma bulunmamaktadir. Yine yapilana calismalar covid-19 sonras1 meydana gelen tat-
koku kaybinin uzun siire devam etmedigi ve uzun siireli devam eden tat-koku kaybmin da
nedeninin covid-19 olmadig1 yoniinde ¢alismalar olmustur. Biz bu ¢calismada elde edilen veriler
sonucu koronaviriis asist olma durumu ve koronaviriis hastaligi ge¢irme durumunun kisinin

beslenme durumunda bir etki yaratma durumunu ve ne yonde bir etki yarattigini arastirtyoruz.



1.1. Amacg
Bu ¢alismada amacimiz koronaviriis asis1 olan ve kornaviriis geciren saglik personellerinin as1
ve koornaviriis ge¢irme durumunun kisilerin beslenme durumlarinda nasil ve ne yonde bir

etki olusturdugu gozlemlemektir.

1.1.1. Alt Amaglar

Calismamizi olusturan hipotezlerimiz sunlaridr:
Koronaviriis asis1 olma durumu kisinin beslenme durumunu olumsuz yonde etkiler.

Koronaviriis ge¢irme durumu kisinin beslenme durumunu ve besin alimini olumsuz yénde

etkiler.

Koronaviriis ge¢irme sonrasi olusan tat-koku kaybi kisinin beslenme durumunu ve besin

secimini olumsuz yonde etkiler.

1.2. Onem

Arastirmamiz koronaviriis asisi, koronaviriis olma ve tat-koku yasama durumunun kisilerin
beslenme durumunda nasil bir etki yarattigina odaklanmistir. Literatiirde yapilan aragtirmalarin
cogu beslenmenin koronaviriis hastaligi tizerinde iyilestirici olmasi durumuna odaklanirken biz
arastirmamizda koronaviriis hastaliginin  kiginin beslenme durumuna etkisi iizerinde
odaklandik. Yapilan ¢alismalar tat-koku yasama durumunun belirli donemde kisilerin beslenme
durumu Tlzerinde etki olusturdugunu belirtmisken bizim c¢aligmamizda tat-koku yasama
durumunun kisilerin beslenme durumu ve enerji-besin 0gesi aliminda bir etki olusturma
durumu sorgulanmistir. Koornaviliriis asis1 olma durumu ile kisinin beslenme durumu arasinda
yapilan ¢alismalar kisitli olup bizim arastirmamizda koronaviriis asisinin kisilerin beslenme

durumu ve enerji-besin 6gesi aliminda bir etki olusturma durumu sorgulanmastir.

1.3. Smrhhklar
Arastirmamizim evrenini Basaksehir Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik personelleri olup kiiciik
bir evreni temsil etmektedir. Bu sebeple ¢ok fazla sayida katilimci bulamadigimiz i¢in bu

durum arastirmamizin sinirlamaktadir.



1.4. Simgeler ve Kisaltmalar

Covid-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1

SARS: Agir Akut Solunum Sendromu

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

CT: Bilgisayarli Tomografi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi

CHO: Karbonhidrat

RNA: Riboniikleik Asit

ACE-2: Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim-2

HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii

CRP: C-Reaktif Protein

CXR: Gogilis Rontgen Filmi

BNT162: Pfizer-Biontech COVID-19 Asisi

DNA: Deoksribo Niikleik Asit

MRNA: Mesajc1 Riboniikleik Asit

LBTMS: Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu Olgegi

EQ-PQ: Yeme Davranis Modeli Anketi



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriis

2.1.1. Koronaviriisler

21. ylizyilm ilk pandemisinden SARS sorumludur. Cin anakarasindaki Guangdong eyaletinde
ortaya ¢ikisindan sonraki aylarda 8 binden fazla hastay: etkilemis ve bes kitada 26 iilkede 774
Oliime sebebiyet vermistir. Ortaya ¢ikan bulasict hastaligin yayilmasi i¢in hava yolculugu ve
kiiresellesmenin etkisi net bir bi¢imde belirgin oldu. Bu tiir hastalik tehditlerini ortadan

kaldirmak i¢in koordineli bir kiiresel tepkiye ihtiya¢ duyuldugu belirtildi (7).

2012 de ortaya ¢ikan MERS bine yakim oliime sebebiyet verdi. Tiim birincil MERS vakalar1
epidemiyolojik olarak Orta Dogu ile baglantilidir. Bu hastalardan bazilar1 viriis yayan veya
serolojisi pozitif olan develerle temas kurdu. Hastalik komorbiditeleri olan yash erkeklerde

siddetli bir etki olusturdu (8).

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde yeni bir koronaviriis tiirii olan SARS COV-2
tespit edildi. O tarihten itibaren tiim diinyada yayilmaya basladi. Bu yeni tip koronaviriis diinya

iizerinde pandemiye sebebiyet verdi (9).

SARS COV-2 koronaviriis ailesinin beta hiicresine ait zarfli, bolimlenmemis bir RNA
virtisiidiir. Viral S proteininin insan hiicreleri iizerindeki anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE-

2) ye baglanmasi sonucu insanlar1 enfekte etme konusunda giiclii bir kabiliyete sahiptir (10).

"Tag¢ benzeri" gorlinlimleriyle adlandirilan koronaviriisler, hayvanlardan insanlara yayilan ve
COVID-19'un yani sira Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve SARS gibi hastaliklar1 da

iceren genis bir viriis ailesidir (11).

2.1.2. Koronaviriis Epidemiyolojisi

Yeni koronaviriis hastalig1 (Covid-19), ilk vaka Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde tespit
edildiginden beri kiiresel bir halk sagligi durumu haline geldi (12). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore Aralik 2019 dan giiniimiize kadar 293.750.692 koronaviriis vakasi olmustur. Bu
vakalarmm 5.454.131°1 vefat etmistir. Diinya genelinde yapilan as1 doz sayisi ise

8.693.832.171°dir (13).

Koronaviriis insanlarm sagligi, yasami ve diinyanin dort bir yanindaki ekonomiler iizerinde
olumsuz bir etki yaratti. Bu sebeple laboratuvarlar ve kurumlar, gelecekte olmasi gereken bir
koronaviriis asis1 i¢in ¢alistyorlar. Boyle bir ag1 6liim oraninin ve hastalig1 tedavi etmenin saglik

maliyetlerini azaltmada etkilidir (14).



Diinya Saghk Orgiitii genel miidiirii bir toplantida Covid-19 hastalarmin %80 den fazlasinin
‘hafif bir rahatsizliga sahip oldugunu ve iyilesecegini’ ve rapor edilen Covid-19 vakalarmin
%?2’sinin 6liimciil oldugunu sdyledi. Buna karsilik 2003 senesindeki SARS salgminda 6lim
orant %10 iken (8098 vaka ve 774 6liim) MERS salgininda %34’liikk bir 6liim orantyla kars1
karsiyaydik. (2494 vaka 858 6liim) (15).

Viriis Italya, Iran, Giiney Kore ve Japonya’daki topluluklarin yayilmasi ve diinya ¢apinda
bir¢ok iilkeyi etkileyen olaylarin yerini almasiyla eszamanl olarak hizla yayildi. Uluslararas:
halk saglig1 durumunda acil bir durum meydana getirdi ve Diinya Saglik Orgiitii 12 Mart 2020
tarthinde bu durumu bir kiiresel pandemi olarak ilan etti. Hastalik ortaya ¢iktig1 zamandan beri

stirekli gelismektedir (16).

WHO, koronaviriis salgmin Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar1 ile iliskili oldugunu

dogruladi ama belirli bir hayvan tiirii tanimlamadi (17).

2.1.3. Koronaviriis Bulas Yollan

Bulagmanin ¢ogunun solunum yolu ile oldugunu ve viriisiin damlaciklar {izerinde ya da daha
az yaygin olarak aeresollerde asili kaldigmi gostermektedir. Uzun siire boyunca
havalandirilmamig kapali ortamlar bulasma durumunu artirir. Cinsel yolla, fekal-oral yolla ve

kan yoluyla bulasma durumu da kesinlik kazanmamistir (18).

Wuhan’da kiimelenen erken vakalarin cogunlugu (%55) yerel deniz {irlinleri ve hayvan
pazarlarinda satilan liriinler yoluyla bulasti. Ancak ¢ok gegmeden insandan insana bulagma ana
bulagsma sekli olarak belirlendi. Ana bulagsma yolu hastaya 6 feet mesafede havadaki biiyiik
damlaciklar yoluyla olmaktadir. Kisiden kisiye bulagsmanin diger yolu biiylik damlaciklar
yiizeye yerlesip ylizeyi kirlettiginde fomitler yoluyla temas aktarimidir (16).

MERS-CoV, 2012 yilinda Suudi Arabistan'daki bir hastadan izole edilmistir ve halen Arap
Yarimadasi'nda dolasmaktadir. Biiyiik olasilikla develerden birincil bulagma su anda en yaygin
bulagsma yolu olarak kabul ediliyor ve develerin MERS-CoV i¢in ikincil veya ara bir rezervuar

oldugu ve yarasalarin birincil rezervuar olarak hizmet ettigi diisiiniilityor (19).

Maske kullanimu, el temizligi gibi davranig degisiklikleri de dahil olmak {izere tiim halk saghg:
onlemleri yiiriirlikteyken; antiviral ilaglar veya giivenli ve etkili asilar gibi farmasotik

miidahaleler siddetli pandemiyi durdurmanin tek yolu gibi goriiniiyor (20).

Covid-19 yakin temas, uzun mesafeli hava yolu ve fomit yoluyla bulasiyor. Bir¢cok salginda
oldugu gibi Covid-19 salgminda da yakin temasin bulas yollar1 i¢cinde en baskin yol oldugu
saptanmistir (21).



2.1.4. Koronaviriise Karsi Alinan Onlemler

Uluslararast toplum Cin’in salgina etkili bir sekilde yanit vermede Onemli bir ilerleme
kaydettigini kabul etmektedir. Cin’in salgint kontrol altina almasmni saglayan sey, gliclii
yonetim yapisi ve tiim toplumun dayanigmasiyla birlikte kaynaklar1 finanse etme ve harekete
gecirme becerisidir. ilk vakanmn bildirilmesinden sonra Cin’in yeni tip koronaviriisii tanimasi
bir ay siirdii. 31 Aralik 2019°da Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) gorevlileri
saha aragtirmalar1 icin Wuhan’a gitti. Yeni tip koronaviriisiin 6rnegi izole edildi ve 6 Ocak’ta

pndmdni patojeni olarak tanimlandi.

Wuhan’dan diger sehirlere seyahat yasaklandi. Hava yollari, trenler ve sehirlerarasi otobiis
servisleri kaldirildi. Sehir i¢i otobiisler ve metro tasimaciligi da kaldirildi. Pek ¢ok yerde Cin’in
yeni ay yili festivali kutlamalar1 ve diger toplantilar iptal edildi. Denizasir1 seyahatler, ucak

biletleri ve otel rezervasyonlar1 askiya alind1 (22).

Salgini 6nleme ve kontrol stratejileri ii¢ diizeyde rapor edilir; ulusal diizey, vakayla ilgili niifus
diizeyi ve genel niifus diizeyi. Ulusal diizeyde Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu,
20 Ocak 2020’de Covid-19’u B smifi yasal bulasici hastaliklara dahil etti ve A simnifi i¢in izin
verilen bir ‘1 numarali duyuru’ yayinladi. Tip enstitiileri Covid-19’un yayilmasini1 6nlemek ve
kontrol etmek i¢in izolasyon tedavisi ve gozlem politikalarin1 benimsediler. Covid-19’un
onlenmesi ve kontrol edilmesi icin ulusal yonergeler yaymnlandi. Covid-19’un bulagmasini
Onleyecek veya yavaslatabilecek birkag¢ halk sagligi onlemi getirildi. Bunlar vaka izolasyonu,
temash kisilerin tanimlanmasi ve takibi, c¢evresel dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu

ekipmanlarin kullanimi yer alir.

En iyi korunma viriise maruz kalmaktan kagmmaktir. Maruz kalma riskini azaltabilecek
onlemler sunlardir; cerrahi maskelerin kullanilmasi, 6ksiiriirken ve hapsirirken agzimizi pegete
ile kapatmak, % 60 alkol igeren el dezenfektani ile elleri dezenfekte etmek, enfekte insanlarla

temastan kacinmak ve yikanmamus ellerle agiz, burun ve gozlere dokunmaktan kaginmak (17).

Epidemiyolojide, epidemiyolojik iiclii kavrami, hastaliklarin siirecini anlamak i¢in temel
kilavuz olarak ¢alisir ve halk sagligi gorevlilerinin bu hastaliklar1 daha verimli bir sekilde
kontrol etmelerini saglar. COVID-19 pandemisi durumunda, epidemiyolojik ti¢lii etken olarak
SARS COV-2, konak ve fomitler olarak insan ve ¢evre olarak solunum damlaciklar1 ve
aerosoller tarafindan olusturulur. Epidemiyolojik problem odakli yaklasim, tg¢li koselere
yaklagimlar1 sistemsel olarak 6zellestirmek ve ¢oziim {igliisii olusturmak yoluyla sorunun

yonetimini kolaylastirmak i¢in yukarida bahsedilen epidemiyolojik {iglii lizerine insa ederek



epidemiyolojik sorunlara sistematik olarak yaklagsmadir. Bu yaklagimlar arasinda, Cinli
yetkililer tarafindan topluluk hafifletme ¢abalarinin bir parcasi olarak uygulanan ve Cin'deki
temel vaka sayisinin kontrol edilmesine yardime1 olan sosyal mesafe stratejisi yer altyor. Buna
gore, bir tecrit stratejisini de iceren bu topluluk azaltma dnlemleri, yetkililerin tiim tilkede kismi

bir karantina stratejisi uyguladig1 Italya gibi Avrupa iilkelerinde olumlu bir itibar kazandi (23).

2.1.5. Koronaviriis Tedavisi

Covid-19’a kars1 tedavi planinda ilk olarak solunum destegine odaklanildi. Daha 6nce SARS
COV-2 ve MERS COV ile miicadele deneyimine dayanarak koronaviriise kars1 bazi tedavi
stratejileri gelistirildi. Daha Once klinik uygulamalarda yaygmn olarak kullanilan antiviral
ilaglar, kortikosteroid tedavisi ve metilprednizolon Covid-19 tedavisi i¢in gecersizdir ve
onerilmez. Bilim adamlar daha dnce Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfeksiyonu
tedavi etmek i¢in kullanilan proteaz inhibitorleri lopinavir ve ritonavirin MERS COV ve SARS
COV-2 hastalarin1 iyilestirebilecegini duyurdular. Kore’de bir Covid-19 hastasinin f-
koronaviriis viral yliklerinin lopinavir/ritonavir tedavisi sonrast 6nemli Olclide azaldigi
bildirilmistir. Diger antiviral ilaglar arasinda nitazoksanid, favipiravir, natamostat gibi ilaglar

yer alir (24).

Hastaligin siddetini, mekanik ventilasyonunu ve hastanede kalig siiresini artirarak Covid-19’un
seyrini karmagiklastiran ve dolaysiyla 6liim oranini artiran temel komorbiditeler arasinda
kontrolsiiz hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastali§i, KOAH, kronik bobrek hastaligi gibi
hastaliklar yer alir (16).

Geleneksel Cin Tibb1 (TCM) sayesinde hastalarin hastanede kalis siirelerinin azaldig: tespit
edilmistir. Geleneksel Cin Tibb1 sayesinde nem durumu azaltilarak hastalarin iyilesme
durumlarinda artis meydana gelmistir (25). COVID-19 ile miicadelede geleneksel Cin ilaglar1
(TCM'ler) erken agamada kullanildi. TCM kombinasyonunun ates, oksiirlik ve halsizlik gibi
semptomlar1 daha hizli iyilestirebilecegini, hastanede yatis giinlerinin sayisini kisaltabilecegini,
niikleik asit doniisiim oranini iyilestirebilecegini ve 151k sayisini ve yaygm tip gelisimini etkili

bir sekilde azaltabilecegi saptanmustir (26).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA), hafif ila orta dereceli koronaviriis
hastaligmin (COVID-19) tedavisi i¢in ani yiikselme dnleyici monoklonal antikor tedavilerinin
acil kullanimina izin verdi. Razonable ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada hafif ila
orta siddette COVID 19'u olan yiiksek riskli hastalar arasinda, casirvimab imdevimab tedavisi,

belirgin sekilde daha diisiik bir hastaneye yatis orani ile iliskilendirilmistir (27).



2.1.6. Koronaviriis Yapisi
Enfekte bir vakadan kaynaklanan yeni vakalarin sayisi yani bulas katsayisi 2,35 olarak
belirlendi. Wuhan’da kisitlamalar uygulandiktan sonra bu oran 1,05 e kadar diistii. Bulas

katsayis1 1,00 dan biiyiik olan salginlar artacak anlamina gelir.

Covid-19 i¢in inkiibasyon siiresi, bulagma kaynagmin en erken temasl tarihi ile semptom
baslangicinin olasi en erken tarihi olarak tanimlanir. Salginmn ilk donemlerinde inkiibasyon

stiresi 14 giin olarak belirlendi.

Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir goriilmektedir. Sadece nadiren siddetli
enfeksiyonlar goriilmiistiir. Cin hastalik kontrol ve dnleme merkezi tarafindan yapilan yakin

tarihli bir ¢alismaya gore vakalarin ¢ok az1 10 yas alt1 cocuklarda goriilmiistiir.

Hamilelikte Covid-19’un perinatal ve rahim i¢i bulagmas1 hakkinda bilgi azdir. SARS COV-2
enfeksiyonun hem dogrulanmig hem de siipheli vakalarindan 18 hamile kadin {izerinde yapilan
bir caligmada sadece iki neonatal bulasma vakas1 bildirilmistir. Bulasmanin anne siitiiyle olup

olmadig1 bilinmemektedir (16).

Koronaviriisler, biiyiik, tek sarmalli, RNA genomuna sahip zarfli viriislerdir. Insanlardan
bulasan ve soguk algmligina sebep olan koronaviriisiin 4 cesidi vardir. Bunlardan Ikisi alfa
koronaviriis ( N163 ve 229E) ve ikisi beta koronaviriis (HKU1 ve OC43). Bu viriislerin
dordiiniin de zoonotik kdkenli oldugu diisiiniilmektedir. OC43’{in Rus gribinde bir etiyolojik
ajan oldugu diisiiniilmektedir (28).

Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat amino transferaz (AST) seviyelerinin siddetli akut

solunum sendromu (SARS) hastalarinda sirasiyla % 23-100 ve % 70-78 arttig1 bildirildi (29).

Koronaviriisler RNA viriisleri arasinda en biiylik genomlara sahiptirler ve filogenetik olarak
dort cinse (o, B, y ve d) ayrilirlar ve ayrica beta koronaviriisler dort soya bo linmiistiir ( a,b,c,d).

Koronaviriisler insanlarda dahil bir ¢ok ¢esit kus ve memelileri de enfekte edebilirler (16).

SARS-CoV-2'nin kdkeni yarasadan geliyor gibi goriiniirken, ara konagn rolii hala tartigmali.
SARS-CoV-2 genellikle damlaciklar yoluyla ve kontamine yiizeylerle temas yoluyla bulagir.
Solunum yolu hastaliklari, metabolik hastaliklar ve zayif bagisiklik sistemi Oykiisii olan
yetiskinler ve yaslilar hastalifa daha yatkindwr. Ek olarak, cevresel faktorler, toplumsal
gelenekler ve kisisel hijyen gibi SARS-CoV-2'nin yayilmasma yardimci olabilecek birgok
faktor vardwr. Ortalama olarak, semptomatik vakalar enfeksiyonu {ii¢ kisiye bulastirabilir.
Bununla birlikte, virlis, hastaligin erken evresinde, hastalar asemptomatik oldugunda da

bulasabilir.



Covid-19'un inkiibasyon siiresi, medyan 5 giinliik bir siire ile 2 ila 14 giin arasinda degisir. Ates,
kuru Okstiriik, kusma, ishal, miyalji, nefes darlig1 ve pulmoner infiltratlar gibi belirti ve
semptomlarla birlikte hafif ila siddetli hastaliklarla karakterizedir. COVID-19'un tedavisi i¢in
onaylanmis antiviral ilag bulunmamaktadir. Hafif vakalar semptomatik olarak tedavi edilir ve
agir vakalar yogun bakim miidahaleleri ile yonetilir. Yakin zamanda, remdesivir'in COVID-19
vakalarinmn tedavisi i¢in kullanilmasi, Acil Kullanim izni kapsammda ABD Gida ve ilag

kurulusu tarafindan yetkilendirilmistir (30).

Koronaviriisiinlin  RNA'lar1  segmentsizdir ve yiizeyde sivri uglu c¢ikmtilara sahiptir.
Koronaviriisiiniin ad1 Latince'den gelir ve zenginlik anlamina gelir. Elektron mikroskobunda
goriintiilenen korona viriisiiniin giines gibi oldugu ya da yiizeyinde pek ¢ok tac oldugu tespit

edilmistir (31).

Delta VOC ilk olarak Ekim 2020'de tespit edildi ve en az 98 iilkeye yayildi. GISAID veri
tabanindan alinan en son verilere gore, 28 Temmuz itibariyle Delta VOC, Hindistan, Birlesik
Krallik, Singapur, Endonezya ve Hindistan'daki SARS CoV-2 enfeksiyonlarinin % 100, %
99,5, % 99,1, % 94 ve % 99,5'inden sorumluydu. Rusya son 4 hafta Delta VOC, bir¢ok iilkede
hizla baskin tiir haline geliyor ve gelismeye ve mutasyona ugramaya devam ediyor. Delta
VOC'nin iletilebilirliginin, vahsi tip susa kiyasla % 97 arttig1 bildirildi. Iskogya'da Delta VOC'li
hastalarin klinik Ozellikleri iizerine yapilan bir arastirma, 59 yasindaki ¢ocuklarin viral
enfeksiyona daha duyarli oldugunu ve komorbiditesi olanlarin hastaneye kabul edilme riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak Delta VOC ile enfekte hastalarin epidemiyolojik, viral
yiik ve klinik 6zellikleri belirsizligini koruyor (32).

2.1.7. Koruyucu Ekipman

Genel olarak ii¢ farkli tek kullanimlik maske vardir; tek kullanimlik yiiz maskeleri, cerrahi
maskeler ve solunum maskeleridir. Tipik olarak ince olan ve tek katmandan olusan yiiz
maskeleri biiyiik parcaciklara karsi (3 um) koruma saglarlar. Cerrahi maskeler viriis
biiylikliigiindeki partikiillerden koruma konusunda yiiz maskelerinden daha koruyucudurlar.
Damlacik transferini engellemek i¢in yliz maskesi ve cerrahi maske yeterli iken hava yolu ile
bulasan enfeksiyon i¢in solunum maskesi gereklidir. Saglik ¢alisanlarmin cogunlugu Covid-19
gibi damlacik yoluyla yayilan patojenlere karsi korunmak i¢in cerrahi maske kullaniyorlar.

Cerrahi maskeler havadan bulagmaya kars1 yeterli korumay1 saglayamamaktadir.

Hava yoluyla bulagmaya karsi korunmak i¢in solunum maskeleri kullaniimalidir. Avrupa

standartlar1 solunum maskelerini FFP-1, FFP-2 ve FFP-3 olmak iizere ii¢ gruba ayirir.



Bunlardan FFP-2 amerika standart1 olan N-95 ile karsilastirilabilir. FFP-1 Covid-19’a kars1
koruma saglamamaktadir. Solunum maskeleri cerrahi maskelerden 11.5- 15.9 kat daha fazla

koruma 6zelligi gostermektedir. Bir maske siirekli olarak en fazla 8 saat takilmalidir.

ABD’de solunum maskesi smiflandirmasi kiiglik partikiillerin filtraston yilizdesine
dayanmaktadir. N-95, N-99 ve N-100 maskeleri bulunmaktadir. N-95 maskesi partikiillerin %
95’ini, N-99 maskesi % 99’unu ve N-100 maskesi ise % 99,97’sini bloke etmektedir (33).

2.1.8. Koronaviriis Tanis1

RT-PCR Covid-19 tanisinda altin standart olarak kabul edilse de % 30-60 oranlarinda dogruluk
gostermektedir. Bilgisayarli tomografi ve RT-PCR yontemlerini karsilastiran c¢alismalar
bilgisayarli tomografinin duyarlilik ve o6zgillik sonuclarinin daha tatmin edici oldugu

belirtilmistir (34).

Bilgisayarli Tomografi (CT) % 95’¢ kadar giivenilirlik sagliyor. Ancak bilgisayarl
tomografinin Covid-19 teshisi i¢in tarama veya ilk test olarak kullanilmamasi tavsiye ediliyor.
Ciinkii kullanim1 zaman alici1 ve zahmetli oldugundan daha alternatif tarama testleri tercih
ediliyor. Gogiis rontgeni (CXR) ekipmanin kolay temizlenmesi ve tasmabilir {initeleri oldugu
icin bilgisayarh tomografiye alternatif olarak kullamldi. Kuzey Italya’da bazi acil servisler
Covid-19 siiphesi olan baz1 hastalara ilk triyaj hatt1 olarak g6giis rontgeni (CRX) kullandi. RT-

PCR testinin sonu¢lanmasi uzun zaman aldig1 i¢in bu yonteme bagvurdular (35).

Devam eden koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin hafifletilmesi, giivenilir ve
erisilebilir laboratuvar teshis hizmetleri gerektirir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2 (SARS CoV-2) enfeksiyonunun spesifik tanis1 molekiiler yontemlere, Ozellikle de ters
transkripsiyon PCR'sine dayanir, ancak serolojik immiinolojik testler dahil diger yeni

teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir (36).

2.1.9. Koronaviriis Laboratuvar Bulgular

COVID-19 hastalarinda lenfositlerde belirgin bir azalma ve CRP, LDH ve hepatik enzim
konsantrasyonlarinda artis siklikla gozlenir. 1000'den fazla hastay1 igeren bir calismada Guan
ve ark. enflamasyon ve hiicre hasarmni degerlendiren laboratuvar parametreleri arasinda CRP ve
LDH'nin siddetli hastaligi olan hastalarda ciddi olmayan hastalig1 olan hastalara gore 6nemli
Ol¢lide daha yiiksek oldugunu ve bu nedenle prognostik bir etkiye sahip goriindiigiinii gosterdi.
COVID-19 hastalarinda enflamatuar reaksiyon ve doku harabiyetine bagl olarak CRP diizeyi
onemli dlciide artar. Yiiksek CRP konsantrasyonlarmin akciger hasar1 ve daha kotii prognoz ile

iligkili daha siddetli hastalig1 isaret ettigi bildirilmistir (35).



2.1.10. Tiirkiyede Koronaviriis

Tiirkiye ilk Covid-19 vakasmi 11 Mart 2020 de bildirdi. Artan vaka ve 6liim sayilarmi kontrol
etmek i¢in, Tiirk hiikiimeti, bir¢ok iilkede oldugu gibi, kamuya agik yerlerde yiiz maskelerinin
zorunlu kullanimi, sosyal mesafeler ve kilitlenmeler gibi hiikiimet miidahaleleri ve
kisitlamalar getirdi. Ancak, pandeminin ve hiikiimetin buna tepkisinin neden oldugu giinliik
yasam rutinlerinde meydana gelen degisiklik nedeniyle Tiirk vatandaslar1 kendilerini ¢ok

fazla stres altinda hissetmis ve ruh saglig1 sorunlar1 yagamstir (37).

Tiim diinyaya yayilan COVID-19 salgminin ardindan Tiirkiye'de ilk tespit edilen COVID-19
vakalar1 10 Mart 2020 tarithinde Saglhk Bakanligi tarafindan aciklandi. Tiirkiye'de viriise bagh
ilk 6liim 15 Mart 2020'de gerceklesti. Tiirkiye'de koronaviriis bulagsan toplam hasta sayis1
2.911.642 olarak agiklanirken, 16 Mart 2021 itibartyla 29.623 kisi hayatini kaybetti. 16 Mart
2021 itibariyle 2.734.862 hasta iyilesti ve bagisiklik kazandi (38). Ulkemizde 05.01.2022
tarihi itibariyle toplam vaka sayis1 9.266.516 olarak tespit edilirken vefat sayis1 81.258 olarak
verilmistir. Toplam yapilan as1 dozunun sayis1 134.195.065°dir (39).

2.1.11. Koronaviriis Asilari

SARS-CoV-2'ye karsi etkili bir ilag i¢in yogun bir arastirma yapilmaktadir. Hidroksiklorokin
ve Remdesivir gibi ilaglar, celigkili ve sonugsuz ¢alismalara dayanan ¢aresiz dnlemler olarak
savunuldu ve pandemiyle miicadelede 6nemli 6lgiide basarisiz oldu. Birden fazla as1 adayi
gelistirme asamasindadir ancak diinya capinda artan vakalar ve 6liimlerle miicadele etmek igin
Covid-19'a kars1 giivenli ve etkili asilara acilen ihtiya¢ vardir. Asi, toplumlarda siirli
bagisikligini tetikleme yetenegine sahiptir, bu da hastaligin olusumunu azaltabilir, bulagsmay1

engelleyebilir ve hastaligin sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltabilir (40).

2 Aralik 2020'de Birlesik Krallik (Ingiltere), Acil Kullanim Yetkisi (EUA) araciligiyla Pfizer
ve BioNTech tarafindan gelistirilen COVID-19 as1s1 BNT162'yi onaylayan ilk iilke oldu. WHO,
daha kolay kiiresel iiretim ve dagitima izin vermek icin 31 Aralik 2020'de acil kullanim i¢in
BNT162'yi onayladi. Benzer EUA siiregleri, farkli Covid-19 as1 adaylarini onaylamak i¢in
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Rusya, Cin ve Hindistan dahil olmak iizere bir¢ok {ilke
tarafindan uyarland1 ve liste biiyliyor. Cesitli gelisim asamalarinda, 172'si klinik Oncesi
gelistirme asamasinda, 601 klinik gelistirme asamasinda ve 9'u farkl iilke tarafindan EUA

kapsaminda onaylanmis olmak tizere toplam 232 as1 aday1 bulunmaktadir (41).

Acil Kullanim Listesi, Birlesmis Milletler kuruluslar1 tarafindan finanse edilmek tizere temin

edilen asilar harig, as1 ittifaki, DSO On Yeterliligini gerektirir. DSO 6n yeterlilik siireci, diisiik



ve orta gelirli lilke agilama programlar1 i¢in uluslararas: bir kalite, glivenlik, etkinlik ve

uygunluk giivencesi gorevi goriir (42).

As1 gelistirme, hastaliktan sorumlu mikroorganizmalarin 6ldiiriilmiis veya zayiflatilmig
bicimde kullanilmasmi veya mikroorganizmalarin toksinlerinin veya yiizey proteinlerinin
kullanilmasini igerir. Bagisiklik gelistirme siirecinde viicut, savunma mekanizmasini olugturan
belirli mikroorganizmalara kars1 antikorlar tiretir. Bir kisi daha sonra ayn1 mikroorganizmalarla
karsilagtiginda, mikroorganizmalarin antijenlerine yanit olarak viicudun {irettigi antikorlar ya

kisiy1i mikroorganizmanin neden oldugu hastaliktan korur ya da hastaligin siddetini azaltir (43).

As1 gelistirme, konakgi-patojen etkilesimleri hakkindaki bilgileri klinik bilim, popiilasyon
diizeyinde epidemiyoloji ve liretimin biyomekanik gereksinimleri ile harmanlayan karmasik bir

multidisipliner faaliyettir (44).

Geleneksel yaklasimlardan yeni nesil yaklagimlara kadar ¢ok sayida as1 gelistirme platformu,
diinya capinda farkli arastirma gruplar1 tarafindan kullanilmaktadir. Saflastirilmis inaktive
edilmis viriisler geleneksel olarak as1 gelistirmede kullanilmistir. Inaktive edilmis asmnin iiretimi
nispeten kolaydir ve yapilabilme hizi, onu Covid-19 igin as1 gelistirme konusunda umut verici

bir strateji haline getirir (45).

Bazi as1 calismalari i¢in, birincil son noktalar her zaman o sirada klinik olarak belirgin bir
hastaliga karsilik gelmeyebilir ¢iinkii amag, yalnizca yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya

cikabilecek bir hastalig1 onlemektir (46).

Geleneksel as1 gelistirme uzun bir siiregtir ve 15 yillik gelistirme siiresi vardir. Siireg, asi
tasarimi ve hayvan modellerinde degerlendirmeye yonelik kesif calismasi olabilir ve bu yillar
stirebilir. Bunu daha sonra daha resmi klinik oncesi deneylerin yapildigi, as1 liretimi i¢in bir
slirecin tasarlandig1 ve resmi toksikoloji caligmalarinin yapildigi bir asama izler; bu asama da
birkag yil siirebilir. Daha sonra, arastirma amagli yeni bir ilag i¢in bir basvuru yapilir ve as1
adaymin ilk giivenlik profilini olusturmak ve 6n immiinojenisite verilerini elde etmek icin
asama I klinik denemeleri (100'den az kiside test; yaklasik 2 yil) gerceklestirilir. Sonuglar umut
vericiyse ve fon mevcutsa, bir as1 aday1 daha sonra immiinojenisiteyi daha fazla arastirmak ve
uygun bir dozu ve optimal as1 rejimlerini belirlemek i¢in faz II klinik arastirmalarina (birkag
yiiz kiside test edilir, yaklagik 2 yil siirer) alinir. Faz II ¢aligmalarinin sonuglari cesaret
vericiyse, etkililik ve giivenligin degerlendirildigi ¢ok maliyetli faz III klinik arastirmalarla
(binlerce kiside; yaklasik 2 yil) ilerlemeye karar verilebilir. Faz III denemelerinin sonucu,

onceden tanimlanmis son noktalar1 karsiliyorsa, diizenleyici kurumlara (6rnegin, Amerika
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Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) veya Avrupa Ilag Ajansi) bir biyolojik lisans
basvurusu yapilir (40).

FDA, SARS-CoV-2 asilarinin gelistirilmesi ve ruhsatlandirilmas: i¢in bir kilavuz belge
yaymladi ve yaymlanan belgeye gore asilarin en az % 50'lik bir etkinligin gerekli olacagini
belirtildi. 2002-2004 SARS salginindan sonra koronaviriise karsi asilar preklinik olarak
gelistirildi ve faz 1 denemelerinde test edildi. Daha sonra viriis 2004 ten bu yana ortaya
c¢ikmadigl i¢in as1 c¢alismalar1 durdu. SARS ve MERS koronavisriilerine kars1 gelistirilen
preklinik as1 gelismeleri sayesinde koronaviriis asilarinin antijenik hedefi netlesti. Cogu
koronaviriis, reseptor baglanmasi ve membran fiizyonundan sorumlu olan basak proteinini

kodlar (28).

Normalde yil gerektiren tiriin gelistirme siirecgleri yaklagik 2 ayda tamamlandi. SARS-CoV-2
genomunun 10 Ocak 2020'de yaymlanmasiin ardindan asi gelistirilmeye baslandi; klinik
deney materyalinin {iretimi ve teslimi 45 giin i¢inde tamamland1 ve ilk deneme katilimcilari,
virlisiin genomik dizisinin yaymlanmasindan sadece 66 giin sonra, 16 Mart 2020'de asiland:.

(47).

Her asmin farkli paketleme ve saklama, hazirlama ve uygulama gereksinimleri vardir. Bu pratik
yonler, bu agilar1 alacak ve uygulayacak saglik hizmeti saglayicilarini hazirlamak ve uygulanan
her asimin optimal immiinojenikligini ve etkililigini korumak i¢in 6nemlidir. Bu asilarin bir¢ogu
asirt soguk gerektirir veya asi yoOneticilerinin hazirlandigindan farkli soguk depolama

gereksinimleri vardir (48).

Sars Cov-2’ye karsi ideal as1 iki doz asilama sonrasi etkisini gosterecektir. Asilar bagisikligi
zayiflamis kisileri, yash bireyleri ve komorbiditesi olan hedef gurubu korumaya yoneliktir. En

az 6 ay koruma saglayacaktir ve viriisiin bulagsmasini azaltacaktir (49).

Asillama Covid-19’un yayilimimni kisitlayacak ve oOliim oranini azaltacaktir. Sars Cov-2
enfeksiyonun 6nlenmesi Ace-2 reseptdrti ile etkilesime giren ve Sars Cov-2’nin hiicreye girigini
saglayan Glikoprotein S hedeflenerek saglanabilir. Bu etkilesimin bloke edilmesi viral
icsellestirmeyi ve replikasyonu azaltir. Su an gelistirilmekte olan asilarin ¢ogu Glikoprotein

S’yi hedeflemektedir (50).

Miikemmel basarilarina ragmen asilar her zaman tartismali olmustur. Asilarin giivenligi ve
istenmeyen etkileri, dogal diizeni bozma, bireyleri kamu yarar1 i¢in asilanmaya zorlama
endiseleri ve asilarin faydalarma esit olmayan erisimin adaletsizlikleri as1 tarihi boyunca i¢ ice

geemis ve tartismali olmaya devam etmektedir. Yedi ilke deger, gegerlilik, adil konu se¢imi,
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olumlu risk / fayda orani, bagimsiz inceleme, bilgilendirilmis onay ve kayith katilimcilara
saygty1 icerir. Bu ilkelerin as1 aragtirmalarina uygulanmasi, asilarin test edilmesine 6zgili bazi

zorluklarin dikkate alinmasini saglar (51).

Hem kamu hem de 6zel sektore ait gelismekte olan iilkelerdeki asi iireticileri, yiiksek kaliteli
ve uygun fiyath asilar saglayarak insanlar1 enfeksiyonlardan koruma misyonuyla halk sagligi
odakli uluslararas1 bir ag olan Gelismekte Olan Ulkelerin As1 Ureticileri Agi'n1 (DCVMN)
kurdu. 2018'de DCVMN iireticileri, UNICEF tarafindan tedarik edilen 2,4 milyar dozun

yarisindan fazlasini sagladi (52).
As1 Tipleri

Canli zayiflatilmis, inaktive edilmis, protein bazli, niikleik asit ve viral vektor bazli dahil olmak
iizere farkli as1 tiirleri vardir. Her as1 tiirli, immiinojeniklik, giivenlik, kullanim kolaylig1 ve

etkililik agisindan ince bir yapiya, avantajlara ve dezavantajlara sahiptir (40).

Klinik deneylerdeki aday asilar arasinda DNA plazmit asilari, etkisizlestirilmis asilar,
adenoviriis vektorlii asilar, RNA asilari, protein alt birimi asilar1 ve virlis benzeri partikiil agilar1

bulunur (53).
a. Canh Zayiflatilmis Asilar

"Canli zayiflatilmis asilar, genom mutasyona ugrayana ve hastaliga neden olamayana kadar
hayvan veya insan hiicrelerinden gecerek zayiflatilan viriislerdir". Zayiflatilmis viriis, dogal bir
enfeksiyon gibi ¢ogalir ve gii¢lii T hiicresi ve B hiicresi bagisiklik tepkilerine neden olur.
Toplumda bu asilarla siirii bagisiklig1 saglanabilir. Giivenlik ve etkinliklerini teyit etmek icin
genis kapsamli ek testler gereklidir. Viral replikasyon sirasinda, asilama sonrasi
rekombinantlara yol acabilen bir mutasyon olasiligi da vardir. Ayrica topluluk i¢inde soguk
zincir dagitim1 da gereklidir. Canli zayiflatilmis agilarin bazi muayeneleri BCG, Cicek hastaligi
ve Polio (OPV) igerir. COVID-19' u hafifletmek i¢in boyle bir as1 6rnegi, Hong Kong
Universitesi'nden DeINS1-SARS-CoV2-RBD'dir (54).

b. inaktif Asilar

Bunlar formaldehit veya 1s1 kullanilarak gelistirilmis inaktive edilmis viriislerdir. Viral
partikiillerin herhangi bir canli bilesenine sahip degildirler. Bunlar enfeksiydz degildir ve canli
zayiflatilmis asiya kiyasla daha gilivenlidir. Bu asilar dondurularak kurutulabilir ve dagitim i¢in
soguk zincir gerektirmez. Bu tiir agilar kopyalanmaz ve optimum alt1 bir bagigiklik tepkisine

sahiptir. Immiinojenikliklerini arttirmak igin adjuvanlarla birlikte kullanilabilirler. Baz1 inaktif
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as1 Ornekleri arasinda Hepatit A ve Kuduz bulunur. COVID-19'u hafifletmek i¢in boyle bir as1

ornegi, Sinovac Biotech'in hazirladig1 PiCoVacc'tir (40).

Coronavac, farelerde, sicanlarda ve insan olmayan pirimatlarda SARS COV-2"ye kars1 iyi etki
gosteren ve asi1 ile uyarilan ndtralize edici antikorlarla iyi immiinojenite gosterebilen inaktive
edilmis bir asidir. Coronavac asist i¢in Tiirkiye, Brezilya ve Endonezya’ da asmin kullanim

onay1 almasi i¢in ¢aligmalar yapilmistir (55).
Sinovac-Coronavac

Sinovac Life Sciences Co. Ltd. tarafindan gelistirilen inaktif SARS-CoV-2 Asisinin (Vero Cell)
klinik Oncesi ¢alisma sonuglari, asmin makaklarda kismi veya tam koruma sagladigini

gostermektedir (56).

Covid19 i¢in inaktif bir ag1 olan CoronaVac, Tiirkiye'de saglik ¢calisanlarinin asilanmasi i¢in
kullanilmaktadir. Konvansiyonel yontemlerle hazirlanan asilardan biri olan bu as1, bagisiklik
tanima igin ¢ok sayida viral partikiil ve protein igerir. Inaktive asilar, konformasyona bagl

antijenik epitoplarin stabil ekspresyonuna sahiptir (57).
¢. Protein Bazh Asilar
Protein Alt Birimi

Bunlar in vitro olarak iiretilen antijenik bilesenlerdir. Viral partikiilin herhangi bir canl
bilesenine sahip degiller. Giivenli kabul edilirler ve daha az olumsuz etkiye sahiptirler. Diisiik
bagisiklik tepkisi sergilerler, bu nedenle coklu dozlama ve yardimci maddelere ihtiyag¢ duyarlar.
Gelecekteki yanitlar i¢cin hafiza bile sliphelidir (40). COVID-19'u hafifletmek i¢cin bdyle bir
asinin orneklerinden biri Novavax tarafindan gelistirilen NVX-CoV2373'tiir (58).

Viriis Benzeri Parcaciklar

Bunlar genetik materyal icermeyen bos virlis kabuklaridir. Giivenli kabul edilirler, giiclii bir
bagisiklik tepkisine neden olurlar ve iiretilmeleri zordur. COVID-19'u hafifletmek i¢in boyle

bir as1 6rnegi, Premas Biotech tarafindan hazirlanan Uclii Antijen Asisidir (40).
d. Niikleik Asit Asilari: Yeni Nesil Asilar
DNA Asilan

Bu asilar, antijeni patojenden kodlayan DNA'nin bir plazmide (basak proteini gibi SARS CoV-
2'nin antijenik bilesenleri) sokulmasiyla yapilir. Bunlar giivenli kabul edilir, hastaliga neden

olamaz. Bu tiir agilar pratikte kanitlanmamistir. Tek basina kullanildiklarinda advers olaylara
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(ADE) neden olabilirler. Bu asilar olduk¢a immiinojeniktir; inaktive ast1 ile birlikte verildiginde
yiiksek titrede notralize edici antikor iiretir. Bu asilar1 uygulamak igin bir elektroporasyon
cihazima ihtiya¢ vardir. COVID-19'u hafifletmek i¢in bdyle bir as1 6rnegi, INOVIO Pharma,
Kore Saglik Enstitiisii ve Uluslararasi Asi Enstitiisii tarafindan hazirlanan INO 4800'diir (40).

RNA Asilan

RNA agilari, SARS-CoV-2 eksprese eden basak proteininin lipit kapli m-RNA'sidir. Bunlar
giivenli kabul edilir ve hastaliga neden olamaz, ancak ADE' yi indiikleyebilir ve pratikte
kanitlanmamistir. COVID-19' u hafifletmek i¢in bu tiir agilarin 6rnekleri, Moderna'dan mRNA-
1273 ve BioNTech / Pfzer'den BNT162 (40).

BioNTech ve Pfizer, Almanya (BNT162-01) ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen
semsiye tipi klinik c¢alismalarda dort RNA tabanli Covid-19 pandemik as1 adayimi
karsilagtirmak ic¢in koordineli bir program baslatti. Program, 6nemli bir uluslararasi giivenlik
ve etkinlik denemesi i¢in tek bir as1 aday1r ve doz seviyesinin se¢imini desteklemek iizere

tasarlanmistir (59).

RNA as1 platformu, bu salgina yanit olarak hizli ag1 gelistirilmesine olanak saglamistir. RNA
asilari, dogal enfeksiyon sirasinda antijenin yapisimi ve ekspresyonunu taklit edebilen asi
antijenlerinin tasariminda ve ekspresyonunda esneklik saglar. RNA, protein sentezi igin
gereklidir, genomla biitiinlesmez, gegici olarak ifade edilir, metabolize edilir ve viicudun dogal
mekanizmalar1 tarafindan elimine edilir ve bu nedenle giivenli kabul edilir. RNA bazl
profilaktik bulasici hastalik asilar1 ve RNA terapotik ajanlarinin giivenli oldugu ve klinik
deneylerde iyi tolere edildigi gosterilmistir. Genel olarak, RNA ile asilama, gii¢lii bir dogal
bagisiklik tepkisi ortaya cikarir. RNA, konake¢i hiicrelerde asi antijeninin ekspresyonunu
yonetir ve intrinsik adjuvan etkilere sahiptir. RNA asist iiretim platformunun bir giicli -
kodlanmig patojen antijenine bakilmaksizin - yeni bir patojene karsi biiylik miktarlarda as1

dozlarini hizla iiretme yetenegidir (60).
Pfizer

Pfizer-BioNTech COVID-19 Asisi, COVID-19'u onleyebilecek onaylanmamig bir asidir.
COVID-19'u 6nlemek igin FDA onayl bir as1 yoktur. FDA, Acil Kullanim izni (EUA)
kapsaminda 16 yas ve iistii bireylerde COVID-19'u 6nlemek i¢in Pfizer BioNTech COVID-19

Asisinin acil kullanimina izin verdi.

Pfizer-BioNTech COVID-19 Asist kas igine bir enjeksiyon olarak verilecektir. Pfizer-
BioNTech COVID-19 As1 asilama serisi, 3 hafta arayla verilen 2 dozdur. Bir doz Pfizer-
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BioNTech COVID-19 Asist alirsaniz, agilama serisini tamamlamak i¢in bu ayni aginin ikinci

bir dozunu 3 hafta sonra almalisiniz.

Pfizer-BioNTech COVID-19 Asisi, FDA onayli veya onaylanmis bir {iriinle ayni tiirde

incelemeden gegmemistir (61).

2 Aralik 2020'de Pfizer/BioNTech'in asisi ilk olarak Birlesik Krallik'ta y1l sonunda COVID-19
enfeksiyonlarindaki keskin artis1 azaltmak i¢in acil kullanim i¢in onaylandi. Kisa bir siire sonra

bu as1 ABD, AB ve diger bir¢ok iilkede onaylandi (62).
e. Viral Vektor Asilan

Koronaviriis 2020 yilinda diinya iizerinde yayilmaya basladiginda viriise karsi etkili as1
olusturmak i¢in ¢esitli teknolojik platformlar kullanildi. Bu teknolojilerden biri de replikasyon

eksikligi olan adenoviral vektor (ad) teknolojisidir (63).

Bu agilar1 olusturmak i¢in rekombinant DNA teknolojisi kullanilir. Patojenden bir antijeni
kodlayan DNA, bakteri veya viriis vektorlerine eklenir. Bu bakteri veya virlis vektorleri daha
sonra bu hiicrelerde antijeni ifade eder. Antijenler toplanir ve daha sonra bakteri veya virlis

vektorlerinden saflastirilir. Viral vektor asilari, kopyali olabilir veya olmayabilir (40).

2.2. Beslenme

Beslenme, bliyiime, hayatin devamlilig1 ve sagligin muhafazasi i¢in gidalarin tiiketilmesidir.
Beslenme kisinin ihtiyaglarmmin ilk siralarinda yer alir. Beslenme olmadan hayatin
devamliligindan bahsedilemez. Bir¢ok ¢esit besin tiirli bulunmaktadir. Besinlerin igerisinde
farkli oranlarda besin 6gesi olarak ifade edilen bilesenler bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar
kisilerin hayatini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in 50°den fazla tiirde besin 6gesine
ihtiyac duydugunu gostermistir. Ihtiyac duyulan bu besin dgeleri 6 grupta toplanmaktadir;

proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su (64).

Sars Cov-2 hastalarinda beslenme durumundaki yetersizlikler enfekte olmus kisilerin viriisiin
viicutta yaratacag1 harabiyete karsi1 hassaslastirir. Beslenme durumundaki yetersizlikler, mide
bulantisi, kusma, disfaji gibi belirtilere sebebiyet verebilir ve bu durumda enfekte bireylerin

hastanede kalis stiresini artirabilir (65).

Yetigkinlerde covid-19 enfeksiyonu, olumsuz sonuglar ve yiiksek seviyede 6liim orani ile
ilintilidir. Akut hastalik beslenme durumunu hizla kétiilestirebilirken, yetersiz beslenen hastalar

enfeksiyon komplikasyonlarina kars1 diisiik direng gostermeye meyillidirler. Kotii beslenme

15



durumu bagisiklik tepkisini azaltir ve tedavilerin etkinligini azaltir. Yetersiz beslenme durumu

covid-19 prognozunu etkileme potansiyeline sahiptir (66).

Koronaviriisiin etkisini azaltmak icin bir¢ok iilkede karanitina uyguamalarma gecildi. Bu
karantina donemlerinde de yiyecek igecek malzemelerinin satin alinmasi ve depolanmast bir
panik dururmu yaratti. Panik satin alma ve depolama arz sokuna sebep oldu ve bir¢ok {iriiniin
market raflarinda bulunamamasina sebebiyet verdi. Yapilan bir¢ok arastirmada karantina
stirecinde evde kalan kisilerin bu siire¢ boyunca daha ¢cok yemek yediklerini ve daha sagliksiz

besinler tiikettiklerini belirttiler (67).

Giinliik alinmasi1 gereken enerji ve protein miktarlarina ulagilarak covid-19 sebebiyle hastanede

yatan hastalarm olumsuz klinik sonuglarinda iyilesme goriilmiistiir (68).

Tablo 3.1. Viicut kitle indeksi dlgiileri

Viicut Agirligi Kategorisi Viicut kitle indeksi

Zayif < 18,5 kg/m2
Normal 18,5-24,9 kg/m2
Asiri kilolu 25-29,9 kg/m2
Obez > 30 kg/m2

Tablo 3.1; 69 nolu kaynaktan alinmustir.

Tablo 3.2. Birlesik Krallik Giinliik Beslenme Tavsiyeleri

Beslenme tavsiyesi Kisitlama
Enerji 2250 kkal -
Karbonhidrat > Toplam enerjinin %50
Serbest seker <% 5 toplam enerjinin < %S5 toplam enerjinin
Yag < %35 toplam enerjinin < %35 toplam enrjinin
Doymus yag < %11 toplam enerjinin < %11 toplam enerjinin
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Protein % 15 toplam enerjinin <%]15,5 toplam enerjinin
Tuz < 6 gram < 6 gram
Fiber 30 gram > 30 gram
Sebze ve meyve Giinliik 5 porsiyon > 5 porsiyon glinliik
Balik Haftada 2 porsiyon > Haftada 2 porsiyon
Kirmiz1 ve islenmis et <70 gram <70 gram giinliik

Tablo 3.2; 70 numarali kaynaktan alinmistir.

2.2.1. Besin Ogeleri

2.2.1.1.Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin kisi beslenmesinde onemli bir yeri vardir ve giinliik beslenmemizde
aldigimiz enerjinin en fazlasini karbonhidratdan karsilariz (71). Karbonhidratlar farkli yapidaki
karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olusurlar (72). Karbonhidratlar, monosakkarit,
disakkarit ve polisakkarit olmak tlizere 3 sinifa ayrilirlar. Genel formiilleri Cn(H2O)n seklinde
gosterilir ve n sayisi karbon sayisina isaret edip esit sayidaki su molekiiliine esittir.
Monosakkaritler 3’lii, 4’1, 5’li ve 6’11 karbon atomlarindan olusur. Monosakkaritler bir araya
gelerek disakkaritleri ve polisakkaritleri olusturur (glukoz + friikktoz = sukroz, galaktoz + glukoz
= laktoz). Polisakkaritler, glukoz, galaktoz ve laktozun farkli yapida ve sayida bir araya

gelmesiyle olusur. Besinlerle aldigimiz karbonhidratlarin ¢ogu polisakkarit yapidadir (73).

2.2.1.2. Protein

Protein alim1 yasin artmasina zit olarak azalan kas kiitlesi kaybini korumaya yardimci olur (74).
Proteinler hayatimiz i¢in gerekli olan enzimler, hormonlar ve diger bircok molekiillerin temel
bilesenleridir. Proteinler beslenme yoluyla alimmasi gereken 20 ¢esit aminoasitten meydana
gelir (71). Proteinler, kemik, kas, deri, hormon ve sinirlerin yapisin1 olusturur. Besinlerle

aldigimiz proteinler bitkisel kaynakli ve hayvansal kaynakli olmak tizere iki gesittir (72).

2.2.1.3. Yaglar

Yaglar, beyin i¢in 6nemli bir yakit olan bir enerji kaynagidir. Yiyeceklerin lezzetini artirirlar.
Hiicre zarinin yapisal ve islevsel biitiinliigiinii korumak amaciyla birgok metabolik ve fizyolojik
gorev icin ihtiya¢ duyulan yag asitlerini icerirler (71). Besinlerle aldigimiz 4 ¢esit yag vardir.
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Bunlar; doymus yaglar, trans yaglar, tekli doymamis yaglar (mufa) ve coklu doymamis yaglar
(pufa)’dir. Doymus yag asitleri et ve siit {iriinlerinde bulunmaktadir. Islenmis besinler yiiksek
seviyede trans yag icermektedir. Tekli ve ¢coklu doymamis yaglarda daha ¢ok sebze, aycicek
yag1, findik, avokado gibi besinlerde bulunmaktadir (72).

Yaglar da karbonhidratlar gibi karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olusmaktadir. Yaglarin
oksijen atomu orani hidrojen ve karbona oranla karbonhidratlarla kiyaslandiginda daha
diistiktiir. Yag asitleri, fosfolipidler, steroidler ve trigliseritler 6nemli yaglardir. Yag asitleri,
hidrojen atomlarmin bir ucunda bir karboksil grubu (COOH) ile baglandig1 karbon atomu
zincirleridir. Trigliseritler 3 yag asidi ve bir gliserolden olusur. Trigliseritler viicut yaginin
yapisini olustururlar. Fosfolipler hiicre zarinin yapisini olusturur. Steroller bir steroid alt grubu

olup hiicre zarlarinin stabilizasyonunda ve ¢esitli hormonlarin olusumunda rol oynarlar (73).

Tablo 3.3. Yasa ve Cinsiyete Gore Alinmasi Tavsiye Edilen Makrobesin Miktarlar1

Makrobesinler/yas Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Erkek Kadin Erkek Kadin

1-3 4-8 9-13 14-18 19-50 19-50 51+ 51+

Kalori (kkal) 1000 1400 1600 1800 2400 2000 2000 1600
Protein (g) 13 19 34 46 56 46 56 46
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130 130 130
Lif (g) 14 16 22 25 33 28 28 22
Seker(% kkal) <%10 < < < <%10 <%10 <%l10 <%10

%10 %10 %10

Yag ( % kkal) 30-40 25-35 25-35 25-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Doymus yag (% <%I10 < < < <%l0 <%Il0 <%l10 <%Il10
kkal) %10 %10 %10

Linoleik asit (g) 7 10 10 11 12 17 14 11
Linolenik asit (g) 0,7 0,9 1 1,2 1,6 1,1 1,6 1,1

Tablo 3.3; 75 nolu kaynaktan alinmaigstir.
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2.2.1.4. Vitaminler
Bir¢ok vitaminin (A, B¢, Bg, B1 2, C, D ve E) bagisiklik sistemimizi kuvvetlendirme

konusunda 6nemli rolleri vardir (76).
A Vitamini

A vitamini yagda ¢oziinen bir vitamin grubu olup retinol, retinal, retinoik asit ve provitamin A
formlarinda olup beslenme yoluyla alinip bagirsak ve karaciger gibi dokularda retinoide
donustiriliir (77). A vitamini epitel hiicrelerin saglikli olmasmi saglayarak gorme
fonksiyonlarmin devamliligini saglar. A vitamini eksikligi gece korliigiine sebep olabilir.
Baklagiller ve tahillar A vitamini igerigi diisiik besin gruplaridir. A vitamini gida
zeginlestirilmesinde kullanilir ve kullanilan A vitamininin % 90’1 emilirken yaklasik % 40’1 da
kaybolur. Sivi yaglar, margarin, siit, biskiivit, yogurt gibi tirlinler a vitamini ile zenginlestirilir

(78).
D vitamini

D vitamini eksikligi Avrupa’da yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan son ¢aligmalar D vitamini

takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlari olaylarin1 azalttig1 belirtilmistir (76).

D vitaminini glines ya da beslenme yoluyla elde edebiliriz. D vitamini karciger ve bobrekte
hidroksile olur. Inaktif D vitamini ya da pre aktif vitamin d3 D vitamini baglayici protein (dbp)
ile birlikte karacigere tasinir ve orada sitokrom p450 d25 hidroksilaz ile kalsidole g¢evrilir.
Kalsidol veya 25(oh)d D vitaminin dolasimdaki baslica formudur. ikinci dongii bobrekte olur.
25 (oh)d bobrege tasmir ve burada 25 hidroksivitamin d alfa-hidroksilaz enzimi vasitasiyla 1,25
(oh)d ya da bilinen adiyla kalsitriole donistiiriiliir. Kalsidol kalsitriolden 500-1000 kat daha
fazladir. Saglikli bir yasam i¢in 25 (OH) D diizeyinin 75 ila 125 nmol / 1 arasinda tutulmasi
onerilmektedir (79).

C vitamini

Suda ¢o6ziinen vitaminlerden biri olan C vitamini giiclii bir antioksidan olup bagisiklik
sisteminde Onemli bir yeri vardir (76). C vitamini l-askorbik asit olarak da bilinir (80). C
vitamini iskorbiit hastalig1 nedeniyle kesfedildi. Viicutta bircok gorevi olan C vitamini, demirin

emilimini artirir, enzim aktivitesini korur ve antikor olusumunu destekler (81).
B Vitamini
B grubu vitaminleri viicutta bir¢ok islevi yerine getiren ve suda ¢dziinebilen 8 vitaminden

olugmaktadir. B grubu vitaminleri; Tiamin (B; ), Riboflavin (B, ), Niasin (B3 ), Pantotenik
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Asit (Bs ), Piridoksin (Bg ), Folat (By ), Biotin ( B; ), ve Kobalamin (B; , )’den olugsmaktadir
(80).

E vitamini

E vitamini ¢ogunlukla tokoferol ve tokotrienol formlarinda bulunan ve yagda ¢oziinen bir

vitamindir. E vitaminin asil kaynag1 findik ve bitkisel yaglardir (80).
K vitamini
K vitamini enzimatik reaksiyonlar i¢in kofaktordiir. Kan pihtilagsmasinda rolii vardir (82).

2.2.1.5. Mineraller

Mineraller viicudun dengesi ve metabolizmasi i¢in giiclii kemik yapist olusturma, farkl
hormonlar1 olusturma, sinirlerin iletimini saglama ve bir¢cok enzimin yapisina katilma gibi
bir¢ok islev ve potansiyele sahiptir. Demir eksikligi, yetersiz demir alimi ve zayif demir emilimi
sebebiyle diinya ¢apinda en yaygin mineral eksikligidir. Cinko eksikligi yaklasik olarak diinya

nifusunun % 17’sini etkilemektedir.

Beslenme mineral aliminin tek kaynagi olmaktadir fakat biitiin minerallerin emilimi saglanip
hiicrelere taginmas1 her zaman olmaz. Mineraller sindirim sistemine gegerken kimyasala ajanlar
ve diger bilesenlerle biiyilik etkilesimlere girerler. En biiyiik kimyasal ajanlardan biri olan

fitatlar demir ve ¢inkonun emilimini baskilar (83).

Cinko

Cinko gerekli bir element olup 300’den fazla enzimin yapisina katilir (84).
Potasyum

Potasyumdan zengin bir beslenme yontemi kalp sagligini korumaya yardimci olur. Sebzeler,
meyveler ve kirmizi et potasyumdan zengin besinlerdir. Yetiskinlerde giinliik alinmas1 gereken
potasyum miktar1 erkekler i¢in giinlilk 3400 mg kadinlarda ise 2600 mg’dir. Bir¢cok caligma
yiiksek potasyum igeren besinlerin tiiketiminin normal bobrek fonksiyonlarina sahip kisilerde

kronik bdbrek rahatsizliklarmi 6nleyebilecegi belirtilmistir (85).
Fosfor

Fosfor beslenme yoluyla aldigimiz 6nemli bir mineraldir. Fosfor aliminin fazla olmasi sonucu
hiperfosfatemi gerceklesir. Bu durumu engellemek icin fosfor alimmi kisitlamamiz gerekir.

Fosfordan zengin besinler; siit {iriinleri, tam tahilli iirtinler, bakliyat ve kuruyemislerdir. Fosfor
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viicutta fitatlar tarafindan baglanir ve emilimi engellenir. Beslenme ile fosfor ve protein alim1

arasinda dogrusal bir iligki vardir (86).
Sodyum

Sodyum sivi dengesi ve hiicre homeostazi i¢in gerekli bir mineraldir. Yetiskin bireylerde viicut
dengesini saglamak i¢in diyetle alinmasi gerekli olan sodyum miktar1 500 mg’dan az olmalidir.
Diyetle alman sodyum miktar1 kalp ve bobrek gibi bircok organ ve dokuyu etkilemektedir.
Fazla alinan sodyum bir¢ok organ ve dokuyu olumsuz yonde etkilemektedir. Sodyumun diyetle
alman ana kaynagi tuzdur. Beslenme yoluyla alinan sodyumun yaklasik %70°1 islenmis gidalar

ya da ekmekler vasitastyla alinir (87).
Kalsiyum

Kalsiyumun kemik saglig: iizerinde 6nemli bir rolii bulunmaktadir (80). Kalsiyum kemigin
onemli bir bilesenidir. Kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketilmesi kemik kiitlesini koruma ve
osteoporozu onleme konusunda fayda saglar. Kalsiyum igin tavsiye edilen giinliik alim miktar1
erkekler i¢cin 1000 mg iken kadinlar i¢in 1200 mg’dwr. Kalsiyumdan zengin besinler; yogurt,
stit, tofu, peynir, 1spanak, brokolidir (88).

Demir

Demir bircok enzim ve oksijen tasityan proteinlerin yapisinda bulunur. Yetiskin bir insan
viicudu 3-5 g demir barindirir (kadinlarda bu daha azdir) ve bunun 2/3’{ kirmizi kan hiicresi ve
hemoglobin olarak dongiiye katilirken %15-20’s1 de ferritin ve hemosiderrin olarak depolanir.
Yaklasik olarak % 8 miktarinda da kaslarda miyoglobin olarak, sitokromlarda ve enzimlerin
yapisinda bulunur. Plazma transferrin demir dagitiminda merkezi bir rol tistlenir ve yaklasik 3

g demir dagitimindan sorumludur (89).
Magnezyum

Magnezyum canlilar i¢in gerekli bir mineral olup insan viicudunda en ¢ok bulunan dérdiincii
mineraldir. Kemik ve dislerde % 60, hiicre i¢i boslukta % 40 oraninda bulunur. Magnezyumun
glikoz ve insiilin metabolizmasini diizenlemesinin yani sira bagisiklik sistemini desteklemesi,
kas ve sinir sistemiyle ilgili islevsel fonksiyonlar1 vardir. Yetiskinlerde gilinliik magnezyum
alimi en az 240 mg olmalidir. Findik, badem, muz, ispanak, tam tahillar ve tohumlu gidalar
magnezyum yoniinden zengin besinlerdir. Beslenme ile alinan kalsiyum/magnezyum oraninin

2:1 olmasi genel viicut saghig i¢in ideal bir orandir (90).

Selenyum
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Selenyum kanser Onleyici etkisi olan ve gerekli dozda alimmasi gereken 6nemli bir mineraldir.
Tiroit hormonu tiretme, karacigeri koruma gibi 6zelliklerin yani sira antioksidan 6zelliklere
sahiptir. Fakat asir1 selenyum tiiketiminin ishal, kusma, sa¢ dokiilmesi benzeri yan etkileri
vardir. Diinya saglik orgiiti (WHO) ve birlesmis milletler gida ve tarim oOrgiitii (FAO)
yetiskinler i¢in gilinliik selenyum alim diizeyinin 400 pg olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Selenyum agisindan zengin besinler dogal selenyumdan zengin besinler ve eksojen
selenyumdan zengin besinler olmak iizere iki gruba ayrilir. Dogal selenyumdan zengin besinler;

brezilya findig1, brokoli, yesil ¢cay ve mantardir (91).

Tablo 3.4. Yetiskinler I¢in Alinmasi Tavsiye Edilen Besin Gruplar1 Miktari

Kalori seviyesi 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000

Sebzeler 2 5/2 5/2 3 3 7/2 7/2 4
(glinliik)

Koyu-yesil 32 32 372 2 2 3/2 3/2 372
sebzeler

(haftalik)

Kirmizi-turuncu 4 11/2 11/2 6 6 7 7 15/2
sebzeler

(haftalik)

Beans (haftalik) 1 372 372 2 2 5/2 5/2 3
Starcy sebzeler 4 5 5 6 6 7 7 8
(haftalik)

Diger  sebzeler 72 4 4 5 5 11/2 11/2 7
(haftalik)

Meyveler 372 372 2 2 2 2 572 572
(glinliik)

Tahullar (giinliik) 5 6 6 7 8 9 10 10
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Tam tahil 3 3 3 7/2 4 9/2 5 5
(glinliik)

Rafine tahil 2 3 3 772 4 9/2 5 5
(glinliik)

Sit urini 3 3 3 3 3 3 3 3
(giinliik)

Proteinli 5 5 1172 6 13/2 13/2 7 7
yiyecekler

(giinliik)

Et,tavuk,yumurta 23 23 26 28 31 31 33 33
(haftalik)

Deniz  triinleri 8 8 8 9 10 10 10 10
(haftalik)

Findik,  soyal 4 4 5 5 5 5 6 6
iirtinler (haftalik)

Yaglar (giinliik) 22 24 27 29 31 34 36 44

Tablo 3.4; 92 nolu kaynaktan alinmustir.

2.2.2. Besin Gruplan

2.2.2.1. Et ve Et Uriinleri Grubu

Protein deposu seklinde ifade edilecek bu grup et ve et yerine kullanilabilecek besinler olarak

ifade edilebilir. Bu gruptaki besinler; kirmizi et, tavuk, hindi, balik, kuru baklagil besinleridir.

Bu yiyecekler, protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B; , B , B; > , A vitamini ve posa

icerirler. Bu gruptaki besinler, hiicre rejenerasyonu, doku tamiri ve gérme fonksiyonunda vazife

alirlar. Bagisiklik sisteminin gii¢ kazanmasina fayda saglarlar. Viicuttaki birgok sistemde elzem

gorevler yapan makro ve mikro besin Ogelerini fazlasiyla biinyesinde barindirirlar. Kan

olusumunda iglevsel rolleri olan mikro besin 6gelerini igerirler.
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Saglikli beslenmek i¢in giinde en az 2 porsiyon et grubu besinleri tiiketilmelidir. Et grubundaki
besinler birbirlerinin yerlerine kullanilabilen besinlerdir. Et grubundaki besinlerin 1 porsiyona

tekabiil eden miktarlar1 asagidaki sekilde belirtilmistir (93).

Tablo 3.5. Et Grubu Besinlerin Bir Porsiyon Miktarlar1 (g)

Etler 90-100
Kemikli etler 180
Kofte 90
Pirzola 100
Yumurta 100
Kuru baklagil 50

2.2.2.2. Siit ve Siit Uriinleri Grubu
Siit memelilerin evlatlarmi beslenmek i¢in kullandigi ve igerisinde birden ¢ok makro ve mikro
besin 6gesi igeren bir salgidir. Yetigkin bireylerin hayatlarin1 daha saglikli bir sekilde devam
ettirebilmeleri i¢in glinde en az 2 porsiyon siit ve siit liriinleri tiiketmeleri tavsiye edilmektedir.
Diinya iizerinde i¢me siitii olarak en ¢ok inek siitii kullanilmaktadir. Siitiin i¢erisinde %86 su,
% 4 yag, %4 protein, %3 laktoz ve %1 oraninda da mineral ve diger maddeler yer almaktadir.
Siitler i¢erisindeki yag miktarina gore; tam yagli, yar1 yagl ve yavan siit olmak tizere ii¢ gruba
ayrilirlar. Siitten iiretilen bir ¢ok siit {irlinii vardir; peynir, yogurt, tereyagi, ayran, siit tozu

bunlara 6rnek olarak verilebilir (94).

2.2.2.3. Sebze ve Meyveler
Sebze ve meyveler, kalp-damar hastaliklari, seker hastaligi, obezite, bazi kanser gesitleri,
enfeksiyon ve fel¢ gibi uzun siireli hastaliklarin rsikini 6nleyebilecek veya azaltabilecek bir ¢ok
besin dgesine sahip oldugundan insan hayatinda 6nemli bir yeri vardir. Gegmisten giiniimiize
mypramide ve myplate gibi ¢esitli beslenme modelleri, meyve ve sebzelerin giinliik besin
tilketimimizde diger besin gruplarina oranla daha yiliksek porsiyonlarda tiiketilmesini tavsiye
etmistir. Myplate insanlarin tabaklarinin yarisindan fazlasint meyve ile doldurmalar1 gerektigini

sOyliiyor. Sebzelerin daha az kalori ve seker igerdiklerinden 6tiirii meyvelerden daha fazla
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tiikketilmesi Onerilir. Sebze ve meyveler, bitkinin bir kismi, rengi ve toplam antioksidan

kapasitelerine gore smiflandirilmistir (95).

Gida ve beslenme politikalari igerisinde sebze ve meyve tiikketiminin onerilmekte ve bu besin

grubundaki besinlerin yeterince tiiketilmemesi diinya ¢apmdaki bircok hastaligin 6nemli

nedenlerinden biri olarak goriilmektedir (96).

Tablo 3.6. Sebze Grubu Ornek Besinleri

Sebze grubu

Ornek besinler

Koyu-yesil sebzeler

Brokoli, 1spanak, marul, kara lahana, salgam,

maydonoz, kisnis vb.

Kirmizi-turuncu sebzeler

Domataes, havug, kirmizi biber, kabak vb.

Baklagiller

Mercimek, nohut, bezelye, soya fasulye vb.

Nisastali sebzeler

Patates, yesil bezelye vb.

Diger sebzeler

Sogan, yesil fasulye, salatalik, mantar,
avokado, kereviz, patlican, karnabahar,

zeytin, kuskonmaz, sarimsak vb.

Tablo 3.6; 97 nolu aynaktan almmustir.

Tablo 3.7. Giinliik Minimum Alinmas1 Gereken Sebze Meyve Porsiyon Miktarlar1

Yas Sebze Meyve
Cocuklar 1-3 52 1
4-8 9/2 3/2
9-13 5 2
14-18 11/2 2
Erkek 19-50 6 2
51-70 11/2 2
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70+ 5 2

Kadm 19-50 5 2
51-70 5 2

70+ 5 2

Hamile 5 2

Emzikli 15/2 2

Tablo 3.7; 98 nolu kaynaktan almmustir.

2.2.2.4. Tahil Grubu
Ekmek, piring, makarna, bulgur, eriste, yulaf, arpa gibi besinler tahil grubu {iriinleridir. Bu
iirlinler bugday, arpa, yulaf, ¢cavdar gibi iiriinlerden ortaya ¢ikmaktadir. Bugdayn bir tiirevi olan
bulgur Tirkiye’nin bircok bolgesinde tiiketilen bir {iriin olup pirince oranla daha sik
kullanilmas1 6nerilmektedir. Bulgur iyi bir tahil iiriinii olup isleme sirasinda besin igerigi
acisinda fazla kayip olmaz. Tahil grubu i¢erisinde en ¢ok kullanilan besin ekmektir ve mayali
ekmekler mikrobesin 6gesi acgisindan zengin oldugu i¢cin normal ekmege kiyasla daha ¢ok
tiiketilmesi Onerilir. Tahil tanesi, kabuk, riiseym ve endospermden olusur. Rafine tahillar,
tahilin 6 giitiilerek kabuk ve riiseyminin ¢ikarilmis bigimidir. Icerdikleri makro ve mikro besin
Ogeleri sebebiyle faydal Uiriinler olup karbonhidrat yoniinden zenginlerdir. Sinir, sindirim ve
cilt rahatsizliklarinda 6nemli faydalar1 olan triinlerdir. Tam tahilli {irtinler posa agisindan
zengin besin grubu olup bir¢ok konuda viicutta faydali fonksiyonlara sahiptirler. Tahillarin

giinliik en az 3-7 porsiyon miktarlarinda tiiketimi onerilmektedir (99).

2.2.2.5. Yag Grubu
Yaglar, esansiyel yag asitlerini sagladiklari i¢in saglikli bir beslenme planinin bir iiyesi olarak
diistiniiliir. Yaygin olarak tiiketilen yaglar; kanola, misir, soya, findik, zentinyag:1 ve aygigcek
yagidir. Bunun disinda yaglar kabuklu yemislerde, avokadoda, tohumlarda, deniz iiriinlerinde
bulunur. Hindistan cevizi yagi, hurma yag1 gibi bazi tropikal yaglar diger yaglara oranla yiiksek

miktarda doymus yag icerdikleri sebebiyle yaglar kategorisine alinmaz.

Yemek pisirilirken doymus yag icerigi yiiksek olan hindistan cevizi yagi, tereyeg gibi iirlinler

yerine bitkisel yaglarin kullanilmas1 daha saglikli bir beslenme diizeni icin tavsiye edilir.
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Yiiksek miktarda doymus yag iceren tath ve atistirmaliklarin da tiiketimi ¢ok tavsiye edilmez
(100).

2.2.2.6. Tath Grubu
Tathlar olarak adlandirilan bu grubta seker, bal, recel, pekmez, ¢ikolata, baklava gibi {iriinler
bulunmaktadir. Ulkemizde son zamanlarda seker ve tiirevlerinin imalat1 ve kullanim artig
gostermektedir. Kisi basina ortalama seker ve tiirevlerinin kullanimi 20-60 g arasinda oldugu
belirtilmistir. Seker, seker pancarindan elde edilen bir tirliniidiir. Seker sakarozdan olusur ve
enerji degeri vardir ancak icerisinde bir besin degeri barindirmaz. Seker giinliik hayatta

tiikettigimiz bir¢ok yiyecek ve icecegin igerisinde bulunur.

Bal arilar tarafindan imalat edilen ve faydali oldugu diisiiniilen bir gidadir. Bal %17 su, %41
glikoz, %41 fruktoz ve %1 diger bilesenlerden meydana gelir. Pekmez belirli meyvelerin
tencerelerde kaynatilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir besin tiirtidiir. Pekmezin % 36’s1 su, %

60°dan fazlas1 karbonhidrattan olusur (101).

27



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Modeli
Bu ¢alisma bir kesitsel caligmadir. Aragtirmamizda bagimli degiskenlerimiz; beslenme durumu,
besin se¢imi ve enerji alimi iken bagimsiz degiskenlerimiz; covid asisi, covid-19 gegirme

durumu, tat-koku kayb1 yasama durumudur.

3.2. Arastirma Sorulan

Saglik calisanlarmin as1 olma ve koronaviriis geg¢irme durumlarinin beslenme durumu
iizerindeki etkisini arastirmak iizere yapilan bu ¢alismada ana konu disinda bir¢ok yan sorularda
arastirilmistir. Calismada anket yontemi uygulanmis olup bu ankette ¢alisanlardan birgok veri
almmistir. As1 olan ve olmayan iki grubun Olgekler vasitasiyla beslenme durumlari
karsilagtirilmistir. Koronaviriis gegiren ve gegirmeyen gruplar dlgekler yoluyla kiyaslanmis ve
koronaviriis gegirirken tat-koku kaybi belirtisiyle gelenler diger calisanlarla dlgekler yoluyla
karsilagtirilarak beslenme durumunda bu degiskenlerin bir etkisinin olup olmadig:
arastirilmistir.  Koronavirlis gegiren/gecirmeyen, ast olan/olmayan ve tat-koku kaybi1
yasayan/yasamayan ¢alisanlarin 6lgekler vasitasiyla lezzetli besinleri tiiketme motivasyonu ve
yeme davranis modeli sorgulanmistir. Ne yonde bir besin tercihi oldugu sorgulanmaistir. Besin
tiketim sikligindan yola ¢ikilarak ¢alisanlarin gilinliik enerji ve besin Ogeleri alimlari
cikarilmistir ve as1 olma durumunun, koronavirlis ge¢irme durumunun ve tat-koku kaybi

yasama durumunun enerji ve besin 6gesi alimi iizerinde etki durumu sorgulanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Istanbul ili Basaksehir ilcesinde bulunan Basaksehir Devlet Hastanesinde
yapilmigtir. Arastirma 01.09.2021- 01.11.2021 tarihleri arasinda katilimcilarin goniillik
esastyla yapilmistir. Hastanelerde gorevli saglik calisanlari evrenimizi olusturmaktadir.
Orneklemimiz ise Basaksehir Devlet Hastanesi’nde gorevli saglik calisanlarinm bir kismudur.
Bu sebeple evrenin eleman sayisi bilindigi i¢cin evren sayisi bilinen drneklem formiiliinden
calisma i¢in en az 140 6rneklem alinmasi yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Calismamiza 147
personel katilmistir. Bu say1 yeterli bir 6rneklem sayis1 olarak kabul edilebilir. Arastirmada
orneklem sayisinim yeteri sayida olma durumunu 6lgmek amaciyla KMO, faktor analizinin 6n
sart1 olan Onctiller icerisinde korelasyon olma durumunu 6lgmek amaciyla Barlett Kiiresellik
Testi uygulanmigtir. Cikan sonuca gore orneklem sayisinin yeterli oldugunu belirtmektedir.
(KMO = 0,859). KMO degerinin 0,50 den yiiksek ¢ikmasi drneklem sayisinin yeteri sayida

oldugunu belirtir. Hastane calisanlarina yonetimden gerekli izinler alinarak anket g¢aligmasi
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uygulanmistir. Bu ¢alisma igin Istanbul Medeniyet Universitesinden 25.08.2021 tarihinde

2021/0436 karar numarali etik kurul izni alinmastir.

Kisilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

18 yasinda biiylik olmak

Saglik ¢alisani olmak

Koronaviriis asis1 olmussa eger en az 2 doz as1 olmus olmak
Kisilerin ¢alismadan dislanma kriterleri:

18 yasindan kiigiik olmak

Saglik ¢alisan1 olmamak

Onam formunu imzalamamay1 tercih etmek

3.4. Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri
Anket teknigi kullanilmistir. Anketler giincel anketler

uygulanmistir. Veri toplama araci olarak sunlar kullanilmistir:
Genel Anamnez Formu

Besin Tiiketim Siklig1

Koronaviriis Korku Olgegi

Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu Olgegi

Yeme Davranis Modeli Olcegi

Kullanilan Olgeklerle ilgili Bilgiler

1. Besin Tiiketim Sikhg Formu

olup

arastirmact

tarafindan

Bu arastirmada kullanilan besin tiiketim siklig1 formu, siit {irlinleri, et {iriinleri, sebze-meyve

grubu, tahil grubu, yaglar ve tathilar olmak iizere bes grup ve 32 besinin tiiketim sikliklarindan

olusmaktadir. Ankette saglik ¢alisanlarmin son 1 ay igerisindeki hangi besinleri ne kadar ve ne

siklikta tiikettikleri sorulmustur. Besin tiiketim miktarlar1 6l¢ii ve gram tiirlinden belirtilerek

giinliik tiiketim hesaplanmustir. Olgii miktarlarinin saptanmasinda el dlgiileri kullanilmustir.

Katilimciya besin tiikketim sikligmini sorgulayan 6 secenek sunulmustur. Bu secenekler, her

giin, haftada 2-3 kere, haftada 1 kere, ayda 2-3 kere, ayda 1 kere ve hi¢ olarak belirtilmistir.
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Katilimce1 bu besinlerden birini sectiginde o besinden ne siklikta tiikettigi sorulmus ve giinliik

tilketim miktarma erisilmistir.

Bu form ile gida ya da gida smiflarin tiiketimi giin, hafta ve ayda siklik tiiriinden ve miktar
bi¢ciminde incelenir. Besin tiiketim siklig1 yontemi besin ile rahatsizlik durumu arasindaki

alakalarin tespit edilmesinde ¢ok sik uygulanan bir tekniktir (103).
2. Yeme Devarmis Modeli Olgegi (EB-PQ)

David G. Schlundht tarafindan Afrika asilli Amerikali kadmnlarin toplam yag ve lif alimimni
kestiren, kiiltiirel olarak belirli bir yeme davranigi Oriintiileri tahmin eden bir anket ortaya
cikarmak hedefiyle tasarlanmistir. Bu hedefe ulasabilmek icin, bir grup Giiney Afrikali kadinda
yeme davranisi, beslenme davranislar: ve kiiltiirel inaniglari belirtildigi bir anket tasarlandi ve
bu veriler anketin dizayn edilmesi ve planlanmasi i¢in tasarruf edildi. Giinliik beslenme
aliskanliklariyla alakali cok farkli davranis, inang ve tutumlari tartismak icin bir¢ok uygulama
gelistirilmistir. Bu uygulamalar bazi durumlarla alakali 6zel sorular barmdirmaktadir. Bu
durumlar a) yemek oriintiileri, b) besin tiiketimi, c) disarida yemek yeme, d) besinin aile ve
toplumdaki rolii, ) besin ve saglik inanclari, f) besin ve duygular, g) besin hazirlama gibi
basliklardan olusmaktadir. Orneklemi 40 bireyden olusan Afrika asilli Amerikali kadinlar
meydana getirmistir. Her grupta 8 kadindan olusan 5 odak grubu olusturuldu. Katilimcilara 6gle
yemegi verildi ve az bir iicret (10,00 ABD dolar1) 6dendi. Katilimcilar Meharry Besin Tiiketim
Siklig1 anketini ve 24 saatlik besin tiiketim kaydini doldurdular, yazil1 bir protokol uygulanarak
tiim oturumlar kaydedildi ve daha sonra incelendi. Bu incelemeler, siklik anketleri ve tiikketim
kayitlari, beslenme uzmani ve psikolog tarafindan yeme davraniglarini ifade eden maddeler
tiretmek i¢in uygulanmistir. Biitiin bu verilerle ile EB-PQ anketi meydana getirilmistir.
Arastirmaya Onceden katilmamis Afrika Asilli kadin hem EB-PQ anketini hem de siklik
anketini yapmistir. Sonradan arastirma 310 bireylik bir kohort ¢aligmasi haline gelmistir.
Arastirmada yer alan beslenme uzmani ve psikolog beslenmeyle alakali tutum ve davranislari
icine alan 10 adet soru ¢ikarmiglardir. Bu kategoriler, a) 6zel yemekler, b) yemek planmasi, c)
aile/sosyal etkinlikler, d) atistrmalik ve hazir gida, e) besin tercihleri, f) saglik bilinci, g)
aligverig/besin satin alma, h) yiyecek hazirlama, 1) disaridan yeme, j) duygusal faktorler
seklinde olusturuldu. Maddeler her bir kategori dahilinde degerlendirildi ve gerek duyulmayan
bilesenler disarda tutularak EB-PQ’nun 113 maddelik sekli olusturuldu. Bilesenler sonradan
her bir onciilii olabildigince anlasilir ve sade yapmak icin tekrardan yazildi. Her 6nciil 5 puanlik
bir sistemde degerlendirildi ( 1 kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4

katiliyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum). Uygulanan yontemler dahilinde 113 madde 95

30



maddeye diisiiriildii ve sorula 6 faktore baglandi. Alt1 faktor; a) az yagli yeme, b) atistirma, c)
duygusal yeme, d) planlama, e) 6gilin atlama ve f) yasam tarz1 seklinde ifade edildi. Asil adiyla
‘eating behavior question patterns’ dr. Schulundht tarafindan afrika asilli Amerikalilara
uygulanmis, 113 maddeden 51 maddeye indirilmis ve bu anket kazanilmigtir (104). Yeme
davranis modeli 6l¢egi Yesilkaya B. Tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis ve anket 20 kisiye
uygulanarak On testi yapilmistir. Anket 6n testi sonucunda uygun olmayan sorular ¢ikarilip
yerine baska sorular eklenmistir. Olcegin Cronbach Alpha katsayis1 0,752 olarak bulunmustur
(105).

3. Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu Olcegi (LBTMS)

Asli ‘Palatable Eating Motives Scale- PEMS’ olan lezzetli besinleri tiikketme motivasyonu
Olcegi Burgess ve arkadaglar1 tarafindan ilerletilmistir. Aslinda 20 o6nciilden olusan olgek,
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinden sonra 19 onciile ¢ekilmistir. Olgegin biitiin alt
faktrorlerinin Croncbach’s alfa katsayist 0.73-0,91 skalasinda bulunmustur. Ltbms 0Olcegi,

kisilerin lezzetli gida ve i¢ecekleri tiiketmelerinin nedenlerini saptamak amaciyla ilerletilmistir.

Ltbms 6l¢eginin giris boliimiindeki yonergeler lezzetli besinler ve icecek kelimeleri ile ne
belirtildiginin misallerini barindirir. Likert tiirii, bes secimli secenekten olusan aslinda 20 onciil
olan bir ankettir. Sosyallesme, basa ¢ikma, 6diil gelistirme ve uyum motivasyonlar1 olmak tizere
4 alt faktor barindirmaktadir. 1) sosyallesme motivasyonu; lezzetli gidalar1 veya icecekleri
sosyal sebeplerden otiirii kullanmaya doniiktiir. 2) basa ¢ikma motivasyonu; kotii diistinceleri
alt edebilmek i¢in lezzetli gidalar1 tiiketmeye doniiktiir. 3) 6diillendirme motivasyonu; olumlu
tecriibeleri ya da hisleri artirmak maksadiyla lezzetli gida ve icecekler ile kendini 6diillendirme
durumu vardir. 4) uyum motivasyonu; lezzetli gidalarin dig baskilar sonucu tiiketilmesini ifade

eder.

Basa ¢ikma motivasyonu disindaki biitiin dlgekler 5 onciilden, basa ¢ikma motivasyonu 4
onclilden olugmaktadir. Ltbms 6l¢eginin aslindaki puanlama, her bir motivasyonu dahil eden
oncliller arasindaki cevaplarin ortalamasinin hesaplanmastyla ya da 19 dnciiliin tiim cevaplar1
birlestirildikten sonra kazanilmaktadir. Basa ¢ikma motivasyonu disindaki diger tiim 6lg¢ekler
icin puan skalas1 5-25 araliginda oynamakta olup, basa ¢ikma puani 4-20 araligindadir. Bundan

otiirli puanlama 19-95 bandinda oynamaktadir.

Biitlin arastirmalarda puan ortalamasi {lizerinden istatistikler sunuldugu i¢in bu aragtirmada 5

tizerinden skorlar vrilmistir. Skorum 2.5 un iizerinde olmasi lezzetli besinlerin tiiketilme

31



meyilinde oldugunu belirtir. LBTMS 6l¢eginin Tiirkgeye terciimesi Hayzaran M. Tarafindan
gerceklestirilmis olup Olgegin glivenilirlik kaytsayisi 0,88 olarak bulunmustur (106).

4. Covid-19 Korku Olcegi

Bes maddelik likert tipi bir dlgek olan koronavirlis korku dlgeginde yanitlar ‘kesinlikle
katilmiyorum’, ‘katidlmiyorum’, ‘kararisizim’, ‘katiliyorum’, ‘kesinlikle katiliyorum’
bi¢cimindedir. Her bir soru i¢in minimum puan degeri 1 iken maksimum puan degeri 5 olarak

kabul edilmistir. Her bir madde puani toplanarak 7 ile 35 arasinda degisen bir puana ulasilabilir.
Olgegin gelisimi Mccoach ve arkadaslari tarafindan 4 asamadan olusmaktadir.

Ik olarak korkuyla ilgili detayl bir litaratiir taramas1 yapilmustir ve farkh popiilasyonlar ve
hastaliklar tizerinde korkuyu degerlendirmek amagli korku tizerine 30 6lgiit tespit edildi. Benzer

maddeler ¢ikarildiktan sonra 28 madde degerlendirilmek iizere tutulmustur.

Ikinci olarak uzman bir ekip tarafindan (psikolog, virolog, psikiyatr, pratisyen ve hemsire)

degerlendirildi ve ardindan 11 madde daha silindi.

Uciincii olarak bir baska uzman ekip (psikolog, sosyolog, egitim uzmani, gogiis hastaliklar1

uzmani) kalan 17 maddeyi degerlendirip 7 madde daha 6l¢ekten kaldirilmistir.

Son olarak 10 maddelik olcek 46 kisi (26 erkek 20 kadin) {izerinde uygulandi. Bireylerin
maddelerin agiklamalarimi anlayip anlamdiklarini 6lgmek i¢in likert tipi kullanilmistir. Sonuglar

tiim katilimcilarin madde agiklamalarmi anladiklarini gostermistir (107).
Giivenilirlik

Cronbach tarafindan 1951 senesinde ortaya cikarilan alfa katsayisi teknigi, onciiller dogru-
yanlis bi¢iminde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 seklinde puanlandiginda tercih edilmesi
uygun olan bir i¢ tutarlilik olasilik teknigidir. Cronbach alpha katsayis1 6lgekte bulunan n adet
Oncliliin varyanslarin birikiminin toplam varyansa kiyasi ile ortaya ¢ikan bir standart degisim
ortalamasidir. Her bir dnciil i¢in bir alpha katsayis1 olabilirken tiim dnciiller i¢in ortak bir alpha
katsayisida olabilir. Tiim dnciiller i¢in olan ortak alpha katsayis1 6lcegin giivenilirligini belirtir
ve bu oran 0,7’den fazla olmasz istenir. Cronbach alpha degeri 0-1 araliginda deger alir ve alinan
bu degerler su sekilde nitelendirilir: 0,8-1 ‘yiiksek giivenilirlige sahip’, 0,6-0,8 ‘orta
giivenilirlige sahip’, 0,4-0,6 ‘diisiik giivenilirlige sahip’ ve 0-0,40 ‘6l¢ek giivenilir degil’
seklinde degerler alir (108).

Gecerlilik
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EB-PQ 6lgegi agimlayict faktor analizi varimax rotesyonlu kesif faktorii analizi uygunlugu
Kaiser-Meyer Olkin (kmo) katsayis1 ve Barlett Sphericity testi ile degerlendirilmektedir.
Calismada KMO’nun 0,70’den yiiksek olmasi ve Barlett Sphericity’nin testinin anlamli

sonug¢lanmasi verilerin faktor analizine uygun oldugunun bir gostergesidir.

Faktor matrisi onciiller ile bunlarin altinda yatan faktorlerin korelasyonunu gostermektedir.
Calismada faktor matrisi yapilmistir. 147 katilimcinin anketlerine uygulanan dondiiriilmiis

faktor matrisi sonucunda elde edilen faktor yiikleri bulgular boliimiinde verilmistir.

EB-PQ 6lcegi alt boyutlar1 agimlayict faktor analizi sonucunda 7 madde ‘az yagh yeme’, 3
madde ‘saglikli yeme’, 3 madde ‘disaridan yeme’, 3 madde ‘atigtrmalik tiiketme’, 4 madde
‘tath ve biskiivi yeme’, 6 madde ‘duygusal yeme’, 7 madde ‘6giin atlama’ ve 9 madde ‘kiiltiirel

yasam tarz1’ faktoriine girmistir.

Yeme davramis modeli 6lgegi alt boyutlar1 agimlayict faktér analizi sonucunda “Sabah
kalktigimda aksam i¢in ne yiyecegimi asla bilemem”, “Zaman zaman etsiz yemekler tercih
ederim ¢iinkii daha saglikli oldugunu diisiinliyorum”, “Geceleri daha ¢ok atigtiririm”, “Basar1
ve yemegi birbiriyle iliskilendiririm”, “Disarda yerim ¢iinkii evde yemekten daha pratik
oldugunu diistiniiyorum”, “Haftada en az ii¢ kez fast food restoraninda yemek yerim” ifadeleri
alt boyutlarda 0,30 alt1 yiikleme degerleri ve birden fazla faktore gittigi i¢in analizlere dahil

edilmemistir.

3.5. Verilerin Analizi
Calisma bilinyesinde Olgiimle kazanilan siirekli nicel degiskenlerden elde edilen veriler;
ortalama, standart sapma, alt ve iist tanimlayici istatistikleriyle birlikte verilmistir. Nitel

degiskenlerden kazanilan veriler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.

Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik test sartlarmin uygunlugu incelenmistir.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26 paket programui ile yapilmistir. Istatistik analizlerinde
anlamlilik degeri p < 0,05 degeri baz alinmistir. Arastrmada kazanilan veriler incelenirken,
besin tiiketim siklig1 formu BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programu ile incelenmistir. BEBIS
binlerce gidanin veri deposu olup 130’dan fazla besin 6gesini analizleyerek besinlerin, yazilan
beslenme planlarinin ve yemek tariflerinin besin degerinin hesaplamasini yapabilen bilimsel bir
yazilim programudir (102). Degiskenlerin normal dagilima uygun olma durumu Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Arastirmada veriler incelenirken tanimlayici istatistik yontemlerin
(ortalama, ortanca, standart sapma) disinda niceliksel verilerin incelenmesinde normal dagilim

ifade eden degiskenlerin iki grup arasindaki kiyasinda Student t testi, normal dagilima uymayan
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degiskenlerin iki grup arasindaki kiyasinda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin ikiden ¢ok gruplarin kiyasinda tek yonlii varyans analizi (Anova),
farkliligin hangi gruptan 6tiirti kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey HSD ve Tamhane p?
Post Hoc testeleri kullanimistir. Normal dagilima uymayan verilerin ikiden ¢ok grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis yontemi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi uygulanmistir. Veriler arasindaki iligskinin incelenmesinde
normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim

gostermeyen durumlarda ise Spearman Rho Korelasyon Analizi uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere, calismaya toplam 147 saglik c¢alisant katilim saglamistir.
Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin % 47°si erkek %53°1 kadin ¢alisandir. Calismaya
dahil olan saglik ¢alisanlarinin medeni hal durumuna baktigimizda % 49°u bekar, % 50,31 evli
ve % 0,7’s1 bosanmig oldugunu belirtmistir. Katilimcilarm egitim durumuna odaklandigimizda
% 4,8 ilkokul, % 2 ortaokul, % 11,6’s1 lise, % 10,9’u Onlisans, % 51,7 lisans, % 17 yiiksek

lisans ve % 2 doktora programlarindan mezun olduklar1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin % 5,40 doktor, % 22,40 hemsire, % 4,8’1 diyetisyen,
% 4,1 1 fizyoterepist, % 2,7 psikolog, % 0,7 sosyal ¢aligmaci, % 4,1 eczaci, % 0,7 biyolog, %
5,4 laboratuvar teknikeri, % 2 patoloji teknikeri, % 2,7 rontgen teknikeri, % 9,5 veri giris
personeli, % 17,7 si memur, % 13,6 is¢i, % 1,4 dis hekimi, % 2,7 odyolog olarak

gozlemlenmistir.

Calismaya katillan calisanlarm % 19,7 sinin alkol % 66’sinin da sigara kullandigi

gozlemlenmistir.

Calisanlarin % 18,4’1 diistik gelirli, % 78,2 si orta gelirli ve % 3,4 i yiiksek gelirli oldugu

gozlemlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 72 47
Kadm 75 53
Toplam 147 100
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Medeni hal Bekar 74 49
Bosanmis 1 50,3
Evli 72 0,7
Toplam 147 100
Egitim durumu [kokul 7 4.8
Ortaokul 3 2
Lise 17 11,6
Onlisans 16 10,9
Lisans 76 51,7
Yiiksek lisans 25 17
Doktora 3 2
Toplam 147 100
Meslek Doktor 8 5,4
Hemsire 33 22,4
Diyetisyen 7 4,8
Fizyoterapist 6 4,1
Psikolog 4 2,7
Sosyal caligsmaci 1 0,7
Eczaci 6 4,1
Biyolog 1 0,7
Laboratuvar tek. 8 5,4

36



Patoloji tek. 3 2

Rontgen tek. 4 2,7
Veri giris per. 14 9,5
Memur 26 17,7
Isci 20 13,6
Dis hekimi 2 1,4
Odyolog 4 2,7
Toplam 147 100
Alkol kullanimi Evet 29 19,7
Hayir 118 80,3
Toplam 147 100
Sigara kullanimi~ Evet 50 66
Hayir 97 34
Toplam 147 100
Ekonomik durum  Diisiik gelirli 27 18,4
Orta gelirli 115 78,2
Yiiksek gelirli 5 3.4
Toplam 147 100

Salgin basladigindan beri calismaya katilan calisanlardan % 38’i ccovid-19 gecirirken %
61,2 sinin hastalig1 gecirmedigi gdzlenmistir. Covid-19 geciren ¢alisanlarin belirtileri % 22,4
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ates, % 24,1 halsizlik, % 6,9 oksiiriik, % 12,1 bel agrisi, % 13,8 tat-koku kaybi, % 3,4 nefes

darhigi, % 5,2 nezle, % 12,1 eklem agrisi oldugu gézlenmistir.

Calisanlarm % 78,2’si per testi yaptirirken, % 16,40 tomografi, % 5,4l ise gogiis filmi

cektirmistir.
Calisanlarin % 75,31 Coronavac asisini yaptirirken % 24,7 si Biontech asis1 olmustur.

As1 olmayan ¢alisanlarin de ag1 olmama sebeplerinden % 62,5 astya giivensizlik, % 10,7 asidan

korku ve % 26,8 istedigi astya erisemedigi sonuclara ulagiimistir.

Calismaya katilan calisanlarin % 57,5°1 asiya giiven duydugunu belirtirken % 42,5°1 asiya

giivenmedigini belirtmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin koronaviriisten koruyacagina inanlarin oranm1 % 68 iken ise

yaramadigmi diisiinen % 32°dir.

Salgindan sonra kisilerin ellerini ka¢ defa yikadiklar1 soruldugunda ise % 0,7’si 1-3 defa, %

28,7 3-5 defa, % 70,7’si 10 kereden fazla yikadig1 gézlenmistir.

Calisanlarin % 38,8’1 ise otobiisle gelirken, % 16,3 metro ile, % 10,2’si yiiriiyerek ve % 34,7’si

kendi araciyla geldigi gézlenmistir.

(Calismaya katilan calisanlarin % 23,1°1 kronik bir rahatsilig1 oldugunu séylerken % 72,9’u bir

rahatsizlig1 olmadigmi soylemistir.

Tablo 4.2 Saglik Calisanlarinin Koronaviriis Tablosu

Degiskenler n %

Covid-19  gecirme Evet 57 38,8

durumu
Hayir 90 61,2
Toplam 147 100

Covid-19 berlitileri ~ Ates 13 22,4
Halsizlik 14 24,1
Oksiiriik 4 6,9
Bel agrist 7 12,1
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Tat-koku kaybi 8 13,8

Nefes darligt 2 3.4
Nezle 3 5,2
Eklem agris1 7 12,1
Toplam 58 100
Covid testi yaptirma  Evet 111 75,3
Hayir 36 24,7
Toplam 147 100
Hangi covid testi Per 86 78,2
Bt 18 16,4
Gogiis filmi 6 5,5
Toplam 110 100
Test yaptirma sebebi  Temas 43 38,4
Belirti 51 46,4
Merak 17 15,2
Diger - -
Toplam 111 100
As1 olma durumu Evet 86 58,5
Hayir 61 41,5
Toplam 147 100
Hangi as1 Coronavac 64 75,3
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Biontech 21 24,7
Toplam 85 100
As1 olmama sebebi Gilivensizlik 35 62,5
Korku 6 10,7
Erisimsizlik 15 26,8
Toplam 94 100
Astya gliven Evet 84 57,5
Hayir 62 42,5
Toplam 146 100
Kisisel koruyucu Evet 100 68
ekipmana giiven
Hayir 47 32
Toplam 147 100
El yikama sayis1 1-3 defa 1 0,7
4-6 defa 42 28,7
7-10 defa 104 70,7
Toplam 147 100
Ise gelme sekli Otobiis 57 38,8
Metro 24 16,3
Yiirtiyerek 15 10,2
Kendi araci 51 34,7
Toplam 147 100
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Tan1 alan hastalik Evet 34 23,1

Hayir 113 76,9

Toplam 147 100

Calisanlarin % 2’si 1 ana 6giin, % 44,2’s1 2 ana 6glin ve % 53,8’1 3 ana 6&lin yapmaktadir. 1
ara 0giin yapan ¢alisan oran1 % 37,1, 2 ara 6giin yapanlar % 26,6 ve % 7 oraninda da 3 ara 6g8iin

yaptiklar1 gozlenmistir.

Calisanlarin %18,4 6giin atladigini, % 40,5’1 68iin atlamadiginit ve % 41,1°1 de bazen 6giin
atladigin1 sdylemistir. Atlanan 6gilinlere degindigimizde ise % 40 sabah kahvaltisi, % 8 6gle
yemegi ve % 52 aksam yemegidir. Atlanan ara 6giinler ise % 52 kusluk, % 34,8 ikindi ve %

24,2 gece oldugu gdzlenmistir.

Ogiin atlama nedenleri soruldugunda % 27,3 zamani olmadigini, % 22,3 cani istemedigini, %
7,2 zayiflamak istedigi i¢in yemedigini ve % 28,2 aligkanlig1 olmadig: i¢in tercih etmedigini

belirtmistir.

Tablo 4.3. Saglik Calisanlarinin Beslenme Aligskanliklar

Calisanlar
n %
Ana 0giin sayis1
1 3 2
2 65 442
3 79 53,87
Ara 0glin sayis1
1 53 37,1
2 38 26,6
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3 10 7
Ogiin atlama

Evet 27 18,4
Hayir 59 40,5
Baze 61 41,4
Atlanan 6gilin

Sabah 40 40
Kusluk 51 52
Ogle 8 8
Ikindi 46 34,8
Aksam 54 40,9
Gece 32 24,2
Ogiin atlama nedeni

Zamanim yok 38 27,3
Canim istemiyor 31 223
Zayiflamak i¢in 10 7,2
Aliskanlik yok 40 28,2
Diger 20 14,4
Beslenme degerlendirme

Cok iyi 10 6,8
Iyi 43 29,3
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Orta 77 52,4

Kotu 16 10,9
ok koti 1 0,7

C

Toplam 147 100

Calisanlarin cinsiyete gore yas, agirlik, boy ve bki dagilim tablosuna bakacak olursak;
erkeklerin yas ortalamas1 33,02 & 1,14 iken kadinlarin yas ortalamasi1 31,41 £ 0,91 bulunmustur.
Erkeklerin agirlik ortalamasi 80,97 + 1,21 iken kadmlarin agirlik ortalamasi 61,50 + 0,99
bulunmustur. Erkeklerin boy ortalamasi 176, 94 £ 0,80 iken kadinlari boy ortalamasi 163,94
+0,72, erkeklerin bki ortalamas1 26,18 + 0,40 iken kadinlarin 23,40 £ 0,56 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Saghk Calisanlarinin Yas, Boy, Agirlik ve Bkilerinin Dagilimi

Erkek Kadin
Ortalama £+ ss Ortalama =+ ss
Yas (y1l) 33.02+ 1,14 31,41 8+ 0,91
Agirlik(kg) 80,97 £ 1,21 61,50+ 0,99
Boy (cm) 176,94 £ 0,80 163,94 £ 0,72
Bki (kg/m, ) 26,18 = 0,40 23,40 £ 0,56

Calismaya katilan erkeklerde zayif kategorisinde ¢alisan yer almazken kadmnlarin % 2,66’°s1

zay1f kategorisinde yer almistir.

Calismaya katilan kadin calisanlarin % 73,33’1 normal viicut kitle indeksine sahipken

erkeklerin % 38,89l normal viicut kitle indeksine sahiptir.

Kadinlarin % 18,66’si hafif siman kategorisinde yer alirken erkeklerin % 48,61°1 hafif sisman
kategorisinde yer almaktadir.
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Kadmlarm % 5,33’si obez sinifindayken erkeklerin % 12,5’1 obez sinifindadir.

Tablo 4.5. Cinsiyet ve Viicut Kiitle Indeksi Karsilastirilmasi

Kadm Erkek
VKI sinif n % n %
Zayif 2 2,66 0 0
Normal 55 73,33 28 38,89
Hafif 14 18,66 35 48,61
siman
Obez 4 5,33 9 12,5

Calismaya katilan ¢alisanlardan Covid-19 rahatsizlig1 gegirelerin test yaptirmadan once sahip
olduklar1 covid belirtilerine bakilacak olursa % 9,3 halsizlik, % 8,7 ates ve % 5,3 tat-koku kaybi

en fazla ortaya ¢ikan belirtiler olarak goze carpmstir.
Calismaya katilan calisanlarin % 61,3’ test yaptirmamuistir.

Tablo 4.6. Test Yaptiran Bireylerde Ortaya Cikan Covid Belirtileri

Belirtiler n %

Ates 13 8,7
Halsizlik 14 9,3
Oksiiriik 4 2,7
Bel agris1 7 4,7
Tat-koku kaybi 8 53
Nefes darligi 2 1,3
Nezle 3 2,0
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Eklem agris1 7 4,7

Test yaptirmayan 92 61,3

Toplam 147 100

Cronbach’s alpha degeri 0,7 den biiyiik ise Olcegin kabul edilebilirlii yiiksektir. Bizim

anketimizin Cronbach’s alpha degeri 0,665 bulunmustur.

Beslenme davranis modeli ve alt boyutlar1 giivernilirlik katsayilari; az yagh yeme 0,697,
saglikli yeme 0,704, disarida yeme 0,462, atistirmalik tiiketme 0,525, disarida yeme 0,462, tath
ve biskiivi yeme 0,471, duygusal yeme 0,680, planl davranis 0,226, 6&iin atlama 0,677, kiiltiirel
yasam tarzi 0,661.

Tablo 4.7. Yeme Davranis Modeli Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenilirlik Katsayilar

Boyutlar Cranbach’s alpha
Az yagli yeme 0,697
Saglikli yeme 0,704
Digarida yeme 0,462
Atistirmalik tiiketme 0,525
Tatl ve biskiivi yeme 0,471
Duygusal yeme 0,680
Planli davranig 0,226
Ogiin atlama 0,677
Kiiltiirel yagam tarzi 0,661
Genel 0,665
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Caligmadaki verilerin faktor dagilimlar1 gosterilmistir. Toplam 9 faktoriin agiklayici (varyans)

analizi %50,139 olarak saptanmistir. Bu skala faktor analizi i¢in yeterli bir skala olarak kabul

edilmistir.

7 oncill ‘az yeme’, 3 Onciil ‘saglikli yeme’, 3 Onciil ‘disarida yeme’, 3 Oncil ‘atigtirmalik

tilketme, 4 Onciil ‘tath ve biskiivi yeme’, 6 onciil ‘duygusal yeme’, 3 onciil ‘planh gitme’, 7

oncil ‘6gilin atlama’, 9 onciil ‘kiiliirel davranis’ faktorii icerisinde yer almigtir.

Tablo 4.8. Yeme Davramsi Olgegi Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Agimlayici Faktdr Analizi

Yiikleme Degerleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(az yagl (saglikh yeme) (d|§ar;da
yeme) yeme

Dislik yagh Griinler kullanirim. 0,446

Porsiyon miktarina 6nem veririm. -0,544

Kalp hastaliklarini dnlemek icin saglikh Grinler 0,821

tercih ederim.

Yaglarin gramlarini sayarim. -0,494

Yedigim yemekte ne kadar yag oldugu hakkinda 0,728

cok ilgiliyim.

Yemek tariflerini uygularken yag yerine baska -

malzeme kullanarak veya porsiyonlari

kiicllterek yag miktarini dtslririm.

Fast food secerken saglikh Griinler sunan yerleri 0,726

tercih ederim

Kirmizi et tiketimimi sinirlamaya g¢alisirim. 0,414

Yedigim et tlrleri sadece balik ve tavuktur. 0,470

Gunde (g dort porsiyon sebze tiiketirim. 0,455

Yemek planlamadigim zamanlarda fast food -0,542

tiketirim.

Yemek yapmaktan nefret ederim. -0,658

Yemek pisirmektense disaridan alip eve 0,608

getirmeyi tercih ederim.
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Acikladigl varyans 12,65 7,33 5,92

Toplam varyans 12,65 19,98 25,91
Faktor 4 Faktor 5 (tath  Faktor 6
(atistirmalik ve biskivi (duygusal
tiketme) yeme) yeme)

Atistirmaliklari gok severim. 0,731

Gunde iki Gg kez atistiririm. 0,471

Bazen a¢ olmasam bile atistirmalik tlketirim. 0,601

Aksam yemegi yerine kurabiye, sekerleme veya 0,531

dondurma yerim.

Genelde evde kurabiye bulundururum. 0,646

Tathya diskinim. 0,0,524

Bence kurabiyeler ideal atistirmaliklardir. -0,328

Duygularim, ne yedigimi ve ne kadar yiyecegimi 0,563

etkiler.

Atistirmalik aldigimda paketi bitirene kadar 0,529

yerim.

Rahatlik icin yemek yerim. 0,653

Uzgiin oldugumda yemek yerim. 0,484

K6t modda oldugum zaman ne yemek 0,449

istersem onu yerim.

Canim sikilirsa daha cok atistiririm. 0,736

Acikladigl varyans 5,37 4,62 4,24

Toplam varyans 31,29 35,91 40,15
Faktor 7 Faktor 8 (6glin  Faktor 9
(planh atlama) (kalttrel
davranis) yasam tarzi)

Bir sonraki hafta igin yemegimi planlamak igin 0,391

zaman ayiririm.

Markete alisveris listesi gotlririm. 0,374

Yeme aliskanliklarim rutindir. 0,546
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Cok nadir kahvalti ederim. -0,803

Uzgiin oldugumda yemek yemeyi birakma -0,562
egilimine girerim.

Eger normalden cok 6gle yemegi yersem aksam -0,654
yemegi yemem.

Yemekleri planlamak yerine yemek istedigim 0,397
seyi ve ulasilabilir olani yemeyi tercih ederim.

Ogle yemegimde normalde yedigimden daha 0,324
fazlasini yediysem, aksam yemegi yerine
atistirmalik yerim.

Eger mesgulsem, 6gle yemegi yerine 0,620
atistirmalik yerim.

Yemek saati gelmis olsa bile a¢ degilsem yemek 0,401

yemem.

ise giderken fast food tarzi kahvalti yapmam. -0,369

Markete her gidisimde et satin alirim. -0,436
-0,360

Sebzeleri yagli etlerle birlikte pisirerek yemeyi

tercih ederim.

Arkadas bulusmalarinda daha ¢ok yerim. -0,436

Her 6gin icin etim vardir. 0,445

Buttin/ eksiksiz yemek et, nisasta, sebze ve 0,420

ekmek icerir.

Pazar glinleri, ailemle fazla miktarda yemek 0,473

yerim.

Bazen giinde bir kereden fazla tath tiiketirim. 0,627

Acikladigl varyans 3,81 3,37 3,12

Toplam varyans 43,97 47,34 50,47

Yeme davranis1 modeli 6lcegi bes degerli Likert skalas1 olup 1-5 arasinda puanlandirilir. Saglik
calisanlarinin yeme davranis1 dlgegine verdigi yanitlarm minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri yukaridaki tabloda gosterildigi gibidir.
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Tablo 4.9. Cahsmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Yeme Davranis Modeli Olgegi Alt

Boyutlar1 Puan Dagilimi

Alt boyutlar Minimum  Maksimum Ortalama ss

Az yagli yeme 1,14 5,0 2,78 0,70
Saglikli yeme 1,00 4,00 2,11 0,72
Disarida yeme 1,00 4,67 2,36 0,89
Atistirmalik tiilketme 1,00 5,00 2,95 0,88
Tatli-biskiivi yeme 1,00 4,25 2,34 0,74
Duygusal yeme 1,00 4,40 2,59 0,81
Planli davranig 1,00 5,00 2,70 0,77
Ogiin atlama 1,00 4,71 2,74 0,76
Kiiltiirel yasam 1,00 4,00 2,64 0,55

Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyete gore yeme davranisi alt faktorleri arasindaki
iligki incelendiginde cinsiyet ile yeme davrannis modeli 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligski saptanmamuistir (p > 0,05).

Tablo 4.10. Saglik Calisanlarinin Yeme Davranis Modeli Olgegi Alt Foktorleri ile Cinsiyet
Arasimndaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Durum Cinsiyet

r p n
Az yagli yeme -0,005 0,954 147
Saglikli yeme -0,018 0,832 147
Disaridan yeme -,132 0,110 147
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Atistirmalik yeme 0,146 0,078 147

Tath ve biskiivi yeme 0,130 0,116 147
Duygusal yeme 0,144 0,082 147
Planli yeme 0,117 0,160 147
Ogiin atlama 0,126 0,130 147
Kiiltiirel yagam tarzi -0,036 0,667 147

Arastirmada 6rneklem sayisinin yeteri sayida olma durumunu 6lgmek amaciyla KMO, faktor
analizinin On sart1 olan onciiller igerisinde korelasyon olma durumunu 6lgmek amaciyla Barlett
Kiiresellik Testi uygulanmistir. Cikan sonuca gore orneklem sayisinin yeterli oldugunu
belirtmektedir. (KMO = 0,859). KMO degerinin 0,50 den yiiksek ¢ikmasi 6rneklem sayisinin
yeteri sayida oldugunu belirtir.

19 maddeden meydana gelen LBTMS o6l¢egi 4 faktorden olusmustur. Her bir faktoriin yiiki
0,30 un lizerinde ve varyans agiklama yiizdesi %30’dan fazla oldugundan dolayr LBTMS

Olceginin bu boyutlarda incelenebilecegi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.11. LTBMS Olgeginin Agiklayici Varyans Analizi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
LBTMS 1 0,803
LBTMS 2 0,719
LBTMS 3 0,656
LBTMS 4 0,339
LBTMS 5 0,607
LBTMS 6 0,567
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LBTMS 7 0,360

LBTMS 8 0,769

LBTMS 9 0,762

LBTMS 10 0,645

LBTMS 11 0,521

LBTMS 12 0,440

LBTMS 13 0,910

LBTMS 14 0,724

LBTMS 15 0,494

LBTMS 16 0,480

LBTMS 17 0,753

LBTMS 18 0,487

LBTMS 19 0,347

Ozdeger 6,41 2,45 1,76 1,26

varyans

Agiklama 31,39 41,95 49,15 53,54
yiizdesi

LBTMS 6lgeginin Croncbach Alpha degeri 0,886 olarak bulunmusgtur.

Maddelerin toplam puanla korelasyonu pozitif ve 0,25 iizerinde bulunmustur. Olgegin biitiin

olarak lezzetli besinleri tilketme motivasyonunu 6lcebilecegini gdstermektedir.
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Tablo 4.12. LBTMS Ol¢ek Maddelerinin Giivenilirlik Analizinin Sonuglar1

Maddeler Madde 6l¢ek toplam korelasyonu Madde silindiginde croncbach
alpha katsayis1
LBTMS 1 0,433 0,882
LBTMS 2 0,278 0,886
LBTMS 3 0,566 0,878
LBTMS 4 0,553 0,885
LBTMS 5 0,506 0,879
LBTMS 6 0,522 0,883
LBTMS 7 0,374 0,886
LBTMS 8 0,564 0,885
LBTMS 9 0,498 0,879
LBTMS 10 0,522 0,879
LBTMS 11 0,557 0,876
LBTMS 12 0,468 0,879
LBTMS 13 0,629 0,876
LBTMS 14 0,686 0,878
LBTMS 15 0,492 0,882
LBTMS 16 0,563 0,882
LBTMS 17 0,568 0,880
LBTMS 18 0,551 0,876
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LBTMS 19 0,501 0,885

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarma uygulanan lezzetli besinleri tilketme motivasyonu
Olgegi ve alt olgeklerinden kazanilan bilgiler tabloda gosterilmistir. 4 faktor ve 19 onciilden
meydana gelen olgek 5 likert skalasi ile incelenmektedir. Se¢enekler icerisinde; her zaman 5
puan, ¢cogunlukla 4 puan, siklikla 3 puan, bazen 2 puan, higbir zaman 1 puan degerindedir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi gidalarin kisiler {izerinde etki giiciiniin fazla oldugu manasma
gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ortalama puaninin 2 ve ilizerinde olmasi lezzetli besinleri
tiketme egiliminde oldugunu belirtmektedir. Bu arastrmaya katilan saglik ¢alisanlar

minimum 1,00, maksimum 3,84 ve ortalama 1,88 = 0,55 puan almistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 6lgegin 1. Alt kategorisinde minimum 1,00, maksimum
5,00 ve ortalama 1,91 £ 0,63 puan almustir. Olgegin 2. alt kategorisinde minimum 1,00,
maksimum 5,00 ve ortalama 1,60 = 0,63 puan almistir. Olcegin 3. Alt kategorisinde minimum
1,00, maksimum 5,00 ve ortalama 2,21 = 0,79 puan ve Olcegin 4. Alt kategorisinde minimum

1,00, maksimum 5,00 ve ortalama 1,86 = 0,61 puan almistir.

Tablo 4.13. Saghk Calisanlarinn LBTMS Olgeginden ve Alt Boyurlarindan Aldiklar:

Puanlarin Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

Saglik ¢alisanlar1 ( n= 147)

Alt Ust X ss
LBTMS puani 1,00 3,84 1,88 0,55
1.alt boyut 1,00 5,00 1,91 0,63
2.alt boyut 1,00 5,00 1,60 0,63
3.alt boyut 1,00 5,00 2,21 0,79
4.alt boyut 1,00 5,00 1,86 0,61
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Saglik calisanlarmin Slgekteki maddelere verdikleri cevaplarmn yiizdesel dagilimi tabloda
gosterilmistir. Olcekte her onciilde ‘bazen’, ‘siklikla’, ‘cogu zaman’ ve ‘her zaman’

seceneklerinin tercih edilmesi hedonik aclik durumunun bir gdstergesidir.

Tablo 4.14. LBTMS Olceginin Maddlerinin Yiizdesel Dagilimi

LBTMS 6lgek maddeleri

S5 5 = 5 & . &
S E N = BE L&
TS o I o Qg I\
Endiselerinizi unutmak igin. 47,3 38 8,7 3,3 0,7
Arkadaslariniz bunlari yemenizi/igmenizi istedigi igin. 38,7 38,7 12,7 4,7 3,3

Bir partideyken eglencenin keyfini ¢ikarmaniza yardimci 23,3 380 20,7 14,7 1,3
olduklariigin.

Depresif ya da sinirli oldugunuz zamanlarda, size 46,7 34,7 10,7 4,0 2,0
yardimci olduklari igin.

Sosyallesebilmek igin. 43,3 38,0 12,0 3, 1,3
Ko6ti bir ruh halinde oldugunuzda neselenmek igin. 43,3 38,7 9,3 3,3 3,3
Yemek yeme hissini sevdiginiz igin. 20,0 31,3 27,3 12,0 7,3
Bu besinleri/icecekleri tiketmediginiz zaman, insanlarin 87,3 6,0 2,7 0,7 1,3

sizinle alay etmesinden kagcinmak igin.

Heyecan verici buldugunuz igin. 65,3 21,3 8,0 2,7 0,7
Size kendinizi miikemmel hissettirdigi icin. 61,2 19,7 10,2 7,5 1,4
Sosyal ortamlari daha eglenceli hale getirdikleri icin. 36,7 37,4 13,6 9,5 2,7
Begendiginiz bir grup ile kaynasmak igin. 61,2 24,5 8,2 4,1 2,0
Keyifli hissettirdikleri icin. 21,1 36,1 24,5 13,6 4,8
Ozel giin ve kutlamalari daha iyi hale getirdikleri igin. 20,4 36,1 23,1 15,6 4,8
Kendinizi daha 6zglivenli ve emin hissettirdikleri icin. 69,4 21,1 5,4 2,0 2,0
Arkadaslarinizla 6zel bir olayr kutlamak igin. 19,0 39,5 21,8 14,5 4,5
Problemlerinizi unutmak igin. 54,4 32,7 5,4 4,8 2,7
Eglenceli buldugunuz icin. 36,7 33,3 15,6 12,2 2,0
Dislanmis hissetmemek igin. 86,4 7,5 4,1 0,7 1,4
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Saglik calisanlarinin yeme 6lgegi ve LBTMS o6lgekleri alt boyutlarini puanlari ile cinsiyet
durumu arasindaki istatistiksel iliski asagidaki tabloda gosterilmistir. LBTMS 0lceginde
cinsiyete gore bir anlamli iliski bulunamamistir. EB-PQ cinsiyete gore anlamli bir iliski

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Saghk Calisanlarinin Cinsiyet Durumuna Gére EB-PQ ve LBTMS Olgeklerinin
Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Ile Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin (n=75) Erkek (n=72)

Olgekler X Ss X Ss t p
LBTMS 1,88 0,55 1,87 0,56 -0,83 0,788
toplam puan

Sosyallesme 1,93 0,65 1,88 0,61 -0,499 0,233
Basa ¢ikma 1,59 0,61 1,61 0,65 0,157 0,887
Odiillendirme 2,15 0,72 2,28 0,85 0,954 0,128
Uyum 1,91 0,61 1,81 0,60 -0,917 0,665
EB-PQ 2,62 0,47 2,53 0,39 -1,152 0,251
Az yagh 2,77 0,68 2,78 0,72 0,057 0,702
Saglikli yeme 2,10 0,69 2,12 0,75 0,213 0,390
Disarida 2,24 0,94 2,48 0,83 1,609 0,375
Atistirmalik 3,07 0,83 2,81 0,92 -1,774 0,170
Duygusal 2,70 0,86 2,47 0,75 -1,749 0,172
Tath yeme 2,44 0,80 2,25 0,66 -1,581 0,135
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Planli yeme 2,79 0,79 2,61 0,74 -1,413 0,275

Ogﬁn ort 2,84 0,81 2,64 0,70 -1,524 0,083
Kiltiirel 2,62 0,60 2,66 0,50 0,431 0,120
Student t testi

Saglik calisanlarinin medeni durumuna gére LBTMS ve EB-PQ 6lceklerinde alt faktor puanlart
arasindaki iliski asagidaki tabloda istatistiklerle gosterilmistir. Yeme Olcegi anketinde medeni
duruma gore planli beslenme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Diger

kategorilerde medeni duruma gore degisen anlamli bir iliski saptanmamaistir (p> 0,05).

Tablo 4.16. Saglik Calisanlarinin Medeni Hal Durumuna Gére EB-PQ ve LBTMS Olgeklerinin
Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 ile Degerlendirilmesi

Medeni hal
Bekar (n=74) Evli (n=72) Bosanmis (n=1)

Olgekler X ss X Ss X ss F P

LBTMS 1,92 0,52 1,84 0,58 1,05 - 1,523 0,222
Sosyallesme 1,98 0,61 1,84 0,65 1,20 1,576 0,210
Basa ¢ikma 1,60 0,61 1,61 0,65 1,00 0,463 0,631
Odiillendirme 2,25 0,76 2,19 0,81 1,00 1,287 0,279
Uyum 1,94 0,61 1,80 0,59 1,00 1,963 0,144
EB-PQ 2,54 0,44 2,63 0,42 1,71 2,834 0,62
Az yagh 2,71 0,75 2,86 0,62 1,57 2,439 0,091
Saglikli 1,99 0,70 2,24 0,72 1,66 2,564 0,080
Disaridan 2,48 0,85 2,24 0,93 1,66 1,580 0,209
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Atistirmalik 2,98 0,91 2,93 0,86 1,66 1,131 0,326

Tath 2,31 0,77 2,39 0,71 1,50 0,832 0,436
Duygusal 2,59 0,88 2,60 0,73 1,40 1,070 0,346
Planh 2,49 0,64 2,93 0,82 1,66 7,519 0,001
Ogiin 2,68 0,74 2,82 0,78 2,00 1,129 0,326
Kiiltiirel 2,61 0,55 2,66 0,77 2,33 0,285 0,752

Anova —tukey hsd

Tabloda goriildiigii gibi calismaya katilan saglik c¢alisanlarmmin egitim durumlarmma gore
LBTMS ve EB-PQ o6lgekleri ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamustir
(p>0,05).

Tablo 4.17. Saglik Calisanlarmin Egitim Durumuna Gére LBTMS ve EB-PQ Olgekleri Ile

Karsilastiriimasi
Egitim durumu n x? p
[Ikokul 7
Ortaokul 3
Lise 17
LBTMS 8625 0,196
Onlisans 16
Universite 76
Yiiksek lisans 25
Doktora 3
Toplam 147
[Ikokul 7
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Ortaokul 3

Lise 17
EB-PQ 1190 0,977
Onlisans 16
Lisans 76
Yiiksek lisans 25
Doktora 3
Toplam 147

Kruskal Wallis

Tabloda saglik calisanlarinin meslek durumlar1 ile EB-PQ, LBTMS ve koronaviriis korku
Olcegi ile iliskinde oldugu degerler verilmistir. Meslek durumu ile 6l¢ekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p >0,05).

Tablo 4.18. Saghk Calisanlarmin Meslek Durumlar1 Ile LBTMS ve EB-PQ Olgekleri Toplam
Puanlar1 ile Arasindaki iliski

Olgekler Meslekler

Koronaviriis korku 6lgegi r -0,70
p 0,396
n 147

LBTMS r -0,019
p 0,822
n 147

EB-PQ r -0,40
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p 0,628

n 147

Pearson korelasyon

Saglik calisanlarinin sigara kullanma durumunun LBTMS ve EB-PQ ol¢ekleri ve alt boyutlart

ile degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p > 0,05).

Tablo 4.19. Saghk Calisanlarinin Sigara Kullanma Durumunun LBTMS ve EB-PQ

Olgeklerinin ve Alt Foktorlerine Gore Degerlendirilmesi

Sigara kullanma durumu

Evet (n=50) Hayir (n=97)

Olgekler X ss X Ss t p

LBTMS 1,963 0,631 1,841 0,514 -1,260 0,159
Sosyallesme 2,048 0,721 1,839 0,582 -1,896 0,108
Basa ¢ikma 1,696 0,690 1,554 0,598 -1,287 0,354
Odiillendirme 2,260 0,829 2,195 0,774 -0,464 0,917
Uyum 1,908 0,695 1,845 0,566 -0,587 0,091
EB-PQ 2,629 0,449 2,557 0,433 -0,939 0,350
Az yagh 2,791 0,657 2,777 0,725 -0,113 0,180
Saglikli 2,203 0,646 2,068 0,756 -1,077 0,212
Disaridan 2,506 1,008 2,285 0,830 -1,421 0,051
Atistirmalik 2,910 0,894 2,982 0,890 0,403 0,830
Tath 2,315 0,740 2,366 0,750 0,392 0,962
Duygusal 2,624 0,838 2,575 0,811 -0,341 0,864
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Planl 2,700 0,753 2,704 0,788 0,033 0,680

Ogﬁn 2,878 0,662 2,678 0,811 -1,501 0,073
Kiltiirel 2,735 0,523 2,591 0,570 -1,495 0,756
Student t testi

Saglik persoenllerinin koronaviriis ge¢irmis olma durumu ile LBTMS ve EB-PQ 6lgeklerinin
kiyaslanmasimin istatistiksel degrleri verilmistir. Koronaviriis ge¢irme olma ile EB-PQ
Olceginin bir alt boyutu olan planli beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur ( p< 0,05).

Tablo 4.20. Saglhk Calisanlarinin Koronaviriis Geg¢irme Durumunun LBTMS ve EB-PQ
Olgeklerinin Toplam Puani ve Alt Boyutlar1 ile Degerlendirilmesi

Olgekler Koronaviriis ge¢irme duurmu
Evet (n=57) Hayir (n= 90)
X SS X SS t p
LBTMS 1,824 0,490 1,919 0,596 -1,003 0,317
Sosyallesme 1,919 0,587 1,904 0,671 0,137 0,891
Basa ¢ikma 1,512 0,564 1,660 0,668 -1,384 0,168
Odiillendirme 2,127 0,676 2,275 0,854 -1,104 0,271
Uyum 1,800 0,570 1,908 0,635 -1,052 0,294
EB-PQ 2,630 0,426 2,551 0,445 1,062 0,290
Az yagh 2,914 0,785 2,698 0,631 1,838 0,068
Saglikli yeme 2,114 0,749 2,114 0,706 -0,003 0,988
Disaridan 2,409 1,042 2,332 0,797 0,524 0,601
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Atistirmalik 2,935 0,911 2,961 0,879 -0,168 0,866

Tath 2,271 0,739 2,397 0,748 -0,993 0,322

Duygusal 2,659 0,845 2,548 0,802 0,799 0,426

Planh 2,929 0,851 2,559 0,688 2,897 0,004

Ogiin 2,751 0,822 2,743 0,822 0,063 0,950

Kiiltiirel 2,686 0,622 2,611 0,513 0,794 0,428
Student t testi

Saglik calisanlarmin koronaviriis belirtileri ile LBTMS ve EB-PQ dlgekleri arasindaki

korelasyon asagidaki tabloda verilmistir. Koronaviriis belirtileri ile EB-PQ 6lgeginin bir alt

boyutu olan saglikli yeme ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,047).

Saglikli yeme ile koronaviriis belirtileri arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur ( r=

-0,262). Buna gore covid belirtileri arttikca saglikli yeme durumu azalmaktadir seklinde bir

durum goriinsede korelasyon katsayimizin diisiik oldugunu da g6z oniinde bulundurmamiz

gerekmektedir.

Tablo 4.21. Saglik Calisanlarmin Koronaviriis Belirtileri ile LBTMS ve EB-PQ Olgekleri ve
Alt Faktorleri Arasindaki Korelasyon

Olgekler Koronaviriis belirtileri (n= 58)
r p

LBTMS toplam 0,046 0,734
Sosyallesme 0,102 0,446
Basa ¢ikma 0,037 0,782
Odiillendirme 0,115 0,389
Uyum -0,102 0,444
EB-PQ 0,000 0,999
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Az yagli -0,078 0,561

Saglikli yeme -0,262 0,047
Disaridan yeme 0,013 0,922
Atistirmalik 0,123 0,359
Tath yeme -0,011 0,933
Duygusal yeme -0,078 0,559
Planlh 0,057 0,678
Ogiin 0,109 0,414
Kiiltiirel 0,100 0,415

Pearson korelasyon

Saglik caliganlarmin koronaviriis tedavisi oldugu yere géore LBTMS ve EB-PQ 06lgekleri ile
arasindaki iligkinin istatistiksel degerleri verilmistir. Koronaviriis tedavisi olunan yere gore
LBTMS ve EB-PQ o6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (
p>0,05).

Tablo 4.22. Saglik Calisanlarinin Koronaviriis Tedavisi Oldugu Yere Gére LBTMS ve EB-PQ
Olgekleri Toplam Puani ve Alt Boyutlar1 Ile Degerlendirilmesi

Koronaviriis tedavi yeri

Evde (n=54) Hastanede (n=4)
Olgekler X sS X SS t p
EB-PQ 2,632 0,426 2,603 0,431 -0,131 0,897
Az yagh 2,933 0,764 2,607 1,039 -0,807 0,423
Saglikli yeme 2,133 0,762 1,833 0,333 -0,776 0,441
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Disaridan yeme 2,413 0,996 2,250 1,663 -0,303 0,783
Atistirmalik 2,919 0,882 3,250 1,287 0,701 0,486
Tath 2,263 0,738 2,331 0,773 0,127 0,900
Duygusal 2,629 0,854 3,050 0,500 0,967 0,338
Planlh 2,963 0,843 2,500 0,838 -1,060 0,294
Ogiin 2,735 0,827 3,071 0,664 0,791 0,432
Kiiltiirel 2,697 0,630 2,555 0,415 -0,441 0,661
LBTMS 1,827 0,497 1,736 0,359 -0,356 0,723
Sosyallesme 1,911 0,596 1,950 0,443 0,127 0,899
Basa ¢ikma 1,522 0,562 1,350 0,574 -0,590 0,557
Odiillendirme 2,111 0,681 2,312 0,554 0,576 0,567
Uyum 1,822 0,574 1,450 0,300 -1,275 0,207
Student t testi

Saglik ¢alisanlarmin koranaviriis test yaptirma durumunun LBTMS ve EB-PQ 6l¢ekleri ve alt

faktor puanlarma gore istatistikleri asagidaki tabloda verilmistir. LBTMS toplam 6lgegi test

yaptirma durumuna gore anlamli bir iliski bulunmustur. (p = 0,036). LBTMS alt 6l¢eklerinde

olan ddiillendirme alt boyutunda da koronaviriis test yaptirma durumuna gore anlaml bir iligki

bulunmustur. (p=0,005). EB-PQ 6l¢eginin toplam puaninda ve alt boyutlarindan olan disaridan

yeme, atistirmalik tiiketme ve planli beslenme alt boyutlarinda da koronaviriis test yaptirma

durumunda anlaml bir iligki bulunmustur (p =0,027),(p = 0,021), (p=0,006), (p=0,022).

Tablo 4.23. Saglik Calisanlarinin Koranaviriis Testi Yaptirma Durumuna Gére LBTMS ve EB-

PQ Olgeklerinin Toplam ve Alt Faktor Puanlarina Ile Degerlendirilmesi

Test yaptirma durumu

Evet (n=110)

Hayir (n=36)
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Olgekler X ss X ss t p

LBTMS 1,88 0,53 1,86 0,64 0,219 0,036
Sosyallesme 1,92 0,64 1,89 0,61 0,223 0,821
Basa ¢ikma 1,58 0,60 1,62 0,72 -0,317 0,072
Odiillendirme 2,21 0,72 2,20 0,96 0,020 0,005
Uyum 1,88 0,62 1,78 0,58 0,836 0,641
EB-PQ 2,62 0,41 2,44 0,48 2,228 0,027
Az yagh 2,78 0,70 2,75 0,71 0,274 0,599
Sosyallesme 2,16 0,75 2,00 0,56 1,179 0,063
Disaridan 2,42 0,95 2,19 0,68 1,339 0,021
Atistirmalik 2,96 0,82 2,86 1,07 0,608 0,006
Tath 2,36 0,77 2,29 0,66 0,484 0,266
Duygusal 2,64 0,81 2,41 0,81 1,429 0,502
Planlh 2,77 0,82 2,48 0,77 1,972 0,022
Ogiin 2,83 0,75 2,50 0,75 2,284 0,646
Kiiltiirel 2,69 0,54 2,47 0,56 2,098 0,605
Student t testi

Saglik calisanlarinin koronaviriis tespiti i¢in yaptirdig test tiirii ile LBTMS ve EB-PQ dlcekleri
arasindaki iliskinin istatistiksel degerleri gosterilmistir. Koronaviriis test tiirii ile LBTMS ve

EB-PQ 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. (p >0,05).

Tablo 4.24. Saglk Calisanlarmm Yaptirdigi Koronaviriis Testine Gére LBTMS ve EB-PQ
Olgekleri ve Alt Boyutlar: ile Degerlendirilmesi
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Test tiira

Pcr (n=86) Tomografi (n=6) Rontgen (n=18)

Olgekler X ss X ss X ss F p

EB-PQ 2,64 0,43 2,61 0,24 2,55 0,37 0,33 0,72
Az yagh 2,76 0,69 2,73 0,50 2,92 0,78 0,43 0,64
Saglikli 2,18 0,78 1,88 0,62 2,12 0,67 0,54 0,63
Disaridan 2,50 0,92 2,16 1,24 2,11 0,95 1,54 0,21
Atistirmalik 2,97 0,79 3,27 0,87 2,85 0,97 0,61 0,55
Tath 2,44 0,75 2,08 0,94 2,09 0,76 1,96 0,14
Duygusal 2,66 0,83 2,70 0,51 2,50 0,78 0,32 0,72
Planh 2,72 0,87 2,66 0,91 3,03 0,44 1,13 0,32
Ogiin 2,82 0,74 3,47 0,45 2,68 0,81 2,65 0,07
Kiiltiirel 2,70 0,55 2,57 0,69 2,66 0,50 0,19 0,82
LBTMS 1,90 0,52 2,05 0,76 1,75 0,48 0,85 0,42
Sosyallesme 1,94 0,61 2,06 1,22 1,75 0,55 0,80 0,45
Basa ¢ikma 1,59 0,56 1,86 0,94 1,48 0,68 0,87 0,41

Odiillendirme 2,20 0,75 2,45 0,60 2,15 0,65 0,40 0,67

Uyum 1,92 0,63 1,90 0,65 1,71 0,53 0,86 0,42

Anova

Saglik calisanlarinin test yaptirma sebepleri ile LBTMS ve EB-PQ 6l¢ekleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak iliskisi verilmistir. Koronanaviriis tets yaptirma sebebi ile LBTMS ve EB-

PQ olgekleri arasinda istatistiskel olarak anlamli bir iliski saptanamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Saglik Calisanlarmin Test Yaptirma Sebebi Ile LBTMS ve EB-PQ Olgekleri ve Alt
Boyutlar1 ile Degerlendirilmesi

Test yaptirma sebebi

Temas (n=43) Belirti (n=52) Merak (n=17)

Olgekler X ss X ss X ss F p

LBTMS 1,91 0,64 1,90 0,54 1,84 0,33 0,08 0,91

Sosyallesme 2,00 0,72 1,95 0,68 1,72 0,39 1,02 0,36

Basa ¢ikma 1,60 0,67 1,60 0,67 1,61 0,54 0,00 0,99

Odiillendirme 2,16 0,80 2,24 0,71 2,30 0,80 0,23 0,78

Uyum 1,93 0,73 1,87 0,59 1,83 0,36 0,19 0,82
EB-PQ 2,63 0,34 2,65 0,41 2,49 0,55 1,02 0,36
Az yagh 2,91 0,65 2,79 0,74 2,51 0,64 2,02 0,13

Saglikli yeme 2,16 0,72 2,21 0,74 1,96 0,88 0,72 0,48

Disaridan 2,41 0,85 2,42 0,96 2,45 1,14 0,01 0,98
Atistirmalik 2,89 0,84 2,97 0,83 2,98 0,83 0,11 0,89
Tath 2,36 0,75 2,37 0,77 2,41 0,85 0,02 0,97
Duygusal 2,54 0,76 2,72 0,78 2,62 0,97 0,60 0,54
Planh 2,77 0,81 2,89 0,76 2,43 0,89 2,07 0,13
Ogiin 2,88 0,62 2,89 0,83 2,45 0,75 2,45 0,09
Kiiltiirel 2,79 0,45 2,62 0,65 2,62 0,65 1,24 0,29
Anova
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LTBMS ve EB-PQ olgeklerinin alt faktorlerinin saglik calisanlarinin asi olma durumlari
iizerinde bir etki yaratip yaratmadigi, etki olusturuyor ise ne siddette ve tarafta oldugunu

aragtirmak amaciyla yukaridaki tabloda ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Saglik calisanlarinin LBTMS 6lgegi alt faktorlerinin agi olma durumlar1 hakkinda istatistiksel
bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarmim EB-PQ 06lgegi alt boyutlarinin asi olma durumuna bakildiginda az yagh
yeme ve kiiltiirel beslenme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir

(p =0,03) ,(p=0,04).

Tablo 4.26. Saghk Calisanlarmin As1 Olma Durumu Uzerinde LBTMS ve EB-PQ Alt Olgek
Boyutlarmin Etkisinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimsiz Standartlastiril ~ Standartlasti p Alt Ust Diizeltilmis
degiskenler mamis rilmis sinir sinir r?
regresyon regresyon
katsayisi katsayis1
(b+se®)y  (Petd)
LBTMS alt
boyutlar1
Sosyallesme  0,02+0,09 0,03 0,76 -1,61 0,21
Basa ¢ikma -0,04 +,10 -0,05 0,66 -0,26 0,16
Odiillendirme 0,08 + 0,08 0,12 0,28 -0,07 0,24
Uyum -0,02 + 0,10 -0,02 0,85 -0,23 0,19
EB-PQ alt
boyutlar1
Az yagh 0,16+0,07 0,21 0,03 0,01 0,30 0,02
Saglikli yeme -0,10+0,06 -0,14 0,11 -0,24 0,02
Disaridan 0,07+0,06 0,11 0,25 -0,05 0,18
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Atistirmalik  -0,04+0,06 -0,07 0,48 -0,17 0,08

Tath 0,02+0,07 0,03 0,76 -0,12 0,17
Duygusal 0,04+0,06 0,07 0,50 -0,08 0,18
Planh -0,08+0,06 -0,12 0,19 -0,22 0,04
Ogiin -0,04+0,06 -0,06 0,94 -0,13 0,12
Kiiltiirel -0,20+0,10 -0,20 0,04 -0,39 -0,02

Dogrusal regresyon analizi

Olunan as1 tiirtiniin LBTMS ve EB-PQ dlgekleri ile iliskisinin istatistiksel degerleri
gosterilmistir. Olunan as1 tiirii ile LBTMS 6lcegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanamamastir (p > 0,05). Olunan as1 tiirii ile EB-PQ 6l¢ek toplam puani, az
yaglh yeme, planli yeme ve kiiltiirel beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p =0,014), (p = 0,01), (p=0,003), (p=0,017).

Tablo 4.27 Saglik Calisanlarinin Vurulduklar1 Asi Tiirii Ile LBTMS ve EB-PQ Olgekleri ve Alt
Boyutlar1 Ile Degerlendirilmesi

Olgekler Pfizer (n=21)/ sinovac (n=64) X2 P
LBTMS 85 1,497 0,221
Sosyallesme 85 0,032 0,858
Basa ¢ikma 85 1,153 0,283
Odiillendirme 85 1,600 0,206
Uyum 85 2,937 0,087
EB-PQ 85 6,030 0,014
Az yagh 85 6,723 0,010
Saglikli yeme 85 1,228 0,268
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Disaridan yeme 85 0,080 0,778
Atistirmalik 85 0,854 0,355
Tath 85 2,268 0,132
Duygusal yeme 85 0,953 0,329
Planl yeme 85 9,125 0,003
Ogiin 85 0,579 0,447
Kiiltiirel 85 5,646 0,017
Kruskal Wallis

Saglik calisanlarmin as1 olmama sebepleri ile LBTMS ve EB-PQ 6lgekleri arasindaki iligkinin

istatistiksel degerleri verilmistir. As1 olmama sebepleri ile LBTMS 06lgegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p> 0,05). As1 olmama sebebi ile EB-PQ 6l¢egi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (p > 0,05).

Tablo 4.28. Saghk Calisanlarinm As1 Olmama Sebebine Gére LBTMS ve EB-PQ Olgekleri le

Degerlendirilmesi

As1 olmama sebebi

Giivensiz (n=35) Korku (n=6) Erisim (n=15)
Olgekler X SS X sS X SS F p
EB-PQ 2,594 0,439 2434 0,340 2,399 0,606 0,980 0,382
Az yagh 2,848 0,813 2404 0909 2,857 0,820 0,786 0,461
Saglikli 2,000 0,574 2,222 0,778 2,079 0,793 0,287 0,752
Disaridan 2,428 0972 2332 0,843 2377 0,998 0,033 0,968
Atistirmalik 2,961 1,040 3,305 0,636 2,555 0,783 1,617 0,208
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Tath 2,271 0,676 2,083 0,625 2,150 0,632 0,319 0,728

Duygusal 2,771 0,854 1,966 0975 2,346 0,694 3,175 0,050
Planl 2,666 0,740 2,500 0,623 2,377 0,834 0,795 0,457
Ogiin 2,738 0,778 2,702 0,714 2,542 0913 0,309 0,736
Kiiltiirel 2,654 0,540 2,388 0,595 2,311 0,699 1,963 0,150
LBTMS 1,822 0,445 2,122 0,896 1,922 0,638 0,799 0,455

Sosyallesme 1,880 0,527 2,200 1,124 1,986 0,776 0,617 0,543

Basa ¢ikma 1,485 0,468 1,700 0,909 1,600 0,667 0,461 0,633

Odiillendirme 2,128 0,728 2,500 0,707 2,266 0,893 0,654 0,524

Uyum 1,857 0,543 2,166 1,120 1,906 0,683 0,569 0,570

Anova

Saglik calisanlarmin 6giin atlama durumuna gére EB-PQ ve LBTMS olgekleri arasindaki

korelasyon asagidaki tabloda gosterilmistir.

EB-PQ 6l¢egindeki disaridan yeme Onciilii ile 68iin atlama durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p = 0,007).

Tablo 4.29. Saglik Calisanlarinim Ogiin Atlama Durumuna Gére LBTMS ve EB-PQ Olgekleri
ve Alt Faktorleri Arasindaki Korelasyon

Ogiin atlama durumu

r p

LBTMS toplam puani 0,047 0,572
Sosyallesme 0,07 0,37
Basa ¢ikma 0,05 0,53
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Odiillendirme 0,08 0,30
Uyum -0,05 0,50
EB-PQ -0,132 0,11
Az yaglh -0,13 0,11
Saglikli yeme -0,14 0,07
Disaridan yeme 0,22 0,007
Atistirmalik 0,03 0,64
Tath 0,01 0,83
Duygusal -0,02 0,73
Planh 0,08 0,32
Ogiin -0,04 0,55
Kiiltiirel -0,07 0,34

Pearson korelasyon testi

Saglik ¢alisanlarmin asiya giivenme durumlarinin LBTMS ve EBPQ 6l¢ekleri ve alt faktorleri

arasindaki korelasyon asagidaki tabloda verilmistir. LBTMS skoru ve alt faktorleri ile asiya

giiven durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

EB-PQ alt faktorlerinde saglikli yeme ile astya giiven arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05). Asiya giiven ve saglikli yeme arasinda negatif yonlii bir korelasyon iligkisi

bulunmustur (r=-0,175). Disarida yeme ile asiya glivenme arasinda da anlamli bir iliski

bulunmustur (p=0,027). Disarida yeme ile asiya giliven arasinda pozitif yonlii bir korelasyon

bulunmustur (r=0,183). Duygusal beslenme ile asiya giiven arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p=0,031). Duygusal beslenme ile asiya giliven arasinda pozitif yonlii bir

korelasyon bulunmustur yani agiya giiven arttik¢a disarida yemek yeme durumu artmaktadir

seklinde bir sonug ¢iksa da korelasyon katsayilarimizin diisiik oldugunu belirtmek gerekir.
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Tablo 4.30. Saghk Calisanlarmm Asiya Giivenme Durumu Ile LBTMS ve EB-PQ Olgegi Alt
Faktorleri Arasindaki Korelasyon

Astya glivenme

r p
LBTMS toplam -0,034 0,683
Sosyallesme 0,004 0,962
Basa ¢ikma -0,110 0,185
Odiillendirme 0,017 0,842
Uyum -0,025 0,763
EB-PQ toplam 0,032 0,698
Az yagh -0,25 0,760
Saglikli yeme -0,175 0,034
Digarida yeme 0,183 0,027
Atistirmalik -0,008 0,922
Tath -0,058 0,486
Duygusal 0,178 0,031
Planh -0,042 0,611
Ogiim -0,014 0,868
Kiiltiirel 0,036 0,667

Saglik calisanlarinin ise gelis sekilleri ile LBTMS ve EB-PQ olgekleri toplam puani ve alt

faktorlerini puanlari ile arasindaki iligkinin istatistiksel degerleri asagidaki tabloda verilmistir.
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Ise gelis sekli ile LBTMS ve EB-PQ &lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.31. Saglik Calisanlarinin Ise Gelis Sekillerinin LBTMS ve EB-PQ Olgekleri Toplam

ve Alt Boyutlar1 Puanlari ile Degerlendirilmesi

Ise gelis sekilleri

Otobiis Metro (n=24)  Ylriiyerek Kendi
(n=57) (n=15) aractyla
(n=51)
Olgekler X ss X ss X ss X ss F p
LBTMS 1,82 0,578 2,028 0,656 1,950 0,445 1,854 0,514 0,843 0,473

toplam

Sosyallesme 1,87 0,700 2,041 0,789 1,986 0,498 1,862 0,519 0,551 0,648

Basa ¢ikma 1,54 0,584 1,733 0,768 1,600 0,632 1,603 0,624 0,482 0,696

Odiillendirme 2,14 0,687 2,468 0,873 2,283 1,021 2,166 0,783 1,094 0,354

Uyum 1,81 0,644 1,958 0,719 2,000 0,495 1,847 0,553 0,590 0,622
EB-PQ 2,59 041 2,58 053 237 0,55 262 037 1,316 0,271
Az yagh 2,78 0,713 2,875 0,919 2,475 0,601 2,843 0,579 1,303 0,276
Saglikli 2,06 0,656 2,208 0,785 1,933 0,847 2,183 0,728 0,701 0,553

Disaridan 2,38 0,946 2,319 1,069 2,177 0,824 2,405 0,786 0,277 0,842

Atistrrmalik 2,94 0,917 3,013 0,975 2,688 0,903 3,009 0,820 0,546 0,652

Tath 2,32 0,771 2,270 0,823 2,400 0,875 2,402 0,648 0,222 0,881

Duygusal 2,64 0,840 2,725 0,823 2,386 1,135 2,529 0,680 0,703 0,552

Planl 2,73 0,846 2,541 0,747 2,422 0,660 2,823 0,719 1,456 0,226
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Ogiin 2,79 0,726 2,726 0,845 2,600 1,026 2,740 0,703 0,275 0,843

Kiiltiirel 2,66 0,522 2,611 0,544 2,318 0,650 2,721

0,554 2,131 0,099

Saghk perosnelleri iizerinde uygulanan Kornaviriis Korku Olgeginin Croncbach Alpha degeri

0,873 olarak bulunmustur. Biitiin dnciiller i¢in elde edilen alfa degeri o dlgegin giivenilirligini

gostermekte olup 0,72’ nin lizerinde olmas1 genel kabul goren degerdir.

Tablo 4.32. Koranaviriis Korku Olgeginin Cronbach Alpha Degerleri

Maddeler Madde 6lgek Madde
toplam silindiginde
korelasyonu croncbach
alpha degeri

Koronaviriisten (covid-19) ¢ok korkuyorum. 0,554 0,858

Koronavirisii diistinmek beni rahatsiz ediyor. 0,552 0,856

Koronaviriisii diisiindiiglimde ellerim soguk soguk 0,523 0,853

terliyor.

Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten 0,582 0,847

korkuyorum.

Sosyal medyadan koronaviriisle ilgili haberleri ve 0,542 0,850

hikayeleri gordiikce gerilir veya endiselenirim.

Koronaviriise yakalanacagimdan dolay1 uyuyamiyorum. 0,714 0,866

Koronaviriise yakalanacagim diisiindiik¢e kalbim hizla 0,744 0,854

carpmaya basliyor.

Genel 0,873
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Koranaviriis korku 6lgegi likert 6lgekli bir anket olup 1-5 arasinda puanlandirilir. Yukaridaki

tabloda bu 6lgegin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum puanlar1 verigmistir.

Tablo 4.33. Koranviriis Korku Olgeginin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Maddeler Min Max Ortalama Ss
Koronaviriisten (covid-19) ¢cok 1,00 5,00 2,99 1,30
korkuyorum.

Koronavirisii diisiinmek beni rahatsiz 1,00 5,00 3,08 1,33
ediyor.

Koronaviriisii diigsiindiigtimde ellerim 1,00 5,00 1,96 1,14
soguk soguk terliyor.

Koronaviriis nedeniyle hayatimi 1,00 5,00 2,64 1,32
kaybetmekten korkuyorum.

Sosyal medyadan covidle ilgili haberleri 1,00 5,00 2,76 1,34
ve hikaye gordiikce gerilir veya

endiselenirim.

Koronaviriise yakalanacagimdan dolay1 1,00 5,00 1,91 1,22
uyuyamiyorum.

Koronaviriise yakalanacagimi 1,00 5,00 1,93 1,20

diisiindiik¢e kalbim hizla carpmaya
bashyor.

Koranaviriis gec¢irme durumu ile koronaviriis korku olgegi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (p > 0,05).

Tablo 4.34. Saglik Calisanlarinin Koronaviriis Gegirmis Olma Durumunun Koranaviriis Korku

Olgegi ile Karsilastiriimas:

Maddeler Z p Koronaviriis gegirme
durumu (evet/hayir)
Koronaviriisten (covid-19) ¢cok -0,092 0,927 57 90

korkuyorum.
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Koronavirisii diistiinmek beni rahatsiz -0,848 0,397 57 90
ediyor.

Koronaviriisii diistindiiglimde ellerim -0,225 0,822 57 90
soguk soguk terliyor.

Koronaviriis nedeniyle hayatimi -2,016 0,044 57 90
kaybetmekten korkuyorum.

Sosyal medyadan covidle ilgili haberleri -1,717 0,086 57 90
ve hikaye gordiikce gerilir veya
endiselenirim.

Koronaviriise yakalanacagimdan dolay1 -1,318 0,188 57 90
uyuyamiyorum.

Koronaviriise yakalanacagimi -0,174 0,862 57 90
diisiindiikce kalbim hizla carpmaya
bashyor.

Man-whitney U testi

Koronaviriis asist olma durumu ile koronaviriis korku Olgeginin  koronaviriise
yakalanacagimdan dolay1 uyuyamiyorum onciilii arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

saptanmustir (p = 0,025).

Tablo 4.35. Koronaviriis Asis1 Olma Durumunun Koronaviriis Korku Olgegi Ile

Karsilastirilmasi

Maddeler Z p As1 olma durumu
(evet/hayrr)

Koronaviriisten (covid-19) ¢ok -0,961 0,337 85 61
korkuyorum.
Koronavirisii diisiinmek beni rahatsiz -1,603 0,109 85 61
ediyor.
Koronaviriisii diisiindiiglimde ellerim -0,640 0,522 85 61
soguk soguk terliyor.
Koronaviriis nedeniyle hayatimm -0,982 0,326 85 61

kaybetmekten korkuyorum.
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Sosyal medyadan covidle ilgili haberleri -1,420 0,156 85 61
ve hikaye gordiikge gerilir veya

endiselenirim.

Koronaviriise yakalanacagimdan dolay1 -2,240 0,025 85 61
uyuyamiyorum.

Koronaviriise yakalanacagimi -1,830 0,067 85 61

diistindiik¢e kalbim hizla ¢arpmaya

basliyor.

Man Whitney U testi

Saglik ¢alisaninin 6giin atlama durumu ile koronaviriis korku 6lgegi degerlendirildiginde

koronaviriisii diislinmek elimi terletiyor maddesi ile 6glin atlama arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmustir ( p=0,00).

Tablo 4.36. Saglik Calisanlarinmn Ogiin Atlama Durumunun Koronaviriis Korku Olgegi Ile

Degerlendirilmesi

Ogiin atlama durumu

Evet(n=27) Hayir(n=59) Bazen(n=51)

X SS X SS X Ss F p

Covidten ¢ok korkuyorum 3,25 1,19 298 1,29 2,88 1,36 0,07 093
Covidi diistinmek rahatsiz edici 3,55 1,36 2,89 1,36 3,14 1,27 047 049
Covidi diisiinmek elimi terletiyor 2,29 1,35 1,81 095 1,96 1,19 14,64 0,00
Covidten hayatimi kaybetmekten 3,18 1,38 240 1,24 2,63 1,32 0,09 0,75
korkarim.

Sosyal medya covid haberleri 3,18 1,44 247 126 285 1,32 0,04 0,83
Covide yakalanacagimdan 2,40 1,59 1,77 1,06 1,81 1,13 046 0,49
uyuyamiyorum

Covidi diisiiniince kalbim hizla 2,29 1,51 1,69 095 2,01 1,24 0,24 0,62

carpiyor.
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Anova

Saglik calisaniin kisisel koroyucu ekipman kullanma durumuna ile koronaviriis korku 6lgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.37. Saglik Calisanlarinin Kigisel Koruyucu Ekipman Kullanma Durumuna Gore Koronaviriis

Korku Olgeginin Degerlendirilmesi

Koruyucu ekipmana duyulan giiven

Evet (n=100) Hayir (n=47)

X SS X Ss t p

Covidten ¢ok korkuyorum 3,11 1,24 2,74 1,40 1,59 0,17

Covidi diistinmek rahatsiz edici 3,15 1,33 2,93 1,34 0,90 0,79

Covidi diistinmek elimi terletiyor 1,99 1,19 1.91 1,03 0,370 0,34

Covidten hayatimi kaybetmekten 2,78 1,33 2,36 1,27 1,79 0,57

korkarim.

Sosyal medya covid haberleri 2,84 1,36 2,59 1,57 1,03 0,36
Covide yakalanacagimdan 1,90 1,21 1,93 1,24 -0,16 0,81
uyuyamiyorum

Covidi diisliniince kalbim hizla 2,00 1,27 1,80 1,05 0,89 0,29
carpiyor.

Student t testi

Saglik calisanlarmin koronaviriis korku olcegi ile oldugu asi tiirii arasmdaki iligkinin
istatistiksel degerleri agagidaki tabloda verilmistir. Koronaviriisten ¢cok korkuyorum dnciiliinde
sinovac asis1 olan saglik calisanlarinin ortalama puani 3,12 +- 1,25 iken pfizer asis1 vurulanlarin

puant ise 2,95 +- 1,39 olarak bulunmustur.

Covidi diistinmek rahatsiz edici Onciiliinde sinovac asis1 olanlarin ortalamasi 3,20 +- 1,34 iken

pfizer asisi olanlarin ortalamasi 3,28+- 1,27 olarak puanlanmaistir.

78



Covidi diistinmek elimi terletiyor dnciiliinde sinovac asis1 olanlarin ortalama puani pfizere gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Sinovac asist olanlarin ortalama puani 2,21 +- 1,27 iken pfizer olanlarin
ortalama puani 1,42 +- 0,52 olarak puanlanmistir. Olunan as1 ¢esidine gore de koronaviriis

korku 6lgegi ile arasinda anlamli bir iliski vardir (p = 0,00).

Covidden hayatimi kaybetmekten korkarim onciiliinde sinovac olanlarin ortalama puani 2,92

+- 1,32 iken pfizer olanlarin ortalamasi 2,19 +- 1,24 olarak puanlanmuistir.

Sosyal medya covid haberleri 6nciiliinde sinovac olanlarin ortalamasi 2,84 +- 1,33 iken pfizer

olanlarin ortalamasi 3,09 +- 1,41 olarak puanlanmistir.

Covide yakalanacagimdan korkuyorum onciiliinde pfizer olanlarin ortalamasi 2,14 +- 1,28 iken

pfizer olanlarm ortalamasi 1,80 +- 1,20 olarak puanlanmaistir.

Covidi diisiiniince kalbim hizla ¢arpiyor Onciiliinde sinavac olanlar ortalamasi 2,07 +-1,25

iken pfizer olanlarin ortalamasi 2,00 +- 1,22 olarak puanlanmaistir.

Covidi diisiinlince elim terliyor onciilleri disindaki Onciillerde olunan as1 tiirline gore

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.38. Saglik Calisanlarinin Oldugu Koronaviriis As1 Cesidine Gore Koronaviriis Korku

Olgeginin Degerlendirilmesi

Asi tlri
Sinovac(n=  Pfizer (n=21)
64)
X Ss X ss t P
Covidten ¢ok korkuyorum 3,12 1,25 2,95 1,39 0,53 0,93
Covidi diistinmek rahatsiz edici 3,20 1,34 3,28 1,27 -0,24 0,49
Covidi diistinmek elimi terletiyor 2,21 1,27 1,42 0,52 2,75 0,00

Covidten hayatimi kaybetmekten 2,92 1,32 2,19 1,24 2,25 0,75

korkarim.

Sosyal medya covid haberleri 2,84 1,33 3,09 1,41 -0,73 0,83
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Covide yakalanacagimdan 2,14 1,28 1,80 1,20 1,04 0,49
uyuyamiyorum
Covidi diistiniince kalbim hizla ¢arpryor. 2,07 1,25 2,00 1,22 0,25 0,62

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin makro besin 6geleri alim miktarlar1 ve bunlarin dagilimi

gosterilmistir. Ortalama enerji alimi 1917,95 £ 596,84 iken ortalama protein alimi 63,12 +
18,31, karbonhidrat 261,05 + 95,52, yag 67,05 = 25,66 ve kolesterol olarak 245,47 + 105,87

saptanmustir.

Minimum emerji alimi 1001 kkal iken maksimum enerji alim1 4259 kkaldir.

Minimum protein alimi1 20,50 g iken maksimum protein alimi 129 g olarak bulunmustur.

Minimum karbonhidrat alimi1 80,86 g iken maksimum karbonhidrat alimi1 640,02 g olarak

saptanmustir.

Minimum yag alimi 20,1 g ike maksimum yag alimi 159,6 g olarak bulunmustur.

Minimum kolesterol alim1 47,5 iken maksimum kolesterol alim1 462,5 olarak bulunmustur.

Tablo 4.39. Saglik Calisanlarmm Makro Besin Ogeleri Ve Besin Tiiketimi Dagilimi

Ortalama £ ss Minimum Maksimum
Enerji (kkal) 1917,95 + 596,84 1001 4259
Protein (g) 63,12 + 18,31 20,50 129,0
Protein (%) 13,56 + 0,03 6 29
Karbonhidrat (g) 261,05 + 95,52 80,86 640,02
Karbonbhidrat (%) 54,10+ 0,08 27 73
Yag (g) 67,05 £ 25,66 20,10 159,60
Yag (%) 31,59 £ 0,06 15 57
Kolesterol 245,47 £ 105,87 47,50 462,50
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Saglik ¢alisanlariin cinsiyet durumuna gore beslenme durumlari karsilagtirilmistir. Elde edilen
istatistiksel verilerden yola ¢ikilarak cinsiyet durumu ile beslenme durumu arasinda istatistiksel

bir iligki saptanmamustir (p >0,05).

Tablo 4.40. Saglik Cahisanlarinin Cinsiyet Durumuna Gore Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Erkek (n=72) Kadin (n=75)
X SS X SS t P
Enerji 2008,38 670,63 1831,14 505,67 1,814 0,072
Protein 64,31 19,28 61,99 17,38 0,768 0,444
Cho 273,12 103,95 249,63 85,93 1,492 0,138
Yag 71,21 28,61 63,06 21,91 1,945 0,769
Kolesterol 255,86 106,66 235,5 104,85 1,167 0,245

Independent sample t testi

Saglik c¢alisanlarmin koronaviriis gecirme durumu ile enerji ve besin O6gesi aliminin
degerlendirilmesinin istatistiksel verileri gosterilmistir. Koronaviriis ge¢irme durumu ile
protein alimi, karbonhidrat alimi ve kolesterol alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanamamustir (p >0,05).

Koronaviriis ge¢irme durumu ile enerji alimi ve yag igeren besinlerin tiiketimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p = 0,045).

Tablo 4.41. Saghk Calisanlarinin Koronaviriis Gegirme Durumuna Gore Enerji ve Besin Ogesi

Alimlarmin Degerlendirilmesi

Koronaviriis ge¢irme durumu

Gegiren (n=57) Gegirneyen(n=94)
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X * 88 X+ 88 t p

Enerji 2041,64 682 1839,62 + 524 2,021 0,045
Protein 65,75 +£20,02 61,46 £17,05 1,388 0,167
Karbonhidrat 279,67+ 111,42 249,13 £ 82,26 1,902 0,059
Yag 72,90 £27,58 63,35 £23,78 2,228 0,027
Kolesterol 257,77+ 108,20 237,68 + 104,23 1,122 0,264

independent sample t testi

Saglik calisanlarinin as1 olma durumuna gore beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel verileri gosterilmistir. As1 olma durumu ile enerji ve besin 6gesi alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.42. Saglik Calisanlarinin As1t Olma Durumuna Ile Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin

Degerlendirilmesi
As1 olma durumu
Evet (n=86) Hayir (n=61)
X £ss X +£Sss t p
Enerji (kkal) 1888,43 + 499 1959,59 + 713 -0,711 0,478
Protein (g) 64,65 + 18,41 60,97 £ 18,11 1,202 0,231
Karbonhidrat (g) 258,12 +£ 85,48 265,13 £ 108,59 -0,436 0,664
Yag (g) 64,48 +£21,63 70,68 + 30,28 -1,1448 0,150
Kolesterol (mg) 251,16 = 100,22 237,45 + 113,73 0,773 0,441

Saglik caliganlarinin beslenme durumlar1 ile LBTMS 0lcegine verdigi yanitlar arasmdaki
iliskinin istatistiksel degerleri gosterilmistir. Beslenme durumlar1 ile LBTMS o6lgeklerine

verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamastir.
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Kolesterol ile LBTMS 6lgeginin bir alt boyutu olan uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur ( p = 0,040).

Tablo 4.43. Saglik Calisanlarmin Beslenme Durumlarinm LBTMS Olgegi ve Alt Boyutlar: ile

Korelasyonu
LBTMS  Sosyallesme Basa Cikma Odiillendirme  Uyum

Enerji(kkal) r -0,020 -0,046 -0,016 0,042 -,0,049

p 0,808 0,582 0,843 0,615 0,558
Protein (g) r -0,049 -0,064 -0,09 -0,04 -0,091

p 0,553 0,442 0,909 0,966 0,275
Karbonhidrat r 0,017 -0,023 0,015 0,063 0,02
(2

p 0,836 0,786 0,857 0,447 0,979
Yag (g) r 20,88 20,082 20,085 0,023 -0,108

p 0,290 0,325 0,309 0,779 0,194
Kolesterol r 0,073 -0,149 -0,123 -0,060 -0,170
(mg)

p 0,147 0,071 0,137 0,472 0,040

Asagidaki tabloda saglik calisanlariin beslenme durumu ile yeme dlcegi anketi ve alt boyutlar1
arasindaki iliskinin istatistiksel degerleri verilmistir. Tatli yeme ve kolesterol arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p = 0,024). Tath yeme ile kolesterol arasinda
negatif yonlii iliski saptanmistir (r = -0,187). Ogiin ile protein, yag ve kolesterol arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Ogiin beslenme ile protein, yag ve kolesterol aliminda negatif
yonlii bir korelasyon saptanmistir. Kiiltiirel beslenme ile karbonhidrat alimi arasinda anlaml1
bir iligki bulunmustur ( p=0,003). Kiiltiirel beslenme ile karbonhidrat alimi arasidna pozitif

yonlii bir korelasyon saptanmustir.

Diger Onciiller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.44. Saglik Calisanlarinin Enerji ve Besin Ogesi Alimi ile EB-PQ Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Enerji Protein ~ Karbonhidrat Yag Kolesterol

EB-PQ r 0,076 -0,066 0,135 -0,034 -0,153
ortalama 0,362 0,426 0,103 0,679 0,065
Azvyagh 0,089 -0,048 0,045 0,134 0,043
p 0,285 0,568 0,586 0,104 0,601

Saglikl r 0,051 -0,036 0,087 0,020 -0,053
yeme P 0,537 0,661 0,299 0,809 0,520
Disaridan r -0,014 0,06 0,050 -0,071 -0,110
yeme P 0,865 0,944 0,549 0,391 0,185
Atistrmalik  r 0,085 0,022 0,127 -0,034 -0,019
p 0,304 0,793 0,128 0,683 0,823

Tath r -0,026 -0,060 -0,020 -0,103 -0,187
p 0,758 0,473 0,812 0,216 0,024

Duygusal 0,024 -0,066 0,106 -0,078 -0,119
yeme p 0,770 0,426 0,201 0,345 0,151
Planli yeme r 0,062 0,009 0,022 0,058 0,012
p 0,454 0,916 0,797 0,487 0,887

Ogiin r -0,121 0,218 -0,092 -0,163 -0,231
p 0,145 0,008 0,268 0,048 0,005

Kiiltirel ~ r -0,173 0,004 0,245 0,053 -0,109
yeme p 0,145 0,959 0,003 0,522 0,189

Spearman korelasyon testi

Asagidaki tabloda koronaviriis korku Olgegi ve beslenme duurmu arasindaki korelasyon

iliskisinin istatistiksel degerleri gdsterilmistir. Kolesterol alimi1 ve koronaviriis korku 6lgcegi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p = 0,020). Diger Onciiller arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tablo 4.45. Saghk Calisanlarinin Beslenme Durumu Ile Koronaviriis Korku Olgegi Arasindaki

Korelasyon

Koronaviriis korku 6lgegi

n r p
Enerji 147 -0,031 0,712
Protein 147 -0,111 0,181
Karbonhidrat 147 0,021 0,799
Yag 147 -0,066 0,425
Kolesterol 147 -0,192 0,020

Spearman Korelasyon testi

Saglik calisanlarmin yas durumuna gére LBTMS, EB-PQ ve koronaviriis korku 6l¢egine gore
istatistiksel degerler verilmistir. Yas durumu ile koronaviriis korku 6lgegi ve LBTMS 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yas durumu ile
koromavirlis korku 6lgegi arasinda pozitif yonlg bir korelasyon bulunmustur (r=0,296). Yas
durumu ile LBTMS 6lgegi arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Yas durumu ile

EB-PQ 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p >0,05).

Tablo 4.46. Saglik Calisanlarinin Yas Durumuna Gére LBTMS, EB-PQ ve Koronaviriis Korku

Olgegi Toplam Puanlar1 Ile Degerlendirilmesi

Olgekler
Covid LBTMS EB-PQ
r 0,296 0,215 0,044
Yas p 0,000 0,009 0,596
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n 147 147 147

Spearman korelasyon

Saglik ¢alisanlarinin koronaviriis gegirdikten sonra tat-koku kaybi yasama durumu ile
LBTMS ve EB-PQ 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05).

Tablo 4.47. saglik ¢alisanlarinin tat-koku kayb1 yasamalar1 durumunun LBTMS ve EB-PQ

Olgekleri ile degerlendirilmesi

Olgekler Tat-koku kayb1 yasama durumu

Hayir (n=139) Evet (n=8)

X ss X ss t p
Eb-pq 2,57 0,436 2,63 0,501 -0,338 0,73
Az yagh 2,76 0,702 3,03 0,668 -1,502 0,29
Saglikl 2,12 0,735 2,00 0,398 0,461 0,64
Disaridan 2,34 0,871 2,66 1,309 -0,992 0,32
Atistrmalik 2,96 0,891 2,66 0,854 0,930 0,35
Tath 2,35 0,753 2,187 0,593 0,628 0,53
Duygusal 2,58 0,829 2,70 0,632 -0,358 0,70
Planl 2,69 0,783 2,91 0,584 -0,802 0,42
Ogiin 2,72 0,739 3,05 1,174 -1,164 0,24
Kiiltiirel 2,64 0,544 2,47 0,773 0,876 0,38
Lbtms 1,88 0,563 1,84 0,480 0,176 0,86
Sosyallesme 1,90 0,640 2,00 0,632 -0,408 0,68
Basa ¢ikma 1,60 0,639 1,52 0,533 0,356 0,72
Odiillendirme 2,21 0,795 2,28 0,761 -0,233 0,81
Uyum 1,67 0,614 1,67 0,565 0,911 0,36

Student t testi
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Saglik calisanlarinin koronaviriis gegirdikten sonra tat-koku yasama durumunun enerji-besin
Ogesi alim1 ve koronaviriis korku dlgegi ile degerlendirme yaptigimizda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo.4.48. Saglik Calisanlarmm Tat-Koku Yasama Durumunun Covid Korku Olgegi ve

Besin Ogesi Alimu ile Degerlendirilmesi

Tat-koku kayb1 yasama durumu

Hayir (n=139) Evet (n=8)

X ss X ss t p
Covid 2,43 0,933 3,03 1,254 -1,726 0,08
Enerji 1914,15 590,37 1984,00 743,87 -0,321 0,74
Protein 63,16 18,61 62,43 12,81 0,110 0,91
Cho 260,75 92,88 266,24 141,86 -0,157 0,87
Yag 66,63 25,75 74,39 24,47 -0,831 0,40
Kolesterol 244,72 107,52 258,59 76,41 -0,359 0,72

Student t testi

Ibtms 6lcegi ile eb-pq Olceginin alt boyutlarindan disaridan yeme, atistirmalik tiiketme, tath

yeme,duygusal beslenme ve kiiltiirel beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir. Bu anlaml iligkiler pozitif korelasyon gostermistir.

Eb-pq 6lcegi ile Ibtms dlgeginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir. Bu anlaml iligkiler pozitif yonlii korelasyon gostermistir.

Tablo 4.49. LBTMS ve EB-PQ Olgeklerinin Alt Boyutlarinm Birbirleri ile Korelasyonu

Alt boyutlar

EB-PQ

LBTMS

Az yaglh

0,021

0,80
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Saglikl 0,073 0,379

Disaridan 0,229 0,005
Atistirmalik 0,297 0,00
Tath 0,438 0,00
Duygusal 0,272 0,01
Planh 0,140 0,091
Ogiin 0,154 0,063
Kiiltiirel 0,168 0,042
Sosyallesme 0,246 0,003
Basa ¢ikma 0,325 0,00
Odiillendirme 0,310 0,00
Uyum 0,321 0,00

Pearson korelasyon

Koronaviriis ge¢irme durumu ile LBTMS, EB-PQ, Koronaviriis Korku Olgegi ve Enerji Alim1
cok degiskenli varyans analizi sonucunda koronaviriis ge¢irme durumu ile enerji alimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir.

Tablo 4.50. Koronaviriis Ge¢irme Durumu Ile Olgekler Arasindaki Cok Degiskenli Varyans

Analizi
Olgekler Covid-19 gegirme durumu
Md F p
Lbtms -0,095 1,006 0,317
Eb-pq 0,221 1,129 0,290
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Covid korku 0,079 1,866 0,174

Enerji alimi 202,027 4,083 0,045

MANOVA
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5. TARTISMA

Yas, siddetli Covid-19 enfeksiyonu icin en &nemli risk faktoriidiir. Ornegin, isveg'te Mart
2021'e kadar, Covid-19 ile iliskili yaklagik 13.000 6liimiin % 91'i 70 yas istii bireylerde
meydana gelmistir. Olumsuz Covid-19 sonuclar1 i¢cin diger risk faktorleri arasinda erkek
cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum, obezite, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi ve
diyabet yer almaktadir. 2020 Mart aymda Isve¢’in Stockholm sehrinde 7 geriatri hastanesinde
10 031 hasta ( 1409’ u covid, 8622’si diger tanilar) inceleme altina alindi. Yapilan incelemeler
sonucunda obezitenin Covid-19’lu yaslt hastalar i¢in bir risk faktorii olmadig1 ancak yetersiz
beslenme ve diisik kilonun Covid-19’lu hastalarin  durumunda bir etki yarattig:

gozlemlenmistir (109).

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin % 5,4’i doktor, % 22,4’ hemsire, % 4,8’1 diyetisyen,
% 4,1’1 fizyoterapist, % 2,7’si psikolog, % 0,7’si sosyal calismaci, % 4,1°1 eczaci, % 0,7’s1
biyolog, % 5,4’i laboratuvar teknikeri, % 2,0’1 patoloji teknikeri, % 2,7’si rontgen teknikeri, %
9,5’1 veri girig calisani, % 17,7’si memur, % 13,6’s11s¢1, % 1,4’1 dis hekimi ve % 2,7’si odyolog
olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan calisanlarin % 47°s1 erkek iken % 53’ kadindir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin % 4,8°1 ilkokul, % 2’si ortaokul, % 11,6’s1 lise, %
10,9°u onlisans, % 51,6’s1 lisans, % 17°si yiiksek lisans ve % 2’si doktora mezunu oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.1).

Covid-19’a kars siiri bagisiklig1 kazanmak i¢in niifusun % 55-82 oraninda enfekte olmasi
gerekmektedir. Bagisikligi1 saglamanin en giivenli yollarindan biride asilamadir. Hong Kong’da
1200 katilimcinin telefon goriismesiyle katildig: bir caligmada as1 kabul oran1 % 37,2 ¢ikmustir.
Yas arttik¢a asinin kabullenebilirligin arttig1 tespit edilmistir (110).

Cuerda ve arkadaslarmin Madrid’te yogun bakimda kalan 176 covid hastasini takip ettigi bir
calismada yogun bakimdan taburcu olduktan sonra iyilesen covid hastalarmin beslenme
durumlarinda bozukluk oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin beslenme durumlarmi iyi hale
getirmeleri i¢in uygun rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duyduklarmi belirtmistir (111).
Calisanlarin % 61,2’si daha dnce hi¢ koronaviriis rahatsizlig1 ge¢irmedigini belirtirken % 38,81

koronaviriis geg¢irdigini belirtmistir (Tablo 4.2.).

Koronaviriis gecirdigini belirten 58 kisinin koronaviriis belirtilerinin oranlar1 su sekildedir: %

224’1 ates, % 24,1 1 halsizlik, % 6,9’u okstiriik, % 12,1°1 bel agris1, % 13,8’1 tat-koku kaybu,
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% 3,4’1 nefes darligi, % 5,2’si nezle, % 12,1’1 eklem agris1 seklinde belirtileri oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.2).

Saglik ¢aliganlari, Covid-19 pandemisi sirasinda on saflarda yer alir ve bu nedenle yiiksek
enfeksiyon ve 0liim riski altindadir. Saglik ¢aliganlar1 arasindaki Covid-19 enfeksiyonlar1 ve
Oliimleri, diinyadaki genel niifusunkini takip ediyor. Diinya genelinde saglik calisanlari
arasinda c¢ogu Covid-19 vakasit ve O6lim 50-59 yas araliginda rapor edilirken, 70 yasin
iizerindeki saglik ¢alisanlar1 en yliksek vaka 6liim oranina sahipti. Covid-19 enfeksiyonlarmin
saglik sistemlerinin ylkiinii artirmasiyla birlikte hastaliktan kaynaklanan saglik calisani
sikintisi, herhangi bir tilkenin Covid-19 pandemisini kontrol etme ¢abalarii tehlikeye atabilir.
Saglik ¢alisanlarinin korunmasi bir dnceliktir. 2832 saglk ¢alisaninin 1963" (%69,9) 25-44
yaslar1 arasinda ve 1748'1 (% 61,7) kadin katildig1 bir calismada saglik sektorii ¢alisanlarinin
2525' (% 89,2) bir Covid-19 asisin1 kabul edeceklerini soyledi. BAE saglik ¢alisani niifusu
arasinda Covid-19 asis1 kabulii yiiksekti (112).

Hastaneye yatirilan 114 COVID-19 hastasini igeren yakin tarihli bir ¢caligmada, hemsirelik
koguslarindaki hastalarm % 42'si ve YBU hastalarinin % 67'si yetersiz beslenmistir. Dort
iiniversite ve ¢evre hastanedeki 407 hastaneye kabul edilen COVID-19 hastasinda yapilan bu
prospektif gozlemsel calismada, diyetetik konsiiltasyonlari swrasinda veriler toplanmustir.
Hemen hemen tiim hastalarda bir veya daha fazla beslenme sikayeti vardi. Bu sikayetlerden
istah azalmasi, tokluk hissi, nefes darlig1 ve tat degisikligi ve tat kaybi beslenme ile ilgili
sikayetler arasinda en baskin olanlardi. Bu semptomlarin beslenme durumu iizerinde ciddi
yansimalar1 vardir. Taburcu edildikten sonra beslenme sikayetleri uzun siire devam etmesine
ragmen, hastalarin sadece kiigiik bir grubuna taburcu olduktan sonra iyilesme doneminde
diyetetik tedavi uygulandi (113). Koronaviriis ge¢irdigini belirten 58 ¢alisanindan % 5,2’si
hastanede kaldigini, % 93,1°1 evde kaldigmi ve % 1,7’s1 yogun bakimda koronaviriis tedavisi

stirecini gecirdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.2).

Pandemi baslangicindan itibaren ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinden % 75,31 koronaviriis

testi yaptirdigmi belirtirken, % 24,7’si higbir koronaviriis testi yaptirmadigini belirtmistir
(Tablo 4.2).

Covid-19 salgminm ardindan Aralik 2019'dan bu yana, solunum semptomlar1 gosteren hastalar
i¢in daha hizl ve yiiksek dogrulukta bir laboratuvar testi gelistirmek ¢cok 6nemlidir. Geleneksel
olarak kiiltiir, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda altin standarttir, ancak 6zellikle viriislerde
yavas ve zaman alicidir; bagska bir yontem, enzime bagli immiinosorbent tahlilidir, ancak
duyarlilik ve Ozgiillik degisiklik gosterir. Multipleks gercek zamanli polimeraz zincir
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reaksiyonu (RT-PCR) tabanli testler, doktorlara ve tibbi teknoloji uzmanlarina mikrobiyolojide
yiiksek dogrulukta, zaman kazandiran, tekrarlanabilir ve uygun maliyetli tan1 yontemleri saglar.
Solunum viriisleri RT-PCR tanisinda 6nceki ¢aligmalarda, geleneksel tan1 yontemlerinden daha
yiiksek bir duyarlilik ve maliyet etkinligi bildirilmistir. Multipleks RT-PCR tabanli testler ayni
anda birden fazla mikroorganizmayi tespit edebilir (114). Arastirmaya katilan ve koronaviriis
testi yaptiran 110 saglik ¢alisanindan % 78,2’si per, % 5,51 tomografi ve % 16,41 gogiis filmi
cekilmistir (Tablo 4.2).

Test yaptiran saglik ¢alisanlarinin % 38,4’i temastan otiirii, % 46,41 belirtiden 6tiirii ve %

15,2’s1 meraktan otlirii test yaptrmastir (Tablo 4.2).

Bir yildan kisa bir siirede son derece etkili Covid-19 asilarinin gelistirilmesi, gecen yiizyilin
onemli bir tibbi basarisidir. Bununla birlikte, as1 tereddiitii (yani as1 olmay1 reddetme veya
isteksizlik) ongoriilen alimi yavaslatt1 ve Covid-19 pandemi kontrolii i¢in bir bariyer olmaya
devam ediyor. U¢ Covid-19 asisinin onaylanmasi ve piyasaya siiriilmesi yoluyla veri toplayan
ABD'li yetiskinlerin boylamsal bir aragtirmasi, Covid-19 as1 tereddiitiinde Ekim 2020'deki %
46,0'dan Mart 2021'de % 35,2'ye diistiiglinii bildirdi. Yine de as1 tereddiitiinde daha biiytik bir
azalma % 70-90'lik alim hedeflerine ulagsmak i¢in gereklidir. 66 yas ve iizerinde bireylerin as1
olmay1 kabul etme durumu genglere oranla daha yiiksek ¢ikmustir (115). Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin % 58,5°1 koronaviriis asis1 oldugunu belirtirken, % 41,51 koronaviriis asis1

olmadigmi belirtmistir (Tablo 4.2).

Covid-19 asilar1 hakkinda olumlu bilgi almak, insanlar1 normal yasama daha hizli doniise
inanmaya tesvik ediyor. Sonuglar, basarili as1 gelistirmenin O6nemli bir davranissal
dezavantajina isaret ediyor: Asilara daha fazla odaklanma, halk sagligi yonergelerine uyumu
azaltabilir ve bulasic1 hastaliklarin yayilmasmi hizlandirabilir (116). As1 olan 85 saglik
calisaninin %75,3” i coronavac (sinovac), % 24,7’si pfizer- biontech asis1 olduklarmi

belirtmistir (Tablo 4.2).

Diinya Saghk Orgiitii, as1 tereddiitiinii 2019'da kiiresel saghga yonelik on tehdidinden biri
olarak belirledi. Caligmalar, Covid-19 asisinin kabuliiniin iilkeden iilkeye degistigini ve belirli
bir egilim olmadigini géstermistir. Gelismis tlilkelerde niifusun %15-20'si ag1 olma isteksizligini
ifade ederken, gelismekte olan iilkelerin isteksizligi %63,2'ye kadar c¢ikabilmektedir.
Banglades, Hindistan, Pakistan ve Nepal gibi 4 Giiney Asya iilkesinde 18201 kisi iizerinde
yapilan bir kesitsel calismada Covid-19 asisin1 olmaya istekli olan kisilerin oranlar1 {ilke
bazinda Covid-19 asisini1 kabul etmeye istekli katilimcilarin yiizdesi sirasiyla %65, %66, %72
ve %74 olarak bulunmustur. Covid-19'un yikici etkisi, agilarla ilgili olarak pozitif bakis ve olas1
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yan etkilerle ilgili endise, arastirma popiilasyonu arasinda yanitlayicinin niyetini degistirmede
onemli bulunmustur (117). As1 olmayan ¢alisanlarin % 62,51 astya giivensizlik, % 10,7’si
asidan korku, % 26,8°1 istedigi asiya erisemedigi sebepleriyle as1 olmadiklarini belirtmiglerdir

(Tablo 4.2).

Bir as1 hi¢bir zaman tam etkili olamasa da hastalik kontroliinii 6nemli 6l¢lide artirabilir. As1
tereddiitii, asinin onaylanmasi ve reddedilmesi arasindaki bir agsamadir. As1 tereddiitii diinya
capinda bir kriz olmaya devam etmektedir. Karafillakis ve arkadaslari, as1 tereddiitiinii as1 ile
alakal giivensizlikle iliskili buldurlar. Avrupada yapilan bir arastirmada as1 tereddiitiiniin aginin
yan etkilerinden korkudan olurken Amerikada as1 tereddiitii daha ¢ok azinlik gruplarda tespit
edilmistir. Bangladeste 7357 kisinin katildig1 kesitsel bir ¢alismada katilimcilarin % 79,851
asmin zorunlu olmasi gerektigi inancini belirtmiglerdir. Katilimeilarin ¢ogunlugu asinin Covid-
19’a karst etkili olacagmma inanarak asinin zorunlu olmasi gerektigine inandiklarmni
belirtmislerdir (118). Calisanlarin % 57,81 asiya giiven duyduklarmi belirtirken, % 42,2’si
astya kars1 giivensiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2).

Calisanlarm % 68’1 kisisel koruyucu ekipmanlar1 koronaviriisten korunmak icin yeterli
goriirken % 32’si1 kisisel koroyucu ekipmanlar1 koronaviriisten koruma konusunda yetersiz

gormektedir (Tablo 4.2).

Katilimecilar kendilerini koronaviriisten koruma konusunda % 35,4’ dezenfektan, % 27,9°u

kolonya ve % 36,7’si sabunu en giivenilir temizleyici madde olarak gordiiklerini belirtmislerdir

(Tablo 4.2).

2021 Mart -Mayis aylar1 boyunca, tilkelerin ¢ogu zorunlu evde kalma karar1 aldi. Hiikiimetlerin
emirlerini takiben, liniversiteler ve okullar kampiis capinda kapatmalar baslatt1 ve dersleri iptal
etti veya cevrimici bir formata tasidi. Diinya genelinde ¢ogu ilkokul ve iiniversite Mart 2020'de
kapanmaya bagladi ve zorunlu tatillerin iiniversite 6grencileri arasindaki fiziksel aktiviteyi ve
beslenme aligkanliklarini nasil etkiledigi belirsiz. Fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenmenin
baslica hastaliklarin (6rn., hipertansiyon, diyabet, obezite ve kalp hastaligi) gelisimi i¢in en
onemli risk faktorlerinden ikisi oldugu ve bu durumda potansiyel olarak SARS riski ve siddeti
oldugu iyi bilinmektedir. Cesitli arastirmalar, karantina donemlerinin bir dizi beslenme ve
fiziksel aktivite davranigini bozdugunu, bunun da ¢esitli popiilasyonlarda fiziksel aktivitede
onemli diisiislere ve hareketsiz davraniglarda artisa yol agtigin1 gostermistir. 291 katilimcmin
yer aldig1 bir calismada karantinadaki iiniversite ¢agindaki Ogrenciler, fiziksel aktivite
katilimini 6nemli 6l¢iide azaltt1 ve hareketsiz davranislari artirdi. Evde 6giinlerin artmasi, alkol
tiketimi ve meyve tiiketiminin azalmasi gibi beslenme aliskanliklarinda degisiklikler
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gozlemlendi. Karantina sirasinda iiniversite ¢agindaki 6grenciler arasinda gida giivensizligi de
ikiye katlandi. Yasam tarzi aligkanliklarindaki bu degisiklikleri hafifletmek icin halk sagligi

stratejileri, kiiresel bir salgin sirasinda uygulanmalidir (119).

Beklenmedik COVID-19 salgini, pandemi seviyesine ulagmist1 ve tiim iilkeleri etkilerken gida
zinciri iizerindeki etkileri giderek daha belirgin hale geldi. Is ve ticaret iizerindeki kiiresel
kisitlamalar ve simirlamalar, gida sisteminin tarladan sofraya cesitli boliimleri arasindaki
etkilesimleri karmagsik hale getirdi ve digsalliklara karsi savunmasizligini ortaya koydu. Covid-
19 salgin1 ve ilgili onlemlerin gida tiikketimini, gida erisimini ve gida satin alma davranigini
onemli Olclide etkilemesi muhtemeldir. Sokaga ¢ikma yasagi ve evden caligsma, diistik iicretler
ve insanlarin daha fazla zaman gegirmesi ile birlestiginde, alg1 ve davraniglarda genis kapsamli
degisimlere katkida bulundu. Gergekten de pandemi, gida erisimini ve satin alma davranigini
etkiledi: alisveris gezileri, stoklama, ¢evrimigi aligveris vb. gida tiikketim kaliplar1 ve diyetin
yani sira gida israfi davranmigin azaltti. Covid-19 salgini nedeniyle Rusya'daki tiiketicilerin gida
ile ilgili aliskanliklarinin nasil degistigini ve bunun Rus gida sistemi i¢in getirebilecegi olasi
sorun ve firsatlar1 anlamay1 amaglayan ve toplam 1297 kisinin katildig1 bir ¢alismada diyet ve
yiyecek aligverisi, hazirlama ve kullanimin genis Olclide etkilendigini ortaya koymaktadir
(120). Calisanlarin % 2’si 1 ana 6gilin, % 44,2’s1 2 ana 6glin ve % 53,7°s1 3 ana 6giin
beslendigini belirtirken, % 29,4’1 ara 6giin yapmadigini, % 37,1°1 1 ara 6giin, % 26,6’s1 2 ara

ogiin ve % 7’s1 3 ara 6g8iin yaptigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Calisanlarin % 18,4’1 ana 6giin atladigini, % 40,1°1 ana 6glin atlamadigmi, % 41,51 bazen
atladigmi belirtirken % 41°1 sabah, % 51’1 6gle ve % 8’1 aksam ana O6glinilinii atladigini
belirtmistir. Calisanlarin %52,7’si ara 6giin atladigini, % 9,6’s1 atlamadigini, % 37,7’si bazen
atladigmi belirtirken, % 34,81 kusluk, % 40,9’u ikindi, % 24,2’si gece ara 6gliniinii atladigmi
belirtmistir (Tablo 4.3).

Ogiin atladigin1 sdyleyen calisanlarin % 27,3’{i zamani olmadig1 igin, % 22,3’ii cani istemedigi
icin, % 7,2’si kilo vermek istedigi i¢in, % 28,81 aliskanligi olmadigi i¢in ve % 14,4’ sebepsiz
yere 6gilin atladiginmi belirtmistir (Tablo 4.3). Bir Japon fabrika kafeteryasinda COVID-19 ile
miicadeleye yonelik diizenlemelerin getirilmesinden kaynaklanan is¢ilerin diyet degisikliklerini
arastirmay1 amaglandi. Giindiiz diyet alima iligkin nesnel veriler, elektronik satin alma sistemi
kayitlarindan otomatik olarak toplanmigstir. Veri seti, | Temmuz 2019 ile 30 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda 890 erkegin haftalik verilerini igeriyordu. Kafeterya yonetmeligi 10 Nisan 2020'de
yiirlirliige girdi; Bu kapsamda tabaklarin satin alinmasi ve tahmini diyet alimlari izlendi.

Y Onetmeligin yliriirliige girmesinden sonra kafeterya ziyaretlerinin sayist bir miktar azalmistir.
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Ana ve yan yemeklerin alim1 da azaldi, ancak tahil yemeklerinin alim1 daha az etkilendi. 2019
yaziyla karsilastirildiginda (pandemi 6ncesi, diizenleme yok: 1 Temmuz - 29 Eyliil 2019), 2020
yazinda (pandemi sirasinda ve diizenlemeler: 29 Haziran - 30 Eyliil 2020), tahmini ortalama

tahil, et, balik ve toplam enerji alimi sabitti; ancak sebze alimi1 %11 azalmistir (121).

Mevcut ekonomik ve saglik krizi, diyet kalitesini ve gida giivenligini etkiledi. Bu, besin
acisindan zengin, saglikli diyetlere erisim ve satin alabilirlik iizerindeki uzun vadeli etkiler
ve bunlarm saglik iizerindeki etkileri hakkinda endiseleri artirtyor. Kadinlar ve sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik bireyler, gida giivensizligi riskiyle kars1 karsiyadir. Sosyal giivenlik aglar1 onlar1
korumak i¢in etkili olabilir ve acilen uygulanmalidir (122). Saghk calisanlarinin kendi
beslenme durumlarii degerlendirdiklerine bakacak olursak; % 6,81 ¢cok 1yi, % 29,31 iyi, %

52,4’1 orta, % 10,9’u kot ve % 0,7’si ¢ok kotii olarak belirtmektedir (Tablo 4.3).

Erkeklerin boy ortalamasi 176,94 +- 6,86, minimum erkek boyu 155 cm iken maksimum erkek
boyu 195 cmdir, kadinlarin boy ortalamasi 163,94+- 6,27 iken minimum kadin boyu 147 cm
iken maksimum kadin boyu 180cm olarak belirtilmistir. Erkeklerin kilo ortalamasi 80,97 +-
10,28 minimum erkek kilosu 55 kg iken maksimum erkek kilosu 110 kgdir. Kadnlarin kilo
ortalamas1 61,50 +- 8,62 iken minimum kadin kilosu 46, maksimum kadin kilosu 80 kg olarak
belirtilmistir. Erkeklerin bki ortalamasi 26,18+-3,46, minimum erkek bki si 19,03, maksimum
erkek bki si 36,96 dir. Kadinlarin bki ortalamasi 23,00 +- 3,35 iken minimum kadin bkisi 17,91,
maksimum bki ise 31,94 kg/m karedir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan calisanlardan covid-19 rahatsizlig1 gegirelerin test yaptirmadan once sahip
olduklar1 covid belirtilerine bakilacak olursa % 9,3 halsizlik, % 8,7 ates ve % 5,3 tat-koku kaybi
en fazla ortaya ¢ikan belirtiler olarak géze carpmstir (Tablo 4.6).

LBTMS 6lgeginde cinsiyete gore bir anlamli iligki bulunamamustir. Yeme 6l¢egininde cinsiyete
gore anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyet durumuna gore ¢alisanlarin beslenme
durumunda bir farklilik s6z konusu degildir (Tablo 4.15). Subat ve Nisan 2020 arasinda
Kazakistan'da Covid-19'lu hastalarda yapilan bir gézlemsel ¢aligmada ileri yas, komorbiditeler,
artan WBC sayis1 ve cinsiyet(erkek), Covid-19 hastalik siddeti ve mortalitesi i¢in risk faktorleri
olarak tespit edilmistir (123).

Yeme 0Olgegi anketinde medeni duruma gore planli beslenme arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p = 0,001). Evli calisanlarin diger ¢alisanlara gore daha planli beslendigi
gozlenmistir. Diger alt kategorilerde medeni duruma gore degisen anlamli bir iligki

saptanmamustir (p> 0,05). (Tablo 4.16).
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Saglik c¢alisanlarnin egitim durumlarina géore LBTMS ve EB-PQ olcekleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Meslek durumu ile beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p >0,05) (Tablo 4.18).

Covid-19 pandemisi, yetersiz beslenme risklerinin artmasina ve daha yiiksek 6liim oranlarma
yol acabilse de, yetersiz beslenmeye sahip hastalar, hastaligin daha siddetli formlarmni
gelistirme riski altindadir. Ehwerhemuepha ve meslektaslari tarafindan yaki zamanda yapilan
bir arastirmaya gore, daha 6nce yetersiz beslenme teshisi konan bes yasindan biiylik cocuklar
ve 18-78 yasindaki yetigkinlerin, ayni yas gruplarinda yetersiz beslenme Oykiisii olmayanlara
gore daha yiiksek siddetli Covid-19 oranlarina sahip oldugu bulundu. Ké6tii beslenme ayni
zamanda hastanede kalis siiresini uzatabilir ve bu da yasam kalitesinin diismesine ve ek
morbiditeye neden olabilir (124). Koronaviriis ge¢irmis olma ile EB-PQ 6l¢eginin bir alt boyutu
olan planli beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ( p<0,05). Yani
koronavirlis geg¢iren calisanlarin gegirmeyenlere gore daha planli beslendigi goézlenmistir

(Tablo 4.20).

Koronaviriis belirtileri ile EB-PQ 6l¢eginin bir alt boyutu olan saglikli yeme ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,047). Saglikli yeme ile koornaviriis belirtileri
arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur ( r= -0,262). Buna gore koronaviriis
belirtileri arttikga saglikli yeme durumu azalmaktadir gibi bir yorum ¢iksa da korelasyon

katsaymmizin diisiik oldugunu belirtmemiz gerekir (Tablo 4.21).

Koronaviriis tedavisi olunan yere gore LBTMS ve EB-PQ 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunamamuistir ( p > 0,05) (Tablo 4.22).

LBTMS toplam 6lgegi test yaptirma durumuna gore anlamli bir iliski bulunmustur. (p = 0,036).
LBTMS alt olceklerinde olan Odiillendirme alt boyutunda da koronaviriis test yaptirma
durumuna gore anlaml bir iliski bulunmustur. (p = 0,005). Test yaptiran kisiler ile test
yaptirmayan kisiler arasinda lezzetli besinleri tiiketme motivasyonu agisindan anlamli bir
farklilik bulunmustur. EB-PQ 06lgeginin alt boyutlarindan olan disaridan yeme, atigtirmalik
tilketme ve planl beslenme alt boyutlarinda da koronaviriis test yaptirma durumunda anlamli
bir iliski bulunmustur (p = 0,021), (p=0,006), (p=0,022). Test yaptiran ve yaptirmayan ¢aligan
arasinda digaridan yeme, atigtirmalik yeme ve planli beslenme arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Koronaviriis testi yaptiran kisilerin daha ¢ok atistirmalik tiikettigi, disaridan

beslendigi ve plansiz beslendigi gdzlenmistir (Tablo 4.23).
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Koronanaviriis tets yaptirma sebebi ile LBTMS ve EB-PQ o6lcekleri arasinda istatistiskel olarak

anlaml1 bir iligki saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 4.25).

Saglik calisanlarinin EB-PQ 6lgegi alt boyutlarinin as1 olma durumuna bakildiginda az yagh
yeme ve kiiltiirel beslenme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir
(p =0,03) ,(p=0,04). Ast olma durumu kisilerin az yagh beslenmesinde ve kiiltiirel beslenme
durumunda bir etki yaratmaktadir (Tablo 4.26). Asi olma durumu ile lezzetli besinleri tiikketme

motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p > 0,05).

Olunan as: tiirti ile EB-PQ 6lcek toplam puani, az yagl yeme, planl yeme ve kiiltiirel beslenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p =0,014), (p = 0,01), (p=0,003),
(p=0,017). Az yagl beslenme, planli beslenme ve kiiltiirel beslenme gibi durumlar olunan as1
tiirline gore farklilagmaktadir (Tablo 4.27). Diinya Gida Programi (WFP), Covid-19
pandemisinin 2020'nin sonuna kadar c¢eyrek milyardan fazla insanin akut aclik cekecegini
tahmin ediyor ve bu da mevcut rakamlarin iki katma ¢iktigin1 gdsteriyor. Ayrica, ciddi
hareketlilik kesintileri ve nispeten orta diizeyde gida sistemlerindeki aksamalarla birlikte
oldukea kisa karantina 6nlemlerinin bile 5 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda orta veya siddetli
halsizlik prevalansinda %14,3'liik bir artisla sonuglanabilecegi tahmin edilmektedir. 1lk
asamada saglik ¢alisanlarina 6ncelik verildi ve kullanilan asi, Sinovac Life Sciencies, Pekin,
Cin tarafindan iiretilen bir Covid-19 asis1 olan CoronaVac idi. Sinovac asismin giivenligi ve
etkinligi konusunda ¢esitli caligmalar yapilmistir. Bununla birlikte, cinsiyet ve Covid-19
hayatta kalma durumu gibi farkli degiskenlerin bu asmin neden oldugu antikor titreleri
iizerindeki etkisine iliskin veriler azdir. Calisma i¢in 350 katilimcidan veri toplanmistir. Covid-
19 hayatta kalma durumu ve cinsiyet(kadin), Sinovac as1 uygulamasindan sonra daha yiiksek

notralize edici antikor titreleri ile iliskilidir (125).

As1 olmama sebepleri ile LBTMS 06lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p> 0,05). As1 olmama sebebi ile EB-PQ 06lcegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamuistir (p > 0,05). (Tablo 4.28).

EB-PQ o6l¢egindeki digsaridan yeme onciilii ile 6giin atlama durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p < 0,05). Disaridan fast food tarzi beslenen kisilerin 6giin atladig1 gdzlenmistir
(Tablo 4.29). Beslenme bagisiklik tepkisini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Bagisiklik tepkisi
yaslilarda, obez bireylerde ve yetersiz beslenenlerde diisiik olabilir. Iyi beslenmenin bagirsak
mikrobiyatasini tesvik etmedeki rolii ve bagisiklig1 kuvvetlendirmesi géz ardi edilmmelidir. Iyi
beslenmenin bagisiklik tepkisini desteklemedeki 6neminin yani sira olunan koronaviriis asisina
da iyi tepki saglayacagi diisiiniilmektedir (126).
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EB-PQ alt faktorlerinde saglikli yeme ile asiya giiven arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Asiya giiven ve saglkli yeme arasinda negatif yonlii bir korelasyon iliskisi
bulunmustur (r=-0,175). Saglikli beslenen kisilerin asiya olan giivenleri azalmaktadir gibi bir
yorum ¢iksa da korelasyon katsayisinin diisiik oldugunu belirtmeliyiz. Digarida yeme ile asiya
giivenme arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,027). Disarida yeme ile agiya gliven
arasinda pozitif yonli bir korelasyon bulunmustur (r=0,183). Disaridan yeme durumu arttik¢a
astya gliven duurmu artmaktadir denilebilir. As1 olan ¢alisanlar daha ¢ok sosyal hayatta yemek
mekanlarinda vakitlerini gegirebilmektedir. Duygusal beslenme ile asiya giiven arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,031). Duygusal beslenme ile asiya giiven arasinda pozitif
yonlii bir korelasyon bulunmustur. Duygusal beslenme durumu arttikca asiya giivenme durumu
artmaktadir denilebilir. Korelasyon katsayilarimizin diisiik olmas1 sebebiyle ¢ikarimlarimizin

kuvvetli olmadigimi belirtmeliyiz (Tablo 4.30).

Koranavirlis gecirme durumu ile koronaviriis korku oOlgegi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p > 0,05) (Tablo 4.34). Sikaroudi ve arkadaslarinin yaptigr 233 covid-19
hastasinin (18 yasindan biiylik) katilim sagladig1 bir ¢alismada koornaviriis enfeksiyonu geciren
kisilerde istahsizlik ve kilo kayb1 olustugu gézlenmistir. Bu durum da kisilerin besin alimini
azaltarak iyilesme siirecini etkileyebilir. Bu g¢alismada erkeklerin ve ciddi hastali§i olan

kisilerin enfeksiyon sirasi ve sonrasinda ciddi kilo kaybi1 yasadiklar1 gézlenmistir (127).

Koronaviriis asist olma durumu ile koronaviriis korku Olgeginin  koronaviriise
yakalanacagimdan dolay1 uyuyamiyorum Onciilii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (p < 0,05). As1 olan c¢alisan ile as1 olmayan calisan arasinda koronaviriisten

korkma konusunda anlamli bir farklilik bulunmustur. (Tablo 4.35).

Saglik calisanmin 6giin atlama durumu ile koronaviriis korku oOl¢egi degerlendirildiginde
koronaviriisii diisiinmek elimi terletiyor maddesi ile 6giin atlama arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmistir ( p < 0,05). Giinliik beslenme planinda kesinlikle 6giin atladigini
belirten calisanlarin koronaviriisten daha ¢ok endise duyduklar1 gdzlenmistir (Tablo 4.36).
Covid-19 enfeksiyonu yasli bireyleri daha cok etkiledi. Siddetli koronaviriis hastalarinda
yetersiz beslenme prevalansinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Koku ve tat alma duyular:

enfeksiyon sonrasi yash bireylerde daha ¢ok gozlenmistir (128).

Saglik ¢alisaninin kisisel koroyucu ekipman kullanma durumuna ile koronaviriis korku 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.37). Maske,
dezenfektan gibi tiriinlerin kullaniminin koronaviriisten koruduguna dair inang ¢alisanlarda tam
olarak yer edinmemistir. Yiiz maskesi kullanimi Covid-19’un 6nlenmesi arasinda bir iliski
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oldugu diistiniilmektedir. Covid-19 6ncelikle temas yolu ve solunum damlaciklar1 ile yayilir.
7688 kisinin katildig1 bir calismada yiiz maskesi kullaniminin enfeksiyonda 6nemli bir azaltma

olusturdugu gozlenmistir (129).

Saglik c¢alisanlarmin olduklar1 as1 tiirii ile koronaviriis korku &lgegi degerlendirildiginde
koronaviriisii diisiinme Onciilii ile olunan asi tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.38).

Ortalama enerji alimi1 1917,95 £ 596,84 iken ortalama protein alimi 63,12 + 18,31,
karbonhidrat 261,05 = 95,52, yag 67,05 £ 25,66 ve kolesterol olarak 245,47 + 105,87
saptanmustir (Tablo 4.39). Beslenme durumu, makrobesinler ve mikrobesinler Covid-19 stireci
boyunca kisilerin bagisiklik sistemi iizerinde bir etki yaratmaktadir. Arastirmalar yeterli protein
alimi, yiiksek doz omega-3 alimi, diisiik seviye trans yag ve rafine seker alimmimn Covid-19
stirecinde bagisiklik etkisini artirdigini belirtmektedir. Ancak fazla miktarda Lif alimi
antiinflamatuar etki yaratarak bagisiklik sistemini hassaslastirabilir (130). B; , vitamini
eksikligi Covid-19 ile miicadelede Onemli bir risk faktoriidir. Yapilan calismalar B ,

vitaminin Covid-19’la miicadelede 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir (131).

Elde edilen istatistiksel verilerden yola ¢ikilarak cinsiyet durumu ile enerji ve besin 6gesi alimi
arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamustir (p >0,05). Erkek ¢alisanlarin kadin ¢alisanlara

oranla daha fazla enerji ve protein alim miktarlarma sahip olduklar1 gériilmiistiir. (Tablo 4.40).

Genel popiilasyonda, yetersiz besin alimiyla sonuglanan sagliksiz gida se¢imleri, su kisitlamasi
ve buna bagli olarak dehidrasyon, ayrica kafein, enerji igecekleri ve buna bagl uyku
bozukluklar1 ile alkol tiiketimi tiim diinyada gézlemlenmistir. Zhang ve ark. (2020), 6zellikle
Cin'de yiiksek tuz ve yag tiiketimi olan Covid-19 saglik ¢alisanlar1 arasinda dengesiz bir diyet
bildirdi. Ote yandan, ¢ok sayida kanit, diyetin fiziksel saglik i¢in oldugu kadar zihinsel saglik
icin de 6dnemli oldugunu ve Akdeniz diyeti gibi besleyici yogun gidalarm, stresi yonetmenin
yant sira duygudurum bozukluklarmi gergekten 6nleyebilecegini gostermektedir. Villegas ve
ark. (2009), Akdeniz diyeti ile klinik depresyon arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir;
dolayisiyla Akdeniz tarz1 bir beslenme diizeni, saglik c¢alisanlarinin Covid-19 acil durumuna
kars1 psikolojik tepkisini giiclendirerek ruh saghigmni kosullardan koruyabilir (132).
Koronaviriis gecirme durumu ile protein alimi, karbonhidrat alimi ve kolesterol alim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamamistir (p >0,05). Koronaviriis gecirme durumu
ile enerji alim1 ve yag igeren besinlerin tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (p < 0,05). Koronaviriis geciren ¢alisanlarin gegirmeyenlere oranla enerji ve yag
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tikketiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Koronaviriis ge¢irme olusunca giinliik enerji ve

yag aliminda artig goriilmektedir diyebiliriz (Tablo 4.41).

As1 olma durumu ile enerji ve besin 6gesi alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamigtir (p>0,05). Ast olma durumu g¢alisanlarin giinliik enerji alimminda bir etkide
bulunmadigi gézlenmistir. (Tablo 4.42). Polack ve arkadaglarinin yaptigi 21.720 asili ve 21.728
plasebo olan toplam 43.448 kisinin katildig1 bir calismada Pfizer asis1 Covid-19’u 6nlemede
%95 glivenli bulunmustur. Asilama sonrasi asmin yapildig1 bolgede hafif orta siddete agri,
yorgunluk ve bas agrilar1 gozlenmistir. Asili olan grup ile plasebo alan grup arasinda bagka

ciddi bir olay goriilmemistir (133).

Enerji ve besin 6gesi alimi ile LBTMS 6lgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde kolesterol
alimi ile LBTMS 6lgeginin bir alt boyutu olan uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur ( p < 0,05). Kolesterol alim ile lezzetli besinleri tiiketme uyumu arasinda
negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Kolesterol alim1 arttikca lezzetli besinleri tiiketmeye
olan uyum azaldig1 gézlenmistir fakat korelasyon katsayimizin diisiik oldugunu belirtmeliyiz
(Tablo 4.43). Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda gelismis bagisiklik aktivitesi ve
solunum yolu enfeksiyonlarmin temizlenmesi de dahil olmak iizere saglik yararlar1 saglayan
canli mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin, hastaliklarin insidansin1  ve  siddetini
azaltabilecegi, COVID-19'u tedavi etme veya Onleme vaatlerini ortaya koyabilecegi agiktir.
Probiyotikler, insan gastrointestinal sistemini veya akciger mikrobiyotasini koruyarak COVID-
19'u 6nlemeye yardimci olabilir ¢linkii disbiyoz, insanlarin bulasic hastaliklara duyarliliginda

onemli bir rol oynar (134).

Tatl yeme ve kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmstir (p = 0,024).
Tath yeme ile kolesterol arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir (r =-0,187). Kolesterol alim1
arttikca tath yeme durumu azaldig1 gézlenmistir. Ogiin ile protein, yag ve kolesterol arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Ogiin beslenme ile protein, yag ve kolesterol alimmnda negatif
yonlii bir korelasyon saptanmistir. Protein, yag ve kolesterol alimi arttikca 6giin beslenme
durumunun azaldig1 gézlenmistir. Kiiltiirel beslenme ile karbonhidrat alim1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur ( p=0,003). Kiiltiirel beslenme ile karbonhidrat alim1 arasidna pozitif yonlii
bir korelasyon saptanmistir. Karbonhidrat alimi arttik¢a kiiltiirel beslenme durumu artmaktadir.
Korelasyon katsayilarimizin diisiik olmasi sebebiyle yorumlarimizin kuvvetliligi diistiktiir

diyebiliriz (Tablo 4.44).

Kolesterol alimi1 ve koronaviriis korku 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p <0,05). Diyetle kolesterol alimi ile koronaviriis korku 6lcegi arasinda negatif
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yonlii bir korelasyon bulunmustur. Kolesterol alimi arttik¢a koronaviriisten korkma durumu
azaldig1 gozlenmistir. (Tablo 4.45). Omega-3 yag asitlerinin Covid-19 etkilerini azaltmada
potansiyel faydalar1 oldugu yapilan deneysel ¢caligmalarda goriilmiistiir. Ancak yiliksek miktarda
omega-3 takviyesinin Covid-19 enfeksiyonu Oncesi ve sonrasinda risk durumu olusturup

olusturmadigi tartismalidir (135).

Yas durumu ile koronaviriis korku 6lgegi ve LBTMS 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yas durumu ile koromaviriis korku 6l¢egi arasinda pozitif
yonlii bir korelasyon bulunmustur (r=0,296). Yas durumu arttikca koronaviriisten korkma
durumu artiyor denilebilir. Yas durumu ile LBTMS 6l¢egi arasinda negatif yonlii bir korelasyon
bulunmustur. Yas durumu arttik¢a lezzetli besinleri tilketme motivasyonu azaliyor seklinde bir
sonugla karsilagsak da korelasyon katsayimizin diisiik oldugunu géz 6niinde bulundurmamiz
gerekir. Yas durumu ile EB-PQ 0lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamastir (p >0,05) (Tablo 4.46). Yaslilarin (>60 yas) ve komorbiditesi olanlarm, Covid-
19 kaynakli pndmoni tedavisi i¢in kritik olarak hastalanma ve yogun bakim iinitesine (YBU)

kabul edilme olasiliklar1 daha yiiksektir (136).

D vitamini takviyesinin Covid-19 prognozunu iyilestirecegi diisliniilmektedir. Anweiler ve
arkadaslarinin yaptig1 randomize bir arastirmada 280 kisinin katilig1 65 yas tizeri yaslh bireyler
katilim saglamistir. Katilimcilar ya yiiksek doz kolekalsiferol ya da standart doz almislardir ve
28 giin boyunca takip edilmistir. Sonuglar 14. ve 28. Giinde degerlendirildi. Cikan sonuglara
gore yiiksek doz D vitamini takviyesinin Covid-19 i¢in etkili ve tolere edilebilir bir tedavi

oldugu ortaya ¢ikmistir (137).

Birlesik arap emirliklerinde yapilan 522 covid-19 pozitif vakasinin katildig1 bir ¢calismada 12
ng/mL'min altindaki D vitamini seviyeleri covid-19 enfeksiyonu ve 6liim riskinin yiiksek
olmasiyla iligkili bulunmustur. Bu tiir bulgular, D vitamini takviyesinin Covid-19 hastaligmin

siddetini ve enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir (138).

Polonyada yapilan bir ¢alismada Orneklem, yaslar1 10-16 arasinda degisen toplam 1334
ergenden olugmaktadir. Caligma, uzaktan egitim donemi ve COVID-19 pandemisinden dnceki
donem hakkinda sorular iceren onaylanmig bir anket kullanarak katilimcilarm diyet ve fiziksel
aktivitelerini degerlendirdi. Katilimcilara su konular sorulmustur: meyve, sebze, mesrubat, su,
patates kizartmasi ve fast food tiiketimi; televizyon karsisinda yemek yemek; ve fiziksel olarak
aktif olduklar1 giin sayis1 ve televizyon izleyerek gecirdikleri saat sayisi. Elde edilen veriler,
ankete katilanlar1 cinsiyet, yas, sehrin biyiikliigli ve voyvodaliktaki toplam COVID 19
morbiditesine gore katmanlandirarak analiz edildi. Pandemi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
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uzaktan egitim sirasinda, Onerilen meyve ve sebze alimmi bildiren katilimcilarin oraninin

pandemi Oncesine gore arttig1 gézlemlendi (139).

Covid-19 durumunun insanlarin beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmi ne durumda
etkiledigini 6lgmek amaciyla yapilan ¢alismada Polonya (n = 407), Avusturya (n = 353) ve
Birlesik Krallik'tan (n=311) toplam 1071 yetigkin katilim saglamistir. Bu ¢aligmanin sonuglart,
COVID-19 karantina siiresinin Polonya, Avusturya ve Birlesik Krallik'ta yasayan bir grup
yetiskinin yeme davranisini ve fiziksel aktivite diizeyini etkiledigini gdstermektedir. Elde
edilen veriler, siit {irtinleri, tahillar, yaglar, sebzeler ve tathilar gibi gida {riinlerinin giinliik
tilketim sikligmin arttigmi ortaya koydu. Dondurulmus ve raf 6mrii uzun gidalarin satin alma

sikliginda da artis gézlemlendi (140).

5 Ocak - 28 Subat 2021 tarihleri arasinda Piedmont'ta (Kuzey Italya) ¢alisan Saglik Bakim
Gorevlileri tarafindan ¢cevrimici olarak kendi kendine uygulanan bir anket ¢alismas1 yapilmistir.
Toplanan 1206 anketten 900'iiniin giivenilir olarak analiz edildigi kabul edilmistir. SARS-COV
2 enfeksiyonunu (n = 148) bildiren kisiler, meyve, sebze, tahil ve zeytinyag tilketiminde daha
diisiik bir baglilik ile 6nemli dl¢iide daha diistik bir akdeniz diyeti skoru gosterdi. Lojistik
regresyon modelinde enfeksiyon riski akdeniz diyeti skoru ve tahil tiikketimi ile ters orantiliydi.
SARS-COV-2 enfeksiyonlu asemptomatik bireyler, semptomatik olandan daha diisiik doymus
yag alimu bildirdiler; hastaneye yatirilmasi gereken bireyler 6nemli 6l¢iide daha yasliydi ve hem
asemptomatik hem de semptomatik bireylere gore daha kotii beslenme aligkanliklar1 bildirdiler.
Tim semptomatik bireyleri bir araya getirdikten sonra, yas ve doymus yag alimi enfeksiyon
siddeti ile iliskilendirildi. SARS COV-2 enfeksiyonu bildiren HCP'ler, 6nemli 6l¢lide daha
diisiik akdeniz diyeti skoru ve tahil tiiketimi gosterdi. Enfeksiyon siddeti, daha yiiksek yas ve
doymus yag alimi ile dogrudan iliskiliydi (141).

Huzurevinde yapilan bir ¢alismada yaslar1 65.3-95.2 arasinda olan 84 katilimc1 (%82.1 kadmn)
katilmistir. Sonug olarak, zayif bir diyet alimmin eslik ettigi huzurevinde kalan yaslhlari
COVID-19 enfeksiyonlar1 i¢cin ¢ok yiiksek bir risk altina sokabilir. Bu nedenle, 6zellikle
COVID-19 doéneminde daha iyi saglik bakimi saglamak i¢in standart tibbi bakimin yani sira

viicut kompozisyonu ve beslenme durumunun optimizasyonu da dahil edilmelidir (142).

Kronik yorgunluk, ardindan kas gii¢siizliigii, nefes darlig1 ve bas agris1 ile karakterize “post-
Covid sendromu” veya “uzun-Covid” olarak adlandirilir. Hem hastaneden taburcu edilen
hastalar hem de evde tedavi goren hastalar iizerinde yapilan arastirmalar, koronaviriis
hastaligmim (Covid-19) siddeti ile sonraki kronik yorgunluk semptomu arasinda bir iligki
olmadigini gosterdi. Yapilan bir calismada covid sonrasi bireylerde kronik yorgunlugu ve
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yasam kalstesini artirmak amaciyla 28 giin boyunca taburcu olan hastalara vitamini mineral ve
aminoasit takviyesi yapilmistir. 201 katilimcmin katildigi bu ¢alismada sonuclar, 14 ve 28
giinliik takviyeden sonra analiz edilen tiim indekslerde 6nemli bir gelisme gosterdi. Ana dnemli
gelisme ilk 14 giinden sonra gézlemlendi ve 28 giinde de dogrulandi. Yapilan vitamin, mineral
ve aminoasit takviyelerinin covid-19 sonrast kronik yorgunlugu ve yasam kalitesini

iyilestirebilecigi sonucuna ulasilmistir (143).

Ani baslangich koku alma ve tat alma bozuklugu, COVID-19 icin oldukga siipheli olarak
nitelendirilir. Tat disfonksiyonu agikga COVID-19 semptomlarinin bir pargasi olsa da, simdiye
kadar psikofiziksel kanitlar azalmig tat fonksiyonunu nispeten diisiik bir prevalansta
dogrulamaktadir. Oral kavite seviyesindeki degisikliklere bagli olarak COVID-19 ile iligkili tat
alma bozuklugunun patomekanizmi hala belirsizdir (144). Tablo 4.47°de saglik ¢alisanlarmin
koronaviriis gecirdikten sonra tat-koku kayb1 yasama durumu ile LBTMS ve EB-PQ 6lgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Calismamiza katilan
saglik calisanlar1 arasinda tat-koku kaybi yasayan kisilerin sayisi az oldugu i¢in bu durum

sonucumuzu etkilemis olabilir.

138.897 COVID-19 pozitif hastanin katildig1 bir arastirmada % 39.2'sinin tat bozuklugu
yasadigmi belirtmistir. Genel olarak, erkekler kadinlara gére daha diisiik tat kaybi oranlari
bildirmistir ve orta yash gruplarda tat kaybi1 en yliksek bulunmustur. Bu nedenle tat kaybi,
COVID-19'un gergek bir semptomudur ve onun altinda yatan mekanizmalar1 6lgmek i¢in en

uygun dogrudan yontemlere yonelik daha fazla arastirmay1 hak eder (145).

Suudi arabistanda yapilan 274 covid-19 hastasinin katildig1 bir caligmada 110 hastanin tat alma
duyusunda bir kayip yasadigini belirtmistir. Bu tat almadaki kayibin giinliik aktivitelerini
etkiledigini belirtmislerdir. Tat alma kaybinin uzun siireli devam etmesi izolasyon siiresini

artrrabilmektedir (146).

Ingilterede 114 covid-19 pozitif olan saglik calisanma 52 giin takip siireli yapilan bir anket
calismasinda tat kaybi yasadigi belirtenlerin orant % 69,2 ¢ikmistir. Calismaya katilan
calisanlarin % 52,3’ii covid polikliniginde ¢aligtiklarini belirtmistir. Ama covid polikliniginde
caligmis olmak tat kayb1 yasama durumu {izerinde bir etki yapmadig1 gozlenmistir. Mesleki
olarakta doktor ve hemsirelerin tat kaybi iyilesmesinde diger personellere gore daha kotii

iyilesme oranin sahip oldugu gozlenmistir (147).
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Covid-19 pozitif vakalar1 ve grip vakalar1 arasinda tat ve koku kaybini gozlenmelemek icin
yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda covid-19 pozitif olan kisilerin grip olanlara gore daha sik

sekilde tat kayb1 yasadig1 gozlemlenmistir (148).

Italya’da 202 hafif semptomatik covid-19 pozitif vakasina yapilan kesitsel bir ¢calismada 113
hasta tat-koku kayb1 yasadigini belirtmistir. Daha sonra 55 hasta tat-koku kaybinin tamamen
gectigini, 46 hasta yiikksek diizeyde iyilesme oldugunu belirtirken 12 hasta tat-koku kaybinin
gecmedigini ve daha da kotiiye gittigini belirtmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda kalici tat-
koku kaybmin covid-19 ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir (149). Tablo 4.48’de saghk
calisanlarinin koronaviriis gegirdikten sonra tat-koku yasama durumunun enerji-besin 6gesi
alim1 ve koronaviriis korku 6lgegi ile degerlendirme yaptigimizda istatistiksel olarak anlaml1

bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

60 covid-19 pozitif olan enfekte hastalarin toplam % 68,3'i tat veya koku kaybi1 bildirdi ve
bunlarin yaklasik % 33,3"linde sadece koku kaybi, % 23,3"linde tat bozuklugu ve COVID-19 ile
enfekte hastalarin % 11.7'sinde hem tat hem de koku kayb1 vardi. Covid-19 erken doneminde

tat-koku kaybinin erken teshis i¢cin 6nemli bir tan1 olabilecegi diisiiniilmektedir (150).

Toplam 126 kisinin katildig1 63’1 kadin, 63’1 erkek olan bir ¢calismada % 46°s1 tat kayb1 %
59,5’u koku kayb1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Calismaya gore covid-19 geciren kadin ve geng

olan hastalarda daha sik tat-koku kayb1 oldugu sonucuna ulagilmistir (151).

LBTMS ve EB-PQ olgekleri arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu EB-PQ 6lcegi ile
LBTMS o6lgeginin alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir (p <
0,05). Bu anlaml iligkilerdeki korelasyonlarin tamami pozitif yonlii seyir gostermistir. EB-PQ
Olceginin puan durumu ile LBTMS 06l¢eginin alt boyutlarinin puanlar1 arasinda paralellik

oldugu gozlenmistir (Tablo 4.49).

Koronaviriis gegirme durumu ile LBTMS, EB-PQ, Koronaviriis Korku Olgegi ve Enerji Alimi
arasinda yapilan ¢ok degiskenli varyans analizi sonucu koronavirgs ge¢irme durumu ile enerji
alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Koronaviriis gegirenlerin

gecirmeyenlere gore daha ¢ok enerji alimi yaptig1 gézlenmistir (Tablo 4.50).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma saglik ¢alisanlarinin as1 olma ve koronavirlis ge¢irme durumlarin ¢aligsanlarin
beslenme durumlari tizerinde bir etki olusturma durumu {izerinde odaklanmigtir. Bu amaci
gerceklestirmek icin Basaksehir Devlet Hastanesinde calisan saglik c¢alisanlarina anket
calismas1 yoluyla bir aragtirma yapilmistir. Anket igerisinde genel anamnez formu, koronaviriis
korku 6lgegi, lezzetli besinleri tiikketme motivasyonu 6lgegi, yeme davranis modeli 6lgegi ve
besin tiiketim siklig1 yer almaktadir. Genel anamnez formunda ¢alisanlara koronaviriis, asi olma
durumu ve beslenme aligkanliklar: ile ilgili sorular sorulmustur. Koronaviriis korku 6lgegi
Mccoach ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Asli ‘Palatable Eating Motives Scale- PEMS’ olan Lezzetli Besinleri Tiiketme
Motivasyonu Olgegi Burgess ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. LBTMS 6lcegi daha
once iilkemizde yapilan bir ¢alismada kullanilmis olup gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve
uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Yeme Davranis Modeli Olgegi David G. Schlundht
tarafindan Afrika asilli Amerikali kadinlarin toplam yag ve lif alimin1 kestiren, kiiltiirel olarak
belirli bir yeme davranisi Oriintiileri tahmin eden bir anket ortaya c¢ikarmak hedefiyle
tasarlanmistir. Ulkemizde de bir ¢alismada kullanilmis olan yeme davranmis modeli dlgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis ve uygulabilir oldugu belirtilmistir. Besin tiiketim

siklig1 formu ile de ¢alisanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alim diizeyleri hesaplanmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin anamnez formunda asi, koronaviriisle ilgili belirttikleri
veriler, enerji ve besin 0gesi alim seviyeleri; koronaviriis korku 6lgegi, LBTMS ve EB-PQ

Olcekleriyle karsilastirilmistir.

Calisma sonucunda koronaviriis, koronaviriis asist ve beslenme ile ilgili birka¢ sonuca
ulagilmigtir. Koronaviriis ge¢irme durrmu ile EP-PQ 6lceginin alt boyutu olan planli beslenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Koronaviriis belirtileri arttik¢a
saglikli beslenme durumunun azaldig1 gozlenmistir. Yeni koronaviriis hastaligi geciren kisilerin
gecirmeyenlere gore daha cok enerji aldigini ve yagh besinleri tercih ettigi gozlenmistir.
Kolesterol alimmin koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iligki saptanmasina ragmen

korelasyon katsayisimizin diisiik oldugunu géz 6niinde bulundurmaliy1z.

Koronaviriis asis1 olan kisiler as1 olmayanlara gore Olgeklerle kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilikllar bulunumustur ve daha az yagl beslenmete ve daha c¢ok kiiltiirel
beslenme seklini takip ettikleri gozlenistir. Az yagli beslenme, planl beslenme ve kiiltiirel

beslenme durumlar1 olunan as1 tiirii ile anlamli farkliliklar kazanmistir. Saglikli beslenme
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durumu arttikca kisilerin asiya olan gilivenlerinin azaldig1 gozlenmistir. Disaridan fast food tarzi
beslenme durumu asiya olan giiveni artirtig1 gozlenmistir. As1 olan kisiler ile olmayan kisiler
arasinda koronaviriisten korkma konusunda anlamli farkliliklar bulunmustur. Asi olan kisiler
ile olmayan kisiler arasinda enerji ve besin 6gesi aliminda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Tat-koku yasama durumu kisilerin beslenme durumunda genel olarak bir degisiklik
yaratmamistir. Tat-koku yasayanlar ile yasamayanlar arasinda enerji ve besin 6gesi alimi
acisindan alamli bir farklilik saptanmamistir. Tat-koku kaybi yasayan kisi sayisi
calismamizdaki Orneklem igerisinde kiiciik bir yer edindigi i¢cin bu durum sonucumuzu

etkilemis olabilir.

6.1. Oneriler

Yeni koornaviriis hastaligi ve asisi iizerinde her gecen giin daha fazla calisma yapilmaktadir.
Yeni koronaviriis hastaliginin ve asismin kisilerin beslenme durumu {iizerinde yaptig: etkiyi
daha net gormek i¢in daha ¢ok calisma yapilmasi gerekir. Bu durum daha fazla kisiye

uygulanarak gelistirilebilir.

6.1.1. Arastirma Sonuclarina Dayah Oneriler
Calismalarda evren ve orneklem biiyiikliigli daha genis tutularak daha kapsamli ve genis bir

calisma yapilabilir.

6.1.2. ileride Yapilabilecek Arastirmalara Yonelik Oneriler
Arastirma yalnizca belirli bolgedeki saglik calisanlariyla siirdiiriilmiistiir. Farkli meslek
gruplar1 ve farkli ortamlarda calisan kisilerin koronaviriisiin beslenme iizerindeki etkisini

gormek amaciyla ¢alismalar yapilabilir.

Arastirmamizda tat-koku kaybi yasama durumunun beslenme {izerindeki etkisini gormeyi
amacladik ancak hedeflenen sayida tat-koku kayb1 yasayan kisi say1sina ulagilamanustir. Ileride

yapilabilecek caligmalarda bu sayilar artirilabilir.
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EKLER

EK-1. GENEL ANAMNEZ FORMU

A. Genel Ozellikler

1) | Yas

2) | Cinsiyet 1) Erkek 2) Kadin

3) | Medeni durum 1) Evli 2) Bekar 3)Bosanmis

4) | Egitim durumu 1)Okur-yazar degil
2)ilkokul
3)Ortaokul

4)Lise
5)Universite

6)Lisansusti(ytksek/doktora)

5) | Meslek 1) Doktor

2) Hemsire

3) Diyetisyen

4) Fizyoterapist

5) Psilokolog

6) Sosyal hizmet uzmani
7) Eczaci

8) Diger (belirtiniz).......ccoeveeveeveruenene.

6) | Ekonomik durum 1) Duslik gelirli
2) Orta gelirli
3) Yuksek gelirli

7) | Sosyal glivenceniz nedir? 1)Yok

2) Emekli sandigi
3) SSK
4)Bag-kur
5)Yesil kart

8) | Alkol kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
............................ (alkollin tard)

............................ (miktari)
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............................ (sikhk)

9) | Sigara kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

............ (@y)eereeeenennn(y1l /siiresi)
verveeeenn. (@det/glin)

B) Koronaviriis Ozellikleri

1) | Daha dnce koronaviris salgini gegirdinizmi? | 1) Evet 2) Hayir
2) | Koronaviriis salgini gegridiyseniz ne tir 1) Ates 5) tat-koku kaybi
belirtileriniz vardi? 2) Halsizlik 6) nefes darhgi

3) Oksirik  7) nezle
4) Bel agrisi 8) eklem agrisi

3) | Daha 6nce koronavirls salgini gegirdiyseniz 1)
tedaviniz nerede oldu?

4) | Daha once hig koronavirUs testi yaptirdiniz 1) Evet 2) hayir
mi?
5) | Eger koronaviris testi yaptirdiysaniz hangi 1) Pcr 3) tomografi
testi yaptirdiniz? 2) GOogus filmi
6) | Netilr sebeple test yaptirdiniz? 1) Enfekte bireyle tematan 6tiiri

2) Koronavirls belirtilerini tasimaniz
3) Merak ettiginizden

4) Diger
7) | Koronaviris asisi oldunuz mu? 1) Evet 2) hayir
8) | Hangi koronaviris asisini oldunuz? 1) Sinovac 4) pfizer

2) Moderna 5)sputnik V
3) Astra-zeneca

9) | Koronaviris asisi olmadiysaniz ne sebeple 1) Asiya glvensizlik
olmadiniz? 2) Asi korkusu
3) istediginiz asiya erisememeniz

10) | Koronaviris icin Uretilen asilara glveniyor 1) Evet 2) hayir
musunuz?

11) | Kisisel koruyucu ekipmanlarin sizi 1) Evet 2) hayir
koronaviriisten koruyacagini diistintiyor
musunuz?

12) | Elinizi dezenfekte etmek icin hangisini 1)dezenfektan 2)kolonya
kullaniyorsunuz? 3) sabunlu-su  4) higbiri

123



13) | Salgindan sonra elinizi glinde kag kere 1) 1-2 defa 3) 4-5 defa
yikiyorsunuz? 2) 10danfazla

14) | isyerinize hangi ulasim agi ile geliyorsunuz? | 1) Otobiis 2)metro
2) Yireyerek 4)kendiaracimla

15) | Doktor tarafindan tanisi konulmus bir 1) Evet 2) hayir
rahatsizliginiz var mi?

16) | Cevabiniz evet ise tani aldiginiz hastaliginiz 1) Hipertansiyon 2) diyabet
nedir? 2) Koah 4)kronik bébre
3)

C) Beslenme Aligkanliklari

1) | Glnde kag 6glin yemek yersiniz? cerereseneneennes(@NA OUN)

veveeeenennno(@ra 080N)

2) | Ana o6gunleri atlar misiniz? 1) Evet
2) Hayir
3) Bazen
3) | Cevabiniz evet ya da bazen ise hangi 1) Sabah
e . 5 )
ogunleri athyorsunuz® 2) Gle
3) Aksam
4) | Ara 6glinleri atlar misiniz? 1) Evet
2) Hayir
3) Bazen
5) | Cevabiniz evet ya da bazen ise hangi ara 1) Kusluk
v . 5 '
ogunleri atlarsiniz: 2) ikindi
3) Gece
6) | Ogiin atlama nedeniniz nedir? 1) Zamanim yok

2) Canim istemiyor
3) Kilo vermek istiyorum

4) Aliskanhk yok

5 Diger ....ueeeenee.
7) | Herhangi bir diyet Grina tiiketiyor 1) Hayir
?
musunuz: 2) EVeL covereeeectiece e
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8) | Ev disinda yemek yer misiniz? 1) Evet
2) Hayir
9) | Kendi beslenme durumunuzu nasil 1) Cokiyi 2)iyi 3) normal 4) koti 5) cok koti
degerlendirirsiniz?
10) | Herhangi bir besin destegi kullaniyor 1) Evet2) hayir

musunuz?

EK-2. KORONAVIRUS KORKU OLCEGI

El § £ €
v 5 ] £ S v 3
£8| & g 8 gz
1) | Koronavirlsten (covid-19) ¢ok korkuyorum.
2) | Koronavirisii diislinmek beni rahatsiz ediyor.
3) | Koronaviriisi diisiindigiimde ellerim soguk soguk
terliyor.
4) | Koronaviris nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.
5) | Sosyal medyadan koronavirisle ilgili haberleri ve
hikayeleri gordiikce gerilir veya endiselenirim.
6) | Koronavirlise yakalanacagimdan dolayi uyuyamiyorum.
7) | Koronaviriise yakalanacagimi dislindiikce kalbim hizla
carpmaya baslhyor.

EK-3. Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu Olcegi (PEMS)
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Talimatlar

Asagida, baz1 zamanlarda insanlarin lezzetli besin ve icecekleri tiiketme nedenlerini sorgulayan

bir liste bulunmaktadir. Bu besin ve igeceklere 6rnek verilecek olursa;

— Cikolata, kurabiye, kek, sekerleme, dondurma, baklava, diger tathilar gibi tatlilar.

— Cips, patlamis misir, ¢ekirdek gibi gerezler ve simit, kraker gibi tuzlu atigtirmaliklar.

— Hamburger, cheeseburger, pizza, doner, pide, kizarmis tavuk ve patates kizartmasi gibi fast

food besinler.

— Gazl igecekler, hazir meyve sular, tatl aromali ¢ay ve kahve (latte,mocha) gibi kremal1 ve

sekerli icecekler.

Yukarida bahsedilen yiyecek ve icecekleri tiikettiginiz
zamanlari diisiinerek bunlari titkketim sikhginiz igin ne
soyleyebilirsiniz? Size uygun olani isaretleyiniz.

Hicbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Cogu

Zzaman

Her

Zzaman

Endiselerinizi unutmak igin.

Arkadaslariniz bunlari yemenizi/igmenizi istedigi icin.

Bir partideyken eglencenin keyfini ¢ikarmaniza yardimci
olduklariigin.

Depresif ya da sinirli oldugunuz zamanlarda, size
yardimci olduklari igin.

Sosyallesebilmek igin.

Ko6tu bir ruh halinde oldugunuzda neselenmek igin.

Yemek yeme hissini sevdiginiz igin.

Bu besinleri/icecekleri tiketmediginiz zaman, insanlarin
sizinle alay etmesinden kaginmak igin.

Heyecan verici buldugunuz igin.

Size kendinizi mikemmel hissettirdigi icin.

Sosyal ortamlari daha eglenceli hale getirdikleri igin.

Begendiginiz bir grup ile kaynasmak igin.
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Keyifli hissettirdikleri igin.

Ozel giin ve kutlamalari daha iyi hale getirdikleri icin.

Kendinizi daha 6zgilivenli ve emin hissettirdikleri igin.

Arkadaslarinizla 6zel bir olayr kutlamak igin.

Problemlerinizi unutmak igin.

Eglenceli buldugunuz igin.

Diglanmig hissetmemek igin.

EK-4. Yeme Davramis Modeli Ol¢egi (EB-PQ)

Size ve sizin beslenme aligkanliklarinizi tanimlayan bu maddeleri dikkatlice okuyunuz. Katilma
diizeyinizi en iyi ifade eden kismi “X” ile isaretleyiniz. Eger size ifade eden bir sik yoksa
(6rnegin iste ne yaptiginiz soruluyor ama sizin bir isiniz yok ise) “kesinlikle katilmiyorum”

sikkini isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim yok
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

ise giderken fast food tarzi kahvalti yapmam.

Duygularim, ne yedigimi ve ne kadar yiyecegimi
etkiler.

Dislik yagh Griinler kullanirim.

Porsiyon miktarina 6nem veririm.

Kalp hastaliklarini 6nlemek icin saghkli Grinler
tercih ederim.

Zaman zaman etsiz yemekler tercih ederim
¢lnkl daha saglikh oldugunu distiniyorum.

Bir sonraki hafta igin yemegimi planlamak igin
zaman ayiririm.

Atistirmalik aldigimda paketi bitirene kadar
yerim.
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Rahatlik igin yemek yerim.

Atistirmaliklari gok severim.

Yaglarin gramlarini sayarim.

Aksam yemegi yerine kurabiye, sekerleme veya
dondurma yerim.

Yemek planlamadigim zamanlarda fast food
tiketirim.

Uzgiin oldugumda yemek yerim.

Markete her gidisimde et satin alirim.

Geceleri daha gok atistiririm.

Cok nadir kahvalti ederim.

Kirmizi et tiketimimi sinirlamaya galisirim.

K6t modda oldugum zaman ne yemek istersem
onu yerim.

Sabah kalktigimda aksam icin ne yiyecegimi asla
bilemem.

Gunde iki Gg kez atistiririm.

Yedigim et tirleri sadece balik ve tavuktur.

Uzgiin oldugumda yemek yemeyi birakma
egilimine girerim.

Sebzeleri yagli etlerle birlikte pisirerek yemeyi
tercih ederim.

Eger normalden cok 6gle yemegi yersem aksam
yemegi yemem.

Markete alisveris listesi gotlririm.

Canim sikilirsa daha cok atistiririm.

Arkadas bulusmalarinda daha ¢ok yerim.

Yedigim yemekte ne kadar yag oldugu hakkinda
cok ilgiliyim.

Genelde evde kurabiye bulundururum.
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Her 6glin igin etim vardir.

Basari ve yemegi birbiriyle iliskilendiririm.

Bitiin/ eksiksiz yemek et, nisasta, sebze ve
ekmek igerir.

Pazar glinleri, ailemle fazla miktarda yemek
yerim.

Yemekleri planlamak yerine yemek istedigim
seyi ve ulasilabilir olani yemeyi tercih ederim.

Ogle yemegimde normalde yedigimden daha
fazlasini yediysem, aksam yemegi yerine
atistirmalik yerim.

Eger mesgulsem, 6gle yemegi yerine atistirmalik
yerim.

Bazen giinde bir kereden fazla tath tiiketirim.

Yemek tariflerini uygularken yag yerine baska
malzeme kullanarak veya porsiyonlari
kiicllterek yag miktarini dislririm.

Tathya diskinim.

Bazen a¢ olmasam bile atistirmalik tiiketirim.

Disarda yerim ¢link( evde yemekten daha
pratik oldugunu dustniyorum.

Yemek yapmaktan nefret ederim.

Yemek pisirmektense disaridan alip eve
getirmeyi tercih ederim.

Gunde g dort porsiyon sebze tiketirim

Bence kurabiyeler ideal atistirmaliklardir.

Yeme aliskanliklarim rutindir.

Yemek saati gelmis olsa bile a¢ degilsem yemek
yemem.

Fast food secerken saglikli Griinler sunan yerleri
tercih ederim.

Haftada en az (¢ kez fast food restoraninda
yemek yerim.
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EK-5. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besin Miktar Her | Haftada Haftadal | Ayda 2-3 | Ayda 1l Hig
giin | 2-3- kere | kere kere kere
Siit grubu
Sut Su bardagi
Yogurt Su bardagi
Ayran Su bardagi
Kefir Su bardagi
Et grubu
Kirmizi et porsiyon
Tavuk porsiyon
Peynir Kibrit kutusu
Balik porsiyon
Yumurta Adet
Kurubaklagil porsiyon
Sebze ve meyve grubu
Taze meyve Adet
Kuru meyve Adet
Sebze yemegi porsiyon
Sebze corbasi
Salata
Ekmek ve tahil grubu
Ekmek
Piring pilavi porsiyon
Makarna porsiyon
Simit-pogaca Adet
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Borek Adet
Biskuvi-karker | Adet

Yag ve yagh tohumlar grubu
Zeytin adet
Zeytin yagi Yemek kasigi
Aycicek yagi Yemek kasigl
Findik Adet
Badem Adet
Fistik Adet

Tath grubu

Seker porsiyon
Sutld tath porsiyon
Serbetli tatl porsiyon
Cikolata-gofret | Adet
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EK-6. Goniillii Olur Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Aciklamasi)

Prof. Dr. Hasan Giiclii danismanliginda, koronaviriis asist olan ve olmayan saglik ¢alisanlarmin
beslenme durumlarint ve koranaviriis hastaligma kars1 olan tutumlarini degerlendirmek icin
yikksek lisans tezi yapmaktayim. Arastirmanin ismi ‘Koronavirlis Asist Olmus Saglik

Calisanlarmin Beslenme Durumunun Istatistiksel Analizlerle Degerlendirilmesi’ dir.

Sizin de bu ¢aliymaya katilmanizi istiyorum. Fakat baslangicta belirtmeliyim ki arastirmaya
katilim goniillillik esasit ile olmaktadir. Karar vermeden oOnce g¢alisma konusunda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢aligmaya katilmak isterseniz

formu imzalaymiz.

Bu aragtirmay1 yapmaktaki amacimiz, koronaviriis asis1 olan bireyler ve olmayan bireylere
anket sorular1 yoneltilerek as1 olan ve olmayan bireylerin beslenme durumlar1
degerlendirmektir. Bu degerlendirmenin amac1 koronaviriis agisinin kisilerin beslenme durumu
iizerinde bir etki yapip yapmadigini gostermektir. Bu ¢aligmaya katilimmiz ¢alismanin basarisi

acisindan ehemmiyetlidir.

Calismaya katilmay1 onaylarsaniz, Omer Faruk Yaz tarafindan genel 6zelliklerinizi, beslenme
aliskanliklarinizi saptamak amaciyla anket formu doldurulacaktir. Bu anket formu, sizin genel

Ozelliklerinize, sagligniza, beslenme durumunuza yonelik sorular1 igermektedir.
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Saym Omer Faruk Yaz tarafindan yetiskin kisilerde bir ¢alisma yapilacagi vurgulanarak bu
calisma ile alakali yukaridaki bilgiler bana bildirildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir calismaya

‘katilimer’ olarak davet edildim.

Bu calismaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gerekli olan kisiye 6zgili bilgilerin
gizliligine bu caligma esnasinda da ciddi dikkat ve saygi ile davranalicagma inaniyorum.
Calisma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi esnasinda sahsi bilgilerimin

dikkatle muhafaza edilecegi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir sebep belirtmeden ¢alismadan ayrilabilirim.
(fakat ¢alismacilar1 zorda brakmamak igin ¢alismadan ayrilacagimi 6nceden belirtmemin

miinasip olacaginin farkindayim). Ayrica ¢aligmaci tarafindan ¢aligma dis1 tutulabilirim.
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Caligsma icin yapilacak harcamalarla alakali herhangi bir maddi sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma esnasinda veya c¢alisma ile alakali herhangi bir
problem oldugunda; herhangi bir zamanda, Prof. Dr. Hasan Giiglii’ {i - numarali telefondan(is),

Diyetisyen Omer Faruk Yaz’1 - (is) numaral telefondan (is) arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilma konusunda bir zorunluluk durumunda degilim ve katilmayabilirim.
Calismaya katilmam mevzusunda baskici bir davranigla kargilasmadim. Eger katilmay1 kabul
etmezsem, bu hususun arastirict ile olan iliskime herhangi bir zarar olusturmayacagini da

biliyorum.

Tarafima yapilan biitlin a¢iklamalar1 detayl bir sekilde anladigimi belirtmekteyim. Belirli bir
diisiinme zamani sonunda adi gegen bu calismada ‘katilimc1’ pozisyonunda yer alma kararini
verdim. Bu hususta yapilan daveti biiylik bir hosnutluk ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.

Bu imzali formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmci Goriisme Tanigi
Ad-soyad: Ad-soyad:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:

Katihmei ile goriisen arastirmaci ve iinvani
Ad-soyad: Omer Faruk Yaz

Unvan: Diyetisyen
Adres: Basaksehir Devlet Hastanesi/Istanbul

Tel:
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EK-8. ETIK KURUL ONAY BEYANI
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Prof. Dr.
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EK-9. KURUM iZIN BEYANI
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