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COVİD-19 PANDEMİ DÖNEMİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARININ 

YAŞADIKLARI KORKU DÜZEYİNİN YEME TUTUMU VE BESLENME 

ALIŞKANLIKLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

ÖZET 

Covid-19 sürecinde sürekli duyulan ve izlenen haberler, salgına yakalanma 

endişesi ve sosyal izolasyon gibi birçok faktör bireylerin psikolojik olarak etkilenerek 

stres düzeylerinin artmasına neden olmaktadır. Buna bağlı olarak korku ve endişe gibi 

duygu durumlarını ortaya çıkararak duygusal yeme gibi farklı yeme tutumlarının 

oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Sağlık çalışanlarının Covid-19' a yüksek düzeyde 

maruz kaldığı ve hastalığın çoğuna bulaştığı görülmektedir. Bu çalışma da, Covid-19 

korkusunun yeme tutumu ve duygusal iştahla olan ilişkisi incelemiştir. Çalışmaya 

Artvin ili Şavşat ilçesindeki sağlık kurumlarında görev yapan 18-65 yaş arası 

gönüllülük esasına dayalı 166 kişi katılmıştır. 3 kişi çalışmadan dışlanmış ve 163 kişi 

incelenmiştir. Veri toplama araçları olarak; Sosyodemografik Bilgiler Formu, Covid-19 

Korkusu Ölçeği, Duygusal İştah Anketi (DİA), Yeme Tutum Testi (YTT-40), 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Besin Tüketim Sıklığı Formu ve 24 

Saatlik Besin Tüketim Kaydı kullanılmıştır. Covid-19 Korku Ölçeğine göre ortalama 

düzeyde bir korkuya (13.3) sahip oldukları görülmüştür. YTT-40’ ne göre ise bireylerin 

%18.4’ünün yeme davranışı bozukluğuna yatkınlığı görülmektedir. Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi’ne göre bireylerin yarısından çoğu (%56.4) inaktiftir. Araştırma 

kapsamında incelenen 163 sağlık çalışanının Covid-19 korku ölçeği puanı ile DİA 

olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanları ve yeme tutumu ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) 

Anahtar Kelimeler:Covid-19 korkusu,Sağlık çalışanları,Duygusal iştah 
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THE EFFECT OF THE LEVEL OF FEAR EXPERIENCEDBY HEALTH 

WORKERS ON THEIR EATING ATTITUDE AND NUTRITIONAL HABITS 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD 

ABSTRACT 

 

Many factors such as the news that are constantly heard and monitored during 

the Covid-19 process, anxiety about being caught in the pandemic and social isolation 

cause individuals to be psychologically affected and increase their stress levels. 

Accordingly, it paves the way for the formation of different eating attitudes such as 

emotional eating by revealing emotional states such as fear and anxiety. Healthcare 

workers are highly exposed to Covid-19 and most of the disease is infected. This study 

examined the relationship between fear of Covid-19 and eating attitudes and emotional 

appetite. A total of 166 people between the ages of 18-65 working in health institutions 

in Şavşat district of Artvin province participated in the study on a voluntary basis. 3 

people were excluded from the study and 163 people were examined. 

Sociodemographic Information Form, Covid-19 Fear Scale, Emotional Appetite 

Questionnaire (EAI), Eating Attitude Test (EAT-40), International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), Food Consumption Frequency Form and 24-Hour Food 

Consumption Record were used as data collection tools. According to the Covid-19 

Fear Scale, it was observed that they had an average level of fear (13.3). According to 

the YTT-40, 18.4% of the individuals were predisposed to eating behavior disorder. 

According to the International Physical Activity Questionnaire, more than half of the 

individuals (56.4%) were inactive. There was no statistically significant correlation 

between the Covid-19 fear scale score of 163 health care workers examined within the 

scope of the study and the mean scores of negative and positive emotions/situations and 

eating attitude scale score (p>0.05). 

 

Keywords:Fear of Covid-19,Healthprofessionals, Emotionalappetite,  
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1. GİRİŞ 

 

SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu koronavirüs hastalığı (Covid-19), ilk 

olarak 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde bildirilmiş ve hızla küresel bir 

yayılım göstermiştir (Lipsitch, Swerdlow ve Finelli, 2020). Covid-19 virüsü dünya 

çapında hızla yayılmış ve Mart 2020'de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

pandemi ilan edilmiştir (Sohrabi vd., 2020). Birçok ülkede, virüsün yayılmasının 

önlenmesi için karantina önlemleri alınmıştır. Ülkeler, bireyleri evde kalmaya zorlamış, 

bu da can sıkıntısına, stres ve kaygı düzeylerinin artmasına neden olmuştur (Thakur ve 

Jain, 2020). Can sıkıntısı ve artan stres gıda alımındaki artışa, özellikle de şeker oranı 

yüksek gıdaları tüketme eğiliminin artmasına sebep olmuştur. Yiyecek özlemi, belirli 

bir yiyecek türünü tüketme arzusu olarak tanımlanmaktadır.  Duygusal, davranışsal, 

bilişsel ve fizyolojik süreçleri içeren çok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir 

(Mattioli vd., 2020). Kadınlar erkeklerden daha fazla yemek yeme isteği duyma 

eğilimindedir. Karbonhidrat özlemi, ruh hali düzeylerini olumlu yönde etkileyen ve 

stresle mücadele etmenin bir yolu olabilecek serotonin düzeylerini artırmaktadır. Bu 

sağlıksız beslenme rutini, bir toplulukta Covid-19 komplikasyonlarını artırabilen 

obezite, diyabet ve akciğer hastalığı gibi kronik tıbbi durumların riskini 

artırabilmektedir. Pandemiler habersiz geldiği ve bireyleri belirli davranışları anında 

değiştirmeye zorladığı için, çoğunlukla gelişmekte olan ülkelerin Covid-19 pandemisi 

sırasında beslenme alışkanlıklarındaki değişikliği belgelemek büyük değer taşımaktadır 

(Popkin, Adair ve Ng, 2012). Özellikle sağlık çalışanlarının pandemi dönemlerinde 

yoğun iş temposu ile birlikte salgınla mücadele sırasında yaşamış oldukları endişe, 

korku ve belirsizlik yeme davranışları ve beslenme alışkanlıkları üzerinde ciddi 

değişimlere neden olabilmektedir. Bu tez çalışması, özellikle pandemi dönemlerinde, 

karantina sırasındaki yeme davranışları konusunda farkındalığımızı artıracak, daha 

sağlıklı ve daha güvenli gıda seçeneklerine ışık tutarak sağlık çalışanlarının bu 

süreçlerde yaşamış oldukları korku ve endişenin yeme tutumlarını ne yönde etkilediğini 

anlamamıza yardımcı olacaktır. 

1.1. Amaç 

Sağlık çalışanları, pandemi döneminden hem sağlık çalışanları olarak hem de 

toplumdaki bireyler olarak fazlasıyla etkilenmiş olup, rutin yaşam şekilleri ve 
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alışkanlıklarında diğer bireylere göre daha fazla değişiklikler meydana getirmişlerdir. 

Pandemi sürecinde yoğun, düzensiz, stresli çalışma temposu, sağlıklı ve dengeli 

beslenmeye olan ihtiyacı artırmıştır. Bu dönem, kişilerin her zamanki beslenme 

alışkanlıklarını değiştirerek onları, rutinlerinin dışında bir yeme tutum ve beslenme 

alışkanlıklarına yönlendirmiştir. Bu araştırmanın amacı; Covid-19 pandemisi sürecinde 

görev yapan sağlık çalışanlarının mücadele ettikleri stresle bağlantılı olarak beslenme 

alışkanlıkları ve yeme tutumlarında gerçekleşen değişimlerin sonuçlarını 

değerlendirmektir. 

1.2. Araştırma Soruları 

• Pandemi döneminde sağlık çalışanlarının yaşadıkları korku durumu ne 

seviyededir? 

• Pandemi döneminde sağlık çalışanlarının duygu durumlarıyla beslenme 

alışkanlıkları arasında ilişki var mıdır? 

• Pandemi döneminde sağlık çalışanlarında yaşanan duygusal iştah ve 

fiziksel aktivite düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

• Pandemi döneminde sağlık çalışanlarının duygusal iştah durumları 

nasıldır? 

• Yaşadıkları duygusal iştah ile yeme tutumları arasındaki ilişki nedir? 

1.3. Hipotezler 

 Covid-19 pandemi döneminde sağlık çalışanlarının yeme tutumunda değişiklik 

olmuştur. 

 Covid-19 pandemi döneminde sağlık çalışanlarının beslenme alışkanlıkları 

değişmemiştir. 

 Covid-19 pandemi döneminde sağlık çalışanlarının duygusal iştah durumu 

beslenme alışkanlıklarını etkilemiştir. 

Covid-19 pandemi döneminde sağlık çalışanlarının yaşadıkları korku durumu 

yeme tutumlarını ve beslenme alışkanlıklarını değiştirmiştir 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Koronavirüs Özellikleri 

Koronavirüs ilk olarak 2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır. 

Daha sonra dünya geneli bir salgın halini alarak pandemiye dönüşmüştür. Ülkemizde ilk 

Koronavirüs vakası 2020 Mart ayında ortaya çıkmıştır. Üst solunum yolu enfeksiyonu 

şeklinde kendini gösteren bu hastalık bulaşıcı olup bağışıklık sistemi güçlü olan 

kişilerde daha kolay atlatılmaktadır (Gokcay ve Keskindemirci, 2020).  

 

Enfeksiyon, semptomlar görülen kişilerden öksürük ve hapşırıktan gelen 

damlacıklar yoluyla bulaşabileceği gibi asemptomatik kişilerden de semptomlar 

başlamadan bulaştığı görülmüştür. Bir başka bulaş yolu olarak hasta bireylerden çıkan 

hapşırık ve öksürükle temas sonrası ellerin ağza, buruna, göze teması da örnek 

gösterilebilir. Hastalığın inkübasyon süresi 2 ile 14 gün arasında değişiklik 

göstermektedir (Karaca vd., 2020).  

 

Koronavirüsler (CoV), Nidovirales takımı içindeki Coronaviridae ailesinde yer 

almaktadır. Bölümlenmemiş, tek zincirli pozitif zincirli riboükleikasit (RNA) 

virüslerinden meydana gelmekte olup virüsün zarfındaki çelenk şeklinden dolayı böyle 

isimlendirilmiştir (Çetintepe ve İlhan, 2020). Koronavirüsler insan, diğer memeliler ve 

kanatlılar olmak üzere birçok canlı türünde görülmektedir. Hepatik, nörolojik, enterik 

birçok hastalığa sebebiyet veren zarflı RNA virüsleridir. Alfa ve beta koronavirüsler 

yarasa orijinli olup insanlarda, kedide, köpekte hastalık yaparken delta ve gamma 

koronavirüsler kanatlı hayvanlar ve domuzlarda hastalık yapmaktadır (Madran vd., 

2022). 

 

Çalışmalarda, virüsün solunum mukozuna girdiği reseptörün anjiyotensin 

dönüştücü enzim-2 (ACE2) olduğu gözlemlenmiştir. ACE2 reseptörü birçok vücut 

hücresinde, ağız mukozası, akciğer epitel hücreleri, kan damarları, böbrekler, bağırsak, 

kalp, beyin gibi organellerde bulunduğundan virüsün birçok organdaki hücreleri enfekte 

etmesi, organlara zarar vermesi söz konusudur (Cheng ve Shan, 2020). 
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2.2. Koronavirüs Hastalığının Belirtileri 

Bu virüsün yaygın klinik özellikleri arasında ateş (tümünde değil), öksürük, baş 

ağrısı, nefes darlığı, boğaz ağrısı, miyalji, yorgunluk yer almaktadır. Bazı hastalarda 

konjoktivit de görülmüştür. Görülen belirtiler diğer solunum yolu enfeksiyonlarıyla 

benzerlik göstermektedir. DSÖ’nün Covid-19 için küresel vaka ölüm oranına ilişkin 

mevcut tahmini %2.2'dir. Bununla birlikte, vaka ölüm oranı, yaş, altta yatan önceden 

var olan koşullar ve hastalığın ciddiyeti gibi faktörlerden etkilenmekte ve ülkeler 

arasında önemli ölçüde farklılıklar göstermektedir. Her yaştan birey bu enfeksiyona ve 

ciddi hastalığa yakalanma riski altındadır. Bununla birlikte, ≥60 yaşındaki hastalarda ve 

obezite, kronik böbrek yetmezliği, diyabet, kronik akciğer, kanser, organ veya kök 

hücre nakli hastalarında ya da sigara içen kişilerde ciddi Covid-19 geçirme riskinin 

yüksek olduğu görülmüştür (Cascella vd., 2023). 

 

Ulusal Sağlık Enstitüleri (USE) tarafından, Covid-19'u beş farklı türde 

sınıflandıran yönerge yayınlanmıştır. 

 

• Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: Covid-19 

semptomlarıyla uyumlu herhangi bir klinik semptomu olmayan ancak SARS-CoV-2 

testi pozitif olan kişiler. 

• Hafif hastalık: Ateş, öksürük, boğaz ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas 

ağrısı, mide bulantısı, kusma, ishal veya disguzi gibi herhangi bir Covid-19 semptomu 

olan ancak nefes darlığı veya anormal göğüs görüntülemesi olmayan kişiler. 

• Orta derecede hastalık: Alt solunum yolu hastalığının klinik semptomları 

veya radyolojik kanıtları olan ve oda havasında oksijen satürasyonu (SpO2) ≥ %94 olan 

kişiler. 

• Ağır hastalık: Oda havasında oksijen satürasyonu (SpO2) ≤ %94 olan 

kişiler; arteriyel oksijenin kısmi basıncının solunan oksijen fraksiyonuna oranı, 

(PaO2/FiO2) <300, solunum frekansı >30 nefes/dk veya akciğer infiltratları>%50 olan 

belirgin takip ile birlikte gelen hastalar. 

• Kritik hastalık: Akut solunum yetmezliği, septik şok ve/veya çoklu organ 

işlev bozukluğu olan kişilerdir. Şiddetli Covid-19 hastalığı olan hastalar, semptomların 

başlamasından yaklaşık bir hafta sonra ortaya çıkan akut solunum sıkıntısı 

sendromunun gelişmesiyle kritik derecede hasta olabilmektedirler. 



5 

Covid-19 genellikle akciğerlerde sorun yaratsa da akciğer dışında birçok organa 

zarar verdiğinden dolayı sistemik viral bir hastalık olarak ifade edilebilmektedir. Böbrek 

belirtileri dikkate alındığında şiddetli Covid-19 sebebiyle hastaneye yatan kişilerde 

hipervolemi, vasküler yaralanmalar ve akut böbrek hasarlarının gerçekleştiği 

görülmektedir. Diğer klinik böbrek belirtilerine örnek olarak proteinüri, hiperkalemi, 

hiponatremi gibi elektrolit bozuklukları ve metabolik asidoz verilebilir. Kardiyak 

belirtilere en iyi örnek olarak miyokardit veya miyokardiyal infarktüs (MI) gibi 

kardiyak hasarlar gösterilebilmektedir.  Gastrointestinal belirti olarak mide bulantısı, 

kusma, iştah kaybı, ishal gibi yakınmalar görülmüştür. Nörolojik olarak baş ağrısı, 

bilinç bozukluğu, inme gibi belirtiler ortaya çıkmıştır. Tüm bu bulgular Covid-19 

hastalığının tüm vücudu etkileyen ciddi bir viral hastalık olduğunu göstermektedir 

(Cascella vd., 2023). 

2.3. Dünyada ve Türkiye’de Covid-19 Pandemisinin Yayılma Süreci 

Çin’in Wuhan kentinde ilk vakanın tespitinden sonra Ocak ayının sonunda Şubat 

ayının başında pik yapan koronavirüs, eş zamanlı olarak İtalya, Güney Kore, Japonya ve 

İran’da toplu bir şekilde yayılma göstermiş ve sonrasında dünya çapında potansiyel bir 

risk haline gelmiştir (Sharma vd., 2020). 

 

Koronavirüs hastalığı salgını (Covid-19), özellikle Mart 2020'nin ikinci 

haftasında Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir salgın olarak nitelendirildikten 

sonra, dünyanın dört bir yanındaki insanların yaşamını ve hayatını önemli ölçüde 

etkilemiştir (Sohrabi vd., 2020). 7 Haziran 2020 tarihi itibariyle yaklaşık 6.91 milyon 

insana Covid-19 virüsüyle bulaş olduğu bildirilmiştir.  Bu nedenle birçok ülke, son 

derece bulaşıcı enfeksiyonun insandan insana bulaşmasını engellemek için yabancı 

uyrukluların seyahatlerini kısıtlamak (Zhai ve Du, 2020), kamusal alanları kapatmak ve 

tüm transit geçiş sistemlerini durdurmak gibi bir dizi salgının yayılmasını azaltıcı 

önlemler almak zorunda kalmıştır. Türkiye’de de buna benzer önlemler alınmış olup 

bulaşıcılık azaltılmaya çalışılmıştır (Ahmed vd., 2021; Chen ve Yuan, 2020).  

 

Ülkemizde ilk vaka 10 Mart 2020’de ilk ölüm ise 17 Mart 2020’de görülmüştür. 

İlk vaka ve ölümün görülmesiyle beraber alınan tedbirler daha da sıkılaştırılmıştır. Bu 

tedbirler kapsamında sokağa çıkma kısıtlaması, toplu etkinlik yasakları, şehirlerarası 
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seyahat kısıtlaması ve maske takma zorunluluğu gibi genelgeler yayınlanmıştır. (TC 

Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Covid-19 salgını gebe kadınlar arasındaki korkuyu artırmıştır. Kadınların 

yarısından çoğu önemli sağlık kaygıları yaşamaktadır. Çalışmalar da göstermektedir ki 

gebelerin diğer bireylere göre ciddi enfeksiyon geçirme olasılığının daha yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir. Pek çok virüsü önleyici davranışa rağmen, çoğu kadın hala 

enfekte olmaktan korkmaktadır. Gebeler hem gebeliğin devamından hem de kendi 

hayatlarının riske girmesinden ve enfeksiyon sonucu gebeliği sonlandırma ihtiyacından 

korkmaktadırlar. İzolasyon ve karantinanın yanı sıra enfeksiyonun fetüse bulaşmasından 

korkmaktadırlar (Dymecka vd., 2021). 

 

Sağlık çalışanlarının, Covid-19 hastalarıyla tekrarlayan, yakın ve uzun süreli 

temasları nedeniyle daha yüksek SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskine sahip oldukları 

bildirilmiştir. DSÖ, Ocak 2020 ile Mayıs 2021 arasında 6645 sağlık çalışanının SARS-

CoV-2 enfeksiyonundan dolayı öldüğünü bildirmiştir. SARS-CoV-2 virüsüne mesleki 

maruz kalma sağlık çalışanları arasında enfeksiyon riskini artırmakta ve bu nedenle 

özellikle kişisel koruyucu ekipman eksikliği, asemptomatik taşıyıcılar ve hastanede var 

olma durumu, SARS-CoV-2'nin sağlık çalışanları arasında hızla yayılmasıyla 

ilişkilendirilmektedir (Madran vd., 2022). 

 

Covid-19 teşhisi konan hastalara doğrudan bir şekilde bakım ve tedavi 

uygulayan sağlık çalışanlarının en önemli birincil sorununun, hastalığın bulaşma riski 

olduğu görülmüştür.  Sağlık çalışanlarının Covid-19 'a yüksek düzeyde maruz kaldığı ve 

hastalığın çoğuna bulaştığı görülmektedir (Teixeira vd., 2020). 

 

Covid-19 şüphesi bulunan veya tanısı almış vakalara temas olacak şekilde 

müdahalede bulunan sağlık çalışanlarının hastalıktan korunmak için yeterli bilgiye ve 

donanıma sahip olması gerekmektedir. Aynı zamanda damlacık bulaş riskini azaltacak 

sıvı geçirmez N95 cerrahi maske, / FPP2 veya /FPP3/ N99 gibi maskelerin kullanımı, 

steril eldiven kullanımı, siperlik ve gözlük kullanımı, %70 alkol bazlı dezenfektan, 

bone, önlük ve ayak koruyucu tulum kullanımına dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Hastalarla yoğun temas oluşabileceği alanlarda mutlaka bunların kullanılması 

önerilmektedir (Gül vd., 2020). 
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Enfeksiyon hatta ölüm riskine rağmen, sağlık çalışanları pandemiye karşı en ön 

safta yer almışlardır. Virüs bulaşma korkusu, personel eksikliği, kişisel koruyucu 

ekipmanların yetersizliği, bu meslek grubunun stres oranının artmasına neden olmuştur 

(Awan vd., 2022). 

 

Avustralya'da yapılmış bir çalışma Covid-19 vakalarının çoğunun hemşireler 

arasında olduğunu ve 2. sıradada klinik olmayan destek personelinde görüldüğünü 

bildirmiştir (Smallwood vd., 2022). 

 

Covid-19 pandemisi, dünya çapında sağlık çalışanlarını eşi benzeri görülmemiş 

bir duruma sokmuş, zor kararlar almak ve baskı altında çalışmak zorunda bırakmıştır 

(Greenberg vd., 2020). Ayrıca, hayatımızda daha önce eşi benzeri görülmeyen Covid-19 

pandemisi, hem gelişmekte olan hem de gelişmiş ülkelerde sağlık hizmetleri için artarak 

devam eden bir yüke sebep olmuştur (Abdelhafiz vd., 2020). Dünya çapında SARS 

salgınının psikolojik maruziyetini incelemiş geçmiş salgın araştırmaları, halk arasında 

olduğu kadar sağlık çalışanları arasında da hem salgın sırasında hem salgın sonrasında 

daha büyük travma sonrası ruh sağlığı bozuklukları ve streste artış görülmüştür 

(Santabárbara vd., 2021). Sağlık çalışanları sadece enfeksiyona yüksek derecede maruz 

kalma riskiyle karşı karşıya kalmaz, aynı zamanda bulaşı olan veya bulaş olduğundan 

şüphelenilen kişilerle doğrudan çalışmış kişilerde zihinsel sağlık stresinin yüksek 

olduğu görülmüştür (Arslan vd., 2023). Bununla beraber yapılan çalışmalar, Covid-

19'un yönetimi ve teşhisinde yer alan ön saflardaki sağlık personelinin psikiyatrik 

rahatsızlıklar yaşamakta olduğunu ve ruh sağlığının bozulma riski taşıdığını 

söylemektedir (Elhadi vd., 2020).  

 

Covid-19’dan daha fazla etkilenen bölgelerde sağlık hizmetlerinin kesintiye 

uğramasının yanı sıra, kişisel koruyucu ekipman, yoğun bakım yatakları ve ventilatörler 

gibi kaynakların kıtlığı gibi faktörler de psikolojik yükü oldukça artırmaktadır (Azoulay 

vd., 2020). Bu değerlendirmelere bakıldığında, doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık 

çalışanları, Covid-19 hastalarına her yaklaştığında kişisel sağlıklarını riske atmakta ve 

bu, kişisel koruyucu ekipman eksikliği ile durum daha da kötüleşmektedir (Ehrlich, 

McKenney ve Elkbuli, 2020). Sosyal mesafe, kritik bir Covid-19 sınırlama yöntemi 

olarak kullanıldığı kadar, işyeri stresini ve tükenmişliği azaltmak ve sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasında akut stres tepkisini ve travma sonrası stres bozukluğunu (TSSB) 
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riskini en aza indirmek için kullanılan bireysel temelli uygulamalardır (Restauri ve 

Sheridan, 2020).  

Asistan hekimler, test anından SARS-CoV-2 sonucunun gelmesine kadar geçen 

zaman penceresi de dahil olmak üzere hastalarla en uzun süreli temasa sahiptir, bu 

nedenle stres asistan hekimlerde daha da belirgindir (Dimitriu vd., 2020). Enfekte olma 

korkusu ve izolasyon sırasında sosyal desteğin kesilmesi, tükenmişliği etkileyebilecek 

kritik faktörler olup kişisel koruyucu ekipman ve diğer önleyici tedbirlerin eksikliği, 

birinci basamak sağlık hizmeti sunucuları arasında tükenmişlik ve diğer ruh sağlığı 

sorunları ile ilişkilidir (Dinibutun, 2020). 

 

Yapılan bir çalışmada, çeşitli veri tabanlarından 2858 çalışmadan Covid-19 

salgını sırasında sağlık sisteminde mesleki faaliyetlerini yürüten sağlık 

profesyonellerinin (doktor, hemşire, hemşire, psikolog vb.) yer aldığı tükenmişlik ile 

ilgili 76 çalışma incelenmiştir. Çalışma sonucunda bulunan ana sonuçlar; tükenmişlik, 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve merhamet yorgunluğu boyutlarında artış 

göstermiş; kişisel başarıda azalma olduğu tespit edilmiştir. Tükenmişlikle ilişkili ana 

risk faktörleri, kadın veya hemşire olmak veya doğrudan Covid-19 hastalarıyla çalışmak 

gibi bazı sosyodemografik değişkenlerin yanı sıra anksiyete, depresyon ve uykusuzluk 

olarak belirtilmiştir (Lluch-Sanz vd., 2022). Yapılan kesitsel bir çalışmada 30 makale 

çalışması incelenmiş ve sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının tükenmişlik 

sendromu yaşadığı belirtilmiştir (Ghahramani vd., 2021). Yine yapılmış bir çalışmada 

da çoğu sağlık çalışanının yüksek derecede duygusal tükenmeye sahip olduğu, aynı 

zamanda düşük derecede duyarsızlaşma ve düşük kişisel başarı duygusuna sahip olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Jakovljevic vd., 2021). Altı hastanede yapılan bir çalışmada, 

sağlık görevlileri arasında yüksek tükenmişlik prevalansının olduğunu belirtmişlerdir 

Sağlık çalışanlarının yaşadıkları tükenmişlik seviyesine kişisel ve işle ilgili durumların 

katkı yaptığı bildirilmiştir. Genç yaş, kadın olmak, asistan veya hemşire olarak çalışan 

şartları Covid-19 hastanelerinde çalışma gibi faktörler gösterilebilir (Jalili vd., 2021). 

2.4. Sağlık Çalışanları ve Covid-19 

Koronavirüs, kişisel koruyucu ekipman eksikliği, asemptomatik kişiler, 

hastanede bulunma durumları göz önüne alındığında sağlık çalışanlarında hızla yayılım 

göstermektedir (Madran vd., 2022). Covid-19 teşhisi konan hastalarla birebir yakından 

bakım ve tedavilerini gerçekleştiren sağlık çalışanlarının en önemli ilk sorunlarının 
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hastalığın bulaş riski olduğu gözlemlenmiştir. Sağlık çalışanları, enfekte olan hastalara 

direkt maruz kalmaktadır. Bu durum yüksek viral yük almalarına neden olduğundan 

Covid-19 için bir risk grubunu oluşturmaktadır. Ayrıca, sağlık çalışanlarının birçoğu 

ağır ve yorucu çalışma koşullarından dolayı hastaları tedavi ederken çok büyük bir stres 

yaşamaktadırlar (Teixeira vd., 2020). Sağlık çalışanları bu süreçte yetersiz kişisel 

koruyucu ekipman, virüse uzun süre maruz kalma, iş yükü, stres, uykusuzluk gibi 

sebeplerden baskı altında hissetmişlerdir. Hatta birçok sağlık çalışanı bu süreçte işini 

bırakmayı düşünmüştür (Zhang vd., 2022). 

2.5. Sağlık Çalışanlarının Covid-19 Pandemisinde Karşı Karşıya Kaldıkları 

Riskler ve Korkular 

Bu meslek grubunda hastalığa maruz kalma olasılığının diğer mesleklere göre 

fazla olması sağlık çalışanlarını dezavantajlı meslek grubu haline getirmiştir. Sürekli 

acil durumlarla baş etmek mesleki stres ve tükenmişliği artırmakta ve bu kişileri 

hastalıklara açık hale getirmektedir. Baş etmesi zor bir salgının ön saflarında yer almak 

bu profesyonellerin psikolojilerini de etkilemiştir. Sağlık çalışanlarının pandemi 

öncesine göre yüksek düzeyde stres, kaygı, uyku bozuklukları ve depresyon gibi 

sorunlarla mücadele ettiklerini bildiren birçok çalışma yapılmıştır (Alfonsi vd., 2023). 

 

Sağlık çalışanları bu süreçte fazla iş yükü, yetersiz kişisel koruyucu ekipman, 

virüse maruz kalma, aileden soyutlanma, damgalanma, stres, uykusuzluk gibi sebeplerle 

baskı altına girmişlerdir. Birçok sağlık çalışanı işini bırakmayı düşünmüştür (Zhang vd., 

2022). 

 

Yoğun bakım üniteleri stresli çalışma ortamlarıdır. Daha önce yapılmış 

çalışmalarda, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin diğer kliniklere göre travma 

sonrası stres bozukluğuna yakalanma oranı açısından risk düzeyinin daha yüksek 

olduğu, kaygı ve depresyon düzeylerinin de yüksek olduğu bildirilmiştir. Hemşirelerin 

psikolojilerinin yoğun bakımda çalışma ve Covid-19 hastalarına direkt maruz kalma 

gibi olumsuzluklarla etkilendiği görülmüştür. Bu olumsuzluklara, virüse yakalanma 

korkusu, sevdikleri ile ilgilenememe, duygusal stres, hasta yakınları için ziyaret 

süresinin kısalığı, yoğun bir şekilde çalışmaktan dolayı dinlenememe, hastaların son 

anlarına tanık olma gibi birçok etken örnek gösterilebilir. Bu bağlamda Covid-19 
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pandemisinde yoğun bakım ünitelerinde çalışanların ruh sağlığının kötü olduğu 

söylenebilmektedir (Wozniak vd., 2021). 

 

Covid-19 pandemisi sırasında 800 katılımcı ile gerçekleştirilen bir çalışma 

sonucunda bireylerin %73.6’sında orta ile yüksek düzeyde stres saptanmıştır. Yüksek 

stres oranına sahip bireylerin aynı zamanda daha yüksek duygusal yeme puanına sahip 

oldukları bildirilmiştir (Saribaş, 2019). 

2.6. Sağlık Çalışanlarına Sunulan Beslenme Hizmetleri 

Hastanelerde besin güvenliği ve sunulan hizmet kalitesi ön plana çıkmaktadır. 

Aynı zamanda kâr odaklı olmaması ve hastanın sağlığına kavuşması amaçlarını taşıması 

hastaneleri diğer toplu beslenme hizmeti veren kurumlardan ayırmaktadır (Hartwell ve 

Edwards, 2001). 

 

Vardiya ve nöbet sistemiyle çalışmak, bireylerin sirkadiyen ritmine uygun 

olmadığından bir süre sonra biyolojik ve psikolojik sıkıntıları beraberinde 

getirmektedir. Çünkü insanların, doğası gereği gündüz saatlerinde uyanık kalması, gece 

saatlerinde uykuda olması gibi bir rutini bulunmaktadır (Demir vd., 2017). 

 

Vardiyalı ve nöbet sistemiyle çalışan kişiler, diğer insanlara göre daha yetersiz 

beslenme ve düzensiz uyku gibi hayatlarını zorlaştırıcı faktörlerle karşılaşmaktadırlar. 

Kaliteli bir uyku ve sağlıklı ve dengeli beslenme kişinin çalışmasını etkileyen 

faktörlerin başında gelmektedir. Yetersiz uyku ve dengesiz, sağlıksız beslenmeyle 

çalışanın bağışıklığı kolay bir şekilde düşerek sık sık hasta olmasına neden olmakta ve 

iş yerindeki verimi azaltıp sorunların çıkmasına sebep olmaktadır (Demir vd., 2017). 

 

Hasta, refakatçı ve çalışan personele yemek hizmeti sunan ülkemizdeki 

hastanelerin yasal düzenlemeleri Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinde 

geçmektedir. Yemek hizmetine dair içerikler yönetmelikte yer alan 89., 90., 91., 

92.,104., 124., 153., 156., ve 168. Maddelerinde yer almaktadır (Yataklı Tedavi 

Kurumları İşletme Yönetmeliği, 1983). 

 

19 Mayıs Üniversitesi Hastanesi’nde 2016 yılında tedavi alan hastaların hastane 

yemeklerinden memnuniyeti üzerine bir araştırma yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda 
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hastane yemeklerinin tatlarının beğenilmediği gözlemlenmiştir (Oğuz ve Altay, 2016). 

2021 yılında İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi‘nde yapılmış başka bir çalışmada ise 

yemek hizmetleri memnuniyetinin klinikler arasında farklılıklar gösterdiği 

gözlemlenmiştir (Yutay ve Yeşilkaya, 2021). 2003 yılında bir hastanede yapılmış 

çalışmada hastanede kalış süresinin artmasıyla toplu beslenme sistemlerindeki 

memnuniyetin azaldığı tespit edilmiştir (Stanga vd., 2003). 2006 yılında hastalar 

üzerinde yapılan bir çalışmada da, hastaların genel olarak yemekleri beğenmedikleri 

görülmüştür (Şahin vd., 2006). İstanbul’daki bir eğitim araştırma hastanesindeki bir 

çalışmaya göre hastane personelinin memnuniyet düzeyi ölçülmüştür. Çalışanların 

personel yemeğinden memnuniyet düzeyleri oldukça düşük bulunmuştur (Yanik ve 

Yilmaz, 2011). 

2.7. Covid-19 Pandemisi ve Beslenme Alışkanlıkları Üzerine Etkisi 

Çin'in Hubei kentinde, 1048 sağlık çalışanıyla yapılan araştırmada katılımcıların 

Ocak-Mart 2020 tarihleri arasında tüketmiş oldukları kutu öğünlerin içeriğindeki bol tuz 

ve yağ sebebiyle 2 ay oldukça kısa süre zarfında vücut ağırlıklarında önemli ölçüde artış 

meydana geldiği görülmüştür (Zhang vd., 2020). 

 

Japonya'da Ekim ve Aralık 2020’de 2457 sağlık çalışanı ile yapılmış bir 

araştırmada uzun çalışma saatlerinin ve dengesiz öğün sayısının yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu çalışmada haftada 3 günden daha az dengeli yemek yiyen sağlık 

çalışanlarının, günlük sağlıklı ve dengeli yemek yiyenlere göre önemli derecede 

depresif tavırlar gösterdiği görülmüştür. Araştırmacılara göre depresif davranışlar ile 

sağlıklı ve dengeli öğünler arasında anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir (Miki vd., 2022) 

 

Vietnam'da, Nisan 2020’de 2299 sağlık çalışanıyla yapılmış araştırmada, sağlıklı 

beslenme konusunda bilgi sahibi olan ve bununla beraber sağlıklı beslenme 

davranışlarını gösteren sağlık çalışanlarının, pandemi sırasında psikolojik olarak daha 

iyi oldukları bildirilmiştir (Vu vd., 2021). Bu araştırmalardan çıkan sonuçlar pandemi 

sırasındaki stres ve tükenmişlik göz önüne alındığında sağlık çalışanlarının sağlıklı ve 

dengeli öğünler tüketmesi gerektiğini göstermektedir. Sağlıkla ilgili kurumların 24 saat 

kesintisiz hizmet verdiği düşünüldüğünde, vardiyalı çalışma, uzun ve esnek nöbet 

saatleri gibi koşulların sağlık çalışanlarının öğün hazırlama, yemek seçimleri, fiziksel 

aktivite gibi durumlarını daha da zorlaştırdığı görülmüştür. Stres ve kaygı durumlarının 
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sağlık çalışanlarının beslenme düzenleri üzerine olan etkileri hakkında yeterince çalışma 

bulunmamaktadır. Sağlık çalışanlarının kalori açısından zengin ancak besin öğeleri 

açısından fakir ve fastfood gibi kolay ulaşılabilir sağlıksız yiyeceklerle beslenmeye 

meyilli oldukları görülmektedir. Sonuç olarak, sağlık çalışanları pandemide yaşanan 

stresi azaltma ve bağışıklığı baskılamama adına gerekli olan yeterli ve dengeli 

beslenmeyi sürdürememekte ve eskisi gibi beslenememektedir (Huang vd., 2022). 

 

Eve kapanma gibi karantina zamanlarında gıdaya erişilebilirlik sınırlanmakta ve 

bu da diyet kalitesini etkilemektedir. Karantina sırasında sık sık atıştırma, taze sebze ve 

meyve tüketiminde azalma gibi nedenlerden ötürü bireylerde artan kalori alımı 

gözlemlenmiştir. Aynı zamanda kişilerde yanlış beslenme seçenekleri artış göstermiştir. 

Azalan gelir, iş kayıpları, geleceğin belirsizliği gibi durumlar bireylerin, gıda 

harcamalarını kısmalarına ve onların sağlıksız yiyeceklere yönelmelerine sebep 

olabilmektedirler. Kaygıyla beraber gıdalara karşı oluşan güvensizliklerin yanı sıra 

kısıtlı şekilde sağlık kurumlarına erişim, yeme bozukluğu ve obezitesi olan bireyleri 

oldukça etkilemiştir. Gelecek kaygısı, yanlış bilgi yayılması, karantina gibi durumlar 

psikolojik olarak kişileri etkilemiştir. Bu bağlamda bu tarz stresli durumlar bozulmuş 

uyku düzeni, zayıf beslenme alışkanlıkları ve sedanter yaşam gibi olumsuz davranışları 

pekiştirmektedir (Osaili, Al-Nabulsi ve Taybeh, 2021). 

 

Bir meta-analiz araştırmasında, akut uyku probleminin besin tüketimini 

artırdığını ortaya koymuştur (Capers vd., 2015). İyi olamayan uyku kalitesi, artmış 

kalori alımı ve sık sık basit şeker tüketimi gibi olumsuz durumlar kişinin beslenmesini 

olumsuz etkilemektedir (Brondel vd., 2010). Covid-19 döneminde sosyal izolasyon ile 

beraber bunun sonucu meydana gelen yalnızlık sirkadiyen ritmi olumsuz bir şekilde 

etkileyerek, uyku süresini bozduğu ve yeme bozukluğu riskini arttırdığı gösterilmiştir 

(Rodgers vd., 2020). 

 

Pandemide sosyal izolasyonla beraber evde kalınan zamanlarda, sosyal 

medyanın etkisiyle beraber evde pişirme tariflerine odaklanması, bireyin vücut 

ağırlığını korumaya daha fazla özen göstermesiyle birlikte bu durumun ortaya çıkardığı 

baskı yeme bozukluğuna sebep olmaktadır (Gao vd., 2020). 
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Yaşanan pandeminin dışarıda lokanta cafe gibi yerlerde yemek yeme veya 

restoranlardan yemek sipariş etme ya da sosyal ortamlarda yemek yemekle ilgili 

davranışları etkileyebileceği üzerine durulmaktadır. Pandemi döneminde yapılan 

çalışmalar literatürde tarandığında pandemi sebebiyle yoğun stres altında kalmaktan 

dolayı duygusal ve fiziksel tükenmişliğin beslenme alışkanlıklarını değiştirdiği 

görülmüştür (Rehman vd., 2021). 

2.8. Covid-19 Salgın Sürecinde Kaygı Düzeyi ve Beslenme Tutum İlişkisi 

Aralık 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasındaki dönemde, bireylerin ruh sağlığı 

ile ilgili olarak çıkarımda bulunabilmek için pandeminin ilk yedi ayını kapsayan 

çalışmalar incelenmiştir. PubMed, Medline ve Google Scholarveritabanları taranarak 

yapılmış olan araştırmadan çıkan sonuçlar stresin %53, kaygının %35, depresyonun 

%20 görülme sıklığının olduğunu göstermiştir (Lakhan, Agrawal ve Sharma, 2020). 

 

Çin’ in Batı Bengal kentinde Mart-Nisan 2020’de 152 doktorun katılımıyla 

yapılmış bir çalışmada, doktorların %34.9’un depresyon, %39.5’inin kaygı, %32.9’nun 

stres altında olduğu kaydedilmiştir (Chatterjee, Barikar ve Mukherjee, 2020). 

 

Pandemi sürecinde evden eğitim, evden çalışma gibi birtakım kısıtlamalar 

getirilmiştir. Evden eğitim, evden çalışma ve ev işleri gibi durumlar ebeveynlerin 

yükünü artırmıştır. Bunlara ek olarak büyükanne, büyükbaba gibi aile üyelerine bakıcı 

desteğinin sağlanamaması ve temel hizmetlere erişimlerin kesintiye uğraması 

ebeveynler için durumu daha da zorlaştırmıştır. Çocuklara Covid-19 riski hakkında 

bilgilendirme ve açıklama yapma zorunluluğu ebeveyn kaygı düzeyini artırmıştır 

(Althiabi, 2021). 

 

Covid-19’a ait veriler, kaygının çok yaygın olduğunu göstermiştir. Bu kaygının 

belirleyicileri arasında; kadın olmak, yaşlı olmak, evli olmak/birlikte yaşamak, çocuk 

sahibi olmak gibi faktörler sayılabilmektedir. Kronik hastalığı ve genel sağlık durumu 

kötü olan bireylerin de kaygı düzeyinin yüksek olduğu gösterilmiştir (Malesza ve 

Kaczmarek, 2021). 

 

Pandemiler tüm ülkelerdeki insanlara ölüm farkındalığı yaratarak ruh sağlığını 

olumsuz anlamda etkilemektedir. Pandeminin ruhsal etkileri değerlendirildiğinde, 
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insanların yüksek düzeyde kaygı ve stres yaşadığı DSÖ tarafından tespit edilmiştir 

(Özgüç, Kaplan-Serin ve Tanriverdi, 2021). 

 

Bulaşıcı hastalıklar insan hayatını olumsuz etkilemektedir. Birçok kişi ilk 

aşamada ortaya çıkan enfeksiyonlar hakkında yeterli bilgisi olmadığından sosyal ve 

psikolojik olarak daha fazla etkilenmektedir. Salgını takiben ölümlerin artışa geçmesi 

yanlış bilgilendirmeler yüzünden endişe, stres, farklı tepkilere neden olmaktadır 

(Khademian vd., 2021). Aşırı bilgi, geleceğin belirsiz oluşu, kişisel sağlıkla ilgili 

kaygılar, can sıkıntısı, aile içi gelirin azalması gibi ekonomik kayıplar depresyon ve 

kaygının semptomlarını oluşturmakta ya da şiddetlenmesine yol açmaktadır (Puccinelli 

vd., 2021). 

 

Covid-19’un hızla yayılması, artan ölüm sayıları, süresiz evde kalmalar, 

ekonomik kayıplar toplumun ruh sağlığını bozma riski taşıyabilmektedir (Santabárbara 

vd., 2021). 

 

Risk grubunda yer alan kişiler ülkede ve dünyadaki vaka ve ölüm sayılarını 

gördükçe kendilerinin de hasta olma veya ölme ihtimalini aklına getirerek kaygı 

seviyesini oldukça yüksek yaşamışlardır. Hatta bu ölüm kaygısı sosyal hayatlarını da 

etkilemiştir (Sakaoğlu vd., 2020). 

 

Covid-19 virüsünün neden olduğu fiziksel hasarın tedavisine ve kontrolüne 

odaklandığımız kadar Covid-19’un yarattığı kaygı düzeyi üzerine de koruyucu 

müdahaleler elzemdir. Kaygının gelişmesine yardımcı olan risklerin belirlenip koruyucu 

müdahalelerin değerlendirilmesi uygun müdahale yönteminin seçilmesine ortam 

hazırlayacaktır (Zhong vd., 2021). 

 

Sağlık çalışanlarının Covid-19 virüsüne uzun süre maruz kalması, yoğun çalışma 

temposundan dolayı azalan dinlenme süreleriyle birlikte enfeksiyona karşı riski 

artırmıştır (Uğurlu, 2022). Daha geniş perspektifle baktığımız takdirde, Covid-19’un 

küresel olarak hızla artışı özellikle sağlık çalışanları ve yaşlıların savunmasız olduğu 

gerçeğini göstermiştir. Bu gerçek dünya genelindeki ülkelerde önemli düzeyde korku, 

endişe ve paniğe sebep olmuştur (Alrubaiee, Al-Qalah ve Al-Aawar, 2020). Bu dönem 

sağlık çalışanlarının beslenme anlayışlarında çeşitli değişimlere yol açmıştır. 
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Pandeminin yol açtığı ekonomik sıkıntılar ve yeni bir döneme alışmak zorunda kalmak 

gibi zorluklar, kişileri sağlıksız bir yeme anlayışına sürüklemiştir. Örneğin, evde uzun 

süre kalma, buna bağlı olarak gün içerisinde yapılan fiziksel aktivite miktarındaki 

azalma hareketsiz bir rutine neden olabilmektedir. Benzer şekilde, aniden azalan bu 

günlük fiziksel aktivite nedeniyle, aşırı yeme gibi yeme tutumlarındaki değişikliklerin 

ortaya çıkmaya başlayacağı öne sürülmüştür. Besin tüketiminde meydana gelen bu 

değişimler kişilerin bedensel değişiklik algılarında farklılıklara yol açmaktadır. Bundan 

dolayı kendilerini kilolu hissetme, besin tüketimlerini azaltma ve aşırı spor yaparak 

zayıflama gibi fiziksel ve psikolojik harabiyetlere sebep olarak yaşam kalitelerinde 

azalma ortaya çıkmaktadır. Pandeminin neden olabileceği sıkıntılardan, sorunlardan 

etkilenmemek için yapılması gerekenler bağışıklık sistemini güçlendirici sağlıklı bir 

yaşam biçimi belirlemek, meyve ve sebze bakımından zengin yiyecekler ve tam tahıllı 

gıdalar ile sağlıklı yağları içeren bir diyet uygulamak, günlük fiziksel aktiviteyi 

artırmak, vücut ağırlığını korumak ve yeterli uyku almak olarak açıklanmaktadır 

(Yilmaz vd., 2022). 

 

Covid-19 salgını gibi durumlarda kişilerin anksiyeteleri etkilenmekte ve kişiler 

sağlıklarını koruyabilmek adına beslenmelerine daha çok önem vermektedirler. 

Ortoreksiyanervoza (ON) sorunu, sağlıklı beslenme uğraşının günlük işlerin önüne 

geçmesi, olumsuzluklara neden olması ve takıntı haline gelmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu durumdaki bireyler sağlığın iyileştirilmesi ve geliştirilmesi, 

hastalıklardan korunma ve vücut ağırlığı kaybetme gibi amaçlardan birine ve/veya 

birkaçına yönelik bir beslenme tarzını benimserler. Tüm bu çabaların sonucunda ortaya 

çıkan tutum bireylerin sağlığını tehdit eden beslenme yetersizliklerine ve yeme 

davranışı bozukluklarına neden olmaktadır. Tıp fakültesi öğrencileri, hekim ve 

diyetisyen gibi sağlık personellerinde ON belirtilerine daha sık rastlandığı tespit 

edilmiştir. Yeterli ve dengeli beslenme çabası sağlık personelinde beslenme takıntısına 

yol açabilmektedir. Türkiye’de bu konuda pandemide diyetisyenler üzerine yapılmış bir 

çalışmada sağlık anksiyetesi yüksek olan diyetisyenlerin koronavirüs anksiyetesi de 

yüksek bulunmuş ancak ortorektik davranışları olmadıkları bildirilmiştir. Yani 

koronavirüs anksiyetesi ile sağlık anksiyetesi olan diyetisyenlerde ortoreksiyanervoza 

belirlenmemiştir (Güngör vd., 2022). 
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Pandemide büyüme, gelişmenin sağlanması ve yaşamın sağlıklı bir şekilde 

devam ettirilebilmesi için bireyin ihtiyaç duyduğu makro ve mikro besin bileşenlerini 

yeterli ve dengeli bir şekilde vücuda almalıdır. Gıdalardan gereksinim duyulan bütün 

besin grupları alınmalı, güçlü bir bağışıklık oluşturmak için yeterli enerji, karbonhidrat, 

protein, yağ, mineral, vitamin, posalı yiyeceklerle beraber doymamış yağ asitlerini 

tüketmelidirler. Özellikle tuz ve şekerden zengin ürünler ve fast-food tarzı besinlerden 

uzak durulmalıdır. Bireyler bu beslenme seçimlerinden olumlu veya olumsuz 

etkilenmektedirler. Aileden ve sevdikleri insanlardan uzaklaşma ile ekonomik 

problemler kişilerde bazı beslenme problemlerine yol açmaktadır. Covid-19 

pandemisiyle birlikte vücuda faydası olmayan sağlıksız aynı zamanda kalorisi yüksek 

besin seçimi ve tüketimi, fast-food tarzı beslenme, sağlıksız yeni bir dönemi 

beraberinde getirecektir. Bu sağlıksız dönemin sonuçlarından en önemlerinden biri ise 

yeme tutum ve davranışlarının değişmesine bağlı olarak görülen yeme bozukluklarıdır. 

Yeme bozukluğu ruhsal problemleri ortaya çıkaran, yaşam kalitesinin zarar görmesine 

neden olan yeme davranış bozuklukları olarak adlandırılabilir. Yeme davranış ve 

tutumlarına neden olan faktörler olarak şişman olma, gereksiz kilo hassasiyeti, düzensiz 

besin alımı ile dış çevreden gelen baskılar gösterilmektedir. Tüm bunlar sağlıksız yeme 

tutumları ve beslenme alışkanlıklarının ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Süel, 

Şengür ve Turasan., 2021). 

 

Salgın hastalıklar, kişilerde daha çok umudunu yitirme, depresyon gibi ağır 

ruhsal hasarlara sebep olmakla birlikte kişinin kendine saygısı ve güvenini 

etkileyebilmektedir. Covid-19 pandemi süreci, hem hastalığa yakalanan kişilerde hem 

de hastalığa yakalanmayanlarda birçok fizyolojik ve psikolojik etkiler göstermiştir. 

Bireyler hastalıktan korunmaya çalışırken bir yandan izole olmaya çalışmışlar bir 

yandan da izolasyon sürecinde beslenme alışkanlıklarını yenilemişlerdir.  Bu süreç için 

uzmanların sık sık yaptığı tavsiyelere örnek olarak immün sistemi güçlü tutmak, yeterli 

ve dengeli beslenme gösterilebilir. Birçok çalışma yetersiz ve dengesiz beslenme 

nedeniyle bağışıklığın düştüğünü göstermiştir. Sosyal izolasyon ya da karantina, 

bireylerin kapalı mekanlarda uzun süre vakit geçirmesi bireylerde hareketsizliğe, sosyal 

hayattan uzaklaşarak asosyalliğe, evden çalışmak ya da uzaktan eğitiminden kaynaklı 

televizyon ve bilgisayarla geçen zamanda artışa neden olmuştur. Daha az kalori 

harcamak ve kronik hastalıklar riskinin artması bunların sonucu olarak gösterilebilir 

(Hastaoğlu, 2021). 



17 

 

DSÖ ve sağlık otoriteleri koruyucu önlemlere ilave olarak yeterli ve dengeli 

beslenme, fiziksel aktivite gibi sağlığı güçlendirici ve vücut direncini artırıcı 

davranışların Covid-19 virüsüne güçlü bir koruma sağladığını söylemektedirler 

(Çevirme vd., 2022). Vücuttaki enfeksiyonun önlenmesi için güçlü bir bağışıklık sistemi 

gerekmektedir. Bundan dolayı yeterli ve dengeli bir diyet optimum immün yanıt için 

oldukça önemlidir. Uygun besin seçimi bağışıklık sistemini etkileyen enflamatuar ve 

oksidatif stresi kontrol etmek için elzemdir. 

 

Omega-3 yağ asitleri, antioksidanlara örnek A vitamini, C vitamini, polifenoller 

gibi bitkilerde bulunan fitokimyasallar antiinflamatuar ve antioksidan bileşiklere örnek 

olarak verilebilir. B vitamini kompleksleri, folat, selenyum, çinko, magnezyum vb. 

mikro bileşenlerin ruh halini olumlu anlamda etkilediği zihinsel sağlığı da olumlu 

etkileyerek stresi azalttığı bildirilmiştir. 

 

Covid-19 salgını sırasında yaşanan problemlerden birisi de gıda güvenliği 

sorunudur. Düşük gelirli bireyler bunu daha ciddi şekilde yaşamaktadırlar. Düşük 

gelirliler gıdaya ulaşmak için uzun mesafeler gitmekte ve toplu taşıma araçlarını 

kullanmak durumunda kalmaktadırlar. Bu da virüse maruziyeti artırmaktadır. Gıda 

güvensizliği, endişe, öfke, aşağılanma ve yabancılaşma gibi diğer psikolojik sorunlara 

yol açmaktadır. Bir pandemi döneminde yaşanan gıda güvensizliği ve kaygı, üzüntü gibi 

psikolojik sıkıntılar arasında güçlü bir bağ bulunmaktadır. Pandemi sırasında yaşanan 

gıda kıtlığının insan psikolojisi üzerine etkisinin, kişinin işini kaybetmesinin etkisinden 

3 kat daha fazla oluşu dikkat çeken sonuçlardandır. Covid-19 salgınının gıda tedarikini 

zayıflatarak gıda güvenliğini olumsuz etkilediği görülmüştür. Covid-19 salgınının 

çıkmasından bu yana mobil cihazlar üzerinden market siparişi artış göstermiştir 

(Shabbir vd., 2022) 

 

Mintel’ in (2020) yakın tarihli araştırmasına göre, Fransız tüketicilerin %23’ ü 

Covid-19 salgını sırasında çevrimiçi alışveriş tercih etmiş ve bu satın alma işlemi birçok 

Avrupa Birliği (AB) ülkesine yayılmıştır. Bu salgın sırasında beslenme alışkanlıklarını 

inceleyen çalışmalar örneklem büyüklüğü, çalışma tasarımından kaynaklı sıkıntılar gibi 

birçok nedenden ötürü sınırlı kalmaktadır. Bununla birlikte beslenme alışkanlıklarını 

değerlendiren çalışmaların bir kısmında pandemi boyunca çeşitli besin gruplarının 
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tüketildiği görülmüştür. Karantina döneminde özellikle fast-food tarzı gıdaların 

tüketildiği görülmüştür. Sokağa çıkma yasağı sırasında restoranların kapanması ya da 

restoran içinde yemek yenmesine kısıtlama getirilmesi sebebiyle çeşitli yemek sipariş 

sistemleri yemek alışkanlıklarının değişimine neden olmuştur. Covid-19 salgınının ilk 

dalgasında uygulanan sokağa çıkma yasağı yemeklerin evde yapılmasını teşvik etmiş ve 

taze sebze meyve tüketiminin artışına neden olmuştur (Shabbir vd., 2022). 

 

İnsanların bağışıklığı güçlendirici gıdaları tüketmeye daha istekli oldukları 

görülmüştür. Doymamış yağ asitlerini, vitaminleri, polifenolleri yüksek miktarda 

içeriğinde bulunduran kuruyemişlerin de ruh sağlığı ve bilişsel bozukluklar üzerine 

olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür (Amatori vd., 2020). 

 

Covid-19 nedeniyle uygulanan kısıtlamalar sonucu beslenme alışkanlıklarında 

iyileşmelerin görüldüğü durumlarda bulunmaktadır. %76.1‘i kadın olan 12-86 yaş arası 

3533 İtalyan katılımcı ile yapılan bir araştırmada, 18-30 yaş aralığındaki katılımcılarda 

organik gıda alımının artması ile doğru orantılı olarak Akdeniz diyetine bağlı kalma 

yatkınlığı görülmüştür. Kuveyt’te 18-73 yaş arası 445 kişiyi kapsayan bir araştırmada 

ise, fast-food ve/veya abur cubur gibi gıda alımının azaldığı ve balık, midye gibi 

kabuklu deniz ürünleri gibi besleyici gıdaların tüketimin arttığı görülmüştür (Husain ve 

Ashkanani, 2020). 

 

Pandemi sırasında uygulanan ev hapsinin konsantrasyon gibi sağlıklı davranışlar 

üzerine olumsuz etkisi görülmüştür. Covid-19 sonrası ruh sağlığı için özel bir diyet 

önerisi bulunmamaktadır. Dengesiz öğünlerin zihinsel sağlık üzerinde olumsuz etkileri 

görülebilmekte ve beslenme alışkanlıkları bilişsel olayları değiştirebilmektedir (Crispo 

vd., 2021). Polonya’da pandemi döneminde bireylerin beslenme alışkanlıklarını 

değiştirdiği ve daha fazla atıştırma ve yeme davranışları gösterdikleri görülmüştür. Bu 

durum da bireylerin fazla kilolu veya obez olmasına neden olmuştur. Travma sonrası 

stres belirtilerinin, kafa karışıklığının, öfkenin olumsuz sonuçları gözlemlenmiştir 

(Sidor ve Rzymski, 2020). Travma ve stres durumları bireylerin aşırı yeme eğilimi 

göstermesine ve özellikle şekerli gıdaları tercih etmesine yol açmaktadır (Shabbir vd., 

2022). 
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Sokağa çıkma yasağı bazı bireylerde daha sık birlikte yemek pişirmek ve yemek 

gibi insan ilişkileri açısından olumlu sonuçlara yol açarken diğer yandan bazı kişilerde 

de can sıkıntısı, hareketsizlik gibi durumların gözlemlenmesine yol açmıştır (Renzo vd., 

2020) 

 

Çikolata, cips ve bisküvi gibi oldukça lezzetli, yüksek enerji yoğunluklu (YEY) 

atıştırmalık yiyeceklerin tüketimine eğilim özellikle duygusal açıdan daha yoğun 

hisseden bireylerde daha yaygın görülmektedir (Smallwood vd., 2022). Duygusal yeme; 

stres, can sıkıntısı, üzüntü, kaygı gibi duygulara tepki şeklinde aşırı yeme durumu 

olarak tanımlanmaktadır (Van-Strien ve Ouwens, 2007). Olumsuz duygu durumlarında 

bireyler duygularını kontrol etmek için başka yöntemler yerine duygusal olarak başa 

çıkmak için yiyecekleri tercih etmektedirler (Spoor vd., 2007). Duygusal yeme durumu 

aşırı kilolu ya da obez bireylerde daha yaygın görülmektedir (Péneau vd., 2013). 

İtalya’da 1932 katılımcıyla yapılan bir çalışmada, kişilerin %46.1’i karantina sırasında 

özellikle çikolata, dondurma ve tatlılar (%42.5) ve tuzlu atıştırmalıklar (%23.5) gibi 

yiyecekleri fazla tükettiğini bildirmişlerdir (Scarmozzino ve Visioli, 2020). 

 

Virüsü kontrol altına almak öncelikli halk sağlığı problemi gibi görünse de 

insanların günlük beslenme programı ve egzersiz rutinlerinin devamlılığı için neler 

yapılacağına dair çok az sağlık yönergesi bulunmaktadır. Salgın sürecinde evde kalmak 

güvenli olsa da, daha az fiziksel aktiviteye, belirli gıdaların tüketiminde artışa ve artan 

kaygı düzeyi gibi istenmeyen ruh ve genel sağlık problemlerine sebep olabilmektedir 

(Clemente-Suárez vd., 2021). 

 

Pandemi sürecinde kişilerin günlük rutinlerini devam ettirmeleri, düzenli fiziksel 

aktivite, düzenli uyku, sağlıklı beslenme gibi yollarla sağlıklı bir yaşam tarzını 

benimsemeleri önemle vurgulanmaktadır. Özellikle günlük rutinlerdeki değişikliklerin 

hareketsizliğe neden olacağı bunun da daha yüksek kaygı seviyesine yol açacağı 

düşünülürse fiziksel aktivitenin oldukça önemli olduğu görülmektedir (Antunes ve 

Frontini, 2021). Sosyal izolasyonun yaratabileceği stres ve kaygı düzeyinin sonuçları 

üzerinde duran DSÖ, bunun etkisini en aza düşürmek için bir dizi yönerge 

yayınlamıştır. Mısır’da Covid-19 döneminde 14-24 yaş arası 447 katılımcıyla yapılan 

bir çalışmada katılımcıların %80.5’inin, %74.0’ünün ve %73.8’inin sırasıyla farklı 

derecelerde depresyon, kaygı ve uykusuzluk semptomlarına sahip olduğu ve 
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%37.4’ünün kilo aldığı görülmüştür. Pandemide katılımcıların sırasıyla %17.9’u ve 

%29.3’ünde duygusal ve gece yemek gibi yeni alışkanlıkların ortaya çıktığı görülmüştür 

(Alamrawy, Fadl ve Khaled., 2021). 

 

Villegas ve arkadaşları (2009), klinik depresyon ve Akdeniz diyeti arasında ters 

bir orantı olduğunu söylemişlerdir. Dolayısıyla Akdeniz beslenme modeli ruh sağlığını 

strese karşı koruyabilmekte ve sağlık çalışanlarının Covid-19 karşısındaki 

psikolojilerini güçlendirebilmektedir (Sánchez-Villegas vd., 2009). Uzun süreli stres 

iltihabı tetikleyerek bağışıklığı etkilemektedir. Başta zeytinyağındaki tekli doymamış 

yağ asitleri (MUFA) ve balıktaki ω-3 yağ asitleri gibi iltihaplanmayı azaltan besinlerin 

tüketimi kaygı, stres, duygudurum bozuklukları ile ilgili semptomların iyileşmesine 

katkı sağlamaktadır (Maffoni, Kalmpourtzidou ve Cena, 2021). Yeme 

alışkanlıklarındaki değişim hemşireler için Covid-19’la başa çıkma mekanizmasının bir 

sonucu olarak ortaya çıkmıştır. Bu durum yüksek enerjili besinlerin tüketimi ile kilo 

alımını ilişkilendirmektedir (Nashwan vd., 2021). Kişisel koruyucu ekipman (KKE) 

giyilen uzun süreli operasyonlara, hastanelerin yüksek oda sıcaklığı da ilave edilince 

aşırı terleme sonucu dehidratasyon hızlanmaktadır. Sağlık çalışanlarının günlük su 

ihtiyacını karşılamaları düşünüldüğünde suyun; şekersiz meyve suları, çay, yüksek su 

konsantrasyonuna sahip meyve ve sebzeler şeklinde de tüketilmesi gerekebilmektedir. 

Aksiyojenik etkisi ve uyku bozukluğuna yol açmasından dolayı kahve ve enerji içeceği 

tüketiminden de kaçınılması önerilmektedir. Kafein, stresli bireylerde kortizol 

salınımını arttırmakta, nöroendokrin yanıtı ve sirkadiyen ritmi bozabilmektedir. Bundan 

dolayı bilişsel işlevleri, vücut ağırlığını, diyet kalitesini ruhsal durum etkilemektedir. 

Ayrıca stres ve kahve birleşimi kan basıncında artışlara neden olmaktadır. Bundan ötürü 

sağlık çalışanlarının kahve ve enerji içeceklerinin aşırı tüketiminden uzak durması, 

günde 400 mg kafeini (4-5 fincan kahve) aşmamaya dikkat etmesi gerekmektedir. 

Kafeinli içecekler yerine kafeinsiz içecekler tüketmeleri önerilmektedir (Maffoni, 

Kalmpourtzidou ve Cena, 2021). 

 

Dünya çapında bu dönemde yetersiz besin alımı, su kısıtlaması ve bunun sonucu 

gelişen dehidratasyon, sağlıksız besin seçimleri, kafein, enerji içecekleri ve alkol 

tüketimi sonucu uyku bozuklukları meydana geldiği görülmektedir (Maffoni, 

Kalmpourtzidou ve Cena, 2021). Covid-19’ da Çin’ de yapılan bir çalışmada sağlık 

çalışanlarının yüksek tuz ve yağ içeren dengesiz bir beslenme uyguladıklarını 
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bildirmişlerdir (Zhang vd., 2020). Ulusal Uyku Vakfı tavsiyelerine göre 18-64 yaş 

aralığındaki bir yetişkinin günlük 7 ile 9 saat arası uyuması önerilmektedir. Sağlık 

çalışanlarına hastanelerde ev yapımı yemekler yiyebilecekleri, sağlıklı gıda seçenekleri 

olan kantin gibi bir yer ve zaman dilimi ayarlanmalıdır. Çalıştıkları kurum sağlıklı 

beslenme için ortamı kolaylaştırmalıdır. Aksi takdirde sağlık çalışanlarının pratik ve 

sağlıksız gıda seçimlerine yönelme, tüm gün oruç tutma, fast-food ve atıştırmalık 

tüketme, kalori açısından zengin besin içeriği yönünden fakir yiyecekler tüketme ve 

stres yaşama durumları oluşabilmektedir (Maffoni, Kalmpourtzidou ve Cena, 2021). 

 

Covid-19 virüsü ilk çıktığı zamandan bu yana tüm ülkeleri kısa bir zaman 

içerisinde tüm ülkelere yayılım göstermiştir. Bu salgının neden olduğu fiziksel 

problemler dışında katlanması oldukça zor psikolojik baskılar yaratarak duygu durum 

bozukluklara sebep olmuştur (Xiao, 2020). Covid-19 pandemi sürecinin bireyler 

üzerinde yaygın şekilde korku ve kaygıya sebep olduğu gözlemlenmiştir. Covid-19 

boyunca sürekli seyredilen ve duyulan pandemi haberlerinin stresin artmasına sebep 

olduğu belirtilmiştir. Bunun sebep olduğu korku, endişe gibi olumsuz hislerin duygusal 

yeme üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (Ahorsu vd., 2020). 
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3. YÖNTEM 

 

3.1.Araştırma Modeli 

Bu çalışma Covid-19 pandemi süresince Artvin iline bağlı Şavşat ilçesindeki 

Şavşat Devlet Hastanesi, Şavşat 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi, Şavşat Toplum Sağlığı 

Merkezi’nde çalışan sağlık çalışanlarının yaşadıkları korku düzeyinin yeme tutumu ve 

beslenme alışkanlıklarına etkisini saptamak ve aralarındaki ilişkiyi değerlendirmek 

amacıyla kesitsel ve betimleyici tipte planlanmıştır. 30 Aralık 2022ile 30 Ocak 2023 

tarihleri arasında katılımcılara anket çalışması yapılmıştır. 

3.2.Araştırma Evren ve Örneklemi/Araştırma Materyali 

Anket formu katılımcılara, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşülerek 

uygulanmıştır. Araştırma formunun en başında çalışmanın hangi amaçla yapıldığına, 

verilerin bilimsel amaç için kullanılacağına dair bilgilendirilmiş gönüllü onam formu 

yer almıştır. Araştırma hakkında katılımcılara bilgi verilmesinin ardından çalışmaya 

gönüllü olan sağlık çalışanlarına anket uygulanmıştır. Araştırma yapılırken Covid-19 ile 

ilgili tüm önlemler alınmıştır. Araştırmacı ile katılımcı arasında en az 1 metre sosyal 

mesafe bulunmuş, aynı ortam içerisinde bulunan her birey tıbbi maske takmış, hijyen 

koşullarına önem verilmiş, kişilerin mahremiyeti korunması adına antropometrik ölçümler paravan 

arkasında yapılmış, araştırmanın yapıldığı ortam her anket uygulamasından sonra 

havalandırılmıştır. Araştırma bitiminde araştırmacı tarafından anketler kontrol edilmiş 

ve katılımcıların eksik bilgileri varsa tekrar cevaplaması sağlanmıştır. Araştırmacı 

günlük besin tüketim kaydının nasıl alındığını katılımcıya anlatmış ve katılımcılar 

anlatılanlara göre kaydı doldurmuştur. Kişilerin isimleri alınmadan, kişiye ait özel 

bilgiler bir kod numarası ile kaydedilmiştir ve herhangi bir yerde paylaşılmamıştır. 

Araştırmaya katılacak kişi sayısı 0.005 hata payı, 0.95 güç ve 0.3 etki büyüklüğü ile 

G*Power 3.1.9.4 programına göre 138 kişi olarak belirlenmiştir. Şavşat Devlet 

Hastanesi toplam personel sayısı 168, Şavşat Toplum Sağlığı Merkezi toplam personel 

sayısı 23, Şavşat 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi toplam çalışan sayısı 15’tir. 

Araştırmadan ayrılanlar veya araştırma sorularını eksik bırakan katılımcılar göz önüne 

alınarak, örneklem büyüklüğü %20 oranında artırılarak 166 kişi çalışmaya dahil 
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edilmiştir. 3 kişi ankete katılma şartlarını sağlayamadığı için çalışmadan dışlanmıştır. 

163 kişi incelenmiştir. 

3.3.Veri Toplama Araçları 

Anket formu, içerisinde bireye ait sosyodemografik özellikler, antropometrik 

ölçümler, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Covid-19 Korku Ölçeği, Yeme 

Tutum Testi-40, Duygusal İştah Anketi, Besin Tüketim Sıklığı ve 24 Saatlik Besin 

Tüketim Kaydını içeren beş bölüm, yüz dört sorudan oluşmaktadır.  

3.3.1. Sosyodemografik Özellikler 

 Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmış olup, cinsiyet, yaş, 

meslek, medeni hali, sigara ve alkol kullanımı, tanı almış kronik rahatsızlığı, ilaç 

kullanımı, beslenme düzeni, diyet yapma durumu, Covid-19 hastalığına yakalanma 

durumu gibi sorulardan oluşmaktadır. Anketin bu bölümü 35 sorudan oluşmaktadır. 

3.3.2. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 

Cenevre'de 1998 yılında Uluslararası Konsensus Grubu, ülkeler arası 

popülasyonlarda fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek ve bir fiziksel aktivite ölçüsü 

geliştirmek amacıyla bir araya gelmiştir. İlk pilot çalışma 1998-1999 yıllarında 

yapılmış, anketin dört kısa ve dört uzun versiyonu olmak üzere Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Formu’nun [International Physical Activity Questionnare (UFAA)] sekiz 

versiyonu geliştirilmiştir. Anketteki soruların yanıtları “son 7 gün” içinde ya da 

“herhangi bir haftada” ölçüsüyle değerlendirilmiştir. Bu anketlerin ölçüm özelliklerini 

görmek amacıyla 2000 yılında 12 ülkeye bağlı 14 merkezde anketin güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışması yapılmıştır. Türkiye’de anketin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasının yapılması Savcı (2006) tarafından üniversite öğrencileri ile 

gerçekleştirilmiştir. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi ile kişilerin bir hafta boyunca 

yaptığı hareketler düşük seviye, orta seviye ve şiddetli seviyedeki fiziksel aktivite 

süreleri ile yürüyüş süreleri kaydedilerek bazal metabolik hıza denk gelen 

MetabolicEquvalent of Task, Metabolik Eşdeğeri (MET) değerleri hesaplanır. Kişilerin 

fiziksel aktivite düzeyi MET-dk/hafta skoru ile kategorize edilmektedir. Bu 

sınıflandırmaya göre, <600 MET-dk düşük seviyeye denk gelmekte, 600-3000 MET-

dk/hafta orta seviyeye, >3000 MET-dk/hafta yüksek seviye fiziksel aktivite şeklinde 

kategorize edilmiştir (Savcı vd., 2006). Masa başı çalışan bireyler üzerine yapılmış 
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çalışmalar düşük seviye fiziksel aktivitenin, vücut kütle indeksi (VKİ), bel çevresi ve 

kan şekerindeki artış hızı ile negatif ilişkili ve HDL kolesterol ile pozitif yönde ilişkili 

olduğunu bu yüzden fiziksel aktivite seviyesi ile metabolik sendrom arasında ilişki 

bulunduğunu göstermiştir (Ko vd., 2016). 

Bireylerin fiziksel aktiviteleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme 

Anketi (UFAA) kısa versiyonu ile ölçülmüştür. Bu ölçek, son 1 hafta süresince, 

minumum 10 dakika süre ile yapılan aktiviteyi değerlendiren, subjektif, 7 sorudan 

oluşan bir fiziksel aktiviteyi değerlendirme yöntemidir. Bu ölçek yürümeyi, orta düzeyli 

fiziksel aktivitenin seviyesini ve şiddetli fiziksel aktivitenin seviyesini 

değerlendirmektedir (Craig vd., 2003). Ölçekte yapılan fiziksel aktivitelerin haftada kaç 

gün yapıldığı (frekansı) ile şiddetli fiziksel aktivitenin süresinin dakika cinsinden değeri 

8 MET, orta şiddetli fiziksel aktivitenin süresinin dakika olarak değeri 4 MET, 

yürümeye ayrılan zamanın frekansı ve dakika olarak değeri 3.3 MET ile çarpılıp, tüm 

bu değerler toplanmaktadır. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren 

kategoriler: kategori 3 (çok aktif), kategori 2 (minimal aktif), kategori 1 (inaktif) olarak 

sınıflandırılmaktadır.  

 

Kategori 3: Çok Aktif  

a) Haftanın 3 gününden az olmamak üzere şiddetli aktivite ve en az olmak üzere 

1500 MET- dk/haftayı sağlayan veya,  

b) 7 veya 7 günden fazla yürüyüş, orta veya siddetli seviyede yapılan aktivitenin 

kombinasyonu ve en az şekilde 3000 MET- dk/haftayı sağlayan bireyleri tanımlamakta,  

Kategori 2: ‘Minimal aktif’ olarak değerlendirilmek için minimal düzeyde aktif 

bireylerin 3 gruptan herhangi birine dahil olma durumu gerekmektedir:  

a) Haftanın en az 3 gününde, şiddetli bir aktivitenin, günde en az 20 dakika 

yapılması veya, 

 b) Haftanın en az 5 günü orta şiddette aktivite yapılması veya günde en az 30 

dakika yürümesi, veya,  

c) Haftanın en az 5 günü olma üzere yürüyüş, orta veya şiddetli şekilde yapılan 

aktivitenin kombinasyonu ile minimum 600 MET-dk/hafta düzeyinin sağlanması. 

Neredeyse bir saat yürüyüşe karşılık gelen fiziksel aktivitenin minimal seviyesine 

ulaşma durumu için bireylerin yukarıdaki şartlardan herhangi birini sağlaması 

gerekmektedir.  
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Kategori 1: İnaktif Üçüncü veya ikinci kategoride olan kriterlere uymama 

durumunda ‘inaktif ’olarak değerlendirilen bireyler, fiziksel aktivitenin en alt 

düzeyindedir (Savcı vd., 2006). 

3.3.3. Covid-19 Korku Ölçeği 

Ahorsu ve arkadaşlarının (2020) katkısıyla bu ölçek geliştirilmiştir. Bakioğlu ve 

arkadaşları (2020) tarafından bu ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 

yapılmıştır. Ölçek, pandemi sürecinde Covid-19 korku düzeyini saptamayı 

amaçlamaktadır. Ölçekteki maddeler 7 tanedir. Ölçeğin içinde ters madde 

bulunmamakla birlikte tüm maddelerin yanıtlanmasıyla alınan toplam puan kişinin 

yaşadığı Covid-19 korku düzeyini bize vermektedir. Ölçeğin yanıtlanmasıyla elde 

edilen puanlar 7 ile 35 arasında yer almaktadır. Ölçekten alınan puanın artması kişinin 

fazla düzeyde Covid-19 korkusu yaşamakta olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.84’tür. 

3.3.4. Yeme Tutum Testi (YTT-40) 

Yeme Tutum Testi, 1979 yılında Garner ve Grafinkel tarafınca Anoreksiya 

Nervoza (AN) belirtilerini, tarafsız bir şekilde ölçmek ve değerlendirmek için 

geliştirilen öz-değerlendirme ölçeğidir. Genellikle yeme bozukluğu olduğu düşünülen 

bireyler için kullanılan bu ölçek, yeme tutum ve davranışlarının incelenmesi ve 

değerlendirme yapılması amacıyla klinik olmayan örneklemler için de kullanıldığı 

görülmektedir. Ölçek klinik veya klinik olmayan örneklemlerde kişilerin yeme ile 

alakalı alışkanlık, davranış ve tutumlarının gözden geçirilmesi, değerlendirilmesi, var 

olan ya da var olma ihtimali üzerine yeme ile alakalı bozuklukların tespit edilmesi için 

sık sık kullanılmaktadır. 1979’ da ölçeğin orijinal formu için güvenirlik analizinde, 

formun AN olan kişiler için Cronbachalpha iç tutarlılık katsayısı 0.79 bulunurken, AN 

olmayan grubun bunlara eklenip beraber analizi sonucunda Cronbachalpha iç tutarlılık 

katsayısının 0.94 olduğu görülmüştür (GarnerveGarfinkel, 1979). YTT, kişilerin yeme 

tutumlarını 6’lı likert tipi ölçekle (1= daima, 6= hiçbir zaman) 40 maddeden 

derecelendirme yapmaktadır. Çalışmaya katılanlardan yeme davranışlarıyla alakalı 

maddeleri kendilerine en uygun olduklarını düşündükleri puan ile derecelendirme 

yapmaları istenmektedir. Ölçekte bulunan 1. madde, 18. madde, 19. madde, 23. madde, 

27. madde ve 39. maddeler ters maddedir, bu maddelere ters puanlandırma işlemi 

yapılmaktadır. Ölçek maddelerinin puanlandırılması ise şu şekilde olmaktadır; ters 
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maddelerimiz olan 1, 18, 19, 23, 27, 39. maddeler için hiçbir zaman yanıtı ‘’3’’, nadiren 

yanıtı ‘’2’’, bazen yanıtı ‘’1’’ ve diğer geriye kalan yanıtlar ‘’0’’ puan şeklinde 

hesaplama yapılırken, ters maddeler harici kalan tüm maddelere daima yanıtı ‘’3’’, çok 

sık yanıtı ‘’2’’, sık sık yanıtı ‘’1’’ ve diğer geriye kalmış maddeler ‘’0’’ puan şeklinde 

hesaplama yapılmaktadır. Ölçekteki tüm maddelerden alınan puan toplamıyla 

hesaplanan ölçeğin toplam puan aralığı, en az 0 ve en fazla 120 puan şeklinde 

değişmektedir. Ölçeğin toplam puanındaki yükselme, bozulan yeme tutumuyla beraber 

yeme bozukluğu için oluşan riski de göstermektedir. Ölçeğin orijinal formunda yer alan, 

yeme bozukluğu riskini belirlemek için gereken kesme puanı 30 puan olarak 

belirlenmiştir. Türkiye’de YTT-40’ın geçerlilik ve güvenirlik analiz çalışmaları Savaşır 

ve Erol tarafından 1989’ da yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda; YTT Türkçe 

versiyonunun Cronbahalpha iç tutarlılık katsayısı 0.70 hesaplanmış, test tekrar test 

güvenirlik çalışması Pearson Momentler çarpımı yoluyla hesaplanıp toplam puan 

korelasyon değeri ölçeğin 0.65 şeklinde hesaplanmıştır (Savaşır ve Erol, 1989). 

3.3.5.Duygusal İştah Anketi 

 Türkçe geçerlilik ve güvenirlik analizleri Demirel ve arkadaşları tarafından 

yapılan duygusal iştah anketi (DİA), kişilerin duygusal yemek yemesini 

değerlendirmektedir. Nolan ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Anket 9’ lulikert 

tipi puanlama yapılarak oluşturulmuştur ve ölçekte 22 soru bulunmaktadır. Anketi 

cevaplayanlar her soru için duygularını (1-4) daha az, (5) aynı ve (6-9) daha fazla 

şeklinde yanıtlamaktadırlar. Bu puanlamaların yanında her madde için “uygun değil 

(UD)” ya da “cevabı bilmiyorum (CB)” şeklinde seçenek de bulunmaktadır ancak bu 

cevaplar puanlama dışı bırakılmaktadır. Duygusal yemek yeme, olumlu ve olumsuz 

duyguları içeren 14 maddelik ve olumlu ve olumsuz durumları içeren 8 maddelik bir 

değerlendirme yapılmaktadır. Olumsuz durumlar ve olumsuz duygu skorlarının 

aritmetik şekilde toplanmasıyla oluşan olumsuz toplam skoru ile olumlu durumların ve 

olumlu duygular skorlarının aritmetik şekilde toplanmasıyla olumlu toplam skoru elde 

edilmektedir. Bu ankette kesme puanı bulunmamaktadır. DİA hangi durumlar ve 

duygularda duygusal yeme davranışının oluştuğunu tespit etmek amacıyla 

kullanılmaktadır (Demı̇rel vd., 2014). 
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3.3.6.Besin Tüketim Sıklığı ve 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı 

Bireylerin besin tüketimlerini saptamak amacıyla 24 saatlik hatırlatma 

yönteminden yararlanılmıştır. Bu yöntem sayesinde bireylerin son 24 saatte tükettiği 

tüm yiyecekler ve içecekler kaydedilmiştir. Bireylerin iş yerinde tükettikleri besinlerin 

gramajları kurumun yemekhane görevlisi ile görüşülerek kayıt altına alınmıştır. Kurum 

dışında ya da evde tüketilen yiyeceklerin porsiyonlarındaki besin miktarları, 

katılımcılara detaylı olarak sorulmuş ona göre düzenleme yapılmıştır. Çıkan sonuçlar 

‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi’ (BEBİS) versiyon 9’ 

a girişi yapılarak kişilerin gün içerisinde aldığı enerji ve besin ögesi miktarlarının 

hesaplaması yapılmıştır. Katılımcıların doldurmuş olduğu besin tüketim kaydı analiz 

edilerek kişilerin aldıkları makro ve mikro besin öğeleri saptanarak, her besin öğesinin 

yeterli düzeyde alınıp alınmadığı diyet referans alım değerlerine göre incelenmiştir. 

3.4.Veri Toplama Süreci 

Artvin ili Şavşat ilçesindeki Şavşat Devlet Hastanesi, Şavşat Toplum Sağlığı 

Merkezi, Şavşat 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi’ndeki sağlık çalışanlarına araştırmacı 

tarafından duyuru yapılmıştır. Anket formu katılımcılarla yüz yüze görüşme yoluyla 

uygulanmıştır, anket başlangıcında katılımcılardan bilgilendirilmiş gönüllü onam 

alınmıştır. Anket formunu dolduran katılımcıların antropometrik ölçümleri pandemi 

şartlarına uygun, maske, mesafe ve hijyen kurallarına uygun olarak araştırmacı 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Kişilerin mahremiyetinin korunması adına ölçümler 

paravan arkasında yapılmış ve kişilere ait bilgiler bir kod numarası verilerek 

kaydedilmiştir. Herhangi bir yerde paylaşılmamıştır. 

3.5.Deneysel Kurgu 

 

 

 

 

 

 

 

Covid-19 Korku 

Ölçeği 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Duygusal İştah 

Anketi 

Uluslararası 

Fiziksel Anketi 

Yeme Tutum  

Testi 
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Şekil 3.1. Çalışmadaki ilişki değerlendirmesi 

3.6.İstatistiksel Analiz 

Araştırma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 

22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve 

değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (minimum-

maksimum), frekans dağılımı ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik değişkenlerin 

değerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi (Fisher’sExact Test) 

uygulandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık 

grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov Testi/ShapiroWilk Testi) 

kullanılarak incelendi. Normal dağılıma uymadığı saptanan değişkenler için iki 

bağımsız grup arasındaki istatistiksel anlamlılıklarda Mann-Whitney U Testi, üç 

bağımsız grup arasında Kruskall Wallis Testi istatistiksel yöntem olarak kullanıldı. Üç 

bağımsız grup arasında anlamlı fark saptandığında farkın kaynağına yönelik post-hoc 

ikili karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulandı. Değişkenler arasındaki ilişki 

Spearman Korelasyon Testi ile değerlendirildi. Korelasyon katsayısı 0-0.30 arası “zayıf 

düzeyde”, 0.31-0.70 arası “orta düzeyde”, 0.71-1.00 arası “güçlü düzeyde” ilişki olarak 

yorumlandı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

 

Sağlık çalışanlarının saatlik besin tüketim kayıtları sonucu BEBİS yardımı i l e  

e ld e  edilen veriler istatistik programına aktarılarak değerlendirilmiştir. 

3.7. Etik Onay 

Yapılan bu çalışmada etik kurallara uyulmuştur. Kurumların ve katılımcıların 

izni alınarak tez çalışması yürütülmüştür. Araştırma için Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Etik Kurulu-2 (Spor, Sağlık) tarafından 13.09.2022 

tarihinde 220097 protokol numaralı yazı ile etik kurul onayı alınmıştır. 

3.8.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, 18-65 yaş arası erkek ve gebe/emzikli olmayan kadın sağlık 

çalışanlarıyla sınırlıdır. Covid-19 pandemisi olması sebebiyle sadece yüz yüze anket 

çalışmasını cevaplamış gönüllülerle sınırlıdır. Çalışma, anket sorularını kendisi 

yanıtlayan katılımcıların anlama ve hatırlama gibi durumlarından dolayı sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırma kapsamında toplam 163 birey incelendi. İncelenenlerin %38.7’si 

(n=63) erkek iken geriye kalan %62.3’ü (n=100) kadındı. Cinsiyete göre bazı 

tanımlayıcı özelliklerin dağılımı Tablo 4.1’de sunulmuştur.  

 

Araştırmaya dahil edilen 163 bireyin yaş ortalaması 36.110.7 (min:20-

maks:62) yıl iken beden kütle indeksi (BKİ) ortalaması 169.29.4 (149-192) kg/m2 olup 

Dünya Sağlık Örgütünün önerdiği sınıflamaya göre %3.7’si zayıf, %49.1’i normal 

kilolu, %33.1’i fazla kilolu ve geriye kalan %14.1’i obezdi. Bireylerin bel çevresi 

ortalaması 85.116.9(60-190) cm ve kalça çevresi ortalaması 104.111.9(68-144) cm 

idi. Öğrenim durumlarına bakılacak olursa; bireylerin %5.5’i ilköğretim, %19.0’ı lise, 

%30.1’i önlians, %35.6’sı lisans ve geriye kalan %9.8’i lisans üstü mezunu idi. 

İncelenen bireylerin %57.1’i evli, %25.2’si sigara ve %22.1’i alkol kullandığını beyan 

etti. Bireylerin %17.8’inde tanısı konmuş herhangi bir kronik hastalık mevcut iken 

%12.9’u düzenli olarak ilaç kullanıyordu (Tablo 4.1). 

 

İncelenen bireylerin cinsiyetleri arasında boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden 

kütle indeksi (BKİ), obezite düzeyi, bel çevresi, kalça çevresi ile sigara ve alkol 

kullanma durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). Kadın 

bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ değeri, bel çevresi ve kalça çevresi erkek 

bireylerden anlamlı olarak düşüktü. Ayrıca kadın bireylerin içinde obez olanların 

yüzdesi ile sigara ve alkol kullananların yüzdesi erkeklerden anlamlı olarak düşüktü 

(Tablo 4.1). 

 

Diğer taraftan araştırma kapsamında incelenen hastaların cinsiyetleri arasında 

yaş, öğrenim durumu, medeni durum, kronik hastalık durumu ve düzenli olarak ilaç 

kullanma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

(Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1. Cinsiyete göre bazı tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 
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Yaş (yıl) 
36.110.7  

(20-62) 

37.59.6  

(20-57) 

35.311.3  

(21-62) 
0.101a 

Boy Uzunluğu (cm) 
169.29.4  
(149-192) 

177.67.7  
(149-192) 

163.95.8  
(150-182) 

<0.001a* 

Tablo 4.1. (Devam) Cinsiyete göre bazı tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 

Vücut Ağırlığı (kg) 
72.014.7  

(46-120) 

82.613.0  

(60-111) 

65.311.4  

(46-120) 
<0.001a* 

BKİ (kg/m2) 
25.14.6  

(17.3-40.2) 

26.34.6  

(18.8-40.2) 

24.44.5  

(17.3-38.7) 
0.005a* 

Obezite Düzeyi     

 Zayıf 6 (3.7) 0 6 (6.0) 

0.025b* 
 Normal kilolu 80 (49.1) 25 (39.7) 55 (55.0) 

 Fazla kilolu 54 (33.1) 27 (42.9) 27 (27.0) 

 Obez 23 (14.1) 11 (17.5) 12 (12.0) 

Bel Çevresi (cm) 
85.116.9  

(60-190) 

91.614.5  

(60-136) 

81.017.1  

(60-190) 
<0.001a* 

Kalça Çevresi (cm) 
104.111.9  

(68-144) 

107.612.4  

(80-144) 

102.011.1  

(68-130) 
0.007a* 

Öğrenim Durumu     

 İlköğretim 9 (5.5) 3 (4.8) 6 (6.0) 

0.267b 

 Lise 31 (19.0) 17 (27.0) 14 (14.0) 

 Önlisans 49 (30.1) 18 (28.6) 31 (31.0) 

 Lisans 58 (35.6) 18 (28.6) 40 (40.0) 

 Lisans üstü 16 (9.8) 7 (11.1) 9 (9.0) 

Medeni Durum     

 Evli 93 (57.1) 35 (55.6) 58 (58.0) 
0.759b 

 Bekar 70 (42.9) 28 (44.4) 42 (42.0) 

Sigara Kullanma Durumu     

 Kullanıyor 41 (25.2) 23 (36.5) 18 (18.0)  

 Kullanmıyor 97 (59.5) 22 (34.9) 75 (75.0) <0.001b* 
 Bırakmış 25 (15.3) 18 (28.6) 7 (7.0)  

Alkol Kullanma Durumu     

 Kullanıyor 36 (22.1) 23 (36.5) 13 (13.0) 
<0.001b* 

 Kullanmıyor 127 (77.9) 40 (63.5) 87 (87.0) 

Kronik Hastalık Durumu     

 Var 29 (17.8) 9 (14.3) 20 (20.0) 
0.353a 

 Yok 134 (82.2) 54 (85.7) 80 (80.0) 

İlaç Kullanma Durumu     

 Kullanıyor 21 (12.9) 8 (12.7) 13 (13.0) 
0.955a 

 Kullanmıyor 142 (87.1) 55 (87.3) 87 (87.0) 

n: Birey sayısı; #Sürekli değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik 

değişkenler ise “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aMann-Whitney U Testi; bPearson Ki-

Kare Testi; *p<0.05. 

 

Araştırma kapsamında incelenen bireylerden kronik hastalığı olan 29’unun 

8’inde (%27.6) hipertansiyon tanısı bulunurken, 7’sinde (%24.2) alerjik hastalık, 

6’sında (%20.7) kalp ve damar hastalığı, 2’sinde (%6.9) diyabetesmellitus ve 1’inde 

(%3.4) ailevi akdeniz ateşi, böbrek hastalığı, epilepsi, guatr, hipertiroidi, karaciğer 

hastalığı, nörolojik ve psikiyatrik hastalık, endometirozis ve onkolojik hastalık tanısı 

mevcuttur.  
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İncelenen bireylerin mesleklerine göz atacak olursak; %14.1 (n=23) ile ilk sırada 

sağlık teknikerleri yer alırken bunu %11.0 (n=18) ile doktorlar, %10.4 (n=17) ile ebe ve 

hemşireler, %8.0 (n=13) ile sağlık teknisyenleri ve %6.1 (n=10) ile tıbbi sekreterler 

izlemektedir. Geriye kalan bireyler diğer sağlık meslek gruplarına mensup 

bulunmaktadır. 

 

Cinsiyete göre daha önce diyet yapma durumu ve diyet yapanların nedenlerinin 

dağılımı Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

 

İncelenen bireylerin %31.3’ünün daha önce herhangi bir nedenle diyet yapmış 

oldukları belirlenmiştir. Diyet yapma nedenlerine bakılacak olursa; daha önce herhangi 

bir sebeple diyet yapan 51 bireyin %88.2’sinin kilo almak, vermek ya da kilosunu 

korumak için, %9.8’inin hastalığından dolayı ve %2.0’ının besin alerjisi sebebi ile diyet 

yapmış oldukları görülmektedir (Tablo 4.2). 

 

Bireylerin cinsiyetleri arasında daha önce herhangi bir sebeple diyet yapma 

durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p=0.007). 

Kadın katılımcılar arasında daha önce herhangi bir sebeple diyet yaptığını belirtenlerin 

yüzdesi erkek katılımcılardan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 4.2). 

 

Diğer taraftan incelenen bireylerin cinsiyetleri arasında daha önce herhangi bir 

sebeple diyet yapanların diyet yapma sebepleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2. Cinsiyete göre daha önce diyet yapma durumu ile yapanların yapma 

nedeninin dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

Herhangi Bir Sebeple Diyet Yapma Durumu 
 Yapmış 51 (31.3) 12 (19.0) 39 (39.0) 

0.007a* 
 Yapmamış 112 (68.7) 51 (81.0) 61 (61.0) 

Diyet Yapma Nedeni     

 
Kilo 

almak/Vermek/Korumak 
45 (88.2) 10 (83.3) 35 (89.7) 

0.576a 
 Hastalığından dolayı 5 (9.8) 2 (16.7) 3 (7.7) 

 Besin alerjisi olduğu için 1 (2.0) 0 1 (2.6) 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aPearson Ki-Kare Testi; 

*p<0.05. 
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Cinsiyete göre beslenme eğitimi ile ilgili özelliklerin dağılımı Tablo 4.3’te 

sunulmuştur. 

 

Araştırma kapsamında incelenen bireylerin %38.7’sinin ortalama 31.639.7 

(min:1-maks:240) ay önce beslenme eğitimi aldığı görülmektedir. Beslenme eğitimi 

alanlara eğitimi kimden aldıkları sorulduğunda %69.8’i diyetisyenden, %15.9’u bir 

sağlık çalışanından ve geriye kalan %14.3’ü öğrenimi sırasında öğretmen ya da öğretim 

görevlilerinden aldıklarını belirtmişlerdir. Bireylerin %60.7’si sağlıklı beslendiklerini, 

%21.5’i ise düzenli olarak fiziksel aktivite yaptıklarını düşündüklerini ifade etmişlerdir 

(Tablo 4.3). 

 

Araştırmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri arasında daha önce beslenme 

eğitimi alma durumu ve düzenli olarak fiziksel aktivite yaptıklarını düşünme durumu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (sırasıyla; p=0.015; p<0.001). 

Kadın bireyler arasında daha önce beslenme eğitimi alanların yüzdesi erkek bireylerden 

anlamlı olarak yüksek bulunurken, düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını 

düşünenlerin yüzdesi anlamlı olarak düşük tespit edilmiştir (Tablo 4.3). 

 

Diğer taraftan bireylerin cinsiyetleri arasında beslenme eğitimi alanların eğitimi 

alma zamanı ve kimden aldıkları, tüm bireylerin kendi beslenmesi ile ilgili düşünce 

durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.3). 

 

Tablo 4.3. Cinsiyete göre beslenme eğitimi ile ilgili özelliklerin dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

Beslenme Eğitimi Alma Durumu 
 Almış 63 (38.7) 17 (27.0) 46 (46.0) 

0.015a* 
 Almamış 100 (61.3) 46 (73.0) 54 (54.0) 

Beslenme Eğitimini Alma 

Zamanı (ay önce) 

31.639.7 (1-

240) 

41.837.8 (1-

120) 

27.840.1 (1-

240) 
0.098b 

Beslenme Eğitimi 

Alanların Kimden Aldığı  
(n=63) (n=17) (n=46)  

 Diyetisyen 44 (69.8) 10 (58.8) 34 (73.9) 

0.485a 
 Sağlık çalışanı 10 (15.9) 4 (23.5) 6 (13.0) 

 
Öğretmen/ Öğretim 

görevlisi 
9 (14.3) 3 (17.6) 6 (13.0) 

Kendi Beslenmesi ile İlgili Düşüncesi 
 Sağlıklı besleniyor 99 (60.7) 40 (63.5) 59 (59.0) 

0.567a 
 Sağlıksız besleniyor 64 (39.3) 23 (36.5) 41 (41.0) 

Düzenli Fiziksel Aktivite Yaptığını Düşünme Durumu 
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Cinsiyete göre bireylerin Covid-19 tanısını alma durumu ve Covid-19salgınının 

beslenme alışkanlıklarını etkileme durumlarının dağılımı Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

 

İncelenen bireylerin %49.1’i Covid-19 tanısı aldığını, %23.3’ü Covid-19 

salgınının beslenme alışkanlıklarına olumsuz etkisinin olduğunu, %17.2’si iştahının 

arttığını, %24.5’i salgın sürecinde kilo aldığını, %31.9’u salgın sürecinde paketli gıda 

tüketiminin arttığını, %36.2’si salgının uyku düzenini etkilediğini, %34.4’ünün salgının 

öğün düzenini etkilediğini ve %30.7’si Covid-19 salgınından sonra dışarda yemek 

yemediğini belirtmiştir (Tablo 4.4).  

 

Araştırmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri arasında Covid-19 tanısı alma 

durumu, Covid-19 salgınının beslenme alışkanlıklarına olumsuz etkisinin olma durumu, 

salgın sürecinde iştahının değişme durumu, vücut ağırlığının değişme durumu, paketli 

gıda tüketiminin artma durumu, uyku düzenini etkileme durumu, öğün düzenini 

etkileme durumu ve salgın sürecinden sonra dışarda yemek yeme durumu açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.4. Cinsiyete göre bireylerin Covid-19 tanısını alma durumu ve Covid-19 

salgınının beslenme alışkanlığını etkileme durumlarının dağılımı 

 Toplam (n=163) 
Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

Covid-19 Tanısı Alma Durumu 
 Almış 80 (49.1) 30 (47.6) 50 (50.0) 

0.767a 
 Almamış 83 (50.9) 33 (52.4) 50 (50.0) 

Covid-19 Salgınının Beslenme Alışkanlıklarına Olumsuz Etkisinin Olma Durumu  
 Bazen olmuş 25 (15.3) 8 (12.7) 17 (17.0) 

0.534a  Olmuş 38 (23.3) 13 (20.6) 25 (25.0) 

 Olmamış 100 (61.3) 42 (66.7) 58 (58.0) 

Covid-19 Salgını Sürecinde İştahın Değişme Şekli 
 Artmış 28 (17.2) 9 (14.3) 19 (19.0) 

0.139a  Azalmış 19 (11.7) 4 (6.3) 15 (15.0) 

 Değişmemiş 116 (71.2) 50 (79.4) 66 (66.0) 

Covid-19 Salgını Sürecinde Vücut Ağırlığının Değişme Şekli 
 Değişmemiş 106 (65.0) 44 (69.8) 62 (62.0)  
 Kilo almış 40 (24.5) 15 (23.8) 25 (25.0) 0.363a 

 Kilo vermiş 17 (10.4) 4 (6.3) 13 (13.0)  

Covid-19 Salgını Sürecinde Paketli Gıda Tüketiminin Artma Durumu 

 Artmış 52 (31.9) 21 (33.3) 31 (31.0) 
0.756a 

 Artmamış 111 (68.1) 42 (66.7) 69 (69.0) 

Covid-19 Salgınının Uyku Düzenini Etkileme Durumu 
 Etkilemiş 59 (36.2) 19 (30.2) 40 (40.0) 

0.203a 
 Etkilememiş 104 (63.8) 44 (69.8) 60 (60.0) 

 Düşünüyor 35 (21.5) 23 (36.5) 12 (12.0) 
<0.001a* 

 Düşünmüyor 128 (78.5) 40 (63.5) 88 (88.0) 

N: Birey sayısı; #Sürekli değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik 

değişkenler ise “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aPearson Ki-Kare Testi;bMann-Whitney 

U Testi; *p<0.05. 
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Covid-19 Salgınının Öğün Düzenini Etkileme Durumu 
 Etkilemiş 56 (34.4) 19 (30.2) 37 (37.0) 

0.370a 
 Etkilememiş 107 (65.6) 44 (69.8) 63 (63.0) 

Tablo 4.4.(Devam) Cinsiyete göre bireylerin Covid-19 tanısını alma durumu ve 

Covid-19 salgınının beslenme alışkanlığını etkileme durumlarının dağılımı 

Covid-19 Salgını Sürecinden Sonra Dışarda Yemek Yeme Durumu 

 Bazen yiyor 68 (41.7) 26 (41.3) 42 (42.0)  
 Yiyor 45 (27.6) 18 (28.6) 27 (27.0) 0.976a 

 Yemiyor 50 (30.7) 19 (30.2) 31 (31.0)  

n: Birey sayısı; #Değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aPearson Ki-Kare Testi; 

*p<0.05. 

 

Cinsiyete göre bireylerin besin tüketiminde dikkat ettikleri özelliklerin dağılımı 

Tablo 4.5’te sunulmuştur. 

 

İncelenen bireylerin %92.6’sı besin tüketiminde besinlerin lezzetli olmasına 

dikkat ederken, %89.0’ı doyurucu olmasına, %82.2’si sübjektif kalite kriterlerine, 

%78.5’i besin çeşitliliği sağlayabilmesine, %76.1’i kolay hazırlanabilir olmasına, 

%74.2’si pişirme yöntemine, %70.6’sı ekonomik olmasına, %65.6’sı katkı maddesi 

içermemesine, %62.0’ı az yağlı olmasına, %54.0’ı kalorisinin düşük besleyici değerinin 

yüksek olmasına ve %43.6’sı su içeriğinin yüksek olmasına dikkat ettiklerini 

belirtmişlerdir (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.5. Cinsiyete göre bireylerin besin tüketiminde dikkat ettikleri 

özelliklerinin dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

Besin Tüketiminde Dikkat Edilenler     
 Lezzetli olması 151 (92.6) 57 (90.5) 94 (94.0) 0.540b 
 Doyurucu olması 145 (89.0) 56 (88.9) 89 (89.0) 0.982 
 Subjektif kalite kriterleri 134 (82.2) 44 (69.8) 90 (90.0) 0.001a* 
 Besin çeşitliliği sağlayabilmesi 128 (78.5) 43 (68.3) 85 (85.0) 0.011a* 
 Kolay hazırlanabilir olması 124 (76.1) 43 (68.3) 81 (81.0) 0.063 
 Pişirme yöntemi 121 (74.2) 45 (71.4) 76 (76.0) 0.516 
 Ekonomik olması 115 (70.6) 46 (73.0) 69 (69.0) 0.584 
 Katkı maddesi içermemesi 107 (65.6) 41 (65.1) 66 (66.0) 0.904 
 Az yağlı olması 101 (62.0) 35 (55.6) 66 (66.0) 0.264 

 
Kalorisinin düşük besleyici 

değerinin yüksek olması 
88 (54.0) 30 (47.6) 58 (58.0) 0.195 

 Su içeriğinin yüksek olması 71 (43.6) 25 (39.7) 46 (46.0) 0.428 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aPearson Ki-Kare Testi; 

*p<0.05. 

 

Cinsiyete göre bireylerin beslenme alışkanlıklarının dağılımı Tablo 4.6’da 

sunulmuştur. 
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Araştırma kapsamında incelenen bireylerin %5.5’i günde bir, %31.9’u iki ve 

%62.6’sı üç ana öğün tükettiklerini, %68.1’i beslenme düzenlerinde ara öğün 

bulunduğunu ifade etmişlerdir. İncelenen bireylerin %65.6’sı öğün atladığını belirtirken 

en sık atlanan öğünün %56,1 ile öğle yemeği olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların 

%24.5’i ayda 2-3 kez ev dışında yemek yediklerini belirtmişlerdir. Genellikle ev dışında 

yenen öğünün akşam yemeği (%58.9) olduğu görülmektedir. Dışarıda yemek yiyenlerin 

%55.0’ı kebapçıları tercih ederken, %20.5’i ev yemeği yapan lokantaları, %15.2’si fast-

food zincirlerini tercih etmektedir. Katılımcıların %66.9’unun akşam yemeğinden sonra 

yeme/içme alışkanlıkları bulunmaktadır (Tablo 4.6).  

 

Araştırma kapsamında incelenen bireylerin cinsiyetleri arasında günde tüketilen 

ana öğün sayısı, ara öğün yapma durumu, ara öğün yapanların yaptıkları ara öğün 

sayısı, öğün atlama durumu, öğün atlayanların genellikle atladıkları öğün, dışarda 

yemek yeme sıklığı, genellikle dışarda yenen öğün, dışarda yemek yerken tercih edilen 

lokanta türü ve akşam yemeğinden sonra yeme/içme alışkanlığının olma durumu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.6).  

 

Tablo 4.6. Cinsiyete göre bireylerin beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

 Toplam (n=163) 
Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

Günde Tüketilen Ana Öğün Sayısı     

 1 9 (5.5) 4 (6.3) 5 (5.0) 

0.109a  2 52 (31.9) 14 (22.2) 38 (38.0) 

 3 102 (62.6) 45 (71.4) 57 (57.0) 

Ara Öğün Yapma Durumu     

 Yapıyor 111 (68.1) 38 (60.3) 73 (73.0) 
0.091a 

 Yapmıyor 52 (31.9) 25 (39.7) 27 (27.0) 

Günde Tüketilen Ara Öğün Sayısı  (n=111) (n=38) (n=73)  

 1 48 (43.2) 14 (36.8) 34 (46.6) 

0.151a 
 2 58 (52.3) 23 (60.5) 35 (47.9) 

 3 4 (3.6) 0 4 (5.5) 

 4 1 (0.9) 1 (2.6) 0  

Öğün Atlama Durumu     

 Atlıyor 107 (65.6) 41 (65.1) 66 (66.0) 
0.904a 

 Atlamıyor 56 (34.4) 22 (34.9) 34 (34.0) 

Genellikle Atlanan Öğün (n=107) (n=41) (n=66)  

 Kahvaltı 41 (38.3) 18 (43.9) 23 (34.8)  

 Öğle yemeği 60 (56.1) 23 (56.1) 37 (56.1) 0.118a 

 Akşam yemeği 6 (5.6) 0 6 (9.1)  

Dışarda Yeme Sıklığı     

 Her gün 8 (4.9) 2 (3.2) 6 (6.0)  

 Haftada 2-3 kez 38 (23.3) 17 (27.0) 21 (21.0)  

 Haftada 1 kez 34 (20.9) 14 (22.2) 20 (20.0)  

 Ayda 2-3 kez 40 (24.5) 13 (20.6) 27 (27.0) 0.816a 

 Ayda 1 kez 31 (19.0) 13 (20.6) 18 (18.0)  

 Hiç 12 (7.4) 4 (6.3) 8 (8.0)  

Genellikle Dışarda Yenen Öğün (n=151) (n=59) (n=92)  

 Kahvaltı 8 (5.3) 4 (6.8) 4 (4.3)  

 Öğle yemeği 54 (35.8) 21 (35.6) 33 (35.9) 0.806a 

 Akşam yemeği 89 (58.9) 34 (57.6) 55 (59.8)  
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Tablo 4.6. (Devam) Cinsiyete göre bireylerin beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

 
Cinsiyete göre bireylerin makro ve mikro besin alımlarının dağılımı Tablo4.7’de 

verilmektedir. 

 

İncelenen bireylerin cinsiyetleri arasında günlük sodyum alım miktarı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.027). Erkeklerin günlük aldıkları 

sodyum miktarı kadınlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 4.7). 

 

Diğer taraftan incelenen bireylerin cinsiyetleri arasında enerji, su, protein miktarı 

ve yüzdesi, yağ miktarı ve yüzdesi, karbonhidrat miktarı ve yüzdesi, lif, alkol miktarı ve 

yüzdesi, çoklu doymamış yağ asidi, kolesterol, A vitamini, karoten, E vitamini, B1, B2, 

B6 vitaminleri, folat, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve 

çinko miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. Cinsiyete göre bireylerin makro ve mikro besin alımlarının dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
pa 

Enerji (kcal) 
1407.3503.6 

(351.1-3948.3) 

1464.5533.5 

(544.5-3948.3) 

1371.2483.1 

(351.1-3227.2) 
0.277 

Su (g) 
1154.4398.4 

(297.9-2549.3) 

1202.6379.1 

(434.2-2549.3) 

1124.0409.1 

(297.9-2543.1) 
0.157 

Protein (g) 
55.021.1 (9.5-

132.7) 

56.822.7 (23.1-

122.3) 

53.820.0 (9.5-

132.7) 
0.468 

Protein (%) 16.23.9 (9-31) 
16.04.0 (10-

31) 
16.43.8 (9-27) 0.315 

Yağ (g) 
67.326.9 (17.3-

206.3) 

70.528.6 (17.3-

206.3) 

65.325.8 (17.4-

179.6) 
0.152 

Yağ (%) 
42.98.5 (24-

65) 

42.98.1 (26-

59) 

42.98.8 (24-

65) 
0.996 

CHO (g) 
142.063.4 

(32.0-422.1) 

147.562.8 

(54.7-405.1) 

138.563.9 

(32.0-422.1) 
0.428 

CHO (%) 
40.79.0 (17-

63) 

41.18.0 (26-

60) 

40.510.0 (17-

63) 
0.969 

Dışarda Yemek Yerken Tercih Edilen 

Lokanta Türü 
(n=151) (n=59) (n=92)  

 Kebapçılar 83 (55.0) 38 (64.4) 45 (48.9)  

 Ev yemekleri yapan yerler 31 (20.5) 7 (11.9) 24 (26.1)  

 Fastfood 23 (15.2) 8 (13.6) 15 (16.3) 0.247a 

 Yöresel lokantalar 12 (7.9) 5 (8.5) 7 (7.6)  

 Pastaneler 2 (1.3) 1 (1.7) 1 (1.1)  

Akşam Yemeğinden Sonra Yeme/İçme Alışkanlığı 

 Var 109 (66.9) 46 (73.0) 63 (63.0) 
0.186a 

 Yok 54 (33.1) 17 (27.0) 37 (37.0) 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aPearson Ki-Kare Testi; 

*p<0.05. 
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Lif (g) 
15.07.1 (2.1-

46.6) 

15.06.6 (2.2-

35.7) 

15.07.5 (2.1-

46.6) 
0.745 

Tablo 4.7. (Devam) Cinsiyete göre bireylerin makro ve mikro besin alımlarının 

dağılımı 

Alkol (g) 
0.253.10 (0-

39.6) 

0.010.05 (0-

0.3) 

0.414.0 (0-

39.6) 
0.536 

Alkol (%) 
0.111.41 (0-

18) 
0 0.181.8 (0-18) 0.427 

Çoklu Doymamış YA (g) 
11.36.8 (1.0-

41.5) 

11.26.2 (2.6-

33.9) 

11.47.1 (1.0-

41.5) 
0.917 

Kolesterol (mg) 
308.3178.6 

(38.9-1205.6) 

304.7198.9 

(62.2-1205.6) 

310.6165.6 

(38.9-924.8) 
0.390 

A Vitamini (g) 
812.1420.2 

(161.2-2551.4) 

812.7395.1 

(177.7-1829.0) 

811.8437.2 

(161.2-2551.4) 
0.783 

Karoten (mg) 
2.72.2 (0.2-

12.5) 

2.62.0 (0.2-

8.9) 

2.82.3 (0.2-

12.5) 
0.851 

E Vitamini (mg) 
9.46.0 (0.6-

46.4) 

9.05.8 (2.3-

40.8) 

9.76.2 (0.6-

46.4) 
0.465 

B1 Vitamini (mg) 
0.70.3 (0.1-

2.1) 

0.70.3 (0.3-

1.7) 

0.70.3 (0.1-

2.1) 
0.555 

B2 Vitamini (mg) 
1.20.4 (0.2-

2.7) 

1.20.4 (0.3-

2.7) 

1.20.4 (0.2-

2.4) 
0.913 

B6 Vitamini (mg) 
1.00.4 (0.1-

2.8) 

1.00.4 (0.4-

2.1) 

1.00.4 (0.1-

2.8) 
0.641 

Folat (g) 
253.6101.3 

(42.0-549.4) 

249.089.9 

(89.3-549.4) 

256.5108.2 

(42.0-548.2) 
0.927 

C Vitamini (mg) 
85.554.1 (2.0-

305.5) 

91.852.7 (8.0-

233.4) 

81.554.8 (2.0-

305.5) 
0.140 

Sodyum (mg) 
3098.21327.4 
(560.6-8324.9) 

3389.41390.4 
(1151.1-8324.9) 

2914.81258.9 
(560.6-6397.9) 

0.027* 

Potasyum (mg) 
1969.0663.2 

(304.2-4102.0) 

1984.8652.8 

(920.3-4102.0) 

1959.0672.8 

(304.2-3849.7) 
0.995 

Kalsiyum (mg) 
572.6213.2 

(113.2-1199.3) 

591.2203.0 

(113.2-1046.4) 

560.8219.6 

(119.6-1199.6) 
0.169 

Magnezyum (mg) 
212.285.2 

(37.6-606.6) 

217.088.2 

(88.4-606.6) 

209.183.6 

(37.6-503.2) 
0.574 

Fosfor (mg) 
878.1305.3 

(157.3-1872.4) 

895.4317.4 

(418.6-1797.5) 

867.2298.5 

(157.3-1872.4) 
0.572 

Demir (mg) 
8.23.7 (1.3-

24.2) 

8.33.9 (3.3-

19.6) 

8.23.6 (1.3-

24.2) 
0.773 

Çinko (mg) 
8.23.7 (1.8-

20.6) 

8.43.8 (2.6-

20.6) 

8.03.6 (1.8-

20.5) 
0.439 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak 

sunulmuştur; aMann-Whitney U Testi; *p<0.05. 

 

Cinsiyete göre Covid-19 Korku Ölçeği puanının dağılımı Tablo 4.8’de 

verilmiştir. 

 

İncelenen bireylerin Covid-19Korku Ölçeği puanı ortalaması 13.37.0 (min:7-

maks:35) olarak bulunmuş ve kadın ve erkek bireyler arasında Covid-19 korku ölçeği 

puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.133) (Tablo 

4.8). 
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Tablo 4.8. Cinsiyete göre Covid-19 Korku Ölçeği puanının dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

Covid-19 Korku Ölçeği 13.37.0 (7-35) 12.16.1 (7-28) 14.07.5 )7-35) 0.133a 

n: Birey sayısı #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak 

sunulmuştur, aMann-Whitney U Testi. 

 

Cinsiyete göre Duygusal İştah Anketi (DİA) puanlarının dağılımı Tablo 4.9’da 

sunulmuştur. 

 

İncelenen katılımcıların DİA olumsuz duygu/durum toplam puanı ortalaması 

54.219.8 (min:14-maks:110), ortalama olumsuz duygu/durum puanı ortalaması 

3.91.4 (min:1.0-maks:7.9) olarak bulunmuştur. Olumlu duygu/durum toplam puanı 

ortalaması 42.512.0 (min:8-maks:72), ortalama olumlu duygu/durum puanı ortalaması 

5.31.5 (min:1.0-maks:9.0) olarak belirlenmiştir (Tablo 4.9). 

 

Erkek ve kadın bireyler arasında DİA olumsuz duygu/durum toplam puanı ve 

ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (her ikisi için 

de p=0.021). Erkeklerin DİA olumsuz duygu/durum toplam puanı ve ortalama puanı 

kadınlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 4.9). 

 

Diğer taraftan cinsiyetler arasında DİA olumlu duygu/durum toplam puanı ve 

ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (her ikisi 

için de p=0.905) (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.9. Cinsiyete göre Duygusal İştah Anketi puanlarının dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
p 

DİA-Olumsuz 

Duygu/Durum Toplamı 

54.219.8 (14-

110) 

57.619.2 (14-

110) 

52.019.9 (14-

106) 
0.021a* 

DİA-Olumlu 

Duygu/Durum Toplamı 

42.512.0 (8-

72) 

43.011.3 (8-

72) 

42.212.5 (14-

72) 
0.905a 

DİA-Olumsuz 

Duygu/Durum Ortalaması 

3.91.4 (1.0-

7.9) 

4.11.4 (1.0-

7.9) 

3.71.4 (1.0-

7.6) 
0.021a* 

DİA-Olumlu 

Duygu/Durum Ortalaması 

5.31.5 (1.0-

9.0) 

5.41.4 (1.0-

9.0) 

5.31.6 (1.8-

9.0) 
0.905a 

N: Birey sayısı; DİA: Duygusal iştah anketi; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-
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maksimum)” olarak sunulmuştur, aMann-Whitney U Testi *p<0.05. 

 

Cinsiyete göre Yeme Tutumu Ölçeği puanlarının dağılımı Tablo 4.10’da 

sunulmuştur. 

İncelenen bireylerin Yeme Tutumu Ölçeği puanı ortalaması 20.214.4 (4-102) 

olup cinsiyetler arasında Yeme Tutumu Ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.192) (Tablo 4.10). 

 

Ayrıca bireylerin %18.4’ünün yeme davranışı bozukluğuna yatkınlığı mevcut 

olup cinsiyete göre yeme davranışı bozukluğuna yatkınlık durumu açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.136) (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.10. Cinsiyete göre Yeme Tutumu Ölçeği puanlarının dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
P 

Yeme Tutumu Ölçeği 
20.214.4 (4-

102) 

18.815.2 (4-

102) 

21.113.9 (5-

68) 
0.192a 

Yeme Tutumu     

 
30 (Yeme davranışı 

bozukluğuna yatkın) 
30 (18.4) 8 (12.7) 22 (22.0) 

0.136b 

 <30 133 (81.6) 55 (87.3) 78 (78.0) 

n: Birey sayısı; #Sürekli değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik 

değişkenler ise “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aMann-Whitney U Testi; bPearson Ki-

Kare Testi. 

 

Cinsiyete göre Fiziksel Aktivite Ölçeği sonucuna göre aktivite düzeyinin 

dağılımı Tablo 4.11’de sunulmuştur. 

 

Araştırma kapsamında incelenen bireylere uygulanan fiziksel aktivite testine 

göre belirlenen aktivite düzeyi incelendiğinde; bireylerin %56.4’ünün inaktif, 

%38.7’sinin minimal aktif ve %4,9’unun çok aktif olduğu görülmektedir. Cinsiyetler 

arasında aktivite düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p=0.325) (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4.11.Cinsiyete göre Fiziksel Aktivite Ölçeği sonucuna göre aktivite düzeyinin 

dağılımı 

 
Toplam 

(n=163) 

Erkek  

(n=63) 

Kadın  

(n=100) 
P 

Aktivite Düzeyi     

 İnaktif 92 (56.4) 33 (52.4) 59 (59.0) 
0.325a 

 Minimal aktif 63 (38.7) 25 (39.7) 38 (38.0) 
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 Çok aktif 8 (4.9) 5 (7.9) 3 (3.0) 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)” olarak sunulmuştur; aPearson Ki-Kare Testi. 

Cinsiyete göre bireylere uygulanan ölçek puanları arasındaki ilişki Tablo 4.12’de 

sunulmuştur. 

 

Araştırma kapsamında incelenen 163 bireyin Covid-19Korku ölçeği puanı ile 

DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanları ve yeme tutumu ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.12).Aynı 

şekilde hem erkeklerde hem de kadınlarda Covid-19Korku Ölçeği puanı ile DİA 

olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanları ve yeme tutumu ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4.12. Cinsiyete göre bireylere uygulanan ölçek puanları arasındaki ilişki 

   
Covid-19 

Korku 

Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme 

Tutumu 

Ölçeği 

TOPLAM 

(n=163) 

Covid-19 Korku 

Ölçeği 

r 1.000    

p -----    

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

r 0.079 1.000   

p 0.315 -----   

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

r 0.138 0.127 1.000  

p 0.079 0.107 -----  

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

r -0.003 -0.0075 0.066 1.000 

p 0.973 0.339 0.405 ----- 

ERKEK 

(n=63) 

Covid-19 Korku 

Ölçeği 

r 1.000    

p -----    

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

r -0.085 1.000   

p 0.509 -----   

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

r 0.180 0.197 1.000  

p 0.158 0.123 -----  

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

r 0.082 -0.090 -0.089 1.000 

p 0.521 0.485 0.490 ----- 

KADIN 

(n=100) 

Covid-19 Korku 

Ölçeği 

r 1.000    

p -----    

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

r 0.190 1.000   

p 0.058 -----   

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

r 0.098 0.085 1.000  

p 0.334 0.398 -----  

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

r -0.067 -0.058 0.161 1.000 

p 0.507 0.565 0.110 ----- 

n: Birey sayısı; r: Spearman korelasyon katsayısı; DİA: Duygusal iştah anketi. 

 

Cinsiyete göre yaş ve antropometrik ölçüm sonuçları ile bireylere uygulanan 

ölçek puanları arasındaki ilişki Tablo 4.13’te sunulmuştur. 
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Araştırma kapsamında incelenen 163 bireyin Covid-19Korku Ölçeği puanı ile 

yaşı (r= -0.24), BKİ değeri (r= -0.19), bel (r= -0.20) ve kalça (r= -0.18) çevresi arasında 

negatif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 

(p<0,05) (Tablo 4.13).  

 

İncelenen bireylerin DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanı ile yaşı arasında 

pozitif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken (r=0.18; 

p=0.020), bireylerin DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanı ile BKİ değeri, bel ve 

kalça çevresi arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.13).  

 

İncelenen bireylerin DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile BKİ değeri 

(r=0.18), bel (r=0.28) ve kalça (r=0.25) çevresi arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde, 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken (p<0.05), bireylerin DİA olumlu 

duygu/durum ortalama puanı ile yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.13).  

 

Bireylerin Yeme Tutumu Ölçeği puanı ile yaşı arasında negatif yönde, zayıf 

düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken (r= -0.21; p=0,006), bireylerin 

Yeme Tutumu Ölçeği puanı ile BKİ değeri, bel ve kalça çevresi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.13).  

 

Araştırmaya dahil edilen erkek bireylerin Covid-19Korku ölçeği puanı ile yaşı 

arasında negatif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken 

(r= -0.27; p=0.035), Covid-19Korku ölçeği puanı ile BKİ değeri, bel ve kalça çevresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.13).  

 

Erkek bireylerin DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanı ile yaşı, BKİ değeri, 

bel ve kalça çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.13).  

 

Erkeklerin DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile bel (r=0.29) ve kalça 

(r=0.29) çevresi arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanırken (p<0,05),DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile yaş ve BKİ 
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değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 

4.13).  

Erkek bireylerin Yeme Tutumu Ölçeği puanı ile yaşı, BKİ değeri, bel ve kalça 

çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.13).  

 

Araştırmaya dahil edilen kadın bireylerin Covid-19Korku Ölçeği puanı ile yaşı 

arasında negatif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken 

(r= -0.22; p=0.030), Covid-19 Korku Ölçeği puanı ile BKİ değeri, bel ve kalça çevresi 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.13).  

 

Kadın katılımcıların DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanı ile yaşı 

(r=0.24), BKİ değeri (r=0.27) ve kalça (r=0.23) çevresi arasında pozitif yönde, zayıf 

düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken (p<0.05), DİA olumlu 

duygu/durum ortalama puanı ile bel çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.13). 

 

Kadın bireylerin DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile bel çevresi 

arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken 

(r=0.21; p=0.037), DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile yaşı, BKİ değeri ve 

kalça çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. (p>0.05) 

(Tablo 4.13).  

 

Kadın katılımcıların Yeme Tutumu Ölçeği puanı ile yaşı, BKİ değeri, bel ve 

kalça çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. (p>0.05) 

(Tablo 4.13).  

 

Tablo 4.13. Cinsiyete göre yaş ve antropometrik ölçüm sonuçları ile bireylere 

uygulanan ölçek puanları arasındaki ilişki 

   
Covid-19 

Korku 

Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme 

Tutumu 

Ölçeği 

TOPLAM 

(n=163) 

Yaş (yıl) 
r -0.240 0.182 -0.056 -0.214 

p 0.002* 0.020* 0.481 0.006* 

BKİ (kg/m2) 
r -0.193 0.153 0.181 -0.116 

p 0.014* 0.051 0.021* 0.142 

Bel Çevresi (cm) 
r -0.199 0.011 0.281 -0.071 

p 0.011* 0.888 <0.001* 0.367 
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Kalça Çevresi 

(cm) 

r -0.177 0.111 0.251 -0.073 

p 0.024* 0.158 0.001* 0.354 

ERKEK 

(n=63) 
Yaş (yıl) 

r -0.266 0.136 -0.043 -0.235 

p 0.035* 0.289 0.740 0.064 

BKİ (kg/m2) r -0.182 0.008 0.214 -0.001 

Tablo 4.13. (Devam) Cinsiyete göre yaş ve antropometrik ölçüm sonuçları ile 

bireylere uygulanan ölçek puanları arasındaki ilişki 

 

 p 0.153 0.953 0.092 0.994 

Bel Çevresi (cm) 
r -0.201 -0.139 0.293 0.073 

p 0.114 0.279 0.020* 0.567 

Kalça Çevresi 

(cm) 

r -0.142 -0.015 0.287 -0.005 

p 0.266 0.908 0.022* 0.971 

KADIN 

(n=100) 

Yaş (yıl) 
r -0.217 0.237 -0.070 -0.178 

p 0.030* 0.018* 0.487 0.077 

BKİ (kg/m2) 
r -0.158 0.272 0.099 -0.160 

p 0.117 0.006* 0.325 0.111 

Bel Çevresi (cm) r -0.123 0.155 0.209 -0.148 

 

 p 0.224 0.122 0.037* 0.143 

Kalça Çevresi 

(cm) 

r -0.170 0.231 0.168 -0.092 

p 0.091 0.021* 0.094 0.363 

n: Birey sayısı; r: Spearman korelasyon katsayısı; DİA: Duygusal iştah anketi; *p<0.05. 

 

Bazı tanımlayıcı özelliklere göre bireylere uygulanan ölçek puanlarının dağılımı 

Tablo4.14’te sunulmuştur. 

 

İncelenen bireylerin obezite düzeyleri arasında Covid-19 korku ölçeği puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.031) Yapılan post-hoc 

ikili karşılaştırmalar sonucu anlamlı farkın zayıf/normal kilolu olanlarla obez olanlar 

arasında olduğu görülmüştür. Obez olan bireylerin Covid-19 korku ölçeği puanı 

zayıf/normal kilolu olanlardan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.14). 

 

Diğer taraftan bireylerin obezite düzeyleri arasında DİA olumsuz ve olumlu 

duygu/durum ortalama puanı ve Yeme Tutumu Ölçeği puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14). 

 

İncelenen bireylerin öğrenim durumları arasında yeme tutumu ölçeği puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.003). Yapılan post-hoc 

ikili karşılaştırmalar sonucu anlamlı farkın ilköğretim/lise mezunu olanlarla 

lisans/lisansüstü mezunu olanlar arasında olduğu görülmüştür. İlköğretim/lise mezunu 

olan bireylerin yeme tutumu ölçeği puanı lisans/lisansüstü mezunu olanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.14). 
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Diğer taraftan bireylerin öğrenim durumları arasında Covid-19 korku ölçeği 

puanı ile DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14). 

Evli ve bekar olan bireyler arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, DİA olumlu 

duygu/durum ortalama puanı ve yeme tutumu ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlemlenmiştir (p<0.05). Bekar bireylerin Covid-19 korku ölçeği 

puanının ve DİA olumlu duygu/durum ortalama puanının evli bireylerden anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu görülürken yeme tutumu ölçeği puanı anlamlı olarak daha 

düşük bulunmuştur (Tablo 4.14). 

 

Diğer taraftan evli ve bekar bireyler arasında DİA olumsuz duygu/durum 

ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.14). 

 

İncelenen bireylerin alkol kullanma durumları arasında DİA olumsuz 

duygu/durum ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0.014). Alkol kullanan bireylerin DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanı 

kullanmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 4.14). 

 

Diğer taraftan bireylerin alkol kullanma durumları arasında Covid-19 korku 

ölçeği puanı, DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ve yeme tutumu ölçeği puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14). 

 

İncelenen bireylerin kronik hastalık durumları arasında yeme tutumu ölçeği 

puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.035) Kronik 

hastalığı olan bireylerin yeme tutumu ölçeği puanı kronik hastalığı olmayanlardan 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.14). 

 

Diğer taraftan bireylerin kronik hastalık durumları arasında Covid-19 korku 

ölçeği puanı, DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14). 

 

Bireylerin sigara ve düzenli olarak ilaç kullanma durumları arasında Covid-19 

korku ölçeği puanı, DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanı ile yeme 
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tutumu ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.14). 

 

Tablo 4.14. Bazı tanımlayıcı özelliklere göre bireylere uygulanan ölçek puanlarının 

dağılımı 

TOPLAM (n=163) 
Covid-19 

Korku Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

Obezite Düzeyi     

 Zayıf/Normal (n=86) 
14.7±7.5 (7-

35)c 
3.7±1.4 (1.0-7.6) 5.4±1.6 (1.0-9.0) 

19.3±15.7 (5-

102) 

 Fazla kilolu (n=54) 
11.8±6.2 (7-

28) 
4.0±1.3 (1.2-7.0) 5.2±1.2 (2.0-8.0) 

21.1±12.8 (4-

68) 

 Obez (n=23) 
11.5±6.1 (7-

28) 
4.2±1.6 (1.2-7.9) 5.4±1.7 (2.6-9.0) 

21.6±13.0 (6-

63) 

 p1 0.031* 0.241 0.334 0.210 

Öğrenim Durumu     

 İlköğretim/ Lise (n=40) 
12.6±6.6 (7-

28) 
3.6±1.4 (1.2-6.4) 5.1±1.5 (2.0-9.0) 

22.9±12.4 (5-
63)c 

 Önlisans (n=49) 
13.5±7.1 (7-

35) 
3.7±1.4 (1.0-7.6) 5.8±1.5 (2.0-9.0) 

22.1±16.5 (5-
102) 

 Lisans/Lisansüstü (n=74) 
13.6±7.2 (7-

35) 
4.1±1.4 (1.0-7.9) 5.1±1.4 (1.0-8.5) 

17.5±13.6 (4-
68) 

 p1 0.645 0.086 0.054 0.003* 

Medeni Durum     

 Evli (n=93) 
12.2±6.5 (7-

35) 
3.7±1.4 (1.0-7.9) 5.1±1.5 (1.0-9.0) 

22.0±15.4 (6-

102) 

 Bekar (n=70) 
14.7±7.6 (7-

35) 
4.1±1.4 (1.0-7.6) 5.6±1.5 (2.0-9.0) 

17.9±12.7 (4-

68) 

 p2 0.034* 0.196 0.038* 0.040* 

Sigara Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=41) 
13.8±6.3 (7-

28) 
3.8±1.5 (1.2-7.0) 5.6±1.6 (2.0-9.0) 

19.2±13.5 (4-
63) 

 
Kullanmıyor/Bırakmış 
(n=122) 

13.2±7.3 (7-
35) 

3.9±1.4 (1.0-7.9) 5.2±1.5 (1.0-9.0) 
20.6±14.7 (5-

102) 

 p2 0.372 0.817 0.285 0.423 

Alkol Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=36) 
13.9±6.6 (7-

28) 
4.3±1.1 (1.6-7.0) 5.3±1.2 (3.0-9.0) 

16.8±9.7 (5-

49) 

 Kullanmıyor (n=127) 
13.1±7.2 (7-

35) 
3.7±1.5 (1.0-7.9) 5.3±1.6 (1.0-9.0) 

21.2±15.4 (4-

102) 

 p2 0.415 0.014* 0.520 0.161 

Kronik Hastalık Durumu     

 Var (n=29) 
12.8±7.6 (7-

35) 
3.8±1.7 (1.2-7.6) 5.6±1.4 (3.0-8.5) 

25.5±16.9 (6-
68) 

 Yok (n=134) 
13.4±6.9 (7-

35) 
3.9±1.4 (1.0-7.9) 5.3±1.5 (1.0-9.0) 

19.1±13.6 (4-
102) 

 p2 0.438 0.718 0.752 0.035* 

İlaç Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=21) 
12.4±6.8 (7-

28) 
3.5±1.4 (1.2-5.6) 5.4±1.4 (3.8-8.5) 

24.6±15.2 (7-
63) 

 Kullanmıyor (n=142) 
13.4±7.1 (7-

35) 
3.9±1.4 (1.0-7.9) 5.3±1.5 (1.0-9.0) 

19.6±14.2 (4-

102) 

 p2 0.440 0.358 0.625 0.063 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmuştur; 
1Kruskal Wallis Testi; 2Mann-Whitney U Testi; cPost-hoc ikili karşılaştırmada “Obez/Lisans-

Lisansüstü” ile anlamlı fark saptandı; *p<0.05. 
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Bazı tanımlayıcı özelliklere göre erkek bireylere uygulanan ölçek puanlarının 

dağılımı Tablo 4.15’te sunulmuştur. 

 

Erkeklerin öğrenim durumları arasında yeme tutumu ölçeği puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.013) Yapılan post-hoc ikili 

karşılaştırmalar sonucu anlamlı farkın lisans/lisansüstü mezunlarından kaynaklandığı 

görülmüştür. Lisans/lisansüstü mezunu erkeklerin yeme tutumu ölçeği puanı 

ilköğretim/lise ve önlisans mezunu olanlardan anlamlı olarak düşük bulunmuştur (Tablo 

4.15). 

 

Diğer taraftan erkek bireylerin öğrenim durumları arasında Covid-19 korku 

ölçeği puanı ile DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.15). 

 

İncelemeye katılan erkeklerin sigara kullanma durumları arasında yeme tutumu 

ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.048). Sigara 

kullanan erkek bireylerin yeme tutumu ölçeği puanı bırakan/kullanmayanlardan anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur (Tablo 4.15). 

 

Diğer taraftan erkek bireylerin sigara kullanma durumları arasında Covid-19 

korku ölçeği puanı, DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.15). 

 

İncelenen erkek bireylerin obezite düzeyleri arasında, medeni durumları 

arasında, alkol kullanma durumları arasında, kronik hastalık durumları arasında ve 

düzenli ilaç kullanma durumları arasında Covid-19 korku ölçeği puanı DİA olumsuz ve 

olumlu duygu/durum ortalama puanı ve Yeme Tutumu Ölçeği puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.15. Bazı tanımlayıcı özelliklere göre erkek bireylere uygulanan ölçek 

puanlarının dağılımı 

ERKEK (n=63) 
Covid-19 

Korku Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

Obezite Düzeyi     

 Zayıf/Normal (n=25) 13.5±6.4 (7-28) 3.8±1.5 (1.0-5.2) 5.3±1.7 (1.0-9.0) 
19.9±20.9 (5-

102) 
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 Fazla kilolu (n=27) 11.3±5.6 (7-25) 4.2±1.1 (1.6-5.6) 5.2±1.0 (3.0-7.9) 
18.7±11.3 (4-

47) 

 Obez (n=11) 11.1±6.7 (7-28) 4.8±1.5 (2.5-7.9) 5.8±1.5 (4.5-9.0) 
16.6±6.7 (10-

33) 

 p1 0.304 0.362 0.803 0.833 

Tablo 4.15. (Devam) Bazı tanımlayıcı özelliklere göre erkek bireylere uygulanan 

ölçek puanlarının dağılımı 

Öğrenim Durumu     
 İlköğretim/ Lise (n=20) 13.2±6.0 (7-25) 4.0±1.2 (1.3-5.2) 5.0±1.3 (2.8-9.0) 20.6±9.0 (5-42) 

 Önlisans (n=18) 12.4±5.7 (7-21) 3.7±1.2 (1.6-5.1) 5.7±1.5 (3.1-9.0) 
22.1±22.2 (7-

102) 

 Lisans/Lisansüstü (n=25) 11.1±6.6 (7-28) 4.4±1.6 (1.0-7.9) 5.5±1.4 (1.0-8.1) 
15.1±12.6 (4-

68)ab 

 p1 0.313 0.239 0.084 0.013* 

Medeni Durum     

 Evli (n=35) 11.2±5.0 (7-21) 4.0±1.5 (1.0-7.9) 5.3±1.6 (1.0-9.0) 
21.4±17.2 (7-

102) 

 Bekar (n=28) 13.2±7.3 (7-28) 4.3±1.2 (1.7-6.9) 5.5±1.2 (3.0-8.6) 
15.6±11.7 (4-

68) 

 p2 0.384 0.676 0.409 0.078 

Sigara Kullanma Durumu     
 Kullanıyor (n=23) 12.5±6.3 (7-28) 4.1±1.2 (1.6-5.6) 5.8±1.4 (4.0-9.0) 14.7±9.2 (4-47) 

 
Kullanmıyor/Bırakmış 
(n=40) 

11.9±6.1 (7-28) 4.1±1.5 (1.0-7.9) 5.1±1.4 (1.0-9.0) 
21.2±17.5 (6-

102) 

 p2 0.732 0.747 0.102 0.048* 

Alkol Kullanma Durumu     
 Kullanıyor (n=23) 12.8±6.9 (7-28) 4.4±1.1 (1.6-5.6) 5.4±1.2 (4.0-9.0) 15.6±8.1 (5-33) 

 Kullanmıyor (n=40) 11.7±5.7 (7-28) 4.0±1.5 (1.0-7.9) 5.4±1.5 (1.0-9.0) 
20.7±17.9 (4-

102) 

 p2 0.604 0.389 0.578 0.306 

Kronik Hastalık Durumu     

 Var (n=9) 10.4±5.0 (7-21) 3.7±1.6 (1.4-5.6) 5.3±1.0 (4.3-7.1) 
19.7±10.2 (7-

39) 

 Yok (n=54) 12.4±6.3 (7-28) 4.2±1.3 (1.0-7.9) 5.4±1.5 (1.0-9.0) 
18.7±16.0 (4-

102) 

 p2 0.426 0.567 0.765 0.403 

İlaç Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=8) 10.9±5.1 (7-21) 4.0±1.5 (1.8-5.6) 5.1±0.9 (4.3-7.1) 
19.9±10.9 (7-

39) 

 Kullanmıyor (n=55) 12.3±6.3 (7-28) 4.1±1.4 (1.0-7.9) 5.4±1.5 (1.0-9.0) 
18.7±15.8 (4-

102) 

 p2 0.628 0.999 0.415 0.463 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmuştur; 
1Kruskal Wallis Testi; 2Mann-Whitney U Testi; cPost-hoc ikili karşılaştırmada “Obez/Lisans-

Lisansüstü” ile anlamlı fark saptandı; *p<0.05. 

 

Bazı tanımlayıcı özelliklere göre kadın bireylere uygulanan ölçek puanlarının 

dağılımı Tablo 4.16’da sunulmuştur. 

 

Kadın bireylerin öğrenim durumları arasında DİA olumlu duygu/durum ölçeği 

ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.041) 

Yapılan post-hoc ikili karşılaştırmalar sonucu anlamlı farkın lisans/lisansüstü 

mezunlarından kaynaklandığı görülmektedir. Lisans/lisansüstü mezunu kadın 
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katılımcıların DİA olumlu duygu/durum ölçeği puanı ilköğretim/lise ve önlisans 

mezunu olanlardan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.16). 

 

Diğer taraftan kadın bireylerin öğrenim durumları arasında Covid-19 korku 

ölçeği puanı ile DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanı ve yeme tutumu ölçeği 

puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.16). 

 

Evli ve bekar olan kadın bireyler arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, DİA 

olumlu duygu/durum ortalama puanı ve yeme tutumu ölçeği puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Bekar kadın bireylerin Covid-19 korku 

ölçeği puanı ve DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı evli olanlardan anlamlı olarak 

daha yüksek iken yeme tutumu ölçeği puanı anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 

(Tablo 4.16). 

 

Diğer taraftan evli ve bekar kadın bireyler arasında DİA olumsuz duygu/durum 

ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.16). 

 

İncelenen kadın bireylerin obezite düzeyleri, sigara kullanma durumları, alkol 

kullanma durumları, kronik hastalık durumları ve düzenli ilaç kullanma durumları 

arasında, Covid-19 korku ölçeği puanı DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama 

puanı ve Yeme Tutumu Ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 

 

Tablo 4.16. Bazı tanımlayıcı özelliklere göre kadın bireylere uygulanan ölçek 

puanlarının dağılımı 

KADIN (n=100) 
Covid-19 

Korku Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme 

Tutumu 

Ölçeği 

Obezite Düzeyi     

 Zayıf/Normal (n=61) 
15.2±7.9 (7-

35) 
3.7±1.4 (1.0-7.6) 5.4±1.6 (1.8-9.0) 

19.0±13.2 (5-

68) 

 Fazla kilolu (n=27) 
12.4±6.9 (7-

28) 
3.9±1.4 (1.2-7.0) 5.1±1.4 (2.0-8.0) 

23.4±14.0 (5-

68) 

 Obez (n=12) 
11.8±5.8 (7-

21) 
3.5±1.5 (1.2-6.1) 4.9±1.8 (2.6-8.5) 

26.2±15.9 (6-

63) 

 p1 0.169 0.615 0.255 0.101 

Öğrenim Durumu     
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 İlköğretim/ Lise (n=20) 
12.0±7.4 (7-

28) 
3.2±1.5 (1.2-6.4) 5.3±1.8 (2.0-8.5) 

25.2±14.9 (7-

63) 

 Önlisans (n=31) 
14.1±7.8 (7-

35) 
3.6±1.6 (1.0-7.6) 5.8±1.6 (2.0-9.0) 

22.1±12.6 (5-

50) 

 Lisans/Lisansüstü (n=49) 
14.8±7.3 (7-

35) 
4.0±1.3 (1.4-6.6) 

4.9±1.4 (1.8-

8.5)ab 

18.8±14.0 (5-

68) 

 p1 0.210 0.074 0.041* 0.067 

Tablo 4.16. (Devam) Bazı tanımlayıcı özelliklere göre kadın bireylere uygulanan 

ölçek puanlarının dağılımı 

Medeni Durum     

 Evli (n=58) 
12.9±7.2 (7-

35) 
3.5±1.3 (1.2-6.6) 5.0±1.5 (1.8-8.5) 

22.3±14.3 (6-

68) 

 Bekar (n=42) 
15.7±7.6 (7-

35) 
4.0±1.5 (1.0-7.6) 5.7±1.6 (2.0-9.0) 

19.4±13.2 (5-

62) 

 p2 0.049* 0.256 0.045* 0.262 

Sigara Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=18) 
15.4±6.0 (7-

22) 
3.3±1.7 (1.2-7.0) 5.2±1.9 (2.0-8.5) 

24.8±16.0 (6-

63) 

 
Kullanmıyor/Bırakmış 

(n=82) 

13.7±7.8 (7-

35) 
3.8±1.4 (1.0-7.6) 5.3±1.5 (1.8-9.0) 

20.3±13.3 (5-

68) 

 p2 0.195 0.122 0.885 0.271 

Alkol Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=13) 
15.8±5.6 (7-

21) 
4.3±1.3 (1.9-7.0) 5.1±1.1 (3.0-7.1) 

19.1±12.2 (6-
49) 

 Kullanmıyor (n=87) 
13.8±7.7 (7-

35) 
3.6±1.4 (1.0-7.6) 5.3±1.6 (1.8-9.0) 

21.4±14.1 (5-

68) 

 p2 0.201 0.103 0.821 0.630 

Kronik Hastalık Durumu     

 Var (n=20) 
13.9±8.4 (7-

35) 
3.9±1.7 (1.2-7.6) 5.7±1.6 (3.0-8.5) 

28.1±18.8 (6-

68) 

 Yok (n=80) 
14.1±7.3 (7-

35) 
3.7±1.3 (1.0-6.4) 5.2±1.5 (1.8-9.0) 

19.3±11.8 (5-

68) 

 p2 0.591 0.799 0.500 0.065 

İlaç Kullanma Durumu     

 Kullanıyor (n=13) 
13.3±7.6 (7-

28) 

3.3±1.3 (1.2-

5.4) 

5.5±1.6 (3.8-

8.5) 

27.5±17.1 (7-

63) 

      

 Kullanmıyor (n=87) 
14.2±7.5 (7-

35) 

3.8±1.4 (1.0-

7.6) 

5.2±1.6 (1.8-

9.0) 

20.1±13.2 (5-

68) 
 p2 0.523 0.284 0.881 0.096 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak 

sunulmuştur; 1Kruskal Wallis Testi; 2Mann-Whitney U Testi; cPost-hoc ikili karşılaştırmada 

“Obez/Lisans-Lisansüstü” ile anlamlı fark saptandı; *p<0.05. 

 

Daha önce diyet yapma, beslenme eğitimi alma, kendi beslenmesi ve fiziksel 

aktivite durumları ile ilgili düşünce durumuna göre bireylere uygulanan ölçek 

puanlarının dağılımı Tablo 4.17’de sunulmuştur. 

 

Daha önce herhangi bir sebeple diyet yapanların yeme tutumu ölçeği puanı diyet 

yapmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuşken (p=0.002), Covid-19 korku 

ölçeği, olumsuz ve olumlu duygu/durum ölçeği ortalama puanları benzerlik göstermiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.17). 
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Bireylerin beslenme eğitimi alma durumları arasında, kendi beslenmeleri ile 

ilgili düşünce durumları arasında ve düzenli fiziksel aktivite yaptığını düşünme 

durumları arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, olumsuz ve olumlu duygu/durum 

ölçeği ortalama puanları ile yeme tutumu ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.17).  

 

Tablo 4.17. Daha önce diyet yapma, beslenme eğitimi alma, kendi beslenmesi ve 

fiziksel aktivite durumları ile ilgili düşünce durumuna göre bireylere uygulanan 

ölçek puanlarının dağılımı 

TOPLAM (n=163) 
Covid-19Korku 

Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

Herhangi Bir Sebeple Diyet 

Yapma Durumu 
    

 Yapmış (n=51) 13.8±8.2 (7-35) 3.9±1.6 (1.0-7.9) 5.5±1.6 (1.9-9.0) 26.1±17.4 (6-68) 

 Yapmamış (n=112) 13.1±6.5 (7-29) 3.9±1.3 (1.0-7.0) 5.2±1.4 (1.0-9.0) 17.6±12.0 (4-102) 

 p1 0.913 0.738 0.473 0.002* 

Beslenme Eğitimi Alma Durumu     

 Almış (n=63) 13.3±6.7 (7-28) 4.0±1.5 (1.2-7.9) 5.4±1.6 (1.9-9.0) 20.3±15.3 (6-68) 

 Almamış (n=100) 13.3±7.3 (7-35) 3.8±1.3 (1.0-6.9) 5.3±1.5 (1.0-9.0) 20.2±13.8 (4-102) 

 p1 0.886 0.851 0.842 0.502 

Kendi Beslenmesi ile İlgili 

Düşüncesi 
    

 Sağlıklı besleniyor (n=99) 13.6±7.0 (7-35) 3.8±1.4 (1.0-7.9) 5.2±1.5 (1.0-9.0) 20.7±14.7 (5-102) 

 Sağlıksız besleniyor (n=64) 12.9±7.1 (7-29) 3.9±1.4 (1.0-7.0) 5.4±1.5 (2.0-9.0) 19.5±14.0 (4-68) 

 p2 0.431 0.708 0.555 0.345 

Düzenli Fiziksel Aktivite 

Yaptığını Düşünme Durumu 
    

  12.6±6.7 (7-28) 3.9±1.2 (1.4-5.6) 5.3±1.6 (1.8-9.0) 16.9±8.4 (5-42) 

 Düşünmüyor (n=128) 13.5±7.1 (7-35) 3.9±1.5 (1.0-7.9) 5.3±1.5 (1.0-9.0) 21.1±15.5 (4-102) 

 p2 0.556 0.653 0.892 0.304 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak 

sunulmuştur; 2Mann-Whitney U Testi; *p<0.05. 

 

Daha önce diyet yapma, beslenme eğitimi alma, kendi beslenmesi ve fiziksel 

aktivite durumları ile ilgili düşünce durumuna göre erkek bireylere uygulanan ölçek 

puanlarının dağılımı Tablo 4.18’de sunulmuştur. 

 

Sağlıklı beslendiğini düşünen erkeklerin yeme tutumu ölçeği puanı 

düşünmeyenlerden anlamlı olarak daha yüksek iken (p=0.043), Covid-19 korku ölçeği, 

olumsuz ve olumlu duygu/durum ölçeği ortalama puanları benzerlik göstermiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.18). 

 

Düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını düşünen erkek bireylerin DİA olumlu 

duygu/durum ölçeği ortalama puanı düşünmeyenlerden anlamlı olarak daha yüksek 
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(p=0.011), Covid-19 korku ölçeği, olumsuz duygu/durum ölçeği ortalama puanı ve 

yeme tutumu ölçeği puanları benzer bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.18). 

 

Erkek bireylerin daha önce herhangi bir sebeple diyet yapma durumları arasında 

ve beslenme eğitimi alma durumları arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, olumsuz ve 

olumlu duygu/durum ölçeği ortalama puanları ile yeme tutumu ölçeği puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.18).  

 

Tablo 4.18. Daha önce diyet yapma, beslenme eğitimi alma, kendi beslenmesi ve 

fiziksel aktivite durumları ile ilgili düşünce durumuna göre erkek bireylere 

uygulanan ölçek puanlarının dağılımı 

ERKEK (n=63) 
Covid-19Korku 

Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

Herhangi Bir Sebeple Diyet 

Yapma Durumu 
    

 Yapmış (n=12) 10.8±6.1 (7-25) 4.2±1.5 (2.5-7.9) 5.6±1.5 (4.3-9.0) 24.6±16.5 (10-68) 

 Yapmamış (n=51) 12.4±6.2 (7-28) 4.1±1.4 (1.0-6.9) 5.3±1.4 (1.0-9.0) 17.5±14.7 (4-102) 

 p1 0.270 0.699 0.710 0.058 

Beslenme Eğitimi Alma Durumu     

 Almış (n=17) 11.2±6.0 (7-28) 4.3±1.4 (1.6-7.9) 5.4±1.3 (4.0-9.0) 17.5±14.8 (6-68) 

 Almamış (n=46) 12.5±6.2 (7-28) 4.1±1.4 (1.0-6.9) 5.4±1.4 (1.0-9.0) 19.3±15.5 (4-102) 

 p1 0.457 0.703 0.627 0.317 

Kendi Beslenmesi ile İlgili 

Düşüncesi 
    

 Sağlıklı besleniyor (n=40) 12.1±5.9 (7-28) 3.9±1.4 (1.0-7.9) 5.4±1.5 (1.0-9.0) 21.2±17.4 (5-102) 

 Sağlıksız besleniyor (n=23) 12.1±6.6 (7-28) 4.4±1.2 (1.4-6.9) 5.4±1.4 (3.0-9.0) 14.7±9.3 (4-47) 

 p2 0.743 0.196 0.879 0.043* 

Düzenli Fiziksel Aktivite 

Yaptığını Düşünme Durumu 
    

 Düşünüyor (n=23) 12.6±6.6 (7-28) 4.3±1.2 (1.7-5.6) 5.8±1.4 (2.8-9.0) 18.0±7.8 (9-42) 

 Düşünmüyor (n=12) 11.8±5.9 (7-28) 4.0±1.5 (1.0-7.9) 5.1±1.4 (1.0-9.0) 19.4±18.2 (4-102) 

 p2 0.583 0.269 0.011* 0.310 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak 

sunulmuştur; 2Mann-Whitney U Testi; *p<0.05. 

 

Daha önce diyet yapma, beslenme eğitimi alma, kendi beslenmesi ve fiziksel 

aktivite durumları ile ilgili düşünce durumuna göre kadın bireylere uygulanan ölçek 

puanlarının dağılımı Tablo 4.19’da sunulmuştur. 

 

Daha önce herhangi bir sebeple diyet yapan kadın bireylerin yeme tutumu ölçeği 

puanının, diyet yapmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek (p=0.024), Covid-19 korku 

ölçeği, olumsuz ve olumlu duygu/durum ölçeği ortalama puanlarının ise benzer olduğu 

görülmektedir (p>0.05) (Tablo 4.19). 

 

Düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını düşünen kadın bireylerin DİA olumlu 

duygu/durum ölçeği ortalama puanı düşünmeyenlerden anlamlı olarak daha düşük  



52 

(p=0.013), Covid-19 korku ölçeği, olumsuz duygu/durum ölçeği ortalama puanı ve 

yeme tutumu ölçeği puanı benzer bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.19). 

 

Kadın bireylerin beslenme eğitimi alma durumları arasında ve kendi beslenmesi 

ile ilgili düşünce durumları arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, olumsuz ve olumlu 

duygu/durum ölçeği ortalama puanları ile yeme tutumu ölçeği puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19).  

 

Tablo 4.19. Daha önce diyet yapma, beslenme eğitimi alma, kendi beslenmesi ve 

fiziksel aktivite durumları ile ilgili düşünce durumuna göre kadın bireylere 

uygulanan ölçek puanlarının dağılımı 

 
Covid-19 

Korku Ölçeği 

DİA Olumsuz 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

DİA Olumlu 

Duygu/Durum 

Ortalaması 

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

Herhangi Bir Sebeple Diyet 

Yapma Durumu 
    

 Yapmış (n=51) 14.7±8.6 (7-35) 3.8±1.7 (1.0-7.6) 5.5±1.7 (1.9-9.0) 
26.5±17.8 (6-

68) 
 Yapmamış (n=112) 13.6±6.7 (7-29) 3.7±1.2 (1.4-7.0) 5.2±1.5 (1.8-8.1) 17.6±9.2 (5-49) 

 p1 0.860 0.975 0.372 0.024* 

Beslenme Eğitimi Alma 

Durumu 
    

 Almış (n=46) 14.0±6.9 (7-28) 3.9±1.6 (1.2-7.6) 5.3±1.6 (1.9-8.5) 
21.4±15.6 (6-

68) 

 Almamış (n=54) 14.1±8.0 (7-35) 3.6±1.3 (1.0-6.4) 5.2±1.5 (1.8-9.0) 
20.9±12.4 (5-

68) 

 p1 0.763 0.463 0.729 0.635 

Kendi Beslenmesi ile İlgili 

Düşüncesi 
    

 Sağlıklı besleniyor (n=59) 14.5±7.6 (7-35) 3.8±1.4 (1.4-7.6) 5.2±1.5 (1.8-8.5) 
20.3±12.7 (5-

68) 

 Sağlıksız besleniyor (n=41) 13.3±7.4 (7-29) 3.6±1.5 (1.0-7.0) 5.4±1.6 (2.0-9.0) 
22.2±15.4 (5-

68) 

 p2 0.423 0.609 0.415 0.798 

Düzenli Fiziksel Aktivite 

Yaptığını Düşünme Durumu 
    

 Düşünüyor (n=12) 12.5±7.2 (7-28) 3.1±1.1 (1.4-4.6) 4.2±1.4 (1.8-5.6) 14.8±9.5 (5-33) 

 Düşünmüyor (n=88) 14.3±7.5 (7-35) 3.8±1.4 (1.0-7.6) 5.4±1.5 (2.0-9.0) 
22.0±14.2 (5-

68) 

 p2 0.418 0.120 0.013* 0.060 

n: Birey sayısı; #Değişkenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmuştur; 

2Mann-Whitney U Testi; *p<0.05. 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada, sağlık çalışanı olan bireylerde Covid-19 korkusu, duygusal iştah, 

beslenme alışkanlıkları ve yeme tutumları arasındaki ilişki incelenmiştir. Ayrıca, 

araştırmaya katılan 163 kişinin verdiği yanıtlara göre Covid-19 korku düzeylerinde, 

duygusal iştah puanlarında, beslenme alışkanlıklarında ve yeme tutumlarında sosyo-

demografik değişkenler bakımından farklılıklar ele alınmıştır. 

 

Bu araştırmadaki katılımcıların yaş ortalaması 36.1 ± 10.7 yıl olup, %61.3’ü 

kadın ve %38.7’si erkektir. Araştırma kapsamında incelenen katılımcıların BKİ 

ortalaması 25.1 ± 4.6 (17.1- 40.2) kg/m² olarak belirlenmiş ve DSÖ’nün önerdiği 

sınıflandırmaya göre %3.7’sinin zayıf, %49.1’inin normal kilolu, %33.1’inin fazla 

kilolu ve geriye kalan %14.1’inin obez olduğu görülmüştür. 

 

Katılımcıların %63.8’i uyku sürelerinde bir değişiklik olmadığını belirtirken 

%36.2’ si uyku sürelerinin pandemiden etkilendiğini belirtmişlerdir. Sağlık personeli 

katılımcıların %31.9’u pandemiyle beraber paketli gıda tüketimlerinin arttığını 

belirtmişlerdir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılmış bir çalışmada uyku 

süresindeki değişim, toplam kalori alımında azalmayla ilişkilendirilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada uyku süresindeki değişimin, ana öğün tüketiminde azalma, hazır gıda gibi 

atıştırmalık gıdaların tüketiminde artışla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Castro vd., 2019). 

Bu tez çalışmasında, bireylerin uyku süreleri ve paketli gıda alımları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

 

Çalışmamızda yer alan sağlık personelinin %49.1’i en az bir kez Covid-19 tanısı 

aldığını, %50.9’u hiç Covid-19 tanısı almadığını beyan etmişlerdir. Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesinde sağlık çalışanları üzerine yapılan araştırmada Covid-19 tanısı 

alma oranı %10.3 olarak bildirilmiştir (Dinç vd., 2021). Güngör ve arkadaşları (2022) 

yaptıkları bir araştırmada sağlık çalışanlarının %24.3’ünün Covid-19 testinin pozitif 

sonuç verdiğini ve bu virüse yakalanmış olduklarını ifade etmişlerdir. Kayseri ilindeki 

sağlık çalışanlarının Covid-19 aşılarına yönelik bilgi ve tutumlarını ölçmek için yapılan 

bir araştırmada, katılımcıların %31.7’sinin daha önce Covid-19’a yakalandığı 

bildirilmiştir (Özkan ve Yiğit, 2022). Literatürde yer alan çalışmalarda da görüldüğü 
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üzere, Covid-19 salgınının başlamasından bu yana geçen zaman içerisinde, toplumdaki 

vaka sayılarındaki artışla birlikte Covid-19 tanısı almış olan sağlık çalışanlarının 

sayısında da önemli bir artış olmuştur. 

 

Yapılan bir araştırmada, artan BKİ'nin Covid-19 için önemli bir risk oluşturduğu 

ve aynı zamanda hastaneye yatış oranını artırdığı görülmüştür (Kürklü, Keskin ve 

Türker, 2021). Bu tez çalışmasında, katılımcıların BKİ ortalamasının 25.14.6 (17.3-

40.2) olduğu görülmüştür. Katılımcıların %47.2’sinin kilolu olmaları dolayısıyla pek 

çok hastalık için olduğu gibi Covid-19 hastalığı içinde risk grubunda bulundukları 

söylenebilmektedir. 

 

DSÖ’nün 2018 verilerine göre Türkiye'de kişi başı saf alkol tüketimi ortalama 

1.4 litredir. Türkiye’ de Avrupa ülkelerine göre kişi başı saf alkol tüketim ortalaması 

düşüktür. Alkolün fazla alımı karaciğer ve beyin gibi organlarda olumsuz etkilere sebep 

olmaktadır. Ülkemizde alkol tüketimi AB ülkelerine göre daha az olsa da sağlık 

açısından yarattığı olumsuz durumlar nedeniyle önerilmemektedir (Kılıç ve Çetinkaya, 

2011). Bu çalışmaya katılan sağlık personelinin %22.1’i alkol tüketmektedir. Benzer 

çalışmalara göre alkol tüketim oranı daha yüksek bulunmuştur. Başka bir araştırmada, 

katılan sağlık çalışanlarının %10.3’ünün alkol tükettiğini belirlenmiştir. Sağlık 

çalışanlarında sağlıklı yaşam alışkanlıklarına dair yapılan bir çalışmada, sağlık 

çalışanlarının %9.8’inin alkol tükettiği bildirilmiştir (Yalçınkaya, Gök-Özer ve Yavuz-

Karamanoğlu, 2007). 

 

Adolesanlarda yapılan bir çalışmada, katılımcıların %37.4’ünün pandemi 

sürecinde diyet yaptığı, %24’ünün diyetisyen desteği aldığı bildirilmiştir 

(ErsüveHarbelioğlu, 2022). Bu tez çalışmasında katılımcıların %38.7’si, beslenme 

eğitimi aldıklarını ifade etmişlerdir. %69.8’i ise beslenme eğitimini bir diyetisyenden 

aldıklarını ifade etmişlerdir. Pandemi dönemi olması ve kişilerin sağlık konusunda daha 

bilinçli olmaları nedeniyle beslenme eğitimini bu konuda uzman olan kişilerden alma 

oranının artırmış olabileceği düşünülmektedir. 

 

İtalya’da Covid-19 pandemisinin evde kalma süresini arttırmasına bağlı olarak 

kişilerin beslenme alışkanlıklarında meydana gelen değişimi incelemek amacıyla bir 

araştırma yapılmıştır. Bu çalışmaya 12-86 yaş arasındaki 3533 kişi online şekilde 
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katılım sağlamıştır. Katılımcıların yarısından çoğu açlık ve tokluk duygularında önemli 

seviyede değişikliklerin görüldüğünü, yaklaşık %34’ü iştahlarının artış gösterdiğini 

söylemişlerdir. Araştırmanın sonucunda, Covid-19 pandemisinde yapılan bu çalışmaya 

katılmış kişilerin %40’ında hafif kilo artışı görülürken, %8’inin fazla miktarda kilo 

aldığı bildirilmiştir (Renzo vd., 2020). Yapılan bir çalışmada uzun zaman kapalı 

ortamda kalan kişilerin beslenme alışkanlıklarının değişebileceği, bu durumun iştaha 

bağlı kiloda önemli bir artışa sebep olabileceği ifade edilmiştir (Carducci vd., 2021). 

Tez çalışmamız kapsamında, katılımcıların %71.2’si iştahının değişmediğini, %17.2’si 

iştahının arttığını, %11.7’si ise iştahının azaldığını bildirmiştir. Bununla birlikte 

katılımcıların %65’inin ağırlığının değişmediği, %24.5’inin kilo aldığı, %10.4’ ünün 

kilo verdiği görülmüştür. Çalışmamızda büyük çoğunluğun iştahının ve kilosunun 

değişmediği gözlemlenmiştir. İstatiksel açıdan anlamlı bir fark belirlenmemiştir. 

 

Çalışmamızda, katılımcıların ne sıklıkla dışarıdan yemek yedikleri sorusuna 

vermiş oldukları yanıtlar, çoğunluğunun 24.5 yüzde ile ayda 2-3 kere dışarıdan yemek 

yediklerini göstermektedir. Her gün dışarıdan sipariş verdiklerini söyleyenler ise 

örneklem grubunun sadece %4.9’unu oluşturmaktadır. Bulgularımıza benzerlik 

gösteren, pandemide çalışma hayatını evden devam ettiren annelerin araştırma grubunu 

oluşturduğu bir araştırmada; dışarıdan yemek yeme davranışının azaldığı sonucuna 

varılmıştır (Akbaş ve Dursun, 2020). Bu sonuçlar pandemi sürecinde yayınlanan 

genelgeler ile hazır yemek sektörünün belli bir dönem hizmet verememesi ve kişilerin 

bu dönemde hijyene dair hassasiyetlerinin artması ve bundan dolayı dışarıdan yemek 

yeme davranışlarının azalmasıyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca bu durumun bir başka 

nedeni olarak evden çalışma sistemine geçişle birlikte çalışan bireylerin evde yemek 

pişirme alışkanlığı kazanması ve bu uğraşılar için evde yeterli zamanlarının olması 

düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda sağlık personeli katılımcıların %65.6’sının öğün atladığı 

görülmektedir. Tüm sağlık çalışanları arasında en çok atlanan öğünün ise öğle öğünü 

olduğu görülmektedir. Uğurlu’nun (2022) sağlık çalışanlarında yaptığı çalışmada da en 

çok atlanan öğünün öğle yemeği olduğu görülmektedir. 400 sağlık çalışanının katıldığı, 

beslenme alışkanlıklarını saptamak amacıyla yapılmış olan bir çalışmada, en fazla 

atlanan öğünün kahvaltı (%41.25) olduğu, kahvaltıyı atlama nedenleri arasında da 

%66.70 oranla unutma/fırsat bulamamanın en fazla belirtildiği görülmüştür (Özçelik, 
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2000). Covid-19 pandemisinde sağlık çalışanlarının beslenmesiyle ilgili yapılan bir 

çalışmada da, sağlık çalışanlarının genelde öğle öğününü atladıkları belirtilmektedir. 

Literatürde yer alan bu çalışmada, katılımcılar öğün atlama nedeni olarak zaman 

yetersizliğini, iştahsızlığı, öğle yemeği alışkanlığının olmamasını, zayıflama arzusunu, 

hazır yemek bulunmamasını belirtmişlerdir (Tuna, 2022). Literatürdeki bu çalışmalar 

bizim araştırma sonucunda elde ettiğimiz verilerle ve öğün atlama nedenleriyle 

benzerlik göstermektedir. 

 

Alınan enerji ve besin öğeleri incelendiğinde, kadın ve erkek bireyler arasında 

enerji, karbonhidrat, yağ, protein açısından anlamlı bir fark bulunmazken, sodyum (Na) 

alımı açısından anlamlı bir fark görülmüştür. Erkek bireylerin sodyumu kadın bireylere 

göre daha fazla tüketmesinin nedeni olarak dışarıdan yemek yeme davranışlarının daha 

fazla olması veya beyaz ekmeği kadın katılımcılara göre daha fazla tüketmeleri 

söylenebilir. 

 

Daha önce yapılan bazı araştırmalarda, Covid-19 korkusunun kadınlarda 

erkeklere göre daha fazla görüldüğü ortaya çıkmıştır (Bakioğlu, Korkmaz ve Ercan, 

2021; Gencer vd., 2020). Ancak bu durumun tam tersi, erkeklerde Covid-19 korkusunun 

kadınlara göre daha fazla olduğunu gösteren araştırmalar da bulunmaktadır. Buna örnek 

olarak, yapılan bir çalışmada Covid-19 korkusunun erkeklerde kadınlara göre daha 

yüksek olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturduğu gösterilmektedir 

(Memiş-Doğan ve Düzel, 2020). Başka bir çalışmada ise kadınlar ve erkekler arasında 

Covid-19 korkusu açısından anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Duman, 2020). 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar ise kadın ve erkek bireyler arasında Covid-19 

korku ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermiştir. 

 

Çalışmamızda erkek ve kadın bireyler arasında DİA olumsuz duygu/durum 

toplam puanı ve ortalama puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (her ikisi için de p=0.021). Erkeklerin DİA olumsuz duygu/durum 

toplam puanı ve ortalama puanı kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. Diğer taraftan 

cinsiyetler arasında DİA olumlu duygu/durum toplam puanı ve ortalama puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (her ikisi için de p=0.905). 

Yapılan bir çalışmada kadınların erkeklere göre daha negatif duygular taşıyor olmaları 
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sonucunda duygusal yemeye daha fazla eğilim gösterdikleri belirtilmiştir (ChooveChan, 

2013). Bilgen’in 2018 yılında yaptığı bir çalışmada kadınların olumsuz duygular ve 

uyaranlar karşısında erkeklere oranla daha fazla duygusal yeme eğiliminde oldukları 

bildirilmiştir. Demirel vd. (2014) yeme tutumları ile kişilerin duygu durumları 

arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla yaptıkları bir çalışmada, DİA’nin olumsuz 

duygusal yeme toplam puanı ve BKİ arasında pozitif düzeyde anlamlı bir ilişkinin 

olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, araştırmamızdan elde edilen bulguların 

aksine, olumsuz duygu durumlarının yanı sıra olumlu duygular sonucunda da besin 

tüketiminde artışların olduğu rapor edilmiştir (Cardi, Leppanen ve Treasure, 2015). 

Duygu durumunun beslenme üzerindeki etkileri uzun yıllardır araştırılmaktadır. Covid-

19 pandemi nedeni ile getirilen kısıtlamalar sonucu insanların günlük davranışlarının 

kesintiye uğraması ve sosyal çevreleri ile aralarına mesafe konması anksiyete ve 

streslerini artırmıştır (Salari vd., 2020). Türkiye’ de yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

çoğunun duygu durumlarında Covid-19 pandemisinden sonra kaygı, stres, sinirli ruh 

hali gibi değişimler gözlemlendiği ve bu durumun da besin alımını arttırdığı 

görülmüştür (Kaner vd., 2022). Depresyon, stres, kaygı ve anksiyete gibi olumsuz 

duygusal durumlar besin alımını artırmasının yanı sıra bazen azaltabilmektedir. Yapılan 

bir araştırmada duygusal yeme davranışı vücut ağırlığındaki artış ile ilişkilendirilirken 

başka bir çalışmada ise stres artışının besin alımında azalma ile ilişkili olduğu rapor 

edilmiştir (Cheng veShan, 2020; Jayne vd., 2020). Elde edilen sonuçlar duygusal 

değişikliklerin beslenme durumunu farklı şekillerde etkileyebileceğini göstermektedir. 

Tucker ve arkadaşları, 256 kadın katılımcı ile yaptıkları bir araştırmada daha düşük 

pozitif duygusal duruma sahip olan bireylerin kilo artışı yaşama riskinin daha yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir (Tuckerve Earl, 2010). Negatif ruh hali ile besin tüketimindeki 

artış arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışma incelendiğinde, stres gibi olumsuz 

duygu durumlarının olumlu duygu durumlarıyla kıyaslandığında besin alımını daha 

fazla artırdığı saptanmıştır (Eskici, 2020).  

 

Bu tez çalışmasında, sağlık çalışanlarının %18.4'ünün almış oldukları YTT-

40≥30 puanla yeme bozukluklarına eğilim gösterdiği, kadınların %22’ sinin, erkeklerin 

%12.7’ sinin almış oldukları YTT-40≥30 puanıyla yeme bozukluklarına yatkınlık 

gösterdiği belirlenmiştir. Kadın ve erkek katılımcılar arasında istatistiksel açıdan önemli 

bir fark görülmemiştir. 750 sağlıklı katılımcıyla yapılan bir araştırmada, elde ettiğimiz 

sonuçlarla benzer şekilde kadınların erkeklerden daha fazla oranda yeme davranışı 
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bozukluğu gösterdikleri saptanmıştır. Yetişkinlerle yapılan bu araştırmada yeme tutumu 

ile ilgili bozuklukların erkeklere oranla kadınlarda daha yüksek görüldüğü sonucuna 

ulaşılmıştır (Sünbül vd., 2021). 2006’ da yapılmış bir çalışmada, kadınların yeme 

tutumu testi sonucu almış oldukları puanın erkeklerin test sonucu aldıkları puandan iki 

kat fazla olduğu görülmektedir (Siyez veUzbaş, 2006). Bu çalışmaların aksine Sağır’ın 

(2021) T.C. Demiroğlu Bilim Üniversitesi’ndeki 384 öğrenciyle yaptığı çalışmada 

erkeklerin yeme tutum testinden aldıkları puanın kadınlara göre daha fazla olduğu 

görülmüştür. Bu tez çalışmasında elde edilen YTT ve cinsiyet arasındaki farklılığın, 

literatürde yer alan diğer çalışmalardan farklı olmasının nedeni; bizim çalışmamıza 

katılan erkek birey sayısının kadın birey sayısına göre daha az olması olabilir. Bu farklı 

sonucun başka bir nedeni olarak, geçen süre ile birlikte günümüzde erkeğin de 

mutfaktaki rolünün artması, dış görünüşün sosyal medya kullanımının artmasıyla daha 

önemli hale gelmesi gibi bir takım psikolojik nedenler sayılabilir. YTT puanı yüksek 

bireylerin yeme bozukluğuna daha yakın olduğu göz önüne alındığında diyet yapma 

durumlarıyla arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür. 

 

Fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik sağlık üzerine oldukça önemli faydaları 

olduğu bilinmektedir. Ancak tüm dünyada Covid-19 virüsünün yayılmasını 

önleyebilmek amacıyla çeşitli kısıtlamalar getirilmiştir. Türkiye’de yapılmış bir 

araştırmada bireylerin evde karantinaya girerek izolasyon sağlamasıyla birlikte değişen 

beslenme alışkanlıklarının yanı sıra fiziksel aktivite düzeylerinde de önemli ölçüde 

azalmalar olduğu bildirilmiştir (Erdoğan-Yüce, 2021). Kartal ve arkadaşları (2020) 

tarafından yapılmış bir çalışmada gün içerisinde oturularak geçirilen zamanın Covid-19 

pandemisi boyunca yaklaşık %28’ e yükseldiği belirtilmiştir. Çalışmamızda sağlık 

çalışanlarının fiziksel aktivite düzeylerine baktığımızda %56.4’ünün inaktif, 

%38.7’sinin minimal aktif, %8’inin çok aktif olduğu görülmektedir. Pandemi 

sürecindeki sokağa çıkma yasakları ya da kişilerin kendilerini evlerinde kalarak izole 

etmeye çalışmaları düşünüldüğünde bu sonuç beklenmektedir. Gençalp (2020) 

tarafından Covid-19 pandemisinde ilk ve acil yardım öğrencilerinin temel beslenme 

alışkanlıkları ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerine yapılmış bir çalışmada katılımcıların 

%56.9’unun fiziksel aktivite yapmadığı bildirilmiştir. Araştırmacının elde ettiği bu 

sonuç bizim çalışmamızın bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinde cinsiyet değişkeni açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır. 
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Araştırma kapsamında incelenen 163 bireyin Covid-19 korku ölçeği puanı ile 

DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanları ve de yeme tutumu ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Aynı 

şekilde hem erkeklerde hem de kadınlarda Covid-19 korku ölçeği puanı ile DİA 

olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanları ve de yeme tutumu ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Yapılan bir 

çalışmada, Covid-19 salgını sırasında kişilerin beslenme düzenlerindeki değişikliklerin 

onların korku durumlarından kaynaklandığı görülmüştür (NajaveHamadeh, 2020). 

Türkiye’ de yapılmış bir araştırmada, bireylerin pandemi boyunca yaşadıkları korku ve 

belirsizlik durumunun sebep olduğu duygusal açlığın düzeylerinde artışların olduğu 

saptanmıştır. Duygusal yeme davranışlarında, sürekli açlık isteği ve sonrasında atıştırma 

davranışlarının sergilendiği gözlemlenmiştir. Besin tüketimi sonrasında kişinin kısa 

süreli bir rahatlama hissi yaşadığı, ancak bu rahatlama hissinin geçmesiyle beraber 

tekrar olumsuz duygulara yöneldiği görülmüştür (Kartal veKaykısız, 2020). Literatürde 

yer alan bir çalışmada, Covid-19 boyunca bireylerin yemek yiyerek kendilerini 

rahatlattığı ve duygusal yemenin artmasıyla birlikte normalden daha fazla besin 

tükettikleri bildirilmiştir. Bu çalışmada Covid-19 korkusu ile BKİ arasında negatif 

yönde zayıf bir ilişki olduğu BKI arttıkça Covid-19 korku puanın azaldığı görülmüştür 

(Muscogiuri vd., 2020). Türkiye’ de Covid-19 salgını sırasındaki korku ve kaygının 

beslenme üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışma 

irdelendiğinde, katılımcıların Covid-19 korku seviyelerinin orta seviyede ve BKİ 

ortalamalarının da yine normal düzeyde olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, 

araştırmacılar Covid-19 korkusu ile BKI arasında bir ilişkiye rastlamamışlardır (Kaya, 

Uzdil ve Cakiroǧlu, 2020). Başka bir çalışma ise, Covid-19 korkusu ölçeği kullanılmış 

sonuçlar incelendiğinde kadınlar lehine anlamlı derecede farklılık olduğu görülmüştür. 

Ayrıca, katılımcıların kronik hastalık ve Covid-19 korkusu arasında da anlamlı düzeyde 

ilişki olduğu da görülmüştür (Bakioğlu, Korkmaz ve Ercan, 2021). Bu çalışmada Covid-

19 korkusunun yaş, eğitim düzeyine göre önemli bir farklılık göstermediği de 

bildirilmiştir. 

 

BKİ ile duygusal yeme davranışları arasındaki ilişkiye bakıldığında, adölesanlar 

ile yapılan bir çalışmada duygusal yeme davranışı puanları ile BKİ arasında önemli bir 

farklılığın olmadığı görülmüştür  (Işgın vd., 2014). Yapılan bir çalışmada da vardiyalı 
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ve vardiyasız çalışan tüm sağlık personellerinin duygusal yeme puanı ortalamaları ile 

BKİ düzeyleri arasında önemli düzeyde bir ilişki bulunamamıştır (Demirçi vd., 2017). 

Bu tez çalışmasında, duygusal yeme puanlarıyla BKİ arasında zayıf pozitif yönde bir 

ilişki olduğu görülmekte, sonuç olarak BKİ arttıkça duygusal iştah puanının da arttığı 

fark edilmektedir. 

 

Çalışmamızın sonuçlarına göre Covid-19 korkusu ölçeğinin kronik hastalık 

durumuna göre önemli düzeyde bir farklılık göstermediği bulunmuştur. Diğer bir ifade 

ile kronik hastalığı olan ve olmayan kişilerin Covid-19 korkularının aynı seviyede 

olduğu söylenebilmektedir. Kronik hastalığa sahip olan ve olmayan bireylerin 

incelendiği benzer bir çalışmanın sonucunda, kronik hastalık ile Covid-19 puanları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmaması çalışmamızı desteklemektedir (Gencer, 

2020). Bununla birlikte bulgularımız literatürdeki bazı çalışmalarla farklılık 

gösterebilmektedir. Yapılan bir çalışmada herhangi bir kronik hastalığı olan kişilerin 

Covid-19 korkusu puanlarının daha fazla olduğu görülmüştür (Altundağ, 2020). Yapılan 

başka bir araştırmada ise kronik hastalığı olan kişilerin salgından psikolojik olarak daha 

çok etkilendiği ve korku, kaygı gibi duyguları daha fazla yaşadıkları görülmüştür 

(Wang vd., 2020) 

 

Korkunun beslenme alışkanlıklarına etkisinin en fazla duygusal yemek yeme 

alışkanlığı üzerine olduğu görülmektedir. 622 katılımcıyla yapılan bir çalışmada korku 

seviyesinin arttıkça duygusal yemek yeme düzeyinin de arttığı görülmüştür. Aynı 

şekilde kontrolsüz olarak yemek yeme ve açlığa duyarlılık seviyesi ile korku düzeyleri 

arasında pozitif yönde bir ilişki gözlemlenmiştir (Baran, Pekgör ve Eryılmaz, 2023) 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1.Sonuçlar 

Covid-19 korku düzeyinin YTT-40 ve Duygusal iştah anketi sonuçları ile 

önemli düzeyde ilişkisinin olmadığı görülmektedir. 

Katılımcıların mesleklerini incelendiğinde; %14.1 (n=23) ile ilk sırada sağlık 

teknikerlerinin yer aldığı bunu %11.0 (n=18) ile doktorların, %10.4 (n=17) ile ebe ve 

hemşirelerin, %8.0 (n=13) ile sağlık teknisyenlerinin ve %6.1 (n=10) ile tıbbi 

sekreterlerin izlediği görülmektedir. Geriye kalan bireyler diğer sağlık meslek 

gruplarında çalışmaktadır. 

İncelenen bireylerin %49.1’i Covid-19 tanısı alırken, kadınların %50’ si ve 

erkeklerin %47.6’sı en az bir kez Covid-19 virüsüne yakalanmıştır. 

Katılımcıların Covid-19 Korkusu ölçeğinden aldıkları puanın ortalaması 

13.37.0 ‘dir. Bu ölçeğin puan aralığının 7-35 olduğu düşünülürse, katılımcıların “orta” 

düzeyde Covid-19 korkularının olduğu söylenebilmektedir. 

Covid-19 Korku ölçeği puan ortalamalarının 86 zayıf/normal kilolu bireyde 

14.7±7.5, 54 fazla kilolu bireyde 11.8±6.2, 23 obez bireyde 11.5±6.1 olduğu 

görülmüştür. BKİ düzeylerine göre obez olanların korku puanı zayıf/normal kişilere 

göre daha düşük bulunmuştur. 

Yeme Tutum Testi puanına göre ilköğretim/lise mezunu olan 40 kişinin yeme 

puanları 22.9±12.4, önlisans mezunu 46 kişinin 22.1±16.5, lisans/lisansüstü 74 kişinin 

yeme tutum puanı ise 17.5±13.6 olduğu görülmektedir. Buna göre araştırmaya katılan 

ilköğretim/lise mezunu kişilerin, lisans/lisansüstü mezunu kişilere göre yeme 

bozukluklarına daha yatkın olduğu söylenebilmektedir. 

İncelenen katılımcıların DİA olumsuz duygu/durum toplam puanı ortalaması 

54.219.8 (min:14-maks:110), ortalama olumsuz duygu/durum puanı ortalaması 

3.91.4 (min:1.0-maks:7.9) olarak bulunmuştur. Olumlu duygu/durum toplam puanı 

ortalaması 42.512.0 (min:8-maks:72), ortalama olumlu duygu/durum puanı ortalaması 

5.31.5 (min:1.0-maks:9.0) olarak belirlenmiştir. 

Erkek bireylerin DİA olumsuz duygu/durum toplam puanı ve ortalama puanı 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Erkek ve kadın katılımcılar 
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arasında DİA olumlu duygu/durum toplam puanı ve ortalama puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir. 

Alkol kullanan bireylerin DİA olumsuz duygu/durum ortalama puanları alkol 

kullanmayan bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Bireylerin sigara ve düzenli olarak ilaç kullanımı ve kronik hastalık durumları 

arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, DİA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama 

puanı ile yeme tutumu ölçeği puanı açısından önemli bir farklılık elde edilmemiştir. 

Hem erkeklerde hem de kadınlarda Covid-19 korku ölçeği puanı ile DİA 

olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanları ve yeme tutumu ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki görülmemiştir. 

Bekar bireylerin Covid-19 korku ölçeği puanı ve DİA olumlu duygu/durum 

ortalama puanı evli olan bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuşken, yeme 

tutumu ölçeği puanı evli bireylere göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. 

Kadın ve erkek katılımcılar arasında enerji, su, makro ve mikro besin öğeleri 

açısından istatistiksel olarak önemli bir farklılık görülmemiştir. Bununla birlikte, 

sodyum tüketimi erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

Yeme Tutumu Ölçeği puanı ile BKİ değeri, bel ve kalça çevresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken, yaş ile yeme tutum puanı arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki görülmüştür. 

Daha önce herhangi bir sebeple diyet yapan bireylerin yeme tutumu ölçeği 

puanının diyet yapmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek, Covid-19 korku ölçeği, 

olumsuz ve olumlu duygu/durum ölçeği ortalama puanlarının diyet yapmayanlarla 

benzer olduğu görülmektedir. 

Bireylerin beslenme eğitimi alma durumları arasında, kendi beslenmeleri ile 

ilgili düşünce durumları arasında ve düzenli fiziksel aktivite yaptığını düşünme 

durumları arasında Covid-19 korku ölçeği puanı, olumsuz ve olumlu duygu/durum 

ölçeği ortalama puanları ile yeme tutumu ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

İncelenen bireylerin DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile BKİ değeri 

ve kalça çevresi arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanırken, bireylerin DİA olumlu duygu/durum ortalama puanı ile yaşı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  
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Bu tez çalışması kapsamında, Covid-19 pandemi dönemi esas alınarak elde 

edilen veriler ışığında, yaşanabilecek başka pandemi süreçlerinde sağlık çalışanlarının 

yaşam tarzlarına ve beslenme alışkanlıklarına yönelik öneriler sunulabilir. 

 

Yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenmenin son derece önemli olduğu bu dönemde 

ideal kiloya ulaşmak ve/veya bulunduğu kiloyu koruyabilmek sağlık çalışanları için 

oldukça önemlidir. 

 

Bu dönemde yapılabilir sağlıklı beslenme alışkanlıkları olarak; öğün atlamamak, 

3 ana öğün 2-3 ara öğün şeklinde az ve sık beslenmek, öğünlerin içerik olarak yeterli ve 

dengeli olmasına dikkat etmek, yağ, tuz, şeker miktarını azaltmak, besin içeriği 

yönünden zengin, enerjisi çok yüksek olmayan besinleri tercih etmek örnek olarak 

verilebilir. 

 

Sağlık çalışanlarının su kaybını düşünürsek günlük 2-3 lt su tüketmeleri 

gerekmektedir. Çay, kahve, enerji içeceği gibi kafeinli içeceklerin tüketimi 

sınırlandırılmalıdır. 

 

Fiziksel aktivite/egzersiz, kilo kontrolünde, bağışıklık sistemini desteklemede ve 

psikolojik durumu iyileştirmede oldukça önemlidir. Bu sebeple sedanter hayattan uzak 

durularak fiziksel aktivite/egzersiz sıklığının artırılması önerilmektedir. 

 

Pandemi boyunca sağlık çalışanlarına virüsten korunmak için neler 

yapılabileceği, salgın süresince nasıl beslenilmesi gerektiği hakkında eğitimler 

verilmelidir.  Covid-19 salgını süresince beslenmenin ne kadar önemli olduğu 

literatürde sık sık karşımıza çıkmaktadır. Bu konular hakkında sağlık çalışanlarına daha 

fazla bilgilendirme yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Bu tez çalışmasında, katılımcıların Covid-19 korku düzeyleri ile duygusal iştah 

ve yeme tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmanın örnekleminin sosyoekonomik, sosyokültürel ve bilinç düzeyleri 

yüksek katılımcılardan oluşmasının elde edilen sonuçları etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Bu konuyu daha iyi kavramak için örneklemi daha farklı ve fazla 

olan, çalışmaya katılan bireylerin yeme tutumlarının, duygusal açıdan iştahlarının ve 
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korku düzeylerinin salgın öncesiyle karşılaştırılarak daha ayrıntılı bir şekilde incelendiği 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

6.2.Öneriler 

Bu tez çalışması kapsamında, Covid-19 pandemi dönemi esas alınarak elde 

edilen veriler ışığında, yaşanabilecek başka pandemi süreçlerinde sağlık çalışanlarının 

yaşam tarzlarına ve beslenme alışkanlıklarına yönelik öneriler sunulabilir. 

 

Yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenmenin son derece önemli olduğu bu dönemde 

ideal kiloya ulaşmak ve/veya bulunduğu kiloyu koruyabilmek sağlık çalışanları için 

oldukça önemlidir. 

 

Bu dönemde yapılabilir sağlıklı beslenme alışkanlıkları olarak; öğün atlamamak, 

3 ana öğün 2-3 ara öğün şeklinde az ve sık beslenmek, öğünlerin içerik olarak yeterli ve 

dengeli olmasına dikkat etmek, yağ, tuz, şeker miktarını azaltmak, besin içeriği 

yönünden zengin, enerjisi çok yüksek olmayan besinleri tercih etmek örnek olarak 

verilebilir. 

 

Sağlıkçalışanlarının su kaybını düşünürsek günlük 2-3 lt su tüketmeleri 

gerekmektedir. Çay, kahve, enerji içeceği gibi kafeinli içeceklerin tüketimi 

sınırlandırılmalıdır. 

 

Fiziksel aktivite/egzersiz, kilo kontrolünde, bağışıklık sistemini desteklemede ve 

psikolojik durumu iyileştirmede oldukça önemlidir. Bu sebeple sedanter hayattan uzak 

durularak fiziksel aktivite/egzersiz sıklığının artırılması önerilmektedir. 

 

Pandemi boyunca sağlık çalışanlarına virüsten korunmak için neler 

yapılabileceği, salgın süresince nasıl beslenilmesi gerektiği hakkında eğitimler 

verilmelidir.  Covid-19 salgını süresince beslenmenin ne kadar önemli olduğu 

literatürde sık sık karşımıza çıkmaktadır. Bu konular hakkında sağlık çalışanlarına daha 

fazla bilgilendirme yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Bu tez çalışmasında, katılımcıların Covid-19 korku düzeyleri ile duygusal iştah 

ve yeme tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna 
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ulaşılmıştır. Çalışmanın örnekleminin sosyoekonomik, sosyokültürel ve bilinç düzeyleri 

yüksek katılımcılardan oluşmasının elde edilen sonuçları etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Bu konuyu daha iyi kavramak için örneklemi daha farklı ve fazla 

olan, çalışmaya katılan bireylerin yeme tutumlarının, duygusal açıdan iştahlarının ve 

korku düzeylerinin salgın öncesiyle karşılaştırılarak daha ayrıntılı bir şekilde incelendiği 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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Ek1: ETİK KURUL ONAYI 
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Ek 2: KURUM İZİN ONAYI 
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Ek 3: FORMLAR (VERİ / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.) 

 

Anket no :…………….............. 
Anket Tarihi : ........ /......./2022 

 
 

GENEL DEĞERLENDİRME FORMU 

A.GENEL BİLGİLER 
1 )Cinsiyet : (  ) Kadın        (  )Erkek 
2 ) Yaşınız:……………  

3 )Boy (cm ) :……………………..Vücut Ağırlığı (kg ) ; …………………. 
BKI (kg /m2) : ………………………….. 
Bel çevresi (cm) : ……………………… 
      Kalça çevresi (cm): ………………… 

 

4 ) Eğitim durumunuz nedir?  

 İlköğretim  

 Lise 

 Önlisans 

 Lisans 

 Lisansüstü 

5 ) Mesleğiniz nedir? 

 Doktor  

 Diş hekimi  

 Eczacı  

 Diyetisyen 

 Psikolog 

 Fizyoterapist  

 Hemşire 

 Ebe  

 Tıbbi sekreter  

 Sağlık teknisyeni  

 Sağlık teknikeri  

 Diğer 
 

6 ) Medeni Durum :  Evli                Bekar 
7 )Sigara kullanıyor musunuz? 

Evet, her gün içerim.                 Hayır, hiç içmedim.                Bıraktım. 
8 ) Alkol kullanıyor musunuz? 

Evet Hayır 

9 )Kronik hastalığınız var mıdır?    VarYok 
 
 10) Kronik hastalığınız var ise nedir?( birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

 Diyabet 

 Hipertansiyon 

 Kalp damar hastalıkları 

 Romatizmal hastalıklar 

 Böbrek hastalıkları 

 Karaciğer hastalıkları 

 Alerjik hastalıklar 

 Sindirim sistemi hastalıkları 

 Onkolojik hastalıklar 

 Nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar 

 Diğer (……………………………………. 
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11) Düzenli ilaç kullanıyor musunuz?Evet Hayır 
Cevabınız evet ise 
İlacınızın Adı ……….………………..…..,  ……………………………, …………………………, 

………………………………., ……………………….. ,…………………….,………………………………. 

12) Herhangi bir sebepten dolayı diyet yapıyor musunuz? Evet Hayır 
13 ) Diyet yapıyorsanız eğer sebebi nedir? 

 Kilo vermek/almak, kilomu korumak için diyet yapıyorum. 

 Hastalığımdan dolayı diyet yapıyorum. 

 Besin alerjim olduğu için diyet yapıyorum. 
 

14 ) Beslenme eğitimi aldınız mı? Evet Hayır (bu cevabı işaretlediyseniz  
15 ) Eğer beslenme eğitimi aldıysanız kimden aldınız?  

 Diyetisyen 

 Doktor 

 Sağlık çalışanı 

 Diğer (……………….….)  
16 ) Beslenme eğitimini ne zaman aldınız?..........................gün/ay/yıl önce 

 
17 ) Kendi beslenmenizle ilgili düşünceniz nedir? 

Sağlıklı beslendiğimi düşünüyorum. 

 Sağlıksız beslendiğimi düşünüyorum. 

18 ) Düzenli fiziksel aktivite yapıyor musunuz?    Evet                 Hayır 
19) Günlük yaşayış içerisinde yaptığınız aktiviteler hakkında bilgi edinmek için lütfen aşağıdaki sorulara cevap 

veriniz. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF) 

1. Son birhaftaiçindekaçgünağırkaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbolveya 
hızlıbisikletçevirmegibişiddetlibedenselgüçgerektirenfaaliyetlerdenyaptınız? 

 Haftada…………gün 

 Şiddetlifizikselaktiviteyapmadım. ( Buşıkkıişaretlediyseniz 3. Soruyageçiniz.) 

2. Bugünlerinbirindeşiddetlifizikselaktiviteyaparakgenellikle ne kadarzaman 
harcadınız? 

 Bilmiyorum / Emin değilim 

 Günde………… dakika 

 Günde………… saat 

Geçenbirhaftaiçindeyaptığınızortaderecelifizikselaktiviteleridüşünün. Bunlar 10 
dakikaveyadahauzunsüren, ortaderecefizikselgüçgerektirenvenormaldenbirazsık 
nefesalmayanedenolanaktivitelerdir. 
3. Son birhaftaiçindekaçgünhafifyüktaşıma, normal hızdabisikletçevirme, halk 
oyunları, dans, bowlingveyatenisgibiortaderecelibedenselgüçgerektiren 
faaliyetlerdenyaptınız? (Yürümehariç.) 

 Haftada………… gün 

 Ortaderecelifizikselaktiviteyapmadım. ( Buşıkkıişaretlediyseniz 5. Soruyageçiniz.) 

4. Bugünlerinbirindeortaderecelifizikselaktiviteyaparakgenellikle ne kadar 
zaman harcadınız? 

 Bilmiyorum / Emin değilim 

 Günde………… dakika 

 Günde………… saat 
 

Geçenbirhaftaiçindeyürüyerekgeçirdiğinizzamanıdüşünün. Bu; işyerinde, evde, bir 
yerdenbir yere ulaşımamacıylaveyasadecedinlenme, spor, egzersizveyahobiamacıyla 
yaptığınızyürüyüşolabilir. 
5. Geçen 7 güniçerisinde, birseferdeenaz 10 dakikayürüdüğünüzgünsayısıkaçtır? 

 Haftada………… gün 

 Yürümedim( Buşıkkıişaretlediyseniz 5. Soruyageçiniz.) 
 

6. Bugünlerdenbirindeyürüyerekgenellikle ne kadarzamangeçirdiniz? 

 Bilmiyorum / Emin değilim 

 Günde………… dakika 

 Günde………… saat 
Son soru, son birhaftaiçindeoturarakgeçirdiğinizzamanlarlailgilidir. İşte, evde, 
çalışırkenya da dinlenirkengeçirdiğinizzamanlardahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı 
ziyaretederken, okurken, otururkenveyayataraktelevizyonseyrettiğinizdeoturarak 
geçirdiğinizzamanlarıkapsamaktadır. 
 

7. Son birhaftaiçindeoturarakgünde ne kadarzamanharcadınız? 
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 Bilmiyorum / Emin değilim 

 Günde………… dakika 

 Günde………… saat 
 

 
20) Covid-19 tanısıaldınızmı ? 

( ) Evet( )  Hayır 

21) Covid-19 
salgınınınbeslenmealışkanlıklarınızaolumsuzetkilerioldumu 
? 

( )  Evet         ( )  Bazen            ( )  Hayır 

22) Covid-19 salgınısürecindeiştahınıznasıldeğişti 
? 

( )Azaldı       ( )  Değişmedi   ( )  Arttı 

23) Covid-19 
salgınısürecindevücutağırlığınıznasıldeğişti ? 

( )Değişmedi    ( )  Kilo aldım      ( )  Kilo 
kaybettim ( )Aldımancakeskikilomageridöndüm 

24) Covid-19 
sürecindepaketligıdatüketiminizarttımı? 

( )  Evet          ( )  Hayır 

25) Covid-19 
salgınıuykudüzeniniziolumsuzetkiledi mi? 

( )  Evet          ( )  Hayır 

26) Covid-19 
salgınıöğündüzeniniziolumsuzetkiledi mi? 

( )  Evet           ( )  Hayır 

27) Covid-19 
sürecindensonradışarıdayemekyiyormusunuz ? 

( )  Evet           ( )  Bazen         ( ) Hayır 

( ) Evet              ( ) Hayır 
28 ) Besin tüketiminde nelere dikkat edersiniz. ‘X’ işareti koyunuz. 

 EVET HAYIR 

Kolayhazırlanabilirolmasına   

Pişirmeyöntemine(kızartma, 
buğulama, haşlama) 

  

Ekonomikolmasına   

Doyurucuolmasına   

Lezzetliolmasına   

Sübjektifkalitekriterlerine (tat, 
koku, kıvam, renk vb.) 

  

Katkımaddesiiçermemesine   

Su içeriğininyüksekolmasına   

Az yağlıolmasına   

Kalorisidüşük, 
besleyicideğerininyüksekolmasına 

  

Besin çeşitliliğisağlayabilme   

29 ) Günde kaç öğün yemek yersiniz (…………ana öğün, …………..ara öğün) 

30) Öğün atlar mısınız? ( ) Evet        ( ) Hayır 
31) Cevabınız Evet ise genellikle hangi öğünü atlarsınız? 
( ) Sabah      ( ) Öğle      ( ) Akşam 
32) Ne sıklıkla dışarda yemek yersiniz? 
( ) Her gün 
( ) Haftada 2-3 kez 
( ) Haftada 1 kez  
( ) Ayda 2-3 kez 

( ) Ayda 1 kez 
( ) Hiç yemem  
33) Genellikle hangi öğünü dışarda tercih edersiniz? (Sadece 1 seçenek işaretleyiniz) 
( ) Kahvaltı     ( ) Öğle      ( ) Akşam 
34)Dışarıda yemek yediğinizde genellikle ne tür lokantaları tercih edersiniz? (not: sadece 1 seçeneği 

işaretleyiniz) ( ) Fast-food     ( ) Ev yemekleri yapan Lokantalar     ( )Kebapçılar 
( ) Yöresel yemekler yapan lokantalar     ( ) Pastaneler 
35) Akşam yemeğinden sonra yeme/içme alışkanlığınız var mı? 

( ) Evet      ( ) Hayır 

B. Covid-19-korkusu ölçeği 
1. Koronavirüsten (Covid-19) çok korkuyorum. 
2. Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor. 
3. Koronavirüsü düşündüğümde ellerim soğuk soğuk terliyor. 
4. Koronavirüs nedeniyle hayatımı kaybetmekten korkuyorum. 
5. Sosyal medyada koronavirüsle ilgili hikayeleri ve haberleri gördüğümde gerilir veya endişelenirim. 
6. Koronavirüse yakalanacağım korkusundan dolayı uyuyamıyorum. 
7. Koronavirüse yakalanacağımı düşündüğümde kalbim hızla çarpmaya başlıyor. 

Kesinlikle katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Kararsızım (3), Katılıyorum (4), Kesinlikle katılıyorum (5) 
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C. YEME TUTUM TESTİ (YTT-40) 
Bu bir test değildir; “doğru” veya “yanlış” yanıt yoktur. İçtenlikle yanıtlamanız önemlidir. Her soruda size 

uygunluk derecesine karşılık gelen kutunun içerisine “X” işareti koyarak cevaplayınız. 

 

İFADELER H

er 

zaman  

Genel

likle 

Sık

lıkla 

B

azen  

Nad

iren 

Hi

çbir zaman 

1.Başkalarıyla 
birlikteyemekyemektenhoşl

anırım. 

      

2.Başkaları 
içinyemekpişiririm ama 
pişirdiğimyemeğiyemem 

      

3.Yemekten 
öncesıkıntılıolurum.. 

      

4.Şişmanlamakta
n ödümkopar. 

      

5.Acıktığımda 
yemekyememeyeçalışırım 

      

6.Aklım 
fikrimyemektedir 

      

7.Yemek 
yemeyidurduramadığımza
manlarolur 

      

8.Yiyeceğimi 
küçükküçükparçalaraböleri
m. 

      

9.Yediğim 

yiyeceğinkalorisinibilirim. 
      

10.Ekmek, 
patates, 
pirinçgibiyüksekkaloriliyiy
eceklerdenkaçınırım. 

      

11.Yemeklerden 
sonraşişkinlikhissederim. 

      

12.Ailem 
fazlayememibekler 

      

13.Yemek 
yediktensonrakusarım. 

      

14.Yemek 
yediktensonraaşırısuçluluk

duyarım. 

      

15.Tek 
düşüncemdahazayıfolmaktı
r. 

      

16.Aldığım 
kalorileriyakmakiçinyorula
nadekegzersizyaparım. 

      

17.Günde 
birkaçkeretartılırım. 

      

18.Vücudumu 
saran dar 
elbiselerdenhoşlanırım 

      

19.Et 

yemektenhoşlanırım. 
      

20.Sabahları 
erkenuyanırım 

      

21.Günlerce 
aynıyemeğiyerim 

      

 22.Egzersiz 
yaptığımdaharcadığımkalor

ilerihesaplarım 

      

23.Adetlerim 
düzenlidir. 

      

24.Başkaları       
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çokzayıfolduğumudüşünür 

25.Şişmanlama 

(vücudumunyağtoplayacağı
) 
düşüncesizihnimimeşguled
er. 

      

26.Yemeklerimi 
yemekbaşkalarındanuzunsü
rer. 

      

27.Lokantada 
yemekyemeyiseverim. 

      

28.Müshil 
kullanırım. 

      

29.Şekerli 
yiyeceklerdenkaçınırım 

      

30.Diyet (perhiz) 
yemekleriyerim 

      

31.Yaşamımı 
yiyeceğinkontrolettiğinidüş
ünürüm. 

      

32.Yiyecek 
konusundakendimidenetley

ebilirim. 

      

33.Yemek 
konusundabaşkalarınınbana
baskıyaptığınıdüşünürüm 

      

34.Yiyeceklerle 
ilgilidüşüncelerçokzamanı
mıalır 

      

35.Kabızlıktan 
yakınırım 

      

36.Tatlı 
yediktensonrarahatsızoluru
m 

      

37.Diyet (perhiz) 

yaparım 
      

38.Midemin 
boşolmasındanhoşlanırım. 

      

39.Şekerli, 
yağlıyiyecekleridenemekte
nhoşlanırım 

      

40.Yemeklerden 
sonraiçimdenkusmakgelir. 
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D) DUYGUSAL İŞTAH ANKETİ 

Lütfen yemek yeme davranışınızın belirli duygular, durumlar ve şartlar ile nasıl etkilendiğini aşağıdaki tablodan 

bir numarayı işaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasında değişmektedir, 1 normalden çok daha az yemek yediğinizi, 9 

normalden çok daha fazla yemek yediğinizi, 5 ise yemek yemenizde bir değişiklik olmadığını belirtmektedir. Eğer o soru 

için uygun değilse lütfen UD'yi, eğer cevabı bilmiyorsanız lütfen CB'u işaretleyiniz. 

AşağıdakilersizinDUYGULARINIZI ifadeediyor: 

Normal ilekıyaslandığında, yemekyemeniz 

Daha az 

  

Aynı 

    

Daha Fazla 

SİZ: 

Üzgün (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Sıkılmış (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Güvenli (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Kızgın (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Kaygılı (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Mutlu (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Yılgın (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Yorgun (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Karamsar (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Korkmuş (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Rahat (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Neşeli (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Yalnız (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Hevesli (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 
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AşağıdakilersiziniçindebulunduğunuzŞARTLARI ifadeediyor: 

Normal ilekıyaslandığında, yemekyemeniz 

Daha az Aynı 

   

Daha Fazla 

SİZ: 

Baskıaltındaiken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Hararetlitartışmadansonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Size 
yakınolanbirifelaketeuğradı
ktansonra 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
UD 

 
CB 

Aşık olduğunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Bir ilişkiyibitirdiktensonra 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

Keyifverenbirhobiilemeşgulolduğ
unuzsırada 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
UD 

 
CB 

 
Para 
veyabireşyanızıkaybettiktensonr
a 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
UD 

 
CB 

İyi haberleraldıktansonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

 

E. 24 SAATLİK BESİN TÜKETİM KAYDI 

Aşağıda bir gün boyunca yediğiniz besinleri saatleri ve miktarlarıyla birlikte (su bardağı, kahve fincanı, çay 

bardağı, kupa, yemek kaşığı tatlı kaşığı (tepeleme, silme), kepçe, küçük, orta boy, büyük boy vb.) belirtiniz. 

 

ÖĞÜNLER (   /  /2022) BESİN ADI - İÇİNDEKİLER MİKTAR  

SABAH    

ARA    

ÖĞLE   

ARA   

AKŞAM   
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GECE    

SU MİKTARI : ……………………….. su bardağı 

 

BESİN TÜKETİM SIKLIĞI FORMU 

Aşağıda belirtilen yiyecekleri ne sıklıkla tüketirsiniz ? 

 TüketimSıklığı 

Besinler Hergün Haftada1-

2 Gün 

15Günde Bir Ayda Bir 

Kez 

Tüketmem 

SütveSütÜrünleri      

Ayran      

Peynir      

Yoğurt      

Et, Yumurta, Kuru Bakliyat      

Kırmızı Et      

Tavuk      

Balık      

Sakatat (Ciğer, Böbrek vb.)      

Yumurta      

Kuru BaklagilNohut, Kuru 

fasulyevb.) 

     

YağlıTohumlar (Fındık, 

fıstık) 

     

SebzeveMeyveler      

Yeşil YapraklıSebzeler      

DiğerSebzeler      

Patates      

Domates      

Meyveler      

EkmekveDiğerTahıllar      

Ekmek      

Pide, Pizza vb.      

PirinçPilavı      

Bulgur Pilavı      

Mısır      

Makarna      

Bisküvi      

ŞekerliYiyecekler      

Çikolata, gofret      

Reçel      

Bal      

Pekmez      

HamurTatlıları      

SütlüTatlılar      
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MeyveliTatlılar      

GazlıveDiğerİçecekler      

Kola      

MeyveSuyu      

Çay      

Fast food türüyiyecekler      
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Ek 4: ÖZGEÇMİŞ 

 

Adı Soyadı : UmmahanBelkırat 

Yabancı Dili : İngilizce 

Eğitim Durumu (Kurum ve Yıl) :  

Lise : Yalvaç Fen Lisesi (2010-2014) 

Lisans : Aydın Adnan Menderes Üniversitesi- 

Beslenme ve Diyetetik (2014-2018) 

Yüksek Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi- Beslenme 

ve Diyetetik Yüksek Lisans (2020-halen 

devam ediyor) 

Çalıştığı Kurum / Kurumlar ve 

Yıl 

: Şavşat İlçe Devlet Hastanesi (2020-halen 

devam ediyor) 

Yayınları (SCI ve diğer) :  
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