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OZET

Yeni koronaviris (COVID-19), tim dinyada salgin olusturmus ve Dinya
Saghk Orgiti (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi
doneminde uygulanan tedbirler ve kisitlamalar beslenme aligskanliklarinda
degisime, fiziksel aktivitede azalmaya ve sedanter davraniglarda artisa neden
olmustur. Bu dogrultuda, caligmamizda pandeminin yol ac¢tigi kisitlamalarin
ogrencilerde olusturdugu beslenme aliskanliklari ve yagsam tarzi degisikliklerini
degerlendirmek amaclanmigtir.

Bu tez calismasi, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nde dgrenim
gbren 2. ve 3. sinif 6grencilerinde, pandemi surecinin olusturdugu beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisikliklerini saptamak amaciyla planlanmigtir.

Calisma, anket yontemi kullanilarak yapilandirilmistir. Anketin ilk kisminda
sosyodemografik veriler, beslenme ve yagsam tarzi sorulari (22 soru), ikinci
kisminda “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi (SBITO)” (21 soru) ve
dglncl kisminda pandemi doneminde yasanan yasam tarzi degisikliklerini
saptamak amaciyla olusturulan Likert dl¢egdi (20 soru) yer almaktadir.

Aragtirmada 6grenim goren tum 2. ve 3. sinif dgrencilerine ulagiimasi
hedeflenmis (735), hedefin %52’sine (383) ulasiimistir.

Pandemi sudrecinde katilimcilarin %38,1’inin  (n=146) kilosunda artis
oldugu ve %28,5" inin (n=109) pandemi slrecinde besin takviyesi tuketmeye
basladigi tespit edilmistir. Katilimcilarin 140’inin (%36,6) pandemi slrecinde
COVID-19 gegirdigi ve 243’Unun (%63,4) COVID-19 gecgirmedigi saptanmistir.

Katilimcilarin, %51,2’si (n=196) pandemi surecinde fiziksel egzersiz
yaptigini belirtirken, egzersiz yapmayanlarin orani %49,8°dir (n=187).

Sonu¢ olarak, arastirmamizda tip fakiltesi ogrencilerinin beslenme
aliskanliklari ve yasam tarzi ozelliklerinin genel olarak saglikli beslenmeye
calismalarina ragmen, pandemi surecinden etkilendigi sonucuna ulasildi.
Pandemi doneminde karbonhidrat igerigi yuksek besinlere egilimin arttigi, cay-
kahve tuketiminin arttigi, yeterli fiziksel egzersiz yapiimadigi ve uyku duzeninin

bozuldugu sonucuna ulasiimistir. Topluma saglik konusunda kilavuzluk edecek



olan tip fakultesi 6grencilerinin, beslenmeye dair dogru bilgilerle ve egitimle bu
konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, beslenme, egzersiz, Saglikl

Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi
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SUMMARY

Evaluation of Nutritional Habits and Lifestyle Changes of a Group of
Medical Faculty Students During the COVID-19 Pandemic

The new coronavirus (COVID-19), has created an epidemic all over the
world and has been declared a pandemic by the World Health Organization
(WHO). Measures and restrictions applied during the pandemic period have led
to changes in eating habits, decrease in physical activity and increase in
sedentary behaviors. In this direction, our study aimed to evaluate the dietary
habits and lifestyle changes in students caused by the restrictions caused by the
pandemic.

This thesis study was planned to determine the nutritional habits and
lifestyle changes caused by the pandemic process in 2nd and 3rd year students
studying at Bursa Uludag University Faculty of Medicine.

The study was structured using the questionnaire method.
Sociodemographic data, nutrition and lifestyle questions (22 questions) in the first
part of the questionnaire, “Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN)” (21
questions) in the second part, and a Likert scale (20 questions) created to
determine the lifestyle changes experienced during the pandemic period in the
third part is located.

In the research, it was aimed to reach all 2nd and 3rd grade students (735),
and 52% of the target (383) was reached.

It was determined that 38.1% (n=146) of the participants increased in
weight during the pandemic process and 28.5% (n=109) started to consume
nutritional supplements during the pandemic process. It was concluded that 140
(36.6%) of the participants had COVID-19 during the pandemic and 243 (63.4%)
did not have COVID-19.

While 51.2% (n=196) of the participants stated that they did physical
exercise during the pandemic, the rate of those who did not exercise was 49.8%
(n=187).

Vii



As a result, in our study, it was concluded that the nutritional habits and
lifestyle characteristics of medical school students were affected by the pandemic
process, although they generally tried to eat healthy. It was concluded that during
the pandemic period, the tendency to foods with high carbohydrate content
increased, the consumption of tea and coffee increased, adequate physical
exercise was not done and sleep patterns were disturbed. It is necessary to raise
awareness of medical school students, who will guide the society on health, with
the right information and education on nutrition.

Keywords: COVID-19 pandemic, nutrition, exercise, Attitude Scale for
Healthy Nutrition
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1. GIRIiS

Dinya Saglik Orgiti (DSO) saghg, kisinin yalnizca viicudunda hastalik
ve sakathgin olmayisi degil; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik
halinde olmasi olarak tanimlamistir (1). Bireylerin dengesiz ve yetersiz
beslenmesi blyume ve gelisme Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilir (2).

Covid-19, 2019 yilinda beklenmedik anda ortaya ¢ikmis, tim Dunya’yi
kasip kavuran bir salgin halini almis ve bu salgin DSO tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir. Bu surecte hastaliktan korunma ve sagligin strdurulmesine yonelik
cesitli uygulamalar gundeme gelmistir. Covid-19 salginindan korunmada ve
hastaligin yayiliminin énlenmesinde ilk sirada sosyal mesafe ve hijyen gelmekte
olup, ideal ¢bzumdur (3).

Enfeksiydz hastaliklardan korunmada ve tedavi slrecinde yeterli ve
dengeli beslenme oldukga 6nemlidir. Enfeksiyona bagli gelisen ates sonucunda
enerji ve besin gereksinimi artmaktadir. Bu yuzden Covid-19 salgini esnasinda
da yeterli beslenmenin saglanmasi buyuk 6nem arz etmektedir. Bu salgin igin
Ozellikle tavsiye edilen bir takviye bulunmamakla birlikte bagisiklik sisteminin
desteklenmesi buyuk 6nem tasimaktadir (4).

Tibbi bilgilerin edinildigi, beslenme ve fiziksel aktivitenin saglikli yasama
etkisinin daha fazla 6grenildigi Universite egitimi basta hekimler olmak Uzere,
saglk calisanlar igin oldukga kritik bir ddnemdir. Bu dénemde bireyler ergenlik
¢agindan gikip, geng yetiskin olmaktadir. Universite ddneminde genglerin bircogu
ailelerinden bagimsiz olarak yasadiklari i¢cin yeni yeme aliskanliklari
kazanmaktadir. Ayrica zaman eksikligi, stres, ekonomik yetersizlikler vb.
nedenlerle beslenmelerine gereken 6zeni gdésterememektedirler. Genellikle
universite gcaginda 6gun atlama, sagliksiz atigtirmaliklar tiketme, disarida yemek
yeme ve fast food tlketme gibi yanlis yeme aligkanlklari goérulmekte ve
beslenmede yeni bir doneme baglanmaktadir (5). Bu donemdeki dengesiz
beslenme ve sedanter yagsam sekli ileride kronik hastaliklar icin risk olusturmakta
ve Covid-19 salgininda da 6zellikle bagisiklik agisindan riski artirmaktadir (6).



Bireyin beslenme durumu kisiden kisiye degismekle beraber bireyin yasi,
cinsiyeti, genetik ozellikleri, beslenme durumu ve diger yasam bigimi sekilleri
(fiziksel aktivite ve sigara icme aligkanligi gibi), sosyal ve g¢evresel etmenler (ev
kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, ¢alisma kosullari ve aile destegi gibi
bircok diger sosyal ve kulturel gevre 6zelliklerinin Granaduar (7).

Bu calismanin amaci; gerek tip ogrencisinin kendi kigisel saghgini,
gerekse insan iligkisi ve saglhgini etkileme potansiyeli dogrultusunda, mevcut
verilerden de yola ¢ikarak pandemi surecinde iken egitim hayatlarini surdirmeye
calisan tip fakultesi 2. ve 3. sinif 6grencilerinin, bu zorlu siregteki beslenme

aliskanliklari ve yagam tarzi degisikliklerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi Tanimi

Pandemi eski Yunancadan gelen bir kelime olmakla birlikte “pan” kelimesi
“tam” anlamini ve “demos” kelimesi “insanlar’ anlamini tasimaktadir. Pandemi;
belli bir kitaya yayilan ve bununla da kalmayip butun dunyayi etkisi altina alan
salgin hastaliklarin genel ifadesidir (8).

Halk saghgr uzmanlari ve biyologlar, cografi yayilim olgcegine ve de
boyutuna goére salgin hastaligi dort farkli bicimde tanimlamaktadir. Bunlardan
birincisi endemidir. Endemi, yalnizca belirli bir toplulukta ya da bdlgede birgok
kiside gorulen salgin hastaliktir. Endemi daha yaygin bir duruma gelir ve farkli
bolgeleri de etkisi atina almaya baslar ise salgin kavramindan s6z edilir. Salgin,
kontrol altina alinmazsa butin ulkeyi etkisi altina alir ve bu durumda epidemi
olarak tanimlanir. Ayni hastalik birden fazla Ulke ve kitalarda etkili olursa, bu
durumda salgin hastalik pandemi olarak tanimlanmaktadir (9).

DSO’ne gdre bir salginin pandemi sayilabilmesi igin ti¢ sartin saglanmasi
gerekmektedir:

1. Etkenin yeni tanimlanmig veya mutasyona ugramis bir virls olmasi,

2. Etkenin insanlara kolayca bulasip tehlikeli hastalia neden olmasi,

3. insanlar arasinda kolay ve devamli bir sekilde bulasabiliyor olmasi.

Gecgmisten bugline insanlik tarihi, veba, grip, cicek hastaligi, edinsel
badisiklik yetmezligi sendromu (AIDS), dang virisu, siddetli akut solunum
sendromu (SARS), Bati Nil hastaligi ve tuberkuloz gibi ¢ok sayida onemli
pandemiye sahit olmustur (10). Ginumuzde ise diinya Uzerinde ¢ok sayida ulkeyi
ve kitayi etkileyen ve Ulkemizde de bircok alanda degisime ve donuslime neden
olan COVID-19 pandemisi, yasantimizi onemli derecede etkilemigtir (11).
Enfeksiyon hastaliklarina bagh olarak ortaya c¢ikan salginlar tarih boyunca
toplumlar Uzerinde derin ve kalici etkiler birakmistir.

Salginlar toplumlari ekonomik, sosyal ve politik anlamda 6nemli dlgude
degistirmigtir. Modern tibbin bazi ilkelerinin tanimlanmasini salginlar saglamistir.

Bunun yaninda salginlar epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasina yol acmis,



bagisiklama ve antimikrobiyal tedavinin gelismesine katki saglamistir. Gegmisten
buglne salginlar toplumlarin ¢okmesine sebep olmus, ndfusun azalmasina
neden olmus ancak paradoksal olarak tipta, ekonomide ve politik alanlarda birgok

yeniligin yolunu agmistir (12).

2.2. COVID-19

Aralik 2019 tarihinde, ilk kez Cin’in Wuhan kentinde solunumsal belirtilerle
(ates, solunum sikintisi, Oksuruk) gelisen ve 13 Ocak 2020 tarihinde tanimlanan
virdsiin  olusturdugu tabloya yeni Koronaviris Hastaligi (COVID-19)
denilmektedir. Salgin bu kentte bulunan denizden ¢ikan Urlnlerde ve hayvan
satilan yerlerde gorulup tespit edilmigtir. Daha sonra insandan insana bulasarak
Wuhan kenti bagta olmak Uzere Cin’deki farkli sehirlere ve dinyaya yayilmistir
(13).

2.2.1. Koronavirusler ve COVID-19 Virlisu

Koronavirisler, zarfli RNA virusleri olup pozitif tek sarmallidir. insanlari ve
farkli tiirdeki hayvanlari enfekte edebilirler. ilk olarak Tyrell ve Bynoe tarafindan
soguk alginhgr geciren hastalardan virtslerin Uretilmesiyle 1966'da
tanimlanmiglardir (14). Koronavirtsler, insandan insana bulasabildikleri gibi
hayvanlardan insanlara da bulasabilmektedir. COVID-19 (Coronavirus Disease
2019), MERS (Middle East Respiratory Syndrome) ve SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) koronavirtslerinin bulags mekanizmasinda yarasa, deve,
sigir ve kedilerin yer aldigi dustnulmektedir (15).

Koronavirusler, hayvanlarda ve insanlarda farkli derecelerde tutulumlarla
seyrederler. Basit soguk alginligindan, ciddi akut solunum sendromuna (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar ciddi klinik tablolara neden
olabilmektedirler. Sirasiyla 2002 ve 2012'de, zoonotik kdkenli iki yiksek patojenik
koronavirus, Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirisu (SARS-CoV) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirusu (MERS-CoV), salgina neden olarak
insanlarda olumcul solunum yolu hastaligi tablolarina neden olmuslardir. 2019

yilinin sonunda ise yeni bir halk saghgdi sorunu olarak Cin'in Wuhan sehrinde,



yeni bir koronaviris ortaya ¢ikmis ve olagandigi solunum yolu enfeksiyonu ve
viral pndmoni salginina sebep olmustur (16).

11 Subat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastaliinin adi DSO tarafindan
COVID-19 olarak kabul edilmis ve virls, siddetli akut solunum sendromu
koronavirisuyle (SARS-CoV) yakin derecede benzer olmasi nedeniyle SARS-
CoV-2 olarak adlandiriimistir.  SARS-CoV-2, coronavirinae ailesinin
betacoronavirus cinsi i¢cinde yer almaktadir. Yaklasik 60-140 nm c¢apinda olup,
eliptik veya yuvarlak olarak farkh formlarda bulunabilmektedir. Ultraviyole
Isinlarina ve 1siya duyarhdir bununla birlikte eter, klor, etanol igeren
dezenfektanlar ve peroksiasetik asit, kloroform gibi lipit ¢ozuculer aracihgiyla
etkisiz hale getirilebilir (17).

COVID-19, adindan da anlasilacagi tzere 'CO' 'corona', 'VI' 'viris', 'D'
hastalik anlamina gelmektedir, 19 ise ortaya ¢iktigi yili temsil eder (18). SARS-
CoV ve MERS-CoV ile karsilastirildiginda, COVID-19 (Yeni Koronavirls
Hastaligi) virisinun insandan insana bulasma ve hastaligin yayilma hizi daha
yiiksek olmustur. Bu nedenle DSO bu salgini, diinya ¢apinda acil bir halk sagligi
durumu olarak ilan etmistir (19).

2.2.2. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 hastahginin inkibasyon suresi ortalama 14 gun olarak
bilinmektedir ve genellikle temastan sonra 2-5 gin iginde ilk semptomlar
g6zlenmektedir. Cin’de yuruttlen bir arastirmada 1099 COVID-19 pozitif hastada
inkiibasyon suresi ortalama olarak 4 gin oldugu bulunmus iken, yapilan bir diger
calismada ise virusle enfekte olan hastalarin %97,5’'inde semptomlar 11,5. glinde
ve %2,5’inde ise 2,2. glnlerde gelistigi bildirilmistir (20) .

SARS-CoV-2 virisunun insandan insana esasen damlacik yoluyla
bulastigr bilinmektedir. Ayrica enfekte olan kisinin konusma, okslirme veya
hapsirmasiyla solunum sisteminden agiga ¢ikan sekresyonlarinin diger kigilerin
agiz, burun veya goz mukozasina temas etmesiyle de bulagin gergeklestigi
kanitlanmigtir (21).

COVID-19, asemptomatik enfeksiyondan, yogun bakim takibi gerektiren

sepsis, septik sok, coklu organ yetmezligi ve akut solunum sikintisi sendromuna



kadar degisen Klinik tablolar olusturmaktadir (15). Hastalarin Ugte birinde,
Ozellikle kadinlar ve geng veya orta yasl hastalarda tat veya koku kaybi yaygin
olarak bildirilmistir (22).

Her yas grubundan insanin bu enfeksiyona ve ciddi hastalija yakalanma
riski vardir. Bununla birlikte, 60 yas ve ustu hastalar ve tibbi komorbiditeleri
(diyabet, kalp damar hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, obezite, kronik akciger
hastalidi, sigara i¢en kisiler, kanser, organ veya hematopoetik kdk htcre nakli
hastalari) olan hastalarda ciddi COVID-19 tablosunun gelistirme riski yuksektir
(15). Kiresel olarak, 18 Kasim 2022 tarihinde DSO'ne 6.596.542 6lUm danhil
olmak Uzere 633. 601.048 dogrulanmig COVID-19 vakasi bildirilmistir (23).

2.3. Saghkh Beslenme

Beslenme, vicudun galismasi icin ihtiya¢c duyulan olan besin dgelerinin,
vicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi basamaklarini igine
alan bir sure¢ olarak tanimlanmaktadir. Saghgin korunmasi, saghgin kaliteli bir
bicimde yurutulebilmesi, hastaliklardan korunma, hastalik olusumundan sonra
hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi ve tedavi suresinin kisaltiimasinda

yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel kosuldur (24).

2.3.1. Saghkh Beslenmenin Tanimi

Beslenme, hayatin her déneminde sagligin temelini olusturmaktadir.
Beslenme; kisilerin blyumesi, gelismesi, verimli ve saglikli sekilde uzun sire
yasayabilmesi igin gerekli olan besin ve enerji 6gelerini yeterli ve dengeli dlgide
iceren besinleri, sagliksiz duruma getirmeden ve besleyici degerleri kaybolmadan
en ekonomik sekilde temin etmek ve kullanmaktir (25).

Saglikli beslenme; tiketilen besinden keyif alarak, dengeli ve cesitli
beslenerek, ideal vicut agirhginin korunmasi ve tim besin égelerinin kisiye 6zel
ihtiya¢c duyulan miktarda tuketilmesidir. Saglikli beslenmedeki asil hedef, dengeli
ve yeterli beslenmenin saglanmasidir (26).Saglhgin en temel ilkelerinden biri olan
dengeli ve yeterli beslenme, kisinin yas, cinsiyet ve i¢inde oldugu fiziksel duruma

gore besin dgelerini gerektigi miktarda almasi olarak tanimlanmaktadir (27).



2.3.2. Saglkli Beslenmenin Ozellikleri

Diyet kalitesi, tuketilen gida miktari ve beslenme zamani kiginin fiziksel
performansini etkilemektedir. Tuketilen besinlerin gesitliligine 6nem verilmesi
vitamin ve minerallerin en uygun O&l¢ide vicuda alinmasini saglamaktadir.
Saghigi ve iyi fiziksel performansi destekleyen diyet ilkeleri temel olarak sunlardir:

» Enerji gereksinimini karsilamaya yetecek kadar besin tuketilmesi,

* Tuketilen besinlerden elde edilen enerjinin buyuk Olgude

karbonhidratlardan saglanmasi,

* Protein, mineral ve vitamin ihtiyacini karsilayabilmek icin farkli tirlerde

besin 6geleri aliminin saglanmasi,

« Dehidratasyona sebebiyet vermeyecek sekilde yeterli dlizeyde sivi

alinmasi,

» Besin destek Urlnlerinin dikkatli bir sekilde tuketilmesi,

+ Performans ve sonrasindaki surecte karbonhidrat ihtiyacini karsilamak

icin tuketilecek yiyecek ve igeceklerin dizenlenmesi (28).

Saglikli bir beslenme tabagi olusturmanin temel kosulu, her 6gtiinde her
besin grubundan bir yiyecegin tabakta bulunmasidir. Besinler segilirken
besinlerin yapisal 6zelliklerine, tabakta renk c¢esitliliginin olmasina, yag ve posa
iceriklerine, seker ve tuz eklenmis besinlerin dlgustne dikkat edilmelidir. Saglikl
beslenmeye ek olarak yeterince su alinmasi ve fiziksel aktivitenin yeterli seviyede
yapilmasi ve arttiriimasi saglkh yasam tarzinin tamamlayicisidir. Tuketilecek
besin miktarlarinin ve ihtiyacin belirlenmesinde ise bireye 6zgu saglik durumu,
cinsiyeti, yasi, fizyolojik durumunun (gebelik veya emzirme gibi) bilinmesi ve

durumunun dikkate alinmasi énemlidir (29).

2.3.3. Saglikli Beslenmenin Onemi

Dunyada saglik politikalarinin temel amaci, saglikh bireylerin var oldugu
saghkh topluma sahip olmaktir fakat yarutulen politikalar ve sunulmakta olan
saglk hizmetleri, saglhkl toplum ingsa etmek igin tek basina yeterli degildir. Saglikli
bir hayat sturme istegine sahip olan kisiler, bu isteklerini gergeklestirmek igin
gerekli olan fiziksel aktivite, spor, saglikll beslenme gibi davranig kaliplarini

yasamlarinin bir parcasi haline getirmelidir (30).



Insan saghigi beslenme, genetik, gevre ve mevsim sartlar gibi birgok
unsurun etkisindedir. Sagligi etkileyen etmenlerin en basini beslenme
cekmektedir. Her yénulyle saglikli bir toplumun insa edilebilmesi icin ilk sirada
yapilmasi gereken sey yeterli ve dengeli beslenmek, bu aliskanhigi toplumun
yasam seklinin vazgecilmez bir pargasi haline getirmektir. Hayvanlarla yapilan
arastirmalarda, hayvanin beslenme seklinde yapilan degisikliklerle buyume,
gelisme, fizyolojik fonksiyonlarinin devam ettirilmesi, yagsam sureleri ve saglik ile
ilgili diyet degisiminin etkileri deneysel olarak gosterilmistir (31).

Vucudun ihtiyaclarini karsilayacak oOzellikte, tim besin 6gelerini ve
gruplarini igceren, gesitlilige dayali beslenme bigimi saglikli beslenme ilkelerinin
temelini olusturmaktadir. Yapilan g¢alismalar, yuksek kalitede diyet tiketimi ile
azalmis kronik hastalik riski ve iyilestiriimis saglik sonuglari arasinda gucli bir
iligki oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte bazi c¢aligsmalar, ulusal
beslenme kilavuzlari ve dnerilerine uygun sekilde hazirlanmig bir diyet programi
ile beslenmenin azalmis mortalite ve morbidite ile iligkili oldugunu gdstermistir
(32).

Duzensiz beslenme aligkanhgi sagligin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilir. Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilirse ilerleyen zamanlarda
kisilerde ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlari onlenebilir, geciktirilebilir veya
hastaliklarin zararli etkileri azaltilabilir (33). GUnimuzde, olimlerin %60’1,
hastaliklarin ise %46’ sina diyete bagli gelisen kronik hastaliklarin neden oldugu
saptanmigtir (34).

Sebze, meyve ve tam tahilli besinlerden zengin diyetlerle beslenmenin,
(Akdeniz diyeti, DASH diyeti gibi) pek ¢cok kronik hastaligin (obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, astim ve noérodejeneratif hastaliklar gibi)
onlenmesinde 6nemli rol aldigi yapilan bir¢cok arastirmada gosterilmistir. Sekerli
besinlerden zengin diyetler (Western tipi), kirmizi et, rafine edilmis ve islenmis
besinler ise kronik hastaliklarin goralme oranini arttirmaktadir (35).

Sebze ve meyve tuketiminin, saglikli yasamin ilkelerinden biri olan ideal
kiloya sahip olma ve bunu surdurme konusundaki yararlari bilinmektedir. Bununla
beraber sebze tuketimi, oral ve nazofarengeal kanser, kolorektal kanser, akciger

kanseri, prostat kanseri, koroner kalp hastaligi, inme gibi hastaliklarin riskini



azaltmaktadir (32). Bu nedenle saglkh bir diyet aligkanligi edinmek obezite ve
diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmak ac¢isindan olduk¢a énemlidir
(36).

2.3.4. Covid-19 Pandemisinin Saglikli Beslenmeye Etkisi

Beslenme, akut ve kronik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir ve Ozellikle etiyolojisi henltz belirlenememis ve tedavisi
dogrulanmamis hastaliklar igin dnemlidir. Ornek verilecek olursa; Bati Afrika'daki
2014-2016 yillarinda gerceklesen Ebola virisu salgininda, beslenme ve acil
destekleyici bakimin vaka olum oranlarini 6nemli dlgide azalttigr gosterilmistir.
Bunun, dinyay! kasip kavuran mevcut COVID-19 salgini i¢in de gecerli olmasi
muhtemeldir (37,38). Cesitli kombinasyonlar ve bilesimler dahil olmak Uzere
beslenme, gida, sifah bitkiler, besinler ve ek gida takviyelerinin saglik igin gerekli
olan metabolizmay! ve fizyolojiyi destekledigi kanitlanmistir (39).

Enfeksiyonu énlemek igin fonksiyonel bir bagisiklik sistemi blylk énem
tasimaktadir ve optimal bir bagisiklik tepkisi igin yeterli ve dengeli bir diyet dnemli
bir temeldir (40). Enfeksiyon durumunda ylksek ates geligirse vicutta enerji
kullanimi artmaktadir. Buna paralel olarak da hastanin besin ve enerji gereksinimi
artmaktadir. Bu nedenle COVID-19 salgini sirasinda gerekli enerjinin saglanmasi
acisindan dengeli ve yeterli beslenmeye 6zen gdsterilmesi ¢ok 6nemlidir. Dustk
protein ahminin, dastuk antikor uretimiyle iligkili olarak enfeksiyon riskini
arttirabilecegi kabul edilmektedir. Saglik igin hayati 6heme sahip besinleri igeren
dengeli bir diyet, uygun bagisiklik seviyesi icin normal B ve T hucre
fonksiyonlarini destekler (41). COVID-19 ile enfekte kisilerde beslenme durumu,
hastalik surecinde oldukga kritik bir nokta olup, hastahdin klinik siddetini
belirleyebilmektedir (42). Bu salgin igin Ozellikle tavsiye edilen bir takviye
bulunmamakla birlikte bagisikhk sisteminin desteklenmesi buylik o6nem
tasimaktadir (3).

COVID-19 salgininda beslenme Onerileri Uzerine medyada birgok program
yapilmig, ancak bu besinlerin ve takviyelerin alinmasi gereken odlgusuyle ilgili
aydinlatici bilgilerin eksik verilmesi, bu besinlerin fazla tliketilmelerine ve kilo

alimina neden olmustur (43). Ayrica karantinanin neden oldugu toplumdan uzak



olarak yasama, stresi ve kaygiyi arttirip olumsuz duygu duruma sebep olmustur.
Bu olumsuz duygu durum kisilerde duygusal yeme davranisini tetiklemis olabilir.
Duygusal yemek yeme davranisi olumsuz duygularla basa ¢ikmada psikolojik bir
yontem olarak kabul edilmekle birlikte duygulari agiklama ve aktarimdaki
zorlanmalar asiri yeme ataklarina neden olabilmektedir (44).

COVID-19 pandemi déneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda
Turkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD), Gida-Tarim Orgiiti (GTO), gibi uluslararasi
ve ulusal kurumlar; bitin 6geleri iceren besin gruplarinin yeterli ve dengeli
duzeyde alinmasini, taze sebze ve meyve tuketiminin arttirlmasini, gunluak yeterli

dizeyde sivi alimina dikkat edilmesini tavsiye etmektedir (3).

2.4. Yasam Tarzi

Yasam tarzi, kigilerin hayatlari boyunca geleneksel ve normal gunlik
aktivitelerini yarttme bicimi olarak tanimlanmistir (45). Kisilerin tzerinde kontrol
sahibi oldugu faaliyetler ya da davraniglar, yasam tarzinin diger tanimidir (46).

Saglik alaninda ise yasam tarzi, kisinin saglik durumu tzerinde 6nemli bir
etkisi bulunan ve saglik risklerini etkileyen istege bagl davraniglar dahil olmak
uzere kisinin kontrol ettigi butin davranislar olarak tanimlanmigtir (47). Kisiler
saglikli yasam tarzi davraniglarini uygulayip uygulamamak agisindan 6zgur
iradeye sahiptirler. Kisi, kendi yasam tarzi tercihlerini yaparak saglik ve iyilik hali
icin sorumluluk alir ve kisinin yapmis oldugu yasam tarzi tercihleri; sagligini,

refahini ve yasam kalitesini etkiledigi icin baylk dneme sahiptir (48).

2.4.1. Saghkh Yasam Tarzinin Tanimi

Saglikh yasam tarzi, saglik ve refah seviyesini saglayan, koruyan ve
gelistiren yasam tarzi olarak tanimlanir. Kisilerin sagliklarini etkileyen tim
davraniglarini kontrol etmeleri, saglik durumlarina uygun davranislari segerek
gunluk yasamlarini duzenlemeleri ve bu sekilde saglik halini ylkseltmeyi ve
korumayi hedefleyen davraniglari yerine getirmesidir. Saglikli yasam tarzinin
hastaliklari 6nlemede, yasam kalitesinin iyilestiriimesinde, morbiditeyi azaltmada

yasam beklentisinin artmasinda, zihinsel ve fiziksel saghgin iyilestiriimesinde,
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toplum Uzerindeki saglik yakunu ve tibbi maliyetleri azaltmadaki roli ¢ok buyuktur
(49,50).

Pender’in yapmis oldugu tanimda, “Saglikh bir yasam tarzi; dizenli sekilde
yemek yemeyi, egzersiz yapmayi, stresi yonetmeyi ve yeterli dinlenmeyi igerir.
Sagdliksiz yagsam tarzlari arasinda ise doymus yag ve kolesterol ydonunden zengin
gidalarla beslenme, egzersiz yapmama, tutin ve alkol kullanimi, uyusturucu
kullanimi ve yasami ve saghdi tehdit eden diger tehlikeler sayilabilir. Sagliksiz
yasam tarzina sahip olan bireyler, dizensiz uyku dizeni, kéti beslenme
aliskanliklari, asiri televizyon izleme ve ¢ok az veya hi¢ dinlenme siresi olmayan
uzun c¢alisma saatleri igeren bir yagsam tarzi gosterirler.” seklinde ifade edilmistir
(51).

Saghgin tesviki ve gelistiriimesi, saglik yasam tarzi davranislarinin
gelistiriimesinde ve sagliksiz yasam tarzi davranislarinin degistiriimesinde rol
oynamakla birlikte sagligi belirleyen ekonomik, sosyal ve cevresel kosullar

uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (52).

2.4.2. Saghkh Yagam Tarzi Aligkanhklarini Etkileyen Faktorler

Yasam tarzi davraniglarinin, genellikle saglik Uzerinde olumlu veya
olumsuz etkileri vardir. Saglikli yagsam tarzi tek boyutlu bir kavram olmayip, ¢ok
boyutlu ve karmasik bir kavramdir (53).

Yasam tarzi davranislarini etkileyen unsurlar arasinda sosyokulturel,
demografik ve psikolojik etkenler sayilabilir. Sosyokultirel etkenler; Kiginin
sosyoekonomik statusu, irki, etnik yapisi, egitimi, kultard ve kalturel etkilesimle
ilgili alt bilesenleri icermektedir. Sosyoekonomik statu, belirli bir yasam tarzini
temsil eden cesitli tutumlarla iligkili olmakla beraber kisilerin beslenme sekillerini,
bos zaman aktivitelerini ve saglikla ilgili tutumlarini etkilemektedir. Aile biriminin
de bireysel aile Uyeleri icin yagsam tarzini etkiledigi sOylenmektedir. Bireyin
medeni durumu yani evli veya bekar olmasi ya da anne, baba veya tek
ebeveynden veya genig aileden olugsmasi yasam tarzi davraniglarini
etkilemektedir. Bunlarin yaninda demografik etkenler; cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, fiziksel kapasite, kas giicli, beden kitle indeksi (BKI) gibi etkenlerin de

11



yasam tarzi davraniglarini etkiledigi ve etkilerin de incelenen davranisa bagli
olarak farkli oldugu ifade edilmektedir (54).

Psikolojik etkenler; kisinin benlik saygisi, degerleri ve inanglari,
motivasyonu, algiladigi saglik durumu saglikh bir yasam tarzi uygulamasinda

onemli faktorlerdendir (55).

2.4.3. Saghkh Yagsam Tarzi Aliskanliklarinin Bilesenleri

Walker ve arkadaslari, saglkli yagsam tarzi davraniglarinin bilesenlerini
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
Kisilerarasi iligkiler olarak alti baglikta ele almistir (47).

Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve hayat kalitesini arttirmak icin
vicudun ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak uzere bilingli yapilmasi gereken bir davranistir (56). Beslenme, sagligin
onemli bir pargasi olup ve fiziksel gelisim acgisindan ¢ok énemlidir. Saglikli
beslenme; bebek, cocuk ve anne saghgi, daha gugcli bagisiklik sistemleri, daha
dugsuk kronik hastalik riski (kardiyovaskuler hastalik, diyabet, kanser gibi.) ve
uzun ve saglikl yasam ile iligkilidir (57). Sagliksiz beslenme davranislari,
toplumda sik gorulen hipertansiyon, kalp ve damar osteoporoz, kanser gibi kronik
hastaliklar icin dGnemli bir faktor olarak bilinmektedir (58).

Fiziksel aktivite

DSO tarafindan fiziksel aktivite, enerji tiiketimi ile gergeklesen ve viicuttaki
cizgili kaslarin ve eklemlerin kullaniimasiyla olusan vucut hareketi olarak
tanimlanmaktadir. Tanim, bog zamanlarda, bir yere gitmek amaciyla ulagimda
veya bir kisinin isinin bir parcasi olmak Uzere yaptigi butin vicut hareketlerini
kapsamaktadir (59). Fiziksel aktivitenin dizenli yapildig takdirde; tim sebeplere
bagh 6lumleri, hipertansiyonu, tip 2 diyabeti, koroner kalp hastaligini, inmeyi,
metabolik sendromu, kolay sakatlanma ve dusmeyi, durug bozukluklarini, meme
kanserini, kolon kanserini ve depresyonu azalttigina dair gugli kanitlar
bulunmaktadir (60).
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Stres yonetimi

Tibbi agidan stres, kigilerin i¢ ve dis dunyalarinda tehdit edildigi ve bas
etmek zorunda kaldiklari durumlarda olugsan psikolojik, fiziksel ve davranigsal
tepkiler olarak tanimlanabilir. Kisinin yasadigi stres bireye gu¢ ve zindelik
veriyorsa saglik Uzerinde olumlu, stres yonetiminin basarisiz olmasi hastaliklara
sebep oluyorsa saglik Uzerinde olumsuz etki birakmaktadir (61). Saglik Gzerinde
olumsuz etki yapabilmesinden dolay: etkili stres ydonetimi, kazanilmasi gereken
saglkh yasam tarzi davraniglarindandir (62).

Manevi gelisim

Chapman, “Manevi gelisim, ruhsal dogamizi tam potansiyeline kadar
gelistirme yetenedi olarak dusunudlebilir. Bu, yasamdaki temel amacimizi
kesfetme ve ifade etme, sevgiyi, neseyi, huzuru ve tatmin olmayi deneyimlemeyi
ve kendimize ve baskalarinin tam potansiyellerine ulagsmasina nasil yardimci
olacagimizi 6grenme yetenegimizi igerir.” olarak tanimlamistir (63).

Manevi gelisim, kisilerin i¢ dinyasinin gelisimine odaklanir ve kendisiyle
baglanti kurma, kendi sinirini gegcme ve kendini gelistirme vasitasiyla elde edilir.
Kendini geligtiren kisiler, yaptiklari plan ve program dogrultusunda belirledikleri
amaca yonelik hayatlarini devam ettirir bununla birlikte kendisinin guglu ve zayif
yonlerinin ve basarilarinin farkinda olur. Kisinin kendi yasamindan hosnut olmasi,
kendisini takdir ederek kiymetli oldugunun farkinda olmasi ve saglikl bir hayat
icin kendi potansiyelini en Ust duzeye c¢ilkarmasi da kendini gergeklestirmis
oldugunu gdsterir (64).

Saglik Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, kisinin saglhigini korumaya ve gelistirmeye yodnelik
yasam tarzi davraniglari gostermesi ve yasam tarzi davranis degisikliklerini
gerceklestirmesidir. Kisinin yasam kalitesini etkilemekle birlikte saglikli yasam
tarzi davranislarini ne dl¢cude gerceklestirdigini gosterir. Kiginin alabilecegi saglik
sorumluluklari arasinda; vicudu ve sagligi hakkinda farkindalik sahibi olmasi,
saghigiyla alakah degisiklikleri fark ettiginde gerekli énlemleri almasi ve saglik
kurumuna basvurmasi, duzenli olarak saglik kontrollerini yaptirmasi, sagligiyla
alakali konularda kendini geligtirmesi, sagligiyla ilgili bilimsel yayinlar takip

etmesi sayilabilir. Bu sorumluluklari gergeklestirmesi kiginin sagligina 6zen
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gosterdigini, 6nem verdigini ve kendi saglik sorumlulugunun farkinda oldugunu
gOsterir (58,64).

Kisiler arasi iliskiler

Kisiler arasi iligkiler, kisinin benlik algisini, kendisine verdigi degeri,
kendisine olan saygisini ve guvenini degerlendirmesiyle kiginin yasam tarzini
etkileyen faktorlerden biridir (65). Kisiler arasi iliskilere 6rnek olarak; eslerin
birbirleri arasindaki iliski, ¢ocugun ebeveynleriyle olan iligkisi, 6grencinin
ogretmeniyle olan iligkisi, kigilerin arkadaslariyla, akrabalariyla, meslektaglariyla,
komsulariyla olan iligkisi, kisilerin duygusal iligkileri gosterilebilir (66). Kisiler arasi
iligkilerdeki yeteneklerin yetersiz duzeyde olmasi durumunda bireyin yalniz
hissetmesi, sosyal destek eksikligi, aile igindeki kigiler arasinda iletisim
problemleri, mesleki anlamda kendini yetersiz hissetme, yasamdan doyum

alamama, stres, fiziksel hastaliklar gibi birgok sorunla karsilagiimaktadir (67).

2.4.4. Covid-19 Pandemisinin Yagsam Tarzi Aliskanliklarina Etkisi

COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasi ve ¢ok kisa bir zaman diliminde hizla
yayllmasi tum dinyada panige neden olmustur. Dinyada bir¢ok kitada ve Ulkede
yayllim olmasi nedeniyle hukUmetler tarafindan, sokaga c¢ikma vyasaklari,
seyahat yasaklari, esnek/donisimli ya da uzaktan calisma, okullarin ve
Universitelerin uzaktan egitim modeline ge¢mesi dahil olmak Uzere zorunlu
kisittamalar uygulanmistir. Alinan &énlemler toplumun ekonomisini, Kigilerin
gunlik yasantisini ve saglik davraniglarini énemli 6lglide etkilemistir. Dolayli
yoldan gida mevcudiyetini, beslenme kalitesini, sosyal aktiviteleri, normal gunlik
aktiviteleri, isi ve ekonomik glvenligi etkilemistir. Bu nedenle beslenme, fiziksel
aktivite, uyku, stres ve zararh aligkanliklar gibi yagsam tarzi aligkanliklarinda
degisiklikler olusmustur (68).

COVID-19 pandemisi, yetigkinlige gecis donemi olan universite egitimini
ve benzeri gorulmemis sonuglarla tim egitim seviyelerinde 6grencilerin egitim
ortamini ve yasam tarzlarini dnemli 6lgiide degistirmistir. Universite 6grencilerinin
pandemi sUrecinde uzaktan egitim modelinin yarutulmesi, sokaga ¢ikma yasagi,
ekonomik sikintilar, karantina uygulamalari, sosyal yasamdan uzak olma,

mesleki uygulamalardan geri kalma, mezun olma halinde ¢alisma yagsamina dahil
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olma ile ilgili kaygilar ve belirsizlikler gibi sebeplerle etkilenmis olmasi
muhtemeldir. Bu etkilenmelerle birlikte uyku, stres, sigara ve alkol gibi zararli
aliskanliklar, beslenme, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi davranislarinda énemili
miktarda degisiklikler beklenmektedir (69).

Balanza-Martinez ve arkadaglari, pandemi sirasinda yasam tarzi
aligkanliklar degisikliklerini degerlendirmek amaciyla ispanya’da ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismada katilimcilarin %70,2’sinin fiziksel aktivite, %34,7'sinin
stres yonetimi, %33,7'sinin sosyal destek, %37,3'Unln uyku duzeni, %23,4’4nun
diyet ve beslenme ve %9,8’sinin madde kullanimi konusunda tamamen ya da
orta derecede degisiklik yasadigi sonucuna ulagsmiglardir (70). Calisma
sonuglarina bakildiginda pandeminin yagsam tarzi aliskanliklarini 6nemli olgtde

etkiledigi gortlmektedir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Cahisma Grubu ve Verileri

3.1.1. Calhisma Grubu

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2. ve 3. Sinif dgrencileri 20 Subat-
2022- 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda galismaya dahil edilmigtir.

3.1.2. Caligma Verileri

Bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilmaya gonulli olan ogrencilere

baslica 3 bélimden ve 24 sorudan olusan anket (Ek-2) uygulanmistir.

3.2. Orneklem Segimi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi 2. ve 3. sinifta 6grenim gdren
ogrenci sayisi 735’ tir. Anket formu kullanilarak tim 2. ve 3. Sinif 6grencilerine
ulasiimasi planlanmistir. Ogrencilerin topluca bulundugu dersler ve toplantilar
g6z 6nune alinarak elden anket dagitiimis, 735 6grenciden 383 (%52) kisiye

ulasilarak g¢alisma yapilandiriimigtir.

3.3.  Galismaya Dahil Edilme Kriterleri ve Calismanin Genel Plani

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1) Calismaya katilmak i¢in gonulli olmasi
2) Kendileri tarafindan doldurulmusg yazili onam alinmasi

3) Tip Fakdltesi 2. sinif ve 3. sinif 6grencisi olmasi

3.3.2. Galigmanin Genel Plani

Veriler, calismaya katilmayi1 gonullulik esasina dayanarak kabul eden ve
konuya yonelik onam veren Uludag Universitesi Tip Fakiltesi 2. ve 3.sinif
ogrencilerinin cevaplandirdigi anket formu araciligiyla elde edilmistir (Ek - 2).
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Anket formu katihmcilara elden dagitilmis olup, ¢alismaya katiimayi kabul
edenler onam verdikten sonra c¢alismanin igerigine yonelik sorulari
cevaplandirmislardir.

Calismada kullanilan anket formu toplam 24 soru ve 3 bdlimden
olusmaktadir.

1. Boliim: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri, genel beslenme
aligkanliklar ve yasam tarzi ozelliklerinin incelendigi 22 sorudan olusan genel
bilgiler kismidir. Burada; katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, yasadigi
yer, vucut agirhgr ve degisim miktari, boyu, kronik hastalik durumu, sigara ve
alkol kullanimi, COVID-19 gegirme durumu, genel beslenme aligkanliklari, uyku
sureleri ve fiziksel egzersiz aliskanliklari sorulmustur.

2. Bolum: Bu kisimda saglikh beslenmeye dair tutumlari élgmek
amaciyla gelistirilen “Saglikli Beslenmeye lligkin Tutum Olgegi (SBITO)” (23.
soru) bulunmaktadir. Katilimcilara uygulanan SBITO 21 madde ve dort faktdrden
olugsmaktadir. Anketin gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi 2019 yilinda Demir ve
ark. tarafindan yapilmistir (30). Anketteki doért faktor; beslenme hakkinda bilgi,
beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve koétlu beslenmedir. Begli Likert
tipinde dlgekte olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5; olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2
ve 1 seklinde puanlanmistir. SBITO’ den alinabilecek en diisiikk puan 21, en
yuksek puan 105tir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum dizeyi elde edilen puana
gore bes kategoride degerlendirilmigtir. Buna gore; 21 puan: Cok dusuk, 22-42
puan: Disiik, 43-63 puan: Orta, 64-84 puan: Yiksek, 85-105 puan: ideal
duzeyde yuksek saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu seklinde
aciklanir.

3. Bolum: Bu boélumde (24. soru), var olan g¢alismalardan
faydalanilarak olusturulan, pandemi 6ncesine gore beslenme ve yasam tarzi
degisikliklerini saptamayr amaclayan besli Likert tipinde olgek kullaniimistir.
Olgek maddelerine ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. “Kesinlikle

Katilmiyorum” maddesinin puani 1 ve “Kesinlikle Katilliyorum” maddesinin puani
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5 olacak sekilde sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak numaralandirilip, puan ortalamalari

hesaplanmigtir.

3.4. Etik Kurul Onayi

Bu calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’nun 23.02.2022 tarih ve 2022-4/23 sayili karari ile onaylanmistir (Ek-1).

3.5. lIstatistiksel Analiz

Verinin normal dagilim gdsterip gdstermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistikler, nicel veri igin ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum- maksimum), nitel veri icin frekans ve yuzde olarak
belirtiimigtir. Normal dagilim gostermeyen veri igin bagimsiz iki grup
kargilastirmalarinda Mann-Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirmasinda
Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare,
Fisher-Freeman-Halton ve Fisherin Kesin Ki-kare testleri kullaniimigtir.
Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Anlamhilik duzeyi a=0.05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel
analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara ait genel 6zellikler

Calismaya 383 (%52) ogrenci katilmistir. Katilanlarin 172’si (%44,9)
erkek, 211’i (%55,1) ise kadinlardan olusmaktadir. Katilanlarin ortalama yasi
20,5 olarak bulunmustur (Sekil-1).

Cinsiyet

2

= Erkek = Kadin

Sekil-1: Calismaya katilan kigilerin cinsiyete gére dagilimi.

Calismaya katilan kigilerin; 377’si (%98,4) bekar, 6’s1 (%1,6) evli olarak
bulunmustur (Tablo-1).

Tablo-1: Calismaya katilan kigilerin medeni durumlarina gore dagilimi.

Medeni Durum n=383 %
Bekar 377 98,4
Evli 6 1,6



Calismaya katilanlar arasinda yasadiklari yerleri, 144 kisi (%37,6) yurtta,
94 Kisi (%24,4) evde yalniz, 91 kisi (%23,8) evde ailemle birlikte, 51 kisi (%13,3)
evde arkadag/ arkadaglarimla ve 3 kisi (%0,9) diger olarak belirtmigtir (Sekil-2).

Yasanilan Yer

-‘
R

= Evde ailemle birlikte = Evde arkadas/arkadaslarimla
= Evde yalniz Yurtta
= Diger

Sekil-2: Katihmcilarin yasadiklari yerlere gore dagilimi.
Katilimcilarin beden kitle indeksine (BKi) gére %74,1’i (n=284) normal
kilolu, %15,1’i (n=58) fazla kilolu, %8,1’i (n=31) zayIf ve %2,7’si (h=10) obez

olarak saptanmistir (Tablo-2).

Tablo-2: Calismaya katilan kigilerin beden kitle indekslerine gore dagilimi

BKi(kg/m2)* n=383 %

<18,5 (zayif) 31 8,1
18,6-24,9(normal kilolu) 284 74,1
25,0-29,99 (fazla kilolu) 58 15,1

230,0 (obez) 10 2,7

*BKi=Beden Kitle indeksi.
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Katilimcilarin 340’1 (%88,8) bilinen kronik hastaliga sahip degildi, 43’Unde
(%11,2) kronik hastalik mevcuttu (Sekil-3).

Kronik Hastalik Durumu

-

= Var = Yok

Sekil-3: Calismaya katilan kisilerin kronik hastalik durumu dagihmi.

Katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik dagihmi Sekil-4 te verilmistir.
Buna goére katihmcilar arasinda en sik gozlenen hastaliklar; endokrinolojik
hastaliklar (%25,5), solunum sistemi hastaliklari (%23,2) ve psikiyatrik hastaliklar
(%23,2) olarak bulunmustur (Sekil-4).

Kronik Hastalik Dagilimi

Kronik Kalp Hastaliklari

Psikiyatrik Hastaliklar

Romatolojik Hastaliklar
Endokrinolojik Hastaliklar

I

]
Nérolojik Hastaliklar | EEEEEE

I

|

. 0 ]

Solunum Sistemi Hastaliklari

0 2 4 6 8 10 12

Sekil-4: Calismaya katilan kisilerin kronik hastalik dagilimlari.
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Katihmcilarin 63’4 (%16,4) sigara kullanmakta, 88'i (%23) ise alkol
kullanmaktadir. Tablo-3'te katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari

gorulmektedir.

Tablo-3: Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlari.

n=383 %
Evet 63 16,4
Sigara Hayir 310 80,9
Kullanma Ealx 0 )6
kullanici/Biraktim ’
Evet 88 23
Al Hayir 291 76
Kullanma Eski 4 1

kullanici/Biraktim

Katilimcilarin 140’inin (%36,6) pandemi stirecinde COVID-19 gegirdigi ve
243'Unun (%63,4) COVID-19 gecirmedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
katilimcilardan 146’s1 (%38,1) pandemi doneminde vucut agirhdinin arttigini,
131’1 (%34,2) degigsmedigini, 75’i (%19,6) azaldigini ve 31’i (%8,1) bilmedigini
beyan etmistir (Tablo-4).

Tablo-4: Katilimcilarin COVID-19 gecirme oranlari ve vucut agirhk degisimleri.

n=383 %
COVID-19 Gegirdi 140 36,6
gecirme . ,
ST Gegirmedi 243 63,4
Artti 146 38,1
COVID-19
pandemisinde ~ Azald i e
viicut agirhgi pegismedi 131 34,2
degisimi o
egisimt Bilmiyorum 31 8,1
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Calismaya katilanlarin ana 6gun sayilari sorgulandiginda, %57,4°G
(n=220) iki ana 6gun, %39,9'u (n=153) U¢ ana 6gun ve %2,6’sI (n=10) bir ana
o6gun yaptigini belirtmistir (Sekil-5).

Ana Ogiin Sayisi

m3 Ana Ogiin =2 Ana0gin = 1AnaOgiin
Sekil-5: Calismaya katilan kigilerin ana 6gun sayilari.
Ogrencilerin %67’si (n=258) ana 6gunle birlikte ara 6§in yapiyordu. Ara
0gun yapan katihmcilardan 127 kisi (%49) bir ara 6gun, 106 kisi (%41) iki ara

ogun ve 25 kisi (%10) U¢ veya daha fazla sayida ara 6gdun yaptiklarini
belirtmislerdir (Tablo-5).

Tablo-5: Calismaya katilan kigilerin ara 6gun yapma durumlari ve sayilari.

n=383 %
Ara (")éiin Yapiyor 258 67,4
Yapma
Durumu  Yapmiyor 125 32,6
) 127 49
Ara Ogiin 2 106 41
Sayisi
23 25 10
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Katilimcilara gunlik su tuketim miktarlari soruldugunda, 136 kisi (%35,5)
gunlik 1-1,5 litre, 119 kisi (%31) gunlik 1,5-2 litre, 70 kisi (%18,3) gunlik 2 litre
ve Uzeri ve 58 Kisi (%15,1) ise 1 litre veya daha az miktarda su tukettigini
belirtmiglerdir (Sekil-6).

Gunluk Su Tuketimi

. P

= < 1 litre( 4 su bardagi) = 1-1.5 litre (4-6 su bardagi)
= 1.5-2 litre (6-8 su bardagi) = > 2 litre (> 10 su bardagi)

Sekil-6: Katimcilarin gunlik su tiketim miktarlari.

Katilimcilarin 109'u (%28,5) pandemi surecinde besin destegi kullanirken,
274’0 (%71,5) besin destedi kullanmadigini ifade etti (Tablo-6).

Tablo-6: Calismaya katilan kigilerin besin destegdi kullanim durumlari.

n=383 %
Pandemi Kullandi 109 28,5
slirecinde
besin
destegi  Kullanmadi 274 71,5
kullanimi
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Besin destegi kullanim amaglarina bakildiginda %72,9 (n=86) bagisikligi
artirmak ve %43,2 (n=51) oraniyla kanda eksik olmasi en sik belirtilen nedenlerdi
(Sekil-7).

Besin Destegi Kullanim Amaglari

Bagisikhgimi arttirmak igin _ 86(%72,9)
kanimda eksiklik oldugu icin ||| | | T .32
Saglikh oldugunu diisindigim igin _ 40(%33,9)
Ailem istedigi icin ||| | || | 22203
Hastaligima iyi geldigi i¢in - 12(%10,2)

piger || 2(%1,6)
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Sekil-7: Calismaya katilan kigilerin besin destegi kullanma nedenleri.
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Pandemi surecinde besin destedi kullanan 6grencilerin, kullandiklari besin
destekleri sorgulandi. Buna gore en ¢ok kullanilan takviye %60,3 (n=70) ile D
vitamini olurken bunu %57,8 ile (h=67) C vitamini ve %33,6 ile (n=39) multivitamin
takip etti (Sekil-8).

Besin Destekleri

Dvitamini | 70
Cvitamini | NG 7
Multivitamin [ R :°
Probiyotik [ NG -
Propolis NG >
Cinko NG 2
Kara mirver ekstresi | NN 15

Diger NG 11,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil-8: Calismaya katilan kisilerin kullandiklari besin destekleri.
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Katihmcilarin 206’s1 (%54) uyku stresini 4-7 saat olarak, 175’i (%46) 7
saatten uzun, 2’si (%0,5) 4 saatten az olarak belirtti (Sekil-9).

Uyku siiresi

2
175
\ 206

m <4 saat ®4-7saat = >7saat

Sekil-9: Katimcilarin gunltk ortalama uyku sureleri.

Katihmcilarin %51,2’sinin (n=196) egzersiz yaptigi, %48,8’inin (n=187) ise
egzersiz yapmadigi tespit edildi. Egzersiz yapan 196 Kisinin egzersiz yapma
sikh@i sorgulandi. Buna goére 85 kisi (%43) haftada 2-3 kez, 47 kisi (%24) arada
bir, 33 kisi (%17) haftada 4-5 kez, 22 kigi (%11) haftada 1 ve 9 kigi (%5) her giin
yaptigini ifade etti (Tablo-7).

Tablo-7: Katilimcilarin egzersiz yapma durumlari ve sikliklari.

n=383 %
Egzersiz Yapiyor 196 51,2
Yapma
SuruT Yapmiyor 187 48,8
Her gin 9 5
. Haft?(da 4- 33 17
Egzersiz > kez
sikhig 3 kez
Haftada 1 22 11
Arada bir 47 24



Katihmcilarin egzersiz yapma nedenleri incelediginde, en sik %85 (n=181)
oraninda ‘kendimi iyi hissetmek’ cevabi alindi. ikinci en sik verilen yanit %50,7
(n=107) orani ile vicudumu gelistirmek oldu ve bunu %38,4 (n=81) oraninda ‘kilo

vermek’ yaniti izledi (Sekil-10).

Egzersiz Yapma Nedenleri

Kendimi iyi hissetmek | I NREEEEEE 181
Vicudumu gelistirmek | NN (07

Kilo vermek [N ::

Kilo almamak NI 1

Bagisikhgimi giiclendirmek [ NG -7
Kiloalmak [ 12
Diger | 3
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

M Egzersiz Yapma Nedenleri

Sekil-10: Calismaya katilan kigilerin egzersiz yapma nedenleri.
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4.2, Ozelliklerinin  SBITO

Puanlarina Gore Karsilastiriimasi

Katihmcilarin  Sosyodemografik

Katiimcilarin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) toplam
puan ortalamasina bakildiginda (K:74,5949,78 puan, E:74,26+9,83 puan) saglikli
beslenmeye iliskin tutumlari genelde yuksekti.

Kadin katilimcilarin (n=211) SBITO toplam puani (74,59+9,78 puan) ile
erkek katihmcilarin (n=172) toplam puani (74,26+9,83 puan) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,890). SBITO alt boyutlarina bakildiginda
kadin katiimcilarin beslenme hakkinda bilgi duzeyi (21,42+2,73 puan) ve erkek
katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi diizeyi (21,38+3,02 puan) arasinda anlamli
fark bulunamadi (p=0,898) (Tablo-8).

Tablo- 8: SBITO ve alt boyutlarinin cinsiyete gére kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kotii SBITO
Cinsiyet | hakkinda yonelik Beslenme | Beslenme toplam
bilgi duygu puani
Kadin 21,42+2,73 16,63+4,37 17,46+£3,95 | 19,07+3,70 | 74,59+9,78
(n=211)
Erkek 21,3843,02 16,24+4,41 17,1843,69 | 19,45+4,15 | 74,26+9,83
(n=172)
p 0,898 0,302 0,424 0,145 0,890

SBITO: Saglikli Beslenmeye lligkin Tutum Olgegi
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4.3. Katimcilarin Kronik Hastalik Durumlarinin SBITO Puanlarina

Gore Karsilastiriimasi

Kronik hastaligi olan katilimcilarin SBITO toplam puani (75,83+11,89
puan) ve beslenme hakkinda bilgi (21,30+2,54 puan), beslenmeye yonelik duygu
(17,79+4,96 puan), olumlu beslenme (18,41+3,82 puan) ve kétu beslenme
(19,25+5,57 puan) puanlari hesaplandi. Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin
puanlari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0,05). Kronik hastalik durumu SBITO arasindaki iliski Tablo 9’da gdsterilmigtir.

Tablo 9: SBITO toplam puani ve alt boyutlarinin katilimcilarin kronik hastalk
durumuna gore kiyaslanmasi

Kronik | Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Koti SBITO

Hastalik | hakkinda | yonelik Beslenme | Beslenme | toplam
bilgi duygu puani

Var 21,30+2,54 | 17,79+4,96 17,88+4,48 | 18,861+4,59 | 75,83+11,89

Yok 21,41+2,91 16,28+4,29 17,27+3,74 | 19,2943,82 | 74,2649,50

p 0,405 0,075 0,237 0,823 0,476

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi
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4.4, Katihmcilarin Beden Kitle indekslerinin SBITO Puanlarina

Gore Karsilastiriimasi

Obez katilimcilarin SBITO toplam puani ortalamasi (68,40+7,12 puan)
zayif katihmcilara (75,38+11,2 puan) gore dusuk bulunsa da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. Katilimcilarin SBITO toplam puanlari ve alt boyut
puanlari BKi gruplarina gore incelendiginde, gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamh fark bulunamadi (p=0,05) (Tablo 10).

Tablo-10: SBITO ve alt boyutlarinin katimcilarin beden kitle indekslerine (BKi)

gore kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Koti SBITO
BKi hakkinda yénelik Beslenme | Beslenme toplam
bilgi duygu puani
<18,5 | 21,16+3,53 | 17,61+4,63 | 17,35+4,10 | 19,25+3,40 | 75,38+11,2
Zayif
18,5- | 21,45+2,71 | 16,44+4,45 | 17,51+3,83 | 19,37+3,85 | 74,77+9,52
24,99
Normal
25- 21,31+3,38 | 16,20+3,91 | 16,68+3,77 | 19,13+4,29 | 73,34+10,49
29,99
Kilolu
30+ |21,40+1,57 | 14,80%+4,31 | 16,20+3,25| 16,0+4,0 | 68,40+7,12
Obez
p 0,984 0,312 0,299 0,092 0,176

SBITO: Saglikli Beslenmeye lligkin Tutum Olgegi
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4.5.

Karsilastiriimasi

Katihmcilarin Ana Ogiin Sayilarinin SBIiTO Puanlarina Gére

Glnde diizenli tek 6gun tiketen katiimcilarin SBITO puanlari, giinde iki
dgun yapan katilimcilarin ve giinde t¢ 6glinden az yapanlarin SBITO puanlari
arasindaki iliski Tablo-11’de verilmistir. Buna goére ana 6gun sayisi arttikga

SBITO alt grup ve toplam puanlari artarken, 6gin sayilari ve SBITO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p=0,05).

Tablo-11: SBITO ve alt boyutlarinin katilimcilarin ana 6gin sayilarina gére

kiyaslanmasi -
Ana Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kotu SBITO
ogun hakkinda yonelik Beslenme | Beslenme toplam
sayisl bilgi duygu puani
1 21,2042,82 | 19,30+4,76 | 14,0045,73 | 16,704£5,96 | 71,20+121
2 21,25+3,11 | 16,16+4,12 | 16,75+£3,83 | 19,37+3,72 | 73,10+9,43
23 21,64+2,47 | 16,69+4,67 | 18,39+3,56 | 19,85+3,69 | 76,58+9,81
p 0,984 0,312 0,299 0,092 0,176

SBITO: Saglikli beslenmeye iliskin tutum Slgegi

32




4.6.

Gore Karsilastiriimasi

Katilimcilarin Egzersiz Yapma Durumlarinin SBiTO Puanlarina

istatistiksel olarak diizenli egzersiz yapan katilimcilarin SBIiTO toplam

puani (76,43+10,05 puan), hi¢ yapmayanlara (72,35+9,08 puan) gore anlamli

duzeyde yuksekti (p=0,05). Hi¢c egzersiz yapmayan katilimcilarin beslenme

hakkinda bilgi puani dizenli yapanlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede

dusuktd (p=0,019). Dlzenli egzersiz yapan katilimcilarin olumlu beslenme alt

boyutu hi¢ yapmayanlara gore anlamli derecede yuksekti (p=0,000) ve iki grubun

kotl beslenme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,001) (Tablo-12).

Tablo 12: SBITO ve alt boyutlarinin katilimcilarin egzersiz yapma durumuna
gore kiyaslanmasi

Egzersiz Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kot SBITO
yapma hakkinda yonelik Beslenme Beslenme | toplam
durumu bilgi duygu puani
Yapanlar 21,72+2,86 | 16,84+4,51 18,02+4,72 | 19,83+3,85 | 76,43+10,05
Hi¢ 21,06+£2,83 16,0414,23 16,62+3,83 | 18,62+3,88 | 72,35+9,08
yapmayanlar

p 0,019 0,082 <0,001 0,001 <0,001

SBITO: Saglikli Beslenmeye lliskin Tutum Olcegi
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4.7. Katiimcilarin COVID-19 Gegirme Durumlarinin SBITO

Puanlarina Gore Karsilastiriimasi

Istatistiksel olarak COVID-19 gegiren katihmcilarin SBITO kétii beslenme
alt boyutu puani (19,83+3,85 puan), COVID-19 gecirmeyenlere (18,62+3,88
puan) gore anlamh dizeyde vyuksekti. Katilimcilarin COVID-19 gecgirme
durumuyla SBITO toplam puani ve diger alt boyutlari arasinda anlami bir iligki
bulunmadi (p=0,05) (Tablo-13).

Tablo-13: SBITO ve alt boyutlarinin katihmcilarin COVID-19 gegirme durumuna
gére kiyaslanmasi

COVID-19 Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kétii SBITO

gecirme hakkinda yonelik Beslenme | Beslenme | toplam

durumu bilgi duygu puani

Gegirmis 21,72+2,86 | 16,84+4,51 18,02+4,72 | 19,83+3,85 | 76,43+10,0
5

Gecgirmemis | 21,06+2,83 | 16,04+4,23 | 16,62+3,83 | 18,62+3,88 | 72,35+9,08

p 0,405 0,112 0,803 0,015 0,870

SBITO: Saglikli Beslenmeye lligkin Tutum Olgegi
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4.8. Covid-19 Pandemisinin Katilimcilarin Yasam Tarzi Uzerine

Etkilerinin Incelenmesi

Pandemi oOncesi ve sonrasini karsilastirmak amaciyla ifadelerden
olusturulan 20 soruya verilen yanitlar Likert dlgegi ile incelendi. Buna gore 2, 3,
4, 8,9, 17 ve 20. sorulara verilen yanitlarin ortalamasinin 3,00 tGzerinde oldugu
ve katilimcilarin genel olarak ifadelere katildigi tespit edildi. 1, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 18 ve 19. sorulara verilen yanitlarin ortalamasi incelendiginde,
katilimcilarin bu ifadelere agirlikl olarak katilmadigi tespit edildi. Katihmcilar en
cok ‘Daha c¢ok uyudum.’ ifadesine (9.soru), ortalama 3,54 puan ile katildi.
‘Medyada/sosyal medyada duydugum beslenme tavsiyelerini bu surecgte daha
¢ok dikkate almaya bagladim.” dnermesi ise (15. soru), ortalama 2,36 puan ile
ogrencilerin en az katildigi ifade oldu.

Katilimcilarin yanitlarinin istatistiksel tablosu, Tablo-14’te gosterilmistir.
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Tablo 14:Koronavirius pandemisinin katilimcilar lizerine etkileri

Mean SD Median | Min Max

1 | Ogiin sayim artti 2,88 | 1,236 | 3,00 1 5

2 Su tuketimim artt. 3,14 | 1,115 3,00 1 5

3 Gece yeme davranisim 3,01 | 1,341 3,00 1 5
gelisti.

4 Daha cok karbonhidrath 3,23 | 1,165 3,00 1 5
besinler
tukettim/tuketiyorum.

5 Daha ¢ok yagli besinler 291 | 1,150 3,00 1 5
tukettim/tuketiyorum.

6 Daha ¢ok abur-cubur 2,88 | 1,283 3,00 1 5
tukettim/tuketiyorum.

7 Daha ¢ok hazir yemek 2,70 | 1,371 2,00 1 5
yedim.

8 Uyku dlzenim bozuldu. 3,34 | 1,382 4,00 1 5

9 Daha ¢ok uyudum. 3,54 | 1,291 4,00 1 5

10 | Daha sagliksiz 2,90 | 1,248 3,00 1 5
besleniyorum.

11 | Sosyal izolasyon siresince 2,80 | 1,507 3,00 1 5
kilo aldim.

12 | Digardan yemek siparis etme | 2,76 | 1,424 2,00 1 5
sikligim artti.

13 | Daha c¢ok sigara igiyorum 2,81 | 1,580 3,00 1 5

14 | Daha sik alkollU icki 2,38 | 1,403 2,00 1 5
tuketmeye bagladim

15 | Medyada/sosyal medyada 2,36 | 1,278 2,00 1 5
duydugum beslenme
tavsiyelerini bu surecgte daha
¢cok dikkate almaya
basladim.

16 | Psikolojik olarak kendimi 2,55 | 1,246 2,00 1 5
rahatlatmak i¢in daha ¢ok
karbonhidrath besinler
yiyorum.

17 | Daha ¢ok gay - kahve 3,51 | 1,359 4,00 1 5
igiyorum.

18 | Daha sik egzersiz yapmaya 2,72 | 1,285 3,00 1 5
caligiyorum.

19 | Fiziksel aktivite dizeyim 2,57 | 1,277 2,00 1 5
artti.

20 | Daha saglikh beslenmeye 3,16 | 1,164 3,00 1 5

caligiyorum.
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5. TARTISMA

Kisilerin beslenme aliskanliklari ile saghk durumlari énemli élgtide iligkilidir.
Obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari gibi durumlarda koétu
beslenme aligkanliklari, dnlenebilir risk faktorlerindendir (71). Pandemi surecinde
meydana gelen ani ve yeni duzen degisikliginin, gelecegin doktorlari olan tip
ogrencilerinin beslenme aliskanhgr ve saglikli yasam tarzi Uzerine etkisinin
olmasi da kacinilmazdir.

Saglikli yagsam tarzi davraniglarinin gelistiriimesi, devaminin saglanmasi ve
topluma 6rnek olmasinda basta doktorlar olmak Gzere saglik galisanlarinin rolU
cok 6nemlidir. Bu gergceveden bakildiginda, tip 6grencilerinin gerek kendi kisisel
sagligini, gerekse insan iligkisi ve sagligini etkileme potansiyeli dogrultusunda
onemli sorumluluklari vardir. Bu sebepten tip 6grencileri kendi yasam tarzlarini
duzenlemelidirler.

Literatlre bakilacak olursa pandemi ve beslenme ile ilgili pek ¢ok calisma
mevcuttur ancak tip égrencilerinin bu dénemdeki beslenme aligkanliklari ve
yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili galisma sayisinin kisitli oldugu gértulmustar. Bu
nedenle c¢alismadaki amacimiz, pandemi surecinden en c¢ok etkilendigini
disundigumuz tip fakdltesi 2. ve 3. sinif 6grencilerinin beslenme aliskanliklari ve

yasam tarzi degisikliklerini degerlendirmektir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan o6grencilerin ¢ogunlugu kadindi. Calismaya katilan
hekimlerin ortalama yasi 20,5’ti. Calismaya katilanlar bulylk oranda bekar olup,
cogunlukla yurtta yagamaktaydi.

Calismamizda kadin katilimcilar ile erkek katilimcilarin SBITO (Saglkli
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi) toplam puanlari ve alt boyut (Beslenme
hakkinda bilgi, Beslenmeye yonelik duygu, Olumlu beslenme, Kot beslenme)
puanlari karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark bulunamadi. Benzer sekilde,
pandemi doéneminde Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite dizeyleri ile

beslenme aligkanliklari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bir
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calismada, cinsiyet degiskeni durumuna gére SBITO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir farkliiga rastlanmamistir (72). Yine spor bilimleri fakultesi
ogrencilerinin saglikli beslenmeye yonelik tutumlari ile benlik saygilari arasindaki
iligkisini saptamak amaciyla yapilan bir diger arastirmada katilimcilarin saglikli
beslenme toplam puan ortalamalarinda cinsiyete gore anlaml bir fark olmadigi
belirlenmistir (73). Yapiimis olan g¢alismalarda, cinsiyete gore anlamli farkhlik
tespit edilememesinin sebebi, katihmcilarin fakulte bazinda ayni dizeyde egitim
almasi dolayisiyla cinsiyet fark etmeksizin saglikli beslenmenin 6neminin
farkinda olmasi olabilir.

Katilimcilarin beden kitle indeksine (BKI) gére %2,7’si (n=10) obez olarak
saptandi. Pandemi surecinde hemsirelik 6grencilerinin yasam tarzi degigimlerini
degerlendirmek amaciyla yapilan benzer c¢alismada obezite orani %3,4
bulunmustur (48). Katilimcilarin %88,8’i bilinen kronik hastaliga sahip dedgildi,
%11,2’sinde kronik hastalik mevcuttu. Covid-19 pandemi surecinin, tip fakultesi
ogrencilerinin fiziksel aktivite ve yasam tarzina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapillan baska bir g¢alismada kronik hastallk orani %12,6 bulunarak
calismamizdakine benzer sonug elde edilmistir (74). Genglik doneminin daha
aktif ve hareketli bir yasam donemi olmasi gercedi ile genglerin obezite
oranlarinin dusuk olmasi beklense de, pandemi surecinin etkileyebilmis olmasi
olasidir.

Katihmcilarin %16,4’G sigara kullanmakta %230 ise alkol kullanmakta idi.
Universite 6grencilerinin sigara kullanim sikligini belirlemek amaciyla Oduz ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %20,6 olarak bulunmustur (75).
Yine bir Universitede muhendislik/mimarlik faklltesi 6grencileri ile yapilan
calismada sigara kullanma orani %35,5 bulunmustur (76). Erdal ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada ise farkl fakultelerde (tip fakiltesi diginda)
okuyan universite 6grencilerinin alkol kullanim sikligi % 51,38 olarak bulunmustur
(77). Cahsmamizda tip faklltesi 6grencilerinde sigara ve alkol kullanim oraninin
daha dusuk saptanmasi, sigaranin sagliga zararlarinin bilinmesi ve gelecegin

doktorlari olarak saglik farkindahginin daha yuksek olmasi ile ilgili olabilir.
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5.2. Beslenme Aligkanliklari ve Yagsam Tarzi Ozellikleri

Calismamiza katilan o6grencilerin, pandemi surecinde %38,1’i vlcut
agirhginin - artigini, %34,2’i  dedismedigini, %19’i azaldigini beyan etti.
Koronavirts (COVID-19) salgininin bireylerin beslenme aligkanliklari Gzerindeki
etkisini arastirmak amaciyla Karaman ilinde genel nufus tzerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %61’i vicut agirliginin arttigini, %23’ degismedigini
belirtmistir (78). Pandemi slrecinde kisitlamalara bagli olarak online egitime
gecilmesi ve evde kalma surelerinin uzamasi sebebiyle fiziksel aktivite dizeyi
azalmis ve kilo artisina yol agmis olabilir.

Calismaya katilanlarin ana 6gun sayilarina bakildiginda %39,9’'unun Ug
ana 6gun ve %61,1’inin U¢ ana 6gunden az beslendigi bulundu. Hamurcu ve
arkadaslarinin (2022) yaptiklari calismada, 6grencilerimize benzer sekilde, saglik
calisanlarinin %55,6’sinin gunde U¢ 6gunden az tukettigi bulunmustur (79).

Katilmcilarin glnluk su tiketim oranlarina bakildiginda %18,3’inin gunluk
iki litre ve Uzeri, %15,1’inin bir litre veya daha az miktarda su tikettigi sonucuna
ulasildi. COVID-19 salgininda sosyal izolasyonda olan bireylerin beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikleri saptamak amaciyla yapilan bir calismada benzer
olarak katihmcilarin %17,6’s1 gunluk bir litre veya daha az ve %17,4’4 gunlik iki
litre ve Uzeri miktarda su tukettiklerini belirtmiglerdir (80). Su tiketim miktarlari
yapilan ¢alismalarla benzer bulunmustur.

Katihmcilarin %28,5’i pandemi surecinde besin destegdi kullandigini ifade
etti ve en c¢ok kullanilan takviye D vitamini (%60,3) olurken bunu C vitamini
(%57,8) ile multivitamin (%33,6) takip etti. COVID-19 salgininda bireylerin
takviye kullanim durumlarini inceleyen benzer bir calismada katilimcilarin
%49,9'u pandemi déneminde besin takviyesi kullanirken, en ¢ok kullanilan besin
takviyeleri sirasiyla C vitamini (%19,6), D vitamini (%15,6), multivitamin (%13,9)
olarak bulunmustur (80). Yine, COVID-19 salgini siirecinde 18-64 yas arasi
yetiskinlerin kaygi durumlari ile beslenme durumlarn arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir diger ¢galismada katihmcilarin sadece %16,3’U
besin destedi kullanirken, en ¢ok kullandiklari besin destekleri sirasiyla D vitamini

(%23,5) ve multivitamin (%14,7) olarak bulunmustur (81). D vitamininin,
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immunomodulator ve antienflamatuar rollere sahip oldugu ve bu ylzden D
vitaminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi fayda sagladigini varsayan
calismalar mevcuttur (82). Ek olarak pandemi strecinde medyada bu takviyelerin
Ozellikle anti-viral etkilerine dikkat cekilmesi, katihmcilarin da bu nedenle bu
besinleri daha fazla tiketmesine neden olmus olabilir. Calismamizda ve yapilan
benzer ¢alismalarda en ¢ok kullanilan takviyelerden birinin D vitamini olmasi bu
durumlarla aciklanabilir.

CGalismaya katilan 6grencilerin %51,2’sinin egzersiz yaptidi, %48,8’inin ise
egzersiz yapmadidi belirlendi. Egzersiz yapma sikliklari sorgulandiginda %22’si
haftada 4 gun ve Uzeri, %43’0 haftada 2-3 kez, %11’i haftada bir kez yaptigini
belirtti. Pandemi déneminde beden egitimi ve spor ylksekokulu égrencilerinin
beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite dizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir calismada %11,7’si haftada 4 gun ve uzeri, %71,4’G haftada 2-3 kez,
%16,9’u haftada bir kez yaptigini belirtmigtir (83). Ercan ve Keklicek (2020)
yaptiklari calismada Covid-19 pandemi slrecinde Universite 6grencilerinin
fiziksel aktivite dizeylerinin azaldigini ve genelde evde yapilabilecek egzersizlere
yoneldigini tespit etmislerdir (84). Pandemi doéneminde ilk ve acil yardim
ogrencilerinin beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite duzeylerini inceledigi
calismada, katilimcilarin saglkli beslenme aliskanliklarinin gelistiriimesinin
gerektigi ve fiziksel aktivite seviyelerinin yeterli olmadigi belirtiimistir (85).

Calismamizda egzersiz sikligina ek olarak egzersiz yapma nedenleri
sorgulandi ve en sik %85 oraninda ‘Kendimi iyi hissetmek.’ cevabi alindi. COVID-
19 salgininda sosyal izolasyonda olan bireylerin beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikleri incelemek amaciyla yapilan baska bir calismada, c¢alismamizdaki
bulguya benzer sekilde katilimcilar %60 oraninda ‘Kendimi iyi hissetmek.’ yanitini
vermiglerdir (80). Bu ifade, 6grencilerin bir dlgide pandeminin neden oldugu
olumsuz duygu durumunu atmaya yoneldiklerini yansitan bir ifade olarak

dusunulebilir.
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5.3. Saglikh Beslenmeye iligkin Tutum Olgegi

Calismamizda tip fakdltesi 2. ve 3. Sinif 6grencilerinin saglikli beslenmeye
iliskin tutum puani ortalamasinin (K:74,59+9,78 puan, E:74,261£9,83 puan)
yuksek oldugu tespit edildi. Benzer sekilde bir Universite hastanesinde, saglik
personelinin  COVID-19 pandemi surecinde saglik algisi ve beslenme
aliskanlklarinin  de@erlendiriimesi amaciyla yapillan c¢alismada; hastane
personelinin saglikli beslenmeye iliskin tutum puani ortalamasi 71,94+10,98
olarak bulunmustur (86). Yine Turkiye’'nin farkli illerinden segilen 750 gonulla ile
yuritilen bir calismada, SBITO puan ortalamasi 75,57+10,31 olarak bulunmus
ve katilmcilarin %67,3’anun yuksek derecede saglikli beslenmeye iligkin tutuma
sahip olduklar bildirilmigtir (87). Bizim ¢alismamizda tip fakultesi 6grencilerinin
SBITO (Saglikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi) toplam puan ortalamasi
literatlire benzer dizeyde yuksek bulunmustur. Tip fakiltesi 6grencisi olmanin
saglikli beslenme tutumu Uzerinde Ustunlugu gorulmemigtir.

Calismamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin SBiTO toplam puani ve
alt grup (Beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme,
kotl beslenme) puanlari, kronik hastalii olmayan katiimcilarin puanlari ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi. Buna neden
olarak bu ¢alismanin yapildigi grubun tip fakuiltesi 6grencileri olmasi ve kronik
hastaliklar hakkinda benzer ve yuksek bilgi duzeylerine sahip olmalar
gosterilebilir. Dolayisiyla égrencilerin kronik hastaliklara sahip olmalari, saglikli
beslenmeye iligkin tutumlarini daha yuksek veya daha dusUk puan alacak
dizeyde etkilememis olabilir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan katilimcilarin SBiTO toplam puani,
hic yapmayanlara gore anlamli dlzeyde yuksekti. Hi¢ egzersiz yapmayan
katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi puani duzenli yapanlara gore anlamli
derecede dusuktu. Duzenli egzersiz yapan katilimcilarin olumlu beslenme alt
boyutu hi¢ yapmayanlara gore anlamli derecede yuksekti ve iki grubun kotl
beslenme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bu
verilerden hareketle genel olarak duzenli egzersiz yapma ile saglikh beslenme
arasinda pozitif bir iligki oldugu sdylenebilir. Baska bir ¢galismada, 12 — 14 yas

arasindaki c¢ocuklarin fiziksel aktivite dizeyleri ile beslenme davraniglari
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arasindaki iliski incelenmis ve ¢alismamiza benzer olarak ¢ocuklarin beslenme
davranisi ve fiziksel aktivite durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(88). Yapilan baska bir arastirmada, addlesanlarin fiziksel aktivite seviyeleri ile
obezite farkindalik dizeyleri ve beslenme davraniglarinin incelenmis ve fiziksel
aktivite seviyeleri arttikca yemek yeme davranislarinin da olumlu yonde degisiklik
gOsterdigi bulunmustur (89).

Calismamizda, COVID-19 geciren katihmcilarin SBITO kétii beslenme alt
boyutu puani COVID-19 gecirmeyenlere goére anlamli dizeyde ylUksekti.
Katilimcilarin COVID-19 gegirme durumuyla SBITO toplam puani ve diger alt
boyutlari karsilastirildiginda anlaml bir iliski bulunmasa da, COVID-19 geciren
katihmcilarin batin puanlarn daha yuksek bulundu. Bu sonuglardan hareketle
enfeksiyonu geciren dgrenciler, karantina doneminden sonra saglikli beslenme
aliskanliklarini olumlu yonde duzeltmis olabilirler. Saglik personelinin COVID-19
pandemi surecinde saglik algisi ve beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesi
amaciyla yapilan baska bir calismada, c¢alismamizin aksine katihmcilarin
COVID-19 gecirme durumuyla SBITO ve alt boyutlar arasinda anlaml iligki
bulunmadigi tespit edilmistir (86).

5.4. Koronaviris Pandemisinde Beslenme Tarzi ve Yasam

Degisiklikleri

Pandemi oOncesi ve sonrasini kargilastirmak amaciyla olusturulan 20.
Soruluk Likert dlgegine verilen yanitlar incelendiginde 6grenciler genel olarak
daha saglikli beslenmeye yonelik yanitlar verdiler. Bu dogrultuda, 6gdrenciler
pandemi dncesine gore ‘Daha ¢ok yagli besinler tikettim/tlketiyorum.” , ‘Daha
cok abur-cubur tukettim/tiketiyorum.” ve ‘Psikolojik olarak kendimi rahatlatmak
icin daha ¢ok karbonhidratli besinler yiyorum.” gibi sagliksiz beslenmeyi igaret
eden sorulara gogunlukla katilmadilar. Ayrica ¢alismamiza gore, katilimcilarin
pandemi Oncesine gore daha fazla miktarda su tukettikleri sdylenebilir. Bizim
¢calismamizin aksine, stres durumlarinda yag ve kompleks olmayan karbonhidrat
aliminin arttigini bildiren galigsmalar mevcuttur (90,91).

Calismamiza katilan 6grencilerin gogunlugunun vucut agirhiginda degisim

oldugu goézlendi. Bununla birlikte yalnizca %38’i pandemi dncesine gore kilo
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aldigini belirtti ve ‘Sosyal izolasyon suresince kilo aldim’. yanitina ¢ogunluk
katiimadi. COVID-19 salgininda sosyal izolasyonda olan bireylerin beslenme
aliskanlklarindaki degisiklikleri incelemek amaciyla genel popullasyondan
secgilen Dbireylerle yapilan bir c¢alismada, benzer gsekilde katilimcilarin
cogunlugunun vucut agirhginda degisim gozlenmistir; fakat bu degisim buyuk
oranda agirhgin artigi yonundedir (80). Calismamizda vucat agirligi artiginin
benzer ¢alismalarin aksine daha az olmasinin sebebi, tip édrencilerinin COVID-
19 déneminde ¢ogunlukla saglikli beslenmeye dikkat etmis olmalari olabilir.

Stresin, sigara ve alkol kullanimini arttirdigini gosteren ¢alismalar
literatirde mevcuttur (92,93). Calismamizdaki katilimcilarin  aligkanlk
degisimlerini inceledigimizde, yapilan bazi g¢alismalarin aksine sigara ve alkol
aliminin sosyal izolasyon doéneminde artmadigi gdézlenmistir. Bu durumun
nedeni, sosyal izolasyon doneminde ¢ogu 6grencinin ailesinin yaninda kalmasi
dolayisiyla rahatca sigara alkol tiketememesi ve tip 6grencileri olarak COVID-
19 enfeksiyonunun risk ve sonuglarini iyi bilmeleri nedeniyle tiketmekten
kacinmis olmalari olabilir.

Calismamizda tip fakultesi 6grencilerinin pandemi surecinde ¢ogunlukla
cay-kahve tuketimini arttirdigi gézlemlendi. Bununla birlikte uyku didzenlerinin
bozuldugu ve uyuma surelerinin karantina Oncesine gore arttigi sonucuna
ulasildi. Calismamiza benzer olarak salgindan sonra italya’da yapilan bir
arastirmada karantinadaki bireylerde artmis anksiyeteyle iliskili olarak uyku
saatlerinin degistigi ve uyku kalitelerinde azalma oldugu belirtiimistir (94).
Bununla birlikte yUksek doz kafein tuketimi, uyku kalitesinde azalmaya sebep
olabilmektedir (95).Bizim calismamizda katiimcilarin, pandemi strecinde cay-
kahve tuketimlerini arttirmasi ve uzun slre evde kalmayla stres seviyelerindeki
artisa bagh uyku duzensizligi tetiklenmis olabilir.

Calismamizda pandemi 6ncesine gore fiziksel egzersiz yapma durumu
incelendiginde, fiziksel aktivitenin azaldi§i sonucuna ulasiimistir. Calismamiza
benzer olarak, pandemi doneminde vyapilan bazi c¢aligmalarda Uuniversite
ogrencilerinin pandemi Oncesine gore fiziksel aktivitenin azaldigi sonucuna
ulagiimistir (96,97).
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzi aligkanliklari konusu, toplum
saghginda rol oynayan, gelecegin doktorlari olan tip fakiltesi 6grencileri icin
onemli bir konudur. Saglikli beslenme ve yasam tarzi agisindan saptanan
eksikliklerin ve hatali yaklagimlarin bilinmesi daha sonra atillacak adimlara
yonelik fikir verme agisindan ¢ok degerlidir. Bu kapsamda ¢alismamizdan elde
edilen sonucglara deginecek olursak; genel olarak COVID-19 pandemisi, tip
fakultesi 6grencilerinin saglikli beslenme ve zararl aligkanliklar, fiziksel aktivite
ve uyku gibi yasam tarzi davraniglarini etkilemistir. Fakat bu etkilenme orani
genel olarak toplum Uzerinde yapilan galismalara gore daha az bulunmustur.
Ogrenciler genel olarak pandemide saglikli beslenmeye 6zen gosterseler de
fiziksel aktivite konusunda vyetersiz kalip ve uyku konusunda problemler
yasamiglardir. Saglikli beslenme amaciyla 6grenciler bu donemde, takviye
kullanmig olup bagisikligi arttirmak amaciyla en sik D vitamini kullanmislardir.
Kronik hastali§i ve surekli ilag kullanimi olan ve olmayan 6grencilerin saglikli
beslenme tutumlari arasinda anlamh fark bulunamamistir. COVID-19
enfeksiyonu gecirenlerin, enfeksiyonu gecirmeyenlere gore daha fazla saghkli
beslenme tutumuna sahip oldugu saptanmistir. Pandemi surecinde fiziksel
aktivite yapan ogrencilerin hic yapmayanlara gore saglikli beslenmeye yonelik
tutumlari anlamh dizeyde daha yiksek bulunmustur. Ayrica bu dénemde
karbonhidratli besinlerin tuketiminin arttigr ve katihmcilarin %38’inde vucut
agirhginin arttigr saptanmistir.

Uzun sureli kétu beslenme, fiziksel egzersiz azligi ve uyku dizensizligine
bagli olarak vicut agirhginin artisi; obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi
hastaliklara neden olabilir. Bu durum da bagisiklik sistemini zayiflatarak COVID-
19 virusu nedeniyle hastaliga yakalanma riskinde artiga yol acgabilir. Bu nedenle
topluma saglik konusunda kilavuzluk edecek olan tip fakuiltesi 6grencilerinin,
beslenmeye dair dogru bilgilerle bu konuda bilinglendiriimesi gerekmektedir. Bu
kapsamda ogrencilere pandemi gibi dénemlerde saglikli beslenmeyi surdirme,

fiziksel olarak aktif kalma ve stresle etkin bas etme egitimleri verilmeli ve destek
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saglanmahdir. Tip faklltesi mifredatina fiziksel aktivite, saglikl beslenme, zararli
aliskanliklardan uzak durma, stres yonetimi gibi saglkli yasam tarzi
davraniglarina yonelik egitimler dahil edilmelidir ve bu egitimler grup calismasi
seklinde ogrencilerin arkadas destegini algilayabileceqi sekilde
gerceklestiriimelidir.

Bu caligma genel toplumun ve 6grencilerin yagsam kosullarini gok buyuk
Olclde degistiren COVID-19 salgininin, tip faklltesi 6grencilerinin beslenme ve
yasam tarzina olan etkilerine iligkin verileri sunmaktadir ancak bu konuyu daha

iyi anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onayi

ULUDAG ﬁNIVERsiTEsl TIP FAKULTES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FOR FORMU

Bir Tip Fakiiltesinde 2. ve 3.Smf Ogrencilerinin Covid-19 Pandemi
ARASTIRMANIN ACIK ADI L g
Siirecinde Beslenme Ahskanhklann ve Yasam Tarzi Degisikliklerinin
Degerlendlnlmesn
Yukarida bagvuru bilgileri verilen ara;um;a bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastrmanm gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelendi.
KARAR 1-Araghirmanin bagvurasu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,

BILGILERI 2- Aragtirmanm yiiriitiilmesi sirasmda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlarinm kullanilmast ve bu formun
calismaya katilan géniilliilere ¢alisma hakkinda sézlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandigmda dzet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokolinde ve bagvuru formmnda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin ahnmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt goBunlugu ile karar
verilmi ir.
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e ot (,‘acnkSa;:gavg;as&:hklanAD EQ (xO (e0 |u@ (ER |HO
: Bursa UU.Tip Fakultosi p
b i yokf o Roen 0 |x® |k0 [5® [E® |[BO f
ProtDrM g YIMAZ R I eyl 1 U= PY= T - -
: Bursa UU. Tip Fakltesi 1
‘[’,‘;fn"“”“'m Cook Sobm Cootk Saghiave HastaiklanAD | EC | X® |20 | 8@ |E0 | HE
Yenidogan BD
PofDe Hasen ARI Rardiyoloj 9‘“;:8‘1,‘;';:;“!‘? Pl pR (kO |ED |[HR |ER | HD
g;:.Dt.AlpuImTURmN Halk Saghia Bw';;,‘,’k“s.gggw ER |xO [E@ |HE |38 |0 (]
g;:.nr.l(zm HUYSAL Biyokinwa BmsaY;l;:l;i:::u EAH @ |x0O |50 (3@ |E® = o
Dog.Dr.Ozem OZ GUL Ty Hestalklan BUU Tip Fakiltesi |
e Endokr.ve 15 Hastaliklan AD Exdekrinoloji | E[] | X® |EQ |HE® |ER |®O
Metab, ve Metabolizma BD |
g;:torObthyuiBnginSAGDl!i.K Biyofizk mgfyuqhﬁ%mm e® |x0 |50 |um | em | 8O
Dotor Ofsetim Uyesi Sezer ERER K bty D i
ptpmimOmisemmmrin | WE | oewtenss s |xm (50 |s@ (5@ a0
Av. Abmat BAYRAM
Hukuk m.uﬂmmm e® [x0 |e0 |v® |e® | vO |4
Tolga MUHTAR Saghk weslesi
Uye mensubu Serbest Meslek ER (kO |e0 H EN HO
olmayan iye ;!_)
*Toplantida Bahinma
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EK-2: Anket Formu

Bir Tip Fakliltesinde 2. ve 3. Sinif Ogrencilerinin Covid-19 Pandem| Siirecinde Beslenme
Alskanhklan wve Yasam Tarzi Degisikliklerinin Degerlendiriimes

Araglrmarniz igin dbzenlenun anketbe kimligicizi bl edecak highir sore Eulunmamaktadir. anketimizie armamlanms siiresi
',-al:lag.k 7 dakikadic, Anketimize katilmay kaboal eiginge igin tesekkir ederiz,

Form no:

L YEnz a e

L. Clnsivetiniz?

LHadim( | 2 Erkak | |

F.Medeni duramunuz?
LEli[ | 2.Bekar | ]

4, Nareda yagryorsunuz?

1.Evde gilarnlz birllkkbz ]

z.Evde arkadas/ar<adaglarimla [ )

3 Evdevalmz( )

A4urtka |

LT T I T

Se Wit agehEmnz? (ked ...
B.Boy wzunlufunuz? fcm) ...

7. llag kullanmamzi gerektiren ya da tekipte eldugunuz kronlk bir ra hatsizlfine var e ? Cevabime evetse litfen ne
ald ugunu yazims,

LEWELE oo IHawir [}
B. {gara kullannyor musunuz?

LEweti ] EHawr g ] 2, Birakbom [ ]
5. Alkol kullanyor musunuz?

1.Evet| | 2Haypr i ) S Birakbm [ )

10, Cowld-19 gegirdiniz mit

1.Ewvet | } 2Hayr( )

11. Pandemi idresi boyunca toplam wdcut agirthfinz degisti miv Cevabimiz artt ya da azald) ise litfen miktarini yazne.

LARE [ JoeuekE Zhzaldif ...k 3.Defismedl | ) 4, 5lmyerum | |

12. Ana GEOn sayirnizy

1] 20 EN

13, Are 530n yapar miziniey [Cevabini evet Ise 13, Soruyw cavaplanmz.]

LEwat] | ZHayie [ )

[Ipisnara el
un-ﬁ:,i'mm'it i
14. Ara BE0n sayirz ? mm‘ﬁ%{l?wﬁﬁ?;i

L[] b =31 san ¥R g oy -2
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15. Ghnlik kag fre su t0ketivsiniz?
1. =1litred 4 5w bardaf ] |
i, L-15 w0 {46 su barda®n | )
3, 1.5-2 lirre (88 su bardad) | )
4, = 2Ikre {» 10 s bardag)) [ |

16, Covid-19 salgimi silresince besin destegl kullanimina bagladinz mi? {Cavalimiz evet ise 17, ve 18, soruyy yamitlayiniz.)

1.EvEt( ) 2Hayiri )

17, Hangl besln destaklarini kullandiniz? { Birden ok seceneji isaratleyebliirsingz, |

1Cvilamini [ )

2.0 vizamini [ |

A.cinko

4.Propalis 1 )

S.Kara miever akstresi | |

B, Muktiwicarmia { ]

Y. Probhetl )

By DHERIT ) AL BT wenevoeveree o b a1 et s e bt cemere e et 30t S0 e e

18. Besln destedi kullamm amaciniz madirdneyd|? [ Birden gok secenegl isaretlayeblilrainiz, |

LEaZig kg artirmak igin | |

2Eanimgde eksiklik oldugu lcn{ )

3.5aphkh olduguny disanddftim lenf b

4. Hastalidira ivi peldipl ela | §

3. Ailern istedI§l Igin [ )

LR =l T L T T o R

13

Uk shrenizy

l=dspali ) 2 2-7zaat( ) 3, 7% szat| |

20, Egtersk yapryor musunuz® (Cevabiniz hayir 1se 23, Soruya geginlz)

LEvez[ ]  ZHawir( }

21, Me sikbkla egzorsiz yaparsiniz?

1. Hoftaga 11 )
2.Haftada 2-3kez | }
3 Harradaa-ske:z [ |
AHerging )
S.Aradz bir]
G.Rig| )

22, Egeerslzyepma nedenleriniz nalerdlr? [ Blrden gok sepenegl isaretlayebilitziniz. 1

Kendiend iyi hissecmek { ]
Kilo almamak { ]
Bafiizisldmi glglendirmak | )
Wheugumu geligtirmek ¢ )
Elia vermak | |
Kilz almgk | ]
Cifer] )6 irtialz .. x
Bt | G N BENEANE s semssmscsi et e ettt sttt eeomeeees e e ""‘ﬂ'*rﬁu:;‘aéﬂ'.'j.%ﬁ,m”
K PTG Stk o,
Tarin ?'_:l-:_,l_l' ST

P
MarrNe -l 3

M pope o

54



23. Litfen agafdaki sorularda bellrtlien durumlar) hangl sikiikta yesadigsmian balirtinlz, LOtfen her soru Igin sadese bir

secenegl isarethsyiniz ve hichlr soruyy bog birakmayiniz,

5 E Bl E § 2
B & &|=3
1 Saglrkh beslenrenin vararlarim Efllrlm. 1 2 3 4 S
& - | Hangl Sag‘hléiimprotqn IcerdiE 6l biliries i ] Tl R
3 Hangi bcsmlerm karbanhidrat igerdigini bilirim. 5 2 3 4 3
A | TRAERSSsIaJarin vita i/ mite e orglginl Blicm. 11 T R T W
5 Saihkh oesmlerlnnalerolcugur bilirim. 1 2 3 4 5
b ﬁelﬁrll'yps_lnlg({;lkolata,m, biciiiyi, vi. | tOkettilmge muy:luolurum:= 7% e R R TR SR R
7 Fastfood erilnler (hamburger, pizza vb.] yemekten keyif alirim. 1 2 3 a 5'
I_g_‘" Sakiten. ArRnlei (salem,’s sbsis..axcu ;b vemek@-?hvk!almm._.: TR il R ) e &
9 Yagda kuam-s basinlerin vemev seyerim, 1 2 3 4 5
e A - S St = W 5 i L v
k53 serbetli tathlan (baklave, kiincfe vb. tikettigimde mutly olurum 1 2 3 4 s
12 | A Sgllert fkahwalt-£3le vo Afam gemagi) T e e e W L e
13 Glinde en az 1,5 It sv igerim. 1 2 3 [3 5
16 [tk onaz 3 Gl sebiglefinm, 0 = . © et 7T Rl 80
Dizenli meyve tlketirim, 1 2 3 4 5
B2 1 )jgg‘qnprctmnlperen‘ﬁnlergsm, yumerss, dByedrp, - oA T3 "g?: 3 T8 s‘?—'"
17 Anz ogonlon atlarim., 1 2 3 < 5
A8 - Hersﬁwabxi“r’.cuhmcﬂ‘ps chelats, biskdivi, vlb.luenm Rt o ""f"\’li" a2, )3 N
13 Her giin asitli/gazli igecelerden enaz 2 hardak |;enm 1 z E 4 5
a@” Ayaklistd beslénifiny, - 3 q‘(“ ; _‘,' AR sfoge] 1 Lo E o T
21 Amag osunumu genallikle kek, b;sbu\u zibi zicalzrla gedlstirom, 1 4 2 | 3 4 | 3 |
usu%-g 0""“?"';‘"”"
Kﬁnb\rs&?ﬂ"\wr Etl¢ l(uruh
B 5 0
Hovear Mo ¢
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24

Liitfers agajsdaki sorularda bellrtllen durumlan tim pondemi sthrecind (zofasyan hil] ditsinerek

defarlendiriniz. Liitfen har soru lq; n sadece hir segenagl Izaretleyinlz.

£ | s
4 g E 1] g
= Z3
4] £ iz
%] -~ ]
29§ E |8
R T e Sl e TR T
= -1 '_.,:: .:i:;:" - _. 13 !7;? A 3k 2
2. Su tlixetmlm artt:, 1 2 3 < 5
ERS ?Ge.gvemé"dawanqm geh;t Bl " T SYSROA i R T YR W ) BT
|8, Daha ;ok kﬂrbOFhldl’iltll heslnle td ke(tim}lumnyorum 1 2 3 4 5
- Oahaﬁshgy]ﬂealnler tfkemrﬂukenyarum ;* SR L '§3‘,'-,4 e 25 3. & T
9 e ; ey ;'r;., » \ ,‘.\E,"‘\ .’. - T
Laha ¢ok abu cubur tukettlnv uke:rforur" 1 S 3 4 5
Rl D’ahagtslt huq[mekyedlm S IS R T TUR WG i R TTT PR W ©5
A (R S bgey g TlnmELe L SR ;
MR | ,:,,. -. 233 .- - iy el 5] YO el L ’
3. leku dazemm boruldu. 1 2 3 4 5
9,. aaﬁacoﬁu-)udum. NEREE: 3 e PP IERE AL 1P TEW BEE S
-‘_”{ o Pt DR R ‘;' : e nedd ey ::3\3 S j_} ._ g o W ):'
10. | Dzha seliksz besleniyarum. 1 2 R 5
FARE 'Sas(daf Izclssyor sﬂrzslncek[:oaidum i Qisic MR T T T
Jiis i e % e g ] G 003 Y ek
12, Dlsardan wemek siparis etme sntllglm arlu. 1 2 3 [ 5
! 13m .Dsha wk sigara ln(yngum [egcr §5aral;¢yorspnu cuvapia)'lmz" b e F )85
: “‘ ﬁ - 5 = “' RN B 225 _. f‘"\
14. Daln 51% alkollu icki tt:(etme',-e bagladim |edar alkol ukctwnrsan 4 1 2 3 q 5
cevaplaymiz).
15 | Wedyadafiosyal medyeda dﬂsuwbes{snme ta'.-sb.'-éflernrbu surer.tA T 3 T
S e o;ois dukkaze aﬁa)@tﬂgﬂ d!n o 2 £ s e X
51 RO Rkt ST 3 il o ;
15, PSIkD'GjM clarak kendmu rehad -tmak |§|"! daha g0k karbunh Idratll 1 2 3 4 5

besinler ylyorum,

Daha sagl iK1 beslenm eya galn;m)m m.

whm;a!cg&g katwe voruvh"e e i TR XTI PP L PR TR T S
215 WA B Agy o1 11 R IR R s ” T
18. Daha -nkeezerslz yapmava t:alm;ururn. i 2 k| 4 5
19, F:zuwaktmauzewmaml. ,3 5 B BT 5 2 R A
o sl .,-ﬁ Ciimas gt A o3 % 2 .é:»A;:.: by
2

Katihminiz igin tesekkiir ederiz

“'mé Unver:nm;

Uteai
lrmelw ENK Kyt

h
Tah ’3 )5"’9',""._
RECI ‘h_].}‘

‘2;'1 -y
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EK-3: Bilgilendirilmis Gondullii Olur Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)
DokKedu . : FR-HYH-22 ik Yay.Tarihi _; 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi 1 26 Subat2014 | 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aile Hekimligi Anabilim Dall tarafindan yurGtilen “Bir Tip Fakultesinde 2. ve 3.
Sinif Ogrencilerinin Covid-19 Pandemi Siirecinde Beslenme Aligkanliklari ve Yagam Tarzi
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi” baglikli ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtimaya katilip katimarwa kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimast bytk énem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz i tartisiniz. Eger anlayamadiiniz ve sizin icin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasima’ katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yamitiamaniz arasgtirmaya katilim icin
onam_verdiginiz_bigim nde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin bas<is| weya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile <ullanilacaktir.

Qiorumlusu

s OZCAKIR

Prof. Dr

Arastirmanin Amaci: U

Bir tip-fakultesinde 2. ve 3. sinif &grencilerinin Covid-19 pandemi strecinde beslenme aligkanliklari ve
yasam tarzi de§isikliklerini cegerkendirmek.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Isiemler:

Sayin gonullt, 24 sorudan 3lusan anketimiz tamamen gonullaluk esasina dayanarak doldurulacaktr.
Anketimizdeki sorulan cevaplamaniz igin 6 dakika verilmektedir. Aragtirma sirasinda size higbir zarar
gelmeyecek ve higbir girisimde bulunulmayacaktir. Anketteki sorulari cevaplarken olumiu/ olumsuz
eklere dikkat etmeniz, ganlik hayatinizi dusGnerek en uygun ve dogru sikki isaretiemeniz
gerekmektedir.

Aragtirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 735
Aragtirmanin Yapilacagi Yer ler):
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Temel Bilimler Binas
Aragtirmaya Katilan A"@*"‘"'T’:
\
Prof. Dr. Alis OZCAKIR *Ek \

Calismanin.adi: Bir Tip Faktjtesinde 2. \Ve 3. Sinif Ograncilerinin Covid-19 Pandemi Stirecinde Beslenme

Ahgkanliklan ve Yasarfi Tarzi D E&likleﬂ in Degerlendiriimesi Uludag Universitesi
Al T%mfgﬁik Kurul
(T v
Tarih:24.01.2022 g o ool 2
ath 12 3.02. 22

T
KavarNo : n 255 _\ /13

},_
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EK-4: Arastirma izni

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESE
Tip Fakiiltesi Dekanhin

Sayi:  E-64021249-600-36909 24.05.2022

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA
Ilgi: 16.05.2022 tarihli ve 38728088 -600-36322 sayh yazmz.

Dz tarihli yazimz ile Aile Hekimlifi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Alis OZCAKIR'm sonumlulugunda
yiiritiilecek olan ve anabilim dalmz Araghrma Gérevlisi Dr. Biisra KARAKUYU'mm tezi olan "Biar Tip
Fakiiltesinde 2. ve 3. smf &grencilennm COVID-19 Pandemi Sirecinde Beslenme Alskanhiklan ve
Yagam Tarm Degigikliklerinin Degerlendinimesi” baghkh araghrmanm Fakiiltemiz Dénem 2 ve 3
Ggrencilerine uygulanmas: Dekanh@imzea uygun bulimmmgtor.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edenm.

Doc. Dr. Ayse Melda PAYASLIOGLU

Dekan a.
Dekan Yardumcis

Bu helze, givenhi elektronik imea ile imzalanmstr.

Belpe Dogrulama Kodu mSnHTEpLGI-rDHch TOM0 20 Belze Dogruluma Adresi: hetps-/udos whidag adn m/Teyit!
U0 Tap Faktitesi Delomlsgs Gorikls Fanpusa 16059 Nkt BURSA Bilgi igim: Ece Hocacgin R
Telafom Mo: O{T241295 00 15 Faks Mo: . i i Y
n-Pum. mgn@u]mhpuh.u Internot Adresic wrrnhndag edn A 2
r Teloftm Mo 0224205 00 54 I
ang UDOS ile hamrbnmstr.

11
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EK 5: Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma izni

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> S &
Kime: Siz 5.02.2022 Cmt 18:51
Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanhgimizca uygun clarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sdreclerin (etik
kurul, etik komisyon, faz calismas, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Bisra KARAKUYU-2022-02-04T13_03_33

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https.//bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden goruntdleyebilirsiniz.
iiginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkar ederiz.

T.C. Saglk Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Muduarliga
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9. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylagsmasinin
yani sira, manevi desteklerini benden esirgemeyen saygideger hocalarim Prof.
Dr. Yesim UNCU, Prof. Dr. Alis OZCAKIR, Prof. Dr. Ziileyha ALPER'’ e,

Algakgonullu kisiligi ve gcalisma prensipleriyle her zaman kendisini 6rnek
aldigim tez calismam suresince yanimda olan ve her konuda yardimci olan tez
danisman hocam Prof. Dr. Alis OZCAKIR ‘ a,

Calismanin istatistiksel analizinde yardimsever Kisiligi, bilgi ve emegiyle
destek olan sayin Dog. Dr. Giiven OZKAYA'’ ya,

Uzmanlik egitimim boyunca dostluklarindan mutluluk duydugum Uzm. Dr.

Zeynep AVCU, Uzm. Dr. Aysenur SEVINC’ e ve biitiin asistan arkadaslarima,

Tez galismam sirasinda veri toplama asamasinda buyuk emek harcayan

ve yardimlarini esirgemeyen Uzm. Dr. Zeynep AVCU’ ya

Beni buglnlere getiren, hayatimin her déneminde sevgisini ve emeklerini
eksik etmeyen, kizlari olmaktan gurur ve seving duydugum, haklarini asla
odeyemeyecegim sevgili anne ve babama, her kosulda beni destekleyen

kardeslerime,

Sevincime ve huznime ortak olan, beni her zaman destekleyen sevqili
esim Huseyin KARAKUYU' ya

Tesekkurlerimi ve sevgilerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

15.09.1994 tarihinde istanbul’un Kartal ilgesinde dogdum. ilkégretim
egitimime Istanbul’da baslayip, ortadgretim egitimimi Erzincan'da tamamladim.
Lise egditimimi, Erzincan Fen Lisesi’nde tamamladiktan sonra 2012 senesinde
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde basladigim tip egitimimi 2018
senesinde tamamladim. 2019 yili Temmuz ayinda, hep hayalini kurdugum, Bursa
Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda asistan hekimlik gorevime

basladim.
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