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OZET

PCR TESTI POZITIF VE NEGATIF BiREYLERIN FiZiKSEL AKTiViTE VE BESLENME
ALISKANLIKLARI iLE OBEZIiTE VE COVID-19'A KARSI TUTUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma; PCR testi pozitif ve negatif ¢ikan bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklar ile obezite ve Covid-19’a yonelik tutumlar: arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Egzersiz Davranisi Degisim
Basamaklar1 Anketi, U¢ Faktorlii Beslenme Anketi (UFBA), Obezite Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
(0SIMO) ve Koronaviriis Salginina Yénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi (KSYATDO)
kullanilmistir. Arastirmanin katilimecilarini Covid-19 siiphesiyle PCR testi olmus toplam 503
goniillii erkek ve kadindan olusmaktadir. Anketler online ve yiiz yiize olarak uygulanmis ve SPSS
23.0 istatistik programi araciliiyla analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi
sebebiyle iki gruplarin karsilastirilmasinda tanimlayici istatistikler ile Mann Whitney U testleri
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Bu calismanin bulgulari, erkeklerde, PCR negatif
olanlarin egzersiz davranis diizeyi daha yiiksek oldugunu, UFBA kontrolsiiz yeme alt boyutu
puani ile duygusal yeme puam daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. OSIMO algilanan fayda
daha yiiksekken algilanan engel daha diisiiktiir. KSYATDO ortak alanlardan kaginma alt boyutu
puani daha yiiksekken Kisisel temastan kaginma puani daha diigiikken viicut agirhgi ve BKI’si
daha diisiiktiir. Viicut agirhgr ve BKi degerleri anlamh diizeyde PCR pozitif olanlardan daha
yiiksek olan PCR Negatifli kadinlarin UFBA beslenme anketinin tiim alt boyutlar ile KSYATDO
Bilissel Kacinma alt boyutunda anlamli diizeyde daha yiiksek ortalamalara sahipken diizenli
fiziksel aktivite ve diger alt boyutlar bakimindan iki grup arasinda anlamh farklilik yoktur. Sonug
olarak, bireylerin koranaviriis ile enfekte olma riskinin degerlendirilmesinde viicut agirlig1 ve
BKI degerlerine ilaveten diizenli fiziksel aktiviteye katilim diizeyi ile UFBA’ya iliskin kontrolsiize
yeme, duygusal yeme, aghga karsi duyarlilik, 0SIMO’ye iliskin algilanan engel, algilanan fayda ve
KSYATDO'ye iliskin bilissel kaginma, ortak alanlardan kacinma alt boyutlarinin kullanilabilecegi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, PCR testi, Fiziksel aktivite, Beslenme, Obezite, Tutum

Danmisman: Prof. Dr. M. AKIF ZIYAGIL, Egitim Bilimleri Enstitiisii/ Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali, Mersin Universitesi, Mersin.
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ABSTRACT

COMPARISON OF PCR TEST POSITIVE AND NEGATIVE INDIVIDUALS 'PHYSICAL ACTIVITY
AND NUTRITION HABITS AND THEIR ATTITUDES TOWARD OBESITY AND COVID-19

This study aims to examine the relationship between physical activity and eating habits
of individuals with positive and negative PCR tests, and their attitudes towards obesity and
COVID-19. Data were collected from demographic information form, Stages of Exercise Behavior
Change Questionnaire (SEBCQ), Three-Factor Nutrition Questionnaire (TFNQ), Obesity Health
Belief Model Scale (OHBMS) and Evaluation Scale of Perceptions and Attitudes towards the
Coronavirus Epidemic (ESPATCE). The participants of the study consisted of 503 volunteer male
and female having a PCR test on suspicion of Covid-19. The questionnaires were administered
online and face-to-face and analyzed using the SPSS 23.0 statistical program. In addition to
descriptive statistics, Mann Whitney U tests were used to compare the two groups because the
data did not show a normal distribution. Also, differences between the ratios of categorical
variables in independent groups were analyzed with Chi-Square and Fisher's exact tests. The
results of this study showed that PCR-negative males have higher exercise behavior levels, and
higher TFNQ uncontrolled eating sub-dimension and emotional eating scores than PCR positive
counterparts. Perceived barrier as a sub dimension of OHBMS is higher while perceived barrier
sub dimension is lower in males with PCR negative. While the ESPATCE sub-dimension score of
avoiding common areas is higher, the personal contact avoidance score is lower, while body
weight and BMI are lower in males with PCR negative. Perceived benefit score of male in OHBMS
is higher while perceived barrier is lower. While avoiding common areas sub dimension score of
the CSIATS is higher, sub dimension of the personal contact avoidance score is lower, while body
weight and BMI are lower in males with PCR negative. While PCR-negative females had a
significant body weight and BMI values were significantly higher than those with PCR-positive
values and they had also significantly higher averages in all sub-dimensions of the TFNQ
nutrition questionnaire and in the Cognitive Avoidance sub-dimension of ESPATCE, there was no
significant difference between the two groups in terms of regular physical activity and other
sub-dimensions. As a result, it can be concluded that in addition to body weight and BMI values,
the level of participation in regular physical activity and certain sub-dimensions of TFNQ,
OHBMSE and ESPATCE TSS can be partly used in the assessment of the risk of being infected
with the coronavirus.

Keywords: COVID-19, PCR test, Physical activity, Nutrition, Obesity, Attitude

Supervisor: Prof. Dr. M. AKIF ZIYAGIL, Mersin University, Institute of Educational Sciences /
Department of Physical Education and Sports, Mersin.
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1. GIRIS

Tarih boyunca insanlik, hastalik ve 6liimiin 6nde gelen nedenlerinden biri olduguna
inanilan viral patojenlerin neden oldugu bircok bulasici hastaliin salginlarin1 yasamistir. Akut
Solunum Sendromu (SARS), Coronaviriis (CoV) ve H5N1, HIN1, H7NO gibi bircok viral hastalik
iliskili salginlardan bazilaridir (Tizaoui ve ark. 2020). Coronaviriisler (CoV'ler), insanlarda ve
hayvanlarda hastaliga neden olan genis bir viriis ailesidir (Zhu ve ark., 2020). Aralik 2019'da
Cin'in Hubei eyaletine baglh Wuhan kentinde ortaya ¢ikan bu viriis hizla yayilmaya basladi ve
bircok iilke ve kitayi etkisi altina aldi. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19 olarak
adlandirilan viriis, 11 Mart 2020'de ilk koronaviriis pandemisi olarak ilan edildi. Ulkemizde ilk
pozitif vaka ayni giin tespit edilmis olup, ilerleyen giinlerde salgin giderek biiyiimektedir
(Dikmen, Kina, Ozkan ve Ilhan, 2020; Gék Metin, 2020). COVID-19'u diger solunum yolu viral
enfeksiyonlarindan ayiran semptomlarin olmamasina ek olarak, yaygin WHO semptomlari
arasinda; kuru oksiiriik, ates ve halsizlik (Dikmen ve ark., 2020). COVID19 Kklinigi degisiyor, bu
da akut solunum yetmezligi ve 6limiin yani1 sira asemptomatik veya hafif vakalara neden
olabilir (Wu ve McGoogan, 2020). COVID-19'un fiziksel etkilerinin yan1 sira bireylerde hastaligin
stres ve travmatik yasantilari, slire¢ sirasinda ve sonrasinda bireylere psikolojik bir yaklasima
ihtiya¢ oldugunu ortaya cikarmistir (Ladikli ve ark., 2020). Hastaligin insanlar arasinda hizla
yayllmasi ve 0lii sayisinin artmasi bireyde korkuya neden olmustur (Gencer, 2020). COVID-
19'un ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi, diinyanin tiim tilkelerinde halk sagligi icin 6nemli bir tehdit
olarak kabul edilmektedir (Han ve digerleri, 2020).

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisinin duyurulmasiyla birlikte
tilkemizde sosyal kurumlarin isleyisinde bazi degisiklikler yapilmis olup, sosyal izolasyonu
tesvik edici tedbirler her kurumda farkli sekilde uygulanmaktadir. Pandemi nedeniyle insanlar
evde kalmak zorunda kaliyor ve egitim ve 6gretim faaliyetleri kesintiye ugruyor ve ardindan
uzaktan egitim modeli, camiler, kiliseler vb. kamu hizmetlerine ve yardimci programlara da
uygulanmistir. Degisen kurumsal siireclerin yami sira insanlarin giinliik aktivitelerinde, is
hayatinda, algilarinda ve toplumsal bakis acilarinda da bazi degisikliklerin meydana geldigi
bilinmektedir (Giingorer, 2020).

COVID-19 pandemisi ile baglantili olarak sosyal mesafe ve “evde kal” politikasinin
uygulanmasi, ¢evredekilerin ani 6liimi, 6liim korkusu, stres, tiim giin aile ile evde olma gibi
giincel durumlar tyeler, arkadaslardan ayrilma hissi, is kayb1 ve ekonomik sikinti ile ilgili
sorunlar ortaya ciktl. Korku, iiziintii ve stres icinde yasamak, evde hareketsiz kalmak gibi
durumlar yeni bir BOH pandemisinin ortaya ¢ikacagini diisiindiirmektedir.

COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan bu yana, bireysel ve toplumsal dayaniklilik 6nemli bir

kaynak haline gelirken, acil durum planlari ilk savunma hatti olarak kaldi. Bir salgin sirasinda
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halk saghigi eylemlerinin etkinli§ini artirmada hem bireylerin hem de icinde yasadiklari
toplumun psikolojik ve davranissal eylemleri cok énemli bir rol oynamaktadir. Insan beslenme
diizeyi, bireyin hastaliklara karsi direncinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yetersiz
beslenme gibi stres faktorlerinin uzun vadeli saglik etkilerine yol actig1 gosterilmistir. Diisiik
beslenme kalitesi sadece fiziksel degil ayn1 zamanda zihinsel saglikla da iliskilidir. Dengeli
beslenme, birey ve toplum saghginin desteklenmesinde oOnemli bir faktor olarak
gosterilmektedir (Naja ve Hamadeh, 2020). Karantina déneminde evde ve ekran karsisinda
gecirilen siirenin artmasi hareket kabiliyetini azaltti. Ancak ekranlarda pandemi haberleri, artan
kayg1 ve artan duygusal yemek yeme istegi kilo alimina neden oldu (Eskici, 2020).

21. yluzyilin kabusu haline gelen Covid-19 pandemisi sirasinda hemen hemen tiim
tilkeler farkli sosyal uygulamalar benimsemis ve gilinliik hayatimizin bircok yénden degismesi
kacinilmaz hale gelmistir. Ammar ve digerleri (2020), izolasyonun halk sagligini korumak igin
gerekli bir dnlem olmasina ragmen, arastirmalarin yeme davranisini sagliga zararh bir dereceye
kadar degistirdigini buldu. Chan ve Chiu (2021), Covid-19 pandemi siirecinde yeme bozuklugu
olan kisilerde de giiclii depresyon ve anksiyete belirtileri oldugunu, Coakley, Le, Silva ve Wilks
(2021), artan anksiyete siddetinin istenmeyen durumlarla iliskili oldugunu bildirmistir. Aclik ve
duygusal asir1 yeme dahil olmak iizere bu davranislar. Mevcut COVID-19 pandemisi, yeme
bozukluklar1 riskini ve semptomlarini artirmak ve yeme bozukluklarina karsi Kkoruyucu
faktorleri azaltmak icin olasi bir kiiresel baglam yaratmistir (Rodgers ve ark., 2020). Cok agir bir
sinavdan gecen ve toplumlarin hayatini1 bircok yonden etkileyen Kovid-19 pandemisi siirecinde
hayatin normal seyrini degistirmenin bireylerin davranislarini degistirebilecegi iddia edilebilir.

Fiziksel aktivite bedensel, zihinsel ve sosyal sagligimiz lizerinde olumlu bir etkiye
sahipken, gelecekteki yasamimiz iizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (Bek, 2008). Covid-19
pandemisi donemindeki karantinalar, toplumlarin yasamindaki kisitlamalar bir¢ok saghk
sorununun yani sira hareketsiz bir yasam tarzina da neden olabiliyor. Woods ve digerleri
(2020), hastaneye yatis, dinlenme, karantina ve sosyal mesafe gibi durumlarin neden oldugu
fiziksel hareketsizligin, organ sistemlerinin viral enfeksiyonlara direnme yetenegini
azaltabilecegini ve bagisiklik, solunum, kardiyovaskiiler, ve kas sistemleri -iskelet ve beyin.
Insanlarin beden ve ruh saghgini ve fiziksel aktivite eksikliginden kaynaklanabilecek olumsuz
etkileri korumak icin diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite sarttir (Kog¢ ve Bayar, 2020). Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersizin Onemi salgin siirecinden daha fazla artmaktadir (Kalayci,
Giileroglu, Goniiltitas ve Kalayci, 2021). Egzersiz, bagisiklik sisteminin korunmasinda énemli bir
rol oynar (Baena-Morales, Tauler Riera, Aguild Pons ve Garcia-Taibo, 2021). Fiziksel aktivitenin
fiziksel ve zihinsel saglik lizerinde olumlu bir etkisi vardir. Bu durum o6zellikle Kovid-19
denemesinde kisitlamalarin fiziksel aktiviteye katilimi gesitli boyutlara indirgemesiyle daha da

o6nemli hale gelmistir.
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Diyet aliskanliklari, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler, karantina
doneminde daha etkili ve verimli saglik politikalar1 olusturmaya yardimci olabilir (Sdnchez-
Sanchez ve ark., 2020). Sidor ve digerleri, Polonya'da COVID-19 karantina siirecinin insanlarin
yeme ve tiiketim aliskanliklar1 lizerinde bir etkisi olup olmadigina bakan bir arastirma,
calismadaki ¢ogu insanin daha fazla yemek ve atistirmalik yemek gibi yeme aliskanliklari ile
birlikte kilo degisiklikleri yasayabilecegini buldu. (Sidor ve Rzymski, 2020).

Fiziksel aktivite, teknolojik gelismelere bagh olarak degisen yasam tarzi ve birgok yas
sinirt olmaksizin her yastan (g¢ocuk, ergen, yetiskin) bir¢cok saglik sorunuyla bas etme
asamasinda belirledigimiz hedeflere ulagsmak icin izledigimiz yollardan biridir. Pandemi
sirasinda insan hareket alanlarinin sinirlandirilmasi, toplum sagliginin korunmasi i¢in 6nemli
olan fiziksel aktivite dlizeyini etkileyebilir.

Sedanter yasam bircok hastalifin temelinde yer alirken, énemli bir toplumsal saglhk
sorunu olan obezitenin artisini da hizlandinyor. Ozellikle salgin siirecinin neden oldugu
hareketsizlik, obezite artisinin 6nemli bir kaynagi olarak degerlendirilebilir. Covid-19 salginiyla
miicadelede kisitlamalar nedeniyle hareketsiz yasam bicimlerinin artmasi, obezite gibi 6liimciil
hastaliklarda salgin sonrasi artislara yol agmistir.

Bagisiklik sisteminin giiclii ve dengeli ¢alismasinin yolu, dogru ve saglikli beslenmeden
gecer eger beslenme Kkotliyse, bagisikliginiz iyi c¢alismaz. Viriistin hiicreye nasil sizdigini,
bagisiklik sisteminin bu istilaciya karsi nasil tepki verdigini, insiilin direnci ve diyabet gibi
hastaliklarin koronaviriiste 6énemli bir risk faktéri oldugu biliniyor. Dengeli ve sagliklh
beslenmeyle ve evde c¢alisirken diizenli araliklarla egzersizler yaparak koronadan korunmak
miimkiindiir (Aktas, 2020). Ciinkii saglikli ve dengeli beslenmenin ve diizenli araliklarla yapilan
fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemini gliclendirdigi (Eskici, 2020) pandeminin ve
kisitlamalarinin yarattifi psikolojik durumun bireylerin beslenme aliskanliklarini etkiledigi,
fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasina yol a¢tig1, besin alimlarinda artisa sebep oldugu ve bu
durumun obeziteye egilimin artmasina neden oldugu yapilan arastirmalarla kanitlanmistir
(Culfa ve ark. 2021). Bu noktada Covid-19'un bireysel saglik basta olmak tizere toplum saghgi
tizerinde hem fiziksel hem de psikolojik yikimlarinin 6nlenmesi noktasinda bu calismaya

gereksinim duyulmustur.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, PCR testi pozitif ve negatif cikan bireylerin fiziksel aktivite ve
beslenme aliskanliklar1 ile obezite ve covid-19’a yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmstir;
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1.2. Alt Problemler ve Hipotezler

» PCR testi pozitif ve negatif cikan bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklari ile
obezite ve covid-19’a yonelik tutumlari arasinda fark var midir?

o PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamh
farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamag “Egilim
oncesi,” alt boyutu arasinda anlamh farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi “Egilim”
alt boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi “hazirhk”
alt boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

e PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi
“hareket” alt boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

e PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi
“devamlilik” alt boyutu arasinda anlamli farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin beslenme aliskanliklar1 arasinda anlamh
farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ti¢ faktorli beslenmenin “kontrolsuz yeme” alt
boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ti¢ faktorlii beslenmenin “biligsel kisitlama” alt
boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ti¢ faktorlii beslenmenin “duygusal yeme” alt
boyutu arasinda anlamli farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ti¢ faktorlii beslenmenin “agliga duyarhlik” alt
boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite yonelik tutumlar1 arasinda anlaml
farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “saglk degeri”
alt boyutu arasinda anlamli farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “algilanan
tehdit” alt boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “algilanan
engel” alt boyutu arasinda anlaml farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “algilanan

fayda” alt boyutu arasinda anlaml farkhilik yoktur.
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* PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin covid-19’a yonelik tutumlari arasinda anlaml
farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin koronaviriis (Covid-19) salginina yonelik algi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi “bilissel kacinma” alt boyutu arasinda anlaml farklilik
yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin koronaviriis (Covid-19) salginina y6nelik algi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi “ortak alanlardan kacinma” alt boyutu arasinda
anlamli farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin koronaviriis (Covid-19) salginina yonelik algi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi “kisisel temastan ka¢inma” alt boyutu arasinda
anlamli farklilik yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif ¢ikan bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklari ile
obezite ve covid-19’a yonelik tutumlar1 arasinda iliski var midir?

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamh
iliski yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi “Egilim
Oncesi,” alt boyutu arasinda anlaml iliski yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamag: “Egilim”
alt boyutu arasinda anlamli iligki yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi “hazirhk”
alt boyutu arasinda anlamli iliski yoktur.

e PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi
“hareket” alt boyutu arasinda anlaml iligki yoktur.

e PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin egzersiz davranisi degisim basamagi
“devamlilik” alt boyutu arasinda anlamli iligki yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin beslenme aliskanliklar1 arasinda anlamli iliski
yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ii¢ faktorli beslenmenin “kontrolsuz yeme” alt
boyutu arasinda anlamli iligki yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ii¢ faktorli beslenmenin “bilissel kisitlama” alt
boyutu arasinda anlaml iligki yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin ii¢ faktorlii beslenmenin “duygusal yeme” alt
boyutu arasinda anlamli iliski yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite yonelik tutumlar1 arasinda anlamh

iliski yoktur.
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¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “saghk degeri”
alt boyutu arasinda anlamli iliski yoktur.

o PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “algilanan
tehdit” alt boyutu arasinda anlamli iliski yoktur.

o PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “algilanan
engel” alt boyutu arasinda anlaml iliski yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin obezite saglik inan¢ modelinin “algilanan
fayda” alt boyutu arasinda anlamli iliski yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin covid-19’a yonelik tutumlari arasinda anlaml
iliski yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin koronaviriis (Covid-19) salginina yonelik algi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi “bilissel kaginma” alt boyutu arasinda anlaml iliski
yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin koronaviriis (Covid-19) salginina yonelik algi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi “ortak alanlardan kacinma” alt boyutu arasinda
anlaml iligki yoktur.

¢ PCR testi pozitif ve negatif olan bireylerin koronaviriis (Covid-19) salginina yonelik algi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi “kisisel temastan kaginma” alt boyutu arasinda

anlamli iligki yoktur.
1.3. Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitiiniin Subat 2020’de kiiresel salgin olarak bildirdigi ve adin1 Covid-19
olarak acikladig: kiiresel capli saglik krizi tiim diinyay1 etkisi altina almis ve ¢ok sayida insanin
O6lmesine, hastanelerde uzun siiren saglik sorunlar1 yasamalarina sebep olmustur. Toplumlarin
bu denli ciddi saglik problemleri yasadig1 ve sosyal yasamin siklikla sekteye ugradigi bu kritik
donemlerde fiziksel aktivite ve beslenme, insan sagligini ilgilendiren en énemli etkenlerden biri
haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar pandemi doneminde insanlarin kilo aldigini, fiziksel
aktiviteye zaman ayirmadigini gostermistir. Ayrica, fiziksel aktivitenin, bagisiklik hiicrelerinde
artisa yol a¢tig1 ve bagisiklik sistemini iyilestirebildigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur.
Bu noktada Covid-19’a yakalanan ve yakalanmayan insanlarin beslenme ve fiziksel aktivitelerini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi ve bu degiskenler arasindaki iliskinin ele alinmasi, toplum
saghgim giiclendirmek adina biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular,
salgin doneminde saglik politikalarinin belirlenmesinde islevsel bir rol {istlenebilir, ayrica daha

saglikli bir toplumun kurulmasi adina 6nemli ipuclar: saglamistir.
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1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Bu ¢alismada katilimcilarin 6lgekleri doldururken objektif bir sekilde ve dogru beyanda

bulunduklari varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklar:

Calisma, Adana’da yasayan c¢alismaya katilmaya gontllii 30 - 71 yas araligindaki 2020-
2021 pandemi siirecinde PCR testi pozitif ve negatif ¢ikan kadin ve erkek en az 198 en fazla 327
olmasi hedeflenen 6rneklemle sinirlidir. Calismanin sonuglari, Egzersiz Davranisi Degisim
Basamaklar 6l¢egi, U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi, Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi bununla
birlikte Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi

uygulamasi ile sinirhdir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Covid-19 Kiiresel Salgini

Covid-19, ilk olarak 2019 yilinda Cin'deki canli hayvan pazari olarak tanimlanan Huanan
Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Pazari'nda ortaya ¢ikmig bir hastaliktir. Kisa siirede salgina
doniisti. (Hui ve digerleri, 2019). Viriisiin zoonotik bir yapiya sahip oldugu ve yarasalardan
insanlara bulastifi tespit edilmistir (Deng, 2020). Ortaya ¢ikan yeni koronaviriis hastaligi
(Covid-19), DSO tarafindan halk saghgini tehdit eden olduk¢a bulasici bir pandemi olarak
tanimlanmistir (Chen ve ark., 2020). Ulkemizde 2020 Mart ayinda gériinmeye baslamistir.

COVID-19, en yaygin semptomlari ates, kuru 6ksiiriik ve yorgunluk olmak tizere insanlari
farkl sekilde etkiler (WHO, 2020). Kasim 2020 itibariyle, diinya capinda yaklasik 57 milyon
kisiye SARS-CoV-2 bulasmis ve yaklasik 1,4 milyon kisi COVID-19'dan 6lmiistiir (Grassin-Delyle
ve digerleri, 2020). COVID-19'un ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi, diinyanin tiim iilkelerinde halk
sagligi icin 6nemli bir tehdit olarak kabul edilmektedir (Han ve digerleri, 2020).

2.2. COVID-19 Tanilama

COVID-19 siipheli hastalari teshis etmek icin niikleik asit amplifikasyonu (NAAT) ve viral
RNA testleri tespit edilir (Jha, Shah, Gurram ve Amin, 2020) NAAT ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR), zaman icinde RT real-PCR (rRT) -PCR) ve ters transkripsiyon
dongiisii yoluyla izotermal amplifikasyon (Zhai ve digerleri, 2020). Viral RNA'nin iist solunum
yolundan alinan bir 6rnek tizerinde ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile
gerceklestirilen NAAT yontemi, viriisiin varliginin saptanmasinda birincil tan1 yontemidir.

PCR, yiksek ozgilliigii ve duyarlihigi nedeniyle viral veya bakteriyel enfeksiyonlarin
molekiiler teshisinde cok onemli bir rol oynar (Jha, Shah, Gurram ve Amin, 2020). SARS-CoV-
2'nin RT-PCR ile saptanmasi temelinde tani konulsa da hastalarin %20-67'sinde yanlis negatif
sonuclar ortaya cikabilir. Bu hata, testin kalitesine ve siiresine baghdir (Padhi, Kumar, Gupta ve
Saxena, 2020). Ust solunum yollarindaki viral yiik, semptomlarin baslangicinda zirve yapar ve
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 2-3 giin dnce viral atilim baslar. Yanlis negatif sonug
olasiligl nedeniyle PCR testleri ile birlikte klinik, laboratuvar ve goriintiileme sonuglar1 da
kullanilmalidir (Wiersinga, Rhodes, Chen, Peacock ve Prescott, 2020). Ayrica, PCR analizi biiyiik
Olciide koklii laboratuvarlarda bulunabilen cesitli ekipman ve egitimli analistler tarafindan
gerceklestirilir (Shen ve digerleri, 2020). DSO'niin Covid-19 viriisii icin tam rehberi dikkate
alindiginda, "belirli bir viral gen dizisini gelistiren niikleik asit polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

testi 6nerilmektedir (WHO, 2020).
2.3. Covid-19 ile Miicadele

2019 yilinda vakalarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte koronaviriisiin son 20 yilda {iglincii kez
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endemik oldugu gézlemleniyor. Subat 2020'de DSO hastahiga COVID-19 (Coronavirus hastaligi
2019) adim verdi. Kisa siire sonra ICTV (Uluslararasi Virlis Taksonomisi Komitesi), viriisiin
SARS-CoV'a benzer oldugunu sodyleyerek virlsiin adint SARS-CoV-2 olarak degistirdi
(Gorbalenya, Baker ve Baric, 2020).

Koronavirts ile ilgili ilk dort vakanin 29 Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinde bir deniz
Uriinleri pazariyla temas ettigi gozlemlendi. Hastalik agirlikli olarak viriistin dogrudan insanlara
bulastig1 ve vakalarin ortaya ¢iktigi Wuhan kentindeki deniz iiriinleri pazarinda ortaya cikt1. Ote
yandan, ikincil bulasma, koronaviriis bulasmis bir kisi baskalariyla temas ettiginde ve yavas
yavas diinyaya yayildiginda ortaya ¢ikar. (Li, Guan ve Wu, 2020; Chang, Lin ve Wei, 2020).

Bulasma yolu, viriisiin vahsi hayvanlarla iliskisi olmayan ve Wuhan sehrini ziyaret eden
kisilerde pozitif ¢cikmasi ve bu nedenle saglik personeli arasinda hizla yayilmasiyla belirlendi
(Gralinski ve Menachery, 2020). Cin disinda goriilen ilk vakanin 13 Ocak 2020'de Wuhan'dan
Tayland'a seyahat eden bir kisi tarafindan enfekte oldugu ortaya cikti. Bulasma devam ederken,
23 Ocak 2020'de toplam 846 vaka tespit edildi. Salginin bir sonraki asamasi, Wuhan'in Ay Yeni
Yii kutlamalar i¢in karantinaya alinmasindan o6nce yaklasik 5 milyon insanin sehri terk
etmesiyle basladi. Bu asamadan sonra virtis, kisa silirede 25 tilkeden toplam 60.359 enfekte kisi
tespit edilerek diinya capinda hizla yayilmaya devam etti (Kurt ve Karaali, 2020). Bu kapsamda
DSO, enfeksiyon sayisindaki hizli artis nedeniyle 30 Ocak 2020 tarihinde olaganiistii hal ve 11
Mart 2020 tarihinde kiiresel pandemi ilan etmistir (WHO, 2020).

Koronavirtis iilkede esit bir sekilde yayilmadigindan, yetkililerin halk sagliginin durumu,
sosyal hayatin organizasyonu ve getirmeyi planladiklar degisikliklerin gerekceleri hakkinda
kamuoyunun anlayabilecegi diizeyde acik ve net bir sekilde bilgilendirmesi gerekiyor. DSO, yerel
hastalik yayilimi degistikce halk saglig1 ve sosyal diizenlemeleri kademeli olarak degistirmek i¢in

ulusal yetkililere karar verme rehberligi saglamistir (WHO, 2020).
2.4. Covid-19 Pandemisinin Diinyada Gelisimi

Viriisiin bir¢ok kitaya (Avrupa, Amerika ve Asya) yayillmasinin ardindan DSO kiiresel
salgin ilan etti. Glinlimuzde hastalik yayilmaya devam etmektedir (Lai, Shih, Ko, Tang ve Hsueh,
2020). COVID-19'un yayildig iilkelerde dncelikle ev hapsi yontemleri kullanilmakta ve 6nleyici
tedbir olarak sosyal yasam kisitlanmaktadir (Rubin ve Wessely, 2020; Pulla, 2020). Beklenmedik
bir sekilde ve katlanarak yayilan bu hastalik, diinya ¢apinda kaygi, depresyon ve yaygin
farkindaliga neden oldugundan, DSO bunu "rastgele degisen bir duruma dogal bir psikolojik
tepki" olarak tanimlamistir (Kluge, 2020).

Kitlesel histeri, panik, depresyon ve buna ek olarak COVID-19 nedeniyle iilke
ekonomilerini etkileyen sosyoekonomik psikolojik sorunlar yasanmaktadir. Bu sonuglar

insanlara virlisten daha fazla zarar verebilecek durumlar yaratti (Depoux, Martin, Karafillakis,
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Wilder-Smith ve Larson, 2020). Diger pandemilerde oldugu gibi, arastirmalar bu pandemi
sirasinda huzurun c¢ok fazla sarsildigini ortaya koymustur (Sim ve Chua, 2004). Bu nedenle,
Covid-19'un diinya capinda ruh saghgini etkiledigi faktorleri belirlemek gereklidir (Shigemura,
Ursano, Morganstein, Kurasawa ve Benedek, 2020; Lima ve digerleri, 2020; Zandifar ve Badrfam,
2020). Tim dlinyada, hastaligin yayilmasini kontrol altina almak i¢in bir¢ok iilkede erken
karantina uygulamalari baslatilmistir (Rubin, 2020).

Hastaligin fiziksel acisini bir kenara birakirsak, hastalik siirecinin belirsizligi, kaynaklarin
yetersizligi, ekonomik kayiplar, medyadan alinan sagliksiz bilgiler ve kontroliin kaybedilmesi
kisiler tizerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratmaktadir. Bu a¢idan karantina ruh halindeki
kisiler ve niifus acisindan dalgalanmalar birbirinden farkliik gostermektedir (Maunder ve
digerleri 2003; Hawryluck ve digerleri 2004; Brooks ve digerleri, 2020). Arastirma sonucunda
karantinanin bireyler iizerindeki etkileri arastirildiginda; Hastaliga yakalanma fobisi, diger aile
bireylerine bulasma korkusu, o6fke patlamalar, stres, sinirlilik, yalmzhk, kaygi, kayg;,
uykusuzluk, umutsuzluk ve o6lim disiinceleri gibi psikolojik etkilerin siklikla goriildigi
belirtilmektedir (Robertson, Hershenfield, Grace ve Stewart, 2004; Barbisch, Koenig ve Shih,
2015; Jeong ve digerleri, 2016; Liu ve digerleri, 2012).

2.5. Covid-19 Pandemisinin Sosyal hayata etKisi

Pandemi sadece fiziksel saghgi tehdit etmekle kalmiyor, ayn1 zamanda diinya ¢apinda
halk sagligini ve sosyal yasami da etkiliyor. Siddetli pandemi 6nleme 6nlemleri, okullarin
kapanmasi, gereksiz tiim iiretim ve ticaret faaliyetlerinin durdurulmasi karari, iilkelerdeki
insanlarin glinliik yasamlarini, ¢alisma kosullarini ve ekonomik faaliyetlerini etkilemistir (Talevi
ve ark., 2020).

Tirkiye'de Cumhurbaskanligi'nin salginla miicadele kapsaminda bazi sosyal kurallar ve
yasaklar hizla uygulamaya konuldu. Hastalik bulasmasinin siddetlendigi ve vatandaslarin toplu
halde kamuda bulundugu ortamlarda risklerle miicadele i¢in tedbirler alinmaya baslandi. Kamu
kurumlarinda ve 6zel sektdrde esnek c¢alisma, rotasyon ve evden ¢alisma gibi alternatiflerin
yasal altyapisi diizenlenmistir. Milli Egitim Bakanlig1 ve Yiiksekogretim Kurulu, okula zorunlu
ara verme karari aldi Ilerleyen dénemde salgin siirecinin belirsizli§i ve yayillma ihtimali
nedeniyle uzaktan egitime uygun diizenlemeler yapilmis ve akademik takvim bu dogrultuda
uzatilmistir(Aysan ve ark., 2020).

Salgin belirsizligi algilar1 bir¢ok sosyal sorunu ortaya koymaktadir. Sosyal etkisinin
temeli, salgin ortaminin bir kriz ortami olmasidir. Kriz ortaminin olumlu ve giivenilir bir sekilde
yonetilememesi toplum yasamini olumsuz etkileyebileceginden profesyonel kriz yonetimine
ihtiyac duyulmaktadir. Hastaligin ka¢ kisiye yayilacagi, hangi tedavinin uygulanacagi, acil

miidahale ihtiyaci, kriz yoneticilerinin hizli karar verme ihtiyaci nedeniyle giiven verici kararlar
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verememesi gibi 6ngoriillemeyen durumlar gerginlik yaratmaya basladi(Kirdar ve Demir, 2007).

Salginin yarattigi kriz ortami insanlarin bilingaltin1 etkilemeye basladi; kaygi, ofke ve
liziintli sunar. Bu nedenle salginla birlikte ortaya ¢ikan toplumsal huzursuzlugun olaganiistii
nedenlerle ortaya ciktigi unutulmamalidir. Salgin sirasinda alinan 6nlemler nedeniyle evde
kalmak zorunda kalan insanlar, kendilerini evde vakit gecirme konusunda bask:i hissetmeye
basladi. Evde vakit gecirme sansi esit olmayanlar kendilerini kaybedenler olarak gorebilir, kaygi
ve panik havasina girebilirler.

Bu endisenin ele alinmasi, yetkililerin salginin sona ermesinden 6nce tim yonleriyle
seffaf bir sekilde degerlendirmesine baghdir. Aksi takdirde bireyler alternatif kanallardan
gercekei olmayan bilgilere ulasmakta ve ortaya c¢ikan bilgi kirlili§i endiselerin artmasina neden
olmaktadir (Kirdar ve Demir, 2007).

Bu siire¢ sosyal ve ekonomik alanda bir¢ok soruna yol acarken ayni zamanda bircok
teknolojik kolaylik da saglamaktadir. Ekonomik krizin etkilerini en aza indirgemek igin
sirketlerin harcama kisitlama politikalar1 uygulamasi, evden ¢alismanin maliyetini diisiirmesi,
birgok sektorde online calismaya ayak uydurmasi gibi olumlu gelismeler de oldu (Kirdar ve

Demir, 2007).
2.6. Sosyal izolasyon

Insan tiirii tarihi boyunca bir¢ok salgin hastalikla miicadele etmis bunlardan bazilar
insan toplumlarinda 6nemli sonuclara sebebiyet vermistir.

Ornek olarak veba, cicek, kolera, tifiis, tiiberkiiloz, sitma, influenza, AIDS vb sayilabilir
(Watts,1997). Epidemi ve pandemi sozctikleri Tiirkcede genel olarak salgin(hastalik)sozctigiiyle
karsilanir ve sirasiyla kii¢iik salgin, biiyiik salgin ya da yerel salgin, (iilke, bolge ya da diinya
Olceginde) yaygin salgin gibi anlamlar yiiklenilerek ifade edilir. Salgin sézciigii sal (birakma,
yayma) kokiinden tiiretilmis eylem olan salmak’tan( birakmak,yaymak, gondermek, gitmek,
yluriimek vb)gelmektedir; anlam genislemesiyle de yayilan, bulasan anlamina gelmektedir
(Eyuboglu,1998). S6z konusu olan salgin burada bulasici hastaliklardir. Salgin olayin
adlandirmada Epidemi ve pandemi sozciiklerinin her ikisi de kullanilmaktadir ve bu iki s6zciik
arasindaki bu esnek anlamlandirma genel olarak diinyada ve tip yazininda da siirdiiriilmektedir
(Yenen, 2020).

Literatlirde sosyal izolasyon kavraminin ¢esitli tanimlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin
ait olma duygusundan yoksun olmasi, sosyal yasama katilimi ve diger insanlarla degerli iliskiler
kurmasi durumu olarak tanimlanan sosyal izolasyon (Dury, 2014), “birey veya grup i¢in ihtiyag
duyan veya arzulayan kisi veya grup” olarak tanimlanmaktadir (Carpenito-Moyet, 2012).

Sosyal izolasyon c¢esitli kavramlarla Kkaristirilmaktadir. Bu kavramlardan biri de

yalmizliktir. Sosyal izolasyon ve yalnizlik arasinda yakin ve karmasik bir iliski vardir. Sosyal
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izolasyon yalnizliktan farkh bir kavramdir (Nicholson ve Nicholson, 2009). Bir kisinin arzu ettigi
gercek sosyal iliskiler arasindaki tutarsizlik olarak tanimlanan yalnizlik, bireyin sosyal
iliskilerinin 6znel bir degerlendirmesiyken, sosyal izolasyon, sosyal baglarin veya etkilesimlerin
eksikliginin nesnel bir 6l¢iisiidiir (Cacioppo ve Hawkley, 2003). Yalmzlik nicelikten ¢ok iliskinin
niteligiyle ilgilidir (Holt-Lunstad ve digerleri, 2015; Holt-Lunstad ve Smith, 2016). Insanlarin
zaman zaman yalniz kalmak istemesi olduk¢a normaldir. Yalniz kalma arzusu bireyin tercihine
birakilan goniilli bir durum iken, sosyal izolasyon bireyin se¢cme hakkinin olmadigi olumsuz ve
zorunlu bir durumdur (Holley, 2007). Yalnizlik sadece sosyal baglantilarin ve iligkilerin eksikligi
ile degil, ayn1 zamanda bireyin durumu nasil degerlendirdigi ile de ilgilidir (Hawton ve digerleri,
2011) (Nicholson, 2010). Sosyal izolasyonun yalnizliga neden olduguna inanilirken, bireyler
evlilikte, arkadaslikta veya daha genis bir sosyal grupta da yalnizlik yasayabilirler. Dolayisiyla
bekar bir kisi sosyal olarak da kendini iyi hissedebilir (Cacioppo ve digerleri, 2015; Holt-Lunstad
ve digerleri, 2015; Holt-Lunstad ve Smith, 2016). Arastirmalar, yalnizligin ve sosyal izolasyonun
bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini bozdugunu ve onlar1 depresyona yatkin hale getirdigini
gostermistir (Cacioppo ve Hawkley, 2003; Holley, 2007).

Kisiler arasi iletisim ve sosyal iliskilerin birey ve toplum saglig icin son derece 6nemli
oldugu soylenebilir. Zavaleta ve Samuel'e gore sosyal izolasyon, sosyal baglarin olmamasidir
(2014). Ayrica sosyal izolasyon, birey ve toplum arasindaki kismi temas eksikligi olarak da ifade
edilebilir (Cantekin ve Arpaci, 2020). Sosyal izolasyon tiim yas gruplarinda belirgin olsa da
etkileri ve sonuglar1 yas gruplarina gore degisiklik gosterebilir (Clair, Gordon, Kroon ve Reilly,
2021). Literatiir incelendiginde sosyal izolasyon kavraminin gencler arasinda daha az yaygin
oldugu, ancak gengler iizerinde yashlara gore daha fazla olumsuz etkisi olabilecegi
goriilmektedir (Haimmig, 2019).

Solunum yoluyla bulasan hastaliklardaki artis sayilarini minimuma diisiirme amaci,
sosyal izolasyon siirecini beraberinde getirmektedir. Bulasici hastaliklar epidemiyolojisinde
izolasyon (yalitim), bulasici hastalik etkenini tasiyan kisilerin hastahigin bulastiricillik siiresi
boyunca saglam bireylerden ayrilmasidir. Amag, etkenin baska bireylere veya duyarl bireylere
bulastirmasini engellemektir. Dolayisiyla izolasyon hasta bireylere yani mikroorganizmayi
tasiyan bireylere uygulanmaktadir (Yavuz, 2020).

Goz ardi1 edilemeyecek temel bir insani ihtiyac olan sosyal temas, bireylerin birbirleriyle
etkilesime girebilmeleri icin de son derece gereklidir. Kiiresel Kovid-19 salgininin bulasici ve
bulasici oldugunun anlasilmasi sonucunda sosyal izolasyonun viriisle miicadelede en 6nemli
araclardan biri haline geldigi s6ylenebilir.

Covid-19 salginimin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel salgin olarak ilan edilmesi
sonucunda cesitli iilkelerde bircok kisitlama ve yasaklamalar uygulanmis ve salginin yayilmasi

engellenmeye calisilmis ancak bunlarin basarisi saglanamamistir. 6nlemler ayrica neden oldugu
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olumsuzluklarin da goz ardi edilmemesi gerektigi icin (Cantekin ve Arpaci, 2020) . Bu 6nlemler
dahilinde ve onlardan bagimsiz olarak, bireyler kendilerini digerlerinden az ya da ¢ok tecrit
etmek zorunda kaldilar. Ancak sokaga cikma yasaklar1 ve benzeri zorunlu uygulamalar
insanlarda giivensizlik, korku ve ¢aresizlik gibi duygular uyandirsa da bunun bireylerin beden ve
ruh sagligi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu s6ylenebilir (Mucci, Mucci ve Diolaiuti, 2020).

Sikint1 ve sosyal izolasyon gibi kavramlarin neden oldugu ofke ve hayal kiriklig,
insanlarin duygusal olarak hazirliksiz olmalari ile birleserek siireci ¢ok daha zorlastirmaktadir
(Banerjee ve Rai, 2020).

Sonuc olarak Sosyal izolasyon, sosyal destek azlig1 ve yalmzlik; diigiik yasam Kkalitesi
(Cacioppo ve ark., 2010; Golden ve ark., 2009) sigara icme, alkol ve madde kullanimi, sagliksiz
beslenme ve egzersiz eksikligi gibi sagliksiz davranislara (Hawkley ve ark, 2010;
Whisman,2010; Shankar ve ark. 2011). Kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom,
hipertansiyon, agri, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, demans, intihar ve tiim nedenlere bagh
Ollimlere neden olabilir (Holwerda ve Beekman2014; Waern ve ark., 2003; Jaremka ve ark,,
2014). Tim bu sebeplerle bulasma riskini minimum seviyeye indirmek amaciyla sosyal
izolasyon tedbirleri sirasinda ortaya ¢ikabilecek ve ayn1 zamanda her kesimden toplumu fiziksel
ve psikolojik olarak olumsuz etkileyebilecek istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasinin

Oonlenmesi de lizerinde durulmasi gereken diger 6nemli bir husustur.
2.7. Covid-19 salgini sirasinda uygulanan karantina

CoV-19 / SARS-CoV-2, yiiksek 6liim sayis1 ve yiiksek bulasma riski nedeniyle diinya
capinda bir sorun haline gelen patojenik bir viriistiir. Enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina
almak i¢in bazi hiikiimetler kisisel faaliyetlere kisitlamalar getirdi ve hatta tilke genelinde toplu
karantinalar uyguladi. Salginin kaynagi olarak bilinen Cin'de karantina ve sosyal mesafe
uygulamalar1 Covid-19 enfeksiyonunun bulagsmasini yaklasik %60 oraninda azaltti. Bircok
tilkede saglik sistemleri hasta merkezli bakim kavrami etrafinda insa edilmistir, ancak bdyle bir
salgin toplum merkezli bakima olan ihtiyac1 gdstermistir. Covid-19 pandemisinin neden oldugu
karantina, hayatimizda biiyiik bir etki yaratti, rutinlerimizi tamamen degistirdi, bizi
sevdiklerimizden izole etti. Ulkeden iilkeye farklihk gosteren karantina uygulamalar
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tirkiye'de uygulanan ilk karantinada, egitim kurumlarinin fiziki olarak kapatilmasi, yani
dogrudan egitime ara verilmesi, kafe, restoran, spor salonlarinin kapatilmasi, spor faaliyetlerinin
durdurulmasi, doniis seferlerinin iptal edilmesi, iilkemize veya 6zel izinle 6zel seyahatlerin
durdurulmasi. belirli giin ve saatlerde sokaga c¢ikma yasagi. Bu karantina uygulamalarinin
ardindan vaka sayilarinin azaltilmasi sonucunda uygulanan tam kapanma karantinasi

gevsetilerek belirli giin ve saatlerde sokaga ¢ikma yasagi ile devam edildi, tiim kahvehaneler ve
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spor salonlar1 gibi hizmet merkezleri acildi. Ulkeler ve sehirler arasindaki seyahat yasaklari
kaldirildi. Belirli glin ve saatlerde sokaga ¢ikma yasaginda ise 0-20 yas ve 65 yas ustl
vatandaslarin hafta ici sokaga cikma yasagl, bazilarinda ise zaman sinirlamasi, hafta sonlari ise

tlim vatandaslara sokaga cikma yasag getirildi.
2.8. Fiziksel Aktivite

Genel olarak, ¢ogu insan fiziksel aktivitenin spor ve egzersizle es anlamli oldugunu
varsayarmaktadir. Bununla birlikte fiziksel aktivite, eklem ve kaslarin calismasinda enerji
tiilketimini ortaya c¢ikaran, farkli yogunluklarda kullanilabilen, nefes almay1 ve nabzi artiran,
yorgunluga neden olan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.

Yakin tarihte fiziksel aktivite ve egzersiz birbirinin yerine kullanilmistir, ancak daha
yakin zamanlarda egzersiz, FA'nin (fiziksel aktivite) bir alt kategorisi olarak kabul edilir.
Egzersiz, tiim viicudu zinde tutmak i¢in planlanmis ve tekrarlayan FA'dir (Casperen ve digerleri,
1985). Oyunlar, merdiven ¢ikma, ylirtime, kosma, bisiklete binme, dans etme veya paten yapma
gibi aktiviteler de spor yaparken dikkate alinir. Bu baglamda spor faaliyetleri giinliik hayatimizin
ayrilmaz ve vazgecilmez bir parcasidir (Arslan ve digerleri, 2003).

Fiziksel aktivite karmasik bir davranistir. Fiziksel aktivite bircok nedenden dolay1 bir¢ok
fiziksel ve sosyal durumda gerceklestirilebilir. Triatlon yarismasi, mutfak temizligi, ¢cim bicme,
eve yiiriiylis gibi durumlar fiziksel aktivite olabilir. Tipik olarak fiziksel aktivite, cocuklar ve
ergenler de dahil olmak iizere insanlarin istedikleri veya ihtiya¢ duyduklari i¢in yaptiklari
gonillil davranistir (Ward, Saunders ve Pate, 2007).

Teknolojinin ilerlemesiyle icat edilen elektrikli ve elektronik esyalar, giinliik hayatimizda
kolaylik saglamakta ve insanlarin daha az hareket etmesini ve istikrarli bir yasam siirmesini
saglamaktadir. Dogasi geregi insan daha saglikli ve uzun bir yasam diisiintirken teknolojinin hizl
gelisimi ile yasam kalitesinin arttigin1 duisiiniir ancak genel olarak bu gelisme sedanter yasam
tarzina oOnciiliik eden insan sayisinda artisa neden olmustur. Bu baglamda bu hareketsizlik
nedeniyle tansiyon, kolesterol, depresyon, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gibi insan
sagligini olumsuz etkileyen hastaliklara neden olmaktadir.

Aktif aktivite gostermeyen monoton yasam kosullari, stres ve stresle i¢ ice olan olumsuz
faktorler, toplumu ve toplumu olusturan insanlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal saghklarini
etkilemekte ve bu da yasam kalitesinin diismesine temel olusturmaktadir (Ozer ve Baltac1 2008).
Ginimiizde yasam standardinin tizerinde yasamak, uzun omiir gibi ciddi bir sorun haline
gelmistir. Yasamimizi dogru ve saglikli bir sekilde siirdiirebilmek i¢in ¢esitli uygulamalarda
yaslanma ilerledikc¢e ortaya cikabilecek saglik risklerini en aza indirgemek icin planh ve siirekli

olarak yapilmasi planlanan temel faktérler bulunmaktadir (Vural ve ark., 2010).
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2.9. Fiziksel aktivitenin 6nemi

Giiniimiiz teknolojik gelisimi, insanlarin giin gectikce fiziksel aktivitelerini azaltmalarina
ve zamanlarinin énemli bir kismini giin icerisinde gecirmelerine neden olmaktadir. Gliniimiizde
bilgisayarlarin gelismesi ve tretilen oyunlarin gelismesiyle birlikte yetiskinler, ergenler ve
¢ocuklar icin daha az hareket evreni yaratan zaman gelmistir (Brady, 1988). Bireyler kalan
calisma ve c¢alisma zamanlarim1 teknolojik araclara degil, FA'ya harcamalidir. Fiziksel
aktivitemizin faydalarin1 gérmek istiyorsak; Beslenmeye, uyku diizenine ve dinlenmeye dikkat
edin. Bedenen ve ruhen zinde ve saglikli bir yasam siirebilmek icin fiziksel aktivitelerin
devamliligina dikkat etmeliyiz.

Baz1 arastirmalar, orta ila siddetli fiziksel aktivite yapmanin 6liim riskini 6nledigini ve
belirli kanser tiirlerini azalttigini bulmustur (Miller ve digerleri, 1994). Aslinda diizenli ve
bilingli fiziksel aktivite, bireylerin beslenme aliskanliklarinda, kotii aliskanliklarin (uyusturucu,
sigara ve alkol vb.) ortadan kaldirilmasinda, is yerinde zenginligin ve basarinin artmasinda,
kisilerarasi iletisimi giiclendirmede ve giliclendirmede olumlu etkiye sahiptir (Akyol ve ark,

2008).
2.10. Fiziksel Aktivitenin Genel Faydalar:

Gectigimiz yiizyillda sanayilesmis iilkelerde insanlarin yasamlarinda meydana gelen
carpicl degisiklikler nedeniyle, cogu insanin artik fiziksel aktiviteye katilmasina gerek
kalmamistir. Fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte hareketsizlige bagh bircok fiziksel hastalik
ortaya cikmistir. Boylece fiziksel aktivite saglikli bir yasam tarzinin 6énemli bir unsuru haline
gelmistir (Bouchard, Blair ve Haskell, 2006). Cogu ytliksek teknoloji kiiltiirii, bir¢ok yetiskinin
uzun bir yasam icin gerekli olan giinliik fiziksel aktivitede ciddi bir diisiis yasadigina ve giin
icinde hareketsiz bir yasam tarzinin gesitli saglik sorunlarina neden olduguna inanmaktadir
(Haskell, Blair ve Bouchard, 2007).

Diizenli olarak fiziksel olarak aktif olan kisilerin, aktif olmayan kisilere gore daha biiyiik
saglik sorunlarina sahip olma olasilig1 daha diisiiktiir (Blair, Cheng ve Holder, 2001). Bagisiklik
sistemini gliclendirerek viicudun hastaliklara karsi direncini artirmanin yani sira iyilesme
sliresini kisalttigina ve is performansini artirdigina inanilmaktadir (Karacabey, 2005).

Fiziksel aktiviteye katilmin fiziksel saglik tizerinde olumlu bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Ruh sagligi ile ruh saghgi iliskisi arasindaki durumun biraz daha karmasik oldugu
soylenebilir (Scully, Kremer, Meade, Graham ve Dudgeon, 1998). Tek basina veya yapilandirilmis
programlar araciligiyla egzersiz yapmak duygusal sagligi iyilestirebilir.

Son zamanlarda, ruh saglig1 sorunlarinin dnlenmesi ve tedavisi lizerindeki dogrudan
etkilerine artan bir ilgi vardir (Fox, 1999). Martland, Mondelli, Gaughran ve Stubbs (2020),

yliksek yogunluklu egzersiz programinin, katilimcilarin anksiyete ve depresyon gibi zihinsel
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saglik parametrelerinde olumlu gelismeler sagladigini buldu.

Fiziksel aktiviteye katilmak hem fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir. Pandemi siirecinde 6zellikle 6nemli olan fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlarini
daha iyi anlamak ve yasamin o6nemli bir parcasi oldugunu vurgulamak gerekir. Fiziksel

aktivitenin tiim yas gruplari icin daha iyi bir yasam kalitesi saglayacagina stiphe yoktur.
2.11. Yeme Davranisi

Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
ihtiyac duydugu besin maddelerinin yeterli ve zamaninda bilingli olarak alinmasidir (TUBER,
2015). Baysal (1992) beslenmeyi biiylime, gelisme ve saglikli, uzun émiirlii bir insan yasami i¢in
gerekli olan elementlerin alinmasi ve kullanilmasi olarak tanimlamaktadir. Diyetimizin
sagligimiz lizerinde etkisi vardir (Burkert, Muckenhuber, Grofdschadl, Rasky ve Freidl, 2014).

Orhan (2017), aliskanligin bireyin karakterini yansittifini, yasam boyu siliren bir
davranis oldugunu, yaklasik %40'in1 olusturdugunu belirtmistir. giinliik davranis ve dogrudan
insan davranisi ile ilgilidir. Beslenme davranisi, diyet se¢imlerini ve motivasyonlarini, beslenme
uygulamalarini, diyeti ve obezite, yeme bozukluklari ve yeme bozukluklari gibi yeme sorunlarini
iceren genis bir terimdir (Lacaille, 2013).

Beslenme ihtiyaclarimiz1 karsilayarak farkli tutum, davranis ve beslenme aliskanliklari
gosteririz (Karakus, Yildirim ve Sener, 2016; Ikiz, 2019). ikiz (2019), bu farkliliklarda fizyolojik,
psikolojik ve cevresel faktorlerin etkili olabilecegini ve normal yasam bicimini degistiren
olaylarin yeme davranisinda degisiklik ve bozulmalara neden olabilecegini bulmustur. Polivy ve
Herman (2005), gida ve ruh saglig arasindaki iliskide, bir kisinin ruh halinin veya zihinsel
durumunun neyi ve ne kadar yediklerini etkileyebilecegini bulmuslardir. Ozkan ve Bilici (2018),
yeme ile ilgili tutum ve davranislarin duygusal durum, deneyimler, inancglar ve stres, gerginlik,
seving gibi duygularla iliskili olabilecek yeme davranisi gibi bircok faktérden etkilenebilecegini
bulmuslardir. Yeme davranigi asir1 kiloyu ve obeziteyi artirabilir (Tholin, Rasmussen, Tynelius
ve Karlsson, 2005). Snoek, Engels, van Strien ve Otten (2013) yeme davranisindaki bireysel
farkliliklarin, kilo aliminin ardindan asir1 kilo ve obezitenin gelisimindeki farklhiliklar1 kismen
aciklayabildigini bulmuslardir. Yeme davranisi farkli acilardan incelendiginde ruh sagliginin

etkilenebilecegi ancak kilo kontroliinde 6énemli bir rol oynadigi sdylenebilir.
2.11.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme teorisinde, olumsuz duygular yeme egilimini tetikleyebilir, bunun nedeni
yemenin duygulari azaltmasi olabilir (Macht ve Simons, 2011). Duygusal yeme, olumsuz
duygusal durumlar degistirmek icin gida tiiketimini artirma egilimi olarak tanimlanmaktadir
(Hsu ve Forestell, 2021). Duygusal yeme, sosyal bagliliklar veya aglik nedeniyle degil, duygulara

yanit olarak ortaya ¢ikmasi amaclanan bir beslenme davranisidir.
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Duygusal yeme davranisi kilo alimi i¢in bir risk faktoriidiir (Serin ve Sanlier, 2018). Stres
ve depresyon gibi faktorler duygusal yemeyi etkileyebilir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Masheb
ve Grilo (2005) bir calismada duygusal asir1 yemenin tikinircasina yeme ve depresyon ile iliskili
oldugunu, ancak BMI ve cinsiyet degiskenleri ile iliskili olmadigini bulmuslardir. Asir1 yeme ve
obezite, ruh hali ve duygular dahil olmak {izere hem merkezi hem de cevresel sistemleri iki

yonlii olarak etkileyen bir¢ok biyolojik faktérden kaynaklanir (Singh, 2014).
2.11.2. Dissal Yeme

Dis etkiler teorisine gore, disaridan yemeye sahip Kkisiler, gida ipuclarina maruz
kaldiklarinda daha fazla tepkisellik yasarlar ve bu da asir1 yeme olasiligini artirir (Ferrer-Garcia,
2015). Dissal gidaya sahip insanlar, beslenme uyaranlarina karsi otomatik bir tutum ve lezzetli
yiyecekler yemek icin artan bir motivasyon gosterirler (Husted, Banks ve Seiss, 2012). Dis yeme,
hem artan yapisal diirtiisellik hem de beslenme ipuclarina artan ilgi ile iligkili olabilir (Hou ve
digerleri, 2011). Disarida yemek yemek kilo alimina neden olabilir (Muharrani, Achmad ve

Suddiarti, 2018).
2.11.3. Kisitlayic1 yeme

Kisitlayici yeme, yemeyi kontrol etmek ve kilo alimini 6nlemek, kilo kaybini tesvik etmek
(Tuschl, 1990) ve kiloyu kontrol etmek (Stunkard ve Wadden, 1990) icin gida alimini bilingli
olarak sinirlama egilimidir. Snoek, van Strien, Janssens ve Engels (2008), gida alimini
kisitlamanin uzun vadede kilo almaya veya asir1 yemeyi artirdigim1 bulmuslardir, ancak tam
tersine, asirt kilolu kisilerin diyet yapma egiliminde olduklar1 tespit edilmistir. Koch, Alexy,
Diederichs, Buyken ve Rofdbach (2018), kisitlayici yemenin genellikle ergenlik déneminde
ortaya ciktigin1 buldu. Cocuklarda kilo kontrolii ve asir1 kilo alimi diyet kisitlamalar ile
saglanabilir (Lawless ve ark., 2021). Snoek ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada kisitlayici
yeme ile BKI arasinda bir iligki oldugunu ve yiiksek BKi'nin daha kisitlayici yemeyi haber

verdigini bulmuslardir.
2.11.4. Asir1 yeme

Tikinircasina yeme hem fizyoloji hem de psikoloji agisindan karmasik bir davranissal
fenotiptir (Hebebrand ve Gearhardt, 2021). Tikinircasina yeme insan davranisinin bir yonii
olarak kabul edilmistir. Ayrica bazi insanlar obez olana veya fiziksel saglik sorunlari olana kadar
asir1 yemek yerler (Heatherton ve Baumeister, 1991). Onemli halk saglig1 sorunlari arasinda yer
alan obezite ile asir1 yeme arasinda paralellik vardir (Barry, Clarke ve Petry, 2009). Davis ve
arkadaslar1 (2011) yaptiklari bir ¢alismada besin tercihlerinin BMI degerleri ile iliskili oldugunu
ve asir1 yeme aliskanliklari ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. Asir1 yemenin sagliga

etkisi oldugu, kilo alimi1 ve obezitede etken oldugu soylenebilir.
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2.12. Beslenme

Beslenme terimi; Bireylerin biiylimelerini, gelismelerini, saglikli ve iiretken bir yasam
stirmelerini saglamak icin gerekli unsurlar1 uzun yillar alma ve kullanma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluktan yasamin son asamasina kadar saglikli bir yasamin vazgecilmez
bir unsurudur (Hughes, 2003).

Beslenmenin amaci, bireyin sadece agligini bastirmak degil, ayni zamanda cografi
konuma, cinsiyete, gelenek ve goreneklere, fizyolojik durumuna gore ihtiya¢ duydugu tiim besin
maddelerini yeterli miktarda saglamaktir (Hughes, 2003).

Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller gibi farkh tiirde besinleri
tiilketmenin biiylime, gelisme ve saglikli bir yasami siirdiirme icin 6nemli olduguna
inanilmaktadir (Cederholm ve ark., 2007). Saglikli olmak icin yasa, cinsiyete ve viicudun
ihtiyaclarina gore beslenmeye “yeterli beslenme” diyoruz. Besinlerin planl dagilimi ve bireylerin
ogiinlerde dengeli tiiketmesi 'dengeli beslenme' olarak adlandirilabilir (Grof3kopf ve Simm,
2020). insanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi, yetersiz beslenme, vitamin ve mineral
eksiklikleri riskinin azaltilmasinda, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, tansiyon, kanser
gibi gelecekte kronik hastaliklarin olusma olasiliginin azaltilmasinda énemli rol oynamaktadir
(Benton, 2012).

Saglikli bir yasam i¢in insanlar; Diizenli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi,
sigara ve alkol tiiketim aliskanliklarinin azaltilmasi, kronik hastalik riskinin en aza indirilmesi,
korunma ve tedavide yasam kosullarinin iyilestirilmesi ile saglikli bir yasam tarzinin hayata
adapte edilmesi gerekmektedir. Optimal beslenme, hastalik riskini en aza indirmeyi, refah1 en
list diizeye ¢ikarmayi ve dolayisiyla saglikli bir yasam siirmeyi amaglar (Shao, 2017).

Saglikli beslenme; Viicudun ihtiya¢c duydugu besin maddelerini dogru zamanda, yeterli
ve dengeli miktarlarda tiiketerek yasam kalitesini artirmak, saghigi korumak ve gelistirmek icin
yapilmasi gereken bir davramstir (TUBER, 2016).

Bir kisinin giinliik saglikli beslenmesini siirdiirebilmesi i¢in, ihtiya¢ duydugu tiim makro
ve mikro besinleri, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve kronik hastaliklar gibi diger 6zel durumlari
da dikkate alarak yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketmesi gerekir. Bu besinlerden herhangi
birinin yetersiz veya Onerilenden fazla tiiketilmesi sonucunda biiylime ve gelismeyi olumsuz
etkiledigi, sagligin bozuldugu bilimsel olarak kanitlanmistir (Ayse, 2012). Son yillarda kotiilesen
obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, dengesiz
beslenme ve hareketsiz yasam tarz ile iliskilidir (TUBER, 2016).

Saglikl bir diyet icin ihtiyaciniz olan tiim besin maddelerini ¢ok ¢esitli yiyecekler yiyerek
almaniz mimkiindiir. Bu kapsamda dengeli beslenmek icin giinliik enerji tiiketimi; %45-60

karbonhidrat, %25-30 yag, %10-20 protein saglanmalidir (Ayse, 2018).
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2.13. Beslenme ve Obezite

Saglikli bir beslenmeyle ideal kiloya ulasmak, ideal kiloyu korumak ve saglik kosullarini
yonetmek icin son derece dnemlidir (Bayrakdar ve Zorba, 2020). Obeziteye sebep olan ¢ok
sayida faktéor mevcuttur bunlar asir1 ve yanlis beslenme en 6nemli sebepler arasinda yer
almaktadir (Isik ve ark. 2013). Obezitenin olusumunda, genetik yatkinligin yani sira beslenme
aliskanliklarinin da etken olabilecegi yapilan arastirma sonuglarinda kanitlanmistir (Simsek ve
ark. 2005).

Amerikada yapilan arastirma sonuglarina gore; Amerikan halkinin biiylik birg¢ogunun
saglikli beslenme aliskanligindan uzak olduklarini belirtmektedir. Bu davranislarin bir sonucu
olarak, obezitede 6nemli bir artis meydana gelmektedir (Bayrakdar ve Zorba, 2020). Obezitenin
dogrudan etkiledigi hastaliklar arasinda ve 6liimiin 6nde gelen sebepleri arasinda olan kalp
hastaligl, inme ve tip 2 diyabet yer almaktadir (Bayrakdar ve Zorba, 2020). Ayni1 zamanda
obezite Hipertansiyon, Uyku apnesi, Yagh karaciger, Astim, Dislipidemi, Reflii, Kabizlik
gelisiminde de dogrudan risk faktoriidiir (Eker ve Bayir, 2015). Obezite (sismanlik)riskinden
korunmak icin saglikli ve dengeli bir beslenme aliskanlifl1 yasamin 6nemli bir parcasi haline
getirilmelidir.

Obezitenin viicut yag dagilimina gore siniflandirmasinda, android (abdominal) ve
jinekoid (kalca ve basen) tipleri 6ne cikmaktadir. Bu tipler arasindaki nitelik farki da 6nemlidir
(Akbulut, 2007). Jinoid tip (armut tip) obezite, daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir ve yag viicudun
kalca, bacak gibi alt béliimlerinde toplanir (Aygiin, 2014).

Obezitenin epidemisindeki aciklamalar, 1980’li yillarda, ABD’deki fiziksel aktivite
diizeyindeki degisikliklere odaklanmaya neden olmustur. Artan makinelesme ve refah seviyesi
ile daha fazla araba, is giicii tasarrufu saglayan cihaz kullanilmakta ve sonuc olarak is icin daha
az enerji gerekmektedir. Ozellikle ¢ocuklar icin, evlerde televizyonun, bilgisayar ve 6zellikle
bilgisayar oyunlarinin hayata daha fazla niifuz etmesi ile sedanter gecen silire artmistir. Siddet
korkusu, uyusturucu ve kacirilma korkusundan etkilenen aileler, ¢ocuklarin disarda egzersiz
yaparak veya spor aktivitelerine katilarak gecirecegi stireyi kisitlamislardir (Bas ve Saglam,
2019).

Obezite, tip-2 diyabet, insulin direnci, hipertansiyon, glikoz intoleransi, artan viseral
adipoz doku ve bazi kanser tiirleri gibi gesitli hastaliklarin risk faktorleri ile yakindan iliskilidir
(Katch ve ark., 2011). 2008 yilinda yayinlanan Fiziksel aktivite Rehberinde genel saghigi
iyilestirme rehberi ile benzer diizeyde onerilen 150 dk/ hafta orta siddette aerobik aktivite veya
75 dk/hafta yogun siddette aerobik aktivite primer diizlemde agirlik artisinin 6énlenmesi icin

onerilmistir (Alphan, 2019).

2.14. Obezitenin COVID-19 siirecindeki kritik rolii
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Obezite, saglik acisindan risk olusturan asir1 yag birikimi olarak tamimlanir. DSO
standartlarina gore BMI> 30 kg/m2 olan kisiler obez olarak siniflandirilmaktadir (Hales ve ark.,
2020). Obezite prevalansi diinyanin hemen hemen her iilkesinde artmaktadir. SARS-CoV-2'den
once bile, obezite prevalansi artmaya devam etti ve kiiresel yetiskin obezite orani diinya ¢capinda
%13,2 idi ve erkeklerde %11 ve kadinlarda %15'lik bir insidansa ulast1 (Hales ve ark., 2020).

Fazla kilo ve obezite, diyabet dahil olmak iizere kronik hastalik icin iyi bilinen risk
faktorleridir ve diyabetli ve obezitesi olan kisilerin obezitesi olmayanlara gore diyabetik
komplikasyonlar1 olma olasiligi daha yiiksektir (Jia, 2021). Saghikh bir viicut agirligina ulasmak
bir risk degistirici olarak kabul edilir ve kan basinci, glikoz metabolizmas1 ve kardiyovaskiiler
fonksiyon iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Siddetli COVID-19 hastalarinda diyabet,
hipertansiyon, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) veya solunum sikintis1 gibi yasa bagh
komorbiditelere daha yatkin olduklarindan, baslangi¢ta yas, sagkalimi azaltmak i¢cin major bir
risk faktorii olarak tanimlandi (CDC, 2020). Ayn1 zamanda obezite fizyolojik, biyokimyasal,
immiinolojik ve anatomik mekanizmalarla COVID-19 formlari icin ciddi bir risk faktoridiir.
Siddetli obezite COVID-19 sonuglar1 icin bir risk faktorii olmada c¢esitli parametreler rol
oynamaktadir. Obez hastalarda azalmis solunum fizyolojisi, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
ekspiratuar rezerv hacminin yani sira hipoksemi ve ventilasyon bozukluklari da goriilmektedir
(Kalligeros ve ark., 2020).

Obezitenin COVID-19 siirecindeki kritik 6nemi yapilan ¢alismalarda da kanitlanmistir.
COVID-19 ile Iliskili Hastaneye Yatis Gozetim Ag1 tarafindan bildirilen veriler, 1 ay boyunca
hastanede yatan COVID-19 hastalarinin yaklasik %90'iin bir veya daha fazla hastaliga sahip
oldugunu ve ¢ogunlugunun (%49.7) hipertansiyon oldugunu gosterdi. Obezite (%48,3), kronik
akciger hastaligr (%34,6), diabetes mellitus (%28,3) ve kardiyovaskiiler hastalik (%27,8)
hipertansiyondan dogrudan gelmektedir (Garg ve ark., 2020). Kaliforniya'daki bir ABD kohortu,
obez hastalarin daha yiiksek diizeyde bakim gerektirdigini bildirdi (Ebinger ve ark., 2020). Daha
da onemlisi, yogun bakim {nitesinde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun retrospektif bir vaka
calismasi, yiiksek BMI ile COVID-19'un siddeti arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosterdi
(Simonnet ve ark., 2020). Siddetli obezite ve yagh karacigeri olan kisiler daha yiiksek COVID-19
riski altindadir. Ayrica obezite, karaciger yaglanmasi olan kisilerde siddetli COVID-19 riskinin
yaklasik 6 kat artmasiyla iliskilidir. Siddetli COVID-19'lu kisilerin yaklasik %901 obez iken,
siddetli olmayan COVID-19'da obezite insidans1 (%57) daha diisiiktiir. Obezite ile COVID-19
siddeti arasinda gerekli istatistiksel diizeltmeler (dernek, yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon
vb.) yapildiktan sonra dahi anlamli oldugu bulunmustur (Zheng ve ark., 2020). Cakmak ve
digerleri (2020), 60 yasin altindaki obez hastalarda BKi'deki 1 birimlik artisin siddetli COVID-19
riskini %12 artirdigini bulmuslardir (Lighter ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda evde kalmak, obezite riskini artiran yasam tarzi ve uyku

20



Pinar SALDIRAY, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2022

diizenindeki degisikliklere de aracilik ediyor (Gupta ve ark., 2020). Bu nedenle, kisitlamadan
sonra bir saglik kriziyle basa ¢ikmak icin en uygun stratejileri belirlemek, COVID-19 saghk

krizini yonetmede kritik dneme sahiptir.
2.15. COVID-19, Bagisiklik ve Beslenme

COVID-19 tiim diinyada hizla yayiliyor. Hastalig1 kontrol altina almak, sosyal mesafeyi
korumak ve insanlar1 evde kalmaya tesvik etmek ve hatta zorlamak icin kati kurallar var.
Ozellikle cogu zaman stresli olarak algilanan evde kalma siirecinde, bireylerin yeterli ve dengeli
beslenememeleri optimal beslenme diizenini bozmaktadir. Enfeksiyonu dnlemek icin saglikl,
islevsel bir bagisiklik sistemi gereklidir ve optimal beslenme, optimal bir bagisiklik tepkisinin
anahtar belirleyicilerinden biridir (Iddir ve ark., 2020). COVID-19 ile enfekte kisilerin beslenme
durumu optimal siirecte kritik bir noktadir ve hastalifin klinik siddetini belirleyebilir (Laviano
ve ark., 2020).

Beslenmenin bagisiklik sistemi lizerindeki etkisi iyi bilinmektedir. COVID-19'da hem
yeterli beslenme durumunda olmanin hem de belirli besinleri tiiketmenin etkisinin altin1 ¢izdi.
Diisiik protein aliminin diisiik antikor iiretimi nedeniyle enfeksiyon riskini artirabilecegine
inanilmaktadir (Rodriguez ve ark., 2011). Miktarina ek olarak, proteinlerin kalitesi de bu makro
besinin bagisiklik sistemi ile iliskisi acisindan ¢ok degerlidir.

COVID-19 kisitlamalarinin bir sonucu olarak sagliksiz beslenme aliskanliklari, uzun
streli oturma siiresi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve zihinsel saglik sorunlarinin obezite, diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici olmayan hastaliklara (BOH) neden
olabilecegi bilinmektedir (Pal, 2020). Ayni zamanda, bu hastaliklar COVID-19'dan 6limler i¢in
potansiyel risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, bulasici olmayan hastaliklarin etkin
kontrolii, COVID-19'dan 6liim riskini azaltmak veya enfeksiyondan hafif iyilesmeyi desteklemek

icin 6nemli olabilir (Kluge, 2020).
2.16. COVID-19 salgininin beslenme aliskanliklarina etkisi

Viicut, bagisiklik sistemi araciligiyla siirekli olarak enfeksiyonlarla savasir. Beslenme,
beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi, bagisiklik sistemimizin diizgiin ¢alismasi icin énemlidir
(Galmés ve ark., 2020). Enerji, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve mineraller temel beslenme
gereksinimlerini karsilamak icin diyetle dengelenmelidir. Stresin ve olumsuz duygularin varligi
optimal isleyisi etkileyebilir (Galmés ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin insanlar ve topluluklar icin stresli bir dénem olduguna stiphe
yoktur. Salginlar sirasinda enfeksiyon korkusu oldukc¢a yaygindir. COVID-19 pandemisinin
kaygisi ve korkusu cok biiyiik olabilir ve giliclii duygular yaratabilir. Ek olarak, bir bulasici
hastalik salgini sirasinda koétii ruh saghigi, duyular ve bedensel degisiklikler gibi saglik

uyaranlarini yanhs yorumlayabilir. insanlar zararsiz bedensel duyumlar veya degisiklikleri
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enfeksiyon belirtileri olarak yanlis yorumlayarak gereksiz strese neden olabilir (Choi ve ark,
2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda stres, korku, kaygi, yalmzlik gibi duygular bireylerde
yasam tarzi degisikliklerine neden olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, sosyal alanlarin
kapanmasi ve aile dostu ortamin gecmise gore azalmasi gibi sosyal etkiler bu dénemi daha da
zorlastirmakta ve bunun sonucunda bireylerin davranislarinda degisiklikler gézlemlenmektedir.
Bu nedenle bir pandeminin psikolojik etkilerine ek olarak bireylerde yeme davranisinda
degisiklik gibi fiziksel etkiler de gorilmektedir (Lana ve ark., 2020). Mali zorluklar nedeniyle
gida satin almada yasanan zorluklar gibi ekonomik faktorler de yeme davranisini etkileyebilir.
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan yayinlanan bir raporda, COVID-19 pandemi déneminin
bireyleri hem arz hem de talep acisindan etkileyerek diinya genelinde gida zincirlerini
bozduguna deginildi (Monteiro ve ark., 2013).

Bireysel beslenme kalitesi ve saghgi, yiyeceklerin i¢ ve dis mekanlarda bulunabilirligine
bagl olarak degisebilir. Meyve, sebze ve kepekli tahillara kolay erisim ve satin alma, gelismis
bagisiklik fonksiyonu ve iyi beslenme Kalitesi ile iliskilidir (Machado ve ark., 2018). Islenmis
gidalarin artan tiiketimi, ilave seker ve asir1 tuz diyetin beslenme kalitesini olumsuz etkileyen
faktorlerden bazilaridir (Parekh ve Deierlein, 2020). COVID-19 vaka sayisinin en yiiksek oldugu
ABD'de pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi beslenme kalitesini karsilastiran bir calismanin
sonuglarina gore; insanlarda pandemi éncesi déneme gore islenmis hazir gida ve fast-food
tiikketiminin hizla arttif1 gézlemlenmistir (Parekh ve Deierlein, 2020).

Duygusal degisimlerin ve duygudurum bozukluklarinin yemek secimlerini etkiledigi
bilinmektedir. COVID-19 pandemisi gibi stresli zamanlarda bireylerin yeme davranislarini
olumsuz etkiler ve sagliksiz, sekerden zengin gidalara yonelme egilimi gosterir (Chaari ve ark,,
2020). Pandemi doneminde bireylerin beslenmesini degerlendiren bir ¢alismada, gida aliminin
arttigl, meyve-sebze tiiketim oraninin ge¢mise gore azaldigl, dondurulmus ve hazir gidalari
yeme egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Pellegrini ve ark., 2020).

Salginin ardindan yakin zamanda yayinlanan raporlar, COVID-19 krizinin zihinsel saglik
ve saghigin cesitli yonleri izerindeki olumsuz etkisini gostermektedir. Anksiyete ve depresyon
semptomlar1 ve bildirilen stres, COVID-19 pandemisine karsi yaygin psikolojik tepkilerdir
(Salehinejad ve ark., 2020).

Twitter ve Facebook gibi sosyal medya platformlari, COVID-19'dan haberdar olmak i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, insanlar COVID-19 hakkinda ¢ok fazla bilgi almaktan
bunaliyorlar. Sosyal medya platformlari, insanlarin kendilerini koruyabilmeleri ve uygun kamu
onlemleri alabilmeleri icin ©nemli bilgileri hizli bir sekilde yayabilir. Bununla birlikte,
soylentiler, yanlis bilgiler ve korku sosyal medya araciligiyla da kolayca yayilabilir ve korku ve

endiseyi daha da artirabilir. Bulasici hastaliklar tizerindeki damgalama ve ayrimcilik, insanlari
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enfekte olmaktan caydirabilir ve bu da onlarin ruh sagliklarinm etkileyebilir (Choi ve ark., 2020).

Arastirmalar, salgin hastaliklar gibi halk saglig1 acil durumlarinin insanlarda olumsuz
duygular (6rnegin korku, endise ve ofke) olusturan akut stres reaksiyonlarini tetikledigini
gostermistir. Stres homeostaz icin bir tehdittir. Bu durumda, adaptif telafi edici tepkiler,
homeostazi stirdiirmek icin viicut tarafindan aktive edilir. Psikolojik stres, bireylerin cevrelerine
uyum saglama yeteneklerini astigin1 algilayarak duygulara (korku, ofke, caresizlik ve
umutsuzluk gibi), inanclara (kafa karisikligi, konsantrasyon giicliigii gibi), fizyolojik tepkilere
(uykusuzluk gibi) yol actiginda ortaya cikar. , artan kalp hizi, kaygi, yorgunluk) ve kisilerarasi
iliskilerdeki sorunlar (siiphe, izolasyon, terk edilme duygusu gibi) bir¢ok alanda stres
reaksiyonlarini tetikleyebilir (Dai ve ark., 2021).

Bu, pandemi silirecinde COVID-19'un kronik hastalig1 olan kisileri daha fazla etkiledigi
vurgulandigindan, kronik hastaligi olan kisilerin COVID-19 hakkinda daha fazla endise duymasi
beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Ek olarak, bir veya daha fazla kronik hastaliga
sahip olmanin COVID-19'dan 6liim oranimi artirdig bildirilmistir. Bu tiir bilgiler, COVID-19 ile
ilgili kronik hastaliklar olan kisilerde dogal olarak korku diizeyini artirabilir (Bakioglu ve ark,,
2020).

Diistik kaliteli diyet sadece fiziksel saglhkla degil, aynm1 zamanda zihinsel saglikla da
iliskilidir (Naja ve Hamadeh, 2020). Karantina sirasindaki diyet degisiklikleri, izolasyonla ilgili
artan stres ve depresyona katkida bulunuyor gibi goriiniiyor. Karantina dénemleri, taze meyve
ve sebzelerde diisiik bir diyetle sonuglanabilir, ancak arastirmalar, daha yiiksek sebze
tiikketiminin daha az kaygi ve artan kaygi ile iliskili oldugunu bulmustur. Daha 6nce yapilan bir
arastirma, rafine edilmemis tahillarin daha fazla tiiketilmesinin, kontrol grubuna kiyasla daha az
depresyon ve anksiyete ile 6nemli 6l¢tide iliskili oldugunu bulmustur (Mattioli ve ark., 2020).

Stresin yiyecekleri hem artirdigin1 hem de azalttifini gosteren ¢alismalar var. Bu farkin,
bazi kisilerin kendilerini daha iyi hissetmek icin yiyip icerek stresi yonetmesinden (stresle ilgili
yiyecekler) kaynaklandigi diistintilmektedir. Stresle iliskili yiyicilerin ve icicilerin sosis,
hamburger, pizza ve cikolata gibi sagliksiz yiyecekleri diizenli olarak yeme ve daha fazla alkollii
icecek icme olasiliklarinin daha ytliksek oldugu bildirilmistir (Mattioli ve Balleri Puviani, 2020).
Ek olarak, korku ve tizlintii gibi duygular, daha az yemek yeme istegi ve yemek yerken daha az
zevk ile iligkilidir ve bu da yetersiz beslenmeye yol acabilir (Naja ve Hamadeh, 2020).

Su tiiketimini kisitlamak, konserve yemek, hareketsizlik, sigara icmek, sekerli icecekler
tiikketmek, yemeklere tuz eklemek, alkol tiiketmek gibi yliksek tansiyona neden olan faktdrler de
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Snarska ve ark., 2020).

Depresyon ve kilo degisiklikleri ile ilgili olarak, 15 ¢calismanin (n = 58,745) sistematik bir
incelemesi, depresyonun asiri kilo ve obezite gelisiminin bir gostergesi oldugunu buldu. Bununla

birlikte, sebze ve meyveler, depresif bozukluklar i¢cin 6nemli olabilecek besin maddelerinde
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ytiksektir (Mattioli ve Balleri Puviani, 2020).

Gereksiz gida alimi ve fiziksel aktivitenin azalmasi obezitenin ana nedenleridir. Asir1 kilo
ve obezite; Aterosklerotik hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet gelisimi icin en biyiik risk
faktorleri arasindadir (Baysal ve ark., 2013). Stres ayrica, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksende
fast food (yliksek yag ve rafine seker) tiiketimini destekleyen degisiklikler yoluyla yeme
aliskanliklarini etkilemede énemli bir faktordiir (Vernia ve ark., 2021).

COVID-19 dahil viral enfeksiyonlarla miicadele icin ¢ogu beslenme ve diyet 6nerilerine
rehberlik eden ortak payda, diyet ve bagisiklik arasindaki iliskidir. Arastirmalar, belirli
besinlerin veya besin kombinasyonlarinin hiicreleri aktive ederek, sinyal molekiillerinin
liretimini ve gen ekspresyonunu degistirerek bagisiklik sistemini etkileyebilecegini gostermistir.
Ek olarak, diyet bilesenleri bagirsak mikrobiyal bilesiminin 6nemli belirleyicileridir ve
nihayetinde viicudun bagisiklik tepkisini sekillendirebilir. Azalan bagisiklik fonksiyonu ve
enfeksiyonlara karsi artan duyarlilik, enerji, protein ve spesifik mikro besinlerdeki eksikliklerle
iligkilidir. Yeterli miktarda demir, ¢inko ve A, E, B6 ve B12 vitaminleri, bagisiklik fonksiyonunu
korumak icin gereklidir. Bu nedenle, bagisiklik sistemini korumanin anahtari, bagisiklik
hiicrelerinin tetiklenmesinde, etkilesiminde ve farklilasmasinda 6nemli rol oynayan besin
eksikliklerinden kaginmaktir (Naja ve Hamadeh, 2020).

Pandemi déneminde depresyonu, kaygisi ve tiikkenmisligi artan saglik calisanlarinin
yasam tarzi aliskanliklari da olumsuz etkilenebilmektedir (Muscogiuri ve ark. 2020). Sagliksiz
beslenme, uykusuzluk ve yetersiz fiziksel aktivitenin bireylerin yasam kalitesini diisiirmesi ve
tiikenmisligi artirmasi olasidir (Zanelli, 2009). Beslenme ve diger yasam tarzi aliskanliklari,
tiikenmislikle iliskili degistirilebilir faktorlerdir. Tiikenmislik gibi kronik stresin tiiketilen
gidalarin miktarini ve gesitliligini etkiledigi ve hem asir1 yemeye hem de yetersiz beslenmeye
yatkinlig1 artirabilecegi bildirilmistir (Esquivel, 2020).

Kaygi, stres ve uykusuzluk gibi olumsuz faktorlerin sagliksiz bir yasam tarzini tetikledigi
bilinmektedir. Uzun siireli stres, viicutta aclik hissini artiran Kkortizol hormonunun
salgilanmasini artirir (Abbas ve Kamel, 2020). Ayrica cesitli psikolojik sorunlar duygusal a¢lig
tetikleyebilir ve insanlarin kendilerini iyi hissetmek icin daha fazla yemesine neden olabilir.
Pandeminin neden oldugu stres ve psikolojik sorunlar; Ayrica stresi kotiilestiren, gida alimin
artiran ve boylece bir kisir déngiliye yol acan uyku bozukluklarina neden olabilir. Duygusal ve
psikolojik sorunlari olan kisilerin en sik yiliksek karbonhidrath yiyecekleri tercih ettigi
bildirilmistir (Muscogiuri ve ark., 2020). Olumsuz psikolojik durumlarda insanlar duygusal
acliktan dolay1 yiiksek enerjili, tatl, yagh ve lezzetli yiyecekler yemeye egilimlidirler. Bu gidalari
tiiketmek, serotonin ve dopamin liretimini fizyolojik olarak artirarak ruh hali lizerinde olumlu
bir etkiye sahiptir. Bu etki mekanizmasi, yiiksek diizeyde tiikenmislik yasayan saglik

calisanlarinin gida tiiketimini olumsuz yonde degistirmesinin agiklamasi olarak diisiiniilebilir
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(Chui ve digerleri, 2020; Al-Musharaf, 2020).

COVID-19 pandemisi doneminde saglik profesyonelleri ile yapilan bir calismada,
pandemi doneminde agir sagliksiz beslenme davranislar1 sergileyen kisilerin daha yiiksek
oranda ruh saglig sorunlari yasadig bildirilmistir (Clevenger, 2021). Bununla birlikte, baska bir
arastirma, yogun c¢alisma saatlerinin 6giin atlama ve sagliksiz yiyecek secimleri ile iligkili
oldugunu bulmustur (Devine ve ark., 2009). Lin et al. (2019), olagandisi yemek saatleri ve
yliksek siklikta disarida yemek yiyen saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik olasiliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Hemsirelerde yapilan bir arastirma, sagliksiz beslenen ve fiziksel
goriniminden memnun olmayan kisilerin tiikenmislik sendromu gelistirme riskinin daha
yliksek oldugunu bulmustur (Merces ve ark., 2020). Arastirmalar, sagliksiz beslenmenin,
ozellikle yiliksek abur cubur tiiketiminin saglik calisanlari arasinda tiikenmisligi artirdigini
gostermektedir (Moustou ve digerleri, 2010; Alexandrova-Karamanova ve digerleri, 2016).
Ayrica dis hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, tiikenmisligi yiliksek olan kisilerin daha fazla alkol
tlikettigi ve daha sagliksiz beslendikleri bulunmustur (Gorter ve ark. 2000). Baska bir arastirma,
ylksek diizeyde duygusal tliikenmislik yasayan saglik ¢alisanlarinin daha fazla sigara ve alkol
tlikettigini bildirmistir (Fabio ve ark. 2019). Bildiginiz gibi, sagliksiz beslenme aliskanliklari
obezite riskini ve kalp hastaligi, diyabet ve akciger hastalifi gibi obeziteye bagh sorunlari
artirabilir. Arastirmalar, bu saglk sorunlarinin COVID-19'dan daha ciddi komplikasyon
olasiligini artirdigini gostermektedir (Wu ve digerleri, 2020; Bedoc ve digerleri, 2020; Gao ve
digerleri, 2020). Saglikh beslenme aliskanliklarinin siirdiirilmesi de pandemi siirecinde
bagisiklik sisteminin korunmasinda ve tlkenmislik gibi olumsuz ruhsal durumlarin
azaltilmasinda oldukga degerlidir (Bansal ve ark., 2020; Abbas ve Kamel, 2020).

Diizenli egzersiz, kaliteli uyku, yeterli ve dengeli beslenme, viicudun hastaliklara karsi
direncini korumada en 6nemli faktoérlerden bazilaridir (Naja ve ark., 2020). Viral enfeksiyonlar
icin vitamin, mineral ve antioksidanlardan zengin bir diyet Onerilir. Cesitli arastirmalar, bu
kaynaklardan zengin meyve ve sebzelerin bagisikligi artirabilecegini gostermektedir
(Thurnham, 1997).

Viral enfeksiyonlarda sitokin ve kompleman sistemlerine ek olarak hiicresel bagisiklik da
o6nemli rol oynar. Viral enfeksiyonlarda akciger enfeksiyonlarinda ise antioksidan beslenme ve D
vitamini tiiketimi onerilir.Ayrica diizenli prebiyotik ve probiyotikler ile cinko igceren bir diyet
onerilir. Medyada COVID-19 icin bircok diyet tavsiyesi programi yer aldi ancak bu besinlerin
alinmasi gereken miktarlar1 konusunda bilgi eksikligi asir1 tiiketime ve kilo alimina yol acti
(Eskici, 2020).

Karantina uygulamalari insanlar1 glinliik aktivitelerinden uzaklastirmakta ve hareketsiz
bir yasam tarzina onculiik etmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi ile obezite riski artar. Ayrica

karantinaya alinan toplumdan izole yasamak stres ve kaygiy1 artirarak olumsuz bir ruh haline
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neden oldu. Bu olumsuz ruh hali insanlarda duygusal yeme davranisimi tetiklemis olabilir.
Duygusal yeme davranisi, olumsuz duygularla bas etmenin psikolojik bir yontemi olarak kabul
edilmektedir. Duygular: agiklama ve iletme zorlugu, tikinircasina yemeye neden olabilir (Serin
ve Sanlier, 2018). Olumsuz ruh hali, bireylerin daha fazla enerji, yag, karbonhidrat ve protein
almasina neden olmustur (Evers ve ark., 2013).

Beslenme aliskanliklari ve yasam tarzi degisiklikleri insan saghigini tehdit etmektedir.
Saglikli beslenmeyi siirdiirmek, o6zellikle COVID-19 gibi bagisiklik sisteminin giiclii olmasi
gereken zamanlarda ¢ok 6nemlidir (Di Renzo ve ark., 2020). Dengeli ve saglikli bir diyet, insan
viicudunun virtislerle savasmada 6nemli olan bagisiklik sistemini giliclendirmeye yardimci
olabilir (Wu ve digerleri, 2019).

Diyet aliskanliklari, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler, karantina
doneminde daha etkili ve verimli saglik politikalar1 olusturmaya yardimc olabilir (Sanchez-
Sanchez ve ark., 2020). Sidor ve digerleri, Polonya'da COVID-19 karantina déneminde insanlarin
yiyecek ve tiiketim aliskanliklari.

Etkisi olup olmadigini degerlendiren calisma, arastirmaya katilan kisilerin cogunun yeme
aliskanliklarinin yani sira artan yeme ve atistirma seklinde viicut agirhginda degisiklikler
yasayabilecegini buldu (Sidor ve Rzymski, 2020).

COVID-19 karantina siirecinin Ispanyol niifusunun yeme ahiskanliklari, yasam tarzi ve
duygusal dengesi tzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yemek
yeme davranisinda olumsuz degisiklikler, fiziksel aktivite diizeylerinde azalma, hareketsizlikte
artis ve kilo alim1 gézlemlendi. Ispanya'da ti¢ aylik karantina siiresi (L6pez-Moreno ve digerleri,
2020).

Cheikh Ismail ve arkadaslari, Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki karantina déneminin
insanlarin yeme aliskanliklar1 ve yasam tarzi izerindeki etkilerini degerlendirmek icin
tasarlanan bir ¢alismada, COVID-19 salgini ve ardindan gelen karantina déneminin Birlesik Arap
Emirlikleri'ndeki insanlarda kilo alimina neden oldugu sonucuna varildi (Cheikh Ismail ve ark,

2020).
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3.YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, veri toplama

islemi ve verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde yetiskinlerin fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklar: ile obezite ve Covid-19'a karsi tutumlarinin farkli degiskenler kapsaminda ele
alinarak incelendigi betimlemeye yonelik tarama modelinde nicel bir arastirmadir. Tarama
(Survey), belirli bir konu ya da olaya iliskin katilimcilarin gértslerinin ya da ilgi, beceri, yetenek,
tutum vb. Ozelliklerinin belirlendigi genellikle diger arastirmalara gére daha biiyiik érneklemler
lizerinde yapilan arastirmalardir. Bu arastirma genel tarama modellerinden iliskisel tarama
modeli ile hazirlanmistir. Iliskisel tarama; iki ve daha ¢ok sayida degisken arasinda birlikte

degisimin varligini ve derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modelleridir (Karasar, 1998).
3.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem seciminde oncelikle Saghk Bakanhginin Tiirkiye haritas lizerinde il bazinda
yayimlanan verilerine gore 100 bin kiside Adana ilindeki toplam vaka sayisina iliskin verilere
bakilmistir. Saglik Bakanliginin Adana ilinin 100 bin niifusa karsilik gelen haftalik toplam vaka
sayisini gosterin veriler tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 0.1.
Saglik Bakanligimn Tiirkiye Haritas1 Uzerinde Il Bazinda Yayimlanan Verilerine Gére 100 bin
Kiside Adana Ilindeki Toplam Vaka Sayisina iliskin Veriler

Tarih Covid-19 Vaka Sayisi1 (100bin Kiside)
8-14 Subat 2021 59.95
15-21 Subat 2021 42,86
20-26 Subat 2021 41,22
27 Subat -5 Mart 2021 53,22
6-12 Mart 2021 63
13-19 Mart 2021 61,58
20-26 Mart 2021 86,95
2-9 Nisan 2021 171,16
10-16 Nisan 2021 187,36
17-23 Nisan 2021 192,54
24-30 Nisan 2021 106,7
1-7 May1s 2021 61,41
8-14 Mayis 2021 28,69
15-21 Mayis 2021 18,9

Tablo 3.1'de goriildigl gibi Saglik Bakanliginin Adana ilinin 100 bin niifusa karsilik gelen
haftalik toplam vaka sayis1 8-14 Subat 59.95; 15-21 Subat 2021 42,86; 20-26 Subat 41.22; 27-5
Subat 53,22; 6-12 Mart 63,00; 13-19 Mart 61,58; 20-26 Mart 86,95; 2-9 Nisan 171,16; 10-16
Nisan 187,36; 17-23 Nisan 192.54; 24- 30 Nisan 106,70; 1-7 Mayis 61,41; 8-14 Mayis 28,69; 15-
21 Mayi1s18.90 olarak goriilmektedir.
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Tablo 0.2.
Saglik Bakanliginin Il Bazinda Yayimlanan Verilerine Gére Ay Bazinda Adana ilindeki Toplam
Vaka Sayisina Iliskin Veriler

Ay Bazinda 11 Genelinde Vaka Sayisi
Subat 2021 197.25

Mart 2021 211.53

Nisan 2021 657.76

Mayis 2021 109.

Toplam 1175.54

Saglik Bakanliginin Adana il haritasinda Adana ilinde gosterdigi aylik vakalara
bakildiginda ise tablo 3.2’de gosterilmektedir. Bu kapsamda tahmini 6rneklem tablosuna
bakildiginda "PCR testi pozitif ve negatif bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklari ile
obezite ve Covid-19'a karsi tutumlarinin Kkarsilastirilmasi'nin’ incelendigi c¢alismada
parametrelerin ortalamalarinda orta diizeyde etki buyiikligiiniin (effect size=0,20) fark kabul
edilmesi ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05 %95 Power analizinde 6érneklem biytkligu
toplam 327 katihma olarak hesaplanmistir(Power=0,80 Total Sample Size=198; Power=0,95
Total Sample Size=327).

3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada “Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketi (EDDBA)”, “U¢ Faktorlii
Beslenme Anketi (TFEQ)”, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgiler Formu” ile “Obezite
Saglik Inan¢ Modeli Olgegi” bununla birlikte Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yonelik Alg ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan dlceklere ait bilgiler ilgili

Olceklerin bagliklari altinda sunulmustur.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada bireylerin cinsiyet, yas, boy ve kilo, medeni durum, calisma durumu ve egitim
durumu degiskenlerini iceren kisisel bilgi formu kullanilmistir. S6z konusu form, Ek 3’te yer

almaktadir.
3.3.2. Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari Anketi (EDDBA)

Marcus ve Lewis (2003) tarafindan gelistirilen “Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklari
Anketi” (EDDBA) kisinin egzersiz davranisi basamaklarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Migoogullar1 vd. (2010) tarafindan egzersiz davranisi degisim basamaklar1 anketinin
(EDDBA) Tiirkce versiyonuna ait gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Anketin
gecerliginin belirlenmesine yonelik yapilan analizler anketin gecerligini destekler 6zelliktedir.
Ayrica, anketin giivenirligi icin yapilan test-tekrar degeri yiiksektir (ICC=0.80). Ankette yer alan
dort maddeye katilimcilar evet/hayir seklinde ikili cevaplar vermislerdir. Bireylerin egzersiz

yapma niyetleri ve egzersize katilma aliskanliklari, maddelere verdikleri yanitlara goére
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puanlama algoritmalari kullanilarak bes ayr1 egzersiz davranis asamasi basamagina ayrilmistir:
Bunlar; Egilim oncesi, egilim, hazirlik, hareket ve devamliliktir (Marcus ve Lewis, 2003). Ayrica
katilimcilara gegmiste li¢ aylik bir donemde devamlilik olarak nitelenebilecek seviyede diizenli
fiziksel aktiviteye katilip katilmadig1 da sorulmustur.

Ankette su sorular sirali olarak sorulmustur;

Soru 1: Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim,
e Soru 2: Gelecek 6 ayda orta dilizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi arttirmak niyetindeyim,
e Soru 3: Su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim,
e Soru 4: Son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim ve ilave
olarak
e Soru 5: Ge¢miste, en az 3 aylik donemde diizenli olarak orta diizeyde aktivitelere
katilirdim.
ilk 4 soru icin puanlama kullanilarak 5 ayr1 egzersiz davranmis egilimi belirlenir (Ceker
vd., 2013). Her soruya verilen hayir veya evet cevaplarina gore degisim kategorileri puanlama
sekli:
e ve 2.Soruya hayir diyenler “Egilim Oncesi” asamasi,
e Soruya hayir ve 2.soruya evet diyenler “Egilim” asamasi,
e Soruya evet ve 3.soruya hayir diyenler “Hazirlik” asamasi,
e ve 3.soruya evet ve 4.soruya hayir diyenler “Hareket” asamasi,
e 1, 3. ve 4.soruya evet diyenler “Devamlilik” agamasi olarak adlandirilir (Marcus ve Lewis,
2003).

3.3.3. Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ)

Bireylerin beslenme davranislarini degerlendirme amaciyla son sekli ile 18 sorudan
olusan bir ankettir. Stunkard ve Messick tarafindan gelistirilen, Karlsson ve arkadaslarn
tarafindan revize edilen 6lgek (Lauzon vd. 2004). Kira¢ ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e'ye
uyarlanmis, gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmistir. Kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve
duygusal yeme olmak tlzere 3 faktorlii bir yapr gosteren olcek 4°1i likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir (1, kesinlikle katilmiyorum; 2, cogunlukla katiliyorum; 3, ¢cogunlukla
katilmiyorum ve 4, kesinlikle katiiyorum) (Kira¢ vd., 2015). Bu anket ile insanlarin bilingli
olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyelerini ve
duygusal olduklar1 anlardaki yemek yeme derecelerinin 6l¢iilmesi miimkiin olmakla birlikte
Kirag vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada bu anketin yukarida belirtilen ii¢ faktére ek olarak
insanlarin ag¢hga duyarlilik seviyesini de olctiigii belirlenmistir. Her bir psikolojik yeme
davranisindan alinacak puanin yiiksek olmasi, bireylerin bilissel kisitlama, duygusal yeme,

kontrolsiiz yeme ve agliga duyarlilik derecesinin o kadar gii¢lii oldugunu gostermektedir (Kirag

29



Pinar SALDIRAY, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2022

vd., 2015). Bu 18 sorudan ilk 13 sorudaki siklar 4“ten 1"e; sonraki 17"ye kadar olan sorularin
siklar1 yukaridan asagiya 1“den 4"e ve 18. Soruda ise 1. Ve 2. siklar 1; 2 ve 3. siklar 2; 5 ve 6.
siklar 3; 7 ve 8. siklar 4 seklinde skorlanmistir. Kira¢ vd. (2015) yaptiklar1 faktor analizi
sonuglarinda; 1, 7, 13, 14 ve 17. Sorularin Kisilerin kontrolsiiz yeme faktoriinii (KYF),3, 6 ve 10.
Sorularin kisilerin duygusal yeme faktoériinii (DYF), 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. Sorularin kisilerin
bilincli kisitlama faktoriinii (BKF), 4, 5, 8 ve 9. Sorularin ise achiga duyarlilik faktdriinii (ADF),

Olctiigii belirlenmistir.
3.3.4. Obezite Saghk inan¢ Modeli Olgegi

Kahraman ve ark, (2015) yaptifi calismada Dedeli ve Fadiloglu (2011) tarafindan
gelistirilen “Obezite Saghk Inan¢ Modeli Olgegi” uzman goriisii alinarak yapilan
degerlendirmeler sonucunda o6lcek 28 ifadeye indirilmis bu sorular tizerinden inan¢ ve
tutumlarin Olg¢lilmesi amaglanmistir. Kullanilan dlcekler ve alt boyutlarina iliskin Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlihk giivenilirlik analizleri yapilmis; 28 ifadelik Obezite Saghk Inan¢ Modeli
Olceginin ilk hali ile Cronbach Alpha degeri 0,510 olarak hesaplanmistir. Ancak daha sonra
Olgekteki algilanan engel boyutunun diger ifadeler ile zit yonde ifadeler icermesi nedeniyle bu
boyuta ait olcek ifadeleri ters kodlanmis, bu sekli ile Cronbach Alpha Degeri 0,699 olarak
hesaplanmistir. Kesfedici faktor analizinden sonra, soru formundaki bazi ifadeler ¢ikarilmistir.
Dogrulayic1 faktor analiziyle gliclendirilen gilivenilirlik analizinden sonra, 6lgek toplamda 20
ifadeli sekliyle degerlendirilmistir. Obezite Saglik inan¢ Modeli sorulari, 1’den 5’e kadar degisen
5’li Likert tipi 6lgekleme yontemiyle sorulmustur. Bireylerin sorulara “Kesinlikle Katilmiyorum”
(1), “Katilmiyorum” (2), “Kararsizim” (3), “Katiiyorum” (4) ve “Kesinlikle Katiiyorum” (5)

seklinde cevap vermeleri istenmistir.
3.3.5. Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yonelik Alg: ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi

Artan ve ark, (2020) tarafindan olusturulan COVID-19 Salginina Yonelik Algr ve
Tutumlar Degerlendirme Olceklerinin Kaginma davramislarin1 degerlendiren alt élcegin gecerli
ve giivenilir 6lcek oldugu kanitlanmistir. Kaginma davranislarim1 degerlendiren alt 6lcekte “Bu
davranisi hi¢ yapmadim.” ve “Bu davranisi ¢cok sik yaptim.” seceneklerin yer aldig 5’li likert tipi
14 ifadeden olusmaktadir. Bu olgeklerin alt boyutlar1 ise; Bilissel Kacinma (BK), Ortak
Alanlardan Kaginma (OAK) ve Kisisel Temastan Kac¢inma (KTK) olmak tlizere ili¢ boyuttan
olusmaktadir. Bilissel Kacinma (9-10-11-12-13-14.); Ortak Alanlardan Ka¢inma (3-4-6-7-8.);
Kisisel Temastan Ka¢inma (1-2-5.) sorular1 icermektedir. Cronbach Alpha: 0.849, Aciklanan
Varyans: %65.451 olarak ifade edilmistir (Artan ve ark., 2020).

3.6. Veri Toplama islemi

Veri toplama islemi baslamadan énce, “Mersin Universitesi Etik Kurul Raporu” alinmustir.
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Rapor alindiktan sonra arastirma icin gerekli 6n izinler Adana Il Saghk Miidiirliigiinden
alinmistir.

Bu ¢alismada katilimcilar, arastirmaya goniilliiliik esasi temelinde dahil edilmistir. Buna
gore anket formunda (Dijital) katilimcilara arastirmayla ilgili genel bilgi verildikten sonra,
arastirmaya gontlli katilip katilamayacaklari sorulmustur. Katilimcilara internet tabanh veri
toplama teknigiyle (Google Forms) ulasilmistir. Katiimcilar, arastirmanin basinda yer alan
“Bilgilendirilmis Onam Formu” nu okuduktan sonra “Arastirma hakkinda bilgilendirildim.

Katilmay1 kabul ediyorum.” ifadesine onay vermeleri durumunda ¢alismaya katilmislardir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 23.0 for Windows
programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minumum,
maksimum olarak verilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek iizere Kolmogorov-Smirnov testi incelenmistir.

Tablo 0.3.
Normal Dagilim

Kolmogorov-Smirnov

Statistic sd p
Yas ,229 503 ,000
Boy ,075 503 ,000
Kilo ,048 503 ,008
BKI ,081 503 ,000
Fiziksel aktivite 272 503 ,000
Kontrolsiiz yeme ,152 503 ,000
Duygusal yeme ,292 503 ,000
Acliga kars1 duyarlilik ,255 503 ,000
Bilingli kisitlama ,083 503 ,000
Saglik degeri ,169 503 ,000
Algilanan tehdit 274 503 ,000
Algilanan engel , 132 503 ,000
Algilanan fayda ,193 503 ,000
Bilissel kaginma ,090 503 ,000
Ortak alanlardan kaginma , 117 503 ,000
Kisisel temastan kacinma ,193 503 ,000

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0,05). Verilerin
analizinde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirmalar icin Mann Whitney u testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz

edilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayia Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin tanimlayici

ozelliklerine yonelik

bulgular asagida yer

almaktadir.
Tablo 0.4.
Katilanlarin Tanimlayia Ozelliklere Gére Dagilimi
Pozitif Negatif Toplam
N % N % N %
Cinsivet Kadin 103 %41,2 122 %48,2 225 %44,7 X2=2,508
y Erkek 147 %588 131 %51,8 278 %553 p=0,068
30-40 75 %30,0 117 %46,2 192 %38,2
Ya 41-50 84 %33,6 91 %36,0 175 %34,8 X2=25,717
’ 51-60 62 %248 34 %134 96 %19,1 p=0,000%*
61-70 29 %116 11 %43 40 %80
Medeni Evli 159 %63,6 164 %64,8 323 %64,2 X2214.070
dlfmi;“ Bekar 45 %180 68 %269 113 %225 ~_ o',
Diger 46 %184 21 %83 67 %133 0
is Durumu AKktif Bir Iste Calistyorum 250 %100,0 252 %99,6 502 %99,8 X2=0,990
? AKktif Bir Iste Calismiyorum 0 %00 1 %04 1 %02 p=0,503
Kamu 83 %33,2 120 %47,4 203 %40,4 ¥2210.830
Meslek Ozel Sektor 99 %39,6 75 %29,6 174 %34,6 =_0 004%*
Diger 68 %27,2 58 %229 126 %250 0
ilkokul 16 %64 19 %7,5 35 %7,0
Ortaokul 62 %248 25 %99 87 %173
s -
PRI Lise 63 %252 78 %30,8 141 %28,0 ;fzoz(?é%ii
Universite 97 %38,8 121 %47,8 218 %43,3 ’
Diger 12 %48 10 %4,0 22 %44
Gelirim, Giderimi Karsilamiyor 1 %04 0 %00 1 %0,2
Gelir Gelirim, Giderime Denk 0 %00 1 %04 1 %0,2 X2=2,000
Durumu iri i imi =0,368
ﬁzlr‘;l‘f‘};o(i‘de“m‘ Fazlasla 549 94996 252 %99,6 501 %99,6
Koy 1 %04 3 %1,2 4 %08
ikamet Kasaba 2  %0,8 1 %04 3 9%0,6 X2=7,200
Ilce Merkezi 136 %54,4 110 %43,5 246 %489 p=0,066
Sehir Merkezi 111 %44,4 139 %54,9 250 %49,7

Katilanlar PCR test sonucuna gore 250'si (%49,7) Pozitif, 253"t (%50,3) Negatif olarak
dagilmaktadir. Katilanlar cinsiyete gore 225'i (%44,7) kadin, 278'i (%55,3) erkek olarak
dagilmaktadir. Katilanlar yasa gore 192'si (%38,2) 30-40, 175'i (%34,8) 41-50, 96's1 (%19,1)
51-60, 401 (%8,0) 61-70 olarak dagilmaktadir. Katilanlar medeni duruma gore 323"l (%64,2)
evli, 113'i (%22,5) bekar, 67'si (%13,3) diger olarak dagilmaktadir. Katilanlar is durumuna gore

502'si (%99,8) aktif bir iste g¢alisiyorum, 1'i (%0,2) aktif bir iste ¢alismiyorum olarak
dagilmaktadir. Katilanlar meslege gore 203"t (%40,4) kamu, 174"t (%34,6) 6zel sektor, 126's1
(%25,0) diger olarak dagilmaktadir. Katilanlar egitim durumuna gore 35'i (%7,0) ilkokul, 87'si
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(%17,3) ortaokul, 141'i (%28,0) lise, 218'i (%43,3) universite, 22'si (%4,4) diger olarak
dagilmaktadir. Katilanlar gelir durumuna gore 1'i (%0,2) gelirim, giderimi karsilamiyor, 1'i
(%0,2) gelirim, giderime denk, 501'i (%99,6) gelirim, giderimi fazlasiyla karsiliyor olarak
dagilmaktadir. Katilanlar ikamet yerine gore 4'i (%0,8) koy, 3'1 (%0,6) kasaba, 246's1 (%48,9)
ilce merkezi, 250'si (%49,7) sehir merkezi olarak dagilmaktadir.

Cinsiyet ile PCR test sonucu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X2=2,508;
p=0,068>0.05). Pozitif olanlarin 103"iniin (%41,2) kadin, 147'sinin (%58,8) erkek; negatif
olanlarin 122'sinin (%48,2) kadin, 131'inin (%51,8) erkek oldugu goriilmektedir.

Yas ile PCR test sonucu arasinda anlaml iliski bulunmustur (X2=25,717; p=0,000<0.05).
Pozitif olanlarin 75'inin (%30,0) 30-40, 84'Uniin (%33,6) 41-50, 62'sinin (%24,8) 51-60,
29'unun (%11,6) 61-70; negatif olanlarin 117'sinin (%46,2) 30-40, 91'inin (%36,0) 41-50,
34'inin (%13,4) 51-60, 11'inin (%4,3) 61-70 oldugu gorilmektedir.

Medeni durum ile PCR test sonucu arasinda anlaml iliski bulunmustur (X2=14,070;
p=0,001<0.05). Pozitif olanlarin 159'unun (%63,6) evli, 45'inin (%18,0) bekar, 46'sinin (%18,4)
diger; negatif olanlarin 164'liniin (%64,8) evli, 68'inin (%26,9) bekar, 21'inin (%8,3) diger
oldugu goriilmektedir.

Is Durumu ile PCR test sonucu arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X2=0,990;
p=0,503>0.05). Pozitif olanlarin 250'sinin (%100,0) aktif bir iste ¢alisiyorum; negatif olanlarin
252'sinin (%99,6) aktif bir iste c¢alisiyorum, 1'inin (%0,4) aktif bir iste calismiyorum oldugu
goriilmektedir.

Meslek ile PCR test sonucu arasinda anlaml iliski bulunmustur (X2=10,830;
p=0,004<0.05). Pozitif olanlarin 83"iniin (%33,2) kamu, 99'unun (%39,6) 6zel sektor, 68'inin
(%27,2) diger; negatif olanlarin 120'sinin (%47,4) kamu, 75'inin (%29,6) 6zel sektor, 58'inin
(%22,9) diger oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu ile PCR test sonucu arasinda anlaml iliski bulunmustur (X2=20,395;
p=0,000<0.05). Pozitif olanlarin 16'sinin (%6,4) ilkokul, 62'sinin (%24,8) ortaokul, 63"liniin
(%25,2) lise, 97'sinin (%38,8) iniversite, 12'sinin (%4,8) diger; negatif olanlarin 19'unun
(%7,5) ilkokul, 25'inin (%9,9) ortaokul, 78'inin (%30,8) lise, 121'inin (%47,8) iiniversite,
10'unun (%4,0) diger oldugu goériilmektedir.

Gelir Durumu ile PCR test sonucu arasinda anlaml iliski bulunmamistir (X2=2,000;
p=0,368>0.05). Pozitif olanlarin 1'inin (%0,4) gelirim, giderimi karsilamiyor, 249'unun (%99,6)
gelirim, giderimi fazlasiyla karsiliyor; negatif olanlarin 1'inin (%0,4) gelirim, giderime denk,
252'sinin (%99,6) gelirim, giderimi fazlasiyla karsiliyor oldugu gériilmektedir.

[kamet ile PCR test sonucu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X2=7,200;
p=0,066>0.05). Pozitif olanlarin 1'inin (%0,4) kdy, 2'sinin (%0,8) kasaba, 136'sinin (%54,4) ilge
merkezi, 111'inin (%44,4) sehir merkezi; negatif olanlarin 3'iniin (%1,2) kdy, 1'inin (%0,4)
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kasaba, 110'unun (%43,5) ilge merkezi, 139'unun (%54,9) sehir merkezi oldugu goriilmektedir.

4.2. Olgiimlerin PCR Test Sonucuna Gére Farklilasma Durumu

Tablo 0.5.
Olglimlerin PCR Test Sonucuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss MWU p
Yas (Yil) Pozitif 250 2,180 0,992
é%lzﬁ?;oyzf’&i Zﬁ%;%oyﬁ' Negatif 253 1,760 0846 1085000 0,000™
Boy Uzunlugu (cm) ;‘;Zgjgf ;22 giggg g:;gg 28031,500 0,027
B B 5 g o
A R e
Egzersiz Davranig Diizeyi ;(;Zg:gf ;22 2:41}28 i:gg(l) 27768,500 0,012*
UFBA Kontrolsiiz Yeme ;‘;Zg’;gf igg 1;;};2 ;ig; 24777,500  0,000**
UFBA Duygusal Yeme ;‘;Zgzgf ;22 19(;'306240 3:;?3 27532,000 0,007
UFBA Acliga Karsi Duyarlilik ;‘;Zg’;ff igg 132332 3:;32 27089,000  0,003**
UFBA Bilingli Kisitlama ;‘;Zgzgf ;22 123;? 3:4213411 29671,000 0,229
0SIMO Saglik Degeri ;‘;Zgﬁf ;22 12:2(2)2 i:gi; 29336,500 0,153
0SiMO Algilanan Tehdit ;‘;Zgﬁf ;22 ggi’g ;;323 29852,500 0,244
0SIMO Algilanan Engel ;‘;ggf ;gg 12:5(1)2 3:;23 27016,000  0,005*
0SIMO Algilanan Fayda ;‘;ggf ;;’g gg:ggg 2(1)?2 27700,000  0,014*
KSYATDO Bilissel Kaginma E‘;z‘:gf ;gg ﬁgﬁﬁg 1:232 25335500 0,000
SO T 0T ey g
A T - S

MWU=Man Whitney-U Testi; *<0,5; **<0,01

Katilanlarin PCR test sonucuna gore yaslar1 anlamh farklilik gostermektedir (Mann
Whitney U=24085,000; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin yaslar1 (Ort=2,180), negatif olanlarin
yaslarindan (Ort=1,760) yliksek bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore boy uzunluklari anlamh farklilik gostermektedir
(Mann Whitney U=28031,500; p=0,027<0,05). Pozitif olanlarin boy uzunluklar (Ort=172,830),
negatif olanlarin boy uzunluklarindan (Ort=171,000) yiiksek bulunmustur.
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Katilanlarin PCR test sonucuna gore kilolar1 anlamh farklilik gostermektedir (Mann
Whitney U=24466,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin kilolar1 (Ort=83,310), negatif olanlarin
kilolarindan (Ort=78,380) yliksek bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore BKI puanlar1 anlaml farklilik géstermektedir (Mann
Whitney U=24898,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin BKi puanlan1 (Ort=27,842), negatif
olanlarin BKI puanlarindan (Ort=26,752) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore egzersiz davranis diizeyi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=27768,500; p=0,012<0,05). Pozitif olanlarin egzersiz
davranmis diizeyi puanlar1 (Ort=2,160), negatif olanlarin egzersiz davranis diizeyi puanlarindan
(Ort=2,470) disiik bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore kontrolsiiz yeme puanlari anlamh farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=24777,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin kontrolsiiz yeme
puanlar1 (Ort=12,456), negatif olanlarin kontrolsiiz yeme puanlarindan (Ort=13,336) diisiik
bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore duygusal yeme puanlar1 anlamh farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=27532,000; p=0,007<0,05). Pozitif olanlarin duygusal yeme
puanlar1 (Ort=9,364), negatif olanlarin duygusal yeme puanlarindan (Ort=10,020) dusiik
bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore aghga karsi duyarlilik puanlar1 anlamh farkhilik
gostermektedir (Mann Whitney U=27089,000; p=0,003<0,05). Pozitif olanlarin achga karsi
duyarhilik puanlar1 (Ort=13,396), negatif olanlarin ag¢hga karst duyarliik puanlarindan
(Ort=14,095) diistik bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore algilanan engel puanlar1t anlamh farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=27016,000; p=0,005<0,05). Pozitif olanlarin algilanan engel
puanlar1 (Ort=18,108), negatif olanlarin algilanan engel puanlarindan (Ort=16,016) yiiksek
bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore algilanan fayda puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=27700,000; p=0,014<0,05). Pozitif olanlarin algilanan fayda
puanlart (Ort=25,164), negatif olanlarin algilanan fayda puanlarindan (Ort=25,988) diisiik
bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore bilissel kagcinma puanlari anlamh farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=25335,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin bilissel kaginma
puanlar1 (Ort=20,628), negatif olanlarin bilissel ka¢inma puanlarindan (Ort=22,063) diisiik
bulunmustur.

Katilanlarin PCR test sonucuna gore ortak alanlardan kacinma puanlar1 anlamh farklilik

gostermektedir (Mann Whitney U=26159,500; p=0,001<0,05). Pozitif olanlarin ortak alanlardan
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kacinma puanlar1 (Ort=10,928), negatif olanlarin ortak alanlardan kaginma puanlarindan
(Ort=12,502) diistik bulunmustur.
Katilanlarin bilingli kisitlama, saglik degeri, algilanan tehdit, kisisel temastan kacinma

puanlari PCR test sonucuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 0.6.

Egzersiz Davranis Asamasina Gore PCR Test Sonuclarinin Dagilimi
]_@glhm' Egilim Hazirhk  Hareket Devamlilik
Oncesi

N % N % N % N % N %
PCR Pozitif 115 %53,2 43 %60,6 29 %51,8 63 %39,4
Test
Sonucu

X2=11,355
Negatif 101 %46,8 28 %39,4 27 %48,2 97 %60,6 p=0,010*

Ki-Kare Analizi; *<0,5; **<0,01
PCR Test Sonucu ile egzersiz davranis asamasi arasinda anlaml iliski bulunmustur

(X2=11,355; p=0,010<0.05). Egzersiz davranis asamasi egilim dncesi olanlarda 115'inin (%53,2)
pozitif, 101'inin (%46,8) negatif; egzersiz davranis asamasi egilim olanlarda 43'iintin (%60,6)
pozitif, 28'inin (%39,4) negatif; egzersiz davranis asamasi hazirlik olanlarda 29'unun (%51,8)
pozitif, 27'sinin (%48,2) negatif; egzersiz davranis asamasi hareket olanlarda 63'iiniin (%39,4)
pozitif, 97'sinin (%60,6) negatif oldugu goriilmektedir. Egzersiz davranis asamasi diizeyi
hareket seviyesinde olanlarda PCR testi pozitiflik oraninin diger egzersiz davranis asamasi olan

gruplara gore diisiik oldugu saptanmistir.

4.3. Erkeklerde PCR Test Sonucuna Gore Degiskenlerin Farklilagsmasi

Tablo 0.7.
Erkeklere iliskin Olciimlerin PCR Test Sonucuna Gére Farklilasma Durumu (n=250)
Grup N Ort Ss MW p

Yas (Yil) Pozitif 147 2,440 1,028 5097500 0.000%
Siol 7y GAHIS0Yas GSZ100Y8S - Negaif 131 1,750 0,817 ' '

. Pozitif 147 179,040 5916
Boy Uzunlugu (cm) Negatif 131 177,930 6222 8410,000 0,068
Kilo (kg) Pozitif 147 89,110 9,369 6934500  0,000%*

Negatif 131 84,560 13,258

. Pozitif 147 27,795 2,612 o

BKI (kg/cm?) Negatif 131 26712 3998 27200 0,000
: . Pozitif 147 1,970 1,222 o

Egzersiz Davranis Diizeyi Negatif 131 2.470 1377 7819,000 0,003

Pozitif 147 12,170 2,414

Negatif 131 13,038 2,540

Pozitif 147 10,286 2,529

Negatif 131 10,779 2,425

Pozitif 147 13,361 3,132

Negatif 131 13,962 2,870

Pozitif 147 16,599 3,164

UFBA Bilingli Kisitlama Negatif 131 16458 3491 9517,000 0,867

UFBA Kontrolsiiz Yeme 7570,000 0,002**

UFBA Duygusal Yeme 8359,500  0,028*

UFBA Acliga Karsi Duyarhlik 8521,000 0,081
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o s Pozitif 147 16,163 3,636
OSIMO Saglik Degeri Negatif 131 15863 4,248 9541,500 0,895

- . Pozitif 147 12,816 2,737
OSIMO Algilanan Tehdit Negatif 131 12718 2791 9443,500 0,770

L Pozitif 147 19,157 7,845
) 1) *
0SIMO Algilanan Engel Negatif 131 17221 7534 8247,500 0,039

Pozitif 147 23,626 5,293

0SIMO Algilanan Fayda Negatif 131 25366 5404 7467,000 0,001**
KSYATDO Bilissel Kaginma ;‘;Zg‘:gf EZ ;igzg izgg 7586,000  0,002**
O A T 107 003 i e
N O/

MWU=Man Whitney-U Testi; *<0,5; **<0,01

Erkeklerde PCR test sonucuna gore yaslar1 anlamh farkhilik gostermektedir(Mann
Whitney U=5997,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin yaslar1 (Ort=2,440), negatif olanlarin
yaslarindan (Ort=1,750) yliksek bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore kilolar1 anlamh farkliik goéstermektedir(Mann
Whitney U=6934,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin kilolar1 (Ort=89,110), negatif olanlarin
kilolarindan (Ort=84,560) yiliksek bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore BKI puanlar anlamh farklihk gostermektedir(Mann
Whitney U=7279,500; p=0,000<0,05). Pozitif olanlarin BKi puanlar1 (Ort=27,795), negatif
olanlarin BKI puanlarindan (Ort=26,712) yiiksek bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore egzersiz davranis diizeyi puanlari anlamlh farkhilik
gostermektedir(Mann Whitney U=7819,000; p=0,003<0,05). Pozitif olanlarin egzersiz davranis
diizeyi puanlarnt (Ort=1,970), negatif olanlarin egzersiz davranis diizeyi puanlarindan
(0rt=2,470) disik bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore Kkontrolsiiz yeme puanlari anlamh farklilik
gostermektedir(Mann Whitney U=7570,000; p=0,002<0,05). Pozitif olanlarin kontrolsiiz yeme
puanlar1 (Ort=12,170), negatif olanlarin kontrolsiiz yeme puanlarindan (Ort=13,038) disiik
bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore duygusal yeme puanlart anlamh farklilik
gostermektedir(Mann Whitney U=8359,500; p=0,028<0,05). Pozitif olanlarin duygusal yeme
puanlar1 (Ort=10,286), negatif olanlarin duygusal yeme puanlarindan (Ort=10,779) diisiik
bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore algilanan engel puanlart anlamh farklhilik
gostermektedir(Mann Whitney U=8247,500; p=0,039<0,05). Pozitif olanlarin algilanan engel
puanlart (Ort=19,157), negatif olanlarin algilanan engel puanlarindan (Ort=17,221) yiiksek

bulunmustur.
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Erkeklerde PCR test sonucuna gore algilanan fayda puanlar1 anlamh farklihik
gostermektedir (Mann Whitney U=7467,000; p=0,001<0,05). Pozitif olanlarin algilanan fayda
puanlar1 (Ort=23,626), negatif olanlarin algilanan fayda puanlarindan (Ort=25,366) diisiik
bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore bilissel kacinma puanlari anlamh farklilik
gostermektedir (Mann Whitney U=7586,000; p=0,002<0,05). Pozitif olanlarin bilissel kacinma
puanlart (Ort=19,755), negatif olanlarin bilissel kaginma puanlarindan (Ort=21,267) diisiik
bulunmustur.

Erkeklerde PCR test sonucuna gore ortak alanlardan kaginma puanlar1 anlamh farkhilik
gostermektedir (Mann Whitney U=7777,000; p=0,005<0,05). Pozitif olanlarin ortak alanlardan
kacinma puanlar1 (Ort=10,286), negatif olanlarin ortak alanlardan kaginma puanlarindan
(Ort=12,214) diistik bulunmustur.

Erkeklerde boy, aclhiga karsi1 duyarhlik, bilincli kisitlama, saglik degeri, algilanan tehdit,
kisisel temastan kacinma puanlar1 PCR test sonucuna gore anlamh farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Ozetle, erkeklerde, PCR negatif olanlarin egzersiz davranis diizeyi daha yiiksektir,
kontrolsiiz yeme puam daha yiiksektir, duygusal yeme puani daha yiiksektir, 0SIMO algilanan
fayda daha yiiksekken algilanan engel daha diisiiktiir, KSYATDO ortak alanlardan kaginma puam
daha ytiksekken kisisel temastan kacinma puani daha diistiktiir, viicut agirligi daha diisiiktiir ve

BKI’si daha diistiktiir.

4.4. Kadinlarda PCR Test Sonucuna Gore Degiskenlerin Farklilasmasi

Tablo 0.8.
Kadinlara Iliskin Ol¢iimlerin PCR Test Sonucuna Gére Farklilasma Durumu(n=253)
Grup N Ort Ss MW p
Yas (Yil) Pozitif 103 1,810 0,805 5096.000 0525
70 o G274 L50yay GIZ5100Y% Negatif 122 1,770 0,879 ’ '
Pozitif 103 163,970 5,360
Boy Uzunlugu (cm) ozl ’ ’ 6126,000 0,746

Negatif 122 163,550 5,489

Pozitif ~ 103 75040 12,771
Kilo (k ’ ’ 5096,500  0,015*
ilo (kg) Negatif 122 71,740 16,312 ’ ’

. Pozitif 103 27,909 4,549
BKI (kg/cm? ’ ’ 5169,500  0,022*
(ke/cm?) Negatif 122 26,796 5845 ’ ’

: . Pozitif 103 2,430 1,249
Egzersiz Davranis Diizeyi Negatif 122 2,480 1325 6165,500 0,800

. Pozitif 103 12,864 2,072
. ) ’ **
UFBA Kontrolsiiz Yeme Negatif 122 13,656 2366 4946,000 0,005

. Pozitif 103 8,049 3,431
] ) *
UFBA Duygusal Yeme Negatif 122 9,205 3242 5064,000 0,010

Pozitif 103 13,447 3,202

. . .
UFBA Acliga Karsi Duyarhlik Negatif 122 14238 2935 5200,000 0,017
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. Pozitif 103 14,495 2,973
Y. . ) ’ *
UFBA Bilingli Kisitlama Negatif 122 15615 3.266 5045,000 0,011

- Pozitif 103 17,223 3,498
~ ~ . ) ’ *
OSIMO Saglik Degeri Negatif 122 16,205 3,825 5245,000 0,029

- . Pozitif 103 13,884 1,555
OSIMO Algilanan Tehdit Negatif 122 13131 2721 5539,000 0,095

I Pozitif 103 16,612 8,354
0OSIMO Algilanan Engel Negatif 122 14,721 6,986 5560,500 0,136

N Pozitif 103 27,359 3,736
OSIMO Algilanan Fayda Negatif 122 26,656 4720 6091,000 0,677

Pozitif 103 21,874 4,226

KSYATDO Bilissel Kacinma Negatif 122 22,918 4588 5325,000 0,048
KSYATDO Ortak Alanlardan Pozitif 103 11,845 3948
Kaginma Negatif 122 12812 4328 ~-00~00 0147
KSYATDO Kisisel Temastan Pozitif 103 7,204 3,329
Kaginma Negatif 122 7131 3764 OL1H00 0725

MWU=Man Whitney-U Testi; *<0,5; **<0,01

Kadinlarda PCR test sonucuna gore kilolar1 anlamh farkhilik gostermektedir(Mann
Whitney U=5096,500; p=0,015<0,05). Pozitif olanlarin kilolar1 (Ort=75,040), negatif olanlarin
kilolarindan (Ort=71,740) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gére BKI puanlar1 anlaml farklihk géstermektedir(Mann
Whitney U=5169,500; p=0,022<0,05). Pozitif olanlarin BKI puanlari (Ort=27,909), negatif
olanlarin BKI puanlarindan (Ort=26,796) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gore kontrolsiiz yeme puanlart anlamlh farkhlik
gostermektedir(Mann Whitney U=4946,000; p=0,005<0,05). Pozitif olanlarin kontrolsiiz yeme
puanlar1 (Ort=12,864), negatif olanlarin kontrolsiiz yeme puanlarindan (Ort=13,656) dusiik
bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gore duygusal yeme puanlart anlamh farklihik
gostermektedir(Mann Whitney U=5064,000; p=0,010<0,05). Pozitif olanlarin duygusal yeme
puanlar1 (Ort=8,049), negatif olanlarin duygusal yeme puanlarindan (Ort=9,205) diisiik
bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gore achiga karsi duyarhilik puanlar1 anlaml farklilik
gostermektedir(Mann Whitney U=5200,000; p=0,017<0,05). Pozitif olanlarin ag¢hga karsi
duyarhilik puanlar1 (Ort=13,447), negatif olanlarin aghga karsi duyarlilik puanlarindan
(Ort=14,238) diistik bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gore bilingli kisitlama puanlar1 anlamh farklilik
gostermektedir(Mann Whitney U=5045,000; p=0,011<0,05). Pozitif olanlarin bilin¢li kisitlama
puanlar1 (Ort=14,495), negatif olanlarin biling¢li kisitlama puanlarindan (Ort=15,615) diisiik
bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gore saglik degeri puanlari anlamh farkhilik
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gostermektedir(Mann Whitney U=5245,000; p=0,029<0,05). Pozitif olanlarin saghk degeri
puanlart (Ort=17,223), negatif olanlarin saglik degeri puanlarindan (Ort=16,205) ytlksek
bulunmustur.

Kadinlarda PCR test sonucuna gore bilissel kaginma puanlari anlamh farklilik
gostermektedir(Mann Whitney U=5325,000; p=0,048<0,05). Pozitif olanlarin bilissel kacinma
puanlar1 (Ort=21,874), negatif olanlarin bilissel kaginma puanlarindan (Ort=22,918) diisiik
bulunmustur.

Kadinlarda yas, boy, egzersiz davranis diizeyi, algilanan tehdit, algilanan engel, algilanan
fayda, ortak alanlardan kaginma, kisisel temastan kacinma puanlar1 PCR test sonucuna gore
anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ozetle, kadinlarda, PCR negatif olanlarin egzersiz davrams diizeyi daha yiiksektir,
kontrolsiiz yeme puani daha yiiksektir, duygusal yeme puam daha yiiksektir, 0SIMO algilanan
fayda daha yiiksekken algilanan engel daha diisiiktiir, KSYATDO ortak alanlardan kaginma puam
daha yiiksekken kisisel temastan kacinma puani daha diistiktiir, viicut agirhigi daha diisiikttr ve

BKI’si daha diistiktiir.

4.5. Erkeklerde Degiskenler Arasindaki Sirali Korelasyon Analizi

Tablo 0.9.

Erkeklerde Degiskenler Arasindaki Sirali Korelasyon Katsayilar1 (n=250)

Degiskenler PCR Testi
Egzersiz Davranis Duizeyi ,180™
UFBA Kontrolsiiz Yeme ,186™
UFBA Duygusal Yeme ,132°
UFBA Aghga Kars1 Duyarhlik , 105
UFBA Bilingli Kisitlama ,000
0SIMO Saglik Degeri -,008
0SIMO Algilanan Tehdit -018
0SIMO Algilanan Engel -,124"
0SIMO Algilanan Fayda ,196™
KSYATDO Bilissel Kacinma ,064
KSYATDO Ortak Alanlardan Kacinma ,165™
KSYATDO Kisisel Temastan Kaginma ,192™
Yas Grubu -,341™
Boy Uzunlugu -,110
Viicut Agirhig -,242™
BKI -211"

Erkeklerde, PCR sonuglar1 (1=Pozitif, 2=Negatif) sirasiyla egzersiz yapma ile pozitif
(p<.01), UFBA kontrollii yeme ile pozitif (p<.01), UFBA duygusal yeme ile pozitif (p<.05), 0SIMO
algilanan engel ile negatif (p<.05), OSIMO algilanan fayda ile pozitif (p<.01), KSYATDO ortak
alanlardan kaginma ile pozitif (p<.01), KSYATDO kisisel temastan kaginma ile pozitif (p<.01),
yas grubu ile negatif (p<.01) ve viicut agirhg1 ve BKI ile negatif (p<.01), yonde anlamh diizeyde
iligkilidir.
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4.6. Kadinlarda Degiskenler Arasindaki Sirali Korelasyon Analizi

Tablo 0.10.

Kadinlarda Degiskenler Arasindaki Sirali Korelasyon Katsayilari (n=253)

Degiskenler PCR Testi
Egzersiz Davranis Duizeyi ,017
UFBA Kontrolsiiz Yeme ,186**
UFBA Duygusal Yeme ,172%%
UFBA Aghga Kars1 Duyarhlik ,160*
UFBA Bilingli Kisitlama ,185%*
0SIMO Saglik Degeri -,146*
0SIMO Algilanan Tehdit -112
0SIMO Algilanan Engel -,100
0SIMO Algilanan Fayda -,028
KSYATDO Bilissel Kacinma -,043
KSYATDO Ortak Alanlardan Kacinma ,216**
KSYATDO Kisisel Temastan Kaginma ,160*
Yas Grubu -,042
Boy Uzunlugu -,022
Viicut Agirhg -,163*
BKI -,153*

Kadinlarda, PCR sonuglar1 (1=Pozitif, 2=Negatif) sirasiyla UFBA kontrolsiiz yeme ile
pozitif (p<.01), UFBA duygusal yeme ile pozitif (p<.01), UFBA achiga karsi duyarhlik ile pozitif
(p<.05), UFBA bilingli kisitlama ile pozitif (p<.01), OSIMO saghk degeri ile negatif (p<.01),
KSYATDO ortak alanlardan kaginma ile pozitif (p<.01), KSYATDO kisisel temastan ka¢inma ile
pozitif (p<.05) ve viicut agirhg ve BKI ile negatif (p<.01), yénde anlaml diizeyde iliskilidir.
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Covid-19 pandemi siirecinde PCR testi pozitif ve negatif bireylerin fiziksel
aktivite ve beslenme aligkanliklari ile obezite ve covid-19'a karsi tutumlarinin karsilastirilmasi
amagclanmaktadir. Bu amac cercevesinde 250 pozitif ve 253 negatif olmak iizere 453 bireyden
Olcek seti araciligiyla toplanan veriler analiz edilmis ve c¢alisma bulgular1 saptanmistir.
Calismanin bu boéliimiinde elde edilen sonuglar ilgili literatiir 15181nda tartisilmaktadir.

Italya’da COVID-19 karantina uygulamasi esnasinda 12-86 yas araligindaki toplam 3533
katilimciyla (%76,1'i kadin) gerceklestirilen bir calismada bireylerin %48,6’sinin viicut
agirhginda artis oldugu belirtilmistir (p<0.001) (Di Renzo vd., 2020). Yine ayni tarih araliginda
Tirkiye’de yiiriitilen bir calismada COVID-19 salgininin katilimcilarin viicut agirhiklarindaki
degisim durumu incelenmistir. Viicut agirliklarina yonelik katiimcilar; %61,0'1 arttigi, %23,8’i
degismedigi ve %15,3’li ise azaldigim1 belirtmislerdir (Dilber ve Dilber, 2020). Mevcut
calismalarin sonucundan elde edilen kanitlar, COVID-19 pandemisi ve kisitlamalar sebebiyle
viicut agirhiginda atis ve obez bireylerin COVID-19 enfeksiyonu sonucu daha koéti
komplikasyonlar yasamasi seklinde COVID-19 ve obezite arasinda bir kisir déngiinitin varhigini
diistindiirmektedir (Chew ve Lopez, 2021).

BKI yiiksekligi bircok hastaligin nedeni olabilirken, COVID-19 déneminde viriise
yakalanma oranini da arttirabilmektedir. Ozellikle pandemi déneminde bu nedenle bireylerin
BKI diizeylerinin normal seviyesinde olmasi istenmektedir (Hamer ve ark., 2020).

Ingiltere’de pandemi déneminde hastaneye bagvuran 334,329 bireyin BKi ve BKI alt
gruplarini inceleyen bir kohort ¢alismasinda; bireylerin %4't zayif, %32,2’si normal kilolu,
%42,8’si kilolu, %17,4’si obez ve %0,6’s1 morbid obez kategorisinde yer almaktadir (Yang ve
ark., 2021). Cin’de yapilan BKI ve COVID-19 hastalik siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada; hastaneye bagvuran hastalarin %53,1’i normal kilolu, %4,2’si diistik kilo agirhiginda,
%32’si fazla kilolu ve %10,7’sinin ise obez kategorisinde yer aldig1 belirtilmistir. Yine ayni
calismanin sonuclarina gore ise obez olan bireylerin ates ve kuru oksliriik semptomlarina daha
ylksek seviyede sahip olduklar1 (p=0,05) gozlenmistir. Fazla kilolu hastalarin normal kilodaki
hastalara goére COVID-19 gelistirme olasiigi 1,84 kat (p=0,05), obez hastalarin ise normal
kilodaki hastalara gore hastalif1 gelistirme olasiigr 3,40 kat (p=0,007) yiiksek olarak
gozlenmistir (Cai ve ark., 2020). Bireylerin BKI seviyesi COVID-19 hastahginin siddetini ciddi
seviyede etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 nedeniyle hastaneye basvuran ve
mekanik ventilasyon gerektiren hastalarin obezite sikhig1 yiiksek goriilmiistiir ve BKI seviyeleri
arttikca hastalik siddetinin arttifn goézlenmistir (Simonnet ve ark. 2020). COVID-19 pandemi
déneminde bireylerin BKI ve antropometrik él¢iimleri seviyeleri, hastaliga yakalanma ve hayati

nedenler ile birlikte ciddi bir sekilde 6nem arz etmektedir.

42



Pinar SALDIRAY, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2022

Pandemi doneminde en kati karantina kurallarini uygulayan iilkelerden biri olan
Urdiin’de anneler iizerinde strese bagh yasam tarzi degisimleri incelenmistir. Calismanin
sonucuna gore annelerin %37,4t (N=786) kilo aldigini, %13,5’i (N=283) kilo verdigini,
%49,2’sinin (N=1034) ise kilolarinda degisim olmadigini saptamislardir (Malkawi ve ark., 2020).
Evde gecirilen zamanin artmasi, bireylerin bu dénemki streslerine bagh olarak duygusal yeme
aliskanliklarinin artmasi ve hareketsiz yasamin da etkisi ile pandemi déneminde viicut agirhigi
artislar1 gozlenebilmektedir.

Koronaviriis salgininin bireysel beslenme aliskanliklarina etkisini arastiran calismalara
gore kilo alma siklig1 %61,0 olarak belirlendi (Dilber ve Dilber, 2020). Yine Covid 19 pandemisi
sirasinda karantina i¢in beslenme Onerileri iizerine yapilan arastirmalar gézden gecirildiginde;
izolasyonda yasamanin bireyler arasinda duygudurum ve egzersiz diizeylerinde bazi
farkliliklara yol acabilecegi belirlendi. Duygusal durumdaki bu degisiklik, bireylerde viicut
agirlhigi artisinayol acabilecek beslenme dengesizliklerine yol acabilir. (Eschic, 2020).

COVID-19 pandemisinden énce BKi ve kiloyla iliskili durumlar inceleyen o6nceki
calismalarda da, daha yiiksek BKI degerine sahip katiimcilarin, diisitk BKI degerine sahip
olanlara gore daha dusiik bir diyet kalitesi, daha diisiik fiziksel aktivite ve daha yliksek asiri
yemeye sahip olduklari gosterilmistir (Vainik ve ark., 2019). COVID-19'un yayilmasini énlemek
icin yapilan kisitlamalarin toplum tiizerinde viicut agirlig1 artisi ile sonuglanabilecegine dair
literatiirde ¢alismalar mevcuttur (Pearl, 2020; Bhutani, 2020). Cheikh ve ark. (2020) pandemi
sirasinda 1012 katihma ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %31'inin viicut agirhiginda artis
oldugunu belirtmistir. COVID-19’da beslenme onerileri ile ilgili medyada bir¢ok program yapildj,
ancak besinlerin alinmasi gereken miktariyla alakali aydinlatic1 bilgilerin eksik verilmesi fazla
tiiketilmelerine ve viicut agirligi artisina neden oldu (Eskici, 2020).

Siddetli COVID-19 gecirenler ve hayatin1 kaybedenler arasinda, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, obezite ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi eslik eden ek
hastaliklar yaygindir(Wu ve McGoogan, 2020). Bu ¢alismada covid pozitif olan bireylerde kilo ve
beden kitle indeksinin covid negatif olan bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuclar ilgili calismalar1 desteklemektedir.

Salginlar sirasinda viriisiin yayilmasint 6nlemek icin yetkili kurumlar tarafindan
uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, bireylerin sadece yiyecek ve yiyecek secimlerini degil, glinliik
aliskanliklarim1 da etkilemektedir (Ozer ve Okat, 2021). Ornegin Suudi Arabistan'da COVID-
19'un yayilmasini dnlemek icin sokaga ¢ikma yasaklarinin bireysel yasam tarzi ve yeme
aliskanliklar tizerindeki etkisini belirlemek icin geriye doniik bir calisma yapildi. Arastirmada
cevrimici bir veri sayfasi araciligiyla elde edilen verilere gore, 879 katilimcinin %66's1 yemek
saatinde degisiklik oldugunu, %57'si ise giinliik 6gln sayisinda degisiklik oldugunu bildirmistir

(Mumena, 2020). Polonya'da tamamen kapanma sirasinda yiiriitilen bir Kkesitsel calismada
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amag, bir pandemi durumunda beslenme aligkanliklarinin etkilenip etkilenmedigini
degerlendirmekti. Calismaya katilan 1.097 kisiden olusan cevrimici bir veri sayfasi, COVID-19
nedeniyle, katilimcilarin %43,5'inin sokaga ¢ikma yasagl giinlerinde daha fazla yemek yedigini
ve %51,8'inin 6glin aralarinda daha sik atistirdigini gosterdi (Sidor ve Zimsky , 2020). 12-86 yas
aras1 3533 Italyan'n COVID-19 pandemisinin seyrinin beslenme aligkanliklarina etkisinin
incelendigi bu calismada, katiimcilarin yarisindan fazlasi giinlik 6giin sayisim1 degistirmedi
(%57.8), %17.5 ve insanlarin %23,5'i abur cubur ve 6giinleri ayr1 yiyor. Ana 6giinii yemedigi
soylenmektedir (Di Renzo ve ark, 2020). Bir c¢alismada karantina sirasinda o6nceki
aliskanliklarina kiyasla Ispanyollarin saglikl beslenme davramslarina yoneldikleri sonucuna
varilmistir (Rodriguez-Pérez vd., 2020).

COVID-19 doneminde bireylerin beslenme davranislarinin degerlendirmesi amach
Tirkiye’de 1036 gontlli yetiskinin katildig1 calismanin sonuclarina gore; pandemi siirecinde
bilissel, kontrollii ve olumsuz duygulara karsi yeme egilim puanlar1 tek tek incelendiginde
ozellikle kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
puanlar1 daha yiiksek, bilissel kisitlama ise erkek bireylerde yiiksek saptanmistir. Calismada
pandemi Oncesi ve esnasinda kiyas yapilmistir ve pandemi esnasinda kontrolsiiz yeme davranisi
daha yiiksek gozlenmistir (Elmacioglu ve ark., 2021).

Pandemi siirecinde kilo aliminin nedenini, asir1 ve duygusal yeme oranlarin1 saptamak
amacli Amerika’da yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %65’inin duygusal yeme eylemi
gosterdigi, katiimclarin %73’linlin yeme eyleminin pandemi oOncesine gore arttirdiklarini,
%>52’si strese yanit olarak yedigini, %75’i sikinidan yemek yeme eylemini gergeklestirdigini
saptamislardir (Zachary ve ark., 2020). Avustralya’da genel popiilasyonun beslenme davranisini
inceleyen, 13.829 bireyin katildig1 bir calismanin sonuclarina gore; katilimcilarin %53,6’sinin
son 2 haftada istahsizlik veya asir1 yemekten rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Kohort
grubunun %11,6’s1 ise nerdeyse her giin asir1 yemeden sikayet¢i olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %42’si sik olarak stres, can sikintisi ve anksiyete yasadigini ve buna bagh yeme
eylemi gosterdikleri saptanmistir (Owen ve ark., 2021). Birlesik Krallik’'da (n=2002) yapilan bir
baska calismada ise; COVID-19 déneminde katilimcilarin %56’sinin daha sik atistirma yaptig1 ve
yeme eylemi gosterdigi saptanmis, %42’sinin olumsuz duygularda daha fazla yedikleri, %54t
kontrolli yedigini, %52’si yalniz, %47’si depresif, %58’si endiseli hissettiklerini ve bu olumsuz
duygulara karsin duygusal yemelerinin arttiklarini belirtmislerdir (Robinson ve ark.,, 2021).
Avustralya’da COVID-19 pandemisi doneminde yeme bozukluklar1i ve egzersiz davranisini
inceleme amach yapilan COLLATE projesinin sonuglarina gore; katilicilarin (n=5,289) kisitlayici
ve asirl yeme durumlarina bakildiginda kisitlayic1 yeme davranis1 %28 oraninda artarken, asiri
yeme davranisi %34,6 oraninda artis gostermistir (Phillipou ve ark., 2020).

Obez yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada, koronaviriis pandemisi Kisisel yeme
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davranisinda olumsuz degisikliklere yol agmistir (Pellegrini ve ark., 2020). Kamarh Altun ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada pandemi siirecinde bireylerin %64,7’sinin
beslenme aliskanliklarinda degisiklik oldugu, %35,1'inin daha saghkl, %29,6’sinin ise daha
sagliksiz beslendigi belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 pandemi siirecinde evde gecirilen siirelerin artmasinin
bireylerde besin aliminda artisa neden olarak obezite olusumuna katkida bulunabilecegi ve
obezitenin COVID-19 igin bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Zachary ve ark. 2020;
[annelli ve ark. 2020; Culfa ve ark., 2021). Baran'in 2021’deki calismasinda COVID-19 fobisi ve
beslenme davranislar1 arastirilmistir. COVID-19’dan korkan bireylerin ve COVID-19 geciren
bireylerin duygusal yeme davranislarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Baran,
2021). Hepokur (2021) yaptigi ¢calismada COVID-19 enfeksiyonu geciren 6grencilerin saglikli
beslenme diizeyinin gecirmeyen o6grencilere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismada covid pozitif olan bireylerde kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, acliga kars1 duyarhlik,
bilincli kisitlama derecesinin covid negatif olan bireylere gore daha gii¢csiiz oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismada covid pozitif olan bireylerin fiziksel aktiviteye iliskin hareket egilimlerinin
(%39,4) negatif olanlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. COVID-19 pandemi
doneminde bir¢ok kisinin sosyal hayati zaruri olarak kisitlanmis, eskiye oranla daha az hareket
ettikleri gozlemlenmistir. Sosyal mesafe kurallar1 ve milli parklar gibi acik alanlarin dahi
kullanima kapatilmasi glinlik yasamda bireylerin aktivitelerinin kisitlanmasina neden
olabilmektedir (Ammar ve ark., 2020). Biitiin diinyay1 etkileyen COVID-19 ve uygulanan halk
saghg onlemleri, toplumlarda fiziksel ve psikolojik saglk sorunlarina yol acmustir. Ozellikle
karantina donemi, psikolojik sikintilar, azalmis fiziksel aktivite, sagliksiz yeme davranislari dahil
olmak iizere bireylerin saglikli yasam tarzini siirdiirmede giicliiklere yol agmaktadir (Nicolini,
2020).

Pandemi doénemindeki bireylerin fiziksel aktivite durumlan ile ilgili yapilan bir
calismada; katilimcilarin %50,7’si fiziksel aktivite yapmadiklarini, %48,9'u ise pandemi
oncesinde fiziksel aktivite yapmalarina ragmen, bu donemde yapmadiklarim1 belirtmislerdir
(Chow ve ark., 2020). Lesser ve ark. (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada ise; Kanadal bireylerin
COVID-19 doneminde fiziksel aktivite siklig1 ve prevelansi incelendiginde, bireylerin %40,5'inin
fiziksel aktivite yapmadiklari, fiziksel aktivite yapan bireylerin ise haftada en fazla 2 saat
yaptiklarint belirtmislerdir. COVID-19 pandemi doneminde fiziksel aktivite yapma ile ilgili
tapilan calismalar ve bizim calismamiz benzerlik gostermektedir. Fiziksel aktivite fiziksel saglik
ile birlikte ruh sagligi icin de 6nem arz etmektedir. Pandemi doneminde bireylerin fiziksel olarak
inaktif olmas1 uzun vadede c¢esitli hastaliklara neden olabilir, ayn1 zamanda bireylerin pandemi
stresi ve kaygi kontroliinde sorunlar yasamasina neden olabilir.

Pandemi donemindeki karantina uygulamalari, evden egitim ve evden g¢alisma
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sistemlerine gecilmesi, sosyal alan ve spor salonlarinin kapanmasi gibi 6nlemlerin artmasi ile
birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde disiisler gozlenebilmektedir. Fiziksel aktivite azalmasi,
hareketsiz yasam ve strese bagl olarak besin tiiketimindeki degisimler bireylerin agirliklarinda
cesitli farkliliklar olusturabilmektedir (Zhang ve Ma, 2020).

California Universitesi tarafindan gerceklestirilen bir calismada covid-19 pandemi
strecinde Diinya iizerinde bircok bolgedeki insanlarin akilli telefonlarindaki adim sayar
uygulamalarinin verileri kullanilmis ve tiim Diinya genelinde covid-19 pandemisi doneminde
sosyal mesafe ve kisitlamalar ile birlikte adim sayilarinin azaldig1 bildirilmistir (Tison ve ark,
2020).Wilke ve ark’min 14 farkl iilkede 13503 katiima ile yaptiklari, DSO 6nerileri ile
hazirlanan fiziksel aktivite rehberleri dogrultusunda hazirlanmis anket ¢alismasinda Diinya
genelinde fiziksel aktivitenin azalmis oldugunu bildirmislerdir (Wilke ve ark., 2021).

Covid-19 pandemisinde fiziksel aktivite ve egzersizin Oneminin arastirildigi bir
calismada; bireylerin kapali bir ortamda giin icerisinde hareket edebilmeleri i¢cin temel esneme,
genel ev isleri, merdiven inip ¢ikma, miizikle oynama gibi bir¢cok secenek bulunmaktadir (Karaca
ve Kalayci, 2021). Yine Covid-19 ve sedanter yasam lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde;
sokakta olunmasi gereken belirli zamanlarin oldugu dénemlerde, yoga, pilates gibi aerobik
ortamlarda yapilan dengeleme, esneme ve kuvvetlendirme egzersizleri One'a verilen 6nerilerdir
(Celik ve Yenal, 2020). Covid-19 salgininin kiiresel egilimler, fiziksel hareketsizlik ve sedanter
davranis lizerindeki etkisi lizerine yapilan arastirmalara gore; Covid-19'a kars1 belirli bir siire
boyunca farkl tiirde orta diizeyde egzersizler, bagisiklik sistemini giiclendirerek Covid-19'a
kars1 koruma saglayabilir. Ek olarak, Covid-19 hastaligi olan kisilere bagisiklik sistemlerini
gelistirmek icin recete edilebilir (Piinduk, 2020). COVID-19 salgim sirasinda birinci ve acil
durum 6grencilerinin beslenme aliskanliklar: ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirildigi
bir arastirmaya gore; arastirmaya katilan 123 6grencinin %56,9'u fiziksel aktivite yapmamistir.
%?32,5'i diisiik fiziksel aktivitede bulunurken, %10,6's1 saghkl diizeyde fiziksel aktivitede
bulunmustur (Gengalp, 2020).

COVID-19 salgini ile birlikte karantina kosullar1 ve iilke capindaki kisitlamalar, bireylerin
egzersiz olanaklarina erisimini azaltmis, ev ortaminda yapilan aktivitelere olan ilgi diinya
capinda artis gostermistir (de Oliveira Neto ve ark., 2020). Yang ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda pandemi siirecinde spor salonlarinin ve spor merkezlerinin kapatilmasi, halka agik
yerlere erisimin kisitlanmasi1 ve egzersiz icin evde yeterli fiziki imkanlarin olmamas: gibi
nedenlere bagli olarak bireylerin %54,3’liiniin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 rapor
edilmistir.

Bu calismada covid pozitif olan bireylerde bilissel kacinma, ortak alanlardan kaginma
diizeylerinin negatif olanlara gore dusiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu tutum ve

davranislarin hastaliga yakalanmada risk olusturdugu bilinmektedir. Covid-19 pandemisi, tibbi
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bir olay olmasinin yaninda, bireyleri ve toplumu pek ¢ok diizeyde etkileyen ve cesitli sekillerde
bozulmaya neden olan sosyal bir olgudur. Clinkii bulasici hastaliklarin neden oldugu tehdit algisi
arttikca, panik ve stres yasayan kisiler normalden farkli davranislar sergilemektedir. Salgin
hastalik gibi 6ngorilemez bir durum ortaya ciktiginda, insanlarin korku ve panik duygusu ile
korunma ve kaginma davranisi gostermeleri dogal kabul edilmektedir (Yanarates, 2020). Corum
sehrinde ikamet eden Kkatilimcilarin pandemi doéneminde Covid-19 Kkorkusu diizeylerini
inceleyen bir calismada kisilerin ortaya yakin bir seviyede koronaviriis korkusu yasadiklari
goriilmistiir (Gencer, 2020). SARS pandemisi siirecinde bulas riski yiiksek birimlerde
calisanlarin biiytik bir cogunlugunun (%89) sosyal temastan sakindiklar1 ve yiiksek anksiyete
yasadiklari bulunmustur (Chua ve ark., 2004).

Pandemi siirecindeki kurallara uyum o6zelliklerine bakildiginda iilkemizde yapilan bir
calismada katilimcilarin tgte ikisi maske, el hijyeni ve sosyal mesafenin hastaliktan korunmak
icin yeterli oldugunu diisiinmiis; ticte birinde ise kaderci bir anlayisin hakim oldugu ve kurallara
uyulmadigr gézlenmistir (Oncii ve ark., 2021). Pandemi déneminde saghk calisanlarinin maske
kullanimina iliskin bilgi tutum ve uygulamalarinin incelendiginde diger bir calismada yiiz
maskesi kullanimi konusunda genel olarak olumlu bir tutum oldugu ancak bilgi ve kullanim
pratiginin diisiik-orta seviyede kaldig1 bildirilmistir (Kumar ve ark., 2020). Hastalik, karantinaya
uymayan ve ¢esitli nedenlerden otiirii karantina imkani bulunmayan bireylerde daha ytliksek
oranda tespit edilmigtir. islerinden dolay1 sokaga ¢ikma kisitlamalarina uymayip toplum igine
karisan bireylerde hastalifa yakalanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur
(WHO, 2020).

Ozden ve Parlar Kilic hemsirelik 6grencilerinde sosyal izolasyonun beslenme ve fiziksel
aktivite davranislarina etkisini belirlemek amaciyla calisma yapmisladir. Calismaya 1011
hemsirelik 6grencisi katilmistir. “Beslenme Egzersiz Davramis Olcegi” kullanilarak toplanan
verilerde, pandemide kadin hemsirelik 6grencilerinin erkeklere gére daha sik yemek yedigine,
daha fazla kilo aldigina ve pandemide pandemi oncesine gore daha fazla sayida 6grencinin
diizenli fiziksel aktiviteye basladigina ulasmislardir (Ozden ve Parlar Kilig, 2021). Monfared et al.
(2021) Covid-19 pandemisinin sosyal katilim, sosyal katilim, aile ve iretkenlik katilimi
lizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarinda, bireysel katilimin tiim seviyelerinde pandeminin
neden oldugu diisiis, bir sosyal entegrasyon anketi aracilifiyla tespit edilmistir. Bu calismada
covid pozitif olanlarin saglik inanclarina iliskin algilanan fayda ve algilanan engel diizeylerinin

diisiik oldugu gorilmiistiir.
5.1. Sonug ve Oneriler

Ozetle, erkeklerde, PCR negatif olanlarin egzersiz davrams diizeyi daha yiiksektir,

kontrolsiiz yeme puam daha yiiksektir, duygusal yeme puani daha yiiksektir, 0SIMO algilanan
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fayda daha yiiksekken algilanan engel daha diigiiktiir, KSYATDO ortak alanlardan kaginma puani
daha yiiksekken kisisel temastan kacinma puani daha diistiktiir, viicut agirhigr daha diisiiktiir ve
BKI’si daha diisiiktiir.

Viicut agirlig: ve BKi degerleri anlamli diizeyde PCR pozitif olanlardan daha yiiksek olan
PCR Negatifli kadinlarin UFBA beslenme anketinin tiim alt boyutlar ile KSYATDO Bilissel Kacinma
alt boyutunda anlamh diizeyde daha yiiksek ortalamalara sahipken diizenli fiziksel aktivite ve
diger alt boyutlar bakimindan iki grup arasinda anlamh farklilik yoktur.

Sonuc olarak, bireylerin koranaviriis ile enfekte olma riskinin degerlendirilmesinde viicut
agirlig ve BKI degerlerine ilaveten diizenli fiziksel aktiviteye katihm diizeyi ile UFBA’ya iliskin
kontrolsiize yeme, duygusal yeme, achiga karsi duyarhilik, OSIMQ’ye iliskin algillanan engel,
algilanan fayda ve KSYATDO'ye iliskin bilissel kaginma, ortak alanlardan kaginma alt boyutlarinin
kullanilabilecegi saptanmustir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

e PCR testi pozitif cikanlara yonelik karantinada gecen siirede beslenme davranislarina
iliskin bilgilendirmenin bakanlik tarafindan yazili gorsel iletisim araglariyla yapilmasi
onerilmektedir.

e Bu arastirma 503 katilimer goriisii ile sinirhidir. Daha genel verilere ulasmak i¢in daha
genis orneklemler lizerinde arastirmalar yapilabilir.

e Arastirmanin benzerleri nitel arastirma yontemlerine gore gerceklestirilebilir. Boylelikle
PCR testi negatif ve pozitif olan katihmcilarin beslenme ve fiziksel aktivitelerine dair daha
detayl bilgilere ulasilabilir.

e Daha genel verilere ulasmak icin daha genis farkli cografi kosullarda, yas gruplarinda,
meslek gruplarinda, farkl gelir gruplarinda ve farkh egitim diizeylerinde 6rneklemler

lizerinde arastirmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK:1

GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma, Mersin Universitesi yiiksek lisans égrencisi Pinar SALDIRAY tarafindan yiiriitiilen bir
Calismadir. Calismanin amaci, PCR testi pozitif ve negatif cikan bireylerin fiziksel aktivite ve
beslenme aliskanliklari ile obezite ve covid-19’a yo6nelik tutumlan ile ilgili bilgi toplamaktir.
Calismaya katilim tamamiyla goniilliilik temelinde olmalidir. Olgekte, sizden kimlik belirleyici
hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.
Olgekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular1 icermemektedir. Ancak, katihm
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplama isini yarida birakip ¢cikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda 6lcegi uygulayan kisiye,
olcegi cevaplamayr tamamlamadigimzi séylemek yeterli olacaktir. Olgekleri cevaplamaniz
sonunda, bu calismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu calismaya katildiginiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Mersin Universitesi yiiksek lisans
ogrencisi Pinar SALDIRAY (e-posta: saldiraypinar@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢h yayinlarda kullanilmasini

kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Ad Soyad:
Tarih:

imza:
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EK:2

Kisisel Bilgiler Formu

Sevgili Arkadaslar, Bu g¢alisma, PCR testi pozitif ve negatif ¢ikan bireylerin fiziksel aktivite ve
beslenme aliskanliklari ile obezite ve Covid-19’a yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik bir
ylksek lisans tez arastirmasini kapsamaktadir. Elde edilen veriler akademik calisma disinda
farkli bir amac icin kesinlikle kullanilmayacaktir. Samimi ve icten cevaplarimiz icin tesekkiir

eder, saygilarimi sunarim.

Pinar SALDIRAY
Mersin Universitesi Beden Egitimi ve

Spor Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz?

0 Kadin
0 Erkek

2. Yasmiz?

0 30-40
041-50
051-60
061-70

3. Boy uzunlugunuz (cm)?

()

4. Viicut agirhginmiz (Kg)?
C )

5. Medeni Durumunuz?
0 Bekar
0 Evli
0 Diger(Nisanli, Bosanmis vb.)

6. Is-Meslek Calisma Durumunuz?

0 AKktif bir iste calisiyorum
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0 AKktif bir iste calismiyorum (Emekli, isten ayrilma vb.)
7. Mesleginiz?

0 Kamu ¢alisani
0 Ozel sektor ¢alisan
0 Diger(Ogrenci, emekli vb.)

8. Egitim durumunuz?

0 Okuryazar degil

0 ilkokul mezunu

0 Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

0 Universite mezunu

O Diger (Y. isans/Doktora)
9. Gelir durumunuz?

O Gelirim, giderimi karsilamiyor
O Gelirim, giderime denk.

O Gelirim, giderimi fazlasiyla karsiliyor
10. Adana ilinin neresinde ikamet ediyorsunuz?

0 Koy
0 Kasaba
0 ilce merkezi

O Sehir merkezi
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EK:3

EGZERSIZ DAVRANISI DEGiSiM BASAMAKLARI ANKETI (EDDBA)

Bu béliimdeki sorular genel olarak sizin orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilim durumunuzla
ilgilidir.

Orta diizeyde fiziksel aktiviteler nefes aliminda ve kalp atiminda biraz artis gozlenen

aktivitelerdir. Ritimli yliriiylis, dans, bahge isleri, diisiik siddette ylizme veya arazide bisiklet
stirme gibi etkinlikler orta diizeyde aktivite olarak degerlendirilir.

Orta diizeyde fiziksel aktivitenin diizenli sayilabilmesi icin, aktivitenin haftada 5 veya daha
fazla giinde 30 dakika veya daha fazla olmasi1 gerekir. Ornegin, 30 dakika siireyle yiiriiyiis

yapabilir veya 10 dakikalik 3 farkl aktivite ile 30 dakikay1 doldurabilirsiniz.

Liitfen her soru icin Evet veya Hayir secenegini isaretleyiniz.

Evet | Hayir

1 | Su anda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim

2 | Gelecek 6 ayda orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilimimi arttirmak
niyetindeyim

Su anda diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktayim

4 | Son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktiviteye katilmaktayim

Gecmiste, en az 3 aylik donemde diizenli olarak orta diizeyde aktivitelere
katilirdim
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EK:4

UC FAKTORLU BESLENME ANKETI (TFEQ)

Bu olcek Kkisilerin bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak

yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklar1 anlardaki yemek yeme derecelerini 6l¢gmektedir.

» o«

Size sunulan ifadelere”Kesinlikle dogru “Cogunlukla dogru”,

Cogunlukla yanlis”, “Kesinlikle

yanlis” seceneklerinden size en uygun olani isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar arastirmanin

sonuglar agisindan bilimsel 6nem tasidigindan sorulari eksiksiz olarak cevaplamanizi rica eder,

degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Pinar SALDIRAY
Kesinlikle |Cogunlukla |Cogunlukla |Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis

1.Yeni yemek yemis olsam bile,
pisen glizel bir et kokusu
aldigimda, kendimi yememek icin
zor tutuyorum

2.Kilomu kontrol altinda tutmak
icin Kkilicik porsiyon yemeye

calisirim.

3.Huzursuz ve endiseli
oldugumda, kendimi yemek

yerken buluyorum.

4.Bazen yemek yemeye
basladigimda, duramayacakmisim

gibi geliyor

5. Yemek yiyen bir Kisi ile birlikte
olmak, cogunlukla yemek yiyecek
kadar kendimi a¢ hissetmeme

neden oluyor.

6.Uzgiinoldugumzamanlarda,

siklikla cok fazla yemek yerim.

7.Lezzetli olan bir yiyecek
gordigiimde, o kadar ¢ok acikirim

ki 0 an yemem gereKkir.

8.0 kadar ¢ok acikiyorum ki

doymak bilmiyorum.
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9.Her zaman o kadar a¢im ki,
tabagimdaki yemegi bitirmeden
once yemek yemeyi durdurmam

benim i¢in ¢ok zor.

10.Yalnizlik hissettigimde,
kendimi yemek yerken

buluyorum.

11.0giinlerde kilo almamak icin
kendimi bilingli bir sekilde

durduruyorum

12.Baz1 yiyecekler kilo almama

neden oldugu icin onlar1 yemem

13.Her zaman yemek yiyecek

kadar acim

14. Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

Sadece yemek 6giinlerinde

0 Bazen 6giinler arasinda

0 Siklikla 6giinler arasinda

0O Neredeyse her zaman

15. Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?

0 Neredeyse hi¢c durduramiyorum

0 Nadiren durduruyorum

0 Cogunlukla durduruyorum

0 Hemen hemen her zaman durduruyorum

16. istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6l¢iide basarabiliyorsunuz?
0 Hig basaramiyorum

0 Bazen basariyorum

0 Arada sirada basariyorum

0 Cogunlukla basariyorum

17. A¢ olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

0 Asla

O Ender olarak

0 Bazen
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EK:5

OBEZITE SAGLIK iINANC MODELIi OLCEGI

Bu boliimdeki sorular genel olarak covid-19 siirecinde obeziteye yonelik tutumlarin

belirlenmesine yonelik hazirlanmistir. Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirstiniiz. Calisma siirecinde

alinan bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan tiim

veriler analiz edilecek ve 6zetlenecektir. Elde edilen tiim sonuclar toplu olarak kullanilacak ve

bireysel veriler kesinlikle gizli tutulacaktir, bu sayede taninmamaniz saglanacaktir. Calismaya

katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Liitfen asagida yer alan her soruyu dikkatlice okuduktan

sonra, sizin i¢cin uygun olan kismi isaretleyiniz. Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz.

Degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Boliim1. Asagida saghik davranisina iliskin sorular bulunmaktadir. Hi¢bir sorunun

kesin dogru cevabi yoktur. Asagidaki ifadeleri okuyarak, size en uygun olanini

isaretleyiniz.

| &
wE|E|E|E|uE
> | 8| 5| % &
% | m| 8| &| &8
N 4 X ) oIS
Yeme igme konusunda dikkat ederim. 1 2 3 4 5
Glinliik beslenmede 6g8iin atlamamaya dikkat ederim. 1 2 3 4 5
Egzersiz, ylriiyiis, bisiklet, kosu faaliyetlerinde
1 2 3 4 5
bulunurum.
Uyku diizenime dikkat ederim. 1 2 3 4 5

Boliim2.Asagida obezite duyarliligi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen size en

uygun olan secenegi isaretleyiniz.

korkutur.

=l 5| |,

25| 5| E| 5| ok

22| 2| 8| 5| =5

0% | 8| 8| &| &8

oRS 4 2 ) oIS
Obezite, mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. 1 2 3 4 5
Obezite sebebiyle saglik sorunlari yasayabilirim. 1 2 3 4 5
Obezite sebebiyle saglik sorunlar1 yasama ihtimali beni 1 2 3 4 5

Boliim3.Asagida obeziteye yonelik ifadeler yer almaktadir. Kendi yasantinizi

diisiinerek, bu ifadelerden en uygun olanini se¢iniz.
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E| &
w5 | E|E|E| B
~=| 2| 8| 5|25
EE|E S| 2| E2
wn B B e B n o
L © T T T L
N M S S N
Diyet ve egzersiz programlarini uygulamak bana sikici 1 2 3 4 5
gelir.
Doktor gozetiminde kilo verdigim zaman, tiim hayatimi 1 21 3| 4 5
baskalari kontrol ediyor gibi hissediyorum.
Egzersiz, diyet gibi programlara kendimi hazr
. . 1 23| 4 5
hissetmiyorum.
Asla amagladigim kiloya ulasacagimi diistinmiiyorum. 1 2 3 4 5
Kilo vermenin benim i¢in yararlh olacagini
P 1 23| 4 5
diistinmiiyorum.
Yeme aliskanliklarimi degistirmenin benim icin zor 1 2 3 4 5
olacagini inaniyorum.
Fiziksel aktiviteyi arttirmanin benim i¢in ¢ok zor
< e 1 23| 4 5
olacagini disiiniiyorum.
Belirli bir programi takip ederek kilo verebilecegime 1 21 3| 4 5
inaniyorum.
Amacladigim  kiloya gelmek icin, yasam tarzimi
o 1 23| 4 5
degistirmem gerek.
Diizenli diyet yapmanin Kkilo vermeme yardimci
< . 1 2| 3| 4 5
olacagini disiintiyorum.
Kilo verirsem, fiziksel olarak iyi gorlinecegimi
B 1 2| 3| 4 5
diisiiniiyorum.
Kilo verirsem, daha iyi ve mutlu hissedecegimi
I 1 2| 3| 4 5
diistiniiyorum.
Kilo vermenin sosyal iliskilerimi olumlu yoénde 1 2 3 4 5

etkileyecegini diistiinliyorum.
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EK:6

KORONAVIRUS (COVID-19) SALGININA YONELIK ALGI VE TUTUMLARI DEGERLENDIRME
OLCEGI
Bu olcek Covid-19 salgini siirecinde kisilerin hastaliga yonelik kacinma davranislarini

degerlendiren 14 ifadeden olusmaktadir. Size sunulan ifadelere katilma derecenizi “Bu davranisi

» o«

hi¢c yapmadim”,

»n on

Bu davranisi nadiren yaptim”,

» o

Bu davranisi bazen yaptim”, ” Bu davranisi sik

» on

yaptim”, ” Bu davranisi ¢ok sik yaptim” seceneklerinden size en uygun olam isaretleyiniz.
Vereceginiz cevaplar arastirmanin sonuglar1 acisindan bilimsel énem tasidigindan sorulari

eksiksiz olarak cevaplamanizi rica eder, degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Pinar SALDIRAY
Bu Bu Bu Bu Bu
davranisi davranis1 | davranisi | davranis1 | davranisi
hi¢ nadiren bazen sik cok sik
yapmadim. yaptim. yaptim. yaptim. yaptim.

Kacinma Davranislari

1. Hastalikla ilgili haberlere
maruz kaldigimizda dikkatinizi 1 2 3 4 5
baska yere cevirmek

2. Hastalikla ilgili konulardan

so0z edilirken baska seyler 1 2 3 4 5
diisiinmek

3. Salginla ilgili gazete

haberlerini okumamak 1 2 3 4 5

4. TV’de hastalikla ilgili
haberler ¢iktiginda kanali 1 2 3 4 5
degistirmek

5. Hastalikla ilgili konusmalari
sonlandirmak i¢in konuyu 1 2 3 4 5
degistirmek

6. Cevrenizde hastalikla ilgili
konusmalar oldugunda 1 2 3 4 5
ortamdan uzaklasmak

7. Koronavirtiise
yakalanmamak icin hastane 1 2 3 4 5
veya doktora gitmemek

8. Koronavirtise
yakalanmamak icin aligveris 1 2 3 4 5
merkezlerine gitmemek

9. Koronavirtise
yakalanmamak i¢in sosyal 1 2 3 4 5
etkinliklere katilmamak
(sinema, tiyatro vs.)

10.Koronavirtise
yakalanmamak icin ise/okula 1 2 3 4 5
gitmemek
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11. Koronavirtse
yakalanmamak i¢in toplu
tasima araclarina binmemek

12. Koronavirtse
yakalanmamak i¢in
tanidiginiz insanlarla
selamlasirken onlari
Opmemek

13. Koronavirtse
yakalanmamak i¢in
tanidiginiz insanlarla
selamlasirken ellerini
sitkmamak

14. Koronaviriise
yakalanmamak icin umumi
tuvaletleri kullanmamak
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