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Giriş ve Amaç: Bu çalışmada üçüncü basamak bir hastanede 
çalışan sağlık personelinin pandemi sürecindeki sağlık algıları-
nı, beslenme alışkanlıklarını ve ilişkili faktörleri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte bir araştırma olan bu 
çalışma, 01.05.2021-31.08.2021 tarihleri arasında Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde görev yapan 
sağlık çalışanları ile yapıldı. Katılımcılara araştırmacılar tara-
fından oluşturulan sosyodemografik bilgi formu, Sağlık Algısı 
Ölçeği (SAÖ) ve Sağlıklı Beslenme Tutumu Ölçeği’ni (SBİTÖ) 
içeren anket formu uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan 386 katılımcının yaş ortalaması 
33,18±7,58 (19-58) yıl olup %53,6’sı (n=207) erkekti. Katılım-
cıların %22,1’i (n=85) doktor, %29,8’i (n=115) yardımcı sağlık 
personeli, %21,2’si (n=82) idari personel ve %26,9’u (n=104) di-
ğer personel (temizlik görevlisi, güvenlik) olarak görev yapmak-
taydı. Sağlık personelinin %43,8’i zayıf/normal kilolu, %43,8’i 
fazla kilolu ve %12,4’ü obezdi. Pandemi sürecinde katılımcıların 
%22,6’sının yeme alışkanlığında değişme oldu-ğu, %44,0’ının 
kilosunda artış olduğu ve %22,8’inin koronavirüsten korunmak 
için şifalı bit-ki/probiyotik tüketmeye başladığı tespit edildi. Ka-
tılımcıların SBİTÖ toplam puan ortalaması 71,94±10,98 olup 
sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumları yüksek bulundu. Kadın 
katılımcıların ve hekimlerin beslenme hakkında bilgi düzeyleri 
daha yüksekti (p=0,001). Düzenli egzersiz yapan katılımcıların 
sağlıklı beslenme tutum puanları hiç yapmayanlara göre anlam-
lı düzeyde yüksekti (p=0,003). Katılımcıların eğitim seviyesi 
yükseldikçe sağlık algısı da artıyordu (p<0,001). Za-yıf/normal 
kilolu katılımcıların sağlık algısı, fazla kilolu ve obez katılımcı-
lara göre yüksek bulundu (p=0,002). Katılımcıların SAÖ toplam 
puanı ile SBİTÖ toplam puanı arasında pozitif yönde orta derece-
de anlamlı bir korelasyon vardı (r=0,251, p<0,001). Sağlık algısı 
arttıkça sağlıklı beslenme tutumunun da arttığı görüldü.

Sonuç: Çalışmada sağlık personelinin sağlıklı beslenmeye i- 
lişkin tutumları yüksek bulundu. Sağlık algısı yükseldikçe birey- 
lerin sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumları da olumlu yönde art-
maktaydı. Sağlık çalışanlarının beslenme tutumunun daha da iyi-
leştirilmesi ve sağlık algılarının yükseltilmesi toplumun geri kala-
nına örnek olacak ve daha sağlıklı bir topluma öncülük edecektir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, sağlık personeli, sağlıklı 
beslenme, sağlık algısı

Summary

Objective: This study aimed to assess health perceptions, 
dietary habits of healthcare workers in a tertiary hospital during 
pandemic.

Materials and Method: This cross-sectional study was 
conducted among health professionals working in Necmettin 
Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital between 
01.05.2021-31.08.2021. Participants received a questionnaire 
including socio-demographic information, Health Perception 
Scale (HPS) and Healthy Eating Attitude Scale (HEAS).

Results: The mean age of 386 participants was 33.18±7.58 
years (19-58) and 53.6% (n=207) were male. Of the participants, 
22.1% (n=85) were physicians, 29.8% (n=115) auxillary health 
personnel, 21.2% (n=82) administrative and 26.9% (n=104) were 
other staff (cleaning staff, secu-rity...). Among the healthcare 
personnel, 43.8% were underweight/normal weight, 43.8% over-
weight and 12.4% obese. During the outbreak, 22.6% of partici-
pants changed their diet, 44.0% gained weight and 22.8% started 
taking herbs/probiotics to prevent coronavirus. Their attitudes 
towards healthy eating were found to be high, with a mean total 
score of 71.94±10.98. Female par-ticipants and physicians had 
higher levels of knowledge about nutrition (p=0.001). Healthy 
eating attitude scores were significantly higher among regular ex-
ercisers than among those who never exercised (p=0.003Partici-
pants’ perceptions of health increased as their level of education 
increased (p<0.001). Underweight/normal weight participants 
perceived health to be better than over-weight/obese partici-
pants did (p=0.002). There was a moderately significant positive 
correlation between HRQOL and SBITS total scores (r=0.251, 
p<0.001). It was observed that healthy eating behavior increased 
as health perception increased. 

Conclusion: The study demonstrated that health profes-
sionals’ attitudes towards healthy eating were high. As health 
perceptions increased, individual attitudes towards eating well 
also increased. Improving healthcare professionals’ nutritional 
attitudes and health perceptions will set an example for the rest 
of society and lead to a healthier society.

Keywords: COVID-19, pandemics, healthcare worker, 
healthy eating, perception
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Giriş 

Beslenme alışkanlıkları ile sağlık arasında sıkı bir 
ilişki bulunmaktadır. Kötü beslenme alışkanlıkları 
şişmanlık, zayıflık, diyabet, kalp damar hastalıkları, 
hipertansiyon gibi hastalıkların ortaya çıkmasında 
risk faktörüdür. Uzun ve sağlıklı yaşam sürdürme 
şansını artırmak ve bu hastalıklardan korunmak için 
yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir. İyi bir 
beslenme alışkanlığı kazanmak için her cinsiyet, yaş 
grubu ve meslekteki bireylerin beslenme konusunda 
eğitilmeleri gerekmektedir.(1) 

DSÖ’nün verilerine göre gelişmekte olan ülke-
lerdeki ölümlerin %40-50’si ve gelişmiş ülkelerdeki 
ölümlerin %70-80’i sağlıksız yaşam biçiminden kay-
naklanmaktadır. Bu durum sağlıklı bir yaşam biçi-
mi geliştirilmesinin önemini açık bir şekilde ortaya 
koymaktadır.(2) Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının  
geliştirilmesi, devam ettirilmesi ve topluma örnek 
teşkil etmesi açısından sağlık çalışanlarının önemli 
rol ve sorumlulukları vardır. Bu sebepten öncelik-
li olarak sağlık çalışanları kendi yaşam biçimlerini  
düzenlemelidirler.(3)

COVID-19 pandemisinin kontrol altına alınma-
sı için gerekli tedbirler uygulanırken hem bir birey 
olarak kendini korumaya çalışan hem de hastaların 
korunması ve tedavisi için mücadele veren sağlık 
çalışanlarının yaşadıkları deneyimler şüphesiz ki 
oldukça değerli hâle gelmiştir. İzole olmak, yüksek 
riskli alanlarda çalışmak ve enfekte kişilerle temasta 
bulunmak, zorlu çalışma şartları sağlık çalışanlarını 
hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemekte-
dir.(4) Oldukça yoğun geçen iş temposunda enfekte 
olmaktan korunmak için yemek yiyememe, içecek 

alamama, tuvalete gidememe gibi zorlu durumlar da 
çalışanlar için bu süreci zorlaştırmaktadır.(5) 

          Tabi ki böylesine ani ve yeni olan bir düzen de-
ğişikliğinin özellikle sağlık çalışanlarının beslenme 
alışkanlığı ve sağlık algısı üzerine etkisinin olması 
da kaçınılmazdır. Sağlıklı olmak, hastalıklardan ko-
runmak ve doğru beslenmek her birey için oldukça 
önemliyken; özellikle pandemi döneminde sağlık 
personeli açısından ayrı bir öneme sahip olmuştur. 

Pandemi sürecinde oluşan kaygı artışı, metabolik 
ihtiyaç olmamasına rağmen ilerleyen zamanda daha 
büyük sağlık sorunlarına neden olabilecek yeme 
davranış değişiklikleri, sağlıksız diyet uygulamaları, 
obezite ve obezitenin neden olabileceği pek çok has-
talık ile sonuçlanabilir.(6) Buna ek olarak tüm dünya 
popülasyonu gibi sağlık çalışanlarının da yeme alış-
kanlıkları, sıvı alımı, kafein tüketimi gibi yeme dav-
ranışlarında değişiklikler görülmektedir. Bunun so-
nucunda bağışıklık durumu, zihinsel sağlık ve uyku 
düzeni etkilenmektedir.(7,8) 

Amaç:

Sağlıklı olmak, hastalıklardan korunmak ve doğru 
beslenmek her birey için oldukça önemliyken özel-
likle pandemi döneminde sağlık personeli açısından 
ayrı bir öneme sahip olmuştur. Bu süreçte sağlık çalı-
şanlarının sağlığı geliştirmenin önemini kavramaları 
bu davranışlarıyla topluma örnek ve model olmaları 
beklenmektedir. COVID-19 pandemisi ile özverili 
bir şekilde mücadele eden sağlık çalışanlarının hem 
normal hayatları hem de hastane çalışma ortamları 
etkilenmiş ve beslenme alışkanlıkları değişikliğe uğ-
ramış olabilir. 
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Literatüre baktığımızda pandemi ve beslenme ile 
ilgili pek çok çalışma varken, özellikle sağlık çalı-
şanlarının bu dönemdeki sağlık algıları ve beslenme 
alışkanlıkları ile ilgili çalışmanın az sayıda olduğu 
görülmüştür. Bu nedenle bulunduğu bölgedeki en bü-
yük hastanelerden biri olma konumundaki bir hasta-
nede çalışan sağlık personelinin pandemi sürecindeki 
sağlık algılarını, beslenme alışkanlıklarını ve bunlar-
la ilişkili faktörleri değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem:

2.a. Araştırmanın evren ve örneklemi

Bu çalışma 01.05.2021-31.08.2021 tarihleri arasın-
da yapılan tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır. 
Araştırmanın evrenini Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Hastanesi’nde görev yapan yak-
laşık 3500 sağlık çalışanı oluşturmaktaydı. Çalışmaya 
%95 güven aralığı ve %5 hata payı ile en az 377 kişi 
dahil edilmesi planlandı. Sağlık çalışanları genel iş 
tanımları itibariyle yardımcı sağlık personeli, hekim, 
temizlik personeli ve idari personel olarak dört grupta 
görev yapmaktaydı. Bu nedenle toplam örneklem sayısı 
bu dört gruptaki sayılara göre oranlanarak eşit temsili-
yetlerini sağlayacak şekilde rastgele örneklem yapıldı.

2.b. Etik Kurul Onayı ve Onam

Bu araştırma Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu’nun 16.04.2021 
tarih 2021/3204 numaralı kararı ile onaylanmış olup 
çalışma formlarının doldurulması öncesinde katılım-
cılara konu hakkında ön bilgi verildi ve sözlü onam-
ları alındı.

2.c. Çalışmaya Alınmama Kriterleri

Tıp Fakültesi hastanesinin çalışanı olmama
2.d. Veri Toplama Araçları

Çalışmada literatür doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından hazırlanan ve üç bölümden oluşan bir 
anket formu kullanıldı. Hazırlanan anket formu 10 
hastane çalışanı üzerinde uygulanarak pilot çalışma 
yapıldı. Anketin anlaşılırlığı ile ilgili var olan so- 
runlar düzeltildi. Pilot çalışmadaki veriler çalışmaya 
dahil edilmedi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bireyi tanıtıcı 
bilgilerin bulunduğu anket formu; yaş, cinsiyet, me-
deni durum, öğrenim durumu, meslek, çalıştığı bö-
lüm, görev yaptığı süre, kronik bir hastalığın olup 
olmadığı ve de beslenme alışkanlıkları ile ilgili 30 
sorudan oluşmaktadır.

Sağlık Algısı Ölçeği: Diamond ve ark. (2007) 
tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik güvenilirli-
ği Kadıoğlu ve Yıldız (2012) tarafından yapılan öl- 
çeğin alfa katsayısı 0,770’dir.(9,10) Dört alt boyut 
(kontrol merkezi, öz farkındalık, kesinlik, sağlığın 
önemi) 15 maddeden oluşan beşli Likert ölçeği ile 
değerlendirilmektedir.

 Ölçekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olum-
lu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler 
olumsuz ifadelerdir. Ölçekten en az 15 puan, en çok 
75 puan alınabilmektedir. ‘Kontrol merkezi’ alt boyu-
tu; bireyin sağlıklı olmayı kendi dışındaki faktörlere 
(şans, kader, dini inanç vb.) bağlayıp bağlamadığını, 
yani sağlıklı olmada kontrol merkezini kendinde top-
layıp toplamadığını ve sağlığını değiştirebilmeye yö-
nelik kendine olan güvenini belirlemeye yöneliktir. 
‘Öz farkındalık’ alt boyutu; bireyin sağlıklı olmaya 
ilişkin egzersiz ve doğru beslenme konusunda far-
kındalık algısını, sağlıklı olmanın kendi elinde olup 
olmadığına yönelik inancının seviyesini belirler.  
‘Kesinlik’ alt boyutu; bireyin sağlıklı kalmaya ve 
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daha sağlıklı olmaya yönelik yapması gerekenler  
konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadığını, 
‘Sağlığın önemi’ alt boyutu ise bireyin sağlığına ne 
derece önem verdiğini, bu konuda ne derecede fe-
dakârlıkta bulunduğunu ve sağlığa verdiği önemin 
hayatındaki önceliklerden biri olup olmadığını be- 
lirlemeye yöneliktir.

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİ-
TÖ): Tekkurşun Demir ve Cicioğlu (2019) tarafından 
geliştirilen 21 madde ve dört alt boyuttan oluşan beşli 
Likert tipi bir ölçektir. Alt boyutlar, Beslenme Hak-
kında Bilgi (1-5), Beslenmeye Yönelik Duygu (6-11), 
Olumlu Beslenme (12-16) ve Kötü Beslenme (17-21) 
olarak adlandırılmıştır. Ölçekteki 1., 2., 3., 4., 5., 12., 
13., 14., 15., 16. maddeler olumlu, 6., 7., 8., 9., 10., 
11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddeler olumsuz ola-
rak değerlendirilir. SBİTÖ’den alınabilecek en düşük 
puan 21, en yüksek puan 105’tir. Sağlıklı beslenme-
ye ilişkin tutum ölçeği toplam puanının alfa katsayısı 
0,900’dır.(11)

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences for Windows) 26.0 
programı kullanıldı. Sürekli değişkenlere ait tanım- 
layıcı istatistikler ortalama ve standart sapma ile ka-
tegorik verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise fre-
kans ve yüzde olarak belirtildi. Normal dağılıma 
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlen- 
dirildi. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında nor-
mal dağılım varsayımını karşılayanlarda ikili grup-
larda Independent Samples-T test ve çoklu gruplarda 
Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kul-

lanıldı. Gruplar arası farkın olduğu durumda Post-
Hoc Tukey testleri ile anlamlılık değerlendirildi. 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di. Her ölçeğin güvenirlik puanları Cronbach alfa ile 
hesaplandı, değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Korelas-
yon katsayısı (r); 0,00–0,249 arası zayıf, 0,250–0,499 
arası orta, 0,500–0,749 arası güçlü, 0,750–1,000 arası 
çok güçlü ilişki olarak kabul edildi.

Bulgular:
Çalışma 386 katılımcı ile tamamlandı. Katılımcı-

ların yaş ortalaması 33,18±7,58 (min=19, maks=58) 
yıl idi. Çalışmaya katılanların %53,6’sı (n=207) 
erkek, %65,3’ü (n=252) evli ve %41,2’si (n=159) 
üniversite mezunuydu. Katılanların %22,1’i (n=85) 
doktor, %29,8’i (n=115) yardımcı sağlık personeli, 
%21,2’si (n=82) idari personel ve %26,9’u (n=104) 
diğer personel (yardımcı sağlık personeli ve idari 
personel dışında kalan özellikli bir alanı olmayan 
personel) olarak dağılım gösterdi. 

Katılımcıların beden kütle indeksine (BKİ) gö-
re %43,8’i (n=169) zayıf/normal kilolu, %43,8’i 
(n=169) fazla kilolu ve %12,4’ü (n=48) obezdi. 
Çalışmaya katılan zayıf birey sayısı az olduğu için  
zayıf ve normal kilolu bireyler beraber değerlendi- 
rildi. Araştırmaya katılan bireylere ait sosyo-demog-
rafik özellikler Tablo 1’de verilmiştir.

Sağlık personelinin %50,8’i (n=196) nöbet tuttu-
ğunu beyan etti.  Nöbet tutan katılımcıların %55,1’i 
(n=108) ayda 7 gün ve daha az, %44,9’u (n=88) ayda 
7 günden fazla nöbet tutmaktaydı. Çalışmaya katı-
lanların %79,5’i (n=307) kahvaltı, %81,6’sı (n=315) 
öğle yemeği, % 95,9’u (n=370) akşam yemeğini dü-
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zenli yiyordu. Personelin %20,7’si (n=80) ise ara 
öğün de yapıyordu. 

Katılımcıların cinsiyeti ile günlük öğün tüketim-
leri arasında anlamlı bir ilişki yoktu. Çalışmaya ka-
tılan erkeklerin %77,4’ü öğünlerde tükettiği besinle-
rin ekonomik olmasına, %62,9’u doyurucu olmasına 

dikkat ederken kadın katılımcıların %69,2’si kalorisi 
düşük besleyiciliği yüksek olmasına dikkat ediyordu 
(sırasıyla p=0,002; p=0,003 ve p=0,001). 

Düzenli diyet yapan katılımcıların %88,5’i 
(n=23) kadın, hiç diyet yapmayanların ise %64,3’ü 
erkekti (p<0,001). Pandemi sürecinde katılımcıların 

   Table 1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

n %

Yaş

30 yaş altı 164 42,5

30-40 yaş 137 35,5

40 yaş üzeri 85 22,0

Cinsiyet
Kadın 179 46,4

Erkek 207 53,6

Medeni Durum
Evli 252 65,3

Bekar 134 34,7

Öğrenim Durumu

İlköğretim 40 10,4

Lise 92 23,8

Yüksekokul 95 24,6

Üniversite 159 41,2

Görev 

Doktor 85 22,1

Yardımcı sağlık personeli 115 29,8

İdari personel 82 21,2

Diğer personel 104 26,9

BKİ (kg/m2)

≤18,5 (zayıf) 9 2,3

18,6-24,9(normal kilolu) 160 41,5

25,0-29,99 (fazla kilolu) 169 43,8

≥30,0 (obez) 48 12,4

Hastalık Durumu
Kronik hastalık var 61 15,8

Kronik hastalık yok 325 84,2

BKİ=Beden Kütle İndeksi
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%22,6’sının yeme alışkanlığında değişme olduğu, 
%44,0’ının kilosunda artış olduğu, %76,9’unun öğün 
sayısında değişim olmadığı, %66,6’sının kahve/çay 
tüketiminin değişmediği ve %22,8’inin koronavirüs-
ten korunmak için şifalı bitki/probiyotik tüketme- 
ye başladığı tespit edildi.

Çalışmada kullanılan sağlık algısı ve sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutum ölçeklerinin toplam ve alt 
boyutlarına ait ortalama puan değerleri ve güvenilirlik 
katsayıları Tablo 2’de gösterilmektedir.

Katılımcıların SBİTÖ toplam puan ortalaması 
71,94±10,98 puan olup sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutumları genelde yüksekti. SBİTÖ puan ortalama-
sına göre katılımcıların %1’inin (n=4) sağlıklı bes-
lenme tutumları düşük, %21’inin (n=81) tutumları 
orta düzeyde, %65,3’ünün (n=252) tutumları yüksek 
ve %12,7’sinin (n=49) tutumları çok yüksek düzey-
de bulundu. Kırk yaşının üzerindeki personelin SBİ-

TÖ toplam puanı (74,81±11,97) 30-40 yaş grubuna 
(70,63±11,70) göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksekti (p=0,015). 

Kadın katılımcıların SBİTÖ toplam pua-
nı (73,96±11,47 puan) erkek katılımcılara göre 
(70,19±10,25 puan) istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek bulundu (p=0,001). SBİTÖ alt boyut-
larına bakıldığında ise kadın katılımcıların beslenme 
hakkında bilgi düzeyi (20,39±4,29 puan) erkek ka-
tılımcılara göre (19,03±4,81 puan) anlamlı derecede 
yüksekti (p=0,004) (Tablo 3).

Otuz yaş altı katılımcıların SAÖ kontrol merke-
zi ve kesinlik puanları 30-40 yaş grubu katılımcılara 
göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla; p=0,005; 
0,006). Doktorların SAÖ toplam puanı yardımcı sağ-
lık personeli, idari personel ve personel katılımcılara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bu-
lundu (sırasıyla; p=0,005; p=0,003; p<0,001). 

Madde sayısı Min-maks Ort±SD Cronbach-α

Sağlık Algısı Ölçeği 15 33-75 48,50±7,26 0,673

Kontrol merkezi 5 5-25 16,23±4,18 0,778

Özfarkındalık 3 3-15 10,12±2,35 0,610

Kesinlik 4 4-20 11,83±3,43 0,703

Sağlığın önemi 3 3-15 10,33±2,65 0,614

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 21 31-102 71,94±10,98 0,781

Beslenme hakkında bilgi 5 5-25 19,66±4,62 0,934

Beslenmeye yönelik duygu 6 6-30 17,77±5,22 0,749

Olumlu beslenme 5 5-25 16,76±4,40 0,775

Kötü beslenme 5 5-25 17,74±4,85 0,830

   Table 2: Kullanılan ölçekler ve alt boyutlarının ortalama ve güvenilirlik değerleri
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  Beslenme  
hakkında bilgi

Beslenmeye 
yönelik duygu

Olumlu  
beslenme

Kötü  
beslenme

SBİTÖ  
toplam puanı

Yaş Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD

<30 yaşa 20,76 ±4,05 16,92±4,85 16,45±4,32 17,42±4,51 71,54±9,5

30-40 yaşb 18,69±4,98 18,00±5,67 16,45±4,62 17,48±4,84 70,63±11,70

>40 yaş c 19,12±4,65 19,04±4,89 17,88±4,04 18,78±5,39 74,81±11,97

p <0,001ab0,020ac 0,007ac 0,029 0,832 0,016bc

Cinsiyet 

Erkek 19,03±4,81 17,49±5,17 16,36±4,42 17,30±4,60 70,19±10,25

Kadın 20,39±4,29 18,09±5,26 17,23±4,35 18,25±5,08 73,96±11,47

p 0,004 0,263 0,51 0,057 0,001

Meslek 

Doktora 22,32±3,83 17,15±4,99 16,79±4,40 17,72±4,84 73,98±10,03

YSPb 19,40±4,86 18,18±4,91 16,10±4,87 18,31±4,38 72,00±10,28

İdari personelc 19,11±3,78 17,73±5,39 16,63±3,76 16,65±5,19 70,12±12,07

Personeld 18,22±4,72 17,85±5,60 17,58±4,25 17,99±4,99 71,63±11,45

p <0,001ab<0,001ac

<0,001ad

0,588 0,102 0,109 0,152

BKİ(kg/m2)

Zayıf/normal kilolua 20,28±4,50 17,76±5,21 17,02±4,60 17,82±4,87 72,89±11,21

Fazla kilolub 19,47±4,38 17,97±5,05 16,56±3,99 17,79±4,83 71,78±10,76

Obezc 18,17±5,49 17,08±5,83 16,58±5,06 17,31±4,90 69,15±10,66

p 0,026ac 0,364 0,777 0,541 0,129

Diyet yapma durumu

Hiç yapmayanlara 19,46±4,58 17,61±4,84 16,18±4,05 17,71±4,57 70,96±10,14

Ara sıra yapanlarb 20,13±4,26 17,48±5,62 17,51±4,56 17,22±5,23 72,34±11,62

Düzenli yapanlarc 19,15±6,44 20,65±5,67 18,19±5,72 20,58±4,44 78,58±12,78

p 0,350 0,013ac

0,012bc

0,016ab 0,012ac

0,004bc

0,002ac

0,021bc

   Table 3: SBİTÖ ve alt boyutlarının yaşa göre kıyaslanması

SBİTÖ: Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği; BKİ: Beden kütle indeksi; YSP: Yardımcı sağlık personeli
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Kontrol  
merkezi

Öz 
farkındalık

Kesinlik Sağlığın  
önemi

SAÖ toplam 
puan

Yaş Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD

30 yaş altıa 17,01±3,90 9,93±2,40 12,48±3,10 10,07±2,59 49,48±6,76

30-40 yaşb 15,48±4,35 10,36±2,19 11,26±3,49 10,53±2,80 47,63±8,03

40 yaş üzeric 15,94±4,21 10,11±2,50 11,48±3,75 10,49±2,50 48,02±6,72

P 0,005ab 0,297 0,006ab 0,265 0,69

Cinsiyet 

Erkek 16,00±4,18 10,23±2,53 11,73±3,49 10,21±2,84 48,88±7,07

Kadın 16,49±4,18 10,00±2,13 11,93±3,36 10,46±2,42 48,17±7,42

p 0,255 0,227 0,199 0,355 0,339

Meslek 

Doktora 17,44±4,40 10,34±2,47 13,67±3,52 10,26±2,65 51,70±7,56

YSPb 16,43±4,22 10,16±2,20 11,32±3,12 10,44±2,51 48,34±6,79

İdari personelc 16,18±3,89 10,05±1,96 11,59±3,15 10,04±2,32 47,85±6,15

Personeld 15,07±3,92 9,96±2,69 11,07±3,40 10,49±3,04 46,58±7,56

p 0,001ad 0,725 <0,001ab  <0,001ac

<0,001ad

0,649 0,005ab 0,003ac

<0,001ad

BKİ (kg/m2)

Zayıf/Normal e 16,82±4,17 10,17±2,36 12,51±3,32 10,44±2,56 49,93±7,24

Fazla kiloluf 16,24±4,01 9,79±2,23 11,65±3,42 9,92±2,65 47,60±7,55

Obezg 14,15±4,24 11,10±2,50 10,04±3,14 11,38±2,70 46,66±5,21

p <0,001eg  0,006fg 0,002fg <0,001eg 0,002fg 0,015eg   0,008ef

Diyet Yapma Durumu

Hiç yapmayanlara 16,12±4,11 9,94±2,40 11,94±3,45 9,91±2,64 47,90±7,73

Ara sıra yapanlarb 16,61±4,19 10,50±2,25 11,72±3,33 10,85±2,51 49,68±6,23

Düzenli yapanlarc 15,35±4,77 9,85±2,27 11,31±3,77 11,42±2,77 47,92±7,25

p 0,304 0,078 0,614 0,003ab  0,015ac 0,076

   Table 4: SAÖ ve alt boyutlarının yaşa göre kıyaslanması

SAÖ: Sağlık algısı ölçeği; BKİ: Beden kütle indeksi; YSP: Yardımcı sağlık personeli
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Doktorların kesinlik puanı da diğer meslek grup-
larından olan katılımcılara göre anlamlı seviyede 
yüksekti (p<0,001). Kontrol merkezi puanı doktor-
larda en yüksekken, personel katılımcılara göre is-
tatistiksel olarak anlamlı seviyedeydi (p<0,001). 
Zayıf/normal kiloda olan katılımcıların SAÖ top-
lam puanı fazla kilolu ve obez katılımcılara göre  
anlamlı düzeyde yüksek tespit edildi (sırasıyla; 
p=0,015; p=0,008). Özfarkındalık ve sağlığın ö- 
nemli boyutlarının puanı obez katılımcılarda fazla 
kilolu katılımcılara göre anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,002) (Tablo 4).

SAÖ toplam puanı ile SBİTÖ toplam puanı ara-

sındaki korelasyon incelendiğinde, pozitif yönde orta 
derecede anlamlı bir korelasyon bulundu (r=-0,251, 
p<0,001) (Tablo 5).

Tartışma:

COVID-19 pandemisi sürecinde oluşan kaygı ar-
tışı daha büyük sağlık sorunlarına neden olabilecek 
yeme davranışları, sağlıksız diyet uygulamaları ve 
obezite ile sonuçlanabilir.(6) Böylesine ani ve yeni 
olan bir düzen değişikliğinin özellikle sağlık çalışan-
larının beslenme alışkanlığı ve sağlık algısı üzerine 
etkisinin olması da kaçınılmazdır. Sağlıklı yaşam  
biçimi davranışlarının geliştirilmesi, devam ettiril-
mesi ve topluma örnek teşkil etmesi açısından sağ- 

Kontrol  
merkezi

Öz 
farkındalık

Kesinlik Sağlığın 
önemi

SAÖ  
toplam 

Beslenme  
hakkında bilgi

r 0,309** -0,053 0,298** -0,25 0,292**

p <0,001 0,299 <0,001 0,619 <0,001

Beslenmeye 
yönelik duygu 

r 0,01 0,010 -0,034 0,086 0,019

p 0,992 0,843 0,507 0,090 0,707

Olumlu  
beslenme

r 0,109* -0,029 0,216** 0,199** 0,229**

p 0,032 0,576 <0,001 <0,001 <0,001

Kötü  
beslenme 

r 0,017 0,061 -0,037 0,137** 0,062

p 0,735 0,234 0,468 0,007 0,223

SBİTÖ  
toplam

r 0,182** -0,002 0,180** 0,170** 0,251**

p <0,001 0,967 <0,001 0,001 <0,001

   Table 5: SAÖ ve SBİTÖ toplam puanları ve alt boyutları korelasyonu 

SAÖ: Sağlık algısı ölçeği; SBİTÖ: Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği / * Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır 
(2-tailed). / ** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed).
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lık çalışanlarının önemli rol ve sorumlulukları vardır. 
Bu sebepten öncelikli olarak sağlık çalışanları kendi 
yaşam biçimlerini düzenlemelidirler.(3) 

Literatüre baktığımızda pandemi ve beslenme ile 
ilgili pek çok çalışma mevcuttur ancak  sağlık çalı-
şanlarının bu dönemdeki sağlık algıları ve beslenme 
alışkanlıkları ile ilgili az sayıda çalışma olduğu gö-
rüldü. Bu nedenle çalışmadaki amacımız, bölgede-
ki en büyük hastanelerden biri olma konumundaki  
hastanemizde çalışan sağlık personelinin pandemi 
sürecindeki sağlık algılarını, beslenme alışkanlıkla- 
rını ve bunlarla ilişkili faktörleri değerlendirmekti. 

Sunulan çalışmada sağlık çalışanlarının yarıya 
yakını fazla kilolu, beşte biri ise obezdi. Hekimle-
rin obezite sıklığının diğer sağlık personellerinden 
daha az olduğu görüldü. Hamurcu ve ark.’nın sağlık 
çalışanlarında yaptığı çalışmada obezite oranı %6,3 
bulunmuştur.(12) Kunyahamu ve ark. (2021) Malez-
ya’da sağlık çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada; 
katılımcıların %21,1’i obez olarak sınıflandırılmış ve 
hemşirelerin daha yüksek obez olma riskine sahip ol-
duğu gösterilmiştir.(13) Luckhaupt ve ark. (2014) yap-
tıkları çalışmada Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
tüm endüstri kategorileri arasında sağlık sektöründe 
çalışanların diğer meslek gruplarına göre önemli öl-
çüde daha yüksek oranda obezite riski ile karşı karşı-
ya olduğunu göstermiştir. 

Fazla mesai saatleri ve zorlayıcı bir çalışma or-
tamına maruz kalma, beslenme alışkanlıklarının  
değişmesi obezite prevalansının bu sektörde art- 
ması ile önemli ölçüde ilişki olabilir.(14) Şehit ve ark. 
(2019) tarafından yapılan çalışmada, yedi saatten  

az uyumanın ve altı yıldan uzun süre vardiyalı sis-
temde çalışmanın obezite riskini arttırdığı tespit 
edilmiştir.(15) Bu durumu destekler nitelikte sunulan 
çalışmada da katılımcıların yarıdan fazlasının kilolu 
veya obez olması düzensiz ve uzun çalışma saatle- 
rine, kötü beslenmeye ve iş esnasında yoğun strese 
maruz kalma sebebiyle obeziteye karşı daha savun-
masız olmalarından kaynaklanıyor olabilir.

Sunulan çalışmada sağlık çalışanlarının neredey-
se üçte birinin günde üçten az öğün tükettiği saptan-
dı. Çalışmaya katılanların en fazla atladığı ana öğün 
kahvaltı, en az atladığı ana öğün akşam yemeği ola-
rak tespit edildi, ara öğünü ise katılımcıların sadece 
beşte biri düzenli olarak yapıyordu. 

Hamurcu ve ark.’nın (2022) yaptıkları çalışmada, 
sağlık çalışanlarının %55,6’sının günde 3 öğünden az 
tükettiği, %78,1’inin öğünlerinin düzenli olmadığını 
ve %76,9’unun sağlıklı beslendiklerini düşünmediği 
görülmüştür.(12) Demir ve ark. (2017) sağlık çalışanla-
rı üzerine yaptıkları çalışmada katılımcıların en çok 
atladığı öğün sunulan çalışmaya benzer şekilde kah-
valtı olarak bulunmuştur.(16) En çok atlanan öğünün 
kahvaltı olmasının sebebi; yeterli vakit bulunamama-
sı veya nöbet çıkışı hissedilen uyku ihtiyacının bes-
lenme ihtiyacından fazla olması olabilir.

Sunulan çalışmada pandemi sürecinde katılımcıla-
rın yarısından fazlasının yeme alışkanlığında devam-
lı veya aralıklarla değişme olduğu, yarıya yakınının 
kilosunda pandemi öncesine göre artış olduğu ve 
yarısından fazlasının gıda harcamasında artış olduğu 
görüldü. Bu dönemde sağlık çalışanlarının dörtte bi-
rinden fazlasının çay ve kahve tüketiminde artış ol-
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duğu ve yarısından fazlasının devamlı veya aralıklar-
la takviye gıda kullandığı tespit edildi.  

Literatür tarandığında Mota ve ark.’nın (2021) 
Brezilya’da yaptığı çalışmada pandemi döneminde 
sağlık çalışanlarının %78,5’inin yeme alışkanlığın-
da değişiklik olduğu ve özellikle karbonhidrat tüke-
timinin arttığını bulmuşlardır.(17) Karaköse ve ark.’ı 
(2021) acil servis ve yoğun bakım ünitelerindeki 
doktorlarla yaptığı çalışmada,  pandemi sürecinde 
doktorların bir bölümünde her zamankinden daha 
fazla yeme arzusu olduğu ve fast-food beslenme tar-
zının arttığını bildirilmiştir.(18)  

Dilber ve ark.’nın (2020) yaptığı çalışmada su-
nulan çalışmaya benzer şekilde salgınının çalışan-
ların %45,3’ünün beslenme alışkanlığını etkilediği, 
%61,0’inde kilo artışı olduğu ve %43,0’ünün pande-
mi döneminde gıda harcamalarından ekonomik ola-
rak etkilendiği tespit edilmiştir.  Yine katılımcıların 
öğün sayılarının arttığı ve bu süreçte çay, kahve ve 
diğer içecek tüketimim arttığı görülmüştür.(19) İtal-
ya’da yapılan bir çalışmada ise karantina sürecinde 
katılımcıların yemek yapma isteğinin arttığı, yoğ-
rularak yapılan ev yapımı tatlı, pizza, ekmek tercih 
edildiği, iştahlarının arttığı ve yarıya yakının kilo al-
dığı tespit edilmiştir.(20) 

Pandemi sürecinde kısıtlamalara bağlı olarak evde 
kalma sürelerinin uzaması sebebiyle fiziksel aktivi-
te düzeyi azalmış ve kilo artışına yol açmış olabilir. 
Ayrıca bu dönemin özellikle sağlık çalışanlarının ya-
şadığı yüksek düzeydeki stresle ilişkili olarak, sağ-
lık çalışanlarının yeme alışkanlıklarında değişikliğe 
sebep olması muhtemeldir. Literatüre bakıldığında 

sağlık çalışanlarının COVID-19 döneminde beslen-
me alışkanlıklarındaki değişiklik, kilo artışı genel 
popülasyona benzer şekildedir. Bunun sebebi olarak 
bu çapta tüm dünyayı etkisi altına alan bir salgınla ilk 
defa karşılaşılmış olması ve bu yaşanan sürecin her 
meslek grubu birey için bir ilk olması söylenebilir.

Sunulan çalışmada hastane personelinin sağ-
lıklı beslenmeye ilişkin tutum puanı ortalaması 
71,94±10,98 puan olduğu ve yaklaşık dörtte üçünün 
sağlıklı beslenme tutumunun yüksek ve çok yüksek 
olduğu tespit edildi. Özenoğlu ve ark. (2021) Tür-
kiye’de farklı illerden 750 gönüllüde yaptıkları ça-
lışmada, SBİTÖ puan ortalaması 75,57±10,31 olarak 
bulunmuş, katılımcıların %67,3’ünün yüksek dere- 
cede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip olduk-
ları bildirilmiştir.(21) Çakır ve ark. (2020) spor sa-
lonlarına giden bireylerde yaptığı çalışmada SBİTÖ 
puan ortalaması 69,15±12,23 olarak bulunmuştur.(22)

Sunulan çalışmada BKİ ve sağlıklı beslenme tu-
tumu arasında ilişki görülmedi. Ancak zayıf/nor-
mal kilolu katılımcıların beslenme hakkında bilgi-
si obez katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu. Yapılan bir çalışmada normal BKİ’ne 
sahip katılımcıların sağlıklı beslenme tutumlarının, 
obezlere göre daha yüksek olduğunu bildirmişler- 
dir.(22) Yetkin ve ark. (2000) yaptıkları çalışmada 
BKİ’leri normalin altında olan katılımcıların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları puanının diğer katılımcı-
lardan önemli ölçüde yüksek olduğunu belirtmişler-
dir.(23) Bu sonuçlar sağlık bilgisinin yüksek olması-
nın ve iyi bir sağlıklı beslenme tutumunun olmasının 
sağlıklı bir BKİ ile ilişkili olduğunu göstermektedir.
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Sonuç:

Pandemi süreci nedeniyle stres düzeyindeki yük-
sekliğin yeme tutumunu ve sağlık algısını etkilemesi 
muhtemeldir. Bu konudaki gereksinimlerin ve kay-
nakların farkında olunması hem sağlık profesyonel-
leri hem de üniversite yönetimi tarafından uygun 
girişimlerde bulunulması, beslenme tutumu ve sağ-
lık algısında oluşacak kötü yöndeki değişikliklerin  
önlemesini sağlayabilir. Sağlık çalışanlarının tercih 
ettiği gıdalara, beden kitle indeksi ve egzersiz du- 
rumlarına bakıldığında sonuçlar pek tatmin edici de-
ğildir.  Çalışanların mesai saatlerinin düzenlenme-
si, hastane ortamında kantin, kafeterya vb. yerlerde  
sağlıklı gıda seçeneklerinin getirilmesi ve stres dü-
zeyini azaltacak etkinliklerin düzenlenmesi bu tablo-
nun düzelmesine katkı sağlayabilir. 

Beslenme ve sağlık birbirinden ayrı düşünüleme-
yecek kavramlardır. Sağlıklı bir toplum için beslen-
me bilincinin yükseltilmesi gerekmektedir. Öncelik-
li olarak sağlık çalışanlarının beslenme tutumunun  
iyileştirilmesi ve sağlık algılarının yükseltilmesi top-
lumun geri kalanına örnek olacak ve daha sağlıklı  
bir topluma öncülük edecektir. Sağlık personelinin 
sağlıklı beslenme tutum ve davranışlarını iyileş-
tirmek amacıyla belirli bir takvim doğrultusunda  
hizmet içi eğitim, seminer ve toplantı benzeri akti- 
viteler düzenlenip, sağlıklı beslenme olgusuna dik-
kat çekilebilir.

Araştırma ve Yayın Etik Beyanı: Bu araştırma Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’nun 16.04.2021 tarih 2021/3204 numa-
ralı kararı ile onaylanmıştır. 
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