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OZET

Sena BEKERECIOGLU, Diyetisyenlerin COVID-19 Siirecinde Calisma Kosullar: ve
Kaygi Durumlari. Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. COVID-
19 pandemisi tiim toplumlar1 sosyal, ekonomik ve ruhsal olarak etkilemektedir. Saglik
hizmetlerinin tam olarak yerine getirilebilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in miicadele veren saglik
calisanlari, COVID-19’dan en ¢ok etkilenen gruptur. Bir saglik ¢alisan1 olan diyetisyenler
de bu siiregten etkilenmislerdir. Bu arastirma, Tiirkiye’de ¢alisan diyetisyenlerin COVID-19
siirecinde calisma kosullarin1 ve kaygi durumlarimi arastirmak amaci ile yapilmais,
tanimlayict kesitsel bir ¢calismadir. Calismaya, goniillii olarak 516 diyetisyen katilmigtir.
Veriler, online anket formu araciligi ile toplanmistir. Anket formunda demografik 6zellikler,
calisma durumlari, beslenme aliskanliklarr sorgulanmis ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(KAO), Algilanan Stres Olgcegi (ASO) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO)
uygulanmistir. Katilimer diyetisyenlerin %32.4°1 erkek, %67.6’s1 ise kadin olup yas
ortalamasi 29.52+6.77 dir. Diyetisyenlerin %36.8’inin COVID-19 siirecinde ¢alisma alani
degismis ve bu diyetisyenlerin %47.3’li evden ¢alisirken %34.8°1 ise filyasyon ekibinde
gorevlendirilmistir. COVID-19 siirecinde hasta/danisan goriisme sekli %56 oraninda kismen
yiiz ylize kismen online seklinde ger¢eklesmistir. Bu siirecte diyetisyenlerin %69.1°1 besin
destegi kullanirken, en cok tercih edilen besin destegi D vitamini (%77.5) olmustur.
Aragtirmada kullanilan KAO, DSKO ve ASO puanlarina gére COVID-19 siirecinde
diyetisyenlerin %88.8’1 yliksek anksiyeteye, %11.0’1 yliksek durumluk kaygiya, %16,3’l
yiiksek siirekli kaygiya sahipken, %14.1’inin ise stres altinda oldugu sonucu elde edilmistir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde, bu siirecte kadin katilimcilar erkek katilimeilardan daha
az kaygili ve streslidirler (p<0.05). Diyetisyenlerin yas ve mesleki kidemleri arttikga bu
siirecte stres diizeyleri azalmustir (p<0.05). COVID-19 siirecinde ¢alisma alan1 degisen
diyetisyenlerin stres ve durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
siirecte diyetisyenlerin giinliik takip ettikleri hasta/danisan sayis1 arttik¢a stres ve kaygilari
da artis gostermistir (p<0.05). Pandemi siirecinde istah durumunda degisiklik olan
diyetisyenlerin daha stresli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak, calisan
diyetisyenler COVID-19 siirecinde kaygilidir ve bu kayg1 cesitli etkenlere baglidir. Kayg1
ve stres durumunu azaltmak icin is ylikii planlamas1 yapilmasi, kisisel koruyucu ekipman

saglanmasi, psikolojik ve sosyal destek verilmesi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyetisyen, COVID-19, ¢alisma kosullari, kaygi, stres



ABSTRACT

Sena BEKERECIOGLU, Working Conditions and Anxiety Status of Dietitians during
the COVID-19 Period. Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institute,
Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Gaziantep, 2021. The COVID-
19 pandemic affects all societies socially, economically and spiritually. Health workers, who
struggle for the full performance and maintenance of health services, are the group most
affected by COVID-19. Dietitians, who are health workers, were also affected by this
process. This research is a descriptive cross-sectional study conducted to investigate working
conditions and anxiety status of dietitians working in Turkey during the COVID-19 period.
A total number of 516 dietitians voluntarily participated to the study. Data were collected
via an online questionnaire. Demographic characteristics, working status, eating habits were
questioned by the questionnaire and the Coronavirus Anxiety Scale (CAS), Perceived Stress
Scale (PSS) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were applied. 32.4% of the
participating dietitians were male and 67.6% were female, with a mean age of 29.52 £ 6.77.
The workspace of 36.8% of dietitians has changed during the COVID-19 period and 47.3%
of these dietitians are working from home, while 34.8% are assigned to filiation team. During
the COVID-19 period, the patient interviews were partly face-to-face, partly online, at a rate
of 56%. During this period, while 69.1% of the dietitians used nutritional support, the most
preferred nutritional supplement has been vitamin D (77.5%). According to the CAS, STAI
and PSS scores used in the study; results have shown that while 88.8% of dietitians had high
anxiety, 11.0% had high state anxiety, 16.3% had high trait anxiety; 14.1% of them were
under stress during the COVID-19 period. When evaluated according to gender, female
participants are less anxious and stressed than male participants during this period (p<0.05).
As the age and professional seniority of dietitians increased, their stress levels decreased
during the COVID-19 period (p<0.05). Stress and state anxiety levels were found to be
higher in dietitians whose workspace has changed during the COVID-19 period (p<0.05).
During this period, as the number of patients monitored daily by dietitians increased, their
stress and anxiety levels have also increased (p<0.05). It has been found that dietitians who
had a change in appetite during the pandemic period are more stressed (p<0.05). As a result,
working dietitians are feeling anxious during the COVID-19 period and this anxiety is due
to a variety of factors. Reducing anxiety and stress; planning of the workload, providing
protective personal equipment, psychological and social support are recommended.

Key Words: Dietitians, COVID-19, working conditions, anxiety, stress
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SEMBOLLER/KISALTMALAR LiSTESI

ADA : Amerikan Diyetetik Dernegi

ASO : Algilanan Stres Olgegi

COVID-19 : Yeni Koronaviriis Hastalig1

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DSKO : Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

EFAD : Avrupa Diyetisyenler Dernekleri Federasyonu

FITAS : Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi

H1IN1 : Domuz Gribi

HSYS : Halk Saglig1 Yonetim Sistemi

KAO : Koronaviriis Anksiyete Olgegi

KEPAN : Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Destegi

MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu

RNA : Riboniikleik Asit

SARS : Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu

SINA : Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler

SPSS : Sosyal Bilimler I¢in Istatistiki Paket (Statistical Package for the Social
Sciences)

STK > Sivil Toplum Kuruluglari

TDD : Tuirkiye Diyetisyenler Dernegi



1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diinyamizda gilinlimiize degin yasanan pek c¢ok pandemi olmustur. Su anda
yasadigimiz pandemide hastalia sebep olan viriis koronaviriis ailesinin bir tiyesi olup SARS
viriisine benzerligi ile bilinmektedir (1, 2). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
“COVID-19” olarak adlandirilan bu viriisiin neden oldugu hastalik Cin basta olmak iizere
birgok iilkede goriilmiis ve 11 Mart tarihinde DSO tarafindan pandemi, olarak ilan edilmistir
(3, 4). COVID-19 hizli yayilim géstererek birgok insanin hastalanmasina ve dliimiine sebep
olmaktadir. Cok dnemli olan saglik boyutunun yanisira toplumsal ve ekonomik boyutlari da
bulunmaktadir (5).

Sagligin korunmasi ve hasta bireylerin sagaltimi, istek ve beklentilerinin
kargilanmasi ekip calismasini gerektirmektedir. Saglik ekibinin en vazgegilmez iiyesi
hekimdir ve saghigin gesitli alanlarinda egitim gérmiis hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, eczaci vd saglik profesyonelleri de ekibin olmazsa olmaz tamamlayic1 dgeleridir.
Saglik ekibi arasinda gerceklesen bilgi aligverisi, becerilerden faydalanma, koordinasyon
saglama, yardimlagma ve destek gibi durumlar sorun ¢oziimiinde biiylik onem tasimaktadir
(6-8).

Bir saglik ¢alisan1 olan diyetisyenler hastaneler basta olmak {izere bir¢cok alanda yer
almakta ve hizmet vermektedir. Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) tarafindan 1918 yilinda
diyetisyenler tedavici diyetisyen, yonetici diyetisyen, toplum saglig1 diyetisyeni ve egitici-
danmisman diyetisyen olarak 4 hizmet alanina ayrilmistir. COVID-19 ile miicadele siirecinde
diyetisyenlerin rolleri Avrupa Diyetisyenler Dernekleri Federasyonu tarafindan (EFAD)
tarafindan belirtilmistir. Diyetisyenler COVID-19 ile miicadele kapsaminda yogun bakimda
COVID-19 hastalarinin beslenme tedavisinde, taburcu olduktan sonra optimal beslenme
onerileri ile iyilesme siirelerinin kisaltilmasinda, halk sagligini1 destekleme ve bu siirecte
beslenme ile ilgili dogru bilgilerin aktarilmasinda rol alabilmektedir (9-11). Ayrica toplu
beslenme yapilan kurumlardaki beslenme hizmetlerinde pandemi kosullarina 6zgii hijyen

onlemlerinin alinmasini ve uygulanmasini saglarlar.

Stres, anksiyete gibi durumlar bir pandemi karsisinda normal duygusal tepkiler
olarak goriilebilir. Diinyada birgok iilkede etki gdsteren COVID-19’un toplumda
olusturdugu stres, kaygi gibi psikolojik durumlar, bu siiregte en 6n safhada miicadele eden

saglik calisanlarinda daha fazla goriilebilmektedir. Zaman i¢inde yasanmis olan HINI,



SARS gibi onceki salginlarda saglik calisanlar1 yiliksek diizeyde stres, anksiyete
yasamislardir. Saglik calisanlari, COVID-19 maruziyetiyle ilgili korkular, kisisel koruyucu
ekipman veya diger temel ekipman eksikliginden kaynaklanan endiseler yasamaktadir.
Diizensiz ¢alisma saatleri ile birlikte birgok saglik calisan1 COVID-19 siirecinde farkl klinik
roller ve yeni gorevler listlenmek zorunda kalmislardir. Bu saglik ¢alisanlarinin igerisinde
yer alan diyetisyenlerde de bu siirecte viriise maruziyet kaygisi olugabilmekte ve filyasyon
ekibinde, TUIK Taramalarinda ve Halk Saglig1 Ydnetim Sistemi (HSYS)’nde yer alma gibi
farkli roller tistlenebilmektedirler (5, 12, 13).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amact; Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde ¢alisma kosullarini ve

kaygi durumlarini aragtirmaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Pandemi Nedir?

Pandemi sozciigii eski Yunanca’dan gelmektedir. Eski Yunanca’da pan: tim ve
demos: insanlar anlamina gelmektedir. Pandemi ise bir salgin hastaligin tiim diinyaya
yayilmasi ve etki gostermesidir. Baska bir ifade ile daha genis bir cografi alana yayilan bir
salgin olan epideminin kiiresel olarak yayilmasi durumudur.

Bir hastaligin pandemi ilan edilebilmesi i¢in 3 kritere sahip olmasi gerekir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen bu Kriterler; yeni ortaya ¢ikmis bir virus yada
mutasyon etkeni olmasi, insanlar1 kolayca enfekte edebilmesi ve insanlar arasinda hizlica
yayilim gdstermesidir. Bir salgm bu kriterlere sahip oldugu zaman DSO tarafindan pandemi
olarak ilan edilmektedir. Pandemi olarak ilan etmenin amaci saglik adina genel olarak

koruyucu onlemleri artirmaktir.

Pandemi, kontrol edilmesi oldukga zor bir yayilim gosterir. Birden fazla yerde
topluluk iletimi yoluyla kolayca vaka iiretebilmektedir. Pandemiler, diinya ¢apinda yayilim
gostererek asir1 sayida hastaliga ve 6liimlere neden olmakta ve hastalik boyutuna ek olarak

tilkeleri sosyal ve ekonomik olarak etkilemektedir (14-16).

2.1.2. COVID-19 Pandemisi ve Etkileri
Salgin hastaliklar tarih boyunca pek ¢ok toplumu etkilemistir. Bu salginlardan
bazilar1 Kara 6liim, Kolera, Cicek hastaligi, Ispanyol gribi, HIV/AIDS, HIN1/Domuz gribi,
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Ebola ve SARS’tir. SARS salgini Koronaviriis ailesine mensuptur. Koronaviriisler tek
zincirli RNA viriisleridir ve ylizeylerinde “ta¢” anlamina gelen corona adli uzantilart vardir.
Ik kez 1960’larda tanimlanan koronaviriisler 6 gesittir ve bunlarin 2 tanesi agir solunum
yolu hastaliklarina sebep olmaktadir.

Tarihler 31 Aralik 2019°u gosterdiginde Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
nedeni bilinmeyen zatiirre vakalar1 gorilmistiir. 5 Ocak 2020 tarihinde ise yeni bir
koronaviriis tanimlanmistir ve DSO bu koronaviriisiin neden oldugu hastalig1 salgin olarak
ilan etmistir. Bu koronaviriis daha 6nce insanlarda goriillmemis bir virus olarak bildirilmis
ve 11 Subatta COVID-19 olarak adlandirilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde ise DSO tarafindan
pandemi ilan edildigi giin Tiirkiye’de Avrupa kaynakli ilk vaka bildirilmistir.

Bu salgin insanlar arasinda damlacik yoluyla hizli bir yayilim gostermektedir.
Kulugka siiresi 2-4 giindiir. Hastalik siiresi 5 giin olan COVID-19’un semptomlarindan en
yaygin olanlar1 ates, 0ksiiriik, kas agrisi ve nefes darligi olarak belirtilmistir. Bazi vakalarda
ishal, bulanti kusma da goriilebilirken agir hastalarda zatiirre, bilateral akciger pnoémonik
infiltrasyonu, ¢oklu organ yetmezligi goriilmekte ve olimle de sonuglanabilmektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda; vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaligi rahat bir
sekilde gecirdigini fakat diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari, kanser vb. gibi
kronik hastaliklar1 olan kisilerin ise hastaligi agir sekilde gecirdigi rapor edilmistir (5, 16,
17).

Bu hastalik, sadece tibbi ve halk sagligi imkanlarini zorlamakla kalmayip, aym
zamanda ekonomistleri, bilim adamlarini ve politikacilar: sirasiyla mali zorluklarla, asilarin
kesfi ve halkin endiseleri ve beklentileri ile basa ¢ikma konusunda oldukc¢a zorlamaktadir
(16, 17). Saglik calisanlar1 ise fizyolojik ve mental olarak en ¢ok etkilenen kisilerdir (18).
COVID-19 pandemisinde toplumsal degisiklikler olmus, pandemi hastaneleri diizenlenmis
ve saglik ekibinin gérev ve tanimlari, milli tibbi arag-gerecler, as1 ve ilag iiretiminde tesvikler

meydana gelmistir (16, 17).

2.1.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

[k vakanin Cin’de goriilmesinin ardindan DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan edilen COVID-19, diinya genelinde hizli bir yayilim gdstermistir ve
halen de gdstermektedir. Bircok Avrupa iilkesinde COVID-19 kaynakli 6liimlerin meydana
geldigi 11 Mart tarihinde Tirkiye’de ilk vaka gorilmistiir. Diinya’da ilk vakanin

goriilmesinin ardindan Tiirkiye’de Saglik Bakanligr tarafindan olusturulan Bilim Kurulu



kararlart ile kriz ile basa ¢ikmaya ¢aligilmigtir (17, 19).

COVID-19 pandemisinin insanlar iizerinde olusturdugu riskler agisindan onlemler
degisebilmekte ve bu degisikligi belirlemek igin siirveyans verileri kullanilmaktadir.
COVID-19 pandemisini yorumlamak igin “Il Pandemi Plan1” ve;

v Yeni vaka sayist,
v" Insidans ve kiimiilatif insidans hizi,
v’ Vaka Sayisi ve Insidansin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gore
dagilimlari,
Giinliik yapilan test sayisina gore pozitiflik ytizdesi,
Giinliik hastane yatis sayisi/hizi,
Giinliik yogun bakima yatis sayisi/hizi,

Giinliik 1yilesen vakalarin sayis1 ve
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Mortalite hizlar1 kullanilmaktadir (20).

2.1.4. COVID-19 Pandemisi ve Saghk Cahsanlan

COVID-19 hastaligini diinyaya ilk duyuran adam Dr. Li Wenliang’dir ve hayatini bu
hastaliktan dolay1 kaybetmistir. Hastalik Cin basta olmak iizere tiim diinyaya yayilim
gosterirken en ¢ok etkilenenler saglik calisanlari olmustur. COVID-19 saglik calisanlari
tizerinde bir¢cok olumsuz etki meydana getirmektedir. Hasta yiikli ve enfeksiyon bulasma
riski bu etkilerdendir. Pek ¢ok saglik personeli kahramanca miicadele ederken hayatini
kaybetmistir. Hi¢ sliphe yok ki bu kahramanca miicadele salgim1 kontrol etmede ok
onemlidir. Bu miicadeleyi hekimler, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler, psikologlar,
eczacilar vb. saglik profesyonelleri hep birlikte gergeklestirmektedirler ve bu saglk
hizmetinin siirdiirelebilir olmas1 i¢in saglik ekibinin 1iyi bir sekilde korunmasi

gerekmektedir.

COVID-19 hastaligim Tiirk Tabipleri Birligi saglik calisanlari igin is kazasi olarak
kabul etmektedir. Saglik calisanlarinda belirtilecek bir COVID-19 teshisi is kazas1 veya
meslek hastaligidir (13, 21).

2.2. Diyetisyenlik Meslegi

Saglik ekibi icinde yer alan diyetisyenler koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinde 6nemli bir role sahiptir. 29007 sayili Resmi Gazete’de diyetisyenin tanimi
Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanuna gére yapilmistir. Buna gore

diyetisyenin tanimai:



“Beslenme ve Diyetetik alaminda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun; saglikli bireyler i¢in saglikli beslenme programlar
belirleyen, hastalar icin tabibin yonlendirmesi iizerine gerekli beslenme

programlarim diizenleyen, toplu beslenme yerlerinde beslenme programlari

hazirlayan ve besin giivenligini saglayan saglik meslek mensubudur”

seklinde yapilmaktadir (22). Kisaca aciklamak gerekirse diyetisyenlik meslegi, bireylerin

kisisel durumlarina gére beslenme planlarinin olusturulmasi, toplumun genel beslenmesi ve

beslenme sorunlarina ¢6ziimcii yaklasimlar1 ve toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda

beslenme servisini yonetmek seklinde 6zetlenebilir (23).

2.2.1. Diyetisyenlerin Gorevleri

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Y®netmeligi’'nde diyetisyenlerin gérevleri 3’e

ayrilmistir (Sekil 1).

Diyetisyenlerin idari gorevleri,

1.
2.

© N o g &~ w

10.

11.
12.

Besin maddelerinin dengeli dagilmasini saglar.

Yemeklerin besin degerlerinin yeterli olmasini ve pisirilme sirasinda kayip
olmamasini saglar.

Bashekime sunmak sartiyla mutfak personelini secer.

Mutfakta kullanilacak arag ve geregleri belirler ve temini i¢in miidiire bildirir.
Yemek tarifelerinin standartlastirma islemini yapar.

Kurum i¢in satin almada teknik sartnamelerin hazirlanmasinda yer alir.

Stok temel ilkelerine gore stoklarin usule uygun olup olmadigini kontrol eder.
Hazirlama ve pisirme ilkelerine gore rejim yemegi/ hasta yemegi hakkinda
kurumdaki calisanlara egitimler diizenler. Gerektiginde hastanin yemegini
diyetisyen hazirlar.

Hastane personeli ve rejim 3/normal yemek alan hastalarin mevsimlik yemek
listelerini bashekim tarafindan olusturulan grup ile beraber diizenler.
Yiyeceklerin hazirlanmasindan hastanin ve personelin 6niine gelene kadar
gecen siireclerde gerekli tiim kontrolleri, hijyen ve sanitasyonu saglar.
Mutfakta ¢alisan kisilerin saglikli olmasini kontrol eder.

Mutfagin temiz ve diizenli olmasini kontrol eder; mutfak, yemekhane ve depo
gibi alanlarda verilen hizmetlerin diizenli bir sekilde ilerlemesinden

sorumludur.



13. Yiyeceklerin fiyatlarini ve maliyet kontrollerini yapar. Kayitlar tutar.

14. Hizmet ici egitimleri planlar ve uygular.

15. Yemekhane ve yemek yenilen ara¢ ve gereclerin modern usuller ile

temizlenmesini saglar.

IDARI GOREVLERI

DIYETISYENLERIN TEDAVIYE ILISKIN
GOREVLERI GOREVLERI
POLIKLINIKTEKI
GOREVLERI

Sekil 1. Diyetisyenlerin Gorevleri

Diyetisyenlerin tedaviye iliskin gorevleri,

1.

Hasta ile goriiserek; hastanin durumu, istekleri, sosyoekonomik varligi
degerlendirilerek doktorun Onerdigi esaslara gore hastaya yeterli besin
degerini ve cesitli besin gruplarim1 barindiracak sekilde rejim hazirlar ve
takibini yapar.

Hasta yemegini/rejimi pisirme ilkelerine gore hazirlanmasi i¢in mutfak
personeline direktif verir. Kontrol eder ve takibini yapar. Gerektiginde hasta
yemegi/rejimi diyetisyen hazirlar.

Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar i¢cin mama ve rejim yemeklerinin hazirlanmasi
icin direktif verir.

Hasta yemegi/rejim ve mamalarin hazirlanma, pisirilme ve dagitiima
ilkelerini belirler.

Hazirlanan rejim yemeklerinin kontroliinii yapar. Rejim yemeklerini miktar,
nitelik, goriiniis, sicak ve soguk olma durumlarini inceler ve uygun olup
olmadigina karar verir. Yemeklerin uygun olmasi igin gerekli tedbirlerin
alinmasini saglar.

Hastalarin normal ve rejim yemekleri hakkinda goriislerini alir ve doktorun
hasta icin belirledigi ilkeler dahilinde yemeklerde degisiklikler yapabilir.

Hastalar1 hergiin diizenli dolasarak yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol

6



eder ve ihtiya¢ halinde doktora gerekli bilgileri verir.

8. Taburcu olan hastalara evlerinde diyeti uygulayabilmeleri i¢in egitim verir.

9. Doktorlar ile beraber gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilacak diyetlerin
tetkikini yapar.

Diyetisyenlerin poliklinikteki gorevleri,

1. Doktorlarin belirttigi ilkeler dogrultusunda poliklinige gelen hastalara
sosyoekonomik durumlar1 ve istekleri de g6z Oniinde bulundurularak
diyetleri diizenlenir.

2. Diyet hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verir (24-26).

2.2.2. Diyetisyenlerin Caliyma Alanlari

1917°de diyetisyenlerin karar1 ile kurulan “American Dietetic Association (ADA)”
ilk toplantisin1 1918 yilinda gergeklestirerek, o yilin ihtiyacina gore diyetisyenligi 4 alana
ayrrmistir. Bunlar; tedavici diyetisyen, yonetici diyetisyen, toplum saglhigi diyetisyeni ve
egitici diyetisyen seklindedir. Fakat ilerleyen zamanlarda degisen sartlar ile beraber
diyetisyenlerin ¢alisma alanlari genislemis ve farkli roller tistlenmeye baslamislardir (10, 23,

27, 28) (Sekil 2).

Klinik Diyetisyeni Toplum Saghg Yonetici Renal Diyetisyeni
Diyetisyeni Diyetisyen
Onkoloji Diyabet Gida Sanayi Yenidogan
Diyetisyeni Diyetisyeni Diyetisyeni Diyetisyeni
Pediatri Gerontoloji Arastirmaci Sporcu Divetisveni
Diyetisyeni Diyetisyeni Diyetisyen pore yersy
Enteral Parenteral Bariatri Bireysel Beﬂﬂi‘me Té)plu Bles!!an‘;ne
Diyetisyeni Diyetisyeni Danismanhigy Istem crmee
Veren Diyetisyen Calisan Diyetisyen

Sekil 2. Diyetisyenlerin Calisma Alanlari
Klinik diyetisyenler, diyet tedavisinin planlanmasindan sorumludur. Hastanelerde ve

diger saglik kuruluslarinda ¢alisirlar ve hastalarin beslenme ihtiyaglarini belirleyerek, uygun
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beslenme programi gelistirirler. Bir klinik diyetisyen ayrica cezaevlerinde, huzurevlerinde
ve ayakta tedavi merkezlerinde caligabilir. Hastalar i¢in uygun beslenme programi
gelistirmek, izlemek ve 6nemli bulgulari rapor etmek i¢in doktorlar ve diger saglik uzmanlari
ile birlikte ¢alisirlar (24-26). Tibbi beslenme tedavisinde egitim ve danismanlik saglarlar.
Enteral ve parenteral beslenme, diyabet, kanser, bobrek hastaligit veya diger
konularda/hastaliklarda uzmanlasabilirler. Diyabet diyetisyenligi alaninda uzmanlasmak
isteyen diyetisyenleri desteklemek ve gelistirmek amaci ile kurulan Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi, bu alanda ¢alisan diyetisyenleri temsil eden tek kurulus olma &zelligine sahiptir
(29). Enteral parenteral alaninda c¢alisan diyetisyenlerin iiye olabildigi ve diyetisyenleri
destekleyen ve gelistiren kurulus ise Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Destegi

(KEPAN)’dir (30).

Toplum saghg: diyetisyenleri, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve hastaliklarin
onlenmesine yardimer olmak i¢in bireyler ve topluluk gruplariyla yakin isbirligi i¢cinde ve
saglikli yasam programlari, halk sagligi kurumlari, evde bakim ajanslar1 ve saglik bakim
kuruluslar ile birlikte ¢alisir. Bu diyetisyenler, sagligi gelistirmek ic¢in belirli kategoriler,
yasam tarzlar ve cografi bolgelerdeki bireylere ve gruplara gida ve beslenme hakkindaki
bilgileri uygular ve dagitir. Saglik hizmeti verilecek toplumu tanir. Bazi toplum
diyetisyenleri, saglik kuruluslarina gelemeyecek kadar fiziksel olarak hasta kisilere ev

ziyaretleri diizenler.

Yonetici diyetisyenler, okullar, hapishaneler, restoranlar, bakim evleri ve sirket
kafeteryalar1 gibi biiyiik kuruluslarda ¢alisir ve grubun yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamak iizere menu planlama ve satin alma islemlerinden baslayarak tiim toplu beslenme
ile ilgili islemleri planlar ve denetler. Yonetici diyetisyenler, diger diyetisyenleri ve yemek
servisi ¢alisanlarini ise alir ve egitir. Hizmet i¢i egitimler planlar ve uygular. Hijyen ve
giivenligi saglar, her tiirlii yiyecek ve i¢ecek hizmetini sunar. Biitceyi korumaktan ve

yiyecek, ekipman ve malzemeleri satin almaktan sorumludur (24-26).

Toplu beslenme sistemlerinde ¢alisan diyetisyen, topluma yemek hizmeti saglayan
kuruluslar ile ¢alisir. Yemek tarifeleri gelistiren biiyiik bir ekibin parcast veya hastanede
yemek servisi ekibinin bir pargasi olarak calisabilmektedir. Saglik problemi olan bireyler
icin tarifler gelistirebilir, menii planlayabilir ya da meni planlamasina yardimei
olabilmektedir (31).

Gida sanayi diyetisyeni, cogunlukla gida sirketlerinde ¢alisan diyetisyendir. Temel



etken besin ve beslenme oldugu i¢in gida sirketinde calisan diyetisyenin gorev yetkileri cok
genis olabilmektedir ve satig, pazarlama, halkla iliskiler ve gida gelistiricileri gibi diger
birimler ile multidisipliner sekilde calisabilmektedir. Gida gelistirme ekibine tiiketicinin
isteklerini, zevklerini ve gereksinimlerini dengede tutacak sekilde besin profili hakkinda
egitimler verir. Mevzuat dogrultusunda bir besine ya da yemege mikro besin 6gesi ekleme
isleminde gida sanayi diyetisyeni &neri verir. Uretilen iiriine birgok duyusal, kalite, kantite
ve besin glivenligi testi uygular. Ayrica paketleme, etiketleme ve porsiyon boyutlari

konularinda da aktif gérev alabilmektedir (31).

Diyabet diyetisyeni, klinik diyetisyendir. Diyabet hastalig1 lizerine uzmanlagmus,
diyabeti iyi bir sekilde yonetmeye ve diyabetli kisiler i¢in saglikli bir diyet ve yasam tarzi
elde etmeye yardimci kisilerdir. Diyabet diyetisyeni, saglik ekibinin bir pargasi olarak birebir
veya grup halinde c¢alisabilir. Hastanede, iiniversitede, arastirma merkezlerinde caligsma

imkani1 bulabilmektedirler (31).

Renal diyetisyeni, klinik diyetisyendir. Bobrek hastaliklar1 tizerinde uzmanlasan
diyetisyendir. Akut ve kronik bobrek yetmezlikleri hastaliklarinda ve diyalize giren hastalara
teropatik diyetler uygular, egitimler diizenler (32).

Onkoloji diyetisyeni, klinik diyetisyendir. Uzmanlik alani onkoloji/kanser’dir.
Onkoloji diyetisyenleri tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastalarin hangi beslenme
tavsiyelerine ihtiyaglart oldugunu degerlendirir. Kisilerin yediklerinden en iyi sekilde
yararlanmasini saglar ve gerekirse Ozel diyetler hazirlar. Onkoloji diyetisyeni hekim,

hemsire, danisman vs. gibi saglik uzmanlarindan olusan bir ekip ile beraber ¢aligir (31).

Bariatri diyetisyeni, klinik diyetisyendir. Bariatrik cerrahi alaninda uzmanlasan
diyetisyen, hastalara cerrahi dncesi ve sonrasi olmak iizere iki yonlii diyet uygular. Cerrahi
operasyon Oncesinde beslenmenin diizeltilmesi ve kilo kaybi saglanirken, cerrahi operasyon

sonrasinda ise teropatik diyetler hazirlar (31).

Gerontoloji diyetisyenleri, diger bir ifade ile geriatri (yaslilik) diyetisyeni olarak
adlandirilmaktadirlar. Bu kisiler yaslhilik ve beslenme konusunda uzmandir. Ileri yastaki
insanlarin fizyolojik ve metabolik degisikliklerine uygun olarak beslenme programlari

hazirlar.

Pediatri diyetisyeni, bebekler, ¢ocuklar ve ergenler i¢in beslenme ve saglik
danigsmanlig saglar. Erken beslenme ihtiyaglarina odaklanirlar ve genellikle doktorlar, okul

saglik hizmetleri, klinikler, hastaneler ve devlet kurumlar ile yakin calisirlar. Yeme



bozukluklari, gida alerjileri veya ¢ocukluk obezitesi gibi herhangi bir durumu olan ¢ocuklar
icin diyet tedavisi planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda 6nemli rol almaktadir.
Diyetisyenleri bu alanda yetkinlige ulastirmak ve desteklemek amaci ile 2018 yilinda

kurulan Pediatri Diyetisyenligi Dernegi hizmetine devam etmektedir.

Yenidogan diyetisyeni, Kkritik derecede hasta prematiire yenidoganlar igin
kisisellestirilmis tibbi beslenme tedavisi saglar. Yenidogan yogun bakim iinitesi saglik
ekibinin bir parcast olarak c¢alisirlar. Yenidogan diyetisyeni, hastalarin klinik
degerlendirmesini gergeklestirir, tibbi ekip ile beslenme protokolleri ve kalite iyilestirme
girisimleri  olusturur, enteral ve parenteral rejimler gelistirir, laktasyon/emzirme

kilavuzlarinin olusturulmasina ve tesvik edilmesine yardimei olur (25, 33).

Enteral parenteral diyetisyeni, kisi gereksinmesini karsilayacak besini normal
beslenme yolu ile alamiyorsa yardimei olan klinik diyetisyendir. Besinleri yutmada ve
sindirmede sikint1 yasayan bebek ve ¢ocuklara, yogun bakimda ve bilingsiz olan hastalara,
Crohn hastalig1 gibi sindirim bozuklugu olan hastalara, nérolojik bir hastalig1 olan hastalara
ve kanser hastalarina enteral ve parenteral beslenme uygulanabilmektedir. Genellikle
hastanelerde niitrisyon destek ekibi icerisinde ¢alisirlar. Hastalarin beslenme anamnezini,
antropometrik 6l¢timlerini alirlar ve niitrisyonel degerlendirme testlerini uygularlar. Ekibin
doktoru ile beraber hastanin durumunu goz oniinde bulundurarak makro ve mikro besin
0gesi gereksinimlerini hesaplar, uygun beslenme destegini ve verilecek {irliniin miktarini ve

dozunu belirler (31, 34).

Sporcu diyetisyeni, spor ve beslenme alaninda uzmanlagmis diyetisyendir. Spor
takiminin bir iiyesi olan sporcu diyetisyenleri, bireysel olarak veya takim sporlarinda
miicadele eden sporcularin miisabaka dncesi ve sonrasinda beslenme programlarini hazirlar.
Dogru ve etkili bir beslenme programi ile sporcu diyetisyenleri, sporcularin kayiplarini,
makro ve mikro besin 6gresi gereksinimlerini karsilar. Takviyeler hakkinda bilgilendirme

ve tavsiye verir (31).

Arastirmact diyetisyen, hastanelerde, iiniversitelerde, devlet kurumlarinda, yiyecek
ve igecek sirketlerinde ve ila¢ endiistrisinde yliriitiilen diyetetikle ilgili arastirmalarda yer
almaktadir. Beslenmenin klinik yonleri, sosyal bilimler ve saglik politikalar1 {izerine
arastirma yapabilirler. Bazi arastirmaci diyetisyenler, besin bilesimleri ve besin 6geleri dahil
cesitli besin bilesenlerinin biyokimyasal etkilerini inceler. Kalitenin iyilestirilmesine

rehberlik etmek icin gida hizmeti sistemleri yonetimini inceleyebilirler. Universitelerde
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ogretim sorumluluklar1 da olabilmektedir.

Bireysel beslenme danismanligi veren diyetisyenler, serbest olarak kendi kliniklerini
isletmektedirler. Bu  kliniklerde beslenme danmismanlhigi  veren  diyetisyenler,
danisanlarin/hastalarin gereksinimlerini belirlemeye yardimci olmasi amaciyla beslenme
taramalar1 yapabilmektedirler. Bu sekilde galisan diyetisyenlerin hasta/danisan profilleri
genellikle obezite, insulin direnci, diyabet, hipertansiyon hastalar1 olmaktadir (25, 33).

2.2.3. Saghk Ekibinde Diyetisyenin Rolii

Saglik ekibi birbirleri ile iyi bir iletisim ve Uyum igerisinde g¢alisarak hastanin
sagligini korumay1 ve sagligina yeniden kavusmasini amaglar. Tek disiplinli ve ¢ok disiplinli
olmak tizere 2 sekilde saglik ekibi olusturulabilir ve diyetisyen ¢ok disiplinli saglik ekibi
icerisinde yer almaktadir. Hedefinde saglikli insanlarin oldugu ekibin bir parcasi olan
diyetisyen birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerinde gorev alabilmektedir (7,
35-37).

Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet veren diyetisyenler arasindan bir bas diyetisyen
hastanenin bashekimi tarafindan secilir ve secilen bag diyetisyen saglik ekibi icerisinde
hastanenin ve hastanin gereksinimlerini saptar ve hastaya uygun sekilde beslenme tedavisini

hazirlar ve takibini yapar (24).

Diyetisyenler hastanin tedavi siirecinde dogru ve etkin bir beslenmenin
saglanmasinda, hasta vizitleri, hastanin egitimi ve iyilestirilmesinde diger saglik ¢aliganlart

ile etkilesim halindedir (7, 36, 37)

2.3. COVID-19 Pandemisi ve Diyetisyenlik

Diyetisyenler, saglikli ve ¢esitli akut ve kronik hastaliklar1 olan kisilerin, yash
yetiskinlerin ve risk altinda yer alan degisik gruplarin beslenme gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimc1 ve beslenme durumlarini takip eden 6zel olarak egitim almig klinik
beslenme uzmanlaridir (38).

COVID-19 siirecinde hastaneler basta olmak {izere bu hastalik ile miicadele eden
saglik ekibi icerisinde yer alan diyetisyenler bir¢ok alanda hizmet vermektedir. Avrupa
Diyetisyenler Dernekleri Federasyonu (European Federation of the Associations of
Dietitians [EFAD]) diyetisyenlerin bu siiregte gorevlerini belirtmistir. Bunlar;

1. Yogun bakimda COVID-19 tedavisi: Diyetisyenler, COVID-19 ile yogun bakim

tinitesindeki hastalara beslenme tiipleri araciligiyla gereksindikleri enerji, protein ve
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2.3.1.

diger besin oOgelerini saglar. Her hastaya 0zgii enerji ve besin Ogeleri
gereksinmelerini belirlerken hastanin yas, cinsiyet ve tibbi durumlarin1 géz oniinde
bulundurur. Bu nedenle diyetisyenler, COVID-19 tedavisinde yogun bakimda
beslenmenin her hasta i¢in en giivenli ve en etkili sekilde sunulmasini saglamak i¢in
¢ok onemlidir.

Hastalarin iyilesmesine destek olma: COVID-19 gecirmis ve taburcu olmus kisilerde
hastane siirecinde malniitrisyon gelisebilmekte ve kas kayb1 yasanabilmektedir. Bu
siirecte diyetisyenler rehabilitasyonda onemli bir rol oynamaktadir. Hastalarin
komplikasyon riskini azaltabilmekte ve iyilesme siirelerini kisaltabilmektedir. Bu
stirece yardimer olmak icin besin degeri agisindan zenginlestirilmis yiyecekler ve
gerekirse takviye Onerebilmektedir. Bu destegi telefon veya diger saglik
profesyonelleri araciligi ile gergeklestirebilmektedir.

Teknolojiyi kullanmak: Diyetisyenler, teknolojiyi kullanarak video konferanslar ile
hastalara beslenme danigmanlig1 ve destek saglayabilirler.

Toplum saghgini desteklemek: COVID-19 veya saglik sorunlart nedeniyle besin
glivencesizliginin artmasi ve yiyecek aligverisi sikliginin azalmasi gibi sorunlar
meydana gelmektedir. Diyetisyenler bu siiregte topluma rehberler yardimi ile
besinler hakkinda dogru ve glivenilir bilgileri aktarmali, saglikli ve devaml
secimlere yoneltmeli ve besinleri en iyi sekilde kullanabilmeleri i¢in yardimci
olmalhdir. Ayrica diyetisyenler, halk sagligi sorunlar1 hakkinda farkindalik
olusturmak i¢in diger kuruluslar ile is birligi yapar.

Dogru olmayan sdylenceler ile miicadele: Diinya bu pandemi ile miicadele ederken
internet ortammda COVID-19’a maruz kalmamak ve tedaviler hakkinda yanls ve
degisik bilgiler dolagsmaktadir. Diyetisyenlerin en 6nemli rollerinden birist de bu
stirecte toplumu bu yanlis bilgilerden korumak ve dogru bilginin aktarilmasini

saglamaktir (11, 38).

COVID-19 Déneminde Diyetisyenlerin Yeni Rolleri
Diyetisyenlerin EFAD tarafindan COVID-19 miicadele siirecinde rolleri belirlenmis

olup buna ek olarak ¢esitli tibbi ortamlarda hizmet veren hekim, hemsire, fizyoterapist,

eczacl, dis hekimi vb. saglik ¢alisanlar ile birlikte diyetisyen tibbi bir terim olan filyasyon

ekiplerinde yer alabilmektedir (9, 39). Filyasyon ekipleri il Saglik Miidiirliikleri/Toplum

Saglig1 Merkezleri liderliginde filyasyonda gorev yapmaktadir. Ayrica Tiirkiye Halk Sagligi

Kurumu tarafindan hazirlanan ve vaka bazli bir takip modiilii olan HSYS, saglik calisanlari
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tarafindan pandemi siirecinde kullanilmaktadir (39).

COVID-19 pandemisinin ¢alisma hayatina etkilerinden biri de uzaktan/evde ¢alisma
sekli olmustur. Ozellikle COVID-19 miicadele siirecinde aktif olarak rol alan saglik
calisanlari i¢in uzaktan/evden ¢alisma gida sektorii vb. hari¢ diger mesleklere nazaran daha
disik oranda gergeklesmistir (40). Dijital ortamlar kullanilarak gergeklestirilen
uzaktan/evden c¢alisma sekli ile birgok hizmet verilebilmektedir (41). Yasadigimiz bu zorlu
salgin siirecinde diyetisyenler tarafindan gerceklestirilen beslenme danismanligr da dijital

ortamlarda ger¢eklesebilmektedir.

2.3.1.1. Filyasyon

“Filyasyon” sozciigii Fransizca’da koken alma anlaminda kullanilmaktadir. Diger bir
adi1 ise saha arastirmasidir. Filyasyon, onceleri bulasici bir hastalik meydana geldiginde bu
hastaligin kokenini arastirmak seklinde tanimlanirken su an igerisinde yasadigimiz COVID-
19 siirecinde ise bir vaka meydana geldiginde kaynagina ve nedenini saptamaya yonelik
caligmalar yapilmasidir. Buna ek olarak filyasyon temasl kisileri de kapsayan koruma ve
kontrol dnlemlerinin alinmasini da kapsamaktadir(39).

Ulkemizde filyasyon Saglk Bakanhgi'nin belirledigi kurallar dogrultusunda il
Saglik Midiirliikleri/ Toplum Sagligi Merkezleri liderliginde uygulanmaktadir. Ulkemizde
saglikli, temasli ve tan1 konulmus kisiler ayrmtili sekilde degerlendirilmektedir. COVID-19
tanist almis ve temasli olan kisiler 10 giin boyunca izlenmektedir. Filyasyonda amaglanan;

v’ Salgini kontrol etmek,

v' Ik kaynag belirlemek,

v Temasl Kkisilerin takibi,

v' Temaslilarn izole edilmesidir.

Pandemi siirecinde filyasyon ekibi icerisinde bir saglik ¢alisani olarak diyetisyenler
de onemli katkilar saglamaktadirlar. Hekim, saglik calisani (dis hekimi, diyetisyen,
fizyoterapist, hemsire vb.) ve yardimci personelden olusan filyasyon ekibi, her vakayi takip
etmek ve gerektiginde dykii almak, testler i¢in numune almak, ilag vermek gibi iglemlerin
basariyla gergeklesmesi i¢in evleri ziyaret etmekten sorumludur (21, 39, 42, 43).
2.3.1.2. Halk Saghg1 Yonetim Sistemi (HSYS)

Tirkiye Halk Sagligi Yonetim Sistemi, gelistirilmis bir yazilimdir ve saglik
calisanlar1 tarafindan kullanilan vaka bazl takip modiilidiir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafindan hazirlanmistir ve saglik bilgi sistemi olarak kullanilmaktadir. Aile Hekimligi

Bilgi Sistemleri, E-Nabiz, Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ve Hastane Bilgi
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Yonetim Sistemleri gibi pek ¢ok sistem ile biitiinlesik durumdadir. Pandemi siirecinde takibi
kolaylastirmak igin Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)’de bulunan kamu ve
Ozeldeki tiim analiz ve raporlarin yetkili Kkisilerin erisebilecegi veri kaynagini
olusturmaktadir (44).
HSYS’de takip edilen kisiler;
v Tiim COVID-19 vakalari,
v Yurt disindan gelen ve evde izolasyonda olan kisiler,
v' COVID-19 temasl kisilerdir.
Vaka tespiti, vakanmn yer aldig1 sehrin 11 Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar
Birimi tarafindan yiiriitiilmektedir. Stipheli goriilen vakalarin HSYS’ye U07.3 ICD 10 tam
kodu ile girisi yapilmaktadir. Daha sonra siipheli vakadan 6rnek alinarak tetkik igin talep
olusturulmaktadir ve takibi yapilmaktadir (39, 45, 46).

2.3.1.3. Vefa Sosyal Destek Grubu

Ic Isleri Bakanligmmn COVID-19 pandemi siirecinde acil yardim programi
blinyesinde sokaga ¢ikmanin kisitlandigi, yakini olmayan 65 yas lizerinde olanlar ile
herhangi bir kronik hastaliga sahip olan bireyler i¢in olusturulmus bir yardim toplulugudur.
Bu kisilerin 112, 155 ve 156 numaralari ile iletisime gegtikleri zaman Vefa Sosyal Destek
Grubu tarafindan temel ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Bu yardim toplulugu kamu calisanlar
ile Sivil Toplum Kuruluslarinda (STK) yer alan istekli kisilerden olugsmaktadir ve valilikler
ile kaymakamliklarin isbirligi ve baskanligi neticesinde hayata gegirilmistir (47-49).
2.3.1.4. Uzaktan/Evden Calisma

Uzaktan/Evden calisma, isyerinden uzak bir ortamda veya ev ortaminda islerin
devam ettirilmesidir. Islerin bir kisminin yada tamammmmn uzaktan yiiriitiildiigii esnek
calisma modellerinden birisidir. Bu ¢alisma sekli bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
gerceklestirilmektedir (40).

Uzaktan galisma COVID-19 ile giindeme gelmis olsa da aslinda uzun zamandan beri
var olan bir ¢alisgma modelidir. Bazi motivasyon ile ilgili sorunlar nedeniyle tartigilan
uzaktan/evden c¢alisma COVID-19 pandemisi siirecinde hastaligin bulas riskini azaltma
amaci ile onem kazanmuistir.

Ulkemizde COVID-19 vakasinn ilk goriildiigii andan itibaren ¢aligmaya kisa siireli
ara veren kurumlarin disinda kamu kurumlar1 ve 6zel sektorii de kapsayan esnek/doniisiimli
calisma veya evden ¢alisma hayatimiza girmistir.

Uzaktan/evden c¢alismaya gecisler her meslek grubunda aynmi sekilde
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gerceklesmemektedir. Bazi meslek gruplarinda bu ¢alisma modeli daha diisik oranda
uygulanabilmektedir. Bu meslek gruplar1 igerisinde hekim, hemsire, fizyoterapist,

diyetisyen, eczaci, dis hekimi vb. saglik ¢alisanlar1 da yer almaktadir (40, 50, 51).

Karantina, sosyal izolasyon, esnek ¢alisma, uzaktan ¢alisma gibi durumlarda dijital
platformlarin yardimi ile danisanlara verilen ruh sagligi hizmetlerinin yanisira diyetisyenler

de danisanlarina beslenme danismanligi hizmeti verebilmektedir (41).

2.4. COVID-19 Pandemisi ve Beslenme

Beslenme, enfeksiyon ve immiin sistem arasinda direkt bir iliski bulunur. Yetersiz
bir beslenme modeli ile bagisiklik sistemi baskilanirken, enfeksiyon hastaliklari sirasinda da
yetersiz beslenme goriilmekte ve bagisiklik sistemi zayiflamaktadir (52).

Beslenme ve enfeksiyon arasindaki iliskiye dayanarak yeterli ve dengeli beslenme,
enfeksiyonun sebep oldugu saglik sorunlarinda ¢ok énemli bir yer tutmaktadir (53). Temel
unsur olan yeterli, saglikli ve dengeli beslenme, ihtiya¢ duyulan makro ve mikro besin
Ogelerinin  alinmasi anlamima gelmektedir (54). Bagisiklik sisteminin  saglikli
stirdiirtilebilirligi i¢in yeterli miktarlarda makro ve mikro besin 6geleri tiikketilmelidir. Yagda
eriyen A, D ve E vitaminleri ile suda eriyen C vitamininin immiin sistem iizerine olumlu
etkileri yapilan aragtirmalar ile rapor edilmistir (55). Ayni1 sekilde immiin sistem hiicrelerinin
proliferasyonunda 6nemli gorevi olan ¢inkonun ve antioksidan yapiya katilarak oksidatif
stresi kontrol etmede dnemli gdrevi olan selenyumun iyilesme siirecine katkis1 ve COVID-
19 morbiditesi ve mortalitesi {izerine etkisi bildirilmistir (54-56). Belirtilen mikro besin
Ogeleri haricinde amino asitler, prebiyotikler, probiyotikler, omega-3 yag asitleri, diger
vitaminler ve eser elementler, polifenoller, karotenoidler ve biyoaktif bilesikler gibi
antiinflamatuar ve antioksidan 6zellige sahip besin bilesenleri ve diyet lifinin saglik {izerine
olumlu etkilerinden dolayr COVID-19 pandemi siirecinde beslenme durumu igin oldukca
onem arz etmektedir (54, 55, 57, 58).

Yeterli ve dengeli bir diyet kisinin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite durumu, hastalik
durumu vb. kosullar g6z 6nilinde bulundurularak saglikli beslenme ilkeleri dogrultusunda
olusturulur (59, 60).

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin ve DSO’niin COVID-19 Pandemisi hakkinda
beslenme Onerileri su sekildedir;

e Enerji dengesi saglanmalidir. Alinan enerji harcanan enerjiye esit olmalidir.

e Kigilerin protein, diyet lifi, vitamin, mineral ve antioksidanlardan zengin
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besin maddelerini tiikketmeleri 6nemlidir.

Nisasta igeren koklii sebzeler hari¢ giinde 400 gr / 5 porsiyon sebze ve meyve
eriskinler i¢in Onerilmektedir.

Kisinin enerji, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral
gereksinimlerini karsilayabilecegi Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde tavsiye
edilen “Saglikli Yemek Tabagi” modeli her ana 6glinde uygulanmalidir

(Sekil 3) (61).

Saglikli Beslen,

Sekil 3. “Saglikli Beslenme Tabagr” TUBER-2015.
Besin degeri yliksek ve dayanikli bir besin olan kuru baklagillerin her giin
tiiketimi uygundur.
Pandemi sebebiyle iilke genelinde uygulanan karantinalar ile belli siireler
dahilinde disar1 ¢ikilamadigi i¢in bu siirecleri diisiinerek, besin secerken
protein, vitamin ve mineral, posa ve antioksidan igerigi bakimindan zengin
besinler ve raf dmrii uzun sebze ve meyveler satin alinmalidir.
Taze, donmus veya konserve segeneklerinden herhangi birisinin olmasi
sartiyla haftada 2 kez balik tiiketimi olmalidir.
Bagisiklik sistemi islevleri disiiniildiiglinde her giin kaliteli protein
kaynaklar1 yeterli seviyede tiiketilmelidir.
Rafine seker iceren, kan sekerini hizli yiikselten, tuz ve yag oram yiiksek
besinlerin, hamur isi yiyeceklerin ve salam, sosis gibi iglenmis et {irlinlerinin,
kizartilmis, dondurulmus besinlerin, fast food firiinlerin tiiketimi

kisitlanmalidir.
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e Ara 6glin olarak kuruyemisler, ¢ig sebze ve taze meyveler tercihler arasinda
olmalidir.

e COVID-19 bulas riski nedeniyle besinlerin hazirlanirken saglikli pisirme
ilkeleri g6z oniinde bulundurulmali, hijyen kurallarina dikkat edilmeli ve iyi
pisirilmesi saglanmalidir.

e Viicudumuzda bir¢ok metabolik siiregte yer alan hayat kaynagimiz suyun
giinde en az 8-10 bardak sadece su olarak tiiketimi saglanmalidir (62, 63).

COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarina ydnelik beslenme &nerileri;

e Bu siirecte en ¢ok miicadele eden saglik ¢alisanlarinin immiin sistemlerini
desteklemek ve giiclendirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenme her 6giin
sunulmalidir.

e Vitamin ve mineral, lif, antioksidan alimi bu siiregte daha da Onemli
oldugundan meyve sebze alimina 6nem verilmelidir.

e Vitamin ve mineral takviyesi “Saglikli Beslenme Tabag1” modeline uygun
bir tiketim yok ise oOzellikle 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetinin
stirdiirtilebilir olmasi i¢in vitamin ve mineral takviyesi ve besin destekleri

bilhassa 6nem kazanmaktadir (62).

2.5. COVID-19 Pandemisi ve Ruh Saghg

Gegmiste yasanmis olan pandemilerde oldugu gibi giiniimiizde yasanan COVID-19
pandemisi sirasinda da ruh saglhig 6nemli dlgiide etkilenmektedir. COVID-19 adi verilen bu
hastalik insanlar1 hem enfekte ederek fiziksel hastaliga sebep olurken hem de ruh sagligini
olumsuz sekilde etkilemektedir. SARS ve HINT1 gibi ge¢misteki salginlarda da yasandigi
lizere COVID-19 pandemisinde de kaygi, anksiyete, depresyon, sucluluk hissi, psikoz ve
intihar gibi psikiyatrik sorunlar goriilebilmektedir. Bu sebeple COVID-19 ruh saglig
acisindan da ciddi bir durum olarak goriilmelidir. Kisilerde enfekte olma korkusu, ailesine
bulastirma korkusu, sevdigi insanlar1 kaybetme korkusu veya yasanmis kayiplar psikolojik
sikintilarin artmasina neden olabilmektedir. COVID-19 déneminden 6nce anksiyete gibi
psikolojik sorunlar1 olan kisiler i¢in bu siire¢ daha zorlu olabilmektedir. Diinyanin i¢inde
bulundugu bu zorlu siirecin sona erdiginde bile popiilasyonlarda psikolojik sorunlarin

yillarca stirmeye devam edecegi diistiniilmektedir (64, 65).

Wang ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisi

baslangicinda anksiyete, stres ve kaygi diizeylerine bakilmis ve degerlendirmeye alinan
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kisilerin %53.8’inde pandeminin siddetli bir psikolojik etkisi oldugu bulunmustur (66).
Ayrica COVID-19 pozitif tanis1 alan kisilerde hastaligin kendisi, hastanede kalis siiresi,
izolasyon, damgalanma, ayrimcilik gibi durumlarin kisilerde ruh sagligini olumsuz sekilde
etkiledigi belirtilmistir. Guo ve meslektaslari tarafindan COVID-19 tanis1 pozitif 103 kisi ve
COVID-19 tanis1 negatif 103 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada bu kisilerin zihinsel
durumlar1 incelenmistir. COVID-19 pozitif tanis1 alan hastalarin depresyon, stres ve
anksiyete belirtilerinin  COVID-19 negatif olan kisilere gore daha yiiksek oldugu
kanitlanmastir (67).

2.5.1. COVID-19 Pandemi Siirecinde Saghk Calhsanlarinda Kayg

Mesleklerin kisilerin ruh sagligi {izerindeki etkisinin en fazla oldugu meslek
gruplarindan birisi saglik calisanlaridir. Onceki salginlarda oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de hasta olan kisilerle en yakin iletisimde bulunanlar saglik calisanlaridir.
Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi saglik calisanlarina artan is yiikii,
kendilerinin ve ailelerinin enfekte olmasi korkusunu getirmistir. Uzun siire ¢alismak, fiziksel
ve ruhsal olarak yorulmak, bulas riski, koruyucu ekipman sikintis1 ve tek basina olmalari
saglik caliganlarini psikolojik yonden kotii bir sekilde etkilemektedir (68, 69). Bu siirecte
hizmet veren tiim saglik ¢alisanlari normal popiilasyonda gore daha fazla stres, uykusuzluk,
korku, ofke, inkar, kaygi, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar
gelistirebilmektedirler (69).

SARS-CoV, MERS, Ebola gibi salginlarda da miicadele sirasinda ve salgin
sonrasinda saglik calisanlarinda stres, kaygi, anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklar
goriilmiistiir. SARS salgin1 sirasinda da miicadele eden saglik calisanlar1 yiiksek stres
seviyelerine sahip olduklarindan dolayr “SARS magduru” olarak tarihe ge¢mislerdir (65,
70).

Cin’de gerceklestirilmis olan calismalarda COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
calisanlarinda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir (71). Ayrica COVID-19 pozitif
hastalar ile 6n safhada dogrudan temas eden saglik calisanlari, stres agisindan daha riskli
olarak bildirilmistir (72).

1563 saglik ¢alisani iizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin
%50.7’sinde anksiyete bozuklugu semptomlar1 ve %73.4’linde stres belirtileri gosterdikleri
rapor edilmistir (73). COVID-19 pandemisi sirarsinda Cin’de segilen kliniklerde tedavi
kisminda calisan tiim saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ¢calismada 257 katilimct yer almis ve

bu 257 saglik calisanlarinin %71.5’inde genel sikinti, %50.4’tinde depresyon, %44.6’sinda
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kaygi ve %34’linde uykusuzluk semptomlari bildirilmistir (74).

COVID-19 pandemisi ile miicadelede ilk sirada yer alan hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci, dis hekimi vb. saglik calisanlarinin ruhsal ve bedensel iyiliklerini
saglamak icin salgin sirasinda ve sonrasinda psikolojik desteklerin verilmesi 6nem arz

etmektedir (65).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri;

H1: Diyetisyenlerin ¢alisma alanlar1 COVID-19 siireci 6ncesi ve sonrasinda farklilik
gostermistir.

H2: Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde calisma sekli farklilik gdstermistir.

H3: Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde hasta/danisan goriismeleri farklilik gdstermistir.
H4: Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde hasta/danisan sayilar1 azalmustir.

H5: COVID-19 kapsaminda gérev alan ve almayan calisan diyetisyenlerin stres ve kaygi

durumlar1 artmstir.

3.2. Arastirmann Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma, Tiirkiye’de ¢alisan diyetisyenler iizerinde 1 Ekim 2020- 30 May1s 2021
tarihleri arasimda yapilmustir. Tiirkiye’deki diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde calisma
kosullar1 ve kaygi durumlarinin saptanmasi amactyla yapilan tanimlayici kesitsel bir

calismadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in 16.12.2020 tarih ve 2020/118 karar sayisiyla Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

izin alinmistir (EK 2). Arastirma baslangicinda ve siirecinde goniilliiliik esas alinmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini TDD’ye {iye olan ve olmayan galisan tiim diyetisyenler
olusturmaktadir. Tirkiye’de c¢alisan diyetisyen sayist bilinemedigi i¢in bu ¢alismanin
orneklemi segilememistir ve kartopu orneklem yontemi kullanilmistir. Boylelikle evrene
ulasmak hedeflenmistir. Kartopu Orneklemi yuvarlandikga biiyiiyen bir kartopu gibi

diisiiniilebilir. Yuvarlanan kartopu gittik¢e genisler ve biiyiir. Kartopu 6rneklemi, calismanin
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yapilacagi evrenin biiylikliigl belirlenemedigi durumlarda belirlenen ¢ekirdek katilimcilar
ve bu katilimcilar sayesinde evrene ulasmay1 hedefler (75). Bu ¢alismada 15 kisi ¢ekirdek
katilimci olarak belirlenmis ve online anket bu katilimcilara mail yoluyla ve TDD mail grubu
araciligi ile de TDD’ye iiye olan diyetsiyenlere gonderilmistir. Calismaya 516 ¢alisan

diyetisyen katilmigtir. Arastirma bu say1 ile tamamlanmustir.

3.5. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

Arastirma kapsamia alinan diyetisyenlerde diyetisyen unvanina sahip olarak
calisiyor olma kosulu aranmistir. Diyetisyenlerin c¢alisma alanlari ve g¢alisma siireleri

hakkinda herhangi bir kisitlama yapilmamastir.

3.6. Veri Toplamada Kullanilan Yontem

Veriler internet iizerinden elektronik anket teknigi ile toplanmistir. Anket formu
www.googleforms.com sitesi iizerinde olusturulmustur. TDD’ye iiye olan diyetisyenlere
anket formu TDD mail grubu araciligi ile TDD’ye iiye olmayan diyetisyenlere ise kartopu
ornekleme teknigi kullanilarak iletilmistir. Kartopu 6rnekleme tekniginde diyetisyen olarak
calisan 15 kisi c¢ekirdek katilimci olarak belirlenmis ve online anket formu bu kisilere

gonderilmistir. Bu sekilde evrene ulagilmaya ¢alisilmistir.

3.7. Veri Toplama Geregleri
3.7.1. Bireye iligkin Bilgiler

Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmig bir anket
formu araciligi ile online olarak toplanmistir. Anket girisinde 6ncelikle bir 6n bilgilendirme
yazisi ile anketi ¢alisan diyetisyenlerin doldurmasi istenmistir. Anket formunda calisan
diyetisyenlerin sosyodemografik 6zellikleri; yas, cinsiyet, yasadigi sehir, egitim durumu,
calisma siiresi, hangi alanda ¢alistigi, COVID-19 siirecinde ¢alisma alanindaki degisiklik,
danisan/hasta sayilari, danisan/hasta ile goriisme sekilleri gibi calisma alanmna yonelik

sorular ve COVID-19 siirecinde beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular yer almaktadur.

3.7.2. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

Koronaviriis anksiyete dlcegi Lee (2020) tarafindan COVID-19 kriziyle iliskili
anksiyete vakalarini belirlemek i¢in gelistirilmis ve Bicer ve ark (2020) tarafindan gegerlik
ve gilivenirlik c¢alismasi yapilmistir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,832°dir.
Koronaviriis anksiyete dlgegi (KAO) tek faktérden ve 5 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert

20



seklinde olan dlgekte puanlama 0 puan “Hig.”, 1 puan “Nadiren, bir veya iki giinden az.”, 2
puan “Birka¢ giin.”, 3 puan “7 giinden fazla.”, 4 puan “Son 2 haftada neredeyse her giin.”
seklinde hesaplanmaktadir. Koronaviriis anksiyete 6lgeginin kesme puani 9’dur ve 9'luk
optimize edilmis bir kesme puanmi (% 90 duyarlilik ve% 85 0Ozgiilliikk) kullanarak
disfonksiyonel anksiyetesi olan ve olmayan Kisiler arasinda iyi bir ayrim yapmaktadir (76,
77).Dokuz ve iizeri puan disfonksiyonel anksiyetesi olanlari belirlerken 9 puanin alti

kaygisiz olanlar1 belirlemektedir (77).

3.7.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Arastirmada kullanilacak olan Algilanan Stres Olgegi-14 (ASO-14) Cohen et al
(1983) tarafindan gelistirilmis olup, gegerlilik ve gilivenilirligi ise Eskin ve ark (2013)
tarafindan yapilmistir. I¢ tutarlik katsayist 0.84 bulunmustur. ASO-14 2 faktdrden
olugmaktadir. Bunlar; 6z-yeterlilik ve stres algisi seklindedir. Toplam 14 maddeden olusur
ve her madde 5°li likert seklinde degerlendirilmektedir. 0 puan “Higbir Zaman”, 1 puan
“Neredeyse Higbir Zaman”, 2 puan “Bazen”, 3 puan “Oldukc¢a Sik” ve 4 puan “Cok Sik”
seklinde puanlanmaktadir. Puanlama 0-56 arasindadir. Olumlu ifadenin yer aldig1 4., 5., 6.,
7.,9.,10. ve 13. maddeler ters puanlanan maddelerdir (78, 79). Yiiksek puan ile kiginin stres
algisinin fazla olmasi iligkilidir. 0 ila 35 puan arasi kisinin stres ile bas edebildigini (normal

stres diizeyi), 35 ila 56 puan arasi ise kisinin stres altinda oldugunu gostermektedir (78).

3.7.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI Form TX-1,2)

Diyetisyenlerin kaygi, stres gibi duygu durumlar1 Spielberger ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gelistirilen ve Tiirk toplumuna uyarlamas1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
yapilan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ile degerlendirilecektir. Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan (1975) yapilmistir. Bu lgek
durumluk kayg1 ve stirekli kaygi olmak {izere 2 boliimde 20°ser soru ile 4’11 likert seklinde
bir 6lgektir. 1 puan “Hi¢”, 2 puan “Biraz”, 3 puan “Cok” ve 4 puan “Tamamiyle” seklinde
puanlanmaktadir ve yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan diisiik kaygi
seviyesini gostermektedir. Olgekte yer alan maddeler igerisinde dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari anlatir. Olumlu duygular1 anlatan
tersine donmiis ifadeler durumluk kaygi 6l¢eginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. Maddeler), siirekli kaygi olgeginde ise yedi tanedir (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
Maddeler). Olgekte puanlama su sekilde yapilmaktadir: Oncelikli olarak dogrudan ve tersine

donmiis ifadeler ayr1 bir sekilde toplanir ve dogrudan ifadelerden elde edilen puandan ters
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ifadelerin puani ¢ikartilir. Elde edilen bu yeni sayiya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen
bir degerin eklemesi yapilir. Onceden tespit edilmis ve degismeyen bu degerler durumluk
kayg1 6lgegi icin 50, siirekli kaygi 6lgegi icin ise 35°tir. Bu asamadan sonra elde edilen yeni
deger kisinin kaygi puanidir. Bu iki 6lgekten elde edilen toplam puan 20 (diisiik anksiyete)
ile 80 (yliksek anksiyete) arasinda degismektedir (80).

Yapilan ¢aligmalarda kaygi diizeyinin siniflanmasinda (ytiksek, orta, diisiik) ortalama
puan (x) ve standart sapma (s) kullanilmistir. Ortalamanin bir standart sapma altindaki
puanlar diisiik kaygiy1, ortalamanin bir standart sapma iizerindeki puanlar yiiksek kaygiy1

gosterirken, arada kalan puanlar ise orta diizey kaygi seviyesini gostermektedir (81).

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arasgtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilim1 kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilen diyetisyenlerin sosyo-demografik ozellikleri, mesleki
ozellikleri, COVID-19 siirecinin is yasantilarma etkileri, 6giin tiikketimleri, besin destegi
kullanma durumu ve COVID-19°dan korunmaya yonelik aldiklar1  6nlemlerin
belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir. Diyetisyenlerin  ASO, DSKO, KAO
puanlarina iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger gibi tanimlayici
istatistikler verilmistir. Diyetisyenlerin ASO, DSKO, KAO puanlarinin normal dagilima
uyumu Kolmogorov- Smirnov testi, QQ plot grafigi ve garpiklik-basiklik degerleri ile
incelenmis olup, normal dagilima uydugu belirlenmistir. Buna gore arastirmada parametrik
hipotez testleri kullanilmistir. Yapilan karsilagtirmalarda bagimsiz degisken iki kategoriden
olusuyorsa bagimsiz Orneklem t testi, iic ve daha fazla sayida kategoriden olusuyorsa
ANOVA kullanilmistir. ANOVA sonuglarina gore gruplar arasinda fark ise farkin hangi
gruplardan kaynaklandiginin saptanmas i¢in Tukey testi uygulanmistir. iki siirekli degisken
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman testi kullanilmistir.

Tim analizlerde gliven araligi %95 ve istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
alinmustir.

4. BULGULAR

Bu c¢alisma Tiirkiye’de calismakta olan, 349’u kadin (%67.6) ve 167’°si erkek
(%32.4) olmak iizere toplam 516 diyetisyen ile yapilmistir.
4.1. Diyetisyenlere Iliskin Genel Ozellikler

Diyetisyenlerin cinsiyet, yas ortalamalari ve egitim durumlari Tablo 4. 1’de
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verilmistir. Arastirmaya dahil edilen diyetisyenlerin %32.4’0 erkek, %67.6’s1 ise kadindir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 29.52+6.77°dir. Diyetisyenlerin %13.2°si yiiksek lisans ve

9%2.0’s1 doktora mezunu iken, %24.6’s1 yiiksek lisans ve % 5.0’1 doktora ¢alismasina devam

etmektedir.

Tablo 4. 1. Diyetisyenlerin sosyo-demografik ozellikleri

Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 167 324
Kadin 349 67.6
Yas 29.524+6.77
Egitim durumu
Lisans 285 55.2
Yiiksek lisans (Devam) 127 24.6
Yiiksek lisans (Mezun) 68 13.2
Doktora (Devam) 26 5.0
Doktora (Mezun) 10 2.0

Diyetisyenlerin sigara kullanma durumlart Tablo 4.2 ve Sekil 4’te verilmistir.

Katilimeilarin %71.6’s1 hi¢ igmezken, %21.9°u sigara kullanmaktadir. COVID-19 siirecinde

ise sigara kullanma durumu %57.5 azalmistir.

Tablo 4.2. Diyetisyenlerin sigara kullanma durumlar:

Sayi(n)  Yiizde(%0)

Sigara kullanma
Kullanan
I¢ip, birakan

Hig icmeyen

COVID-19 siirecinde sigara
kullanma durumunda degisim

Artan
Azalan
Degismeyen

113 21.9
34 6.5
369 71.6
14 12.4
65 57.5
34 30.1
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Sigara kullanma durumu COVID-19 siirecinde sigara
kullananlarin durumundaki
degisim

12.4%

30.1% '

57.5%

= Kullanan = icip, birakan = Hig icmeyen = Artan = Azalan = Degismeyen

Sekil 4. Diyetisyenlerin Sigara Kullanma Durumlar1

4.2. Diyetisyenlerin Mesleklerine iliskin Durumlari

Diyetisyenlerin mesleki 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4. 3’de gosterilmistir.
Diyetisyenlerin %41.9°u 6zel diyet polikliniklerinde, %15.3°1 yatakli tedavi kurumlarinda,
%9.5’1 toplu Dbeslenme sistemlerinde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin  diyetisyenlik
meslegindeki kidem ortalamalar1 5.36+6.38 yildir. COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin
%36.8’inin calisma alaninda degisiklik olmus, %63.2’sinin ise ¢aligma alaninda degisiklik
olmamistir. Gorev yerleri degisen 190 katilimcinin %47.3’1 evden calismaya baslamis,
%34.8’1 filyasyon ekibinde, %17.9°’u ise yogun bakim iinitesinde gorevlendirilmistir.
Filyasyon ekibinde gdrev yapan diyetisyenlerin gorev siiresi ortalamasi 7.61+2.53 aydir.
Katilimeilarin %76.6’s1 COVID-19’dan 6nce tam zamanl calisirken, COVID-19 siirecinde
bu oran %49.7°ye diismiistiir. Arastirma kapsamina alinan diyetisyenlerin %69.7’si
“COVID-19 ile ilgili bilgilendirme almis, %70.3’ii ise COVID-19 ile ilgili bilgilendirme
yapmuistir.



Tablo 4. 3. Diyetisyenlerin mesleki ozellikleri

Sayi(n) Yiizde (%)

Calisilan alan
1.Yatakl tedavi kurumlarinda 79 153
2. Renal bakim iiniteleri 9 1.7
3. Diyabet egitim merkezleri 15 2.9
4. Enteral-parenteral beslenme ekibinde 24 4.7
5.0zel diyet polikliniklerinde 216 41.9
6.Toplu beslenme sistemlerinde 49 9.5
8.Besin ve beslenmeyle ilgili 6zel veya kamu
kuruluslarinda S 0.9
9.Y6netici diyetisyen 3 0.6
10. Halk saglig1 hizmetlerinde; ana ¢ocuk merkezleri,
aile sagligi merkezleri, yash bakim merkezleri 48 93
11. Spor merkezlerinde 33 6.4
12.Egitim ve arastirma kurumlarinda arastirici, egitici,

. 35 6.8
tedavi edici olarak
Mesleki kidem (yil) 5.36+6.38
COVID-19 siirecinde ¢alisma alaninda degisiklik
gosterme durumu
Degisen 190 36.8
Degismeyen 326 63.2
Gorevlendirilen yer (n=190)
Evden ¢alisma 90 47.3
Filyasyon ekibi 66 34.8
Yogun bakim iinitesi 34 17.9
Filyasyon ekibinde gorev siiresi (ay) 7.61£2.53
COVID-19’ dan 6nce ¢calisma sekli
Tam zamanl 395 76.6
Yar1 zamanlh 25 4.8
Degisken 96 18.6
COVID-19 siirecinde ¢alisma sekli
Tam zamanl 256 49.7
Yar1 zamanl 56 10.8
Degisken 204 39.5
COVID-19 ile ilgili bir bilgilendirme alma
Evet 360 69.7
Hayir 156 30.3
COVID-19 ile ilgili bir bilgilendirme yapma
Evet 363 70.3
Hayir 153 29.7
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COVID-19 siirecinin diyetisyenlerin is yasantilarina etkileri Tablo 4. 4’te verilmistir.
COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin %29.1’i hasta/danmisan takip etmemis, %70.9°u ise
hasta/danisan takip etmistir. Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde gelen hasta/danisan sayis1
%63.7 azalirken, bu siiregte hasta/danisan ile goriisme seklinin %56.0°s1 kismen yiiz yiize
kismen online seklinde gerceklesmistir. Online goriisme siirecinin hasta/danisan sayisina
etkisine bakildiginda, toplam 266 kisinin % 47.4’1 artirdigini, %27.0’si azalttigini ve
%25.6’s1 ise degisiklige neden olmadigini belirtmislerdir. Diyetisyenlerin % 45.2°si

isyerinden memnun iken, %17.0’si memnun degildir.
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Tablo 4. 4. COVID-19 siirecinin diyetisyenlerin is yasantilarina etkileri

Sayi(n) Yiizde(%)
Hasta/danisan takip etme durumlar:
Takip etmeyen 150 29.1
Takip eden 366 70.9
COVID-19 siirecinin gelen hasta/damsan sayisina etkisi
(n=366)
Artma 89 24.3
Azalma 233 63.7
Etkilemedi 44 12.0
COVID-19 siirecinde hasta/damsan ile goriisme sekli (n=366)
Tamamen yiiz yiize 100 27.3
Tamamen online 61 16.7
Kismen yiiz yiize kismen online 205 56.0
Online goriisme siirecinin hasta/danisan sayisina etkisi (n=266)
Artma 126 47.4
Azalma 72 27.0
Etkilemedi 68 25.6
COVID-19 siirecinde is yeri cahsma kosullarim1 tanimlama
sekli
Cok agir 22 4.2
Agir 147 28.5
Ne agir, ne hafif 250 48.5
Hafif 71 13.8
Cok hafif 26 5.0
COVID-19 siirecinde is yerinde cahsmaktan memnun olma
durumu
Cok memnun 127 24.7
Memnun 233 45.2
Kararsiz 57 11.0
Memnun degil 88 17.0
Hi¢ memnun degil 11 2.1
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Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde is yeri ¢alisma kosullar1 ile ilgili tanimlamalar
Sekil 5’te gosterilmistir. Diyetisyenlerin % 48.5’i ¢alisma kosullarini1 ne agir, ne hafif

seklinde tanimlarken, 9%28.5°1 agir ve %4.2’s1 ¢cok agir seklinde tanimlamistir.

48.5
50

45
40
35

28.5
30
25
20
15

10 42 5.0

(€]

Gok agir Agir Ne agir, ne Hafif Cok hafif
hafif

Sekil 5. COVID-19 Siirecinde Diyetisyenlerin Is Yeri Calisma Kosullar1 ile Ilgili

Tanimlamalari

4.3. Diyetisyenlerin Ogiin Sayilar1 ve Besin Destekleri Kullanmim ile ilgili Ozellikleri
Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde 6giin sayilari ile ilgili bilgiler Tablo 4.5’te
gdsterilmistir. COVID-19 siirecinde arastirmaya dahil olan diyetisyenlerin % 37.6’s1 giinde
iki ana 0giin, % 62.4’1 li¢ ana 6giin tilketmektedir. Yiizde 1.7 oranindaki diyetisyen hi¢ ara
ogiin tilketmezken %47.1°i iki ara dgiin tiiketmektedir. COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin
%15.5’inin 6giin sayisinin arttigi, % 16.6’smin dgiin sayisinin azaldigi ve % 67.9’unun ise
0giin sayisinda degisiklik olmadigi belirlenmistir. Bu siiregte 6gle yemeginin yendigi yer
sorusturulmus ve diyetisyenlerin %33.8’inin ofiste disaridan gelen yemegi, %26.3’{iniin
ofiste evden getirdikleri yemegi tiikettikleri, %17.6’smin eve giderek 6gle yemegini
tikettikleri ve %20.0’sinin ise 0©gle oOglniinii atladigr belirlenmistir. Bu slirecte
diyetisyenlerin % 35.9’unun istahlarinda artis olurken, % 53. 7’sinde ise degisiklik
olmamistir. COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin % 73.9°u yeterli ve dengeli beslendiklerini

diistinmektedir.
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Tablo 4. 5. COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin 6giin sayilar

Sayi(n) Yiizde (%)
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
Iki 6giin 194 37.6
Ug 6giin 322 62.4
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig tiilketmeyen 9 1.7
Bir 6giin 157 30.5
Iki 6giin 243 47.1
Ug 6giin 86 16.7
Dort 6giin 21 4.0
COVID-19 siirecinde 6giin sayisinda bir degisiklik
Artan 80 15.5
Azalan 86 16.6
Degismeyen 350 67.9
COVID-19 siirecinde 6gle yemegi yenen yer
Disarida herhangi bir restoranda yedim/yiyorum 12 2.3
Ofiste evden getirdigim yemegi yedim/yiyorum 136 26.3
Ofiste disaridan gelen yemegi yedim/yiyorum 174 33.8
Eve gidip yedim/yiyorum 91 17.6
Bu 6giinii atliyorum 103 20.0
COVID-19 siirecinde istahta degisiklik
Artan 185 35.9
Azalan 54 10.4
Degismeyen 277 53.7
COVID-19 siirecinde yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme
durumu
Evet 381 73.9
Hayir 42 8.2
Bazen 93 18.0

Diyetisyenlerin besin destegi kullanma durumlari Tablo 4. 6’da verilmektedir.
Katilmeilarin %69.1’i COVID-19 siirecinde besin destegi kullanmis, %30.9’u ise

kullanmamistir. Besin destegi kullananlarin %46.5°1 multivitamin, %77.5’i D vitamini,
%37.2°si C vitamini, %24.6’s1 B12 vitamini kullanirken, %26.6’s1 ise Cinko kullandigini

belirtmistir.
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Tablo 4. 6. Diyetisyenlerin besin destegi kullanma durumlari

Sayi(n) Yiizde (%)

COVID-19 siirecinde besin destegi kullanma

Kullanan 357 69.1
Kullanmayan 159 30.9
Kullanilan iiriinler (n=357)*

Multivitamin 166 46.5
D vitamini 277 77.5
C vitamini 133 37.2
B12 vitamini 88 24.6
Demir 44 12.3
Cinko 106 29.6
Kalsiyum 16 4.4
Diger 50 14.0

*Birden fazla cevap lizerinden degerlendirme yapilmstir.

4.4. Diyetisyenlerin COViD-19°’dan Korunmaya Yénelik Aldiklar1 Onlemler
Diyetisyenlerin COVID-19’dan korunmaya yénelik aldiklar1 énlemler Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Pandemi stirecinde diyetisyenlerin % 74.2’sinin her zaman maske ve eldiven
kullandig1, % 72.8’inin her zaman sosyal mesafesini korudugu, %17.2’sinin hi¢ toplu tagima
araglar1 kullanmadigi, % 56.5’inin her zaman Kalabalik ortamlardan kag¢indigi belirlenmistir.
Yiizde 69.9 oranindaki diyetisyen her zaman yaninda kolonya, dezenfektan tasimakta, %
61.5’i her zaman ellerini sik araliklar ile en az 20 sn boyunca sabunla yikamakta, % 50.9’u
her zaman uzun siire kapali ortamlarda kalmamaya ¢aligmaktadir. Diyetisyenlerin % 62.0’si
her zaman bulundugu ortami sik sik havalandirdigini ve % 67.2°si ise her zaman

bagisikligin giiclii tutmaya calistigini belirtmistir.
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Tablo 4. 7. Diyetisyenlerin COViD-19’dan korunmaya yénelik aldiklari 6nlemler

Hic
Nadiren
Bazen
Sik s1k
Her
zaman

n % n % n % n % n %

1.Maske ve eldiven kullanma 2 04 0 0 18 35 113 219 383 742
2.Sosyal mesafeyi koruma 3 05 0 0 8 16 129 251 376 728
3.Toplu tasima araglari kullanma 88 172 23 44 61 118 86 16.6 258 50.0
4.Kalabalik ortamlardan kaginma 7 14 14 27 64 125 139 269 292 56.5
5. Kolonya, dezenfektan tagima 10 19 23 45 38 74 84 163 361 699

6.Elleri sik araliklarla en az 20 sn

3 05 10 19 22 43 164 318 317 615
boyunca sabunla yitkama

7.Uzun siire kapali ortamlarda
kalmamaya ¢alisma
8.Bulundugum ortami

sik sik havalandirma
9.Bagisikligim giiglii
tutmaya calisma.

10.Diger 65 126 21 40 73 142 93 181 264 511

26 52 28 55 52 10 147 284 263 50.9

8 15 8 15 58 113 122 237 320 62.0

1 02 10 19 20 39 138 26.8 347 67.2

4.5. Diyetisyenlerin Kaygi Durumlar

Diyetisyenlerin  ASO, DSKO ve KAO puanlari Tablo 4. 8’de verilmistir.
Katilimcilarin ASO alt boyutu olan Yetersiz 6zyeterlik algisindan 12.9+4.4, stres/rahatsizlik
algist alt boyutundan 15.7+4.0, ASO genelinden 28.7+7.2 puan aldiklar tespit edilmistir.
Katilimci diyetisyenlerin Durumluk kaygi 6lgegi (DKO) puan ortalamasi 48.7+10.2, Siirekli
kaygr 6lgegi (SKO) puan ortalamasi 52.6+3.8 ve KAO puan ortalamasi ise 12.0+2.9 olarak

hesaplanmuistir.

Tablo 4. 8. Diyetisyenlerin ASO, DSKO ve KAO Puanlar

n x S Min  Max
Yetersiz Ozyeterlik algisi 516 12.9 4.4 0 28
Stres/rahatsizlik algisi 516 15.7 4.0 0 26
Algilanan Stres Olcegi 516 28.7 7.2 3 53
Durumluk Kaygi 516 48.7 10.2 20 75
Siirekli Kaygi 516 52.6 3.8 40 63
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 516 12.0 2.9 5 24
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Katilimcilarin KAO puanlarina goére kaygi durumlart Tablo 4.9°da verilmistir.

Diyetisyenlerin %88.8’i disfonksiyonel anksiyeteye sahipken, %11.2’si ise kaygisizdir.

Tablo 4.9. Diyetisyenlerin kaygi durumlari

Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi Say1 (n) Yiizde (%)
Kaygisiz 58 11.2
Disfonksiyonel anksiyetesi olan 458 88.8

Katilimeilarim ASO puanlarma gore stres durumlart Tablo 4.10°da verilmistir.

Diyetisyenlerin %14.1°1 stres altinda iken, %85.9’u ise normal stres diizeyindedir.

Tablo 4.10. Diyetisyenlerin stres durumlari

Algilanan Stres Olcegi Say1 (n) Yiizde (%)
Normal stres diizeyi 443 85.9
Stres altinda olan 73 141

Katilimeilarin DKO ve SKO puanlaria gore durumluk ve siirekli kaygi durumlari
Tablo 4.11°de verilmigtir. Diyetisyenlerin %70.8’1 orta diizeyde durumluk kaygi
semptomlarina sahipken, %69.4’1i ise orta diizeyde siirekli kaygi semptomlarina sahiptir.

Yiizde 11.0°11se yiiksek durumluk kaygi ve %16.3’1i de yiiksek siirekli kaygi seviyesindedir.

Tablo 4.11. Diyetisyenlerin durumluk ve siirekli kaygi durumlari

Durumluk Kaygi Say1 (n) Yiizde (%)
Diistik 94 18.2
Orta 365 70.8
Yiiksek o7 11.0
Siirekli Kaygi Say1 (n) Yiizde (%)
Diistik 74 14.3
Orta 358 69.4
Yiiksek 84 16.3
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Diyetisyenlerin cinsiyete gére ASO, DSKO ve KAO puanlarmin karsilastirilmasi
Tablo 4. 12°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan diyetisyenlerin cinsiyetlerine gore yetersiz
ozyeterlik algis1 ve DKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara goére daha az kaygili ve

stresli oldugu sonucuna varilmastir.

Tablo 4. 12. Diyetisyenlerin cinsiyete gore ASO, DSKO ve KAO puanlarimin

karsilastirilmasi

Cinsiyet n x S t p

Yetersiz Erkek 167 137 4.5
, 2.675 0.008*

Ozyeterlik algisi Kadin 349 126 4.2

Stres/rahatsizlik Erkek 167 159 3.7
0.627 0.531

algisi Kadin 349 156 41

Algilanan Erkek 167 29.6 6.9
i 1.977 0.049

Stres Olgegi Kadin 349 282 7.3

Durumluk Erkek 167  50.9 9.0
3.313 0.001*

Kaygi Kadin 349 477 10.5

Siirekli Erkek 167 521 3.9
-1.883 0.060

Kaygi Kadin 349 52.8 3.7

Koronaviriis Erkek 167 11.9 2.9
.. -0.682 0.496

Anksiyete Olcegi Kadin 349 121 3.0

*p<0.05

Diyetisyenlerin yas ve mesleki kidemleri ile ASO, DSKO ve KAO puanlari
arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 13’te verilmistir. Diyetisyenlerin yaslar ile
stres/rahatsizlik algis1 ve ASO puanlari arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin yaglar arttikga, stres

diizeylerinin azaldigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan diyetisyenlerin mesleki kidemleri ile stres/rahatsizlik
algist ve ASO puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon vardir (p<0.05). Mesleki kidemin artmasi ile stresin azaldigi sonucu

bulunmustur.
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Tablo 4. 13. Diyetisyenlerin yas ve mesleki kidemleri ile ASO, DSKO ve KAO

puanlarn arasindaki korelasyonlar

Yas Mesleki kidem

Yetersiz r -0.056 -0.068

Ozyeterlik p 0.206 0.124
algisi n 516 516

Stres/ r -0.132 -0.104

rahatsizlik p 0.003* 0.018*
algisi n 516 516

Algilanan r -0.107 -0.099

Stres p 0.015* 0.025*
Olcegi n 516 516

r 0.032 -0.005

D‘;z:;"g'l“k D 0.472 0.902
n 516 516

By, Y r 0.029 0.045

S;;;‘g‘:‘ P 0.505 0.304
n 516 516

Koronaviriis r -0.028 -0.049

Anksiyete p 0.524 0.262
Olcegi n 516 516

*p<0.05

COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin ¢alisma alanin degisiklik gosterme durumuna
gore ASO, DSKO ve KAO puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4. 14’te gdsterilmistir.
COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin ¢alisma alanin degisiklik gdsterme durumuna gore
yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlari ile stres/rahatsizlik algisi puanlar;, ASO ve DKO genel
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0.05). Calisma
alan1 degisen diyetisyenlerin stres ve durumluk Kkaygi diizeyleri, calisma alam

degismeyenlerden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 14. Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde ¢ahsma alamin degisiklik

gosterme durumuna gore ASO, DSKO ve KAO puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma alami  n x S t p
) Degisen 190 135 3.9
Yetersiz Ozyeterlik algisi o 2.235 0.026*
Degismeyen 326 126 4.6
Degisen 190 162 3.4
Stres/rahatsizlik algist - 2.076  0.038*
Degismeyen 326 154 4.2
) Degisen 190 297 6.1
Algilanan Stres Olcegi <. 2,518 0.012*
Degismeyen 326 28.0 7.7
Degisen 190 524 7.4
Durumluk Kaygi - 6.363 0.000*
Degismeyen 326 466 11.0
Degisen 190 522 3.7
Siirekli Kaygi .. -1.764 0.078
Degismeyen 326 528 38
Koronaviriis Degisen 190 123 29 L7368 0.083
Anksiyete Olcegi Degismeyen 326 11.8 3.0 ' ’
*p<0.05

Diyetisyenlerin gorevlendirildikleri yere gére ASO, DSKO ve KAO puanlarinin

karsilastirilmas Tablo 4. 15°te verilmistir. Katilimcilarin gorevlendirildikleri yere gére ASO

genel puanlar ile yetersiz dzyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algisi puanlari, DSKO ve

KAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 15. Diyetisyenlerin gorevlendirildikleri yere gore ASO, DSKO ve KAO

puanlarin karsilastirilmasi

Gorevlendirilen n _

yer x s Min Max F p

Yetersiz Evden calisma 90 135 338 0 24 0.131 0.877
Ozyeterlik  Filyasyon 66 136 4.1 3 24
algisi Yogun bakim 34 132 40 5 21

Stres/ Evden calisma 90 16.3 35 6 24  0.101 0.904
rahatsizllk  Filyasyon 66 16.1 3.1 8 22
algisi Yogun bakim 34 160 36 5 24

Algilanan Evden ¢alisma 90 298 6.3 8 46 0.126 0.882
Stres Filyasyon 66 298 58 16 42
Olgegi Yogun bakim 34 292 61 10 42

burumitik Eyden calisma 90 531 60 24 63 1.398 0.250
Kayg: Filyasyon 66 51.1 82 30 70
Yogun bakim 34 528 87 30 75

. ) Evden ¢alisma 90 526 3.8 43 61 1.254 0.288
S&‘;‘;‘g‘:‘ Filyasyon 66 521 37 44 63
Yogun bakim 34 514 34 45 62

Koronaviris Evden g:ahsma 90 126 2.7 7 19 0.752 0.473
Anksiyete  Filyasyon 66 120 3.0 6 23
Olcegi Yogun bakim 34 122 33 6 19

Diyetisyenlerin filyasyon ekibinde gorev alma siiresi ile ASO, DSKO ve KAO
puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 16’da gosterilmistir. Diyetisyenlerin filyasyon
ekibinde gorev alma siiresi ile yetersiz 6zyeterlik puanlari, stres/rahatsizlik algisi puanlari,
ASO, DSKO ve KAO puanlar arasindaki Korelasyon istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 16. Diyetisyenlerin filyasyon ekibinde gérev alma siiresi ile ASO, DSKO

ve KAO puanlar arasindaki korelasyonlar

Filyasyon ekibinde gorev siiresi

r 0.074

Yetersiz Ozyeterlik algisi p 0.558
n 65

r -0.082

Stres/rahatsizlik algist p 0.518
n 65

r -0.011

Algilanan Stres Olcegi p 0.930
n 65

r 0.204

Durumluk Kaygi p 0.104
n 65

r 0.028

Siirekli Kaygi p 0.824
n 65

r 0.213

Koronaviriis Anksiyete Olcegi P 0.088
n 65

Diyetisyenlerin hasta/danisan takip etme durumuna gére ASO, DSKO ve KAO
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4. 17°de gosterilmistir. Diyetisyenlerin hasta/danisan
takip etme durumuna gére DSKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p<0.05). Hasta/danigan takip eden diyetisyenlerin, hasta/danisan takip etmeyenlerden daha

kaygili olduklari sonucu elde edilmistir.
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Tablo 4. 17. Diyetisyenlerin hasta/damisan takip etme durumuna gore ASO,
DSKO ve KAO puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta/damisan
_ n x S t p
takip etme
Yetersiz Takip etmeyen 150 13.2 4.4
, _ 0.990 0.323
Ozyeterlik algisi Takip eden 366 12.8 4.3
Stres/rahatsizlik Takip etmeyen 150 15.9 4.1
_ 0.708 0.479
algist Takip eden 366 15.6 3.9
Algilanan Takip etmeyen 150 29.1 7.4
_ 0.997 0.319
Stres Olcegi Takip eden 366 28.4 7.1
Takip etmeyen 150 50.5 9.1
Durumluk Kaygi ] 2573  0.010*
Takip eden 366 48.0 10.5
Takip etmeyen 150 52.0 3.9
Siirekli Kaygi . -2.180  0.030*
Takip eden 366 52.8 3.7
Koronaviriis Takip etmeyen 150 11.8 3.0
. _ -1.089  0.277
Anksiyete Ol¢cegi  Takip eden 366 12.1 2.9

*p<0.05

Diyetisyenlerin hasta/danisanlari ile goriisme sekline gére ASO, DSKO ve KAO
puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 4. 18’de verilmistir. Katilimeilarin hasta/danisan ile
goriisme sekline gére DKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Gorlisme sekli tamamen online olan diyetisyenler, goriisme sekli tamamen yiiz
yiize ve kismen yiiz yiize kismen online olan seklinde gergeklestiren diyetisyenlerden daha

kaygilidir sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4. 18. Diyetisyenlerin hasta/damsanlan ile goriisme sekline gore ASO,
DSKO ve KAO puanlarinin karsilastiriimasi

Goriisme sekli n x s Min Max F p Fark
. Tamamen yiiz yiize 100 129 45 0 24 0.780 0.459
yetersiz l 61 133 40 0 24
Ozyeterlik amamen"on |“ne ) )
algisy  Kasmenylizylize o0 156 44 o 28
kismen online
Tamamen yliz yiize 100 15.7 3.7 4 24 0.008 0.992
Stres/ l 6 6 3 6 5
rahatsizlik Tamamen"on |“ne 1 15. 5 4
algsy  Ksmenylzylize 505 56 45 5 26
kismen online
Alel Tamamen yiiz yliize 100 28.6 6.7 4 43 0.326 0.722
%‘t:_g;an Tamamen online 61 290 64 8 46
Olgegi ~ [Kusmenylizylize  ,45 55, 75 3 53
kismen online
Tamamen yiiz yiize 100 47.4 104 21 75 3.299 0.038* 1-2
Durumluk  Tamamen online 61 512 88 23 74 2-3
K . .
WEL - Kwssmenylzylze 505 474 109 20 70
kismen online
Tamamen yiiz yiize 100 53.0 3.7 43 62 0.322 0.725
Siirekli Tamamen online 61 525 3.8 43 62
Al Kismenyizyize 500 prg 37 42 62
kismen online
K . .. Tamamen yiiz ylize 100 12.1 3.3 5 24 0.018 0.982
oronavirus .
Ar).ksiyete Tamamennonllnne 61 121 31 6 21
Olgegi ~ Kwsmenylzylze 550 159 96 5 91
kismen online ) )
*p<0.05

Diyetisyenlerin giinliik takip ettikleri hasta/danisan sayis1 ile ASO, DSKO ve KAO
puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 19°da gosterilmektedir. Diyetisyenlerin giinliik
takip ettikleri hasta/danisan sayisi ile yetersiz 6zyeterlik puanlari, stres/rahatsizlik puanlari,
ASO genel puanlart ve DSKO arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmistir (p<<0.05). Diyetisyenlerin giinliik takip ettikleri hasta/danisan sayisi
arttikca stres ve kaygilarida artmaktadir.
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Tablo 4. 19. Diyetisyenlerin giinliik takip ettikleri hasta/danisan saysi ile ASO,
DSKO ve KAO puanlar arasindaki korelasyonlar

Giinliik takip edilen

hasta/danisan sayisi

Yetersiz r 0.237
Ozyeterlik p 0.000*
algist n 366
Stres/ r 0.116
rahatsizlik p 0.026*
algisi n 366
Algilanan r 0.219
Stres p 0.000*
Olcegi n 366
Durumluk r h
p 0.000*
%P n 366
r 0.002*
Siirekli
p 0.964
Kayg! n 366
Koronaviriis r -0.001
Anksiyete p 0.980
Olcegi n 366
*p<0.05

Diyetisyenlerin calisma kosullarina gére ASO, DSKO ve KAO puanlarmin
karsilastirilmasi Tablo 4. 20°de verilmistir. Erkek diyetisyenlerin ¢alisma kosullarina gore
KAO puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calisma kosullarinin ¢ok agir oldugunu ifade edenlerin, ¢ok hafif oldugunu ifade edenelere

gore daha az kaygili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadin diyetisyenlerin calisma kosullarina gore ASO
genelinden, yetersiz 0zyeterlik algis1 ve stres/rahatsizlik algisi alt boyutlarindan aldiklari

puanlar1 ve DKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Calisma kosullar1 agir olan kadin diyetisyenlerin stres ve kaygisi, ¢ok hafif
olanlara gore daha fazla bulunmustur. Calisma kosullar1 ¢ok agir olan kadin diyetisyenler,

ne agir, ne hafif ve ¢ok hafif olanlara gore daha kaygili ve stresli olduklar1 sonucu

bulunmustur.
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Tablo 4. 20. Diyetisyenlerin ¢alisma kosullaria gore ASO, DSKO ve KAO puanlarimin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Cahisma kosullar n X S Min  Max F p Fark n X S Min  Max F p Fark

Cok agir 6 156 9.0 0 25 0872 0482 16 133 32 6 19 2502 0042* 25
Yetersiz Agir 68 141 48 0 26 79 138 43 0 28
Ozyeterlik Ne agr, ne hafif 65 130 4.3 1 24 185 121 45 0 25
algist Hafif 19 135 25 10 18 52 123 29 4 19
Cok hafif 9 145 37 7 20 17 117 40 3 18

Cok agir 6 178 51 8 23 1540 0242 16 183 35 13 26  3.878 0004* 1-3

Stres/ Agir 68 157 3.4 4 22 79 164 37 8 26 15
rahatsizlik Ne agir, ne hafif 65 154 4.0 6 23 185 150 4.3 0 24
algst Hafif 19 180 21 13 21 52 159 32 5 24
Cok hafif 9 146 43 8 23 17 154 45 5 23

Cok agir 6 335 137 8 48 1307 0270 16 317 55 24 44 3683 0006*  1-3

Algilanan Agir 68 298 7.0 5 46 79 303 7.0 8 53 1-5
Stres Ne agir, ne hafif 65 284 6.9 8 42 185 271 7.8 3 47
Olcegi Hafif 19 315 33 23 37 52 282 49 10 39
Cok hafif 9 292 52 22 39 17 2711 79 8 41

Cok agir 6 503 131 31 64 1263  0.287 16 520 98 39 75 5157 0.000%  1-3

Agir 68 514 83 21 69 79 518 83 24 73 15

D”IE””"“" Ne agir, ne hafif 65 498 100 22 61 185 465 109 20 74 2-3

et Hafif 19 500 82 32 61 52 456 109 21 65 2-5
Cok hafif 9 567 26 52 61 17 452 104 24 59

Cok agir 6 526 47 49 62 0131 0971 16 522 29 48 57 0415 0798
o Agir 68 521 40 44 63 79 524 34 43 62
SI‘;;?;‘ Neagr, nehafif 65 521 36 40 60 185 529 37 43 62
Hafif 19 518 42 43 62 52 531 41 44 62
Cok hafif 9 528 50 45 61 17 530 51 42 61
Cok agir 6 106 3.9 6 17 3140 0016 1-5 16 137 38 8 23 1478  0.208
Koronaviris Aglr 68 115 3.0 6 17 79 11.9 2.6 6 19
Anksiyete Ne agr, ne hafif 65 121 27 7 18 185 121 3.1 5 24
Olgegi Hafif 19 114 26 6 16 52 119 24 6 18
Cok hafif 9 148 25 11 18 17 115 31 5 18
*p<0.05
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Diyetisyenlerin online goriismede hasta/danisan sayisinda yasanan degisime gore
ASO, DSKO ve KAO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4. 21°de gosterilmistir. Erkek
diyetisyenlerin online goriismede hasta/danisan sayisinda yasanan degisime gdre DKO
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hasta/danisan sayisinda azalma yasanan erkek diyetisyenler, degismeyenlere gore daha

kaygili bulunmustur.
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Tablo 4. 21. Diyetisyenlerin online goriismede hasta/damisan sayisinda yasanan degisime gore ASO, DSKO ve KAO puanlarinin

44

karsilastirilmasi
Hasta/Danisan Erkek Kadin

Sayisi n x s Min Max F p Fark n X s Min Max F p

Yetersiz Artan 39 132 40 0 24 3.070 0.052 87 130 3.6 3 20 1723 0.181
Ozyeterlik Azalan 23 147 3.4 7 20 49 126 44 5 28
algis Degismeyen 17 115 4.9 0 19 51 116 53 0 25

Stres/ Artan 39 160 35 6 23 1281 0.284 87 159 39 2 24 2168 0.117
rahatsizlik Azalan 23 157 37 8 22 49 162 39 6 26
algisi Degismeyen 17 142 4.0 7 20 51 146 4.7 3 24

Algilanan Artan 39 292 65 8 46 2639 0.078 87 289 6.6 6 44 2377 0.096
Stres Azalan 23 305 49 22 38 49 289 74 14 53
Olgegi Degismeyen 17 258 8.2 8 36 51 262 86 3 4

Durumluk Artan 39 524 66 31 61 3779 0.027 2-3 87 472 114 21 66 0.099 0.906
Kaygn Azalan 23 531 52 38 61 49 472 89 23 74
Degismeyen 17 465 133 22 60 51 464 125 20 70

. Artan 39 523 37 45 62 0.794 0.456 87 527 38 45 61 0.292 0.747
S;;;‘;‘ Azalan 23 525 34 48 61 49 525 39 45 62
Degismeyen 17 536 31 49 60 51 531 38 42 61

Koronaviriis Artan 39 123 32 6 18 2518 0.087 87 120 23 6 18 0.170 0.844
Anksiyete Azalan 23 125 28 7 18 49 123 3.2 5 21
Olgegi Degismeyen 17 106 22 7 15 51 122 26 6 20

*p<0.05



Diyetisyenlerin COVID-19 6ncesi ¢alisma sekline gore ASO, DSKO ve KAO
puanlarinin karsilastirtlmasi Tablo 4. 22’de verilmistir. Erkek ve kadin diyetisyenlerin
COVID-19 éncesi ¢alisma sekline gore ASO, DSKO ve KAO puanlar1 arasidaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 22. Diyetisyenlerin COVID-19 éncesi cahsma sekline gore ASO, DSKO ve KAO puanlarinin karsilastiriimasi

COVID-19 6ncesi Erkek Kadin

calisma sekli n x s  Min Max F p n x S Min Max F p

Yetersiz Tam zamanl 138 137 4.7 0 26 0.581 0.560 257 12.6 4.3 0 28 0.107 0.898
Ozyeterlik Yar1 zamanl 7 150 52 10 24 18 123 3.1 7 17
algisi Degisken 22 129 29 8 19 74 124 4.2 0 21

Stres/ Tam zamanl 138 158 3.9 4 23 0.266 0.767 257 155 4.1 0 26 0.412 0.663
rahatsizlik Yar1 zamanl 7 168 33 14 22 18 15.7 3.1 11 24
algisi Degisken 22 160 29 9 20 74 160 41 5 25

Algilanan Tam zamanl 138 295 7.2 5 48 0445 0.642 257 282 7.5 3 53 0.040 0.961
Stres Yar1 zamanl 7 318 72 24 46 18 28.1 4.4 21 36
Olgegi Degisken 22 290 49 22 38 74 284 7.1 8 44

D luk Tam zamanl 138 503 96 21 69 1.699 0.186 257 47.7 102 20 75  0.260 0.771
”é:;"gl” Yanzamanh 7 557 28 51 60 18 493 93 30 60
Degisken 22 527 47 46 61 74 473 118 21 74

Siirekli Tam zamanl 138 522 41 40 63 2.087 0.127 257 52.8 3.7 42 62 0.667 0.514
Kaygi Yar1 zamanl 7 544 32 49 58 18 518 2.8 47 56
Degisken 22 510 19 47 55 74 53.0 4.1 45 61

Koronaviriis Tam zamanli 138 118 2.9 6 18 0.640 0529 257 121 3.1 5 24 0.169 0.845
Anksiyete Yar1 zamanh 7 130 30 9 17 18 118 23 8 16
Olcegi Degisken 22 122 3.0 6 18 74 122 2.7 5 19
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Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde ¢alisma sekline gére ASO, DSKO ve KAO
puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 4. 23’te gosterilmektedir. Arastirmada yer alan erkek
diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde ¢alisma sekline gore ASO, SKO ve KAO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Erkek
diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde calisma sekline gore DKO puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05). COVID-19 siirecinde tam zamanl

calisanlarin degisken calisanlara gore daha kaygili olduklari saptanmustir.

47



Tablo 4. 23. Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde ¢calisma sekline gore ASO, DSKO ve KAO puanlarinin karsilastirlimasi

COViD-19 Erkek Kadn
Siire e . n x S Min Max F p Fark n x S Min Max F p
calisma sekli

Yetersiz Tam zamanlh 92 136 5.2 0 26 0.367 0.694 164 12.6 4.4 0 28 0.163 0.850
Ozyeterlik Yar1 zamanlt 14 147 3.0 10 20 42 122 3.2 5 19
algisi Degisken 61 13.6 3.8 0 24 143 126 4.4 0 25

Stres/ Tam zamanlh 92 157 3.8 4 23 0333 0.718 164 15.5 45 0 26 0.363 0.696
rahatsizlik Yar1 zamanli 14 157 3.6 8 21 42 161 3.2 8 25
algisi Degisken 61 16.2 3.6 6 23 143 15.6 3.7 5 24

Algilanan Tam zamanlh 92 293 8.0 5 48 0.202 0.817 164 28.1 7.8 3 53 0.040 0.961
Stres Yar1 zamanlt 14 304 2.8 26 35 42 284 54 13 44
Olgegi Degisken 61 29.8 5.9 8 46 143 283 7.2 8 47

Durumiuk Tam zamanl 92 493 106 21 69 3.227 0.042* 13 164 480 109 20 75 0.788 0.455
Kaygi Yari zgmanh 14 519 4.2 42 58 42 491 112 23 73
Degisken 61 53.0 6.4 32 64 143 47.0 9.9 21 74

Siirekli Tam zamanlh 92 521 4.1 43 63 0.070 0.932 164 52.8 3.4 42 62 0.660 0.518
Kaygi Yari zgmanh 14 525 3.3 48 62 42 523 35 45 59
Degisken 61 520 3.7 40 61 143  53.0 4.1 43 62

Koronaviriis Tam zamanlh 92 115 2.7 6 17 3.066 0.051 164 12.0 3.1 5 24 1149 0.318
Anksiyete Yar1 zamanl 14 115 3.0 7 17 42 127 25 9 21
Olcegi Degisken 61 12.6 3.1 6 18 143  12.0 2.9 5 23

*p<0.05
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Diyetisyenlerin COVID-19 ile ilgili bilgi alma durumlarma gére ASO, DSKO ve
KAO puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 4. 24°te verilmektedir. Diyetisyenlerin COVIiD-19
ile ilgili bir bilgi alma durumlarina gore Yetersiz Ozyeterlik algis1 puanlar1 arasinda, ASO
ve DKO genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). COVID-19 ile ilgili bir bilgi alan diyetisyenlerin, COVID-19 ile
ilgili bir bilgi almayan diyetisyenlerden daha stresli ve kaygili olduklar1 sonucu

bulunmustur.

Tablo 4. 24. Diyetisyenlerin COVID-19 ile ilgili bilgi alma durumlarina gore
ASO, DSKO ve KAO puanlarinin karsilastiriimasi

Bilgi alma n x S t p

Yetersiz Evet 360 13.2 4.3

) 2,590 0.010*
Ozyeterlik algist Hayir 156 12.2 4.4
Stres/rahatsizlik Evet 360 15.9 3.8

1.733 0.084
algisi Hayir 156 15.2 4.3
Algilanan Evet 360 29.2 7.0

2,543  0.011*
Stres Olcegi Hayir 156 27.4 7.4
Evet 360 495 9.8

Durumluk Kaygi 2.610  0.009*
Hayir 156  47.0 10.8
Evet 360 524 3.8

Siirekli Kaygi -1.687  0.092
Hayir 156  53.0 3.7
Koronaviriis Evet 360 11.9 3.1

. -1.155  0.249
Anksiyete Olcegi Hayrr 156 12.2 2.7

*p<0.05

Diyetisyenlerin dengeli beslendigini diisiinme durumuna gére ASO, DSKO ve KAO
puanlarmin karsilagtirllmas1 Tablo 4. 25’te gosterilmektedir. Diyetisyenlerin dengeli
beslendigini diisiinme durumuna gére ASO genel puanlari ve Stres/rahatsizlik algis1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Dengeli
beslendigini diisiinen diyetisyenlerin, dengeli beslendigini diisiinmeyen ve bazen dengeli

beslendigini diisiinen diyetisyenlerden daha az stres ve kaygili olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 4. 25. Diyetisyenlerin dengeli beslendigini diisinme durumuna gére ASO,

DSKO ve KAO puanlarinin karsilastiriimas:

Dengeli
Beslendigini n x s Min Max F p Fark
diisiinme
Vetersi Evet 381 128 46 0 26 0.869 0.420
etersiz
Ozyeterlik Hayir 42 128 30 7 20
algist  Bagzen 93 135 40 3 28
Evet! 381 154 41 0 26 5.396 0.005* 1-2
Stres/ )
rahatsizik ~ Hayir 42 168 3.4 10 23 1-3
algist  Bazen? 93 166 35 5 26
Evet 381 282 76 3 48 3.059 0.048* 1-3
Algilanan
Stres Hayir 42 297 49 18 41
Olcegi  Bazen 93 301 63 8 53
Evet 381 48.3 105 20 74 2943 0.054
Durumluk  Hayr 42 522 75 23 69
Kaygi
Bazen 93 491 97 21 75
Evet 381 52.7 3.8 40 62 1.463 0.233
Sirekli  Hay;r 42 523 39 45 63
Kaygi
Bazen 93 52.0 3.8 43 61
... [Evet 381 119 29 5 24 0.683 0.506
Koronaviris
Anksiyete Hayir 42 125 26 7 18
Olgegi  Bazen 93 121 32 5 23
*p<0.05

Diyetisyenlerin istahta degisiklik olmas1 durumuna gére ASO, DSKO ve KAO
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4. 26°da verilmistir. Diyetisyenlerin istahta degisiklik
olmasi durumuna gore Stres/rahatsizlik algisi puanlar1 ile ASO genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Istahinda degisiklik meydana
gelmeyen katilimcilarin, istahi artan ve istah1 azalan katilimcilardan daha az stresli olduklari

sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4. 26. Diyetisyenlerin istahta degisiklik olmas1 durumuna gére ASO,
DSKO ve KAO puanlarinin karsilastiriimasi

df:gti::ll;aik x s Min Max F p Fark
Yetersiz  Artan 185 133 40 0 28 1472 0.230
Ozyeterlik  Azalan 54 133 46 0 21
algist Degismeyen 277 126 4.6 0 26
Stres/ Artan? 185 16.6 3.5 4 25 8.781 0.000* 1-3
rahatsizik  Azalan? 54 160 3.7 7 23 2-3
algisi Degismeyen® 277 150 4.2 0 26
Algilanan  Artan 185 299 64 5 53 5565 0.004* 1-3
Stres Azalan 54 293 72 8 41 2-3
Olcegi  Degismeyen 277 277 76 3 48
Durumluk Artan 185 49.7 94 23 74 2618 0.074
Kayg: Azalan 54 502 105 22 75
Degismeyen 277 478 105 20 73
Siirekli Artan 185 527 3.7 43 62 2.000 0.136
Azalan 54 516 40 43 62
Kaygl  pegismeyen 277 527 38 40 63
Koronaviriis Artan 185 118 27 5 21 0.584 0.558
Anksiyete  Azalan 54 123 33 6 22
Olcegi  Degismeyen 277 121 31 5 24
*p<0.05

Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde besin destegi kullanma durumuna gore ASO,
DSKO ve KAO puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4. 27°de gosterilmistir. Erkek ve kadin
diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde besin destegi kullanma durumuna gére ASO, DSKO
ve KAO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif1 tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4. 27. Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde besin destegi kullanma

durumuna gére ASO, DSKO ve KAO puanlarmin karsilastiriimasi

Besin destegi Erkek Kadmn
kullanma n f S t p n f S t p
i Kullanan 116 136 45 241 125 4.0
. Yetersiz -0.364 0.716 -0.081 0.935
Ozyeterlik algist ~ Kullanmayan 51 13.9 4.7 108 126 4.7
Kullanan 116 161 38 241 156 4.0
Stres/rahatsizhik 1422 0.157 .0.183 0.855
algist Kullanmayan 51 152 3.5 108 157 4.2
Kullanan 116 29.7 7.2 241 282 7.1
Algilanan 0.525 0.600 0151 0.880
Stres Olcegi  Kullanmayan 51 29.1 6.3 108 283 7.7
Kullanan 116 51.1 87 241 478 105
Durumluk 0.389 0.698 0178 0.859
Kayg Kullanmayan 51 505 9.8 108 476 106
i i Kullanan 116 52.3 3.8 241 53.1 3.6
Siirekli 0.789 0.431 1.953 0.052
Kayg Kullanmayan 51 518 4.1 108 522 3.9
Koronaviriis Kullanan 116 120 29 241 123 3.0
Anksiyete 0.945 0.346 1.800 0.073
Olgesi Kullanmayan 51 116 3.0 108 116 2.8

Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde sigara kullanma durumuna gére ASO, DSKO

ve KAO puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 4. 28°de verilmistir. Erkek diyetisyenlerin sigara

kullanma durumuna gére ASO, DSKO ve KAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadin diyetisyenlerin sigara kullanma durumuna gére DKO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Sigara kullanan kadin diyetisyenlerin, i¢ip birakan ve hi¢ kullanmayanlara gére daha kaygili

olduklar1 sonucu elde edilmistir.
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Tablo 4. 28. Diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde sigara kullanma durumuna goére ASO, DSKO ve KAO puanlarinin

karsilastirilmasi
Sigara Erkek Kadin
kullanma n X s Min Max F p n X s Min Max F p  Fark

Yetersiz Kullanan 38 133 47 1 25 0270 0764 75 126 3.7 2 24 0.063 0.939
Ozyeterlik Icip, birakan 7 13.0 4.4 8 20 27 128 46 4 21
algisi Hi¢ igmeyen 122 138 4.5 0 26 247 125 44 0 28

Stres/ Kullanan 38 156 3.8 6 23 0481 0619 75 156 3.9 2 24 1.269 0.282
rahatsizlik I¢ip, birakan 7 147 4.6 8 20 27 168 3.7 9 24
algisi Hi¢ igmeyen 122 16.0 3.7 4 23 247 155 41 0 26

Algilanan Kullanan 38 290 7.7 8 48 0489 0614 75 283 6.5 6 43 0.598 0.550
Stres I¢ip, birakan 7  27.7 5.0 20 33 27 297 6.7 14 41
Olgegi Hi¢ igmeyen 122 29.8 6.8 5 44 247 280 7.6 3 53

Durumluk ‘Kullanan 38 503 102 22 64 0.126 0882 75 50.7 87 26 74 4.029 0.019* 1-2
Kayg: I¢ip, birakan 7 517 51 45 60 27 482 123 23 70 1-3

Hi¢ igmeyen 122 510 8.8 21 69 247 46.8 10.7 20 75

. ) Kullanan 38 523 30 47 58 0078 0925 75 521 38 43 62 1724 0.180
S'I‘g;l;‘ icip, brakan 7 518 16 50 55 27 535 27 46 59
Hi¢igmeyen 122 521 42 40 63 247 529 38 42 62

Koronaviriis Kullanan 38 121 29 7 17 3.009 0052 75 123 31 6 24 1.134 0.323
Anksiyete I¢ip, birakan 7 9.2 2.6 6 14 27 113 29 6 20
Olgegi Higigmeyen 122 120 29 6 18 247 121 29 5 23

*p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Diyetisyenlere Iliskin Genel Ozellikler

Bu calisma Tiirkiye’de calismakta olan, 349°u kadin (%67.6) ve 167’si erkek (32.3)
olmak tiizere toplam 516 diyetisyen ile yapilmistir. Calismaya katilan diyetisyenlerin yas
ortalamasi 29.52+6.77 yildir (Tablo 4.1). Sinan’in (82) Tiirkiye’de ¢alisan 568 calisan
diyetisyen tizerinde gergeklestirdigi ¢alismada ise diyetisyenlerin %87.7’si kadindir ve 27-
33 yas araliginda bulunan kisilerin oran1 %22’dir. Diyetisyenlik meslegi kadinlar tarafindan

daha cok tercih edilmektedir.

Tablo 4.1°de gorildigi gibi diyetisyenlerin  %55.2°si  lisansiistii  egitim
yapmamiglardir. Bu oran 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada %66.2 olarak saptanmistir (82).
Son 4 yil iginde yiiksek lisans ve doktora yapan diyetisyen sayisinin artmis oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2°de belirtildigi gibi diyetisyenlerin %21.9’u sigara kullanmaktadir. Sigara
kullananlarin  %57.5’1 pandemi siirecinde sigara kullanimini azaltmistir. Yapilan bir
caligmada, pandemi sirasinda sigara i¢enlerin %37’si sigara kullanimini azaltmistir (83).
Cin’de Yu ve ark. (84) tarafindan yapilmis bir calismada, COVID-19 siirecinde 6n saflarda
yer alan salgin 6nleme calisanlarinin temel beslenme ve davranis aligkanliklarini degistirme
istekleri arastirilmigtir. Bireylerin %50.9’unun sigara ictigi ve pandemi giindeme geldikten
sonra %37.9’unun sigara kullanimini azaltma veya sigaray1 tamamen birakma isteklerinin
oldugu rapor edilmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada ise pandemi siirecinde bireylerin
%69.4’linlin sigara kullanmadigim1 ve kullananlarinda %11.3’linlin sigara kullanimini

azalttigini ya da biraktigini saptamiglardir (85).

5.2. Diyetisyenlerin Mesleki Ozellikleri

Diyetisyenlerin  calistiklar1  alanlara  bakildiginda, %41.9’u  6zel diyet
polikliniklerinde, %15.3’1i yatakli tedavi kurumlarinda, %9.5°1 toplu beslenme sistemlerinde
ve % 9.3’1 halk saglig1 hizmetlerinde; ana ¢ocuk merkezleri, aile sagligi merkezleri, yash
bakim merkezlerinde ¢alismaktadir (Tablo 4.3). Ozel’in (86) 1171 diyetisyen iizerinde
yaptig1 calismada ise 6zel diyet merkezlerinde %26.0, yatakli tedavi kurumlarinda %4.3,
toplu beslenme sistemlerinde %7.5 ve aile sagligi merkezinde %1.2 oraninda diyetisyen

calismaktadir.
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Tablo 4.3’te goriildiigii iizere COVID-19 siirecinde calisma yeri degisen
diyetisyenlerin %17.9’u yogun bakim {initesinde gorevlendirilmistir. Sahin ve ark. (87)’nin
229 saglik calisani {izerinde yaptig1 ¢alismada da, diyetisyenlerin %21’i pandemi yogun
bakiminda gérevlendirilmistir. Katilime1 diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde ¢alisma
alaninin degisiklik gosterme durumuna gore stres ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14). Calisma alan1 degisen
diyetisyenler, ¢alisma alan1 degismeyen diyetisyenlerden daha stresli ve durumluk kaygi
diizeyleri daha yiiksektir. Literatiirde bu alanda yapilmis c¢alisma yer almamaktadir.
Diyetisyenlerin yeni ¢alisma alanlarina adaptasyonlari kaygi ve stres durumunu artirmis
olabilir.

Ulkemizde pandemi baslangicinda 1 doktor, 1 saglik eleman ve 1 asistandan olusan
4600 filyasyon ekibi kurulmustur (43). Arastirma kapsamina alinan ve gorev yerleri degisen
diyetisyenlerin 66’s1 (%34.8°1) filyasyon ekibinde yer almistir. Siitlii ve ark. (88) tarafindan
yapilan bir arastirmada koronaviriis pandemi siirecinde Burdur il Saglik Miidiirliigii
tarafindan Burdur ilinde tani almis vakalar1 degerlendirmek amaci ile 37 kisilik bir filyasyon
ekibi olusturulmustur. Bu ekibin igerisinde Burdur ilinin Merkez ve Ilce Toplum Saglig
Merkezlerinde g¢alisan hekim, ebe, hemsire ve diger saglik personellerinin yer aldigi
bildirilmistir. Istanbul Kadikdy Ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan da temasl takibi icin
saglik ¢alisanlarindan olusan 64 kisilik bir filyasyon ekibi kurulmustur (89). Calismamizin
ve literatiirde yer alan bu ¢aligmalarin sonucu gosteriyor ki hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, dis hekimi ve diger saglik ¢alisanlarinin multidisipliner sekilde miicadele
verdigi filyasyon ekipleri, salgin1 kontrol altina almada ¢ok énemli bir rol tasimaktadir.

Arastirmaya katilan ¢alisan diyetisyenlerin COVID-19 siirecinde gérevlendirildikleri
yere ve filyasyon ekibinde gérev alma siiresine gore ASO, DSKO ve KAO puanlari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.15, Tablo 4.16).

COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin mesleki 6zellikleri incelendiginde, pandemiden
once diyetisyenlerin %76.6’s1 tam zamanli c¢alisirken, %18.6’s1 ise degisken olarak
calismaktadir. Yapilan bir ¢alismada ise diyetisyenlerin %89.8’1 tam zamanli ¢alisirken,
%6.8°1 ise degisken olarak calistigi sonucu elde edilmistir (82). Calismamizda COVID-19
siirecinde ¢alisma sekline baktigimizda, diyetisyenlerin %49.7°si tam zamanli, %39.5°1 ise
degisken olarak ¢alismaktadir. Pandemi siireci gbz Oniinde bulunduruldugunda, uzaktan
calismanin bu siirecte hayatimiza daha ¢ok adapte olmasi ile degisken calisma sekli orani
artmis olabilir.

COVID-19 siirecinde is yeri ¢alisma kosullarin1 tanimlama sekline bakildiginda,
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diyetisyenlerin % 48.5’1 ¢alisma kosullarini ne agir, ne hafif seklinde tanimlarken, %28.5°1
agir ve %4.2’si ¢ok agir seklinde tanimlamustir (Sekil 5). Stresin bir boyutu olan titkenmislik
ile calisma siirelerinin fazla olmasi ve agir is yiikii arasinda pozitif bir iliski vardir. Hastanede
yer alan yogun bakim {initesi, acil servisler, yanik servisleri ve dahili boliimlerde calisma
kosullarinin diger boliimlere gore daha agir olmasinin tiikenmislik seviyesini arttirdig:
bildirilmistir (90). Tablo 4.20°de goriildiigii gibi diyetisyenlerin ¢alisma kosullari ve stres,
kaygi durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve ¢alisma kosullar1 agir olan kadin
diyetisyenlerin stres ve kaygisi, ¢cok hafif olanlara gore daha fazla bulunmustur. Calisma
kosullar1 cok agir olan kadin diyetisyenlerin, ne agir, ne hafif ve ¢cok hafif olanlara gére daha

kaygili ve stresli olduklar1 sonucu bulunmustur (p<0.05).

Diyetisyenlerin %69.7°si COVID-19 ile ilgili egitim almistir (Tablo 4.3). Siitlii ve
ark. (88) tarafindan yapilan arastirmada hekim ve saglik calisanlarina COVID-19 ile ilgili
egitim verilmistir. Yine yapilmis baska bir calismada Istanbul Kadikdy ilce Saglik
Miidiirliigiine bagh tiim hekim ve saglik ¢alisanlarina koronaviriis hakkinda bilgilendirme
egitimi verilmistir (89). Tablo 4.24° te belirtildigi gibi COVID-19 ile ilgili egitim alan
diyetisyenlerin, COVID-19 ile ilgili bir bilgi almayan diyetisyenlerden daha stresli ve kaygili
olduklart sonucu bulunmustur (p<0.05). Literatiirde bu konuda yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Koronaviriis pandemisinde bilgi alan diyetisyenlerin bu konuda

farkindaliginin artmasi, kaygi ve stres durumunu artirmis olabilir.

5.3. Diyetisyenlerin Ogiin Sayilar: ve Besin Destekleri Kullanimn ile flgili Ozellikleri

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin yarisindan fazlasi
lic ana Oglin tiikketirken, glinde bir ara 6giin tiiketen diyetisyenlerin orant %30.5, glinde iki
ara Ogiin tiiketenletin orani ise %47.1°dir. Yiicel’in (91) saglik caliganlar iizerinde yaptigi
caligmada da benzer sekilde glinde {i¢ ana 6giin tiiketenler, katilimcilarin yarisindan fazladir.
Ayni caligmada ara 6giin tiikketimine bakildiginda ise giinde bir kez ara 6giin tiikketen saglik
calisanlarinin oran1 %37.0 iken, giinde iki kez ara 08iin tiiketenlerin oram1 %31.8’dir.
Calismalarda elde edilen bulgular birbirine yakindir ve diyetisyenler ile saglik ¢alisanlarinin
cogunlugu 3 ana 0giin tiiketirken, ara 6giin tiikketme durumlari farklilik géstermektedir.

Bir besin destegi, diyete ek olarak yapilan, bireylerin gereksinimlerine gore degisen
beslenmeye yardimci takviyedir. Yeterli ve dengeli beslenen bir birey igin besin destegine
ihtiya¢c duyulmamaktadir. Fakat bir salgin veya pandemi sirasinda hastaliktan koruyucu ya

da tedavi edici etkisi sebebi ile besin destegi kullanimina yonelik egilimler artabilmektedir.
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Diyetisyenler, besin destegi hakkinda bilgi sahibidirler ve toplumu bu konuda
bilgilendirmede ve yonledirmede bulunabilmektedirler fakat diyetisyenlerin kendilerinin
besin destegi kullanimi hakkinda yapilmis ¢ok az sayida ¢aligsma literatiirde yer almaktadir.
Bir saglik profesyoneli olan diyetisyenlerin ¢ogu, beslenme ve yasam tarzina bagl olarak
olarak besin desteklerini diizenli olarak kullanmaktadir (92, 93). Amerika’da 300
diyetisyenin katilimi ile yapilmis bir ¢alismada diyetisyenlerin besin destegi kullanma ve
danisanlarina tavsiye etme durumlarn arastirilmistir. Arastirmaya katilan diyetisyenlerin
%741 besin destegini diizenli olarak kullandigini ve %22’si ise ara ara ve mevsimsel olarak
kullandigini ifade etmistir (94). Yapilan baska bir ¢alismada ise diyetisyenler lizerinde multi
vitamin kullanimi aragtirilmig ve katilimeilarin ¢ogunlugunun giinliik, haftada 3 kez/daha
fazla ve haftada 2 kez/daha az olmak tizere ti¢ farkli kullanim sekilleri oldugu belirtilmistir
(95). COVID-19 pandemi éncesinde yapilmis bir calismada, farkli mesleklere mensup saglik
calisanlar1 icerisinde yer alan diyetisyenlerin %40°’1 vitamin ve mineral destegini saglikli
olma halini korumak ve bagisiklig1 giiclendirmek amaci ile kullandigini belirtmistir (96).
COVID-19 pandemi siirecinde yapilmis bir ¢alismada ise, bu siirecte kisilerin %36.1’i besin
destegi kullanimma baslamustir (97). COVID-19 pandemi siirecinde yapilmis baska bir
calismada da diyetisyenlerin besin takviyesi, fonksiyonel besin ve bitkisel ilag kullanimi
tizerinde Tiirkiye’de yapilmis bir calismada 550 diyetisyen yer almis ve bu diyetisyenlerin
%94’{i COVID-19’dan korunmak icin besin takviyesi kullanmistir. En sik kullanilan besin
takviyeleri balik yagi (%81.9) ve D vitamini (%39) seklinde belirtilmistir (92). Tablo 4.6°da
goriildiigii gibi pandemi siirecinde 516 diyetisyenin %69.1°i besin destegi kullandiginm
belirtmistir. En ¢ok kullanilan besin destegi ise %77.5 gibi bir oran ile D vitamini olmustur.
Bu durum saglik egitimi alan bireylerin hem saglik farkindaliginin daha yiiksek olmas1 hem
de besin destekleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari ile iliskilendirilebilir. Bu konuda
2016 yilinda alt1 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir ¢alismada, D vitamini
takviyesi ve depresyon arasindaki iliskiye bakilmis ve bir ¢alismada D vitamin takviyesi
yapilan grupta depresif semptomlarda herhangi bir iyilesme olmadigi bildirilmistir (98).
Yapilan bagka bir ¢alismada D vitamini takviyesi ile ruh saglhigi arasindaki iligki anlamh
¢ikmamis ve ruhsal durumlar i¢in D vitamin takviyesi kullanimi 6nerilmemistir (99). Bir
meta analiz ¢alismasinda, 4923 kisilik 9 ¢alisma dahil edilmis ve D vitamini takviyesi ve
depresif belirtiler arasindaki iliski arastirilmistir. Takviye kullanimi ve depresif belirtiler
arasinda anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir (100). Noérolojik bir hastaligi olmayan 6276
katilimeinin dahil edildigi, 2021 yilinda yapilmis bir meta analiz ¢alismasinda; B12 vitamin

takviyesinin depresif durumlar tizerine bir etkisi bulunamamustir (101). Baska bir ¢alismada
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459 yetiskin kadina 12 hafta boyunca folik asit, demir, ¢inko, B12 vitamin ve mineralleri
verilmis ve depresif belirtiler ile serum folat, ¢inko, demir ve B12 vitamini arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir (p>0.05) (102). Literatiirii destekler sekilde bizim yaptigimiz
calismada da besin takviyesi kullanimi ve stres, kaygi ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar

arasinda anlamli bir sonug elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.27).
5.4. Diyetisyenlerin COVID-19°’dan Korunmaya Yonelik Aldiklar1 Onlemler

Diyetisyenlerin  COVID-19°dan  korunmaya  yonelik  aldiklar1  6nlemler
incelendiginde (Tablo 4.7) diyetisyenlerin %74.2’si her zaman maske ve eldiven, %69.9’u
her zaman kolonya ve dezenfaktan kullanirken, Sahin ve ark. (87) tarafindan yapilan
calismada ise saglik calisanlarinin %93.3’{iniin cerrahi maske taktigi ve %90.0 ninin

dezenfektan kullandig1 belirtilmistir.

5.5. Diyetisyenlerin Kaygi Durumlari

Depresyon, stres, kaygi ve anksiyete gibi duygu durumlar1 pandemilerde siklikla
yasanan duygu durumlaridir. Giiniimiizde yasadigimiz Koronaviriis hastaligi tiim diinyay1
etkisi altina almistir ve bu pandemi en ¢ok saglik ¢alisanlar1 olmak iizere tiim diinya
toplumunu ruhsal ve fiziksel olarak etkilemistir. Su ana kadar yasanmis pek ¢ok salgin ve
pandemide saglik calisanlarinda kaygi, anksiyete ve stres gibi olumsuz psikolojik durumlar
rapor edilmistir (103). COVID-19 siirecinde de benzer bulgular elde edilmekte ve literatiirde
bu konuda birgok calisma yer almaktadir. COVID-19 siirecinde Adana ilinde bir devlet
hastanesinde calisan 246 hemsire iizerinde yapilan bir ¢alismada, KAO puan ortalamasi 11.3
+ 4.3 bulunmustur. Calismadan elde edilen bu sonuca gore hemsirelerin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (104). Tablo 4.8 incelendiginde, diyetisyenlerin
KAO puan ortalamast 12.0+2.9°dur ve yiiksek anksiyete seviyesine sahiptirler.
Diyetisyenlerin ve hemsirelerin KAO puanlar1 benzerdir ve iki saglik ¢alisanida COVID-19
stirecinde yiiksek anksiyeteye sahip olduklari sonucu elde edilmektedir. Tablo 4.8de,
diyetisyenlerin DKO ve SKO puanlarmin ortalamasi siras1 ile 48.7+10.2 ve 52.6+3.8
seklindedir. izmir’de Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik personeli iizerinde
yapilan ¢alismada DKO puani ortalamasinin 44.144.9 ve SKO puani ortalamasimin ise
44.145.8 oldugu bildirilmistir (105). Bu ¢alismada, literatiirde yer alan ¢alismalar ile benzer

sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4.9°da goriildiigii izere diyetisyenlerin biiylik ¢ogunlugu (%88.8) kaygilidir.
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Japonya’da COVID-19 siirecinde doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinin anksiyete
durumlarin1 degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada, tiim saglik ¢alisanlarinin %90.0°1
hafif anksiyeteye sahipken %10’unun ise siddetli anksiyeteye sahip oldugu belirtilmistir
(106). Barcelona’da yer alan bir hastanedeki saglik c¢alisanlarinin duygu durumlari
degerlendirilmis ve calisanlarin %31.4’liniin orta veya siddetli anksiyeteye sahip oldugu
rapor edilmistir (107). Tablo 4.10°da belirtildigi lizere katilimci diyetisyenlerin %14.1°1 stres
altindadir. COVID-19 siirecinde yapilan bir ¢alismada, Hindistan’m bazi bdlgelerindeki
hastanelerde hizmet veren hekimlerin %37.4’{inlin orta seviyede, %7.6’sinin ise siddetli
seviyede stres altinda olduklar1 sonucu elde edilmistir (108). Yapilan baska bir ¢alismada
da, pandemi siirecinde hemsirelerin %22.2’sinin stres diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmigtir
(109). Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismada ise pandemi siirecinde hekimlerin %51.6’sinda
kaygi, %41.2’sinde ise stres oldugu saptanmustir (110). Diyetisyenlerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerine bakildiginda, katilimcilarin ¢ogu orta diizeyde durumluk ve siirekli kaygi
semptomlarina sahiptir (Tablo 4.11). Hekim ve hemsirelerden olusan 406 saglik ¢alisaninin
katildign bir aragtirmada, COVID-19 siirecinde katilimcilarmn %50.5’inin orta seviyede
durumluk kaygiya sahip oldugu saptanmustir (111). COVID-19 siirecinde yapilan baska bir
caligmada, bireylerin %72.3’linlin durumluk kaygisinin, %80.5’inin de siirekli kaygisinin
yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir (112).

Cin’de COVID-19 pandemi siirecinde Wuhan’da 34 hastaneden 1257 saglik ¢alisan1
lizerinde yapilan kesitsel bir calismada, calisanlarin 6nemli bir kisminin depresyon,
anksiyete, kaygi ve stres olgusunun yiiksek oldugu ve arastirma kapsamindaki saglik
calisanlart igerisinde yer alan kadin ¢alisanlarin erkeklere gore daha yiiksek riske sahip
oldugu sonucu elde edilmistir. Wuhan'daki saglik calisanlari arasinda diger illerdeki saglik
calisanlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde stres oldugu sonucu elde edilmistir (74). COVID-
19 siirecinde Istanbul’da ¢alisan 713 hemsire iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, yiiksek
diizeyde stres saptanmistir. Yine aymi calismada cinsiyete gore stres ve tiikkenmislik
durumlarina bakildiginda, kadin hemsirelerde stres diizeyi erkeklere gore daha yiiksek iken,
tiilkenmislik seviyesi ise erkek hemsirelerde daha yiiksek olarak belirtilmistir (113). COVID-
19 pandemisinde Tiirkiye’de saglik calisanlar ile saglik dis1 ¢alisanlarin kaygi ve
umutsuzluk seviyelerinin incelendigi bir calisma yapilmistir. Calismaya 1121’1 saglik
calisan1 olmak iizere toplam 2156 kisi katilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin
kullanildig1 ¢alismada saglik calisanlarinin saglik ¢alisant olmayanlara gore daha yliksek
kaygiya sahip olduklari sonucu elde edilmistir (114). Tablo 4.8’de gosterildigi gibi benzer
sekilde diyetisyenlerin SKO puanlari yiiksek bulunmustur. ikisi Wuhan’da, 12’si Cin’in
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diger bolgelerinde ve 1’1 Singapur’da olmak iizere 33.062 kisi iizerinde yapilan on ii¢
calismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda; Koronaviriis pandemisi siiresinde
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun oOnemli seviyede kaygi ve depresyon yasadigi
belirtilmistir. Ayrica ¢alismada kadin saglik calisanlarinin erkek saglik ¢alisanlarina gore
daha depresif ve kaygili olduklar1 sonucuna ulasilmistir (18). Italya’da yapilmis benzer bir
calismada 627 saglik galisaninin COVID-19 siirecinde psikolojik stres, kayg1 ve depresyon
durumlar1 degerlendirilmis ve yiiksek seviyede stres, tiikenmislik, anksiyete ve depresyon
gozlemlenmistir. Bulas riskinin daha fazla oldugu bélgelerde calisan saglik ¢alisanlarinin
daha yiiksek stres ve tiikkenmislik seviyeleri oldugu belirtilmistir (115). COVID-19 siirecinde
stres ve kayginin mesleklere gore etkisinin incelendigi bir ¢calismada, diger meslekler ile
kiyaslandiginda, saglik ¢alisanlarinda en yiiksek stres ve kaygi seviyeleri goriilmistiir (112).
Tiirkiye’de hekimler iizerinde pandemi siirecinde yapilmis bir calismada, hekimlerin
%64.7’sinin depresif, %51.6’sinin kaygi ve %41.2°sinin strese bagl belirtiler gosterdigi
saptanmistir ve yine ayni calismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore olumsuz
psikiyatrik belirtiler gosterme durumlarmin daha fazla oldugu gosterilmistir (110). Tablo
4.12°de goriildiigii iizere pandemi siirecinde ¢alisan diyetisyenlerin stres ve kaygi seviyeleri
yiiksektir ve cinsiyete gore bakildiginda literatiirden farkli olarak erkek diyetisyenlerin
kadinlardan daha stresli ve kaygili oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.13’te diyetisyenlerin yasa gére ASO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ve katilimcilarin yaslar arttikga stres diizeylerinin azaldigi
goriilmiistiir (p<0.05). Tiirkiye’nin Adana ilinde yer alan bir devlet hastanesinde ¢alisan
hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, KAO puani ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve 18-25 yas grubundaki hemsirelerin anksiyete diizeylerinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (104). Goksu ve Kumcagiz (112) Giresun ilinde farkli
mesleklerde ¢aligan 303 kisi iizerinde COVID-19 pandemisinin kisilerin algilanan stres ve
kayg1 diizeylerine etkisini arastirmiglar ve benzer sekilde geng katilimcilarin daha stresli ve
kaygili olduklarini, yas ilerledikg¢e stres ve kaygi puanlarinin azaldigini belirlemislerdir.
Elbay ve ark. (110)’nin yaptig1 calismada da , pandemi siirecinde daha geng olan hekimlerin
daha yiiksek stres seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada daha az
mesleki kidemin olmasinin daha yiiksek seviye stres ve kaygt ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Sanghera ve ark. (116) mesleki ¢alisma yili daha az olan saglik calisanlarinda anksiyete,
stres ve kaygi gibi psikolojik durumlarin daha siddetli oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’de
yapilmis baska bir ¢alismada, saglk calisanlarinda SKO ve yas ile mesleki kidem arasinda
zayif bir negatif yonde iliski saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 siirecinde kayg1
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ve stresleri, yaslar1 ne kadar kiigiik ve mesleki kidemleri ne kadar azsa o kadar artmaktadir
(114). Pandemi sirasinda daha ileri yasta olan saglik ¢alisanlarinin, daha diisikk kaygi ve
depresyon ihtimalinin oldugu yapilan baska bir kesitsel ¢alismada da rapor edilmistir (117).
Bireylerin yaslar ilerledik¢e, daha genis deneyim yelpazesi sayesinde, sorunlar ile daha
fazla basa ¢ikma kaynaklar1 gelistirmis olabilmekte ve bu nedenle sorunlar1 daha az stresli
olarak karsilayabilmektedirler (118).

Calisma hayati, insanlarin yasamlarini stirdiiriilebilir kilmalar1 agisindan da ¢ok
onemlidir. Calisma hayat1 boyunca insanlar bir¢cok stres faktorii ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Stres ve kayginin en yogun oldugu meslek grubu saglik ¢alisanlaridir. Saglik
calisanlarinda meslek, ¢alisma ortami, ¢aligma sartlari ve hasta yogunlugu gibi durumlarda
stres ve kaygi seviyeleri dnemli derece artis gosterebilmektedir. Ornegin, doktorlarin hasta
sayisinin fazla olmasi stres kaynaklarindan biri olarak goriilmektedir (119). Yapilan bazi
calismalarda hemsirelerin is yiikii, hasta sayis1 vb gibi durumlarin stres ve kaygi seviyelerini
etkiledigi ve saglik ¢alisanlar1 igin 6nemli bir faktor oldugu sonucu elde edilmistir (120-
122). Tablo 4. 17 ve Tablo 4. 19’da goriildiigii lizere, hasta/danisan takip eden ve
hasta/danisan sayisinda artis olan diyetisyenlerin stres ve kaygi diizeylerinde artislar oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hasta/danisan goriigme sekli tamamen online olan diyetisyenlerin kaygi diizeyleri,
hasta/danigan goriisme sekli tamamen yiiz yiize ve kismen yiiz yiize kismen online seklinde
olan diyetisyenlerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.18). Uzaktan/evden ¢alismanin
avantajlar1 kadar dezavantajlarida vardir (51). Isve¢’te yapilan bir arastirmada, dort kisi ile
evden calisma hakkinda miilakat yapilmis ve kisilerin evden ¢alisma ile is adaptasyonunun
diistiigd, is hayati ile 6zel hayat arasinda sinir kalmadigini belirtmislerdir (123). Akbas Tuna
ve Tirkmendag (124) tarafindan yapilan bir ¢alismada da evden g¢aligma ile bireylerin
calisma saatlerinde diizensizlik oldugu, cocuk sahibi olanlar i¢in c¢aligmada zorluklar
yasandigi, teknik bilgi yetersizligi nedeniyle stres diizeyinin artabildigi ve motivasyonda
diistisler oldugu bildirilmistir. Bu durumlar online gériismede adaptasyon gii¢liigiine sebep
olarak kayg1 diizeyini artirmis olabilir.

Calisma kosullarinin ¢ok agir oldugunu ifade eden erkek diyetisyenlerin, ¢ok hafif
oldugunu ifade edenlere gore daha az kaygili olduklari sonucuna ulagilmistir (p<0.05) (Tablo
4.20). Calisma kosullar1 ¢ok agir olan erkek diyetisyenler, pandemi siirecinde daha ¢ok
tedbir alarak kaygi ve anksiyete durumlarini azaltmis olabilirler.

Tablo 4.23’te belirtildigi gibi COVID-19 siirecinde tam zamanl c¢alisan erkek
diyetisyenlerin degisken c¢alisanlara gore durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek
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bulunmustur (p<0.05). Pandemi siirecinde yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin
haftalik caligma saatlerinin artmasi ile durumluk kaygi diizeylerinin arttig1 rapor edilmistir
(114). Hekimlerin bir¢ok etken gibi uzun ¢alisma saatleri kaygi, stres ve tilkenmislik gibi
psikolojik rahatsizliklar igin biiyiik bir risk olusturdugu bildirilmistir (125, 126). Pandemi
stirecinde cogu meslek esnek mesai seklinde ¢alisirken, saglik ¢alisanlarinin birgogunun tam
zamanli ¢caligmasi stres ve kaygi diizeyinde artisa sebep olmus olabilir.

Online g¢alismanin daha 6nceki zamanlarda hayatimizda az bilinen bir yeri olsa da,
koronaviriis pandemisi sirasinda hayatimizin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (124).
COVID-19 diinya capinda hekim ve diger saghk calisanlarmin hasta/danisanlarina
ulagsmasinda online danigmanlik ihityacini artirmigtir. Hasta/danisanlar akilli telefon veya
bilgisayar araciligi ile saglik ¢alisanlari ile iletisime gecebilmektedir (127). Bu siirecte
hastanelerde ayaktan hasta kabiilleri kapatilmis ya da ertelenmistir. izolasyon ve karantina
gibi durumlarda saglik hizmetinin devami igin, birgok saglik ¢alisan1 online klinik
konsiiltasyonlar1 kullanmaya baslamistir. COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ogu diyetisyen
akilli telefon ve online platformlari kullanarak bireysel danigmanlik saglamaktadirlar. Salgin
oncesinde haftalik ortalama bireysel beslenme danigsmanligi saatinin salgin sirasinda online
danmigmanlik ile %32.0 oraminda azaldig: bildirilmistir (128). COVID-19 pandemisinin
ortaya ¢iktigr Mart ve Nisan aylar1 boyunca yiiz ylize hasta/danisan goriismelerinde %80
oraninda bir diigiis yasanirken, teletip’a talep artmistir (129). Tablo 4.4’te gortildigi gibi
pandemi siireci hasta/danigsan sayisin1 %63.7 oraninda azaltmistir ve online goriisme yapan
diyetisyenlerin %27.0’1 hasta/danisan sayisinda azalma oldugunu belirtmistir. Tablo 4.21°de
ise online goriismede hasta/danisan sayisinda azalma yasanan erkek diyetisyenler,
degismeyenlere gore daha kaygili bulunmustur (p<0.05). Literatiirde bu konu hakkinda
yeterli calisma bulunmamaktadir. Online hasta/danisan sayisinin azalmasinda pandemi
stirecindeki ekonomik endigenin varlig1 stres ve kaygi seviyelerinin artigina neden olabilir.

Tablo 4. 22°de belirtildigi gibi COVID-19 o6ncesinde diyetisyenlerin ¢alisma
seklinden bagimsiz olarak kaygili olmadiklari sonucu elde edilmistir (p>0.05). Literatiirde
elde ettigimiz bazi ¢aligmalarda da bu sonuca ulasabiliyoruz. Kiitiik¢ii ve Kocatas (130)’1n
yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alisma sekli ile tiikenmislik puanlari arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir.

Ruhsal hastaliklar kiiresel olarak milyonlarca insami etkileyen onemli bir saglik
problemidir. Saglikli bir diyet daha iyi zihinsel sagliga katkida bulunurken, diisiik kaliteli
bir diyet ise depresif semptomlar ile iligskilendirilmistir. Beslenmenin ruh saglhigini etkiledigi,

ruhsal hastaliklarin goriilmesinde ve yaygiliginin fazla olmasinda énemli bir faktor oldugu
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hipotezleri uzmanlar tarafindan ortaya atilmaktadir (131). Yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu
hipotezleri destekler niteliktedir. Pandemi siirecinde Vietnam’daki 19 hastane ve saglik
merkezinde ¢alisan 21-60 yas arast 7124 saglik g¢alisan1 iizerinde yeterli ve dengeli
beslenmenin kaygi, stres ve depresyon iizerine etkisi aragtirilmistir. Daha 1yi beslenen saglik
calisanlarinin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir (117). Yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda, saglikli bir beslenme oriintiisiine sahip olma ile; kaygi, stres,
anksiyete gibi depresif belirtiler arasinda negatif bir iliski oldugunu gosterilmistir (132).
Literatiirde yer alan bagka bir meta analiz ¢alismasinda, on lilkeden 21 ¢alisma dahil edilmis
ve antioksidan agisindan zengin yeterli ve dengeli bir diyetin stres ve depresyon riskini
azalttig1 sonucu elde edilmistir (133). Tablo 4.5’te goriildiigi tizere diyetisyenlerin % 73.9’u
yeterli ve dengeli beslendigini diistinmektedir ve elde edilen sonuglar literatiirii destekler
niteliktedir. Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinen diyetiSyenlerin kaygi seviyeleri daha
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25).

Duygusal tepkilerin istah iizerine etkilerini arastiran birgok ¢alisma yapilmistir.
Yapilan caligmalar, insanlarin ¢ogunun yasadiklar strese, kaygiya ve depresyona tepki
olarak istahlarinda artma ve azalma olarak degisiklikler yasadiklarini belirtmistir.
Koronaviriis pandemisi siiresince kiiresel olarak stres, kaygi ve depresyon gibi duygularin
yiiksek seviyeleri rapor edilmistir (110). Stres ve kaygi sirasinda istahin baskilandigi bilinse
de, kalict stres ve kaygi viicudumuzda yer alan bobrek iistii bezlerine istah1 ve yeme
motivasyonunu destekleyen kortizol hormonunun salgilanmasi i¢in uyar1 vermektedir.
Kalici stres ve kaygi altinda grelin, insiilin ve leptin gibi hormonlar da istahi etkilemektedir
(134). Bunlara ek olarak diger arastirmacilarin yaptigi ¢alismalarin  sonuglari
degerlendirildiginde, stres ve kaygi aninda kisilerin ortalama olarak istah ve yemek
tilketimlerinde %30 artis ve %48 azalma seklinde gézlemlenmistir (135). Daha onceki
yapilan bazi ¢aligmalarda stres ve kaygi durumlarinda istah ve beslenme davraniglarindaki
degisiklikler vurgulanmistir (136). Koronaviriis hastaligi siirecinde de yasanan anksiyete,
kaygi, stres durumlarinda bireylerin istah durumlart degiskenlik gosterebilmektedir (137).
COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin %35.9’unun istahlar1 artarken, %10.4’i{iniin ise
azalmistir (Tablo 4.5). Literatiirde bununla ilgili yapilmig ¢alismalar1 destekler sekilde bu
caligmada da, istahinda degisiklik olan diyetisyenlerin kaygi ve stres seviyeleri yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26).

Stres ve kaygiy1 azaltmak i¢in sigara kullanimi insanlar arasinda olduk¢a yaygindir
(138). Tablo 4.28’de goriildiigii iizere COVID-19 siirecinde, sigara kullanan kadin

diyetisyenlerin i¢ip birakan ve hi¢ kullanmayanlara gére daha kaygili olduklar1 sonucuna
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ulasiimistir (p<0.05). Literatiirde de sonuglar benzer sekildedir. Tran ve ark. (117) tarafindan
COVID-19 pandemi siirecinde, calisan 7124 saglik profesyoneli iizerinde yapilan bir
calismada sigara igmeyenler ile karsilastirildiginda sigara icen saglik ¢alisanlarinin daha
fazla kaygili olduklar1 saptanmistir. Hayes ve Borrelli (139) tarafindan yapilmis olan bir
calismada da sigara kullananlarin yiiksek seviyede algilanan stres diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. Avrupa, Afrika, Asya ve Amerika kitalarindan 41 iilkede Stubbs ve ark.
(140)’nin algilanan stres diizeyleri ve sigara kullanimlar1 hakkinda yaptiklar1 bir ¢alisma
sonucunda, tetiklenen stres arttikga bireylerin sigaraya direnme yetenegi azalmakta ve
bireylerin daha fazla sigara tiikettikleri sonucu elde edilmistir. Benzer bir ¢aligmada da
bireylerin strese maruz kalmasini takiben sigrara kullanma egilimlerinin arttig1 veya daha
yogun sigara tiikettikleri gozlemlenmistir (141). Amerika’da yapilmis baska bir ¢alismada
ise pandemi siirecinde bireylerin algilanan stres diizeyleri arttikca sigara igme
miktarlarininda arttigi saptanmistir (83). Kiitiik¢li ve Kocatas (130) tarafindan bir devlet
hastanesinde calisan 200 hemsire {izerinde yapilan bir ¢alismada sigara igme ile stresin yeni
hali olan tiikenmislik durumlar1 karsilastirildiginda; sigara icen hemsirelerin sigara igmeyen
hemsirelere gore duygusal tilkenme puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Iglesias
ve ark. (142) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin katilimlari ile yapilmis olan bagka bir
calismada sigara igen ve igmeyen hemsirelerin duygusal tilkenme puanlari karsilastirilmisg
ve sigara icen hemsirelerde duygusal tiikkenme puani daha yiiksek bulunmustur. Calisgmamiz
COVID-19 pandemi siirecinde sigara igme ve sigaray1 birakma durumlarini énemsemis ve
buna odaklanmigtir. COVID-19 pandemi siireci diisiiniildiigiinde bir saglik profesyoneli olan
diyetisyenlerde hastaligin bulas riski ve ¢alisma kosullar1 vb g6z 6niine alindiginda stresli
ve kaygili olduklar1 ve bunun da sigara kullaniminda onemli bir faktér oldugu sonucu

c¢ikarilabilir.

6. SONUC VE ONERI

Calisma, Tiirkiye’de calisan diyetisyenler ile yapilmstir.

6.1. SONUCLAR

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin yas ortalamasi 29.52+6.77 olup, ¢ogunlugunu
kadinlar (%67.6) olusturmaktadir. Yiizde 13.2’si yiiksek lisans, %2’si doktora ¢aligmasini

tamamlamuistir.
1. Diyetisyenlerin ¢ogunlugu (%41.9) 6zel diyet polikliniklerinde, yatakli tedavi
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9.

kurumlarinda (%15.3), toplu beslenme sistemlerinde (%9.5) ve halk sagligi
merkezlerinde (%9.3) ¢alismaktadir.

Katilimcilarin mesleki kidem ve yaslari ile stres diizeyleri arasinda negatif bir
korelasyon vardir ve mesleki kidem ve yasin artmasi ile stres diizeyleri azalmistir
(p<0.05).

COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin %36.8’inin calisma alan1 degismistir ve
bunlardan 9%34.8’i filyasyon eckibinde gorevlendirilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu COVID-19’dan énce tam zamanl calisirken, COVID-19 siirecinde
tam zamanh calisan diyetisyen sayis1 azalmis, degisken calisma sekli artmistir.
Diyetisyenlerin biiyiik bir kism1 COVID-19 ile ilgili hem bilgilendirme almis ve
hem de bilgilendirme yapmustir.

Pandemi siirecinde hasta/danisan sayisinda diislis yasanmistir. Bu siirecte
hasta/danigan ile goriisme seklinde degisiklik olmus ve ylizyiize goriisme %27.3
oraninda gerceklesmistir.

COVID-19 siirecinde diyetisyenlerin %88.8’i yiiksek anksiyeteye, 11.0’i yiiksek
durumluk kaygiya, %16,3’1 yiiksek siirekli kaygiya sahipken, %14.1°1 ise stres
altindadir.

Hasta/danisan goriisme sekli tamamen online olan diyetisyenlerin kaygi
diizeyleri, hasta/danisan goriisme sekli tamamen yiiz yiize ve kismen yiiz yiize
kismen online seklinde olan diyetisyenlerden daha yiiksektir (p<0.05).

Bu siiregte diyetisyenlerin biiylik cogunlugu ¢alisma kosullarini ne agir ne hafif
sekilde tanimlarken, calisma kosullarini ¢ok agir seklinde ifade eden erkek
diyetisyenler en az kaygiya sahiptir (p<0.05). Kadin diyetisyenlerin ise ¢alisma
kosullar1 agirlastikga durumluk kaygi ve stres durumlari anlamli sekilde artig
gostermistir (p<0.05). Katilmcilarin ¢ogu (%45.2) is yerlerinde ¢alismaktan
memnundurlar.

Diyetisyenlerin biiyiik bir kismi (%62.4) {i¢ ana 6giin ve iki ara 6giin (%47.1)
tilketmektedir ve pandemi siirecinde 6giin sayisinda bir degisiklik olmamustir.
COVID-19 siirecinde 6gle yemegi yenen yer arastirildiginda; en fazla ofiste
disaridan gelen yemegi (%33.8) ya da ofiste evden getirdikleri yemegi (%26.3)
yedikleri belirlenmistir. COVID-19 siirecinde katilimcilarin  ¢ogunlugunun
(%53.7) istahlar1 degismemis, % 73.9’u yeterli ve dengeli beslendiklerini
diistinmislerdir.

Diyetisyenlerin %69.1’1 pandemi siirecinde besin destegi kullanmiglardir. En
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ok kullanilan besin destekleri D vitamini (%77.5), multivitamin (%46.5) ve C
vitaminidir (%37.2). Diyetisyenlerin besin destegi kullanimi ile kaygi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), yeterli ve
dengeli beslendiklerini diisiinen diyetisyenler daha az streslidirler (p<0.05).
Istahinda degisiklik olmayan katilimcilarin ise stres seviyeleri istahinda
degisiklik olanlardan daha diisiiktiir (p<0.05).

Diyetisyenlerin biiyiik ¢ogunlugu sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan
kadin diyetisyenlerin, i¢ip birakan ve hi¢ kullanmayanlara gore durumluk kaygi
seviyeleri daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirma kapsamindaki diyetisyenlerin biiyiikk c¢ogunlugu COVID-19’dan
korunmaya yonelik 6nlemler almislardir.

Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére daha az kaygili ve stresli oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.05).

COVID-19 siirecinde c¢aligma alan1 de@isen diyetisyenlerin calisma alani
degismeyen diyetisyenlere gore durumluk kaygi ve stres diizeyleri yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Diyetisyenlerin bu siirecte gorevlendirildikleri yere ve filyasyon ekibinde gorev
alma siireleri ile kaygi durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamamaistir (p>0.05).

Hasta/danisan takip eden ve hasta/danigsan sayisi artan diyetisyenlerin stres ve
kaygi durumlarinda artis olmustur (p<0.05). Erkek diyetisyenlerin online
goriismede hasta/danisan sayisindaki azalma ile durumluk kaygi seviyelerindeki
artma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Pandemi oncesinde ¢alisma sekli
ile kaygi durumlari arasinda anlamli bir iligki yokken, pandemi sirasinda tam
zamanl c¢alisan erkek diyetisyenlerin degisken ¢alisanlara gore durumluk kaygi
seviyeleri daha yiiksektir. Koronaviriis pandemisi hakkinda bir bilgilendirme

egitiminde bulunan diyetisyenler, bulunmayanlara gore daha stresli ve kaygilidir.

Bu calismada, pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete puanina gore diyetisyenlerin

biiyiik cogunlugunun anksiyeteye sahip oldugu ve DSKO puanlarima gore de kaygi
seviyelerinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Algilanan stres durumuna baktigimizda
ise pandemi siirecinde diyetisyenlerin bir kismi stres altindadir. Elde ettigimiz bu sonuglar;
iilkemizde ve diinyada yasanan pandemi siireci, ¢alisma durumu, ¢aligma alani degisikligi,

danisan sayis1 ve danigan goriisme sekli gibi durumlardan kaynaklanmis olabilmektedir.
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6.2. ONERILER

Koronaviriis pandemisi ile savasimizda saglik hizmetlerinin siirekli olabilmesi igin
tim saglik personeli gibi diyetisyenlerin de beden saglhigi kadar ruh saghginin da
desteklenmesi ¢ok onemlidir ve gereken koruyucu, iyilestirici ve destekleyici tedbirlerin
alinmasi elzemdir.

COVID-19 salgin1 sirasinda tiim saglik personelinde oldugu gibi cesitli alanlarda
calisan diyetisyenlerde de kaygi, stres ve anksiyete gelistigi belirtilmistir. Bu duruma;
calisma alani, ¢alisma sekli, gorev degisikligi, hasta/danisan is yiikii neden olabilmektedir.
COVID-19 pandemisi sirasinda, risk altinda bulunan bir grup olan diyetisyenlerin

psikososyal ve zihinsel sagligi igin;

e Diyetisyenlerin kaygi, stres ve tikkenmislik durumlarini Onlemek igin
dinlenme siireleri diistiniilerek is yiikii planlamas1 yapilmalidir.

e Diger saglik personeli ile birlikte diyetisyenlere profesyonel psikiyatrik
destek verilmelidir. Bu destekler bireysel ihtiyaglara gore ayarlanmalidir.

e Kisisel koruyucu ekipman destegi verilmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

e Diyetisyenlerin pandemi sirasinda stres, kaygi ve anksiyete gibi durumlarini
belirleme ve gerekli miidahaleleri gergeklestirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

e Pandemi siireci ile ilgili hizmet i¢i egitimler yapilmali ve siirekliligi
saglanmalidir.

e Saglik calisanlari arasinda pandemi ile ilgili ve sorunlarin aktarimi ve ¢oziimii
hakkinda iyi bir iletisim akigt kurularak stres, kaygi ve anksiyete ile bas
edilmelidir. Bunun i¢in multidisipliner sekilde online toplantilar yapilmalidir.

e Her saglik ¢alisan1 ¢alisma saat ve siirelerini, egzersiz ve enerji diizeyini,
beslenme durumunu, halsizlik gibi fiziksel sikayetlerini ve uykuda gecirdigi
siireyi not ederek c¢alisma grubundaki arkadaslar1 ile paylasmali ve
gerektiginde birbirlerine yardimci olmalidirlar.

e Bu siirecte ¢alisma alan1 degiserek yogun bakim iinitesi, filyasyon, vefa
destek grubu vb gibi alanlarda gorevlendirilen ve 6n safta miicadele eden
diyetisyenlere ekonomik tesvikler saglanmalidir.

e Etkili bir COVID-19 yonetimi ve kontrolii saglik calisanlarmin ruhsal

sagliklarin1 korumalarini destekleyecektir.
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e COVID-19 hakkinda yanlis, efsanevi ve fazla bilgi yiikiinden ka¢inilmalidir.
Saglik Bakanligi, Diinya Saghik Orgiitii ve Tiirk Tabipleri Birligi gibi
kurumlarin agiklamalar1 ve paylasimlari dikkate alinmalidir.

e Fiziksel ve ruhsal saglik birbirlerinden uzak olmadig: i¢in ruhsal iyilik hali
icin fiziksel iyilik hali saglanmalidir.

e Ulkelerin gelecekteki olas1 salginlar icin de saglik hizmetlerini hazir sekilde

tutmalar1 gerekmektedir.

6.3. SINIRLILIKLAR
Arastirma tlilke genelindeki calisan diyetisyenler lizerinde yapilmig bir ¢caligsmadir.
Ulke genelinde ¢alisan diyetisyen sayisina dair bir veriye ulasilamadigi igin 6rneklem sayisi

hesaplanamamustir.
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EK3

DIYETISYENLERIN COVID-19 SURECINDE CALISMA KOSULLARI VE

KAYGI DURUMLARI

Anket No:
Anket Tarihi: ..../..../....

A. GENEL BIiLGILER

Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

2.

Egitim durumunuz:

1. Lisans Mezunu

A W o o1 B~ W DN

yiyecek igecek servislerinde, toplu beslenme yapan tiim kurumlarda)
7.
8. Besin ve beslenmeyle ilgili 6zel veya kamu kuruluslarinda

9.

. Yiiksek Lisans Devam ediyor
. Yiiksek Lisans Mezunu

. Doktora Devam Ediyor

. Doktora Mezunu

. Diger (yaziniz)................

. Kac yildir diyetisyen olarak calismaktasimiz? ..................... yil
. Diyetisyen olarak hangi alanda ¢ahiymaktasiniz?
. Yatakli tedavi kurumlarinda

. Renal bakim tiniteleri

. Diyabet egitim merkezleri

2
3
4.
5
6

Enteral-parenteral beslenme ekibinde

. Ozel diyet polikliniklerinde

Gida sanayinde

Yonetici diyetisyen

. Toplu beslenme sistemlerinde(kreslerde, okullarda, yemek fabrikalarinda, otellerin

10. Halk saglig1 hizmetlerinde; ana ¢ocuk merkezleri, aile saglig1 merkezleri, yasl bakim

merkezlerinde

11. Spor merkezlerinde
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12. Egitim ve aragtirma kurumlarinda arastirici, egitici, tedavi edici olarak

13. Diger(YaZINIZ).....oeueeeeant et e eaenaes

5. COVID-19 siirecinde ¢alisma alanimiz degisiklik gosterdi mi?
1. Evet

2. Hayrr

6. Evet ise; nerede gorevlendirildiniz? (1’den fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Filyasyon ekibinde
2. Vefa Destek Grubu
3. TUIK Taramalari
4. HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi)

5. COVID-19 hakkinda bilgilendirme egitiminde
6. Yogun bakim iinitesi

7. Diger(yaziniz).......coovviiiiiiiiiiiiiiiaiiennn.
7

. ”’Filyasyon ekibinde” gorev aldiniz ise?

1. Gorev almadim

2. Gorev aldim............. ay

3. Hala goérevliyim.............. aydir.

8. COVID-19’ dan 6nce ¢alisma sekliniz neydi?

1. Tam zamanlh

. Yar1 zamanlh

. Degisken

. COVID-19 siirecinde ¢calisma sekliniz nedir?
. Tam zamanl

. Yar1 zamanl

W N PO W N

. Degisken
10. Bir “Diyetisyen” olarak giinde ortalama kac¢ hasta/damisan takip ediyorsunuz?

1. Hasta/damisan takip etmiyorum ( Yamitiniz “A” ise direk 14.soruya geciniz)

11. COVID-19 siirecinin basindan itibaren ortalama gelen hasta/damisan sayimizda
degisiklik oldu mu?

1. Evet artis oldu

2. Evet azalma oldu

3. Herhangi bir degisiklik olmad1

12. COVID-19 siirecinde hasta/danmisan goriisme siirecini nasil gerceklestirmektesiniz?
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1. Tamamen yiiz yiize

2. Tamamen online

3. Kismen yiiz ylize kismen online

13. Online goriisme siireci, yiiz yiize goriisme siirecine gore hasta/damisan sayimizda
degisiklik meydana getirdi mi?

1. Evet, artis oldu

2. Evet, azalma oldu

3. Hayir, degisiklik olmadi

14. Bir saghk calisani olarak COVID-19 siirecinde COVID-19 ile ilgili bir bilgilendirme
aldimiz m?

1. Evet

2. Hayrr

15. Bir diyetisyen olarak COVID-19 siirecinde COVID-19 ile ilgili bir bilgilendirme
yaptimiz mi?

1. Evet

2. Hayir

16. Sizce COVID-19 siirecinde yaptiginiz is;

1. Cok fazla stresli

2. Cok stresli

3. Stresli

4. Biraz stresli

5. Stresli degil

17. COVID-19 siirecinde is yeri calisma kosullarinizi nasil tanimlarsiniz?

1. Cok agir

2. Agir

3. Ne hafif ne agir

4. Hafif

5. Cok hafif

18. COVID-19 siirecinde bulundugunuz is yerinde cahsmaktan memnun musunuz?
1. Cok memnunum

2. Memnunum

3. Fikrim yok

4. Memnun degilim

5. Hi¢ memnun degilim
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19. Asagida verilen tedbirleri uyum sikhiginiza gore isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen Sik sik Her zaman
zaman

1.Masek ve eldiven

kullanirim

2.Sosyal mesafemi

korurum

3.Toplu tasima araglar

kullanmam

4 Kalabalik ortamlardan

kaginirim

5.Yanimda kolonya,
dezenfektan tagirim
6.Ellerimi sik araliklarla
en az 20 saniye boyunca
sabunla yikarim

7.Uzun  stire  kapali
ortamlarda  kalmamaya
caligirim

8.Bulundugum ortami sik
stk havalandiririm
9.Bagisikligimi giiclii
tutmaya calisirim
(beslenme, spor, uyku,
besin destegi vs...)
10.Diger.........

20. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, i¢ciyorum

2. I¢tim, biraktim

3. Hayir, hi¢ kullanmadim

21. Sigara kullamiyor iseniz COVID-19 siirecinde sigara kullanma durumunuzda bir
degisiklik oldu mu?

1. Evet, artis oldu

2. Evet, azalma oldu

3. Evet, bu siirecte yeni basladim

4. Herhangi bir degisiklik olmadi

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

22. COVID-19 siirecinde yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniityor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

3. Bazen
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23. Giinde kac 6giin yemek yersiniz?

1. Ana 6gin ......

2. Ara 6gin .......

24. COVID-19 siirecinde 6giin sayimizda bir degisiklik oldu mu?

1. Evet, 6glin sayim azaldi

2. Evet, 6glin sayim artti

3. Herhangi bir degisiklik olmadi

25. COVID-19 siirecinde besin destegi (vitamin/mineral/bitkisel iiriin) kullamyor
musunuz?

1. Evet

2. Hayir

26. Yamit “Evet” ise; hangilerini kullaniyorsunuz? (1’den fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Multi vitamin ve mineral

2. D vitamini

3. C vitamini

4. B12 vitamini

5. Demir

6. Cinko

7. Kalsiyum

8. Diger (yazimiz).....................

27. COVID-19 siirecinde istahimizda degisiklik oldu mu?

1. Evet artis oldu

2. Evet azalma oldu

3. Herhangi bir degisiklik olmadi

28. COVID-19 siirecinde 6gle yemeklerinizi sikhikla nerede yediniz/yiyorsunuz?
1. Disarida herhangi bir restoranda yedim/yiyorum

2. Ofiste evden getirdigim yemegi yedim/yiyorum

3. Ofiste disaridan gelen yemegi yedim/yiyorum

4. Eve gidip yedim/yiyorum

5. Bu 6giinii atliyorum

29. Toplu beslenme yapilan bir kurulusta gorevli iseniz COVID-19 siirecinde besinlerin

hazirlama, pisirme ve servis ortamlari ile ilgili EKSTRA 6nlemler aldiniz m?
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1. Toplu beslenme yapilan bir kurulusta gorevli degilim

2. Evet

3. Hayir

30. EKSTRA onlemler aldiysaniz hangi onlemleri aldimiz? (1°den fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Hazirlama, pisirme, servis esnasinda eldiven kullandirdim

2. Hazirlama, pisirme, servis esnasinda maske kullandirdim

3. Herhangi bir besine dokunmadan 6nce ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla iyice
yikamalarini/dezenfektan bir madde ile dezenfekte etmelerini sagladim

4. Ambalajli besinler agilmadan veya saklanmadan 6nce dezenfektan bir maddeyle silerek
temizlettim.

5. Cig olarak tiiketilen meyve ve sebzeleri klorlu bilesikler, asetik asit ve tuzlar1 ve sirkeli
suda beklettirdim

6. Yiizeyleri ve besinlerin hazirlanmasinda kullanilan alet ve ekipmanlar sik sik yikayip,
dezenfekte ettirdim.

7. Yemekleri kumanya seklinde hazirlattim

8. Yemekhanede masalar arasindaki mesafeyi artirdim

9. Yemek saatlerini 2 farkli zaman birimine bdldiim

10. Yemekhanenin daha ¢ok havalandirilmasini sagladim

11. Yemekhaneye COVID 19 ile ilgili uyarici, bilgilendirici afisler astirdim

12. Mutfak ve yemekhane personelinin COVID-19 testlerini diizenli olarak yaptirdim.

C. KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

Son 2 hafta
boyunca Nadiren, Birkag giin | 7 giinden | neredeyse
asagidaki Hig bir veya iki fazla her giin
aktiviteleri ne giinden az
sikhikta
yasadimz?
1.Koronaviriis | 0 1 2 3 4
ile ilgili
haberleri
okudugumda
veya
dinledigimde
basgim dondii,
sersemlemis
veya  baygmn
hissettim.

89



2. Koronaviriis | 0 1 2 3 4
hakkinda
diistindiigim
icin  uykuya
dalma  veya
uykuda kalma
konusunda
sorun yasadim.

3. Koronaviriis | 0 1 2 3 4
hakkinda
diistindiigtimde
veya bilgiye
maruz
kaldigimda
felg olmus
veya donmus
gibi hissettim.

4. Koronaviris | 0 1 2 3 4
hakkinda
diisiindiigiimde
veya bilgiye
maruz
kaldigimda
yemek yemeye
ilgimi
kaybettim.

5. Koronaviriis | 0 1 2 3 4
hakkinda
diisiindiigiimde
veya Dbilgiye
maruz
kaldigimda
mide bulantisi
hissettim veya
mide
problemleri
yasadim.

*Kesme puani >9

D. ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gegtigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki
kutuya bir carp1 isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Higcbir Neredeyse | Bazen Oldukca Cok Sik
Zaman Hicbir Sik
Zaman

1.Gegen ay,
beklenmedik bir
seylerin olmasi
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nedeniyle ne
siklikta
rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay,
hayatinizdaki
onemli seyleri
kontrol
edemediginizi
ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay,
kendinizi ne
siklikta sinirli ve
stresli
hissettiniz?

4. Gegen ay, ne
siklikta giindelik
zorluklarin
istesinden
basariyla
geldiniz?

5. Gegen ay,
hayatinizda
ortaya cikan
onemli
degisikliklerle
etkili bir sekilde
basa ¢iktigimnizi
ne siklikta
hissettiniz?

6. Gegen ay,
kisisel
sorunlarmizi ele
alma
yeteneginize ne
siklikta  giliven
duydunuz?

7. Gegen ay, her
seyin  yolunda
gittigini ne
siklikta
hissettiniz?

8. Gegen ay, ne
siklikta
yapmaniz
gereken seylerle
basa
cikamadiginizi
fark ettiniz?
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9. Gegen ay,
hayatinizdaki
zorluklar1 ne
siklikta kontrol
edebildiniz?

10. Gegen ay, ne
siklikta her seyin
iistesinden
geldiginizi
hissettiniz?

11. Gegen ay, ne
siklikta
kontroliiniiz
disinda  gelisen
olaylar
yiiziinden
ofkelendiniz?
12. Gegen ay,
kendinizi ne
siklikta
basarmak
zorunda
oldugunuz
seyleri
diistiniirken
buldunuz?

13. Gegen ay, ne
siklikta
zamaninizi nasil
kullanacaginizi
kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne
siklikta
problemlerin
iistesinden
gelemeyeceginiz
kadar biriktigini
hissettiniz?

E. STAI Form TX-1 (Durumluk Kaygi Olcegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi igaretleyin.

HIC BiRAZ COK TAMAMIYLE
1. Su anda | 1 2 3 4

sakinim
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Kendimi
emniyette
hissediyorum

Su anda
sinirlerim
gergin

Pismanlik
duygusu
igindeyim

Su anda
huzur
icindeyim

Su anda hig
keyfim yok

Basima
geleceklerden
endise
ediyorum

Kendimi
dinlenmis
hissediyorum

Su anda
kaygiliyim

10.

Kendimi
rahat
hissediyorum

11.

Kendime
giivenim var

12.

Su anda
asabim bozuk

13.

Cok
sinirliyim

14.

Sinirlerimin
cok  gergin
oldugunu
hissediyorum

15.

Kendimi
rahatlamig
hissediyorum

16.

Su anda
halimden
memnunum

17.

Su anda
endiseliyim

18.

Heyecandan
kendimi
saskina
donmiis
hissediyorum
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19. Su anda 4
sevingliyim

20. Su anda 4
keyfim
yerinde.

F. STAI Form TX-2 (Siirekli Kaygi Olcegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin genelde nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen
hemen
hi¢bir
zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her
zaman

21.

Genellikle
keyfim
yerindedir.

1

22.

Genellikle
cabuk
yorulurum

23.

Genellikle
kolay aglarim

24,

Bagkalar1 kadar
mutlu olmak
isterim

25.

Cabuk karar
veremedigim
i¢in firsatlari
kaciririm

26.

Kendimi
dinlenmis
hissediyorum

27.

Genellikle
sakin, kendine
hakim ve
sogukkanliyim

28.

Giigliiklerin
yenemeyecegim
kadar
biriktigini
hissederim

29.

Onemsiz seyler
hakkinda
endiselenirim

30.

Genellikle
mutluyum
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31.

Her seyi ciddiye
alir ve
endiselenirim

32.

Genellikle
kendime
giivenim yoktur

33.

Genellikle
kendimi
emniyette
hissederim

34.

Sikintili ve gii¢
durumlarla
karsilasmaktan
kaginirim

35.

Genellikle
kendimi
hiizinli
hissederim

36.

Genellikle

hayatimdan
memnunum

37.

Olur olmaz
diisiinceler beni
rahatsiz eder

38.

Hayal
kirikliklarini
Oylesine ciddiye
alimm ki hig
unutamam

39.

Akl1 basinda ve
kararli bir
insanim

40.

Son zamanlarda
kafama takilan
konular
beni  tedirgin
ediyor
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EK 4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet,

Diinya ve lilkemiz COVID-19 pandemisi ile miicadele ederken bu zorlu siiregte bir saglik
calisanm1 olarak siz degerli diyetisyenlerin c¢alisma kosullarimizi ve kaygi durumlarmizi
saptamak {izere bir arastirma planladik. Bu calismaya katiliminiz “COVID-19 siirecinde
diyetisyenlerin ¢alisma kosullar1 ve kaygi durumlari” alanina bilimsel katki saglayacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz size sorularimizi dijital ortamda sunacagiz.
Yanitlariniz kesinlikle gizli tutulacak, bilimsel ¢calisma amaciyla kullanilacak ve arastirma
amaci diginda kullanilmayacaktir. Siz degerli diyetisyen arkadasimizin 6zverili katkisin
bekliyor ve tesekkiir ediyorum.

DYT. SENA BEKERECIOGLU
Calisma durumunuz nedir? 1. Calistyorum 2. Calismiyorum

Eger calisan bir diyetisyenseniz anket formunu doldurmanizi bekliyor ve tesekkiir ediyorum.

Goriismeyi kabul ediyor musunuz? Evet Hayir
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