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ARASTIRMA MAKALESI

Covid-19 Doneminde Kentsel Ve Kirsal Alanlarda Yasayan Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:
Hiilya YILMAZ ONAL*, Bur¢ce OZGENC?, Begiim PULAT?, Yaren ZORTUK?, Sinem Ayse COKOKUR?,
Kardelen YOLDAS?, Betiil KOCAK?, Miiveddet Emel ALPHAN?

(074

Amag: Bu ¢aligma, COVID-19 déneminde kentsel ve kirsal kesimlerin beslenme aliskanliklarini ve bu aliskanliklar etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu tanimlayici kesitsel ¢aligma, gevrimici olarak 385 kirsal ve 385 kentsel kesimde yasayan toplam
770 kisi ile yiiriitalmustir.

Bulgular: Kirsaldan kente dogru Akdeniz diyet skorlari 1,14 birim azalmistir (B=-1,14+0,39, P=0,003). Akdeniz diyet skoru, kentsel bolgede yasayan bireylerde
(28,07+4,74) , kirsal bolgede yasayan bireylere gore daha diisiik (29,73+5,4) oldugu saptanmistir (p=0,001). COVID-19 gegirme oran1 kirsala (%18,4) kiyasla kentsel
(%24,2) yagam alaninda daha yiiksektir (p=0,058). Akdeniz diyet skoru puanlari, bekarlarda evlilere gore 1,37 puan daha diisiiktiir, evli bireylerin Akdeniz diyetine
daha yiiksek uyum sagladigi goriilmiistiir (B=-1,369+0,39, P=0,001). Ayrica, kentsel bolgede yasayan bireylerin kronik hastalik sikliginin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Bu ¢aligmada, kirsal ile kentsel bolgelerde yasayan bireylerin beslenme aligkanliklari arasinda farkliliklar oldugunu géstermektedir. Kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki beslenme farkliliklari ve saglik durumuna odaklanarak, yerel hiikiimetler, saglik kuruluglari ve sivil toplum kuruluslar: igbirligi yaparak beslenme

farkindaligini artiracak ve toplum sagligini iyilestirecek projeler ve egitimler gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti; Beslenme Davranisi; Covid-19; Kent Popiilasyonu; Kirsal Popiilasyon

Nutritional Habits of Individuals Living in Urban and Rural Areas During Covid-19
Hiilya YILMAZ ONAL*, Burce OZGENC?, Begiim PULAT?, Yaren ZORTUK?, Sinem Ayse COKOKUR?,
Kardelen YOLDAS?, Betiil KOCAK?, Miiveddet Emel ALPHAN?

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine the dietary habits of urban and rural areas during the COVID-19 period and the factors influencing these habits.
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted online with a total of 770 individuals, 385 from rural areas and 385 from urban areas, between April
and May 2021.

Results: The Mediterranean diet scores decreased by 1.14 units from rural to urban areas (B=-1.14+0.39, P=0.003). The Mediterranean diet score was found to be
lower in individuals living in urban areas (28.07+4.74) compared to those residing in rural areas (29.73£5.4). The rate of COVID-19 infection was higher in urban
(24.2%) compared to rural areas (18.4%) (p=0.058). The scores of the Mediterranean diet were 1.37 units lower in singles compared to married individuals, indicating
a higher adherence to the Mediterranean diet among the married (B=-1.369+0.39, P=0.001)). Additionally, a higher frequency of chronic diseases was observed
among individuals living in urban areas.

Conclusions: This study indicates differences in dietary habits between individuals residing in rural and urban areas. Focusing on these nutritional disparities and
the health status between rural and urban regions, collaborative efforts among local governments, health institutions, and civil society organizations should aim to

develop projects and educational programs enhancing nutritional awareness and improving community health.
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Covid-19 Doneminde Kentsel Ve Kirsal Alanlarda Yasayan
Bireylerin Beslenme Aliskanliklar

GIRIS

Cin'in Wuhan Sehrinde Aralik 2019'da etiyolojisi
bilinmeyen, yiikksek mortalite ve enfektiviteye
sahip bir virilis ortaya ¢ikmis ve Cin'den diinyanin
geri kalanma hizla yayilmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu koronaviriis hastaligin1 2019 yilinda
COVID-19 olarak adlandirmis (2) ve farkl
bolgelerde artan salginlar nedeniyle 11 Mart 2020
tarihinde durumu pandemi olarak ilan etmistir (3).
Hastaligin hizla yayilmasmin bir sonucu olarak,
tiim diinyada hiikiimetler tarafindan tam veya kismi
sokaga cikma yasagi, karantina ve sosyal mesafe
uygulamalar1 gibi halkin sagligin1 koruyucu ve
onleyici tedbirler uygulanmistir (4, 5).

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin
korunmas1 i¢in temel belirleyicilerden biridir.
Ayrica beslenme, akut ve kronik hastaliklarin
tedavisinin de bir pargasidir. Bu nedenle COVID-
19 salginindan korunma da ve hastaliga yakalanan
bireylerin tedavisinde beslenme biiylik O6nem
tagimaktadir (6). Salgini kontrol altina almak i¢in
alman onleyici tedbirler ¢cogu zaman kisilerde
strese  neden olarak beslenme diizeninde
degisikliklere ve besin aliminda kayiplara yol

acmustir (7). Enfeksiyonun 6nlenmesi ve bagisiklik
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sisteminin  iglevlerini  tam  olarak  yerine
getirebilmesi i¢in saglikli, yeterli ve dengeli bir
beslenme diizeni dnerilmektedir (8).

Enfeksiyonlara karst bagisiklik sisteminin siirekli
bir miicadele icinde oldugu gbz Oniinde
bulunduruldugunda, salgin déneminde bagisiklik
sisteminin optimal islev gormesi her zamankinden
daha fazla Onemlidir. Bu nedenle, bagisiklik
sisteminin diizglin ¢alismasin1  saglamak icin
tiikketilen yiyeceklerin, beslenme aliskanliklarinin
ve diger bazi yasam tarzi yonelimlerinin bunu
destekler sekilde olmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Avrupa Gida  Gilivenligi
Otoritesi (EFSA), A, C, D vitaminlerini ve B grubu
vitaminlerinden 6zellikle B6, Folat ve B12
vitaminlerinin bagisiklig1 destekleyici roli ile
giinliik Onerilen miktarlarda tiiketiminin Onemi
iizerinde durmaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan karantina siiresince Akdeniz
diyet tarzinin saglikli bir beslenme modeli olarak
takip edilmesi Onerilmistir (10). Geleneksel
Akdeniz diyeti kepekli tahillar, baklagiller,
meyveler, sebzeler, findik, balik, zeytinyagi, sarap,

et ve siit iirlinleri, islenmis yiyeceklerin tiikketimi ile

karakterizedir. Akdeniz beslenme diizeni vitamin,
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Covid-19 Doneminde Kentsel Ve Kirsal Alanlarda Yasayan
Bireylerin Beslenme Aliskanliklart

mineral, antioksidanlar, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleri ve liften zengindir. Vitamin, mineral ve
diger besin 6gelerinden zengin Akdeniz diyetinin
saglig1 koruyucu ve hastaliklart onleyici etkisi de
bilinmektedir. Akdeniz diyeti siirdiiriilebilirlik
yoniinden de uygulanabilen bir beslenme diizeni
olarak nitelendirilmektedir (11). Akdeniz diyetine
baglilik, kardiyovaskiiler ~ ve neoplastik
hastaliklardan kaynaklanan erken Gliimlere karsi
onemli bir koruma saglamaktadir (10). Akdeniz
diyetine uyum, kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
olimlerden koruyuculuga ek olarak obezite ve tip
2 diyabet riskini de azaltmaktadir. Calismalarda,
Akdeniz  Diyetinin  hastaliklardan  koruyucu
etkilerini diyetin iceriginde yiiksek miktarda yer
alan zeytinyagi, meyve ve sebzelerde zengin olan
biyoaktif  bilesenlerinin  antienflamatuar ve
antioksidan etkileri ile sagladig1 gosterilmistir (12,
13).

Saglikli bir diyet tiiketebilmek, biiyiik Ol¢iide
kisinin ekonomik durumu ve saglikli gidalara
erisimi ile saglanmaktadir. Ayrica kisinin iginde
yasadig1 kosullarin ve ortamin da etkisi vardir.

Beslenmedeki esitsizlikler, yetersiz ve dengesiz

beslenme gilinlimiizde sosyoekonomik durum,
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egitim diizeyi ve sosyal ¢evredeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (14). Kentsel bolgelerin kirsal
bolgelere gore daha fazla sosyal ve ekonomik
gelismeye, isgiicli firsatina ve daha cesitli ve daha
iyi temel hizmetlere erisim Ozelliklerine sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kentsel
bolgelerde yoksulluk da artmaktadir. Kentsel
bolgelerde, gidaya erisimin gida arzina ve gelir
seviyesine bagli olmasi sebebiyle bu durum
beslenme i¢in bir risk olusturmaktadir. Kentsel
beslenme diizeninde ortalama olarak kirsal
beslenme diizeninden daha iyi, gida gesitliliginin
daha ¢ok ve gida dagitim sistemleri géz Oniine
alindiginda hayvansal proteinler gibi {riinlere
erisimin daha fazla oldugu goriilmektedir (15).
Kentsel bolgelerde obezite, kirsal alanda ise gizli
aclik daha yiiksek risk olusturmaktadir. Kentsel
bolgelerde seker tiiketiminin daha fazla olmasi
nedeniyle obezite riskinde artis oldugu tahmin
edilmektedir (16). Kentsel bolgede yasayan ve
aylik gelir seviyesi daha yiliksek olan bireylerin
Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (17).

Hem bireysel hem de kiiresel olarak beslenme

aligkanliklarinda ve beslenme davranislarinda
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COVID-19 salgim1 kokli bir degisiklige yol
acmistir. COVID-19  doneminde  beslenme
aligkanliklarindaki ~ degisiklikler ~— pek  ¢ok
calismanin konusu olmustur. Bu calismada ise,
COVID-19 doneminde kentsel ve kirsal kesimlerin

beslenme aligkanliklarinin ve bu aliskanliklar

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Dizayn

Bu c¢alisma tanimlayici-kesitsel arastirma tipinde
planlanmustir.

Arastirmanin, evrenini Tiirkiye’de yasayan 83
milyon 154 bin 997 kisi (n=83 milyon 154 bin 997)
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi %95 giiven
araliginda, %5 hata payiyla n=385 kisi olarak
hesaplanmistir. Calisma, 385 kirsal, 385 kentsel
kesimde yasayan toplam 770 kisi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma, Nisan- Mayis 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calisma, cevrimigi olarak calismaya katilmayi
kabul eden 18 yas iistii bireyler ile yiirtitilmistiir.
Kentsel kesime dahil edilen sehirler: Istanbul,
Izmir, Ankara, Giresun, Tekirdag, Ordu ve Burdur

olup kirsal kesime ise bu sehirlerin kdyleri dahil
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edilmistir. Okuma yazmasi olmayan ve internet
kullanimina hakim olmayan katilimcilarin verileri
ya arastirmacilar yada yakinlar1 tarafindan
doldurulmustur. Cevrimigi anketi doldurmadan
once goniillii olarak katilmaya istekli olduklarin
onaylayan  katilimcilardan dijital olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine tamamen uygun olarak
yiirlitilmiis olup, tiim veriler 6698/2016 sayili
Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na gore
anonim sekilde toplanmis ve kaydedilmistir.
Verilerin Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgisi 1s1¢inda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ve Akdeniz Diyet Skoru kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu, sosyo-demografik ve kisisel
ozellikleri (yas, egitim, medeni durum, egitim
durumu, tanis1 konmus hastalik durumu, COVID-
19 gecirme durumu, sigara ve alkol kullanma
durumlari, fiziksel aktivite diizeyi vb.) ile ilgili 19
sorudan olusmaktadir. Akdeniz diyetine bagliligin
derecesini degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyet
Skoru (Mediterranean Diet Score) kullanilmistir.
Akdeniz Diyet Skoru 2006 yilinda Panagiotakos ve

ark. tarafindan Akdeniz diyetinin 11 bileseni
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(rafine olmayan tahillar, meyveler, sebzeler,
patates, baklagiller, zeytinyagi, balik, kirmiz1 et,
tavuk, tam yaglh siit tirlinleri ve alkol) kullanilarak
olusturulmustur (18). Akdeniz Besin Piramidi’nin
onerdigi miktarlara uyum saglayacak her besin
grubu i¢in belirli besinlerin tiikketim sikligina gore
0-5 puan arasi puanlama yapilmaktadir. Tiiketim
sikliklart hi¢bir zaman, 1-4 porsiyon/ay, 5-8
porsiyon/ay, 9-12 porsiyon/ay, 13-18 porsiyon/ay
ve >18porsiyon/ay olarak belirlenmistir. Tam
tahillarin, patates, meyve, sebze ve kurubaklagil
tiketiminin siklig1r arttikca puanlama 0’dan 5’e
yiikselmektedir (hi¢gbir zaman = 0 puan, 1-4
porsiyon/ay= 1 puan, 5-8 porsiyon/ay= 2 puan, 9-
12 porsiyon/ay= 3 puan, 13- 18 porsiyon/ay= 4
puan ve >18porsiyon/ay= 5 puan). Kirmizi et ve
irlinleri, kiimes hayvanlart ve tam yaglh siit
iirlinlerinin (peynir, yogurt ve siit) tiiketimi arttikca
puanlama 5’den 0’a diismektedir (higbir zaman =
5 puan, 1-4 porsiyon/ay = 4 puan, 5-8 porsiyon/ay
= 3 puan, 9-12 porsiyonfay = 2 puan, 13-18
porsiyon/ay = 1 puan ve >18 porsiyon/ay = 0 puan).
Skorda ayrica zeytinyagimin haftalik pisirmede
kullanim sikligina gore: hi¢cbir zaman=0 puan, 1-4

porsiyon/ay=seyrek (1 puan), 5-8 porsiyon/ay= <1

Yilmaz Onal H. ve ark.

(2 puan), 9-12 porsiyon/ay= 1-3 (3 puan), 13-18
porsiyon/fay=3-5 (4 puan), >18 porsiyon/ay=
Glnliik (5 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Sonu¢ olarak, 0-55 puan arast bir skor elde
edilmektedir. Akdeniz diyetine uyum siniflamasi
ise 0-20 puan diisiikk uyum; 21-35 puan orta uyum;
36-55 puan yiiksek uyum olarak
degerlendirilmektedir (18, 19).

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-
wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilmayan
Olcek puanlarmmin 2 grupta karsilagtirllmasinda
Mann whitney u testi ve 2 den fazla grupta
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanmilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile test edilmistir. Ki-kare
testlerinde slitun oranlarinin dogrudan
karsilagtirmasinda z-testi kullanilmistir. Coklu
dogrusal regresyon yontemi ile Akdeniz skorunu
etkileyen faktorler i¢in diizeltilmis beta katsayilari
tahmin edilmistir. Modele basit analizlerde anlaml1
cikan degiskenler enter yontemi ile dahil edilmistir.
Coklu dogrusal regresyon yapabilmek adina

degiskenlerin normallik varsayimini ve dogrusallik

varsayimini sagladigi saptanmistir. Coklu baglanti
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sorunundan kaginmak amaci ile VIF (variance
inflation factor) degeri 2 nin iizerinde olan
degiskenler =~ modele  birlikte  alinmamuistir.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilmis ve p
degerinin 0,05 den kii¢iik olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Caligsma, ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

25.12.2020 tarihli 01/10 karar numaras1 ile

onaylanmustir.

BULGULAR

Akdeniz Diyet Skoru, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, doktor
onerisi ile ila¢ kullannmi, COVID-19 gec¢irme
durumu, vitamin-mineral, sigara igme ve alkol
kullanim durumu, egzersiz/spor yapma ve saglikli
beslenme durumu, su tiiketimi, gilinliik rutinleri
disina ¢ikma durumlar1 yasanilan bolgeye gore
karsilagtirilmistir (Tablo 1). Akdeniz diyet skoru,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik
hastalik varlig1r ve doktor Onerisi ile ila¢ kullanma
ile kentsel veya kirsal kesimde yasama arasinda

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Akdeniz

Yilmaz Onal H. ve ark.

diyetine orta seviyede uyumu olanlarin siklig
kentte yasayanlarda %89,5, kirsalda yasayanlarda
%82,7 olarak saptanmigtir. Kronik hastalik varligi,
kirsal kesimde yasayanlarda %27,1 iken kentsel
alanda yasayanlarda %15,1’dir. Spor/egzersiz
yapma durumu kirsalda yasayanlarda %32,1 iken
kentsel bolgede yasayanlarda 9%29,6 siklig1 ile daha
diistiktiir. COVID-19 gecirme siklig1 kirsal yasam
alaninda %18,4 kentsel yasam alaninda ise
%24,2°dir. Vitamin mineral takviye kullanimi
kentsel alanda %23,1 iken kirsal alanda %19,6
olarak saptanmistir. Kirsalda yasayan bireylerin,
kentselde yasayanlara kiyasla Akdeniz diyetine
daha fazla uyum saglayanlarin orani daha
yiiksektir. Kirsal ve kentsel yasayanlarin egitim
diizeyleri arasinda anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0,05).

Yas, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve Akdeniz diyet
skoru kentsel ve kirsal alanda yasayanlara gore
karsilagtirilmistir. Tiim degiskenlerin kirsal alanda
yasayan bireylerde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 2).
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Bireylerin Beslenme Aliskanliklar
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Tablo 1. Katilimcilarin yasadigi yer ile Akdeniz diyetine uyum ve bazi demografik degiskenlerin karsilastirilmasi

Sehrin Hangi Kesimi

Kirsal Kentsel
n % n % X? P

Akdeniz Diyet Skoru 10,848 0,004*
Diisiik uyum 14 3,92 16 4,32

Orta uyum 296 82,77 333 89,5°

Yiiksek uyum 48 13,47 23 6,2°

Cinsiyet 5,346 0,021*
Kadin 200 55,92 239° 64,2

Erkek 158 44,12 133° 35,8

Medeni Durum 13,473  0,001*
Evli 169 47,28 126 33,90

Bekar 189 52,82 246 66,1°

Egitim Durumu 94,387 0,001*
Sadece okuryazar olan ve okuryazar 16 45 10 2,72

olmayanlar

Tlkokul 104 29,02 22 5,9

Ortaokul 35 9,82 23 6,22

Lise 136 38,0? 168 45,2°

Universite 63 17,62 127 34,10

Lisansiistii 4 1,12 22 5,9°

Kronik hastahk varhgi 15,967 0,001*
Evet 97 27,12 56 15,1°

Hayir 261 72,98 316 84,9°

Doktor onerisi ile ila¢ kullanma 25,441  0,001*
Evet 116 32,42 61 16,4°

Hayir 242 67,62 311 83,6°

COVID-19 Gegirme 3,599 0,058
Evet 66 18,4 90 24,2

Hayir 292 81,6 282 75,8

Vitamin ve Mineral Kullanma 1,380 0,240
Evet 70 19,6 86 23,1

Hayir 288 80,4 286 76,9

Sigara Kullanim 0,113 0,737
Evet 108 30,2 108 29,0

Hayir 250 69,8 264 71,0

Alkol Kullanim 0,635 0,426
Evet 52 14,5 62 16,7

Hayir 306 85,5 310 83,3

Spor/Egzersiz Yapma 0,558 0,455
Evet 115 32,1 110 29,6

Hayir 243 67,9 262 70,4

Saghkh Beslenme Durumu 1,231 0,267
Evet 227 63,4 221 59,4

Hayir 131 36,6 151 40,6

Yeterli Su Tiiketimi 2,624 0,105
Evet 273 76,3 264 71,0

Hayir 85 23,7 108 29,0

Rutin Disina Cikma 0,001 0,979
Evet 221 61,7 230 61,8

Hayir 137 38,3 142 38,2

Ki-kare testi. Siitun oranlarinin 0.05 anlam diizeyinde farklilik g6stermedigi alt kategoriler ayn1 harf ile gosterilmistir.
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Tablo 2. Yas, BKi ve Akdeniz diyet skoru ortalama degerlerinin kent ve kirsalda yasayanlara gore

karsilastirilmasi
<. Kirsal (n=358) Kentsel (n=372)
Degiskenler Or=SS Ort:SS Z P
Yas (y1l) 40,46 + 19,02 29,83 +12,81 -7,558 0,001*
BKI (kg/m?) 25,99+5,5 24,19+ 4.7 -4,452 0,001*
Akdeniz Diyet Skoru 29,73 £54 28,07 £4,74 -4,356 0,001*

Z: Mann Whitney U testi, *0,05 diizeyinde anlaml1

Egitim diizeylerine gore Akdeniz diyet skorlari
karsilastirilmas1 Sekil-1’de gosterilmigtir. Egitim

diizeyleri ile Akdeniz diyeti skoru

karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05)

Akdeniz diyet skorunu etkileyen faktorler

verilmistir. Kirsaldan kente dogru Akdeniz diyet
skor puanlar1 1,14 birim azalmistir (f=-1,14+0,39,
P=0,003).

Kirsal alanda yasayan bireylerin

Akdeniz diyet skorlar1 daha yiiksektir. Akdeniz

diyet skoru puanlari, alkol kullanmayanlarda 1,22
puan ve sigara igmeyenlerde 1,10 puan daha
yiiksektir. Akdeniz diyet skoru puanlari, bekarlarda
evlilere gore 1,37 puan daha diisiiktiir. Medeni
durumu evli olan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumu daha yiiksektir. Giinliik rutin digina
cikmayanlarda ¢ikanlara gore Akdeniz diyet skoru

puanlart 1,358 puan daha diisiik bulunmustur

(Tablo 3).

Sekil 1. Akdeniz diyet skoruna gore egitim durumlarinin karsilastiriimasi

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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(Kruskal-Wallis test: X2 (df=5, N=730) = 33,309, p<0,05)
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Tablo 3. Akdeniz diyet skorunu etkileyen faktorler

Yilmaz Onal H. ve ark.

B Std. Error B t P  Tolerance VIF
Regresyon sabiti 33,633 1,667 33,633 20,181 0,001*
ieel;ﬁ;ll Hangl 1359 0388  -114 -2.941 0,003* 0,892 1122
Medeni Durum 1,140 07393  -1,369 -3.487 0,001* 0,881 1,135
Egitim Durumu 0328 0171 -0,328 -1.924 0,055 0,783 1277
Kronik  Hastalk 358 0491 0368 -0,751 0453 0830 1205
Varligi
Sigara Kullanimi 1,104 0,41 1,104 2,692 0,007* 0,944 1,059
Alkol Kullanimi 1,217 0,517 1,217 2,355 0,019 0,939 1,064
Spor/Egzersiz 0509 0409 -0,509 -1,246 0213 0927 1,078
Yapma
Rutin Digma 1308 039  -1358 -348 0,001* 0,920 1,087
Cikma

B: Regresyon katsayisi, *0,05 diizeyinde anlamli.

R: 0,310

TARTISMA

COVID-19 salgmi tiim diinyada insanlarin
yasamlarini olumsuz yonde etkilemistir (20).
Hiikiimetler, wviriisiin yayilmasin1 engellemek
amaciyla seyahat kisitlamalari, evde izolasyon
talimatlar1 ve sosyal mesafe kurallar1 gibi 6nlemleri
hayata gecirmislerdir. Tiim bu 6nlemler insanlarin
yasam tarzlarinda Onemli degisikliklere neden
olmustur (21). Pandeminin beslenme aliskanliklar1
iizerine etkileri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir
(22-25). Ancak kirsal ve kentsel farkliklari
degerlendirmek adimna literatiirde bir c¢alismaya
COVID-19

rastlanilmamistir. Bu  calismada;

R2 0,096 Diizeltilmis R2: 0,086 Durbin Watson: 1,874 F: 9,597 p:0,000

doneminde kirsal ve kentsel bolgede yasayan
insanlarin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi
aliskanliklari faktorlerin

ve bu etkileyen

incelenmesi amaclanmustir. COVID-19
pandemisinde kirsal alandan kentsel alana dogru
gidildikce Akdeniz diyet skorlarmin 1,14 birim
azaldig1 gozlenmistir (f=-1,14+0,39, P=0,003).

Akdeniz diyetinin saglik iizerine olumlu etkileri ile
COVID-19 pandemisinde uygulanmasi 6nerilen bir
beslenme sekli olmasi nedeniyle bu g¢alismada
bireylerin beslenme aligkanliklar1 Akdeniz diyetine

gore degerlendirilmistir. Bu calismada, Akdeniz

uyum skorlar1 yliksek olan bireylerin siklig1 kirsal
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bolgede yasayanlarda kentsel bolgede yasayanlara
gore daha yiiksek, orta uyum ise kirsal bolgede
kentsel bolgeye gore daha yiiksektir. Kirsal
bolgede yasayan bireylerde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin Akdeniz diyetine yatkinliginin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (26).
Kibris’ta yapilan bir ¢alismada, kirsal bolgede
yasayan bireylerin kentsel bolgede yasayanlara
gore Akdeniz diyet bagliliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (27). Grao-Cruces ve ark.’nin
kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan ergenlerin
Akdeniz diyetine uyumunu aragtirdiklari ¢alismada
ise, kirsal bolgede yasayan ergenlerin daha yiiksek
Akdeniz  diyet skoruna  sahip  olduklar
belirlenmistir. Ayrica, fiziksel olarak aktif olan
ergenlerinde Akdeniz diyetine uyum skorlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (28). Grosso G ve
ark.’nin calismasinda da benzer bir sonug¢ elde
edilmis ve yetiskinler ile yapilan ¢alismada kirsal
kesimde yasayan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (29).
Bu calismada kirsal kesimde yasayanlarin yas
ortalamasi kentsel bolgelerde yasayanlardan daha

yiiksektir. Yagh bireylerde genglere gore Akdeniz

diyetine uyumun daha yiiksek oldugu (30)

Yilmaz Onal H. ve ark.

diisiiniildiiginde yas faktorlinlin, uyum {izerine
etkili medeni durum, egitim durumu gibi diger
faktorler gibi etkili oldugu goriilmektedir. Yash
bireylerin geng bireylere gore daha saglikli
beslenme egiliminde olmalari da kirsal kesimde
Akdeniz diyetine yliksek uyumun saptanmasinda
etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Akdeniz diyetine baglilig1 etkileyen bir diger faktor
egitim diizeyidir. Egitimle birlikte artan beslenme
bilgisi ve saglikli yasam tarzlarina daha fazla ilgi
duyulmast sebebiyle yiiksek egitim seviyesine
sahip bireylerin daha fazla Akdeniz diyetine
baglilik gosterdikleri bir¢ok calismada
belirlenmistir (31-33). Bu calismada da kirsal ve
kentsel bolgeler arasinda egitim seviyeleri arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kirsal
kesimde daha diisiik egitim seviyesinde anlamlilik
saptanmisken, kentsel kesimde daha yiiksek egitim
seviyesinde anlamlilik  saptanmustir.  Egitim
diizeyleri ile Akdeniz diyet skorlar1
karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Bu bulgular, egitim diizeyi ile beslenme
aliskanliklar1 arasinda belirgin iliskiler oldugunu

gostermektedir. Daha yiliksek egitim seviyesine

sahip bireyler, saglik ve beslenme konularinda
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daha fazla bilgiye ve kaynaga eriserek, saglikli
beslenme aliskanliklart edinme, beslenme bilinci
ve besin secimleri konusunda daha fazla
farkindalik gelistirebilirler, bu da gesitli ve saglikli
besinlere ulasma olasiliklarini artirabilir.

Kentsel-kirsal bolgedeki kadinlarin beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarinin incelendigi bir
caligmada, kentsel bolgedeki kadinlarin %90’ 1nin
yiyeceklerini  ¢ogunlukla  pazardan, kirsal
bolgedeki kadinlarin %65'inin ise yiyeceklerini
oncelikle kendi ekimlerinden elde ettigini
bildirilmektedir. Kentsel bolgede kurabiye, kek,
sekerleme, dondurma ve patates kizartmasi (4-6
porsiyon/giin) tikketiminin kirsala (0-2
porsiyon/giin) gore daha sik oldugu ve kirsal
bolgedeki kadinlarin meyve, siit ve beyaz pirince
kiyasla sigir eti, kiimes hayvanlart ve tavugu daha
az tikettigi saptanmistir. Bu sonuglar kirsal
kesimde Akdeniz diyetine uyumun yliksek
olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Ay
caligmada fiziksel aktivite diizeyinin kirsal
kesimde yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (34). Bu c¢alismada evli olan

bireylerin Akdeniz diyet uyum skoru bekarlara

gore daha yiiksek bulunmustur. Evli bireylerdeki

Yilmaz Onal H. ve ark.

Akdeniz diyetine uyum, diizenli yasam tarz1 ve aile
ici  beslenme aligkanliklar1  gibi  faktorlerle
baglantili olabilir. Kirsal alandaki evli bireylerdeki
yiikksek Akdeniz diyetine uyum, disarida daha az
yemek yeme, eslerin birlikte yemek yapma
aliskanliklar1 ve diizenli yemek saatleri gibi
faktorlerle iliskilendirilebilir. Medeni hal ile
beslenme arasinda net iliski bildirmemekle birlikte
yalniz yasayan bireylerin diyet kalitesinin diistiigii
ve kotii beslenme riski tasiyabilecekleri tahmin
edilmektedir (35). Baska bir ¢alismada ise total
Akdeniz diyet skoru ile evli olma arasinda anlaml
bir iliski bulunurken, Akdeniz diyet skor puaninin
yiksekligi  arasinda  anlamli  bir  iliski
saptanmamuistir (36).

Akdeniz diyet skoru kirsal bolgelerde yiiksek
olmasina ragmen kronik hastalik varligi kentsel
bolgelerden daha yiiksektir. Beslenme
aligkanliklar1 kronik hastaliklardan korunmada
etkilidir ancak tek basina beslenme kronik hastalik
olusumunu etkilememektedir. Akdeniz diyetine
uyum ile kronik hastalik riskinin negatif yonlii
iliskisi saptanirken, bu iliskinin zayif oldugu
bildirilmektedir (37).

Avusturalya’da

gergeklestirilen Ulusal Beslenme ve Fiziksel
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Aktivite Anketi'nden elde edilen verilerde ise

Akdeniz  diyetinin  kronik  hastaliklardan
(dislipidemi, hipertansiyon ve serebrovaskiiler
hastaliklar) koruyucu etkisi oldugu bulunmustur
(38). SUN (Seguimiento University of Navarra)
kohort calismasinda da benzer sekilde Akdeniz
diyeti ile kronik hastalik riskinde azalma oldugu
bildirilmektedir (39). Bu ¢alismanin verileri
yapilan ¢alisma sonuglari ile uyusmamaktadir.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin sebebi,
calisma popiilasyonlarindaki gesitlilik, metodolojik
yaklagimlarin farkliligt veya veri analizindeki
farklar gibi c¢esitli faktorlerden kaynakli olabilir.
Ancak kirsal ve kentsel bolgelerin karsilagtirildig:
caligmalarda obezite, kotii beslenme, sigara ve
alkol tiiketimi gibi hipertansiyon, diyabet ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) i¢in
risk olusturan faktorlerin kirsal bolgelerde kirsal

olmayan bolgelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir (40, 41).

SONUC
COVID-19 salgini, diinya genelinde insanlarin
yasam tarzlarinda ve beslenme aligkanliklarinda

biiyiik degisikliklere neden olmustur. Calismadan

Yilmaz Onal H. ve ark.

elde edilen bulgular, kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki Akdeniz diyeti uyumda farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Akdeniz diyet skoru
puanlari, evlilerde bekarlara gore daha ytiksektir.
Egitim diizeyi ile Akdeniz diyet skoru arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Kirsal bolgelerde
yasayan bireylerin Akdeniz diyetine daha fazla
uyum gosterdiklerini belirlenmistir. Ancak, kirsal
bolgelerde daha yiiksek Akdeniz diyeti uyumu
gozlemlenmesine ragmen kronik hastalik siklig
kirsal bolgelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kirsal ve  kentsel bolgelerde  beslenme
farkliliklarin1 ele alan Ozellestirilmis beslenme
egitim programlar gelistirilerek beslenme bilinci
ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilabilir.
Ayrica kirsal bolgelerde yliksek uyumla beraber
kronik hastalik sikliginin artisim1 azaltacak saglik
taramalarini iceren kapsamli bir saglik programi
tasarlanarak kronik hastaliklarin 6niine gegilebilir.
Bu calismanin kisitliliklarindan biri, tim verilerin
bireylerin beyanina gore alinmis olmasidir. Boy
uzunlugu ve viicut agirh@  antropometrik
Olctimlerine  iliskin  veriler  katilimcilarin
belirttiklerinden  farkli  olabilir. Ek olarak,

katilimcilar, COVID-19 pandemisi nedeniyle
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karantina siirecinde daha az fiziksel aktivite
yapmalar1 sonucunda daha fazla kilo aldiklarini
hissetmis olabilirler.

Diger bir kisitlilik ise, bu ¢aligma, internet ve
bilgisayar, tablet gibi donanima erisimi olan
katilimcilar tarafindan gevrimigi olarak
gergeklestirilmistir. Tiirkiye'de bu donanim hem
egitim hem de ekonomik durumla yakindan
ilgilidir. Bu nedenle bu donanima sahip
olamayanlar calismaya katilim
saglayamamislardir. Ayrica bu durumun bir sonucu
olarak, her yas grubundan bireye ulagilamadigi i¢in
caligmanin sonuglari tim poptilasyonu
yansitmamaktadir.

Cikar Catismas: Beyani

Tim yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedir.

Arastirma Destegi

TUBITAK  2209-A  projesi  kapsaminda
TUBITAK ’dan destek alinmistir.

Beyanlar

Calisma daha o6nce herhangi bir yerde

sunulmamaistir.

Yilmaz Onal H. ve ark.
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