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ÖZET 

 
 Amaç: COVID-19 salgını bireyleri psikolojik, sosyal ve ekonomik yönlerden 

etkilemiştir. Covid nedeniyle başlayan kısıtlamalar ve karantina uygulaması bireylerin 

yaşam düzenlerinde değişime neden olup beslenme alışkanlıklarını da etkilemiştir. 

Çalışmamızın amacı pandemi döneminin beslenme alışkanlıkları üzerindeki etkisini 

üç faktörlü beslenme anketiyle belirlemek ve sosyodemografik verilerle ilişkisini 

değerlendirmektir. 

 Gereç ve Yöntem: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Aile Hekimliği Poliklinikleri ’ne herhangi bir 

nedenle başvuran ve araştırmayı kabul eden 18-65 yaş grubu bireylere 

sosyodemografik verilerden oluşan bilgi formu ve ‘Üç Faktörlü Beslenme Anketi ‘ 

yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. İstatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 paket 

programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

 Bulgular: Çalışmaya 429 kişi katıldı. Çalışmaya alınan 18-65 yaş arası 

katılımcıların %72’si(n=309) kadın, %28’i (n=120) erkekti. Katılımcıların yaş 

ortalaması 31,649,77 olarak bulundu. Katılımcıların %95.8‘i (n=411) lise ve üstü 

eğitim düzeyine sahipti, COVID-19 geçirmeyenler ise %66.7 (n=286) ile 

çoğunluktaydı. Pandemi döneminde vücut ağırlığındaki değişimi incelediğimizde 

%46.2 (n=198) oranında bireylerin kiloları artmıştı. Üç Faktörlü Beslenme Anketi’nin 

faktör değerlerinin ortalamaları kontrolsüz olarak yemek yeme alt boyutunda 

11.11±3.37, duygusal olarak yemek yeme alt boyutunda 6.84±2.99, bilinçli olarak 

yemek yemesini kısıtlama alt boyutunda 15.43±3.53, açlığa duyarlılık alt boyutunda 

8.46±3.37 ve toplam puanda 41.86±8.87 olarak bulundu. Üç faktörlü beslenme 

anketiyle beslenme davranışlarını değerlendirdiğimizde bekar olanların, alkol 

kullananların, obez olanların, pandemi döneminde kilo alanların, sağlıksız 

beslendiğini düşünenlerin, öğün sayılarını artıranların, depresif ruh hali içinde 

olanların, anksiyöz veya endişeli olanların ve bu dönemde uykusuzluk yaşayanların 

kontrolsüz olarak yemek yeme puanı daha yüksek bulunmuştur. 

 Sonuç: Pandemi döneminde bireylerin beslenme alışkanlıkları değişiklik 

göstermiştir. Sosyal izolasyon sonucu artan anksiyete durumları bireyleri psikososyal 
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açıdan etkilemiştir. Çalışmamızda depresif ruh halinde olanların ve anksiyete 

yaşayanların kontrolsüz yeme, duygusal yeme ve açlığa duyarlılık puanları anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur. Stresle başa çıkabilmek için bireylerin kontrolsüz bir 

şekilde yemek yemeye yönelmeleri hatalı beslenme şekillerinin oluşmasına ve 

çalışmamızda da bulduğumuz gibi kilo artışlarının görülmesine yol açmıştır. 

Çalışmamızda kadınların bilişsel kısıtlama puanları daha yüksek bulunmuştur. Sağlıklı 

olmak ve vücut ağırlığını korumak için bireylerin fazla miktarda yemelerini 

kısıtlamaları gerekmektedir. Beslenme davranışlarını düzenlemek, yeterli ve dengeli 

beslenmeyi sağlamak için toplumu bilinçlendirip besin seçimleri konusunda bireyleri 

yönlendirmemiz gerekmektedir. Ayrıca bireylerin beslenme konusunda bilinçlenmesi 

için eğitim programları düzenlenmelidir. 

 

 Anahtar Sözcükler: beslenme davranışı, pandemi, beslenme anketi, beslenme 

değerlendirmeleri 

 

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: Şişli 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 
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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 ıt 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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Çin’in Wuhan şehrinde Aralık 2019’ da deniz ürünleri pazarından başlayıp 

yayılım göstererek pandemi haline gelen bazı pnömoni vakaları koronavirüs ile 

ilişkilendirilmiştir. Başlıca semptomları ateş, öksürük, yorgunluk, baş ağrısı ve nefes 

darlığı olan hastalığın adı Koronavirüs Hastalığı-2019 (Coronavirus Disease-2019) 

olarak kabul edilmiş olup kısaltması COVID-19 olarak kullanılmaya başlanmıştır.(1) 

Hayatımızın her alanına etki eden salgın bireylerin yaşam düzenlerinde de 

değişikliğe neden olmuştur. Yeni bir düzene adapte olmaya çalışan bireylerin bireysel 

ve toplumsal ilişkilerinde de değişikliklere neden olmuştur. Ayrıca pandemi 

dönemiyle birlikte artan stres durumu bireylerin zorlanmalarına neden olmuştur. (2)  

Pandemi döneminde toplumsal kısıtlamaların sonucu olarak evde kalma süresi 

uzamıştır. Belirsizliklerle dolu olan bu süreç bireylerin strese kapılmalarına, 

kendilerini depresif, kaygılı ve korku içinde hissetmelerine sebep olmuştur. Bunların 

sonucunda bireylerin uyku düzenlerinde bozulmalar ve uyku problemleri ortaya 

çıkmıştır.(3)  

COVID-19 pandemisi bireylerin sağlıklı bir beslenme sürdürmesinde de birçok 

zorluğa sebep olmuştur. Dünyanın birçok bölgesinde ilan edilen tecrit durumu sağlık 

tesisleri ve sınırlı sayıdaki temel hizmet veren yerler hariç tüm kamu ve özel sektör 

kurumlarının kapanmasına ve uzaktan çalışmaya geçilmesine neden olmuştur. Bu 

önlemlerin bireylerin gıdaya ulaşılabilirliğinde ve gıda kullanımı üzerinde ciddi 

etkileri olmuştur.(4)  

Zamanın çoğunun evde geçirilmesi, geleceğe yönelik korku ve endişeler, 

bilinmezlik durumuna karşı oluşan değişken duygu durumu beslenme isteğinin artışına 

ve besleyiciliği az olan yiyeceklerin tüketilmesine sebep olmuştur.(5) 

Beslenme alışkanlıklarındaki değişimin nedenlerini ve sonuçlarını anlamak 

için öncelikle değişikliklerin farkında olmak gerekmektedir. Bu değişikliklerin 

sosyodemografik özelliklerle ve sağlık durumuyla olan ilişkilerini fark etmek de 

büyük önem taşımaktadır. Bu farkındalık bireylerin sağlıklı beslenmek için gerekli 

değişiklikleri yapabilmesi ve kendisini geliştirebilmesi açısından faydalı olacaktır.(6)  
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Teknolojinin gelişmesiyle birlikte iletişim araçları hayatımızın her noktasına 

dahil olmuştur. İletişim araçlarıyla yayılan bilgi kirliliği bireylerin beslenme 

alışkanlıklarında yanlış seçimler yapmasına neden olmuştur. Yanlış beslenme 

alışkanlıkları bireylerde çağımızın hastalığı obezite ve diyabet, hipertansiyon gibi 

birçok hastalığın ortaya çıkmasına neden olmaktadır. (7) 

Kronik hastalıkların ortaya çıkmasında rolü olduğu düşünülen beslenme 

alışkanlıklarını tespit etmek, uygun olmayan şekilde beslenme sonucunda ortaya 

çıkabilecek hastalıkları önlemek açısından da önem arz etmektedir.(8) 

Yapılan araştırmalar COVID-19 pandemisinin bireyleri her konuda 

etkilediğini göstermektedir. Bireylerin en temel gereksinimlerinden olan beslenme de 

bu konuda önemli biçimde etkilenmiştir. Bu etkilenmenin uzun yıllar boyu etkisini 

sürdüreceği de aşikâr olarak görülmektedir. Gerek toplumsal gerek bireysel olarak bu 

durumun farkına varmak ve sağlığımıza etkileri konusunda çözüm üretmek temel 

hedefimiz olmalıdır. Bu çalışmada COVID-19 pandemisi sırasında bireylerin 

beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. COVİD-19 PANDEMİSİ 

Şiddetli akut solunum sendromu Koronavirüs-2'nin (SARS-CoV-2) neden 

olduğu oldukça bulaşıcı bir hastalık olan Coronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19), 

dünya üzerinde büyük bir etki yarattı ve Mart ayı itibariyle dünya çapında 6 milyondan 

fazla ölümle sonuçlandı. COVID-19 salgını 1918 grip salgını döneminden bu yana en 

önemli küresel sağlık krizi olarak görülmektedir.(9)  

Ağırlıklı olarak solunum yolunu tutan viral hastalığın ilk vakalarının ilk kez 

Aralık 2019'un sonlarında Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da bildirilmesinden sonra, 

SARS-CoV-2 dünyaya kısa sürede hızla yayıldı ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 11 

Mart 2020'de küresel bir pandemi olarak ilan etti. COVID-19 küresel bir salgın olarak 

ilan edildiği günden itibaren dünya çapında birçok ülkeyi harap etti ve birçok sağlık 

sistemini sıkıntıya soktu.(9) 

 

2.1.1.Pandemi Nedir? 

Pandemi; dünyada çok geniş bir alana yayılarak etkisini gösteren salgın 

hastalıklara verilen genel isimdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımlamasıyla, bir 

hastalığın pandemi olarak kabul edilebilmesi için üç kriter gerekmektedir. Bunlar; 

insanlara kolay geçiş gösterebilmesi, insandan insana sürekli ve kolay bir şekilde 

bulaşın olabilmesi, yeni bir virüs veya mutasyona uğramış bir etkenin olması olarak 

sayılır.(10) 

 

2.1.2.COVİD-19 Virüsü 

Koronavirüsler (CoVs) tek sarmallı RNA virüsleridir. İnsanları ve hayvanları 

enfekte eder. Solunum, gastrointestinal, hepatik ve nörolojik sistemleri tutarak 

buralarda hastalıklara neden olmaktadır.(11)  

COVID-19 virüsü yuvarlak veya oval bir forma sahip ve 60 ~ 100 nm 

çapındadır. Diğer koronavirüsler gibi UV (ultraviyole ışını) ve ısıyla inaktive 

edilebilir. Ayrıca dietil eter,% 75 etanol, klor, peroksiasetik asit ve kloroform gibi çoğu 

dezenfektana karşı hassastır.(12) 
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2.1.3.Epidemiyoloji 

Çin’in Wuhan şehrinde 31 Aralık 2019’da etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakalarının epidemiyolojik olarak şehirdeki deniz ürünleri pazarı ile bağlantısı olduğu 

bulunmuştur. Ülkemizdeki ilk pozitif vaka 11 Mart’ta saptanmıştır. Ardından Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)  COVID-19’u 11 Mart’ta pandemi olarak ilan etmiştir.(13) 

Pandeminin başlarında Çin’den alınan verilere göre hastaların çoğunun 30-79 

yaş aralığında olduğu saptanmıştır. (12)  

Altta yatan hastalıkları olan bireylerde prognozun kötü seyrettiği görülmüştür. 

Altta yatan hastalıkları olmayan vakaların vaka-ölüm oranı %0,9 kadar düşükken, 

kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum yolu hastalığı, hipertansiyon ve 

kanser vakalarının vaka-ölüm oranı daha yüksek olarak saptanmıştır. Özellikle kritik 

vakalarda oran %49 a kadar çıkmıştır.(14) 

 

2.1.4.Bulaş Yolu 

SARS-CoV-2'nin birincil bulaşma şekli olarak virüsün yakın temasla solunum 

damlacıkları yoluyla alınması veya virüsü barındıran presemptomatik, asemptomatik 

veya semptomatik bireylerden damlacık yoluyla bulaşması olarak gösterilmektedir.(9) 

Doğrulanmış vakalar incelendiğinde ortalama kuluçka süresinin 5.2 olduğu 

bulunmuş olup semptomların maksimum ortaya çıkma süresi 12,5 gün olarak 

saptanmıştır. Virüsün bulaştırma katsayısının (R0) yaklaşık 2.2 olduğu yani ortalama 

olarak her hastanın enfeksiyonu 2.2 kişiye yaydığı bulunmuştur.(15) 

 

2.1.5.Klinik Seyir 

SARS-CoV-2'li hastalarda hafif, orta şiddetli, hızlı ilerleyen ve fulminan 

hastalık oluşturacak kadar çeşitli klinik bulgular görülmektedir. SARS-CoV-2'li 

hastaların çoğu normal veya hafif semptomlar göstermiştir ve mortaliteleri SARS-CoV 

ve MERS-CoV'a göre daha düşüktür.(11) 

COVID-19 hastalığının semptomları spesifik değildir. Hastalık semptomsuz 

(asemptomatik) olarak görülebildiği gibi şiddetli pnömoni ya da ölüme kadar 

gidebilir.(11) 
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Semptomatik olan hastaların çoğunluğu genellikle ateş, öksürük ve nefes 

darlığı ile ve daha az sıklıkla boğaz ağrısı, anosmi, anoreksiya, bulantı, halsizlik, 

miyaljiler ve ishal ile başvurmaktaydı. Stokes ve ark., ABD'de doğrulanmış 373.883 

semptomatik COVID-19 vakası arasında, %70'inin ateş, öksürük, nefes darlığı, 

%36'sının miyalji ve %34'ünün baş ağrısı yaşadığını bildirmiştir.(16) 

 

2.2. BESLENME  
 

2.2.1.Beslenme Nedir? 

Beslenme; büyüme, gelişme, sağlıklı ve verimli olarak yaşama için gereksinim 

duyduğumuz enerji ve besin öğelerini yeterli miktarda, sağlığımızın bozulmasına yol 

açmayacak şekilde ve ekonomik bir şekilde alıp kullanmaktır. Yeterli ve dengeli 

beslenme ile yaşamın her döneminde bedensel ve zihinsel açıdan sağlıklı olmamız 

mümkündür.(17)  

Canlıların yaşamını devam ettirebilmesi için beslenmesi gerekir. Beslenme 

fizyolojik olduğu kadar sosyolojik ve psikolojik bir olaydır.(18)  

Beslenme; canımızın istediği yiyecekleri yiyip içmek, açlık duygumuzu 

bastırmak için yemek veya karnımız doysun diye yemek değildir.  Beslenme; 

vücudumuz için gerekli besinlerin zamanında ve uygun miktarlarda alınması için 

yaptığımız bilinçli faaliyettir. Bu faaliyet hayatımızın her noktasında bulunmakta olup 

sağlığımızın korunması ve hayat kalitemizin yüksek olması için gereklidir.(19)  

 

2.2.2.Beslenme Alışkanlıkları 

Beslenme alışkanlığı, bireylerin bedensel ve zihinsel sağlığını etkileyen önemli 

bir konudur. Beslenme alışkanlıkları; bireylerin ana ve ara öğünlerde tükettiği 

besinlerin cinsi ve miktarı, yediği öğün sayısı, besinleri alma, pişirme, hazırlama, 

servis etme gibi ana özelliklerin yanı sıra bireylerin hızlı veya yavaş yemesi, besinlerin 

ağızda çiğnenme süreleri, duygu durumuna göre beslenmesi ve yiyecekleri tüketme 

davranış kalıplarını içerir. Ayrıca bireyin çevresi, ailesi, ekonomik durumu, yaşadığı 

yer, eğitim durumu ve beslenmeyle ilgili bilgileri de beslenme alışkanlıklarına etki 

etmektedir.(20) 
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Yeme davranışı bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri, düşünceleri, duygu ve 

davranışlarıyla şekillenmekte olup bu davranışı bireyin sosyokültürel, coğrafik, 

demografik ve fizyolojik koşulları etkilemektedir. Ayrıca kişinin beslenme algısı, 

besinlerle ilgili deneyimleri, maddi koşulları ve beslenme tutumları da etkili 

olmaktadır.(21)  

Sağlığın korunmasında, kronik hastalıkların oluşmasının önlenmesinde ve 

yaşam kalitesinin yükseltilmesinde erken yaşlarda kazandırılan beslenme 

alışkanlıkları önemli rol oynamaktadır.(22) 

Beslenme davranışlarının iyileştirilmesi için alınacak önlemlerin eğitim 

olmadan başarılı olmayacağı bilinmektedir. Bilinçli beslenme ancak günlük yaşama 

uygulanabilecek bir eğitimle gerçekleşebilir. Beslenme eğitimi; besinleri beslenme ve 

sağlık kurallarına uygun ve ekonomik bir şekilde kullanarak beslenmeyi davranış 

şekline dönüştürmeyi amaçlar.(23) 

 

2.2.3.Emosyonel Yeme 

Duygusal yeme; duygu durumlarına yanıt olarak oluşan yeme davranışı eğilimi 

olarak ifade edilir. Anksiyete, kızgınlık, depresyon gibi olumsuz duygu durumlarında 

normal olarak yeme davranışında azalma beklenir. Duygusal yeme, açlık hissiyle ya 

da öğün zamanı geldiğinde yemek değil sadece duygulanıma cevap olarak ortaya çıkan 

yeme davranışıdır. Duygusal yeme davranışına sahip bireylerin ise aynı duygu 

durumlarında yeme davranışlarında artış gözlenmektedir.(24) 

Emosyonel olarak yemenin bilinçli ve bilinçsiz işlevleri mevcuttur. Mevcut 

olan stresi yok etmek için yemek bilinçli olarak gerçekleşirken, duygularını tam olarak 

çözümleyememiş bireyler için otomatik bir yönü de mevcuttur. Emosyonel 

durumlarıyla yeme davranışlarını düzenleyemeyen bireyler olumsuz olan duygularını 

azaltmak için yemek yerler.(21) 

Negatif duygulara karşı psikolojik bir destek olarak kabul edilen duygusal 

yeme, duygularını tam olarak anlayıp tanımlayamayan bireylerde tıkanırcasına yeme 

ataklarına sebep olabilir. Bireyler yoğun duygular içerisindeyken duygularını tam 

ifade edemeyip bu duygu durumuyla baş etmekte zorlanabilirler.(25) 
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2.3.COVİD-19 UN PSİKOLOJİK ETKİLERİ 
 
Covıd-19 pandemisi bireylerin fiziksel olarak sağlığını etkilemektedir ve 

yaşamlarında ciddi tehditlere yol açmaktadır. Aynı zamanda panik bozukluk, 

depresyon, keder, kayıp ve anksiyete bozukluğu gibi psikolojik problemlere de yol 

açmaktadır.(26) 

Covid-19 hakkındaki bilinmezlikler, virüsün tam olarak kontrol altına 

alınamamış olması ve bireylerin sağlığında tehlike oluşturması Covid-19’u küresel bir 

travma olarak saymamıza neden olmuştur. Bireylerin gerek salgın esnasında gerek 

salgından sonraki süreçte yaşadığı yalnızlık, kaygı durumu, sağlık durumuyla ilgili 

endişeleri, sosyal izolasyon süreci, damgalanma korkusu ve ekonomik zorluklar 

psikolojik müdahalelerin gerekli olduğunu göstermektedir.(27) 

Salgınların psikolojik etkisinin tehditle ilk karşılaşma anından yaşamın sonuna 

kadar sürebilecek kadar uzun olabileceği çeşitli çalışmalarla belirlenmiştir.(28)  

Yapılan bazı çalışmalar karantina sürecinden sonra da bireylerin kaçınma 

davranışlarının devam ettiğini göstermiştir. Karantina döneminden sonra el yıkama 

sıklığının arttığı, kalabalık ortamlardan kaçınma gibi uzun vadeli davranış 

değişikliklerinin olduğu ve bazı bireylerin normale dönüşünün aylarca sürdüğü 

bildirilmiştir.(29) 

 

2.4.COVİD-19 UN BESLENME ÜZERİNE ETKİSİ 
 
COVID-19 pandemisi süresince oluşan beslenme düzenindeki değişikler 

dünyadaki insanların yaşadığı stres, korku ve endişeden kaynaklanabilir. Yapılan 

çalışmalar beslenme alışkanlıklarının sıkıntı, stres ve rahatsız edici koşullardan 

etkilendiğini göstermektedir. Bu durum da bireylerin beslenme şekillerinin sağlıksız 

yöne kaydığını ve düşük diyet kalitesiyle beslendiklerini göstermektedir.(4) 

Duygular çevremizde oluşan değişikliklere en iyi yanıtı vermek için 

organizmamızı bir dizi çeşitliliğe hazırlar. Sadece duygular değil duyguları düzenleme 

biçimimiz de yeme davranışımızı belirlemede etkilidir. Duygu düzenleme kavramı ise 

bireylerin deneyimlerini ve duygularını etkilemek için gerekli olan çabaları ifade 

eder.(30)  
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Stres altında kalmak kişilerin rahatlamak için yiyecek arayışına girmelerine 

sebep olmuştur. Şekerli yiyeceklerin daha çabuk ulaşılabilir olması ve hızlı bir şekilde 

etki göstermesi şekerli gıdalara yönelimi artırmıştır.(31) 

Karantina bireylerin duygu durumunu etkilerken, bireyin değişen duygu 

durumları da beslenme düzenlerini etkiler. Karantina kısıtlamalarından dolayı 

bireylerin evde kalma süresinin artması, ekran maruziyet süresinin artması, pandemi 

ile ilgili haberler, artan kaygılar duygusal yeme isteğinin artmasına ve vücut 

ağırlığında değişimlere neden olmuştur.(32) 

Pandemiden kaynaklı beslenme problemlerinin önümüzdeki yıllarda da 

etkisini sürdüreceği öngörülmektedir. Çalışmamızda da COVID-19 pandemisinin 

bireylerin beslenme alışkanlıkları üzerindeki etkisi ve neden olduğu değişiklikler 

incelenmiştir.        
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 

3.1. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ŞEKLİ 
 
 Çalışmamız, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Poliklinikleri’ nde yapılmıştır. Çalışmaya 25 Mart 

2022- 25 Mayıs 2022 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Hastanesi Aile Hekimliği 

Poliklinikleri’ ne herhangi bir nedenle başvuran 18-65 yaş arasındaki bireyler dahil 

edilmiştir. Tanımlayıcı, kesitsel bir çalışmadır. Şişli Hamidiye Etfal Sağlık Uygulama 

ve Araştırma Merkezi Aile Hekimliği Polikliniğine herhangi bir sebeple 2 ayda 

başvuran 18-65 yaş arası birey sayısı önceki aylara bakılarak 1500 olarak hesaplanmış 

olup %5 hata payı ile %95 güven seviyesinde minimum örneklem büyüklüğü 306 hasta 

olarak belirlenmiştir.   

Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri: 

1)18-65 yaş arası bireyler 
2)Araştırmaya katılmayı kabul edenler 
3)İletişim engeli bulunmayanlar 
Çalışmadan Hariç Tutma Kriterleri: 
1)18 yaş altı ve 65 yaş üstü bireyler 
2)İletişim engeli bulunanlar 
3)Anketi cevaplamayı kabul etmeyenler 

 

3.2.ÇALIŞMADA KULLANILAN FORMLAR 
 
Konuyla ilgili literatür taraması yapıldıktan sonra sosyodemografik verileri 

değerlendirebilmek için yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 

gelir düzeyi, kronik hastalık öyküsü, sigara içme durumu, alkol kullanım durumunun 

da sorgulandığı ve pandeminin bireyler üzerindeki anksiyete  durumu, uyku durumu 

ve beslenme düzenlerinin değerlendirilmesini amaçlayan Laura R. ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışmadan(33) izin alınıp Türkçe’ ye çevirdiğimiz bazı anket 

sorularıyla birlikte toplam 36 soruluk bir anket formu oluşturuldu. Oluşturduğumuz 

anket formuyla birlikte Kıraç D. ve arkadaşlarının oluşturmuş olduğu beslenme 

alışkanlıklarındaki değişimi ölçtüğümüz 18 soruluk Üç Faktörlü Beslenme Anketi, 

çalışmaya katılmayı kabul eden 429 hastaya yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. 
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Anketin anlaşılabilir olması ve uygulanabilirliğinin tespit edilmesi için 10 katılımcıda 

uygulama yapılıp ankete son hali verildi.  

 

3.2.1.Üç Faktörlü Beslenme Anketi 

Bireylerin beslenme alışkanlıklarını ve bu alışkanlıkların alt boyutlarının 

ölçülmesi için literatürde Üç Faktörlü Beslenme Anketi ‘Three Factor Eating 

Questionnaire’ olarak bilinen ankettir. İnsanların bilinçli bir halde yemek yemelerini 

kısıtlama derecelerini, kontrolsüz olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal 

durumlar yaşadıklarında yemek yeme derecelerini ölçen 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 

TFEQ (Üç Faktörlü Beslenme) ölçeği; Literatürde ''TFEQ'' diye bilinen üç 

faktörlü beslenme anketi 18 sorudan oluşmakta olup bireylerin beslenme alışkanlığını 

ölçmektedir. 1 ile 13 arasındaki sorulardaki şıklar yukarıdan aşağıya doğru 4 'ten 1' e, 

14 ve 17.sorular arasındaki şıklar yukarıdan aşağıya 1'den 4'e doğru ve 18. soruda ise 

1 ve 2.şıklar 1, 3 ve 4. şıklar 2, 5 ve 6. şıklar 3, 7 ve 8. şıklar ise 4 puan şeklinde 

sonuçlanmıştır.  

Anketin ilk hali 51 sorudan oluşmaktadır. Deniz Kıraç ve arkadaşları tarafından 

ilk kez ‘’Üç Faktörlü Beslenme Anketi ‘’ olarak Türkçe’ ye çevrilmiştir. Anketin 

Türkiye'de geçerlilik ve güvenirlilik testi yapılmış olup 18 soruluk versiyona 

dönüştürülmüştür. Anketin güvenirliliğinin yüksek olduğu tespit edilmiş ve 

güvenilirliğini değerlendirmek üzere yapılan faktör analizi sonucunda ölçek 

sorularının üç faktöre ek olarak bir faktörü daha ölçtüğü tespit edilmiştir.(34) 

1.Faktör: 1-7-13-14 ve 17. sorulardan oluşmaktadır ve kişilerin kontrolsüz yemek 

yeme (Fazla besin alımının kontrol edilememesi ve açlığa karşı oluşan kişisel 

düşüncelere bağlı olarak normalden fazla yemek yemeye yatkın olması) seviyelerini 

ölçmektedir. 2.Faktör: 3- 6 ve 10. sorulardan oluşmaktadır ve kişilerin duygusal yemek 

yeme (Duygusal durumlara karşı yetersizlik) seviyelerini ölçmektedir. 3.Faktör: 2-11-

12-15-16 ve 18. sorulardan oluşmaktadır ve kişilerin bilinçli yemek yemeyi kısıtlama 

(Vücut ağırlığını kontrol altında tutmak ya da vücut ağırlığını azaltmak amacıyla besin 

alımının bilinçli bir şekilde kısıtlanması) derecesini ölçmektedir. 4.Faktör: 4-5-8 ve 9. 

sorulardan oluşmaktadır ve açlığa duyarlılık (Açlık hissedildiği zamanlarda yemek 

yeme düzeyinin kontrol altına alınmasının zorluğu) seviyelerini ölçmektedir. 
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Kontrolsüz yemek yeme puanı, duygusal yemek yeme puanı ve açlığa 

duyarlılık puanı arttıkça duygusal yeme davranışı da artış göstermektedir. Bilinçli 

yemek yemeyi kısıtlama puanı arttıkça ise duygusal yeme davranışı azalmaktadır.(34) 

Çalışmamızda Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) obezite sınıflandırmasına göre 

olan beden kitle indeksi (BKİ) sınıflaması   kullanılmıştır.  BKİ değeri <18,5 kg/m2 

olanlar zayıf, 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m2 olanlar hafif şişman 

ve ≥30 kg/m2 olanlar obez olarak kabul edilmiştir. 

 

3.3.İSTATİKSEL ANALİZ 
 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS sürüm 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, 

ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik bilgilerine 

dair tanımlayıcı veriler frekans (N ve %) tabloları şeklinde verilmiştir. Sürekli 

değişkenler ise Ort. ±SS şeklinde verilmiştir. 

Çalışmanın sürekli verileri normallik varsayımları açısından incelendiğinde 

normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir (Kolmogorov-Smirnov değerleri p>0.05). 

Bundan dolayı üç faktörlü beslenme anketi toplam ve alt boyut puanları ile 

katılımcıların sosyodemografik verileri ve çeşitli değişkenler arasında anlamlı farklılık 

olup olmadığını belirlemek üzere parametrik testlerden İndependent Samples T testi 

ve One-Way ANOVA testi uygulanmıştır. Gruplar arasında anlamlı fark çıkması 

durumunda, anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla post-

Hoc testlerinden sidak testi kullanılmıştır. p<0.05 istatistikçe anlamlı kabul edilmiştir. 

 
3.4. ETİK KURUL ONAYI 
 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Etik Kurul Başkanlığı tarafından 23.03.2022 tarih ve 3484 protokol onay 

numarası ile etik kurul onayı alınmıştır. 
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4.BULGULAR 

 

4.1.KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE 
AİT VERİLER 

 
Tablo 1. Katılımcılara Ait Sosyodemografik Verilerin Frekans Dağılımı (N=429) 

Değişkenler Grup N  % 

Yaş grup 

18-30 yaş 259 60,4 

31-40 yaş 93 21,7 

41-50 yaş 49 11,4 

>50 yaş 28 6,5 

Cinsiyet 
Kadın 309 72,0 

Erkek 120 28,0 

Medeni durum 
Evli 204 47,6 

Bekar 225 52,4 

Sigara kullanımı 
Evet 64 14,9 

Hayır/Bıraktım 365 85,1 

Alkol kullanımı 
Evet 76 17,7 

Hayır/Bıraktım 353 82,3 

Eğitim durumu 
Lise altı 18 4,2 

Lise ve üstü 411 95,8 

Aylık gelir 

4250TL altı 93 21,7 

4250-8500TL 114 26,6 

8500TL üstü 222 51,7 

BKİ Grup 

Zayıf 24 5,6 

Normal 227 52,9 

Kilolu 134 31,2 

Obez 44 10,3 

Kronik hastalık 
Evet 87 20,3 

Hayır 342 79,7 

Düzenli ilaç kullanımı 
Evet 98 22,8 

Hayır 331 77,2 

Meslek  

Beyaz yaka 275 64,1 

Mavi yaka 31 7,2 

Çalışmıyor/Emekli 123 28,7 

Covid-19 geçirdi mi? 
Evet 143 33,3 

Hayır 286 66,7 
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 Medyan (Min-Max) Ort. SS 

Yaş (yıl) 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 

BKİ (Kg/m2) 24,09 (16,53-48,88) 24,53 4,29 
N=Sayı, %=Frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart 
sapma 

 

Tablo 1’de katılımcıların sosyodemografik verilerine ait frekans dağılımı 

verilmiştir. Bu analiz sonucuna göre katılımcıların %60,4’ünün 18-30 yaş aralığında 

olduğu, %72’sinin kadın olduğu, %52,4’ünün bekar olduğu, %85,1’inin sigara 

kullanmadığı, %82,3’ünün alkol kullanmadığı, %95,8’inin lise ve üstü eğitime sahip 

olduğu, %51,7’sinin 8500TL üzeri aylık geliri olduğu, %52,9’unun BKİ değerlerinin 

normal olduğu, %79,7’sinin kronik hastalığının olmadığı, %77,2’sinin düzenli olarak 

ilaç kullanmadığı, %64,1’inin beyaz yaka olarak çalıştığı, %66,7’sinin COVID-19 

geçirmediği belirlenmiştir. 

 

 

Grafik 1. Katılımcıların Pandemi Döneminde Kilo Artışının Değerlendirilmesi  

 

Grafik 1’de katılımcıların pandemi dönemindeki kilo artışları 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların %46,2’si pandemi döneminde kilo almıştır. 
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Grafik 2. Pandemi Döneminde Katılımcıların 

Anksiyöz veya Endişeli Olma Durumu 

 

Grafik 2’de katılımcıların pandemi döneminde anksiyöz veya endişeli 

olduğunuz zamanlar oldu mu sorusuna verdiği cevaplar incelenmiştir. 

 

 

Grafik  3. Katılımcıların Pandemi Döneminde Ana Öğün ve Ara Öğün Değişim Durumu 

 

Grafik 3’de katılımcıların pandemi dönemindeki ana öğün ve ara öğün 

sayılarındaki değişim incelenmiştir. 
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Tablo 2.  “Pandemi Döneminde Anksiyöz veya Endişeli Olduğunuz Zamanlar 

Oldu Mu?” Sorusunun Çeşitli Değişkenler Açısından Karşılaştırılması 

Pandemi Döneminde Anksiyöz veya Endişeli Olduğunuz Zamanlar Oldu Mu? 

Değişkenler Grup Evet (n=321) Hayır (n=108)       P 

Cinsiyet 
Kadın 246 (79,6)  63 (20,4) 

<0.001a 

Erkek  75 (62,5)  45 (37,5) 

Medeni durum 
Evli 134 (65,7)  70 (34,3) 

<0.001a 

Bekar 187 (83,1)  38 (16,9) 

 

Pandemi döneminde 
uykusuzluk yaşadınız mı? 

Evet 164 (90,6)  17 (9,4) 
<0.001a 

Hayır 157 (63,3)  91 (36,7) 
a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, p<0.05 

 

Tablo 2’de “Pandemi Döneminde Anksiyöz veya Endişeli Olduğunuz 

Zamanlar Oldu Mu?” sorusunun çeşitli değişkenler açısından karşılaştırılmasına 

ilişkin analiz sonuçları verilmiştir. Analiz sonuçlarına baktığımızda anksiyöz veya 

endişeli olduğunuz zamanlar oldu mu sorusuna kadınların %79,6 oranında evet yanıtı 

verdiği, bekar olanların da %83,1 oranında evet yanıtı verdiği görülmüştür. Pandemi 

döneminde uykusuzluk yaşayan bireylerin %90,6 oranında anksiyöz ve endişeli 

olduğu zamanlar olmuştur. Bu analiz sonucuna göre “Pandemi Döneminde Anksiyöz 

veya Endişeli Olduğunuz Zamanlar Oldu Mu?” sorusu ile cinsiyet, medeni durum ve 

pandemi döneminde uykusuzluk yaşayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır. (p<0.001) 

 
Tablo 3. “Pandemi Döneminde Depresif Ruh Hali İçerisinde Miydiniz?” 
Sorusunun Pandemi döneminde Daha İyi Hissetmek, Olumsuz Duyguları 
Azaltmak veya Hoş Duyguları Artırmak İçin Daha Fazla Yediniz Mi? Sorusuyla 
Karşılaştırılması 

Pandemi Döneminde Depresif Ruh Hali İçeresinde Miydiniz? 

 

Değişkenler Grup       Evet (n=263) 
Hayır 

(n=166) 
                  P 

     

Pandemi döneminde daha iyi 
hissetmek,olumsuz duyguları 
azaltmak veya hoş duyguları 
artırmak için daha fazla 
yediniz mi? 

Evet 128 (83,7) 25 (16,3) 

<0.001a  
Hayır 

 
135 (48,9) 

 
141 (51,1) 

a=Pearson chi-square test, b=Fisher’s exact test, p<0.05 
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Tablo 3’ de katılımcıların “Pandemi Döneminde Depresif Ruh Hali İçeresinde 

Miydiniz?” sorusu ile “Pandemi döneminde daha iyi hissetmek olumsuz duyguları 

azaltmak veya hoş duyguları artırmak için daha fazla yediniz mi?” sorusu 

karşılaştırılmıştır.  “Pandemi Döneminde Depresif Ruh Hali İçeresinde miydiniz?” 

sorusu ile “Pandemi döneminde daha iyi hissetmek, olumsuz duyguları azaltmak veya 

hoş duyguları artırmak için daha fazla yediniz mi?” sorusu (p<0.001) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Pandemi döneminde daha iyi 

hissetmek, olumsuz duyguları azaltmak veya hoş duyguları artırmak için daha fazla 

yemek yiyen katılımcıların %83,7 sinin pandemi döneminde depresif ruh hali 

içerisinde olduğu bulunmuştur. 

 

4.2.ÜÇ FAKTÖRLÜ BESLENME ANKETİ VE FAKTÖR DEĞERLERİNE 
AİT VERİLER 

 
Tablo 4. Ölçek ve Alt Ölçeklerden Alınan Puanlara Ait Betimsel İstatistikler  

 N Min Max Ort SS 

Üç faktörlü beslenme anketi toplam puanı  429 22,00 70,00 41,86 8,87 

Kontrolsüz 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 

Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama alt 
boyutu 

429 6,00 24,00 15,43 3,53 

Açlığa duyarlılık alt boyutu 429 4,00 16,00 8,46 3,37 
N=Sayı, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma 

 

Tablo 4’te Ölçek ve alt boyut puanından alınan sonuçlara ilişkin betimsel 

istatistikler verilmiştir. 

Üç Faktörlü Beslenme Anketi’nin faktör değerlerinin ortalamaları kontrolsüz 

olarak yemek yeme alt boyutunda 11.11±3.37, duygusal olarak yemek yeme alt 

boyutunda 6.84±2.99, bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama alt boyutunda 

15.43±3.53, açlığa duyarlılık alt boyutunda 8.46±3.37 ve toplam puanda 41.86±8.87 

olarak bulunmuştur. 
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Tablo 5. Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının BKİ Açısından 

Karşılaştırılması 

 Gruplar N Ort±SS F p 
Post-
Hoc 

Üç faktörlü beslenme 
anketi toplam 

(1) Zayıf 24 38,17±8,23 

11,389 <0.001 

1<3 
1<4 
2<3 
2<4 

(2) Normal 227 40,22±8,25 

(3) Kilolu 134 43,63±9,37 

(4) Obez 44 46,98±7,75 

Kontrolsüz olarak yemek 
yeme 

(1) Zayıf 24 10,46±3,34 

8,171 <0.001 

1<4 
2<3 
2<4 
 

(2) Normal 227 10,55±3,09 

(3) Kilolu 134 11,59±3,61 

(4) Obez 44 12,98±3,27 

Duygusal olarak yemek 
yeme 

(1) Zayıf 24 6,63±2,76 

16,267 <0.001 

1<4 
2<3 
2<4 
3<4 

(2) Normal 227 6,20±2,75 

(3) Kilolu 134 7,12±3,05 

(4) Obez 44 9,41±2,69 

Bilinçli olarak yemek 
yemesini kısıtlama 

(1) Zayıf 24 13,63±4,16 

5,237 0.001 

1<2 
1<3 
2>4 
3>4 

(2) Normal 227 15,66±3,52 

(3) Kilolu 134 15,83±3,39 

(4) Obez 44 14,09±3,17 

Açlığa duyarlılık 

(1) Zayıf 24 7,46±3,06 

11,201 <0.001 

1<4 
2<3 
2<4 
3<4 

(2) Normal 227 7,81±2,94 

(3) Kilolu 134 9,09±3,65 

(4) Obez 44 10,50±3,67 

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

 

Tablo 5’te katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının BKİ açısından 

karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçları verilmiştir. Bu analiz sonuçlarına göre üç 

faktörlü beslenme anketi toplam puanları ile BKİ durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (F=11,389 p<0.001). BKİ grubu obez olan 

katılımcıların diğer gruplara kıyasla üç faktörlü beslenme anketi toplam puanları daha 

yüksek bulunmuştur.  

Yapılan sidak post-hoc analizi sonucunda zayıf olanlar ile kilolu olanlar 

(p=0.025) ve obez olanlar (p<0.001) arasında, normal olanlar ile kilolu olanlar 

(p=0.002) ve obez olanlar (p<0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır. 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Kontrolsüz olarak yemek 

yeme” puanı ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(F=8,171 p<0.001). BKİ grubu obez olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla 
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“Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanı daha yüksek bulunmuştur. Yapılan sidak post-

hoc analizi sonucunda zayıf olanlar ile obez olanlar arasında (p=0.016), normal olanlar 

ile kilolu olanlar arasında (p=0.023) ve normal olanlar ile obez olanlar arasında 

(p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Duygusal olarak yemek yeme” 

puanı ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (F=16,267 

p<0.001). BKİ grubu obez olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Duygusal olarak 

yemek yeme” puanı daha yüksek bulunmuştur.  

Yapılan sidak post-hoc analizi sonucunda zayıf ve obez arasında (p=0.001), 

normal ve kilolu arasında (p=0.019), normal ve obez arasında (p<0.001), kilolu ve 

obez arasında (p<0.001) istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Bilinçli olarak yemek yemesini 

kısıtlama” puanı ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(F=5,237 p=0.001). BKİ grubu kilolu olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla 

“Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama” puanı daha yüksek bulunmuştur.  

Yapılan sidak post-hoc analizi sonucunda normal ve zayıf arasında (p=0.040), 

zayıf ve kilolu arasında (p=0.027), normal ve obez arasında (p=0.038), kilolu ve obez 

arasında (p=0.025) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır.  

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Açlığa duyarlılık” puanı ile 

BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (F=11,201 p<0.001). 

BKİ grubu BKİ grubu obez olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Açlığa 

duyarlılık” puanı daha yüksek bulunmuştur.  

Yapılan sidak post-hoc analizi sonucunda zayıf ve normal arasında (p=0.002), 

zayıf ve normal arasında (p=0.002), normal ve obez arasında (p<0.001), kilolu ve obez 

arasında (p=0.002) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 
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Tablo 6. Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının “Sağlıklı Beslendiğinizi 

Düşünüyor Musunuz?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

 Gruplar N Ort±SS t P 

Üç faktörlü beslenme 
anketi toplam 

Evet 200 40,72±8,56 -
2,518 

0.012 
Hayır 229 42,86±9,04 

Kontrolsüz olarak 
yemek yeme 

Evet 200 10,40±3,08 -
4,273 

<0.001 
Hayır 229 11,75±3,49 

Duygusal olarak yemek 
yeme 

Evet 200 6,04±2,68 -
5,439 

<0.001 
Hayır 229 7,55±3,07 

Bilinçli olarak yemek 
yemesini kısıtlama 

Evet 200 16,65±3,32 
6,970 <0.001 

Hayır 229 14,38±3,38 

Açlığa duyarlılık 
Evet 200 7,64±3,10 -

4,882 
<0.001 

Hayır 229 9,18±3,45 
t=Independent Samples Test, p<0.05 

 

Tablo 6’da katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının “Sağlıklı beslendiğinizi 

düşünüyor musunuz?” sorusu açısından karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçları 

verilmiştir. Bu analiz sonucuna göre üç faktörlü beslenme anketi toplam puanı ile 

“Sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor musunuz?” sorusu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=-2,518 p=0.012). Sağlıklı beslenmediğini belirten 

katılımcıların sağlıklı beslendiğini söyleyenlere kıyasla üç faktörlü beslenme anketi 

toplam puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Kontrolsüz olarak yemek 

yeme” puanları ile “sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor musunuz?” sorusu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=-4,273 p<0.001). Duygusal 

olarak yemek yeme” puanları ile de arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (t=-5,439 p<0.001). Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından 

“Açlığa duyarlılık” puanları ile de arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (t=-4,882 p<0.001).  Sağlıklı beslenmediğini söyleyen katılımcıların 

sağlıklı beslendiğini söyleyenlere kıyasla “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanları, 

“Duygusal olarak yemek yeme” puanları ve “Açlığa duyarlılık” puanları daha yüksek 

bulunmuştur. 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Bilinçli olarak yemek yemesini 

kısıtlama” puanları ile “Sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor musunuz?” sorusu arasında 



 

20 
 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=6,970 p<0.001). Sağlıklı 

beslendiğini söyleyen katılımcıların sağlıklı beslenmediğini söyleyenlere kıyasla 

“Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama” puanları  daha yüksek bulunmuştur. 

 

Tablo 7. Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının “Pandemi Döneminde 

Uykusuzluk Yaşadınız Mı? Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

 Gruplar N Ort±SS t P 

Üç faktörlü beslenme 
anketi toplam 

Evet 181 43,07±9,04 
2,425 0.016 

Hayır 248 40,98±8,67 

Kontrolsüz olarak 
yemek yeme 

Evet 181 11,58±3,3 
2,434 0.015 

Hayır 248 10,78±3,39 

Duygusal olarak yemek 
yeme 

Evet 181 7,39±3,11 
3,218 0.001 

Hayır 248 6,44±2,84 

Bilinçli olarak yemek 
yemesini kısıtlama 

Evet 181 15,19±3,3 -
1,255 

0.210 
Hayır 248 15,62±3,69 

Açlığa duyarlılık 
Evet 181 8,92±3,38 

2,389 0.017 
Hayır 248 8,13±3,34 

t=Independent Samples Test, p<0.05 

 

Tablo 7’de katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının “Pandemi döneminde 

uykusuzluk yaşadınız mı?” sorusu açısından karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçları 

verilmiştir. Bu analiz sonucuna göre üç faktörlü beslenme anketi toplam puanları ile 

“Pandemi döneminde uykusuzluk yaşadınız mı?” sorusu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=2,425 p=0.016). Pandemi döneminde uykusuzluk 

yaşayanların yaşamayanlara kıyasla üç faktörlü beslenme anketi toplam puanı daha 

yüksek bulunmuştur. 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Kontrolsüz olarak yemek 

yeme” puanları, “Duygusal olarak yemek yeme” puanları ve “Açlığa duyarlılık” 

puanları ile “Pandemi döneminde uykusuzluk yaşadınız mı?” sorusu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=2,434 p=0.015) (t=3,218 

p=0.001) (t=2,389 p=0.017). Pandemi döneminde uykusuzluk yaşayanların 

yaşamayanlara kıyasla “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanı, “Duygusal olarak 

yemek yeme” puanı ve “Açlığa duyarlılık” puanı daha yüksek bulunmuştur.   
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5. TARTIŞMA 
 

Tüm dünyaya yayılarak geniş kitleleri ve ülkelerin sağlık sistemini olumsuz bir 

şekilde etkileyen COVID-19 pandemisi birçok probleme neden olmuştur.(35)  

Salgının yayılmasını engellemek için çeşitli önlemler alınmıştır. Bu önlemler 

bireylerin sosyal hayatlarını, beslenme davranışlarını, fiziksel olarak aktif olma 

sürelerini ve yaşam kalitelerini etkilemiştir.(5)  

Bu dönemde pandemi süreciyle ilgili okunan ya da dinlenen haberler var olan 

stresi daha da artırmıştır. Sürecin getirdiği kaygı ve stres durumu da bireylerin yeme 

miktarlarını artırmalarına neden olmuştur.(36)  

Serin ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da duygu durumlarının 

beslenme üzerinde etkisi olduğu gözlenmiştir. Özellikle şişman olan bireylerde 

olumsuz duygu durumlarının beslenmeyi daha da çok artırdığı görülmüştür.(24)  

Şişman olmanın sebeplerine bakıldığında ise beslenme konusunda bilgi 

yetersizliğinin ve yanlış beslenme alışkanlıklarının önemli yer tuttuğu 

görülmüştür.(37)  

Yaşam biçimimizi düzenlemek ve sağlığımızı korumak için gerekli en önemli 

belirteçlerden birisi de beslenme şeklimiz olmuştur. Yetersiz beslenme kadar aşırı 

beslenmenin de ölümlere ve hastalıklara sebep olduğu gözlenmiştir. Bu yüzden bireyin 

ve toplumun sağlığı için beslenme durumlarının düzenlenmesi şart olmuştur.(18) 

 
5.1.SOSYODEMOGRAFİK VERİLERE GÖRE KARŞILAŞTIRMA 

 

5.1.1.Katılımcıların Cinsiyetlerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamıza katılan bireylerin %72.0(n=309)’sini kadınlar, %28.0(n=120)’ini 

erkekler oluşturmuştur. Covid-19 pandemisinde ve sonrasında yapılan çalışmalarda da 

katılımcıların çoğunluğunu kadınların oluşturduğu görülmüştür. Selin D. ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada kadın katılımcıların oranı %86.2, (38) Melahat 

Sedanur M. ‘nin yaptığı çalışmada ise kadın katılımcıların oranı %83.0 olarak 

bulunmuştur.(39) Kanada’da Covid-19’un bireyler üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada kadın katılımcılar %79.3 ile çoğunluğu oluşturmuştur.(40) Çalışmamız 

literatürle uyumlu bulunmuştur. Bu çalışmalar sonucunda kadınların beslenme 
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konusunda daha ilgili oldukları ve anket çalışmalarına katılmaya daha istekli oldukları 

düşünülmüştür. 

 

5.1.2.Katılımcıların Yaş Açısından İncelenmesi 

Çalışmamızda katılımcıların yaş ortalaması 31,649,77 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların yaşları gruplandırıldığında %60.4’unun 18-30 yaş aralığında olduğu ve 

onu takip eden yaş aralığının %21.7 ile 31-40 yaş aralığında olduğu bulunmuştur. 

Kutlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da bireylerin yaşları 15-60 arasında 

değişmekte olup büyük çoğunluğu %63.5 ile 21-30 yaş aralığında olan bireyler 

oluşturmuştur. (41) 

Çalışmamızın yaş ortalaması ülke geneliyle benzerlik göstermiştir. Ülkemizde 

genç nüfusun sayısının daha fazla olması yaş ortalamalarının düşük olmasını 

etkilemiştir. Ayrıca yapılan çalışmalarda ve bizim çalışmamızda katılımcıların yaş 

ortalamalarını ve yaş aralıklarını, ileri yaştaki populasyonun hastalık bulaşır korkusu 

ile azalan hastane başvuruları etkilemiş olabilir. 

 

5.1.3.Katılımcıların BKİ Açısından İncelenmesi 

Çalışmamızda katılımcıları BKİ’ne göre değerlendirdiğimizde %5.6’ (n:24) 

sının zayıf, %52.9’ (n:227) unun normal kiloda, %31.2’(n:134) inin hafif şişman, 

%10.3’ (n:44) ünün ise obez olduğu saptanmıştır. Pandemi döneminde beslenme 

durumlarının araştırıldığı çalışmamıza benzer bir çalışmada da oranlar benzerlik 

göstermiştir. Yapılan çalışmada katılımcıların %61.8’i normal kiloda olup, %24.2 ile 

hafif şişman olanlar ise ikinci çoğunluğu oluşturmuştur.(42)   

Çalışmamıza katılan bireylerin daha çok normal kiloda olması toplumun 

sağlıklı beslenmeye önem verdiğini ve hastalıklardan korunmak için kilosunu kontrol 

altında tutmaya çalıştığını düşündürtmüştür.  

Sağlıklı beslenmesi gerektiğini düşünen bireyler düşüncelerini faaliyete 

geçirme konusunda zorluk yaşayabilirler, çalışmamıza katılan bireylerin ikinci 

çoğunluğunun hafif şişman olması sağlıklı beslenme konusunda yeteri kadar 

desteklenmediklerini ve yapılan beslenme hatalarının olduğunu düşündürtmüştür. 
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5.1.4.Katılımcıların Ana ve Ara Öğün Sayılarının Karşılaştırılması 

  Çalışmamızda pandemi döneminde ana ve ara öğün sayılarının değişimi 

sorgulanmıştır. Katılımcılar ana öğün sayılarınız nasıl değişti sorusuna %73.8 ile 

değişmedi yanıtını verirken, ara öğün sayılarınız nasıl değişti sorusuna %52.4 ile 

değişmedi yanıtını verirken, %40.8 ile arttı yanıtını vermiştir.  

COVID-19 salgını sonrası bireylerin ana ve ara öğün sayılarında görülen 

değişiklerin değerlendirildiği başka bir çalışmada; COVID-19 öncesi döneme göre 

pandemi döneminde 3 ana öğün tüketme oranının azaldığı bildirilmiştir.   

Aynı çalışmada, COVID-19 öncesi bireylerin %13.2’sinin 3 ve daha fazla 

sayıda ara öğün tükettiği, COVID-19 sonrası ise bu sayının %30.8’e çıktığı sonucuna 

varılmıştır. Ana ve ara öğün sayısındaki değişimin COVID-19 öncesi ve sonrası 

dönem karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. (p<0.05) 

(39) 

Kutlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da kadınların %45.3’ü 

pandemi öncesi 2 ana öğün tercih ederken pandemi sonrası bu oran %40.8’e 

düşmüştür. Bunun yanı sıra ara öğün sayısı COVID-19 salgını öncesine göre hem 

kadınlarda hem de erkeklerde artış göstermiştir.(41)  

Bireylerin ara öğün sayılarında artış olmasının sebebinin evde kalma 

sürelerinin artması ve stres gibi durumlar nedeniyle duygusal yemenin artış göstermesi 

sonucu bireylerin atıştırmalıklara yönelmesi ile ilgili olduğu düşünülmüştür.  

Ayrıca esnek çalışma saatleri bireylerin daha geç saatlerde kalkıp daha geç 

saatlerde yatmalarına neden olmuştur. Daha geç saatlerde kalkan bireyler 

kahvaltılarını geç yaptıkları için ana öğün sayılarında azalma görülmüştür. Diğer 

yandan gece geç saatlerde yatma durumu ise özellikle çok acıkan ve canı sıkılan 

bireylerde gece atıştırmalıklarının artmasına neden olmuştur. 

 

5.1.5.Katılımcıların Kilo Artışının Değerlendirilmesi 

Sosyal izolasyon ve karantina uygulamaları bireylerin kaygı düzeylerini 

artırarak yemekten zevk aldığı yiyeceklerden eskisi kadar zevk almasını engellemiş ve 

bu durum da bireylerin anlamsız ve fazla besin tüketimi ile birlikte kilo almalarına 

neden olmuştur.(43) 
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Çalışmamızda pandemi döneminde kilo artışı olan bireyler %46.2 ile 

çoğunluğu oluşturmuştur. Kilosunun değişmediğini söyleyenler ise %41.5 ile ikinci 

sırada bulunmuştur. Pandemi döneminde beslenme alışkanlıklarının incelendiği bir 

çalışmada da katılımcılara kilo artışı sorulmuş ve katılımcıların %46.9’u vücut 

ağırlığının arttığını, %39.1’i vücut ağırlığının değişmediğini ifade etmiştir.(38)  

Yapılan benzer bir çalışmada da Koranavirüs salgını süresince (2 ay) 

katılımcıların vücut ağırlığı izlenmiş ve vücut ağırlığındaki değişim düzeylerinin 

%61.0’ının arttığı, %23.8 ‘inin değişmediği ve %15.3 ‘ünün ise vücut ağırlığının 

azaldığı görülmüştür.(44)  

Pandemi dönemiyle birlikte bireylerin hastalıktan korkması ve yapılan 

kısıtlamalar sonucu evde kalma süreleri artmıştır. Evde kalma süresinin artması 

fiziksel aktivitenin azalmasına, yenilen atıştırmalık miktarının artmasına neden olup 

beslenme alışkanlıklarının değişmesine ve buna bağlı olarak da kilo artışlarının 

görülmesine sebep olmuştur. 

 

5.1.6.Ölçek ve Alt Boyutlarından Alınan Puanlar 

Çalışmamız sonucunda yapılan analiz sonuçlarına göre Üç Faktörlü Beslenme 

Anketi toplam puan ortalaması 41.86±8.87 olarak bulunmuş olup bilinçli olarak 

yemek yemesini kısıtlama alt boyutu puan ortalaması 15,43 olarak en yüksek 

ortalamayı oluşturmuştur. Costa ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da 

bilişsel kısıtlama alt boyutunun puan ortalaması 22,06 ile Üç Faktörlü Beslenme 

Anketi alt boyutlarının en yüksek ortalamasını oluşturmuştur.(45) 

Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama puanlarının yüksek olması 

çalışmamıza katılanların eğitim seviyelerinin çoğunlukla lise ve üstü olmasıyla ilgili 

olduğu düşünülmüştür.  

Duygusal durumlar ya da anksiyeteli oldukları zaman yemek yeme 

miktarlarında artış olsa bile sonucunda kronik hastalıklara yakalanma olasılıkları 

olduğunu bildikleri için ve kilolarında artış olacağını fark ettikleri için yemek 

yemelerinde kısıtlamaya gidebildikleri düşünülmüştür.  

Ayrıca bilişsel kısıtlama puanları cinsiyetle de istatistiki anlamlı olarak 

kadınlarda yüksek olarak bulunmuştur. Kadınların dış görünümlerine önem vermeleri 
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ve kilolarına dikkat etmeleri duygusal durumlarda yeme isteğinin artmasına rağmen 

kısıtlamaya geçmelerinde etkili olmuştur.  

Beslenme alışkanlıklarının düzenlenebilmesi için bireylerin öncelikle 

beslenme hatalarının farkına varması, yediği besinlerin içeriklerini ve miktarlarını 

bilinçli olarak ayarlaması ve duygusal durumlarda beslenme artışlarını kısıtlamaları 

gerektiği araştırmalar sonucunda öngörülmüştür. 

 

5.2.ÜÇ FAKTÖRLÜ BESLENME ANKETİNE GÖRE DEĞERLENDİRME 

 

5.2.1.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının Cinsiyet Açısından 

Karşılaştırılması 

Salgınlar dünya genelinde sosyal ve fiziksel açıdan birçok değişikliğe neden olmuştur. 

Günümüzde de bireylerin hayatlarında köklü değişikliklere sebep olmuştur. Salgını 

kontrol altına almak için alınan önlemler bireylerin sosyal yaşamlarını, fiziksel 

aktivitelerini ve beslenme alışkanlıklarını değiştirmiştir.  

Özellikle bu dönemde kadınların var olan sorumlulukları artmıştır. Verilere 

bakıldığında kadınların gerek ev işleri açısından gerek uzaktan eğitime geçildiği için 

çocukları üzerindeki sorumlulukları bakımından Covid-19’dan daha fazla etkilendiği 

görülmüştür.(46)  

Katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının cinsiyet açısından 

karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçlarına göre üç faktörlü beslenme anketi alt 

boyutlarından “Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama” puanları ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=2,375 p=0.018). 

Kadınların erkeklere kıyasla “Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama” puanları daha 

yüksek bulunmuştur.  

Kıraç D. ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da bilinçli olarak yemek yeme 

kısıtlama derecesini ölçen 2, 11, 12, 15 ve 18. sorularda kadınların ortalama 

puanlarının erkeklerin ortalama puanlarından büyük olduğu saptanmıştır. Bu sonuç da 

bize kadınların kilo almamak için yeme davranışlarını kontrol altında tutmaya yönelik 

daha bilinçli bir davranış sergilediklerini göstermiştir.(34)  

Pandemi döneminde bireylerin bulaş açısından dışarıdan yemek söylemek 

yerine evde yemek yapmaya başlaması da daha sağlıklı beslenmelerini etkilemiştir. Bu 
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dönemde evden çalışma düzenine geçilmesiyle kadınların evde özellikle de mutfakta 

zaman geçirme süresi artmıştır. Yemek yapım sürecinde kadınların besin içeriklerine 

ve kalori miktarlarına hakim olması yapılan yemekleri yeme konusunda kısıtlayıcı bir 

tutum geliştirmesine sebep olmuştur. 

 

5.2.2.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının Medeni Durum 

Açısından Karşılaştırılması 

Pandemi döneminde beslenme alışkanlıklarının değişmesi medeni durumdan 

da etkilenmektedir. Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Kontrolsüz olarak 

yemek yeme” puanları ile medeni durum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (t=-2,958 p=0.003). Bekarların evlilere kıyasla “Kontrolsüz 

olarak yemek yeme” puanları daha yüksek bulunmuştur.  

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Bilinçli olarak yemek yemesini 

kısıtlama” puanlarına bakıldığında medeni durum ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=3,768 p<0.001). Evlilerin bekarlara kıyasla 

“Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama” puanları daha yüksek bulunmuştur.  

Danimarka’da yapılan bir çalışmada da evli olmayan kadınların, evli olanlara 

göre daha obez olduğu bildirilmiştir.(47)  

Evli olan bireylerin yemek yemelerini kısıtlayabilmeleri aynı ortamda 

yaşadıkları bireylerden etkilenip yeme davranışlarını düzenleyebildiklerini 

düşündürtmektedir. Artan stres, kaygı, yalnızlık durumu ve aşırı beslenme konusunda 

uyarıcı bir faktörün olmaması bekar bireylerde kontrolsüz yeme davranışının 

artmasında etkili olmuş olabilir.  

Farelerde yapılan bir çalışmada bulgularımızı destekler nitelikteydi bireysel 

olarak ve grupsal olarak barındırılan fareler incelenmiş 2 haftalık süreç sonunda 

bireysel barındırılan farelerin günlük gıda alımlarında artış olduğu gözlenmiştir.(48)  

Pandemi döneminden önce yapılan Pirinçci ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada(49) ve bu çalışmaya benzer çalışmalarda evli olan bireylerin, bekar olanlara 

göre obezite ve fazla kilolu olma prevalansı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Pandemi döneminde bekar olan bireylerin yeme davranışlarının değişmesinde 

toplumsal kısıtlamalar ve sosyal faaliyetlerin azalması sonucu bireylerin kendi başına 

geçirdikleri sürenin artmasına bağlı olarak sosyal yoksunluklarını beslenmeyi artırarak 
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tamamlamaları etkili olmuş olabilir. Bu konuda daha ileri araştırma yapılarak davranış 

değişikliğine neden olan etkenler bulunabilir.  

 

5.2.3.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının Yaş Açısından 

Karşılaştırılması 

Yaptığımız çalışmanın analiz sonuçlarına göre Üç faktörlü beslenme anketi alt 

boyutlarından “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanı ile yaş grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Yaş grubu, 18-30 yaş olan 

katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanı daha 

yüksek bulunmuştur.  

Ayrıca yaş grubu, 18-30 yaş olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla 

“Duygusal olarak yemek yeme” puanı ve “Açlığa duyarlılık” puanı da daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuçlar bize 18-30 yaş arası bireylerin duygusal beslenme 

konusunda kendilerini daha zor tutabildiklerini düşündürmektedir.  

Abdella ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada da katılımcılar 25 yaşından 

küçük ve 25 yaşından büyük olanlar şeklinde ayrılmış olup, 25 yaşından küçük olan 

katılımcıların “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanının ve “Duygusal olarak yemek 

yeme” puanının 25 yaşından büyük olan gruba göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.(50) Çalışmamızdaki bulgular literatürle uyumludur.  

İlerleyen yaşlarda kontrolsüz beslenme puanlarının düşük olarak bulunmasında 

bireylerin mevcut kronik hastalıkları nedeniyle uygulamak zorunda oldukları diyet 

programlarının etkili olduğunu düşünmekteyiz.  

Genç yaştaki bireylerin sosyal hayatta daha aktif rol oynadıkları ve 

beslenmesinde kısıtlama yapması gereken bir durumları bulunmadığından yedikleri 

besinlerin içeriğine ve miktarına dikkat etmedikleri düşünülmüştür. 

 

5.2.4.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının Gelir Durumu, 

Eğitim Durumu ve Covid Geçirme Durumu Açısından Karşılaştırılması 

Katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının gelir durumu açısından 

karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonucuna göre üç faktörlü beslenme anketi toplam ve 

alt boyut puanları ile gelir durumu, eğitim durumu ve Covid-19 geçirme durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Pandemi döneminde beslenme alışkanlıklarını etkileyen stres faktörlerinin 

bireylerin ekonomik durumu ve eğitim durumuna göre değişmemesinden dolayı gelir 

durumu ve eğitim durumu ile ölçek toplam ve alt boyut puanlarında anlamlı bir ilişki 

olmadığını düşünmekteyiz.  

Covid-19 virüsü ile enfekte olmuş bireylerin hastalığın şiddetini azaltmak ve 

bağışıklıklarını kuvvetlendirmek için, Covid-19 virüsü ile temas etmemiş bireylerin 

ise virüse karşı koruyuculuk sağlaması için beslenmelerini artırdığı düşünülmüştür. 

 Covid-19 geçirme durumuyla ölçek toplam ve alt boyut puanlarında anlamlı 

ilişki bulunamamış olması bu durumla ilişkilendirilmiştir. Bireyler her iki durumda da 

kendilerini enfeksiyondan korumak ve bağışıklık durumlarını artırmak için 

beslenmelerini artırmıştır. 

Dilber ve arkadaşlarının Karaman’da yapmış olduğu çalışmada pandemi 

döneminin 2001-3000 TL gelire sahip katılımcıların beslenme alışkanlığını etkilediği 

ancak 3001-4000TL gelire sahip katılımcıların beslenme alışkanlığını etkilemediği 

görülmektedir.  

Ayrıca vücut ağırlığındaki değişim sorulduğunda gelir durumuyla istatistiki 

olarak anlamlı bulunmuştur. 5001TL ve üstü gelire sahip olanların kilolarında artış 

olduğu, 3001-4000TL gelire sahip katılımcıların kilolarında değişme olmadığı ve 

5001TL ve üstü gelire sahip olanların kilolarında azalma olduğu görülmüştür. 

 Bireylerin eğitim durumu ile de anlamlı bir ilişki bulunmuş olup ilkokul 

eğitimli katılımcıların vücut ağırlığının büyük oranda arttığı ve lisansüstü eğitimlilerin 

kilolarında değişmenin olmadığı görülmüştür.(44)  

Bizim çalışmamıza katılan bireylerin yaşadığı coğrafya, ekonomik durumları 

ve eğitim durumlarının bu farklılığın oluşmasında etkisi olmuş olabilir. 

 

5.2.5.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının BKİ Açısından 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının BKİ açısından karşılaştırılmasına 

ilişkin analiz sonuçlarına göre üç faktörlü beslenme anketi toplam puanları ile BKİ 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (F=11,389 

p<0.001). BKİ grubu obez olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla üç faktörlü 

beslenme anketi toplam puanları daha yüksek bulunmuştur.  
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Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Kontrolsüz olarak yemek 

yeme” puanı ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(F=8,171 p<0.001). BKİ grubu obez olan katılımcıların diğer gruplara kıyasla 

“Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanı, “Duygusal olarak yemek yeme” puanı ve 

“Açlığa duyarlılık” puanı daha yüksek bulunmuştur.  

Erkaya ve arkadaşlarının meslek yüksekokulundaki öğrencilerle yapmış 

oldukları çalışmada BKİ sınıflamasında zayıftan şişmana doğru gittikçe üç faktörlü 

beslenme anketi toplam puanının da anlamlı derecede arttığı bulunmuştur.  

Nolan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, BKİ arttıkça olumsuz duygularla 

beslenme durumu artarken BKİ azaldıkça yeme eğilimin azaldığı tespit edilmiştir. (51) 

Şen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da erkeklerin BKİ arttıkça kontrolsüz yeme 

ve bilişsel kısıtlama puanlarının arttığı, kadın bireylerin ise BKİ arttıkça kontrolsüz 

yeme, duygusal yeme, gece yeme ve bilişsel kısıtlama puanlarının artış gösterdiği 

bulunmuştur.(52)  

Üç faktörlü beslenme anketinin Almanca versiyonuyla yapılan bir çalışmada 

da BKI arttıkça kontrolsüz yeme puanı ve duygusal yeme puanının artış gösterdiği 

bulunmuştur.(53)  

Üç faktörlü beslenme anketinin İspanyolca versiyonuyla yapılan çalışmada da 

fazla kilolu ve obez bireylerin post hoc testleriyle karşılaştırmasında da kontrolsüz 

yeme puanının istatistiki anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur.(54)  

Benzer şekilde Ponzo, Rosato vd. (2020) tarafından yapılan çalışmada obez 

olan bireylerin pandemi döneminin ilk aylarından itibaren kilo artışının olduğu ve bu 

durumun da artan stresle ilişkili olduğu bulunmuştur.(55)  

Yapılan çalışmalar obez olan bireylerin negatif duygu durumlarından daha 

fazla etkilendiğini ve yeme miktarlarını artırdıklarını saptamıştır.(56)  

Pandemi döneminde artan stres durumu obez olan bireyleri daha çok 

etkilemiştir. Mevcut olan beslenme hatalarının üstüne pandemi döneminin getirdiği 

olumsuz duygulanımlar obez olan bireylerin, yanlış beslenmelerinin farkına varmadan 

olumsuz duygularını bastırmak için daha çok yemek yemeye yöneldiklerini 

düşündürmektedir. 

 



 

30 
 

5.2.6.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının Pandemi Döneminde 

Kilo Artışı Açısından Karşılaştırılması 

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Kontrolsüz olarak yemek 

yeme” puanı ile pandemi döneminde kilo artışı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (F=15,851 p<0.001). Pandemi döneminde kilom arttı diyen 

katılımcıların diğer gruplara kıyasla “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanı daha 

yüksek bulunmuştur.  

Üç faktörlü beslenme anketi alt boyutlarından “Duygusal olarak yemek yeme” 

puanı ve “Açlığa duyarlılık” puanı ile pandemi döneminde kilo artışı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (F=19,132 p<0.001) (F=16,442 

p<0.001).  Pandemi döneminde kilom arttı diyen katılımcıların diğer gruplara kıyasla 

“Duygusal olarak yemek yeme” puanı ve “Açlığa duyarlılık” puanı da daha yüksek 

bulunmuştur.  

Tarhan ve arkadaşlarının pandemi döneminin kadınlar üzerindeki etkisini 

inceleyen çalışmasında katılımcıların %76,9’sının kilosunun arttığı, %19,2’sinin 

kilosunun değişmediği ve %4’ünün de kilosunun azaldığı görülmektedir. Aynı 

çalışmada kilo artışının sebepleri sorgulandığında ortalaması en yüksek ifadenin 

“Koronavirüs salgını sürecinde evde kalmak yeme arzumu artırdı.” olduğu 

bulunmuştur.(56)  

Yapılan başka bir çalışmada da salgın döneminde evde kalış süresinin 

artmasının özellikle kadınların üzerindeki sorumluluk ve kaygı düzeylerini artırarak 

kadınların daha fazla mutfakta zaman geçirmelerine ve daha fazla yemek yapıp, daha 

fazla yemek yemelerine neden olduğu bulunmuştur.(57)  

Garipoğlu ve Bozar’ın, Covid-19’un bireylerin beslenme alışkanlıkları 

üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada da bu dönemde 

katılımcıların beslenme alışkanlıklarının ve yaşam tarzlarının olumsuz etkilendiği ve 

katılımcıların %44,7’sinin izolasyon döneminde vücut ağırlığının arttığı ve ortalama 

ağırlık kazanımının da 5,2 kg ± 3,57 kg olduğu saptanmıştır.  (58) 

Pandemi dönemi öncesinde mevcut olan beslenme düzenlerinin üstüne boş 

zamanlarında yedikleri atıştırmalıklar da eklenince bireylerde kilo artışları 

görülmektedir.  
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Ayrıca çalışmamızda bireylerin büyük bir kısmı pandemi döneminde depresif 

ruh hali içerisinde olduklarını belirtmiştir. Pandemi sürecinin uzamasıyla da birlikte 

bireylerin vücut ağırlığında artış olması ve beslenme alışkanlıklarının değişmesi 

beklenilen bir sonuçtur. 

 

5.2.7.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının “Sağlıklı 

beslendiğinizi düşünüyor musunuz?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

Katılımcıların ölçek ve alt boyut puanlarının “Sağlıklı beslendiğinizi 

düşünüyor musunuz?” sorusu açısından karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçlarına 

göre üç faktörlü beslenme anketi toplam puanı ile “Sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor 

musunuz?” sorusu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (t=-

2,518 p=0.012). Sağlıklı beslenmediğini belirten katılımcıların sağlıklı beslendiğini 

söyleyenlere kıyasla üç faktörlü beslenme anketi toplam puanları daha yüksek 

bulunmuştur.  

Ayrıca sağlıklı beslenmediğini söyleyen katılımcıların sağlıklı beslendiğini 

söyleyenlere kıyasla “Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanları ve “Duygusal olarak 

yemek yeme” puanları ve “Açlığa duyarlılık” puanları da daha yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca yaptığımız çalışmada sağlıklı beslenmeye dikkat etmeyen bireylerin %86’sının 

sağlıklı beslendiklerini düşünmedikleri görülmüştür.  

Sağlıklı beslenmediğini düşünen bireyler kontrolsüz bir şekilde yediklerinin ve 

duygusal değişimlere göre beslenmelerinin arttığının farkındaydı. Bu sonuç bize 

bireyin beslenmesi konusunda tek başına farkındalığının yeterli olmadığını beslenme 

alışkanlıklarını çevresel veya diğer faktörlerin de etkilediğini düşündürtmüştür. 

İtalya’da yapılan bir çalışma Covid-19 salgını döneminde katılımcıların %52.9 

oranında karantinada daha fazla yemek yediğini ve %19.5’inin kilo aldığını bulmuştur. 

Artan yemek yeme içeriği sorgulandığında özellikle çikolata, dondurma ve tatlılarda 

artış olduğunu söyleyenler %42,5’ini ve tuzlu atıştırmalıklarda artış olduğunu 

söyleyenler ise %23,5’ini oluşturmaktaydı. Ayrıca bu artışların sebebi olarak 

katılımcıların %42.7’ si artan kaygı düzeylerinden olduğunu ifade etmiştir.(59)  

Yapılan çalışmayla beraber çalışmamız da göstermektedir ki sağlıksız beslenme 

düzenine geçildikçe yeme miktarları ve kilo artışları gözlenmektedir.  
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Literatürde sağlıklı beslendiğini düşünen bireylerin beslenme alışkanlıklarının 

değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Sağlıklı beslendiğini düşünen bireylerin kendilerini ne kadar kontrol 

edebildikleri ya da duygusal durumlar karşısında yeme alışkanlıklarını nasıl 

değiştirdikleri ve bu değişimi etkileyen faktörler hakkında kapsamlı çalışmalar 

yapılması literatüre katkı sağlayacaktır. 

 

5.2.8.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının “Pandemi 

Döneminde Anksiyöz veya Endişeli Olduğunuz Zamanlar Oldu mu?” Sorusu 

Açısından Karşılaştırılması 

Bireyler yüksek stres ve kaygı durumlarıyla karşılaştıklarında duygularını 

beslenmelerini artırarak düzenlemeye çalışmaktadır. (60)  

Ayrıca bireyler kendilerini daha iyi hissetmek için de gıda alımlarını 

artırmaktadır. Bu durumda pandeminin neden olduğu stres ve endişe bireylerin düşük 

kalitede ama daha fazla yiyecek tüketmesine sebep olmuştur.(61) 

Çalışmamızda Pandemi döneminde anksiyöz veya endişeli olduğunuz 

zamanlar oldu mu? sorusuna evet yanıtı verenlerin hayır yanıtını verenlere kıyasla 

“Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanları, “Duygusal olarak yemek yeme” puanları 

ve “Açlığa duyarlılık” puanları daha yüksek bulunmuştur ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

Naja ve arkadaşlarının daha önce yaptığı çalışmada da beslenme 

alışkanlıklarının stres ve sıkıntı durumlarından   etkilendiği   ve   yüksek   sıkıntı 

düzeylerinin  diyet  kalitesinin  düşük  olması  ile ilişkili olduğu bulunmuştur.(4)  

Özçelik ve arkadaşlarının adolesanlar üzerinde yapmış olduğu çalışmada da 

katılımcılara stres ve kaygı durumunun beslenme alışkanlıkları üzerine etkisi 

sorulduğunda %48.1 i beslenme düzenlerini değiştirdiğini, %26 sı bazen değiştirdiğini 

ve %58 ‘i evde kaldıkları için yeme isteklerinin arttığını söylemiştir.(62)  

Pandemi öncesi ve sonrasında bireylerin vücut ağırlıklarıyla ilgili kaygıları ve 

yeme alışkanlıklarının değerlendirildiği bir çalışmada da pandeminin bireylerin kaygı 

düzeyleri ve beslenme alışkanlıkları üzerindeki olumsuz etkisi anlamlı olarak 

bulunmuştur.(63)  
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Çalışmamızdaki bulgular literatürle benzerlik göstermekteydi. Çalışmamızda 

pandemi döneminde anksiyöz olduğunuz zamanlar oldu mu sorusuna evet diyen 

katılımcılar çoğunlukla kadınlardı, medeni durum açısından bakıldığında ise 

çoğunlukla bekarlar anksiyöz olduklarını belirtmişlerdi.  

Anksiyete durumu ile kontrolsüz yemek yeme ve duygusal yemek yeme 

durumu sorgulandığında da aralarında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş 

olup bu durumun etkili olmuş olabileceği düşünülmektedir.  

 

5.2.9.Katılımcıların Ölçek ve Alt Boyut Puanlarının “Pandemi 

döneminde uykusuzluk yaşadınız mı?” Sorusu Açısından Karşılaştırılması 

“Pandemi döneminde uykusuzluk yaşadınız mı?” sorusu ile üç faktörlü 

beslenme anketi toplam puanları ve ölçek alt boyut puanlarından “Kontrolsüz olarak 

yemek yeme” puanları, “Duygusal olarak yemek yeme” puanları ve “Açlığa 

duyarlılık” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Pandemi döneminde uykusuzluk yaşayan katılımcıların yaşamayanlara kıyasla 

“Kontrolsüz olarak yemek yeme” puanları, “Duygusal olarak yemek yeme” puanları 

ve “Açlığa duyarlılık” puanları daha yüksek bulunmuştur.  

Yapılan çalışmalarda da kilo artışının yeme davranışlarının değişmesinin yanı 

sıra uyku süresindeki değişimlere de bağlı olduğu görülmüştür. Buna bağlı olarak 

uyanık kalma süresinin artmış olmasının da öğün sayılarının ve paralel olarak 

atıştırmalık sayılarının artmasına sebep olduğu görülmüştür.(64)  

Bulgularımızı destekleyen çalışmalar da göstermektedir ki uyku süresinde 

azalma olup uykusuzluk yaşayan bireylerin obez olma olasılığı daha yüksektir. 

Markwald ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da yetersiz uykunun diyet 

uyumunu bozarak kadınlarda kilo artışına sebep olduğu görülmüştür. 

Uykunun enerji metabolizması için de önemli bir rolü vardır. Yetersiz uyku 

aşırı kilolu veya obez olmaya katkıda bulunur. Bulgular yetersiz uyuyan bireylerdeki 

besin alımının artmasını, uyanıklığın sürdürülmesi için gerekli olan enerjiyi elde etmek 

için oluşturduğu fizyolojik bir adaptasyon mekanizması olarak göstermektedir.(65)   

Ayrıca uyku süresi kısalan bireylerde leptin miktarının azalıp, ghrelin 

miktarının artış gösterdiği saptanmıştır. Leptin ve ghrelin düzeylerindeki bu değişim 
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iştahın artmasına neden olmaktadır. Bu da bize uyku süresinin kısalmasıyla artan BKİ 

‘ni açıklar niteliktedir. (66)  

Bireylere kısmi uyku yoksunluğu deneyleri yapılmış ve hayvanlarda yapılıp 

uyku yoksunluğunun hiperfajiyi artırdığı sonucuna benzer sonuçlar bulunmuştur. 2 

günlük sürede gece boyu sadece 4 saat uyku ile 10 saat gözlem yapmış, görsel analog 

skalada hem açlık hem de iştah puanları uyku yoksunluğu ile artış göstermiştir.(67)  

Bu çalışma da bizim çalışmamızı destekler nitelikte olup uykusuzluk yaşayan 

bireylerdeki kontrolsüz yeme davranışının ve açlığa duyarlılık puanlarının daha 

yüksek olmasını açıklar niteliktedir.  

Bireylerin evden çalışma düzenine geçmeleri ve esnek mesai şeklinde 

çalışmaları uyanma zamanlarının geç olmasını ve gece yatış zamanlarının ilerlemesini 

etkilemiş olabilir. Gece uyanık kalma süresinin artması ve karantina durumlarının da 

etkisiyle bireylerin sosyalleşmek ve süreç hakkında bilgi sahibi olmak için ekran 

başında geçirdikleri sürenin artmasına neden olmuştur.  

Bu durum da bireylerin bilinçli ya da bilinçsiz olarak yemelerini etkilemiş 

olabilir. Bunun sonucu olarak azalan uykunun ve akşam yemeğinden sonra yenilen 

atıştırmalıkların kilo alımını tetiklediğini düşünmekteyiz. 
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6.  SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

Çalışmamıza katılan bireylerin çoğunluğunu kadınlar, bekarlar, lise ve üstü 

eğitime sahip olanlar, Covid-19 geçirmeyenler ve normal kiloda olanlar 

oluşturmaktaydı. Artan stres durumu ve evde geçirilen sürenin artış göstermesi 

bireylerin besin seçimlerinde hata yapmalarına ve artmış miktarda besin tüketmelerine 

yol açmıştır. 

Çalışmamız da göstermektedir ki pandemi ve sosyal izolasyon durumu 

bireyleri psikolojik açıdan etkileyerek duygu durumlarının değişmesine ve buna 

paralel olarak beslenme alışkanlıklarının da değişmesine sebebiyet vermiştir. 

Çalışmamıza katılan katılımcıların çoğunluğunun lise ve üstü eğitime sahip 

olması beslenme alışkanlıklarının eğitim düzeyi yüksek olsa bile bireyler tarafından 

tam olarak bilinmediğini göstermektedir.  

Sağlıklı beslenme adı altında aşırı besin tüketimi kilo artışlarına sebep 

olmaktadır. Bu da bize beslenmenin ve besin seçiminin bilinçsiz olarak yapıldığını 

göstermektedir. Önemli olan noktanın beslenmenin miktarı değil beslenmenin içeriği 

olduğu tüm topluma vurgulanmalıdır. 

  Pandemi döneminde ve sonraki dönemlerde topluma yeterli ve dengeli 

beslenme, beslenme hatalarının önlenmesi ve besin kaynaklarını akılcı kullanmaları 

konusunda eğitimler düzenlenmelidir.  

Beslenme bilincini ne kadar erken oluşturabilirsek ilerde oluşabilecek kronik 

hastalıklar ya da hatalı beslenme sonucu oluşabilecek problemlerin önüne o kadar 

kolay geçebiliriz. 
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