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yardimlarin1 esirgemeyen, tip etigi konusunda farkindaligimizi arttiran degerli hocam
Sayin Prof. Dr. Nazan Karaoglu’'na tesekkiir ederim. Asistanlik siirecinde tiim
sorunlarimda yardimci olan, klinik bilgi ve deneyimlerini bize aktararak yol gosteren gok
degerli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Nur Demirbas’a, egitimim siirecinde yardimlarini

esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Hatice Kiigiikceran’a tesekkiir ederim.
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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESI SAGLIK PERSONELININ COVID 19 PANDEMIi
SURECINDE SAGLIK ALGISI VE BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. H.Suimeyra BICAKCI

UZMANLIK TEZIi

KONYA-2022

Amagc: Bu caligmada Ugunct basamak bir hastanede calisan saglik personelinin pandemi
siirecindeki saglik algilarini, beslenme aliskanliklarini ve bunlarla iligkili faktorleri

degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipte bir arastirma olan bu c¢alisma, 01.05.2021-31.08.2021
tarihleri arasinda NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlari
ile yapildi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formu, Saghk Algist Olgegi (SAO) ve Saglikli Beslenme Tutumu Olgegi’ni (SBITO)

iceren anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 386 katilimcinin yas ortalamas: 33,18+7,58 (min=19,
maks=58) yil ve %>53,6’s1 (n=207) erkek, %46,4’i (n=179) kadindi. Katilimcilarin
%65,3’1 (n=252) evli, %24,6’s1 (n=95) yiiksekokul mezunu ve %41,2’si (n=159)
tiniversite mezunuydu. Katilanlarin %22,1°1 (n=85) doktor, %29,8’1 (n=115) yardimci
saglik personeli, %21,2’si (n=82) idari personel ve %26,9’u (n=104) diger personel
(temizlik gorevlisi, glivenlik...) olarak gorev yapmaktaydi. Saglik personelinin %43,8’1
(n=169) zayif/normal kilolu, %43,8’1 (n=169) fazla kilolu ve %12,4’i (n=48) obezdi.
Pandemi siirecinde katilimcilarin %22,6’siin  yeme aliskanliginda degisme oldugu,
%44,0’1inin kilosunda artis oldugu ve %?22,8’inin koronaviriisten korunmak icin sifal
bitki/probiyotik tiiketmeye basladig1 tespit edildi. Katilimcilarin SBITO toplam puan
ortalamas1 71,94+10,98 olup saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 genelde yiiksek bulundu.
Kadm katilimcilarin SBITO toplam puani ve beslenme hakkinda bilgi diizeyi erkek

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001). Doktorlarin beslenme



hakkinda bilgi diizeyi diger katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001).
Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin SBITO toplam puam hi¢ yapmayanlara gére anlamli
duzeyde yuksekti (p=0,003). Katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik algisi da
artiyordu. Doktorlarin saglik algis1 diger saglik personellerine gore daha yiksek bulundu
(p<0,001). Zayif/normal kilolu katilimecilarin saglik algisi, fazla kilolu ve obez
katilimeilara gore yiiksek bulundu (p=0,002). Katilimcilarin SAO toplam puani ile SBITO
toplam puani1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon bulundu. Saglik

algisi arttik¢a saglikli beslenme tutumunun da arttig1 goriilda (r=-0,251, p<0,001).

Sonug: Beslenme ve saglik birbirinden ayr diisiiniilemeyecek kavramlardir. Saglikli bir
toplum icin beslenme bilincinin yukseltilmesi gerekmektedir. Calismada saglik
personelinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 yiiksek bulundu. Kadinlarin ve
doktorlarin beslenme hakkinda bilgi diizeyi daha yiiksekti. Saglik algisi yiikseldikce
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlart da olumlu yonde artmaktaydi. Saglik
calisanlarmin beslenme tutumunun daha da iyilestirilmesi ve saglik algilarinin
yiikseltilmesi toplumun geri kalanina 6rnek olacak ve daha saglikli bir topluma Onciiliik

edecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglikli beslenme, saglik algisi



ABSTRACT

EVULATION OF HEALTH PERCEPTIONS AND NUTRITIONAL HABITS OF A
UNIVERSTY HOSPITAL HEALTH PERSONNEL DURING THE COVID-19 PANDEMIC
PROCESS

Dr. H.Sumeyra BICAKCI
THE MASTER THESIS

KONYA-2021

Aim: In this study, it is aimed to evaluate the health perceptions, eating habits and related

factors of medical personnel in a third-level hospital during the pandemic process.

Materials and methods: This study, which is a cross-sectional type of research, was
conducted with health care workers working at Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty Hospital between 01.05.2021-31.08.2021. The participants were subjected
to a questionnaire including the sociodemographic information form created by the
researchers, the Perception of Health Scale (PHS) and the Healthy Eating Attitude Scale
(HEAT).

Results:The mean age of the 386 participants in the study was 33.18+7.58 (min=19,
max=58) years, and 53.6% (n=207) were male and 46.4% (n=179) were female. Of the
participants, 65.3% (n=252) were married, 24.6% (n=95) were associate degree, and 41.2%
(n=159) were college graduates. Of the participants, 22.1% (n=85) were doctors, 29.8%
(n=115) were auxiliary medical personnel, 21.2% (n=82) were administrative personnel,
and 26.9% (n=104) were other personnel (cleaning staff, security, etc.). 43.8% (n=169) of
the medical personnel were underweight/normal weight, 43.8% (n=169) were overweight
and 12.4% (n=48) were obese. During the pandemic process, it was found that 22.6% of
the participants had a change in their eating habits, 44% had an increase in their weight,
and 22.8% had started consuming medicinal plants/probiotics to protect themselves from
the coronavirus. The mean HEAT total score of the participants was 71.94+10.98 and their
attitudes towards healthy eating were generally found to be high. The total HEAT score
and nutritional information levels of the female participants were found to be significantly

higher than the male participants (p=0.001). The level of knowledge of doctors about

Vi



nutrition was significantly higher compared to other participants (p<0.001). The total
HEAT score of the participants who exercised regularly was significantly higher than those
who did not do it at all (p=0.003). As the level of education of the participants increased,
the perception of health also increased. The health perception of doctors was found to be
higher than that of other medical personnel (p<0.001). The health perception of the
thin/normal weight participants was found to be higher than the overweight and obese
participants (p=0.002). Significant correlation was found between the participants’ HPS
total score and the HEAT total score in a positive direction.As the perception of health
increased, it was observed that the attitude to healthy eating also increased (r= -0.251,
p<0.001).

Conclusion: Nutrition and health are concepts that cannot be considered separately from
each other. Nutrition awareness needs to be raised for a healthy society. In this study, the
attitudes of health personnel towards healthy eating were found to be high. Women and
doctors had higher levels of knowledge about nutrition. As the perception of health
increased, the attitudes of individuals towards healthy eating also increased positively.
Further, improving the attitude of health workers to nutrition and raising their perception of

health will set an example for the rest of society and lead to a healthier society.

Keywords: COVID-19, healthy eating, health perception
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2019-nCoV: 2019 Novel Coronavirus
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
COVID-19: Coronavirus Disease 2019

Cra: ¢ tutarlilik katsayisi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: U.S. Food and Drug Administration

HEAT: Healthy Eating Attitude Scale

PHS: Perception of Health Scale

SAQ: Saglik Algis1 Olgegi

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

SARS-CoV-1: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 1
SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

WHO: World Health Organization
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tarafindan, ilk olarak Aralik-2019’da Cin'de gériilen
oldukca bulasict ve genellikle siddetli alt solunum yolu hastaliklarina sebep olan bir salgin
bildirildi (1). Etken daha once insanlarda hastalik yaptigi tespit edilmemis yeni bir
Coronavirus (2019-n CoV) tiirii olarak tanimlandi ve 11 Mart 2020°de DSO kiiresel
boyutta hizli yayilmasi nedeniyle Agir Akut Solunum Sendromu ile iligkili koronaviriis

hastaligin1 (SARS-CoV) pandemi olarak ilan etti (1, 2).

Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirildi ve 22 Ocak tarihinden itibaren
Bilimsel Danigma Kurulu’nun tavsiyeleri dogrultusunda pandemiyle miicadele amaciyla
tilke capinda gerekli olan tedbirler alindi. Evde kalma zorunlulugunun yani sira, evden
esnek calisma, evden uzaktan egitimini devam ettirme gibi tedbir geregi alinan siki
onlemler kisilerin yasamlarini birgok yonden etkiledigi bilinmektedir (3). COVID-19
salgini, 2. Diinya Savasi'ndan giinlimiize insanligin karsilastig1 en biiytik zorluk ve yiizyilin

en 6nemli kiiresel saglik felaketi olarak kabul edilmektedir (4).

Pandemi slrecinde olusan kaygi artisi, metabolik ihtiyag olmamasina ragmen
ilerleyen zamanda daha biiyiikk saglik sorunlarina neden olabilecek yeme davranis

degisiklikleri, sagliksiz diyet uygulamalar1 ve obezite ile sonuglanabilir (5).

Tabi ki bodylesine ani ve yeni olan bir diizen degisikliginin ozellikle saglik
calisanlarinin beslenme aligkanligt ve saglik algisi Tlizerine etkisinin olmas1 da
kaginilmazdir. Saglikli olmak, hastaliklardan korunmak ve dogru beslenmek her birey i¢in
olduk¢a Onemliyken Ozellikle pandemi doneminde saglik personeli agisindan ayri bir

Ooneme sahip olmustur.

Beslenme aligkanliklar ile saglik arasinda ¢ok ciddi bir korelasyon bulunmaktadir.
Kotii beslenme aligkanliklart sismanlik, zayiflik, diyabet, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda risk faktoriidiir. Uzun ve saglikli yasam
stirdiirme sansin1 artirmak ve bu hastaliklardan korunmak i¢in yeterli ve dengeli beslenmek
gerekmektedir. Iyi bir beslenme aliskanlifi kazanmak icin her cinsiyet, yas grubu ve

meslekteki bireylerin beslenme konusunda egitilmeleri gerekmektedir (6).

DSO’niin verilerine gore gelismekte olan iilkelerdeki oSliimlerin %40-50si ve
gelismis iilkelerdeki Sliimlerin %70-80’1 sagliksiz yasam bi¢iminden kaynaklanmaktadir.

Bu durum saglikli bir yasam bi¢imi gelistirilmesinin dnemini acik bir sekilde ortaya



koymaktadir (7). Saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi, devam ettirilmesinde
ve topluma Ornek teskil etmesi acgisindan saglik ¢alisanlarinin 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir. Bu sebepten Oncelikli olarak saglik ¢alisanlar1 kendi yasam big¢imlerini

duzenlemelidirler (8).

Literatiire baktigimizda pandemi ve beslenme ile ilgili pek ¢ok calisma varken
ozellikle saglik ¢alisanlarinin bu donemdeki saglik algilar1 ve bu beslenme aliskanliklari ile
ilgili calismanin az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada bolgedeki en buyuk
hastanelerden biri olma konumundaki hastanemizde calisan saglik personelinin pandemi
siirecindeki saglik algilarini, beslenme aligkanliklarini ve bunlarla iligkili faktorleri

degerlendirmek amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Pandemi nedir ?

Pandemi eski Yunancada “tiim” anlaminda olan “pan” ve “insanlar” anlaminda olan
“demos” kelimelerinden olusmaktadir. Pandemi; bir kitaya hatta tiim diinyaya yayilan ve

etkisini gdsteren salgin hastaliklarin genel tanimidir (9).

Halk sagligi uzmanlar1 ve biyologlar, cografi yayilim boyutuna ve de dlgegine gore
salgin hastaligi dort farkli sekilde tanimlamaktadir. Bunlardan ilki endemidir. Endemi
sadece belirli bir bolgede ya da toplulukta bir¢ok bireyde goriilen salgin hastaliktir.
Endemi eger daha yaygin duruma gelir ve farkli bolgelerde de goriilmeye baslar ise
salgindan so6z edilir. Salginin kontrol altina alinmamasi1 durumunda tiim iilkeyi tesiri altina
alir, bu durum epidemi olarak tanimlanir. Ayni hastaligin farkli lilke ve kitalarda goriilmesi

durumunda goriilen salgin hastalia ise pandemi denilmektedir (10).

DSO’ne gore bir salgmin pandemi sayilabilmesi icin ii¢ sartin saglanmasi

gerekmektedir.
1.Etkenin yeni tanimlanmis veya mutasyona ugramis bir virlis olmasi,
2. Bu etkenin insanlara kolayca bulasip tehlikeli bir hastaliga neden olmast,
3. Insanlar arasinda da kolay ve devamli bir sekilde bulasabiliyor olmas1

Bir tibbi durum veya hastaligin yalnizca yaygin olmasi ve ¢ok sayida insanin
Oliimiine sebep olmasi pandemi olarak degerlendirilemez. Bir hastaligin pandemi olarak
degerlendirilebilmesi i¢in ayn1 zamanda bulasici olmasi da gerekmektedir. Ornek vermek
gerekirse kanser birgok insanin 6liimiine sebep oldugu halde bulasici olmamasi sebebiyle

pandemi sayilmamaktadir (9).

Insanlik tarihinde, veba, ¢icek hastaligi, dang viriisii, grip, AIDS, siddetli akut
solunum sendromu (SARS), tiiberkiiloz ve Bati Nil hastaligi gibi ¢ok sayida onemli
pandemi kaydedilmistir (11). Giiniimiizde ise diinya ¢apinda pek ¢ok iilkeyi etkileyen ve
Tiirkiye’de de bir¢ok alanda doniisime ve degisime sebep olan COVID-19 pandemisi

yasantimizi 6nemli 6l¢iide etkilemistir (12).

Enfeksiyon hastaliklarina bagh salginlarin tarih boyunca toplumlar iizerinde derin ve

kalic1 etkileri olmustur. Bu salginlar toplumlarin ekonomik, politik ve sosyal yonlerini



onemli bicimde degistirmistir. Salginlar modern tibbin bazi ilkelerinin tanimlanmasini
saglamigtir. Epidemiyolojik arastirmalara, bagisiklama ve antimikrobiyal tedavinin
gelismesine katki saglamistir. Tarih boyunca salginlar toplumlarin ¢okmesine sebep olmus,
savaglarin sonucunu belirlemis, niifusun azalmasina sebep olmus ancak paradoksal olarak

tipta, ekonomide ve politik sistemlerde yeniliklerin yolunu agmustir (13).

2.2. COVID-19

2.2.1. Koronavirusler ve COVID-19 virusu

Koronaviriisler pozitif tek sarmalli, zarfli RNA virtisleridir. Hem insanlart hem de
cesitli tiirdeki hayvanlar1 enfekte edebilirler. Ilk olarak yaygin soguk alginhigi gegiren
hastalardan viriisleri iireten Tyrell ve Bynoe tarafindan 1966'da tanimlanmiglardir (14).
Koronaviriisler, insandan insana bulag ile yayilabildikleri gibi hayvanlardan insanlara da
bulasabilmektedir. COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East respiratory syndrome) koronaviruslerinin
bulas mekanizmasinda yarasa, palmiye misk kedileri ve develerin rol oynadigi

diistiniilmektedir (15).

Koronavirlsler, insanlarda ve hayvanlarda farkli derecelerde tutulumlarla
seyredip, basit soguk alginlig1 kliniginden, ciddi akut solunum sendromuna (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) varan derecede ciddi klinik tablolara neden olabilmektedir.
Sirasiyla 2002 ve 2012'de, zoonotik kokenli iki yliksek patojenik koronaviriis, Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriisi (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisi. (MERS-CoV) insanlarda o6limciill solunum yolu hastaliklarina sebep
olmuslardir. 21. yilizyilda yeni bir halk sagligi sorunu olarak 2019'un sonunda, Cin'in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan yeni bir koronaviriis olagandist viral pnomoni salginina

neden olmustur (16).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastaliginin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiine

(SARS-CoV) yakin benzerliginden dolay1 SARSCoV-2 olarak isimlendirilmistir (17).

SARS-CoV-2, coronavirinae ailesinin  betacoronavirus  cinsi  igerisinde
bulunmaktadir. Yaklasik 60-140 nm capa sahiptir ve yuvarlak veya eliptik olarak farkli

formlarda bulunabilmektedir. Istya ve ultraviyole 1sinlarina duyarli olup eter, etanol, klor



iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform gibi lipit ¢oziiciiler tarafindan etkisiz
hale getirilebilir (15).

COVID-19 isminden de anlagilacagi lizere 'CO' 'corona’, 'VI' 'viriis' ve 'D' hastalik
manasina gelir ve 19 ise ortaya ¢iktig1 seneyi temsil eder (4). SARS-CoV ve MERS-CoV
ile karsilastirildiginda, COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1) viriisii daha hizli insandan
insana bulasma sergilemekte olup, bu da Diinya Saglik Orgiitii'niin diinya capinda acil bir

halk sagligi durumunu ilan etmesine yol agmigtniir (18).

Yeni koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu
koronavirlis 2 (SARS-CoV-2) ile enfeksiyonun yol actig1 akut bulasici bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu, ani akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum

sendromundan sonra bu yiizyilda koronaviriis enfeksiyonunun neden oldugu i¢iincii akut

bulasici hastaliktir (19).

2.2.2. COVID-19 pandemisi

COVID-19 hastaligmin inkiibasyon siiresi 14 giin olarak bilinmektedir, genellikle
temas sonrast bulgular 2-5 giin i¢inde ilk semptomlar gozlenmektedir. Cin’de yapilan bir
arastirmada 1099 COVID-19 pozitif hastada bu surenin ortalama olarak 4 glin oldugu
belirtilmekte iken, yapilan bir diger calismada ise enfekte olan hastalarin %97,5’inde

semptomlar 11,5. giinde ve %2,5’inde ise 2,2. giinlerde gelistigi bildirilmistir (20).

SARS-CoV-2 virlisiiniin  kisiden kisiye esasen damlacik yoluyla bulastig
bilinmektedir. Ayrica enfekte olan kisinin konugma, hapsirma veya oksiirmesi sonucunda
solunum sisteminden agiga ¢ikan sekresyonlarin diger kisilerin agiz, burun veya goz

mukozasina temas etmesinin de bulagta 6nemli bir rol oynadig: kanitlanmistir (2).

COVID-19, asemptomatik enfeksiyondan, yogun bakim takibi gerektiren sepsis,
septik sok, ¢coklu organ yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromuna kadar degisen genis
bir klinik spektruma sahiptir (15). Hastalarin {igte birinde, 6zellikle kadinlar ve geng veya

orta yagli hastalarda koku veya tat kayb1 yaygin olarak bildirilmistir (21).

Her yas grubundan bulunan kisilerin bu enfeksiyona ve ciddi hastaliga yakalanma
riski vardir. Bunun yaninda, 60 yas ve {iistii hastalar ve altta yatan tibbi komorbiditeleri
(obezite, kalp damar hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, diyabet, kronik akciger hastaligi,
sigara, kanser, organ veya hematopoetik kok hiicre nakli hastalari) olan hastalarda ciddi

COVID gelistirme riski yiiksektir (15). Kiiresel olarak, 21 Subat 2022 tarihinde DSO'ne
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5.907.813 olim dahil olmak ftizere 425.305.210 dogrulanmig COVID-19 vakasi
bildirilmistir (1).

2.2.3. Turkiye’de pandemi siireci

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde Avrupa temasi olan bir erkek hasta olarak
bildirmistir. ilk vakanin duyuruldugu giin diinya genelinde 114 iilkede toplamda
118.000’den fazla vaka ve 4.291 6liim bildirilmis, bu sebeple DSO uluslararas1 pandemi
ilan etmistir (1). Cin temash ¢alisanindan enfekte olan, 89 yasinda, erkek hasta olarak

paylasilmistir (2).

Tiirkiye’de salgin sebebiyle alinan radikal kararlar sonucunda sosyal, ekonomik,
siyasi, iktisadi, idari, hukuki, askeri, dini ve kultirel alanlarda bircok onemli etki ve
degisiklikler meydana gelmistir. Ulkede ilkokul, ortaokul ve liselerde yiiz yiize egitime ara
verilirken, biitlin tiniversitelerde dersler iptal edilerek sinavlar ileri bir tarihe ertelenmistir.
Tum kafeler, restoranlar, mdzeler, kurslar, dershaneler, oteller, alisveris merkezleri;
kahvehaneler, spor salonlari, konser mekanlari, gece kuliipleri, dernek lokalleri ve
diiglin/nisan salonlar1; berber, kuafor ve giizellik merkezleri gegici olarak kapatilmistir.
Sehirler arasi seyahatler valilik iznine baglanmistir ve toplu tasima araglarinda aralikli
oturma diizeni uygulamasi baslatilmistir. COVID-19 tedbirlerince onlarca yerlesim yeri,
kdy ve kasaba karantinaya alinmistir. 2000 yilindaki niifus sayimindan tam 20 yil sonra

11-12 Nisan 2020 tarihinde ilk kez genis ¢apl bir sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir.

Turkiye 30 Nisan 2021 itibariyle 193 iilke arasinda, Brezilya ve Fransa'nin ardindan
en ¢ok vaka goriilen 5. lilke olurken, meydana gelen 6lim sayilarinda ise Ukrayna'nin
ardindan 19. sirada bulunmaktadir. 21 Subat 2022 itibariyle Tiirkiye'de 13.589.511
koronaviriis ile enfekte olmus hasta tespit edilmistir. Mevcut hastalardan 1.128 kisinin
yogun bakimda tedavi gérmekte oldugu bildirilmistir. Simdiye kadar iyilesen hasta sayisi
12.755.700 ve Olen hasta sayis1 toplam 92.719 kisi olarak bildirilmistir. Bugiline kadar
yapilan toplam test sayisi ise 140.748.139’a ulasmustir (2).

Ulkemizde uygulanan COVID-19 asilari CoronaVac (Sinovac) ve FDA
tarafindan 23 Agustos 2021'de ilk onaymi almis olan Pfizer/BioNTech (BNT162b2)
astlaridir (22). Ulkemizde uygulanmasina izin verilen ve temin edilen ilk as1 Cin merkezli
Sinovac sirketinin gelistirdigi, inaktif virus yontemi ile iiretilen CoronaVac asisidir. Saglik
Bakanligi’nin onay1 ile Oncelikle saglik calisanlari olmak tizere 14.01.2021 tarihinde

astlama baglatilmistir. 22 Subat 2022 tarihi itibari ile toplam 144 milyon 999 bin 620 doz
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ast yapilmistir. Yapilan asilarin 57 milyon 634 bin 087’si birinci doz asiyken, 52 milyon
732 bin 078’1 ise ikinci doz, 26 milyon 749 bin 144 adeti ise iiglincli doz as1 olarak
uygulanmustir (2).

2.2.4. Pandemi siirecinde saghk ¢alisanlari

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasi i¢in gerekli tedbirler uygulanirken;
hem bir birey olarak kendini korumaya ¢alisan hem de hastalarin korunmasi ve tedavisi
icin miicadele veren saglik c¢alisanlarinin yasadiklart deneyimler siiphesiz ki oldukca
degerli hile gelmistir. Ozellikle mesleklerinin gereklerini yerine getirirken kendilerine,
bakim verdikleri hastalara ve de aile bireylerine bulas riskini kontrol altinda tutmak
zorunda kalmislardir. Bu nedenle yiiksek sicaklik ve negatif basingta, iki katli koruma ve
maskeler i¢inde kisisel koruyucu ekipman kullanarak uzun mesai saatlerini gegirmislerdir.
Izole olmak, yiiksek riskli alanlarda galismak ve enfekte kisilerle temasta bulunmak, zorlu
caligma sartlar1 saglik ¢alisanlarin1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir
(23). Olduk¢a yogun gecen is temposunda enfekte olmaktan korunmak ic¢in yemek
yiyememe, igecek alamama, tuvalete gidememe gibi zorlu durumlar da calisanlar i¢in bu

slireci zorlagtirmaktadir (24).

Saglik calisanlarinin salginla iligkili olarak dort ana mesleki sorumluluklar
bulunmaktadir. Bunlar; bagka insanlar1 enfekte etmekten kaginma, hastalar1 tedavi etme

gorevi, zorunlu sosyal izolasyon tedbirlerinin saglanmasi ve kisitli tibbi kaynaklarin

adaletli bir sekilde kullanilmasidir (25).

COVID-19 siirecinde esi benzeri goriilmemis bir is yiikii ile kars1 karsiya kalan
saglik profesyonellerinin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi ilizerinde olumsuz etkiler
gorilmektedir. (26). DSO pandeminin basladigr Ocak 2020 tarihiyle May1s 2021 tarihleri
arasinda diinya genelinde en az 115 bin saglik calisani COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybettigini agiklamistir. Tirkiye’de ise salginin agiklandigi 11 Mart 2020 tarihinden 11
Mart 2022 tarihine kadar 504’1 aktif calisan olmak tizere 553 saglik ¢alisan1 COVID-19
sebebiyle hayatini kaybetmistir (27).

2.3. Saghkh Beslenme

2.3.1. Saghkh beslenme nedir?
Beslenme yasamin her evresinde sagligin temelini olusturmaktadir. Beslenme;

bireylerin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve verimli olarak uzun siire yagamasi i¢in gereken



enerji ve besin dgelerini yeterli miktarda igeren besinleri, besleyici degerleri kaybolmadan,

sagliksiz duruma getirmeden en ekonomik sekilde temin etmek ve kullanmaktir (28).

Saglikli beslenme; tiiketilen besinden keyif alarak, ¢esitli ve dengeli beslenerek,
biitlin besin 6gelerinin bireye 6zel gereksinim duyulan miktarda tiiketilmesi ve ideal viicut
agirh@inin korunmasidir. Saglikli beslenmedeki hedef ise yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasidir (29). Sagligin en temel unsurlarindan biri olan yeterli ve dengeli beslenme,
bireyin yas, cinsiyet ve i¢inde bulundugu fiziksel duruma gore besin maddelerini gerektigi

kadar almasi olarak tanimlanmaktadir (30).

2.3.2. Saghkh beslenmenin o6zellikleri

Diyet Kkalitesi, tliketilen gida miktar1 ve beslenme zamani kisinin fiziksel
performansini etkilemektedir. Tiiketilen besinlerin ¢esitliligine 6nem verilmesi vitamin ve
minerallerin optimal diizeyde alinmasini saglamaktadir. Saglhigi ve iyi performansi

destekleyen diyet prensipleri temel olarak sunlardir:
* Enerji ihtiyacini karsilamaya yetecek miktarda besin tiiketilmesi,
» Tiiketilen besinlerden elde edilen enerjinin biiylik oranda karbonhidratlardan saglanmasi,

* Performans ve sonrasindaki siirecte karbonhidrat ihtiyacini karsilamak icin tiiketilecek

yiyecek ve icecekleri diizenlenmesi,

* Protein, vitamin ve mineral ihtiyacini karsilayabilmek i¢in farkl tiirlerde besin dgeleri

tuiketilmesi,
* Dehidratasyonu engellemek i¢in yeterli diizeyde siv1 alinmasi,
* Besin destek tirtinlerinin dikkatli bir sekilde kullanilmasi (31).

Sagliklt bir beslenme tabagi olusturmak i¢in her 6giinde her besin grubundan bir
yiyecegin tabakta bulunmasi gerekmektedir. Besinler secilirken renk c¢esitliliginin
olmasina, besinlerin yapisal 6zelliklerine, posa ve yag iceriklerine, tuz ve seker ilaveli
besinlerin miktarina dikkat edilmelidir. Saglikl1 beslenmenin yaninda yeterince su alinmasi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi saglikli yasam bigiminin tamamlayicisidir. Tuketilecek
miktarlarin ve ihtiyacin belirlenmesinde ise bireye 6zel saglik durumu, yasi, cinsiyeti,
fizyolojik durumunun (gebelik veya emzirme gibi) bilinmesi ve dikkate alinmas1 dnemlidir
(32).



Saglikli beslenme dendiginde, beden sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve kronik
hastaliklarin engellenmesini saglayan beslenme tiirii gelmektedir. Bir¢ok iilke bu amag
dogrultusunda beslenme rehberleri gelistirmislerdir. Bu rehberlerin ortak olan noktast,
beslenmede cesitlilige ve temel besin gruplar1 arasinda dengenin saglanmasina 6nem
verilmesi, tiikketilen yag miktarinin azaltilarak sebze, meyve ve posali gida tiiketiminin
arttirilmasimin vurgulanmasidir (33). Saglikli beslenmek i¢in glinde harcanan enerjinin
%45-60"1n1n karbonhidratlardan, %25-35"inin yaglardan ve %10-20'sinin ise proteinlerden

saglanmasi gerekmektedir (32).

2.3.3.Saghklh beslenmenin onemi

Diinya saglik politikalarinin temel amaci, saglikli kisilerin olusturdugu saglikli
topluma ulagmaktir ancak yiiriitilen bu politikalar kapsaminda sunulmakta olan saglik
hizmetleri saglikli toplumun olugmasini tek basina saglayamaz. Saglikli yasam siirmek
isteyen her bireyin, gerekli olan fiziksel aktivite, spor, saglikli beslenme gibi davranis

kaliplarini yasamlarinin bir pargasi haline getirmesi gerekmektedir (34).

Insan sagligmin etkileyen genetik, beslenme, cevre ve mevsim sartlar1 gibi birgok
etmen bulunmaktadir. Bu etmenlerin en basinda beslenme gelmektedir. Her bakimdan
saglikli bir toplumun olusturulabilmesi i¢in ilk yapilmasi gereken yeterli ve dengeli
beslenmek, bu aliskanligi toplumun yasam ritiiellerinin vazgecilmez bir parcasi haline
getirmektir. Hayvanlar iizerinde yapilan bir¢ok arastirmada, hayvanin diyetinde yapilan
degisiklikler sonucunda biiyiime, gelisme, fizyolojik fonksiyonlarin1 devaminin
saglanmasi, saglik ve yasam stireleri ile ilgili diyet durumunun etkileri deneysel olarak

gosterilmistir (35).

Vicudun gereksinimlerini karsilayacak nitelikte, tiim besin gruplarini igeren,
cesitlilige dayali beslenme sekli saglikli beslenme ilkelerinin temelini olusturmaktadir.
Yapilan caligmalarla ortaya konan kanitlar, yiliksek kalitede bir diyetin azalmis kronik
hastalik riski ve iyilestirilmis saglik sonuglar1 ile arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir. Bunun yaninda ulusal beslenme kilavuzlart ve dnerilerine uyumlu bir diyet

programinin azalmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (36).

Diizensiz beslenme aligkanligi saglhigi olumsuz yonde etkileyebilir. Yeterli ve
dengeli beslenmeye 6zen gosterilmesi durumunda ilerleyen siiregte ortaya cikabilecek

saglik sorunlar1 onlenebilir, geciktirilebilir veya hastaliklarin zararli etkileri azaltilabilir



(37). Giliniimiizde diyete bagli gelisen kronik hastaliklarin, O6liimlerin %60’ 1n1n,

hastaliklarin ise %46’sinin temel nedeni oldugu belirtilmistir (38).

Yapilan birgok gozlemsel ve klinik ¢aligmaya gore; meyve, sebze ve tam tahilli
besinlerden zengin diyetler (Akdeniz diyeti, DASH diyeti gibi) pek ¢ok kronik hastaligin
(obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim ve ndrodejeneratif hastaliklar
gibi) onlenmesinde onemli rol alirken, kirmizi et, islenmis ve rafine edilmis besinler ve
sekerli besinlerden zengin diyetler (Western tipi) ise bu hastaliklarin goriilme orani

arttirmaktadir (39).

Sebze ve meyve tuketiminin, saglikli yasamin prensiplerinden biri olan ideal kiloya
sahip olmak ve bunu siirdiirmek konusundaki yararlariyla beraber sebze tiiketimi, koroner
kalp hastaligi, inme, oral ve nazofarengeal kanser, kolorektal kanser, akciger kanseri,
prostat kanser gibi hastaliklarin riskini azaltmaktadir (36). Bu nedenle, obezite ve diger
cesitli kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmak i¢in saglikli bir diyet aligkanligi

kazanmak ¢ok énemlidir (40).

2.3.4. COVID-19 ve saghkh beslenme

Beslenme, akut ve kronik hastaliklar i¢in tedavi rejiminin bir parcasidir ve 6zellikle
etiyolojisi heniiz kesfedilmemis ve tedavisi dogrulanmamis rahatsizliklar i¢in 6nemlidir.
Bat1 Afrika'daki 2014-2016 Ebola viriisii salgini, beslenme ve acil destekleyici bakimin
vaka Oliim oranlarmi 6nemli Olclide azalttigini gdstermistir. Bu, diinyayr kasip kavuran
mevcut SARS-CoV-2 (veya COVID-19) salgimi igin de gegerli olmasi muhtemeldir (41,
42). Cesitli kombinasyonlar ve bilesimler dahil olmak {izere beslenme, gida, sifali bitkiler,
besinler ve ek gida takviyelerinin saglik i¢in gerekli olan metabolizmay1 ve fizyolojiyi
destekledigi belgelenmistir (43). Enfeksiyonu onlemek igin saglikli bir fonksiyonel
bagisiklik sistemi ¢ok 6nemlidir ve optimal bir bagisiklik tepkisi i¢in 6nemli bir temel,
yeterli ve dengeli bir diyettir (44). Ozellikle cogu zaman stresli olarak algilanan karantina
donemi sirasinda, bireyler saglikli kalmak i¢in optimal beslenme diizenleri ve yeterli besin

alma konusunda siklikla bir kayip yasamaktadir.

Enfeksiyoz hastaliklardan korunma ve tedavi siirecinde dengeli ve yeterli beslenme
olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Enfeksiyon sebebiyle gelisen yliksek ates sonucunda
viicutta enerji kullanimi artmaktadir. Buna bagli olarak hastanin enerji ve besin ihtiyaci
gereksinimi ylkselmektedir. Bu sebeple COVID-19 salgin1 esnasinda gerekli enerjinin

saglanmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gdsterilmesi biiyiik onem tasimaktadir.
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Diisiik protein aliminin, diisiik antikor iiretimiyle iligkili olarak enfeksiyon riskini
artirabilecegi kabul edilmektedir. Saglik i¢cin hayati dneme sahip sayisiz besin igeren
dengeli bir diyet, optimal bagisiklik seviyesi i¢in normal B ve T hiicre fonksiyonlarini
destekler (45). Bu salgin 6zelinde tavsiye edilen 6zel bir takviye bulunmamasiyla beraber

bagisiklik sisteminin desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (46).

Yeterli ve dengeli beslenme, hastalik seyri sirasinda iyilesmeye katki saglarken
enfeksiyon ve hastaligin ilerlemesini azaltmaktir.Bu nedenle, hekimlerin ve destekleyici
saglik profesyonellerinin, saglig1 korumak ve hastalik riskini azaltmak i¢in beslenmenin
roliinii anlamalar1 ¢ok 6nemlidir (47). COVID-19 ile enfekte kisilerde beslenme durumu,
optimal siirecte oldukea kritik bir nokta olup hastaligin klinik siddetini belirleyebilmektedir
(48).

Bu dénemde yeterli ve dengeli beslenmede Gida-Tarim Orgiitii (GTO), Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi (TDD) gibi uluslararasi ve ulusal kurumlar; tiim besin gruplarindan
yeterli ve dengeli diizeyde alinmasini, taze meyve ve sebze alimimin arttirilmasini, giinliik

yeterli sivi alimina dikkat edilmesini 6nermektedir (49).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde, dengeli ve yeterli beslenmeye yonelik besin ve
besin 0gesi gereksinimleri bulunmaktadir. Yas ve cinsiyete uygun olarak giinliik et, siit,
tahil, sebze ve meyve gruplarinin tavsiye edilen miktarlarda tiiketilmesi onerilmektedir.
DSO’niin COVID-19 pandemisi sirasinda yetiskinler icin saglikli beslenme nerileri Tablo

1’de verilmistir.

11



Tablo 1. COVID-19 pandemisi siirecinde DSO’niin yetiskinlere yonelik saghkh
beslenme onerileri (50).

*Her giin taze ve islenmemis gidalar tiiketin (sebze, meyve, baklagiller, kabuklu yemisler,

tam tahillar, hayvansal kaynakli besinler).

* Atistirmaliklar i¢in seker, yag veya tuz orani yliksek yiyecekler yerine ¢ig sebzeleri ve

taze meyveleri tercih edin.

*Kurabiye, kek ve ¢ikolata gibi tath atistirmaliklar yerine taze meyveleri tercih edin.

*Sebze ve meyveleri fazla pisirmeyin, bu 6nemli vitaminlerin kaybina neden olabilir.

*Her gun yeterli miktarda su tiiketin (8-10 bardak / giin)

*Cok fazla kafein tiketmemeye dikkat edin. Sekerli meyve sulari, suruplar, meyve suyu

konsantreleri, gazli ve gazsiz iceceklerden uzak durun ¢iinkii bunlarin hepsi seker igerir.

*Doymus yaglar (6rnegin yaglh et, tereyagi, hindistancevizi yagi, krema, peynir, ghee ve
domuz yaginda bulunan) yerine doymamis yaglar (6rnegin balik, avokado, findik,

zeytinyagi, soya, kanola, ay¢i¢cegi ve misir yaglarinda bulunur) tiiketin.

*Kirmiz1 et yerine beyaz eti (6rnegin kiimes hayvanlari) ve genellikle az yagl olan

baliklart segin.

*Daha az tuz ve seker tiikketmeye dikkat edin. Giinliik tuz aliminizi 5 gr'in altinda (yaklasik

1 ¢ay kas181) sinirlayin ve iyotlu tuz kullanin.

*Disarida yemek yemekten kaginin. Diger insanlarla temas oraninizi azaltmak ve COVID-

19'a maruz kalma ihtimalinizi azaltmak igin yemeklerinizi evde yiyin.

2.3.5. Saghk calisanlar: ve beslenme

COVID-19 pandemi siirecinde daha yliksek mesleki sorumluluk ve psikolojik bask1
sebebiyle bir¢ok saglik calisaninin alismis oldugu yasam tarzi degismistir. Buna ek olarak
tim diinya popiilasyonu gibi saglik ¢alisanlarinin da yeme aligkanliklari, sivi alimi, kafein
tilketimi gibi yeme davraniglarinda degisiklikler goriilmektedir. Bunun sonucunda

bagisiklik durumu, zihinsel saglik ve uyku diizeni etkilenmektedir (51, 52).

Hastanelerdeki yiiksek oda sicakligi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve uzun
stireli operasyonlardan kaynaklanan asir1 terlemenin sonucunda saglik ¢alisanlarinda ¢abuk
yorulma ve dehidratasyon gorilmektedir. Bu sebeple yeterli su tliketimi oldukca 6nemlidir.
Su ihtiyacinin karsilanmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin seker ilavesiz meyve sulari, ¢ay, sebze

sular1 gibi farkli sekillerde de su igerigi yiiksek icecekler tiiketmeleri 6nerilmektedir (53).
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Saglik ¢alisanlarma anksiyojenik etkisi ve uyku bozukluklarina yol agmasi
sebebiyle yiiksek diizeyde kahve ve enerji icecegi tliketiminden uzak durmalar
Onerilmektedir. Ayrica stres ve yliksek kafein tiiketimi kombinasyonu kan basincinda
artisina yol agmaktadir. Kafein iceren icecekler ve enerji igecekleri yerine kafeinsiz
icecekler, dogal meyve, sebze sulari tiiketilmesi, gilinliikk 400 mg’in lizerinde kafein
alinmamasi, diyet kalitesi, islevsel performans ve ruh hali i¢in daha faydali olacaktir (54).
Zhang ve ark. (2020) yaptiklar ¢calismada COVID-19 siirecinde saglik calisanlarinda tuz
ve yag tiiketiminin yiiksek olan dengesiz bir diyet ile beslendiklerini saptamistir (55).

Hastane calisanlarina rahat bir sekilde saglikli yemeklerini yiyebilmeleri, yeterli
miktarda su tiiketebilmeleri i¢in uygun zaman ve bosluk verilmelidir. Saglikli gida
seceneklerinin oldugu bir ortam temin edilmelidir. Aksi halde saglik ¢alisanlar1 hizlica
tlketebilecekleri fast-food veya enerji agisindan yiiksek, besleyicilik agisindan fakir
sagliksiz yiyeceklere yonelmektedirler. Saglik calisanlarinin beslenme aligkanligini
degistirmesi, saglikli gidalara yonelmesi stresle basa ¢ikabilmesi ve bagisikligini giiclii

tutabilmesi icin 6nemlidir (53).

2.3.6.Saghkl beslenme tutumu degerlendirilmesi

Tutum; ruhsal hal ve g¢evre diinyanin oryantasyonunu olusturmakla birlikte konu
hakkindaki bilgi diizeyi, duygusal yaklagim ve tavirlarin i¢ ice ge¢cmis halidir. Buna gore
bir bireyin tutumu; olgu, vaka ya da duruma yonelik sahip oldugu bilgi (biligsel), o duruma
olumlu-olumsuz duygular1 (duygusal) ve konu ile ilgili ¢esitli séylemleri ve eylemleri

(davranigsal) ile ortaya ¢ikmaktadir (34).

Saglikli beslenme tutumu ¢ok yonlii ve kapsamli degerlendirilmesi gereken bir
parametredir. Toplumda saglikli beslenme ile ilgili kotli uygulamalarin diizeltilmesi
yoniinde dogru uygulamalarin hayata gegirilmesi, mevcut saglikli beslenme tutumlarinin

ortaya konulmasi ile miimkiin olacaktir.

Tekkursun Demir ve arkadaglarmin gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasmi yaptig
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi iilkemizde bu konuda sik kullanilan dlgeklerden
birisidir. Olgek, beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve

kotii beslenme olarak dort faktorden olusmaktadir (34).
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2.4.1. Saghk algis1 nedir?

Sagligin, bireylerin hayatlarini siirdiirmelerinden saglikli olmalarina; gilindelik
islerini yapabilmelerinden mutlu olmalarmma kadar degisen bir¢ok tanimi yapilmistir.
Larson 1991 yilinda sagligi, olduk¢a karmasik durumlardan biri olarak nitelemistir (56).
Saglik, bireylerin kendi yasantilart agisindan tanimladiklart bir fiziksel ve ruhsal durumdur.
Ayni zamanda bireylerin kendi i¢ ve dis ortamlarindaki degisime uyum gostererek iyilik

hallerini devam ettirdikleri dinamik bir strectir (57).

Saglik algisi; “bireyin kendi saglhigina iliskin kisisel duygu, diisiince, 6nyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina iliskin olumlu
inanglar tagimasi “iyi saglik”; olumsuz inanglar tagimasi durumu ise “kotii saglik algisi”
olarak adlandirilmaktadir (57). Saglik algisi, bireyin kendi saglik haline yoneltilen soruya
verdigi siibjektif yanit ile degerlendirilen ve bireyin kendi sagligina yonelik duygu ve
diisiincesini igeren bir durumdur. Bireysel saglik algist mortalite, morbidite, fiziksel ve
ruhsal sagligint degerlendiren ciddi bir gostergedir. Saglik algis1 siibjektif bir
degerlendirme oldugu halde objektif degerlendirmelerle yakindan iliski igindedir (58).

Bir bireye biitiinii ile saglikli diyebilmek i¢in bireyin subjektif ve objektif olarak
saglikli halde olmasi gerekmektedir. Saglik subjektif olarak; bireyin biyolojik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden kendini algilama halidir. Bazen kisi, saglikli olmasina ragmen
kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilmektedir (59). Objektif
olarak saglik, hekimin muayenesi veya laboratuvar sonuglarina gore belirlenen bir
patolojinin olmamasidir. Bu durumda kisiye saglikli diyebilmek i¢in; bireyin kendini hem
subjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak gergekten saglikli halde olmast
gerekir (60).

Saglik ve sagligin bireysel olarak algilanmasi kisinin saglik davranislari, inanglari,
deneyimleri, kisiye ait ve kisinin sagligim etkileyen faktorlerden etkilenmektedir. Bireyin
sagligini etkileyen saglik davraniglarinin gelisiminde ise inanglar, tutumlar ve algilar rol
alirken; aile ve toplumun saghigini koruyan, siirdiiren ve gelistiren, erken tam1 koyduran,
hastaliktan ziyade saglik odakli tibbi yaklasim, saglik algis1 anlayis1 olarak
adlandirilmaktadir (61).

Saglig1 anlama ve saglik yonetimi bireyin, saglik durumuna veya saglikli olmak
icin gergeklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar. Bireyin kendi saglik

davraniglarini nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis
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kazandirmada onemlidir. Eger birey saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, sagligin
gelistirmek i¢in gerekli c¢abayr harcamayacak, profesyonel kisilerin yardimim
istemeyecektir. Bu konuda yapilan arastirmalarda saglik durumunu kotii olarak
algilayanlarin saglikli yasam bi¢imi davramig diizeyleri diisiik bulunmustur ve bundan

dolay1 saglig1 algilama bi¢iminin 6nemli oldugu belirtilmektedir (62).

Toplumda birbirinden farkli kosullarda yasayan insanlarin saglik algilar1 da
farkliliklar gostermektedir. Bu anlamda saglik ve sagligin bireysel olarak algilanmasi
kisinin saglik davranislari, inanglari, deneyimleri, kisiye ait ve kisinin sagligini etkileyen
faktorlerden etkilenmektedir (57). Bazi kisiler birden ¢ok kronik hastaliga sahip olmalarina
karsin, saglik durumlar1 hakkinda gayet olumlu fikirler iiretebilmekteyken, bazi kisiler ise
bir saglik sorunu olmadigi halde, saglik durumlart hakkinda olumsuz ifadeler
kullanabilmektedirler. Saglik algisi, saglik durumunun birgok faktorle iliski igerisinde
oldugunu gosterir. Bunlar neticesinde kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu
kendi fikirleriyle olusturdugu 6nemli bir belirtegtir (62). Bu anlamda saglik algisi, bireye
sagligr gelistirici yasam davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini hedefleyen

sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir (57).

Saglikli olmak, hastaliklardan korunmak ve dogru beslenmek her birey i¢in oldukca
onemliyken 6zellikle pandemi doneminde saglik personeli agisindan ayr1 bir 6neme sahip
olmustur. Bu siiregte saglik calisanlarinin saglhigi gelistirmenin 6nemini kavramalar1 bu
davraniglariyla topluma 6rnek ve model olmalar1 beklenmektedir. Son bir yildir COVID-19
pandemisi ile 6zveri bir sekilde miicadele eden saglik calisanlarinin hem normal hayatlari
hem de hastane ¢alisma ortamlari etkilenmis ve beslenme aligkanliklar1 degisiklige ugramis
olabilir. Bu nedenle calismadaki amacimiz, hastanemizde calisan saglik personelinin
yasadigimiz pandemi siirecindeki saglik algilari, beslenme aligkanliklarini ve bunlarla

iligkili faktorleri degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu ¢alisma 01.05.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici ve kesitsel
tipte bir calismadr.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde goérev yapan
yaklasik 3500 saglik calisani olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile en az 377 kisi dahil edilmesi
planlandi. Saglik calisanlar1 genel is tanimlari itibariyle yardimer saglik personeli, hekim,
temizlik personeli ve idari personel olarak dort grupta gérev yapmaktadir. Bu nedenle
toplam Orneklem sayist bu dort gruptaki sayilara gore oranlanarak esit temsiliyetlerini
saglayacak sekilde rastgele 6rneklem yapildi.

3.4. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Calismaya alinmama kriterleri:
1. NEU Meram Tip Fakiiltesinin ¢alisan1 olmama
2. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 16.04.2021 tarih 2021/3204 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onaylidir (Ek-1’de sunulmustur).
3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve {i¢
bolimden olusan bir anket formu kullanildi. Hazirlanan anket formu 10 hastane ¢alisan
Uzerinde uygulanarak pilot caligma yapildi. Anketin anlagilirligr ile ilgili var olan sorunlar

duzeltildi. Pilot galismadaki veriler ¢calismaya dahil edilmedi.

16



3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu anket formu; yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek, calistigi boliim, gorev yaptigi siire, kronik bir hastalifin olup

olmadig1 yan sira beslenme aliskanliklar ile ilgili 30 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Saglik Algis1 Olgegi:

Saglik algisim degerlendirmede kullanilan Saglik Algist Olgegi’nin ingilizce
dilinde hazirlanan orijinali, 2007 yilinda Diamond ve ark. tarafindan gelistirilmis,
Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan tlilkemiz i¢in gegerlilik giivenilirligi yapilmistir; alfa
katsayist hemsirelik grubunda 0.77 ailelerinde 0.70 bulunup iki grupta da iyi diizeyde
giivenirlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur (61, 63).

Dért alt boyut ve 15 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin dort
alt boyutu (kontrol merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik, sagligin énemi) vardir. Olgekteki 1.,
5., 9., 10, 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler
olumsuz ifadelerdir. Olgegin cevaplama siiresi 5-7 dakikadir. Her bir madde; “Hig
katilmiyorum(1)”, “Katilmiyorum(2)”, “Kararsizim(3)”, “Katiliyorum(4)”, “Kesinlikle
katiliyorum(5)” seceneklerinden biri segilerek cevaplandirmaktadir. Olgekteki olumsuz
ifadeler ters (Hi¢ katilmiyorum=5, Katilmiyorum=4, Kararsizim=3, Katiliyorum=2,
Kesinlikle katiliyorum=1) puanlanmaktadir. Olgekten en az 15 puan, en cok 75 puan

alinabilmektedir.

Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin saglikli olmay1 kendi digindaki
faktorlere (sans, kader, dini inan¢ vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli olmada
kontrol merkezini kendinde toplayip toplamadigini ve saghgimi degistirebilmeye yonelik

kendine olan giivenini belirlemeye yoneliktir.

Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru
beslenme konusunda 6zfarkindalik algisinin, saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigina

yonelik inancinin seviyesini belirlemeye yoneliktir.

Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya
yonelik yapmasi gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadiginmi belirlemeye

yoneliktir.
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Saghgm énemi (SO) alt boyutu; bireyin saghgina ne derece énem verdigini, bu
konuda ne derecede maddi fedakarlikta bulundugunu ve sagliga verdigi Onemin

hayatindaki onceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

3.6.2. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO):

Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilmistir. Olgek; 21 madde ve
4 alt boyuttan olusan likert tipi bir dlgektir. Olcekteki 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 puanlanmustir.

* Olumlu maddeler: 1., 2., 3., 4., 5., 12., 13., 14., 15., 16. maddelerden

olusmaktadir.

e Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden

olusmaktadir.

SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105’tir. SBITO’den
katilimcilarin alacagi 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan
yuksek ve 85-105 puan ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip
oldugu seklinde degerlendirilir.

SBITO 21 madde ve 4 faktérden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktorler, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve
Kotii Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir.

* Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5.

* Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6., 7., 8.,9., 10., 11.

* Olumlu Beslenme (OB): 12., 13., 14., 15., 16.

» Kétii Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden olusmaktadir.

Olgegin Cronbach-a degerleri, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin
0,900, Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorl icin 0,840, Olumlu Beslenme (OB)
faktoru igin 0,750 ve Koti Beslenme (KB) faktoru igin 0,830 seklindedir. Saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6lgegi toplam puaninin alfa katsayisi ise 0,900’ dir (34).
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3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 26.0 programi kullanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere
ait tanimlayicu istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtildi. Normal dagilima uygunluk

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

Niceliksel  verilerin  karsilagtirlmasinda  normal  dagilim  varsayimini
karsilayanlarda ikili gruplarda Independent Samples-T test ve ¢oklu gruplarda Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanildi. Normal dagilim varsayimini
karsilamayanlarda Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi
farkin oldugu durumda Post-Hoc Tukey ve non- parametrik Post-Hoc (Tamhane’s T2)

testleri ile anlamlilik degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Her Olgegin giivenirlik puanlari Cronbach alfa ile hesaplandi, degiskenler
arasindaki 1iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
katsayist (r); 0,00-0,249 aras1 zayif, 0,250-0,499 aras1 orta, 0,500-0,749 aras1 giicli,
0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihhmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bulgular

Bu ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorev yapan saglik calisanlarini temsil eden 6rneklem olarak, eksiksiz doldurulan 386

anket analiz edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,18+7,58 (min=19, maks=58) yil idi. Calismaya
katilanlarin 9%53,6’s1 (n=207) erkek, %46,4°ti (n=179) kadindi. Katilimcilarin %65,3’1
(n=252) evli, %24,6’st1 (n=95) yiiksekokul mezunu ve %41,2’si (n=159) {iniversite

mezunuydu.

Katilanlarin %22,1°1 (n=85) doktor, %29,8’1 (n=115) yardimc1 saglik personeli,
%21,2’si (n=82) idari personel ve %26,9’u (n=104) diger personel (yardimci saglik
personeli ve idari personel disinda kalan ozellikli bir alani olmayan personel) olarak

dagilim gostermistir.

Katilimcilarin beden kiitle indeksine (BKI) gore %43,8’i (n=169) zayif/normal
kilolu, %43,8’1 (n=169) fazla kilolu ve %12,4’ii (n=48) obezdir. Calismaya katilan zayif

birey sayisi az oldugu i¢in zayif ve normal kilolu bireyler beraber degerlendirildi.

Arastirmaya katilanlarin % 15,8’inde (n=61) kronik hastalik bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylere ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir

20



Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %
30 yas alt1 164 42,5
Yas 30-40 yas 137 355
40 yas Uzeri 85 22,0
Cinsiyet Kadin 179 46,4
Erkek 207 53,6
Medeni Durum Evli 252 65,3
Bekar 134 34,7
[kdgretim 40 10,4
Ogrenim Durumu | Lise 92 23,8
Y Uiksekokul 95 24,6
Universite 159 41,2
Doktor 85 22,1
Gorev Yardimci Saglik Personeli 115 29,8
Idari Personel 82 21,2
Diger Personel 104 26,9
. <18,5 (zayif) 9 2,3
BKi(kg/m?)* 18,6-24,9(normal kilolu) 160 41,5
25,0-29,99 (fazla kilolu) 169 43,8
>30,0 (obez) 48 12,4
Kronik Hastalik Kronik hastalik var 61 15,8
Durumu Kronik hastalik yok 325 84,2

*BKi=Beden Kiitle Indeksi

Katilimcilarin  %50,8 i (n=196) ndbet tuttugunu beyan etmistir.  NObet tutan
katilimcilarin %55,1°1 (n=108) ayda 7 giin ve daha az, %44,9’u (n=88) ayda 7 glinden fazla
ve nobet tutmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin nobet durumu

n %
Nobet tutma durumu Nobet tutuyor 196 50,8
NoObet tutmuyor 190 49,2
Nobet Sayist* <7 giin 108 55,1
>7 gin 88 44,9

* n=196 olarak hesaplanmigtir
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Calismaya katilanlarin %70,5’1 son 12 ayda COVID-19 PCR testi yaptirmistir.

Katilimcilarin son 12 ayda yaptirdig: tetkikler tablo 3.’de verilmistir.

Tablo 3. Son 12 ayda yaptirilmis tetkikler

n %
Kolesterol Olgiimii Yaptiranlar 70 18,1
Yaptirmayanlar 316 81,9
Kan Sekeri Ol¢iimii Yaptiranlar 119 30,8
Yaptirmayanlar 267 69,2
COVID-19 PCR Testi Yaptiranlar 272 70,5
Yaptirmayanlar 114 29,5

4.2. Katihmcilarin 6giin tiikketimine iliskin bulgular

Caligmaya katilanlarin %79,5’1 (n=307) kahvalti, %81,6’s1 (n=315) 6gle yemegi, %

95,9’u (n=370) aksam yemegini diizenli yiyordu. Katilimcilarin cinsiyeti ile giinliik 6giin

tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 4).

Personelin %20,7’si (n=80) ise ayni zamanda ara 6giin de yapiyordu. Saglik

personelinin ara 6giinlerde tiikettigi gidalar Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 4. Katimcilarin cinsiyetleri ile 6giin tiiketimlerinin karsilastiriimasi

Kadin Erkek Toplam p
n % n % n %
Kahvalti
Yapanlar 149 48,5 158 51,5 307 | 100,0 0.092
Atlayanlar 30 38,0 49 62,0 79 100,0 ’
Ogle Yemegi
Yiyenler 147 46,7 168 53,3 315 | 100,0 0.807
Atlayanlar 32 45,1 39 54,9 71 100,0 '
Aksam Yemegi
Yiyenler 171 46,2 199 53,8 370 | 100,0 0.967
Atlayanlar 8 50,0 8 50,0 16 100,0 ’
Ara Ogiin
Yapanlar 63 51,6 59 48,4 122 | 100,0 0.159
Atlayanlar 116 43,9 148 56,1 264 | 100,0 ’
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Tablo 5. Ara ogiinde tiiketilen yiyecek ve icecekler

n %
Siit/yogurt tiiketimi Tuketiyor 94 24,4
Tuketmiyor 292 75,6
Sandvic/tost tuketimi Tiketiyor 56 145
Tuketmiyor 330 85,5
Simit tuketimi Tiketiyor 49 12,7
Tiketmiyor 337 87,3
Meyve tiketimi Tuketiyor 209 39,1
Tiketmiyor 177 60,9
Paketli Urin tiketimi Tuketiyor 164 42,5
Tiketmiyor 222 57,5
Kuruyemis tiiketimi Tuketiyor 128 33,2
Tiketmiyor 258 66,8
Su tuketimi Tiketiyor 262 67.9
Tiketmiyor 124 32.1
Gazh icecek tiiketimi Tuketiyor 55 14.2
Tiketmiyor 331 85,8
St tuketimi Tuketiyor 14 3,6
Tiketmiyor 372 96,4
Soda tuketimi Tiketiyor 99 25,6
Tiketmiyor 287 74,4
Kahve tuketimi Tuketiyor 152 39,4
Tiketmiyor 234 60,6
Cay tuketimi Tuketiyor 267 69,2
Tiketmiyor 117 30,8
Bitki ¢ay tiiketimi Tuketiyor 31 8,0
Tiketmiyor 355 92,0
Ayran tuketimi Tuketiyor 17 4,4
Tuketmiyor 369 95,6
Meyve suyu tuketimi Tuketiyor 28 7,3
Tuketmiyor 358 92,7
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Calismaya katilan erkeklerin %77,4’1i 6glinlerde tiikettigi besinlerin ekonomik

olmasina, %62,9’u doyurucu olmasina dikkat ederken kadin katilimecilarin %69,2’si

kalorisi diisiik besleyiciligi yliksek olmasina dikkat ediyordu (sirasiyla p=0,002; p=0,003

ve p=0,001). Katilimcilarin 6giin tiketiminde dikkat ettigi unsurlar Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Cinsiyete gore 6giin tiilketiminde dikkat edilen unsurlar

Ogiin tiiketiminde dikkat edilen Kadin Erkek Toplam

unsurlar n % n % n % p
Kolay hazirlanabilir olmasi 76 49,4 78 50,6 154 | 100,0 | 0,339
Pigirme yontemi 43 54,4 36 45,6 79 |100,0 | 0,108
Ekonomik olmasi 31 32,6 64 77,4 95 | 100,0 | 0,002
Doyurucu olmasi 56 37,1 95 62,9 151 | 100,0 | 0,003
Lezzetli olmasi 119 | 449 | 146 | 55,1 265 | 100,0 | 0,393
Kisisel kriterler (tat, koku) 26 53,1 23 46,9 49 | 100,0 | 0,395
Katki maddesi igermemesi 35 55,6 28 44 4 63 100,0 | 0,111
Az yagli olmasi 31 53,4 27 46,6 58 | 100,0 | 0,242
Kalorisi diisiik besleyiciligi yliksek 36 69,2 16 30,8 52 | 100,0 | 0,001
olmasi

Besin ¢esitliligini saglayabilmesi 18 56,2 14 43,8 32 100,0 | 0,325

4.3. Katihmcilarin cinsiyetleri ve egzersiz/diyet yapma durumu arasindaki iliski

Diizenli diyet yapan katilimcilarin %88,5’1 (n=23) kadin, hi¢ diyet yapmayanlarin

ise %64,3’1 erkekti (p<0,001). Egzersiz yapma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir

iliski yoktu (p=0,489). Katilimcilarin diyet ve egzersiz yapma durumuyla cinsiyet

arasindaki iliski Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Cinsiyet ve diyet/egzersiz yapma durumu

Kadin Erkek Toplam p
n % n % n %
Diyet yapma durumu
Hic¢ yapmayanlar 82 35,7 148 64,3 230 | 100,0
Ara sira yapanlar 74 56,9 56 43,1 130 | 100,0 | <0,001
Diizenli yapanlar 23 88,5 3 11,5 26 100,0
Egzersiz yapma durumu
Hic¢ yapmayanlar 48 41,7 67 58,3 115 | 100,0
Ara sira yapanlar 111 48,5 118 51,5 229 | 100,0 | 0,489
Duzenli yapanlar 20 47,6 22 52,4 42 100,0
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Katilimcilarin  %30,1’t COVID-19 gecirmisti. Pandemi siirecinde katilimcilarin
%22,6’snin yeme aligkanlhiginda degisme oldugu, %44,0’mm kilosunda artis oldugu,
%76,9’unun 0giin sayisinda degisim olmadigi, %66,6’sinin  kahve/cay tiikketiminin
degismedigi ve %22,8’inin koronaviriisten korunmak i¢in sifali bitki/probiyotik tiiketmeye

basladigi tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Koronaviriis pandemisinin katihmecilar iizerine etkileri

n %

COVID-19 Gegirme Durumu th;(ilnzildi gg 283

- C Degisim oldu 87 22,6
Koronaviris pandemisi stirecinde TRE

» Degisim olmadi 173 44.8

yeme aliskanhginda Biraz oldu 126 36

- C Artt 170 44,0

Koronavirus pandemisi stirecinde Azalds 37 96

viicut agirhgs Degismed 179 16,4

Koronavirts pandemisi stirecinde Oldu 220 57,0

gida ve gida uriinleri icin Olmadi 82 21,2

harcamada artis Bazen Oldu 84 21,8

- S Artt1 66 17,1

Koronavirus pandemisi stirecinde Azalds 3 6.0

ogun sayist Degismedi 297 76,9

Koronavirts pandemisi stirecinde Artti 109 28,2

cay kahve ve diger icecek Azaldi 20 5,2

tuketimi Degismedi 257 66,6

- . Tikettim 88 22,8

Koronavirusten korunmak icin - -
sifali bitki probiyotik Tuketmedim 187 48,4
Ara sira 111 28,8
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COVID-19 gegiren 116 katilimcinin, COVID-19 gecirdikten sonra %64,1°1

istahlarinda degisiklik olmadigini, %70,2’si kilolarinda degisiklik olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %42,1’inde hastalik sonrasi tat kaybi, %54,4’tinde koku kayb1 oldugu tespit

edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. COVID-19 gecirdikten sonraki bulgular

n %
COVID-19 gegirdikten Artt 12 10,5
sonra istahtaki Azaldi 29 25,4
degisiklik* Degismedi 73 64,1
COVID-19 gecirdikten Artt1 18 15,8
sonra viicut agirliginda Azaldi 16 14,0
olan degisiklik * Degismedi 80 70,2
COVID-19 gecirdikten Evet, oldu 48 42,1
sonra tat kaybi Hayir, olmadi 66 57,9
COVID-19 gecirdikten Evet, oldu 62 54,4
sonra koku kayb1* Hayir, olmadi 52 45,6

*n=114

4.5. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve BKI arasindaki iliski

Katilimeilarm yas ve BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu, yasla

birlikte obezite oraninin arttig1 tespit edildi (p<0,001). Cinsiyet ve BKI arasinda anlamli

iliski vardi, kadin katithmcilarin BKI degerleri erkek katilimcilara gére daha diisiiktii

(p<0,001). Evli katilimcilarin %51,2’si fazla kilolu, bekar katilimcilarin %64,5i

zayif/normal kilolu olarak bulundu. Evli katilimcilari BKIleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksekti (p<0,001). Ilkokul ve lise mezunlarinda obezite oran1 (sirasiyla; %23,0;

%19,5) diger gruplara gore yiiksek tespit edildi (p=0,001). Calismaya katilan personelin

fazla kilolu ve obezite oranlart (%51,9); doktorlarin ise zayif/normal kilolu oranlari

(%60,0) diger meslek gruplarina gore anlamli derecede daha yuksekti (p<0,002) (Tablo

10).
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Tablo 10. Sosyodemografik ozellikler ve BKI arasindaki iliski

Zay1f/Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Kilolu
n % n % n % n % p
Yas
30 yas alt1 104 | 634 54 32,9 6 3,7 164 | 100,0
30-40 yas 49 35,8 68 49,6 20 14,6 137 | 100,0 <0,001
40 yas tizeri 16 18,8 a7 55,3 22 25,9 85 100,0
Cinsiyet
Kadin 105 | 58,7 57 31,8 17 9,5 179 | 100,0 <0,001
Erkek 64 34,9 112 54,1 31 15,0 207 | 100,0
Medeni durum
Evli 82 32,5 129 51,2 41 16,3 252 | 100,0 <0,001
Bekar 87 64,5 40 29,9 7 5,2 134 | 100,0
Egitim diizeyi
Ilkoégretim 7 17,5 23 57,5 10 25,0 40 100,0
Lise 33 35,9 41 44.6 18 19,5 92 100,0 0,001
Y tksekokul 43 45,3 45 47,4 7 7,3 95 100,0
Universite 86 54,0 60 37,7 13 8,3 159 | 100,0
Meslek
Doktor 51 60,0 30 35,3 4 47 85 100,0
YSP 51 44,3 50 43,5 14 12,2 115 | 100,0 0,002
Idari personel 36 43,9 35 42,7 11 13,4 82 100,0
Diger personel 31 29,8 54 51,9 19 18,3 104 | 100,0
Kronik hastahk
Evet 22 36,0 28 45,9 11 18,1 61 100,0 0,252
Hayir 147 | 45,2 141 | 43/4 37 114 325 |100,0

*YSP=Yardimci saglik personeli

Calismada kullanilan saglik algis1 ve saglikli beslenmeye iliskin tutum Slgeklerinin

toplam ve alt boyutlarina ait ortalama puan degerleri ve giivenilirlik katsayilar1 Tablo

11°de gosterilmektedir.

27




Tablo 11. Kullanilan él¢ekler ve alt boyutlarinin ortalama ve giivenilirlik degerleri

Madde sayis1 Min-maks OrtxSD Cronbach-a

Saghk Algisi olcegi 15 33-75 48,50+7,26 0,673
Kontrol merkezi 5 5-25 16,23+4,18 0,778
Ozfarkindalik 3 3-15 10,12+2,35 0,610
Kesinlik 4 4-20 11,83+3,43 0,703
Sagligin 6nemi 3 3-15 10,33+2,65 0,614
Saghkh Beslenmeye iliskin 21 31-102 71,94+10,98 0,781
Tutum Olgegi

Beslenme hakkinda bilgi 5 5-25 19,66+4,62 0,934
Beslenmeye yonelik duygu 6 6-30 17,77+5,22 0,749
Olumlu beslenme 5 5-25 16,76+4,40 0,775
Kot beslenme 5 5-25 17,74+4,85 0,830

4.6. Katilimcilarin

karsilastirilmasi

sosyodemografik ozelliklerinin SBiTO puanlarina gore

Katilimeilarm SBITO toplam puan ortalamasi 71,94+10,98 puan (K:73,96+11,47
E:70,19+10,25) olup saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 genelde yiiksekti. SBITO puan
ortalamasina gore katilimcilarin %1 inin (n=4) tutumu diisiik, %21 inin (n=81) tutumu orta
diizeyde, %65,3’tiniin (n=252) tutumu yiiksek ve %12,7’sinin (n=49) tutumu ¢ok yiksek

duzeyde bulundu.

Kirk yasinin iizerindeki personelin SBITO toplam puani (74,81+11,97) 30-40 yas
grubuna (70,63+11,70) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,015)
(Tablo 12).

SBITO beslenme hakkinda bilgi alt boyutunda; 30 yas alt1 katilimcilarin puam
(20,76 +4,05 puan) 30-40 yas (18,69+4,98 puan) ve 40 yas {lizerine olanlara gore
(19,12+4,65 puan) anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001; p=0,020).
Beslenmeye yonelik duygu alt boyutu puanlari ise 40 yas lizerinde (19,04+4,89 puan) 30
yas altina gore (16,92+4,85 puan) anlamli olarak yiiksekti (p=0,007) (Tablo12).
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Tablo 12.SBITO ve alt boyutlarinin yasa gére kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye |  Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme | toplam puani
bilgi duygu
Yas Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD Oort£SD
<30 yas? 20,76 £4,05 | 16,92+4,85 | 16,45+4,32 | 17,42+451 71,54+9,5
30-40 yas® 18,69+4,98 | 18,00+£5,67 | 16,45t4,62 | 17,48t4,84 | 70,63£11,70
>4(0 yas ° 19,12+4,65 | 19,04+4,89 | 17,88+4,04 | 18,78+5,39 | 74,81+11,97
p <0,001% 0,0072¢ 0,029 0,832 0,016"¢
0,0202¢

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum lcegi

Kadm katilimeilarmn SBITO toplam puani (73,96+11,47 puan) erkek katilimcilara

gore (70,19+10,25 puan) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001).

SBITO alt boyutlarina bakildiginda ise kadin katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi diizeyi

( 20,3944,29 puan) erkek katilimcilara gore (19,03+4,81 puan) anlamli derecede yiiksekti
(p=0,004) (Tablo 13).

Tablo 13. SBITO ve alt boyutlarinin cinsiyete gore kiyaslanmasi

Beslenme Beslenmeye Olumlu Kot SBITO
hakkinda bilgi yonelik beslenme beslenme | toplam puani
duygu
Cinsiyet OrtxSD OrtxSD OrtxSD Ort+SD OrtxSD
Erkek 19,03+4,81 17,4945,17 16,36x4,42 | 17,30+4,60 | 70,19£10,25
Kadin 20,39+4,29 18,0945,26 | 17,23+4,35 | 18,25+5,08 | 73,96+11,47
p 0,004 0,263 0,51 0,057 0,001

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum 6lgegi

SBITO toplam puani, beslenmeye yénelik duygu ve medeni durum arasinda anlamli

bir iliski bulunmadi (p=0,194; p=0,054). Olumlu beslenme ve kot beslenme alt boyut

puanlart evli katilmcilarda (sirasiyla; 17,16+4,31 puan; 18,10+4,93 puan), bekar

katilimcilara gore

(sirastyla; 18,10+4,93 puan; 17,07+4,63 puan )(sirastyla p=0,015;

p=0,049). Beslenme hakkinda bilgi alt boyut puani ise bekar katilimcilarda (20,78+4,53
puan) evli katilimcilara gore (19,07+4,57 puan) yiksekti (p<0,001) (Tablo 14).
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Tablo 14. SBITO ve alt boyutlarinin medeni duruma gére kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme | toplam puani
bilgi duygu
Medeni Durum Ort+SD Ort£SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD
Evli 19,07+4,57 | 18,14+5,01 | 17,16+4,31 | 18,10+4,93 | 72,47+11,48
Bekar 20,78+4,53 17,07£5,53 | 16,01+4,48 | 17,07+4,63 70,94+9,94
p <0,001 0,054 0,015 0,049 0,194

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum Slcegi

SBITO toplam puani ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Alt

boyutlardan olumlu beslenme ve koétii beslenme ile egitim diizeyi arasinda da anlamli fark

yoktu (p=0,194).

Egitim diizeyi tiniversite ve yliksekokul olan katilimeilarin beslenme hakkinda bilgi

alt boyutu puanlari (sirastyla; 21,27+4,18 puan; 19,96+3,88 puan) ilkogretim ve lise egitim

diizeyi gruplarindan (sirasiyla; 16,08+4,88 puan; 18,14+4,66) istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksekti (sirastyla p<0,001; p<0,001; p=0,022; p<0,001). Beslenmeye yonelik

duygu alt boyutunda ise yliksekokul mezunlar1 (18,55+4,98 puan) iiniversite mezunlarina

(16,81+5,11 puan) gore yiiksek puan ald1 (p=0,049) (Tablo 15).

Tablo 15. SBITO ve alt boyut puanlarinin egitim diizeyine gore kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye |  Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme | toplam puan
bilgi duygu

Egitim Diizeyi Ort+SD Ort+SD OrtxSD Ort+SD Ort+SD
[kogretim? 16,08+4,88 | 18,93+4,80 | 16,48+5,05 | 18,95+4,86 | 70,43+10,97
Lise® 18,14+4,66 | 18,12+5,60 | 16,60+4,36 | 17,14+4,62 | 70,00£11,79
Y Uiksekokul® 19,96+3,88 | 18,55+4,98 | 16,85+4,31 | 18,41+4,73 | 73,77+10,86
Universite® 21,27+4,18 | 16,81+5,11 | 16,88+4,34 | 17,38+4,99 | 72,35+10,44
p <0,0012¢ 0,049¢d 0,930 0,087 0,090

<0,0012

0,022b¢
<0,001Pd

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum 6lgegi
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Katilimcilarin meslek gruplari ve SBiTO toplam puani, beslenmeye yonelik duygu,
olumlu beslenme ve kotu beslenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (swrasiyla; p=0,152; p=0,588; p=0,109). Doktor katilimcilarin beslenme
hakkinda bilgi puan1 (22,32+3,83) diger meslek gruplarinin puanina gore anlamli derecede
yuksekti (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 16. SBITO ve alt boyutlarinin meslek grubuna gore kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye |  Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme | toplam puani
bilgi duygu

Meslek Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Doktor? 22,32+£3,83 | 17,15+4,99 | 16,79+4,40 | 17,72+4,84 | 73,98+10,03
YSP?2 19,40+4,86 | 18,18+4,91 | 16,10+4,87 | 18,31+4,38 | 72,00+£10,28
Idari Personel® 19,11+3,78 | 17,73£5,39 | 16,63+£3,76 | 16,65+5,19 | 70,12+12,07
Personel 18,22+4,72 | 17,85+£5,60 | 17,58+4,25 | 17,99+4,99 | 71,63£11,45
P <0,0012° 0,588 0,102 0,109 0,152

<0,0012¢

<0,0012d

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum dlgegi  YSP: Yardimei saglik personeli

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin SBITO toplam puami (76,90+10,36 puan) ve
beslenme hakkinda bilgi (20,75+3,22 puan), olumlu beslenme (18,41+3,82 puan) ve kot
beslenme (19,25+5,57 puan) puanlari kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore yiiksek
oldugu goriildii (sirastyla; p<0,001; p=0,045; p=0,001; p=0,008). Kronik hastalik durumu
SBITO arasindaki iliski Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. SBITO ve alt boyutlarinin kronik hastalik durumuna gére kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye | Olumlu K6t SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme | toplam puan
bilgi duygu
Kronik Hastalik Oort£SD Oort£SD Ort£SD Ort+SD Oort£SD
Var 20,75+3,22 | 18,4945,72 | 18,41+3,82 | 19,25+5,57 | 76,90+10,36
Yok 19,46+4,82 | 17,6345,11 | 16,46+4,44 | 17,46+4,66 | 71,01+10,86
p 0,045 0,239 0,001 0,008 <0,001

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum 6lgegi
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Zayif/normal kilolu katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi puani (20,28+4,50 puan)

obez katilimcilara (18,17+5,49 puan) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,026) (Tablo 18).

Tablo 18. SBITO ve alt boyutlarinin katiimeilarin BKi’lerine gore kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye |  Olumlu Kotii SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme toplam
bilgi duygu puani
BKi Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Zayif/normal 20,28+4,50 | 17,76x5,21 | 17,02+4,60 | 17,82+4,87 | 72,89+11,21
kilolu? (<25 kg/m?)
Fazla KiloluP 19,47+£4,38 | 17,9745,05 | 16,56£3,99 | 17,79+4,83 | 71,78+10,76
(25,0-29,9 kg/m?)
Obez® 18,17+5,49 | 17,08+£5,83 | 16,5845,06 | 17,31+4,90 | 69,15+10,66
(>30,0 kg/m?)
p 0,026 0,364 0,777 0,541 0,129

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi; BKI:Beden Kitle indeksi

4.7. Katihmcilarin 6giin tiiketimlerinin SBITO puanlarina gore karsilastirilmasi

Giinde diizenli ii¢ 6giin tiiketen katilimcilarin SBITO toplam puani (73,29+11,37
puan) giinde ii¢ 6&linden az yapan (68,65+9,18 puan) katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulundu (p=0,001). Giinde ii¢ 6glinden az yapanlarda Olumlu
beslenme puanmi (14,78+4,10 puan) giinde {i¢ 6giin yapanlar (17,40+4,22 puan) ve 3
Oglinden fazla yapanlara (20,29%4,16 puan) gére anlamli derecede diisiik bulundu.
(p<0,001). Giinde 3 6giin yapanlarin kotii beslenme puani (18,55+4,95 puan) giinde 3
ogiinden az (16,20+4,10 puan) ve giinde 3 dgiinden ¢ok yapanlara (15,71+5,09 puan) gore
anlamli seviyede yiiksekti (sirasiyla; p<0,001; p=0,044). Katilimcilarin 6giin sayis1 ve
SBITO arasindaki iliski tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. SBITO ve alt boyutlarimin katihmeilarin 6giin sayisina gore kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme toplam
bilgi duygu puani
Ogiin Sayis Ort+SD Oort£SD Ort+SD Ort+SD Ort£SD
Giinde <3 6gtin® | 19,93+4,91 | 17,754£5,20 | 14,78+4,10 | 16,20+4,10 | 68,65+9,18
Giinde 3 6giin® 19,42+4,54 | 17,92+5,12 | 17,40t4,22 | 18,55%+4,95 | 73,29+11,37
Giinde >3 6gin® | 21,53+3,48 | 15,65+6,46 | 20,29+4,16 | 15,71+5,09 | 73,18+11,99
p 0,148 0,221 <0,001% <0,001% 0,0012b
<0,0012 0,044b¢
0,016%¢

SBITO: Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi

Kahvalti yapan katilmcilarin SBITO toplam puani (72,60+10,80), olumlu

beslenme puani ve kotli beslenme puani kahvaltiy1 atlayanlara goére anlamli derecede

yuksek bulundu (p=0,020; p<0,001; p=0,003).

Ogle yemegi yiyen katilimcilarin 6giinii atlayan katilimcilara gére SBiTO toplam

puant, olumlu beslenme ve kotii beslenme alt boyutu puanlari anlamli derecede yiiksekti

(sirastyla; p=0,001; p<0,001; p=0,007).

Aksam yemegi yeme durumuyla SBIiTO toplam puam ve alt boyutlar arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ara 6giin tiiketimi incelendiginde ara 6giin yapan katilimcilarm SBITO toplam

puan1 yapmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiiktii (p=0,027). Katilimcilarin

6giin atlama durumu ile SBITO arasindaki iliskiye ait bulgular tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20. SBITO ve alt boyutlarinin katihmeilarin 6giin atlama durumuna gore

kiyaslanmasi
Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme toplam
bilgi duygu
Kahvalti Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yapanlar 19,50+4,58 17,69+5,17 | 17,29+4,31 | 18,12+4,90 | 72,60+£10,80
Atlayanlar 20,29+4,76 18,06+£5,40 | 14,73+4,15 | 16,28+4,37 | 69,37+11,37
p 0,176 0,575 <0,001 0,003 0,020
Ogle Yemegi
Yiyenler 19,70+4,36 | 17,9045,13 | 17,16+4,27 | 18,06+4,90 | 72,81+10,93
Atlayanlar 19,49+5,67 17,21+5,56 | 15,03+4,57 | 16,34+4,39 | 68,07+£10,44
P 0,732 0,319 <0,001 0,007 0,001
Aksam Yemegi
Yiyenler 19,66+4,65 | 17,6945,22 | 16,82+4,38 | 17,77£4,91 | 71,95+11,11
Atlayanlar 19,63+£3,98 | 19,50+4,83 | 15,56+4,88 | 17,00+£3,24 | 71,96+7,79
p 0,973 0,176 0,265 0,533 0,926
Ara Ogiin
Yapanlar 19,22+5,01 17,35£5,45 | 16,01+4,93 | 17,54+5,07 | 70,12+10,63
Atlayanlar 19,87+4,42 | 17,9645,10 | 17,11+4,09 | 17,83+4,75 | 72,78+11,06
p 0,202 0,287 0,022 0,583 0,027

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum &lcegi

4.8. Katthmcilarin egzersiz/diyet yapma durumunun SBITO puanlarina gore

karsilastirilmasi

[statistiksel olarak diizenli egzersiz yapan katilimcilarin SBITO toplam puani

(76,43£12,14 puan) hi¢ yapmayanlara (69,88+11,20 puan) gdére anlamli diizeyde yiksekti

(p=0,003)

Hi¢ egzersiz yapmayan katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi puani ara sira

yapanlar ve diizenli yapanlara gore istatistiksel anlamli derecede disiiktii (sirasiyla;

p=0,001; p=0,022). Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin beslenmeye yonelik duygu alt

boyutu hi¢ yapmayan ve ara sira yapan katilimcilara gore anlamli derecede yiksek goruldi

(swrastyla; p=0,018; p=0,006). Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin olumlu beslenme alt

boyutu hi¢ yapamayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,024) (Tablo 21).
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Tablo 21. SBITO ve alt boyutlarinin katihmeilarin egzersiz yapma durumuna gore

kiyaslanmasi
Beslenme | Beslenmeye |  Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme | beslenme toplam
bilgi duygu
Egzersiz Yapma Oort£SD Oort£SD Ort+SD Ort£SD Oort£SD
Durumu
Hic Yapmayanlar?® 18,27+4,49 | 17,57+4,63 | 15,88+4,01 | 18,17+4,99 | 69,88+11,20
Ara Sira Yapanlarb 20,22+4,31 | 17,4445,21 | 16,99+4,27 | 17,50+4,82 | 72,15+10,42
Dizenli Yapanlar® 20,45+5,77 | 20,12+6,18 | 17,95+5,65 | 17,90+4,61 | 76,43+£12,14
p 0,0012° 0,018% 0,024% 0,473 0,003%
0,022% 0,006"¢

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum dlgegi

Diizenli diyet yapan katilimcilarin SBITO toplam puani hi¢ yapmayan ve ara sira

yapan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu (sirasiyla;

p=0,002; p=0,021).

Diizenli diyet yapan katilimcilarin beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme

puanlar1 hi¢ yapmayan ve ara sira yapan katilimcilara gore anlamli derecede yuksekti.

(sirastyla; p=0,013; p=0,012; p=0,012; p=0,004). Olumlu beslenme alt boyutu ise ara sira

yapan katilimcilarda hi¢ yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,016). Diyet

yapma durumu ve SBITO arasindaki iliski Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. SBITO ve alt boyutlarinin katihmeilarin diyet yapma durumuna gore

kiyaslanmasi
Beslenme | Beslenmeye | Olumlu Kot SBITO
Agiklama hakkinda yonelik beslenme | beslenme toplam
bilgi duygu
Diyet yapma Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD Oort£SD
durumu
Hic yapmayanlar? 19,46+4,58 | 17,61+4,84 | 16,18+4,0 | 17,71+4,57 | 70,96+10,14
5
Ara sira yapanlar® 20,13+4,26 | 17,4845,62 | 17,51+4,5 | 17,2245,23 | 72,34+11,62
6
Diizenli yapanlar® 19,15+6,44 | 20,65+5,67 | 18,1945,7 | 20,58+4,44 | 78,58+12,78
2
p 0,350 0,013 0,0162° 0,012z¢ 0,002a¢
0,012 0,004c 0,021¢

SBITO: Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum lcegi
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4.9. Katthmcillarin COVID-19 gecirme durumunun SBIiTO puanlarina gore

karsilastirilmasi

Katilimeilarm COVID gecirme durumuyla SBIiTO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (Tablo 23).

Tablo 23. SBITO ve alt boyutlarimin katihmeillarin COVID-19 gecirme durumuna

gore kiyaslanmasi

Beslenme | Beslenmeye Olumlu Kot SBITO
hakkinda yonelik beslenme beslenme toplam
COVID-19 gecirme bilgi duygu
durumu Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Gegirmis 20,09+4,64 | 17,16+5,45 | 16,96+4,64 | 18,25+5,30 | 72,45+12,28
Gegirmemis 19,48+4,61 | 18,03+510 | 16,68+4,30 17,52 71,72+10,39
p 0,239 0,130 0,574 0,177 0,550
SBITO: Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi
4.10. Katihmeilarin  sosyodemografik ozelliklerinin SAO puanlarina gore
karsilastirilmasi

Yas ve SAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi.
SAO alt boyutlarma bakildiginda ise kontrol merkezi ve kesinlik boyutlarmin yas ile
arasinda anlaml diizeyde farkliliklar vardi. 30 yas alt1 katilimcilarin kontrol merkezi ve
kesinlik puanlar1 30-40 yas grubu katilimcilara gore anlamli derecede yiiksekti (sirastyla;

p=0,005; 0,006) (Tablo 24).

Tablo 24. SAQ ve alt boyutlarinin yasa gére kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO
merkezi onemi toplam
puan
Yas Oort£SD Oort£SD Ort£SD Ort£SD Oort£SD
30 yas alti® 17,01+£3,90 9,93+2,40 | 12,4843,10 | 10,07+£2,59 | 49,48+6,76
30-40 yas® 15,48+4,35 10,36+2,19 | 11,26+3,49 | 10,53+2,80 | 47,63+8,03
40 yas tizeri® 15,9444 21 10,11+250 | 11,48+3,75| 10,49+2,50 | 48,02+6,72
P 0,005 0,297 0,006 0,265 0,69

SAOQ: Saglik algis1 Slcegi
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SAOQ toplam puani ve alt boyutlari cinsiyete gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli seviyede bir fark goriilmedi. SAO ve cinsiyet arasindaki iliski Tablo 25°de

gosterilmistir.

Tablo 25. SAO ve alt boyutlarinin cinsiyete gore kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik Kesinlik Sagligin SAO

merkezi Onemi toplam
Cinsiyet OrtxSD OrtxSD OrtxSD OrtxSD OrtxSD
Erkek 16,00+4,18 10,23+2,53 11,73£3,49 | 10,21+2,84 | 48,88+7,07
Kadin 16,49+4,18 10,00+2,13 11,93+3,36 | 10,46+2,42 | 48,17+7,42
P 0,255 0,227 0,199 0,355 0,339

SAO: Saglik algis1 6lgegi

Evli katilimcilarin SAO toplam puani bekar katilimeilara gére anlamli derecede diisiik
tespit edildi (p=0,017). Kesinlik puani da evli katilimcilarda bekar katilimcilara gore

anlamli derecede istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,001).

Medeni durumlar arasinda kontrol merkezi, sagligin 6nemi ve Ozfarkindalik alt
boyutlar1 incelendiginde anlamli bir farkliligin olusmadig: goriildii. Medeni durum ve SAO

arasindaki istatistiksel iliski Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. SAO ve alt boyutlarinin medeni duruma gére kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO

merkezi onemi toplam
Medeni Durum Oort£SD Ort+SD Oort£SD Ort£SD Ort+SD
Evli 15,98+4,24 10,20+2,34 | 11,25+3,42 | 10,44+2,76 | 47,86+7,26
Bekar 16,71+4,05 9,97+2,37 | 12,91+3,18 | 10,13+2,43 | 49,71+7,13
P 0,102 0,357 <0,001 0,276 0,017

SAO: Saglik Algis1 Olgegi

Universite mezunu katilimcilarn SAO toplam puani ve kesinlik puaninin
ilkogretim, lise ve yliksekokul mezunu katilimcilara gore anlamli diizeyle yiiksek oldugu
saptand1  (Sirasiyla; p=0,001; p<0,001; p=0,012; p<0,001; p<0,001; p=0,048).
Yuksekokul mezunu katilimcilarin kesinlik puani ilkdgretim mezunlarina goére anlamli
derecede yuksekti (p=0,044). Kontrol merkezi alt boyu ise ilkdgretim mezunlarinda
yuksekokul ve iiniversite mezunlarina gore anlamli derecede diisiikken; lise mezunlarinda
ise Universite mezunlarina gore anlamli diizeyde diisiiktii (sirasiyla; p=0,042; p=0,005;
p=0,004) (Tablo 27).
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Tablo 27. SAQ ve alt boyutlarinin egitim diizeyine gore kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO
merkezi onemi toplam
Egitim Diizeyi Ort+SD OrtxSD Ort+xSD Ort+SD OrtxSD
[kogretim® 14,58+4,57 10,53+2,69 | 10,15+3,69 | 10,83+£3,32 | 46,07+8,38
Lise® 15,20+3,79 10,00+2,11 | 10,77+2,71 | 10,45+2,67 | 46,41+6,34
Y uksekokul® 16,62+3,77 9,62+2,26 | 11,78+3,29 | 9,87+2,32 | 47,89+6,81
Universite 17,01+4,32 10,39+2,41 | 12,89+3,48 | 10,41+2,63 | 50,69+7,16
P 0,042a¢ 0,050 0,044a¢ 0,212 0,001
0,005 <0,0012 <0,001"d
0,004bd <0,001"d 0,012
0,048

SAO: Saglik algis1 6lgegi

Meslek gruplart incelendiginde doktorlarn SAO toplam puani yardimer saglik

personeli, idari personel ve personel katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,005; p=0,003; p<0,001). Doktorlarin kesinlik puani1 da

diger meslek gruplarindan olan katilimcilara gore anlamli seviyede yiiksekti (p<0,001).

Kontrol merkezi puan1 doktorlarda en yiiksekken personel katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlamli seviyedeydi (p<0,001). (Tablo 28).

Tablo 28. SAQ ve alt boyutlarinin meslek grubuna gére kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO
merkezi onemi toplam
Meslek Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD
Doktor? 17,44+4,40 10,34+2,47 | 13,67+3,52 | 10,26+2,65 | 51,70+7,56
YSPP 16,43+4,22 10,16£2,20 | 11,32+3,12 | 10,44+251 | 48,3416,79
Idari Personel® 16,18+3,89 10,05+1,96 | 11,59+3,15| 10,04+2,32 | 47,85+6,15
Personel 15,07+3,92 9,96+2,69 | 11,07£3,40 | 10,49+3,04 | 46,58+7,56
p 0,001 0,725 <0,001% 0,649 0,00520
<0,0012¢ 0,003#¢
<0,0012d <0,001d

SAO: saglk algis1 dlgegi; YSP: Yardimei saglik personeli

SAO ve alt boyutlariyla katilimeilarin kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi ( Tablo 29).
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Tablo 29. SAO ve alt boyutlarinin kronik hastalik durumuna gére kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO

merkezi onemi toplam
Kronik Hastahk Oort£SD Oort£SD Oort£SD Ort+SD Ort£SD
Hastalik var 15,67+4,47 9,87£1,99 | 11,75+2,91 | 10,75+2,76 | 48,04+6,89
Hastalik yok 16,34+4,12 10,17£2,41 | 11,84+3,52 | 10,25+2,63 | 48,59+7,33
p 0,257 0,362 0,858 0,173 0,539

SAOQ: Saglik algis1 Slcegi

Zayif/normal kiloda olan katilimcilarin SAO toplam puani fazla kilolu ve obez
katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi (sirasiyla; p=0,015; p=0,008).
Ozfarkindalik ve saghgm o6nemli boyutlarmin puam obez katilimcilarda fazla kilolu

katilimcilara gore anlaml derecede yiiksekti (p=0,002).

Kontrol merkezi puani obez katilimcilarda zayif/normal ve fazla kilolu katilimcilara
gbre anlaml derecede diisiik bulundu (sirasiyla; p<0,001; p=0,006). Kesinlik puani obez
katimcilarda zayif/normal kilolu katilimcilara gore anlamli seviyede diisiik tespit edildi

(<0,001) (Tablo 30).

Tablo 30. SAQ ve alt boyutlarinin katiimcilarin BKi’lerine gore kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligm SAO
merkezi onemi toplam
BKI (kg/m?) Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Zay1f/Normal © 16,82+4,17 10,17+2,36 | 12,51+3,32 | 10,44+2,56 | 49,93+7,24
(<25)
Fazla Kilolu' 16,24+4,01 9,7942,23 | 11,65+3,42 | 9,92+2,65 | 47,60+7,55
(25,0-29,9)
Obez? (>30,0) 14,15+4,24 11,10+2,50 | 10,04+3,14 | 11,384+2,70 | 46,66+5,21
p <0,001°¢ 0,002 <0,001%¢ 0,002 0,015
0,006 0,008¢f

SAO: Saglik algis1 6lgegi; BKI: Bedn kitle indeksi
4.11. Katihmeilarin 6giin tiiketimlerinin SAO puanlarina gore karsilastirilmasi
Ogiin sayis1 ile SAO toplam puani, kesinlik ve kontrol merkezi alt boyutlar:

arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Giinde 3 6giin beslenen katilimcilarin 6zfarkindalik puani giinde 3 6giinden fazla
beslenen katilimcilara gore; sagligin 6nemi puani ise giinde 3 ogilinden az beslenen

katilimcilara gore anlaml derecede yiiksekti (sirasiyla; p=0,030; p=0,026) (Tablo 31).
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Tablo 31. SAQ ve alt boyutlarinin katihmcilarin 6giin sayisina gore kiyaslanmasi

Kontrol Ozfarkindalik |  Kesinlik Sagligin SAO

merkezi onemi toplam
Ogiin Sayisi Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Guinde <3 Ogiin® | 16,51+4,62 | 10,01+2,38 | 11,83+3,36 | 9,78+2,72 | 48,12+7,40
Giinde 3 Ogiin® | 16,11#4,05 | 10,26+2,27 | 11,75+#3,47 | 10,55+2,58 | 48,67+7,27
Giinde >3 Ogiin® | 16,24+3,5 8,76x2,99 | 12,94+3,15 | 10,59+2,83 | 48,52+5,62
p 0,701 0,030b¢ 0,384 0,0262° 0,802

SAOQ: Saglik algis1 Slcegi

Kahvalti yapan katilimcilarin sagligin 6nemi alt boyutu puani atlayan katilimcilara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,015). Ogle yemegi ve aksam

yemegi tiilketme durumuyla SAO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli derecede bir iliski tespit

edilmedi.

Ara 06giinii atlayan katilimcilarin kontrol merkezi alt boyutu puani yapan

katilimcalara gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksekti (p=0,018). Ogiin atlama ve

SAOQ arasinda iliski Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. SAO ve alt boyutlarimin katiimellarin 6giin atlama durumuna gore
kiyaslanmasi
Kontrol | Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO
merkezi onemi toplam
Kahvalt1 OrtxSD Ort+SD Ort+xSD OrtxSD OrtxSD
Yapanlar 16,19+4,11 | 10,11+238 | 11,84+3,50 | 10,50+2,60 | 48,63+7,18
Atlayanlar 16,39+4,46 | 10,18+2,25 | 11,76+3,15 9,68+2,75 48,01+7,58
p 0,701 0,815 0,846 0,015 0,498
Ogle Yemegi
Yiyenler 16,23+4,10 | 10,15+2,33 | 11,81+3,48 | 10,45+2,59 | 48,62+7,21
Atlayanlar 16,24+4,55 | 10,01+2,47 | 11,92+3,21 9,80+2,87 47,97+7,51
p 0,984 0,670 0,809 0,065 0,492
Aksam Yemegi
Yiyenler 16,29+4,10 | 10,08+2,32 | 11,84+3,39 | 10,28+2,65 | 48,49+7,23
Atlayanlar 14,75£5,65 | 11,06+2,83 | 11,44+430 | 1156+2,39 | 48,81+8,21
p 0,149 0,103 0,644 0,058 0,864
Ara Ogiin
Yapanlar 15,49+4,13 | 10,26+2,16 | 11,49+3,33 | 10,59+2,92 | 47,83+6,56
Atlayanlar 16,57#4,17 | 10,06+2,44 | 11,98+3,47 | 10,21+251 | 48,81+7,55
p 0,018 0,426 0,193 0,189 0,217

SAO: Saglik algis1 dlgegi
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4.12. Katihmeilarin egzersiz/diyet yapma durumunun SAQO puanlarina gore

SAQ toplam puani hi¢ egzersiz yapmayan katilimcilarda ara sira egzersiz yapan ve

diizenli yapan katilimcilara gore anlamli seviyede diistiktii (p<0,001).

Ara sira egzersiz yapan katilimcilarin kontrol merkezi ve 6zfarkindalik puanlar1 hig

yapmayan katilimcilara gore anlamhi diizeyde yiiksek tespit edildi (sirasiyla; p=0,024;

p=0,023).

Kesinlik boyutu puani ise diizenli egzersiz yapan katilimcilarin hi¢ yapmayan ve ara

sira yapan katilimcilara gore; ara sira yapan katilimcilarin da hi¢ yapmayan katilimcilara

gore anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla; p <0,001; p=0,002; p=0,017).

Sagligin 6nemi puani hi¢ egzersiz yapmayan katilimcilarda ara sira yapan ve diizenli

egzersiz yapan katilimcilara gore anlamli seviyede diisiik bulundu (sirasiyla; p<0,001;

p=0,016). SAO ve alt boyutlarmin katilimcilarin egzersiz yapma durumuyla iliskisi Tablo

33’de verilmistir.

Tablo 33. SAO ve alt boyutlarimin katihmeilarin egzersiz yapma durumuna gore

kiyaslanmasi
Kontrol | Ozfarkindalik | Kesinlik Sagligin SAO
Merkezi Onemi toplam
Egzersiz Yapma Ort+SD OrtxSD Ort+SD OrtxSD Ort=SD
Durumu
Hic yapmayanlar? 15,32+3,85 | 9,60+2,03 |10,88+3,33 | 9,50+2,81 | 45,30+6,36
Ara Sira yapanlar® 16,57+£4,27 | 10,31+2,38 | 11,93+3,36 | 10,66+2,46 | 49,45+6,82
Duzenli yapanlar® 16,88+4,26 | 10,55+2,78 | 13,86+3,13 | 10,81+2,79 | 52,0948,74
p 0,024% 0,0232° 0,017 <0,0012b <0,0012°
<0,001% 0,016% <0,001%
0,002%¢

SAO: Saglik algis1 6lcegi

Hi¢ diyet yapmayan katilimcilarin saglhigin 6nemi alt boyutu puami ara sira ve

dizenli diyet yapan katilimcilara gore anlaml seviyede diigiikk bulundu (sirasiyla; p=0,03;

p=0,015)

SAO toplam puani, kontrol merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik alt boyutlar1 puanlar

ile diyet yapma durumu arasinda ise iliski goriilmedi (Tablo 34).
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Tablo 34. SAO ve alt boyutlarnin katihmcilarin diyet yapma durumuna gore

kiyaslanmasi
Kontrol | Ozfarkindalik |  Kesinlik Sagligin SAO
merkezi onemi toplam
Diyet Yapma Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Durumu
Hic yapmayanlar® 16,12+4,11 9,94+2 40 11,94+3,45 9,91+2 64 47,90+7,73
Ara sira yapanlarb 16,61+4,19 | 10,50+2,25 11,72+3,33 10,85+2,51 | 49,68+6,23
Duzenli yapanlar® 15,35+4,77 9,85+2,27 11,31+3,77 | 11,42+2,77 | 47,92+7,25
p 0,304 0,078 0,614 0,032 0,076
0,015

SAOQ: Saglik algis1 Slcegi

4.13. Katimcillarin COVID-19 gecirme durumunun SAQO puanlarina gore

karsilastirilmasi

COVID-19 gegiren katilimcilarm SAO toplam puanmi gecirmeyen katilimcilara gore

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksekti (p=0,017).

Kesinlik alt boyutu incelendiginde COVID-19 gegiren katilimcilarin puaninin daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0,021) (Tablo 35).

Tablo 35. SAO ve alt boyutlarimin katiimeilarin COVID-19 gegirme durumuna gore

kiyaslanmasi
Kontrol Ozfarkindalik |  Kesinlik Saghigin SAO
merkezi onemi toplam
COVID-19 gecirme Ort+SD Ort+SD Ort+SD Oort£SD Oort£SD
durumu
Gegirmis 16,45+3,97 | 10,47+2,20 | 12,44+3,71 | 10,49+2,63 | 49,85+7,52
Gegirmemis 16,14+4,27 9,97+2,40 11,56+3,27 | 10,26+2,66 | 47,92+7,08
p 0,504 0,054 0,021 0,432 0,017

SAO: Saglik algis1 6lcegi

SAO toplam puani ile SBITO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde,

pozitif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon bulundu (r=-0,251, p<0,001).

SBITO beslenme hakkinda bilgi alt boyutu ile SAO toplam puani, kesinlik ve

kontrol merkezi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir korelasyon
bulundu (sirasiyla; r=0,292, p<0,001; r=0,309, p<0,001; r=0,298 p<0,001).
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SBITO olumlu beslenme alt boyutu ile SAO toplam puani ve kontrol merkezi,
kesinlik, sagligin 6nemi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir
korelasyon bulundu (sirasiyla; r=0,229, p<0,001; r=0,109, p=0,032; r=0,216, p<0,001;
r=0,199, p<0,001).

SBITO kétii beslenme alt boyutu ile SAO sagligin 6nemi alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif derecede anlamli bir korelasyon bulundu (r=0,137, p=0,007).

SBITO toplam puani ile SAO kontrol merkezi, kesinlik ve saghigimn 6nemi alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir korelasyon bulundu (sirasiyla; r=0,182,
p<0,001; r=0,180, p<0,001; r=0,170, p<0,001)(Tablo 36.)

Tablo 36. SAO ve SBITO toplam puanlari ve alt boyutlar1 korelasyonu

Kontrol Ozfarkindahik | Kesinlik | Saghgin SAO

merkezi onemi toplam
Beslenme r 0,309** -0,053 0,298** -0,25 0,292**
hakkinda bilgi | p <0,001 0,299 <0,001 0,619 <0,001
Beslenmeye r 0,01 0,010 -0,034 0,086 0,019
yonelik duygu | p 0,992 0,843 0,507 0,090 0,707
Olumlu r 0,109* -0,029 0,216** 0,199** 0,229**
beslenme p 0,032 0,576 <0,001 <0,001 <0,001
Kota r 0,017 0,061 -0,037 0,137** 0,062
beslenme p 0,735 0,234 0,468 0,007 0,223
SBITO r 0,182** -0,002 0,180** 0,170** 0,251**
toplam p <0,001 0,967 <0,001 0,001 <0,001

SAO: Saglik algis1 6lcegi;

SBITO: Saglikli beslenmeye iliskin tutum dlgegi

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5.TARTISMA

Bireylerin beslenme aligkanliklari ile saglik durumlart arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir. Ko6tii beslenme aligkanliklari, sismanlik, zayiflik, diyabet, kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon gibi hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda Onlenebilir risk
faktorlerinden biridir (6).COVID-19 pandemisi siirecinde olusan kaygi artis1 daha biiyiik
saglik sorunlarina neden olabilecek yeme davranislari, sagliksiz diyet uygulamalar1 ve
obezite ile sonuclanabilir (5). Boylesine ani ve yeni olan bir diizen degisikliginin 6zellikle
saglik calisanlarinin beslenme aligkanligr ve saglik algisi {izerine etkisinin olmasi da
kacinilmazdir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi, devam ettirilmesinde ve
topluma ornek teskil etmesi agisindan saglik calisanlarinin 6nemli rol ve sorumluluklar
vardir. Bu sebepten Oncelikli olarak saglik calisanlari kendi yasam bicimlerini

duzenlemelidirler (8).

Literatiire baktigimizda pandemi ve beslenme ile ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur
ancak saglik calisanlarinin bu donemdeki saglik algilar1 ve beslenme aliskanliklar ile ilgili
az sayida ¢alisma oldugu goriildi. Bu nedenle ¢alismadaki amacimiz, bolgedeki en biyik
hastanelerden biri olma konumundaki hastanemizde ¢alisan saglik personelinin pandemi
siirecindeki saglik algilarini, beslenme aligkanliklarini ve bunlarla iligkili faktorleri

degerlendirmekti.

Sunulan ¢alismada saglik calisanlarinin yariya yakini fazla kilolu, beste biri ise
obezdi. Hekimlerin obezite sikliginin diger saglik personellerinden daha az oldugu
goriildii. Hamurcu ve ark.’nin saglik ¢alisanlarinda yaptigi calismada obezite oran1 %6,3
bulunmustur (64). Kunyahamu ve ark. Malezya’da saglik calisanlar1 ilizerinde yaptigi
calismada katilimcilarin %21,1'1 obez olarak siniflandirilmis ve hemsirelerin daha yiiksek
obez olma riskine sahip oldugu gosterilmistir (65). Luckhaupt ve ark. (2014) yaptiklari
calismada Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim endiistri kategorileri arasinda saglik
sektoriinde calisanlarin diger meslek gruplarina gore 6nemli 6l¢giide daha yiiksek oranda
obezite riski ile kars1 karsiya oldugunu gostermistir. Fazla mesai saatleri ve zorlayict bir
calisma ortamina maruz kalma, beslenme aligkanliklarinin degigsmesi obezite prevalansinin
bu sektorde artmasi ile 6nemli Slgilide iligki olabilir (66). Sehit ve ark. (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada, yedi saatten az uyumanin ve alt1 yildan uzun siire vardiyali sistemde
calismanin obezite riskini arttirdigi tespit edilmistir (67). Bu durumu destekler nitelikte

sunulan ¢aligmada da katilimcilarin yaridan fazlasinin kilolu veya obez olmasi diizensiz ve
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uzun caligma saatlerine, kotii beslenmeye ve is esnasinda yogun strese maruz kalma

sebebiyle obeziteye kars1 daha savunmasiz olmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Bu calismada yasla birlikte obezite goriilme sikligmin giderek arttigi bulundu.
Erkek ve evli olan personelin obezite sikligi, kadin ve bekar olanlara gore daha fazlaydi.
Ayrica egitim diizeyi diistiikge obezite siklig1 da artiyordu. Geda ve ark. (2022) Kanada'da
calisan yetiskin niifus iizerine yaptiklar1 ¢aligmada bu ¢alismaya benzer sekilde erkeklerde
ve evlilerde obezite sikliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Yas arttikca ve egitim
diizeyi azaldik¢a obezite sikligmin arttigi gorilmistir (68). Suresh ve ark. (2021)
Amerika’da yaptiklar ¢alismada ise sunulan ¢alismadan farkli olarak kadinlarda erkeklere
gore obezite sikligr daha yiiksek ve yas ile obezite arasinda ters iliski bulunmustur (69).
Kunyahamu ve ark. (2021) saglik ¢alisanlar1 {izerinde yaptiklari ¢alismada ise cinsiyet ve
obezite arasinda anlamli iliski bulmamustir (65). Ulkemizde calisan kadinlarin nispeten
saglikli beslenmeye daha fazla 6énem veriyor olmasi, fastfood gibi hazir ve yagh gidalar
yerine ev yemeklerinin kadinlar tarafindan tercih ediliyor olmast ve belki de goriiniis

kaygisi ¢aligmalar arasinda bu farkli sonuglara neden olmus olabilir.

Sunulan ¢alismada saglik c¢alisanlarinin neredeyse tigte birinin giinde iicten az 6giin
tikettigi saptandi. Calismaya katilanlarin en fazla atladig1 ana 6giin kahvalti, en az atladig:
ana 6glin aksam yemegi olarak tespit edildi, ara 6glinii ise katilimcilarin sadece beste biri
diizenli olarak yapiyordu. Hamurcu ve ark.’nin (2022) yaptiklar1 calismada, saglik
calisanlarinin %355,6’siin giinde 3 6glinden az tiikettigi, %78,1’inin dZlinlerinin diizenli
olmadigimi ve %76,9’unun saglikli beslendiklerini diigiinmedigi goriilmistiir (64). Demir
ve ark. (2017) saglik calisanlar1 tizerine yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin en ¢ok atladigi
0giin sunulan ¢alismaya benzer sekilde kahvalti olarak bulunmustur (70). En ¢ok atlanan
Ogiinilin kahvalti olmasinin sebebi; yeterli vakit bulunamamasi veya ndbet ¢ikisi hissedilen
uyku ihtiyacinin beslenme ihtiyacindan fazla olmasi olabilir. Yapilan bir arastirmada
calisanlarin 6giin atlama sebepleri olarak %71,3 zaman yetersizligi, %20,8 can1 istememesi

oldugu belirtilmistir (71).

Bu calismada ara 6giin tiikketiminde en fazla tercih edilen yiyecek grubu paketli
gidalardi. Demir ve ark. (2017) saglik ¢alisanlarinda ara 6glin olarak en cok; biskiivi,
kraker, cips gibi paketli gidalar tercih ettikleri bulunmustur (70). Kublay ve ark. (2011)
hemsireler {izerinde yaptig1 calismada katilimcilarin yaridan fazlasinin beslenmek igin

cogunlukla hamburger, tost, simit, biskiivi, ¢ikolata, kola, hazir meyve sular1 gibi kolay
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ulagilabilen yiyecek ve igecekleri tercih ettikleri bulunmustur (72). Yogun is temposunda
saglik calisanlarinin en kolay ve hizli sekilde wulagilabilecekleri {iriin grubunun
kafeteryalarda bulunan paketli gidalar olmasi ©ncelikli olarak bu grup yiyeceklerin
secilmesinin sebebi olabilir. Bu nedenle kurumlarda saglikli ara 6glin segeneklerinin

sunulmasi paketli gida tiiketimini azaltmada etkili olabilir.

Sunulan c¢alismada pandemi silirecinde katilimcilarin yarisindan fazlasinin yeme
aligkanliginda devamli veya araliklarla degisme oldugu, yariya yakininin kilosunda
pandemi Oncesine gore artis oldugu ve yarisindan fazlasinin gida harcamasinda artig
oldugu goriildii. Bu donemde saglik ¢alisanlarinin dortte birinden fazlasinin ¢ay ve kahve
tilketiminde artis oldugu ve yarisindan fazlasinin devamli veya araliklarla takviye gida
kullandig tespit edildi. Literatiir tarandiginda Mota ve ark.’nin (2021) Brezilya’da yaptigi
calismada pandemi doneminde saglik calisanlarinin %78,5’inin yeme aliskanliginda
degisiklik oldugu ve ozellikle karbonhidrat tiiketiminin arttigini bulmuslardir (73).
Karakose ve ark.’1 (2021) acil servis ve yogun bakim {initelerindeki doktorlarla yaptigi
calismada, pandemi siirecinde doktorlarin bir boliimiinde her zamankinden daha fazla
yeme arzusu oldugu ve fast-food beslenme tarzinin arttigini bildirilmistir (74). Dilber ve
ark.’nin (2020) yaptig1 calismada sunulan ¢aligmaya benzer sekilde salgininin galisanlarin
%45,3’tinlin  beslenme aligkanlhigin1  etkiledigi, %61,0’inde kilo artis1 oldugu ve
%43,0’linlin pandemi déoneminde gida harcamalarindan ekonomik olarak etkilendigi tespit
edilmistir. Yine katilimcilarin 6glin sayilarinin arttig1 ve bu siirecte cay, kahve ve diger
icecek tiiketimim arttig1 goriilmiistiir (75). Italya’da yapilan bir calismada ise karantina
stirecinde katilimcilarin yemek yapma isteginin arttig1, yogrularak yapilan ev yapimu tatl,
pizza, ekmek tercih edildigi, istahlarinin arttigt ve yariya yakmin kilo aldigr tespit
edilmistir (76) . Pandemi siirecinde kisitlamalara bagl olarak evde kalma surelerinin
uzamast sebebiyle fiziksel aktivite diizeyi azalmis ve kilo artisina yol agmis olabilir.
Ayrica bu donemin 6zellikle saglik calisanlarinin yasadig: yiiksek diizeydeki stresle iliskili
olarak, saglik calisanlarinin yeme aligkanliklarinda degisiklige sebep olmasi muhtemeldir.
Literatiire  bakildiginda saglik c¢alisanlarinimn  COVID-19  déneminde beslenme
aligkanliklarindaki degisiklik, kilo artisi genel popiilasyona benzer sekildedir. Bunun
sebebi olarak bu capta tiim diinyay1 etkisi altina alan bir salginla ilk defa karsilagilmis

olmas1 ve bu yasanan siirecin her meslek grubu birey i¢in bir ilk olmasi sdylenebilir
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Bu c¢aligmada katilimcilarin igte biri COVID-19 gegirmistir. COVID-19 gegiren
katilimcilarin yariya yakininda hastalik sonrasi tat, yaridan fazlasinda koku kaybi
goriilmiistiir. Literatiirde benzer ¢alismalar incelendiginde Italya’da yapilan bir calismada
SARS-CoV-2 PCR pozitif olgularin %65’inde koku ve tat duyusunda degisiklik gézlenmis
olup %11’inde ilk ve %3’tinde tek semptom oldugu saptanmistir (77). Giacomelli ve ark.
(2020) Amerika’da COVID-19 gecirmis katilimcilara yaptigi c¢alismada katilimcilarin
%33,9 tat ve/veya koku kaybi yasadigini bildirmis (21). Tat ve koku kaybmin subjektif
olarak katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi literatiirdeki bulgulardaki bu farkliligin

sebebi olabilir.

Sunulan ¢aligmada hastane personelinin saglikli beslenmeye iliskin tutum puani
ortalamast 71,94+10,98 puan oldugu ve yaklasik dortte iiglinlin saglikli beslenme
tutumunun yiiksek ve ¢ok yiiksek oldugu tespit edildi. Ozenoglu ve ark. (2021) Tiirkiye’de
farkli illerden 750 géniilliide yaptiklar1 ¢alismada, SBITO puan ortalamas: 75,57+10,31
olarak bulunmus, katilimcilarin %67,3 linilin yiiksek derecede saglikli beslenmeye iligkin
tutuma sahip olduklar1 bildirilmistir(78). Cakir ve ark. (2020) spor salonlarina giden
bireylerde yaptig1 calismada SBITO puan ortalamasi 69,15+12,23 olarak bulunmustur (79).
Sunulan ¢alismada saglik calisanlarinin saglikli beslenme tutumu literatiire benzer diizeyde
yiiksek bulunmustur. Saglik personeli olmanin olumlu beslenme tutumu {izerinde etkili

olmadig1 goriilmiustiir.

Sunulan calismada 40 yas {zerindekilerin saglikli beslenme tutumu 30-40 yas
grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulundu. Bunun sebebi yas ile saglik sorunlarinin
artmasi sebebiyle saglikli beslenmeye iliskin tutumun artmasi olabilir. 30 yas altindakilerin
ise beslenme hakkindaki bilgi diizeyi anlamli derecede yiiksekti. De Vriendt ve ark.
(2009) 803 Belgikali kadinin katilimiyla yaptigi ¢alismada, katilimcilarin beslenme
konusundaki bilgileri ile yas arasinda anlamli farkliliklar goériilmiistiir ve bu c¢alismadan
farkli olarak yas arttik¢a beslenme bilgisinin arttigi bulunmustur (80). Sunulan ¢alismada
daha geng yastaki katilimcilarin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi sebebiyle beslenme

bilgisi daha yiiksek bulunmus olabilir.

Bu caligmada egitim diizeyi arttikca beslenme hakkindaki bilgi diizeyinin de
arttig1 bulundu. Cakir ve ark. (2020) yaptiklar1 caligmada saglikli beslenme tutumunun
egitim diizeyi arttik¢a arttigini tespit etmiglerdir (79). Yalginkaya ve ark. (2007) saglik
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calisanlari iizerine yaptiklari ¢alismada 6grenim durumuyla saglikli yasam bi¢imi davranisi
arasinda pozitif iligki bulmustur (8). ABD’de Ogden ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir
calismada sosyoekonomik diizey ile obezite goriilme siklig1 arasinda iliski oldugu, egitim
diizeyi arttik¢a obezite goriilme sikliginin azaldigi belirtilmistir (81). Bu sonuca gore
egitim durumu saglikli beslenme hakkindaki bilgiyi ve saglikli yasam davranislarini
etkileyen 6énemli bir faktordar.

Bu calismada kadinlarin saglikli beslenme tutumunun, erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulundu. Vangelik ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, beslenme
konusunda farkindalik diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (82). Yalginkaya ve ark. (2007) yaptigi ¢alismada kadinlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 daha yiiksek tespit edilmistir (8). Kadinlara toplum tarafindan yiiklenen
annelik rolii saglikli beslenme davranisi konusunda kadinlarin daha duyarli bir tutum
sergilemesine sebep vermis olabilir. Ayrica kadinlarin dis goriiniisii  konusundaki

hassasiyetleri de saglikli beslenme tutumlarina yansimis oldugu diistiniilebilir.

Sunulan ¢alismada bekar katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi diizeyi yiiksek
iken evli katilimcilarin olumlu yeme davranist daha yiiksek diizeyde bulundu. Yim ve ark.
(2012) Kore’de yaptiklar1 calismada, evli olan veya partneriyle yasayan katilimcilarin
Oglinlerinin daha diizenli oldugu ve rutin saglik kontrollerini yaptirma konusunda daha
Ozenli olduklar tespit edilmistir (83). Kroshus ve ark. (2008) Amerika’da yaptiklari
calismada bekar erkeklerin, evli erkeklere oranla hazir gida harcamalarinin anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (84). Evlilikle birlikte diizenli bir hayata gegis
beslenme durumunu degistirmektedir ve evde diizenli beslenmenin olumlu beslenme

durumuna katki sagladigi diistiniilebilir.

Sunulan ¢alismada BKI ve saglikli beslenme tutumu arasinda iliski goriilmedi.
Ancak zayif/normal kilolu katilimcilarin beslenme hakkinda bilgisi obez katilimcilara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Karaaga¢ ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada normal
BKi’ne sahip katilimcilarm saglikli beslenme tutumlarinin, obezlere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (79). Yetkin ve ark.(2000) yaptiklar1 ¢alismada BKi’leri normalin
altinda olan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puaninin diger katilimcilardan
onemli 6l¢giide yiiksek oldugunu belirtmislerdir (85). Bu sonuglar saglik bilgisinin yliksek
olmasinin ve iyi bir saglikli beslenme tutumunun olmasinin saglikli bir BKI ile iliskili

oldugunu gostermektedir.
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Bu caligmada ana 6giinlerini atlamayan katilimcilarin saglikli beslenme tutumu
atlayan katilimcilara gore yiiksek bulundu. Akga ve ark. (2015) 6grencilerin 6giin atlama
durumlarinin BK1I siniflandirmasina gére istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
BKI’leri yiiksek olan katilimcilarin 6giin atlama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (86).
Sormaz ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada BKI kriterine gore; ana dgiinlerini atlayan
katilimcilarin %16,4’linde ve bazen atlayan katilimcilarin %25’inde obezite goriildiigii
belirlenmisti (87). Bu sonuglar ana ogiinleri diizenli yapmanm saglikli bir BKI igin

onemini gostermektedir.

Sunulan c¢alismada katilimcilarin SAO ortalama puani 48,50+7,26 puan olarak
bulundu. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢aligmalarda; Caka ve ark.(2017)
SAOQ toplam puani ortalamasi 49,6+6,2 puan, Ozdelikara ve ark.(2018) yaptig1 baska bir
calismada SAO toplam puan ortalamasi 50,57+4,60 puan, Dogu ve ark. (2017) yaptigi
calismada katilimeilarin SAO toplam puan ortalamasi 49,88+6,28 puan olarak bulunmustur
(88-90). Kolag ve ark.(2018) fabrika calisanlarinda yaptig1 bir baska calismada ise SAO
puan ortalamasi 39,84+8,29 saptanmistir (91). Literatiirde sunulan g¢alismaya benzer
sekilde saglik calisanlarinin saglik algisina yonelik calismaya rastlanmamistir. Fabrika
calisanlarinda yapilan ¢alismadaki ortalama puan ise sunulan ¢alismadan oldukca diisiik
bulunmustur. Kisinin saghk sektoriinde olmasi dolayisiyla saglik hizmetlerine ulagma
kolayliginin olmasi bunun sonucunda saglikla ilgili problemlerini daha kolay ¢6zebilmesi

saglik algisinin daha iyi olmasinin sebebi olabilir.

Bu c¢alismada SAO toplam puani ve alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmadi. Kola¢ ve ark. (2018) , Kaleta ve ark.(2018) ve Caka ve ark.(2017) sunulan
calismaya benzer sekilde cinsiyet ve saglik algisi arasinda iliski bulunmamistir (88, 91,
92). Kraja ve ark. (2014) , Sen ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismalarda erkeklerin saglik
algisinin kadinlardan daha yiiksek tespit etmislerdir(93, 94). Normal sartlarda kadinlarin
daha hassas bir mizaglar1 olmasi sebebiyle saghk algilarinin daha diisiik olacag:
diistiniilebilir. Ancak sunulan ¢alismadaki katilimcilarin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
diizeyi bu farkliligin 6niine geg¢mis olabilir. Kolag ve ark.(2018) ve Sen ve ark. (2020)
saglik algisim1 degerlendirdikleri caligmalarda katilimcilarin medeni durum ile saglik algisi
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (91, 93). Sunulan ¢alismada ise literatiirden farkli
olarak evli katilimcilarin saglik algis1 bekar katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik
bulundu. Bunun sebebi evli katilimcilarin artan sorumluluklari sebebiyle kendilerine

ayirdiklar1 zamanin azalmasi olabilir.

49



Kolag ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada, Yilmaz ve ark. (2018) cerrahi hastalarinda
yaptig1 calismada ve Uzuntarla ve ark. (2019) ambalaj atig1 toplayan katilimcilarin saglik
algisinin incelendigi ¢alismada kronik hastaligl olan katilimcilarin saglik algisinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (91, 95, 96). Sunulan ¢alismada ise kronik hastalik ve saglik
algis1 arasinda iliski bulunmamistir. Bunun sebebi bu ¢alismanin yapildigir grubun saglik
personeli olmasi ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi olabilir. Bu nedenle kronik
hastaliklarinin bulunmasinin saglik durumlarimi kotii algilamalarina yol agmamis oldugu
diistiniilebilir.

Kolag ve ark.(2018) yaptigi ¢alismada egitim diizeyi ile saglik algisi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (91). Sen ve ark.(2020) yaptig1 ¢alismada egitim
diizeyi ile saglik algis1 arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (97). Bu ¢alismada literatire
benzer sekilde egitim diizeyi arttikca saglik algis1 puanimin da arttigr tespit edildi.
Doktorlarin saglik algist diger saglik calisanlarina goére daha yiiksek bulundu. Ayrica
doktorlarin kontrol merkezi ve kesinlik alt boyutu da diger saglik ¢alisanlarina gore yiiksek
tespit edildi. Kesinlik alt boyutu bireyin saglikli olma konusunda yapmasi gerekenler
hakkinda kesin bir fikre sahip olup olmamasini, kontrol merkezi alt boyutu ise kisinin
saghigin1 kontrol konusunda kendisini merkezde gorlip gormedigini degerlendirir.
Doktorlarin aldiklar1 egitim ve yeterlilikleri diisiiniildiigiinde bu beklenilen bir sonugtur.
Kisilerin egitim diizeylerinin artmasiyla beraber sagliklar1 i¢in yapmasi gerekenler
hakkindaki biling diizeyi de artmaktadir. Bu da sagliklarina yonelik daha fazla pozitif
davranista bulunmalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle egitim diizeyinin artmasi ile saglik
algisinin da artacagi diisiintilebilir.

Sunulan ¢aliymada SAO toplam puani ve alt boyut puanlari diizenli egzersiz
yapanlarda daha yiiksek bulundu. Sen ve ark. (2020) yaptig1 ¢aligmada sozii edilen
calismaya benzer sekilde egzersiz yapan katilimcilarin saglik algisi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur(93). Saglikli yasamin vazgeg¢ilmez bir pargast olan diizenli egzersizi
benimsemis ve bunu yasamlarinin bir parcasi haline getirmis olan bireylerin saglik

algisinin da yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur.
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6. SONUCLAR

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan yaklasik saglik calisanlari tizerinde 01.05.2021-
31.08.2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Universite hastanesi saglik personelinin COVID-
19 pandemi siirecinde saglik algist ve beslenme aligkanliklarmin degerlendirildigi bu

calismada;
. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,18+7,58 (min=19, maks=58) yil idi.
. Calismaya katilanlarin %53,6’s1 (n=207) erkek, %46,4’li (n=179) kadind:.
. Katilimcilarin %65,3’1 (n=252) evli, %34,7’si (n=134) bekard:.

o Katilimcilarin  %24,6’s1 (n=95) yiiksekokul mezunu ve %41,2’si (n=159)

universite mezunuydu.

o Katilimeilarin - %22,1’t  (n=85) doktor, %29,8’i (n=115) yardimci saglik
personeli, %21,2°si (n=82) idari personel ve %26,9’u (n=104) diger personeldi.

o Katilimcilarin beden kiitle indeksine (BKI) gore %43,8’i (n=169) zayif/normal
kilolu, %43,8’1 (n=169) fazla kilolu ve %12,4’i (n=48) obezdi.

. Aragtirmaya katilanlarin % 15,8’inde (n=61) kronik hastalik bulunmaktaydi.
. Katilimcilarin %50,8 1 (n=196) ndbet tutuyordu.

o Nobet tutan katilimeilarin %55,1°1 (n=108) ayda 7 giin ve daha az, %44,9’u
(n=88) ayda 7 giinden fazla ve ndbet tutmaktayd.

o Calismaya katilanlarin %70,5’1 son 12 ayda COVID-19 PCR testi yaptirmisti.

o Katilimeilarin %79,5’1 (n=307) kahvalti, %81,6’s1 (n=315) 6gle yemegi, %
95,9’u (n=370) aksam yemegini diizenli yiyordu. Katilimcilarin %20,7’si

(n=80) ise ayn1 zamanda ara 6giinde yapiyordu.
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Calismaya katilan erkeklerin %77,4’1 6giinlerde tiikettigi besinlerin ekonomik
olmasima, %62,9’u doyurucu olmasina dikkat ederken kadin katilimcilarin

%69,2’si kalorisi diisiik besleyiciligi yiiksek olmasina dikkat ediyordu.

Diizenli diyet yapan katilimcilarin %88,5’1 (n=23) kadin, hi¢ diyet

yapmayanlarin ise %64,3’i erkekti.
Katilimcilarin %30,1’1 COVID-19 gecirmisti.

Pandemi siirecinde katilimcilarin %22,6’sinin yeme aligkanliginda degisme
oldugu, %44,0’min kilosunda artis oldugu, %76,9unun 06giin sayisinda
degisim olmadigi, %66,6’sinin  kahve/cay tiiketiminin degismedigi ve
%22,8’inin koronaviriisten korunmak i¢in sifali bitki/probiyotik tiiketmeye

basladig1 tespit edildi.

COVID-19 gegiren 116 katilimcinin, COVID-19 gecirdikten sonra %64,1°1
istahlarinda degisiklik olmadigini, %70,2’si kilolarinda degisiklik olmadigini
belirtti. Katilimcilarin %42,1’inde hastalik sonrasi tat kaybi , %54,4’tinde ise

koku kaybi oldugu tespit edildi.

Yas ve BKI arasinda anlamli iliski bulundu, yasla birlikte obezite oranmnin

arttig1 tespit edildi.

Kadin katilimeilarin BKi degerleri erkek katilimeilara gore daha diisiik anlamli

derecede diisiik bulundu.

[lkokul ve lise mezunu katilimcilarin obezite orani diger katilimcilara gore

anlamli derecede yiiksek tespit edildi.

Caligmaya katilan personelin fazla kilolu ve obezite; doktorlarin ise
zayif/normal kilolu katilimer sayisi diger meslek gruplarma gore anlaml

derecede daha yiksekti.

Katilimeilarin SBITO toplam puan ortalamasi 71,94+10,98 puan olup saglikli
beslenmeye iliskin tutumlar1 genelde ytiksekti.
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SBITO puan ortalamasina gére katilimcilarin %1’inin (n=4) tutumu diisiik,
%21’inin (n=81) tutumu orta diizeyde, %65,3 liniin (n=252) tutumu yiiksek ve
%12,7’sinin (n=49) tutumu ¢ok yiiksek diizeyde bulundu.

Yasla SBITO puani arasinda anlamli fark tespit edildi. Kirk yasinin iizerindeki
personelin SBITO toplam puani 30-40 yas grubuna gore anlamli derecede

yuksekti.

Cinsiyet ve saglikli beslenme tutumu arasinda anlamli iliski vardi. Kadin
katilimeilarin SBITO toplam puani erkek katilimcilara gore anlamli derecede
yuksek bulundu. Kadin katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi diizeyi erkek

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksekti.

Medeni durum ile SBITO olumlu beslenme, koti beslenme ve beslenme
hakkinda bilgi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski vardi. Evli
katilimcilarin olumlu beslenme ve kotii beslenme puanlar1 daha yiiksekken,

bekar katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi puani daha yiiksekti.

Egitim diizeyi ile beslenme hakkinda bilgi arasinda pozitif iliski bulundu.
Doktorlarin beslenme hakkinda bilgi diizeyi diger katilimcilara gore anlamli

duzeyde yuksekti.

Kronik hastaligi olan katilimeilarin saglikli beslenme tutumlari olmayan
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksekti. Ayrica beslenme hakkinda bilgi,
olumlu beslenme ve kotii beslenme puanlart da anlamli derecede yiiksek

bulundu.

Zayif/normal kilolu katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi puani obez

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksekti.

Ogiin sayis1 ve saglikli beslenme tutumu arasinda anlamli iliski vardi. Giinde
diizenli olarak {i¢ 6giin tiiketen katilimcilarin SBITO toplam puani giinde (ig

oglinden az yapan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Saglikli beslenme tutumu ve egzersiz yapma durumu arasinda pozitif iligki
vardi. Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin SBITO toplam puani hig

yapmayanlara gore anlamli dlizeyde yliksekti.
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Egzersiz yapmayanlarin beslenme hakkinda bilgisi anlamli derecede diisiiktii.

Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin olumlu beslenme davranisi hig

yapamayanlara gore anlamli derecede ytiksekti.

Diizenli diyet yapanlarin saglikli beslenme tutumu anlamli diizeyde yuksek
bulundu. Ayrica beslenmeye yonelik duygu ve kotii beslenme puanlar1 da

anlamli derecede yiiksekti.

Evli katilimcilarin saglik algisi toplam puani bekar katilimcilara goére anlaml

diizeyde diistiktii.

Egitim diizeyi ve saglik algis1 arasinda pozitif yonde iligki vardi. Egitim

seviyesi ylikseldik¢e saglik algisi da artiyordu.

Meslek gruplari ve saglik algisi arasinda anlamli iliski vardi. Doktorlarin saglik

algis1 diger saglik personellerine gore yiiksek bulundu.

BKI ve saglik algis1 arasinda iliski bulundu. Zayif/normla kilolu katilimcilarin
saglik algis1 fazla kilolu ve obez katilimcilara gore yiiksek bulundu. Obez
katilimcilarin kontrol merkezi alt boyutundan aldiklari puan anlamli derecede

diistiktii.

Giinde 3 6giin beslenen katilimcilarin 6zfarkindaliklar: glinde 3 6giinden fazla

beslenen katilimcilara gére anlamli derecede ytiksekti.

Kahvalti yapan katilimcilarin sagligin 6nemi alt boyutu puani atlayan

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Saglik algist ve egzersiz yapma durumu arasinda pozitif iliski vardi. Hig

egzersiz yapmayan katilimcilarin saglik algis1 diistiktii.

COVID-19 gegiren katilimcilarin SAO toplam puani gegirmeyen katilimcilara

gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulundu.

SAO toplam puani ile SBITO toplam puam arasindaki pozitif yonde orta

derecede anlamli bir korelasyon bulundu.

54



7. ONERILER

o Pandemi sureci nedeniyle stres diizeyindeki yiiksekligin yeme tutumunu ve saglik
algisin1  etkilemesi muhtemeldir. Bu konudaki gereksinimlerin ve kaynaklarin
farkinda olunmasi hem saglik profesyonelleri hem de iiniversite yonetimi tarafindan
uygun girisimlerde bulunulmasi beslenme tutumu ve saglik algisinda olusacak kotii

yondeki degisikliklerin dnlemesini saglayabilir.

o Saglik ¢alisanlarinin tercih ettigi gidalar, beden kitle indeksi ve egzersiz durumlarina
bakildiginda sonuglar pek tatmin edici degildir. Calisanlarin mesai saatlerinin
diizenlenmesi, hastane ortaminda kantin, kafeterya vb. yerlerde saglikli gida
seceneklerinin getirilmesi ve stres diizeyini azaltacak etkinliklerin duizenlenmesi bu

tablonun diizelmesine katki saglayabilir.

o Beslenme ve saglik birbirinden ayri diisiiniilemeyecek kavramlardir. Saglikli bir
toplum icin beslenme bilincinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Oncelikli olarak saglik
calisanlarinin beslenme tutumunun iyilestirilmesi ve saglik algilarinin yiikseltilmesi

toplumun geri kalanina 6rnek olacak ve daha saglikli bir topluma 6nciiliik edecektir.
o Saglik personelinin saglikli beslenme tutum ve davraniglarini iyilestirmek amaciyla

belirli bir takvim dogrultusunda hizmet i¢i egitim, seminer ve toplanti benzeri

aktiviteler diizenlenip saglikli beslenme olgusuna dikkat ¢ekilebilir.
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EK-2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sayin katilimei;

Asagida size yoneltilen sorular " Bir iiniversite hastanesi saglik personelinin pandemi siirecinde saglik
algist ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi" konusunun arastirilmasim1 amaclayan bir tez
calismasina veri saglamak amaci ile olusturulmustur. Isminizi yazmamza gerek yoktur. Tim
bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 bosluklar: doldurarak ve kutucuklara carpi (x)
isareti koyarak yanitlayiniz.

Katihhmimiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

1-) Cinsiyet: [ ] Erkek [ 1Kadn

2-) YaS:iitiiiaeineennnens vonenineennnns
3-) GOreviniz:.. ........
4-) Gorev yaptigimz béliim: ............
5-) Medeni durumunuz [ ]Bekar[ ] Evli
6-) Ogrenim durumu [ Jilkogretim [ Jlise [ Jyliksekokul [ Jiiniversite
7-) Kronik hastaliginiz var mm? [ JHayir [ ]Evet.........
8-) Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? ..........ccocevnivainannns
Sabah kahvaltisi [ 1Evetyerim [ ]bazenyerim [ ]hayir yemem
Ogle yemegi [ ]Evetyerim [ ]bazenyerim [ ]hayir yemem
Aksam yemegi [ ]Evetyerim [ ]bazenyerim [ ] hayir yemem
9-) Giinliik ara 6giin tiiketir misiniz? [ JHayir [ 1Bazen [ ]Evet
10-)Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3 segenek isaretleyiniz)
[ ] Siit/Yogurt/ayran/peynir [ ] Sandvig/tost/borek [ ] Simit/pogaca

[ 1 Meyve- kuru meyve. [ ] Paketli tirtinler (Seker/Cikolata/Biskiivi vb.) [ ] Kuruyemisler
11-)Ogiin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz ? (En fazla 3 segenek isaretleyiniz)
[ ]Birsey igmem [ ] Su [ ] Gazliigecekler [ ]Siit [ ]Sade ve meyveli soda [ ] Kahve

[ ]Siyahcay [ ]Bitkig¢aylart [ ] Ayran [ ] Meyve sulari [ IDiger (..ovvnvennen. )
12-) Ayda kag gece ndbeti tutuyorsunuz?................
13-) Nobet sirasinda gece ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?........ccccececeeencee

14-) Besin tuketiminizde en gok nelere dikkat edersiniz? (En fazla 3 segenek isaretleyiniz)
[ ] Kolay hazirlanabilir olmasina [ ]| Pisirme yontemine (1zgara, kizartma, bugulama vb.)
[ ] Ekonomik olmasini [ ] Doyurucu olmasina
[ ] Lezzetli olmasina [ ] Subjektif kalite kriterlerine (tat, koku, kivam, renk vb.)
[ ] Katki maddesi icermemesine [ ] Az yagli olmasina
[ 1 Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina [ ] Besin ¢esitliliginin saglayabilmesi
15-)Egzersiz/spor yapiyor musunuz? [ 1 Higcyapmam [ ] Ara-sira yaparim
[ 1 Sik sik yaparim [ ] Diizenli yaparim
16-) Diyet yapiyor musunuz? [ 1 Higcyapmam [ ] Ara-sira yaparim
[ 1 Sik sik yaparim [ ] Diizenli yaparim
17-) Yapiyorsamz ne tiir bir diyet yapiyorsunuz? ............

18-)Son 12 ay icinde asagidakilerden hangisini/hangilerini yaptirdimz?
[ ] Tansiyon dlgtimii [ | Kolesterol 6l¢iimii [ ] Kan sekeri 6l¢timii
[ 1 COVID-19 testi [ ] diger..........

19-) Koronaviriis salgim siiresince stres ve kaygi yeme aliskanligimz degistirdi mi?
[ ]JEvet [ ] Hayir [ ] Bazen
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20-) Koronaviriis salgim siiresince gida ve gida iiriinleri icin harcamamz artti mi?
[ JEvet [ ] Hayir [ ] Bazen
21-) Pandemi siirecinde kilonuzda degisiklik oldu mu?
[ JArttt [ ] Azaldi [ ] Degismedi
22-) Pandemi siirecinde 6giin sayimiz degisti mi?
[ JArtt1 [ JAzaldi] ]degismedi
23-)Pandemi surecinde ¢ay, kahve ve diger icecek tiiketiminiz degisti mi?
[ JArtt1 [ JAzaldi] ]degismedi
24-) Koronaviriisten korunmak i¢in sifal bitkiler, probiyotik iiriinler tiikettiniz mi?
[ JEvet [ ] Hayir [ JAra sira
25-) Covid hastahgi gecirdiniz mi ?
[ 1Evet [ ]Hayir
Bu sorular covid gecirdiyseniz cevaplayiniz....
26-) Covid gecirdikten sonra istahinizda degisme oldu mu ?
[ JArttt [ JAzaldi[ ]Degismedi
27-) Covid geg¢irdikten sonra kilonuzda degisiklik oldu mu ?
[ JArtt1 [ JAzaldl] ]Degismedi
28-) Tat kaybimiz oldu mu?

[ ] Hayir, olmadi [ ] Evet, oldu ....... siire devam etti
29-) Koku kaybiniz oldu mu?
[ ] Hayir, olmadi [ ] Evet, oldu ....... siire devam etti
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EK-3. Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

%) E g £ = o E
=sls | §| E|=2&
¥E|E S| S| ¥3
M| M

1 Saglikl1 beslenmenin yararlarini bilirim.

2 Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim.

3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim.

4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim.

5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim.

6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiiketti§imde mutlu olurum.

7 Fastfood tirtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim.

8 Sarkiiteri tiriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim.

9 Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim.

10 Meyve tiikketmekten hoslanmam.

11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum.

12 | Ana Ggiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim.

13 | Gindeenaz 1,5 It su igerim.

14 | Haftada en az 3 6giin sebze tuketirim.

15 | Duzenli meyve tuketirim.

16 | Her gln protein iceren besinler (et, sut, yumurta, vb.) yerim.

17 | Ana dgiinleri atlarim.

18 | Her glin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim.

19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak igerim.

20 | Ayakusti beslenirim.

21 | Ana 6gliniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm.
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EK-4. Saghk Algis1 Olgegi

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir.

Sizin i¢in uygun olan ifadeyi isaretleyiniz c §
>

+89E5 |8 |§E &
x 5 S 3 2 =
£EZ3E |5 |£ |
== S G| 2
X 4 M X ~ =

1 Saghgim ¢ok diisiiniiriim.

2. Saghikh olmak biiyiik dl¢ciide sans isidir.

3. Ben ne yaparsam yapayim, saghkl ya da hasta olacaksam zaten olan olur.

4, Saghikliysam bu Allahin bir liitfudur.

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghkh kalirnm

6. Saghkh kalmak icin yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam karisiyor.

7. Daha saghikh olmayi isterim, fakat bunun i¢cin yapmam gerekenleri heniiz

yapamiyorum.
8 Saghgi koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar cok farkh bilgi var ki ne
yapmam gerektigini bilmiyorum.

9. Benim icin saghikl olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim.

10. | Saglikh olup olmamak bana baghdir.

11. | Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

12. | Saghkh olmak sans isidir.

13. | Ne yaparsam yapayim saghgimi degistiremem

14. | Istedigim kadar saghkh olabilirim

15. | Saghkh beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.
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