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ADOLESANLARDA COVID-19 DONEMINDE BESLENME
ALISKANLIKLARINDA GORULEN DEGIiSIKLIKLERIN
INCELENMESI

OZET

Pandemi siirecinde addlesanlarin beslenme aligkanliklarinda degisiklikler
gerceklesmektedir. Bu ¢alismada, addlesanlarin Covid-19 pandemi donemindeki
beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve duygusal istah durumlarinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma, Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde yer alan
bir 6zel okulun iki ayr1 kampiisiinde 6grenim goren 14-19 yas araligindaki 6grencilerle
gerceklestirilmistir. Calismaya 59 kiz, 46 erkek olmak iizere toplam 105 adolesan
katilmigtir. Arastirmada ilk olarak genel bilgilerin sorgulandigi 34 sorudan olusan
sosyodemografik form uygulanmistir. Adoélesanlarin duygusal istah durumlarin
olgebilmek icin 22 soruluk Duygusal Istah Olgegi uygulanmistir. Beslenme
durumlarini saptayabilmek i¢in ise addlesanlardan Besin Tiiketim Siklig1 ve 24 Saatlik
Besin Tiiketim Kayd1 alinmigtir.

Yaptigimiz arastirmada elde ettigimiz verilere gore pandemi ddneminin
adOlesanlarin ~ yasam  tarz1  lizerinde  degisiklikler ~meydana  getirdigi
gozlenmistir. Calismaya katilanlarin %39’u Covid-19 enfeksiyonuna yakalandiginm
bildirmistir. Pandemiden 6nce adolesanlarin %67,1°1 fiziksel aktivite yaparken
pandemi doneminde fiziksel aktivite yapanlarin orant %46,7’ye gerilemistir.
Adolesanlarin  %45,7’si pandemi siiresince viicut agriliginda artis oldugunu,
%26,7’s1 ise viicut agirhiginin azaldigimi belirtmistir. Her giin fast food tiiketen
addlesanlarin oran1 pandemiden once %11,4 iken pandemi doneminde %15,2’ye
yikselmistir. ~ Katilimcilarin ~ biskiivi,  kraker, cips  gibi  atistirmalik

tiiketimlerinde %29,52°’den  %32,38’e artis gézlenmigtir.  Katilimcilarin =~ meyve



tiiketim oranlarinin %36,2’den %32,4’e geriledigi; sebze tiiketimlerinin ise %20’den
%23,8’e yiikseldigi tespit edilmistir. Karbonhidrattan gelen enerjinin her iki cinsiyet
icin %58’in altinda oldugu, protein ve yag oraninin ise alinmasi gerekenden daha fazla
oldugu saptanmistir. Addlesanlarin negatif duygular ve negatif olaylar i¢erisindeyken
istahlarinin azaldigy; pozitif duygular ve pozitif olaylarda ise istahlarinin degismedigi
gozlenmistir.

Sonug olarak, pandemi doneminde addlesanlarin fiziksel aktivite durumlarinin
azaldig1 ve negatif duygu ile olaylarin istahlarinda azalmaya neden oldugu
goriilmiistiir.  Adolesanlarin  beslenme aligkanliklarinda pandemi doneminde

degisiklikler oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, adélesan, fiziksel aktivite, duygusal yeme, yeme

aligkanliklar1
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EXAMINATION OF CHANGES IN NUTRITIONAL HABITS OF
ADOLESCENTS DURING THE COVID-19 PERIOD

ABSTRACT

During the pandemic, changes occur in the eating habits of adolescents. In this
study, it was aimed to examine the nutritional habits, physical activity levels and
emotional appetite of adolescents during the Covid-19 pandemic.

The research was carried out with students aged 14-19 studying at two different
campuses of a private school in Istanbul between January 2022 and July 2022. A total
of 105 adolescents, 59 girls and 46 boys, participated in the study. In the study, a
sociodemographic form was applied consisting of 34 questions, in which general
information was questioned. 22-question Emotional Eating Scale was applied to
measure emotional eating behavior of adolescents. In order to determine their
nutritional status, Food Consumption Frequency and 24-hour Food Consumption were
recorded.

According to the data we obtained in our study, it was observed that the pandemic
period caused changes in the lifestyle of adolescents. It was observed that 39% of 105
people had been infected with Covid-19. While 67.1% of adolescents engaged in
physical activity before the pandemic, the rate of those who engaged in physical
activity decreased to 46.7% during the pandemic. During the pandemic, 45.7% of the
adolescents stated that there was an increase in body weight, and 26.7% stated that
their body weight decreased. While the rate of adolescents consuming fast food
everyday was 11.4% before the pandemic, it increased to 15.2% during the pandemic
period. It was observed that the consumption of snacks such as biscuits, crackers and
chips increased from 29.52% to 32.38%. The fruit consumption rate of the participants
decreased from 36.2% to 32.4%; it was determined that vegetable consumption
increased from 20% to 23.8%. It was determined that the energy takenfrom
carbohydrates was below 58% for both genders, and the protein and fat rate was higher

than required. It was observed that adolescents ate less when they were in negative
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emotions and negative events, and their eating behavior did not change in positive
emotions and positive events.

As aresult, it was observed that the physical activity status of adolescents
decreased during the pandemic period. At the same time, negative emotions and
events caused a decrease in adolescents' appetites. It was concluded that there were
changes in the eating habits of adolescents during the pandemic period.

Keywords: Covid-19, adolescent, physical activity, emotional eating, eating habits
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), adélesanlar1 10-19 yas arasindaki bireyler olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2022). Giiniimiizde, diinya niifusunun %16’si1 addlesanlar
olusturmaktadir (Unicef, 2022). Addlesan donem, bebeklik ¢cagindan sonra gelismenin
en hizli oldugu donem olarak bilinmektedir. Bu donemde addlesanlarin olusturduklari
beslenme aligkanliklarindaki bozukluklar yetiskinlik doneminde saglik agisindan risk
olusturmaktadir. Beslenme aligkanliklarindaki bozukluklar sonucunda yetigkinlik
doneminde obezite, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin
olusma riski artmaktadir (WHO, 2020). Beslenme aligkanliklarindaki sorunlarin
onceden tespit edilip diizeltilmesi yetiskinlik ve yashlik doneminde hastaliklarin
olusmasini 6nlemek ve salginlara karsi giiglii bagisiklik sistemi olusturabilmek
acisindan énemlidir (Demirezen ve Cosansu, 2005).

Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikip tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
(koronavirlis hastalif1) pandemisi, halk sagligi i¢in biiyiikk 6nem arz etmektedir
(Mohammad et al., 2021). Pandemi siirecinde kisitlamalar sonucunda derslerin
internet iizerinden yapilmasi adélesanlarin hareket alanlarinin azalmasina ve beslenme
aliskanliklarinin degismesine yol agmistir. Bireylerin evde gegirdigi siirenin artmasina
paralel olarak bilgisayar ve televizyon basinda gecirdikleri siire de artis gostermistir
(Tas, 2020). Pandemi doneminde hem Covid-19’dan korunmak hem de Covid-19’a
yakalananlar bireylerin tedavi siirecini hafif atlatabilmek agisindan bagisiklik sistemi
ve beslenme iligkisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Saglikli beslenme, bagisiklik
sistemini giiclendirmektedir. Diyetin karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
acisindan yeterli ve dengeli olmasi bagisiklik sisteminin korunmasi i¢in énem arz
etmektedir (S6nmez ve Beyhan, 2021).

Pandemi doneminde ad6lesanlarin sagliksiz atistirmaliklar, fast food, hamur isi
gibi besin degeri diigiik ve yliksek kalorili besinlere yoneldigi goriilmiistiir. Bliytime
ve gelismenin hizli oldugu, besin 6gesi gereksinimlerinin artti§i bu donemde; besin
Ogelerinin yetersiz ve dengesiz alinmasi, vitamin ve mineral yoniinden eksikliklerinin
artmasina, biiylime ve gelismenin gerilemesine ve obeziteye neden olmaktadir

(Ozgelik Ersii ve Harbelioglu, 2022).



Beslenme aligkanliklarinin ¢ok énemli oldugu bilinen addlesanlarda, karantina
doneminde viicut agirliklarinda degisiklikler goriilebilecegi bildirilmistir (Changi et
al., 2021). Adolesan donemde tiiketilen atistirmaliklarin sayisinda, tiiketilen 6gtin
miktarinda ve sikliginda artis gozlenmistir (Allabadi et al., 2020). Ayn1 zamanda,
hareketsizlik, uyku saatlerinde diizensizlik, sagliksiz beslenme davraniglar1 ve stres ile
kaygi gibi olumsuz faktorlerin bu donemle birlikte artis gosterebildigi belirtilmektedir.
Adolesanlarin viicut agirliginda meydana gelen degisimlerin beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve duygu durumlarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Covid-19 pandemisinin bireylerin yagam tarzinda degisikliklere neden oldugu g6z ardi
edilmemesi gereken bir durumdur (Dinger ve Kolcu, 2021).

Pandemi déneminde salginin yayilmasini 6nleyebilmek amaciyla uygulanan
sokaga ¢ikma yasagiyla birlikte bireylerde depresyon, stres ve kaygi bozuklugu gibi
psikolojik sorunlar artig gostermistir. Yapilan ¢caligmalarda bu duygularin sonucunda
duygusal yemenin artis gosterdigi gozlenmistir (Yilmaz vd., 2021; Cecchetto et al.,
2021).

Literatiirdeki verileri inceledigimizde, pandeminin etkisiyle meydana gelen
yasam tarz1 degisiklikleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin genellikle yetiskinler tizerine
yapildigi, addlesanlar ile yapilan calismalarin ise yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle iilkemizde diger iilkelere kiyasla bu alanda daha az ¢aliyma mevcuttur
(Gonzalez-Monroy et al., 2021; Ruiz-Roso et al., 2020; Ozcelik Ersii ve Harbelioglu,
2022). Bu nedenle, yaptigimiz “Adoélesanlarda Covid-19 Doneminde Beslenme
Algkanliklarinda  Gériilen  Degisikliklerin  Incelenmesi” adli  ¢alismamizin
adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin olumlu ve olumsuz yanlarin1 degerlendirerek
ilerde meydana gelebilecek saglik riskleri agisindan bilgi verici nitelikte olmasi

amaclanmaktadir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Covid-19 ve Obezite ile Arasindaki Iliski

Latince kelime anlami zehir olan virlislerin yapisi basittir ve ¢ok kiigiik
yapidadirlar. Virisler, 151k mikroskobu ile goriilemezler. Cogalabilmeleri i¢in konak¢1
hiicrelere ihtiyaglar1 vardir. Hayvan, bitki, insan ve bakteri hiicreleri disinda
cogalamazlar. Viriislerin konak¢1 hiicrelerde enfeksiyona neden olabilecegi
bildirilmektedir (Cobanoglu, 2020).

Biiyiik bir viriis tiirii olan koronaviriislerin yapilar itibariyle zarli ve ¢ubuksu

13

uzantilart vardir. Ta¢ anlamia gelen Latince “corona” ismini disinda bulunan
cikintilardan almiglardir. Koronaviriis (tagh viriis) toplumda yaygin olarak goriilen
hafif enfeksiyon durumuna, ayni zamanda Orta Dogu Solunum Sendromu ve Agir
Akut Solunum Sendromu gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Holmes,
2004).

Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikip tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi halk sagligi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Virlisiin Wuhan’da canli
hayvan marketine gidenlerde ortaya ¢iktig1 ve yapilan incelemeler sonucunda SARS
(2002) ve MERS (2012) gibi koronaviriis ailesinden oldugu bulunmustur (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2020). Insandan insana hizla bulas 6zelligi olan viriis, Cin’den sonra ilk
olarak 13 Ocak’ta Taiwan’da goriilmiistiir. Ardindan gelen iki ay i¢inde Asya’dan
Avrupa ve Amerika kitalarina ulagsmis ve bunun tizerine WHO, 11 Mart 2020 tarihinde
koronaviriis hastaligin1 “pandemi” olarak duyurmustur (Varol ve Tokug, 2020).
Hastaligin belirtileri farkli olmakla birlikte en net belirtileri; yiiksek ates, kuru oksiiriik
halsizlik ve yorgunluktur. Belirtilerin ortaya ¢ikis zamani1 vakadan vakaya farklilik
gosterebilmektedir. Belirtiler genel olarak besinci glinde ortaya ¢ikiyorken bazi
vakalarda ikinci glinden on dordiincii giine kadar olan aralikta da ortaya ciktigi
gozlenmistir. Hastaligin daha seyrek belirtileri arasinda ise; bas agrisi, viicutta genel
bir agri, ishal, tat ile koku kaybi, burun tikanikligi ve viicutta kizarikliklar da

goriilebilmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020). Koronaviriisiin belirtileri gribal



enfeksiyonlarla neredeyse ayni belirtileri gostermektedir. Belirti olusturmadig:
durumlarda teshis koymak neredeyse imkansizdir. Bu durum viriisiin yayilmasin
hizlandirmaktadir. Yayiliminin devam etmesi sonucunda ise pandemi haline
gelmesine neden olmustur (Senol ve Bilsel, 2020).

Obezite, yiyecek ve igeceklerle viicuda alinan enerjinin, harcanilan enerjiden
fazla olmasi durumunda meydana gelen dengesizlik sonucunda viicutta asir1 yag
kiitlesinin artmasi ile olusan kronik bir hastaliktir. Obezite sonucunda basta
kardiyovaskiiler sistem olmak iizere viicudun c¢alisma sistemi olumsuz
etkilenmektedir. Obezitenin viicudun calisma sistemini olumsuz etkileyerek cesitli
hastaliklara ve 6liime neden olabilen 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir.
Kanserle de yakindan iligkisi oldugu bilinen obezite, WHO tarafindan saglik riski en
yiiksek ilk 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek,
2006).

Pandemi doneminden dnce obezite prevalansina bakildiginda son yillarda birgok
sanayilesmis ve gelismis iilkede yaklasik her iki bireyden birinin obez veya hafif
sisman oldugu belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda 5-19 yas aras1 340
milyondan fazla ¢ocuk ve adolesanin asir1 kilolu veya obez oldugunu bildirmistir
(WHO, 2015). Pandemi doneminde ise 2-19 yas arasinda bulunan bireylerin pandemi
oncesine kiyasla beden kitle indekslerinin neredeyse iki kat daha hizli arttig:
saptanmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Koronavirtiis ve obezite iliskisini anlayabilmek i¢in yapilan arastirmalar sinirlidir
fakat bu arastirmalarin sonuglarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarin
sonuglarina gore koronaviriis saptanan vakalarin beden kitle indeksi artigina paralel
olarak hastaliga yakalanma risklerinin ve hastalifin siddetinin arttig1, bunlara bagh
olarak bireylerin mekanik ventilasyon ve yogun bakim tedavisine daha ¢ok ihtiyag
duyduklar1 gézlenmistir (Ozalp ve Seremet Kiirklii, 2020; Arbel vd., 2022).

Baska bir calismada ise Cin’in kendi halki lizerinde uyguladig1 raporlara gore
yiiksek adipoz dokusuna sahip kisilerde, pankreas ve karaciger harabiyeti sonrasinda
meydana gelen kalp-damar hastaliklarinin, diyabetin, solunum yolu hastaliklarinin,
yiiksek tansiyonun ve kanserin koronaviriise yakalanan bireylerde O6liim riskini
arttirdig1 gozlenmistir (Giirbiliz ve Tevfikoglu Pehlivan, 2020). Garg ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada koronavirlise yakalanan hastalarin %89,3’iiniin kronik bir
hastalig1 oldugu ve bu hastalarin %49,7’sinin hipertansiyon, %48,3’ilinlin obeziteye

sahip oldugu bildirilmistir (Garg, 2020). Diisiik siddetli Covid-19 geciren hastalarda
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obezite prevalansinin %57 daha diisiik oldugu gozlenirken, kronik rahatsizlig1 olan
hastalarin neredeyse %90’ min obez bireylerden olustugu bildirilmistir (Cava et al.,
2021).

Sonug olarak bu caligmalardan elde edilen veriler incelendiginde, obezitenin
varligi Covid-19’un ilerlemesinde ana risk faktorii olarak goriilmiistiir. Son yillarda
yapilan arastirmalar obezitenin kronik hastaliklarinin temelini olugturmasina ek olarak
obezitenin bir hastalik oldugunu kabul etmektedir. Bu noktada obeziteyle alakali daha
fazla arastirma yapilmasi Covid-19 ve obezite arasindaki iligskinin aydinlatilmasin

saglayacaktir (Giirbiiz, 2020).

B. Adélesan Donem ve Ozellikleri

Bireyler, anne karnindan o6lene kadar yasamlarinda g¢esitli gelisim
donemlerinden gegmektedir. Temel olarak bireyin gelisim donemleri yagami boyunca
bebeklik donemi, ¢ocukluk donemi, addlesan donem, yetiskinlik donemi ve yaslilik
donemi olarak ayrilmaktadir. Bu donemler kendi i¢inde fizyolojik ve psikolojik olarak
farkli ozellikler gostermektedir (Akbulut, 2018). Adolesan donemin cinsel ve
psikososyal olgunlasma ile baslayan fiziksel ve biyolojik gelisimin hizli oldugu bir
donem oldugu bilinmektedir. Addlesanlar, 10-19 yas arasinda bulunan bireyler olarak
tanimlamaktadir. Bu yas grubu, WHO’nun 10-24 yas arasindaki gen¢ olarak
tanimladig1 araliga girmektedir (WHO, 2022). Adoélesan donemin, kizlarda erkeklere
gore daha erken basladigi bilinmektedir. Addlesan donem kizlarda 11, erkeklerde ise
13 yasinda baglamaktadir ve 20 yasmma kadar silirebilmektedir (Yabanci,
2019)Gliniimiizde diinyada 1,3 milyar addlesan bulunurken, addlesanlar diinya

niifusunun %16’sin1 olusturmaktadir (Unicef, 2022).

Cocukluk donemi, addlesan donem ve yetigkinlik donemi, biiylime ve
gelismenin gecis donemlerini kapsamaktadir. 10-19 yas arasinda bulunan bireyler,
adolesan olarak tanimlamaktadir. Bu yas grubu, WHO’ nun 10-24 yas arasindaki geng
olarak tanimladig araliga girmektedir (WHO, 2022). Giiniimiizde diinyada 1,3 milyar
addlesan bulunurken, addlesanlar diinya niifusunun %16’sin1 olugturmaktadir (Unicef,
2022). Adolesan donem, bireylerin fiziksel olarak biiylik bir degisime ugradigi
donemdir. Adolesanlarin biiylime ve gelismesinde boy ve kiloda hizli artiglar
gozlenmektedir. Artan kilonun sebebi erkeklerde kas yogunluguyken; kizlarda viicut

yag kitlesindeki artistan kaynaklanmaktadir (Kog, 2004). Bu donemi sadece fiziksel
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degisimlerin oldugu bir donem olarak diisiinmemek gerekmektedir. Addlesanlar ayni
zamanda zihinsel, psikososyal ve iletisim yoniinden de degisiklikler yasamakta ve bu
siirede yasadiklar1 cevresel faktorlerden (ebeveynler, arkadaslar, okul, din, sosyal
medya, kiiltiir vs.) de etkilenmektedirler. Addlesan donemin, kizlarda erkeklere gore
daha erken basladig1 bilinmektedir. Addlesan donem kizlarda 11, erkeklerde ise 13
yasinda baglamaktadir ve 20 yasina kadar stirebilmektedir (Yabanci, 2019).

C. Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Sorumluluk almak i¢in kendini hazir hissetmeyen addlesanlarin, kararsizlik
yasadig1r ve bu nedenle hi¢bir sey yapmamay1 sectigi gegici bir siirectir. Gelisimi
boyunca g¢evresiyle kurdugu iletisim, bireyin gelecekte nasil bir insan olacagini ve
olusturdugu aligskanliklar etkilemektedir (Akgiines ve Kolburan, 2019).

Covid-19 pandemisi, bireylerin yasam tarzinda ciddi degisikliklere yol agmustir.
Bu degisikliklerin sonucunda korku, depresyon, kaygi gibi durumlar olugsmustur. Bu
duygularla bas edebilmek icin bireylerin duygusal yemeye yoneldikleri
goriilebilmektedir (Ercan vd., 2021). Covid-19 doneminde yapilan duygusal yemenin
temelini stresli yagam kosullar1 olusturmaktadir. Hastaligin yayilmasin1 engellemek
icin uygulanan sokaga ¢ikma yasagi, 6nemli bir stres kaynagi olabilmektedir. Stres ve
endise altinda olan bireyler, yiiksek miktarda yag ve seker igeren yiyeceklere ve
iceceklere yonelmektedirler. Bu besinlerin tiiketimi kisa siireli rahatlama sagladig:
diisiiniilsede, uzun vadede agirlik artisina neden olabilmektedir. Bu artig, Covid-19
hastalaginin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (Benmanian et al., 2021).

Covid-19 pandemisinin addlesanlar iizerinde psikososyal yonden etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Sosyal izolasyon, gelecege karst duyulan belirsizlik hissi ve giinliik
rutinlerinin degismesi addlesanlar iizerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratmistir.
Covid-19 pandemisinde addlesanlarda depresyon, stres ve travma olusabilmektedir
(Elizabeth et al., 2021). Cin’de yapilan bir calismada Covid-19 pandemisinde
uygulanan kisitlamalarin addlesanlarda korku, yalmizlik, {iziintli, endise ve stres

duygularina neden oldugu bildirilmistir (Jiao et al., 2020).

D. Adolesan Donemde Beslenme Aliskanhklar:

Insanlarin hayatin1 siirdiirebilmesi, biiyiime, gelisme ve saglikli bir sekilde

hayati devam ettirebilmesi i¢in beslenme zorunludur. Viicudun ihtiyaci olan besin



ogelerini alip, bu besin Ogelerinin viicutta kullanilmasiyla beslenme meydana
gelmektedir. Besin dgelerinin yeterli ve dengeli miktarda alinip, viicudun saglikli bir
sekilde besin oOgelerini kullanmasi ise yeterli ve dengeli beslenme olarak
tanmimlanmaktadir (Unsal, 2020).

Fizyolojik olarak beslenmenin ve ihtiyaclarin1 karsilamanin yami sira
beslenmenin ruhsal agidan, sosyal ve ekonomik olarak da etkileri olmaktadir.
Abraham Maslow’un 1943 yilinda ortaya attig1 ihtiyaglar hiyerarsisinde, insanlarin
ihtiyaclariin belirli bir sirayla alinmasini ve alt basamakta yer alan temel ihtiyaclarin
karsilanmasi halinde iist basamaklara gecilebilecegi vurgulanmaktadir (Durmus,
2020). Insanlarin hayatin1 devam ettirebilmek ve hayattan zevk alabilmek igin en alt
basamakta yer alan beslenme, bosaltim, cinsellik, uyku gibi temel fizyolojik
ihtiyacglarini karsilamasi gerekmektedir (Coban, 2021).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamadigi kosullarda viicudun
biliylimesinde, yenilenmesinde ve ¢alismasinda aksakliklar olusmaktadir. Besin 6geleri
eksik alindiginda yetersiz beslenme durumu, gereginden fazla alindiginda ise viicutta
yag olarak depolanabileceginden obezite meydana gelmektedir. Bu durum dengesiz
beslenme olarak tanimlanmaktadir (Ohlhorst et al., 2016).

Beden kitle indeksi (BK1I), viicut agirligi durumunun saptanmasinda kullanilan
ve agirhigin (kg), boy uzunlugunun metre karesine (m?) boliinmesi ile elde edilen pratik
bir 8lgiittiir. WHO tarafindan 2017 yilinda 5-19 yas aralig1 icin BKI’ye gore genel bir

z skoru ve persentil degerleri yaymlamistir (Cizelge 1).

Cizelge 1 BKli'ye gore Persentil ve Z skoru Degerleri

Kategori Persentil

Zayif BKi<S5 persentil
Normal 5. persentil<BKI<85.persentil
Fazla Kilolu 85. persentil<BKI<95. persentil
Obez 95. persentil<BKI

Kaynak: (Sen, 2016)

Adodlesan bireylerin viicut sagligini korumalari; fiziken, ruhen, zihnen ve sosyal
anlamda gelisebilmeleri ve olgunlasabilmeleri i¢in yeterli ve dengeli beslenmeleri

sarttir. Bilylime doneminde olan bebek, ¢ocuk ve addlesanlarda beslenmenin optimal



diizeyde tutulmasinin zihinsel ve fiziksel gelisimleri tizerinde olumlu yonde etkileri
olmaktadir.

Adolesan donemdeki beslenme tarzi bireylerin hayatlarinin ilerleyen
donemlerindeki saglik durumlarmi ve calisma kapasitelerini de etkilemektedir.
Adolesan donemde bireyler degisim ve gelisime cok aciktir. Sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, aile yasantis1 gibi faktorlerden etkilenmektedirler. Bu hizli degisim
doneminde edinilen aligkanliklar ve bilgiler; ilerleyen yaglarinda psikolojisini, besin
secimlerini, beslenme tarzin1 ve daha bircok davranisini etkilemektedir (Agmaz,
2019).

Covid-19 pandemisinde uygulanan kisitlamalar sonucunda addlesanlarin
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 olumsuz etkilenmistir. Bu durum kronik
hastaliklarin olugmasi riskini artirabilmekte ve bagisiklik sisteminin gii¢siizlesmesine
neden olarak bulasici hastaliklarin daha agir ge¢mesine sebebiyet verebilmektedir
(Ozgelik Ersii ve Harbelioglu, 2022).

Fiziksel ve psikolojik olarak hizli bir degisim doneminden gectikleri i¢in bu
duruma paralel olarak addlesanlarin besin gereksinimleri, se¢cimleri ve alimlar1 da
degismektedir. Covid-19 doneminde gereksinimlerinin yeterli miktarda alinmamasi
viriise yakalanan kisilerde tedaviyi zorlagtirabilmektedir. Addlesan bireylerin pandemi
doneminde genel olarak hizli tiiketebilecekleri islenmis iirlinlere, sekerli/asitli
icecekler ve fast food gibi sagliga zararli besinler tiikettikleri saptanmistir (Stavridou
et al., 2021). Islenmis gidalarin kalorisinin fazla olmasi ve mikro besin dgeleri
bakimindan yetersiz olmalar1 sebebiyle bu gidalarin fazla tiiketilmesi sagligin

bozulmasina neden olabilmektedir (Haspolat vd., 2017).

1. Adolesanlarda Beslenme Gereksinimleri
a. Enerji/Kalori

Adolesan bireylerde biiyiime ve gelismeyi siirdiirebilmek i¢in ek enerjiye ihtiyag
duyulmaktadir. Covid-19 pandemi doneminde besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde
alinmasi, gereksinimleri karsilayabilmek, hastaliktan korunabilmek ve hastalig1 hafif
atlatabilmek acisindan 6nem kazanmistir (Perrar et al., 2022). 11-18 yas araligindaki
kizlarin enerji ihtiyact 2200 kkal/glin iken; ayni yas grubundaki erkeklerin enerji
ihtiyac1 2500-2800 kkal/giin’diir (Eisenstein et al., 2000). Adolesanlarin enerji

ihtiyaclart fiziksel aktivitesi fazla olan veya sporla ilgilenenlerde daha fazla



olmaktadir. Bu ihtiyaglarini karsilayabilmek icin protein, karbonhidrat, yag, sebze ve
meyveler, siit ve siit iriinlerini dengeli bir sekilde tiikketmeleri gerekmektedir.
Tiirkiye’de 4-18 yas araliginda bulunan bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri icin
almalar1 gereken besin dgeleri oranlari; karbonhidratlar i¢cin %55-60, proteinler igin
%12-15 ve yaglar i¢in %25-30 seklinde belirtilmistir (Yirekli, 2015). Covid-19
pandemisinin Oncesi ve sonrasinda karbonhidrat, yag ve protein alimini inceleyen bir
caligmada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi gozlenmistir (Perrar et al.,
2022).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 (TBSA) tarafindan 2019 yilinda
yayimlanan raporda 15-18 yas arast erkekler 2359 kkal/giin enerji tiikketirken; 15-18
yas arast kizlarin enerji tiiketimi 1713 kkal/giin’diir (TBSA, 2019). Covid-19
pandemisinde ise addlesanlarin enerji aliminda farkliliklar gozlenmistir. Enerji
alimindaki farkliliklarin bireylerin farkli bolgelerde yasiyor olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Pandemi doneminde bazi insanlarin ev yemekleri tiikketiminde artig
gozlenirken, bazi insanlarin fast food tliketiminde artis gézlenmistir. Evde gecirilen
slirenin artmastyla giin iginde tiiketilinen atistirmalik tiiketiminde artis meydana

gelmistir (Ozlem ve Mehmet, 2020).
b. Protein

Proteinler kaslarin biiyiimesi ve gelisebilmesi i¢in elzemdir (Erkan, 2011). Diyet
proteinleri hayvansal ve bitkisel olarak ikiye ayrilmaktadir. Hayvansal proteinler; et,
yumurta siit gibi besinlerde bulunurken ¢ogu hayvansal protein kaynaklar yaklasik
%93 oraninda sindirilebilmektedir. Tahillar, baklagiller ve kuruyemisler gibi bitkisel
protein kaynaklar1 ise yaklasik %80 oraninda sindirilebilmektedir (Gaudichon ve
Calvez, 2021).

Besinlerin tliketiminden sonra diyet proteinleri, gastrointestinal sistemde
sindirime ugramaktadir. Sindirimleri midede pepsin etkisiyle baslayip bagirsaklarda
devam etmektedir. Sindirim sonucunda olusan amino asit kaynaklar1 kan dolasimina
taginmaktadir (Tomé, 2021). Her besinin kendine ait amino asit Oriintiisii vardir bu
nedenle tek tip beslenme, yetersiz amino asit alimina sebep olabilmektedir (Ugur ve
Nergiz Unal, 2017). Proteinlerin, bagisiklik sistemiyle olan iligkisinden dolay1 miktar
ve kalite bakimindan yeterli ve dengeli alinmas1 Covid-19 hastaligindan korunma ve
hastaligin hafif atlatilabilmesi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir ((Fernandez-

Quintela et al., 2020).



19 yasindan kiigiik bireyler icin diyetle alinacak proteinlerin eksikligi
onleyebilmek, biiylime ve gelismeyi saglayabilmek ve gereksinimleri karsilayabilmek
icin 1yi kalite proteinleri yeterli miktarda tiiketmesi gerekmektedir (Joshua et al.,
2021). Addlesan bireylerin giiliik tiiketmesi gereken protein miktar1 yaklasik 45-60
gramdir. Addlesan donem kizlarda erkeklere gore daha dnce baslamaktadir. Kizlarda;
11-14 yas araliginda, erkeklerde ise; 15-18 yas aralifinda gereksinim daha fazladir
(Fulya vd., 2020). Kizlarda 0,8 g/kg/giin, erkeklerde ise 1 g/kg/giin protein tiiketimi
ihtiyaclarimi karsilamaktadir. Cinsiyete, agirliga, spor daliyla ugragsma durumlarina
gore protein gereksinimleri degisebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Adolesanlarin ¢ogu gereksinimlerini diyetlerinde et, tavuk, yumurta, siit ve siit
iriinlerine yer vererek karsilayabilmektedirler. Ayrica baklagiller, tahillar gibi et
disinda yer alan besinlerin tiiketilmesi de protein alimina katkida bulunabilmektedir.
Gereksinimin altinda protein alimi oldugu durumlarda biiylimede ve olgunlasmada
gerilik ve kas kaybi1 gortilmektedir (Fulya vd., 2020).

Covid-19 pandemisine karsi korunmada diyet proteinin yeterli alinmasi
gerekmektedir. Diyet proteinleri ile alinin amino asitlerin immiin yanit1 diizenleyici
ozelliklerinden yararlanarak, enfeksiyonlara karsi duyarliligimi azaltmaktadir.
Enfeksiyon durumunda viicutta protein gereksinimlerinde artislar meydana
gelmektedir. Bu nedenle Covid-19 enfeksiyonundan korunma agisindan ve Covid-19
enfeksiyonuna yakalanan kisiler i¢in enfeksiyonun prognozu agisindan proteinin

yeterli ve dengeli alinmas: gerekmektedir (Kuru Yasar ve Ustiin Aytekin, 2021).
c. Karbonhidrat

Genel olarak monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olmak iizere ii¢
ana gruba ayrilmaktadir (Yavuz ve Tiikel, 2020). Monosakkaritler, en basit yapida
bulunan karbonhidratlardir, basit seker olarak da tanimlanmaktadir. Dogada genel
olarak disakkarit ve polisakkaritlerin temel yapisinda bulunmaktadirlar (Ozdemir,
2016).

Polisakkaritler; glikojen, seliiloz, kitin ve nisasta olmak iizere dort gruba
ayrilmaktadir. Karbonhidratlar arasinda en yaygin olarak nisasta bulunmaktadir ve
diyette Onemli bir enerji kaynagidir. Tahil iiriinleri, patates gibi iirlinler nisasta
icermektedir (Topal, 2019). Direngli, yavas sindirilen ve hizli sindirilen nigasta olmak
tizere lice ayrilmaktadir. Diyet liflerinin en 6nemli kaynaklar1 nigasta ve seliilozdan

olusmaktadir. Seliiloz, meyve ve sebzelerin hiicre duvarinda, tam tahillarda %30
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oraninda bulunur. Seliiloz igeren gidalar diyet lifi yoniinden zengin oldugu igin
tilketilen besinlere fiziksel bariyer olusturarak, besinlerin glisemik yanitini
azaltabilmektedir (Dhital ve Gidley, 2016). Giinde 25-50 gram diyet lifi tiikketiminin,
kan sekeri regiilasyonunda, kolesterol seviyesinin diisiiriilmesinde, bagirsak sagliginin
korunmasinda olumlu etkileri olmaktadir (Burdurlu ve Karadeniz, 2003).

Giinlik alinmasi gereken enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir
(Aydenk Koseoglu ve Celebi Tayfur, 2017). Bu orana bagli kalarak kompleks
karbonhidratlar ve lifli besinler dengeli bir sekilde alinmalidir. Yedigimiz besinlerin
biiylik bir cogunlugunda dogal olarak seker bulunmaktadir. Bu besinlerin iistiine ekstra
olarak basit seker kullanimina gerek yoktur. Basit seker iceren besinler tiiketildigi
takdirde giinliik enerji ihtiyacinin %10’unu ge¢meyecek sekilde tiiketilmelidir.
Sakkaroz ve frikktozdan yapilan tatlandiricilarin tiikketimi ise giinliik enerji ihtiyacinin
%10-25’ini gegmeyecek ve daha az olacak sekilde sinirlandirilmalidir (Erkan, 2011).
Bu besinlerin yerine kompleks karbonhidrat olan kuru baklagiller, tam tahillt tiriinler
diyette daha fazla yer almalidir. Karbonhidratlar genel olarak bitkisel besinlerde
bulunmaktadir. Bu besinler; tahillar (%60-90), meyveler (%10-20), patatesler (%18-
20) ve sebzelerdir (%10) (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Adolesanlar genel olarak basit seker tiiketimine yatkindir. Basit sekerler
sindirime ugramazlar ve bu nedenle viicuda alindiktan sonra kan sekerinde ani yiikselis
ve diislislere neden olmaktadirlar. Bu durum insiilin salgilanmasinda artiga neden
olmaktadir ve bu durumun siirekli olarak devam etmesi insiilin direnci veya diyabet
olusumu i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Kompleks karbonhidratlar ise lif
bakimindan zengin olmasi nedeniyle hemen sindirilmezler ve kan sekerinde ani
dalgalanmalara neden olmazlar. Kan regiilasyonunu saglayarak diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kolon kanseri gibi hastaliklarin olusum riskini
azaltmaktadirlar (Ozdemir, 2016).

Karbonhidratlarin ve diyet lifinin bagisiklik sistemi isleviyle iliskili oldugu
bilinmektedir. Basit seker icgerigi yiiksek olan gidalarin tiiketimi serbest radikal
sentezine, inflamatuar sitokinlerin artisina neden olmaktadir. Covid-19 hastaliginda da
meydana gelen bu durumlarda enflamasyonun artmamast icin karbonhidrat
tilketiminde sinirlandirmalar Onerilebilmektedir. Giinliik 25-35 gram lif aliminin
inflamatuar sitokinlerin azalmasiyla ve bagirsak saghiginin giiclenmesiyle iliskili

oldugu bilinmektedir (Ferndndez-Quintela et al., 2020).
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Covid-19 doéneminde addlesanlarin meyve, sebze ve bakliyat tiilketiminde artig
gosterdigi bildirilmistir. Bu artisin, pandemi doneminde uygulanan sokaga c¢ikma
yasagiyla birlikte evde yemek yapmak icin daha fazla zamanlar1 olmasiyla iligkili
oldugu diistintilmektedir. Yiiksek karbonhidrat igeren (>%60) diyetler karbondioksit
iiretiminde artisla ve bunun sonucunda hiperkapni nedeniyle akut solunum sikintisinin

kotiilesmesiyle iliskilendirilmistir (Vicente Javier et al., 2021).

d. Yaglar

Yaglar diyetteki 6nemli enerji kaynaklarindan biridir. Ad6lesan bireylerin total
yag aliminin alan giinliik enerjinin maksimum %30’ unu gegmemesi dnerilmektedir
(Larson et al., 2019). Yaglarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri yapisinda bulunan yag
asitlerinin cins ve sayisi ile belirlenmektedir. Yag asitleri doymus yag asitleri ve
doymamig yag asitleri olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Cakmak¢i ve Tahmas

Kahyaoglu, 2012).

i. Doymus yag asitleri

Doymus yag asitlerinin yapisinda ¢ift bag bulunmamaktadir. Genel olarak oda
sicakliginda kat1 halde bulunmaktadirlar. Palm yagi, hayvansal kaynakli besinler et ve
et tirlinleri (i¢cyag1, kuyruk yagi), siit ve siit iiriinlerinin yaglarinda (tereyagi), doymus
yag asidi kaynagidir (Bodur, 2019). Doymus yag tiikketimi giinliik alinan enerjinin
%10’unu  gegmemelidir. Doymus yaglarin fazla tiiketilmesi durumunda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artt1g1 bilinmektedir (Erkan, 2011). Bunlara ek olarak
doymus yag asidi acisindan zengin beslenen bireylerin bagirsak sisteminin
zayiflamasina ve proenflamatuar endositokinlerin artisina neden olmaktadir. Covid-19
doneminde bu durumun hastaligin seyrini koétiilestirecegi diisiiniilmektedir. Doymus
yag oranmi yiksek olan diyetten, tekli doymamis yag iceren bir diyete geg¢isin,
enfematuar endositokin molekiillerini azaltabilmekte ve Covid-19’a yakalanan kronik
hastalig1 olan bireylerin hastalig1 hafif gecirmesine neden olabilmektedir (Onishi et al.,

2020).

ii. Doymamuis yag asitleri

Doymamis yag asitlerinin sagligi koruyucu etkisi bilinmektedir. Diyetle alinan

yagin %?20’si doymamis yag asitlerinden gelmelidir. Gidalarda en fazla bulunan
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doymamis yag asitleri; oleik asit (omega-9), alfa-linoleik (omega-3) ve linoleik asittir
(omega-6). Alfa-linoleik ve linoleik asitler insan viicudunda sentezlenemez, besinler
aracilif1 ile viicuda alirlar (Cakmaker ve Tahmas Kahyaoglu, 2012). Balik yagi,
keten tohumu, soya, alfa-linoleik asit kaynaklaridir. Linoleik asit bitkisel s1v1 yaglarda
(musir, yer fistigi, pamuk) bulunmaktadir. Oleik asit ise zeytinyagi, findik yagi,
avokado, susam yaginda bulunmaktadir (Akbulut, 2016). Omega-6 ve omega-3 yag
asitlerinin dengede olmas1 gerekmektedir. Omega-6’nin fazla oldugu durumlarda kalp-
damar hastaliklar1 riski yilikselmektedir. Omaga-6/omega-3 oranmin 5:1 ile 10:1
arasinda olmasi istenilmektedir (Hiiseyin vd., 2006). Omega-3 yag asitleri viicutta
sitokin diizeylerini diislirerek proinflamatuar etkileri azaltabilmektedir. Bu etkileriyle
Covid-19 enfeksiyonunun tedavisinde olumlu sonuglar elde edilebilmektedir. Yapilan
calismada 3 ay boyunca haftada 3 defadan fazla omega-3 takviyesi alan bireylerin
Covid-19 ile enfekte olma oranini %12’ye kadar azaltabildigi saptanmistir (Sengiil ve
Ufuk, 2022).

Covid-19 doneminde Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin (TDD) yayimlamig
oldugu Covid-19 pandemisinde beslenme Onerilerinde haftada 2 giin balik tiikketiminin
onemi vurgulanmistir (TDD, 2020). Omega-3 seviyesi diisiik olan bireylerin viral
enfeksiyonlar sirasinda olumsuz klinik sonuglar goézlenme riski daha yliksek
olmaktadir. Covid-19 enfeksiyonunun neden oldugu pihtilasmanin 6liimlerin ¢ogunda
yaygin oldugu ve omega-3 tiikketiminin trombosit agregasyonunun iyilesmesinde etkili

olacag diisiiniilmektedir (Kaya ve Tiirker, 2022).
e. Vitaminler ve Mineraller

Vitaminler enerji kaynagi degildirler. Vitaminlerin enerji kaynagi olan
besinlerin metabolizmasinda gorev aldigi bilinmektedir. Vitaminler, yagda eriyen
vitaminler ve suda eriyen vitaminler olarak ikiye ayrilmaktadir. A, D, E ve K yagda
eriyen vitaminler iken B grubu vitaminler ve C vitamini suda eriyen vitaminlerdir
(Ulug ve Rakicioglu, 2019). Biiyiimenin hizli oldugu bu dénemde doku sentezini
karsilayabilmek ve biligsel gelisimi saglayabilmek icin B6 ve B12 vitaminlerinin;
iskelet sisteminin gelisimi i¢in D vitamininin ve hiicrelerin saglikli gelisebilmesi icin
A, C ve E vitamin alimlarmin artirilmasi gerekmektedir (Giimiis, 2009).

C vitamininin anti-enflamatuar ve antioksidan 6zelliklerinden dolay1 Covid-19

pandemi déneminde tedavi siirecinde kullanilmistir (Unal, 2021). Bircok ¢alisma C
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vitamini takviyesi kullaniminin 6liim oranini azalttigin1 ve yogun bakim {initesinde
kalis siiresini kisalttigini bildirmistir (Umar et al., 2022).

Meyve ve sebzelerin 6nemli kaynaklarindan olan karotenoidler, katarakt
olusumunun engellemesi, Alzheimer hastalig1 ve Parkinson hastalig1 gibi hastaliklar
izerinde koruyucu etkilerinden dolayr dnem tagimaktadir. Karotenoidler; koyu yesil
yaprakli sebzelerde kirmizi renkli meyvelerde ve sebzelerde bolca bulunmaktadirlar
(Y1lmaz, 2010).

Ulkemizde eksikligi yaygin olan ve diyetle gereksinimini karsilayamadigimiz D
vitamininin, Covid-19 pandemi doneminde uygulanan kisitlamalarla eksikligi daha da
artmigtir. Yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikliginin Covid-19 siddetini artirdig:
gbzlenmistir (Dogan vd., 2021).

Cinko; karbonhidratlarin, yaglarin, proteinlerin ve diger vitamin ile minerallerin
metabolizmasinda rol alan enzimlerin 6nemli bir bilesenidir. Vitaminlerle birlikte
calisgarak T ve B lenfositlerinin farklilasmasin1 ve ¢ogalmasini saglamakta ve bu
sayede sonradan kazanilmis bagisiklik sisteminin gelismesini desteklemektedir
(Saltekin ve Erzurum Alim, 2021). Ozellikle Covid-19 pandemi déneminde bireylerin
c¢inko alimini inceleyen ¢aligmalarda ¢inko eksikligine sahip bireylerin hastanede yatis
stiresinin fazla oldugu; ¢inko takviyesi alan bireylerde ise hastalifin semptomlari
iizerinde 1iyilesmeler gozlenmistir (Veysioglu ve Mendes, 2022). Covid-19
enfeksiyonuna yakalanan kisilerin klinik bulgularinda yaygin olarak tat ve koku kayb1
goriilmiistiir. Tat ve koku kayb1 yasayan kisilerde ¢inko kullaniminin bu semptomlari
hafiflettigi bildirilmistir (Propper, 2021).

Adodlesan bireylerin vitamin ve mineral alimin1 artirabilmek i¢in tahillar, siit ve
stit {irlinleri, meyve ve sebze yoniinden zengin beslenmeleri gerekmektedir fakat
genelde bu besinlerin yerine hazir gidalara yonelmekte olduklar1 bildirilmektedir

(USDA, 2020).
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III. YONTEM VE VERILERIN TOPLANMASI
A. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Kesitsel olarak yapilan bu c¢alismada adélesan bireylerin Covid-19 pandemi
donemi boyunca beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler degerlendirilmistir. Bu
arastirma, Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir dzel
okulun farkli kampiislerinde egitim goren 14-19 yas arasindaki adolesanlar ile
gerceklestirilmistir. Calisma 59 kiz ve 46 erkek olmak lizere toplam 105 6grenci
katilmistir. Ogrencilerin genel bilgilerini (yas, viicut agirhigi, boy, cinsiyet vs.)
saptayabilmek amaciyla sosyodemografik form, beslenme aligkanliklari ve giinliik
besin dgesi alimlarini saptayabilmek amaciyla 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi ve
Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, duygusal yeme egilimlerini 6lgmek i¢in ise Duygusal
Istah Olgegi uygulanmstir. Elde edilen sonuglar ile 6grencilerin pandemi déneminde
degisen beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin

velilerine goniillii onam formu onaylatilmistir.

B. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada betimleme, istatistiksel analiz ve belgesel kaynak analizi
yontemi kullanilmistir. Anket, teke tek gorligme ve literatiir taramasi veri toplama
teknikleri kullanilmistir. Arastirmada genel bilgilerin sorgulandigi 34 sorudan olusan
sosyodemografik form, duygusal istah durumlarint 6l¢ebilmek i¢in 22 soruluk
Duygusal Istah Olgegi uygulanmistir. Beslenme durumlarini saptayabilmek icin ise

Besin Tiiketim Siklig1 ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi alinmistir.

1. Sosyodemografik Form

Bireylere uygulanan anketin genel bilgilerin bulundugu sosyodemografik
formda bireylerin yaslari, cinsiyetleri, yasadigi yerler; beslenme aligkanliklar:
kisminda 6giin tiiketimleri ile ev dis1 yemek yeme aliskanliklart ve sikliklari
sorgulanmistir. Fiziksel aktivite kisminda; bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklari,

fiziksel aktivite yapma siireleri ve siklig1 sorgulanmstir.
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2. Besin Tiiketimi Sikhig1 Degerlendirilmesi

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, besin tiiketim sikligi anketi genellikle
beslenmenin degerlendirilmesi i¢in en uygun yontem olarak kabul edilmektedir.
Anket, belirlenen zaman dilimi i¢inde (gegen hafta, gecen ay vb.) kapsamli bir sekilde
ele alarak (et grubu, siit grubu, sekerlemeler, fast food vb.) besinlerin tiikketim
sikliklarini sorgulanir (Baspinar, 2017). Bu ¢alismada bireylerin besin tiiketim siklik
ve miktarlari pandemiden 6nce ve pandemiden sonra olmak {izere besin tiiketim siklig1
formunu kullanilarak belirlenmistir. Ogrenciler anketleri doldururken her 6grenciye

bireysel olarak rehberlik edilerek anketlerin doldurulmasi saglanmistir.
3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin son 24 saat icinde tiikettigi yiyecek ve igeceklerin porsiyonlari,
miktarlar1 ve iceriklerinin ayrintili bir sekilde elde edilmesi amaciyla 24 Saatlik Besin
Tiiketim Kaydi uygulanmistir. Elde edilen bilgiler BeBiS programina kaydedilerek
makro ve mikro besin 0gesi alim miktarlar1 bakimindan degerlendirilmistir (BeBiS,

2019).

4. Duygusal Istah Anketi (DIA)

Duygusal beslenme davranislarini incelemek amaciyla Duygusal Istah Olcegi
uygulanmistir. Olgek, olumlu ve olumsuz duygularla ilgili 14 madde ile olumlu ve
olumsuz durumlarla ilgili 8 madde araciligiyla bireylerin istahlarini1 degerlendirmek
icin kullanilmistir. Bireylerden verilen duygu ve durumlar i¢indeyken istahlarinin
etkilenme seviyelerini daha az (1-4), ayn1 (5) ve daha fazla (6-9) olmak iizere
puanlamalar istenmistir. Olumsuz duygu ve durumlarin toplam puani ile Duygusal
Istah Olgegi olumsuz toplam puani, olumlu duygu ve durumlarin toplam puani ile
Duygusal Istah Olgegi olumlu toplam puani elde edilmektedir. Olumsuz duygular ve
olumsuz durumlarmn puanlarmnin toplanmast ile DIA Olumsuz toplam puani ve olumlu
duygular ve olumlu durumlarin puanlarmin toplanmasi ile DIA Olumlu toplam puan
elde edilmektedir. Demirel ve ark.’nin 2014 yilinda yaptig1 ¢caligma ile anketin Tiirkce

gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmigtir (Demirel vd., 2014).
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C. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde, siirekli degiskenler icin ise
ortalama standart sapma degerleri verilmistir. Olceklerin giivenilirligi i¢in Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmistir. Normal dagilim sinamasi i¢in Kolmogorov smirnov testi
yapilmistir. Degiskenler arast korelasyon analizinde Spearman rho korelasyon
katsayis1 hesaplanmigtir. Tiim analizler %95 giiven diizeyinde test edilmistir. Analizler
SPSS  23.0 programi ile yapilmistir. 24 saatlik besin tiiketim kaydinin
degerlendirilmesi ve alinan besin Ogelerinin saptanmasi i¢in BeBiS programi

kullanilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

a N
N ©
n
23
<
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o0 n
< o Q)
— o
6 18

kiz erkek

Hn B%

Sinif Yas cinsiyet

Sekil 1 Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Arastirma 59 kiz (%56,2), 46 erkek (%43,81) olmak iizere toplam 105
adolesanla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin %40°1 15, %26,67’si 14, %26,67si 16,
%3,81’1 17, %1’den az1 13 ve %1’°den az1 18 yasindadir (Sekil 1).

Covid-19'a Yakalanma Durumu

= COVID-19'a yakalananlar = COVID-19'a yakalanmayanlar

Sekil 2 Tiim Ogrencilerin COVID-19’a Yakalanma Durumu

Covid-19 pandemisinin lilkemizde baslamasiyla birlikte ¢calismamizin yapildigi
zamana kadar 105 kisinin %39 unun Covid-19 enfeksiyonuna yakalandigi, %61’ inin

ise yakalanmadig1 tespit edilmistir (Sekil 2).
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Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

m Evet mHayir

&
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| |
Kisi SAYISI %

Sekil 3 Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Katilimcilardan 95 kisi (%90,5) herhangi bir kronik hastaliga sahip degilken, 10
kisinin (%9,5) kronik hastali§i oldugu saptanmistir. Bu hastaliklar; astim, migren,
epilepsi, sedef, tiroit, diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve psikolojik hastaliklar olarak
siralanmaktadir (Sekil 3).

OGRENCILERIN AILELERININ AYLIK GELIiRIi (TL)

m<2825 m2826-3326 m3327-5000 m>5000

Sekil 4 Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Geliri

Ogrencilerin %69 unun ailesinin aylik geliri; >5000 TL, %19’ unun 3327-5000
TL, %8’inin 2826-3326 ve %4’ linlin <2825 TL oldugu saptanmistir (Sekil 4).
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B. Adolesanlarin Covid-19 Doneminde Fiziksel Aktivite Ahskanhklar: ve Viicut

Agirhiklar: Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Cinsiyete Gére Kilo Ve Boy
Ortalamalar:

mKiz mErkek

176,57

~
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Kilo ortalamas: (kg) Boy ortalamas: (cm)

Sekil 5 Tiim Ogrencilerin Cinsiyete gére Viicut Agirligi ve Boy Ortalamalari

Tiim 6grencilerden kizlarin viicut agirliginin ve boy ortalamalariin sirasiyla

56.46+10.9 kg, 164.27+£5.36 cm; erkeklerin viicut agirliginin ve boy ortalamasinin

strastyla 69.9+11.93 kg, 176.57+6.86 cm oldugu goriilmiistiir (Sekil 5).

Viicut Agirhk Degisimi ve Fiziksel Aktivite

Durumu
En B%
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artt1 degismedi azaldibilmiyorum evet hayir evet hayir
Pandemi siiresince, viicut agirliginizda Pandemiden once fiziksel Pandemiden
pandemi dncesine gdore bir degisiklik oldu aktivite yapiyor sonra fiziksel
mu? muydunuz aktivite yapiyor

musunuz

Sekil 6 Viicut Agirlig1 Degisimi ve Fiziksel Aktivite Durumu
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Adolesan bireylerin %67,1’si pandemiden Once fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir. Pandemi doneminde ise fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %46,7 olarak
saptanmistir. Adolesanlarin %45,7’si pandemi siiresince viicut agriliginda artig
oldugunu belirtirken, %26,7’si viicut agirliginin azaldigini, %17,1°1 viicut agirhiginda
herhangi bir degisiklik olmadigin1 ve %10,5’1 ise degisiklik olup olmadigini
bilmedigini belirtmistir (Sekil 6).

VUCUT AGIRLIGI DURUMLARINA GORE
PANDEMI DONEMINDE AGIRLIK DEGiSIMLERI

m% Arttt  m% Azaldi % Degismedi % Bilmiyor

57,1
68,75

(=} = e}

B 43
Bl 236
0
S
Bl 299
18,2
10,4
B s
18,75
I 0
20

ZAYIF NORMAL FAZLA AGIRLIKLI OBEZ

Sekil 7 Viicut Agirligi Gruplarmin Pandemi Déneminde Agirlik Degisimleri

Zayif olan bireylerin genel olarak viicut agirliklarinda degisiklik olmadigi
(%57,1) fakat normal (%41,5), viicut agirhig fazla (68,75) ve obez (%80) olan
addlesanlarin c¢ogunlugu pandemi doneminde viicut agirliginda artis meydana
geldigini belirtmislerdir. Ozellikle pandemi éncesi viicut agirhigi fazla olan ve obez
olan bireylerin yarisindan fazlasi pandemiyle birlikte viicut agirliklarinda artig

oldugunu belirtmislerdir (Sekil 7).

Fiziksel Aktivite ve Agirhik Degisimi

m Fiziksel aktivite yapanlar ~ m Fiziksel aktivite yapmayanlar

o0
N
N
(ol
I :

AGIRLIGI ARTANLAR AGIRLIGI AZALANLAR

17

Sekil 8 Pandemi Doneminde Viicut Agirlig1 Degisimine Fiziksel Aktivitenin Etkisi
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Pandemi doneminde agirhik degisimi ve fiziksel aktivite durumlar
kiyaslandiginda, agirlig1 artan kisilerden 22 kisi fiziksel aktivite yaparken, 28 kisinin
fiziksel aktivite yapmadigi; agirligi azalan kisilerden ise 17 kisinin fiziksel aktivite
yaparken, 9 kisinin fiziksel aktivite yapmadig tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore fiziksel aktivite ve viicut agirligi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski oldugu saptanmistir (P<0,05) (Sekil 8).

Kronik hastaliga sahip olan 10 kisinin pandemi doneminde fiziksel aktivite
yapma durumlarina bakildiginda 5 kisinin fiziksel aktivite yaptigi, 5 kisinin ise
yapmadigr tespit edilmistir. Kronik hastaligi olup fiziksel aktivite yapan kisiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05) (Cizelge 2).

Cizelge 2 Kronik Hastaliga Sahip Kisilerin Fiziksel Aktivite Durumu

. . .. . Levene's Test
Kronik Hastalik  Kisi Sayis1 Fiziksel Aktivite Durumu i
ig.

Evet 10 5
p>0,05
Hayir 95 5

<2825 TL gelire sahip en yiiksek orana persentil diizeyi zay1f olan olgularin yer
aldig1 tespit edilmistir (%50).

2826-3326 TL arasi gelire sahip olanlarda %75, 3327-5000 TL aras1 gelire sahip
olanlarda %75 ve >5000 TL aras1 gelire sahip olanlarda %71,23 diger persentil
gruplarina gore daha yiiksek diizeyde normal olan olgularin yer aldig: tespit edilmistir.

Gelir ile persentil diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu bir diger ifade ile
gelire gore persentil diizeylerinin anlamli sekilde farkli dagilim sergiledigi tespit

edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3).

Cizelge 3 Gelir Durumuna gore Persentil Iliskisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
n % n % n % n % p
<825 2 50 1 25 1 25 0o o <005
2826-3326 0 0 6 75 2 25 0 0
3327-5000 2 10 15 75 3 15 0 0
>5000 1 1,37 52 71,23 10 13 10 13

n: Kisi Sayisi; %: Yiizde
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C. Adolesanlarimn Covid-19 Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde

Beslenme Aliskanhklari ve Besin Ogesi Ahmlarimin incelenmesi

Pandemi oOncesi besin tiiketim sikligi incelendiginde; her giin beyaz ekmek

tiiketenlerin oraninin %47,62, her giin taze meyve tiiketenlerin oraninin %36,19 ve her

giin siit tiiketenlerin oraninin %33,33 oldugu tespit edilirken, haftada 4-6 kez makarna

tilketenlerin oraninin %39,05, haftada 4-6 kez zeytinyag: tiikketenlerin oraninin %31,43

ve haftada 4-6 kez piring tiiketenlerin oraninin %?29,52 oldugu, haftada 1-3 kere beyaz

et (tavuk, balik vb.) tiiketenlerin oraninin %40,95, haftada 1-3 kere fast food (pizza,

hamburger vb.) tiikketenlerin oraniin %39,05 ve haftada 1-3 kere piring tiiketenlerin

oraninin %36,19 oldugu, hi¢ kefir tiiketmeyenlerin oraninin %54,29, hi¢ yesil ¢ay

tiikketmeyenlerin oraninin %43,81, hi¢ bitki caylar tilkketmeyenlerin oraninin %37,14

ve hi¢ margarin tilketmeyenlerin oraninin %32,38 oldugu tespit edilmistir (¢izelge 4).

Cizelge 4 Covid-19 Oncesi Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Her Giin Haftf:g; 46 Haf;fe(ii 13 15 %{li?:e ! Ayda 1 kere Hig

n % n % n % n % n % n %
Yumurta 18 1714 22 2095 32 3048 14 1333 5 476 14 1333
Peynir 30 2857 17 1619 23 219 6 571 11 1048 18 17,14
Yogurt 222095 27 2571 29 2762 16 1524 9 857 2 1,90
Siit 35 3333 20 1905 25 2381 10 952 10 952 5 476
Ayran 14 1333 18 17,14 31 2952 21 2000 12 1143 9 857
Kefir 5 476 3 28 9 857 11 1048 20 19,05 57 5429
Taze meyve 38 3619 25 2381 21 2000 14 1333 3 28 4 381
Kuru meyve 10 952 17 1619 20 1905 21 2000 18 1714 19 18,10
STlfyZE shilmismeyve 51 5000 11 1048 32 3048 18 17,04 17 1619 6 571
Sebze 21 2000 28 26,67 21 2000 14 1333 11 1048 10 9,52
Ilfi‘rrzrgllilv‘?_)(kéﬁe’ 17 1619 30 2857 37 3524 13 1238 6 5,71 2 1,90
EXEZV Et_)(tav‘lk’ 12 1143 32 3048 43 4095 11 1048 6 5,71 1 0,95
?;‘;‘;}‘;;:fn“rma’ 12 1143 29 2762 27 2571 23 2190 5 4,76 9 8,57
Margarin 9 857 14 1333 21 2000 14 1333 13 1238 34 3238
Tereyag 222095 20 1905 28 2667 13 1238 12 1143 10 952
Aygicek yagi 20 1905 23 21,90 23 21,90 14 1333 8 762 17 16,19
Zeytinyag 20 1905 33 3143 21 2000 8 7,62 12 1143 11 1048
Eﬁl‘;g’egﬁfib.) 25 2381 25 2381 29 2762 13 1238 10 952 3 286
Kuru baklagiller
(nohut, kuru fasiilye 16 1524 20 19,05 34 3238 16 1524 15 1429 4 381
vb.)
Beyaz ekmek 50 4762 13 1238 22 2095 3 28 9 857 8 762
Tam tahill ekmek 23 21,90 19 18,10 20 1905 13 1238 10 952 20 19,05
Piring 13 1238 31 2952 38 3619 13 1238 4 381 6 571
Bulgur 11 1048 18 17,14 35 3333 24 228 9 857 8 7,62
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Makarna
Sehriye
Hamur isleri (kek,

borek, lahmacun,
pide vb.)

Tatlilar (dondurma,
baklava, siitlag vb.)

Bal, regel, pekmez

Abur cubur (biskiivi,
kraker, cips vb.)

Fast food besinler
(pizza, hamburger
vb.)

Siyah Cay

Yesil Cay

Kahve

Bitki caylari
Hazir meyve suyu

Gazli icecekler (soda,
kola, fanta vb.)

Maden suyu

11,43
8,57

10,48

22,86
15,24

29,52

11,43

27,62
10,48
28,57
16,19
15,24

25,71

19,05

41
16

39,05
15,24

25,71

23,81
15,24

29,52

17,14

12,38
14,29
20,00
13,33
20,95

23,81

15,24

27
32

31

28

23

18

41

25
17
18
17
23

23

15

25,71
30,48

29,52

26,67
21,90

17,14

39,05

23,81
16,19
17,14
16,19
21,90

21,90

14,29

16
21

19

16

17

10
13

12
20

11

15,24
20,00

18,10

15,24
18,10

13,33

16,19

9,52
12,38
10,48
11,43
19,05

11,43

10,48

6
12

10

10

11

5,71
11,43

9,52

9,52

5,71
2,86
4,76
5,71
9,52

11,43

16,19

3
15

22
46
20
39
14

26

2,86
14,29

6,67

1,90
19,05

4,76

6,67

20,95
43,81
19,05
37,14
13,33

5,71

24,76

n: Kisi Sayist

Pandemi sonrasi besin tiiketim siklig1 incelendiginde; her giin beyaz ekmek

tiiketenlerin oraninin %45,71, her giin taze meyve tiiketenlerin oraninin %32,38 ve her

giin abur cubur (biskiivi, kraker, cips vb.) tiiketenlerin oraninin %32,38 oldugu,

haftada 4-6 kez kirmiz1 et (kofte, pirzola vb.) tiikketenlerin oraninin %38,1 ve haftada

4-6 kez beyaz et (tavuk, balik vb.) tiikketenlerin oraninin %34,29 oldugu, haftada 1-3

kere kuru baklagiller (nohut, kuru fasulye vb.) tiiketenlerin oraninin %39,05 ve haftada

1-3 kere Makarna tiiketenlerin oraninin %36,19 oldugu; hi¢ kefir tiiketmeyenlerin

oraninin %53,33, hi¢ yesil ¢ay tiikketmeyenlerin oranmin %45,71, hi¢ bitki caylar

tilketmeyenlerin oraninin %33,33 ve hi¢ margarin tiiketmeyenlerin oraninin %31,43

oldugu tespit edilmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5 Covid-19 Sonrasi Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Her Giin Haﬁﬁgg 46 Haf{f;z 1313 itlrl:e ! Ayda 1 kere Hig

n n % n % n % n % n %
Yumurta 26 24,76 24 2286 20 19,05 9 8,57 7 6,67 19 18,10
Peynir 31 29,52 17 16,19 30 28,57 5 4,76 3 2,86 19 18,10
Yogurt 23 2190 24 228 30 28,57 14 1333 7 6,67 7 6,67
Siit 33 31,43 21 20,00 28 26,67 8 7,62 7 6,67 8 7,62
Ayran 13 12,38 23 2190 34 3238 15 1429 9 857 11 1048
Kefir 5 4,76 9 857 15 1429 10 9,52 10 9,52 56 53,33
Taze meyve 34 3238 28 26,67 25 2381 8 7,62 7 6,67 3 2,86
Kuru meyve 11 1048 14 1333 24 2286 13 1238 17 16,19 26 24,76
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Taze sikilmig meyve suyu
Sebze

Kirmizi et (kofte, pirzola vb.)
Beyaz et (tavuk, balik vb.)
Sucuk, pastirma, sosis, salam
Margarin

Tereyag

Aygicek yagi

Zeytinyagi

Kuru yemisler (findik, fistik vb.)

Kuru baklagiller (nohut, kuru
fasiilye vb.)

Beyaz ekmek
Tam tahilli ekmek
Piring

Bulgur

Makarna

Sehriye

Hamur isleri (kek, borek,
lahmacun, pide vb.)

Tatlilar (dondurma, baklava,
stitlag vb.)

Bal, regel, pekmez

Abur cubur (biskiivi, kraker, cips
vb.)

Fast food besinler (pizza,
hamburger vb.)

Siyah Cay
Yesil Cay
Kahve

Bitki caylari

Hazir meyve suyu

Gazli igecekler (soda, kola, fanta
vb.)

Maden suyu

20

25

21

20

23

23

19,05
23,81
12,38
15,24
13,33
11,43
20,00
19,05
21,90
21,90
9,52
45,71
17,14
12,38
6,67
12,38
8,57
13,33
24,76
14,29
32,38
15,24
29,52
15,24
26,67
13,33
14,29
23,81

16,19

26

40

36

23

24

23

23

26

31

21

36

28

20

30

24

31

33

37

24

32

27

25

29

41

19

22

38

37

38

32

38

31

27

24

34

21

15

16

23

26

21

17

28,57
22,86
29,52
31,43
35,24
22,86
30,48
25,71
23,81
27,62
39,05
18,10
20,95
36,19
35,24
36,19
30,48
36,19
29,52
25,71
22,86
32,38
20,00
14,29
15,24
21,90
24,76
20,00

16,19

18

10

11
15
15
16
18
10
17

12

12
15

17

18

15

12

16

10

13

12
10

17

11

10

12

13

11

16

12

13

14

11
33
10
16

16

10

12

19

11

17

25

48

21

35

15

14

28

12,38
13,33

2,86

n: Kisi Sayisi
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Pandemi Oncesi ve Sonras1 Besin Tiiketim Siklig1
Karsilastirmasi
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Sekil 9 Covid-19’dan Once ve Sonra Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin Dagilimi (%)

Pandemi Oncesi ve sonrasi besin tiiketim sikliklar1 karsilastirildiginda; pandemi
oncesinde yumurtayr her gilin tliketen kisilerin sikligt %17,1 iken, pandemi
doneminden sonra her giin tiiketenler %24,8’¢ yiikselmistir. Giinliik peynir tiiketimi
%28,6’dan %29,5’e ylikselmistir. Glinliik yogurt tiiketenler pandemi doneminde %21
iken pandemi doneminde bu oranin %21,9 oldugu saptanmistir. Giinliik siit ve ayran
tilketiminde azalma meydana gelmistir. Kefir tikketimi %4,8 ile pandemi dncesi ve
sonrasina gore degisiklik gOstermemistir. Pandemi Oncesinde her giin margarin
tiiketen bireyler %8,6 iken, pandemi doneminde bu oran %11,4’e yiikselmistir. Beyaz
ekmek tiiketimi pandemi Oncesi %47,6 bulunurken, pandemi déneminde bu oran
%45,7’ye gerilemistir. Tam tahilli ekmek tiiketiminde azalma goézlenirken makarna
tiiketiminde artis gozlenmistir. Her giin fast food tliketenlerin sayist %11,4’ten,
%15,2’ye yiikselmistir. Katilimcilarin hamur islerinin (kek, borek vs.) %10,5’ten
13,3’¢; tathlarin (dondurma, siitlag vs.) %22,9°dan %24,8’e yiikseldigi gozlenmistir.
Katilimeilarin meyve tiiketimi azalmistir. Pandemi Oncesi sebze tiiketim orani %20

olan 6grencilerin pandemi doneminde %23,8’¢e ¢ikarak artis gostermistir. (Sekil 9).
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Cinsiyete Gore Giinliik Ortalama Besin Ogesi

Alimlar:
m Kiz mErkek
o 3
o «@
=
o oy ~
T 9 =g s &
I —_— —
ENERJI (KCAL) KARBONHIDRAT (%) PROTEIN (%) YAG (%)

Sekil 10 Cinsiyete gore Giinliik Ortalama Besin Ogesi Alimlari

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi’nin Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) programi
ile analiz edilmesi sonucunda kizlarin gilinlik aldigi enerji miktar1 1178,2 kcal,
diyetten gelen karbonidrat oran1 %47,2, protein oran1 %17,9, yag orant %35 oldugu
tespit edilmistir. Erkeklerin aldig1 enerji miktar1 1344,1 kcal, karbonhidrat %45,
protein %19,7 ve yag oraninin %36 oldugu saptanmistir (Sekil 10).

CINSIYETE GORE GUNLUK ORTALAMA
VITAMIN ALIMLARI

m Kiz mErkek
\Dn
e}
(=1
=
o
o0
wvy
3 303 S5 $ 3
|
A VITAMINI C VITAMINI E VITAMINI D VITAMINI B12 VITAMINI
(MCG) (MG) (MG) (MCG) (MCG)

Sekil 11 Cinsiyete gore Giinlitk Ortalama Vitamin Alimlart

Kizlarda vitamin aliminin ortalamasi A vitamini 1008,6 mcg, C vitamini 49 mg,
E vitamini 5,2 mg, D vitamini 2,7 mcg, B12 vitamini 4,6 mcg oldugu erkeklerde ise A
vitamini 583 mcg, C vitamini 45,1 mg, E vitamini 6,8 mg, D vitamini 2,4 mcg, B12
vitamini 5,1 mcg oldugu tespit edildi. B12 vitamini haricinde, A, C, E ve D
vitaminlerinin alim1 her iki grupta da giinliik 6nerilen miktarlarin altinda kald1 (Sekil

).
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Pandemi Oncesi ve Pandemi Sonrasit Su Harici Sivi
Tiiketimi

= COVID-19'DAN ONCE % COVID-19DAN SONRA %

(=N
o

30,69
20,79
21,78

(=3
N

l -
GAZLI iCECEKLER (KOLA, CAY VE TURLERI KAHVE VE TURLERI

GAZOZ VS.)

Sekil 12 Pandemi Oncesi ve Pandemi Sonras1 Su Harici Sivi Tiiketimi Kiyaslamasi

Pandemi doneminden once tiiketilen sekerli ve gazli igeceklerin oran1 %39’iken
bu oran pandemi doneminde %30,69’a gerilemistir. Cay ve tiirevlerinin (siyah cay,
beyaz cay, bitki ¢ay1 vs.) tikketimi pandemiden 6nce %16 iken pandemi doneminde bu
oran %20,79 oldugu saptanmistir. Kahve ve cesitlerinin tiiketimi ise pandemi
doneminden once %20 iken pandemi doneminden sonra %21,78 oldugu saptanmistir
(Sekil 11).

Aylik aile geliri ile fast food tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:
diger bir ifade ile fast food tliketim sikliginin aile geliri diizeylerinden bagimsiz oldugu

tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 6).

Cizelge 6 Aylik Aile Geliri ile Fast Food Tiiketimi Iligkisi

Fast food besinler (pizza, hamburger vb.)

Haftada 4- Haftada 1- 15 giinde Aydal

Her Giin Hig
6 kez 3 kere 1 kere kere
n % n % n % n % n % n % p
<2825 2 50 1 25 0 0 0 0 1 25 0 0 >0,05
2826-
Aylik 2 25 1 125 2 25 3 375 0 0 0 0
3326
Aile
3327-
geliri 3 15 4 20 8 40 3 15 0 0 2 10
5000

>5000 9 1233 16 2192 24 3288 7 9,59 10 13,7 7 9,59

28



D. Adoélesanlarin  Covid-19 Déneminde Duygusal istah Durumlarinin

incelenmesi

Duygusal istah dl¢egi giivenilirlik analiz sonuglari incelendiginde alt boyutlarda
en diisiik katsayiya 0,696 ile DY YPO oldugu en yiiksek katsay1 degerine ise 0,883 ile
NT oldugu tespit edilmistir.

Asagida Cronbach alfa aralik degerleri ve bu araliklarin gliven diizeyleri yer
almaktadir.

0.00<a <0.40 ise ol¢ek giivenilir degildir.

0.40<a <0.60 ise ol¢ek diisiik giivenirliktedir.

0.60<a <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80<a<1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilirdir.

Bu bilgiler dogrultusunda Duygusal istah 6l¢egi giiven diizeyi oldukga gilivenilir

ile yiiksek derecede giivenilir araligindadir (Sonmez ve Alacapinar, 2019) (¢izelge 7).

Cizelge 7 Duygusal Istah Olgegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alfa N
DYYND 0,839 9
DYYPD 0,842 5
DYYNO 0,79 5
DYYPO 0,696 3
NT 0,883 14
PT 0,858 8

N: Puan; DYYND: Duygusal Yemek Yeme; DYYND: Duygusal Yemek Yeme Negatif
Durum; DYYPD: Duygusal Yemek Yeme Pozitif Durum; DYYNO: Duygusal Yemek Yeme
Negatif Olay; DY YPO: Duygusal Yemek Yeme Pozitif Olay; NT: Negatif Toplam; PT: Pozitif
Toplam

Duygusal Istah Olgegi 1-9 rakamlar arasinda degerlendirilmekte olup 1-4 arasi
istahinin azaldigini, 5 rakaminda istahinin degismedigini, 6-9 arasinda ise istahinin
arttigin1 gostermektedir. Yaptigimiz arastirmada, negatif ortalamanin 3,91 oldugu yani
istahlarinin azaldigr buna karsin pozitif durum ve olaylarda ise istahlarinin ¢ok
degismedigi ve ortalamasimin 5,47 oldugu saptanmistir. Sonug olarak addlesanlarin
negatif duygular ve negatif olaylar igerisindeyken istahlarimin azaldigi; pozitif

duygular ve pozitif olaylarda ise istahlarinin degismedigi tespit edilmistir (Cizelge 8).
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Cizelge 8 Duygusal Istah Olgegi ve alt boyutlarma iliskin tamimlayici istatistikler

X SS Maksimum Minimum
DYYND 4,3 1,57 9 1
DYYPD 5,69 1,73 9 1
DYYNO 3,52 1,74 8,8 1
DYYPO 5,25 1,81 9 1
NT 3,91 1,51 8,34 1
PT 5,47 1,59 8.8 1

X: Puan Ortalamasi; SS: Standart Sapma; DYYND: Duygusal Yemek Yeme; DYYND:

Duygusal Yemek Yeme Negatif Durum; DYYPD: Duygusal Yemek Yeme Pozitif Durum;

DYYNO: Duygusal Yemek Yeme Negatif olay; DYYPO: Duygusal Yemek Yeme Pozitif

Olay; NT: Negatif Toplam; PT: Pozitif Toplam
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V. TARTISMA

Bu calismada, Covid-19 pandemi doneminde addlesan bireylerin beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen degisiklikler ve bu degisiklikleri etkileyen faktorler
incelenmistir. Uygulanan Sosyodemografik Form, Besin Tiiketim Siklig1 Anketi,
Duygusal Istah Olgegi ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd: sonucunda elde edilen
bulgular bu boliimde literatiirdeki ¢caligmalarin 1s181nda tartisilmastir.

Mevcut ¢caligmamizda pandeminin addlesan bireylerin beslenme aliskanliklar
izerinde degisiklikler olusturmasinin yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden de
etkileri oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda adolesanlarin %49 unun pandemi siirecinde viicut agirliginin
arttig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalarda, ¢aligmamizla benzer olarak pandemi
stirecinde karantina uygulamasiyla birlikte bireylerin viicut agirliklarinda artis oldugu
bildirilmistir. Zeigler ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada bu durumun bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmasiyla ve mevcut viicut agirliklar1 gibi etmenlerle iligkili
oldugunu vurgulamistir (Zachary, 2020; Zeigler, 2021). Tiirkiye’de 131 addlesan birey
iizerinde yapilan bir c¢alismada yine calismamizin sonucuna paralel olarak,
%48,9’unun karantina siirecinde beslenmelerine dikkat etmedigi ve %55’inin viicut
agirhginda artis meydana geldigi saptanmustir (Ozgelik Ersii ve Harbelioglu, 2022).

Yaptigimiz ¢aligmada, 6zellikle pandemi Oncesi viicut agirligl fazla olan ve
obez olan addlesanlarin yarisindan fazlasi pandemiyle birlikte viicut agirliklarinda
artis oldugunu belirtmistir. Clemente-Sudrez ve ark.’nin yaptigi c¢aligmada,
caligmamiza paralel olarak karantina sirasinda agir1 yeme egilimi gosteren bireylerin,
viicut agirhig1 fazla ve obez bireylerde daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Clemente-
Suérez et al., 2021).

2015 yilinda yaymnlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde addlesanlar igin
ginlik en az 60 dakika fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir.
Calismamizda katilimcilarin %67°si pandemi  Oncesi fiziksel —aktivite yaptiklarim

belirtirken pandemiyle birlikte bu oran %46,7 ye diigmiistiir. Braksiek ve ark.’nin
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yaptig1 calismada pandemi doneminde 14-17 yas arasindaki addlesanlar Onerilen
fiziksel aktivite siiresinin altinda kalmiglardir (Braksiek vd., 2022). Bagka bir
calismada Covid-19 pandemisi sonrasinda, bireylerin giinliikk fiziksel aktivite
siiresinde %20’ye yakin azalmalar oldugu saptanmistir (Ross et al., 2022). Fiziksel
aktivite siiresini inceleyen caligmalarin ¢alismamizin sonuglariyla benzer oldugu
saptanmistir.

Covid-19 pandemi doneminde yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklik
sisteminin gii¢lii olmas1 ve hastaliktan korunma agisindan 6nem arz etmektedir (Culfa
vd., 2021). Caligmamizda katilimcilarin pandemi siirecinde yumurta ve sebze
gibi bazi saglikli besin gruplarinin tiikketimleri artsa da genel durumda yeterli ve
dengeli beslendikleri sonucuna varilamamistir. Benzer bir sekilde Italya, Ispanya, Sili,
Kolombiya ve Brezilya’da yapilan uluslararas: bir ¢alismada, ad6lesanlarin pandemi
doneminde sebze ve meyve gibi bazi saglikli besin gruplarini daha c¢ok tiiketmeye
basladiklar1 ancak buna ragmen genel beslenme kalitelerinde iyilesme goriilmedigi
belirtilmistir (Ruiz-Roso et al., 2020)

TUBER 2015 verilerine gore 13-18 yas araligindaki ogrencilerin giinliik
tilketmeleri gereken enerji miktar1 2000-2197 kkal arasinda degismektedir. Toplam
enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %9-20’si proteinlerden ve %20-35’1 yaglardan
olusmasi Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bizim ¢alisgmamizdan elde
edilen sonuglar bu verilerle kiyaslandiginda pandemi siirecinde her iki cinsiyetteki
adolesanlar almalar1 gereken enerjinin altinda kalmislardir. Calismamizda erkeklerin
enerji alimlarinin kizlardan daha fazla oldugu gOriilmiistiir.
Karbonhidrat alim oraninin her iki grup i¢in de %45 sinirina yakin oldugu ve kizlarin
diyetle aldig1 karbonhidrat miktarinin erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Protein oranlarinin 6nerilen aralikta oldugu; erkeklerin protein alimlarinin ise kizlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Yag oraninin ise onerilen %20-35 araliginin {ist
siirinda oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kizlarin toplam enerjinin %35’ini,
erkeklerin ise %36’sin1 yagdan aldig1 goriilmiistiir.

Adolesanlarin sagliksiz beslenme aligkanliklart edinmeleri uzun vadede bagka
saglik problemlerini beraberinde getirebildigi ve fast food agirlikli beslenme obeziteyi
tetikledigi icin beslenme aligkanliklarinda goriilen degisiklikler 6nem arz etmektedir
(Satman, 2016). Yaptigimiz ¢aligmada, pandemi siirecinde ad6lesanlarin margarin,
fast food, hamur isi, tath ve abur cubur tiketiminde artis oldugu

goriilmiistiir. Beslenme oriintiileri incelendiginde katilimcilarin yiiksek yag tiiketimi
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dikkat c¢ekmektedir. Bulgularimiza benzer olarak, Gonzalez-Monroy ve ark.’nin
yaptig1 bir sistematik derlemede de pandemi siirecinin insanlarin sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 kazanmalarma ortam hazirladigi belirtilmistir. Yapilan bu ¢aligmada,
adolesanlarda var olan yetersiz ve dengesiz beslenmenin pandemiyle birlikte daha
da arttig1 bildirilmistir. Karantina siirecinin ¢cocuk ve addlesanlarda atistirmalik ve
islenmis  gida tiiketiminde artis  gibi  beslenme aligkanliklari {izerinde  etkilere
sebep oldugu belirtilmistir (Gonzalez-Monroy et al., 2021).

Italya, Ispanya, Sili, Kolombiya ve Brezilya’da adélesanlar iizerine yapilan
caligmada, evde gecirilen siire boyunca bireylerin fast food tiiketiminin azaldig:
ancak kizartma ve tath besin tliketimlerinin 6nemli ol¢lide arttig1 goriilmiistiir (Ruiz-
Roso et al., 2020). 127 addlesan dgrenci iizerine yapilan baska bir ¢caligmada, saglikli
ve sagliksiz olarak adlandirilan besinler yoluyla addlesan 6grencilerin pandemi
doneminde beslenme diizeni analiz edilmistir. Sonuglara gore ev karantinas1 boyunca
adolesanlarin sebze, meyve ve siit Urilinleri tiiketimi artis gosterirken fast food
tiiketiminde artis gézlenmistir ve bu durum son birkag¢ yilda addlesanlarda artan asiri
kilo ve obezite ile iligkilendirilmistir (Alexandra et al., 2022). Suudi Arabistan,
Ingiltere ve Tiirkiye’de 4-7 yas arasinda ¢ocugu olan 330 ebeveyn ile yapilan anket
caligmasinda, ebeveynlerin %63’ ¢ocuklarin kilo almadigini, genel olarak evde
cocuklarma saglikli yemekler sunmaya ve su tiikketimine 6nem verdiklerini belirttiler.
Taze, islenmemis iirlin tilketiminin artmasina karsilik mesrubat, sekerli meyve suyu,
kek gibi besinlerin karantina doneminde tiikketiminin arttig1 belirtilmistir (Bahatheg,
2021). Yapilan bir derlemede, evde gegirilen vaktin artmasindan dolay1 azalan fiziksel
aktivite, sosyal ortamdan uzaklasma, evde sik sik yemek pisirilmesi gibi faktorler
daha fazla kilo alimiyla iliskilendirilmistir. Ogiin say1s1, kizartma ile yapilan besinlerin
tiiketimi, tatl tiiketiminde %20,7’ye kadar artis oldugu gézlenmistir (Stavridou et al.,
2021). Bu ¢aligmalar incelendiginde pandemi 6ncesi ve sonrasinda fast food tiiketim
sikliklarinin ~ karsilastirildiginda  farkli  sonuglar oldugu gozlenmistir. Bizim
caligmamizda ise fast food ve tath tiiketiminde artis oldugu goriilmiistiir. Goriilen bu
farkliliklarin evde gegirilen siire boyunca aile tutumundan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Pandemi doneminde antioksidan, antimikrobiyal ve antifungal 6zelligi olan
besinlerin tiiketimi artis gostermistir. Pandemi déneminde pandemi Oncesi doneme
gore adolesanlarda abur cubur tliketiminde azalma gozlenmistir (Singh ve

Wadhawan, 2021). Pandemi oncesi ve sonrasi beslenme davranisini arastiran literatiir
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taramalar1 karsilastirlldiginda evde yemek yeme oraninda artis gozlendigi
sOylenilebilir. Bizim ¢alismamizda ise antioksidan igeren besinlerden sebze
tilketiminde artig, meyve tiiketiminde ise azalmalar gézlenmistir.

Pandemi doéneminde bireylerin gelir durumu daha iyi olsa bile evde yemek
tilketiminin daha fazla tercih edildigi ve gelir durumunun bu durumu etkilemedigi
tespit edilmistir. Calismamiza benzer olarak Ozel ve Yildiz’in yaptig1 bir calismada,
bireylerin disgardan yemek yeme aliskanliklarinin pandemiyle birlikte azaldigi
goriilmiistiir. Bu azalmanin hijyen kosullarindan kaynaklandig1 belirtilmistir (Ozel ve
Yildiz, 2021).

Genel olarak addlesanlarda yetersiz enerji alimi kronik hastalik varligi, diigiik
kalorili diyet uygulamasi ya da ekonomik durumlariyla iliskilendirilmektedir (Erkan,
2011). Artan obeziteye karsilik, bu donemde diisiik gelirli iilkelerde yetersiz beslenme
artmigtir. Bu durumun, Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan bireylerde morbidite ve
mortalitenin artmasina neden oldugu saptanmistir (Scapaticci et al., 2022). Bu
calismaya paralel olarak bizim calismamizda da diisiik gelir durumuna sahip
bireylerle, persentil diizeyi zayif olan bireyler arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

C vitamini Covid-19 tedavisinde ve onlenmesinde kullanilmaktadir. Viriise
yakalanan kisilerde semptomlarin hafifletilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Viriise
yakalanan kigilerde C vitamini tiiketimi, antioksidan ve antienflamatuar 6zellikleri
sayesinde proinflamatuar sitokinlerin salinimini azaltmaktadir. Adélesan bireyler icin
1200 mg/giin C vitamini tiiketilmesi onerilmektedir (Ahmad, 2022). Calismamizdan
elde ettigimiz bulgulara gore addlesan bireylerin C vitamini alimi 6nerilen miktarlarin
altinda kalmistir. Bu durumun meyve tiiketiminin az olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

D vitamini, sitokinlerin {iretimini diizenleyerek ve bagisiklik sistemlerini
modiile ederek Covid-19 profilaksisinde gorev almaktadir. Diisiik D vitamini
diizeylerinin hastaligim siddetini artirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur. Enfeksiyona
yakalanmadan 6nce D vitamini kullanan bireylerin, enfeksiyona yakalandiktan sonra
D vitamini kullanmayan kisilere gore sagkalimlarinin yiliksek oldugu gozlenmistir
(Motti et al., 2022). Bizim c¢alismamizda 24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde
ettiimiz verilere gore adolesanlarin D vitamini alimi diigik bulunmustur. D

vitamininin diyetle yeterli miktarda alinmamasi ve kisitlamalar nedeniyle gilinese
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maruz kalma siiresinin azalmasi nedeniyle adélesanlarin D vitamini seviyesinin diisiik
oldugu diisliniilmektedir. Bu durum Covid-19 enfeksiyonu agisindan risk

olusturmaktadir.

Ayyildiz ve Karagil Ermumcu’nun Ankara’da 385 ogrenci ile pandemi
doneminde yaptig1 bir ¢aligmada istah durumu azalan ve artan kisilerin Covid-19’a
karst duydugu korkunun anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda ise adolesanlarin kaygi ve korkuyu da iceren negatif duygular ve negatif
olaylar icerisindeyken istahlarinin azaldigi; pozitif duygular ve pozitif olaylarda ise
istahlarinin degismedigi tespit edilmistir. Calismalar kiyaslandiginda Covid-19
pandemisinin neden oldugu kaygi sonucunda addlesanlarin sagliksiz beslenme
davraniginda artis gdzlenmistir (Oztiirk Copur vd., 2021). Scapaticci ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢alismada depresyonun artmasinin; sedanter yasamdaki artis ve fiziksel
aktivitedeki ani diisiis ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Scapaticci et al., 2022).

Covid-19 pandemisi insanlar iizerinde biiyiik bir etki olusturmustur. Yapilan
caligmalar, Covid-19 pandemisi sirasinda beslenme aligkanliklarinda degisiklikler
oldugunu gostermektedir (Bahatheg, 2021; Stavridou et al., 2021). Yapilan
aragtirmalarda da goriildiigi lizere pandemi donemi beslenme aliskanliklarinda
degisikliklerin yani1 sira psikolojik, sosyal, ekonomik, fiziksel olarak bireyin
kisitlanmasina neden olmustur. Kisa zamanda hayatimiza giren ve tim
aliskanliklarimizi degismesine neden olan Covid-19 pandemisinin etkileri hakkinda

daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
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VI. SONUC

Bu calismada adolesan Dbireylerin  Covid-19 doneminde beslenme

aliskanliklarinda goriilen degisiklikler incelenmistir.

Pandeminin yasam tarzi iizerinde cesitli etkileri olmustur. Yagsam diizeninde
meydana gelen degisiklikler ad6lesanlarin beslenme aligkanliklarini da etkilemistir.
Elde edilen sonuglara gore kisitlamalar sonucunda evde gecirilen zamanin artmasi ile
saglikli besinlerin tiiketiminde artis gozlenmis, buna paralel olarak fast food, tatli, evde
yapilan hamur isleri, kek, borek gibi besinlerin tiiketiminin arttig1 tespit edilmistir.
Fiziksel aktivite yapan kisilerin sayisinda azalma gozlenmistir. Bunlarin sonucuna

bagli olarak pandemi déneminde ¢ogu addlesanin viicut agirliginda artis gézlenmistir.

Pandemi doneminde ailelerin gelir durumu daha iyi olsa bile evde yemek
tilketiminin evde gegen siirenin uzamasi ve hijyene dikkat edilmesi gibi cesitli
nedenlerle daha ¢ok tercih edildigi ve gelir durumunun bunu etkilemedigi sonucuna

varilmistir.

Stres, depresyon gibi durumlarda yeme davranisinin azaldigi; mutluluk, giiven
duygusu gibi olumlu duygular i¢indeyken yeme aligkanliklarinin degismedigi

gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismada Covid-19 pandemisinin addlesan bireylerin
beslenme aligkanliklarinda, fiziksel aktivite diizeylerinde ve duygusal istah
durumlarinda degisikliklere neden oldugu goriilmistiir. Covid-19 pandemisi gibi
olumsuz kosullarin bireylerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve
duygusal istah durumlar {izerinde nasil bir etkisi olduguna dair daha fazla calismaya

ihtiya¢ vardir.
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EKLER

ANKET SORULARI

Adolesanlarda Covid-19 Doneminde Beslenme Alskanhklarinda Goriilen
Degisikliklerin Incelenmesi
DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. YasInz: ..coonnnnnns

3. Cinsiyetiniz:

a) Kiz b) Erkek

4. Ailenize ait ayhk gelir nedir?
a) <2825 TL

b) 2825 TL

c) 2826-3326 TL

d) 3327-5000 TL

e) >5000 TL

SAGLIK DURUMU

5. Doktor tarafindan tanis1 konulan kronik bir hastahiga sahip misiniz?

a) Evet b) Hayir

6. Cevabimz EVET ise, hangi kronik hastahiga sahipsiniz?

a) Diyabet

b) Hipertansiyon

c) Kalp ve damar hastaliklar1

d) Akciger hastaliklari

e) Karaciger ve safra hastaliklari

f) Gastrointestinal sistem hastaliklari
g) Endokrin hastaliklar

h) Bobrek Hastaliklart
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1) Diger......oooiviiiiiiiiiiii (Liitfen belirtiniz.)

7. Cevabimz Evet ise, ka¢ yildir bu hastaliga sahipsiniz?

a) -3yl

b) 4-6 y1l

c) 7-9 yil

d) 10 y1l ve tizeri

8. Diizenli olarak kullandigimiz, doktor tarafindan recete edilen ila¢/ilaglar
var m1?

a) Evet b) Hayir

9. Cevabmmiz EVET ise, belirtiniz..................

10. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

11. Covid-19 enfeksiyonuna yakalandimiz mi?

a) Evet b) Hayir

BESLENME DURUMU ve FIZIKSEL AKTIVITE

12. Covid 19 pandemisinden 6nce ana 6giin athyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

13. Cevabmmiz EVET veya BAZEN ise, hangi ana 6giinii athyordunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Kahvalti b) Ogle c) Aksam

14. Covid 19 pandemisinden once giinliik tiikettiginiz ana 6giin sayisim
belirtiniz. ........cccceveee.

15. Covid 19 pandemisinden once ara 6giin athyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

16. Cevabmmiz EVET veya BAZEN ise, hangi ara 6giinii athyordunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Kusluk (kahvalti-6gle aras1) b) ikindi (6gle-aksam aras1) c¢) Gece (Aksam
yemek sonrasi)

17. Salgin sonrasinda giinliik tiikettiginiz ara 6giin sayisim belirtiniz.
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b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

18. Pandemi oncesinde giinliik ne miktarda su iciyordunuz?

<1L (5 subardagi= 1000 mL)
1 L<I,5L (5-7subardag)
1,5 L <2 L (7- 10 su bardagi)

2 <2,5L (10- 12 su bardagi)
2,5 L <3 L (12- 15 su bardag1)
3 L< (15 su bardag: ve iizeri)

19. Pandemi sonrasinda giinlitkk ne miktarda su i¢iyorsunuz?
<1L (5 subardagi= 1000 mL)
1 L<I,5L (5-7subardag)
1,5 L<2L (7- 10 su bardagi)
2 <2,5L (10- 12 su bardagi)
2,5 L<3 L (12- 15 su bardag1)
3 L< (15 su bardag: ve iizeri)

20. Pandemi dncesinde su haricinde siv1 tiikketiyor muydunuz?
a) Evet  b) Hayir
21. Cevabimmz EVET ise, en fazla tiikettiginiz siv1 ¢esidi hangisiydi? (Tek bir

cevap isaretleyiniz)

a) Cay ve tiirleri (siyah cay, yesil cay, meyve c¢aylari, bitki ¢aylar1 vb.)

b) Kahve ve tiirleri (tiirk kahvesi, filtre kahve, amerikano, latte, soguk kahve vb.)
c¢) Gazsiz igecekler (meyve suyu, oralet vb.)

d) Gazli icecekler (kolali igecekler ve tiirevleri, gazoz vb.)

e) Soda/maden suyu (meyveli, sade)

f) Siit ve tlirevleri (ayran, kefir, meyveli siit, sade siit, laktozsuz, light vb)

22. Cevabmiz Evet ise, giinde ka¢ bardak tiiketiyordunuz?
..................................... (Bir su bardagi 200 mL/ 1 ¢ay bardagi 100

mL’dir.)

23. Pandemi sonrasinda su haricinde siv1 tiikketiyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

24. Cevabmmiz EVET ise, en fazla tiikettiginiz siv1 ¢esidi hangidir? (Tek bir

cevap isaretleyiniz)

a) Cay ve tiirleri (siyah cay, yesil cay, meyve c¢aylari, bitki ¢aylar1 vb.)
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b) Kahve ve tiirleri (tiirk kahvesi, filtre kahve, amerikano, latte, soguk kahve vb.)
c¢) Gazsiz igecekler (meyve suyu, oralet vb.)

d) Gazli icecekler (kolali igecekler ve tiirevleri, gazoz vb.)

e) Soda/maden suyu (meyveli, sade)

f) Siit ve tlirevleri (ayran, kefir, meyveli siit, sade siit, laktozsuz, light vb)

25. Cevabmniz Evet ise, giinde ka¢ bardak tiiketiyorsunuz?

..................................... (Bir su bardagi 200 mL/ 1 ¢ay bardagi 100
mL’dir.)

26. Pandemi siiresince, viicut agirhgimzda pandemi oncesine gore bir
degisiklik oldu mu?
a) Evet, artt1 b) Evet, azaldi ¢) Degismedi d) Bilmiyorum

27. Cevabmz evet ise kac¢ Kkilogram degisiklik oldu? Belirtiniz.
28. Pandemi siirecinden once fiziksel aktivite yapiyor muydunuz?

a) Evet

b) Hayir

29. Cevabmiz Evet ise, fiziksel aktivitenin tiiriinii ve sikhigim belirtiniz.
30. Pandemi basladiktan sonra fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

31. Cevabmmz Evet ise, fiziksel aktivitenin tiiriinii ve sikhigim belirtiniz.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

32. Viicutagirhgr: ........................... kg
33. Boy uzunlugu::............................. cm
34.BKI:..............o kg/m?
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DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Liitfen yemek yeme davranisimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile

nasil etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray isaretleyerek belirtiniz.
1. Normalden ¢ok daha az yemek yediginizi
5. Yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini
9. Normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi belirtmektedir.
UD : Soru sizin icin uygun degilse

CB : Cevabi bilmiyorsaniz isaretleyiniz

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor.

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Daha azAym  Daha fazla

Siz

Uzgiin
(oldugunuzda) D B

Sikilmis
(oldugunuzda) D B

Gilivenli

(oldugunuzda) D B

Kizgin
(oldugunuzda) D B
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Kaygili
(oldugunuzda)

Mutlu
(oldugunuzda)

Yilgin
(oldugunuzda)

Yorgun

(oldugunuzda)

Karamsar

(oldugunuzda)

Korkmus
(oldugunuzda)

Rahat
(oldugunuzda)

Neseli
(oldugunuzda)

Yalniz

(oldugunuzda)

Hevesli

(oldugunuzda)
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Asagidakiler sizin i¢inde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor.

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Daha azAym

Daha fazla

Siz

Baski altinda

iken

Hararetli bir

tartismadan sonra

Size yakin olan
biri felakete

ugradiktan sonra

Asik

oldugunuzda

Bir iliskiyi

bitirdikten sonra

Keyif veren bir
hobi ile mesgul

oldugunuz sirada

Para veya bir
esyanizi kaybettikten

sonra
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Iyi haberler
aldiktan sonra D B

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besinleri COVID-19 PANDEMIiSi BASLAMADAN ONCEKI

stireci diislinerek ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

H Ha Ha 15 Ay Hic¢
er Giin | ftada 4-6 | ftada 1-3 | giinde 1 dal
kere kere kere kere
Yumu
rta
Peynir
Yogur
t
Siit
Ayran
Kefir
Taze
meyve
Kuru
meyve
Taze
sikilmus
meyve suyu
Sebze
Kirm
21 et (kofte,
pirzola vb.)
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Beyaz

et (tavuk,
balik vb.)
Sucuk

, pastirma,

sosis, salam

Marg

arin

Terey
ag

Aygice
k yag

Zeytin
yagi

Kuru
yemisler
(findik,
fistik vb.)

Kuru
baklagiller
(nohut,
kuru

fasiilye vb.)

Beyaz

ekmek

Tam
tahill

ekmek

Pirin¢

Bulgu

Maka

rna
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Sehriy

Hamu
r isleri (kek,
borek,
lahmacun,

pide vb.)

Tathla
r
(dondurma,
baklava,

siitla¢ vb.)

Bal,
recel,

pekmez

Abur
cubur
(biskiivi,
kraker, cips

vb.)

Fast
food
besinler
(pizza,
hamburger

vb.)

Siyah
Cay

Yesil
Cay

Kahve

Bitki
caylan
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Hazir
meyve suyu

Gazh

icecekler

(soda, kola,

fanta vb.)
Made

n suyu

Asagidaki besinleri COVID-19 PANDEMI SURECINI diisiinerek ne siklikla

tiikettiginizi belirtiniz.

H Haf Haf 15 Ay Hic
er Giin | tada4-6 | tada 1-3 | giinde 1 | da 1 kere

kere kere kere

Yumu

rta

Peynir

Yogur

Siit

Ayran

Kefir

Taze

meyve

Kuru

meyve

Taze
sikilmus

meyve suyu

Sebze
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Kirm
z1 et (kofte,

pirzola vb.)

Beyaz
et (tavuk,
balik vb.)

Sucuk,
pastirma,

sosis, salam

Marga

rin

Terey
ag

Aygice
k yag

Zeytin
yagi

Kuru
yemisler
(findik,
fistik vb.)

Kuru
baklagiller
(nohut,
kuru fasiilye

vb.)

Beyaz

ekmek

Tam
tahill

ekmek

Pirin¢
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Bulgu

r

Makar
na

Sehriy
e

Hamu

r isleri (kek,
borek,
lahmacun,

pide vb.)

Tathla
r
(dondurma,
baklava,

siitla¢ vb.)

Bal,
recel,

pekmez

Abur
cubur
(biskiivi,
kraker, cips

vb.)

Fast
food
besinler
(pizza,
hamburger

vb.)

Siyah
Cay
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Yesil
Cay

Kahve

Bitki
caylan

Hazir

meyve suyu

Gazh
icecekler
(soda, kola,
fanta vb.)

Made

n suyu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Son 24 saatte tiikettiginiz besinleri ve miktarlarin1 yazimz (2 hafta ici, 1

hafta sonu)

HAFTA iCi 1. GOUN
OGUN TUKETILEN MIKTARLARI
YIYECEK VE
ICECEKLER
SABAH
KUSLUK
OGLE

61




IKINDI

AKSAM

GECE
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