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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Coronavirus Hastaligl 2019 (COVID-19) pandemi suirecinin besin giivencesizligi prevalansina
etkisini; besin giivencesizligi ile sosyodemografik 6zellikler, saghik durumu, yasam tarzi, beslenme aligkanliklar: ve besin
tedarigine iligkin 6zellikler arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya, Tirkiye genelinde 1030 yetiskin birey (336 erkek, 694 kadin; medyan yas=25 yil) dahil
edilmistir. Veriler, cevrimici olarak hazirlanan anket aracilifiyla elde edilmistir. Anket formunda bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, yagsam tarzi ve beslenme aligkanliklar: sorgulanmigtir. Besin Giivencesizligi Deneyim Olgegi (Food Insecurity
Experience Scale, FIES) ile besin giivencesizliginin bireysel diizeyde degerlendirilmesi saglanmistir. Arastirma verileri SPSS
22.0 programinda analiz edilmigtir.

Bulgular: COVID-19 pandemi siirecinde, bireylerin %57.2’sinde besin giivencesizliginin varligi tespit edilmistir. Hafif derecede
besin giivencesizligi yagsayan bireylerin, besin giivencesi saglanmis bireylere gére beden kiitle indeksi (BKI) degerleri anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Besin gtivencesizligi derecesinin siddeti arttikca, sigara igme sikliginin, giinlik uyku
saati azalanlarin oraninin, ¢cevrim ici yemek siparisi verme/paket yemek servisi hizmetlerini kullanma oraninin ve disarida
yemek yeme sikli§inin anlamli olarak arttig: (sirasiyla p<0.001, p<0.0001, p<0.01, p<0.01); su tiiketiminin ise anlaml diizeyde
azaldig1 belirlenmistir (p<0.01).

Sonug: COVID-19 pandemi siireci, yetiskin bireylerde besin giivencesizligi profilini sekillendirmis; bu siire¢te yasam tarzina
iligkin davraniglar, beslenme aligkanliklari ve besin tedarigine iliskin eylemlerin besin giivencesizligi derecesinin siddeti
arttikca anlaml diizeyde kotiilestigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin giivencesizligi, COVID-19 pandemisi, yasam tarzi, yetiskinler

ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the prevalence of food insecurity; to evaluate
the relationship between food insecurity and sociodemographic characteristics, health status, lifestyle, dietary habits, and
characteristics of food supply.

Subjects and Method: A total of 1030 adults (336 males, 694 females; median age=25 years) across Turkey were included
in the study. The data were generated through an online questionnaire. In the questionnaire form, the sociodemographic

1. ileti§im/Correspondence: Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme 2. Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliim, Ordu,
ve Diyetetik Bolimii, Kayseri, Tiirkiye Tirkiye = @ https://orcid.org/0000-0002-4900-9714
E-posta: haticeozcaliskan@gmail.com = @ https://orcid.org/0000-0001-9351-4171


mailto:haticeozcaliskan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9351-4171
https://orcid.org/0000-0002-4900-9714

Bes Diy Derg 2023;51(3):46-57 47

characteristics, lifestyle, and nutritional habits of the individuals were examined. An individual assessment of food insecurity
was provided through Food Insecurity Experience Scale (FIES). The research data were analysed in the SPSS 22.0 program.

Results: During the COVID-19 pandemic, food insecurity was detected in 57.2% of individuals. BMI values of individuals
with mild food insecurity were found to be significantly lower than those with food security (p<0.05). As the severity of food
insecurity increased, the frequency of smoking, the rate of people who have decreased daily sleep hours, the rate of the
ordering online food/using food delivery services, and the frequency of eating out increased significantly (p<0.001, p<0.0001,
p<0.01, p<0.01, respectively); while water consumption decreased significantly (p<0.01).

Conclusion: The COVID-19 pandemic process has structured the profile of food insecurity in adults and in this process, it
has been shown that lifestyle behaviours, dietary habits and actions related to food supply deteriorate significantly as the
severity of food insecurity increases.

Keywords: Food insecurity, COVID-19 pandemic, lifestyle, adults

GIRIS

Besin giivencesi, aktif ve saghikli bir yasam icin, tim
bireylerin diyetle ilgili gereksinmelerini ve besin
tercihlerini karsilayan yeterli, besleyici ve givenli
besine fiziksel, sosyal ve ekonomik erisimin her
zaman olmasi durumunda saglanmaktadir (1, 2). Bu
genis tanim, besinin bulunabilirligi, erisilebilirligi,
kullanilabilirligi ve bu faktorlerin her birinin
surekliligi olmak tzere besin givencesinin dort
farkli boyutunu vurgulamaktadir. Bu alanlardan en
az biri karsilanmadiginda ise gecici veya daha uzun
donem etkileri olabilen besin guivencesizligi ortaya
cikmaktadir (3, 4). Dinya genelinde, 2019 yilinda
yaklagik 2 milyar insanin orta ve siddetli derecede
besin giivencesizligi yasadigl; 750 milyon insanin
ise aclifin tahmin edilmesini de saglayan siddetli

derecede besin giivencesizliginden etkilendigi
bildirilmistir (5).
Gecim kaynaklari ve ev idaresi stratejilerinin

optimal diizeyde olmamasinin yani sira, yoksulluk,
hane halki tyelerinin saghk durumunun Kkotu
olmasi da besin givencesizligine yol acmaktadir
(6). Bir degerlendirmede, diinya genelinde 2020
yilinda COVID-19 pandemisinin katastrofik saghk ve
sosyoekonomik etkileri nedeniyle 0Ozellikle yiiksek
riskli poptiilasyon gruplarinin beslenme durumlarinin
kotilestigi; yetersiz beslenen bireylerin sayisinda
ise 83-132 milyon arasinda bir artis yasandigl
bildirilmigtir (5). Diger yandan besin giivencesi ve

COVID-19 pandemisi arasindaki iligkiyi inceleyen
guncel bir sistematik derlemede, COVID-19 pandemisi
ve karantinasinin, besin tedarifi ve arzini negatif
yonde etkiledigi, satin alma giicini azalttigl, besin
uretimi ve dagitimi kapasitesini de olumsuz etkiledigi
vurgulanmigtir (7). Ayrica, bu siirecte tiiketicilerin
kisa vadede besin aligverislerini panikle yaptigl ve
satin alma davraniglarinda genis capli degisiklikler
yasandigl da bildirilmigtir (8).

Hafif derecede besin glivencesizliginden siddetli
derecede besin gilivencesizligine ilerleyen skalada
sirasiyla, besinin nasil temin edilecegine iligkin
olarak endiselenme, diyet kalitesi ve cesitlilifinden
0din verme, Ogin atlamayla birlikte tiketilen
besin miktarinda azalma ve son olarak da aglifin
yasanmasl seklinde bir stireg islemektedir (5). Besin
gluvencesizligi, diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1, depresyon gibi kronik hastaliklarin yani sira;
mental saglikta bozulma, mortalite riskinde artig gibi
cok sayida saglik ciktisiyla da iliskilendirilmektedir
(9, 10).

Bu calismada ise COVID-19 pandemi surecinin besin
gluvencesizligi prevalansina etkisi; farkli besin
guvencesizligi kategorilerinde besin giuivencesizligi
ile sosyodemografik 6zellikler, saghk durumu, yasam
tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve besin tedarigine
iligkin 0zellikler arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmuistir.
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BIREYLER VE YONTEM

Orneklem

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanmis
olup, cevrimici olarak hazirlanan anket ve 0lcek
sorularini, Tirkiye genelinde 18-65 yas arasindaki
1030 yetiskin bireyin (336 erkek, 694 kadin) gonullu
olarak yanitlamasiyla gerceklestirilmistir. Calismaya,
18-65 yas arasinda olan ve Turkiye’de ikamet eden
bireyler dahil edilmistir. Literatirdeki benzer
calismalarin diglama kriterleri dikkate alinarak,
gebe-emziren kadinlar, psikolojik hastaligl olanlar
ve yeme davranis bozuklugu olan bireyler calismaya
dahil edilmemigtir. Olusturulan c¢evrimici anket,
Kasim 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda sabit
bir link seklinde, bireylere stajyer diyetisyenler
tarafindan ulastirilmis; bireylerin anketteki tiim
sorular1 cevrimici olarak yanitlamalari saglanmisgtir.
Stajyer diyetisyenler, anketin yanitlanmasindan
once, calismaya dahil edilme kriterlerini her birey
icin teyit etmistir. Besin Guivencesizligi Deneyim
Olgegi (Food Insecurity Experience Scale-FIES) Gida
Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan gelistirilmistir.
Metodolojisinde, 6lcek sorularinin yanitlanmasinda
son 12 ayin dikkate alinmasi gerektigi belirtildigi
icin (6), anket ve 6lgek sorularinin yanitlanmasinda
pandemi baslangicindan itibaren (Mart 2020), Ocak
2021 tarihine kadar olan siire¢ dikkate alinmigtir.
Bu ¢alisma icin, Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan, 29/12/2020 tarih ve 219 no’lu
karar ile etik kurul izni alinmigtir. Ayrica ¢alismaya
katilan bireylerden calisma 6ncesi onam alinmisgtir.

Veri Toplama Araclar:

Anket formu 5 boélimden olusmustur: Birinci
bolumde yas, cinsiyet, yasanilan sehir, kirsalda
yasama durumu, medeni durum, ogrenim durumu
gibi sosyodemografik 6zellikler sorgulanmistir. ikinci
bolumde viicut agirhgl degisim durumu, bireylerin
kendi beyanlarina dayanan boy uzunlugu (cm) ve
vicut agirligy (kg) verileri, kronik hastalik varligy,
ila¢ kullanma durumu, besin destegi kullanma
durumu, sigara icme durumu, uyku diizeni degisimi

gibi bireylerin saghk durumu, yasam tarzi ve ilgili
aligkanhiklarina iligkin 6zellikleri degerlendirilmistir.
Uclincii bélimde su tiikketiminde degisim durumu,
besin tedarik etme bicimi gibi bireylerin beslenme
aligkanliklar1 ve besin tedarigine iliskin 6zellikleri
sorgulanmistir. Doérdiinci bolimde 65 besinin
COVID-19 pandemi suirecinde tiiketim sikliklarindaki
degisiklik ve bu besinlerin
sikliklar1 degerlendirilmigtir. Besinci bolumde ise
sekiz sorudan olusan FIES ile bireysel diizeyde besin
guvencesizliginin siddeti kategorize edilmistir.

surecteki tiketim

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan gelistirilen FIES, gecerlilii ve gtuivenirligi
uluslararasi diizeyde resmi olarak degerlendirilebilen
besin guvencesizligi tahminleri saglamaktadir.
Tirkiye dahil pek cok tilkede besin giivencesizliginin
hem hane halki hem de bireysel diizeyde
degerlendirilmesinde FIES cok kez kullanilmigtir (6, 11-
14). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi - 2017°de
besin guvencesizligi FIES ile sorgulanmistir (15).
Ayrica, Konyalioglu ve ark. (16) ile Sezer ve ark.(17) da
farkli sehirlerde yuritmus olduklar1 arastirmalarda
besin guvencesizliginin degerlendirilmesinde
FIES’ten yararlanmigtir. Olgekteki tiim sorularda,
maddi sikinti ve diger nedenlerden kaynaklanan
durumlar sorgulanmigtir. Yanit segenekleri “evet”
ve “hayir” olan FIES, sekiz sorudan olusmaktadir.
Tum sorulara “hayir” yanmitini veren birey “besin
guvencesi saglanmig” olarak tanimlanirken; 1-3 adet
soruya “evet” yanitini verenler “hafif derecede besin
guvencesizligi” durumunu; 4-7 adet soruya “evet”
yanitini verenler “orta derecede besin giivencesizligi”
durumunu; tim sorulara “evet” yanitini verenler ise
“siddetli derecede besin guvencesizligi” durumunu
karsilamistir (18).

Bireylerin BKI degerleri, viicut agirhig (kg) / boy
uzunlugu (m?) formulu ile hesaplanmistir. Beden
kiitle indeksi degerleri Diinya Saghk Orgiiti'niin
(DSO) belirledigi referans araliklar dahilinde, 18.5 kg/
m%nin alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1 normal, 25.0-
29.9 kg/m? arasi fazla kilolu (hafif sisman) ve 30.0 kg/
m?nin uzeri obez olarak siniflandirilmistir (19).
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Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular, IBM SPSS 22.0
istatistik paket program ile analiz edilmistir. Birim
sayist (n), yuzde (%), medyan (ceyrekler acikligi)
degerleri tanimlayiciistatistikler olarak kullanilmistir.
Bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda, normallik
varsayimi icin  Kolmogorov-Smirnov testinden
yararlanimigtir. Bagimsiz gruplarda Kkategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: amaciyla ki-kare testi
kullanilirken; ortalamalarin (medyan degerlerin)
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
p<0.05 degeri ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Siddetli derecede besin givencesizligi
yasayan bireyler, tim oOrneklemin yalnizca %3.5’ini
(n=36) olusturdugu icin orta derecede ve siddetli
derecede besin giivencesizligi yasayan bireyler, tek
bir kategoride degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de besin giivencesizli§i kategorilerine gore
bireylerin genel 06zellikleri degerlendirilmistir.
Calismaya %32.6’s1 erkek, %67.4’i kadin olmak
lizere toplam 1030 birey Kkatilmistir. Orneklemin
%42.8’'inde (n=441) besin guvencesinin saglandig:
belirlenirken; %33.7’sinde (n=347) hafif derecede,
%20.0’sinde (n=206) orta derecede ve %3.5’inde (n=36)
siddetli derecede besin giivencesizligi yasandif
belirlenmistir. Gen¢ yastaki katilimcilardan olusan
ve medyan yas degeri 25 (22-40) yil olan 6rneklemde
orta ve siddetli derecede besin giivencesizligi yasayan
bireylerin besin giivencesi saglanmis bireylere gore
yaslari anlamh dizeyde diusuktir [sirasiyla 25.0 (21.8-
35.0) yil, 26.0 (22.0-40.0) yil; p<0.05]. Bireylerin buyuk
cogunlugu (%61.3) i¢ Anadolu Bolgesi’'nden ¢aligmaya
katilirken; calismada ikinci biiyiik ¢cogunlugu (%12.5)
Marmara Bolgesi’nden katihm saglayan bireyler
olusturmustur. Besin giivencesi saglanmis bireylere
gore, orta ve siddetli derecede besin guvencesizligi
yasayan bireylerin kirsalda yasama, yalniz yasama
ve mustakil evde yasama sikliklarinin anlaml

dizeyde yiksek oldugu gosterilmistir (her biri
icin p<0.05). Ayrica %60.8’1 evli bireylerden olusan
orneklemin %56.4’1 tiniversite mezunu olup; %55.7’si
ise caligmamaktadir. Ogrenciler o6rneklemde en
buyuk ¢ogunlugu (%41.0) olustururken; ikinci buyuk
cogunlugu (%37.3) memurlar olusturmaktadir.

Tablo 2’de besin giivencesizligi kategorilerine gore
bireylerin saghk durumu, yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarina iligkin 6zellikleri degerlendirilmistir.
Bireylerin %36.6’st COVID-19 pandemi strecinde
vicut agirhiginin degismedigini; %38.1°1 ise arttigini
beyan etmistir. Besin giivencesizligi derecesine gore
vicut agirlign degisimi anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05). Cogunlugu (%52.9’u) normal
vicut agirhgina sahip olan drneklemde, bireylerin
%30.0’u fazla kilolu (hafif sigman) olup ortalama BKI
degeri 23.7 (20.7-26.8) kg/m?'dir. Hafif derecede besin
guvencesizligi yasayan bireylerin besin giivencesi
saglanmig bireylere goére BKI degerleri anlamh
dizeyde dusuktir (siwrasiyla 23.1 (20.2-26.5) kg/m?2,
24.1 (21.3-27.1) kg/m?; p<0.05). Cogunlugunda (%68.9)
kronik hastalik tanisi olmayan érneklemde, bireylerin
%82.0’si ila¢ kullanmamaktadir. flag kullanim siklig
besin giivencesizligi derecesinin gsiddeti arttikca
anlamli dizeyde artis gostermektedir (p<0.01).
Bireylerin %49.5’inin COVID-19 pandemi siirecinde en
azbiraybesindestegikullandig, probiyotik/prebiyotik
iceren besin destegi kullanma sikliginin besin
guvencesizligi derecesinin siddeti arttikca anlaml
dizeyde azalma egiliminde oldugu gosterilmistir
(p=0.053). COVID-19 pandemi surecinde, Oncesine
gore yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinin besin
guvencesizligi derecesinin siddeti arttikca anlamlh
diizeyde kotilestigi ifade edilmistir (p<0.05). Sigara
icme sikhiginin, besin guvencesizligi derecesinin
siddeti arttikca anlamh diizeyde arttig1 gosterilmistir
(p<0.001). COVID-19 pandemi sirecinde, Oncesine
gore gunluk uyku saati azalanlarin sikliginin, besin
guvencesizligi derecesinin siddeti arttikca anlamlh
diizeyde arttig1 gosterilmistir (p<0.0001).
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Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

o . . Orta ve Siddetli
Besin Giivencesi Hafif Derecede Besin .
. . . Derecede Besin Toplam
Saglanmis Guvencesizligi B .
Giivencesizligi (n=1030)
(n=441) (n=347)
(n=242)
n % n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 156 354 101 29.1 79 32.6 336 32.6
Kadin 285 64.6 246 70.9 163 67.4 694 67.4

x2=3.471; p=0.176
Yas (y1l)
Medyan (C1-C3) 262 24 25P 25

(22-40) (22-38) (21.8-35) (22-39)
p=0.047*

Yasanilan Bolge
I¢ Anadolu 280 63.5 215 62.0 136 56.2 631 61.3
Akdeniz 26 5.9 18 5.2 22 9.1 66 6.4
Karadeniz 11 2.5 11 3.2 11 4.5 33 3.2
Marmara 53 12.0 37 10.7 29 16.1 129 12.5
Dogu Anadolu 20 4.5 14 4.0 8 33 42 4.1
Ege 5 1.1 12 3.5 7 2.9 24 2.3
Guneydogu Anadolu 46 10.4 40 11.5 19 7.9 105 10.2

x2=18.147; p=0.111
Kirsalda Yasama Durumu
Hayir 430 97.5 331 95.4 226 93.4 987 95.8
Evet 11 2.5 16 4.6 16 6.6 43 4.2

x2= 6.870; p=0.032*
Yasanilan Kisi (ler)
Aile veya diger kisiler 420 95.2 318 91.6 218 90.1 956 92.8
Yalniz 21 4.8 29 8.4 24 9.9 74 7.2

x2=7.308; p=0.026*
Yasanilan Yer
Apartman dairesi/6grenci yurdu 409 92.7 316 91.1 209 86.4 934 90.7
Miistakil ev 32 7.3 31 8.9 33 13.6 96 9.3

x2=7.618; p=0.022*
Medeni Durum
Evli 254 57.6 211 60.8 161 66.5 626 60.8
Bekar/Bosanmig/Dul 187 42.4 136 39.2 81 33.5 404 39.2

X2=5.230; p=0.073
Ogrenim Durumu
flkogretim ve alt1 15 3.4 9 2.6 8 3.3 32 3.1
Lise 127 28.8 125 36.0 81 335 333 323
Universite 260 59.0 190 54.8 131 54.1 581 56.4
Lisansusti 39 8.8 23 6.6 22 9.1 84 8.2

X%=6.117; p=0.410
Calisma Durumu
Hayir 230 52.2 202 58.2 142 58.7 574 55.7
Evet 211 47.8 145 41.8 100 41.3 456 44.3

¥?=4.005; p=0.135
Meslek
Memur 188 42.6 122 35.2 74 30.6 384 37.3
Isci 37 8.4 42 12.1 32 13.2 111 10.8
Ev hanimi 36 8.2 27 7.8 18 7.4 81 7.9
Ogrenci 168 38.1 146 42.1 108 44.6 422 41.0
Diger 12 2.7 10 2.8 10 4.2 32 31

X?2=13.942; p=0.083

X?: Ki kare test istatistik degeri, *p <0.05, Farkli harf (a-c) tastyan degerler, istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).
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Tablo 2. Bireylerin Saglik Durumu, Yasam Tarzi ve [Igili Ahskanliklarina iliskin Ozellikleri

s . Hafif Derecede Orta ve Siddetli
Besin Guvencesi

Saglanmis ) Besin. y De:recede Besin Toplam
(n=441) Gilivencesizligi Gilivencesizligi (m=1030)
(n=347) (n=242)
n % n % n % n %
Viicut Agirhigi Degisim Durumu
Degismeyen 171 38.8 131 37.8 75 31.0 377 36.6
Bilmeyen/Tartilmayan 24 5.4 26 7.5 29 12.0 79 7.6
Artan 167 37.9 135 38.9 90 37.2 392 38.1
Azalan 79 17.9 55 15.8 48 19.8 182 17.7
x2=12.939; p=0.044*
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayif (<18.5) 29 6.6 27 7.8 22 9.1 78 7.6
Normal (18.5-24.9) 226 51.2 196 56.5 123 50.8 545 52.9
Hafif sisman (25.0-29.9) 140 31.8 97 27.9 72 29.8 309 30.0
Obez (230.0) 46 104 27 7.8 25 10.3 98 9.5
¥2=5.194; p=0.519
Medyan (C1-C3) 24.12 23.1° 23.7%
(21.3-27.1) (20.2-26.5) (20.4-26.9) (20.7-26.8)
p=0.026*
Kronik Hastalik Varhig:
Hayir 301 68.3 245 70.6 164 67.8 710 68.9
Evet 140 31.7 102 29.4 78 32.2 320 31.1
x2=0.701; p=0.704
ilac Kullanma Durumu
Hayir 354 80.3 302 87.0 189 78.1 845 82.0
Evet 87 19.7 45 13.0 53 21.9 185 18.0
X2=9.354; p=0.009**
Besin Destegi Kullanma Durumu
Hayir 226 51.2 182 52.4 112 46.3 520 50.5
Evet 215 48.8 165 47.6 130 53.7 510 49.5
¥2=2.349; p=0.309
Vitamin iceren Besin Destegi Kullanma Durumu
Hayir 274 62.1 212 61.1 139 57.4 625 60.7
Evet 167 37.9 135 38.9 103 42.6 405 39.3
x2=1.481; p=0.477
Mineral iceren Besin Destegi Kullanma Durumu
Hayir 358 81.2 283 81.6 202 83.5 843 81.8
Evet 83 18.8 64 18.4 40 16.5 187 18.2
X2=0.582; p=0.748
Bitki Ekstrakt1 iceren Besin Destegi Kullanma Durumu
Hayir 404 91.6 332 95.7 224 92.6 960 93.2
Evet 37 8.4 15 4.3 18 7.4 70 6.8

x2=5.277; p=0.071

X?: Ki kare test istatistik degeri, *p <0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ****p<0.0001, Farkli harf (a-c) tastyan degerler, istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklidir

(p<0.05).
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Tablo 2. Devami

R . Hafif Derecede Orta ve Siddetli
Besin Giivencesi . .
Saglanmis ) Besm. Ny Deirecede Besln Toplam
(n=441) Giivencesizligi Giivencesizligi (n=1030)
(n=347) (n=242)

n % n % n % n %
Omega-3 Yag Asidi iceren Besin Destegi/Balik Yag1 Kullanma Durumu
Hayir 400 90.7 313 90.2 218 90.1 931 90.4
Evet 41 9.3 34 9.8 24 9.9 99 9.6

¥2=0.090; p=0.956
Probiyotik/Prebiyotik Iigeren Besin Destegi Kullanma Durumu
Hayir 398 90.2 326 93.9 229 94.6 953 92.5
Evet 43 9.8 21 6.1 13 5.4 77 7.5
X?=5.865; p=0.053
Yasam Tarzi ve Beslenme Aliskanliklarinin Degisme Durumu
Degismeyen 230 52.2 146 42.1 115 47.5 491 47.7
Daha kot duruma gelen 100 22.7 93 26.8 72 29.8 265 25.7
Daha iyi duruma gelen 111 25.1 108 31.1 55 22.7 274 26.6
x?=11.788; p=0.019*
Sigara icme Durumu
Hayir 339 76.9 265 76.4 155 64.0 759 73.7
Evet 102 23.1 82 23.6 87 36.0 271 26.3
¥?=15.186; p=0.001***
Ginliik Uyku Saatinin Degisme Durumu
Degismeyen 259 58.7 170 49.0 115 47.5 544 52.8
Azalan 44 10.0 43 12.4 51 21.1 138 13.4
Artan 138 31.3 134 38.6 76 314 348 33.8
¥2=23.538; p=0.000****

Fiziksel Aktivite/Spor Yapma Sikliginda Degisme Durumu
Hi¢ yapmayan 116 26.3 86 24.8 65 26.9 267 25.9
Ayni siklikta yapan 64 14.5 44 12.7 30 12.4 138 13.4
Azalan 194 44.0 176 50.7 117 48.3 487 47.3
Artan 67 15.2 41 11.8 30 12.4 138 13.4

X?: Ki kare test istatistik degeri, *p <0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ****p<0.0001, Farkli harf (a-c) tastyan degerler, istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklidir

(p<0.05).

Tablo 3’te besin guvencesizligi kategorilerine gore
bireylerin beslenme aligkanliklari ve besin tedarigine
iligkin 6zellikleri degerlendirilmistir. Besin giivencesi
saglanan gruba gore, besin guvencesizligi yasayan
gruplarda su tiketiminin anlamli diizeyde azaldig1
gosterilmistir (p<0.01). Orta ve siddetli derecede besin
guvencesizligi yasayan grupta, hafif derecede besin

guvencesizligi yasayan gruba kiyasla ¢cevrimici yemek
siparisi veren/paket yemek servisi hizmetlerini
kullanan bireylerin sayisinin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu gosterilmistir (p<0.01). COVID-19 pandemi
stirecinde, besin giivencesizligi derecesinin siddeti
arttikca disarida yemek yeme siklig1 artan bireylerin
oraninin arttigl saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklar1 ve Besin Tedarigine iliskin Ozellikleri

Besin Guvencesi Hafif Derecede  Orta ve Siddetli Toplam
Saglanmisg Besin Derecede Besin (n=1030)
(n=441) Gilivencesizligi Giivencesizligi
(n=347) (n=242)
n % n % n % n %

Su Tiketiminde Degisim Durumu
Degismeyen 242 54.8 181 52.2 133 55.0 556 54.0
Azalan 36 8.2 58 16.7 28 11.5 122 11.8
Artan 163 37.0 108 31.1 81 33.5 352 34.2

X2=14.313; p=0.006**
Besin Tedarik Etme Bicimi (s1klikla)
Market, bakkal, besin satis1 yapan kuictuk 388 88.0 304 87.6 220 90.9 912 88.5
diikkanlar vb. igletmelere gidip satin alan
Online/telefonla alisveris yapip, siparis 35 7.9 25 7.2 14 5.8 74 7.2
vererek vb. (disar1 cickmadan)
Kendi uretimiyle (bahce, bostan ya da 8 1.8 7 2.0 2 0.8 17 1.7
ciftlikten)
Bahgesinde, tarlasinda yerel Uretim yapan 10 2.3 11 3.2 6 2.5 27 2.6
insanlardan satin alan

X2=3.188; p=0.785

Cevrimici Yemek Siparisi Verme/Paket Yemek Servisi
Hizmetlerini Kullanma Durumu (Besin Tedarigi Sekli)
Hayir 210 47.6 186 53.6 99 40.9 495 48.1
Evet 231 52.4 161 46.4 143 59.1 535 51.9

¥2=9.262; p=0.010**
Disarida Yemek Yeme Sikli1g1
Degismeyen 103 234 69 19.9 72 29.7 244 23.7
Azalan 318 72.1 262 75.5 148 61.2 728 70.7
Artan 20 4.5 16 4.6 22 9.1 58 5.6

¥2=16.997; p=0.002**
Evde Kendi Yemegini Yapma Siklig:
Degismeyen 166 37.6 120 34.5 92 38.0 378 36.7
Azalan 7 1.6 3 0.9 5 2.1 15 1.5
Artan 268 60.8 224 64.6 145 59.9 637 61.8

X%=2.788; p=0.594

X?: Ki kare test istatistik degert, **p <0.01
TARTISMA yil) arasinda FIES ile besin guvencesizliginin

COVID-19 pandemisi, 6zellikle sosyal gtivenlik sistemi
gucliolmayanazgelismigve gelismekte olan tilkelerde,
yeterli ve dengeli beslenemeyen toplumlarda besin
guvencesizligi riskini daha buyuk bir tehdit haline
(20). COVID-19 pandemi
Malezyali 162 yetigkin birey (ortalama yas=30.7+8.9

getirmistir sturecinde

degerlendirildigi bir ¢calismada, bireylerin %56.8’inde
%19.8’inde hafif
derecede, %14.8’inde orta derecede, %8.6’sinda ise

besin glivencesinin saglandigy;

siddetli derecede besin guvencesizliginin yasandigl
bildirilmigtir (21).
%42.8’indebesingliivencesininsaglandigigosterilirken;
%33.7’sinde hafif derecede, %20.0’sinde orta derecede

Bu calismada ise, bireylerin
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ve %3.5’inde siddetli derecede besin guivencesizliginin
varligr tespit edilmistir. Bu ¢alismadakine kiyasla,
Malezya’daki ¢alismanin orneklem sayisinin kiicik
olmasi; ayrica yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik
ozelliklerin farklihig1 kategorilerin prevalansinin
daha farklh saptanmis olmasina neden olabilir.
Toplam 3129 yetiskin Urdiinlii birey arasinda FIES
ile Dbesin giuvencesizliginin COVID-19 pandemi
strecinde derecelendirildigi benzer bir calismada,
bireylerin %40.7°si besin giivencesi saglanmis olarak
tanimlanirken; %36.1’inde hafif-orta derecede
besin guvencesizliginin yasandifl, %23.1’inde ise
siddetli derecede besin giivencesizliginin yasandig1
gosterilmistir (22). Turkiye’nin gelir durumuyla (tst
orta gelir diizeyi) Kkarsilagtirildifinda, Urdiin’in
alt orta gelir dizeyine sahip bir tulke olarak
tanimlanmasi, siddetli derecede besin giivencesizligi
kategorisinin prevalansinin, bu c¢alismadakine
(%3.5) kiyasla cok daha yuksek degerde belirlenmis
olmasina neden olabilir. Ayrica yas, egitim diizeyi
gibi sosyodemografik ozelliklerin farkli olmasi da
so6z konusu prevalanslarin birbirinden ¢ok farkh
saptanmis olmasina neden olabilir.

Besin guvencesizliginin, dusuk diyet Kkalitesini
tetikleyerek enerji icerigi yogun besinlerin tiikketimini
arttirmasy nedeniyle obeziteyle iliskilendirilmesi,
literatiirde besin guivencesizligi -obezite paradoksu
olarak sunulmaktadir (23). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Uiniversite 6grencileri arasinda yapilan
bir calismada, besin glvencesi saglanan bireylere
kiyasla besin guvencesizligi yasayan bireylerde
obezite prevalansinin anlamli dizeyde yiksek
oldugu gosterilirken (24); benzer sekilde bagka
bir Universitenin 6grencileri arasinda yapilan bir
caligmada, ortalama BKI degerinin anlamh diizeyde
yuksek oldugu bildirilmistir (25). Bu c¢alismada
ise s0z konusu bulgularla celisecek sekilde, hafif
derecede besin giivencesizligi yasayan bireylerin
BKI degerleri, besin giivencesi saglanmis bireylere
kiyasla anlamli diizeyde disik bulunmustur. Bu
calismadaki prevalanstan (%42.8) daha yiiksek olarak,
ilk calismada bireylerin %83.0’tinde, ikinci ¢calismada
da %67.0’sinde besin givencesinin saglandig:

gosterilmistir (24, 25). S6z konusu ¢aligmalarda besin
glivencesininsaglanmasibaglamindapopilasyonlarin
daha iyi durumda olmalar1 nedeniyle, BKI ve
besin givencesizligi arasindaki iliskinin yoni, bu
calismadakinden farkli olabilir.

Besin glvencesizliginin bireylerin yasam kalitesi
ve saghgini negatif yonde etkileyebilecegi diger
yandan beslenme aligkanhiklar1 ve alg1 ile de
direkt iligkili oldugu savunulmaktadir (26, 27). Bu
calismada oldugu gibi, Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada’da yapilan iki farkli kesitsel calismada
besin guivencesizligi, yasam tarzi ve beslenme
aligkanhklarini anlamli dizeyde olumsuz etkileyen
bir risk faktéri olarak bildirilmistir (26, 27). Besin
guvencesizligi ile tutin kullanimi arasindaki iligkiyi
degerlendiren ampirik literatiir, besin giivencesizligi
yasayan populasyonlarda sigara icenlerin oraninin
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(28). Bu calismada da bu veriyi destekleyecek
sekilde, besin guvencesizligi derecesinin giddeti
arttikca sigara igenlerin oraninin anlamli diizeyde
arttigl gosterilmistir (p<0.001). Amerika Birlesik
Devletleri’nin 2005-2010 yillar1 arasindaki Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and
Nutrition Examination Survey, NHANES) sonugclarina
gore, besin giivencesi saglanmis kadinlara kiyasla,
besin giivencesi diizeyi cok diisiik olan kadinlarda (29);
benzer sekilde Gana’da 50 yas Uizeri bireyler arasinda
yapilan bir calisgmada, besin giivencesi saglanmig
bireylere kiyasla, orta ve siddetli derecede besin
gluvencesizligi yasayan bireylerin uyku siirelerinin
anlaml dizeyde az oldugu bildirilmistir (30). Bu
calismada da COVID-19 pandemi siirecinde, 6ncesine
gore gunlik uyku saati azalanlarin sikliginin, besin
guvencesizligi derecesinin siddeti arttikca anlaml
diizeyde arttif1 gosterilmistir (p<0.0001).

COVID-19 pandemisi, yalnizca yasam kosullarini
etkilememekte; besin tedarigi ve yemek hazirlama
pratigini de etkilemektedir. Besin guvencesizligi
yasayan bireyler, besin giivencesi saglanmis bireylere
kiyasla besleyici ve guvenli besine ulasimda daha
fazla engelle karsilasmaktadir (24). Amerika Birlegik
Devletleri’'nde  universite 6grencileri arasinda
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yapilan bir calismada, COVID-19 pandemi siirecinde,
besin giuivencesi saglanmis bireylere goére besin
guvencesizligi yasayan bireylerde, saglikli besin
tedarigi saglayan merkezlere ulasimda sikinti
yasanmasl, saglikli besin fiyatlarinin uygun olarak
goriulmemesi, yemek pisirme 6z yeterliliginin dusuk
olmasi nedeniyle, hizli-hazir yemeklerin tercih edilme
ve restoranda/disarida yemek yeme sikliklarinin
anlamh dizeyde yiksek oldugu gosterilmistir
(24). Cogunlugunu o6grencilerin olusturdugu bu
calismada da s6z konusu verileri ve aciklamalar:
destekleyecek sekilde, orta ve siddetli derecede besin
glvencesizligi yasayanlarda, hafif derecede besin
guvencesizligi yasayanlara kiyasla cevrimici yemek
siparisi verenlerin/paket yemek servisi hizmetlerini
kullananlarin anlamh diizeyde fazla oldugu (p<0.01);
besin glivencesizli§i derecesinin gsiddeti arttikca
disarida yemek yeme sikliginin anlamli duzeyde
arttifn  gosterilmistir (p<0.01). Genellikle saghkh
yiyeceklerden daha ucuz olan ve kolay erisilebilen
hizli-hazir yiyeceklerin tiketim siklifi, besin
guvencesizliginin siddeti arttik¢a artmaktadir (3).

Bu calisma, COVID-19 pandemi surecinin besin
glivencesizligi prevalansina etkisini; farkli besin
guvencesizligi kategorilerinde besin glvencesizligi
ile sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu, yasam
tarzi, beslenme aligkanhiklari ve besin tedarigine
iligkin o6zellikler arasindaki iliskiyi degerlendiren
Turkiye’deki ilk ¢alismadir. Calismada ¢evrimici bir
anketin kullanilmasi, Turkiye’nin yedi bdlgesinden
veri elde edilmesini ve nispeten genis bir érneklem
olusturulmasini saglamigtir. Besin giivencesizliginin
bireysel diizeyde o6lcimui de calismanin Onemli
bir 0zelligi olarak 6ne cikmaktadir. Bu calismada,
uygulanmas:1 kolay olan FIES’in kullanilmasi
avantajli olmasina ragmen, yapilan degerlendirme
subjektif olup, besin giuivencesizligine iligkin algiy1
yansitmaktadir. Calismanin kesitsel tasarimi ise besin
guvencesizligi ve diger pek c¢ok faktor arasindaki
nedenselligin ortaya ¢ikarilmasindan ziyade mevcut
iligkinin  degerlendirilmesine olanak tanimigtir.
Bireylerin %77.3’1, vicut agirhigi degerlerinin son bir
hafta icindeki tarti degerleri oldugunu beyan etmis

olsa da (verilerde bahsedilmemistir); viicut agirlig1
ve boy uzunlugu verileri kisisel beyana dayandig:
icin, obezite ve besin giivencesizligi arasindaki iligki
de celigkilidir. Web tabanl bir anketin kullanilmasi,
calismaya yalnizca internete erisim olanagl olan
bireylerin katihmini saglamis; bu durum ise tim
populasyonu temsil edebilecek bir
olusturulmasini engellemistir.

orneklem

Sonu¢ olarak COVID-19 pandemi streci, yetiskin
bireylerde besin profilini
sekillendirmis; bu slrecte bireylerin yarisindan
fazlasinda besin guivencesizliginin varlif1 tespit

guvencesizligi

edilmistir. Hafif derecede besin givencesizligi yasayan
bireylerin besin giivencesi saglanmis bireylere gore
BKI degerleri daha diisiik bulunmustur. COVID-19
pandemi siirecinde, 6ncesine kiyasla yasam tarzina
iliskin davraniglar, beslenme aligkanliklar1 ve besin
tedarigine iligkin eylemlerin besin glvencesizligi
derecesinin giddeti arttikca anlamli duzeyde
kotulestigi gosterilmistir. Bu durum ise kisa ve uzun
vadede bireylerin beslenme o6rintisi ve besin
O0gesi aliminda olumsuz etkilere yol acabilecek ve
saghik durumunu kotulestirebilecektir. Bahsedilen
sonuglarla karsilagsilmamas1 igin, bireysel diizeyde
besin glvencesinin saglanmasina yonelik olarak
ekonomik ve sosyal iyilestirmelerin yapilmasi ve
ilgili politikalarin iglerlik kazanmasi kritik 6nem
tasimaktadir.
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