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ÖZET 

 

 
 Yeni koronavirüs (COVID-19), tüm dünyada salgın oluşturmuş ve Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. Pandemi 

döneminde uygulanan tedbirler ve kısıtlamalar beslenme alışkanlıklarında 

değişime, fiziksel aktivitede azalmaya ve sedanter davranışlarda artışa neden 

olmuştur. Bu doğrultuda, çalışmamızda pandeminin yol açtığı kısıtlamaların 

öğrencilerde oluşturduğu beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı değişikliklerini 

değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Bu tez çalışması, Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim 

gören 2. ve 3. sınıf öğrencilerinde, pandemi sürecinin oluşturduğu beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzı değişikliklerini saptamak amacıyla planlanmıştır. 

Çalışma, anket yöntemi kullanılarak yapılandırılmıştır. Anketin ilk kısmında 

sosyodemografik veriler, beslenme ve yaşam tarzı soruları (22 soru), ikinci 

kısmında  “Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)” (21 soru) ve 

üçüncü kısmında pandemi döneminde yaşanan yaşam tarzı değişikliklerini 

saptamak amacıyla oluşturulan Likert ölçeği (20 soru) yer almaktadır. 

Araştırmada öğrenim gören tüm 2. ve 3. sınıf öğrencilerine ulaşılması 

hedeflenmiş (735), hedefin %52’sine (383) ulaşılmıştır. 

Pandemi sürecinde katılımcıların %38,1’inin (n=146) kilosunda artış 

olduğu ve %28,5’ inin (n=109) pandemi sürecinde besin takviyesi  tüketmeye 

başladığı tespit edilmiştir. Katılımcıların 140’ının (%36,6)  pandemi sürecinde 

COVID-19 geçirdiği ve 243’ünün (%63,4) COVID-19 geçirmediği saptanmıştır. 

 Katılımcıların, %51,2’si (n=196) pandemi sürecinde fiziksel egzersiz 

yaptığını belirtirken, egzersiz yapmayanların oranı %49,8’dir (n=187).  

Sonuç olarak, araştırmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzı özelliklerinin genel olarak sağlıklı beslenmeye 

çalışmalarına rağmen, pandemi sürecinden etkilendiği sonucuna ulaşıldı. 

Pandemi döneminde karbonhidrat içeriği yüksek besinlere eğilimin arttığı, çay-

kahve tüketiminin arttığı, yeterli fiziksel egzersiz yapılmadığı ve uyku düzeninin 

bozulduğu sonucuna ulaşılmıştır. Topluma sağlık konusunda kılavuzluk edecek 
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olan tıp fakültesi öğrencilerinin, beslenmeye dair doğru bilgilerle ve eğitimle bu 

konuda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, beslenme, egzersiz, Sağlıklı 

Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği  
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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 Uludağ 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).  
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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. GİRİŞ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  sağlığı, kişinin yalnızca vücudunda hastalık 

ve sakatlığın olmayışı değil; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinde olması olarak tanımlamıştır (1). Bireylerin dengesiz ve yetersiz 

beslenmesi büyüme ve gelişme üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir (2).  

Covid-19,  2019 yılında beklenmedik anda ortaya çıkmış, tüm Dünya’yı 

kasıp kavuran bir salgın halini almış ve bu salgın DSÖ tarafından pandemi olarak 

ilan edilmiştir. Bu süreçte hastalıktan korunma ve sağlığın sürdürülmesine yönelik 

çeşitli uygulamalar gündeme gelmiştir. Covid-19 salgınından korunmada ve 

hastalığın yayılımının önlenmesinde ilk sırada sosyal mesafe ve hijyen gelmekte 

olup, ideal çözümdür (3).  

Enfeksiyöz hastalıklardan korunmada ve tedavi sürecinde yeterli ve 

dengeli beslenme oldukça önemlidir. Enfeksiyona bağlı gelişen ateş sonucunda 

enerji ve besin gereksinimi artmaktadır. Bu yüzden Covid-19 salgını esnasında 

da yeterli beslenmenin sağlanması büyük önem arz etmektedir. Bu salgın için 

özellikle tavsiye edilen bir takviye bulunmamakla birlikte bağışıklık sisteminin 

desteklenmesi büyük önem taşımaktadır (4). 

Tıbbi bilgilerin edinildiği, beslenme ve fiziksel aktivitenin sağlıklı yaşama 

etkisinin daha fazla öğrenildiği üniversite eğitimi başta hekimler olmak üzere, 

sağlık çalışanları için oldukça kritik bir dönemdir. Bu dönemde bireyler ergenlik 

çağından çıkıp, genç yetişkin olmaktadır. Üniversite döneminde gençlerin birçoğu 

ailelerinden bağımsız olarak yaşadıkları için yeni yeme alışkanlıkları 

kazanmaktadır. Ayrıca zaman eksikliği, stres, ekonomik yetersizlikler vb. 

nedenlerle beslenmelerine gereken özeni gösterememektedirler.  Genellikle 

üniversite çağında öğün atlama, sağlıksız atıştırmalıklar tüketme, dışarıda yemek 

yeme ve fast food tüketme gibi yanlış yeme alışkanlıkları görülmekte ve 

beslenmede yeni bir döneme başlanmaktadır (5). Bu dönemdeki dengesiz 

beslenme ve sedanter yaşam şekli ileride kronik hastalıklar için risk oluşturmakta 

ve Covid-19 salgınında da özellikle bağışıklık açısından riski artırmaktadır (6).  
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Bireyin beslenme durumu kişiden kişiye değişmekle beraber bireyin yaşı, 

cinsiyeti,  genetik özellikleri, beslenme durumu ve diğer yaşam biçimi şekilleri 

(fiziksel aktivite ve sigara içme alışkanlığı gibi),  sosyal ve çevresel etmenler (ev 

koşulları, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, çalışma koşulları ve aile desteği gibi 

birçok diğer sosyal ve kültürel çevre özelliklerinin ürünüdür (7). 

Bu çalışmanın amacı; gerek tıp öğrencisinin kendi kişisel sağlığını, 

gerekse insan ilişkisi ve sağlığını etkileme potansiyeli doğrultusunda, mevcut 

verilerden de yola çıkarak pandemi sürecinde iken eğitim hayatlarını sürdürmeye 

çalışan tıp fakültesi 2. ve 3. sınıf öğrencilerinin, bu zorlu süreçteki beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzı değişikliklerini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Pandemi Tanımı 

 
Pandemi eski Yunancadan gelen bir kelime olmakla birlikte “pan” kelimesi 

“tüm” anlamını ve “demos” kelimesi “insanlar” anlamını taşımaktadır. Pandemi; 

belli bir kıtaya yayılan ve bununla da kalmayıp bütün dünyayı etkisi altına alan 

salgın hastalıkların genel ifadesidir (8). 

Halk sağlığı uzmanları ve biyologlar, coğrafi yayılım ölçeğine ve de 

boyutuna göre salgın hastalığı dört farklı biçimde tanımlamaktadır. Bunlardan 

birincisi endemidir. Endemi, yalnızca belirli bir toplulukta ya da bölgede birçok 

kişide görülen salgın hastalıktır. Endemi daha yaygın bir duruma gelir ve farklı 

bölgeleri de etkisi atına almaya başlar ise salgın kavramından söz edilir. Salgın, 

kontrol altına alınmazsa bütün ülkeyi etkisi altına alır ve bu durumda epidemi 

olarak tanımlanır. Aynı hastalık birden fazla ülke ve kıtalarda etkili olursa, bu 

durumda salgın hastalık pandemi olarak tanımlanmaktadır (9). 

 DSÖ’ne göre bir salgının pandemi sayılabilmesi için üç şartın sağlanması 

gerekmektedir: 

 1. Etkenin yeni tanımlanmış veya mutasyona uğramış bir virüs olması,  

 2. Etkenin insanlara kolayca bulaşıp tehlikeli hastalığa neden olması,  

 3. İnsanlar arasında kolay ve devamlı bir şekilde bulaşabiliyor olması. 

Geçmişten bugüne insanlık tarihi, veba, grip, çiçek hastalığı, edinsel 

bağışıklık yetmezliği sendromu (AIDS), dang virüsü,  şiddetli akut solunum 

sendromu (SARS), Batı Nil hastalığı ve tüberküloz gibi çok sayıda önemli 

pandemiye şahit olmuştur (10). Günümüzde ise dünya üzerinde çok sayıda ülkeyi 

ve kıtayı etkileyen ve ülkemizde de birçok alanda değişime ve dönüşüme neden 

olan COVID-19 pandemisi, yaşantımızı önemli derecede etkilemiştir (11). 

Enfeksiyon hastalıklarına bağlı olarak ortaya çıkan salgınlar tarih boyunca 

toplumlar üzerinde derin ve kalıcı etkiler bırakmıştır.  

Salgınlar toplumları ekonomik, sosyal ve politik anlamda önemli ölçüde 

değiştirmiştir. Modern tıbbın bazı ilkelerinin tanımlanmasını salgınlar sağlamıştır. 

Bunun yanında salgınlar epidemiyolojik araştırmaların yapılmasına yol açmış, 
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bağışıklama ve antimikrobiyal tedavinin gelişmesine katkı sağlamıştır. Geçmişten 

bugüne salgınlar toplumların çökmesine sebep olmuş,  nüfusun azalmasına 

neden olmuş ancak paradoksal olarak tıpta, ekonomide ve politik alanlarda birçok 

yeniliğin yolunu açmıştır (12). 

 

2.2. COVID-19 

 
Aralık 2019 tarihinde, ilk kez Çin’in Wuhan kentinde solunumsal belirtilerle 

(ateş, solunum sıkıntısı, öksürük) gelişen ve 13 Ocak 2020 tarihinde tanımlanan 

virüsün oluşturduğu tabloya yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) 

denilmektedir. Salgın bu kentte bulunan denizden çıkan ürünlerde ve hayvan 

satılan yerlerde görülüp tespit edilmiştir. Daha sonra insandan insana bulaşarak 

Wuhan kenti başta olmak üzere Çin’deki farklı şehirlere ve dünyaya yayılmıştır 

(13). 

 

2.2.1. Koronavirüsler ve COVID-19 Virüsü 

Koronavirüsler, zarflı RNA virüsleri olup pozitif tek sarmallıdır. İnsanları ve 

farklı türdeki hayvanları enfekte edebilirler. İlk olarak Tyrell ve Bynoe tarafından 

soğuk algınlığı geçiren hastalardan virüslerin üretilmesiyle 1966'da 

tanımlanmışlardır (14). Koronavirüsler, insandan insana bulaşabildikleri gibi 

hayvanlardan insanlara da bulaşabilmektedir. COVID-19 (Coronavirus Disease 

2019), MERS (Middle East Respiratory Syndrome) ve SARS (Severe Acute 

Respiratory Syndrome) koronavirüslerinin bulaş mekanizmasında yarasa, deve, 

sığır ve kedilerin yer aldığı düşünülmektedir (15). 

Koronavirüsler, hayvanlarda ve insanlarda farklı derecelerde tutulumlarla 

seyrederler. Basit soğuk algınlığından, ciddi akut solunum sendromuna (Severe 

Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar ciddi klinik tablolara neden 

olabilmektedirler. Sırasıyla 2002 ve 2012'de, zoonotik kökenli iki yüksek patojenik 

koronavirüs, Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüsü (SARS-CoV) ve 

Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü (MERS-CoV), salgına neden olarak 

insanlarda ölümcül solunum yolu hastalığı tablolarına neden olmuşlardır. 2019 

yılının sonunda ise yeni bir halk sağlığı sorunu olarak Çin'in Wuhan şehrinde, 
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yeni bir koronavirüs ortaya çıkmış ve olağandışı solunum yolu enfeksiyonu ve 

viral pnömoni salgınına sebep olmuştur (16). 

11 Şubat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastalığının adı DSÖ tarafından 

COVID-19 olarak kabul edilmiş ve virüs, şiddetli akut solunum sendromu 

koronavirüsüyle (SARS-CoV) yakın derecede benzer olması nedeniyle SARS-

CoV-2 olarak adlandırılmıştır. SARS-CoV-2, coronavirinae ailesinin 

betacoronavirus cinsi içinde yer almaktadır. Yaklaşık 60-140 nm çapında olup, 

eliptik veya yuvarlak olarak farklı formlarda bulunabilmektedir. Ultraviyole 

ışınlarına ve ısıya duyarlıdır bununla birlikte eter, klor, etanol içeren 

dezenfektanlar ve peroksiasetik asit, kloroform gibi lipit çözücüler aracılığıyla 

etkisiz hale getirilebilir (17). 

COVID-19, adından da anlaşılacağı üzere 'CO' 'corona', 'VI' 'virüs', 'D' 

hastalık anlamına gelmektedir, 19 ise ortaya çıktığı yılı temsil eder (18). SARS-

CoV ve MERS-CoV ile karşılaştırıldığında, COVID-19 (Yeni Koronavirüs 

Hastalığı) virüsünün insandan insana bulaşma ve hastalığın yayılma hızı daha 

yüksek olmuştur. Bu nedenle DSÖ bu salgını, dünya çapında acil bir halk sağlığı 

durumu olarak ilan etmiştir (19). 

 

2.2.2. COVID-19 Pandemisi 

COVID-19 hastalığının inkübasyon süresi ortalama 14 gün olarak 

bilinmektedir ve genellikle temastan sonra 2-5 gün içinde ilk semptomlar 

gözlenmektedir. Çin’de yürütülen bir araştırmada 1099 COVID-19 pozitif hastada 

inkübasyon süresi ortalama olarak 4 gün olduğu bulunmuş iken, yapılan bir diğer 

çalışmada ise virüsle enfekte olan hastaların %97,5’inde semptomlar 11,5. günde 

ve %2,5’inde ise 2,2. günlerde geliştiği bildirilmiştir (20) . 

SARS-CoV-2 virüsünün insandan insana esasen damlacık yoluyla 

bulaştığı bilinmektedir. Ayrıca enfekte olan kişinin konuşma, öksürme veya 

hapşırmasıyla solunum sisteminden açığa çıkan sekresyonlarının diğer kişilerin 

ağız, burun veya göz mukozasına temas etmesiyle de bulaşın gerçekleştiği 

kanıtlanmıştır  (21). 

COVID-19, asemptomatik enfeksiyondan, yoğun bakım takibi gerektiren 

sepsis, septik şok, çoklu organ yetmezliği ve akut solunum sıkıntısı sendromuna 
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kadar değişen klinik tablolar oluşturmaktadır (15). Hastaların üçte birinde, 

özellikle kadınlar ve genç veya orta yaşlı hastalarda tat veya koku kaybı yaygın 

olarak bildirilmiştir (22).  

Her yaş grubundan insanın bu enfeksiyona ve ciddi hastalığa yakalanma 

riski vardır. Bununla birlikte, 60 yaş ve üstü hastalar ve tıbbi komorbiditeleri 

(diyabet, kalp damar hastalıkları, kronik böbrek hastalığı, obezite, kronik akciğer 

hastalığı, sigara içen kişiler, kanser, organ veya hematopoetik kök hücre nakli 

hastaları) olan hastalarda ciddi COVID-19 tablosunun geliştirme riski yüksektir 

(15). Küresel olarak, 18 Kasım 2022 tarihinde DSÖ'ne 6.596.542 ölüm dâhil 

olmak üzere 633. 601.048 doğrulanmış COVID-19 vakası bildirilmiştir (23). 

 

2.3. Sağlıklı Beslenme 

 
Beslenme, vücudun çalışması için ihtiyaç duyulan olan besin ögelerinin, 

vücuda alınması, sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi basamaklarını içine 

alan bir süreç olarak tanımlanmaktadır. Sağlığın korunması, sağlığın kaliteli bir 

biçimde yürütülebilmesi, hastalıklardan korunma, hastalık oluşumundan sonra 

hastalığın etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi ve tedavi süresinin kısaltılmasında 

yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme en temel koşuldur (24). 

 
2.3.1. Sağlıklı Beslenmenin Tanımı 

Beslenme, hayatın her döneminde sağlığın temelini oluşturmaktadır. 

Beslenme; kişilerin büyümesi, gelişmesi, verimli ve sağlıklı şekilde uzun süre 

yaşayabilmesi için gerekli olan besin ve enerji ögelerini yeterli ve dengeli ölçüde 

içeren besinleri, sağlıksız duruma getirmeden ve besleyici değerleri kaybolmadan 

en ekonomik şekilde temin etmek ve kullanmaktır (25). 

Sağlıklı beslenme; tüketilen besinden keyif alarak, dengeli ve çeşitli 

beslenerek, ideal vücut ağırlığının korunması ve tüm besin ögelerinin kişiye özel 

ihtiyaç duyulan miktarda tüketilmesidir. Sağlıklı beslenmedeki asıl hedef, dengeli 

ve yeterli beslenmenin sağlanmasıdır  (26).Sağlığın en temel ilkelerinden biri olan 

dengeli ve yeterli beslenme, kişinin yaş, cinsiyet ve içinde olduğu fiziksel duruma 

göre besin ögelerini gerektiği miktarda alması olarak tanımlanmaktadır (27). 
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2.3.2. Sağlıklı Beslenmenin Özellikleri 

Diyet kalitesi, tüketilen gıda miktarı ve beslenme zamanı kişinin fiziksel 

performansını etkilemektedir. Tüketilen besinlerin çeşitliliğine önem verilmesi 

vitamin ve minerallerin en uygun ölçüde vücuda alınmasını sağlamaktadır. 

Sağlığı ve iyi fiziksel performansı destekleyen diyet ilkeleri temel olarak şunlardır: 

• Enerji gereksinimini karşılamaya yetecek kadar besin tüketilmesi, 

• Tüketilen besinlerden elde edilen enerjinin büyük ölçüde 

karbonhidratlardan sağlanması, 

• Protein, mineral ve vitamin ihtiyacını karşılayabilmek için farklı türlerde 

besin ögeleri alımının sağlanması, 

• Dehidratasyona sebebiyet vermeyecek şekilde yeterli düzeyde sıvı 

alınması, 

• Besin destek ürünlerinin dikkatli bir şekilde tüketilmesi, 

• Performans ve sonrasındaki süreçte karbonhidrat ihtiyacını karşılamak 

için tüketilecek yiyecek ve içeceklerin düzenlenmesi (28). 

Sağlıklı bir beslenme tabağı oluşturmanın temel koşulu, her öğünde her 

besin grubundan bir yiyeceğin tabakta bulunmasıdır. Besinler seçilirken 

besinlerin yapısal özelliklerine, tabakta renk çeşitliliğinin olmasına, yağ ve posa 

içeriklerine, şeker ve tuz eklenmiş besinlerin ölçüsüne dikkat edilmelidir. Sağlıklı 

beslenmeye ek olarak yeterince su alınması ve fiziksel aktivitenin yeterli seviyede 

yapılması ve arttırılması sağlıklı yaşam tarzının tamamlayıcısıdır. Tüketilecek 

besin miktarlarının ve ihtiyacın belirlenmesinde ise bireye özgü sağlık durumu, 

cinsiyeti, yaşı, fizyolojik durumunun (gebelik veya emzirme gibi) bilinmesi ve 

durumunun dikkate alınması önemlidir (29). 

 

2.3.3. Sağlıklı Beslenmenin Önemi 

Dünyada sağlık politikalarının temel amacı, sağlıklı bireylerin var olduğu 

sağlıklı topluma sahip olmaktır fakat yürütülen politikalar ve sunulmakta olan 

sağlık hizmetleri, sağlıklı toplum inşa etmek için tek başına yeterli değildir. Sağlıklı 

bir hayat sürme isteğine sahip olan kişiler, bu isteklerini gerçekleştirmek için 

gerekli olan fiziksel aktivite, spor, sağlıklı beslenme gibi davranış kalıplarını 

yaşamlarının bir parçası haline getirmelidir (30). 
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İnsan sağlığı beslenme, genetik, çevre ve mevsim şartları gibi birçok 

unsurun etkisindedir. Sağlığı etkileyen etmenlerin en başını beslenme 

çekmektedir. Her yönüyle sağlıklı bir toplumun inşa edilebilmesi için ilk sırada 

yapılması gereken şey yeterli ve dengeli beslenmek, bu alışkanlığı toplumun 

yaşam şeklinin vazgeçilmez bir parçası haline getirmektir. Hayvanlarla yapılan 

araştırmalarda, hayvanın beslenme şeklinde yapılan değişikliklerle büyüme, 

gelişme, fizyolojik fonksiyonlarının devam ettirilmesi, yaşam süreleri ve sağlık ile 

ilgili diyet değişiminin etkileri deneysel olarak gösterilmiştir (31). 

Vücudun ihtiyaçlarını karşılayacak özellikte, tüm besin ögelerini ve 

gruplarını içeren, çeşitliliğe dayalı beslenme biçimi sağlıklı beslenme ilkelerinin 

temelini oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar, yüksek kalitede diyet tüketimi ile 

azalmış kronik hastalık riski ve iyileştirilmiş sağlık sonuçları arasında güçlü bir 

ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte bazı çalışmalar, ulusal 

beslenme kılavuzları ve önerilerine uygun şekilde hazırlanmış bir diyet programı 

ile beslenmenin azalmış mortalite ve morbidite ile ilişkili olduğunu göstermiştir 

(32). 

Düzensiz beslenme alışkanlığı sağlığın olumsuz yönde etkilenmesine 

neden olabilir. Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilirse ilerleyen zamanlarda 

kişilerde ortaya çıkabilecek sağlık sorunları önlenebilir, geciktirilebilir veya 

hastalıkların zararlı etkileri azaltılabilir (33). Günümüzde, ölümlerin %60’ı, 

hastalıkların ise %46’ sına diyete bağlı gelişen kronik hastalıkların neden olduğu 

saptanmıştır (34). 

 Sebze, meyve ve tam tahıllı besinlerden zengin diyetlerle beslenmenin, 

(Akdeniz diyeti, DASH diyeti gibi) pek çok kronik hastalığın (obezite, tip 2 diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, astım ve nörodejeneratif hastalıklar gibi) 

önlenmesinde önemli rol aldığı yapılan birçok araştırmada gösterilmiştir. Şekerli 

besinlerden zengin diyetler (Western tipi), kırmızı et, rafine edilmiş ve işlenmiş 

besinler ise kronik hastalıkların görülme oranını arttırmaktadır (35). 

Sebze ve meyve tüketiminin, sağlıklı yaşamın ilkelerinden biri olan ideal 

kiloya sahip olma ve bunu sürdürme konusundaki yararları bilinmektedir. Bununla 

beraber sebze tüketimi, oral ve nazofarengeal kanser, kolorektal kanser, akciğer 

kanseri, prostat kanseri, koroner kalp hastalığı, inme gibi hastalıkların riskini 
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azaltmaktadır (32). Bu nedenle sağlıklı bir diyet alışkanlığı edinmek obezite ve 

diğer kronik hastalıklara yakalanma riskini azaltmak açısından oldukça önemlidir 

(36). 

 

2.3.4. Covid-19 Pandemisinin Sağlıklı Beslenmeye Etkisi 

Beslenme, akut ve kronik hastalıkların tedavisinde önemli bir yer 

tutmaktadır ve özellikle etiyolojisi henüz belirlenememiş ve tedavisi 

doğrulanmamış hastalıklar için önemlidir. Örnek verilecek olursa; Batı Afrika'daki 

2014-2016 yıllarında gerçekleşen Ebola virüsü salgınında, beslenme ve acil 

destekleyici bakımın vaka ölüm oranlarını önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir. 

Bunun, dünyayı kasıp kavuran mevcut COVID-19 salgını için de geçerli olması 

muhtemeldir (37,38). Çeşitli kombinasyonlar ve bileşimler dâhil olmak üzere 

beslenme, gıda, şifalı bitkiler, besinler ve ek gıda takviyelerinin sağlık için gerekli 

olan metabolizmayı ve fizyolojiyi desteklediği kanıtlanmıştır  (39).  

Enfeksiyonu önlemek için fonksiyonel bir bağışıklık sistemi büyük önem 

taşımaktadır ve optimal bir bağışıklık tepkisi için yeterli ve dengeli bir diyet önemli 

bir temeldir (40). Enfeksiyon durumunda yüksek ateş gelişirse vücutta enerji 

kullanımı artmaktadır. Buna paralel olarak da hastanın besin ve enerji gereksinimi 

artmaktadır. Bu nedenle COVID-19 salgını sırasında gerekli enerjinin sağlanması 

açısından dengeli ve yeterli beslenmeye özen gösterilmesi çok önemlidir. Düşük 

protein alımının, düşük antikor üretimiyle ilişkili olarak enfeksiyon riskini 

arttırabileceği kabul edilmektedir. Sağlık için hayati öneme sahip besinleri içeren 

dengeli bir diyet, uygun bağışıklık seviyesi için normal B ve T hücre 

fonksiyonlarını destekler (41). COVID-19 ile enfekte kişilerde beslenme durumu, 

hastalık sürecinde oldukça kritik bir nokta olup, hastalığın klinik şiddetini 

belirleyebilmektedir (42). Bu salgın için özellikle tavsiye edilen bir takviye 

bulunmamakla birlikte bağışıklık sisteminin desteklenmesi büyük önem 

taşımaktadır (3). 

COVID-19 salgınında beslenme önerileri üzerine medyada birçok program 

yapılmış, ancak bu besinlerin ve takviyelerin alınması gereken ölçüsüyle ilgili 

aydınlatıcı bilgilerin eksik verilmesi, bu besinlerin fazla tüketilmelerine ve kilo 

alımına neden olmuştur (43). Ayrıca karantinanın neden olduğu toplumdan uzak 
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olarak yaşama, stresi ve kaygıyı arttırıp olumsuz duygu duruma sebep olmuştur. 

Bu olumsuz duygu durum kişilerde duygusal yeme davranışını tetiklemiş olabilir. 

Duygusal yemek yeme davranışı olumsuz duygularla başa çıkmada psikolojik bir 

yöntem olarak kabul edilmekle birlikte duyguları açıklama ve aktarımdaki 

zorlanmalar aşırı yeme ataklarına neden olabilmektedir (44). 

COVİD-19 pandemi döneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda 

Türkiye Diyetisyenler Derneği (TDD),  Gıda-Tarım Örgütü (GTÖ), gibi uluslararası 

ve ulusal kurumlar; bütün ögeleri içeren besin gruplarının yeterli ve dengeli 

düzeyde alınmasını, taze sebze ve meyve tüketiminin arttırılmasını, günlük yeterli 

düzeyde sıvı alımına dikkat edilmesini tavsiye etmektedir (3). 

 

2.4. Yaşam Tarzı  

 

Yaşam tarzı, kişilerin hayatları boyunca geleneksel ve normal günlük 

aktivitelerini yürütme biçimi olarak tanımlanmıştır (45). Kişilerin üzerinde kontrol 

sahibi olduğu faaliyetler ya da davranışlar, yaşam tarzının diğer tanımıdır (46).  

Sağlık alanında ise yaşam tarzı, kişinin sağlık durumu üzerinde önemli bir 

etkisi bulunan ve sağlık risklerini etkileyen isteğe bağlı davranışlar dâhil olmak 

üzere kişinin kontrol ettiği bütün davranışlar olarak tanımlanmıştır (47). Kişiler 

sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını uygulayıp uygulamamak açısından özgür 

iradeye sahiptirler. Kişi, kendi yaşam tarzı tercihlerini yaparak sağlık ve iyilik hali 

için sorumluluk alır ve kişinin yapmış olduğu yaşam tarzı tercihleri; sağlığını, 

refahını ve yaşam kalitesini etkilediği için büyük öneme sahiptir (48). 

 

2.4.1. Sağlıklı Yaşam Tarzının  Tanımı  

Sağlıklı yaşam tarzı, sağlık ve refah seviyesini sağlayan, koruyan ve 

geliştiren yaşam tarzı olarak tanımlanır. Kişilerin sağlıklarını etkileyen tüm 

davranışlarını kontrol etmeleri, sağlık durumlarına uygun davranışları seçerek 

günlük yaşamlarını düzenlemeleri ve bu şekilde sağlık halini yükseltmeyi ve 

korumayı hedefleyen davranışları yerine getirmesidir. Sağlıklı yaşam tarzının 

hastalıkları önlemede, yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde, morbiditeyi azaltmada 

yaşam beklentisinin artmasında, zihinsel ve fiziksel sağlığın iyileştirilmesinde, 
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toplum üzerindeki sağlık yükünü ve tıbbi maliyetleri azaltmadaki rolü çok büyüktür 

(49,50).  

Pender’in yapmış olduğu tanımda, “Sağlıklı bir yaşam tarzı; düzenli şekilde 

yemek yemeyi, egzersiz yapmayı, stresi yönetmeyi ve yeterli dinlenmeyi içerir. 

Sağlıksız yaşam tarzları arasında ise doymuş yağ ve kolesterol yönünden zengin 

gıdalarla beslenme, egzersiz yapmama, tütün ve alkol kullanımı, uyuşturucu 

kullanımı ve yaşamı ve sağlığı tehdit eden diğer tehlikeler sayılabilir. Sağlıksız 

yaşam tarzına sahip olan bireyler, düzensiz uyku düzeni, kötü beslenme 

alışkanlıkları, aşırı televizyon izleme ve çok az veya hiç dinlenme süresi olmayan 

uzun çalışma saatleri içeren bir yaşam tarzı gösterirler.” şeklinde ifade edilmiştir 

(51). 

Sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, sağlık yaşam tarzı davranışlarının 

geliştirilmesinde ve sağlıksız yaşam tarzı davranışlarının değiştirilmesinde rol 

oynamakla birlikte sağlığı belirleyen ekonomik, sosyal ve çevresel koşullar 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (52). 

 

2.4.2. Sağlıklı Yaşam Tarzı Alışkanlıklarını Etkileyen Faktörler 

Yaşam tarzı davranışlarının, genellikle sağlık üzerinde olumlu veya 

olumsuz etkileri vardır. Sağlıklı yaşam tarzı tek boyutlu bir kavram olmayıp, çok 

boyutlu ve karmaşık bir kavramdır (53). 

Yaşam tarzı davranışlarını etkileyen unsurlar arasında sosyokültürel, 

demografik ve psikolojik etkenler sayılabilir. Sosyokültürel etkenler; kişinin 

sosyoekonomik statüsü, ırkı, etnik yapısı, eğitimi, kültürü ve kültürel etkileşimle 

ilgili alt bileşenleri içermektedir. Sosyoekonomik statü, belirli bir yaşam tarzını 

temsil eden çeşitli tutumlarla ilişkili olmakla beraber kişilerin beslenme şekillerini, 

boş zaman aktivitelerini ve sağlıkla ilgili tutumlarını etkilemektedir. Aile biriminin 

de bireysel aile üyeleri için yaşam tarzını etkilediği söylenmektedir. Bireyin 

medeni durumu yani evli veya bekâr olması ya da anne, baba veya tek 

ebeveynden veya geniş aileden oluşması yaşam tarzı davranışlarını 

etkilemektedir. Bunların yanında demografik etkenler; cinsiyet, yaş, eğitim 

seviyesi, fiziksel kapasite, kas gücü,  beden kitle indeksi (BKİ) gibi etkenlerin de 
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yaşam tarzı davranışlarını etkilediği ve etkilerin de incelenen davranışa bağlı 

olarak farklı olduğu ifade edilmektedir (54). 

Psikolojik etkenler; kişinin benlik saygısı, değerleri ve inançları, 

motivasyonu, algıladığı sağlık durumu sağlıklı bir yaşam tarzı uygulamasında 

önemli faktörlerdendir (55). 

 

2.4.3. Sağlıklı Yaşam Tarzı Alışkanlıklarının Bileşenleri 

Walker ve arkadaşları, sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının bileşenlerini 

beslenme, fiziksel aktivite, stres yönetimi, manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, 

kişilerarası ilişkiler olarak altı başlıkta ele almıştır (47). 

Beslenme 

Beslenme; sağlığı korumak, geliştirmek ve hayat kalitesini arttırmak için 

vücudun ihtiyacı olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda 

almak üzere bilinçli yapılması gereken bir davranıştır (56). Beslenme, sağlığın 

önemli bir parçası olup ve fiziksel gelişim açısından çok önemlidir. Sağlıklı 

beslenme; bebek, çocuk ve anne sağlığı, daha güçlü bağışıklık sistemleri, daha 

düşük kronik hastalık riski (kardiyovasküler hastalık, diyabet, kanser gibi.) ve 

uzun ve sağlıklı yaşam ile ilişkilidir (57). Sağlıksız beslenme davranışları, 

toplumda sık görülen hipertansiyon, kalp ve damar osteoporoz, kanser gibi kronik 

hastalıklar için önemli bir faktör olarak bilinmektedir (58). 

Fiziksel aktivite 

DSÖ tarafından fiziksel aktivite, enerji tüketimi ile gerçekleşen ve vücuttaki 

çizgili kasların ve eklemlerin kullanılmasıyla oluşan vücut hareketi olarak 

tanımlanmaktadır. Tanım, boş zamanlarda, bir yere gitmek amacıyla ulaşımda 

veya bir kişinin işinin bir parçası olmak üzere yaptığı bütün vücut hareketlerini 

kapsamaktadır (59). Fiziksel aktivitenin düzenli yapıldığı takdirde; tüm sebeplere 

bağlı ölümleri, hipertansiyonu, tip 2 diyabeti, koroner kalp hastalığını, inmeyi, 

metabolik sendromu,  kolay sakatlanma ve düşmeyi, duruş bozukluklarını, meme 

kanserini, kolon kanserini ve depresyonu azalttığına dair güçlü kanıtlar 

bulunmaktadır (60).  
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Stres yönetimi 

Tıbbi açıdan stres, kişilerin iç ve dış dünyalarında tehdit edildiği ve baş 

etmek zorunda kaldıkları durumlarda oluşan psikolojik, fiziksel ve davranışsal 

tepkiler olarak tanımlanabilir. Kişinin yaşadığı stres bireye güç ve zindelik 

veriyorsa sağlık üzerinde olumlu, stres yönetiminin başarısız olması hastalıklara 

sebep oluyorsa sağlık üzerinde olumsuz etki bırakmaktadır (61). Sağlık üzerinde 

olumsuz etki yapabilmesinden dolayı etkili stres yönetimi, kazanılması gereken 

sağlıklı yaşam tarzı davranışlarındandır (62).   

Manevi gelişim 

Chapman, “Manevi gelişim, ruhsal doğamızı tam potansiyeline kadar 

geliştirme yeteneği olarak düşünülebilir. Bu, yaşamdaki temel amacımızı 

keşfetme ve ifade etme, sevgiyi, neşeyi, huzuru ve tatmin olmayı deneyimlemeyi 

ve kendimize ve başkalarının tam potansiyellerine ulaşmasına nasıl yardımcı 

olacağımızı öğrenme yeteneğimizi içerir.” olarak tanımlamıştır (63).  

Manevi gelişim, kişilerin iç dünyasının gelişimine odaklanır ve kendisiyle 

bağlantı kurma, kendi sınırını geçme ve kendini geliştirme vasıtasıyla elde edilir. 

Kendini geliştiren kişiler, yaptıkları plan ve program doğrultusunda belirledikleri 

amaca yönelik hayatlarını devam ettirir bununla birlikte kendisinin güçlü ve zayıf 

yönlerinin ve başarılarının farkında olur. Kişinin kendi yaşamından hoşnut olması, 

kendisini takdir ederek kıymetli olduğunun farkında olması ve sağlıklı bir hayat 

için kendi potansiyelini en üst düzeye çıkarması da kendini gerçekleştirmiş 

olduğunu gösterir (64). 

Sağlık Sorumluluğu 

Sağlık sorumluluğu, kişinin sağlığını korumaya ve geliştirmeye yönelik 

yaşam tarzı davranışları göstermesi ve yaşam tarzı davranış değişikliklerini 

gerçekleştirmesidir. Kişinin yaşam kalitesini etkilemekle birlikte sağlıklı yaşam 

tarzı davranışlarını ne ölçüde gerçekleştirdiğini gösterir. Kişinin alabileceği sağlık 

sorumlulukları arasında; vücudu ve sağlığı hakkında farkındalık sahibi olması, 

sağlığıyla alakalı değişiklikleri fark ettiğinde gerekli önlemleri alması ve sağlık 

kurumuna başvurması, düzenli olarak sağlık kontrollerini yaptırması, sağlığıyla 

alakalı konularda kendini geliştirmesi, sağlığıyla ilgili bilimsel yayınları takip 

etmesi sayılabilir. Bu sorumlulukları gerçekleştirmesi kişinin sağlığına özen 
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gösterdiğini, önem verdiğini ve kendi sağlık sorumluluğunun farkında olduğunu 

gösterir (58,64). 

Kişiler arası ilişkiler 

Kişiler arası ilişkiler, kişinin benlik algısını, kendisine verdiği değeri, 

kendisine olan saygısını ve güvenini değerlendirmesiyle kişinin yaşam tarzını 

etkileyen faktörlerden biridir (65). Kişiler arası ilişkilere örnek olarak; eşlerin 

birbirleri arasındaki ilişki, çocuğun ebeveynleriyle olan ilişkisi, öğrencinin 

öğretmeniyle olan ilişkisi, kişilerin arkadaşlarıyla, akrabalarıyla, meslektaşlarıyla, 

komşularıyla olan ilişkisi, kişilerin duygusal ilişkileri gösterilebilir (66). Kişiler arası 

ilişkilerdeki yeteneklerin yetersiz düzeyde olması durumunda bireyin yalnız 

hissetmesi, sosyal destek eksikliği, aile içindeki kişiler arasında iletişim 

problemleri, mesleki anlamda kendini yetersiz hissetme, yaşamdan doyum 

alamama, stres, fiziksel hastalıklar gibi birçok sorunla karşılaşılmaktadır (67). 

 

2.4.4. Covid-19 Pandemisinin Yaşam Tarzı Alışkanlıklarına Etkisi 

COVID-19 salgınının ortaya çıkması ve çok kısa bir zaman diliminde hızla 

yayılması tüm dünyada paniğe neden olmuştur. Dünyada birçok kıtada ve ülkede 

yayılım olması nedeniyle hükümetler tarafından, sokağa çıkma yasakları, 

seyahat yasakları, esnek/dönüşümlü ya da uzaktan çalışma, okulların ve 

üniversitelerin uzaktan eğitim modeline geçmesi dâhil olmak üzere zorunlu 

kısıtlamalar uygulanmıştır. Alınan önlemler toplumun ekonomisini, kişilerin 

günlük yaşantısını ve sağlık davranışlarını önemli ölçüde etkilemiştir. Dolaylı 

yoldan gıda mevcudiyetini, beslenme kalitesini, sosyal aktiviteleri, normal günlük 

aktiviteleri, işi ve ekonomik güvenliği etkilemiştir. Bu nedenle beslenme, fiziksel 

aktivite, uyku, stres ve zararlı alışkanlıklar gibi yaşam tarzı alışkanlıklarında 

değişiklikler oluşmuştur (68).  

COVID-19 pandemisi, yetişkinliğe geçiş dönemi olan üniversite eğitimini 

ve benzeri görülmemiş sonuçlarla tüm eğitim seviyelerinde öğrencilerin eğitim 

ortamını ve yaşam tarzlarını önemli ölçüde değiştirmiştir. Üniversite öğrencilerinin 

pandemi sürecinde uzaktan eğitim modelinin yürütülmesi, sokağa çıkma yasağı, 

ekonomik sıkıntılar, karantina uygulamaları, sosyal yaşamdan uzak olma, 

mesleki uygulamalardan geri kalma, mezun olma halinde çalışma yaşamına dâhil 
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olma ile ilgili kaygılar ve belirsizlikler gibi sebeplerle etkilenmiş olması 

muhtemeldir. Bu etkilenmelerle birlikte uyku, stres,  sigara ve alkol gibi zararlı 

alışkanlıklar, beslenme, fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı davranışlarında önemli 

miktarda değişiklikler beklenmektedir (69). 

Balanzá-Martínez ve arkadaşları, pandemi sırasında yaşam tarzı 

alışkanlıkları değişikliklerini değerlendirmek amacıyla İspanya’da çalışma 

yapmışlardır. Bu çalışmada katılımcıların %70,2’sinin fiziksel aktivite, %34,7'sinin 

stres yönetimi, %33,7'sinin sosyal destek, %37,3'ünün uyku düzeni, %23,4’ünün 

diyet ve beslenme ve %9,8’sinin madde kullanımı konusunda tamamen ya da 

orta derecede değişiklik yaşadığı sonucuna ulaşmışlardır (70). Çalışma 

sonuçlarına bakıldığında pandeminin yaşam tarzı alışkanlıklarını önemli ölçüde 

etkilediği görülmektedir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Çalışma Grubu ve Verileri 

 

3.1.1. Çalışma Grubu 

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 2. ve 3. Sınıf öğrencileri 20 Şubat- 

2022- 20 Haziran 2022 tarihleri arasında çalışmaya dâhil edilmiştir.  

3.1.2. Çalışma Verileri 

Bilgilendirme sonrası araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilere 

başlıca 3 bölümden ve 24 sorudan oluşan anket (Ek-2) uygulanmıştır. 

 

3.2. Örneklem Seçimi 

 

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 2. ve 3. sınıfta  öğrenim  gören 

öğrenci sayısı 735’ tir. Anket formu kullanılarak tüm 2. ve 3. Sınıf öğrencilerine 

ulaşılması planlanmıştır. Öğrencilerin topluca bulunduğu dersler ve toplantılar 

göz önüne alınarak elden anket dağıtılmış, 735 öğrenciden 383 (%52) kişiye 

ulaşılarak çalışma yapılandırılmıştır. 

 

3.3. Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri ve Çalışmanın Genel Planı 

 

3.3.1. Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

1) Çalışmaya katılmak için gönüllü olması 

2) Kendileri tarafından doldurulmuş yazılı onam alınması 

3) Tıp Fakültesi 2. sınıf ve 3. sınıf öğrencisi olması 

 

3.3.2. Çalışmanın Genel Planı 

Veriler, çalışmaya katılmayı gönüllülük esasına dayanarak kabul eden ve 

konuya yönelik onam veren Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 2. ve 3.sınıf 

öğrencilerinin cevaplandırdığı anket formu aracılığıyla elde edilmiştir (Ek - 2).  
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Anket formu katılımcılara elden dağıtılmış olup, çalışmaya katılmayı kabul 

edenler onam verdikten sonra çalışmanın içeriğine yönelik soruları 

cevaplandırmışlardır.  

Çalışmada kullanılan anket formu toplam 24 soru ve 3 bölümden 

oluşmaktadır.  

1. Bölüm: Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, genel beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzı özelliklerinin incelendiği 22 sorudan oluşan genel 

bilgiler kısmıdır. Burada; katılımcıların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, yaşadığı 

yer, vücut ağırlığı ve değişim miktarı, boyu, kronik hastalık durumu, sigara ve 

alkol kullanımı, COVID-19 geçirme durumu, genel beslenme alışkanlıkları, uyku 

süreleri ve fiziksel egzersiz alışkanlıkları sorulmuştur.  

2. Bölüm: Bu kısımda sağlıklı beslenmeye dair tutumları ölçmek 

amacıyla geliştirilen “Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)” (23. 

soru) bulunmaktadır. Katılımcılara uygulanan SBİTÖ 21 madde ve dört faktörden 

oluşmaktadır. Anketin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2019 yılında Demir ve 

ark. tarafından yapılmıştır (30). Anketteki dört faktör; beslenme hakkında bilgi, 

beslenmeye yönelik duygu, olumlu beslenme ve kötü beslenmedir. Beşli Likert 

tipinde ölçekte olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katılmıyorum”, 

“Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Kesinlikle Katılıyorum” şeklindedir. 

Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5; olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 

ve 1 şeklinde puanlanmıştır. SBİTÖ’ den alınabilecek en düşük puan 21, en 

yüksek puan 105’tir. Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum düzeyi elde edilen puana 

göre beş kategoride değerlendirilmiştir. Buna göre; 21 puan: Çok düşük, 22-42 

puan: Düşük, 43-63 puan: Orta, 64-84 puan: Yüksek,  85-105 puan: İdeal 

düzeyde yüksek sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip olduğu şeklinde 

açıklanır. 

3. Bölüm: Bu bölümde (24. soru), var olan çalışmalardan 

faydalanılarak oluşturulan, pandemi öncesine göre beslenme ve yaşam tarzı 

değişikliklerini saptamayı amaçlayan beşli Likert tipinde ölçek kullanılmıştır. 

Ölçek maddelerine ait derecelendirme “Kesinlikle Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, 

“Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Kesinlikle Katılıyorum” şeklindedir. “Kesinlikle 

Katılmıyorum” maddesinin puanı 1 ve “Kesinlikle Katılıyorum” maddesinin puanı 
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5 olacak şekilde sırasıyla 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak numaralandırılıp, puan ortalamaları 

hesaplanmıştır. 

 

3.4. Etik Kurul Onayı 

 

Bu çalışma Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 23.02.2022 tarih ve 2022-4/23 sayılı kararı ile onaylanmıştır  (Ek-1). 

 

3.5. İstatistiksel Analiz 

 

Verinin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiştir. Tanımlayıcı istatistikler, nicel veri için ortalama ve standart sapma 

veya medyan (minimum- maksimum), nitel veri için frekans ve yüzde olarak 

belirtilmiştir. Normal dağılım göstermeyen veri için bağımsız iki grup 

karşılaştırmalarında Mann-Whitney U, ikiden fazla grup karşılaştırmasında 

Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare, 

Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanılmıştır. 

Anlamlılık bulunması durumunda çoklu karşılaştırma testlerinden Bonferroni testi 

kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon katsayısı ile 

incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak belirlenmiştir. 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 programında 

yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Katılımcılara ait genel özellikler 

 

Çalışmaya 383 (%52) öğrenci katılmıştır. Katılanların 172’si (%44,9) 

erkek, 211’i (%55,1) ise kadınlardan oluşmaktadır. Katılanların ortalama yaşı 

20,5 olarak bulunmuştur (Şekil-1). 

 

 

Şekil-1: Çalışmaya katılan kişilerin cinsiyete göre dağılımı. 

 

Çalışmaya katılan kişilerin;  377’si (%98,4) bekâr,  6’sı (%1,6) evli olarak 

bulunmuştur (Tablo-1). 

 

Tablo-1: Çalışmaya katılan kişilerin medeni durumlarına göre dağılımı. 

     Medeni Durum n=383 % 

Bekâr 377 98,4 

Evli 6 1,6 

 
 

 
 
 
 
 
 

172
211

Cinsiyet

Erkek Kadın



20 
 

Çalışmaya katılanlar arasında yaşadıkları yerleri, 144 kişi (%37,6) yurtta, 

94 kişi (%24,4) evde yalnız, 91 kişi (%23,8) evde ailemle birlikte, 51 kişi (%13,3) 

evde arkadaş/ arkadaşlarımla ve 3 kişi (%0,9) diğer olarak belirtmiştir (Şekil-2). 

 

 

             Şekil-2: Katılımcıların yaşadıkları yerlere göre dağılımı. 

 

Katılımcıların beden kitle indeksine (BKİ) göre %74,1’i (n=284) normal 

kilolu, %15,1’i (n=58) fazla kilolu, %8,1’i (n=31) zayıf ve %2,7’si (n=10) obez 

olarak saptanmıştır (Tablo-2). 

 

Tablo-2: Çalışmaya katılan kişilerin beden kitle indekslerine göre dağılımı 

BKİ(kg/m2)* n=383 % 

≤18,5 (zayıf) 31 8,1 

18,6-24,9(normal kilolu) 284 74,1 

25,0-29,99 (fazla kilolu) 58 15,1 

≥30,0 (obez) 10 2,7 

*BKİ=Beden Kitle İndeksi. 
 

 
 

 

91

51

94

144

3

Yaşanılan Yer

Evde ailemle birlikte Evde arkadaş/arkadaşlarımla

Evde yalnız Yurtta

Diğer
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Katılımcıların 340’ı (%88,8) bilinen kronik hastalığa sahip değildi, 43’ünde 

(%11,2) kronik hastalık mevcuttu (Şekil-3). 

 

 

   Şekil-3: Çalışmaya katılan kişilerin kronik hastalık durumu dağılımı. 

 

Katılımcıların sahip olduğu kronik hastalık dağılımı Şekil-4 te verilmiştir. 

Buna göre katılımcılar arasında en sık gözlenen hastalıklar; endokrinolojik 

hastalıklar (%25,5), solunum sistemi hastalıkları (%23,2) ve psikiyatrik hastalıklar 

(%23,2) olarak bulunmuştur (Şekil-4).  

 

 

            Şekil-4: Çalışmaya katılan kişilerin kronik hastalık dağılımları. 

43

340

Kronik Hastalık Durumu

Var Yok

0 2 4 6 8 10 12

Solunum Sistemi Hastalıkları

Endokrinolojik Hastalıklar

Romatolojik Hastalıklar

Nörolojik Hastalıklar

Psikiyatrik Hastalıklar

Kronik Kalp Hastalıkları

Kronik Hastalık Dağılımı
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Katılımcıların 63’ü (%16,4) sigara kullanmakta, 88’i (%23) ise alkol 

kullanmaktadır. Tablo-3’te katılımcıların sigara ve alkol kullanım durumları 

görülmektedir.  

 

Tablo-3: Katılımcıların sigara ve alkol kullanma durumları. 

 n=383 % 

Sigara 
Kullanma 

Evet 63 16,4 

Hayır 310 80,9 

Eski 
kullanıcı/Bıraktım 

10 2,6 

 

Alkol 

Kullanma 

Evet 88 23 

Hayır 291 76 

Eski 
kullanıcı/Bıraktım 

4 1 

 

 

Katılımcıların 140’ının (%36,6)  pandemi sürecinde COVID-19 geçirdiği ve 

243’ünün (%63,4) COVID-19 geçirmediği tespit edilmiştir. Bununla birlikte 

katılımcılardan 146’sı (%38,1) pandemi döneminde vücut ağırlığının arttığını, 

131’i (%34,2) değişmediğini, 75’i (%19,6) azaldığını ve 31’i (%8,1) bilmediğini 

beyan etmiştir (Tablo-4). 

 
Tablo-4: Katılımcıların COVID-19 geçirme oranları ve vücut ağırlık değişimleri. 

 n=383 % 

COVID-19 
geçirme 
durumu 

Geçirdi 140 36,6 

Geçirmedi 243 63,4 

 

COVID-19 
pandemisinde 
vücut ağırlığı 

değişimi 

Arttı 146 38,1 

Azaldı 75 19,6 

Değişmedi 131 34,2 

Bilmiyorum 31 8,1 
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Çalışmaya katılanların ana öğün sayıları sorgulandığında, %57,4’ü 

(n=220) iki ana öğün, %39,9’u (n=153) üç ana öğün ve %2,6’sı (n=10) bir ana 

öğün yaptığını belirtmiştir (Şekil-5). 

 

 

         Şekil-5: Çalışmaya katılan kişilerin ana öğün sayıları. 

 

Öğrencilerin %67’si (n=258)  ana öğünle birlikte ara öğün yapıyordu. Ara 

öğün yapan katılımcılardan 127 kişi (%49) bir ara öğün, 106 kişi (%41) iki ara 

öğün ve 25 kişi (%10) üç veya daha fazla sayıda ara öğün yaptıklarını 

belirtmişlerdir (Tablo-5). 

 

Tablo-5: Çalışmaya katılan kişilerin ara öğün yapma durumları ve sayıları. 

 n=383 % 

Ara Öğün 
Yapma 
Durumu 

Yapıyor 258 67,4 

Yapmıyor 125 32,6 

 

Ara Öğün 
Sayısı 

1 127 49 

2 106 41 

≥ 3 25 10 

 
 
 
 
 

153

220

10

Ana Öğün Sayısı

3 Ana Öğün 2 Ana Öğün 1 Ana Öğün
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Katılımcılara günlük su tüketim miktarları sorulduğunda, 136 kişi (%35,5) 

günlük 1-1,5 litre, 119 kişi (%31) günlük 1,5-2 litre, 70 kişi (%18,3) günlük 2 litre 

ve üzeri ve 58 kişi (%15,1) ise 1 litre veya daha az miktarda su tükettiğini 

belirtmişlerdir (Şekil-6). 

 

 

             Şekil-6: Katılımcıların günlük su tüketim miktarları. 

 

Katılımcıların 109’u (%28,5) pandemi sürecinde besin desteği kullanırken, 

274’ü (%71,5)  besin desteği kullanmadığını ifade etti (Tablo-6). 

 

Tablo-6: Çalışmaya katılan kişilerin besin desteği kullanım durumları. 

 n=383 % 

Pandemi 
sürecinde 

besin 
desteği 

kullanımı 

Kullandı 109 28,5 

Kullanmadı 274 71,5 

 
 
 
 
 
 
 

58

136119

70

Günlük Su Tüketimi

< 1 litre( 4 su bardağı) 1-1.5 litre (4-6 su bardağı)

1.5-2 litre (6-8 su bardağı) > 2 litre (> 10 su bardağı)
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 Besin desteği kullanım amaçlarına bakıldığında %72,9 (n=86) bağışıklığı 

artırmak ve %43,2 (n=51) oranıyla kanda eksik olması en sık belirtilen nedenlerdi 

(Şekil-7). 

 

 

Şekil-7: Çalışmaya katılan kişilerin besin desteği kullanma nedenleri. 
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Pandemi sürecinde besin desteği kullanan öğrencilerin, kullandıkları besin 

destekleri sorgulandı. Buna göre en çok kullanılan takviye %60,3 (n=70) ile D 

vitamini olurken bunu %57,8 ile (n=67) C vitamini ve %33,6 ile (n=39) multivitamin 

takip etti (Şekil-8). 

 

 

Şekil-8: Çalışmaya katılan kişilerin kullandıkları besin destekleri. 
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Katılımcıların 206’sı (%54) uyku süresini 4-7 saat olarak, 175’i (%46) 7 

saatten uzun, 2’si (%0,5) 4 saatten az olarak belirtti (Şekil-9). 

 

 

             Şekil-9: Katılımcıların günlük ortalama uyku süreleri. 

 

Katılımcıların %51,2’sinin (n=196) egzersiz yaptığı, %48,8’inin (n=187) ise 

egzersiz yapmadığı tespit edildi. Egzersiz yapan 196 kişinin egzersiz yapma 

sıklığı sorgulandı. Buna göre 85 kişi (%43) haftada 2-3 kez, 47 kişi (%24) arada 

bir, 33 kişi (%17) haftada 4-5 kez, 22 kişi (%11) haftada 1 ve 9 kişi (%5) her gün 

yaptığını ifade etti (Tablo-7). 

 

Tablo-7: Katılımcıların egzersiz yapma durumları ve sıklıkları. 

 n=383 % 

Egzersiz 
Yapma 
Durumu 

Yapıyor 196 51,2 

Yapmıyor 187 48,8 

 

Egzersiz 
yapma 
sıklığı 

Her gün 9 5 

Haftada 4-
5 kez 

33 17 

Haftada 2-
3 kez 

85 43 

Haftada 1 22 11 

Arada bir 47 24 

2

206

175

Uyku süresi

<4 saat 4-7 saat >7 saat
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Katılımcıların egzersiz yapma nedenleri incelediğinde, en sık %85 (n=181) 

oranında ‘kendimi iyi hissetmek’ cevabı alındı. İkinci en sık verilen yanıt %50,7 

(n=107) oranı ile vücudumu geliştirmek oldu ve bunu %38,4 (n=81) oranında ‘kilo 

vermek’ yanıtı izledi (Şekil-10). 

 

 

Şekil-10: Çalışmaya katılan kişilerin egzersiz yapma nedenleri. 
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4.2.  Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin SBİTÖ 

Puanlarına Göre Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların Sağlıklı Beslenmeye ilişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) toplam 

puan ortalamasına bakıldığında (K:74,59±9,78 puan, E:74,26±9,83 puan) sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutumları genelde yüksekti.  

Kadın katılımcıların (n=211) SBİTÖ toplam puanı (74,59±9,78 puan) ile 

erkek katılımcıların (n=172) toplam puanı (74,26±9,83 puan) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,890). SBİTÖ alt boyutlarına bakıldığında 

kadın katılımcıların beslenme hakkında bilgi düzeyi (21,42±2,73 puan) ve erkek 

katılımcıların beslenme hakkında bilgi düzeyi (21,38±3,02 puan) arasında anlamlı 

fark bulunamadı (p=0,898) (Tablo-8). 

 
Tablo- 8: SBİTÖ ve alt boyutlarının cinsiyete göre kıyaslanması 

 
Cinsiyet 

Beslenme 
hakkında 

bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
Beslenme 

Kötü 
Beslenme 

SBİTÖ 
toplam 
puanı 

Kadın 
(n=211) 

21,42±2,73 16,63±4,37 
 
 

17,46±3,95 19,07±3,70 74,59±9,78 

Erkek 
(n=172) 

21,38±3,02 16,24±4,41 17,18±3,69 19,45±4,15 74,26±9,83 

p 0,898 
 

0,302 
 

0,424 
 

0,145 
 

0,890 
 

SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
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4.3.  Katılımcıların Kronik Hastalık Durumlarının SBİTÖ Puanlarına 

Göre Karşılaştırılması 

 
Kronik hastalığı olan katılımcıların SBİTÖ toplam puanı (75,83±11,89 

puan) ve beslenme hakkında bilgi (21,30±2,54 puan), beslenmeye yönelik duygu 

(17,79±4,96 puan), olumlu beslenme (18,41±3,82 puan) ve kötü beslenme 

(19,25±5,57 puan) puanları hesaplandı.  Kronik hastalığı olmayan katılımcıların 

puanları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı 

(p=0,05). Kronik hastalık durumu SBİTÖ arasındaki ilişki Tablo 9’da gösterilmiştir. 

 
 
 
Tablo 9: SBİTÖ toplam puanı ve alt boyutlarının katılımcıların kronik hastalık 
durumuna göre kıyaslanması 

Kronik 
Hastalık 

Beslenme 
hakkında 
bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
Beslenme 

Kötü 
Beslenme 

SBİTÖ 
toplam 
puanı 

Var 21,30±2,54 17,79±4,96 
 
 

17,88±4,48 18,86±4,59 75,83±11,89 

Yok 21,41±2,91 16,28±4,29 17,27±3,74 19,29±3,82 74,26±9,50 

p 0,405 
 

0,075 
 

0,237 
 

0,823 
 

0,476 
 

SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
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4.4.  Katılımcıların Beden Kitle İndekslerinin SBİTÖ Puanlarına 

Göre Karşılaştırılması 

 

Obez katılımcıların SBİTÖ toplam puanı ortalaması (68,40±7,12 puan) 

zayıf katılımcılara (75,38±11,2 puan) göre düşük bulunsa da istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamadı. Katılımcıların SBİTÖ toplam puanları ve alt boyut 

puanları BKİ gruplarına göre incelendiğinde, gruplar arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamadı (p=0,05) (Tablo 10). 

 
 

Tablo-10: SBİTÖ ve alt boyutlarının katılımcıların beden kitle İndekslerine (BKİ) 

göre kıyaslanması 

 
BKİ 

Beslenme 
hakkında 

bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
Beslenme 

Kötü 
Beslenme 

SBİTÖ 
toplam 
puanı 

<18,5 
Zayıf 

 

21,16±3,53 17,61±4,63 
 
 

17,35±4,10 19,25±3,40 75,38±11,2 

18,5-
24,99 

Normal 

21,45±2,71 16,44±4,45 17,51±3,83 19,37±3,85 74,77±9,52 

25-
29,99 
Kilolu 

21,31±3,38 16,20±3,91 16,68±3,77 19,13±4,29 73,34±10,49 

30+ 
Obez 

21,40±1,57 14,80±4,31 16,20±3,25 16,0±4,0 68,40±7,12 

p 0,984 0,312 0,299 0,092 0,176 

SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
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4.5.  Katılımcıların Ana Öğün Sayılarının SBİTÖ Puanlarına Göre 

Karşılaştırılması 

 
  Günde düzenli tek öğün tüketen katılımcıların SBİTÖ puanları, günde iki 

öğün yapan katılımcıların ve günde üç öğünden az yapanların SBİTÖ puanları 

arasındaki ilişki Tablo-11’de verilmiştir. Buna göre ana öğün sayısı arttıkça 

SBİTÖ alt grup ve toplam puanları artarken, öğün sayıları ve SBİTÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamadı (p=0,05). 

 

Tablo-11: SBİTÖ ve alt boyutlarının katılımcıların ana öğün sayılarına göre 
kıyaslanması 

Ana 
öğün 
sayısı 

Beslenme 
hakkında 

bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
Beslenme 

Kötü 
Beslenme 

SBİTÖ 
toplam 
puanı 

1 21,20±2,82 19,30±4,76 
 
 

14,00±5,73 16,70±5,96 71,20±12,1 

2 21,25±3,11 16,16±4,12 16,75±3,83 19,37±3,72 73,10±9,43 

 ≥3 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 

SBİTÖ: Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği 
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4.6.  Katılımcıların Egzersiz Yapma Durumlarının SBİTÖ Puanlarına 

Göre Karşılaştırılması 

 

İstatistiksel olarak düzenli egzersiz yapan katılımcıların SBİTÖ toplam 

puanı (76,43±10,05 puan), hiç yapmayanlara (72,35±9,08 puan) göre anlamlı 

düzeyde yüksekti (p=0,05). Hiç egzersiz yapmayan katılımcıların beslenme 

hakkında bilgi puanı düzenli yapanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşüktü (p=0,019). Düzenli egzersiz yapan katılımcıların olumlu beslenme alt 

boyutu hiç yapmayanlara göre anlamlı derecede yüksekti (p=0,000) ve iki grubun 

kötü beslenme alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 

(p=0,001) (Tablo-12). 

 
Tablo 12: SBİTÖ ve alt boyutlarının katılımcıların egzersiz yapma durumuna 
göre kıyaslanması 
Egzersiz 
yapma 
durumu 

Beslenme 
hakkında 
bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
Beslenme 

Kötü 
Beslenme 

SBİTÖ 
toplam 
puanı 

Yapanlar 21,72±2,86 16,84±4,51 
 
 

18,02±4,72 19,83±3,85 76,43±10,05 

Hiç 
yapmayanlar 

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

p 0,019 
 

0,082 
 

<0,001 
 

0,001 
 

<0,001 
 

SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
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4.7.  Katılımcıların COVID-19 Geçirme Durumlarının SBİTÖ 

Puanlarına Göre Karşılaştırılması 

 
İstatistiksel olarak COVID-19 geçiren katılımcıların SBİTÖ kötü beslenme 

alt boyutu puanı (19,83±3,85 puan),  COVID-19 geçirmeyenlere (18,62±3,88 

puan) göre anlamlı düzeyde yüksekti. Katılımcıların COVID-19 geçirme 

durumuyla SBİTÖ toplam puanı ve diğer alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadı (p=0,05) (Tablo-13). 

 
Tablo-13: SBİTÖ ve alt boyutlarının katılımcıların COVID-19 geçirme durumuna 
göre kıyaslanması 
COVID-19 
geçirme 
durumu 

Beslenme 
hakkında 
bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
Beslenme 

Kötü 
Beslenme 

SBİTÖ 
toplam 
puanı 

Geçirmiş 21,72±2,86 16,84±4,51 
 
 

18,02±4,72 19,83±3,85 76,43±10,0
5 

Geçirmemiş 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 
 

SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
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4.8. Covid-19 Pandemisinin Katılımcıların Yaşam Tarzı Üzerine 

Etkilerinin İncelenmesi 

 
Pandemi öncesi ve sonrasını karşılaştırmak amacıyla ifadelerden 

oluşturulan 20 soruya verilen yanıtlar Likert ölçeği ile incelendi. Buna göre 2, 3, 

4, 8, 9, 17 ve 20. sorulara verilen yanıtların ortalamasının 3,00 üzerinde olduğu 

ve katılımcıların genel olarak ifadelere katıldığı tespit edildi. 1, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 18 ve 19. sorulara verilen yanıtların ortalaması incelendiğinde, 

katılımcıların bu ifadelere ağırlıklı olarak katılmadığı tespit edildi. Katılımcılar en 

çok ‘Daha çok uyudum.’ ifadesine (9.soru), ortalama 3,54 puan ile katıldı. 

‘Medyada/sosyal medyada duyduğum beslenme tavsiyelerini bu süreçte daha 

çok dikkate almaya başladım.’ önermesi ise (15. soru), ortalama 2,36 puan ile 

öğrencilerin en az katıldığı ifade oldu.  

        Katılımcıların yanıtlarının istatistiksel tablosu, Tablo-14’te gösterilmiştir. 
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Tablo 14:Koronavirüs pandemisinin katılımcılar üzerine etkileri 

 

  Mean SD Median Min Max 

1 Öğün sayım arttı 2,88 1,236 3,00 1 5 

2 Su tüketimim arttı. 3,14 1,115 3,00 1 5 

3 Gece yeme davranışım 
gelişti. 

3,01 1,341 3,00 1 5 

4 Daha çok karbonhidratlı 
besinler 
tükettim/tüketiyorum. 

3,23 1,165 3,00 1 5 

5 Daha çok yağlı besinler 
tükettim/tüketiyorum. 

2,91 1,150 3,00 1 5 

6 Daha çok abur-cubur 
tükettim/tüketiyorum. 

2,88 1,283 3,00 1 5 

7 Daha çok hazır yemek 
yedim. 

2,70 1,371 2,00 1 5 

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

9 Daha çok uyudum. 3,54 1,291 4,00 1 5 

10 Daha sağlıksız 
besleniyorum. 

2,90 1,248 3,00 1 5 

11 Sosyal izolasyon süresince 
kilo aldım. 

2,80 1,507 3,00 1 5 

12 Dışardan yemek sipariş etme 
sıklığım arttı. 

2,76 1,424 2,00 1 5 

13 Daha çok sigara içiyorum 2,81 1,580 3,00 1 5 

14 Daha sık alkollü içki 
tüketmeye başladım 

2,38 1,403 
 

2,00 1 5 

15 Medyada/sosyal medyada 
duyduğum beslenme 
tavsiyelerini bu süreçte daha 
çok dikkate almaya 
başladım. 

2,36 1,278 2,00 1 5 

16 Psikolojik olarak kendimi 
rahatlatmak için daha çok 
karbonhidratlı besinler 
yiyorum. 

2,55 1,246 2,00 1 5 

17 Daha çok çay - kahve 
içiyorum. 

3,51 1,359 4,00 1 5 

18 Daha sık egzersiz yapmaya 
çalışıyorum. 

2,72 1,285 3,00 1 5 

19 Fiziksel aktivite düzeyim 
arttı. 

2,57 1,277 2,00 1 5 

20 Daha sağlıklı beslenmeye 
çalışıyorum. 

3,16 1,164 3,00 1 5 
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5. TARTIŞMA 

 
 

Kişilerin beslenme alışkanlıkları ile sağlık durumları önemli ölçüde ilişkilidir. 

Obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastalıkları gibi durumlarda kötü 

beslenme alışkanlıkları, önlenebilir risk faktörlerindendir (71). Pandemi sürecinde 

meydana gelen ani ve yeni düzen değişikliğinin, geleceğin doktorları olan tıp 

öğrencilerinin beslenme alışkanlığı ve sağlıklı yaşam tarzı üzerine etkisinin 

olması da kaçınılmazdır. 

Sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının geliştirilmesi, devamının sağlanması ve 

topluma örnek olmasında başta doktorlar olmak üzere sağlık çalışanlarının rolü 

çok önemlidir. Bu çerçeveden bakıldığında, tıp öğrencilerinin gerek kendi kişisel 

sağlığını, gerekse insan ilişkisi ve sağlığını etkileme potansiyeli doğrultusunda 

önemli sorumlulukları vardır. Bu sebepten tıp öğrencileri kendi yaşam tarzlarını 

düzenlemelidirler. 

Literatüre bakılacak olursa pandemi ve beslenme ile ilgili pek çok çalışma 

mevcuttur ancak tıp öğrencilerinin bu dönemdeki beslenme alışkanlıkları ve 

yaşam tarzı değişiklikleri ile ilgili çalışma sayısının kısıtlı olduğu görülmüştür. Bu 

nedenle çalışmadaki amacımız, pandemi sürecinden en çok etkilendiğini 

düşündüğümüz tıp fakültesi 2. ve 3. sınıf öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ve 

yaşam tarzı değişikliklerini değerlendirmektir. 

 

5.1. Sosyodemografik Özellikler 

 
Çalışmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu kadındı. Çalışmaya katılan 

hekimlerin ortalama yaşı 20,5’ti. Çalışmaya katılanlar büyük oranda bekâr olup, 

çoğunlukla yurtta yaşamaktaydı. 

Çalışmamızda kadın katılımcılar ile erkek katılımcıların SBİTÖ (Sağlıklı 

Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği) toplam puanları ve alt boyut (Beslenme 

hakkında bilgi, Beslenmeye yönelik duygu, Olumlu beslenme, Kötü beslenme)  

puanları karşılaştırıldığında, aralarında anlamlı fark bulunamadı. Benzer şekilde, 

pandemi döneminde üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri ile 

beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bir 
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çalışmada, cinsiyet değişkeni durumuna göre SBİTÖ toplam ve alt boyut puanları 

arasında anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (72). Yine  spor bilimleri fakültesi 

öğrencilerinin sağlıklı beslenmeye yönelik tutumları ile benlik saygıları arasındaki 

ilişkisini saptamak amacıyla yapılan bir diğer araştırmada katılımcıların sağlıklı 

beslenme toplam puan ortalamalarında cinsiyete göre anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (73). Yapılmış olan çalışmalarda, cinsiyete göre anlamlı farklılık 

tespit edilememesinin sebebi, katılımcıların fakülte bazında aynı düzeyde eğitim 

alması dolayısıyla cinsiyet fark etmeksizin sağlıklı beslenmenin öneminin 

farkında olması olabilir. 

 Katılımcıların beden kitle indeksine (BKİ) göre %2,7’si (n=10) obez olarak 

saptandı. Pandemi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin yaşam tarzı değişimlerini 

değerlendirmek amacıyla yapılan benzer çalışmada obezite oranı %3,4 

bulunmuştur (48). Katılımcıların %88,8’i bilinen kronik hastalığa sahip değildi, 

%11,2’sinde kronik hastalık mevcuttu. Covı̇d-19 pandemı̇ sürecı̇nı̇n, tıp fakültesı̇ 

öğrencı̇lerı̇nin fı̇zı̇ksel aktı̇vı̇te ve yaşam tarzına etkı̇sı̇ni değerlendirmek amacıyla 

yapılan başka bir çalışmada kronik hastalık oranı %12,6 bulunarak 

çalışmamızdakine benzer sonuç elde edilmiştir (74). Gençlik döneminin daha 

aktif ve hareketli bir yaşam dönemi olması gerçeği ile gençlerin obezite 

oranlarının düşük olması beklense de, pandemi sürecinin etkileyebilmiş olması 

olasıdır.  

Katılımcıların %16,4’ü sigara kullanmakta %23’ü ise alkol kullanmakta idi. 

Üniversite öğrencilerinin sigara kullanım sıklığını belirlemek amacıyla Oğuz ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada bu oran %20,6 olarak bulunmuştur (75). 

Yine bir üniversitede mühendislik/mimarlık fakültesi öğrencileri ile yapılan 

çalışmada sigara kullanma oranı %35,5 bulunmuştur (76). Erdal ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise farklı fakültelerde (tıp fakültesi dışında)  

okuyan üniversite öğrencilerinin alkol kullanım sıklığı % 51,38 olarak bulunmuştur 

(77). Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinde sigara ve alkol kullanım oranının 

daha düşük saptanması, sigaranın sağlığa zararlarının bilinmesi ve geleceğin 

doktorları olarak sağlık farkındalığının daha yüksek olması ile ilgili olabilir. 
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5.2. Beslenme Alışkanlıkları ve Yaşam Tarzı Özellikleri 

 
Çalışmamıza katılan öğrencilerin, pandemi sürecinde  %38,1’i vücut 

ağırlığının arttığını, %34,2’i değişmediğini, %19’i azaldığını beyan etti. 

Koronavirüs (COVID-19) salgınının bireylerin beslenme alışkanlıkları üzerindeki 

etkisini araştırmak amacıyla Karaman ilinde genel nüfus üzerinde yapılan bir 

çalışmada katılımcıların %61’i vücut ağırlığının arttığını, %23’ü değişmediğini 

belirtmiştir (78). Pandemi sürecinde kısıtlamalara bağlı olarak online eğitime 

geçilmesi ve evde kalma sürelerinin uzaması sebebiyle fiziksel aktivite düzeyi 

azalmış ve kilo artışına yol açmış olabilir.  

Çalışmaya katılanların ana öğün sayılarına bakıldığında %39,9’unun üç 

ana öğün ve %61,1’inin üç ana öğünden az beslendiği bulundu. Hamurcu ve 

arkadaşlarının (2022) yaptıkları çalışmada, öğrencilerimize benzer şekilde, sağlık 

çalışanlarının %55,6’sının günde üç öğünden az tükettiği bulunmuştur (79). 

Katılımcıların günlük su tüketim oranlarına bakıldığında %18,3’inin günlük 

iki litre ve üzeri, %15,1’inin bir litre veya daha az miktarda su tükettiği sonucuna 

ulaşıldı. COVİD-19 salgınında sosyal izolasyonda olan bireylerin beslenme 

alışkanlıklarındaki değişiklikleri saptamak amacıyla yapılan bir çalışmada benzer 

olarak katılımcıların %17,6’sı günlük bir litre veya daha az ve %17,4’ü günlük iki 

litre ve üzeri miktarda su tükettiklerini belirtmişlerdir (80). Su tüketim miktarları 

yapılan çalışmalarla benzer bulunmuştur. 

Katılımcıların %28,5’i pandemi sürecinde besin desteği kullandığını ifade 

etti ve en çok kullanılan takviye D vitamini (%60,3) olurken bunu C vitamini 

(%57,8)  ile multivitamin (%33,6)  takip etti. COVID-19 salgınında bireylerin 

takviye kullanım durumlarını inceleyen benzer bir çalışmada katılımcıların 

%49,9’u pandemi döneminde besin takviyesi kullanırken, en çok kullanılan besin 

takviyeleri sırasıyla C vitamini (%19,6), D vitamini (%15,6), multivitamin (%13,9) 

olarak bulunmuştur (80). Yine, COVİD-19 salgını sürecinde 18-64 yaş arası 

yetişkinlerin kaygı durumları ile beslenme durumları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan bir diğer çalışmada katılımcıların sadece %16,3’ü 

besin desteği kullanırken, en çok kullandıkları besin destekleri sırasıyla D vitamini 

(%23,5) ve multivitamin (%14,7) olarak bulunmuştur (81). D vitamininin, 
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immünomodülatör ve antienflamatuar rollere sahip olduğu ve bu yüzden D 

vitaminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı fayda sağladığını varsayan 

çalışmalar mevcuttur (82). Ek olarak pandemi sürecinde medyada bu takviyelerin 

özellikle anti-viral etkilerine dikkat çekilmesi, katılımcıların da bu nedenle bu 

besinleri daha fazla tüketmesine neden olmuş olabilir. Çalışmamızda ve yapılan 

benzer çalışmalarda en çok kullanılan takviyelerden birinin D vitamini olması bu 

durumlarla açıklanabilir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %51,2’sinin egzersiz yaptığı, %48,8’inin ise 

egzersiz yapmadığı belirlendi. Egzersiz yapma sıklıkları sorgulandığında %22’si 

haftada 4 gün ve üzeri, %43’ü haftada 2-3 kez, %11’i haftada bir kez yaptığını 

belirtti. Pandemi döneminde beden eğitimi ve spor yüksekokulu öğrencilerinin 

beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan bir çalışmada %11,7’si haftada 4 gün ve üzeri, %71,4’ü haftada 2-3 kez, 

%16,9’u haftada bir kez yaptığını belirtmiştir (83). Ercan ve Keklicek (2020) 

yaptıkları çalışmada Covid-19 pandemi sürecinde üniversite öğrencilerinin 

fiziksel aktivite düzeylerinin azaldığını ve genelde evde yapılabilecek egzersizlere 

yöneldiğini tespit etmişlerdir (84). Pandemi döneminde ilk ve acil yardım 

öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite düzeylerini incelediği 

çalışmada, katılımcıların sağlıklı beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesinin 

gerektiği ve fiziksel aktivite seviyelerinin yeterli olmadığı belirtilmiştir (85). 

 Çalışmamızda egzersiz sıklığına ek olarak egzersiz yapma nedenleri 

sorgulandı ve en sık %85 oranında ‘Kendimi iyi hissetmek.’ cevabı alındı. COVİD-

19 salgınında sosyal izolasyonda olan bireylerin beslenme alışkanlıklarındaki 

değişiklikleri incelemek amacıyla yapılan başka bir çalışmada, çalışmamızdaki 

bulguya benzer şekilde katılımcılar %60 oranında ‘Kendimi iyi hissetmek.’ yanıtını 

vermişlerdir (80). Bu ifade, öğrencilerin bir ölçüde pandeminin neden olduğu 

olumsuz duygu durumunu atmaya yöneldiklerini yansıtan bir ifade olarak 

düşünülebilir. 
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5.3. Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 

 
Çalışmamızda tıp fakültesi 2. ve 3. Sınıf öğrencilerinin sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutum puanı ortalamasının (K:74,59±9,78 puan, E:74,26±9,83 puan) 

yüksek olduğu tespit edildi. Benzer şekilde bir üniversite hastanesinde, sağlık 

personelinin COVID-19 pandemi sürecinde sağlık algısı ve beslenme 

alışkanlıklarının değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmada; hastane 

personelinin sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum puanı ortalaması 71,94±10,98 

olarak bulunmuştur (86). Yine Türkiye’nin farklı illerinden seçilen 750 gönüllü ile 

yürütülen bir çalışmada, SBİTÖ puan ortalaması 75,57±10,31 olarak bulunmuş 

ve katılımcıların %67,3’ünün yüksek derecede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma 

sahip oldukları bildirilmiştir (87). Bizim çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin 

SBİTÖ (Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği) toplam puan ortalaması 

literatüre benzer düzeyde yüksek bulunmuştur. Tıp fakültesi öğrencisi olmanın 

sağlıklı beslenme tutumu üzerinde üstünlüğü görülmemiştir. 

Çalışmamızda kronik hastalığı olan katılımcıların SBİTÖ toplam puanı ve 

alt grup (Beslenme hakkında bilgi, beslenmeye yönelik duygu, olumlu beslenme, 

kötü beslenme) puanları, kronik hastalığı olmayan katılımcıların puanları ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. Buna neden 

olarak bu çalışmanın yapıldığı grubun tıp fakültesi öğrencileri olması ve kronik 

hastalıklar hakkında benzer ve yüksek bilgi düzeylerine sahip olmaları 

gösterilebilir. Dolayısıyla öğrencilerin kronik hastalıklara sahip olmaları, sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutumlarını daha yüksek veya daha düşük puan alacak 

düzeyde etkilememiş olabilir. 

Çalışmamızda düzenli egzersiz yapan katılımcıların SBİTÖ toplam puanı, 

hiç yapmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksekti. Hiç egzersiz yapmayan 

katılımcıların beslenme hakkında bilgi puanı düzenli yapanlara göre anlamlı 

derecede düşüktü. Düzenli egzersiz yapan katılımcıların olumlu beslenme alt 

boyutu hiç yapmayanlara göre anlamlı derecede yüksekti ve iki grubun kötü 

beslenme alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. Bu 

verilerden hareketle genel olarak düzenli egzersiz yapma ile sağlıklı beslenme 

arasında pozitif bir ilişki olduğu söylenebilir. Başka bir çalışmada, 12 – 14 yaş 

arasındaki çocukların fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları 



42 
 

arasındaki ilişki incelenmiş ve çalışmamıza benzer olarak çocukların beslenme 

davranışı ve fiziksel aktivite durumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur 

(88). Yapılan başka bir araştırmada, adölesanların fiziksel aktivite seviyeleri ile 

obezite farkındalık düzeyleri ve beslenme davranışlarının incelenmiş ve fiziksel 

aktivite seviyeleri arttıkça yemek yeme davranışlarının da olumlu yönde değişiklik 

gösterdiği bulunmuştur (89). 

Çalışmamızda, COVID-19 geçiren katılımcıların SBİTÖ kötü beslenme alt 

boyutu puanı COVID-19 geçirmeyenlere göre anlamlı düzeyde yüksekti. 

Katılımcıların COVID-19 geçirme durumuyla SBİTÖ toplam puanı ve diğer alt 

boyutları karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki bulunmasa da, COVID-19 geçiren 

katılımcıların bütün puanları daha yüksek bulundu. Bu sonuçlardan hareketle 

enfeksiyonu geçiren öğrenciler, karantina döneminden sonra sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarını olumlu yönde düzeltmiş olabilirler. Sağlık personelinin COVID-19 

pandemi sürecinde sağlık algısı ve beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan başka bir çalışmada, çalışmamızın aksine katılımcıların 

COVID-19 geçirme durumuyla SBİTÖ ve alt boyutları arasında anlamlı ilişki 

bulunmadığı tespit edilmiştir (86).  

 

5.4. Koronavirüs Pandemisinde Beslenme Tarzı ve Yaşam 

Değişiklikleri 

 
Pandemi öncesi ve sonrasını karşılaştırmak amacıyla oluşturulan 20. 

Soruluk Likert ölçeğine verilen yanıtlar incelendiğinde öğrenciler genel olarak 

daha sağlıklı beslenmeye yönelik yanıtlar verdiler. Bu doğrultuda, öğrenciler 

pandemi öncesine göre ‘Daha çok yağlı besinler tükettim/tüketiyorum.’ , ‘Daha 

çok abur-cubur tükettim/tüketiyorum.’  ve ‘Psikolojik olarak kendimi rahatlatmak 

için daha çok karbonhidratlı besinler yiyorum.’ gibi sağlıksız beslenmeyi işaret 

eden sorulara çoğunlukla katılmadılar. Ayrıca çalışmamıza göre, katılımcıların 

pandemi öncesine göre daha fazla miktarda su tükettikleri söylenebilir.  Bizim 

çalışmamızın aksine, stres durumlarında yağ ve kompleks olmayan karbonhidrat 

alımının arttığını bildiren çalışmalar mevcuttur (90,91). 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin çoğunluğunun vücut ağırlığında değişim 

olduğu gözlendi. Bununla birlikte yalnızca %38’i pandemi öncesine göre kilo 
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aldığını belirtti ve ‘Sosyal izolasyon süresince kilo aldım’. yanıtına çoğunluk 

katılmadı. COVİD-19 salgınında sosyal izolasyonda olan bireylerin beslenme 

alışkanlıklarındaki değişiklikleri incelemek amacıyla genel popülasyondan 

seçilen bireylerle yapılan bir çalışmada, benzer şekilde katılımcıların 

çoğunluğunun vücut ağırlığında değişim gözlenmiştir; fakat bu değişim büyük 

oranda ağırlığın artışı yönündedir (80). Çalışmamızda vucüt ağırlığı artışının 

benzer çalışmaların aksine daha az olmasının sebebi, tıp öğrencilerinin COVID-

19 döneminde çoğunlukla sağlıklı beslenmeye dikkat etmiş olmaları olabilir.  

Stresin, sigara ve alkol kullanımını arttırdığını gösteren çalışmalar 

literatürde mevcuttur (92,93). Çalışmamızdaki katılımcıların alışkanlık 

değişimlerini incelediğimizde, yapılan bazı çalışmaların aksine sigara ve alkol 

alımının sosyal izolasyon döneminde artmadığı gözlenmiştir. Bu durumun 

nedeni, sosyal izolasyon döneminde çoğu öğrencinin ailesinin yanında kalması 

dolayısıyla  rahatça sigara alkol tüketememesi ve tıp öğrencileri olarak COVID-

19 enfeksiyonunun risk ve sonuçlarını iyi bilmeleri nedeniyle tüketmekten 

kaçınmış olmaları olabilir.  

Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin pandemi sürecinde çoğunlukla 

çay-kahve tüketimini arttırdığı gözlemlendi. Bununla birlikte uyku düzenlerinin 

bozulduğu ve uyuma sürelerinin karantina öncesine göre arttığı sonucuna 

ulaşıldı. Çalışmamıza benzer olarak salgından sonra İtalya’da yapılan bir 

araştırmada karantinadaki bireylerde artmış anksiyeteyle ilişkili olarak uyku 

saatlerinin değiştiği ve uyku kalitelerinde azalma olduğu belirtilmiştir (94). 

Bununla birlikte yüksek doz kafein tüketimi, uyku kalitesinde azalmaya sebep 

olabilmektedir (95).Bizim çalışmamızda katılımcıların, pandemi sürecinde çay-

kahve tüketimlerini arttırması ve uzun süre evde kalmayla stres seviyelerindeki 

artışa bağlı uyku düzensizliği tetiklenmiş olabilir. 

Çalışmamızda pandemi öncesine göre fiziksel egzersiz yapma durumu 

incelendiğinde, fiziksel aktivitenin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamıza 

benzer olarak, pandemi döneminde yapılan bazı çalışmalarda üniversite 

öğrencilerinin pandemi öncesine göre fiziksel aktivitenin azaldığı sonucuna 

ulaşılmıştır (96,97). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 
Sağlıklı beslenme ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları konusu, toplum 

sağlığında rol oynayan, geleceğin doktorları olan tıp fakültesi öğrencileri için 

önemli bir konudur. Sağlıklı beslenme ve yaşam tarzı açısından saptanan 

eksikliklerin ve hatalı yaklaşımların bilinmesi daha sonra atılacak adımlara 

yönelik fikir verme açısından çok değerlidir. Bu kapsamda çalışmamızdan elde 

edilen sonuçlara değinecek olursak; genel olarak COVID-19 pandemisi, tıp 

fakültesi öğrencilerinin sağlıklı beslenme ve zararlı alışkanlıklar, fiziksel aktivite 

ve uyku gibi yaşam tarzı davranışlarını etkilemiştir. Fakat bu etkilenme oranı 

genel olarak toplum üzerinde yapılan çalışmalara göre daha az bulunmuştur. 

Öğrenciler genel olarak pandemide sağlıklı beslenmeye özen gösterseler de 

fiziksel aktivite konusunda yetersiz kalıp ve uyku konusunda problemler 

yaşamışlardır. Sağlıklı beslenme amacıyla öğrenciler bu dönemde, takviye 

kullanmış olup bağışıklığı arttırmak amacıyla en sık D vitamini kullanmışlardır. 

Kronik hastalığı ve sürekli ilaç kullanımı olan ve olmayan öğrencilerin sağlıklı 

beslenme tutumları arasında anlamlı fark bulunamamıştır. COVID-19 

enfeksiyonu geçirenlerin, enfeksiyonu geçirmeyenlere göre daha fazla sağlıklı 

beslenme tutumuna sahip olduğu saptanmıştır. Pandemi sürecinde fiziksel 

aktivite yapan öğrencilerin hiç yapmayanlara göre sağlıklı beslenmeye yönelik 

tutumları anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca bu dönemde 

karbonhidratlı besinlerin tüketiminin arttığı ve katılımcıların %38’inde vücut 

ağırlığının arttığı saptanmıştır. 

Uzun süreli kötü beslenme, fiziksel egzersiz azlığı ve uyku düzensizliğine 

bağlı olarak vücut ağırlığının artışı; obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi 

hastalıklara neden olabilir. Bu durum da bağışıklık sistemini zayıflatarak COVID-

19 virüsü nedeniyle hastalığa yakalanma riskinde artışa yol açabilir. Bu nedenle 

topluma sağlık konusunda kılavuzluk edecek olan tıp fakültesi öğrencilerinin, 

beslenmeye dair doğru bilgilerle bu konuda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu 

kapsamda öğrencilere pandemi gibi dönemlerde sağlıklı beslenmeyi sürdürme, 

fiziksel olarak aktif kalma ve stresle etkin baş etme eğitimleri verilmeli ve destek 
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sağlanmalıdır. Tıp fakültesi müfredatına fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, zararlı 

alışkanlıklardan uzak durma, stres yönetimi gibi sağlıklı yaşam tarzı 

davranışlarına yönelik eğitimler dahil edilmelidir ve bu eğitimler grup çalışması 

şeklinde öğrencilerin arkadaş desteğini algılayabileceği şekilde 

gerçekleştirilmelidir.  

 Bu çalışma genel toplumun ve öğrencilerin yaşam koşullarını çok büyük 

ölçüde değiştiren COVID-19 salgınının, tıp fakültesi öğrencilerinin beslenme ve 

yaşam tarzına olan etkilerine ilişkin verileri sunmaktadır ancak bu konuyu daha 

iyi anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  
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