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OZET

Amag: COVID-19 salginmi bireyleri psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden
etkilemistir. Covid nedeniyle baslayan kisitlamalar ve karantina uygulamasi bireylerin
yasam diizenlerinde degisime neden olup beslenme aligkanliklarini da etkilemistir.
Calismamizin amaci pandemi déneminin beslenme aliskanliklar {izerindeki etkisini
tic faktorlii beslenme anketiyle belirlemek ve sosyodemografik verilerle iliskisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinikleri 'ne herhangi bir
nedenle basvuran ve arastirmayr kabul eden 18-65 yas grubu bireylere
sosyodemografik verilerden olusan bilgi formu ve ‘U¢ Faktorlii Beslenme Anketi ©
yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Istatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 429 kisi katildi. Caligmaya alinan 18-65 yas arasi
katilimcilarin  %72’si(n=309) kadin, %281 (n=120) erkekti. Katilimcilarin yas
ortalamast 31,6419,77 olarak bulundu. Katilimcilarin %95.81 (n=411) lise ve isti
egitim diizeyine sahipti, COVID-19 gegirmeyenler ise %66.7 (n=286) ile
cogunluktaydi. Pandemi doneminde viicut agirligindaki degisimi inceledigimizde
%46.2 (n=198) oraninda bireylerin kilolar1 artmisti. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi’nin
faktor degerlerinin ortalamalar1 kontrolsiiz olarak yemek yeme alt boyutunda
11.11+3.37, duygusal olarak yemek yeme alt boyutunda 6.8442.99, bilingli olarak
yemek yemesini kisitlama alt boyutunda 15.43+3.53, agliga duyarlilik alt boyutunda
8.46+3.37 ve toplam puanda 41.86+8.87 olarak bulundu. Uc faktorlii beslenme
anketiyle beslenme davranmislarini degerlendirdigimizde bekar olanlarm, alkol
kullananlarin, obez olanlarin, pandemi doneminde kilo alanlarin, sagliksiz
beslendigini diisiinenlerin, 6giin sayilarmi artiranlarin, depresif ruh hali i¢inde
olanlarmn, anksiy6z veya endiseli olanlarin ve bu dénemde uykusuzluk yasayanlarin
kontrolstiz olarak yemek yeme puani daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Pandemi doneminde bireylerin beslenme aliskanliklar1 degisiklik

gostermistir. Sosyal izolasyon sonucu artan anksiyete durumlari bireyleri psikososyal
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acidan etkilemistir. Calismamizda depresif ruh halinde olanlarin ve anksiyete
yasayanlarin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve acliga duyarlilik puanlar1 anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Stresle basa ¢ikabilmek icin bireylerin kontrolsiiz bir
sekilde yemek yemeye yonelmeleri hatali beslenme sekillerinin olugsmasina ve
calismamizda da buldugumuz gibi kilo artiglarinin goriilmesine yol a¢mustir.
Calismamizda kadinlarin bilissel kisitlama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Saglikli
olmak ve viicut agirligimi korumak icin bireylerin fazla miktarda yemelerini
kisitlamalar1 gerekmektedir. Beslenme davranislarini diizenlemek, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak i¢in toplumu bilinglendirip besin se¢imleri konusunda bireyleri
yonlendirmemiz gerekmektedir. Ayrica bireylerin beslenme konusunda bilinglenmesi

icin egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: beslenme davranisi, pandemi, beslenme anketi, beslenme

degerlendirmeleri

ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic has affected individuals psychologically,
socially and economically. The restrictions and quarantine practice that started due to
Covid caused a change in the lifestyles of individuals and also affected their eating
habits. The aim of our study is to determine the effect of the pandemic period on
nutritional habits with a three-factor nutrition questionnaire and to evaluate its
relationship with sociodemographic data.

Materials and Methods: Sisli Hamidiye Health Research Center University
of Health Sciences, family medicine outpatients what the applicant who has agreed to
for any reason and research in the age group 18-65 individuals and socio-demographic
information form and the ‘Three Factor Eating Questionnaire * was applied by face to
face interview method. Statistical analysis was performed using the IBM SPSS 25.0
package program.

Results: 429 people participated in the study. 72% (n=309) of the 18-65 years
old participants included in the study were female and 28% (n=120) were male. The



mean age of the participants was 31.64+9.77. 95.8% (n=411) of the participants had a
high school or higher education level, while those who did not have COVID-19 were
the majority with 66.7% (n=286). When we examined the change in body weight
during the pandemic period, the weight of individuals increased by 46.2% (n=198).
The mean factor values of the Three-Factor Nutrition Questionnaire were 11.11+3.37
in the uncontrolled eating sub-dimension, 6.84+2.99 in the emotional eating sub-
dimension, 15.43+3.53 in the consciously restricting eating sub-dimension, 8.46+3.37
in the sensitivity to hunger sub-dimension, and total score 1t was found as 41.86+8.87.
When we evaluated their nutritional behaviors with the three-factor nutrition
questionnaire, those who were single, those who used alcohol, those who were obese,
those who gained weight during the pandemic, those who thought they had an
unhealthy diet, those who increased the number of meals, those who were in a
depressive mood, those who were anxious or worried, and those who had insomnia
during this period Uncontrolled eating score was found to be higher.

Conclusion: The eating habits of individuals have changed during the
pandemic period. Increased anxiety states as a result of social isolation affected
individuals from a psychosocial point of view. In our study, it was found that those
who were in a depressed mood and those who experienced anxiety had significantly
higher sensitivity scores to uncontrolled eating, emotional eating and hunger. In order
to cope with stress, individuals' tendency to eat uncontrollably has led to the formation
of incorrect eating patterns and, as we have found in our study, weight gain has been
observed. In our study, it was found that women had higher cognitive restriction
scores. In order to be healthy and maintain body weight, individuals should limit their
eating in excess. In order to regulate nutrition behaviors and ensure adequate and
balanced nutrition, we need to raise public awareness and guide individuals about food
choices. In addition, educational programs should be organized to raise awareness of

individuals about nutrition.

Keywords: feeding behavior,pandemic,nutrition survey,nutrition assessments



1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019” da deniz {irlinleri pazarindan baglayip
yayillim gdostererek pandemi haline gelen bazi pndmoni vakalari koronaviriis ile
iliskilendirilmistir. Baslica semptomlar ates, oksiiriik, yorgunluk, bas agris1 ve nefes
darlig1 olan hastaligin adi Koronaviriis Hastalig1-2019 (Coronavirus Disease-2019)
olarak kabul edilmis olup kisaltmas1t COVID-19 olarak kullanilmaya baglanmistir.(1)

Hayatimizin her alanma etki eden salgin bireylerin yasam diizenlerinde de
degisiklige neden olmustur. Yeni bir diizene adapte olmaya ¢alisan bireylerin bireysel
ve toplumsal iligkilerinde de degisikliklere neden olmustur. Ayrica pandemi
donemiyle birlikte artan stres durumu bireylerin zorlanmalarina neden olmustur. (2)

Pandemi doneminde toplumsal kisitlamalarin sonucu olarak evde kalma siiresi
uzamistir. Belirsizliklerle dolu olan bu siire¢ bireylerin strese kapilmalarina,
kendilerini depresif, kaygili ve korku i¢inde hissetmelerine sebep olmustur. Bunlarin
sonucunda bireylerin uyku diizenlerinde bozulmalar ve uyku problemleri ortaya
cikmistir.(3)

COVID-19 pandemisi bireylerin saglikli bir beslenme siirdiirmesinde de bir¢ok
zorluga sebep olmustur. Diinyanin bir¢cok boélgesinde ilan edilen tecrit durumu saglik
tesisleri ve smirli sayidaki temel hizmet veren yerler hari¢ tiim kamu ve 6zel sektor
kurumlarmin kapanmasina ve uzaktan c¢alismaya gecilmesine neden olmustur. Bu
onlemlerin bireylerin gidaya ulasilabilirliginde ve gida kullanimi iizerinde ciddi
etkileri olmustur.(4)

Zamanin ¢ogunun evde gegirilmesi, gelecege yonelik korku ve endiseler,
bilinmezlik durumuna kars1 olusan degisken duygu durumu beslenme isteginin artigina
ve besleyiciligi az olan yiyeceklerin tiiketilmesine sebep olmustur.(5)

Beslenme aligkanliklarindaki degisimin nedenlerini ve sonuglarini anlamak
icin Oncelikle degisikliklerin farkinda olmak gerekmektedir. Bu degisikliklerin
sosyodemografik ozelliklerle ve saglik durumuyla olan iliskilerini fark etmek de
bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu farkindalik bireylerin saglikli beslenmek icin gerekli
degisiklikleri yapabilmesi ve kendisini gelistirebilmesi agisindan faydali olacaktir.(6)



Teknolojinin gelismesiyle birlikte iletisim araglari hayatimizin her noktasina
dahil olmustur. Iletisim araclariyla yayilan bilgi kirliligi bireylerin beslenme
aligkanliklarinda yanlis se¢imler yapmasina neden olmustur. Yanlis beslenme
aligkanliklar1 bireylerde ¢agimizin hastaligi obezite ve diyabet, hipertansiyon gibi
bir¢ok hastaliin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (7)

Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu diisiiniilen beslenme
aligkanliklarini tespit etmek, uygun olmayan sekilde beslenme sonucunda ortaya
cikabilecek hastaliklar1 6nlemek agisindan da 6nem arz etmektedir.(8)

Yapilan aragtirmalar COVID-19 pandemisinin bireyleri her konuda
etkiledigini gostermektedir. Bireylerin en temel gereksinimlerinden olan beslenme de
bu konuda 6nemli bi¢cimde etkilenmistir. Bu etkilenmenin uzun yillar boyu etkisini
stirdiirecegi de asikar olarak goriilmektedir. Gerek toplumsal gerek bireysel olarak bu
durumun farkina varmak ve sagligimiza etkileri konusunda ¢6ziim iiretmek temel
hedefimiz olmalidir. Bu caligmada COVID-19 pandemisi sirasinda bireylerin

beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

Siddetli akut solunum sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu oldukga bulasici bir hastalik olan Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19),
diinya lizerinde biiyiik bir etki yaratt1 ve Mart ay1 itibariyle diinya capinda 6 milyondan
fazla 6liimle sonuglandi. COVID-19 salgin1 1918 grip salgint doneminden bu yana en
onemli kiiresel saglik krizi olarak goriilmektedir.(9)

Agirliklt olarak solunum yolunu tutan viral hastaligin ilk vakalarinin ilk kez
Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da bildirilmesinden sonra,
SARS-CoV-2 diinyaya kisa siirede hizla yayild: ve Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 11
Mart 2020'de kiiresel bir pandemi olarak ilan etti. COVID-19 kiiresel bir salgin olarak
ilan edildigi giinden itibaren diinya ¢apinda birgok {ilkeyi harap etti ve birgok saglik

sistemini sikintiya soktu.(9)

2.1.1.Pandemi Nedir?

Pandemi; diinyada ¢ok genis bir alana yayilarak etkisini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel isimdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimlamasiyla, bir
hastaligin pandemi olarak kabul edilebilmesi i¢in {i¢ kriter gerekmektedir. Bunlar;
insanlara kolay gegis gosterebilmesi, insandan insana siirekli ve kolay bir sekilde
bulasin olabilmesi, yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir etkenin olmasi olarak

sayilir.(10)

2.1.2.COVID-19 Viriisii

Koronaviriisler (CoVs) tek sarmall1 RNA viriisleridir. Insanlar1 ve hayvanlar
enfekte eder. Solunum, gastrointestinal, hepatik ve norolojik sistemleri tutarak
buralarda hastaliklara neden olmaktadir.(11)

COVID-19 viriisii yuvarlak veya oval bir forma sahip ve 60 ~ 100 nm
capindadir. Diger koronaviriisler gibi UV (ultraviyole 1s1m1) ve 1siyla inaktive
edilebilir. Ayrica dietil eter,% 75 etanol, klor, peroksiasetik asit ve kloroform gibi cogu

dezenfektana kars1 hassastir.(12)



2.1.3.Epidemiyoloji

Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019’da etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalariin epidemiyolojik olarak sehirdeki deniz {iriinleri pazari ile baglantis1 oldugu
bulunmustur. Ulkemizdeki ilk pozitif vaka 11 Mart’ta saptanmustir. Ardindan Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19’u 11 Mart’ta pandemi olarak ilan etmistir.(13)

Pandeminin baglarinda Cin’den alinan verilere gore hastalarin ¢cogunun 30-79
yas araliginda oldugu saptanmustir. (12)

Altta yatan hastaliklar1 olan bireylerde prognozun kotii seyrettigi goriilmiistiir.
Altta yatan hastaliklar1 olmayan vakalarin vaka-6lim orani %0,9 kadar diisiikken,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi, hipertansiyon ve
kanser vakalarmm vaka-6liim oran1 daha yiiksek olarak saptanmustir. Ozellikle kritik

vakalarda oran %49 a kadar ¢cikmistir.(14)

2.1.4.Bulas Yolu

SARS-CoV-2'nin birincil bulagsma sekli olarak viriisiin yakin temasla solunum
damlaciklar1 yoluyla alinmasi veya viriisii barindiran presemptomatik, asemptomatik
veya semptomatik bireylerden damlacik yoluyla bulagmasi olarak gosterilmektedir.(9)

Dogrulanmis vakalar incelendiginde ortalama kulugka siiresinin 5.2 oldugu
bulunmus olup semptomlarin maksimum ortaya c¢ikma stiresi 12,5 giin olarak
saptanmigstir. Viriisiin bulastirma katsayisinin (Ro) yaklasik 2.2 oldugu yani ortalama

olarak her hastanin enfeksiyonu 2.2 kisiye yaydigi bulunmustur.(15)

2.1.5.Klinik Seyir

SARS-CoV-2'li hastalarda hafif, orta siddetli, hizli ilerleyen ve fulminan
hastalik olusturacak kadar ¢esitli klinik bulgular goriilmektedir. SARS-CoV-2'li
hastalarin ¢ogu normal veya hafif semptomlar gostermistir ve mortaliteleri SARS-CoV
ve MERS-CoV'a gore daha diisiiktiir.(11)

COVID-19 hastaliginin semptomlar1 spesifik degildir. Hastalik semptomsuz

(asemptomatik) olarak goriilebildigi gibi siddetli pndmoni ya da o6lime kadar
gidebilir.(11)



Semptomatik olan hastalarin ¢ogunlugu genellikle ates, Oksiiriik ve nefes
darlig1 ile ve daha az siklikla bogaz agrisi, anosmi, anoreksiya, bulanti, halsizlik,
miyaljiler ve ishal ile bagvurmaktaydi. Stokes ve ark., ABD'de dogrulanmis 373.883
semptomatik COVID-19 vakasi arasinda, %70'inin ates, Oksiiriikk, nefes darlhigi,

%36's1in miyalji ve %34'liniin bas agris1 yasadigini bildirmistir.(16)

2.2. BESLENME

2.2.1.Beslenme Nedir?

Beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak yasama i¢in gereksinim
duydugumuz enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda, sagligimizin bozulmasina yol
acmayacak sekilde ve ekonomik bir sekilde alip kullanmaktir. Yeterli ve dengeli
beslenme ile yasamin her doneminde bedensel ve zihinsel acidan saglikli olmamiz
miimkiindiir.(17)

Canlilarin yagsamini devam ettirebilmesi i¢in beslenmesi gerekir. Beslenme
fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik bir olaydir.(18)

Beslenme; canimizin istedigi yiyecekleri yiyip i¢mek, aclik duygumuzu
bastirmak i¢in yemek veya karnimiz doysun diye yemek degildir. Beslenme;
viicudumuz i¢in gerekli besinlerin zamaninda ve uygun miktarlarda alinmasi i¢in
yaptigimiz bilingli faaliyettir. Bu faaliyet hayatimizin her noktasinda bulunmakta olup

sagligimizin korunmasi ve hayat kalitemizin yiiksek olmasi i¢in gereklidir.(19)

2.2.2.Beslenme Ahskanhklar

Beslenme aligkanligi, bireylerin bedensel ve zihinsel sagligini etkileyen 6nemli
bir konudur. Beslenme aliskanliklari; bireylerin ana ve ara Ogiinlerde tiikettigi
besinlerin cinsi ve miktari, yedigi 6glin sayisi, besinleri alma, pisirme, hazirlama,
servis etme gibi ana 6zelliklerin yani sira bireylerin hizli veya yavas yemesi, besinlerin
agizda ¢ignenme siireleri, duygu durumuna gore beslenmesi ve yiyecekleri tiiketme
davranig kaliplarini igerir. Ayrica bireyin ¢evresi, ailesi, ekonomik durumu, yasadigi
yer, egitim durumu ve beslenmeyle ilgili bilgileri de beslenme aligkanliklarina etki

etmektedir.(20)



Yeme davranisi bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri, diisiinceleri, duygu ve
davraniglariyla sekillenmekte olup bu davranist bireyin sosyokiiltiirel, cografik,
demografik ve fizyolojik kosullar1 etkilemektedir. Ayrica kisinin beslenme algisi,
besinlerle ilgili deneyimleri, maddi kosullar1 ve beslenme tutumlar1 da etkili
olmaktadir.(21)

Sagligin korunmasinda, kronik hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesinde ve
yasam kalitesinin  yiikseltilmesinde erken yaslarda kazandirilan beslenme
aligkanliklar1 6nemli rol oynamaktadir.(22)

Beslenme davraniglarinin iyilestirilmesi i¢in alinacak Onlemlerin egitim
olmadan basarili olmayacagi bilinmektedir. Bilingli beslenme ancak giinliik yasama
uygulanabilecek bir egitimle gerceklesebilir. Beslenme egitimi; besinleri beslenme ve
saglik kurallarma uygun ve ekonomik bir sekilde kullanarak beslenmeyi davranis

sekline doniistiirmeyi amaglar.(23)

2.2.3.Emosyonel Yeme

Duygusal yeme; duygu durumlarina yanit olarak olusan yeme davranisi egilimi
olarak ifade edilir. Anksiyete, kizginlik, depresyon gibi olumsuz duygu durumlarinda
normal olarak yeme davranisinda azalma beklenir. Duygusal yeme, ac¢lik hissiyle ya
da 6giin zamani geldiginde yemek degil sadece duygulanima cevap olarak ortaya ¢ikan
yeme davranisidir. Duygusal yeme davranigina sahip bireylerin ise ayni duygu
durumlarinda yeme davranislarinda artis gézlenmektedir.(24)

Emosyonel olarak yemenin bilingli ve bilingsiz islevleri mevcuttur. Mevcut
olan stresi yok etmek i¢in yemek bilingli olarak gerceklesirken, duygularini tam olarak
¢oziimleyememis bireyler icin otomatik bir yonii de mevcuttur. Emosyonel
durumlariyla yeme davraniglarini diizenleyemeyen bireyler olumsuz olan duygularini
azaltmak i¢in yemek yerler.(21)

Negatif duygulara kars1 psikolojik bir destek olarak kabul edilen duygusal
yeme, duygularini tam olarak anlayip tanimlayamayan bireylerde tikanircasina yeme
ataklarina sebep olabilir. Bireyler yogun duygular igerisindeyken duygularini tam

ifade edemeyip bu duygu durumuyla bag etmekte zorlanabilirler.(25)



2.3.COVIiD-19 UN PSIiKOLOJIK ETKILERI

Covid-19 pandemisi bireylerin fiziksel olarak sagligini etkilemektedir ve
yasamlarinda ciddi tehditlere yol agmaktadir. Ayni zamanda panik bozukluk,
depresyon, keder, kayip ve anksiyete bozuklugu gibi psikolojik problemlere de yol
acmaktadir.(26)

Covid-19 hakkindaki bilinmezlikler, viriisiin tam olarak kontrol altina
alinamamis olmasi ve bireylerin sagliginda tehlike olusturmasi Covid-19’u kiiresel bir
travma olarak saymamiza neden olmustur. Bireylerin gerek salgin esnasinda gerek
salgindan sonraki siirecte yasadigl yalmzlik, kaygi durumu, saglik durumuyla ilgili
endiseleri, sosyal izolasyon siireci, damgalanma korkusu ve ekonomik zorluklar
psikolojik miidahalelerin gerekli oldugunu gostermektedir.(27)

Salginlarm psikolojik etkisinin tehditle ilk kargilasma anindan yasamin sonuna
kadar stirebilecek kadar uzun olabilecegi ¢esitli calismalarla belirlenmistir.(28)

Yapilan bazi caligmalar karantina silirecinden sonra da bireylerin kacinma
davraniglarinin devam ettigini gostermistir. Karantina déoneminden sonra el yikama
sikligmin arttig1, kalabalik ortamlardan kacinma gibi uzun vadeli davranis
degisikliklerinin oldugu ve bazi bireylerin normale doniisiiniin aylarca siirdigi

bildirilmistir.(29)

2.4.COVID-19 UN BESLENME UZERINE ETKIiSi

COVID-19 pandemisi siiresince olusan beslenme diizenindeki degisikler
diinyadaki insanlarin yasadigi stres, korku ve endiseden kaynaklanabilir. Yapilan
calismalar beslenme aliskanliklarinin sikinti, stres ve rahatsiz edici kosullardan
etkilendigini gostermektedir. Bu durum da bireylerin beslenme sekillerinin sagliksiz
yone kaydigini ve diisiik diyet kalitesiyle beslendiklerini gostermektedir.(4)

Duygular ¢evremizde olusan degisikliklere en iyi yaniti vermek igin
organizmamizi bir dizi ¢esitlilige hazirlar. Sadece duygular degil duygular diizenleme
bi¢cimimiz de yeme davranigimizi belirlemede etkilidir. Duygu diizenleme kavrami ise
bireylerin deneyimlerini ve duygularimi etkilemek icin gerekli olan g¢abalar1 ifade

eder.(30)



Stres altinda kalmak kisilerin rahatlamak i¢in yiyecek arayisina girmelerine
sebep olmustur. Sekerli yiyeceklerin daha ¢abuk ulasilabilir olmasi ve hizli bir sekilde
etki gostermesi sekerli gidalara yonelimi artirmistir.(31)

Karantina bireylerin duygu durumunu etkilerken, bireyin degisen duygu
durumlart da beslenme diizenlerini etkiler. Karantina kisitlamalarindan dolay1
bireylerin evde kalma siiresinin artmasi, ekran maruziyet siiresinin artmasi, pandemi
ile ilgili haberler, artan kaygilar duygusal yeme isteginin artmasma ve viicut
agirhiginda degisimlere neden olmustur.(32)

Pandemiden kaynakli beslenme problemlerinin Oniimiizdeki yillarda da
etkisini silirdlirecegi Ongoriilmektedir. Calismamizda da COVID-19 pandemisinin
bireylerin beslenme aligkanliklart iizerindeki etkisi ve neden oldugu degisiklikler

incelenmistir.



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE SEKLI

Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’ nde yapilmistir. Caligmaya 25 Mart
2022- 25 May1s 2022 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ ne herhangi bir nedenle basvuran 18-65 yas arasindaki bireyler dahil
edilmistir. Tanimlayici, kesitsel bir calismadir. Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir sebeple 2 ayda
bagvuran 18-65 yas arasi birey sayis1 Onceki aylara bakilarak 1500 olarak hesaplanmis
olup %S5 hata pay1 ile %95 giiven seviyesinde minimum 6rneklem biiyiikliigii 306 hasta

olarak belirlenmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1)18-65 yas arasi bireyler
2)Arastirmaya katilmay1 kabul edenler
3)lletisim engeli bulunmayanlar
Cahismadan Hari¢ Tutma Kriterleri:
1)18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler
2)iletisim engeli bulunanlar

3)Anketi cevaplamay1 kabul etmeyenler

3.2.CALISMADA KULLANILAN FORMLAR

Konuyla ilgili literatiir taramas1 yapildiktan sonra sosyodemografik verileri
degerlendirebilmek i¢in yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, kronik hastalik 6ykiisii, sigara igme durumu, alkol kullanim durumunun
da sorgulandig1 ve pandeminin bireyler iizerindeki anksiyete durumu, uyku durumu
ve beslenme diizenlerinin degerlendirilmesini amaglayan Laura R. ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismadan(33) izin alimip Tiirkge’ ye c¢evirdigimiz bazi anket
sorulariyla birlikte toplam 36 soruluk bir anket formu olusturuldu. Olusturdugumuz
anket formuyla birlikte Kirag D. ve arkadaglarinin olusturmus oldugu beslenme
aliskanliklarmdaki degisimi dl¢tiigiimiiz 18 soruluk Uc Faktérlii Beslenme Anketi,

caligmaya katilmay1 kabul eden 429 hastaya yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi.



Anketin anlasilabilir olmasi ve uygulanabilirliginin tespit edilmesi i¢in 10 katilimcida

uygulama yapilip ankete son hali verildi.

3.2.1.U¢ Faktorlii Beslenme Anketi

Bireylerin beslenme aligkanliklarin1 ve bu aliskanliklarin alt boyutlarinin
dlgiilmesi icin literatirde Uc Faktorlii Beslenme Anketi ‘Three Factor Eating
Questionnaire’ olarak bilinen ankettir. Insanlarin bilingli bir halde yemek yemelerini
kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal
durumlar yasadiklarinda yemek yeme derecelerini 6l¢en 4 alt boyuttan olusmaktadir.

TFEQ (Ug¢ Faktorlii Beslenme) &lgegi; Literatiirde "TFEQ" diye bilinen iic
faktorlii beslenme anketi 18 sorudan olusmakta olup bireylerin beslenme aligkanligini
Olcmektedir. 1 ile 13 arasindaki sorulardaki siklar yukaridan asagiya dogru 4 'ten 1' e,
14 ve 17.sorular arasindaki siklar yukaridan agagiya 1'den 4'e dogru ve 18. soruda ise
1 ve 2.s1iklar 1, 3 ve 4. siklar 2, 5 ve 6. siklar 3, 7 ve 8. siklar ise 4 puan seklinde
sonuclanmistir.

Anketin ilk hali 51 sorudan olusmaktadir. Deniz Kirag ve arkadaslari tarafindan
ilk kez ’Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi <> olarak Tiirkge’ ye cevrilmistir. Anketin
Tirkiye'de gecerlilik ve giivenirlilik testi yapilmis olup 18 soruluk versiyona
dontstiirilmiistir. Anketin giivenirliliginin yiiksek oldugu tespit edilmis ve
giivenilirligini degerlendirmek {izere yapilan faktor analizi sonucunda Glgek
sorularinin ii¢ faktore ek olarak bir faktorii daha dl¢tiigii tespit edilmistir.(34)
1.Faktor: 1-7-13-14 ve 17. sorulardan olusmaktadir ve kisilerin kontrolsiiz yemek
yeme (Fazla besin aliminin kontrol edilememesi ve agliga karsi olusan kisisel
diistincelere bagli olarak normalden fazla yemek yemeye yatkin olmasi) seviyelerini
Olgmektedir. 2.Faktor: 3- 6 ve 10. sorulardan olusmaktadir ve kisilerin duygusal yemek
yeme (Duygusal durumlara kars1 yetersizlik) seviyelerini 6l¢gmektedir. 3.Faktor: 2-11-
12-15-16 ve 18. sorulardan olugmaktadir ve kisilerin bilingli yemek yemeyi kisitlama
(Viicut agirligini kontrol altinda tutmak ya da viicut agirligini azaltmak amaciyla besin
aliminin bilingli bir sekilde kisitlanmasi) derecesini 6l¢mektedir. 4.Faktor: 4-5-8 ve 9.
sorulardan olugsmaktadir ve achiga duyarlilik (A¢lik hissedildigi zamanlarda yemek

yeme diizeyinin kontrol altina alinmasinin zorlugu) seviyelerini 6l¢cmektedir.
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Kontrolsiiz yemek yeme puani, duygusal yemek yeme puani ve agliga
duyarlilik puanm arttikca duygusal yeme davranisi da artis gostermektedir. Bilingli
yemek yemeyi kisitlama puani arttik¢a ise duygusal yeme davranisi azalmaktadir.(34)

Calismamizda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) obezite siniflandirmasina gére
olan beden kitle indeksi (BKI) siniflamast  kullanilmistir. BKI degeri <18,5 kg/m2
olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m2 olanlar hafif sisman

ve >30 kg/m2 olanlar obez olarak kabul edilmistir.

3.3.ISTATIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siirtim 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine
dair tanmimlayici veriler frekans (N ve %) tablolar1 seklinde verilmistir. Siirekli
degiskenler ise Ort. £SS seklinde verilmistir.

Calismanin stirekli verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (Kolmogorov-Smirnov degerleri p>0.05).
Bundan dolay1 ii¢ faktorlii beslenme anketi toplam ve alt boyut puanlar ile
katilimcilarin sosyodemografik verileri ve ¢esitli degiskenler arasinda anlamli farklilik
olup olmadigin1 belirlemek iizere parametrik testlerden Independent Samples T testi
ve One-Way ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amactyla post-

Hoc testlerinden sidak testi kullanilmistir. p<0.05 istatistik¢e anlaml1 kabul edilmistir.
3.4. ETIK KURUL ONAYI

Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan 23.03.2022 tarih ve 3484 protokol onay

numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.
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4.BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE

AIT VERILER

Tablo 1. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Verilerin Frekans Dagilimi (N=429)

Degiskenler Grup N %
18-30 yas 259 60,4
31-40 yas 93 21,7
Yas grup
41-50 yas 49 114
>50 yas 28 6,5
- Kadin 309 72,0
Cinsiyet
Erkek 120 28,0
Medenidl Evli 204 47,6
edeni durum
S Bekar 225 524
. Evet 64 14,9
Sigara kullanimi
Hay1r/Biraktim 365 85,1
Evet 76 17,7
Alkol kullanimi
Hay1r/Biraktim 353 82,3
. Lise alt1 18 4,2
Egitim durumu . e
Lise ve tstii 411 95,8
4250TL alt1 93 21,7
Aylik gelir 4250-8500TL 114 26,6
8500TL iistii 222 51,7
Zayif 24 5,6
. Normal 227 52,9
BKI Grup }
Kilolu 134 31,2
Obez 44 10,3
. Evet 87 20,3
Kronik hastahk
Hayir 342 79,7
. .. Evet 98 22,8
Diizenli ila¢ kullanim
Hayir 331 77,2
Beyaz yaka 275 64,1
Meslek Mavi yaka 31 7,2
Calismiyor/Emekli 123 28,7
. o Evet 143 33,3
Covid-19 gecirdi mi?
Hayir 286 66,7
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Medyan (Min-Max) Ort. SS

Yas (yil) 29,0 (18,0-65,0) 31,64 9,77
Kilo (kg) 66,0 (42,0-148,0) 68,68 14,81
Boy (cm) 165,0 (148,0-199,0) 166,93 8,66
BKi (Kg/m?) 24,09 (16,53-48,88) 24,53 4,29

N=Sayi, %=Frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart
sapma

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik verilerine ait frekans dagilimi
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin %60,4 iiniin 18-30 yas araliginda
oldugu, %72’sinin kadin oldugu, %52,4’linlin bekar oldugu, %485,1’inin sigara
kullanmadig, %82,3 iiniin alkol kullanmadig1, %95,8’inin lise ve iistii egitime sahip
oldugu, %51,7’sinin 8500TL iizeri aylik geliri oldugu, %52,9 unun BK1I degerlerinin
normal oldugu, %79,7’sinin kronik hastaliginin olmadigi, %77,2’sinin diizenli olarak
ila¢c kullanmadigi, %64,1’inin beyaz yaka olarak calistigi, %66,7’sinin COVID-19

gecirmedigi belirlenmistir.

EARTTI mDEGISMEDI m AZALDI

Grafik 1. Katilimcilarin Pandemi Déneminde Kilo Artisinin Degerlendirilmesi

Grafik 1’de katilimcilarn pandemi  donemindeki  kilo  artislar

degerlendirilmistir. Katilimcilarin %46,2°si pandemi déneminde kilo almistir.
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HAYIR
%25,2
n:108

EVET
%74,8
n:321 Grafik 2. Pandemi Déneminde Katilimcilarin

Anksiy6z veya Endiseli Olma Durumu

Grafik 2’de katilimcilarin pandemi doneminde anksiydz veya endiseli

oldugunuz zamanlar oldu mu sorusuna verdigi cevaplar incelenmistir.

%6,8 n:29

ANA OGUN ARA OGUN

®ARTTI = AZALDI = DEGiISMEDI

Grafik 3. Katilimcilari Pandemi Déneminde Ana Ogiin ve Ara Ogiin Degisim Durumu

Grafik 3’de katilimcilarin pandemi donemindeki ana 6glin ve ara 6giin

sayilarindaki degisim incelenmistir.
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Tablo 2. “Pandemi Doneminde Anksiyoz veya Endiseli Oldugunuz Zamanlar

Oldu Mu?” Sorusunun Cesitli Degiskenler Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Pandemi Doneminde Anksiyoz veya Endiseli Oldugunuz Zamanlar Oldu Mu?

Degiskenler Grup Evet (n=321) Hayir (n=108) P
Kadin 246 (79,6) 63 (20,4)
Cinsiyet <0.0017
Erkek 75 (62,5) 45 (37,5)
. Evli 134 (65,7) 70 (34,3)
Medeni durum <0.001°
Bekar 187 (83,1) 38 (16,9)
Pandemi doneminde Evet 164 (90,6) 17.(9,4) a
2 <0.001
uykusuzluk yasadimiz mi? Hayir 157 (63,3) 91 (36,7)

a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, p<0.05

Tablo 2’de “Pandemi Doneminde Anksiy6z veya Endiseli Oldugunuz
Zamanlar Oldu Mu?” sorusunun cesitli degiskenler acisindan karsilastirilmasina
iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarina baktigimizda anksiyéz veya
endiseli oldugunuz zamanlar oldu mu sorusuna kadinlarin %79,6 oraninda evet yaniti
verdigi, bekar olanlarin da %83,1 oraninda evet yanit1 verdigi goriilmiistiir. Pandemi
doneminde uykusuzluk yasayan bireylerin %90,6 oraninda anksiydz ve endiseli
oldugu zamanlar olmustur. Bu analiz sonucuna gore “Pandemi Doneminde Anksiy6z
veya Endiseli Oldugunuz Zamanlar Oldu Mu?” sorusu ile cinsiyet, medeni durum ve
pandemi doneminde uykusuzluk yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir. (p<0.001)

Tablo 3. “Pandemi Doneminde Depresif Ruh Hali Icerisinde Miydiniz?”
Sorusunun Pandemi déneminde Daha Iyi Hissetmek, Olumsuz Duygulan
Azaltmak veya Hos Duygular1 Artirmak I¢cin Daha Fazla Yediniz Mi? Sorusuyla
Karsilastirilmasi

Pandemi Doneminde Depresif Ruh Hali i¢ceresinde Miydiniz?

Degiskenler Grup Evet (n=263) (nl;lilgé; P

Pandemi doneminde daha iyi Evet 128 (83,7) 25(16,3)

hissetmek,olumsuz duygular

azaltmak veya hos duygular <0.001*
ya fos Fuys 135 (48,9) 141 (51,1)

artirmak i¢in daha fazla gy,
yediniz mi?

a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, p<0.05
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Tablo 3’ de katilimcilarin “Pandemi Déneminde Depresif Ruh Hali Iceresinde
Miydiniz?” sorusu ile “Pandemi doneminde daha iyi hissetmek olumsuz duygulari
azaltmak veya hos duygular artirmak icin daha fazla yediniz mi?” sorusu
karsilastirilmistir.  “Pandemi Déneminde Depresif Ruh Hali Igeresinde miydiniz?”
sorusu ile “Pandemi doneminde daha iyi hissetmek, olumsuz duygular1 azaltmak veya
hos duygular1 artirmak i¢in daha fazla yediniz mi?” sorusu (p<0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Pandemi déneminde daha iyi
hissetmek, olumsuz duygular1 azaltmak veya hos duygular1 artirmak i¢in daha fazla
yemek yiyen katilimcilarin %83,7 sinin pandemi doéneminde depresif ruh hali

icerisinde oldugu bulunmustur.

4.2.0C FAKTORLU BESLENME ANKETIi VE FAKTOR DEGERLERINE
AIT VERILER

Tablo 4. Olcek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler
N Min Max Ort SS
Uc faktorlii beslenme anketi toplam puam 429 22,00 70,00 41,86 8,87
Kontrolsiiz olarak yemek yeme alt boyutu 429 5,00 20,00 11,11 3,37
Duygusal olarak yemek yeme alt boyutu 429 3,00 12,00 6,84 2,99

Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama alt 429 6,00 24,00 15,43 3,53
boyutu

Agliga duyarlilik alt boyutu 429 4,00 16,00 8,46 3,37

N=Say1, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 4’te Olgek ve alt boyut puanindan alman sonuglara iliskin betimsel
istatistikler verilmistir.

Ug Faktorlii Beslenme Anketi’nin faktdr degerlerinin ortalamalar1 kontrolsiiz
olarak yemek yeme alt boyutunda 11.11£3.37, duygusal olarak yemek yeme alt
boyutunda 6.8442.99, bilingli olarak yemek yemesini kisitlama alt boyutunda
15.43+3.53, agliga duyarhilik alt boyutunda 8.46+3.37 ve toplam puanda 41.86+8.87

olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Katthmcilarin Olcek ve Alt Boyut Puanlarimn BKi Acisindan

Karsilastirilmasi
Post-

Gruplar N Ort+SS F p Hoc
(1) Zayif 24 38,17+£8,23 1<3

U orlii 2)N 1 227 40,22+8,25
Ug  faktorlii  beslenme () orma , , 11380 <0.001 1<4
anketi toplam (3) Kilolu 134 43,63+9,37 2<3
(4) Obez 44 46,98+7,75 2<4
(1) Zayif 24 10,46+3,34 1<4

i 2)N 1 227 10,55£3,09
Kontrolsiiz olarak yemek (2) ?Hna ) , 8.171 <0.001 2<3
yeme (3) Kilolu 134 11,59+3,61 2<4

(4) Obez 44 12,98+3,27
(1) Zayif 24 6,63+2,76 1<4

2)N 1 227  6,20+2,75
Duygusal olarak yemek (2) orma , , 16267  <0.001 2<3
yeme (3) Kilolu 134 7,1243,05 2<4
(4) Obez 44 9.4142,69 3<4
(1) Zayif 24 13,63+4,16 1<2
Bilingli ~ olarak  yemek (2) Normal 227 15,66+3,52 1<3
. . 5,237 0.001
yemesini kisitlama (3) Kilolu 134 15,83+3,39 2>4
(4) Obez 44 14,09+3,17 3>4
(1) Zayif 24 7,46+3,06 1<4
. (2) Normal 227 7,81+2,94 2<3
Acliga duyarlilik ) 11,201 <0.001

(3) Kilolu 134 9,0943,65 2<4
(4) Obez 44 10,5043,67 3<4

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 5’te katilmcilarin Slgek ve alt boyut puanlarmin BKI agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore ii¢
faktorlii beslenme anketi toplam puanlari ile BKI durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (F=11,389 p<0.001). BKi grubu obez olan
katilimcilarin diger gruplara kiyasla ti¢ faktorlii beslenme anketi toplam puanlar1 daha
ylksek bulunmustur.

Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda zayif olanlar ile kilolu olanlar
(p=0.025) ve obez olanlar (p<0.001) arasinda, normal olanlar ile kilolu olanlar
(p=0.002) ve obez olanlar (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Kontrolsiiz olarak yemek
yeme” puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigstir

(F=8,171 p<0.001). BKI grubu obez olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla
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“Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puani daha yliksek bulunmustur. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonucunda zay1f olanlar ile obez olanlar arasinda (p=0.016), normal olanlar
ile kilolu olanlar arasinda (p=0.023) ve normal olanlar ile obez olanlar arasinda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Duygusal olarak yemek yeme”
puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=16,267
p<0.001). BKI grubu obez olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Duygusal olarak
yemek yeme” puani daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda zayif ve obez arasinda (p=0.001),
normal ve kilolu arasinda (p=0.019), normal ve obez arasinda (p<0.001), kilolu ve
obez arasinda (p<0.001) istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Bilingli olarak yemek yemesini
kisitlama” puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir
(F=5,237 p=0.001). BKi grubu kilolu olan katilimcilarm diger gruplara kiyasla
“Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama” puani daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda normal ve zayif arasinda (p=0.040),
zayif ve kilolu arasinda (p=0.027), normal ve obez arasinda (p=0.038), kilolu ve obez
arasinda (p=0.025) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Agliga duyarlilik” puani ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmistir (F=11,201 p<0.001).
BKi grubu BKI grubu obez olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Acliga
duyarlilik” puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan sidak post-hoc analizi sonucunda zayif ve normal arasinda (p=0.002),
zayif ve normal arasinda (p=0.002), normal ve obez arasinda (p<0.001), kilolu ve obez

arasinda (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Saghkh Beslendiginizi

Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusu Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar N  Ort£SS t P
Uc faktorlii beslenme Evet 200 40,72+8,56 -

. 0.012
anketi toplam Hayir 229 42,86+9,04 2,518
Kontrolsiiz olarak Evet 200 10,40+3,08 -

<0.001
yemek yeme Hayir 229 11,7543,49 4,273
Duygusal olarak yemek Evet 200 6,04+2,68 -
<0.001
yeme Hayir 229 7,5543,07 5,439
ilincli Evet 200 16,65+3,32
Bllln@l‘l .olarak yemek LEve , > 6970  <0.001
yemesini kisitlama Hayir 229 14,38+3,38
Acliza duvarlik Evet 200 7,64+3,10 - <0.001
1ga duyarlili .
¢ 54 Hayr 229 9,184345 4,882

t=Independent Samples Test, p<0.05

Tablo 6’da katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin “Saglikli beslendiginizi
diistinliyor musunuz?” sorusu agisindan karsilagtirilmasina iligkin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore {li¢ faktorlii beslenme anketi toplam puani ile
“Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2,518 p=0.012). Saglikl1 beslenmedigini belirten
katilimeilarin saglikli beslendigini sdyleyenlere kiyasla ti¢ faktorlii beslenme anketi
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarmndan “Kontrolsiiz olarak yemek
yeme” puanlan ile “saglikli beslendiginizi diisliniiyor musunuz?” sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-4,273 p<0.001). Duygusal
olarak yemek yeme” puanlari ile de arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (t=-5,439 p<0.001). Uc faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan
“Acliga duyarlilik” puanlar ile de arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (t=-4,882 p<0.001). Saglikli beslenmedigini sdyleyen katilimcilarin
saglikli beslendigini sOyleyenlere kiyasla “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puanlari,
“Duygusal olarak yemek yeme” puanlar1 ve “A¢liga duyarlilik” puanlar1 daha ytiksek
bulunmustur.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Bilingli olarak yemek yemesini

kisitlama” puanlari ile “Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=6,970 p<0.001). Saglikli
beslendigini sdyleyen katilimcilarin saglikli beslenmedigini sdyleyenlere kiyasla

“Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama” puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 7. Katihmcilarin Olcek ve Alt Boyut Puanlarmin “Pandemi Doneminde

Uykusuzluk Yasadimiz Mi1? Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplar N  Ort£SS t P
£ e Evet 181 43,07+9,04
Ue fa.ktorlu beslenme LEve ’ ’ 2,425 0.016
anketi toplam Hayir 248 40,98+8,67
. Evet 181 11,58+
Kontrolsiiz olarak Eve 8 ,58%3,3 2,434 0.015
yemek yeme Hayir 248 10,78+3,39
Evet 181 7,39+3,11
Duygusal olarak yemek Eve 3,218 0.001
yeme Hayir 248 6,44+2,84
Bilingli olarak yemek Evet 181 1519433 -
i 0.210
yemesini kisitlama Hayir 248 15,6243,69 1,255
Evet 181 8,92+3,38
Agliga duyarlilik ’ ’ 2,389 0.017
¢liga duyarlili Hayir 248 8134334

t=Independent Samples Test, p<0.05

Tablo 7°de katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin “Pandemi déneminde
uykusuzluk yagsadiniz m1?” sorusu agisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore ii¢ faktorlii beslenme anketi toplam puanlari ile
“Pandemi doneminde uykusuzluk yasadiniz mi1?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (t=2,425 p=0.016). Pandemi doneminde uykusuzluk
yasayanlarin yasamayanlara kiyasla ti¢ faktorlii beslenme anketi toplam puani1 daha
yiiksek bulunmustur.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Kontrolsiiz olarak yemek
yeme” puanlari, “Duygusal olarak yemek yeme” puanlart ve “Achga duyarlilik”
puanlart ile “Pandemi doneminde uykusuzluk yasadimiz mi1?” sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2,434 p=0.015) (t=3,218
p=0.001) (t=2,389 p=0.017). Pandemi doneminde uykusuzluk yasayanlarin
yasamayanlara kiyasla “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puani, “Duygusal olarak

yemek yeme” puani ve “Acliga duyarlilik” puani daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tiim diinyaya yayilarak genis kitleleri ve iilkelerin saglik sistemini olumsuz bir
sekilde etkileyen COVID-19 pandemisi bir¢ok probleme neden olmustur.(35)

Salginin yayilmasini engellemek icin ¢esitli onlemler alinmistir. Bu 6nlemler
bireylerin sosyal hayatlarini, beslenme davranislarini, fiziksel olarak aktif olma
stirelerini ve yagsam kalitelerini etkilemistir.(5)

Bu dénemde pandemi siireciyle ilgili okunan ya da dinlenen haberler var olan
stresi daha da artirmigtir. Siirecin getirdigi kaygi ve stres durumu da bireylerin yeme
miktarlarini artirmalarina neden olmustur.(36)

Serin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da duygu durumlarinin
beslenme iizerinde etkisi oldugu gozlenmistir. Ozellikle sisman olan bireylerde
olumsuz duygu durumlarinin beslenmeyi daha da ¢ok artirdig1 goriilmiistiir.(24)

Sisman olmanin sebeplerine bakildiginda ise beslenme konusunda bilgi
yetersizliginin - ve yanlis beslenme aliskanliklarinin  6nemli yer tuttugu
goriilmiistiir.(37)

Yasam bi¢imimizi diizenlemek ve sagligimizi korumak i¢in gerekli en 6énemli
belirteclerden birisi de beslenme seklimiz olmustur. Yetersiz beslenme kadar asiri
beslenmenin de 6liimlere ve hastaliklara sebep oldugu gézlenmistir. Bu yilizden bireyin

ve toplumun sagligi i¢in beslenme durumlariin diizenlenmesi sart olmustur.(18)

5.1.SOSYODEMOGRAFIK VERILERE GORE KARSILASTIRMA

5.1.1.Katihmcilarin Cinsiyetlerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin %72.0(n=309)’sini kadinlar, %28.0(n=120)’ini
erkekler olusturmustur. Covid-19 pandemisinde ve sonrasinda yapilan ¢alismalarda da
katilimcilarin - ¢ogunlugunu kadimnlarin olusturdugu goriilmiistiir. Selin D. ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadin katilimcilarin orant %86.2, (38) Melahat
Sedanur M. ‘nin yaptig1 c¢aligmada ise kadin katilimcilarin orant %83.0 olarak
bulunmustur.(39) Kanada’da Covid-19’un bireyler lizerindeki etkisinin arastirildigi bir
calismada kadin katilimcilar %79.3 ile cogunlugu olusturmustur.(40) Calismamiz

literatlirle uyumlu bulunmustur. Bu c¢alismalar sonucunda kadinlarin beslenme

21



konusunda daha ilgili olduklar1 ve anket ¢calismalarina katilmaya daha istekli olduklar1

distiniilmistir.

5.1.2.Katimcilarin Yas Acisindan Incelenmesi

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 31,64+9,77 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin yaslar1 gruplandirildiginda %60.4’unun 18-30 yas araliginda oldugu ve
onu takip eden yas aralifinin %21.7 ile 31-40 yas araliginda oldugu bulunmustur.
Kutlu ve arkadaslarinin yaptigt calismada da bireylerin yaslari 15-60 arasinda
degismekte olup biiyiikk ¢ogunlugu %63.5 ile 21-30 yas araliginda olan bireyler
olusturmustur. (41)

Calismamizin yas ortalamasi iilke geneliyle benzerlik gdstermistir. Ulkemizde
gen¢ niifusun sayisinin daha fazla olmasi yas ortalamalariin diisiik olmasin
etkilemistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda katilimcilarin yas
ortalamalarin1 ve yas araliklarini, ileri yastaki populasyonun hastalik bulasir korkusu

ile azalan hastane basvurulari etkilemis olabilir.

5.1.3.Katimcilarin BKI A¢isindan Incelenmesi

Calismamizda katilimcilar1 BKI’ne gore degerlendirdigimizde %5.6° (n:24)
sinin zayif, %52.9’ (n:227) unun normal kiloda, %31.2°(n:134) inin hafif sigsman,
%10.3’ (n:44) liniin ise obez oldugu saptanmistir. Pandemi doneminde beslenme
durumlarinin aragtirildigi ¢alismamiza benzer bir ¢alismada da oranlar benzerlik
gostermistir. Yapilan ¢aligmada katilimeilarin %61.8°1 normal kiloda olup, %24.2 ile
hafif sisman olanlar ise ikinci cogunlugu olusturmustur.(42)

Calismamiza katilan bireylerin daha ¢ok normal kiloda olmasi toplumun
saglikli beslenmeye 6nem verdigini ve hastaliklardan korunmak i¢in kilosunu kontrol
altinda tutmaya calistigini diistindiirtmiistiir.

Saglikli beslenmesi gerektigini diisiinen bireyler diisiincelerini faaliyete
gecirme konusunda zorluk yasayabilirler, ¢alismamiza katilan bireylerin ikinci
cogunlugunun hafif sisman olmasi saglikli beslenme konusunda yeteri kadar

desteklenmediklerini ve yapilan beslenme hatalarinin oldugunu diigiindiirtmiistiir.
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5.1.4.Katihmecilarin Ana ve Ara Ogiin Sayilarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda pandemi doneminde ana ve ara 0giin sayilarinin degisimi
sorgulanmistir. Katilimcilar ana 6giin sayilarmiz nasil degisti sorusuna %73.8 ile
degismedi yanitin1 verirken, ara 6glin sayilariniz nasil degisti sorusuna %52.4 ile
degismedi yanitin1 verirken, %40.8 ile artt1 yanitin1 vermistir.

COVID-19 salgin1 sonrasi bireylerin ana ve ara 0giin sayilarinda goriilen
degisiklerin degerlendirildigi baska bir ¢calismada; COVID-19 6ncesi doneme gore
pandemi doneminde 3 ana 6giin tikketme oraninin azaldig1 bildirilmistir.

Ayni ¢aligmada, COVID-19 6ncesi bireylerin %13.2’sinin 3 ve daha fazla
sayida ara 6giin tiikettigi, COVID-19 sonrasi ise bu saymin %30.8’e ¢iktig1 sonucuna
vartlmistir. Ana ve ara 6glin sayisindaki degisimin COVID-19 6ncesi ve sonrasi
donem karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)
39)

Kutlu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da kadinlarin %45.3’i
pandemi Oncesi 2 ana Ogiin tercih ederken pandemi sonrast bu oran %40.8’e
diismiistiir. Bunun yam sira ara 6giin sayis1t COVID-19 salgin1 6ncesine gére hem
kadinlarda hem de erkeklerde artis gostermistir.(41)

Bireylerin ara 0giin sayilarinda artis olmasinin sebebinin evde kalma
stirelerinin artmasi ve stres gibi durumlar nedeniyle duygusal yemenin artis gostermesi
sonucu bireylerin atistirmaliklara yonelmesi ile ilgili oldugu diistintilmiistiir.

Ayrica esnek ¢alisma saatleri bireylerin daha ge¢ saatlerde kalkip daha gec
saatlerde yatmalarina neden olmustur. Daha ge¢ saatlerde kalkan bireyler
kahvaltilarim1 ge¢ yaptiklari i¢in ana 6glin sayilarinda azalma gorilmiistiir. Diger
yandan gece ge¢ saatlerde yatma durumu ise 6zellikle ¢ok acikan ve cani sikilan

bireylerde gece atistirmaliklarinin artmasina neden olmustur.

5.1.5.Katilimcilarin Kilo Artisinin Degerlendirilmesi

Sosyal izolasyon ve karantina uygulamalar1 bireylerin kaygi diizeylerini
artirarak yemekten zevk aldig1 yiyeceklerden eskisi kadar zevk almasini engellemis ve
bu durum da bireylerin anlamsiz ve fazla besin tiiketimi ile birlikte kilo almalarina

neden olmustur.(43)

23



Calismamizda pandemi doneminde kilo artisi olan bireyler %46.2 ile
cogunlugu olusturmustur. Kilosunun degismedigini sdyleyenler ise %41.5 ile ikinci
sirada bulunmustur. Pandemi doéneminde beslenme aligkanliklariin incelendigi bir
caligmada da katilimcilara kilo artis1 sorulmus ve katilimcilarin %46.9’u viicut
agirhiginin arttigini, %39.1°1 viicut agirligiin degismedigini ifade etmistir.(38)

Yapilan benzer bir c¢alismada da Koranaviriis salgini siiresince (2 ay)
katilimeilarin viicut agirlign izlenmis ve viicut agirhigindaki degisim diizeylerinin
%61.0’min artt1i1, %23.8 ‘inin degismedigi ve %15.3 ‘iiniin ise viicut agirliginin
azaldig1 goriilmiistiir.(44)

Pandemi donemiyle birlikte bireylerin hastaliktan korkmasi ve yapilan
kisitlamalar sonucu evde kalma siireleri artmistir. Evde kalma siiresinin artmasi
fiziksel aktivitenin azalmasina, yenilen atigtirmalik miktarmin artmasina neden olup
beslenme aligkanliklarinin degismesine ve buna bagl olarak da kilo artiglarinin

goriilmesine sebep olmustur.

5.1.6.0l¢cek ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar

Calismamiz sonucunda yapilan analiz sonuglarma gore Ug Faktorlii Beslenme
Anketi toplam puan ortalamasi 41.86+8.87 olarak bulunmus olup bilingli olarak
yemek yemesini kisitlama alt boyutu puan ortalamasi 15,43 olarak en yliksek
ortalamay1 olusturmustur. Costa ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢aligmada da
biligsel kisitlama alt boyutunun puan ortalamasi 22,06 ile U¢ Faktorlii Beslenme
Anketi alt boyutlarinin en yiiksek ortalamasini olusturmustur.(45)

Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama puanlarinin yiiksek olmasi
caligmamiza katilanlarin egitim seviyelerinin cogunlukla lise ve {istii olmasiyla ilgili
oldugu diistiniilmiistiir.

Duygusal durumlar ya da anksiyeteli olduklar1 zaman yemek yeme
miktarlarinda artis olsa bile sonucunda kronik hastaliklara yakalanma olasiliklar
oldugunu bildikleri i¢in ve kilolarinda artis olacagimi fark ettikleri i¢in yemek
yemelerinde kisitlamaya gidebildikleri diisiiniilmiistiir.

Ayrica bilissel kisitlama puanlart cinsiyetle de istatistiki anlamli olarak

kadinlarda yiiksek olarak bulunmustur. Kadinlarin dig gériiniimlerine 6nem vermeleri
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ve kilolarina dikkat etmeleri duygusal durumlarda yeme isteginin artmasina ragmen
kisitlamaya ge¢melerinde etkili olmustur.

Beslenme aligkanliklarinin  diizenlenebilmesi ig¢in bireylerin  Oncelikle
beslenme hatalarin farkina varmasi, yedigi besinlerin iceriklerini ve miktarlarim
bilingli olarak ayarlamasi ve duygusal durumlarda beslenme artiglarini kisitlamalari

gerektigi arastirmalar sonucunda ongorilmiistiir.

5.2.0C FAKTORLU BESLENME ANKETINE GORE DEGERLENDIRME

5.2.1.Katihmecilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet A¢isindan
Karsilastirilmasi
Salginlar diinya genelinde sosyal ve fiziksel agidan bir¢cok degisiklige neden olmustur.
Giliniimiizde de bireylerin hayatlarinda koklii degisikliklere sebep olmustur. Salgini
kontrol altina almak i¢in alinan 6nlemler bireylerin sosyal yasamlarini, fiziksel
aktivitelerini ve beslenme aligkanliklarini degistirmistir.

Ozellikle bu dénemde kadinlarin var olan sorumluluklar1 artmistir. Verilere
bakildiginda kadinlarin gerek ev isleri acisindan gerek uzaktan egitime gecildigi i¢in
cocuklari tizerindeki sorumluluklar1 bakimindan Covid-19’dan daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir.(46)

Katilimcilarin ~ 6lgek  ve alt boyut puanlarinin cinsiyet agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglarma gore li¢ faktorlii beslenme anketi alt
boyutlarindan “Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama” puanlar ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2,375 p=0.018).
Kadinlarin erkeklere kiyasla “Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama” puanlar1 daha
ylksek bulunmustur.

Kirag¢ D. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da bilingli olarak yemek yeme
kisitlama derecesini 6lgen 2, 11, 12, 15 ve 18. sorularda kadinlarin ortalama
puanlarinin erkeklerin ortalama puanlarindan biiytik oldugu saptanmaistir. Bu sonug da
bize kadinlarin kilo almamak i¢in yeme davraniglarini kontrol altinda tutmaya yonelik
daha bilingli bir davranis sergilediklerini gostermistir.(34)

Pandemi doneminde bireylerin bulas agisindan disaridan yemek sdylemek

yerine evde yemek yapmaya baslamasi da daha saglikli beslenmelerini etkilemistir. Bu
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donemde evden ¢alisma diizenine gegilmesiyle kadinlarin evde 6zellikle de mutfakta
zaman gecirme siiresi artmigtir. Yemek yapim siirecinde kadinlarin besin igeriklerine
ve kalori miktarlarina hakim olmas1 yapilan yemekleri yeme konusunda kisitlayici bir

tutum gelistirmesine sebep olmustur.

5.2.2.Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum
Acisindan Karsilastirilmasi

Pandemi doneminde beslenme aligkanliklarinin degismesi medeni durumdan
da etkilenmektedir. Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Kontrolsiiz olarak
yemek yeme” puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=-2,958 p=0.003). Bekarlarin evlilere kiyasla “Kontrolsiiz
olarak yemek yeme” puanlari1 daha yiiksek bulunmustur.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Bilingli olarak yemek yemesini
kisitlama” puanlarma bakildiginda medeni durum ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (t=3,768 p<0.001). Evlilerin bekarlara kiyasla
“Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Danimarka’da yapilan bir calismada da evli olmayan kadinlarin, evli olanlara
gore daha obez oldugu bildirilmistir.(47)

Evli olan bireylerin yemek yemelerini kisitlayabilmeleri ayni ortamda
yasadiklart  bireylerden etkilenip yeme davranmiglarini  diizenleyebildiklerini
diistindiirtmektedir. Artan stres, kaygi, yalnizlik durumu ve asir1 beslenme konusunda
uyarict bir faktoriin olmamasi bekar bireylerde kontrolsiiz yeme davranisinin
artmasinda etkili olmus olabilir.

Farelerde yapilan bir ¢caligmada bulgularimizi destekler nitelikteydi bireysel
olarak ve grupsal olarak barindirilan fareler incelenmis 2 haftalik siire¢ sonunda
bireysel barindirilan farelerin giinliik gida alimlarinda artis oldugu gozlenmistir.(48)

Pandemi doneminden Once yapilan Piringci ve arkadaslarinin yaptig
calismada(49) ve bu ¢alismaya benzer ¢alismalarda evli olan bireylerin, bekar olanlara
gore obezite ve fazla kilolu olma prevalansi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Pandemi doneminde bekar olan bireylerin yeme davranislarinin degismesinde
toplumsal kisitlamalar ve sosyal faaliyetlerin azalmasi sonucu bireylerin kendi basina

gecirdikleri slirenin artmasina bagli olarak sosyal yoksunluklarini1 beslenmeyi artirarak
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tamamlamalari etkili olmus olabilir. Bu konuda daha ileri arastirma yapilarak davranis

degisikligine neden olan etkenler bulunabilir.

5.2.3.Katihmcilarm Olcek ve Alt Boyut Puanlarimin Yas A¢isindan
Karsilastirilmasi

Yaptigimiz ¢alismanin analiz sonuglarina gore Ug faktorlii beslenme anketi alt
boyutlarindan “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puani ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yas grubu, 18-30 yas olan
katilimeilarin diger gruplara kiyasla “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puani daha
yiiksek bulunmustur.

Ayrica yas grubu, 18-30 yas olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla
“Duygusal olarak yemek yeme” puani ve “A¢liga duyarlilik” puani da daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar bize 18-30 yas arasi bireylerin duygusal beslenme
konusunda kendilerini daha zor tutabildiklerini diisiindiirmektedir.

Abdella ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada da katilimcilar 25 yasindan
kiigiik ve 25 yasindan biiyiik olanlar seklinde ayrilmis olup, 25 yasindan kiigiik olan
katilimcilarin “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puaninin ve “Duygusal olarak yemek
yeme” puaninin 25 yasindan biiylikk olan gruba gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.(50) Calismamizdaki bulgular literatiirle uyumludur.

Ilerleyen yaslarda kontrolsiiz beslenme puanlarinin diisiik olarak bulunmasinda
bireylerin mevcut kronik hastaliklari nedeniyle uygulamak zorunda olduklar: diyet
programlarinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Geng yastaki bireylerin sosyal hayatta daha aktif rol oynadiklar1 ve
beslenmesinde kisitlama yapmasi gereken bir durumlari bulunmadigindan yedikleri

besinlerin i¢erigine ve miktarina dikkat etmedikleri diistiniilmiistiir.

5.2.4.Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Gelir Durumu,
Egitim Durumu ve Covid Gecirme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  6lgek ve alt boyut puanlarinin gelir durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonucuna gore ti¢ faktorlii beslenme anketi toplam ve
alt boyut puanlan ile gelir durumu, egitim durumu ve Covid-19 gecirme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Pandemi doneminde beslenme aligkanliklarini etkileyen stres faktorlerinin
bireylerin ekonomik durumu ve egitim durumuna gore degismemesinden dolay1 gelir
durumu ve egitim durumu ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinda anlaml bir iligki
olmadigini diistinmekteyiz.

Covid-19 viriisii ile enfekte olmus bireylerin hastaligin siddetini azaltmak ve
bagisikliklarini kuvvetlendirmek i¢in, Covid-19 viriisii ile temas etmemis bireylerin
ise virlise kars1 koruyuculuk saglamasi i¢in beslenmelerini artirdig1 diistiniilmiistiir.

Covid-19 gecirme durumuyla 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinda anlaml
iliski bulunamamis olmasi bu durumla iligkilendirilmistir. Bireyler her iki durumda da
kendilerini enfeksiyondan korumak ve bagisiklik durumlarini artirmak ig¢in
beslenmelerini artirmistir.

Dilber ve arkadaslarinin Karaman’da yapmis oldugu c¢alismada pandemi
doneminin 2001-3000 TL gelire sahip katilimcilarin beslenme aligkanligini etkiledigi
ancak 3001-4000TL gelire sahip katilimcilarin beslenme aligkanligini etkilemedigi
goriilmektedir.

Ayrica vicut agirhgindaki degisim soruldugunda gelir durumuyla istatistiki
olarak anlamli bulunmugtur. S001TL ve {istii gelire sahip olanlarin kilolarinda artis
oldugu, 3001-4000TL gelire sahip katilimcilarin kilolarinda degisme olmadig: ve
5001TL ve iistii gelire sahip olanlarm kilolarinda azalma oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin egitim durumu ile de anlamh bir iliski bulunmus olup ilkokul
egitimli katilimcilarin viicut agirhiginin bilytik oranda arttig1 ve lisansiistii egitimlilerin
kilolarinda degigsmenin olmadig1 goriilmiistiir.(44)

Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin yasadig1 cografya, ekonomik durumlari

ve egitim durumlarinin bu farkliligin olusmasinda etkisi olmus olabilir.

5.2.5.Katiimecilari Olcek ve Alt Boyut Puanlarimin BKI Acisindan
Karsilastiriimasi

Katilimeilarm 6lgek ve alt boyut puanlarinin BKI agisindan karsilastirilmasina
iliskin analiz sonuglarina gore ii¢ faktorlii beslenme anketi toplam puanlari ile BKi
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=11,389
p<0.001). BKI grubu obez olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla ii¢ faktorlii

beslenme anketi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarmndan “Kontrolsiiz olarak yemek
yeme” puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=8,171 p<0.001). BKI grubu obez olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla
“Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puani, “Duygusal olarak yemek yeme” puani ve
“Acliga duyarlilik” puani daha yiiksek bulunmustur.

Erkaya ve arkadaglarinin meslek yiiksekokulundaki oOgrencilerle yapmis
olduklar1 ¢alismada BKI siniflamasinda zayiftan sismana dogru gittikge ii¢ faktorlii
beslenme anketi toplam puaninin da anlamli derecede arttig1 bulunmustur.

Nolan ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, BKI arttik¢a olumsuz duygularla
beslenme durumu artarken BK1 azaldik¢a yeme egilimin azaldig: tespit edilmistir. (51)
Sen ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada da erkeklerin BKI arttik¢a kontrolsiiz yeme
ve biligsel kisitlama puanlarmin arttig, kadin bireylerin ise BKI arttikga kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme, gece yeme ve bilissel kisitlama puanlarinin artis gosterdigi
bulunmustur.(52)

Ug faktorlii beslenme anketinin Almanca versiyonuyla yapilan bir calismada
da BKI arttik¢a kontrolsiiz yeme puani ve duygusal yeme puaninin artis gosterdigi
bulunmustur.(53)

Ug faktorlii beslenme anketinin Ispanyolca versiyonuyla yapilan ¢alismada da
fazla kilolu ve obez bireylerin post hoc testleriyle karsilastirmasinda da kontrolsiiz
yeme puaninin istatistiki anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.(54)

Benzer sekilde Ponzo, Rosato vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada obez
olan bireylerin pandemi déneminin ilk aylarindan itibaren kilo artiginin oldugu ve bu
durumun da artan stresle iliskili oldugu bulunmustur.(55)

Yapilan c¢alismalar obez olan bireylerin negatif duygu durumlarindan daha
fazla etkilendigini ve yeme miktarlarini artirdiklarimi saptamistir.(56)

Pandemi doneminde artan stres durumu obez olan bireyleri daha c¢ok
etkilemistir. Mevcut olan beslenme hatalarin {istiine pandemi doneminin getirdigi
olumsuz duygulanimlar obez olan bireylerin, yanlis beslenmelerinin farkina varmadan
olumsuz duygularin1 bastirmak i¢in daha ¢ok yemek yemeye yoneldiklerini

diistindiirmektedir.
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5.2.6.Katihmecilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Pandemi Doneminde
Kilo Artis1 Acisindan Karsilastirilmasi

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Kontrolsiiz olarak yemek
yeme” puani ile pandemi doneminde kilo artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=15,851 p<0.001). Pandemi doneminde kilom artt1 diyen
katilimeilarin diger gruplara kiyasla “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puani daha
ylksek bulunmustur.

Ug faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan “Duygusal olarak yemek yeme”
puan1 ve “Aglhiga duyarlilik” puani ile pandemi déneminde kilo artis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=19,132 p<0.001) (F=16,442
p<0.001). Pandemi déneminde kilom artt1 diyen katilimcilarin diger gruplara kiyasla
“Duygusal olarak yemek yeme” puani ve “Ac¢liga duyarlilik” puani da daha yiiksek
bulunmustur.

Tarhan ve arkadaslarinin pandemi doneminin kadinlar iizerindeki etkisini
inceleyen calismasinda katilimcilarin %76,9’sinin kilosunun arttigi, %19,2’sinin
kilosunun degismedigi ve %4’liniin de kilosunun azaldigi goriilmektedir. Aym
caligmada kilo artisinin sebepleri sorgulandiginda ortalamasi en yiiksek ifadenin
“Koronaviriis salgimi siirecinde evde kalmak yeme arzumu artirdi.” oldugu
bulunmustur.(56)

Yapilan baska bir ¢alismada da salgin doneminde evde kalis sliresinin
artmasinin 6zellikle kadinlarin {izerindeki sorumluluk ve kaygi diizeylerini artirarak
kadinlarin daha fazla mutfakta zaman gecirmelerine ve daha fazla yemek yapip, daha
fazla yemek yemelerine neden oldugu bulunmustur.(57)

Garipoglu ve Bozar’in, Covid-19’un bireylerin beslenme aligkanliklar
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada da bu donemde
katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzlarin olumsuz etkilendigi ve
katilimcilarin %44,7’sinin 1zolasyon doneminde viicut agirliginin arttig1 ve ortalama
agirlik kazaniminin da 52kg + 3,57 kg oldugu saptanmistir. (58)

Pandemi donemi Oncesinde mevcut olan beslenme diizenlerinin iistiine bos
zamanlarinda yedikleri atistirmaliklar da eklenince bireylerde kilo artislan

goriilmektedir.
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Ayrica ¢alismamizda bireylerin biiyiik bir kismi pandemi doneminde depresif
ruh hali igerisinde olduklarini belirtmistir. Pandemi siirecinin uzamasiyla da birlikte
bireylerin viicut agirlhiginda artis olmasi ve beslenme aliskanliklarinin degismesi

beklenilen bir sonugctur.

5.2.7.Katiimecilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin “Saghkh
beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?” Sorusu Ac¢isindan Karsilagtirilmasi

Katilimcilarin  6lgek ve alt boyut puanlarmin “Saglikli  beslendiginizi
diisiinliyor musunuz?” sorusu ag¢isindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglarina
gore ti¢ faktorlii beslenme anketi toplam puani ile “Saglikli beslendiginizi diistintiyor
musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-
2,518 p=0.012). Saglikl1 beslenmedigini belirten katilimcilarin saglikli beslendigini
sOyleyenlere kiyasla ii¢ faktorlii beslenme anketi toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur.

Ayrica saglikli beslenmedigini sdyleyen katilimcilarin saglikli beslendigini
sOyleyenlere kiyasla “Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puanlar1 ve “Duygusal olarak
yemek yeme” puanlar1 ve “Acliga duyarlilik” puanlar1 da daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica yaptigimiz ¢aligsmada saglikli beslenmeye dikkat etmeyen bireylerin %86’sinin
saglikli beslendiklerini diisiinmedikleri goriilmiistiir.

Saglikli beslenmedigini diisiinen bireyler kontrolsiiz bir sekilde yediklerinin ve
duygusal degisimlere gore beslenmelerinin arttiginin farkindaydi. Bu sonug¢ bize
bireyin beslenmesi konusunda tek basina farkindaliginin yeterli olmadigini beslenme
aligkanliklarini ¢evresel veya diger faktorlerin de etkiledigini diistindiirtmiistiir.

Italya’da yapilan bir calisma Covid-19 salgini déneminde katilimcilarm %52.9
oraninda karantinada daha fazla yemek yedigini ve %19.5’inin kilo aldigin1 bulmustur.
Artan yemek yeme igerigi sorgulandiginda 6zellikle ¢ikolata, dondurma ve tatlilarda
artts oldugunu sdyleyenler %42,5’ini ve tuzlu atistirmaliklarda artis oldugunu
sOyleyenler ise %23,5’ini olusturmaktaydi. Ayrica bu artiglarin sebebi olarak
katilimcilarin %42.7” si artan kayg diizeylerinden oldugunu ifade etmistir.(59)
Yapilan calismayla beraber ¢alismamiz da gostermektedir ki sagliksiz beslenme

diizenine geg¢ildik¢e yeme miktarlari ve kilo artiglar gézlenmektedir.
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Literatiirde saglikli beslendigini diisiinen bireylerin beslenme aliskanliklarinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Saglikli beslendigini diisiinen bireylerin kendilerini ne kadar kontrol
edebildikleri ya da duygusal durumlar karsisinda yeme aligkanliklarini nasil
degistirdikleri ve bu degisimi etkileyen faktorler hakkinda kapsamli c¢aligmalar

yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

5.2.8.Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Pandemi
Doneminde Anksiyoz veya Endiseli Oldugunuz Zamanlar Oldu mu?” Sorusu
Acisindan Karsilastirilmasi

Bireyler yiiksek stres ve kaygi durumlariyla karsilastiklarinda duygularini
beslenmelerini artirarak diizenlemeye ¢alismaktadir. (60)

Ayrica bireyler kendilerini daha iyi hissetmek i¢in de gida alimlarini
artirmaktadir. Bu durumda pandeminin neden oldugu stres ve endise bireylerin diisiik
kalitede ama daha fazla yiyecek tiiketmesine sebep olmustur.(61)

Calismamizda Pandemi doneminde anksiydz veya endiseli oldugunuz
zamanlar oldu mu? sorusuna evet yaniti1 verenlerin hayir yanitin1 verenlere kiyasla
“Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puanlari, “Duygusal olarak yemek yeme” puanlari
ve “Aghga duyarlilik” puanlar1 daha yiliksek bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir

Naja ve arkadaglarinin daha Once yaptigi calismada da beslenme
aligkanliklarinin stres ve sikintt durumlarindan  etkilendigi  ve yiiksek sikinti
diizeylerinin diyet kalitesinin diisiikk olmasi ile iligkili oldugu bulunmustur.(4)

Ozgelik ve arkadaslarinin adolesanlar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada da
katilimcilara stres ve kaygi durumunun beslenme aligkanliklari tizerine etkisi
soruldugunda %48.1 i1 beslenme diizenlerini degistirdigini, %26 s1 bazen degistirdigini
ve %58 ‘i evde kaldiklar i¢in yeme isteklerinin arttigini sdylemistir.(62)

Pandemi 6ncesi ve sonrasinda bireylerin viicut agirliklartyla ilgili kaygilar ve
yeme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir calismada da pandeminin bireylerin kaygi
diizeyleri ve beslenme aliskanliklar1 iizerindeki olumsuz etkisi anlamli olarak

bulunmustur.(63)
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Calismamizdaki bulgular literatiirle benzerlik gostermekteydi. Calismamizda
pandemi doneminde anksiy6z oldugunuz zamanlar oldu mu sorusuna evet diyen
katilimeilar ¢ogunlukla kadinlardi, medeni durum agisindan bakildiginda ise
cogunlukla bekarlar anksiy6z olduklarini belirtmislerdi.

Anksiyete durumu ile kontrolsiiz yemek yeme ve duygusal yemek yeme
durumu sorgulandiginda da aralarinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmus

olup bu durumun etkili olmus olabilecegi diisiintilmektedir.

5.2.9.Katihmeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin “Pandemi
doneminde uykusuzluk yasadiniz m1?” Sorusu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

“Pandemi doneminde uykusuzluk yasadiniz m1?” sorusu ile ii¢ faktorli
beslenme anketi toplam puanlar1 ve 6lgek alt boyut puanlarindan “Kontrolsiiz olarak
yemek yeme” puanlari, “Duygusal olarak yemek yeme” puanlart ve “Acgliga
duyarlhilik” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Pandemi doneminde uykusuzluk yasayan katilimcilarin yasamayanlara kiyasla
“Kontrolsiiz olarak yemek yeme” puanlari, “Duygusal olarak yemek yeme” puanlari
ve “Agliga duyarlilik” puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda da kilo artisinin yeme davraniglarinin de§ismesinin yani
sira uyku siiresindeki degisimlere de bagli oldugu goriilmiistiir. Buna bagl olarak
uyanik kalma siliresinin artmis olmasinin da 6giin sayilarinin ve paralel olarak
atistirmalik sayilarinin artmasina sebep oldugu goriilmiistiir.(64)

Bulgularimiz1 destekleyen c¢alismalar da gostermektedir ki uyku siiresinde
azalma olup uykusuzluk yasayan bireylerin obez olma olasiligi daha yiiksektir.
Markwald ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da yetersiz uykunun diyet
uyumunu bozarak kadinlarda kilo artigina sebep oldugu gortilmiistiir.

Uykunun enerji metabolizmasi i¢in de 6énemli bir rolii vardir. Yetersiz uyku
asir1 kilolu veya obez olmaya katkida bulunur. Bulgular yetersiz uyuyan bireylerdeki
besin aliminin artmasini, uyanikligin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerjiyi elde etmek
icin olusturdugu fizyolojik bir adaptasyon mekanizmasi olarak gostermektedir.(65)

Ayrica uyku siiresi kisalan bireylerde leptin miktarinin azalip, ghrelin

miktarinin artig gosterdigi saptanmistir. Leptin ve ghrelin diizeylerindeki bu degisim
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istahin artmasina neden olmaktadir. Bu da bize uyku siiresinin kisalmasiyla artan BK1
‘ni aciklar niteliktedir. (66)

Bireylere kismi uyku yoksunlugu deneyleri yapilmis ve hayvanlarda yapilip
uyku yoksunlugunun hiperfajiyi artirdigi sonucuna benzer sonuglar bulunmustur. 2
giinliik siirede gece boyu sadece 4 saat uyku ile 10 saat gdzlem yapmis, gorsel analog
skalada hem aclik hem de istah puanlar1 uyku yoksunlugu ile artis gostermistir.(67)

Bu calisma da bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte olup uykusuzluk yasayan
bireylerdeki kontrolsiiz yeme davramiginin ve acgliga duyarlhilik puanlarinin daha
ylksek olmasini agiklar niteliktedir.

Bireylerin evden c¢alisma diizenine ge¢meleri ve esnek mesai seklinde
caligmalari uyanma zamanlarinin ge¢ olmasini ve gece yatis zamanlarinin ilerlemesini
etkilemis olabilir. Gece uyanik kalma siiresinin artmasi ve karantina durumlarinin da
etkisiyle bireylerin sosyallesmek ve siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ekran
basinda gegirdikleri siirenin artmasina neden olmustur.

Bu durum da bireylerin bilingli ya da bilingsiz olarak yemelerini etkilemis
olabilir. Bunun sonucu olarak azalan uykunun ve aksam yemeginden sonra yenilen

atistirmaliklarin kilo alimin1 tetikledigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar, bekarlar, lise ve istii
egitime sahip olanlar, Covid-19 gecirmeyenler ve normal kiloda olanlar
olusturmaktaydi. Artan stres durumu ve evde gecirilen siirenin artiy gostermesi
bireylerin besin se¢imlerinde hata yapmalarina ve artmis miktarda besin tiiketmelerine
yol agmustir.

Calismamiz da gostermektedir ki pandemi ve sosyal izolasyon durumu
bireyleri psikolojik agidan etkileyerek duygu durumlarinin degismesine ve buna
paralel olarak beslenme aligkanliklarinin da degismesine sebebiyet vermistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin ¢gogunlugunun lise ve tistli e8itime sahip
olmas1 beslenme aligkanliklarinin egitim diizeyi yiiksek olsa bile bireyler tarafindan
tam olarak bilinmedigini gostermektedir.

Saglikli beslenme adi altinda asir1 besin tiiketimi kilo artiglarina sebep
olmaktadir. Bu da bize beslenmenin ve besin se¢iminin bilingsiz olarak yapildigini
gostermektedir. Onemli olan noktanin beslenmenin miktar1 degil beslenmenin igerigi
oldugu tiim topluma vurgulanmalidir.

Pandemi doneminde ve sonraki donemlerde topluma yeterli ve dengeli
beslenme, beslenme hatalarinin 6nlenmesi ve besin kaynaklarini akilc1 kullanmalari
konusunda egitimler diizenlenmelidir.

Beslenme bilincini ne kadar erken olusturabilirsek ilerde olusabilecek kronik
hastaliklar ya da hatali beslenme sonucu olusabilecek problemlerin 6niine o kadar

kolay gecebiliriz.
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8. EKLER

EK-1. CALISMA ANKETI

PANDEMI DONEMINDE 18-65 YAS ARASI BIREYLERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

1. 'PANDEMi DONEMINDE 18-65 YAS ARASI BIREYLERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI ' ISIMLI CALISMAYA KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABULEDIYORUM *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

ONAYLIYORUM
2. YASINIZ*
3. CINSIYET*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

KADIN
ERKEK

4. MEDENi DURUM *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

EVLI

BEKAR
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5 EGITIM DURUMU *
Yalmizca bir sikkn isaretleyin

(1 OKUR YAZAR DEGIL
() USE ALTI
(I USEVEDSTD

6 AYLIK GELIR*
Yalnizca bir sikki isaretleyin,

() 2800 TL (#SGARI UCRET) ALTI
() 2800-5500 TL
() 5500 TL UsT(

7. SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ *
Yalnizca bir sikk) isaretieyin

[ JEVET KULLANIYORUM

(1 HAYIR KULLANMIYDRUM/BIRAKTIM

B ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ *

Yalnizea bir sikk isaretieyin.

() EVET KULLANIYORUM
() HAYIR KULLANMIYORUM/BIRAKTIM

9. KILONUZ{KG) *
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10.

1.

12.

13.

4.

BOYUNUZ(CM) *

PANDEMI DONEMINDE KiLO ARTISINIZ OLDU MU *

Yalnizca bir sikki iaretleyin.

( )ARTTI
() AZALDI
() DEGISMEDI

SAGLIKLI BESLENDIGINIZi DUSUNUYOR MUSUNUZ *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() EVET

() HAYIR

SAGLIKLI OLMAK IGIN BESLENMENIZE DIKKAT EDIYOR MUSUNUZ *

Yalnizca bir gikk: isaretleyin.

( )EVET
{_JHAYIR

HERHANGI BIR KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

(_JEVET
() HAYIR
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19.

PANDEMI DONEMINDE ARA OGUN SAYILARINDAKI DEGISIM *
Yalnizca bir gikk igaretleyin.

( )ARTI
() AZALDI
() DEGISMEDI

DUYGUSAL DURUM,YEME ALISKANLIKLARIVE DUYGUSAL YEME DAVRANISLARI

20.

21,

PANDEMI DONEMINDE DEPRESIF RUH HALI ICERESINDE MIYDINIZ? *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

(D EVET
() HAYIR

PANDEMI DONEMINDE ANKSIYOZ VEYA ENDISELI OLDUGUNUZ ZAMANLAR
OoLbuMu? *

Yalnizca bir gikki isaretleyin.
( )EVET

() HAYRR

PANDEMI DONEMINDE CALISTIGINIZ iSINIZE ODAKLANABILIYOR MUSUNUZ? *
Yalnizca bir gikk igaretleyin.

(__)EVET
() HAYIR
(") PANDEMI NEDENIYLE GALISMIYORUM
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PANDEMI DONEMINDE HIPOKONDRI (HASTALANMA KORKUSU) YASADINIZ MI?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( )EVET
() HAYIR

24. PANDEMI DONEMINDE ANKSIYETE BELIRTILERI(BAS AGRISI.TERLEME VB.)

YASADINIZ MI? *
Yalnizca bir gikk igaretleyin.

COEvET

() HAYIR

25.  PANDEMI DONEMINDE GERGINLIK.YORGUNLUK,SUREKLI TETIKTEYMIS

GIBI,SUREKLI AGLAMA HISSI.TITREME,HUZURSUZLUK, RAHATLAYAMIYORMUS
GIBI BELIRTILER YASADINIZ MI? *

Yalnizca bir gikk igaretleyin.

./ EVET

() HAYIR

26. PANDEMI DONEMINDE NEFES ALMADA GUGLUK,BOGULMA HisSi.GOGUSTE

BASKI,NEFES DARLIGI YASADINIZ MI? *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

(___JEVET
() HAYRR
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27. PANDEMI DONEMINDE TASIKARDI,CARPINTI,GOGUS AGRISI,BAYILMA HISSI
YASADINIZ MI? *

Yalnizca bir gikk igaretleyin.

( )EVET
() HAYIR

28. PANDEMI DONEMIINDE ANKSIYETE BELIRTILERINiZI TEDAVI ETMEK iGN
HERHANGI BIR TAKVIYE VE/VEYA ILAG KULLANDINIZ MI? *

Yalnizca bir gikk igaretleyin.

( )EVET
() HAYIR

29. PANDEMI DONEMINDE SiZE HERHANGI BIR TIBBI TESHIS(HASTALIK TANISI)
KONULDU MU? *

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

( JEVET

() HAYIR

30. PANDEMI DONEMINDE UYKUSUZLUK YASADINIZ MI? *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() EVET
() HAYIR
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31.

35.

PANDEMI DONEMINDE KAYG! BELIRTILERI YASADIGINIZDA DAHA GOK YEMEK

YEME =GILIMINIZ OLDU MU? *

Yalnizca bir gikk: igaratleyin.
( )EVET

( JHAYIR

PANDEMi DONEMINDE KAYGI BELIRTILER| YASADIGINIZDA HERHANGI BIR SEY

YEMEKTEN KAGINDINIZ MI? *
Yalnizca bir sikk: igaratleyin.

( )EVET

() HAYIR

PANDEMi DONEMINDEN ONCE DIYET YAPIYOR MUYDUNUZ? *

Yalnizca bir gikk: igaratleyin.

() EVET
() HAYIR

PANDEMI DONEMINDE DiYETINIZE UYMAYA DEYAM ETTINIZ Mi? *

Yalnizca bir g1kk: igaratleyin.

() EVvET
) HAYIR

PANDEMI DONEMINDE OLUSAN YEME ALISKANLIKLARINIZDAN DOLAYI
PISMANLIK DUYUYCR MUSUNUZ? *

Yalnizca bir g1kk: igaratleyin.

() EVET
() HAYIR
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PANDEMI DONEMINDE DAHA iYi HISSETMEK,OLUMSUZ DUYGULARI AZALTMAK
VEYA HO$ DUYGULARI ARTIRMAK IGIN DAHA FAZLA YEDINIZ Mi? *

Yalnzca bir gikki igaretleyin.

( )EVET
() HAYIR
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EK-2 UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

37. UG FAKTORLU BESLENME ANKETI *
Her satrda yalnizca bir gkki igaretleyin

KESINUKLE GOBUNLUKLA GOGBUNLUKLA  KESINLIKLE
DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS

1.YENI YEMEK YEMIS
OLSAM BILE PISEN
GUZEL BIR ET KOKUSU .
,
ALDIGIMDA KENDIMI O - O O
YEMEMEK IGIN ZOR
TUTUYORUM

2.KILOMU KONTROL
ALTINDA TUTMAK IGIN - -
KUGUK PORSIYON - 7
YEMEYE GALISIRIM

0
O

3.HUZURSUZ VE
ENDISELI OLDUGUMDA

I
KENDIMI YEMEK - - O O

YERKEN BULUYORUM

4.BAZEN YEMEK

YEMEYE BASLADIGIMDA .
DURAMAYACAKMISIM - - - O

GIBl GELIYOR

5.YEMEK YIYEN BIR KISl

ILE BIRLIKTE OLMAK

GOGUNLUKLA YEMEK

YIYECEK KADAR O O O O
KENDIMI AG

HISSETMEME NEDEN

OLUYOR

6.0ZGON OLDUGUM

ZAMANLARDA SIKLIKLA p— -
COK FAZLA YEMEK - —/ O -

YERIM

7. LEZZETLI OLAN BIR

YIYECEK GORDUG UMDE

0O KADAR GOK ACIKIRIM ) O @) (@)
Kl O AN YEMEM

GEREKIR

8.0 KADAR GOK

ACIKIYORUM KI O O - @)

DOYMAK BILMIYORUM
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0
0

9.HER ZAMAN O KADAR O
AGIM Ki TABAGIMDAKI

YEMEG| BITIRMEDEN

ONCE YEMEK YEMEYI
DURDURMAM BENIM

IGIN GOK ZOR

10.YALNIZLIK

HISSETTIGIMDE

KENDIMI YEMEK O
YERKEN BULUYORUM

11.OGUNLERDE KiLO
ALMAMAK (GIN
KENDIMI BILINGLI BIR O O O
SEKILDE
DURDURUYORUM

12 BAZI YIYECEKLER
KILO ALMAMA NEDEN

OLDUGU IGIN ONLARI - - ()

YEMEM

13 HER ZAMAN YEMEK
YIYECEK KADAR AGIM -, O -

38. 14.NE KADAR SIKLIKLA KENDINIZI AG HISSEDIYORSUNUZ? *
Yalnizca bir gikk igaretleyin.

(") SADECE YEMEK OGUNLERINDE
(") BAZEN OGUNLER ARASINDA
() SIKLIKLA OGUNLER ARASINDA
(") NEREDEYSE HER ZAMAN
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39.

40.

4.

15.YEMEY| SEVDIGINIZ YIYECEKLERI SATIN ALMAKTAN KENDINIzi NE KADAR
SIKLIKLA DURDURABIL YORSUNUZ? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(") NEREDEYSE HIG DURDURAMIYORLM

(") NADIREN DURDURUYORUM

() GOGUNLUKLA DURDURUYORUM

(") HEMEN HEMEN HER ZAMAN DURDURUYORUM

16.ISTEDIGINIZDEN DA4A AZ YEMEK YEMEYi NE KADAR OLGUDE
BASARABILIYORSUNUZ? *

Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() HIG BASARAMIYORUM
(") BAZEN BASARIYORUM
() ARADA SIRADA BASARIYORUM

(") GOGUNLUKLA BASARIYORUM

17.AG OLMADIGINIZ HALDE ASIRI Mi<TARDA YEMEYE DEVAM EDER MISINiz? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

(_)ASLA

(") ENDER OLARAK

() BAZEN

(") EN AZ HAFTADA 1 <ERE
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42.

1'DEN 8'E KADAR OLAN BIR DERECELENDIRME YAPILDIGINDA 1SAYISI YEMEK
YEMENIZDE BIR KISITLAMA YAPILMADIGINI(ISTEDIGINIZ ZAMAN ISTEDIGINIZ
YIYECEGI YEMEK) VE 8 DE TAMAMIYLA YEMEGIN KISITLANDIGINI(KESIN
OLARAK YEMEK MIKTARINIZI SINIRLAMAK VE PORSIYONUNUZ BITTIKTEN
SONRA TEKRAR YEMEMEK) KENDINIZE HANGI SAYIYI VERCEGINIZI ASAGIDAKI
KUTUCUKLARDAN SIZE EN YAKIN GELENINI ISARETLEYEREK BELIRTINIZ. *

Yalnzca bir gkki igaretleyin
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