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COVIiD-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ
YASADIKLARI KORKU DUZEYININ YEME TUTUMU VE BESLENME
ALISKANLIKLARI UZERINE ETKIiSi

OZET

Covid-19 siirecinde siirekli duyulan ve izlenen haberler, salgmna yakalanma
endisesi ve sosyal izolasyon gibi bir¢cok faktdr bireylerin psikolojik olarak etkilenerek
stres diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Buna bagli olarak korku ve endise gibi
duygu durumlarini ortaya ¢ikararak duygusal yeme gibi farkli yeme tutumlarmin
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Saglik calisanlarinin Covid-19" a yuksek diizeyde
maruz kaldig1 ve hastaligin coguna bulastig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma da, Covid-19
korkusunun yeme tutumu ve duygusal istahla olan iliskisi incelemistir. Calismaya
Artvin ili Savsat ilcesindeki saglik kurumlarinda goérev yapan 18-65 yas arasi
gontlliilik esasina dayali 166 kisi katilmistir. 3 kisi calismadan dislanmis ve 163 kisi
incelenmistir. Veri toplama araglar1 olarak; Sosyodemografik Bilgiler Formu, Covid-19
Korkusu Olgegi, Duygusal Istah Anketi (DIA), Yeme Tutum Testi (YTT-40),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Besin Tiiketim Sikligi Formu ve 24
Saatlik Besin Tiiketim Kayd1 kullanilmistir. Covid-19 Korku Olgegine gore ortalama
diizeyde bir korkuya (13.3) sahip olduklar1 goriilmistiir. YTT-40" ne gore ise bireylerin
%18.4’linlin yeme davranig1 bozukluguna yatkmligi goriilmektedir. Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi’ne gore bireylerin yarisindan cogu (%56.4) inaktiftir. Arastirma
kapsaminda incelenen 163 saglik calisaninin Covid-19 korku dlgegi puanmi ile DIA
olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanlari ve yeme tutumu O&lgegi puan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05)

Anahtar Kelimeler:Covid-19 korkusu,Saghk ¢cahsanlari,Duygusal istah
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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 Savsat 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. GIRIS

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu koronaviriis hastaligi (Covid-19), ilk
olarak 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde bildirilmis ve hizla kiiresel bir
yayilim gostermistir (Lipsitch, Swerdlow ve Finelli, 2020). Covid-19 virlisi dunya
capinda hizla yayilmis ve Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir (Sohrabi vd., 2020). Bircok iilkede, viriisiin yayilmasinin
onlenmesi i¢in karantina dnlemleri almmuistir. Ulkeler, bireyleri evde kalmaya zorlamus,
bu da can sikintisina, stres ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olmustur (Thakur ve
Jain, 2020). Can sikintis1 ve artan stres gida alimindaki artisa, 6zellikle de seker orani
yiiksek gidalar1 tiikketme egiliminin artmasina sebep olmustur. Yiyecek 6zlemi, belirli
bir yiyecek tiiriinii tiiketme arzusu olarak tanimlanmaktadir. Duygusal, davranissal,
bilissel ve fizyolojik siiregleri iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir
(Mattioli vd., 2020). Kadinlar erkeklerden daha fazla yemek yeme istegi duyma
egilimindedir. Karbonhidrat 6zlemi, ruh hali diizeylerini olumlu yonde etkileyen ve
stresle miicadele etmenin bir yolu olabilecek serotonin diizeylerini artrmaktadir. Bu
sagliksiz beslenme rutini, bir toplulukta Covid-19 komplikasyonlarini artirabilen
obezite, diyabet ve akciger hastaligi gibi kronik tibbi durumlarin riskini
artrrabilmektedir. Pandemiler habersiz geldigi ve bireyleri belirli davraniglar1 aninda
degistirmeye zorladig1 i¢in, gogunlukla gelismekte olan iilkelerin Covid-19 pandemisi
sirasinda beslenme aliskanliklarindaki degisikligi belgelemek biiyiik deger tasimaktadir
(Popkin, Adair ve Ng, 2012). Ozellikle saglik cahisanlarinin pandemi dénemlerinde
yogun is temposu ile birlikte salginla miicadele sirasinda yasamis olduklari endise,
korku ve belirsizlik yeme davranislar1 ve beslenme aligkanliklari iizerinde ciddi
degisimlere neden olabilmektedir. Bu tez ¢alismasi, 6zellikle pandemi donemlerinde,
karantina srrasindaki yeme davranislar1 konusunda farkindaligimizi artiracak, daha
saglikli ve daha giivenli gida segeneklerine 151k tutarak saglik calisanlarmm bu
stireclerde yasamig olduklar1 korku ve endisenin yeme tutumlarini ne yonde etkiledigini

anlamamiza yardimci olacaktir.

1.1. Amag

Saglik calisanlari, pandemi doneminden hem saglik calisanlar1 olarak hem de

toplumdaki bireyler olarak fazlasiyla etkilenmis olup, rutin yasam sekilleri ve



aliskanliklarinda diger bireylere gore daha fazla degisiklikler meydana getirmislerdir.
Pandemi siirecinde yogun, diizensiz, stresli c¢alisma temposu, saglikli ve dengeli
beslenmeye olan ihtiyact artwrmustir. Bu donem, kisilerin her zamanki beslenme
aliskanliklarin1 degistirerek onlari, rutinlerinin disinda bir yeme tutum ve beslenme
aligkanliklarina yonlendirmistir. Bu arastirmanin amaci; Covid-19 pandemisi sirecinde
gorev yapan saglik calisanlarinin miicadele ettikleri stresle baglantili olarak beslenme
aliskanliklar1  ve yeme tutumlarinda gergeklesen degisimlerin  sonuglarini

degerlendirmektir.

1.2. Arastirma Sorularn

. Pandemi doneminde saglik calisanlarmin yasadiklar1 korku durumu ne
seviyededir?

. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin duygu durumlariyla beslenme
aliskanliklar1 arasinda iliski var midir?

. Pandemi doneminde saglik calisanlarinda yasanan duygusal istah ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki var midir?

. Pandemi doneminde saglik c¢alisanlarmin duygusal istah durumlari
nasildir?
. Yasadiklar1 duygusal istah ile yeme tutumlar1 arasindaki iliski nedir?

1.3. Hipotezler

e Covid-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin yeme tutumunda degisiklik
olmustur.

e Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin beslenme aliskanliklari
degismemistir.

e Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarmin duygusal istah durumu
beslenme aliskanliklarini etkilemistir.
Covid-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarmm yasadiklar1 korku durumu

yeme tutumlarini ve beslenme aligkanliklarini degistirmistir



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriis Ozellikleri

Koronaviriis ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmustir.
Daha sonra diinya geneli bir salgm halini alarak pandemiye déniismiistiir. Ulkemizde ilk
Koronaviriis vakas1 2020 Mart ayinda ortaya ¢ikmustir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
seklinde kendini gosteren bu hastalik bulasici olup bagisiklik sistemi gii¢lii olan

kisilerde daha kolay atlatilmaktadir (Gokcay ve Keskindemirci, 2020).

Enfeksiyon, semptomlar goriilen kisilerden Oksiiriik ve hapsiriktan gelen
damlaciklar yoluyla bulasabilecegi gibi asemptomatik kisilerden de semptomlar
baslamadan bulastig1 goriilmiistiir. Bir bagka bulas yolu olarak hasta bireylerden ¢ikan
hapsirik ve Okstiriikle temas sonrasi ellerin agza, buruna, gbze temasi da Ornek
gosterilebilir. Hastaligin inkiibasyon siiresi 2 ile 14 giin arasmnda degisiklik

gostermektedir (Karaca vd., 2020).

Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takimi i¢indeki Coronaviridae ailesinde yer
almaktadir. Boliimlenmemis, tek zincirli pozitif zincirli ribotikleikasit (RNA)
virslerinden meydana gelmekte olup virlisiin zarfindaki ¢elenk seklinden dolay1 boyle
isimlendirilmistir (Cetintepe ve Ilhan, 2020). Koronaviriisler insan, diger memeliler ve
kanathilar olmak iizere bir¢ok canli tiiriinde goriilmektedir. Hepatik, norolojik, enterik
bir¢ok hastaliga sebebiyet veren zarfli RNA viriisleridir. Alfa ve beta koronaviriisler
yarasa orijinli olup insanlarda, kedide, kopekte hastalik yaparken delta ve gamma

koronaviriisler kanatli hayvanlar ve domuzlarda hastalik yapmaktadir (Madran vd.,

2022).

Caligmalarda, viriistin solunum mukozuna girdigi reseptdriin anjiyotensin
doniistiicli enzim-2 (ACE2) oldugu gozlemlenmistir. ACE2 reseptorii birgok viicut
hiicresinde, agiz mukozasi, akciger epitel hiicreleri, kan damarlari, bobrekler, bagirsak,
kalp, beyin gibi organellerde bulundugundan viriisiin birgok organdaki hiicreleri enfekte

etmesi, organlara zarar vermesi s6z konusudur (Cheng ve Shan, 2020).



2.2. Koronaviriis Hastali@inin Belirtileri

Bu viriisiin yaygin klinik 6zellikleri arasinda ates (tlimiinde degil), oksiiriik, bas
agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, miyalji, yorgunluk yer almaktadir. Bazi hastalarda
konjoktivit de goriilmiistiir. Goriilen belirtiler diger solunum yolu enfeksiyonlariyla
benzerlik gdstermektedir. DSO’niin Covid-19 icin kiiresel vaka 6liim oranina iliskin
mevcut tahmini %2.2'dir. Bununla birlikte, vaka 6liim orani, yas, altta yatan 6nceden
var olan kosullar ve hastaligin ciddiyeti gibi faktorlerden etkilenmekte ve iilkeler
arasinda onemli Ol¢lide farkliliklar gostermektedir. Her yastan birey bu enfeksiyona ve
ciddi hastaliga yakalanma riski altindadir. Bununla birlikte, >60 yasidaki hastalarda ve
obezite, kronik bobrek yetmezligi, diyabet, kronik akciger, kanser, organ veya kok
hiicre nakli hastalarinda ya da sigara i¢en kisilerde ciddi Covid-19 gecirme riskinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cascella vd., 2023).

Ulusal Saglik Enstitiileri (USE) tarafindan, Covid-19'u bes farkli tiirde

smiflandiran yonerge yaymlanmistir.

. Asemptomatik  veya  Presemptomatik  Enfeksiyon:  Covid-19
semptomlariyla uyumlu herhangi bir klinik semptomu olmayan ancak SARS-CoV-2
testi pozitif olan kisiler.

. Hafif hastalik: Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas
agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal veya disguzi gibi herhangi bir Covid-19 semptomu
olan ancak nefes darlig1 veya anormal gogiis goriintiilemesi olmayan kisiler.

. Orta derecede hastalik: Alt solunum yolu hastaliginin klinik semptomlar1
veya radyolojik kanitlar1 olan ve oda havasinda oksijen satiirasyonu (SpO2) > %94 olan
kisiler.

. Agir hastalik: Oda havasinda oksijen satiirasyonu (SpO2) < %94 olan
kisiler; arteriyel oksijenin kismi basmcinin solunan oksijen fraksiyonuna orani,
(PaO2/Fi02) <300, solunum frekans1 >30 nefes/dk veya akciger infiltratlari>%50 olan
belirgin takip ile birlikte gelen hastalar.

. Kritik hastalik: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ
islev bozuklugu olan kisilerdir. Siddetli Covid-19 hastaligi olan hastalar, semptomlarin
baglamasmndan yaklagik bir hafta sonra ortaya c¢ikan akut solunum sikintis

sendromunun gelismesiyle kritik derecede hasta olabilmektedirler.



Covid-19 genellikle akcigerlerde sorun yaratsa da akciger disinda bir¢ok organa
zarar verdiginden dolayi sistemik viral bir hastalik olarak ifade edilebilmektedir. Bobrek
belirtileri dikkate alindiginda siddetli Covid-19 sebebiyle hastaneye yatan kisilerde
hipervolemi, vaskiiler yaralanmalar ve akut bdbrek hasarlarmin gergeklestigi
goriilmektedir. Diger klinik bobrek belirtilerine 6rnek olarak proteiniiri, hiperkalemi,
hiponatremi gibi elektrolit bozukluklar1 ve metabolik asidoz verilebilir. Kardiyak
belirtilere en iyi Ornek olarak miyokardit veya miyokardiyal infarktis (MI) gibi
kardiyak hasarlar gosterilebilmektedir. Gastrointestinal belirti olarak mide bulantisi,
kusma, istah kaybi, ishal gibi yakinmalar goriilmistiir. Norolojik olarak bas agrisi,
biling bozuklugu, inme gibi belirtiler ortaya ¢ikmistir. Tiim bu bulgular Covid-19
hastaliginin tiim viicudu etkileyen ciddi bir viral hastalik oldugunu gostermektedir

(Cascella vd., 2023).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisinin Yayilma Siireci

Cin’in Wuhan kentinde ilk vakanin tespitinden sonra Ocak ayinin sonunda Subat
aymin basinda pik yapan koronaviriis, es zamanli olarak Italya, Giiney Kore, Japonya ve
Iran’da toplu bir sekilde yayilma gdstermis ve sonrasinda diinya capinda potansiyel bir

risk haline gelmistir (Sharma vd., 2020).

Koronaviriis hastaligi salgin1 (Covid-19), 06zellikle Mart 2020'nin ikinci
haftasinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel bir salgin olarak nitelendirildikten
sonra, diinyanin dort bir yanindaki insanlarin yasamini ve hayatmi 6nemli Ol¢lide
etkilemistir (Sohrabi vd., 2020). 7 Haziran 2020 tarihi itibariyle yaklasik 6.91 milyon
insana Covid-19 viriisiiyle bulas oldugu bildirilmistir. Bu nedenle birgok iilke, son
derece bulasict enfeksiyonun insandan insana bulagmasini engellemek i¢in yabanci
uyruklularin seyahatlerini kisitlamak (Zhai ve Du, 2020), kamusal alanlar1 kapatmak ve
tiim transit geg¢is sistemlerini durdurmak gibi bir dizi salgmin yayilmasini azaltict
onlemler almak zorunda kalmistir. Tiirkiye’de de buna benzer 6nlemler alinmis olup

bulasicilik azaltilmaya calisilmistir (Ahmed vd., 2021; Chen ve Yuan, 2020).

Ulkemizde ilk vaka 10 Mart 2020°de ilk 6liim ise 17 Mart 2020’de gériilmiistiir.
[k vaka ve &liimiin goriilmesiyle beraber alnan tedbirler daha da sikilastirilmistir. Bu

tedbirler kapsaminda sokaga c¢ikma kisitlamasi, toplu etkinlik yasaklari, sehirlerarasi



seyahat kisitlamas1 ve maske takma zorunlulugu gibi genelgeler yaymlanmistir. (TC
Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19 salgmi gebe kadmnlar arasindaki korkuyu artwrmistir. Kadinlarin
yarisindan ¢ogu onemli saglik kaygilar1 yasamaktadir. Calismalar da gostermektedir ki
gebelerin diger bireylere gore ciddi enfeksiyon gecirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Pek cok virlisii dnleyici davranisa ragmen, ¢ogu kadin hala
enfekte olmaktan korkmaktadir. Gebeler hem gebeligin devamindan hem de kendi
hayatlarmnin riske girmesinden ve enfeksiyon sonucu gebeligi sonlandirma ihtiyacindan
korkmaktadirlar. izolasyon ve karantinanin yani sira enfeksiyonun fetiise bulasmasindan

korkmaktadirlar (Dymecka vd., 2021).

Saglik calisanlarmnin, Covid-19 hastalariyla tekrarlayan, yakin ve uzun siireli
temaslar1 nedeniyle daha yiiksek SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskine sahip olduklari
bildirilmistir. DSO, Ocak 2020 ile Mayis 2021 arasinda 6645 saglik ¢alisaninin SARS-
CoV-2 enfeksiyonundan dolay1 6ldiigiinii bildirmistir. SARS-CoV-2 virusiine mesleki
maruz kalma saglik ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyon riskini artirmakta ve bu nedenle
ozellikle kisisel koruyucu ekipman eksikligi, asemptomatik tasiyicilar ve hastanede var
olma durumu, SARS-CoV-2'nin saglik c¢alisanlar1 arasmnda hizla yayilmasiyla
iligkilendirilmektedir (Madran vd., 2022).

Covid-19 teshisi konan hastalara dogrudan bir sekilde bakim ve tedavi
uygulayan saglik calisanlarinin en 6nemli birincil sorununun, hastaligin bulasma riski
oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarmin Covid-19 'a yiiksek diizeyde maruz kaldigi ve

hastaligin coguna bulastig1 goriilmektedir (Teixeira vd., 2020).

Covid-19 siiphesi bulunan veya tanisi almis vakalara temas olacak sekilde
miidahalede bulunan saglik calisanlarinin hastaliktan korunmak igin yeterli bilgiye ve
donanima sahip olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda damlacik bulas riskini azaltacak
stvi gecirmez N95 cerrahi maske, / FPP2 veya /FPP3/ N99 gibi maskelerin kullanimu,
steril eldiven kullanimi, siperlik ve gozliik kullanimi, %70 alkol bazli dezenfektan,
bone, Onliik ve ayak koruyucu tulum kullannmma dikkat edilmesi gerekmektedir.

Hastalarla yogun temas olusabilecegi alanlarda mutlaka bunlarin kullanilmasi

onerilmektedir (Gul vd., 2020).



Enfeksiyon hatta 6liim riskine ragmen, saglik calisanlar1 pandemiye karsi en 6n
safta yer almiglardwr. Virlis bulagsma korkusu, personel eksikligi, kisisel koruyucu

ekipmanlarin yetersizligi, bu meslek grubunun stres oraninin artmasma neden olmustur

(Awan vd., 2022).

Avustralya'da yapilmis bir calisma Covid-19 vakalarinin ¢ogunun hemsireler
arasinda oldugunu ve 2. sirradada klinik olmayan destek personelinde goriildiigiinii

bildirmistir (Smallwood vd., 2022).

Covid-19 pandemisi, diinya ¢apinda saglik ¢alisanlarmi esi benzeri goriilmemis
bir duruma sokmus, zor kararlar almak ve baski altinda ¢aligmak zorunda birakmustir
(Greenberg vd., 2020). Ayrica, hayatimizda daha dnce esi benzeri goriilmeyen Covid-19
pandemisi, hem gelismekte olan hem de gelismis tlilkelerde saglik hizmetleri i¢in artarak
devam eden bir yiike sebep olmustur (Abdelhafiz vd., 2020). Diinya ¢apinda SARS
salginmin psikolojik maruziyetini incelemis ge¢cmis salgin arastirmalari, halk arasinda
oldugu kadar saglik ¢alisanlar1 arasinda da hem salgin sirasinda hem salgin sonrasinda
daha bliyiikk travma sonrasi ruh saghgi bozukluklar1 ve streste artis goriilmiistiir
(Santabarbara vd., 2021). Saglik ¢alisanlar1 sadece enfeksiyona yiiksek derecede maruz
kalma riskiyle karsi karsiya kalmaz, ayn1 zamanda bulasi olan veya bulas oldugundan
stiphelenilen kisilerle dogrudan calismis kisilerde zihinsel saglik stresinin yliksek
oldugu gorilmiistiir (Arslan vd., 2023). Bununla beraber yapilan calismalar, Covid-
19'un yonetimi ve teshisinde yer alan 6n saflardaki saglik personelinin psikiyatrik
rahatsizliklar yasamakta oldugunu ve ruh saghgmim bozulma riski tasidigini

soylemektedir (Elhadi vd., 2020).

Covid-19’dan daha fazla etkilenen bolgelerde saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramasinin yani sira, kisisel koruyucu ekipman, yogun bakim yataklar1 ve ventilatorler
gibi kaynaklarin kithig1 gibi faktorler de psikolojik yiikii oldukca artirmaktadir (Azoulay
vd., 2020). Bu degerlendirmelere bakildiginda, doktorlar, hemsireler ve diger saglk
calisanlari, Covid-19 hastalarina her yaklastiginda kisisel sagliklarini riske atmakta ve
bu, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ile durum daha da koétiilesmektedir (Ehrlich,
McKenney ve Elkbuli, 2020). Sosyal mesafe, kritik bir Covid-19 smirlama yontemi
olarak kullanildig1 kadar, igyeri stresini ve tiikkenmisligi azaltmak ve saglik hizmeti

saglayicilar1 arasinda akut stres tepkisini ve travma sonrast stres bozuklugunu (TSSB)



riskini en aza indirmek i¢in kullanilan bireysel temelli uygulamalardir (Restauri ve
Sheridan, 2020).

Asistan hekimler, test anindan SARS-CoV-2 sonucunun gelmesine kadar gegen
zaman penceresi de dahil olmak Uzere hastalarla en uzun sureli temasa sahiptir, bu
nedenle stres asistan hekimlerde daha da belirgindir (Dimitriu vd., 2020). Enfekte olma
korkusu ve izolasyon sirasinda sosyal destegin kesilmesi, tilkenmisligi etkileyebilecek
kritik faktorler olup kisisel koruyucu ekipman ve diger onleyici tedbirlerin eksikligi,
birinci basamak saglik hizmeti sunucular1 arasinda tiikenmislik ve diger ruh sagligi

sorunlart ile iligkilidir (Dinibutun, 2020).

Yapilan bir ¢aligmada, gesitli veri tabanlarindan 2858 ¢alismadan Covid-19
salgint  swrasinda  saglik sisteminde mesleki faaliyetlerini yiiriiten saghk
profesyonellerinin (doktor, hemsire, hemsire, psikolog vb.) yer aldigi tiikkenmislik ile
ilgili 76 ¢alisma incelenmistir. Calisma sonucunda bulunan ana sonuglar; tiikenmislik,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve merhamet yorgunlugu boyutlarinda artis
gostermis; kisisel basarida azalma oldugu tespit edilmistir. Tiikenmislikle iliskili ana
risk faktorleri, kadin veya hemsire olmak veya dogrudan Covid-19 hastalariyla ¢alismak
gibi bazi sosyodemografik degiskenlerin yani sira anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
olarak belirtilmistir (Lluch-Sanz vd., 2022). Yapilan kesitsel bir caligmada 30 makale
calismasi incelenmis ve saglik calisanlarmin yarisindan fazlasmimn tiikenmislik
sendromu yasadigi belirtilmistir (Ghahramani vd., 2021). Yine yapilmis bir calismada
da cogu saglik calisaninin yiiksek derecede duygusal tiikkenmeye sahip oldugu, aym
zamanda diisiik derecede duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 duygusuna sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir (Jakovljevic vd., 2021). Alt1 hastanede yapilan bir ¢alismada,
saglik gorevlileri arasinda yiiksek tlikenmislik prevalansinin oldugunu belirtmislerdir
Saglik calisanlarinin yasadiklar: tiikenmislik seviyesine kisisel ve isle ilgili durumlarin
katk1 yaptig1 bildirilmistir. Geng yas, kadin olmak, asistan veya hemsire olarak ¢alisan

sartlar1 Covid-19 hastanelerinde ¢alisma gibi faktorler gosterilebilir (Jalili vd., 2021).

2.4. Saghk Cahsanlan ve Covid-19

Koronaviriis, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, asemptomatik kisiler,
hastanede bulunma durumlar1 géz 6niine alindiginda saglik ¢alisanlarinda hizla yayilim
gostermektedir (Madran vd., 2022). Covid-19 teshisi konan hastalarla birebir yakindan

bakim ve tedavilerini gerceklestiren saglik calisanlarinin en 6nemli ilk sorunlarinin



hastaligin bulas riski oldugu gozlemlenmistir. Saglik calisanlari, enfekte olan hastalara
direkt maruz kalmaktadir. Bu durum yiiksek viral yiik almalarina neden oldugundan
Covid-19 i¢in bir risk grubunu olusturmaktadir. Ayrica, saglik ¢alisanlarmin bir¢ogu
agir ve yorucu ¢alisma kosullarindan dolay1 hastalar1 tedavi ederken ¢ok biiyiik bir stres
yasamaktadirlar (Teixeira vd., 2020). Saglik calisanlar1 bu siirecte yetersiz kisisel
koruyucu ekipman, viriise uzun siire maruz kalma, is yiikii, stres, uykusuzluk gibi
sebeplerden baski altinda hissetmislerdir. Hatta bircok saglik calisani bu siiregte isini

birakmay: diigiinmiistiir (Zhang vd., 2022).

2.5. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Pandemisinde Karsi Karsiya Kaldiklan
Riskler ve Korkular

Bu meslek grubunda hastaliga maruz kalma olasiligmin diger mesleklere gore
fazla olmasi saglik calisanlarmi dezavantajli meslek grubu haline getirmistir. Siirekli
acil durumlarla bas etmek mesleki stres ve tiikenmisligi artirmakta ve bu kisileri
hastaliklara agik hale getirmektedir. Bag etmesi zor bir salginin 6n saflarinda yer almak
bu profesyonellerin psikolojilerini de etkilemistir. Saglik calisanlarinin pandemi
oncesine gore yiiksek diizeyde stres, kaygi, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi

sorunlarla miicadele ettiklerini bildiren birgok ¢alisma yapilmistir (Alfonsi vd., 2023).

Saglik calisanlar1 bu siiregte fazla is yiikii, yetersiz kisisel koruyucu ekipman,
virlise maruz kalma, aileden soyutlanma, damgalanma, stres, uykusuzluk gibi sebeplerle

baski altina girmislerdir. Bir¢cok saglik ¢alisani isini birakmay1 diisiinmiistiir (Zhang vd.,
2022).

Yogun bakim iiniteleri stresli calisma ortamlaridir. Daha once yapilmis
calismalarda, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin diger kliniklere gore travma
sonrast stres bozukluguna yakalanma orani agisindan risk diizeyinin daha yiiksek
oldugu, kaygi ve depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin
psikolojilerinin yogun bakimda calisma ve Covid-19 hastalarina direkt maruz kalma
gibi olumsuzluklarla etkilendigi goriilmiistiir. Bu olumsuzluklara, viriise yakalanma
korkusu, sevdikleri ile ilgilenememe, duygusal stres, hasta yakimlar1 i¢in ziyaret
stiresinin kisaligi, yogun bir sekilde ¢aligmaktan dolayr dinlenememe, hastalarmn son

anlarina tanik olma gibi birgok etken Ornek gosterilebilir. Bu baglamda Covid-19
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pandemisinde yogun bakim {initelerinde c¢alisanlarin ruh saghgmin koti oldugu

soylenebilmektedir (Wozniak vd., 2021).

Covid-19 pandemisi sirasinda 800 katilimci ile gergeklestirilen bir galisma
sonucunda bireylerin %73.6’sinda orta ile yiiksek diizeyde stres saptanmistir. Yiiksek
stres oranina sahip bireylerin ayn1 zamanda daha yiiksek duygusal yeme puanina sahip

olduklari bildirilmistir (Saribas, 2019).

2.6. Saghk Cahsanlarina Sunulan Beslenme Hizmetleri

Hastanelerde besin giivenligi ve sunulan hizmet kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayn1 zamanda kar odakli olmamasi ve hastanin sagligina kavusmasi amaglarini tagimasi
hastaneleri diger toplu beslenme hizmeti veren kurumlardan ayirmaktadir (Hartwell ve

Edwards, 2001).

Vardiya ve nobet sistemiyle ¢alismak, bireylerin sirkadiyen ritmine uygun
olmadigindan bir siire sonra biyolojik ve psikolojik sikintilar1 beraberinde
getirmektedir. ClnkU{ insanlarin, dogas1 geregi gilindiiz saatlerinde uyanik kalmasi, gece

saatlerinde uykuda olmasi gibi bir rutini bulunmaktadir (Demir vd., 2017).

Vardiyali ve nobet sistemiyle ¢alisan kisiler, diger insanlara goére daha yetersiz
beslenme ve dizensiz uyku gibi hayatlarini zorlastirict faktorlerle karsilasmaktadirlar.
Kaliteli bir uyku ve saglikli ve dengeli beslenme kisinin g¢alismasini etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Yetersiz uyku ve dengesiz, sagliksiz beslenmeyle
calisanin bagisiklig1 kolay bir sekilde diiserek sik sik hasta olmasina neden olmakta ve

is yerindeki verimi azaltip sorunlarin ¢ikmasina sebep olmaktadir (Demir vd., 2017).

Hasta, refakatg1 ve calisan personele yemek hizmeti sunan iilkemizdeki
hastanelerin yasal diizenlemeleri Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeliginde
gecmektedir. Yemek hizmetine dair icerikler yodnetmelikte yer alan 89., 90., 91.,
92.,104., 124., 153., 156., ve 168. Maddelerinde yer almaktadir (Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y®énetmeligi, 1983).

19 Mayis Universitesi Hastanesi’nde 2016 yilinda tedavi alan hastalarin hastane

yemeklerinden memnuniyeti lizerine bir arastirma yapilmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda
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hastane yemeklerinin tatlarinin begenilmedigi gozlemlenmistir (Oguz ve Altay, 2016).
2021 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi‘nde yapilmis baska bir calismada ise
yemek hizmetleri memnuniyetinin  klinikler arasinda farkliliklar — gosterdigi
gozlemlenmistir (Yutay ve Yesilkaya, 2021). 2003 yilinda bir hastanede yapilmig
caligmada hastanede kaligs siiresinin artmasiyla toplu beslenme sistemlerindeki
memnuniyetin azaldigi tespit edilmistir (Stanga vd., 2003). 2006 yilinda hastalar
iizerinde yapilan bir ¢aligmada da, hastalarin genel olarak yemekleri begenmedikleri
goriilmiistiir (Sahin vd., 2006). Istanbul’daki bir egitim arastirma hastanesindeki bir
calismaya gore hastane personelinin memnuniyet diizeyi Olglilmiistiir. Calisanlarin
personel yemeginden memnuniyet diizeyleri olduk¢a diisiik bulunmustur (Yanik ve

Yilmaz, 2011).

2.7. Covid-19 Pandemisi ve Beslenme Ahskanhklar Uzerine Etkisi

Cin'in Hubei kentinde, 1048 saglik calisaniyla yapilan arastrmada katilimcilarin
Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda tiiketmis olduklar1 kutu 6giinlerin igerigindeki bol tuz
ve yag sebebiyle 2 ay oldukga kisa siire zarfinda viicut agirliklarinda 6nemli 6lgiide artis

meydana geldigi goriilmiistiir (Zhang vd., 2020).

Japonya'da Ekim ve Aralik 2020’de 2457 saglik calisani ile yapilmig bir
arastirmada uzun calisma saatlerinin ve dengesiz 0giin sayisinin yiiksek oldugu
goriilmiistir. Bu caligmada haftada 3 gilinden daha az dengeli yemek yiyen saglik
calisanlarinin, giinliik saghkli ve dengeli yemek yiyenlere gore onemli derecede
depresif tavirlar gosterdigi goriilmiistiir. Arastirmacilara gore depresif davranislar ile

saglikli ve dengeli 6glinler arasinda anlamli bir iliski kaydedilmistir (Miki vd., 2022)

Vietnam'da, Nisan 2020’de 2299 saglik calisaniyla yapilmis arastirmada, saglikli
beslenme konusunda bilgi sahibi olan ve bununla beraber saglikli beslenme
davraniglarin1 gosteren saglik calisanlarinm, pandemi sirasinda psikolojik olarak daha
iyi olduklar1 bildirilmistir (Vu vd., 2021). Bu arastrmalardan ¢ikan sonuglar pandemi
sirasindaki stres ve tliikenmislik géz Oniine alindiginda saglik ¢alisanlarmm saglikli ve
dengeli ogiinler tiiketmesi gerektigini gostermektedir. Saglikla ilgili kurumlarin 24 saat
kesintisiz hizmet verdigi diisiiniildiiglinde, vardiyali calisma, uzun ve esnek nobet
saatleri gibi kosullarin saglik c¢alisanlarinin 68iin hazirlama, yemek secimleri, fiziksel

aktivite gibi durumlarini daha da zorlastirdig1 goriilmiistiir. Stres ve kaygi durumlarmin
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saglik calisanlarinin beslenme diizenleri iizerine olan etkileri hakkinda yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir. Saglik calisanlarinin kalori agisindan zengin ancak besin Ogeleri
acisindan fakir ve fastfood gibi kolay ulasilabilir sagliksiz yiyeceklerle beslenmeye
meyilli olduklar1 goriilmektedir. Sonug olarak, saglik calisanlari pandemide yasanan
stresi azaltma ve bagisiklig1 baskilamama adina gerekli olan yeterli ve dengeli

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

Eve kapanma gibi karantina zamanlarinda gidaya erisilebilirlik sinirlanmakta ve
bu da diyet kalitesini etkilemektedir. Karantina sirasinda sik sik atigtirma, taze sebze ve
meyve tiketiminde azalma gibi nedenlerden otlrl bireylerde artan kalori alimi
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda kisilerde yanlis beslenme sec¢enekleri artis gostermistir.
Azalan gelir, is kayiplar, gelecegin belirsizligi gibi durumlar bireylerin, gida
harcamalarin1 kismalarma ve onlarin sagliksiz yiyeceklere yonelmelerine sebep
olabilmektedirler. Kaygiyla beraber gidalara karsi olusan giivensizliklerin yani sira
kisith sekilde saglik kurumlarina erisim, yeme bozuklugu ve obezitesi olan bireyleri
oldukea etkilemistir. Gelecek kaygisi, yanlis bilgi yayilmasi, karantina gibi durumlar
psikolojik olarak kisileri etkilemistir. Bu baglamda bu tarz stresli durumlar bozulmus
uyku diizeni, zayif beslenme aliskanliklar1 ve sedanter yasam gibi olumsuz davraniglari

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

Bir meta-analiz arastirmasinda, akut uyku probleminin besin tiiketimini
artirdigm1 ortaya koymustur (Capers vd., 2015). Iyi olamayan uyku Kkalitesi, artmus
kalori alim1 ve sik sik basit seker tiiketimi gibi olumsuz durumlar kisinin beslenmesini
olumsuz etkilemektedir (Brondel vd., 2010). Covid-19 déneminde sosyal izolasyon ile
beraber bunun sonucu meydana gelen yalnizlik sirkadiyen ritmi olumsuz bir sekilde
etkileyerek, uyku siiresini bozdugu ve yeme bozuklugu riskini arttirdigi gosterilmistir

(Rodgers vd., 2020).

Pandemide sosyal izolasyonla beraber evde kaliman zamanlarda, sosyal
medyanin etkisiyle beraber evde pisirme tariflerine odaklanmasi, bireyin viicut
agirhigmi korumaya daha fazla 6zen gostermesiyle birlikte bu durumun ortaya ¢ikardigi

bask1 yeme bozukluguna sebep olmaktadir (Gao vd., 2020).
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Yasanan pandeminin disarida lokanta cafe gibi yerlerde yemek yeme veya
restoranlardan yemek siparis etme ya da sosyal ortamlarda yemek yemekle ilgili
davraniglar1 etkileyebilecegi lizerine durulmaktadir. Pandemi doneminde yapilan
calismalar literatiirde tarandiginda pandemi sebebiyle yogun stres altinda kalmaktan
dolay1 duygusal ve fiziksel tiikenmisligin beslenme aligkanliklarmi degistirdigi

gorilmiistiir (Rehman vd., 2021).

2.8. Covid-19 Salgin Siirecinde Kayg: Diizeyi ve Beslenme Tutum fliskisi

Aralik 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasindaki donemde, bireylerin ruh saglig
ile ilgili olarak c¢ikarimda bulunabilmek i¢in pandeminin ilk yedi ayini kapsayan
caligmalar incelenmistir. PubMed, Medline ve Google Scholarveritabanlar1 taranarak
yapilmis olan arastirmadan ¢ikan sonuglar stresin %53, kaygmin %35, depresyonun

%20 goriilme sikligmin oldugunu gostermistir (Lakhan, Agrawal ve Sharma, 2020).

Cin’ in Bat1 Bengal kentinde Mart-Nisan 2020°de 152 doktorun katilimiyla
yapilmig bir ¢calismada, doktorlarm %34.9°un depresyon, %39.5’inin kaygi, %32.9’nun
stres altinda oldugu kaydedilmistir (Chatterjee, Barikar ve Mukherjee, 2020).

Pandemi silirecinde evden egitim, evden caligma gibi birtakim kisitlamalar
getirilmistir. Evden egitim, evden c¢alisma ve ev isleri gibi durumlar ebeveynlerin
yiikilinii artirmistir. Bunlara ek olarak biiyiikanne, biiylikbaba gibi aile liyelerine bakici
desteginin saglanamamasi ve temel hizmetlere -erisimlerin kesintiye ugramasi
ebeveynler icin durumu daha da zorlastrmistir. Cocuklara Covid-19 riski hakkinda

bilgilendirme ve agiklama yapma zorunlulugu ebeveyn kaygi diizeyini artrmistir

(Althiabi, 2021).

Covid-19’a ait veriler, kaygmin ¢ok yaygin oldugunu gostermistir. Bu kayginin
belirleyicileri arasinda; kadin olmak, yash olmak, evli olmak/birlikte yasamak, ¢cocuk
sahibi olmak gibi faktorler sayilabilmektedir. Kronik hastaligi ve genel saglik durumu
kot olan bireylerin de kaygi diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Malesza ve

Kaczmarek, 2021).

Pandemiler tum Ulkelerdeki insanlara 6liim farkindaligi yaratarak ruh saghgini

olumsuz anlamda etkilemektedir. Pandeminin ruhsal etkileri degerlendirildiginde,
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insanlarm yiiksek diizeyde kaygi ve stres yasadigi DSO tarafindan tespit edilmistir
(Ozgii¢, Kaplan-Serin ve Tanriverdi, 2021).

Bulasic1 hastaliklar insan hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Birgok kisi ilk
asamada ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hakkinda yeterli bilgisi olmadigindan sosyal ve
psikolojik olarak daha fazla etkilenmektedir. Salgini takiben Sliimlerin artisa gegmesi
yanlis bilgilendirmeler yiiziinden endise, stres, farkli tepkilere neden olmaktadir
(Khademian vd., 2021). Asm bilgi, gelecegin belirsiz olusu, kisisel saglhkla ilgili
kaygilar, can sikintisi, aile i¢i gelirin azalmasi gibi ekonomik kayiplar depresyon ve
kayginin semptomlarini olusturmakta ya da siddetlenmesine yol agmaktadir (Puccinelli

vd., 2021).

Covid-19’un hizla yayilmasi, artan Olim sayilari, siiresiz evde kalmalar,
ekonomik kayiplar toplumun ruh sagligmi bozma riski tasiyabilmektedir (Santabarbara

vd., 2021).

Risk grubunda yer alan kisiler iilkede ve diinyadaki vaka ve 6liim sayilarini
gordiikge kendilerinin de hasta olma veya O6lme ihtimalini aklina getirerek kaygi
seviyesini oldukca yiiksek yasamiglardir. Hatta bu 6liim kaygisi sosyal hayatlarini da
etkilemistir (Sakaoglu vd., 2020).

Covid-19 viriisiiniin neden oldugu fiziksel hasarin tedavisine ve kontroliine
odaklandigimiz kadar Covid-19’un yarattigi kaygi diizeyi lizerine de koruyucu
miidahaleler elzemdir. Kayginin gelismesine yardimei olan risklerin belirlenip koruyucu
miidahalelerin degerlendirilmesi uygun miidahale yOnteminin secilmesine ortam

hazirlayacaktir (Zhong vd., 2021).

Saglik calisanlarinin Covid-19 viriisiine uzun siire maruz kalmasi, yogun calisma
temposundan dolayr azalan dinlenme siireleriyle birlikte enfeksiyona karsi riski
artirmistir (Ugurlu, 2022). Daha genis perspektifle baktigimiz takdirde, Covid-19’un
kiiresel olarak hizla artis1 6zellikle saglik calisanlar1 ve yaslilarin savunmasiz oldugu
gercegini gostermistir. Bu gergek diinya genelindeki iilkelerde 6nemli diizeyde korku,
endise ve panige sebep olmustur (Alrubaice, Al-Qalah ve Al-Aawar, 2020). Bu donem

saglik caliganlarinin beslenme anlayislarinda ¢esitli degisimlere yol a¢mistir.
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Pandeminin yol a¢tig1 ekonomik sikmtilar ve yeni bir doneme alismak zorunda kalmak
gibi zorluklar, kisileri sagliksiz bir yeme anlayisina siiriiklemistir. Ornegin, evde uzun
stire kalma, buna bagli olarak giin icerisinde yapilan fiziksel aktivite miktarindaki
azalma hareketsiz bir rutine neden olabilmektedir. Benzer sekilde, aniden azalan bu
giinliik fiziksel aktivite nedeniyle, asir1 yeme gibi yeme tutumlarindaki degisikliklerin
ortaya ¢ikmaya baslayacagi one siiriilmiistiir. Besin tiiketiminde meydana gelen bu
degisimler kisilerin bedensel degisiklik algilarinda farkliliklara yol agmaktadir. Bundan
dolay1 kendilerini kilolu hissetme, besin tiiketimlerini azaltma ve asir1 spor yaparak
zayiflama gibi fiziksel ve psikolojik harabiyetlere sebep olarak yasam kalitelerinde
azalma ortaya ¢ikmaktadir. Pandeminin neden olabilecegi sikintilardan, sorunlardan
etkilenmemek i¢in yapilmasi gerekenler bagisiklik sistemini giiclendirici saglhikli bir
yasam bicimi belirlemek, meyve ve sebze bakimindan zengin yiyecekler ve tam tahill
gidalar ile saghkli yaglar1 iceren bir diyet uygulamak, giinliik fiziksel aktiviteyi
artirmak, viicut agirhigini korumak ve yeterli uyku almak olarak aciklanmaktadir

(Yilmaz vd., 2022).

Covid-19 salgmi gibi durumlarda kisilerin anksiyeteleri etkilenmekte ve kisiler
sagliklarmi1 koruyabilmek adina beslenmelerine daha ¢ok ©6nem vermektedirler.
Ortoreksiyanervoza (ON) sorunu, saglikli beslenme ugrasinin giinliik islerin Oniine
gecmesi, olumsuzluklara neden olmast ve takinti haline gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumdaki bireyler sagligm iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
hastaliklardan korunma ve viicut agrrligi kaybetme gibi amacglardan birine ve/veya
birkagina yonelik bir beslenme tarzini benimserler. Tiim bu ¢abalarin sonucunda ortaya
cikan tutum bireylerin saghigini tehdit eden beslenme yetersizliklerine ve yeme
davranis1 bozukluklarma neden olmaktadwr. Tip fakiiltesi 6grencileri, hekim ve
diyetisyen gibi saglik personellerinde ON belirtilerine daha sik rastlandigi tespit
edilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme ¢abas1 saglik personelinde beslenme takintisina
yol acabilmektedir. Tiirkiye’de bu konuda pandemide diyetisyenler {izerine yapilmis bir
caligmada saglik anksiyetesi yiiksek olan diyetisyenlerin koronaviriis anksiyetesi de
yiilksek bulunmus ancak ortorektik davraniglar1 olmadiklar1 bildirilmistir. Yani
koronavirlis anksiyetesi ile saglik anksiyetesi olan diyetisyenlerde ortoreksiyanervoza

belirlenmemistir (Giingor vd., 2022).
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Pandemide biiyiime, gelismenin saglanmasit ve yasamin saglikli bir sekilde
devam ettirilebilmesi i¢in bireyin ihtiyag duydugu makro ve mikro besin bilesenlerini
yeterli ve dengeli bir sekilde viicuda almalidir. Gidalardan gereksinim duyulan biitiin
besin gruplar1 alinmaly, giiclii bir bagisiklik olusturmak i¢in yeterli enerji, karbonhidrat,
protein, yag, mineral, vitamin, posali yiyeceklerle beraber doymamis yag asitlerini
tiilketmelidirler. Ozellikle tuz ve sekerden zengin iiriinler ve fast-food tarz1 besinlerden
uzak durulmahdir. Bireyler bu beslenme segimlerinden olumlu veya olumsuz
etkilenmektedirler. Aileden ve sevdikleri insanlardan uzaklasma ile ekonomik
problemler kisilerde bazi beslenme problemlerine yol agmaktadir. Covid-19
pandemisiyle birlikte viicuda faydasi olmayan sagliksiz ayn1 zamanda kalorisi yiiksek
besin secimi ve tuketimi, fast-food tarzi beslenme, sagliksiz yeni bir donemi
beraberinde getirecektir. Bu sagliksiz donemin sonuglarindan en énemlerinden biri ise
yeme tutum ve davraniglarmin degismesine bagh olarak goriilen yeme bozukluklaridir.
Yeme bozuklugu ruhsal problemleri ortaya ¢ikaran, yasam kalitesinin zarar gérmesine
neden olan yeme davranis bozukluklar1 olarak adlandirilabilir. Yeme davranis ve
tutumlarina neden olan faktorler olarak sisman olma, gereksiz kilo hassasiyeti, diizensiz
besin alimi ile dis ¢evreden gelen baskilar gosterilmektedir. Tiim bunlar sagliksiz yeme
tutumlar1 ve beslenme aligkanliklarinin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir (Siiel,

Sengiir ve Turasan., 2021).

Salgin hastaliklar, kisilerde daha ¢cok umudunu yitirme, depresyon gibi agir
ruhsal hasarlara sebep olmakla birlikte kisinin kendine saygist ve gilivenini
etkileyebilmektedir. Covid-19 pandemi siireci, hem hastaliga yakalanan kisilerde hem
de hastaliga yakalanmayanlarda bircok fizyolojik ve psikolojik etkiler gostermistir.
Bireyler hastaliktan korunmaya calisirken bir yandan izole olmaya c¢alismislar bir
yandan da izolasyon silrecinde beslenme aligkanliklarini yenilemislerdir. Bu siire¢ igin
uzmanlarin sik sik yaptigi tavsiyelere 6rnek olarak immiin sistemi giiglii tutmak, yeterli
ve dengeli beslenme gosterilebilir. Bircok calisma yetersiz ve dengesiz beslenme
nedeniyle bagisikligin diistiigiinii gostermistir. Sosyal izolasyon ya da karantina,
bireylerin kapali mekanlarda uzun siire vakit gecirmesi bireylerde hareketsizlige, sosyal
hayattan uzaklasarak asosyallige, evden ¢alismak ya da uzaktan egitiminden kaynakli
televizyon ve bilgisayarla gecen zamanda artisa neden olmustur. Daha az kalori
harcamak ve kronik hastaliklar riskinin artmasi bunlarm sonucu olarak gosterilebilir

(Hastaoglu, 2021).
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DSO ve saglik otoriteleri koruyucu dnlemlere ilave olarak yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite gibi sagligi giiglendirici ve viicut direncini artirict
davraniglarin  Covid-19 virlisiine giicli bir koruma sagladigini sdylemektedirler
(Cevirme vd., 2022). Viicuttaki enfeksiyonun dnlenmesi i¢in giiglii bir bagisiklik sistemi
gerekmektedir. Bundan dolay1 yeterli ve dengeli bir diyet optimum immiin yanit i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Uygun besin se¢imi bagisiklik sistemini etkileyen enflamatuar ve

oksidatif stresi kontrol etmek igin elzemdir.

Omega-3 yag asitleri, antioksidanlara 6rnek A vitamini, C vitamini, polifenoller
gibi bitkilerde bulunan fitokimyasallar antiinflamatuar ve antioksidan bilesiklere 6rnek
olarak verilebilir. B vitamini kompleksleri, folat, selenyum, ¢inko, magnezyum vb.
mikro bilesenlerin ruh halini olumlu anlamda etkiledigi zihinsel sagligi da olumlu

etkileyerek stresi azalttig1 bildirilmistir.

Covid-19 salgmi sirasinda yasanan problemlerden birisi de gida giivenligi
sorunudur. Diisiik gelirli bireyler bunu daha ciddi sekilde yasamaktadirlar. Diisiik
gelirliler gidaya ulasmak i¢in uzun mesafeler gitmekte ve toplu tasima araclarmi
kullanmak durumunda kalmaktadirlar. Bu da virlise maruziyeti artrmaktadir. Gida
giivensizligi, endise, 6fke, asagilanma ve yabancilagsma gibi diger psikolojik sorunlara
yol agmaktadir. Bir pandemi doneminde yasanan gida giivensizligi ve kaygi, liziintli gibi
psikolojik sikimtilar arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir. Pandemi sirasinda yasanan
gida kithignin insan psikolojisi iizerine etkisinin, kiginin isini kaybetmesinin etkisinden
3 kat daha fazla olusu dikkat ¢eken sonuglardandir. Covid-19 salgminin gida tedarikini
zayiflatarak gida giivenligini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Covid-19 salgminin
cikmasindan bu yana mobil cihazlar ilizerinden market siparisi artis gostermistir

(Shabbir vd., 2022)

Mintel’ in (2020) yakin tarihli arastirmasma gore, Fransiz tliketicilerin %23’
Covid-19 salgini sirasinda ¢evrimigi aligveris tercih etmis ve bu satin alma islemi birgok
Avrupa Birligi (AB) iilkesine yayilmigtir. Bu salgin sirasinda beslenme aligkanliklarini
inceleyen caligmalar 6rneklem biiyilikligii, ¢aliyma tasarimindan kaynakli sikintilar gibi
bircok nedenden o&tiirii smirli kalmaktadir. Bununla birlikte beslenme aligkanliklarmi

degerlendiren caligmalarin bir kisminda pandemi boyunca g¢esitli besin gruplarmin
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tiketildigi gorilmistiir. Karantina doneminde 0Ozellikle fast-food tarzi gidalarin
tiiketildigi goriilmiistiir. Sokaga ¢ikma yasagi sirasinda restoranlarin kapanmasi ya da
restoran i¢cinde yemek yenmesine kisitlama getirilmesi sebebiyle ¢esitli yemek siparis
sistemleri yemek aligkanliklarinin degisimine neden olmustur. Covid-19 salgmnin ilk
dalgasinda uygulanan sokaga ¢ikma yasagi yemeklerin evde yapilmasini tesvik etmis ve

taze sebze meyve tiiketiminin artigina neden olmustur (Shabbir vd., 2022).

Insanlarin bagisiklig1 giiglendirici gidalar1 tiiketmeye daha istekli olduklar:
gorilmistiir. Doymamis yag asitlerini, vitaminleri, polifenolleri yiiksek miktarda
iceriginde bulunduran kuruyemislerin de ruh saghgi ve biligsel bozukluklar i{izerine

olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Amatori vd., 2020).

Covid-19 nedeniyle uygulanan kisitlamalar sonucu beslenme aliskanliklarinda
tyilesmelerin goriildiigii durumlarda bulunmaktadir. %76.1°1 kadin olan 12-86 yas aras1
3533 Italyan katilime1 ile yapilan bir arastrmada, 18-30 yas araligidaki katilimcilarda
organik gida aliminin artmasi ile dogru orantili olarak Akdeniz diyetine bagli kalma
yatkinlig1 goriilmiistiir. Kuveyt’te 18-73 yas aras1 445 kisiyi kapsayan bir arastirmada
ise, fast-food ve/veya abur cubur gibi gida aliminin azaldigi ve balik, midye gibi
kabuklu deniz iiriinleri gibi besleyici gidalarm tiikketimin arttig1 goriilmiistiir (Husain ve

Ashkanani, 2020).

Pandemi sirasinda uygulanan ev hapsinin konsantrasyon gibi saglikli davranislar
iizerine olumsuz etkisi goriilmiistiir. Covid-19 sonrasi ruh saghgi i¢in 6zel bir diyet
Onerisi bulunmamaktadir. Dengesiz 6giinlerin zihinsel saglik iizerinde olumsuz etkileri
goriilebilmekte ve beslenme aligkanliklar: biligsel olaylar1 degistirebilmektedir (Crispo
vd., 2021). Polonya’da pandemi doneminde bireylerin beslenme aligkanliklarini
degistirdigi ve daha fazla atistirma ve yeme davranislar1 gosterdikleri goriilmiistiir. Bu
durum da bireylerin fazla kilolu veya obez olmasina neden olmustur. Travma sonrasi
stres belirtilerinin, kafa karigikliginin, o6fkenin olumsuz sonuglar1 goézlemlenmistir
(Sidor ve Rzymski, 2020). Travma ve stres durumlar1 bireylerin asir1 yeme egilimi
gostermesine ve Ozellikle sekerli gidalari tercih etmesine yol agmaktadir (Shabbir vd.,
2022).
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Sokaga ¢ikma yasagi bazi bireylerde daha sik birlikte yemek pisirmek ve yemek
gibi insan iliskileri agisindan olumlu sonuclara yol agarken diger yandan bazi kisilerde
de can sikintisi, hareketsizlik gibi durumlarin gézlemlenmesine yol agmistir (Renzo vd.,

2020)

Cikolata, cips ve biskuvi gibi oldukca lezzetli, yiiksek enerji yogunluklu (YEY)
atistirmalik yiyeceklerin tiikketimine egilim ozellikle duygusal agidan daha yogun
hisseden bireylerde daha yaygin goriilmektedir (Smallwood vd., 2022). Duygusal yeme;
stres, can sikintisi, lizlintli, kaygi gibi duygulara tepki seklinde asir1 yeme durumu
olarak tanimlanmaktadir (Van-Strien ve Ouwens, 2007). Olumsuz duygu durumlarinda
bireyler duygularini kontrol etmek icin baska yontemler yerine duygusal olarak basa
¢ikmak i¢in yiyecekleri tercih etmektedirler (Spoor vd., 2007). Duygusal yeme durumu
asir1 kilolu ya da obez bireylerde daha yaygin goriilmektedir (Péneau vd., 2013).
Italya’da 1932 katilimeiyla yapilan bir ¢alismada, kisilerin %46.1°i karantina sirasinda
ozellikle cikolata, dondurma ve tatlilar (%42.5) ve tuzlu atistrmaliklar (%23.5) gibi

yiyecekleri fazla tiikettigini bildirmislerdir (Scarmozzino ve Visioli, 2020).

Viriisii kontrol altina almak oOncelikli halk sagligi problemi gibi goriinse de
insanlarin giinliik beslenme programi ve egzersiz rutinlerinin devamlilig1 igin neler
yapilacagina dair ¢ok az saglk yonergesi bulunmaktadir. Salgim siirecinde evde kalmak
giivenli olsa da, daha az fiziksel aktiviteye, belirli gidalarin tiiketiminde artisa ve artan
kaygi1 diizeyi gibi istenmeyen ruh ve genel saglik problemlerine sebep olabilmektedir
(Clemente-Suarez vd., 2021).

Pandemi siirecinde kisilerin giinliik rutinlerini devam ettirmeleri, diizenli fiziksel
aktivite, diizenli uyku, saglikli beslenme gibi yollarla saghkli bir yasam tarzini
benimsemeleri dnemle vurgulanmaktadir. Ozellikle giinliik rutinlerdeki degisikliklerin
hareketsizlige neden olacagi bunun da daha yiiksek kaygi seviyesine yol agacagi
diistiniiliirse fiziksel aktivitenin oldukca Onemli oldugu goriilmektedir (Antunes ve
Frontini, 2021). Sosyal izolasyonun yaratabilecegi stres ve kaygi diizeyinin sonuglari
iizerinde duran DSO, bunun etkisini en aza diisiirmek icin bir dizi ydnerge
yaymlamistir. Misir’da Covid-19 doneminde 14-24 yas arasi1 447 katilimciyla yapilan
bir calismada katilimcilarin %80.5’inin, %74.0’linlin ve %73.8’inin sirasiyla farkh

derecelerde depresyon, kaygi ve uykusuzluk semptomlarma sahip oldugu ve
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%37.4’liniin kilo aldig1 gorilmiistiir. Pandemide katilimcilarin sirastyla %17.9’u ve
%29.3’linde duygusal ve gece yemek gibi yeni aligkanliklarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir
(Alamrawy, Fadl ve Khaled., 2021).

Villegas ve arkadaslar1 (2009), klinik depresyon ve Akdeniz diyeti arasinda ters
bir orant1 oldugunu sdylemislerdir. Dolayistyla Akdeniz beslenme modeli ruh saghgini
strese  karst koruyabilmekte ve saglik ¢alisanlarinin  Covid-19  karsisindaki
psikolojilerini guclendirebilmektedir (Sanchez-Villegas vd., 2009). Uzun sureli stres
iltihabr tetikleyerek bagisikligi etkilemektedir. Basta zeytinyagindaki tekli doymamis
yag asitlert (MUFA) ve baliktaki ®-3 yag asitleri gibi iltihaplanmay1 azaltan besinlerin
tilketimi kaygi, stres, duygudurum bozukluklar1 ile ilgili semptomlarin iyilesmesine
katki saglamaktadir (Maffoni, Kalmpourtzidou ve Cena, 2021). Yeme
aligkanliklarindaki degisim hemsireler i¢in Covid-19’la basa ¢ikma mekanizmasmnin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum yiiksek enerjili besinlerin tiiketimi ile kilo
alimm iliskilendirmektedir (Nashwan vd., 2021). Kisisel koruyucu ekipman (KKE)
giyilen uzun siireli operasyonlara, hastanelerin yiiksek oda sicakligi da ilave edilince
asir1 terleme sonucu dehidratasyon hizlanmaktadir. Saglhk calisanlarinin giinliik su
ithtiyacim1 karsilamalar1 diistiniildiiglinde suyun; sekersiz meyve sulari, ¢ay, yiiksek su
konsantrasyonuna sahip meyve ve sebzeler seklinde de tiiketilmesi gerekebilmektedir.
Aksiyojenik etkisi ve uyku bozukluguna yol agmasindan dolay1 kahve ve enerji igecegi
tiketiminden de kaginilmasi Onerilmektedir. Kafein, stresli bireylerde kortizol
salmimini arttirmakta, ndroendokrin yanit1 ve sirkadiyen ritmi bozabilmektedir. Bundan
dolay1 bilissel islevleri, viicut agirhigini, diyet kalitesini ruhsal durum etkilemektedir.
Ayrica stres ve kahve birlesimi kan basincinda artislara neden olmaktadir. Bundan 6tiirii
saglik calisanlarinin kahve ve enerji igeceklerinin asir1 tiiketiminden uzak durmasi,
ginde 400 mg kafeini (4-5 fincan kahve) asmamaya dikkat etmesi gerekmektedir.
Kafeinli icecekler yerine kafeinsiz icecekler tuketmeleri onerilmektedir (Maffoni,

Kalmpourtzidou ve Cena, 2021).

Diinya capmda bu donemde yetersiz besin alimi, su kisitlamas1 ve bunun sonucu
gelisen dehidratasyon, sagliksiz besin se¢imleri, kafein, enerji icecekleri ve alkol
tiketimi sonucu wuyku bozukluklar1 meydana geldigi goriilmektedir (Maffoni,
Kalmpourtzidou ve Cena, 2021). Covid-19° da Cin’ de yapilan bir ¢alismada saglik

calisanlarinin yliksek tuz ve yag iceren dengesiz bir beslenme uyguladiklarini
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bildirmiglerdir (Zhang vd., 2020). Ulusal Uyku Vakfi tavsiyelerine gore 18-64 yas
araligindaki bir yetiskinin giinliik 7 ile 9 saat aras1 uyumasi1 Onerilmektedir. Saglk
calisanlarina hastanelerde ev yapimi yemekler yiyebilecekleri, saglikli gida secenekleri
olan kantin gibi bir yer ve zaman dilimi ayarlanmalidir. Calistiklar1 kurum saglikl
beslenme i¢in ortami kolaylastirmalidir. Aksi takdirde saglik ¢alisanlarmin pratik ve
sagliksiz gida segimlerine yonelme, tiim giin oru¢ tutma, fast-food ve atigtirmalik
tilketme, kalori agisindan zengin besin icerigi yoniinden fakir yiyecekler tiiketme ve

stres yagama durumlari olusabilmektedir (Maffoni, Kalmpourtzidou ve Cena, 2021).

Covid-19 viriisti ilk ¢iktigi zamandan bu yana tiim iilkeleri kisa bir zaman
icerisinde tiim {ilkelere yayillim gostermistir. Bu salgmmin neden oldugu fiziksel
problemler disinda katlanmasi oldukga zor psikolojik baskilar yaratarak duygu durum
bozukluklara sebep olmustur (Xiao, 2020). Covid-19 pandemi sirecinin bireyler
iizerinde yaygin sekilde korku ve kaygiya sebep oldugu gozlemlenmistir. Covid-19
boyunca stirekli seyredilen ve duyulan pandemi haberlerinin stresin artmasina sebep
oldugu belirtilmistir. Bunun sebep oldugu korku, endise gibi olumsuz hislerin duygusal

yeme tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Ahorsu vd., 2020).
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3. YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu calisma Covid-19 pandemi siiresince Artvin iline bagh Savsat ilgesindeki
Savsat Devlet Hastanesi, Savsat 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi, Savsat Toplum Sagligi
Merkezi’nde calisan saglik ¢alisanlarinin yasadiklari korku diizeyinin yeme tutumu ve
beslenme aligkanliklarina etkisini saptamak ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla kesitsel ve betimleyici tipte planlanmistir. 30 Aralik 2022ile 30 Ocak 2023

tarihleri arasinda katilimcilara anket ¢alismasi yapilmistir.

3.2.Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Anket formu katilimcilara, arastrmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmistir. Arastrma formunun en basinda ¢aligmanmn hangi amacla yapildigina,
verilerin bilimsel amag i¢in kullanilacagina dair bilgilendirilmis goniillii onam formu
yer almistir. Arastirma hakkinda katilimcilara bilgi verilmesinin ardindan g¢alismaya
goniillii olan saglik ¢alisanlarina anket uygulanmistir. Arastirma yapilirken Covid-19 ile
ilgili tim Onlemler alinmistir. Arastirmaci ile katilimci arasinda en az 1 metre sosyal
mesafe bulunmus, ayn1 ortam igerisinde bulunan her birey tibbi maske takmis, hijyen
kosullarina 6nem verilmis, kisilerin mahremiyeti korunmasi adina antropometrik dlglimler paravan
arkasmda yapilmig, arastrmanin yapildigi ortam her anket uygulamasindan sonra
havalandirilmistir. Arastirma bitiminde arastirmaci tarafindan anketler kontrol edilmis
ve katilmcilarin eksik bilgileri varsa tekrar cevaplamasi saglanmistir. Arastirmact
giinliik besin tiiketim kaydinin nasil alindigini katilimeiya anlatmis ve katilimcilar
anlatilanlara gore kaydi doldurmustur. Kisilerin isimleri alinmadan, kisiye ait 0zel
bilgiler bir kod numarasi ile kaydedilmistir ve herhangi bir yerde paylasiimamistir.
Aragtirmaya katilacak kisi sayis1 0.005 hata payi, 0.95 gii¢ ve 0.3 etki biiyiikligi ile
G*Power 3.1.9.4 programma gore 138 kisi olarak belirlenmistir. Savsat Devlet
Hastanesi toplam personel sayis1 168, Savsat Toplum Saghigi Merkezi toplam personel
sayist 23, Savsat 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi toplam ¢alisan sayis1 15°tir.
Aragtirmadan ayrilanlar veya arastirma sorularini eksik birakan katilimcilar g6z 6niine

alinarak, Orneklem biiyiikligii %20 oraninda artirilarak 166 kisi ¢aligmaya dahil
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edilmistir. 3 kisi ankete katilma sartlarin1 saglayamadigi i¢in ¢alismadan dislanmustir.

163 kisi incelenmistir.

3.3.Veri Toplama Araclan

Anket formu, igerisinde bireye ait sosyodemografik ozellikler, antropometrik
dlciimler, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Covid-19 Korku Olgegi, Yeme
Tutum Testi-40, Duygusal Istah Anketi, Besin Tiiketim Siklig1 ve 24 Saatlik Besin

Tiiketim Kaydin1 igeren bes boliim, yiiz dort sorudan olusmaktadir.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup, cinsiyet, yas,
meslek, medeni hali, sigara ve alkol kullanimi, tani almis kronik rahatsizligi, ilag
kullanimi, beslenme diizeni, diyet yapma durumu, Covid-19 hastaligima yakalanma

durumu gibi sorulardan olugsmaktadir. Anketin bu boliimii 35 sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Cenevre'de 1998 yilinda Uluslararast Konsensus Grubu, {ilkeler arasi
popiilasyonlarda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek ve bir fiziksel aktivite olciisii
gelistirmek amaciyla bir araya gelmistir. ilk pilot calisma 1998-1999 vyillarinda
yapilmis, anketin dort kisa ve dort uzun versiyonu olmak iizere Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Formu’nun [International Physical Activity Questionnare (UFAA)] sekiz
versiyonu gelistirilmistir. Anketteki sorularin yanitlar1 “son 7 giin” icinde ya da
“herhangi bir haftada” ol¢iisiiyle degerlendirilmistir. Bu anketlerin 6l¢iim 6zelliklerini
gérmek amactyla 2000 yilinda 12 {ilkeye bagli 14 merkezde anketin giivenilirlik ve
gegerlilik calismas1  yapilmistir. Tirkiye’de anketin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasmin  yapilmasi Save1r (2006) tarafindan {iniversite Ogrencileri ile
gerceklestirilmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile kisilerin bir hafta boyunca
yaptig1 hareketler diigiikk seviye, orta seviye ve siddetli seviyedeki fiziksel aktivite
stireleri ile yiriiylis siireleri kaydedilerek bazal metabolik hiza denk gelen
MetabolicEquvalent of Task, Metabolik Esdegeri (MET) degerleri hesaplanir. Kisilerin
fiziksel aktivite dizeyi MET-dk/hafta skoru ile kategorize edilmektedir. Bu
siniflandirmaya gore, <600 MET-dk diisiik seviyeye denk gelmekte, 600-3000 MET-
dk/hafta orta seviyeye, >3000 MET-dk/hafta yiiksek seviye fiziksel aktivite seklinde

kategorize edilmistir (Savci vd., 2006). Masa basi ¢alisan bireyler {izerine yapilmis
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calismalar diisiik seviye fiziksel aktivitenin, viicut kiitle indeksi (VKI), bel cevresi ve
kan sekerindeki artis hiz1 ile negatif iliskili ve HDL kolesterol ile pozitif yonde iligkili
oldugunu bu ylizden fiziksel aktivite seviyesi ile metabolik sendrom arasinda iligki
bulundugunu gostermistir (Ko vd., 2016).

Bireylerin fiziksel aktiviteleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi (UFAA) kisa versiyonu ile Olgiilmiistiir. Bu Olgek, son 1 hafta siiresince,
minumum 10 dakika siire ile yapilan aktiviteyi degerlendiren, subjektif, 7 sorudan
olusan bir fiziksel aktiviteyi degerlendirme yontemidir. Bu 6lcek yliriimeyi, orta diizeyli
fiziksel aktivitenin  seviyesini ve siddetli  fiziksel aktivitenin  seviyesini
degerlendirmektedir (Craig vd., 2003). Olgekte yapilan fiziksel aktivitelerin haftada kag
giin yapildig1 (frekansi) ile siddetli fiziksel aktivitenin siiresinin dakika cinsinden degeri
8 MET, orta siddetli fiziksel aktivitenin siiresinin dakika olarak degeri 4 MET,
ylirimeye ayrilan zamanin frekansi ve dakika olarak degeri 3.3 MET ile carpilip, tiim
bu degerler toplanmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren
kategoriler: kategori 3 (¢cok aktif), kategori 2 (minimal aktif), kategori 1 (inaktif) olarak

smiflandirilmaktadir.

Kategori 3: Cok Aktif

a) Haftanin 3 giiniinden az olmamak tizere siddetli aktivite ve en az olmak Uzere
1500 MET- dk/haftay1 saglayan veya,

b) 7 veya 7 giinden fazla yiiriiyiis, orta veya siddetli seviyede yapilan aktivitenin
kombinasyonu ve en az sekilde 3000 MET- dk/haftay1 saglayan bireyleri tanimlamakta,

Kategori 2: ‘Minimal aktif’ olarak degerlendirilmek i¢in minimal diizeyde aktif
bireylerin 3 gruptan herhangi birine dahil olma durumu gerekmektedir:

a) Haftanin en az 3 giinlinde, siddetli bir aktivitenin, giinde en az 20 dakika
yapilmasi veya,

b) Haftanin en az 5 giinii orta siddette aktivite yapilmasi veya giinde en az 30
dakika ylrimesi, veya,

c¢) Haftanin en az 5 giinii olma lizere yiirliyiis, orta veya siddetli sekilde yapilan
aktivitenin kombinasyonu ile minimum 600 MET-dk/hafta diizeyinin saglanmasi.
Neredeyse bir saat yiiriiylise karsilhik gelen fiziksel aktivitenin minimal seviyesine
ulasma durumu icin bireylerin yukaridaki sartlardan herhangi birini saglamasi

gerekmektedir.
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Kategori 1: Inaktif Uciincii veya ikinci kategoride olan kriterlere uymama
durumunda ‘inaktif ’olarak degerlendirilen bireyler, fiziksel aktivitenin en alt
diizeyindedir (Savci vd., 2006).

3.3.3. Covid-19 Korku Ol¢egi

Ahorsu ve arkadaglarinin (2020) katkisiyla bu dlgek gelistirilmistir. Bakioglu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan bu 6lgegin Tiirkge gilivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi
yapilmustir.  Olgek, pandemi siirecinde Covid-19 korku diizeyini saptamay1
amaclamaktadir. Olcekteki maddeler 7 tanedir. Olgegin icinde ters madde
bulunmamakla birlikte tiim maddelerin yanitlanmasiyla aliman toplam puan kisinin
yasadign Covid-19 korku diizeyini bize vermektedir. Olcegin yamtlanmasiyla elde
edilen puanlar 7 ile 35 arasinda yer almaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi kisinin
fazla dizeyde Covid-19 korkusu yasamakta oldugunu gostermektedir. Olcegin

Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.84’tiir.

3.3.4. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Yeme Tutum Testi, 1979 yilinda Garner ve Grafinkel tarafinca Anoreksiya
Nervoza (AN) belirtilerini, tarafsiz bir sekilde oOlgcmek ve degerlendirmek igin
gelistirilen 6z-degerlendirme Glgegidir. Genellikle yeme bozuklugu oldugu diisiiniilen
bireyler i¢in kullanilan bu o6lgek, yeme tutum ve davraniglarinin incelenmesi ve
degerlendirme yapilmasi amaciyla klinik olmayan Orneklemler i¢in de kullanildigi
goriilmektedir. Olgek klinik veya klinik olmayan orneklemlerde kisilerin yeme ile
alakali aliskanlik, davranis ve tutumlarmin gézden gegirilmesi, degerlendirilmesi, var
olan ya da var olma ihtimali iizerine yeme ile alakali bozukluklarin tespit edilmesi i¢in
sik sik kullanilmaktadir. 1979’ da 6lgegin orijinal formu i¢in giivenirlik analizinde,
formun AN olan kisiler icin Cronbachalpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 bulunurken, AN
olmayan grubun bunlara eklenip beraber analizi sonucunda Cronbachalpha i¢ tutarlilik
katsayisinm 0.94 oldugu gorillmiistiir (GarnerveGarfinkel, 1979). YTT, kisilerin yeme
tutumlarim1 6’11 likert tipi Olgekle (1= daima, 6= hi¢cbir zaman) 40 maddeden
derecelendirme yapmaktadir. Calismaya katilanlardan yeme davranislariyla alakali
maddeleri kendilerine en uygun olduklarmi diisiindiikleri puan ile derecelendirme
yapmalari istenmektedir. Olgekte bulunan 1. madde, 18. madde, 19. madde, 23. madde,
27. madde ve 39. maddeler ters maddedir, bu maddelere ters puanlandirma islemi

yapilmaktadir. Olgek maddelerinin puanlandirilmas: ise su sekilde olmaktadir; ters
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maddelerimiz olan 1, 18, 19, 23, 27, 39. maddeler i¢in higbir zaman yanit1 ’3”’, nadiren
yanitit ’2”°, bazen yanit1 ’1”’ ve diger geriye kalan yanitlar “°0’’ puan seklinde
hesaplama yapilirken, ters maddeler harici kalan tiim maddelere daima yanit1 ©’3”°, ¢ok
sik yanit1 ©2”’, sik sik yanit1 ©’1°” ve diger geriye kalmis maddeler “’0’’ puan seklinde
hesaplama yapilmaktadir. Olcekteki tiim maddelerden alinan puan toplamiyla
hesaplanan o6lgegin toplam puan araligi, en az 0 ve en fazla 120 puan seklinde
degismektedir. Ol¢egin toplam puanindaki yiikselme, bozulan yeme tutumuyla beraber
yeme bozuklugu i¢in olusan riski de gdstermektedir. Olgegin orijinal formunda yer alan,
yeme bozuklugu riskini belirlemek i¢in gereken kesme puani 30 puan olarak
belirlenmistir. Tiirkiye’de YTT-40’1n gecerlilik ve giivenirlik analiz ¢aligmalar1 Savasir
ve Erol tarafindan 1989’ da yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda; YTT Tiirkce
versiyonunun Cronbahalpha i¢ tutarhilik katsayisi 0.70 hesaplanmis, test tekrar test
giivenirlik ¢aligmasi Pearson Momentler carpimi yoluyla hesaplanip toplam puan

korelasyon degeri 6lgegin 0.65 seklinde hesaplanmistir (Savasir ve Erol, 1989).

3.3.5.Duygusal Istah Anketi

Tirkce gecerlilik ve giivenirlik analizleri Demirel ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan duygusal istah anketi (DIA), Kkisilerin duygusal yemek yemesini
degerlendirmektedir. Nolan ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Anket 9° lulikert
tipi puanlama yapilarak olusturulmustur ve olgekte 22 soru bulunmaktadir. Anketi
cevaplayanlar her soru i¢in duygularini (1-4) daha az, (5) aym ve (6-9) daha fazla
seklinde yanitlamaktadirlar. Bu puanlamalarin yaninda her madde i¢in “uygun degil
(UD)” ya da “cevabi bilmiyorum (CB)” seklinde secenek de bulunmaktadir ancak bu
cevaplar puanlama dig1 birakilmaktadir. Duygusal yemek yeme, olumlu ve olumsuz
duygular1 iceren 14 maddelik ve olumlu ve olumsuz durumlari iceren 8§ maddelik bir
degerlendirme yapilmaktadir. Olumsuz durumlar ve olumsuz duygu skorlarmin
aritmetik sekilde toplanmasiyla olusan olumsuz toplam skoru ile olumlu durumlarin ve
olumlu duygular skorlarinin aritmetik sekilde toplanmasiyla olumlu toplam skoru elde
edilmektedir. Bu ankette kesme puani bulunmamaktadir. DIA hangi durumlar ve
duygularda duygusal yeme davranigmin olustugunu tespit etmek amaciyla

kullanilmaktadir (Demirel vd., 2014).
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3.3.6.Besin Tiiketim Sikhig1 ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla 24 saatlik hatirlatma
yonteminden yararlanilmistir. Bu yontem sayesinde bireylerin son 24 saatte tiikettigi
tum yiyecekler ve i¢ecekler kaydedilmistir. Bireylerin is yerinde tiikettikleri besinlerin
gramajlar1 kurumun yemekhane gorevlisi ile goriislilerek kayit altina alinmistir. Kurum
disinda ya da evde tiiketilen yiyeceklerin porsiyonlarindaki besin miktarlari,
katilimcilara detayli olarak sorulmus ona goére diizenleme yapilmistir. Cikan sonuglar
‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi’ (BEBIS) versiyon 9’
a girisi yapilarak kisilerin giin igerisinde aldigi enerji ve besin Ogesi miktarlarmin
hesaplamasi yapilmistir. Katilimcilarin doldurmus oldugu besin tiiketim kaydi analiz
edilerek kisilerin aldiklar1t makro ve mikro besin 6geleri saptanarak, her besin 6gesinin

yeterli diizeyde alinip alinmadigi diyet referans alim degerlerine gore incelenmistir.

3.4.Veri Toplama Sureci

Artvin ili Savsat ilgesindeki Savsat Devlet Hastanesi, Savsat Toplum Saglig
Merkezi, Savsat 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi’ndeki saglik c¢alisanlarina arastirmaci
tarafindan duyuru yapilmistir. Anket formu katilimcilarla yiiz yiize goriisme yoluyla
uygulanmistir, anket baslangicinda katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli onam
almmistir. Anket formunu dolduran katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri pandemi
sartlarma uygun, maske, mesafe ve hijyen kurallarma uygun olarak arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Kisilerin mahremiyetinin korunmasi adina &lgiimler
paravan arkasinda yapilmis ve kisilere ait bilgiler bir kod numarasi verilerek

kaydedilmistir. Herhangi bir yerde paylasilmamustir.

3.5.Deneysel Kurgu

Yeme Tutum «— | Covid-19 Korku | «— | Sosyodemografik
Testi Olgegi Ozellikler
Duygusal Istah Uluslararasi

Anketi «—> Fiziksel Anketi




28

Sekil 3.1. Cahsmadaki iliski degerlendirmesi
3.6.Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
22.0 (SPSS 1Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamma yliklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler —ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve ylizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi (Fisher’sExact Test)
uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov Testi/ShapiroWilk Testi)
kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan degiskenler i¢in iki
bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi, (¢
bagimsiz grup arasinda Kruskall Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Ug
bagimsiz grup arasinda anlamli fark saptandiginda farkin kaynagina yonelik post-hoc
ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayis1 0-0.30 aras1 “zayif
diizeyde”, 0.31-0.70 aras1 “orta diizeyde”, 0.71-1.00 aras1 “giiclii diizeyde” iliski olarak
yorumlandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Saglik ¢alisanlarinin saatlik besin tiiketim kayitlar1 sonucu BEBIS yardimi ile

elde edilen veriler istatistik programina aktarilarak degerlendirilmistir.

3.7. Etik Onay

Yapilan bu caligmada etik kurallara uyulmustur. Kurumlarin ve katilimcilarin
izni alinarak tez c¢aligmasi ylriitiilmiistiir. Arastirma icin Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu-2 (Spor, Saglk) tarafindan 13.09.2022

tarthinde 220097 protokol numarali yazi ile etik kurul onay1 alinmastir.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, 18-65 yas aras1 erkek ve gebe/emzikli olmayan kadm saghk
calisanlariyla smirhidir. Covid-19 pandemisi olmasi sebebiyle sadece yliz ylize anket
calismasmi cevaplamis gonilliilerle smirhidir. Calisma, anket sorularmmi kendisi

yanitlayan katilimcilarin anlama ve hatirlama gibi durumlarindan dolay1 sinirhdir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 163 birey incelendi. Incelenenlerin %38.7’si
(n=63) erkek iken geriye kalan %62.3’i (n=100) kadindi. Cinsiyete goére bazi

tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen 163 bireyin yas ortalamasi 36.1+10.7 (min:20-
maks:62) yil iken beden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 169.2+9.4 (149-192) kg/m? olup
Diinya Saglk Orgiitiiniin 6nerdigi smiflamaya gore %3.7’si zayif, %49.1’i normal
Kilolu, %33.1°1 fazla kilolu ve geriye kalan %14.1’i obezdi. Bireylerin bel g¢evresi
ortalamasi 85.1+16.9(60-190) cm ve kalga gevresi ortalamasi 104.1+11.9(68-144) cm
idi. Ogrenim durumlarina bakilacak olursa; bireylerin %5.5°1 ilkdgretim, %19.0°1 lise,
%30.1°1 Onlians, %35.6’s1 lisans ve geriye kalan %9.8’1 lisans {isti mezunu idi.
Incelenen bireylerin %57.1°1 evli, %25.2’si sigara ve %22.1°i alkol kullandigin1 beyan
etti. Bireylerin %17.8’inde tanis1 konmus herhangi bir kronik hastalik mevcut iken
%12.9’u diizenli olarak ilag kullaniyordu (Tablo 4.1).

Incelenen bireylerin cinsiyetleri arasinda boy uzunlugu, viicut agirligi, beden
kiitle indeksi (BKI), obezite diizeyi, bel cevresi, kalgca ¢evresi ile sigara ve alkol
kullanma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Kadin
bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI degeri, bel ¢evresi ve kalga cevresi erkek
bireylerden anlamli olarak diisiiktii. Ayrica kadin bireylerin iginde obez olanlarin
yiizdesi ile sigara ve alkol kullananlarin yiizdesi erkeklerden anlamli olarak diisiiktii
(Tablo 4.1).

Diger taraftan arastirma kapsaminda incelenen hastalarin cinsiyetleri arasinda
yas, 0grenim durumu, medeni durum, kronik hastalik durumu ve diizenli olarak ilag
kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyete gore bazi tanmimlayici 6zelliklerin dagilimi

Toplam Erkek Kadin
(n=163) (n=63) (n=100) P
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36.1+10.7 37.5+9.6 35.3+11.3 a
Yas (vi) (20-62) (20-57) (21-62) 0.101
< 169.249.4 177.6+7.7 163.945.8 a
Boy Uzunlugu (cm) (149-192) (149-192) (150-182) <0.001™
Tablo 4.1. (Devam) Cinsiyete gore bazi tanimlayici ozelliklerin dagilim
Viicut Agirhg (kg) Zjé?fééf ?526%11%0 ?fé?leg)"‘ <0.001°*
; 2 25.1+4.6 26.3+4.6 24.4+4.5 ax
BKI (kg/m’) (17.3-40.2) (18.8-40.2) (17.3-38.7) 0.005
Obezite Diizeyi
Zayif 6 (3.7) 0 6 (6.0)
Normal kilolu 80 (49.1) 25 (39.7) 55 (55.0) 00055
Fazla kilolu 54 (33.1) 27 (42.9) 27 (27.0) '
Obez 23 (14.1) 11 (17.5) 12 (12.0)
. 85.1+16.9 91.6+14.5 81.0+17.1 a
Bel Cevresi (cm) (60-190) (60-136) (60-190) <0.001**
. 104.1+11.9 107.6+12.4 102.0+11.1 a
Kalga Cevresi (cm) (68-144) (80-144) (68-130) 0.007%*
Ogrenim Durumu
fkogretim 9 (5.5) 3 (4.8) 6 (6.0)
Lise 31 (19.0) 17 (27.0) 14 (14.0)
Onlisans 49 (30.1) 18 (28.6) 31 (31.0) 0.267°
Lisans 58 (35.6) 18 (28.6) 40 (40.0)
Lisans Ust 16 (9.8) 7(11.1) 9 (9.0)
Medeni Durum
Evli 93 (57.1) 35 (55.6) 58 (58.0) 0.750"
Bekar 70 (42.9) 28 (44.4) 42 (42.0) '
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 41 (25.2) 23 (36.5) 18 (18.0)
Kullanmiyor 97 (59.5) 22 (34.9) 75 (75.0) <0.001°*
Birakmig 25 (15.3) 18 (28.6) 7(7.0)
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor 36 (22.1) 23 (36.5) 13 (13.0) 0,001
Kullanmiyor 127 (77.9) 40 (63.5) 87 (87.0) '
Kronik Hastalik Durumu
Var 29 (17.8) 9 (14.3) 20 (20.0) 0.353°
Yok 134 (82.2) 54 (85.7) 80 (80.0) '
Ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor 21 (12.9) 8 (12.7) 13 (13.0) 0,955
Kullanmiyor 142 (87.1) 55 (87.3) 87 (87.0) '

n: Birey sayisi; #Siirekli degiskenler “ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik
degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; ®Mann-Whitney U Testi; °Pearson Ki-

Kare Testi; *p<0.05.

Arastirma kapsaminda incelenen bireylerden kronik hastaligi olan 29’unun

8’inde (%27.6) hipertansiyon tanisi bulunurken, 7’sinde (%?24.2) alerjik hastalik,

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

(%3.4) ailevi akdeniz atesi, bobrek hastaligi, epilepsi, guatr, hipertiroidi, karaciger

hastalig1, nérolojik ve psikiyatrik hastalik, endometirozis ve onkolojik hastalik tanisi

mevcuttur.
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Incelenen bireylerin mesleklerine goz atacak olursak; %14.1 (n=23) ile ilk sirada
saglik teknikerleri yer alirken bunu %11.0 (n=18) ile doktorlar, %10.4 (n=17) ile ebe ve
hemsireler, %8.0 (n=13) ile saglik teknisyenleri ve %6.1 (n=10) ile tibbi sekreterler
izlemektedir. Geriye kalan bireyler diger saglik meslek gruplarina mensup

bulunmaktadir.

Cinsiyete gore daha once diyet yapma durumu ve diyet yapanlarin nedenlerinin

dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Incelenen bireylerin %31.3’{iniin daha 6nce herhangi bir nedenle diyet yapmisg
olduklar1 belirlenmistir. Diyet yapma nedenlerine bakilacak olursa; daha 6nce herhangi
bir sebeple diyet yapan 51 bireyin %88.2°sinin kilo almak, vermek ya da kilosunu
korumak i¢in, %9.8’inin hastaligindan dolay1 ve %2.0’mnin besin alerjisi sebebi ile diyet

yapmis olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2).

Bireylerin cinsiyetleri arasinda daha Once herhangi bir sebeple diyet yapma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.007).
Kadm katilimcilar arasinda daha 6nce herhangi bir sebeple diyet yaptigini belirtenlerin

yuzdesi erkek katilimcilardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2).

Diger taraftan incelenen bireylerin cinsiyetleri arasinda daha 6nce herhangi bir
sebeple diyet yapanlarin diyet yapma sebepleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

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

Tablo 4.2. Cinsiyete gore daha once diyet yapma durumu ile yapanlarin yapma
nedeninin dagilimi

Toplam Erkek Kadin
(n=163) (n=63) (n=100) P
Herhangi Bir Sebeple Diyet Yapma Durumu
Yapmig 51 (31.3) 12 (19.0) 39 (39.0) 0.0073*
Yapmamis 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) 0.576%
Hastaligindan dolayi 5(9.8) 2 (16.7) 3(7.7) '
Besin alerjisi oldugu i¢in 1(2.0) 0 1(2.6)

n: Birey sayisi; #Degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; ®Pearson Ki-Kare Testi;
*
p<0.05.
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Cinsiyete gore beslenme egitimi ile ilgili &zelliklerin dagilimi Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda incelenen bireylerin %38.7’sinin ortalama 31.6+39.7
(min:1-maks:240) ay Once beslenme egitimi aldigi goriilmektedir. Beslenme egitimi
alanlara egitimi kimden aldiklar1 soruldugunda %69.8’1 diyetisyenden, %15.9’u bir
saglik caliganindan ve geriye kalan %14.3’ii 6grenimi sirasinda 6gretmen ya da 6gretim
gorevlilerinden aldiklarmi belirtmislerdir. Bireylerin %60.7’s1 saglikli beslendiklerini,
%21.5°1 1se diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir

(Tablo 4.3).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri arasinda daha once beslenme
egitimi alma durumu ve diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklarini diisiinme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (sirastyla; p=0.015; p<0.001).
Kadm bireyler arasinda daha once beslenme egitimi alanlarin yiizdesi erkek bireylerden
anlamli olarak yiiksek bulunurken, diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini

diisiinenlerin yiizdesi anlamli olarak distik tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Diger taraftan bireylerin cinsiyetleri arasinda beslenme egitimi alanlarin egitimi
alma zamani ve kimden aldiklari, tiim bireylerin kendi beslenmesi ile ilgili diislince
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Cinsiyete gore beslenme egitimi ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Toplam Erkek Kadin
(n=163) (n=63) (n=100) b
Beslenme Egitimi Alma Durumu
Almig 63 (38.7) 17 (27.0) 46 (46.0) 0,015
Almamisg 100 (61.3) 46 (73.0) 54 (54.0) '
Beslenme Egitimini Alma 31.6+39.7 (1- 41.8+37.8 (1- 27.8+40.1 (1- 0.098
Zamani (ay once) 240) 120) 240) '
Beslenme Egitimi _ _ _
Alanlarin Kimden Aldig (n=63) (n=17) (n=46)
Diyetisyen 44 (69.8) 10 (58.8) 34 (73.9)
Saglik ¢alisant 10 (15.9) 4 (23.5) 6 (13.0) 0,485
Ogretmen/ Ogretim 9 (14.3) 3 (17.6) 6 (13.0)
gorevlisi
Kendi Beslenmesi ile Tlgili Diisiincesi
Saglikli besleniyor 99 (60.7) 40 (63.5) 59 (59.0) 0.5672
Sagliksiz besleniyor 64 (39.3) 23 (36.5) 41 (41.0) '

Diizenli Fiziksel Aktivite Yaptigim Diisiinme Durumu



33

Diisiiniiyor 35 (21.5) 23 (36.5) 12 (12.0)

ax
Diigiinmiiyor 128 (78.5) 40 (63.5) 88 (88.0) <0.001

N: Birey sayist; #Siirekli degigkenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik
degiskenler ise “sayi (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; ®Pearson Ki-Kare Testi;’Mann-Whitney
U Testi; *p<0.05.

Cinsiyete gore bireylerin Covid-19 tanisini alma durumu ve Covid-19salgininin

beslenme aliskanliklarini etkileme durumlarmin dagilimi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Incelenen bireylerin %49.1°i Covid-19 tanis1 aldigini, %23.3’ii Covid-19
salgminin beslenme aliskanliklarma olumsuz etkisinin oldugunu, %17.2’s1 istahinin
arttigini, %24.5°1 salgin siirecinde kilo aldigmi, %31.9’u salgin siirecinde paketli gida
tikketiminin arttigini, %36.2°s1 salginin uyku diizenini etkiledigini, %34.4’ilinlin salgmn
0giin diizenini etkiledigini ve %30.7’si Covid-19 salginindan sonra disarda yemek

yemedigini belirtmistir (Tablo 4.4).

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri arasinda Covid-19 tanisi alma
durumu, Covid-19 salgininin beslenme aligkanliklarina olumsuz etkisinin olma durumu,
salgm siirecinde istahinin degisme durumu, viicut agirhigmin degisme durumu, paketli
gida tiiketiminin artma durumu, uyku diizenini etkileme durumu, 6giin diizenini
etkileme durumu ve salgm silirecinden sonra disarda yemek yeme durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cinsiyete gore bireylerin Covid-19 tamisim1 alma durumu ve Covid-19
salgininin beslenme ahiskanhgini etkileme durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin
Toplam (n=163) (n=63) (n=100) p
Covid-19 Tams1 Alma Durumu
Almig 80 (49.1) 30 (47.6) 50 (50.0) 0.7672
Almamig 83 (50.9) 33 (52.4) 50 (50.0) ’
Covid-19 Salgimmin Beslenme Aliskanliklarina Olumsuz Etkisinin Olma Durumu
Bazen olmus 25 (15.3) 8 (12.7) 17 (17.0)
Olmus 38 (23.3) 13 (20.6) 25 (25.0) 0.534%
Olmamis 100 (61.3) 42 (66.7) 58 (58.0)
Covid-19 Salgim Siirecinde istahin Degisme Sekli
Artmug 28 (17.2) 9 (14.3) 19 (19.0)
Azalmig 19 (11.7) 4 (6.3) 15 (15.0) 0.139°
Degismemis 116 (71.2) 50 (79.4) 66 (66.0)
Covid-19 Salgim Siirecinde Viicut Agirhiginin Degisme Sekli
Degismemis 106 (65.0) 44 (69.8) 62 (62.0)
Kilo almig 40 (24.5) 15 (23.8) 25 (25.0) 0.363%
Kilo vermis 17 (10.4) 4 (6.3) 13 (13.0)
Covid-19 Salgim Siirecinde Paketli Gida Tiiketiminin Artma Durumu
Artmig 52 (31.9) 21 (33.3) 31 (31.0) 0.756°
Artmamig 111 (68.1) 42 (66.7) 69 (69.0) '
Covid-19 Salginimn Uyku Diizenini Etkileme Durumu
Etkilemis 59 (36.2) 19 (30.2) 40 (40.0) 0.203%

Etkilememis 104 (63.8) 44 (69.8) 60 (60.0)
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Covid-19 Salgimmin Ogiin Diizenini Etkileme Durumu
Etkilemis 56 (34.4) 19 (30.2) 37 (37.0)

Etkilememis 107 (65.6) 44 (69.8) 63 (63.0) 0.370

Tablo 4.4.(Devam) Cinsiyete gore bireylerin Covid-19 tanisim alma durumu ve
Covid-19 salgiminin beslenme aliskanhgini etkileme durumlarimin dagihim

Covid-19 Salgim Siirecinden Sonra Disarda Yemek Yeme Durumu

Bazen yiyor 68 (41.7) 26 (41.3) 42 (42.0)
Yiyor 45 (27.6) 18 (28.6) 27 (27.0) 0.976°
Yemiyor 50 (30.7) 19 (30.2) 31 (31.0)

n: Birey sayis1; #Degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; ®Pearson Ki-Kare Testi;
*
p<0.05.

Cinsiyete gore bireylerin besin tiiketiminde dikkat ettikleri 6zelliklerin dagilimi

Tablo 4.5’te sunulmustur.

Incelenen bireylerin %92.6’s1 besin tiiketiminde besinlerin lezzetli olmasina
dikkat ederken, %89.0’1 doyurucu olmasma, %82.2°si siibjektif kalite Kriterlerine,
%78.5’1 besin cesitliligi saglayabilmesine, %76.1°1 kolay hazirlanabilir olmasina,
%74.2°s1 pisirme yontemine, %70.6’s1 ekonomik olmasma, %65.6’s1 katki maddesi
icermemesine, %62.0’1 az yagl olmasina, %54.0’1 kalorisinin diisiikk besleyici degerinin
yiikksek olmasina ve %43.6’s1 su igeriginin yliksek olmasmna dikkat ettiklerini

belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cinsiyete gore bireylerin besin tuketiminde dikkat ettikleri
ozelliklerinin dagilim

Toplam Erkek Kadin

(n=163) (n=63) (n=100) P
Besin Tuketiminde Dikkat Edilenler

Lezzetli olmasi 151 (92.6) 57 (90.5) 94 (94.0) 0.540°
Doyurucu olmasi 145 (89.0) 56 (88.9) 89 (89.0) 0.982
Subjektif kalite kriterleri 134 (82.2) 44 (69.8) 90 (90.0) 0.001%*
Besin ¢esitliligi saglayabilmesi 128 (78.5) 43 (68.3) 85 (85.0) 0.011%*
Kolay hazirlanabilir olmasi 124 (76.1) 43 (68.3) 81 (81.0) 0.063
Pisirme yontemi 121 (74.2) 45 (71.4) 76 (76.0) 0.516
Ekonomik olmasi 115 (70.6) 46 (73.0) 69 (69.0) 0.584
Katki maddesi icermemesi 107 (65.6) 41 (65.1) 66 (66.0) 0.904
Az yagli olmasi 101 (62.0) 35 (55.6) 66 (66.0) 0.264
Kalorisinin diisiik besleyici

degerinin yiiksek olmas! 88 (54.0) 30 (47.6) 58 (58.0) 0.195
Su igeriginin yiiksek olmasi 71 (43.6) 25 (39.7) 46 (46.0) 0.428

n: Birey sayisi; #Degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; 2Pearson Ki-Kare Testi;
*
p<0.05.

Cinsiyete gore bireylerin beslenme aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin %5.5°1 giinde bir, %31.9’u iki ve
%62.6’s1 li¢ ana oglin tilikettiklerini, %68.1°1 beslenme diizenlerinde ara O6giin
bulundugunu ifade etmislerdir. incelenen bireylerin %65.6’s1 6giin atladigmn1 belirtirken
en sik atlanan 6gliniin %56,1 ile 6gle yemegi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%24.5’1 ayda 2-3 kez ev disinda yemek yediklerini belirtmislerdir. Genellikle ev diginda
yenen 0giiniin aksam yemegi (%58.9) oldugu goriilmektedir. Disarida yemek yiyenlerin
%355.0’1 kebapgilari tercih ederken, %20.5’1 ev yemegi yapan lokantalari, %15.2°si fast-
food zincirlerini tercih etmektedir. Katilimcilarin %66.9’unun aksam yemeginden sonra

yeme/igme aligkanliklar1 bulunmaktadir (Tablo 4.6).

Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin cinsiyetleri arasinda giinde tiiketilen
ana Ogiin sayisi, ara 6glin yapma durumu, ara 6giin yapanlarin yaptiklar1 ara 6giin
sayisy, 0glin atlama durumu, 6glin atlayanlarin genellikle atladiklar1 6giin, disarda
yemek yeme sikligi, genellikle disarda yenen 6giin, disarda yemek yerken tercih edilen
lokanta tiiri ve aksam yemeginden sonra yeme/igme aliskanligmin olma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cinsiyete gore bireylerin beslenme ahiskanhklarinin dagilim

Toplam (n=163) 51:?3'() (:1(:1(1(;3) p
Giinde Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi
1 9(5.5) 4 (6.3) 5(5.0)
2 52 (31.9) 14 (22.2) 38(38.0) 0.109?
3 102 (62.6) 45 (71.4) 57 (57.0)
Ara Ogiin Yapma Durumu
Yapiyor 111 (68.1) 38 (60.3) 73 (73.0) 0.0912
Yapmiyor 52 (31.9) 25 (39.7) 27 (27.0) :
Giinde Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi (n=111) (n=38) (n=73)
1 48 (43.2) 14 (36.8) 34 (46.6)
2 58 (52.3) 23 (60.5) 35 (47.9) 0.1512
3 4 (3.6) 0 4 (5.5)
4 1(0.9) 1(2.6) 0
Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 107 (65.6) 41 (65.1) 66 (66.0) 0.904
Atlamiyor 56 (34.4) 22 (34.9) 34 (34.0) )
Genellikle Atlanan Ogiin (n=107) (n=41) (n=66)
Kahvalt1 41 (38.3) 18 (43.9) 23 (34.8)
Ogle yemegi 60 (56.1) 23 (56.1) 37 (56.1) 0.118?
Aksam yemegi 6 (5.6) 0 6(9.1)
Disarda Yeme Sikhgi
Her giin 8 (4.9) 23.2) 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) 0.816%
Ayda 1 kez 31 (19.0) 13 (20.6) 18 (18.0)
Hic 12 (7.4) 4 (6.3) 8(8.0)
Genellikle Disarda Yenen Ogiin (n=151) (n=59) (n=92)
Kahvalt1 8 (5.3) 4 (6.8) 4(4.3)
Ogle yemegi 54 (35.8) 21 (35.6) 33(35.9) 0.806°

Aksam yemegi 89 (58.9) 34 (57.6) 55 (59.8)
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Tablo 4.6. (Devam) Cinsiyete gore bireylerin beslenme ahskanhklarimin dagihimi

Disarda Yemek Yerken Tercih Edilen

Lokanta Turu (n=151) (n=59) (n=92)
Kebapgilar 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) 0.247?
Yoresel lokantalar 12 (7.9) 5(8.5) 7 (7.6)
Pastaneler 2(1.3) 1(1.7) 1(1.1)
Aksam Yemeginden Sonra Yeme/i¢cme Aliskanhg
Var 109 (66.9) 46 (73.0) 63 (63.0) 0.186°
Yok 54 (33.1) 17 (27.0) 37 (37.0) '

n: Birey sayis1; #Degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; ®Pearson Ki-Kare Testi;

*p<0.05.

Cinsiyete gore bireylerin makro ve mikro besin alimlarinin dagilimi Tablo4.7’de

verilmektedir.

Incelenen bireylerin cinsiyetleri arasinda giinliik sodyum alim miktar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.027). Erkeklerin giinliik aldiklar1

sodyum miktar1 kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7).

Diger taraftan incelenen bireylerin cinsiyetleri arasinda enerji, su, protein miktari

ve ylizdesi, yag miktar1 ve ylizdesi, karbonhidrat miktar1 ve yiizdesi, lif, alkol miktar1 ve

yiizdesi, coklu doymamis yag asidi, kolesterol, A vitamini, karoten, E vitamini, B1, Bo,

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

¢inko miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cinsiyete gore bireylerin makro ve mikro besin alimlarimin dagilimi

Toplam Erkek Kadin a
(n=163) (n=63) (n=100) b
) 1407.3t5036 1464515335  1371.2+483.1
Enerji (kcal) (351.1-3048.3)  (544.5-39483)  (351.1-3227.2) 0277
su () 1154.43084 12026837901 1124044001 oo
g (207.9-2549.3)  (434.2-25403)  (207.9-2543.1) O
. 55.0+21.1 (9.5- 56.8422.7 (23.1- 53.8+20.0 (9.5-
Protein (g) 132.7) 122.3) 132.7) 0.468
Protein (%) 16.2+3.9 (9-31) 16'0241'? (10- 164+38(0-27) 0315
) 67.3+26.9 (17.3- 7054286 (17.3- 65.3+25.8 (17.4-
Yag (2) 206.3) 206.3) 179.6) 0.152
L 420485 (24-  42.9+481(26-  42.9+48.8 (24-
Yag (%) 65) 59) 65) 0.996
142.0+63.4 147.5+62.8 138.5+63.9
CHO (9) (32.0-4221)  (54.7-4051)  (32.0-422.1) 428
407+9.0 (17- 411480 (26-  40.5-10.0 (17-
[0)
CHO (%) o o o9 0.969
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. 15.047.1 (21-  15.046.6(2.2-  15.0+7.5(2.1-
Lif (g) 46.6) 35.7) 46.6) 0.745
Tablo 4.7. (Devam) Cinsiyete gore bireylerin makro ve mikro besin alimlarinin
dagilim
0.25£3.10 (0-  0.01£0.05(0-  0.41%4.0 (0-
Alkol (g) 39.6) 0.3) 39.6) 0.536
Alkol (%) 0'11i118';‘1 (©- 0 0.18+1.8 (0-18)  0.427
113468 (L0- 112462 (2.6-  11.4+7.1(1.0-
Coklu Doymamis YA (g) 41.5) 33.9) 41.5) 0.917
308.3+178.6 304.7+198.9 310.62165.6
Kolesterol (mg) (38.9-1205.6)  (62.2-1205.6)  (38.9-924.8) 0.3%0
S 812.1+420.2 812.74395.1 811.8+437.2
A Vitamini (ug) (161.22551.4)  (177.7-1820.0) (161.2-2551.4) O3
27422 (02-  2.6+20(02-  2.8+2.3(0.2-
Karoten (mg) 12.5) 8.9) 12.5) 0.851
S 9.446.0 (0.6-  9.0458(23-  9.746.2 (0.6
E Vitamini (mg) 26.) 20.8) 26.4) 0.465
N 0.7¢0.3(0.1-  0.7:0.3(0.3-  0.7£0.3 (0.1-
B1 Vitamini (mg) 2.1) 17) 21) 0.555
N 1.240.4 (0.2- 1.240.4 (0.3- 1.240.4 (0.2-
B2 Vitamini (mg) 2.7) 2.7) 2.4) 0.913
N 1.040.4 (0.1- 1.040.4 (0.4- 1.0£0.4 (0.1-
B6 Vitamini (mg) 2.8) 21) 2.8) 0.641
253.6+101.3 249.0489.9 256.5+108.2
Folat (ug) (42.0-5494)  (89.3-549.4)  (42.05482) %7
N 85.5454.1 (2.0- 91.8452.7 (8.0- 81.5+54.8 (2.0-
C Vitamini (mg) 305.5) 233.4) 305.5) 0.140
3008.2+1327.4  3389.4+1390.4  2914.8+1258.9 .
Sodyum (mg) (560.6-8324.9)  (1151.1-8324.9)  (560.6-6397.9) 0027
Potasyum (mg) 1969.0+4663.2  1984.8+6528 1950046728 oo
y g (304.2-4102.0)  (920.3-4102.0)  (304.2-3849.7) '
Kalsiyum (mg) 572.6+213.2 591.2+203.0 560.8+219.6 0.169
y g (113.2-1199.3)  (113.2-1046.4)  (119.6-1199.6) '
Magnezyum (mg) 212.2485.2 217.0488.2 209.1483.6 0574
gnezy g (37.6-606.6) (88.4-606.6) (37.6-503.2) '
Fosfor (mg) 878.1305.3 895.4+317.4 867.24298.5 0572
g (157.3-1872.4)  (418.6-1797.5)  (157.3-1872.4) '
. 82437 (13-  83%39(33  8.2+36(L3-
Demir (mg) 24.2) 19.6) 24.2) 0.773
. 8.243.7 (18-  8.4+38(26-  8.0+3.6(L8-
Ginko (mg) 20.6) 20.6) 20.5) 0.439
n: Birey sayisi; #Degiskenler “ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak

sunulmustur; ®Mann-Whitney U Testi; *p<0.05.

Cinsiyete gore Covid-19 Korku Olgegi puaninm dagilm Tablo 4.8°de

verilmistir.

Incelenen bireylerin Covid-19Korku Olgegi puani ortalamasi 13.3+7.0 (min:7-

maks:35) olarak bulunmus ve kadin ve erkek bireyler arasinda Covid-19 korku 6lgegi

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.133) (Tablo

4.8).
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Tablo 4.8. Cinsiyete gore Covid-19 Korku Olcegi puanmin dagilim

Toplam Erkek Kadin
(n=163) (n=63) (n=100) P
Covid-19 Korku Ol¢egi 13.3:7.0 (7-35) 12.146.1 (7-28) 14.047.5)7-35)  0.133

n: Birey sayis1 #Degiskenler “ortalamaxstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak
sunulmustur, ®Mann-Whitney U Testi.

Cinsiyete gdre Duygusal istah Anketi (DIA) puanlarinin dagilimi Tablo 4.9°da

sunulmustur.

Incelenen katilimcilarin DiA olumsuz duygu/durum toplam puani ortalamasi
54.2419.8 (min:14-maks:110), ortalama olumsuz duygu/durum puani ortalamasi
3.9+1.4 (min:1.0-maks:7.9) olarak bulunmustur. Olumlu duygu/durum toplam puani
ortalamasi 42.5+12.0 (min:8-maks:72), ortalama olumlu duygu/durum puani ortalamasi

5.3+1.5 (min:1.0-maks:9.0) olarak belirlenmistir (Tablo 4.9).

Erkek ve kadin bireyler arasinda DIA olumsuz duygu/durum toplam puani ve
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (her ikisi i¢in
de p=0.021). Erkeklerin DIA olumsuz duygu/durum toplam puani ve ortalama puani

kadmnlardan anlaml olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9).

Diger taraftan cinsiyetler arasmda DIA olumlu duygu/durum toplam puani ve
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (her ikisi

icin de p=0.905) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cinsiyete gore Duygusal Istah Anketi puanlariin dagilim

Toplam Erkek Kadin

(n=163) (n=63) (n=100) b
DIA-Olumsuz 54.2+19.8 (14-  57.6+£19.2 (14-  52.0+19.9 (14- 0.0212%
Duygu/Durum Toplam 110) 110) 106) '
DIA-Olumlu 42.5+12.0 (8- 43.0+11.3 (8- 42.2+412.5 (14- 0.905°
Duygu/Durum Toplam 72) 72) 72) '
DIA-Olumsuz 3.9+1.4 (1.0- 4.1+1.4 (1.0 3.741.4 (1.0- 0.0212%
Duygu/Durum Ortalamasi 7.9) 7.9) 7.6) '
DIA-Olumlu 5.3+1.5 (1.0- 5.4+1.4 (1.0- 5.3+1.6 (1.8- 0.905°
Duygu/Durum Ortalamasi 9.0) 9.0) 9.0) '

N: Birey sayis1; DIA: Duygusal istah anketi; #Degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-
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maksimum)” olarak sunulmustur, ®Mann-Whitney U Testi *p<0.05.

Cinsiyete gore Yeme Tutumu Olgegi puanlarmin dagilimi Tablo 4.10°da
sunulmustur.

Incelenen bireylerin Yeme Tutumu Olgegi puani ortalamasi 20.2+14.4 (4-102)
olup cinsiyetler arasinda Yeme Tutumu Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.192) (Tablo 4.10).
Ayrica bireylerin %18.4’liniin yeme davranisi bozukluguna yatkinli§i mevcut
olup cinsiyete gore yeme davranisi bozukluguna yatkinlik durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.136) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cinsiyete gore Yeme Tutumu Olcegi puanlarimin dagilim

Toplam Erkek Kadin

(n=163) (n=63) (n=100) P
Yeme Tutumu Olgegi 20.2?8421.)4 (4- 18'8?%3')2 (4- 21.1%183).9 (5 0.1922
Yeme Tutumu
>30 (Yeme davranisi
bozukluguna yatkin) 30 (184) 8(127) 22 (g 0.136"
<30 133 (81.6) 55 (87.3) 78 (78.0)

n: Birey sayist; #Siirekli degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)”, kategorik
degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; 2Mann-Whitney U Testi; "Pearson Ki-
Kare Testi.

Cinsiyete gore Fiziksel Aktivite Olcegi sonucuna gore aktivite diizeyinin

dagilimi Tablo 4.11’de sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen bireylere uygulanan fiziksel aktivite testine
gore belirlenen aktivite diizeyi incelendiginde; bireylerin %56.4’linlin  inaktif,
%38.7’sinin minimal aktif ve %4,9’unun c¢ok aktif oldugu goriilmektedir. Cinsiyetler
arasinda aktivite diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0.325) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11.Cinsiyete gore Fiziksel Aktivite Olcegi sonucuna gore aktivite diizeyinin
dagilim

Toplam Erkek Kadin
(n=163) (n=63) (n=100)

Aktivite Duzeyi
Inaktif 92 (56.4) 33 (52.4) 59 (59.0)

a
Minimal aktif 63 (38.7) 25 (39.7) 38 (38.0) 0.325
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Cok akif 8 (4.9) 5 (7.9) 3 (3.0)

n: Birey sayist; #Degigkenler “say1 (siitun yiizdesi)” olarak sunulmustur; ?Pearson Ki-Kare Testi.
Cinsiyete gore bireylere uygulanan 6lgek puanlari arasindaki iligki Tablo 4.12°de

sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda incelenen 163 bireyin Covid-19Korku &lgegi puani ile
DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanlar1 ve yeme tutumu dlgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).Ayni
sekilde hem erkeklerde hem de kadmlarda Covid-19Korku Olgegi puani ile DIA
olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanlari ve yeme tutumu 0&lgegi puan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cinsiyete gore bireylere uygulanan 6lcek puanlar arasindaki iliski

Covid-19 DIA Olumsuz  DIA Olumlu Yeme
Korku Duygu/Durum  Duygu/Durum  Tutumu
Olcegi Ortalamasi Ortalamasi Olgegi

Covid-19 Korku 1.000
Olgegi ~ p -
DIiA Olumsuz 0.079 1.000

TOPLAM  Duygu/Durum

(n=163) DIA Olumlu 0.138 0.127 1.000
Duygu/Durum 0.079 0.107 -
Yeme Tutumu -0.003 -0.0075 0.066 1.000
Olgegi 0.973 0.339 0405 -
Covid-19 Korku 1.000
Olgegi ~ p -
DiA Olumsuz -0.085 1.000

ERKEK Duygu/Durum

(n=63) DIA Olumlu 0.180 0.197 1.000
Duygu/Durum 0.158 0123 -
Yeme Tutumu 0.082 -0.090 -0.089 1.000
Olgegi 0.521 0.485 049 -
Covid-19 Korku 1.000
Olgegi  p -
DiA Olumsuz 0.190 1.000

KADIN Duygu/Durum

(n=100)  DIA Olumlu
Duygu/Durum
Yeme Tutumu
Olcegi p 0.507 0.565 0110 = -

o -~ ST Sl T ST -Sloc-N-T —-ST —-ST =
o
a1
o
©

n: Birey sayisi; r: Spearman korelasyon katsayisi; DIA: Duygusal istah anketi.

Cinsiyete gore yas ve antropometrik 6l¢lim sonuglari ile bireylere uygulanan

Olgek puanlari arasindaki iligki Tablo 4.13’te sunulmustur.
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Arastirma kapsaminda incelenen 163 bireyin Covid-19Korku Olgegi puani ile
yas1 (r= -0.24), BKI degeri (r= -0.19), bel (r= -0.20) ve kalca (r= -0.18) gevresi arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir

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

Incelenen bireylerin DIA olumsuz duygu/durum ortalama puani ile yasi arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (r=0.18;
p=0.020), bireylerin DIA olumsuz duygu/durum ortalama puani ile BKI degeri, bel ve
kalca ¢evresi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.13).

Incelenen bireylerin DIA olumlu duygu/durum ortalama puani ile BKI degeri
(r=0.18), bel (r=0.28) ve kalca (r=0.25) cevresi arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (p<0.05), bireylerin DIA olumlu
duygu/durum ortalama puani ile yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Bireylerin Yeme Tutumu Olgegi puani ile yasi arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (r=-0.21; p=0,006), bireylerin
Yeme Tutumu Olgegi puani ile BKI degeri, bel ve kalca gevresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Arastirmaya dahil edilen erkek bireylerin Covid-19Korku 6lgegi puani ile yasi
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken
(r=-0.27; p=0.035), Covid-19Korku &lgegi puani ile BKI degeri, bel ve kalga cevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Erkek bireylerin DIA olumsuz duygu/durum ortalama puant ile yasi, BKi degeri,
bel ve kalga cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.13).

Erkeklerin DIA olumlu duygu/durum ortalama puam ile bel (r=0.29) ve kalga
(r=0.29) ¢evresi arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanirken (p<0,05),DIA olumlu duygu/durum ortalama puani ile yas ve BKI
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degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo
4.13).

Erkek bireylerin Yeme Tutumu Olgegi puani ile yasi, BKI degeri, bel ve kalca
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.13).

Arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin Covid-19Korku Olgegi puan ile yast
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken
(r=-0.22; p=0.030), Covid-19 Korku Olgegi puani ile BKI degeri, bel ve kalca cevresi

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Kadin katilimcilarin DIA olumsuz duygu/durum ortalama puani ile yast
(r=0.24), BKI degeri (r=0.27) ve kalga (r=0.23) cevresi arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanrken (p<0.05), DIA olumlu
duygu/durum ortalama puani ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Kadin bireylerin DIA olumlu duygu/durum ortalama puani ile bel cevresi
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanirken
(r=0.21; p=0.037), DIA olumlu duygu/durum ortalama puani ile yasi, BKI degeri ve
kalga gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmemistir. (p>0.05)

(Tablo 4.13).

Kadmn katihmcilarm Yeme Tutumu Olgegi puam ile yasi, BKI degeri, bel ve
kalga cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. (p>0.05)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cinsiyete gore yas ve antropometrik ol¢iim sonuclarn ile bireylere
uygulanan él¢cek puanlar arasindaki iliski

Covid-19 DIA Olumsuz ~ DiA Olumlu Yeme
Korku Duygu/Durum  Duygu/Durum  Tutumu
Olgegi Ortalamasi Ortalamasi Olgegi

vas (i) r T 0.240 0.182 ~0.056 0214

s P 0.002* 0.020* 0.481 0.006*

TOPLAM ... r-0.193 0.153 0.181 0.116
(n=163)  BKI(kg/m) P 0014 0.051 0.021* 0.142
Bel Cevresi em) | 0199 0.011 0.281 0.071

p 0011 0.888 <0.001* 0.367
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KalgaCevresi 1 0177 0111 0.251 0073
(cm) p_ 0024 0.158 0.001* 0.354
0266 0.136 20.043 10235

esy b P 0.035* 0.289 0.740 0.064
BKIi (kg/m?) r -0.182 0.008 0.214 -0.001

Tablo 4.13. (Devam) Cinsiyete gore yas ve antropometrik ol¢ciim sonuclan ile
bireylere uygulanan ol¢cek puanlan arasindaki iliski

p 0.153 0.953 0.092 0.994

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

p 0.114 0.279 0.020* 0.567

Kalca Cevresi r -0.142 -0.015 0.287 -0.005

(cm) p 0.266 0.908 0.022* 0.971

Yas (vil) r -0.217 0.237 -0.070 -0.178

p ome ou pEr omm

_ . 2 r -0. . . -0.

(n=100)  BKI (kg/m’) b 0117 0.006* 0.325 0.111
Bel Cevresi (cm) r -0.123 0.155 0.209 -0.148

p 0.224 0.122 0.037* 0.143

Kalga Cevresi r -0.170 0.231 0.168 -0.092

(cm) p 0.091 0.021* 0.094 0.363

n: Birey sayisi; r: Spearman korelasyon katsayisi; DIA: Duygusal istah anketi; *p<0.05.

Bazi tamimlayic1 6zelliklere gore bireylere uygulanan 6lgek puanlarmin dagilim

Tablo4.14’te sunulmustur.

Incelenen bireylerin obezite diizeyleri arasinda Covid-19 korku dlgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.031) Yapilan post-hoc
ikili karsilastirmalar sonucu anlamli farkin zayif/normal kilolu olanlarla obez olanlar
arasinda oldugu gorilmiistiir. Obez olan bireylerin Covid-19 Korku o&lgegi puani

zayif/normal kilolu olanlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.14).

Diger taraftan bireylerin obezite diizeyleri arasinda DIA olumsuz ve olumlu
duygu/durum ortalama puani ve Yeme Tutumu Olgegi puani agismdan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Incelenen bireylerin 6grenim durumlar1 arasinda yeme tutumu &lgegi puam
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.003). Yapilan post-hoc
ikili karsilagtrmalar sonucu anlamhi farkin ilkdgretim/lise mezunu olanlarla
lisans/lisansiistii mezunu olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. ilkdgretim/lise mezunu
olan bireylerin yeme tutumu 6l¢egi puani lisans/lisansiistii mezunu olanlardan anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).
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Diger taraftan bireylerin 6grenim durumlar1 arasinda Covid-19 korku olgegi
puani ile DiA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Evli ve bekar olan bireyler arasinda Covid-19 korku 6lgegi puani, DIA olumlu
duygu/durum ortalama puani ve yeme tutumu Slgegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlemlenmistir (p<0.05). Bekar bireylerin Covid-19 korku o6lgegi
puanmin ve DIA olumlu duygu/durum ortalama puanmin evli bireylerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriiliirken yeme tutumu 6l¢egi puani anlaml olarak daha

diisiik bulunmustur (Tablo 4.14).

Diger taraftan evli ve bekar bireyler arasinda DIA olumsuz duygu/durum
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.14).

Incelenen bireylerin alkol kullanma durumlari arasinda DIA olumsuz
duygu/durum ortalama puanmi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.014). Alkol kullanan bireylerin DIA olumsuz duygu/durum ortalama puam
kullanmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.14).

Diger taraftan bireylerin alkol kullanma durumlari arasinda Covid-19 korku
olcegi puani, DIA olumlu duygu/durum ortalama puani ve yeme tutumu Slgegi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Incelenen bireylerin kronik hastalik durumlar1 arasinda yeme tutumu odlcegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.035) Kronik
hastaligi olan bireylerin yeme tutumu Olgegi puani kronik hastaligi olmayanlardan

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).

Diger taraftan bireylerin kronik hastalik durumlari arasinda Covid-19 korku
olcegi puani, DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Bireylerin sigara ve diizenli olarak ilag kullanma durumlar1 arasinda Covid-19

korku dlgegi puani, DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puani ile yeme



tutumu Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Baz1 tanimlayic1 6zelliklere gore bireylere uygulanan él¢ek puanlarinin

dagilinm
. DIiA Olumsuz DiA Olumlu
TOPLAM (n=163) Kii\s%llge‘i Duygu/Durum Duygu/Durum Yemng:}ilJmu
seg Ortalamasi Ortalamasi ¢es
Obezite Dlzeyi
Zayif/Normal (n=86) 14'7;-'57)'65 (7 37+14(10-76) 54+16 (10-9.0) 193?“3%7 -
Fazla kilolu (n=54) 11'8;'252 (- 40+13(12:7.0) 52412 (20-8.0) 21'1’-'6182)'8 (-
Obez (n=23) 11'5;'251 (- 42416(12:7.9) 54417 (26-9.0) 21'616133)'0 (6-
p 0.031* 0.241 0.334 0.210
Ogrenim Durumu
flkégretim/ Lise (n=40) 12'62'256 (7= 36+14(12-64) 51415 (20-9.0) 22'9%?;4 -
Onlisans (n=49) 13'5%1 (- 37:14(1076) 5.8£15(20-9.0) 22'1%2)5 ®
Lisans/Lisansiistii (n=74) 13'6:;:;52 (- 41+14(10-7.9) 51+14 (10-85) 17'516183)'6 -
o 0.645 0.086 0.054 0.003
Medeni Durum
o 12.246.5 (7- _ ) 22.0+15.4 (6-
Evli (n=93) =) 3.7+1.4(L0-7.9) 5.1%15 (1.0-9.0) 109
Bekar (n=70) 14'7%6 (" 41414(1076) 56+15(20-9.0) 17'916182)'7 (-
% 0.034* 0.196 0.038* 0.040
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor (n=41) 13'8;'253 (" 38415(12:7.0) 5.6+1.6 (2.0-9.0) 19'2i6133)'5 (4-
Kullanmiyor/Birakmig 13.2+7.3 (7- R i 20.6£14.7 (5-
(he122) 5 3.9+1.4(L0-7.9) 5.2+15(1.0-9.0) 102
% 0.372 0.817 0.285 0.423
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor (n=36) 13'9;'256 (7 43+11(16:7.0) 53+1.2 (3.0-9.0) 16'82'857 ®-
Kullanmuyor (n=127) 13'1%2 (- 37415(1.0-7.9) 53+1.6 (1.0-9.0) 21'2%3')4 (-
% 0.415 0.014* 0.520 0.161
Kronik Hastalik Durumu
Var (n=29) 12'8%6 (- 38417(1276) 5614 (3.0-85) 25'5i6186)'9 (6-
_ 13.4+6.9 (7- _ _ 19.1+13.6 (4-
Yok (n=134) ) 3.9+1.4(L0-7.9) 5.3+15(1.0-9.0) 102
0 0.438 0.718 0.752 0.035*
Ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor (n=21) 12'4;'%8 (7~ 35+14(1.256) 54+1.4(38-85) 24'6i6135)'2 (-
Kullanmiyor (n=142) 13'42';51 (- 30+14(107.9) 53£15(10-9.0) 19'6%;")2 @
% 0.440 0.358 0.625 0.063

n: Birey sayist; #Degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmustur;
'Kruskal Wallis Testi; 2Mann-Whitney U Testi; °Post-hoc ikili karsilastirmada “Obez/Lisans-
Lisansiistii” ile anlamli fark saptandi; *p<0.05.
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Bazi tanimlayic1 ozelliklere gore erkek bireylere uygulanan 6lgek puanlarmin

dagilimi Tablo 4.15’te sunulmustur.

Erkeklerin 6grenim durumlar1 arasinda yeme tutumu dlgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0.013) Yapilan post-hoc ikili
karsilagtirmalar sonucu anlamli farkin lisans/lisansiistii mezunlarindan kaynaklandigi
gorilmistiir. Lisans/lisansiisti mezunu erkeklerin yeme tutumu oOlgegi puan
ilkogretim/lise ve dnlisans mezunu olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo

4.15).

Diger taraftan erkek bireylerin 6grenim durumlar1 arasinda Covid-19 korku
olcegi puam ile DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Incelemeye katilan erkeklerin sigara kullanma durumlar1 arasinda yeme tutumu
Olcegi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0.048). Sigara
kullanan erkek bireylerin yeme tutumu 6l¢egi puani birakan/kullanmayanlardan anlaml

olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.15).

Diger taraftan erkek bireylerin sigara kullanma durumlari arasinda Covid-19
korku 6lgegi puani, DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Incelenen erkek bireylerin obezite diizeyleri arasinda, medeni durumlari
arasmda, alkol kullanma durumlar1 arasinda, kronik hastalik durumlar1 arasmda ve
diizenli ila¢ kullanma durumlar1 arasmda Covid-19 korku &lgegi puan1 DIA olumsuz ve
olumlu duygu/durum ortalama puani ve Yeme Tutumu Olgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Baz1 tammmlayic1 ozelliklere gore erkek bireylere uygulanan oOlcek
puanlariin dagilim

. DiA Olumsuz DiA Olumlu
ERKEK (n=63) K C;)(vugllQ <. Duygu/Durum Duygu/Durum YemélTu:c}Jmu
oriu Digegl Ortalamasi Ortalamasi segt
Obezite Diizeyi
Zayif/Normal (n=25) 13.5¢6.4 (7-28) 3.8+15(10-52) 53+17(1.0-90) 2-9%209(-

102)
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Fazla kilolu (n=27) 11356 (7-25) 4.2+1.1(1.656)  5.2+1.0 (3.0-7.9) 18'714171)'3 (4-
Obez (n=11) 111467 (7-28) 4.8+15(25-79)  5.8+15(45-9.0) 16'61363;)7 (10-
ol 0.304 0.362 0.803 0.833

Tablo 4.15. (Devam) Bazi tamimlayic1 6zelliklere gore erkek bireylere uygulanan
olcek puanlarinin dagilimi

Ogrenim Durumu

Ikogretim/ 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)

Onlisans (n=18) 12.4+¢5.7 (7-21) 3.7x1.2(1.6-5.1) 5.7£1.5 (3.1-9.0) 22'1%%)2 (-
Lisans/Lisansustu (n=25) 11.1+6.6 (7-28)  4.4+1.6 (1.0-7.9) 5.5+1.4 (1.0-8.1) 15'123)2356 -
pt 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%;')2 (-
Bekar (n=28) 13.2£7.3(7-28) 4.3x1.2(1.7-6.9) 5.5+1.2 (3.0-8.6) 15.616181).7 (-
p? 0.384 0.676 0.409 0.078
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor (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)
Kullanmryor/Birakmig 21.2+17.5 (6-
(n=40) 11.946.1(7-28) 4.1+1.5(1.0-7.9) 5.1+1.4 (1.0-9.0) 102)
p? 0.732 0.747 0.102 0.048*
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor (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)
Kullanmryor (n=40) 11.745.7 (7-28)  4.0+1.5(1.0-7.9) 5.4£1.5 (1.0-9.0) 20'7%;')9 (-
p? 0.604 0.389 0.578 0.306
Kronik Hastalik Durumu
Var (n=9) 10.44¢5.0 (7-21)  3.7+1.6 (1.4-5.6) 5.3£1.0 (4.3-7.1) 19'71319(;'2 (-
Yok (n=54) 12.446.3 (7-28)  4.2+1.3(1.0-7.9) 5.4+1.5 (1.0-9.0) 18'7%(23')0 (-
p? 0.426 0.567 0.765 0.403
ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor (n=8) 10.9+5.1 (7-21) 4.0+1.5(1.8-5.6) 5.1+0.9 (4.3-7.1) 19'913];;'9 (-
Kullanmryor (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%2')8 -
p? 0.628 0.999 0.415 0.463

n: Birey sayisi; #Degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmustur;
'Kruskal Wallis Testi; 2Mann-Whitney U Testi; °Post-hoc ikili karsilastirmada “Obez/Lisans-

Lisanstistii” ile anlaml fark saptandi; *p<0.05.

Baz1 tanimlayict 6zelliklere gore kadin bireylere uygulanan 6lgek puanlarmin

dagilimi Tablo 4.16’da sunulmustur.

Kadmn bireylerin dgrenim durumlar1 arasinda DIA olumlu duygu/durum &lgegi

ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.041)

Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlamli

mezunlarindan  kaynaklandigi

gorlilmektedir.

farkin lisans/lisansiisti

Lisans/lisansiisti=  mezunu kadm
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katilimeilarm DIA olumlu duygu/durum 6lgegi puami ilkogretim/lise ve onlisans

mezunu olanlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.16).

Diger taraftan kadm bireylerin 6grenim durumlar1 arasinda Covid-19 korku
olcegi puani ile DIA olumsuz duygu/durum ortalama puani ve yeme tutumu &lgegi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.16).

Evli ve bekar olan kadin bireyler arasinda Covid-19 korku olgegi puam, DIA
olumlu duygu/durum ortalama puan1 ve yeme tutumu 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bekar kadin bireylerin Covid-19 korku
olcegi puan1 ve DIA olumlu duygu/durum ortalama puani evli olanlardan anlamli olarak
daha yiiksek iken yeme tutumu 6lgce§i puani anlamli olarak daha diisilk bulunmustur

(Tablo 4.16).

Diger taraftan evli ve bekar kadin bireyler arasinda DIA olumsuz duygu/durum
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.16).

Incelenen kadm bireylerin obezite diizeyleri, sigara kullanma durumlari, alkol
kullanma durumlari, kronik hastalik durumlar1 ve diizenli ila¢ kullanma durumlari
arasinda, Covid-19 korku 6l¢egi puan1 DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama
puani ve Yeme Tutumu Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Baz1 tamimlayic1 ozelliklere gore kadin bireylere uygulanan ol¢cek
puanlarimin dagilimi

Covid-19 DiA Olumsuz ~ DIA Olumlu Yeme
KADIN (n=100) Korku Oleesi Duygu/Durum  Duygu/Durum Tutumu
see Ortalamasi Ortalamasi Olgegi
Obezite Diizeyi
Zayif/Normal (n=61) 15'2%9 (7 3741.4(1.0-76) 5.4+1.6 (1.8-9.0) 19'0%183;'2 (-
Fazla kilolu (n=27) 12'43259 (7 30+14(1.27.0) 5.1+1.4 (2.0-8.0) 23.4161843.0 (-
Obez (n=12) 11'8;“%8 (7" 35+15(1.261) 4.9+1.8 (2.6-85) 26'2161353'9 (-
p! 0.169 0.615 0.255 0.101

Ogrenim Durumu
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flkogretim/ Lise (n=20) 12'0;';54 (7 32:15(1.2-64) 53+18(2.0-85) 25-21613‘;-9 (7-
Onlisans (n=31) " ser16(07e) SesLe 000 HEOE
i isansiistii (n= 14.8+7.3 (- ) 4.9+14 (18-  18.8+14.0 (5
Lisans/Lisanstistl (n=49) 35) 4.0+1.3 (1.4-6.6) 8.5)® 68)

p 0.210 0.074 0.041* 0.067

Tablo 4.16. (Devam) Baz1 tamimlayici 6zelliklere gore kadin bireylere uygulanan
olcek puanlarinin dagilimi

Medeni Durum

Evli (n=58) 12'9;')2 (7 35+13(1.26.6) 5.0+15(1.8-85) 22'3i618‘;'3 (6-
Bekar (n=42) 15'7%6 (- 40+1.5(1.0-7.6) 5.7+1.6 (2.0-9.0) 19'4i61;)'2 -
p? 0.049* 0.256 0.045* 0.262
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor (n=18) 15'4;'%0 (7 33+17(1.27.0) 52+1.9 (2.0-85) 24'8i61:g'0 (6-
Kullanmryor/Birakmig 13.7+7.8 (7- . ) 20.3+13.3 (5-
(252) i 3.8+1.4 (10-7.6) 5.3+15(1.8-9.0) o
p? 0.195 0.122 0.885 0.271
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor (n=13) 15'8;'%6 (7 43+13(1.9-7.0) 5.1+1.1 (3.0-7.1) 19'114192)'2 (&-
Kullanmiyor (n=87) 13'8%7 (7" 36414(10-76) 53+16 (1.8-9.0) 21'41618‘;'1(5'
p? 0.201 0.103 0.821 0.630
Kronik Hastalik Durumu
Var (n=20) 13'9%4 (" 309417(12-76) 57+16(3.0-85) 28'116185;'8 (6-
Yok (n=80) 14'1%3 (" 37+413(1.0-64) 52415 (1.8-9.0) 19'316181)'8 (5
P2 0591 0.799 0.500 0.065
Ila¢ Kullanma Durumu
_ 133+7.6 (7-  3.3+13(12- 55+1.6(38  27.5+17.1(7-
Kullaniyor (n=13) 28) 5.4) 8.5) 63)
_ 142+75(7-  3.8+14(10- 52+16(18 201132 (5-
Kullanmiyor (n=87) 35) 7.6) 9.0) 68)
p? 0.523 0.284 0.881 0.096
n: Birey sayis;; #Degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak

sunulmustur; ‘Kruskal Wallis Testi; 2Mann-Whitney U Testi; Post-hoc ikili karsilastrmada
“Obez/Lisans-Lisansiistii” ile anlaml1 fark saptandi; *p<0.05.

Daha 6nce diyet yapma, beslenme egitimi alma, kendi beslenmesi ve fiziksel
aktivite durumlart ile ilgili diislince durumuna gore bireylere uygulanan olgek

puanlarinin dagilimi Tablo 4.17°de sunulmustur.

Daha 6nce herhangi bir sebeple diyet yapanlarin yeme tutumu 6lgegi puani diyet
yapmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmugken (p=0.002), Covid-19 korku
0lcegi, olumsuz ve olumlu duygu/durum 6lgegi ortalama puanlar1 benzerlik géstermistir
(p>0.05) (Tablo 4.17).



50

Bireylerin beslenme egitimi alma durumlar: arasinda, kendi beslenmeleri ile
ilgili diisiince durumlar1 arasinda ve diizenli fiziksel aktivite yaptigini diisiinme
durumlar1 arasinda Covid-19 korku 6lgegi puani, olumsuz ve olumlu duygu/durum
Olcegi ortalama puanlar1 ile yeme tutumu 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Daha once diyet yapma, beslenme egitimi alma, kendi beslenmesi ve
fiziksel aktivite durumlan ile ilgili diisiince durumuna gore bireylere uygulanan
olcek puanlarinin dagilimi

. DiA Olumsuz DiA Olumlu
TOPLAM (n=163) C°"'?.)']12'fi°rk“ Duygu/Durum Duygu/Durum Yemng:fi“m“
ces Ortalamasi Ortalamasi seg

Herhangi Bir Sebeple Diyet
Yapma Durumu
Yapmis (n=51)
Yapmamis (n=112)

13.848.2 (7-35)
13.1%6.5 (7-29)

3.9+1.6 (1.0-7.9)
3.9+1.3 (1.0-7.0)

5.5+1.6 (1.9-0.0)
5.2+1.4 (1.0-9.0)

26.1+17.4 (6-68)
17.6+12.0 (4-102)

1

p

0.913

0.738

0.473

0.002*

Beslenme Egitimi Alma Durumu
Almis (n=63)
Almamis (n=100)

13.36.7 (7-28)
13.3%7.3 (7-35)

4.0£15 (1.2-7.9)
3.8+1.3 (1.0-6.9)

5.4+1.6 (1.9-9.0)
5.3+1.5 (1.0-9.0)

20.3+15.3 (6-68)
20.2+13.8 (4-102)

p* 0.886 0.851 0.842 0.502
Kendi Beslenmesi ile ilgili
Diisiincesi
Saglikli besleniyor (n=99) 13.6£7.0 (7-35) 3.8+1.4 (1.0-7.9) 5.2+15(1.0-9.0)  20.7+14.7 (5-102)
Sagliksiz 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)
p? 0.431 0.708 0.555 0.345
Dizenli Fiziksel Aktivite
Yaptigim Diisiinme Durumu
12.646.7 (7-28) 3.9+1.2 (1.4-5.6) 5.3+1.6 (1.8-9.0) 16.9+8.4 (5-42)
Diigiinmiiyor (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)
p? 0.556 0.653 0.892 0.304
n: Birey sayisi; #Degiskenler “ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak

sunulmustur; 2Mann-Whitney U Testi; *p<0.05.

Daha once diyet yapma, beslenme egitimi alma, kendi beslenmesi ve fiziksel
aktivite durumlar1 ile ilgili diistince durumuna gore erkek bireylere uygulanan 6lgek
puanlarinin dagilimi Tablo 4.18’de sunulmustur.

Saglikli  beslendigini diislinen erkeklerin yeme tutumu Olgegi puani
diistinmeyenlerden anlamli olarak daha yiiksek iken (p=0.043), Covid-19 korku 6lcegi,
olumsuz ve olumlu duygu/durum 0&lgegi ortalama puanlar1 benzerlik gdstermistir

(p>0.05) (Tablo 4.18).

Duizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini diisiinen erkek bireylerin DIA olumlu

duygu/durum o6lgegi ortalama puam diisiinmeyenlerden anlaml olarak daha yiiksek
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(p=0.011), Covid-19 korku olgegi, olumsuz duygu/durum Ol¢egi ortalama puani ve

yeme tutumu 6lgegi puanlari benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18).

Erkek bireylerin daha 6nce herhangi bir sebeple diyet yapma durumlar1 arasinda
ve beslenme egitimi alma durumlar1 arasinda Covid-19 korku 6lgegi puani, olumsuz ve
olumlu duygu/durum 6l¢egi ortalama puanlari ile yeme tutumu dlgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Daha oénce diyet yapma, beslenme egitimi alma, kendi beslenmesi ve
fiziksel aktivite durumlan ile ilgili diisiince durumuna gore erkek bireylere
uygulanan 6l¢ek puanlarimin dagilim

. DiA Olumsuz DiA Olumlu
ERKEK (n=63) Cow%—llzlfiorku Duygu/Durum Duygu/Durum Yemng:}iLJmu
¢eg Ortalamasi Ortalamasi geg

Herhangi Bir Sebeple Diyet
Yapma Durumu
Yapmis (n=12)
Yapmamis (n=51)

10.846.1 (7-25)
12.446.2 (7-28)

42415 (2.5-7.9)
4.1+1.4 (1.0-6.9)

5.621.5 (4.3-9.0)
5.3+1.4 (1.0-9.0)

24.6+16.5 (10-68)
17.5+14.7 (4-102)

1

p

0.270

0.699

0.710

0.058

Beslenme Egitimi Alma Durumu
Almis (n=17)
Almamis (n=46)

11.246.0 (7-28)
12.546.2 (7-28)

4.3+1.4 (1.6-7.9)
4.1+1.4 (1.0-6.9)

5.441.3 (4.0-9.0)
5.441.4 (1.0-9.0)

17.5£14.8 (6-68)
19.3+15.5 (4-102)

p* 0.457 0.703 0.627 0.317
Kendi Beslenmesi ile Tlgili
Diisiincesi
Saglikh besleniyor (n=40) 12.1+5.9 (7-28) 3.9+1.4(1.0-7.9)  54+15(1.0-9.0) 21.2+17.4(5-102)
Sagliksiz besleniyor (n=23) 12.1+6.6 (7-28) 44412 (14-6.9)  5.4+1.4(3.0-9.0) 14.7+9.3 (4-47)
p? 0.743 0.196 0.879 0.043*
Duzenli Fiziksel Aktivite
Yaptigim Diisiinme Durumu
Diisiiniiyor (n=23) 12.6+6.6 (7-28) 43+1.2(1.7-56)  5.8+1.4(2.8-9.0) 18.0+7.8 (9-42)
Diisiinmiiyor (n=12) 11.8+5.9 (7-28) 40+15(1.0-7.9)  5.1+1.4(1.0-9.0) 19.4+18.2 (4-102)
p? 0.583 0.269 0.011* 0.310
n: Birey sayisi; #Degiskenler “ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak

sunulmustur; 2Mann-Whitney U Testi; *p<0.05.

Daha 6nce diyet yapma, beslenme egitimi alma, kendi beslenmesi ve fiziksel
aktivite durumlar1 ile ilgili diistince durumuna goére kadin bireylere uygulanan olcek

puanlarinin dagilimi Tablo 4.19°da sunulmustur.

Daha 6nce herhangi bir sebeple diyet yapan kadin bireylerin yeme tutumu 6lgcegi
puaninin, diyet yapmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek (p=0.024), Covid-19 korku
Olcegi, olumsuz ve olumlu duygu/durum 6lgegi ortalama puanlarinin ise benzer oldugu

gorilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigmi diisiinen kadin bireylerin DIA olumlu

duygu/durum o6lgegi ortalama puani diisinmeyenlerden anlamli olarak daha diisiik
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(p=0.013), Covid-19 korku olgegi, olumsuz duygu/durum Ol¢egi ortalama puani ve
yeme tutumu 6lgegi puani benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.19).

Kadm bireylerin beslenme egitimi alma durumlar1 arasinda ve kendi beslenmesi
ile ilgili diisince durumlar1 arasinda Covid-19 korku 6lgegi puani, olumsuz ve olumlu
duygu/durum Olgegi ortalama puanlari ile yeme tutumu Ol¢egi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Daha once diyet yapma, beslenme egitimi alma, kendi beslenmesi ve
fiziksel aktivite durumlan ile ilgili diisiince durumuna gore kadin bireylere
uygulanan 6l¢ek puanlarimin dagilim

i DiA Olumsuz DiA Olumlu
K(i?(\:%lli'i Duygu/Durum Duygu/Durum Yemng:}ilJmu
ces Ortalamasi Ortalamasi ces
Herhangi Bir Sebeple Diyet
Yapma Durumu
Yapmis (n=51) 14.7+8.6 (7-35)  3.8+1.7 (1.0-7.6) 5.5+1.7 (1.9-9.0) 26'516187)'8 (6-
Yapmanus (n=112) 13.646.7 (7-29) 3.7+1.2 (1.4-7.0) 5.2415(1.8-8.1) 17.6+9.2 (5-49)
pt 0.860 0.975 0.372 0.024*
Beslenme Egitimi Alma
Durumu
Almis (n=46) 14.0+6.9 (7-28)  3.9+1.6 (1.2-7.6) 5.3+1.6 (1.9-8.5) 21'416185)'6 (6-
Almamis (n=54) 14.1+8.0 (7-35)  3.6x1.3(1.0-6.4) 5.2+1.5(1.8-9.0) 20'916182)'4 6
p 0.763 0.463 0.729 0.635
Kendi Beslenmesi ile Tlgili
Diisiincesi
Saglikl1 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) 20'316182)'7 ®-
Sagliksiz besleniyor (n=41)  13.3+7.4 (7-29)  3.6+15 (L0-7.0) 5.4+16 (2.0-9.0) 22'216185)'4 (-
p? 0.423 0.609 0.415 0.798

Duzenli Fiziksel Aktivite
Yaptigim Diisiinme Durumu
Diistiniiyor (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)

Diistinmiiyor (n=88) 14.3+7.5(7-35) 3.8+1.4(1.0-7.6) 5.4+1.5(2.0-9.0) 22-016184;.2 5-
p? 0.418 0.120 0.013* 0.060

n: Birey sayisi; #Degiskenler “ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum)” olarak sunulmustur;
2Mann-Whitney U Testi; *p<0.05.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, saglik calisani olan bireylerde Covid-19 korkusu, duygusal istah,
beslenme aligkanliklar1 ve yeme tutumlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica,
aragtirmaya katilan 163 kiginin verdigi yanitlara gore Covid-19 korku dizeylerinde,
duygusal istah puanlarinda, beslenme aligkanliklarinda ve yeme tutumlarinda sosyo-

demografik degiskenler bakimindan farkliliklar ele alinmistir.

Bu arastirmadaki katilimcilar yas ortalamasi 36.1 = 10.7 yil olup, %61.3’1
kadin ve %38.7’si erkektir. Arastirma kapsaminda incelenen katilimcilarin BKI
ortalamas1 25.1 = 4.6 (17.1- 40.2) kg/m? olarak belirlenmis ve DSO’niin 6nerdigi
smiflandirmaya goére %3.7’sinin zayif, %49.1’inin normal kilolu, %33.1’inin fazla

kilolu ve geriye kalan %14.1’inin obez oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarm 9%63.8°1 uyku siirelerinde bir degisiklik olmadigini belirtirken
%36.2° si uyku siirelerinin pandemiden etkilendigini belirtmislerdir. Saglik personeli
katilimeilarin  %31.9’u  pandemiyle beraber paketli gida tiiketimlerinin arttigii
belirtmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmis bir c¢alismada uyku
stiresindeki degisim, toplam kalori aliminda azalmayla iligkilendirilmistir. Yapilan bir
calismada uyku siiresindeki degisimin, ana 6giin tiiketiminde azalma, hazir gida gibi
atistrmalik gidalarm tiiketiminde artisla iliskili oldugu bildirilmistir (Castro vd., 2019).
Bu tez calismasinda, bireylerin uyku siireleri ve paketli gida alimlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Caliymamizda yer alan saglik personelinin %49.1°1 en az bir kez Covid-19 tanisi
aldigini, %50.9°u hi¢ Covid-19 tams1 almadigmi1 beyan etmislerdir. Ege Universitesi T1p
Fakdiiltesi Hastanesinde saglik ¢alisanlari iizerine yapilan aragtirmada Covid-19 tanisi
alma oran1 %10.3 olarak bildirilmistir (Din¢ vd., 2021). Gungor ve arkadaslar1 (2022)
yaptiklar1 bir arastrmada saglik calisanlarinin %24.3’tiniin Covid-19 testinin pozitif
sonu¢ verdigini ve bu virlise yakalanmis olduklarini ifade etmislerdir. Kayseri ilindeki
saglik calisanlarinin Covid-19 asilarina yonelik bilgi ve tutumlarint 6lgmek igin yapilan
bir arastrmada, katilimcilarin %31.7’sinin daha o6nce Covid-19’a yakalandig1

bildirilmistir (Ozkan ve Yigit, 2022). Literatiirde yer alan caligmalarda da goriildiigii
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uzere, Covid-19 salginiin baslamasindan bu yana gegen zaman igerisinde, toplumdaki
vaka sayilarindaki artigla birlikte Covid-19 tanist almis olan saglik calisanlarinin

sayisinda da 6nemli bir artis olmustur.

Yapilan bir arastirmada, artan BKi'nin Covid-19 i¢in énemli bir risk olusturdugu
ve ayni zamanda hastaneye yatis oranini artirdi@i gorilmistiir (Kurkli, Keskin ve
Tirker, 2021). Bu tez galismasinda, katilimcilarin BKI ortalamasinm 25.1+4.6 (17.3-
40.2) oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin %47.2’sinin kilolu olmalar1 dolayisiyla pek
cok hastalik i¢in oldugu gibi Covid-19 hastaligi i¢inde risk grubunda bulunduklari
sOylenebilmektedir.

DSO’niin 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kisi bas1 saf alkol tiiketimi ortalama
1.4 litredir. Tirkiye® de Avrupa iilkelerine gore kisi basi saf alkol tiiketim ortalamasi
disiiktiir. Alkoliin fazla alimi karaciger ve beyin gibi organlarda olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Ulkemizde alkol tiiketimi AB iilkelerine gore daha az olsa da saglik
acisindan yarattig1 olumsuz durumlar nedeniyle 6nerilmemektedir (Kilig ve Cetinkaya,
2011). Bu g¢aligmaya katilan saglik personelinin %22.1°i alkol tiikketmektedir. Benzer
calismalara gore alkol tiikketim orani daha yiiksek bulunmustur. Baska bir arastirmada,
katilan saglik calisanlarinin  %10.3’linlin alkol tiikettigini belirlenmistir. Saghk
calisanlarinda saglikli yasam aligkanliklarina dair yapilan bir c¢aligmada, saglik
calisanlarmin %9.8’inin alkol tiikettigi bildirilmistir (Yalg¢inkaya, Gok-Ozer ve Yavuz-
Karamanoglu, 2007).

Adolesanlarda yapilan bir calismada, katilimcilarmm %37.4’liniin pandemi
sirecinde  diyet yaptigi, %24’lniin diyetisyen destegi aldigr bildirilmistir
(ErsuveHarbelioglu, 2022). Bu tez ¢alismasinda katilimcilarin %38.7’si, beslenme
egitimi aldiklarmi ifade etmislerdir. %69.8°1 ise beslenme egitimini bir diyetisyenden
aldiklarini ifade etmislerdir. Pandemi donemi olmasi ve kisilerin saglik konusunda daha
bilin¢li olmalar1 nedeniyle beslenme egitimini bu konuda uzman olan kisilerden alma

oraninin artirmig olabilecegi diisliniilmektedir.

Italya’da Covid-19 pandemisinin evde kalma siiresini arttirmasma bagli olarak
kisilerin beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisimi incelemek amaciyla bir

arastrma yapilmistir. Bu c¢alismaya 12-86 yas arasindaki 3533 kisi online sekilde
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katilim saglamigstir. Katilimeilarin yarisindan ¢ogu aglik ve tokluk duygularinda dnemli
seviyede degisikliklerin goriildiigiinii, yaklasik %34’i istahlarinin artis gosterdigini
sOylemislerdir. Aragtirmanin sonucunda, Covid-19 pandemisinde yapilan bu ¢alismaya
katilmis kisilerin %40’inda hafif kilo artis1 goriiliirken, %8’inin fazla miktarda kilo
aldig1 bildirilmistir (Renzo vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada uzun zaman kapali
ortamda kalan kisilerin beslenme aligkanliklarmin degisebilecegi, bu durumun istaha
bagl kiloda dnemli bir artisa sebep olabilecegi ifade edilmistir (Carducci vd., 2021).
Tez calismamiz kapsaminda, katilimcilarin %71.2°si istahinin de§ismedigini, %17.2’s1
istahinin  arttigmi, %11.7°s1 ise istahinin azaldigini bildirmistir. Bununla birlikte
katilimeilarin %65’inin agirhgmin degismedigi, %24.5’inin kilo aldigi, %10.4’ iiniin
kilo verdigi gorilmiistiir. Calismamizda biiyiik ¢ogunlugun istahinin ve kilosunun

degismedigi gdzlemlenmistir. Istatiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir.

Calismamizda, katilimcilarin ne siklikla disaridan yemek yedikleri sorusuna
vermis olduklar1 yanitlar, gogunlugunun 24.5 yiizde ile ayda 2-3 kere disaridan yemek
yediklerini gostermektedir. Her giin disaridan siparis verdiklerini sdyleyenler ise
orneklem grubunun sadece %4.9’unu olusturmaktadir. Bulgularimiza benzerlik
gosteren, pandemide ¢alisma hayatin1 evden devam ettiren annelerin arastirma grubunu
olusturdugu bir arastirmada; disaridan yemek yeme davramiginin azaldigi sonucuna
vartlmistir (Akbas ve Dursun, 2020). Bu sonuglar pandemi siirecinde yayinlanan
genelgeler ile hazir yemek sektoriiniin belli bir donem hizmet verememesi ve kisilerin
bu dénemde hijyene dair hassasiyetlerinin artmasi ve bundan dolayr disaridan yemek
yeme davraniglarinin azalmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica bu durumun bir baska
nedeni olarak evden calisma sistemine gegisle birlikte caligan bireylerin evde yemek
pisirme aligkanlig1 kazanmasi1 ve bu ugrasilar icin evde yeterli zamanlarinin olmasi

diistiniilmektedir.

Caliymamizda saglik personeli katilimcilarin  %65.6’smm  6giin  atladig1
goriilmektedir. Tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda en ¢ok atlanan 6giliniin ise 6gle 6gilinii
oldugu goriilmektedir. Ugurlu’nun (2022) saglik ¢alisanlarinda yaptigi calismada da en
cok atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu goriilmektedir. 400 saglik calisaninin katildigs,
beslenme aligkanliklarmi saptamak amaciyla yapilmis olan bir caligmada, en fazla
atlanan Ogiiniin kahvalt1 (%41.25) oldugu, kahvaltiyr atlama nedenleri arasinda da

%66.70 oranla unutma/firsat bulamamanin en fazla belirtildigi goriilmiistiir (Ozgelik,
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2000). Covid-19 pandemisinde saglik caliganlarmin beslenmesiyle ilgili yapilan bir
caligmada da, saglik calisanlarmin genelde 6gle 6giiniinii atladiklar1 belirtilmektedir.
Literatlirde yer alan bu c¢alismada, katilimcilar 6giin atlama nedeni olarak zaman
yetersizligini, istahsizligi, 6gle yemegi aligkanliginin olmamasmi, zayiflama arzusunu,
hazir yemek bulunmamasini belirtmislerdir (Tuna, 2022). Literatiirdeki bu ¢alismalar
bizim arastirma sonucunda elde ettigimiz verilerle ve Ogiin atlama nedenleriyle

benzerlik gostermektedir.

Alman enerji ve besin 6geleri incelendiginde, kadin ve erkek bireyler arasinda
enerji, karbonhidrat, yag, protein agisindan anlamli bir fark bulunmazken, sodyum (Na)
alim1 agisindan anlamh bir fark goriilmiistiir. Erkek bireylerin sodyumu kadin bireylere
gore daha fazla tiiketmesinin nedeni olarak disaridan yemek yeme davranislarinin daha
fazla olmasi veya beyaz ekmegi kadin katilimcilara gore daha fazla tiiketmeleri

soylenebilir.

Daha oOnce yapilan bazi arastirmalarda, Covid-19 korkusunun kadinlarda
erkeklere gore daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan,
2021; Gencer vd., 2020). Ancak bu durumun tam tersi, erkeklerde Covid-19 korkusunun
kadinlara gore daha fazla oldugunu gdsteren arastirmalar da bulunmaktadir. Buna 6rnek
olarak, yapilan bir ¢alismada Covid-19 korkusunun erkeklerde kadinlara gdére daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu gosterilmektedir
(Memis-Dogan ve Diizel, 2020). Baska bir ¢alismada ise kadinlar ve erkekler arasinda
Covid-19 korkusu agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (Duman, 2020).
Caligmamizdan elde edilen sonuclar ise kadin ve erkek bireyler arasinda Covid-19
korku Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini

gostermistir.

Calismamizda erkek ve kadn bireyler arasmda DIA olumsuz duygu/durum
toplam puam1 ve ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (her ikisi icin de p=0.021). Erkeklerin DIA olumsuz duygu/durum
toplam puan1 ve ortalama puani kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Diger taraftan
cinsiyetler arasinda DIA olumlu duygu/durum toplam puani ve ortalama puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (her ikisi i¢in de p=0.905).

Yapilan bir ¢calismada kadinlarin erkeklere gére daha negatif duygular tasiyor olmalari
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sonucunda duygusal yemeye daha fazla egilim gosterdikleri belirtilmistir (ChooveChan,
2013). Bilgen’in 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin olumsuz duygular ve
uyaranlar karsisinda erkeklere oranla daha fazla duygusal yeme egiliminde olduklari
bildirilmistir. Demirel vd. (2014) yeme tutumlar1 ile kisilerin duygu durumlari
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklar1 bir calismada, DIA’nin olumsuz
duygusal yeme toplam puani ve BKI arasinda pozitif diizeyde anlamli bir iliskinin
oldugu gozlemlenmistir. Yapilan bir calismada, aragtirmamizdan elde edilen bulgularin
aksine, olumsuz duygu durumlarinin yani sira olumlu duygular sonucunda da besin
tilketiminde artislarin oldugu rapor edilmistir (Cardi, Leppanen ve Treasure, 2015).
Duygu durumunun beslenme tizerindeki etkileri uzun yillardir arastirilmaktadir. Covid-
19 pandemi nedeni ile getirilen kisitlamalar sonucu insanlarin giinliik davranislarmin
kesintiye ugramasi ve sosyal cevreleri ile aralarma mesafe konmasi anksiyete ve
streslerini artrmustir (Salari vd., 2020). Tiirkiye” de yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
cogunun duygu durumlarinda Covid-19 pandemisinden sonra kaygi, stres, sinirli ruh
hali gibi degisimler gozlemlendigi ve bu durumun da besin alimini arttirdigi
goriilmiistiir (Kaner vd., 2022). Depresyon, stres, kaygi ve anksiyete gibi olumsuz
duygusal durumlar besin alimini artirmasinin yani sira bazen azaltabilmektedir. Yapilan
bir arastirmada duygusal yeme davranis1 viicut agirhigindaki artis ile iliskilendirilirken
baska bir caligmada ise stres artiginin besin aliminda azalma ile iliskili oldugu rapor
edilmistir (Cheng veShan, 2020; Jayne vd., 2020). Elde edilen sonuclar duygusal
degisikliklerin beslenme durumunu farkli sekillerde etkileyebilecegini gostermektedir.
Tucker ve arkadaslari, 256 kadin katilimci ile yaptiklar: bir arastirmada daha diisiik
pozitif duygusal duruma sahip olan bireylerin kilo artis1 yasama riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Tuckerve Earl, 2010). Negatif ruh hali ile besin tuketimindeki
artis arasindaki iligkinin arastirildigr bir calisma incelendiginde, stres gibi olumsuz
duygu durumlarmin olumlu duygu durumlariyla kiyaslandiginda besin alimini daha

fazla artirdig1 saptanmustir (Eskici, 2020).

Bu tez calismasinda, saglik ¢alisanlarmin %18.4"iniin almis olduklar1 YTT-
40>30 puanla yeme bozukluklarma egilim gosterdigi, kadmlarm %22’ sinin, erkeklerin
%12.7 sinin almig olduklar1 YTT-40>30 puanmyla yeme bozukluklarina yatkmlik
gosterdigi belirlenmistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark goriilmemistir. 750 saglikli katilimciyla yapilan bir arastirmada, elde ettigimiz

sonuclarla benzer sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda yeme davranisi
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bozuklugu gosterdikleri saptanmustir. Yetiskinlerle yapilan bu arastirmada yeme tutumu
ile ilgili bozukluklarin erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek goriildiigii sonucuna
ulagilmistir (Stnbdl vd., 2021). 2006’ da yapilmis bir ¢aligmada, kadinlarin yeme
tutumu testi sonucu almis olduklar1 puanin erkeklerin test sonucu aldiklar1 puandan iki
kat fazla oldugu goriilmektedir (Siyez veUzbas, 2006). Bu ¢alismalarm aksine Sagir’in
(2021) T.C. Demiroglu Bilim Universitesi’ndeki 384 ogrenciyle yaptig1 ¢alismada
erkeklerin yeme tutum testinden aldiklar1 puanin kadmnlara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen YTT ve cinsiyet arasindaki farkliligin,
literatiirde yer alan diger ¢aligmalardan farkli olmasinin nedeni; bizim calismamiza
katilan erkek birey sayisinin kadin birey sayisina gore daha az olmasi olabilir. Bu farkli
sonucun bagka bir nedeni olarak, gegen siire ile birlikte giiniimiizde erkegin de
mutfaktaki roliiniin artmasi, dis goriiniisiin sosyal medya kullanimmin artmasiyla daha
onemli hale gelmesi gibi bir takim psikolojik nedenler sayilabilir. YTT puam yiiksek
bireylerin yeme bozukluguna daha yakin oldugu g6z oniine alindiginda diyet yapma

durumlariyla arasinda anlamli bir iligki gériilmiistiir.

Fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik saglik {izerine oldukca énemli faydalari
oldugu bilinmektedir. Ancak tim diinyada Covid-19 viriisiiniin yayilmasmni
Onleyebilmek amaciyla c¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir
arastirmada bireylerin evde karantinaya girerek izolasyon saglamasiyla birlikte degisen
beslenme aligkanliklarinin yami sira fiziksel aktivite diizeylerinde de onemli Olgiide
azalmalar oldugu bildirilmistir (Erdogan-Yice, 2021). Kartal ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilmis bir ¢alismada giin igerisinde oturularak gecirilen zamanin Covid-19
pandemisi boyunca yaklasik %28’ e yiikseldigi belirtilmistir. Caligmamizda saglik
calisanlarinin  fiziksel aktivite diizeylerine baktigimizda %>56.4’linlin  inaktif,
%38.7’sinin minimal aktif, %8’inin ¢ok aktif oldugu goriilmektedir. Pandemi
stirecindeki sokaga ¢ikma yasaklar1 ya da kisilerin kendilerini evlerinde kalarak izole
etmeye calismalar1 diisiiniildiigiinde bu sonu¢ beklenmektedir. Gengalp (2020)
tarafindan Covid-19 pandemisinde ilk ve acil yardim &grencilerinin temel beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri {izerine yapilmis bir ¢aligmada katilimcilarin
%56.9’unun fiziksel aktivite yapmadigi bildirilmistir. Arastirmacinin elde ettigi bu
sonu¢ bizim c¢alismamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda
katillmcilarin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir.



59

Aragtirma kapsaminda incelenen 163 bireyin Covid-19 korku dlgegi puani ile
DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanlar1 ve de yeme tutumu olgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Ayni
sekilde hem erkeklerde hem de kadmlarda Covid-19 korku &lgegi puam ile DIA
olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanlar1 ve de yeme tutumu 6lgegi puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki saptanmamistir (p>0.05). Yapilan bir
caligmada, Covid-19 salgini sirasinda kisilerin beslenme diizenlerindeki degisikliklerin
onlarin korku durumlarindan kaynaklandigi goriilmistiir (NajaveHamadeh, 2020).
Tirkiye’ de yapilmis bir arastirmada, bireylerin pandemi boyunca yasadiklar1 korku ve
belirsizlik durumunun sebep oldugu duygusal achigin diizeylerinde artislarin oldugu
saptanmistir. Duygusal yeme davranislarinda, siirekli aclik istegi ve sonrasinda atigtirma
davraniglarinin sergilendigi gozlemlenmistir. Besin tiiketimi sonrasinda kiginin kisa
stireli bir rahatlama hissi yasadigi, ancak bu rahatlama hissinin ge¢mesiyle beraber
tekrar olumsuz duygulara yoneldigi goriilmistiir (Kartal veKaykisiz, 2020). Literattrde
yer alan bir ¢alismada, Covid-19 boyunca bireylerin yemek yiyerek kendilerini
rahatlattigt ve duygusal yemenin artmasiyla birlikte normalden daha fazla besin
tikettikleri bildirilmistir. Bu ¢ahismada Covid-19 korkusu ile BKI arasinda negatif
yonde zayif bir iligski oldugu BKI arttik¢ca Covid-19 korku puanin azaldigi gortilmiistiir
(Muscogiuri vd., 2020). Tiirkiye’ de Covid-19 salgmi sirasindaki korku ve kaygmin
beslenme (zerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma
irdelendiginde, katihmcilarm Covid-19 korku seviyelerinin orta seviyede ve BKI
ortalamalarinin da yine normal diizeyde oldugu goriilmistiir. Sonug¢ olarak,
arastirmacilar Covid-19 korkusu ile BKI arasinda bir iligskiye rastlamamislardir (Kaya,
Uzdil ve Cakiroglu, 2020). Baska bir ¢alisma ise, Covid-19 korkusu 6lgegi kullanilmisg
sonuclar incelendiginde kadinlar lehine anlamli derecede farklilik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, katilimeilarin kronik hastalik ve Covid-19 korkusu arasinda da anlamli diizeyde
iliski oldugu da goriilmiistiir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2021). Bu ¢alisgmada Covid-
19 korkusunun yas, egitim diizeyine gore Onemli bir farklilk gostermedigi de

bildirilmistir.

BKI ile duygusal yeme davraniglari arasindaki iliskiye bakildiginda, adlesanlar
ile yapilan bir ¢alismada duygusal yeme davranis1 puanlar ile BKI arasinda énemli bir

farkliligin olmadig: goriilmiistiir (Isgin vd., 2014). Yapilan bir calismada da vardiyali
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ve vardiyasiz ¢alisan tiim saglik personellerinin duygusal yeme puani ortalamalar: ile
BKI diizeyleri arasinda énemli diizeyde bir iliski bulunamanmustir (Demirgi vd., 2017).
Bu tez caligmasinda, duygusal yeme puanlartyla BKi arasinda zayif pozitif yonde bir
iliski oldugu goriilmekte, sonug olarak BKI arttikca duygusal istah puaninmn da arttig
fark edilmektedir.

Calismamizin sonuglarmma gore Covid-19 korkusu o6lgeginin kronik hastalik
durumuna gore onemli diizeyde bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Diger bir ifade
ile kronik hastaligi olan ve olmayan kisilerin Covid-19 korkularmin ayni seviyede
oldugu soylenebilmektedir. Kronik hastalia sahip olan ve olmayan bireylerin
incelendigi benzer bir calismanin sonucunda, kronik hastalik ile Covid-19 puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasi ¢alismamizi desteklemektedir (Gencer,
2020). Bununla birlikte bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢aligmalarla farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada herhangi bir kronik hastaligi olan kisilerin
Covid-19 korkusu puanlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Altundag, 2020). Yapilan
baska bir arastirmada ise kronik hastaligi olan kisilerin salgindan psikolojik olarak daha
cok etkilendigi ve korku, kaygi gibi duygular1 daha fazla yasadiklar1 goriilmiistiir
(Wang vd., 2020)

Korkunun beslenme aligkanliklarma etkisinin en fazla duygusal yemek yeme
aliskanlig1 tizerine oldugu goriilmektedir. 622 katilimciyla yapilan bir ¢calismada korku
seviyesinin arttikca duygusal yemek yeme diizeyinin de arttigi goriilmiistiir. Ayni
sekilde kontrolsiiz olarak yemek yeme ve aghiga duyarlilik seviyesi ile korku diizeyleri

arasinda pozitif yonde bir iligski gézlemlenmistir (Baran, Pekgor ve Eryilmaz, 2023)
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuglar

eCovid-19 korku dizeyinin YTT-40 ve Duygusal istah anketi sonuglari ile
onemli diizeyde iliskisinin olmadig1 goriilmektedir.

eKatilimcilarin mesleklerini incelendiginde; %14.1 (n=23) ile ilk sirada saghk
teknikerlerinin yer aldigi bunu %11.0 (n=18) ile doktorlarm, %10.4 (n=17) ile ebe ve
hemsirelerin, %8.0 (n=13) ile saghk teknisyenlerinin ve %6.1 (n=10) ile tibbi
sekreterlerin izledigi goriilmektedir. Geriye kalan bireyler diger saglik meslek
gruplarinda ¢alismaktadir.

eincelenen bireylerin %49.1°i Covid-19 tamsi alirken, kadmlarm %350’ si ve
erkeklerin %47.6’s1 en az bir kez Covid-19 viriisiine yakalanmstir.

eKatilimcilarin Covid-19 Korkusu 6lgeginden aldiklart puanin ortalamasi
13.3+7.0 “dir. Bu 6lgegin puan araliginin 7-35 oldugu diisiintiliirse, katilimcilarin “orta”
dizeyde Covid-19 korkularinin oldugu séylenebilmektedir.

eCovid-19 Korku 6lgegi puan ortalamalarinin 86 zayif/normal kilolu bireyde
14.7£7.5, 54 fazla kilolu bireyde 11.8+6.2, 23 obez bireyde 11.5+6.1 oldugu
goriilmiistiir. BKI diizeylerine gére obez olanlarin korku puani zayif/normal kisilere
gore daha diisiik bulunmustur.

eYeme Tutum Testi puanina gore ilkdgretim/lise mezunu olan 40 kisinin yeme
puanlar1 22.9+12.4, 6nlisans mezunu 46 kisinin 22.1£16.5, lisans/lisansiistii 74 kisinin
yeme tutum puani ise 17.5+13.6 oldugu goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan
ilkdgretim/lise mezunu kisilerin, lisans/lisansiisti mezunu kisilere gore yeme
bozukluklarma daha yatkin oldugu sdylenebilmektedir.

eincelenen katilmcilarin DIA olumsuz duygu/durum toplam puani ortalamasi
54.2419.8 (min:14-maks:110), ortalama olumsuz duygu/durum puani ortalamasi
3.941.4 (min:1.0-maks:7.9) olarak bulunmustur. Olumlu duygu/durum toplam puani
ortalamasi 42.5+12.0 (min:8-maks:72), ortalama olumlu duygu/durum puani ortalamasi
5.3+1.5 (min:1.0-maks:9.0) olarak belirlenmistir.

eErkek bireylerin DIA olumsuz duygu/durum toplam puani ve ortalama puani

kadmnlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Erkek ve kadin katilimcilar
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arasinda DIA olumlu duygu/durum toplam puani ve ortalama puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

eAlkol kullanan bireylerin DIA olumsuz duygu/durum ortalama puanlar1 alkol
kullanmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

eBireylerin sigara ve diizenli olarak ila¢ kullanimi1 ve kronik hastalik durumlari
arasmnda Covid-19 korku 6lcegi puani, DIA olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama
puani ile yeme tutumu 6l¢egi puani agisindan onemli bir farklilik elde edilmemistir.

eHem erkeklerde hem de kadinlarda Covid-19 korku &lgegi puani ile DIA
olumsuz ve olumlu duygu/durum ortalama puanlari ve yeme tutumu 0&lgegi puan
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki goriilmemistir.

eBekar bireylerin Covid-19 korku &lgegi puan1 ve DIA olumlu duygu/durum
ortalama puani evli olan bireylerden anlamli olarak daha yiliksek bulunmusken, yeme
tutumu Olcegi puani evli bireylere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

eKadm ve erkek katilimcilar arasinda enerji, su, makro ve mikro besin 6geleri
acisindan istatistiksel olarak o6nemli bir farklilik goriilmemistir. Bununla birlikte,
sodyum tiiketimi erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

eYeme Tutumu Olgegi puan ile BKI degeri, bel ve kalca cevresi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gériilmezken, yas ile yeme tutum puani arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki goriilmiistiir.

eDaha 6nce herhangi bir sebeple diyet yapan bireylerin yeme tutumu 6lgegi
puaninin diyet yapmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek, Covid-19 korku olgcegi,
olumsuz ve olumlu duygu/durum 0lge§i ortalama puanlarinin diyet yapmayanlarla
benzer oldugu goriilmektedir.

eBireylerin beslenme egitimi alma durumlar1 arasinda, kendi beslenmeleri ile
ilgili diisiince durumlar1 arasmda ve diizenli fiziksel aktivite yaptigmi diisiinme
durumlar1 arasinda Covid-19 korku 6lgegi puani, olumsuz ve olumlu duygu/durum
Olcegi ortalama puanlar1 ile yeme tutumu &lgegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

eincelenen bireylerin DIA olumlu duygu/durum ortalama puam ile BKI degeri
ve kalga cevresi arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanirken, bireylerin DIA olumlu duygu/durum ortalama puani ile yas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Bu tez caligmasi kapsaminda, Covid-19 pandemi donemi esas alinarak elde
edilen veriler 151¢inda, yasanabilecek baska pandemi siireclerinde saglik calisanlarinin

yasam tarzlarina ve beslenme aliskanliklarina yonelik oneriler sunulabilir.

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin son derece dnemli oldugu bu dénemde
ideal kiloya ulasmak ve/veya bulundugu kiloyu koruyabilmek saglik c¢alisanlari igin
oldukca 6nemlidir.

Bu dénemde yapilabilir saglikli beslenme aliskanliklar1 olarak; 6giin atlamamak,
3 ana 0glin 2-3 ara 0giin seklinde az ve sik beslenmek, 6gilinlerin icerik olarak yeterli ve
dengeli olmasma dikkat etmek, yag, tuz, seker miktarin1 azaltmak, besin igerigi
yonunden zengin, enerjisi ¢ok yiksek olmayan besinleri tercih etmek 6rnek olarak

verilebilir.

Saglik c¢alisanlarinin su kaybini diistiniirsek gilinlik 2-3 It su tuketmeleri
gerckmektedir. Cay, kahve, enerji igecegi gibi kafeinli iceceklerin tiketimi

smirlandiriimalidir.

Fiziksel aktivite/egzersiz, kilo kontroliinde, bagisiklik sistemini desteklemede ve
psikolojik durumu iyilestirmede olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple sedanter hayattan uzak

durularak fiziksel aktivite/egzersiz sikliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

Pandemi boyunca saglik calisanlarma virlisten korunmak i¢in neler
yapilabilecegi, salgin siiresince nasil beslenilmesi gerektigi hakkinda egitimler
verilmelidir.  Covid-19 salgini siiresince beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu
literatiirde sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konular hakkinda saglik ¢alisanlarina daha

fazla bilgilendirme yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda, katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile duygusal istah
ve yeme tutumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgkinin olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. Calismanin 6rnekleminin sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve biling diizeyleri
yiksek katilimcilardan  olugsmasmin  elde edilen sonucglar1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu konuyu daha iyi kavramak i¢in orneklemi daha farkli ve fazla

olan, caligmaya katilan bireylerin yeme tutumlarmnimn, duygusal acidan istahlarmin ve
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korku diizeylerinin salgin dncesiyle karsilastirilarak daha ayrintili bir sekilde incelendigi

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

6.2.0neriler

Bu tez caligmasi kapsaminda, Covid-19 pandemi donemi esas alinarak elde
edilen veriler 1518inda, yasanabilecek baska pandemi siireclerinde saglik ¢alisanlarinin

yasam tarzlarina ve beslenme aliskanliklarina yonelik oneriler sunulabilir.

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin son derece 6nemli oldugu bu déonemde
ideal kiloya ulagsmak ve/veya bulundugu kiloyu koruyabilmek saglik calisanlari i¢in
oldukc¢a 6nemlidir.

Bu dénemde yapilabilir saglikli beslenme aligkanliklar1 olarak; 6giin atlamamak,
3 ana 6giin 2-3 ara 6giin seklinde az ve sik beslenmek, 6giinlerin igerik olarak yeterli ve
dengeli olmasma dikkat etmek, yag, tuz, seker miktarin1 azaltmak, besin igerigi
yoninden zengin, enerjisi ¢cok yiksek olmayan besinleri tercih etmek 6rnek olarak

verilebilir.

Saglik¢alisanlarinin  su kaybmni distintirsek giinliik 2-3 It su tiketmeleri
gerckmektedir. Cay, kahve, enerji igecegi gibi kafeinli iceceklerin tiketimi

smirlandiriimalidir.

Fiziksel aktivite/egzersiz, kilo kontroliinde, bagisiklik sistemini desteklemede ve
psikolojik durumu iyilestirmede olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple sedanter hayattan uzak

durularak fiziksel aktivite/egzersiz siklignin artirilmasi 6nerilmektedir.

Pandemi boyunca saglik calisanlarina virlisten korunmak i¢in neler
yapilabilecegi, salgin siiresince nasil beslenilmesi gerektigi hakkinda egitimler
verilmelidir.  Covid-19 salgmi siiresince beslenmenin ne kadar Onemli oldugu
literatiirde sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konular hakkinda saglik calisanlarina daha

fazla bilgilendirme yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda, katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile duygusal istah

ve yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna



65

ulagilmistir. Calismanin 6rnekleminin sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve biling diizeyleri
yiksek katilimcilardan  olugsmasmin  elde edilen sonucglar1 etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu konuyu daha iyi kavramak i¢in 0rneklemi daha farkli ve fazla
olan, ¢aligmaya katilan bireylerin yeme tutumlarinin, duygusal agidan istahlarinin ve
korku diizeylerinin salgin 6ncesiyle karsilastirilarak daha ayrintili bir sekilde incelendigi

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Anketno:............cvvveeeeeennen.
Anket Tarihi : ........ /.......12022

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

A.GENEL BILGILER

1)Cinsiyet : ( ) Kadin ( )Erkek

2)Yasmizi...............

3)Boy(cm) fioeiviiiiiiiieieee Viicut Agirhigt (Kg )5 oovvveveeiinnannnns
BKI(kg/m2):.oooiiiiiiiiiiiiiiien,

Bel cevresi (cm) @ ......oooovivininiininnn.
Kalga gevresi (cm): .....ooevvnvnnnnn..
4 ) Egitim durumunuz nedir?

[ [lkégretim [1  Lisans
[l Lise [l Lisansistu
(1 Onlisans

5 ) Mesleginiz nedir?
(1 Doktor [l  Hemgire
[1  Dis hekimi [1  Ebe
[l Eczaci \ Tibbi sekreter
[l Diyetisyen [J  Saglik teknisyeni
[l Psikolog \ Saglik teknikeri
[1  Fizyoterapist \ Diger

6 ) Medeni Durum : [] Evli [ Bekar

7 )Sigara kullaniyor musunuz?

[1Evet, her gun igerim. [ Hayzr, hi¢ igmedim. [J Biraktim.

8 ) Alkol kullaniyor musunuz?

[Evet'] Hayir

9 )Kronik hastaliginiz var mdir?  [Var( 1Yok

10) Kronik hastaliginiz var ise nedir?( birden fazla isaretleyebilirsiniz)
Diyabet
Hipertansiyon
Kalp damar hastaliklari
Romatizmal hastaliklar
Bobrek hastaliklart
Karaciger hastaliklar1
Alerjik hastaliklar
Sindirim sistemi hastaliklar1
Onkolojik hastaliklar
Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar

Ooooooooooog
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11) Diizenli ilag¢ kullantyor musunuz?Evet”] Hayir
Cevabiniz evet ise
lacimizin = Adi ... SR e, R

12) Herhangi bir sebepten dolay: diyet yapiyor musunuz? [JEvet'] Hayir
13 ) Diyet yapiyorsaniz eger sebebi nedir?

[J  Kilo vermek/almak, kilomu korumak i¢in diyet yapiyorum.
[J  Hastaligimdan dolay diyet yapiyorum.
[J  Besin alerjim oldugu i¢in diyet yapiyorum.
14 ) Beslenme egitimi aldimiz m1? CJEvet’] Hayir (bu cevabi isaretlediyseniz
15 ) Eger beslenme egitimi aldiysaniz kimden aldimiz?
[1  Diyetisyen
[l Doktor
[l Saglik ¢alisan
O Diger (ceeeevevenenenininnene )
16 ) Beslenme egitimini ne zaman aldimz?............ccccoceenee giin/ay/y1l 6nce
17') Kendi beslenmenizle ilgili diisiinceniz nedir?
[1Saglikli beslendigimi diisiiniiyorum.
[ Sagliksiz beslendigimi diisiiniiyorum.
18 ) Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? [Evet [ Hayir
19) Giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek igin litfen asagidaki sorulara cevap
veriniz.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF)
1.  Son birhaftaicindekaggiinagirkaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbolveya
hizlibisikletcevirmegibisiddetlibedenselgiiggerektirenfaaliyetlerdenyaptiniz?
[J Haftada............ giin
[ Siddetlifizikselaktiviteyapmadim. ( Busikkiisaretlediyseniz 3. Soruyage¢iniz.)
2. Bugiinlerinbirindesiddetlifizikselaktiviteyaparakgenellikle ne kadarzaman
harcadiniz?
[J  Bilmiyorum / Emin degilim
[l Giinde............ dakika
[l Giinde............ saat
Gegenbirhaftai¢indeyaptiginizortaderecelifizikselaktiviteleridiigiiniin. Bunlar 10
dakikaveyadahauzunsiiren, ortaderecefizikselgiicgerektirenvenormaldenbirazsik
nefesalmayanedenolanaktivitelerdir.
3. Son birhaftaigindekaggiinhafifyiiktagima, normal hizdabisikletcevirme, halk
oyunlari, dans, bowlingveyatenisgibiortaderecelibedenselglicgerektiren
faaliyetlerdenyaptiniz? (Yiriimeharig.)
[l Haftada............ giin
[ Ortaderecelifizikselaktiviteyapmadim. ( Busikkiisaretlediyseniz 5. Soruyageciniz.)
4. Bugunlerinbirindeortaderecelifizikselaktiviteyaparakgenellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
[0 Bilmiyorum / Emin degilim
[0 Giinde............ dakika
[0 Giinde............ saat
Gegenbirhaftaigindeyiiriiyerekgecirdiginizzamanidiisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir
yerdenbir yere ulasimamaciylaveyasadecedinlenme, spor, egzersizveyahobiamaciyla
yaptiginizyliriiylisolabilir.
5. Gegen 7 giinigerisinde, birseferdeenaz 10 dakikayiiriidiigiiniizglinsayisikagtir?
[0 Haftada............ giin
[0 Yiriimedim( Busikkiisaretlediyseniz 5. Soruyage¢iniz.)
6. Bugtinlerdenbirindeyuriyerekgenellikle ne kadarzamangegirdiniz?
[0 Bilmiyorum / Emin degilim
[0 Giinde............ dakika
[0 Giinde............ saat

Son soru, son birhaftaigindeoturarakgegirdiginizzamanlarlailgilidir. Iste, evde,
calisirkenya da dinlenirkengegirdiginizzamanlardahildir. Bu masanizda, arkadasiniz
ziyaretederken, okurken, otururkenveyayataraktelevizyonseyrettiginizdeoturarak
gecirdiginizzamanlarikapsamaktadir.

7. Son birhaftai¢indeoturarakgiinde ne kadarzamanharcadiniz?
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[l Bilmiyorum / Emin degilim
[l Ginde............ dakika
[l Ginde............ saat

20) Covid-19 tanisialdinizo ?

() Evet() Hayir

21) Covid-19
salgimiminbeslenmealigkanliklarinizaolumsuzetkilerioldumu
?

() Evet () Bazen

() Hayr

22) Covid-19 salginisiirecindeigtahiniznasildegisti

()Azaldi () Degismedi () Artti

23) Covid-19

salgimisiirecindeviicutagirliginiznasildegisti ?

( )Degismedi () Kilo aldim
kaybettim () Aldimancakeskikilomageridondiim

() Kilo

24) Covid-19

stirecindepaketligidatiiketiminizarttimi?

() Evet () Hayir

25) Covid-19

salgimuykudiizeniniziolumsuzetkiledi mi?

() Evet () Hayir

26) Covid-19

salgimogiindiizeniniziolumsuzetkiledi mi?

() Evet () Hayir

27) Covid-19

stirecindensonradisaridayemekyiyormusunuz ?

() Evet () Bazen

() Hayir

() Evet () Hayir

28 ) Besin tiiketiminde nelere dikkat edersiniz. ‘X’ isareti koyunuz.

EVET

HAYIR

Kolayhazirlanabilirolmasina

Pisirmeyontemine(kizartma,
bugulama, haglama)

Ekonomikolmasina

Doyurucuolmasina

Lezzetliolmasia

Subjektifkalitekriterlerine
koku, kivam, renk vb.)

(tat,

Katkimaddesiigermemesine

Su igerigininyiiksekolmasina

Az yagliolmasina

Kalorisidiistik,
besleyicidegerininyiiksekolmasina

Besin ¢esitliligisaglayabilme

29 ) Ginde kag 6giin yemek yersiniz (............ ana 6giin,

30) Ogiin atlar misimz? () Evet () Hayir

.............. ara 6giin)

31) Cevabiniz Evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

()Sabah  ()Ogle () Aksam
32) Ne siklikla disarda yemek yersiniz?
() Her giin

() Haftada 2-3 kez
() Haftada 1 kez
() Ayda 2-3 kez
() Ayda 1 kez

() Hic yemem

33) Genellikle hangi 6giinii disarda tercih edersiniz? (Sadece 1 secenek isaretleyiniz)

() Kahvalt1 ()Ogle () Aksam

34)Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalar1 tercih edersiniz? (not: sadece 1 segenegi

isaretleyiniz) () Fast-food
() Ydoresel yemekler yapan lokantalar

() Ev yemekleri yapan Lokantalar
() Pastaneler

()Kebapeilar

35) Aksam yemeginden sonra yeme/igme aligkanligimz var m?

()Evet () Hayrr

B. Covid-19-korkusu ol¢egi

. Koronaviristen (Covid-19) ¢ok korkuyorum.
. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

NN B W

. Koronaviriisii diistindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor.

. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.

. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri gérdiigiimde gerilir veya endigelenirim.
. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolayi uyuyamiyorum.

. Koronaviriise yakalanacagimi diigiindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.

Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5)
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C. YEME TUTUM TESTI (YTT-40) )
Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanlis” yanit yoktur. Igtenlikle yanitlamaniz 6nemlidir. Her soruda size
uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X” isareti koyarak cevaplayiniz.

IFADELER Genel Sik B Nad Hi
er likle hikla azen iren ¢bir zaman
zaman

1.Bagkalariyla
birlikteyemekyemektenhosl
anirim.

2.Bagkalar1
icinyemekpisiririm ama
pisirdigimyemegiyemem

3.Yemekten
oncesikintiliolurum..

4.Sigmanlamakta
n ddimkopar.

5.Aciktigimda
yemekyememeyegalisirim

6.Aklim
fikrimyemektedir

7.Yemek
yemeyidurduramadigimza
manlarolur

8.Yiyecegimi
klcukkulcukparcalarabéleri
m.

9.Yedigim
yiyeceginkalorisinibilirim.

10.Ekmek,
patates,
piringgibiyuksekkaloriliyiy
eceklerdenkagimirim.

11.Yemeklerden
sonragiskinlikhissederim.

12.Ailem
fazlayememibekler

13.Yemek
yediktensonrakusarim.

14.Yemek
yediktensonraasirisugluluk
duyarim.

15.Tek
diistincemdahazayifolmakti
I

16.Aldigim
kalorileriyakmakiginyorula
nadekegzersizyaparim.

17.Gunde
birkagkeretartilirim.

18.Viicudumu
saran dar
elbiselerdenhoslamirim

19.Et
yemektenhoglanirim.

20.Sabahlar1
erkenuyanirim

21.Gunlerce
ayniyemegiyerim

22.Egzersiz
yaptigimdaharcadigimkalor
ilerihesaplarim

23.Adetlerim
diizenlidir.

24 Baskalart
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¢okzayifoldugumudiigiiniir

25.Sismanlama
(viicudumunyagtoplayacagi

diisiincesizihnimimesguled
er.

26.Yemeklerimi
yemekbaskalarindanuzunsii
rer.

27.Lokantada
yemekyemeyiseverim.

28.Mshil
kullanirim.

29.Sekerli
yiyeceklerdenkaginirim

30.Diyet (perhiz)
yemekleriyerim

31.Yasamimi
yiyeceginkontrolettiginidiis
Gndrdm.

32.Yiyecek
konusundakendimidenetley
ebilirim.

33.Yemek
konusundabaskalarininbana
baskiyaptigimdiisiiniiriim

34.Yiyeceklerle
ilgilidiisiincelercokzamani
mualir

35.Kabizliktan
yakinirim

36.Tath
yediktensonrarahatsizoluru
m

37.Diyet (perhiz)
yaparim

38.Midemin
bosolmasindanhoglanirim.

39.Sekerli,
yagliyiyecekleridenemekte
nhoslanirim

40.Yemeklerden
sonraigcimdenkusmakgelir.
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D) DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Liitfen yemek yeme davraniginizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini asagidaki tablodan
bir numaray isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9
normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini belirtmektedir. Eger o soru

icin uygun degilse liitfen UD'yi, eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB'u isaretleyiniz.

AsagidakilersizinDUYGULARINIZI ifadeediyor:
Normal ilekiyaslandiginda, yemekyemeniz
Daha az Ayni Daha Fazla
Siz:

Uzgiin (oldugunuzda) 1 21 3|l 4| s | 6| 7| 8| 9| up|l cB
Sikilmis (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Guvenli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Kizgin (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Kaygili (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Mutlu (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 i/ 8 9 ubD CB
Yilgin (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Yorgun (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Karamsar (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
Korkmus (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Rahat (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD CB
Neseli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
Yalniz (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
Hevesli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
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AsagidakilersizinigindebulundugunuzSARTLARI ifadeediyor:

Normal ilekiyaslandiginda, yemekyemeniz

Daha az Ayni

Daha Fazla

Siz:
Baskialtindaiken 1 2 3 4 5 6 9 ub CB
Hararetlitartismadansonra 1 ) 3 4 5 6 9 uD CB
Size N ) 1 2|1 3| a] 55| s 9| up| cB
yakinolanbirifelaketeugradi
ktansonra
Asik oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 9 ub CB
Bir iliskiyibitirdiktensonra 1 ) 3 4 5 6 9 UD B
Keyifverenbirhobiilemesguloldug
unuzsirada 1 2 3 4 5 6 9 uD CB
Para 1 2 3 4 5 6 9 ub CB
veyabiresyanizikaybettiktensonr
a
iyi haberleraldiktansonra 1 2 3 4 5 6 9 ub CB

E. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Asagida bir giin boyunca yediginiz besinleri saatleri ve miktarlartyla birlikte (su bardagi, kahve fincani, ¢ay
bardagi, kupa, yemek kasigi tatli kasig1 (tepeleme, silme), kepce, kiiciik, orta boy, biiyiik boy vb.) belirtiniz.

OGUNLER ( / /2022)

BESIN ADI - iCINDEKILER

MIKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM
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GECE

SUMIKTARI : ...ccuuveereerennnnnnnnnnnns su bardag

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Asagida belirtilen yiyecekleri ne siklikla tiiketirsiniz ?

TiiketimSikhig1
Besinler Hergin Haftadal- [15Ginde Bir|Ayda Bir  |[Tuketmem
2 GUn Kez
SttveSutUrunleri
Ayran
Peynir
Yogurt

Et, Yumurta, Kuru Bakliyat

Kirmiz1 Et

Tavuk

Balik

Sakatat (Ciger, Bobrek vb.)

Yumurta

Kuru BaklagilNohut, Kuru
fasulyevb.)

YagliTohumlar (Findik,
fistik)

SebzeveMeyveler

Yesil YaprakliSebzeler

DigerSebzeler

Patates

Domates

Meyveler

EkmekveDigerTahillar

Ekmek

Pide, Pizza vb.

PiringPilavi

Bulgur Pilavi

Misir

Makarna

Biskuvi

SekerliYiyecekler

Cikolata, gofret

Recel

Bal

Pekmez

HamurTatlilar

SttliTatlhilar




90

MeyveliTatlilar

GazliveDigerlgecekler

Kola

MeyveSuyu

Gay

Fast food turdyiyecekler
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Ek 4: OZGECMIS

Ad1 Soyadi :  UmmahanBelkirat
Yabanc1 Dili . Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise . Yalvag Fen Lisesi (2010-2014)

Lisans . Aydin  Adnan Menderes Universitesi-
Beslenme ve Diyetetik (2014-2018)

Yuksek Lisans : Mugla Sitki Kogman Universitesi- Beslenme

ve Diyetetik Yiksek Lisans (2020-halen
devam ediyor)
Calistigt Kurum / Kurumlar ve : Savsat Ilge Devlet Hastanesi (2020-halen
Yil devam ediyor)
Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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