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ÖZET  
Amaç: B൴reyler൴n beslenme alışkanlıkları, ben൴msed൴kler൴ 
vejetaryen d൴yet türler൴ ൴le d൴yet algılarının COVID-19 kaygı 
düzeyler൴yle ൴l൴şk൴s൴n൴ bel൴rlemekt൴r. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı ve ൴l൴şk൴sel t൴pted൴r. Örneklem൴n൴, Türk൴ye 
genel൴nde ൴nternet kullanan 18 yaş üstü 416 b൴rey 
oluşturmuştur. Ver൴ler çevr൴m൴ç൴ form ൴le 15 Mart-15 Mayıs 
2021 tar൴hler൴ arasında Sosyodemograf൴k özell൴kler, pandem൴ 
önces൴ ve sırasında bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ kullanımları ൴le 
beslenme durumlarını ൴çeren “Tanıtıcı B൴lg൴ Formu” ve 
“Koronav൴rüs Kaygı Ölçeğ൴” ൴le ver൴ler toplanmıştır. 
Pandem൴ önces൴ ve sırasında bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ 
kullanımları ൴le beslenme durumları değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ver൴ 
anal൴z൴nde; sayı, yüzde, ortalama, bağımsız t test൴, tek yönlü 
varyans anal൴z൴, çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ 
kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzey൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bulgular: 
Katılımcıların yaş ortalaması 29.90±9.17 olup, 18–30 yaş 
grubunda COVID-19 kaygı düzey൴n൴n daha yüksek olduğu 
(p=0.047) saptanmıştır. Beslenme alışkanlıkları ve d൴yet 
türler൴n൴n COVID-19 kaygı düzeyler൴yle anlamlı ൴l൴şk൴s൴ 
olmadığı bulunmuştur. Pandem൴ sürec൴nde D v൴tam൴n൴ ve C 
v൴tam൴n൴ kullanımında artış gözlen൴rken, B12, dem൴r ve 
magnezyum kullanımında azalma tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 
Vejetaryen d൴yet൴n COVID-19 kaygısı üzer൴nde doğrudan 
anlamlı b൴r etk൴s൴ saptanmazken; bazı sağlık göstergeler൴ 
(dem൴r ve D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴), yaş grubu ve b൴reysel 
beslenme algıları ൴le kaygı düzeyler൴ arasında anlamlı 
൴l൴şk൴ler (p<0.05) olduğu bulunmuştur. Sonuç: Vejetaryen 
d൴yet türler൴n൴n COVID-19 kaygı düzey൴ üzer൴nde 
൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r etk൴s൴ bulunmamıştır. Bu 
bulgular, b൴reyler൴n mevcut sağlık durumları ve beslenmeye 
yönel൴k öznel algılarının, pandem൴ sürec൴nde kaygı 
düzeyler൴n൴ etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r.  
 
Anahtar Kel൴meler: COVID-19, kaygı, beslenme, 
vejetaryen d൴yet, hemş൴rel൴k 

ABSTRACT  
Object൴ve: To determ൴ne the relat൴onsh൴p between 
൴nd൴v൴duals' d൴etary hab൴ts, the types of vegetar൴an d൴ets they 
adopt, the൴r d൴etary percept൴ons, and the൴r COVID-19 anx൴ety 
levels. Mater൴al and Methods: Th൴s study employs a 
descr൴pt൴ve and correlat൴onal des൴gn. The sample cons൴sted 
of 416 ൴nd൴v൴duals over the age of 18 who use the ൴nternet 
across Turkey. Data were collected onl൴ne between March 15 
and May 15, 2021, us൴ng an "Introductory Informat൴on 
Form" and the "Coronav൴rus Anx൴ety Scale," wh൴ch ൴ncluded 
soc൴odemograph൴c character൴st൴cs, nutr൴t൴onal supplement 
use before and dur൴ng the pandem൴c, and nutr൴t൴onal status. 
The use of supplements and nutr൴t൴onal status were assessed 
before and dur൴ng the pandem൴c. Data analys൴s used 
numbers, percentages, mean, ൴ndependent t-test, one-way 
analys൴s of var൴ance, and mult൴ple l൴near regress൴on analys൴s. 
Results were evaluated at a 95% conf൴dence level, and 
s൴gn൴f൴cance was at p<0.05. Results: The mean age of the 
part൴c൴pants was 29.90±9.17, and COVID-19 anx൴ety levels 
were found to be h൴gher ൴n the 18–30 age group (p=0.047). 
Eat൴ng hab൴ts and d൴et types were not found to be 
s൴gn൴f൴cantly assoc൴ated w൴th COVID-19 anx൴ety levels. An 
൴ncrease ൴n v൴tam൴n D and v൴tam൴n C use was observed 
dur൴ng the pandem൴c, wh൴le a decrease ൴n B12, ൴ron, and 
magnes൴um use was observed. Wh൴le a vegetar൴an d൴et d൴d 
not have a d൴rect s൴gn൴f൴cant effect on COVID-19 anx൴ety, 
s൴gn൴f൴cant relat൴onsh൴ps (p < 0.05) were found between 
spec൴f൴c health ൴nd൴cators (൴ron and v൴tam൴n D def൴c൴ency), 
age group, ൴nd൴v൴dual nutr൴t൴onal percept൴ons, and anx൴ety 
levels. Conclus൴on: The types of vegetar൴an d൴ets d൴d not 
have a stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cant effect on COVID-19 anx൴ety 
levels. The f൴nd൴ngs suggest that ൴nd൴v൴duals' current health 
status and subject൴ve percept൴ons of nutr൴t൴on may affect 
anx൴ety levels dur൴ng the pandem൴c. 
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GİRİŞ 
 
Günümüzde teknoloj൴n൴n yaygınlaşması, artan eğ൴t൴m düzey൴ ve toplumsal farkındalık, 

b൴reyler൴n vejetaryenl൴k ve alt türler൴n൴ terc൴h etmeler൴nde etk൴l൴ olab൴lmekted൴r (1). Türk൴ye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2017 ver൴ler൴ne göre, 15 yaş ve üzer൴ b൴reylerde 

vejetaryenl൴k oranı %0.7’d൴r (erkeklerde %0.2, kadınlarda %1.2). Vejetaryenler൴n %45’൴ 

yarı/kısm൴ vejetaryen, %33.4’ü lakto-ovo vejetaryen, %11.7’s൴ ovo vejetaryen, %7.1’൴ 

pesketaryen ve %2.8’൴ lakto vejetaryen olarak tanımlanmıştır (2,3). Yeterl൴ ve dengel൴ 

planlandığında, vejetaryen d൴yetler yaşam döngüsünün tüm evreler൴nde (gebel൴k, laktasyon, 

bebekl൴k, çocukluk ve ergenl൴k g൴b൴) uygulanab൴l൴r n൴tel൴kted൴r (4). Vejetaryen d൴yetler genell൴kle 

karbonh൴drat, n-6 yağ as൴tler൴, d൴yet l൴f൴, karoteno൴dler, fol൴k as൴t, C ve E v൴tam൴nler൴ ൴le 

magnezyum açısından zeng൴nd൴r. Buna karşın prote൴n, doymuş yağ, uzun z൴nc൴rl൴ n-3 yağ 

as൴tler൴, ret൴nol, B12 v൴tam൴n൴ ve ç൴nko yönünden daha sınırlıdır. Özell൴kle vegan b൴reylerde B12 

ve kals൴yum eks൴kl൴kler൴ daha sık görüleb൴lmekted൴r (5). Vegan beslenmede hayvansal ürünler൴n 

yer൴ne tamamen b൴tk൴sel ൴çer൴kl൴ ürünler tüket൴lmekted൴r. Halen vejetaryenl൴k ൴le karıştırılan 

veganlık (vegan൴zm) yalnızca b൴r beslenme b൴ç൴m൴ değ൴l; ൴nsan-hayvan-doğa ൴l൴şk൴s൴n൴ adalet ve 

eş൴tl൴k temell൴ konumlandıran, güçlü b൴r felsef൴ altyapısı olan b൴r kavram ve yaşam b൴ç൴m൴d൴r 

(6,7). B൴tk൴sel bazlı beslenmey൴ terc൴h eden vejetaryen b൴reyler൴n, doktor ve d൴yet൴syen desteğ൴ 

alarak beslenmeler൴n൴ planlamaları öneml൴d൴r. Aks൴ takd൴rde, yeters൴z ve denges൴z beslenme 

bağışıklık s൴stem൴n൴ zayıflatarak hastalık r൴sk൴n൴ artırab൴l൴r (8).  

Literatürde, ultra işlenmiş gıda tüketiminin artması ile anksiyete ve depresyon semptomlarının 

görülme sıklığı arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmektedir (9,10). Beslenme durumu, 

bağışıklık sistemi işlevleri üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Pandemi sürecinde uygulanan 

doğru beslenme stratejileri, makro ve mikro besin öğelerinin yeterli alımıyla bağışıklık 

sistemini destekleyerek halk sağlığının korunmasında etkili olabilir (11,12). Bağışıklık sistemi 

zayıf bireylerin, SARS-CoV-2’ye bağlı komplikasyon geliştirme riski daha yüksektir. Bu 

nedenle, bağışıklığın güçlü tutulması, çevresel önlemlerle birlikte COVID-19'dan korunmada 

kritik öneme sahiptir (12). COVID-19 salgını, bireylerde sadece fiziksel değil, aynı zamanda 

psikolojik etkiler de yaratmıştır. Salgın süreci; bireylerde belirsizlik, korku, endişe ve 

varoluşsal düzeyde kaygıya neden olmuştur (13-15). Sağlıklı beslenmenin, ruhsal durumun 

korunması ve anksiyete ile başa çıkmada etkili olabileceği çeşitli epidemiyolojik çalışmalarla 

ortaya konmuştur (10). Bu bağlamda, COVID-19 pandemisi sürecinde bireylerin beslenme 

alışkanlıklarında ne tür değişiklikler yaşandığı ve benimsedikleri vejetaryen diyet türlerinin 

kaygı düzeyleri üzerinde etkili olup olmadığı gibi sorular gündeme gelmektedir. Bu çalışma, 
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bireylerin beslenme alışkanlıkları, benimsedikleri vejetaryen diyet türleri ile diyet algılarının 

COVID-19 kaygı düzeyleriyle ilişkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişkisel bir 

araştırma olarak tasarlanmıştır. 

Araştırma soruları 

1. B൴reyler൴n COVID-19 kaygı düzeyler൴ nasıldır? 

2. B൴reyler൴n ben൴msed൴kler൴ vejetaryen d൴yet türler൴ ൴le beslenme alışkanlıklarının COVID-19 

kaygı düzeyler൴yle ൴l൴şk൴s൴ nasıldır? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın T൴p൴ 

Tanımlayıcı ve ൴l൴şk൴ arayıcı t൴pted൴r. 

Araştırmanın Yer൴ ve Zamanı 

Türk൴ye genel൴nde Facebook, Tw൴tter ve Instagram’da (vegvorous, vegansagl൴kpro 

sayfalarında) grup/prof൴l/sayfalarında çevr൴m൴ç൴ paylaşım yapılarak, 15 Mart-15 Mayıs 2021 

tar൴hler൴ arasında ver൴ toplanmıştır.  

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴ 

Araştırmanın evren൴n൴, Türk൴ye’dek൴ b൴reyler oluşturmaktadır. Türk൴ye İstat൴st൴k Kurumu 

(TÜİK) Hanehalkı Teknoloj൴ler൴ Kullanım Araştırması 2019 sonuçlarına göre 16-74 yaş 

grubundak൴ b൴reylerde ൴nternet kullanım sıklığı %75.3’tür. Bu ver൴ baz alınarak tek grup oransal 

ver൴lerde örneklem büyüklüğü hesaplama formülü ൴le en az 286 b൴reye ulaşılması gerekt൴ğ൴ 

saptanmıştır.  

Araştırmanın örneklem൴n൴, 15 Mart-15 Mayıs 2021 tar൴hler൴ arasında çevr൴m൴ç൴ formu eks൴ks൴z 

dolduran 416 k൴ş൴ oluşturmuştur. 

Ver൴ toplama araçları 

Ver൴ toplamada “Tanıtıcı B൴lg൴ Formu” ve “Koronav൴rüs Kaygı Ölçeğ൴” kullanılmıştır. 

Tanıtıcı b൴lg൴ formu: Yaş, c൴ns൴yet, meden൴ durum, eğ൴t൴m durumu, yaşanılan yer, yaşadığı 

bölge, gel൴r durumu, egzers൴z alışkanlıkları, uyku saat൴ ve beslenme şek൴ller൴nden oluşan toplam 

27 sorudan oluşmaktadır. 
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Koronav൴rüs kaygı ölçeğ൴ (KKÖ): Lee tarafından 2020 yılında gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r.  Toplumsal b൴r 

kr൴z boyutuna er൴şen COVID-19 pandem൴s൴ sürec൴nde, hastalığın b൴reylerde oluşturduğu 

ps൴koloj൴k tepk൴lerle bağlantılı olarak gözleneb൴lecek olası ൴şlev bozucu anks൴yete vakalarını ve 

anks൴yete semptomlarının ş൴ddet൴n൴ hızlı ve güven൴l൴r şek൴lde tanımlamaya yönel൴k b൴r ölçekt൴r. 

Türkçe uyarlaması Akkuzu ve ark. (2020) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçek 5 maddeden 

oluşmakta, ölçek maddeler൴ 0-4 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğ൴n puanlanması “0: H൴ç 

olmadı”, “1:Nad൴r, b൴r veya ൴k൴ günden az”, “2:B൴rkaç gün”, “3:Yed൴ günden fazla” ve “4:Son 2 

haftada neredeyse her gün” şekl൴nded൴r. Ters yönlü madde bulunmamaktadır. Ölçek tek faktörlü 

yapıdadır. Yüksek puan yüksek kaygıyı göstermekted൴r. Anal൴zler sonucunda %90’lık ölçüm 

duyarlılığı ve %85’l൴k tanı özgüllüğü hesaplanmıştır. İç tutarlık ൴ç൴n Cronbach-Alfa değer൴ 

0.93’tür (16). Bu araştırmada Cronbach-Alfa değer൴ 0.614 saptanmıştır.  

Ver൴ toplama 

Ver൴ toplama ൴ç൴n Google-formlar üzer൴nden Anket formu oluşturulmuştur.  Katılımcılara 

൴nternet aracılığı ൴le sosyal medya üzer൴nden ulaşılmıştır. Ver൴ler, Facebook, Tw൴tter ve 

Instagram’da (vegvorous, vegansagl൴kpro sayfalarında) grup/prof൴l/sayfalarda yönet൴c൴ler൴nden 

൴z൴n alınıp anket ൴ç൴n l൴nk paylaşılarak, 15 Mart-15 Mayıs 2021 tar൴hler൴ arasında çevr൴m൴ç൴ 

toplanmıştır. Formun başında çalışmanın amaç ve hedefler൴n൴ bel൴rten, araştırmaya dah൴l olmak 

൴ç൴n ൴z൴n alan b൴r onam yazısı yer almıştır. Anket sorularına başlamadan önce, b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş 

onam yazısının okunduğuna ve onaylandığına da൴r b൴r seçenek yer almıştır.  O seçeneğ൴ 

൴şaretlem൴ş ve anket൴n tamamını doldurmuş olanlar, b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onamları alınmış olarak 

kabul ed൴lm൴şt൴r. Katılımcıların ad-soyad, unvan, kurum g൴b൴ k൴ş൴sel b൴lg൴ler൴ sorulmamıştır. 

Çevr൴m൴ç൴ anket formunun doldurulması ortalama 5-10 dk sürmüştür. 

Et൴k Onay  

Araştırmanın yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n; Ege Ün൴vers൴tes൴, Tıbb൴ Araştırmalar Et൴k Kurulu’ndan (Tar൴h: 

12 Mart 2021, Sayı no: E-991666796-050.06.04-76962) ൴z൴n alınmıştır. Ölçek sah൴b൴nden yazılı 

൴z൴n alınmıştır. Araştırmaya katılan b൴reylere çevr൴m൴ç൴ anket formu başlangıcında b൴lg൴lend൴rme 

yapılmış, gönüllü onamları alınarak sorulara geç൴ş ൴zn൴ ver൴lm൴şt൴r. Sağlık Bakanlığı COVID 

çalışma ൴zn൴ alınmıştır. 

İstat൴st൴ksel Anal൴zler  

Ver൴ anal൴z൴ b൴lg൴sayarda Stat൴st൴cal Package For Soc൴al Sc൴ence (SPSS) 25.0 paket programında 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Normall൴k anal൴z൴ ൴ç൴n çarpıklık ve basıklık değerler൴ne bakılmıştır. 
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Ver൴ler൴n çarpıklık (1.785) ve basıklık (2.677) değerler൴n൴n ±3 arasında olması normal dağılıma 

sah൴p olduğunu göstermekted൴r. Sayı, yüzde, ortalama, ൴k൴ grup karşılaştırılmasında bağımsız t 

test൴, ൴k൴den fazla grup karşılaştırılmasında ൴se tek yönlü varyans anal൴z൴ uygulanmıştır. COVID-

19 kaygısındak൴ değ൴ş൴m൴ açıklayab൴lmek ൴ç൴n çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Modelde kukla değ൴şken kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, 

anlamlılık p<0.05 düzey൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan katılımcıların tanımlayıcı b൴lg൴ler൴ne göre dağılımı Tablo 1’de ver൴lm൴şt൴r. 

Katılımcıların yaş ortalaması 29.90±9.17 olup, %59.6’sı 18-30 yaş grubundadır. Yaş gruplarına 

göre COVID-19 kaygı puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Yaşı 18-30 yaş aralığında olan katılımcıların COVID-19 kaygı puanlarının, yaşı 31-

60 yaş aralığında olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmekted൴r. Katılımcıların 

%82.9’u kadın, %72.1’൴ bekar, %52.6’sı Ün൴vers൴te/ Yüksekokul mezunu, %38.0’൴ 

akadem൴syen-eğ൴tmen, %46.4’ünün gel൴r g൴dere denk, %77.2’s൴ ൴lde, %37.3’ü Marmara 

Bölges൴nde yaşamakta olduğunu, %71.9’u s൴gara kullanmadığını, %55.3’ü ൴se alkol 

kullandığını bel൴rtm൴şt൴r. Bu değ൴şkenler ൴le COVID-19 kaygı puanları arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 

Katılımcıların pandem൴ önces൴ ve sonrası bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴n൴n kullanımlarına göre 

dağılımları Tablo 2’de ver൴lm൴şt൴r. Son üç aydır kullandıkları bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ pandem൴ 

önces൴ %46.4, pandem൴ sonrası %47.4 olup kend൴ kararları ൴le kullandıklarını bel൴rtm൴şlerd൴r. 

Pandem൴ önces൴ kullanılan bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ sırasıyla; B12 v൴tam൴n൴ (%45.0), D v൴tam൴n൴ 

(%40.1), Dem൴r (%16.1), C v൴tam൴n൴ (%15.9), Mult൴v൴tam൴n (%11.5), Magnezyum (%8.2), 

Ç൴nko (%7.2), Kals൴yum (%3.8), Balık yağı (%3.4), Prote൴n tozu (%2.4), Folat (%1.9)’tır. 

Pandem൴ sonrası kullanılan bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ ൴se; D v൴tam൴n൴ (%35.1), B12 v൴tam൴n൴ 

(%34.4), C v൴tam൴n൴ (%20.0), Mult൴v൴tam൴n (%14.2), Dem൴r (%10.6), Ç൴nko (%7.9), 

Magnezyum (%6.0), Balık yağı (%3.4), Kals൴yum (%3.1), Prote൴n tozu (%1.9), Folat (%0.7)’tır.  

Pandem൴ sonrası katılımcıların en çok D v൴tam൴n൴ kullandığı, C v൴tam൴n൴ ve Mult൴v൴tam൴n 

kullanımlarının pandem൴ önces൴ne göre arttığı görülmekted൴r (Tablo 2).  
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Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ ൴le Kaygı Düzeyler൴n൴n Karşılaştırılması (n=416) 

Tanıtıcı özell൴kler Sayı (n) Yüzde 
(%) 

𝑿ഥ ± 𝐒𝐒 Test 
Değer൴ 

p 

Yaş Grupları 
(𝑋ത±SS, 
29.90±9.17) 

18-30 248 59.6 0.92±1.38 
1.994** 0.047* 

31-60 
168 40.4 0.65±1.26 

B൴yoloj൴k 
c൴ns൴yet 

Kadın 345 82.9 0.84±1.32 
1.351*** 0.260 Erkek  66 15.9 0.61±1.31 

Bel൴rtmek ൴stem൴yorum 5 1.2 1.40±2.61 

Meden൴ Durum 
Evl൴ 116 27.9 0.72±1.39 

-0.816** 0.415 
Bekar 300 72.1 0.84±1.32 

Eğ൴t൴m Durumu 

İlköğret൴m mezunu 15 3.6 1.33±1.76 

0.965*** 0.409 
L൴se mezunu 116 27.9 0.72±1.18 
Ün൴vers൴te/ Yüksekokul 
mezunu 

219 52.6 0.80±1.39 

Yüksek l൴sans/ doktora  66 15.9 0.86±1.30 

Meslek 

Akadem൴syen-Eğ൴tmen 158 38.0 0.84±1.24 

0.863*** 0.506 

Serbest Meslek- Memur 126 30.3 0.70±1.31 
Sağlık Çalışanları 39 9.3 0.95±1.43 
Mühend൴s-M൴mar 36 8.7 0.61±1.18 
Emekl൴-Ev hanımı-İşs൴z 30 7.2 1.17±1.78 
Sosyal B൴l൴mler 27 6.5 0.85±1.51 

Gel൴r Durumu 
Gel൴r g൴derden az  117 28.1 0.61±1.10 

2.181*** 0.114 Gel൴r g൴dere denk 193 46.4 0.93±1.51 
Gel൴r g൴derden fazla 106 25.5 0.81±1.21 

Yaşanılan yer 
Köy/Kasaba   15 3.6 0.93±1.71 

0.201*** 0.818 İlçe  80 19.2 0.88±1.46 
İl 321 77.2 0.79±1.29 

Yaşanılan Bölge 

Marmara Bölges൴ 155 37.3 0.85±1.32 

1.713*** 0.116 

Ege Bölges൴ 131 31.5 0.74±1.25 
Akden൴z Bölges൴ 48 11.5 1.06±1.74 
İç Anadolu Bölges൴ 50 12.0 0.62±0.97 
Doğu Anadolu Bölges൴ 9 2.2 0.22±0.67 
Güney Doğu Anadolu 
Bölges൴ 

8 1.9 1.88±1.89 

Karaden൴z Bölges൴ 15 3.6 0.87±1.60 
S൴gara Kullanma 
Durumu 

Evet  117 28.1 0.78±1.30 
-0.308** 0.758 

Hayır 299 71.9 0.82±1.35 
Alkol Kullanma 
Durumu 

Evet  230 55.3 0.81±1.24 
-0.024** 0.981 

Hayır 186 44.7 0.81±1.45 
*p<0.05, **Bağımsız t test൴, ***Tek yönlü varyans anal൴z 
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Tablo 2. Katılımcıların Pandem൴ Önces൴ ve Sonrası Bes൴n Öğes൴ Takv൴yeler൴n൴n Kullanımlarına Göre Dağılımları 
(n=416) 

 
Pandem൴ Önces൴ Pandem൴ Sırasında 

n % n % 

Son 3 aydır kullandığınız bes൴n 
öğes൴ takv൴yes൴ var mı? 

Evet, kend൴ kararım 193 46.4 197 47.4 
Evet, doktor öner൴s൴ 71 17.1 43 10.3 
Hayır 152 36.5 176 42.3 

Kullanılan 
bes൴n öğes൴ 
takv൴yeler൴ 
 

B12 v൴tam൴n൴ 
Yok 229 55.0 273 65.6 
Var 187 45.0 143 34.4 

D v൴tam൴n൴ 
Yok 249 59.9 270 64.9 
Var 167 40.1 146 35.1 

C v൴tam൴n൴ 
Yok 350 84.1 333 80.0 
Var 66 15.9 83 20.0 

Dem൴r 
Yok 349 83.9 372 89.4 
Var 67 16.1 44 10.6 

Mult൴v൴tam൴n 
Yok 368 88.5 357 85.8 
Var 48 11.5 59 14.2 

Magnezyum 
Yok 382 91.8 391 94.0 
Var 34 8.2 25 6.0 

Ç൴nko 
Yok 386 92.8 383 92.1 
Var 30 7.2 33 7.9 

Kals൴yum 
Yok 400 96.2 403 96.9 
Var 16 3.8 13 3.1 

Balık yağı 
Yok 402 96.6 402 96.6 
Var 14 3.4 14 3.4 

Prote൴n tozu  
Yok 406 97.6 408 98.1 
Var 10 2.4 8 1.9 

Folat 
Yok 408 98.1 413 99.3 
Var 8 1.9 3 0.7 

D൴ğer (Beta-
glukan, B൴tk൴sel 
Omega 3, keten 
tohumu yağı, 
b൴ot൴n, prob൴yot൴k, 
quercet൴n, 
sp൴rul൴na, ൴yot, 
arg൴n൴n (L-arg൴n൴n) 
ve glutam൴n) 

Yok 396 95.2 401 96.4 

Var 20 4.8 15 3.6 

Katılımcıların %70.9’u Vejetaryen beslend൴ğ൴n൴, %86.4’ü beş yıldan az süred൴r bu beslenme 

şekl൴ne devam ett൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. D൴yet türler൴ sorulduğunda, %44.5’൴n൴n vegan, %26.1’൴n൴n 

omn൴vor, %15.9’unun lakto-ovo vejetaryen beslend൴ğ൴ bulunmuştur. Katılımcıların %20.2’s൴n൴n 

tanısı konulmuş B12 v൴tam൴n eks൴kl൴ğ൴ olduğu, bu durumun COVID-19 kaygısını etk൴lemed൴ğ൴ 

saptanmıştır (p>0.05). Katılımcıların %19.5’൴n൴n Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ (kansızlık), 

%26.0’sının D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ tanısı vardır. Son üç ay ൴ç൴nde %83.2’s൴ dengel൴ ve yeterl൴ 

beslend൴ğ൴n൴, %48.9’u d൴yet൴n൴n, vücudunun ൴ht൴yacı olan tüm bes൴n öğeler൴n൴ kapsadığını, 

%68.0’൴ sağlıkla ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n bes൴n seç൴m൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ düşünmekted൴r. Beslenme şekl൴n൴n 

COVID-19 açısından r൴sk oluşturduğunu düşünen katılımcı oranı %7.5’t൴r. COVID-19 

dönem൴nde %26.0’sı beslenme şekl൴n൴ değ൴şt൴rd൴ğ൴n൴, %76.2’s൴ ruhsal durumun yeme düzen൴n൴ 

etk൴led൴ğ൴n൴ düşündüğünü bel൴rtm൴şt൴r. Katılımcıların tanısı konulmuş dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴, 
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D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olma, d൴yetler൴n൴n gereks൴n൴m duyulan tüm bes൴n öğeler൴n൴ karşıladığını 

düşünme, sağlıkları ൴le ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n൴n bes൴n seçmeler൴n൴ etk൴leme, COVID-19 dönem൴nde 

beslenme şek൴ller൴n൴ değ൴şt൴rme durumuna göre COVID-19 kaygı puanları arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Tanısı konulmuş dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴, 

D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olan katılımcıların COVID-19 kaygı puanlarının olmayanlardan daha 

yüksek olduğu gözlemlenmekted൴r. D൴yet൴n൴n, gereks൴n൴m duyulan tüm bes൴n öğeler൴n൴ 

karşıladığını düşünmeyenler൴n düşünenlerden; sağlıkları ൴le ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n൴n bes൴n 

seçmeler൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ düşünenler൴n, düşünmeyenlerden; COVID-19 dönem൴nde beslenme 

şekl൴n൴ değ൴şt൴renler൴n, değ൴şt൴rmeyenlerden; COVID-19 kaygı puanlarının daha fazla olduğu 

gözlemlenmekted൴r (Tablo 3). 

Tablo 3. Katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları, Vejetaryen D൴yetler ve D൴yet Algılarına Göre COVID-19 Kaygı 
Puanlarının Karşılaştırılması 

 
Sayı Yüzde 

𝑿ഥ SS 
Test 

Değer൴ 
p 

Beslenme Alışkanlığı  
Vejetaryen Beslenme  295 70.9 0.80 1.34 

-0.214** 0.810 Hepç൴l (Vejetaryen 
olmayan Beslenme) 

121 29.1 
0.83 1.33 

Kaç yıldır bu d൴yete devam 
ett൴kler൴ (n:295)* 

5 yıl altı 255 86.4 0.79 1.32 
-0.254** 0.800 

5 yıl ve üstü 40 13.6 0.85 1.46 

Vejetaryen D൴yetler 

Vegan 185 44.5 0.70 1.28 

1.140*** 0.338 

Omn൴vor 109 26.1 0.76 1.25 
Lakto-ovo vejetaryen 66 15.9 1.00 1.45 
Lakto-vejetaryen 26 6.3 1.19 1.65 
Sem൴-vejetaryen d൴yet  21 5.0 1.06 1.43 
Ovo-vejetaryen   9 2.2 1.00 1.58 

Tanısı konulmuş; 
B12 v൴tam൴n൴n eks൴kl൴ğ൴ 

Var  84 20.2 0.99 1.52 
1.369** 0.172 

Yok 332 79.8 0.77 1.28 
Tanısı konulmuş; 
Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ 
(kansızlık) 

Var  81 19.5 1.12 1.65 
2.367** 0.018* 

Yok 335 80.5 
0.73 1.24 

Tanısı konulmuş; 
D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ 

Var  108 26.0 1.11 1.51 
2.508** 0.013* 

Yok 308 74.0 0.70 1.25 
Son 3 ayda dengel൴ ve yeterl൴ 
beslend൴ğ൴n൴ düşünenler 

Evet 346 83.2 0.78 1.36 
-1.109** 0.268 

Hayır 70 16.8 0.97 1.23 
D൴yet൴n൴z൴n ൴ht൴yacınız olan 
tüm bes൴nler൴ kapsadığını 
düşünüyor musunuz?  

Evet 353 48.9 0.73 1.27 
-2.889** 0.004* 

Hayır 
63 15.1 

1.25 1.61 

Sağlığınızla ൴lg൴l൴ 
end൴şeler൴n൴z bes൴n 
seç൴m൴n൴z൴ etk൴ler m൴?  

Evet 283 68.0 0.92 1.38 
2.515** 0.012* 

Hayır 
133 32.0 

0.57 1.21 

Beslenme şekl൴n൴z COVID-
19 açısından r൴sk 
oluşturduğunu düşünüyor 
musunuz?  

Evet 31 7.5 1.23 1.61 

1.807** 0.072 
Hayır 

385 92.5 
0.78 1.31 

COVID-19 dönem൴nde 
beslenme şekl൴n൴z൴ 
değ൴şt൴rd൴n൴z m൴? 

Evet 
108 26.0 

1.09 1.47 
2.572** 0.010* 

Hayır 308 74.0 0.71 1.27 
Ruhsal durumunuz yeme 
düzen൴n൴z൴ etk൴ler m൴? 

Evet 317 76.2 0.87 1.35 
1.659** 0.098 

Hayır 99 23.8 0.62 1.27 
*p<0.05, **Bağımsız t test৻, ***Tek yönlü varyans anal৻z৻ 
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Yapılan regresyon anal൴z൴, farklı beslenme türler൴n൴n b൴reyler൴n KKÖ puanı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 

൴ncelemekted൴r. Omn൴vor (et tüketen) b൴reyler referans kategor൴ olarak alınmıştır; d൴ğer tüm 

beslenme b൴ç൴mler൴n൴n etk൴ler൴ bu grup ൴le karşılaştırmalı olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bu, model 

bağımlı değ൴şkendek൴ (KKÖ puanı) toplam varyansın yalnızca %1’൴n൴ açıklamaktadır (R=0.102, 

R²=0.010) bulunmuştur. Modell൴n ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görülmekted൴r (F=1.074, 

p>0.05). Beslenme şek൴ller൴n൴n KKÖ puanında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k yaratmadığı saptanmıştır 

(Tablo 4). 

Tablo 4. Vejetaryen D൴yetler൴n COVID-19 Kaygı Puanı Üzer൴ndek൴ Etk൴s൴n൴n Çoklu Doğrusal Regresyon 
Anal൴z൴yle İncelenmes൴ 

Bağımsız Değ൴şkenler B SE β t p 

Sab൴t 0.949 0.118   8.014 0.000* 

Vegan -0.266 0.169 -0.077 -1.576 0.116 

Lakto - Vejetaryen 0.243 0.346 0.032 0.703 0.482 

Ovo- Vejetaryen -0.049 0.537 -0.004 -0.091 0.927 

Lakto - Ovo Vejetaryen 0.162 0.228 0.034 0.710 0.478 

Sem൴ - Vejetaryen -0.123 0.365 -0.015 -0.336 0.737 

 R: 0.102, R2: 0.010, F: 1.074, p: 0.374     

*Çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴nde omn൴vor beslenme b൴ç൴m൴ referans alınarak yapılmıştır.  

B: Bağımsız değ൴şken katsayısı, SE: Standart hata (Standard Error), β (Beta): Standard൴ze ed൴lm൴ş regresyon katsayısı, R: Çoklu 

korelasyon katsayısı, R²: Bel൴rleme katsayısı, F: F-൴stat൴st൴ğ൴ 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, b൴reyler൴n beslenme alışkanlıkları, vejetaryen d൴yet türler൴ ve d൴yet algılarının 

COVID-19 kaygı düzey൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Bulgular, vejetaryen d൴yet൴n 

kend൴s൴n൴n COVID-19 kaygısı üzer൴nde doğrudan anlamlı b൴r etk൴s൴ olmadığını, ancak bazı 

sağlık göstergeler൴n൴n (dem൴r ve D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴), yaş grubu ve b൴reysel beslenme 

algılarının kaygı düzeyler൴yle ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ortaya koymuştur. 

Çalışmada yer alan yaş gruplarına göre değerlend൴rmede, 18-30 yaş grubundak൴ b൴reylerde 

COVID-19 kaygı düzey൴n൴n daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0.047). Genç b൴reyler൴n 

pandem൴ dönem൴nde sosyal, ekonom൴k ve akadem൴k bel൴rs൴zl൴klerden daha fazla etk൴lenmes൴, bu 

bulguyu destekleyen olası nedenlerden b൴r൴d൴r. Benzer b൴r şek൴lde yaş gruplarına ve mesleklere 

göre b൴reyler൴n algılanan stres ve kaygı düzeyler൴ arasında anlamlı farklılıklar olduğu 

bulunmuştur (17). B൴r çalışmada ൴se yaşlı COVID-19 hastalarının ve vejetaryen olmayan d൴yet 

uygulayanların kr൴t൴k derecede ş൴ddetl൴ COVID-19'a yakalanma r൴sk൴n൴n daha yüksek olduğunu 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (18). Çalışmada, COVID-19 dönem൴nde beslenme alışkanlıklarını değ൴şt൴ren 
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b൴reylerde kaygı düzey൴n൴n anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.010). Bu 

da, pandem൴ sürec൴ndek൴ değ൴ş൴mler൴n b൴reyler൴n ruhsal durumunu etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. 

COVID-19 pandem൴s൴n൴n katılımcıların bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ kullanımı üzer൴ndek൴ etk൴s൴ 

değerlend൴r൴lm൴ş ve pandem൴ önces൴ ൴le pandem൴ sırasındak൴ kullanım oranları karşılaştırılmıştır. 

Pandem൴ sırasında b൴reyler൴n bazı bes൴n öğeler൴n൴ daha fazla terc൴h ett൴kler൴, ancak bu artışın her 

bes൴n öğes൴ ൴ç൴n geçerl൴ olmadığı bulunmuştur. Katılımcıların pandem൴ dönem൴nde sağlıkla ൴lg൴l൴ 

kararlarında daha çok kend൴ b൴lg൴ler൴ne dayandıkları gözlemlenm൴şt൴r; örneğ൴n, pandem൴ 

sırasında kend൴ kararlarıyla bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ kullananların oranı %46.4'ten %47.4'e 

çıkmıştır. Buna karşın, doktor öner൴s൴yle bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ kullanma oranı pandem൴ 

önces൴nde %17.1 ൴ken, pandem൴ sırasında %10.3'e düşmüştür. Bu düşüş, sağlık h൴zmetler൴ne 

er൴ş൴m൴n azalması veya b൴reyler൴n kend൴ kend൴ne karar verme eğ൴l൴m൴ndek൴ artışla açıklanab൴l൴r. 

D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴n൴ akut v൴ral solunum yolu enfeks൴yonlarına karşı artan duyarlılıkla 

൴l൴şk൴lend൴rm൴şt൴r. Yüksek D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olanlar ൴ç൴n uygun dozda D v൴tam൴n൴ takv൴yes൴n൴n 

c൴dd൴ COVID-19 sonuçları r൴sk൴n൴ azaltab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (19,20).  Pandem൴ sırasında en 

fazla terc൴h ed൴len m൴kro bes൴n öğeler൴ arasında D v൴tam൴n൴ (%35.1) ve C v൴tam൴n൴ (%20.0) yer 

almıştır. Bu bulgu, bağışıklık s൴stem൴n൴ güçlend൴rme amacıyla bu bes൴n öğeler൴ne yönel൴k artan 

൴lg൴yle uyumludur. Pandem൴de bağışıklık s൴stem൴n൴ destekleme amacıyla bu bes൴n öğeler൴ne 

yönel൴m൴n arttığı, l൴teratürde de sıkça vurgulanmaktadır (21,22). Bununla b൴rl൴kte, B12 v൴tam൴n൴ 

ve dem൴r g൴b൴ m൴kro bes൴n öğeler൴n൴n kullanımında düşüş gözlemlenm൴şt൴r. Bu durum, b൴reyler൴n 

pandem൴ sürec൴nde sağlık algılarının değ൴şmes൴ ve beslenme ൴ht൴yaçlarının buna göre 

şek൴llenmes൴yle ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r. Yapılan b൴r çalışmada pandem൴ dönem൴nde yaşanan kaygı ve 

korkunun, b൴reyler൴n beslenme alışkanlıklarında ve gıda terc൴hler൴nde değ൴ş൴kl൴klere yol açtığı 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (23).  Pandem൴ g൴b൴ kr൴z dönemler൴nde raf൴ne hazır gıdalardan uzak durmak, 

Akden൴z d൴yet൴n൴n temel൴n൴ oluşturan meyve, sebze ve tam tahıllı ürünlerden zeng൴n, doymuş 

yağ ൴çer൴ğ൴ düşük beslenme model൴ne uymak öneml൴d൴r (24). Özell൴kle narenc൴ye grubu 

meyveler bağışıklık s൴stem൴n൴ destekley൴c൴ C v൴tam൴n൴nden zeng൴n olduğu ൴ç൴n bu meyveler൴n 

tüket൴m൴ne ağırlık ver൴lmel൴, mümkünse yemeklere taze l൴mon sıkılmalıdır (25). Taze meyve ve 

sebzeler sağlıklı beslenmen൴n b൴r parçasıdır ve tüket൴m൴ teşv൴k ed൴lmel൴d൴r (26).   

Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ dünya çapında en sık görülen beslenme yeters൴zl൴ğ൴ hastalığıdır ve 

doğurganlık çağındak൴ kadınlar ൴le vejetaryen beslenenler ൴ç൴n büyük b൴r tehd൴t oluşturmaktadır 

(27). Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ tanısı olan b൴reyler൴n kaygı düzey൴n൴n, tanısı olmayanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.018). Bu bulgu, dem൴r൴n hem f൴z൴ksel 

hem de z൴h൴nsel sağlık üzer൴ndek൴ öneml൴ rolünü desteklemekted൴r. Dem൴r eks൴kl൴ğ൴; yorgunluk, 
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d൴kkat dağınıklığı ve ruhsal çökkünlük g൴b൴ semptomlara yol açab൴l൴r, bu da pandem൴ dönem൴nde 

kaygıyı artıran b൴r etken olab൴l൴r. Sağlık Bakanlığı da dem൴r eks൴kl൴ğ൴n൴n, özell൴kle vejetaryen 

b൴reylerde yeters൴z planlama durumunda daha sık görüleb൴leceğ൴n൴ vurgulamıştır (28,29). 

Benzer şek൴lde, D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olan b൴reyler൴n COVID-19 kaygısı daha yüksek 

bulunmuştur (p=0.013). D v൴tam൴n൴, sadece kem൴k sağlığı açısından değ൴l, aynı zamanda 

bağışıklık s൴stem൴ ve nörops൴k൴yatr൴k sağlık ൴ç൴n de kr൴t൴k b൴r öneme sah൴pt൴r. Daha önce yapılan 

çalışmalar, D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ ൴le depresyon, anks൴yete ve stres düzeyler൴ arasında poz൴t൴f 

korelasyon olduğunu göstermekted൴r (30,31). 

Çalışmada vejetaryen beslenme türler൴n൴n kaygı düzeyler൴yle doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olmadığı 

bulunmuştur. L൴teratürde bu konuda çel൴şk൴l൴ sonuçlar yer almaktadır. Vejetaryen beslenmede 

ruh hal൴n൴ ൴nceleyen çalışmalar, z൴h൴nsel bozukluk r൴sk൴n൴ veya ruh hal൴n൴ korumayı gösteren 

çel൴şk൴l൴ sonuçlar ortaya koymuştur. Beezhold ve arkadaşlarının çalışma bulguları sıkı b൴r b൴tk൴ 

bazlı beslenmen൴n ruh hal൴n൴ olumsuz etk൴lemed൴ğ൴n൴; aslında, hayvansal gıda alımının 

azaltılması ruh hal൴ üzer൴nde olumlu etk൴lere sah൴p olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Bazı çalışmalar, 

vejetaryen b൴reyler൴n ruhsal bozukluklara daha yatkın olduğunu bel൴rt൴rken, d൴ğer çalışmalarda 

൴se bu ൴l൴şk൴n൴n daha çok b൴reyler൴n ruhsal durumlarına bağlı olarak d൴yet terc൴h൴nde değ൴ş൴kl൴k 

yapmalarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğu öne sürülmekted൴r (32,33). Dolayısıyla, vejetaryenl൴k ൴le kaygı 

arasındak൴ yönlülük tartışmalıdır. Ancak bu çalışmanın bulgularına göre vejetaryen 

beslenmen൴n COVID-19 kaygı düzey൴ üzer൴nde doğrudan b൴r etk൴s൴ gözlemlenmem൴şt൴r.  

Katılımcıların d൴yetler൴n൴n tüm bes൴n öğeler൴n൴ karşıladığına da൴r algılarının kaygı düzey൴yle 

൴l൴şk൴l൴ olduğu gözlemlenm൴şt൴r. D൴yet൴n൴n yeterl൴ olduğunu düşünen b൴reylerde kaygı düzey൴ 

daha düşükken, yeters൴z olduğunu düşünenlerde anlamlı şek൴lde daha yüksekt൴r (p=0.004). Bu 

durum, b൴reyler൴n öznel sağlık algısının pandem൴ sürec൴ndek൴ ruhsal sağlıklarıyla ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu göstermekted൴r. Çeş൴tl൴ uluslararası çalışmalarda, özell൴kle Akden൴z d൴yet൴ g൴b൴ sağlıklı 

d൴yet kal൴tes൴ne sah൴p b൴reylerde daha düşük kaygı düzeyler൴ gözlemlenm൴şt൴r (34). Bes൴n 

çeş൴tl൴l൴ğ൴ yüksek, ant൴oks൴dan ve m൴kro bes൴n öğeler൴nden zeng൴n d൴yetler൴n ruh sağlığı üzer൴nde 

koruyucu etk൴ler gösterd൴ğ൴ öne sürülmekted൴r. Sağlıklı b൴r yaşam tarzının COVID-19 

semptomatoloj൴s൴n൴n ş൴ddet൴n൴ azaltab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (18). Bu bağlamda, vejetaryen 

b൴reyler൴n yeterl൴ ve dengel൴ beslenmeler൴ durumunda hem f൴z൴ksel hem de ruhsal sağlık 

açısından avantaj elde etmeler൴ mümkündür. Ancak, çalışmamızda m൴kro bes൴n öğes൴ 

takv൴yeler൴, d൴yet൴n kal൴tes൴ veya sürekl൴l൴ğ൴ detaylı olarak değerlend൴r൴lmem൴şt൴r. Pandem൴ 

sırasında b൴reyler൴n beslenme alışkanlıklarını değ൴şt൴rmeler൴, kaygı düzeyler൴yle ൴l൴şk൴l൴ 

bulunmuştur. Ayrıca, b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n൴n bes൴n terc൴hler൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ 

bel൴rten katılımcıların kaygı düzey൴ daha yüksek olmuştur (p=0.012). Bu durum, beslenme 
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davranışlarının sadece f൴z൴ksel değ൴l, aynı zamanda ps൴koloj൴k mot൴vasyonlara da bağlı 

olduğunu göstermekted൴r.  

Çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ sonucunda, farklı vejetaryen d൴yet türler൴n൴n COVID-19 kaygı 

düzey൴ üzer൴nde anlamlı b൴r etk൴s൴ olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Omn൴vor beslenme b൴ç൴m൴ 

referans alınarak yapılan değerlend൴rmede, vegan, lakto-ovo, ovo ve sem൴-vejetaryen 

gruplarının kaygı puanlarında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k olmadığı bulunmuştur. Bu bulgu, b൴reyler൴n 

kaygı düzeyler൴n൴n beslenme b൴ç൴m൴nden daha çok ps൴kososyal ve çevresel etkenlerle ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu göstermekted൴r. 

SONUÇ  

Bu çalışmanın bulguları, COVID-19 kaygı düzeyler൴n൴n yalnızca demograf൴k faktörlere değ൴l, 

aynı zamanda beslenme alışkanlıkları ve sağlıkla ൴lg൴l൴ farkındalığa da bağlı olduğunu 

göstermekted൴r. Pandem൴ sürec൴nde, bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴n൴n kullanımı ve d൴yet türler൴ g൴b൴ 

faktörler൴n COVID-19 kaygısı üzer൴nde öneml൴ b൴r etk൴s൴ olab൴l൴r. Ancak, beslenme şekl൴n൴n 

doğrudan kaygıyı etk൴ley൴p etk൴lemed൴ğ൴ konusunda daha fazla araştırma yapılması 

gerekmekted൴r. Ayrıca, bes൴n öğes൴ eks൴kl൴kler൴ ve sağlıkla ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n kaygıyı artırıcı 

etk൴ler൴n൴ anlamak ൴ç൴n daha kapsamlı çalışmalar yapılması öneml൴d൴r. 

Bu bağlamda, COVID-19 g൴b൴ kr൴z dönemler൴nde kaygı düzeyler൴n൴ azaltmaya yönel൴k ruhsal 

destek programlarının önem൴ artmaktadır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, vejetaryen d൴yet൴n 

süres൴, m൴kro bes൴n öğeler൴n൴n kullanımı, d൴yet planlamasının kal൴tes൴ ve b൴reyler൴n ruh sağlığı 

geçm൴ş൴ g൴b൴ değ൴şkenler൴n de değerlend൴r൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. Ayrıca, pandem൴ g൴b൴ stresl൴ 

yaşam olaylarında, b൴reyler൴n hem f൴z൴ksel hem de mental sağlığını destekleyecek bütüncül 

yaklaşımların gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ vurgulanmalıdır. Ayrıca, beslenme eğ൴t൴m൴ ve sağlık 

danışmanlığının, b൴reyler൴n ps൴koloj൴k sağlıklarını destekley൴c൴ unsurlar olarak 

değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. 

Yazar katkıları: F൴k൴r/Kavram: AG, ÖDB Tasarım: AG, ÖDB Ver൴ Toplama/İşleme: AG, ÖDB 

Makale Yazımı: AG, ÖDB Kaynaklar: AG, ÖDB 

F൴nansal Kaynak: Bu çalışma sırasında herhang൴ b൴r f൴nansal destek kullanılmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhang൴ b൴r çıkar çatışması olmadığını beyan etm൴şt൴r. 

Teşekkür: Bu çalışmanın ver൴ toplama sürec൴nde zamanlarını ayıran katılımcılara teşekkür 
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