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OZET

DIYET POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN DUYGUSAL YEME
DAVRANISI, KORONAVIRUS ANKSIYETESI VE KORONAVIRUS
FOBISININ BESLENME DURUMUNA ETKIiSi

Merve KARAKUS
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
Mayis 2023, 80 sayfa

Bu calisma, koronaviriis (COVID-19) pandemi doneminde diyet poliklinigine
yonlendirilen 18-65 yas arasit bireylerin duygusal yeme davranisi, koronaviriis
anksiyetesi diizeyi ve koronavirlis fobisinin beslenme durumuna etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Katilimeilara anket formu ve Koronaviriis Fobisi 6l¢egi (C19P-S),
Hollanda yeme davramis1 anketi (DEBQ), Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO)
uygulanmistir. Arastirmaya 143 kadin (%79,9), 36 erkek (%20,1) olmak iizere 179 kisi
aragtirmaya dahil edilmistir. Beden kitle Indeksi (BKI) smiflandirmasma gére
katilimcilarin %2,8’1 normal (n=5), %22,3’i (n=40) fazla kilolu, %45,8’1 (n=82) 1.
derece obezite, %16,8’1 (n=30) 2. derece obezite ve %12,3’li (n=22) 3. derece obezite
smifinda yer almistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,3+11,6 (min:18, max:65) olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %50,3’niin (n=90) COVID-19 gecirdigi, %49,7’sinin
(n=89) gecirmedigi tespit edilmistir. COVID-19 olan bireylerin %35,6’sinda (n=32) tat
duyusunda degisiklik olmazken, %37,8’inde (n=34) hi¢ tat alamama, % 26,6’sinda
(n=24) tatlar1 ayirt etmede zorlanma yasandigr goriilmiistiir. COVID-19 geg¢iren
bireylerin %50,0’sinde (n=45) istahin degismedigi, degisen grupta ise %38,9’unda
(n=35) arttig1 ve %l11,1’inde (n=10) azaldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %50,8’1
(n=91) COVID-19 déneminde beslenme aligkanliklarinin degismedigini ifade ederken,
%40,2°s1 (n=72) sagliksiz sekilde degistigini, %8,9’u (n=16) saglikli sekilde degistigi
ifade etmistir. COVID-19 doneminde 6giin sayisinin degistigini belirten katilimci sayisi
%44,1’dir (n=79). Katilmcilarin % 59,8’1 (n=107) paketli iirlin tiiketim sikliklarinin
arttigini, % 10,1°1 (n=18) azaldigin1 ve %30,2’s1 (n=54) tiikketimde degisiklik olmadigim
belirtmistir. Katilimeilarin %68,2°sinin (n=122) agirliklarinin arttigr tespit edilirken,
%12,3’linlin (n=22) azaldig1 ve %19,5’inin (n=35) agirliklarinda degisiklik olmadig1
tespit edilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore agirlik degisimlerinin farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir (X°=14,2, p=0,01). Katilimcilarin egitim diizeylerine gore
agirlik degisimlerinin farklihklar gosterdigi tespit edilmistir.(X?=17,5, p=0,01). Medeni
duruma gére kilo degisim diizeylerinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir. (X?=2,0
p=0,37). Katilimcilara uygulanan DEBQ sonuglara gore kisitli yeme alt boyutunun
kilo degisimlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=10,25, p=0,01).

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Duygusal Yeme, Pandemi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EMOTIONAL EATING BEHAVIOR, CORONAVIRUS
ANXIETY AND CORONAVIRUS PHOBIA ON NUTRITIONAL STATUS OF
PATIENTS APPLYING TO THE DIET POLYCLINIC

Merve KARAKUS
Master’s Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
May 2023, 80 pages

This study was conducted to examine the effect of emotional eating behavior,
coronavirus anxiety level and coronavirus phobia on the nutritional status of individuals
aged 18-65 years who were referred to the diet clinic during the Coronavirus (COVID-
19) pandemic period. Participants were administered a questionnaire form and the
Coronavirus Phobia scale (C19P-S), the Dutch eating behavior questionnaire (DEBQ),
and the Coronavirus Anxiety Scale (CAES). A total of 179 people, 143 women (79.9%)
and 36 men (20.1%), were included in the study. According to the Body Mass Index
(BMI) classification, 2.8% (n=5) were classified as normal, 22.3% (n=40) as slightly
obese, 45.8% (n=82) as grade 1 obesity, 16.8% (n=30) as grade 2 obesity, and 12.3%
(n=22) as grade 3 obesity. The mean age of the participants was calculated as 39.3+11.6
(min:18, max:65). It was determined that the number of meals of the participants
changed by 44.1% during the COVID-19 period. It was determined that 50.3% (n=90)
of the participants had COVID-19 and 49.7% (n=89) did not. While there was no
change in the sense of taste in 35.6% (n=32) of individuals with COVID-19, 37.8%
(n=34) had no taste at all, 26.6% (n=24) had no taste discrimination strain was
observed. It was determined that the appetite did not change in 50.0% (n=45) of
individuals who had COVID-19, while it increased in 38.9% (n=35) and decreased in
11.1% (n=10) in the changed group. While 50.8% (n=91) of the participants stated that
their eating habits did not change during the COVID-19 period, 40.2% (n=72) changed
unhealthy, 8.9% (n=16) healthy. stated that it has changed. The number of participants
who stated that the number of meals changed during the COVID-19 period was 44.1%
(n=79). 59.8% (n=107) of the participants stated that the frequency of packaged product
consumption increased, 10.1% (n=18) decreased and 30.2% (n=54) stated that there was
no change in consumption. It was determined that the weights of 68.2% (n=122) of the
participants increased, 12.3% (n=22) decreased and 19.5% (n=35) did not change their
weights. It was determined that the weight changes of the participants showed
differences according to their gender (X?=14.2, p=0.01). It was determined that the
weight changes of the participants differed according to their education level (X?=17.5,
p=0.01). It was determined that the weight change levels did not differ according to
marital status. (X?=2.0 p=0.37). According to the DEBQ results applied to the
participants, it was determined that the restricted eating sub-dimension differed
according to weight changes (F=10.25, p=0.01).

Keywords: COVID-19, Emotional Eating, Pandemic.
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1. GIRIS

Diinya, yeni gesit bir koronaviriisiin (SARS-CoV) sebep oldugu, biiyiik bir hastalikla
miicadele etmektedir. 21. ylizyilda kiiresel salginlara ve Oliimlere neden olan
koronaviriis salginin birincisi 2003 yilinda Cin’de ortaya c¢ikan ve agir solunum
yetmezligine sebep olan SARS-CoV’dur [1]. Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 yilinin
Aralik ayinda ortaya c¢iktigi diisiiniilen COVID-19, tiim diinyaya yayilmis ve Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel salgin ilan edilen koronaviriis tiiriidiir [2].

Viriisle enfekte olmus bireylerin Okslirmeleri sebebiyle ortaya sagilan damlaciklarin
solunmasiyla viriis kisiye bulagir. Kronik hastaligi olan bireylerde (hipertansiyon, kalp
ve damar hastaliklari, diyabet gibi) hastalik daha agir seyretmektedir [3]. Viriisiin 2019
yilinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastalik kisaca COVID-19 olarak isimlendirilmistir ve
tiim kitalarda goriilmesi sebebiyle DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
COVID-19 pandemisi sebebiyle hiikiimetler 6nlem alarak halk sagligini korumak igin
onemli ilkeler yaymlamis, hastaligin bulasiciligini 6nlemek igin sosyal izolasyonu
saglayarak insanlarin serbest dolagimu ile ilgili kisitlamalar1 zorunlu hale getirmislerdir
[4]. COVID-19’un hizli bir sekilde yayilmasini 6nlemek igin karantinanin en iyi tedbir
oldugu belirtilmistir. Karantina, kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber genellikle
ruh sagligi iizerinde olumsuz etkileri olabilen kotii bir deneyimdir. Bu durumun,
psikolojik ve duygusal semptomlara, duygudurum degisikliklerine, uyku veya yeme
diizenlerinin ~ degisebilecegine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Duygurum
degisikligine bagl olarak kilo alimi, yiiksek miktarlarda yag, karbonhidrat ve protein
tiketimi, alkol, tiitliin veya yasadisi uyusturucu kullaniminin artmasi gibi uygunsuz

tutumlarin arttig1 goriilmektedir [5].

Giiglii bir immun sisteme sahip olmak, COVID-19 viriisiine kars1 kuvvetli bir 6nlem
olarak kabul edilebilir. Saglikli ve yeterli sekilde beslenmek de bagisiklig
giiclendirmek icin olmazsa olmaz unsurlarin basinda gelmektedir. DSO, Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi(TDD) ve Gida Tarmm Orgiitii (FAO), COVID-19 ile alakali halki



bilinglendirmek igin beslenme ilkeleri yaymlamistir [6]. DSO, bireylerin bagisikligin
giiclii tutmasi ve beslenmenin tam olarak saglanmasi igin giinliikk olarak meyve, sebze,
tam tahilli gidalar, kuruyemisler, et, balik, yumurta, siit gibi hayvansal gidalarin
tiikketilmesini 6nermektedir. Tam yagh siit iirlinleri yerine yarim yagli veya yagsiz
olanlar1 tercih etmek, rafine seker iceren gidalar yerine meyve ve sebze tiikketimini
artirmak, viicuda fazlaca alinan doymus yag ve seker alimii azaltacaktir. Besinlerin
igindeki vitamin kaybini minimum hale getirmek i¢in; sebze ve meyvelerin fazla
pisirilmemesini, ¢ay ve kahve tiiketiminin smirlandirilmasi, asitli ve seker ilaveli
iceceklerin tliketiminin yapilmamasit ve doymus yag iceren paketli iiriinlerden uzak

durulmasini dnermistir [6].

Beslenme ile ilgili yapilan c¢alismalarda, yeterli ve dengeli beslenmenin; sadece
fizyolojik bir ihtiyag¢ olmadig, kisinin psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglari i¢in de 6nemli
bir konuma sahip oldugunu gostermektedir. Duygular, kisilerin kararlarini, besin
secimlerini etkilerken, bununla beraber yeme davranislarina da etkide bulunur [7].
Insanlar 6fkeli olduklarinda veya kendilerini baski altinda hissettikleri bir ortamda
bulunduklarinda normalden daha ¢ok gida tiikketimi yapabilirler. Olusan bu durum
psikolojik faktdrden kaynakli olmaktadir. Benzer durumda kiside fazlaca heyecan veya
stres varsa bu zamanlarda kisinin hi¢ yemek tiiketememesi de duygu durumlarinin
yemek yeme lizerindeki etkisini isaret etmektedir [8]. Toplumsal olarak hayati kosullar
ve hayat1 bu kadar kuvvetlice etkileyen salginin hayatimizda ne gibi etkiler yapabilecegi
ile ilgili, halk sagligi, ekonomi, psikoloji gibi bir¢cok farkli alanda degerlendirmelerde
bulunulmasi gerekmektedir [9]. Ciinkii bireylerin ve bireylerin olusturdugu toplumun
saglikli bir yasam siirmesi ve sosyo-ekonomik yonden ilerlemesi, toplumu olusturan
bireylerin saglikli olmasina baghdir. Saglikli birey verimli bi¢imde ¢alisma giiciine
sahiptir. Dahil oldugu aileye ve topluma fayda saglar. Fakat toplumda sagliksiz, hasta
bireylerin miktarmnin ¢ogalmasi, iliretimi azaltir, verimliligi diisiiriir ve sagliga yapilan

harcamayi gogaltir [10].

1.1. COVID-19

Insanlar hayatta kalmak igin bir siirii zorlukla miicadele etmislerdir. Dogal afetleri,
savaglar1 ve salgin hastaliklart daha birgok zor durumlart buna 6rnek gosterebiliriz.

2019 Aralik ay1 icerisinde Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve biitiin diinyaya yayilarak



Oliimlere sebep olan viriis, son zamanlarin en biiyiikk salgin1 olmasi sebebiyle tiim
Diinyanin ve hayatimizin birinci glindem maddesi haline gelmistir [11]. Tarihteki salgin
donemlerine bakildiginda beslenmeden, toplumlarin yasam sekillerinde degisikliklere
ve hatta devletlerin yikilmasina kadar bir¢ok konuda salgin hastaliklar s6z sahibi

olmustur [9].

COVID-19 viriisii dis ortama, alkol ve dezenfektanlara c¢ok dayanikli olmayip,
bulundugu yiizeylerde ise 1-3 giine kadar canli kaldigi bilinmektedir. Nazofarengeal
siirintiide ve digkida bir aydan uzun kalabildigi tespit edilmistir [12]. COVID-19
viriisiiniin genel teshis yolu; burun ve bogazdan siiriintii ile polimeraz zincir reaksiyonu
yontemidir [9]. Enfeksiyon, semptom gosteren kisiler tarafindan Okslirme veya
hapsirma ile yayillan damla parcagiklar1 kanaliyla yayilmakta ve c¢evreye bulas
olmaktadir. Bu nedenle biitiin iilkelerde viriisiin hizla yayilmasini engellemek i¢in hasta
bireylere izolasyon kurali koymakta, viriis ile temasi olmamis kisilere de hastaliktan
sakinmak i¢in karantina ilkelerine 6zen gostermelerini onermektedir. Bu iki yontem
sayesinde bulasici hastalik salginlarinin etkisi bir nebze olsun 6nlenmeye caligilmistir
[13]. Bulasict salgin hastaliklari kontrol altinda tutmak igin asilarin hayati 6nemi
bilinmektedir. Asilar insanlarin farkli viriislere karsi viicut direnci olusturmasini ve
toplumun saglik giivenliginin saglanmasinda elzem bir 6nem tasir [14]. Ulkemizde
koronaviriis i¢in uygulanmasina izin verilen Saglik Bakanli§i’nin temin ettigi ilk as1
Sinovac sirketinin iirettigi koronaviriis asisidir. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun
(TITCK) kullanimin1 onaylamasinda sonra asilama calismalar1 baslatilmistir [15].

Ulkemizde uygulanan diger as1 cesitleri ise Pfizer-BioNTech ve Moderna’dir [16].

Ulkemizde viriisle enfekte olma, hastahi@ gecirip gecirmeme durumlar
degerlendirilerek COVID-19 agis1 uygulanacak oncelikli gruplar belirlenmis olup
bunlara siraya gore as1 uygulanmustir [15]. Yapilan as1 uygulamalari Saglik bakanliginin
onayi ile 14.01.2021 tarihinde ilk oncelik saglik calisanlar1 olmak iizere baslatilmistir.
Her iki dakikada bir olarak giincellenen bakanligin sayfasindan asi olan kisilerin
sayisina, giincel verilere, lilkede bulunan as1 c¢esitlerine ulasmak miimkiindiir.
Tiirkiye’de 10.05.2023 tarihi itibariyle asilanan toplam kisi sayis1 152 717 128’ dir. 1.
doz a1 57 957 445, 2. doz as1 53 193 225 kisiye yapilmstir [17].


https://covid19asi.saglik.gov.tr/

1.2. DUNYADA VE TURKIYE’DE PANDEMIi

Pandemi, Yunanca'da sozciik anlami olarak ‘pan’ ve insanlar manasina gelen ‘demos’
kelimesinin birlesmesinden meydana gelmistir [18]. Veba, Kolera, Tifiis ve Cicek
hastaliklar1 tarihsel salginlara 6rnek verilebilir. COVID-19 pandemisi 1918-1919
yillarinda yasanmus olan Ispanyol gribi ertesinde goriilen en biiyiik pandemidir [9].
Vaka sayilarini takip icin biitiin iilkelerden giinliik veri takibi saglanmaktadir. Giincel
verilere DSO’niin ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’niin sitesinden
erisilebilmektedir [19].

11 Mart 2020’ de Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi goriilmiis ve iilkemizde de
koronaviriis i¢in 6nlemler devreye sokulmustur (Erigim tarihi: 10 Haziran 2021). [17]
Pandemi ilan edildikten sonra Tiirkiye’de pandemi hastaneleri ilan edilmistir.
Ulkemizin her bir vilayetinde filyasyon ekipleri ve baskanhigini valilerin yaptig, il
pandemi kurullar1 olusturulmustur. Pandemi ile ilgili vatandaslari bilinglendirmek igin
hayat eve sigar mobil uygulamasi ve danigsmanlik hizmetinin sunulmasi amaciyla ALO
184 ile Korona Danisma Hatt1 olusturulmustur [21]. DSO tarafindan 10 Haziran 2021
tarihi itibari ile yaymlanmis COVID-19 sebepli 173 674 509 kesinlesmis olgu ve 3 744
408 6liim bulunmaktadir. Kiiresel olarak, 10 Mayis 2023 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6
927 378 oliim dahil 765 903 278 onaylanmig COVID-19 vakasi olmustur [21].

1.3. BESLENME

Insanin fizyolojik ihtiyaglarmi karsilamak igin yani biiyiime, gelisme, saglikli bir hayat
siirdiirmesi i¢in ihtiya¢c duydugu besin 6gelerini viicuduna almasi olarak tanimlanabilir.
Ogelerden bir veya birkaginin eksikliginde veya fazlahiginda kisilerin sagliklarinda
problemler olugmakta hatta biliylime ve gelisme evrelerinde noksanliklar oldugu
caligmalarla ortaya konmustur [22]. Yani bireylerin hayat kalitelerini yiikseltmek ve
saglikli kosullarda hayatlarint devam ettirmeleri i¢in viicuda gerekli olan gidalari,
dengeli ve yeterli miktarda almalar1 eylemidir [23]. Bireylerin almasi gereken enerji ve
besin miktar1 Slgiileri kisiden kisiye gore yasa, cinsiyete, aktivite diizeyine, kalitsal
ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir [24]. Diinyada beslenme ile ilgili olusan
hastaliklarda artis oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sebeplerini arastirdigimizda; ilk
olarak yetersiz ve Kkalitesiz beslenme, dogru bilinen yanlis bilgiler olarak One

cikmaktadir. Cocugun gidaya ulasmasi, ¢evrsel faktorler, icindeki bulundugu sosyo-
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ekonomik durum ve ailenin evdeki beslenme durumuyla yakindan iliskilidir. Bu konuda
en oOncelikli farkindalik evde aile bireylerinin, egitim-O0gretim hayatinda ise
ogretmenlerindir. Bu nedenle beslenmenin 6nemi tizerinde durulmali, topluma faydali
saglikli bireyler yetistirmek gozardi edilmemelidir. Saglikli beslenme erken yasta
bireyde aligkanlik haline getirilirse ilerleyen donemlerde hayat kalitesi daha yiiksek
olmaktadir [25].

1.3.1. Beslenme Aliskanhiklarim Etkileyen Faktorler

Beslenme aliskanliklari; kisilerin gilinliik tiikettigi 6gtinlerin sayisi, ana 6giinlerde ve ara
oglinlerde tercih ettigi gidalarin ¢esidi ve porsiyonlari, yemekleri pisirme yontemleri,
hazirlama, yiyecekleri satin alma kosullari, kisilerin yemekleri tilketme hizi, besinleri
cigneme siireleri, besinleri soguk ya da sicak tiiketme durumlari, tizlintiilii, neseli veya
stresli gibi farkli duygu durumlarinda besin tiiketimi gibi durumlar1 olusturur [26].
Egitim diizeyi, gelir ve beslenme bilgi diizeyi, aligkanliklar, hava kosullari, cevre,
yasanilan cografi bolgede yetisen yiyecekler gibi etkenler de beslenme aligkanliklarini
etkilemekte ve bu aliskanliklar1 yonlendirmektedir [27]. Bireyler beslenme
aliskanliklarim1 erken yasta olusturmaya basladigindan kaynakli, ¢ocukluk ve genclik
donemleri beslenme agisindan daha bir onem tasimaktadir. Bireylerin beslenme
aligkanliklar kiiciik yaslarda aile ortaminda baglar. Yas arttikca ¢evresel faktorlerin de
artmasiyla bu aligkanlik sekil degistirmektedir. Genglerin egitimleri sebebiyle aile
yanindan ayrilmalari, rutinlerinden farkli bir rutine gecisleri, sosyal ¢evresinden
etkilesiminin artmasi ve beslenmede kendi se¢imlerine dis kaynakli etkilerin artmast ile
beslenme aligkanliklar1 sekillenmeye baslamaktadir [28]. Salgin siirecinde sadece
egitim, caligma hayati, sosyal iliski sekilleri, tiikketim tercihleri, internet kullaniminin
degil, beslenme aligkanliklarinin da degistigini sOyleyebiliriz. Salginin etkiledigi
konularin basinda, psikolojik duygu durumlari, buna bagl degisen beslenme durumu ve

giin i¢cindeki aktivite diizeyi de yer almaktadir [29].

1.3.2. Besin Ogeleri

Besinlerin i¢inde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere “besin
ogeleri” denir. Insanlarm, saghkli bir hayat siirdiirebilmesi igin cesitli besin dgelerine
ihtiyact bulunmaktadir [30]. insanin gereksinmesi olan besinlerin bilesiminde bulunan

besin Ogeleri igerdikleri bilesenlere ve viicut calismasindaki islevlerine gore 6 gruba



ayrilmaktadir. Bunlar; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve
sudur [10].

1.3.2.1. Makrobesin Ogeleri

Proteinler, yap1 taglar1 olan aminoasitlere ayrisarak kana gecerler ve kan araciligi ile
karacigere taginirlar. Karacigere gelen aminoasitler, enzimlerin yardimiyla birleserek viicut
proteinlerini meydana getirirler. Proteinler hiicrelerin temel yapisini olusturmaktadir. Bu
hiicreler birleserek viicut organlar1 ve dokulari meydana getirir. Hiicrelerin devamliliginm
saglamak i¢in de basta gelen besin 0g8esi proteinlerdir. Viicudun enerji ihtiyacini
karsilamak igin kullandig1 karbonhidrat ve yag yetersiz ise enerji kaynagi olarak proteinler
tercih edilir. Erigkin bir bireyin viicudunun ortalama % 16’s1 proteinden meydana gelir
[10].

Erigkin bir bireyin viicudunun ortalama %18’ yagdan olusmaktadir. Cinsiyete gore
kadinlarin viicudunda erkeklere gore daha ¢ok yag dokusu bulunmaktadir. Bunun sebebi
hormonal farkliliklardir. Metabolizma geregi kisiler, harcadigindan ¢ok kalori aldiginda
kisinin viicudundaki yag miktar: artar, harcadigindan az kalori aldiginda ise azalir. Enerji
dengesinde yaglar 6nemli rol oynamaktadir. Viicutta enerji i¢in kaynak bulunmadiginda,
viicuttaki yag deposu kullanilir. Enerji vermesi bakimindan yaglarin kalorisi, karbonhidrat
ve proteinden yiiksektir. Yag ayni zamanda vitaminlerin bir boliimiiniin viicutta
emilmesinde gorev alir. Yaglarin sindirimi karbonhidratlara gére daha ge¢ oldugu igin
verdigi doygunluk hissi daha fazladir. Deri alt1 bulunan yag tabakasi ise viicutta 1s1 kaybin
onler. Viicudun ¢alisma prensibinin dengeli olmasi i¢in ve bazi hormonlarin yapimi igin
yaglara gereksinim fazladir [10]. Bireysel ihtiyaca gore viicuda alinan yagmn miktar1 ve
cesitliligi onem gostermektedir. Doymus yag alimmin %7°den az alinmasi, trans yag
alimmnin ise % 1’in altinda olmas1 veya viicuda hi¢ alinmamasi, COVID-19’a bagh

enflamasyonun engellenmesinde de yararli olacaktir [31].

Diger besin Ogeleri karbonhidratlardir. Karbonhidratlarinin baglica gérevi viicut i¢in
gerekli olan enerjiyi saglamaktir. Gilinliik enerjimizin yaklasik yarisin1 karbonhidrat
kaynaklarindan karsilariz. insan viicudunda karbonhidrat glikojen seklinde depolanarak
saklanir. Glikojen en fazla bulundugu organ karacigerdir. Kaslarda ve diger belli bir
seviyede glikojen bulunur. Glikojen sindirilerek glikoz seklinde kanda belirli miktarda

bulunur, bu sayede dokularin enerji ihtiyaglari karsilanmis olur [10]. Enerji ihtiyacin



sadece karbonhidratlardan karsilamak yanlis olacaktir. Basit karbonhidratlarin ve
glisemik indeksi yiliksek yiyeceklerin fazla miktarda viicuda alinmasi seker ytiksekligine,
tip 2 diyabete, viicuttaki enflamasyonun artmasina, metabolik sendroma dolayisiyla
kisinin yag dokusunda artisa ve enflamasyon sebebiyle bagisiklik sisteminde kotii etki
biraktig1 bilinmektedir [32].

1.3.2.2. Mikrobesin dgeleri

Mikro besin 6gelerinin baginda vitaminler bulunmaktadir. Vitaminler, viicutta enerji
metabolizmasinda ve hiicre yenilenmesinde aktif rol oynamaktadir, makro besin
Ogelerinden enerji elde edilmesi ve enzimlerin islevselligini saglama gibi gorevleri de
bulunmaktadir. Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki grupta incelenirler. A, D,
E ve K vitaminleri yagda ¢6ziinen vitaminlerdir. B1, B2, niasin, folik asit, B6 vitamini,
B12 vitamini, biotin ve kolin ise suda eriyen vitaminler olarak smiflandirilir [10].
Vitaminlerin antioksidan iceriklerinin yiiksek olmas1 sebebiyle bagisiklig1 destekleyerek
COVID-19 gibi enfeksiyonlar i¢in 6nlem amagli kullanilabilir. Bagisikligi korumak igin
C vitamini destegi alinalabilir ancak hastalarda damar yoluyla C vitamini alinmasi daha
hizli ve etkin bir korunma yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [33]. Portakal, ¢ilek,
mango, limon gibi narenciye firiinleri, kusburnu, kivi, yesil biber bol miktarda C
vitamini igeren kaynaklardandir. Bagisiklig1 giiclendiren sebzelere 6rnek olarak da beta
karoten iceren havug, tatli patates, yesil yaprakli sebzeler, E vitamini igeren besinler

olarak da bitkisel yaglar, kabak ¢ekirdegi, 1spanak ve brokoli 6rnek verilebilir [34].

Bagisikligin yiikksek olmasi i¢in onemli diger bir vitamin D vitaminidir. Vitamin
seviyesinin ideal aralikta olmasi elzemdir. Havanin soguk oldugu aylarda giines
1sinlarinin daha az olmasi sebebiyle D vitamini seviyesi diiser ve kisi viral hastaliklara
daha agik hale gelir [33]. Karantina sebebiyle insanlar genellikle evde oldugundan
giines 1sinlarindan yeteri kadar fayda gorememekte ve bunun sonucunda D vitamini
seviyelerinde diisiisler meydana gelmektedir [35]. Somon, sardalya, ton baligi, tavuk
cigeri, yumurta sarisi, siit, yogurt, D vitamini igeren besinler arasindadir [33]. D
vitamini eksikligi beslenme ile tamamlanamazsa disardan takviye ile desteklenmelidir.
E vitamini de bagisiklik diizenlemede etkili oldugu i¢in E vitamini aliminin arttirilmasi

da bagisiklik sistemini gii¢clendirebilir [35].

Mineraller bir diger mikro besin 6geleridir. Minerallerin viicut fonksiyonlarinda ¢ok

elzem gorevleri vardir. Viicudun saglikli olarak gelismesi ve kisinin yasamini idame
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ettirmesi i¢in 6nemli oldugu bilinen mineraller; sodyum, kalsiyum, fosfor, potasyum,
magnezyum, ¢inko, demir, bakir, iyot, krom, flor, selenyumdur [10]. Eksiklik
mevcutsa disardan takviye alarak viral enfeksiyonlara karsi bagisikligin korundugu
arastirmalarla bulunmustur. COVID-19 ile miicadelede bagisiklik mekanizmasini
kuvvetlendirmek i¢in de vitamin mineral takviyeleri akla gelmektedir. Fakat bazi
minerallerin fazla alimlarinin viicutta toksik etki yarattigi bilinmektedir. Bu sebepten
kaynakli, vitamin ve minerallerin eksikligi takviye ile tamamlanirken toksisiteye

sebep olmayacak miktarda alim1 6nemlidir [36].
1.3.3. Besin Gruplar

Viicudun gereksinimi olan besin dgelerini gerekli seviyelerde almak i¢in dgiinlerde dort
ana besin grubu opsiyonundan (siit ve siit turiinleri, et-tavuk-yumurta, tahillar-
kurubaklagil, sebze ve meyveler) tilketmek, besin dgesi kayiplarint minimuma indirmek
icin uygun hazirlik, pisirme ve saklama adimlari izlenmelidir. Besin gruplari baglica siit
ve siit Uriinleri, et-yumurta-yagh kuruyemis grubu, ekmek-tahil grubu ve sebze ve

meyveler olmak tizere siniflandirilir [37].

Siit, yogurt, ayran, kefir gibi besinler siit grubuna dahildir. Bu grupta yer alan besinlerin
viicudumuz i¢in en 6nemli islevi viicuda gereken kalsiyum ve riboflavini saglamaktir.
Kemik sagligi icin ihtiya¢ duyulan kalsiyumun, siit grubu besinler alinmadan viicut i¢in
gereken seviyeye ulagsmast oldukca giigtiir. Bu grup ayrica protein ve fosfordan da
zengindir. Kemik ve dis sagligi basta olmak iizere doku onarimi, kas gelisimi, sinir
sisteminin galismasi ve hastaliklarin engellenmesinde etkin rol oynarlar [10]. Siit ve siit
igeren iriinlerde laktoz, yag ve diisiik miktarda demir, C vitamini bulunur [37]. Et,
tavuk, yumurta grubu protein ve yag icerigi yiiksek gruptur. Kirmizi etler, kuzu, tavuk,
hindi, av etleri, baliklar, sarkiiteri tirtinleri, kurubaklagiller, peynirler, yumurta bu grupta
yer almaktadir[10]. Bu grup yer alan besinlerin biiyiik kismi1 fazla miktarda yag igerir.
Bitkisel kaynakli olan baklagiller ise sadece protein degil karbonhidrat agisindan da
zengindir. Ozellikle kirmizi et iiriinleri fazlaca vitamin (B2, B6, B12, D) ve mineral
(kalsiyum, magnezyum, demir, iyot) igerir. Fakat C vitamini bakimindan fakirdirler.
Hayvansal gidalarda bulunan demirin emilimi ve viicuttaki islevselligi bitkisel gidalarda
bulunan demirden daha fazladir [37]. Kurubaklagiller, kompleks karbonhidratlar ve lif
bakimindan de c¢ok iyi kaynaktir ve dogal olarak hem kolesterol hem de yag

barindirmazlar. Kurubaklagilleri pisirirken yapilan hatali uygulamalar, yikamadan



pisirme, 1slatmadan pisirme, az pisirme ve pisirme suyunu dokme olarak
Ozetlenebilir.  Islatmadan pisirme ise protein biyorararliligim azaltan proteaz
inhibitorlerinin inaktif hale gelmeden alinmasina ve pisirme zamaninin artmasina sebep

olmakta ve vitamin kayiplarin1 artirmaktadir [38].

Taze sebze ve meyveler grubuna her tiirlii sebze ve meyve dahil olmaktadir. Meyve ve
sebzeler, icerdikleri posadan dolay1 barsak faaliyetlerine yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda meyve ve sebzelerin iginde bagisiklik i¢in olumlu etkiye sahip olan
antioksidan bilesikler bulunmaktadir. Bu bilesikler; giiclii antiinflamatuar ve
pihtilasmay1 engelleyen peptitleri igerir. Giinde en az 4-5 porsiyon sebze meyve
tiketilmesini Oneren Akdeniz tarzi beslenme modeli solunum yolu hastaliklarina
yakalanma ihtimalini diisiirmektedir. Yapilan arastirmalarda Akdeniz diyetinin,
solunum yolu hastaliklar1 ig¢in 6nleyici etkileri oldugu belirlenmistir. Ayrica Akdeniz
tarz1 beslenme immiin sistemi destekledigi icin COVID-19 gibi enfeksiyonlara karsi

bireyleri korumaktadir [39].

Arpa, bugday, piring, eriste, sehriye, un gesitleri, ekmek, makarna, yulaf, bulgur ve
benzeri besinler ekmek-tahil grubunu meydana getirmektedir. Bu grup besinlerin
cogunluk kismi karbonhidrattir. Karbonhidratlar viicudun temel enerji gereksinimini
karsilamaktadir. Cilt sagligi, sinir sistemi ve sindirim sistemi ile alakali hastaliklara
kars1 direng olusumunda 6nemli gorevleri bulunmaktadir [40]. Beyin, sinir sistemi ve
alyuvarlar uygun kosullarda enerji elde etmek i¢in sadece glikozu kullanir. Viicutta
yeterli miktarda karbonhidrat olmazsa viicut istenmeyen bir durum olan doku yikimi
yaparak proteinleri sindirir. Kanin asit-baz dengesinin korunmasinda yardimcidir.
Ayrica su ve elektrolitlerin (sodyum, potasyum gibi) viicutta yeterince bulunmasini
saglar. Karbonhidrat gerektiginden az alindiginda bu denge bozulur. Karbonhidratlarin
bir cesidi olan diyet lifi ise bagirsaklarin mobilizasyonunu saglayarak digkilama

islemini kolaylastirir ve bu sekilde konstipasyonu onler [41].

Yas, cinsiyet, fiziksel aktivitenin siklig1 ve miktari, kisideki hastalik durumu ve genetik
yap1 bireylerin almasi gereken kalori ve besin grubu porsiyonlarimi degistirmektedir.
Ergenlik doneminde birim basina bireyin almasi gereken kalori ve besin 6gelerinin
miktar1, cocukluk cagi ve yetiskinlik caginda farkliliklar gostermektedir. Kas miktarinin
fazlaligt ve beden yapisindan kaynakli olarak da erkeklerin enerji gereksinmesi

kadinlardan daha fazladir. Fiziksel aktiviteyi fazlalastirdik¢a harcadigimiz enerji miktari



da artmis olur, aktiviteyi azalttigimizda besin alimini da azaltmak gerekmektedir.

Dengelenememesi durumunda saglik sorunlari ortaya ¢ikar [42].

1.3.4. COVID-19 ve Beslenme Arasidaki Iliski

DSO tarafindan tiim diinyada pandemi olarak kabul edilen COVID-19, insan sagligin
tehdit etmesi sebebiyle ciddi bir saglik sorunu olarak goriilmiis ve bu sorunla miicadele
icin bagisiklik sisteminin 6nemi iizerinde durulmustur [43]. Bagisiklik, konagin
patojenik organizmalara karst savunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Konagin
savunmasini saglayan hiicreler, dokular ve molekiillerin toplamina immiin sistem
denmektedir. Immiin sistemin en énemli fizyolojik gdrevi, enfeksiyonlarin olusumunu
onlemek veya olusan enfeksiyonu yok etmektir [44]. Ozellikle A, C, D, E, B2, B6 ve
B12 vitaminleri, folik asit, demir, selenyum, ¢inko ve glutamin, arginin, taurin ve
kiikiirt iceren aminoasitler gibi ¢esitli bilesenler ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin

immiinomodiilator 6zelligi mevcuttur [31].

COVID-19 viriistiniin sebep oldugu enfeksiyon kisinin beslenme oriintiisiinii bozabilir,
yetiskinlerde ve c¢ocuklarda katabolizmaya neden olabilir. Kiside kas miktarinda
azalmaya sebep olabilmekte ve beslenme yetersizlikleri riskine sokabilir. Bu durum
sonucunda yetersiz beslenme ile COVID-19 arasindaki baglantinin ¢ift yonlii olmasi
ihtimali distintilebilir. [45]. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 tedavisinde hastaligin
seyrine gore 20 - 30 kkal (kilokalori) / kg (kilogram) / giin enerji alimi Onerilmistir.
Hastaligin devam ettigi siirecte viicutta yikimin artmasi ve meydana gelen kas
kayiplarinin olugmasindan kaynakli kg basmma 1.2 - 2.0 gram protein alimmin

mortaliteyi azaltabilecegi diisiinmektedir [46].

COVID-19 doneminde en 6nemli bilesenleri C vitamini, D vitamini ve ¢inkodur. C
vitamini meyve ve sebzelerden, D vitamini yogurt, deniz iriinleri, yumurta ve giines
isinlarindan, ¢inkoyu, deniz {riinleri mahsiillerinden, kurubaklagillerden ve
kuruyemislerden karsilamak miimkiindiir. COVID-19 sonrasinda iyilesmenin daha hizli
olmasinda beslenme aligkanliklariin saglikli olmasi ve hayat tarzi degisikliklerinin
etkisi ¢ok miihimdir. Bunun sonucunda, bireyler her zaman saglikli beslenmeyi
stirdiirmek adina trans yag ve seker iceren gidalar yerine tam tahilli iiriinler, antioksidan
icerigi yiksek yiyecekler, dogmamis yag icerikli besinleri tercih ederek immiin
sistemlerini yiliksek tutmalar1 gerekmektedir. COVID-19’un vermis oldugu zararlardan

daha az etkilenmek icin bireye 6zel beslenme programi ve Akdeniz diyetine uygun
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beslenme, optimal seviyede demir, ¢inko ve A, C, D, E vitamini, omega 3 takviyeleri,
prebiyotiklerin ve probiyotiklerin tiikketimine dikkat edilmelidir. Bu sekilde beslenme

diizeniyle bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkiler yaratmak miimkiindiir[47].

1.4. YEME DAVRANISI VE YEME BOZUKLUGU TANIMI

Hayat akigini devam ettirebilmek i¢in en gerekli fizyolojik ihtiyaglarin basinda yemek
yeme gelmektedir. Yeme davranisi iizerinde etkili olan bir¢ok faktér mevcuttur. Bu
faktorler bireylerin genetik Ozellikleri, ¢cevresel etmenleri, istah seviyeleri, hormonlar,
kisinin beden algis1, duygusal faktorler gibi pek ¢ok sebebi sayabiliriz [48]. Yemek
yeme davranisi ile a¢ olma korkusu ve bebeklerin anne sevgisiyle besinleri
iliskilendirilmesi gibi duygusal ihtiyaglar arasinda bir baglanti kurulabilir.
Gereksinimden fazla yemek yemeye neden olabilecek herhangi bir uyaran, duygu
yogunluguna gore dogru olmayan bir aglik sinyali olusturabilmektedir. Kisi uyaranlarin
cesitliligine yanit olarak yemekte, besinleri kullanarak yatistirict etkileriyle kendilerini
bir bakima ddiillendirmektedir [49]. Yemek yeme davranisi yalnizca fizyolojik bir temel
ihtiyactan kaynakli veya aligkanlik haline getirilmis bir davranis durumu olmamakla
birlikte sosyal ve psikolojik anlamda etkileri de olan bir davranis olarak incelenmelidir
[50]. Merkezi sinir sistemi, ¢esitli hastaliklarin varligi, hormonlar, midenin dolu veya
bos olmasi gibi etkenlerin yani sira kisinin 0 anki psikolojik hali, bulundugu ortamin
sicaklif1 gibi birgok faktor aghigi etkilemektedir. Istah ise orta dereceli aghig belirtir ve
besin gruplarinin secimini belirlemektedir. Istah, sosyal cevreden (kiiltiir, gelenek,
sosyal baski vb), besinden alinan hazdan (damak tadi, besinin tadi, lezzeti, kokusu,
yapist vb), agliktan farkli olarak yeni tiiketilen bir yiyecege duyulan meraktan
etkilenmektedir. Hipotalamustaki herhangi bir hasar yeme davranigini degistirebilir ve
bu durum kisiyi anoreksiyaya veya asiri yemeye gotiirebilir. Ancak hipotalamusun

disinda besin alimini etkileyen pek ¢ok faktor vardir [51].

Yeme Bozukluklari (YB) yeni zamanin hastaliklart arasinda, hizla artig gosteren
hastalik listesinde bulunmaktadir. Sosyal medya uygulamalarinin ve internet
kullaniminin artmasi, reklam ve duyurularin 6zellikle kadinlar etiketleyici unsurlarla
paylasmalar1 bireylerde zayif olma diirtlisii uyandirmaktadir. Zayiflikla iliskili ¢ekicilik,
zayiflik ve estetik kaygilardaki degisiklikler yeme bozukluklarini artirmistir. Kilosu
yiiksek kisilerin oldugundan daha yasi1 biiyiik goriindiigii, incelik ve sagliksiz zayifligin

daha giizel oldugu tarzdaki kiyafet ve sifir beden disiincesi ilk olarak gen¢ kizlarda
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zayif kalma, ince olma istegini iiretmistir [52]. En sik kullanilan yeme bozukluklar
siiflamas1 International Classification of Disease (ICD 10) ve Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) kriterleridir. DSM-IV tani1 kriterine gére
yeme bozukluklar1 3 temel baslik altinda incelenmektedir: Anoreksiya Nervoza (AN),
Bulimia Nervoza (BN) ve Atipik yeme bozukluklaridir (AYB). DSM-V tan1 kritlerine
gore yeme bozukluklari; pika, kisitlayici gida alimi bozuklugu, ruminatif beslenme, AN,
BN ve tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) olarak siniflandiriimaktadir [53]. AN Kilo
alma konusunda korku hisseden siirekli olarak zayif bedende yasamak isteyen kisilerdir.
Bireyler beden agirliklarini; laksatif kullanimi, aldig1 kaloriden fazla miktarda kalori
harcayarak egzersiz yapma, diisiik besin alimi davraniglart ile kontrol altinda tutmak
isterler. Fakat bu durum bozulmus bir beden algisi olarak goriilmektedir. AN hastalari
hasta olduklarini1 reddeder ve tedaviyi kolayca kabul etmezler. Tiikettikleri yiyeceklerin
kalori hesabini yapmak, tabaginda bulunan besinleri ¢ok kiicliik parcalara ayirarak
lokmalarint kiigiiltmek, sik sik tartiya ¢ikmak gibi davraniglari bulunmaktadir. Yag
dokusu az oldugu i¢in bireylerin viicut 1sis1 diigiik, ciltleri soluk renkte ve kan
dolagimlar1 yavastir [54]. BN, viicut agirligim1 kontrol altinda tutmayir hedefleyen
davranig bicimlerini kapsayan bir hastalik seklidir. Kisi asir1 yeme ataklari gecirerek
fazla miktarda aldig1 kalorinin kilo artisin1 dnlemek amaciyla bilingli sekilde kusma,
laksatif, ditiretik, lavman kullanma ve fazla miktarda egzersiz yaparak enerji harcama
gibi yontemleri kullanir. Kiside yeme ataklar1 meydana gelir ve bu durum kontrol
edemez. Bu davranislarda bulunma siklig1 hastaligin derecesini belirler. Viicut bi¢imi ve

agirligi ile bireyin kendine olan saygis1 orantili olarak degisim gostermektedir [53].

TYB, bir kisinin belli bir siire zarfinda ve aym sartlar altinda tiiketebileceginden gok
daha fazla olgiide gidayr ¢ok hizli bir sekilde yedigi, yemek yeme davranigini
engelleyemedigi ve fazla olglilerde yemek yeme davramisinin tekrar ederek kisir
dongiiye ulagmis bir yeme bozuklugu durumudur. TYB’nin en belirgin 6zelligi, kisiler
gecirecegi tikinircasina yeme nobetlerinin yol agabilecegi sonuglart onlemek ig¢in
kendini kusmaya zorlar, diyareye sebep olan veya ¢esitli idrar soktiiriicii ilaglar kullanir.
Beslenme aligkanligin1 bu sekilde bastirip iistiine fazlaca beden hareketi ekleyen kisinin
metabolizmasi zarar gormektedir [55]. Bunlarin yani sira yenilemeyecek iiriinlerin
yenmesi anlamina gelen pika ve ¢ignenen yemegin tekrar agiza getirilerek ¢ignenmesi
gibi durumlarla kendini gdsteren ruminasyan bozuklugu, biitiin iilkelerde kabul géren

yeme ile ilgili davranis sorunlaridir. YB, olusma nedenleri siralamak oldukga gii¢ ve
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karmagiktir. Hastalifin tedavi donemi uzun olmakla beraber, tedaviyi reddeden

bireylerde bu siire¢ 6liimciil sonuglara yol agmaktadir [52].
1.4.1. Fiziksel ve Duygusal Achk

Yemek yemek fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamak igin ihtiya¢ konumundayken Kkisilerin
psikolojisi i¢in de ©nemlidir. Insanlar sinirli ve stresli olduklarinda normal yeme
aliskanliklarini degistirebilir ve daha fazla yiyebilir veya hi¢ yemeyebilirler. Bu durum
biyolojik bir ihtiyactan degil, kisilerin psikolojik durumlarinin yeme davranislari

tizerindeki tutumunda olmaktadir [50].

Kan sekeri seviyesinin azalmasi ve kanda yag asidi miktarinin artmasi sebebiyle ortaya
¢ikan aclik durumu ve bu aghigi gidermek i¢in yemek yeme arzusu homeostatik
stireglerle ayarlanmaktadir. Kisiden kisiye siire olarak degiskenlik gosterse de yapilan
bir¢ok calisma, en az 8 saatlik besin almamanin fiziksel aglik oldugunu vurgulamistir
[56]. Fiziksel aglik ve duygusal agligin belirtileri birbirlerinden farklilik géstermektedir.
Fiziksel aclik durumu meydana geldiginde kisinin midesinde bir kazinma hissi,
burukluk yasanmakta ve kisinin kan sekeri seviyesi azalabilmektedir. Yemek tiikettik¢e
kisinin kan seviyesi ylikselerek doygunluk hissine ulasilir. A¢ligin giderilme durumu ile
duygusal yeme davranisinin ortadan kalkma durumu farklidir. Ornek verecek olursak
kisi domates, elma vb. gibi kalori bakimindan zayif bir gida ile veya ekmek, peynir
tarzinda minik atistirmaliklarla aglik hissinin ortadan kaldirabilir. Duygusal aglik
durumunda ise durum tam tersidir. Duygusal aglik bir anda baglamakta ve fiziksel belirti
vermemektedir. Kisi bulundugu ortamda o an hangi giday1 bulursa onu tiikketmekte ve

genellikle kalori bakimindan yogun yiyecekleri tiikketmektedir [57].

1.5. DUYGUSAL YEME
1.5.1. Duygusal Yemenin Tanim

Duygusal yeme; stres, kaygi, yalnizlik, bosta kalma, kizgilik gibi hislerle bas edemeyip
bu duygular1 baskilamak i¢in gida iriinlerini kullanarak rahatlamaya c¢alismak olarak
tanimlanir. Duygu durumlarinin yemek yemeyi ne sekilde etkiledigini sdylemek
oldukga giitiir. Clinkii duygular belirgin sekilde kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Bazi
duygular; 6tke, korku, ac1 ve mutlulugun bireyi uzun siire etki altinda tutarken ve bazi

duygular bireyde daha karmasik durumlara sebep olmaktadir. Bu meydana gelen
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hislerin yeme davranis1 ve gidalari tiiketim tizerine; besin tercihi, yeme motivasyonu,
besinlere olan cevabi, ¢igneme siiresi, yemek yeme hizi, gidalarin tiiketildigi miktar gibi
farkli sekilde etkileri olmaktadir [58]. Duygusal yemenin nedenleri olarak bireylerin
stres veya kaygi hissettiklerinde kaygi durumunu hafifletmek icin gida tiiketimi
yapmaya yoneldigini o6ne siriilmiistir [7]. COVID-19’un hayatimizda yaptigi
degisikliklerden biri olan duygusal durum degisikligi yeme davranislarinda degisiklige
neden olmustur. Yapilan bir c¢alismada, COVID-19'da stres diizeyinin, duygusal

diizensizlige, diirtiisellik ve asir1 yeme semptomlarina yol agabilecegine ulasilmistir

[59].

Duygularimiz, istah ve besin alimi iizerinde %30-48 oraninda artis veya azalisa neden
olan bir etki yaratmaktadir. Arastirmalar, farklilik gésteren duygusal durumlarin yemek
yeme asamalarinda insanlarin yeme sekillerini ne sekilde etkiledigini incelemistir.
Bireyler arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte stres, kaygi, depresyon, ofke gibi
olumsuz duygular besin tiiketimini ve yeme diizenini arttirmaktadir. Bu sonuca bagl
olarak Kkisilerin beslenme aligkanliklar1 olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir
[58]. Yapilan g¢alismalarda duygusal yemeyi tetikleyen etkenler cinsiyete gore ve
Olumlu ve olumsuz duygular arasindaki farkin etkisi arastirilmis, kadinlarda olumsuz
duygulara tepki olarak daha fazla kalorisi yiiksek gidalar tercih edilirken, erkeklerde ise
pozitif duygular1 korumak veya arttirmak igin keyif veren besinlerin daha ¢ok tercih
edildigi gorilmistiir [60]. Duygusal yeme konusunda yapilan arastirmalarda
katilimecilarin -~ gergekten a¢ veya tokluk hissine sahip olup olmadiklarini
saptayamadiklart anlagilmistir. Duygusal aglik ¢eken kisiler yiyecekleri hemen tiiketir,
stirekli mevcut olan bir aglik hissi var gibi diisiiniir, bagka yiyeceklere aldirmadan,
zihninde hedefledigi besinin tamamini tilketme davraniginda bulunmaktadirlar. Fiziksel
olarak aglik durumunda kisi seker diigiikliigiine bagli halsizlik ve mide kazntisi
hissetmektedir. Kan glikozunda diismeler meydana gelir ve bas agris1 goriilebilir. Bu
esnada tiiketilen bir lokma yemek bile aglik hissinin gitmesi i¢in yeterli olmaktadir. Kisi
yemege hizli sekilde yiiklenmeden, doygunluk hissi yasar yasamaz yemegine sSon
verebilir [61]. Duygusal yeme davranigini etkileyen faktdrlerden biri olarak goriilen
COVID-19 salgini, kisa bir zaman biinyesinde diinyay1 sarmis ve dayanilmasi zor bir
psikolojik baski haline gelmistir. Bu sebeple COVID-19’a bagh olarak ortaya ¢ikan
duygudurum bozukluklarinin giderek arttig1 goriilmektedir [62].
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Pandemi siirecinde ve sonrasinda kisilerdeki Stres seviyesinin artmasi sebebiyle
duygusal yemeye olan egilim artmistir. Duygusal yeme davranisi etkisiyle kisiler, stres
seviyesini azaltmak igin kalorisi yiiksek yiyeceklerin tiiketim sikligin1 ve miktarin
arttirabilmektedir. Olusan bu kalori alimi fazlalig1 ise obezite vb. bir¢ok hastaliga
davetiye ¢ikarmaktadir. Bireylerin agirliklarinin artmasinin bir diger sebebi olarak da
azalan aktivite diizeyini sdylemek miimkiindiir. Yapilan arastirmalar sonucu duygusal
yeme sonucu olusan depresyon ve stres ile BKI arasinda dogru orantili sonuglar
bulunmustur [63]. Bireylerin olusan bu negatif durumdan ¢ikmak, saglikli beslenme
aliskanliklarin1 kaybetmemek, aktivite diizeyini arttirmak, stres seviyesini yemek yerine
baska aktivitelerle azaltmaya calismayr Ogretmek icin bireylere psikolojik destek
saglanmalidir. Beslenme konusunda ¢esitli egitimler diizenlenerek yeterli ve dengeli bir
beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ve bu aligkanlhigin siirdiiriilmesi maddesi 6nemle
incelenmelidir. Saglikli beslenme aligkanliginin ne sekilde olacagini bireylere anlatacak

meslek grubu diyetisyenlerdir[63].

1.5.2. Duygusal Yeme ile Teoriler

Duygusal yeme ilk defa ortaya ¢iktigi zaman tanimlama olarak bulimia hastalig1 ile
anilmistir. Bu durumun sebebi bulimik hastalarin asir1 yemelerini tetikleyen faktoriin
duygular olmasiydi. Daha sonra yapilan ¢alismalar sonucu, TYB ataklarinin da
duygusal yeme davranisi ile alakali olabilecegi ortaya c¢ikmustir. Negatif duygu
durumlarina tepki olarak meydana geldigi diisliniilen asir1 yeme tepkisinin; kilolu
kisilerde, yeme bozuklugu goriilen kadinlarda ve kilosu normal olup da zayiflama diyeti
uygulayan bireylerde de bulundugu gosterilmistir. Ozellikle zayiflama girisimlerinde ve
bireylerin yeme aliskanliklarinin diizenlenmesinde, duygusal yemenin 6nemi giderek

artmaktadir [8].

Olumsuz duygu durumlarma karst asir1 yeme davranisinin mekanizmast tam
bilinmemekle beraber, bu durumu yeme bozuklugu hastaliklarinin bir ¢esidi olarak
diisiinen farkli varsaymmlar bulunmaktadir. Asir1 yemede psikolojik etkenli maddelerin
etkisi psikosomatik teoriyle agiklanmistir. Psikosomatik teoride asir1 yeme davraniginda
psikolojik durumlarin islevinden bahsedilmistir. Bu teoriye gore birey gergin hissettigi
zamanlarda bu durumu azaltmak i¢in yemek tiiketmektedir. Psikosomatik teori
pratiginde digsal teoriye gore bireyin geng¢ yasta edindigi i¢sel uyaranlar sebebiyle

kisiler aglik hissini fark etmeyip bu durumun yerine besinlerin goriintiilerine dikkat
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ederler. Kisitlama teorisinin, asirit yemenin kisitlayict yeme davraniginin sonuglarina
kars1 tepki olarak gelistirilmis bir davranis oldugunu {izerinde durulmustur [64].
“Heatherton ve Baumeister” ise duygusal yeme kavramini bir kagis teorisi mantigryla
anlatmiglardir. Kagis teorisinde yemek yeme davranisi, kiside olumsuzluk uyandiran

durumlardan bir anlamda kacis yontemi olarak ele alinmaktadir [65].

1.5.2.1. Kisitlayici Yeme Davranisi

“Kisitlama” teorisi ilk olarak 1980 senesinde ayrintili ele alinmigtir. Bu teoride kisi,
gida alimimi ¢ok fazla bigimde kisitladigi durumda veya 0 besine ulasamadiginda,
besine karsi koymasi zor olacak kadar bir istek duymaktadir. Bu durum genellikle
bireyin kilo almasiyla sonu¢lanmaktadir. Bu bilgiden ¢ikarimla kisitlama teorisi, besin
alimimin kisitlanmasiyla bireyin asirt yeme gdstermesi ve buna bagl olarak kilo almasi
arasinda bir iliski kurmaktadir [48]. Kisitlayict yeme davranisi yasayanlar ¢ok sik fazla
yiyecek tiikettiklerinden sikayet ederler, kilo almamak i¢in de yeme davranislarini
belirli zaman dilimlerinde kisitlarlar. Kisitlayici davranist olmayanlarda bu korku
durumu mevcut degildir, yemek tiiketmelerinin sonuglarindan kaygilanmazlar.
Arastirmalarla da dogrulanan bu olaylar, anksiyete ve depresyon gibi gii¢lii duygusal
durumlar sonucunda olmaktadir. Bu teorinin en ilging yani, asiri yeme algisinin
kisitlayict yemeyi engelledigi gortsiidiir. Bu goriisiin tersi olarak Waller ve Osman,
kisitlayici yeme tutumlart ile duygusal yeme arasinda giiclii bir iliski olmadigim

gostermistir [66].
1.5.2.2. Dissal Yeme Davranist

Kilosu normal olan bireylerde endise ve korku fizyolojik olarak bu kisilerin besin
tilketimlerini azaltic1 sekilde etkilemesi gerekirken kisilerde igsel etkenlere karsi bir
duyarsizlik mevcut oldugundan bu durum gerg¢eklesmez. Kilosu normal olan kisilerde
stres aninda midedeki kramplar azalir ve bu durum kisilerde yeme davranisini azaltir,
ancak obez bireylerde ise bu durum meydana gelmez. Obez kisilerin igsel uyaranlari
anlayip bunlara gore hareket etmeleri zor oldugu i¢in bu kisiler yeme anin1 ve yemegi
kesme zamani i¢in digsal faktorlere ihtiyag duyarlar. Bu kisiler aglik tokluk hissinden
daha ¢ok yiyeceklerin dissal uyarilarina daha duyarlidir, bu dissal uyarilara tepki

vermek i¢in yerler [67].
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1.5.2.3. Psikosomatik Obezite Yeme Davranisi

Psikosomatik teori, duygusal yemenin obezitenin etiyolojisinde aktif bir rol oynadigini
one siirmektedir [8]. “Kaplan ve arkadaslarmin ortaya attiklar1 obezite yaklasimina
gore,” obezlerin sinirli olduklarinda asir1 yeme egilimi gosterdikleri ve yemek yiyerek
sinirlilik halini yatistirdig: ifade edilmektedir. Bu yaklagima gore, yogun korku ve kaygi
gibi hislerin fazla oldugu zamanlarda kisiler asir1 yeme davranislarina yonelerek bir
stireligine de olsa bu hislerin azaldigi goriilmektedir. Obez bireyler, sinirlendikleri
zamandaki yeme davranisini, aglik hissettikleri andaki yemek yeme davranisiyla
eslestirdigi i¢in, aglik ve kaygi arasindaki farkliligi ayirt etmekte giicliik ¢ekerler.
Yemek yeme yoluyla sinirlilik durumunu azaltan meekanizma tam olarak
anlasilamamakla beraber protein ve karbonhidratlarin etkilerinin farkli olmasi sonucu
ile beyin hiicrelerinin nérotransmitter ve serotonin emilimi ve sentezini etkilenebilecegi
ongoriilebilir. Besin tiikketimini zevkle iliskilendirme, beslenme ilei sinirliligi azaltma
gibi durumlarla baglantilidir. Sonug olarak, sinirliligi yatistirmak igin yemek yeme

davranigi asir1 yemeye ve obeziteye yol agar [66].

1.6. DUYGUSAL YEME DAVRANISININ DiGER FAKTORLERLE iLiSKiSi
1.6.1. Stres

Gilinlik rutinde yasanilan stresle basa ¢ikilamadiginda ve uzun siire farkli diyet
modelleri uygulayan kisilerde yanlis beslenme aliskanliklar1 meydana gelebilmektedir
[68]. Karantina nedeniyle yasanan can sikintisi ve stres, karbonhidrat yoniinden zengin
besinler yeme istegini artirir. Karbonhidrathi yiyecekler yemek ise, iyi bir ruh hali ve
rahatlama hissi ile iligkili olan serotonin sentezini artirir. Rafine gidalar, yiiksek sekerli
yiyeceklerle serotonini artirmak, stres hormonu olan adrenalinde dalgalanmalara neden
olarak stres tepkisini kotii sekilde etkiler ve istenmeyen kilo alimina sebep olur. Bu
nedenle serotonin iceren saglikli besinleri tercih etmek Onemlidir; bulgur, hindi eti,
balik, siit ve iriinleri, muz, Kivi, erik, findik, susam, kuru meyveler ve yumurta bu

besinlerden bazilarina 6rnektir [69].

Toparlanacak olursa duygusal yiyen Dbireyler yeme davranislarini, olumsuz
duygudurumlarindan veya stresten kurtulmak i¢in bir kagis yontemi olarak kullandigini
ve bu davranisin sorunlu bir duruma sebebiyet verdigi soylenebilir[66]. COVID-19

salgin zamanimda kisilerin yeme tutumlarini inceleyen Ozer ve Okat, kisilerin bu
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donemde stres, belirsizlik ve yalnizlik gibi olumsuz duygular sebebiyle farkli beslenme
davraniginda bulunma yoneliminde oldugu sonucuna ulagmigtir. 2020 yilinin Nisan
ayinda bes farkli kitadaki otuz bes arastirma sirketinin katilimiyla yedi farkli dilde
online olarak yapilan “COVID-19, Evde Kalma Zorunlulugunun Yeme Tutumu ve
Fiziksel Aktivite Uzerindeki Etkileri” isimli arastirmanin raporunda; sosyal izolasyon
nedeniyle kisiler mecburi sekilde evde kaldiklari igin ev ortaminda daha sik atigtirma
yapma, 6giin sayisini arttirma, kontrol disi yeme egilimi gibi olumsuz yonde yeme
aliskanliklarinin farklilagtigi belirtilmistir [70]. Obez insanlar, ge¢miste Ogrenilen
tecriibelerin sebebiyet verdigi duygusal stresi azaltmak i¢in yiyecekleri kullanarak agligi
azaltma veya bastirma yonelimindedir. Bir arastirmada, obez ve normal deneklerin,
stres ve kaygiya neden olan duygusal yeme tepkilerini karsilastirarak obez katilimcilarin
daha yiiksek duygusal yeme puanlarina sahip olduguna ulagilmistir [71]. Pandeminin
sebep oldugu bu kronik stres durumuyla iliskili duygusal yemenin obezite riskini
artiracagl ve dolayisiyla gelecekte obeziteyle iliskili baska saglik problemlerine de yol

acabilecegi tahmin edilmektedir [63].
1.6.2. Kaygi

Kaygi, tehditle yiizlesmek igin uyarlanabilir bir mekanizma, temel insan diisiincesi ve
Oznel duygulari, fizyolojik semptomlari ve davranisi igeren ¢ok dalli bir duygusal
durumdur [72]. Kaygimin temeli ¢ocukluk zamanlarina dayanmaktadir. Bu donemde
cocuklarin yasadig alayci durumlar, yasanilan reddedici tutumlar, ergenlik doneminde
diger bireylerin kiigiimser davraniglari, anne babalarin ceza verirken cezaya eslik eden
rahatsiz tutumlari, cocuga yapilan fiziksel veya psikolojik baski, gosterilen asir1 tepki,
fazlaca yapilan koruyucu hareketler, ebeveynlerin kaygi seviyelerinin yiiksek olmasi,
birbirine ters diigen istekleri, yasanilan tutarsizliklarin fazlaligi, ebeveynlerin arasindaki
stirtismeler, kisilerde ilerleyen tarihlerde kaygimmin meydana gelmesine sebebiyet
vermektedir [73].

Yeme bozukluklart goriilen bireylerde fiziki goriiniisle alakali kaygilar yaygin olarak
goriilmektedir. Bu kaygi belirtileri ile birtakim yeme bozuklugu belirtileri arasinda
giiclii bir bag oldugu gosterilmektedir. Universite yillarinda yeni bir diizene adaptasyon
saglama, hayati tek basina idame ettirme, iliskilerin degismesi, mesleki hayatin
belirsizligi, stres, depresyon ve kaygi ile beliren birgok duygusal yiikii meydana

getirmektedir [74]. Yeme bozukluklarinin biiyiikk ¢ogunlugunun 25 yasindan Once
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oldugunu ve iiniversite zamanlarinda yeme bozukluklarinin goriilme prevelansinin fazla
oldugu soylenmektedir. Tiirkiye’de bu hastaliklarin goriilme sikligt son 25 yilda
artmistir. Kisinin viicut agirligin1 korumak veya agirlik kayb1 yasamak icin gosterdigi
anormal ve zararli yeme davranisi, yeme bozukluklar1 biinyesine girmektedir [75].
Yapilan bir arastirmada Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili kaygi diizeylerinin cinsiyete
gore degistigi, kadinlarin ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Kadinlarin, erkeklerin ve kadinlarin anti-duygusal sistemlerindeki bireysel farkliliklar

nedeniyle COVID-19 kaygisindan erkeklerden daha fazla muzdarip olduklari ve

duygusal yeme davranislari sergiledikleri diistintilmektedir [76].
1.6.3. Depresyon

Depresyon, hiiziin ve mutsuzlugun fazla bigimde hissedildigi bir duygu durumunu
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Depresyon belirtileri ile anksiyete belirtileri arasinda
belirgin bir benzerlik oldugu bilinmektedir. Anksiyete halinde kisi huzursuz olur ve
gogiiste sikisma, kalpte carpinti, soguk soguk terleme ve bas agrist gibi belirtiler
gosterebilir [77].

Klasik olarak agirlik kaybi ve istah kaybmin depresyonda kilo kaybina yol agtigi
gozlemlense de, bu durum "atipik depresyon" alt tipinde artmaktadir. Bu verilere
ragmen duygularin yeme davranist iizerindeki etkilerinin orijinal durumu, agirlikli
olarak yeme bozukluklari, obezite ve diyabet ilizerine yapilan c¢aligmalar nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Giinlimiiz psikiyatri anlayisinda duygudurum bozukluklarinda
gozlenen yeme davranisindaki degisiklikler bile yeterince incelenmemekte ve
farklilastirilmamakta ve bu calismalardan baska alanlarda anlamli sonuglar elde etmek
zorlagmaktadir [66]. Olumsuz duygu durumlarindan biri olan depresyonun da BKI'yi
arttirdiglr ve depresif semptomlar1 olan kisilerin kilo durumunu etkileyecek diizeyde

sekerli yiyecekler tiiketme egiliminde oldugu ifade edilmistir [78].

Depresyon, diyet yapanlara gore tikinircasina yeme davranisi gosteren kisilerde daha
fazla goriilmektedir. Ek olarak, YB hastalarinda bipolar bozukluk oldugu bildirilmistir.
Anksiyete bozukluklari, depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik komorbiditedir.
YB vakalarinda, %60’in iizerinde anksiyete bozukluguna rastlanilmaktadir. YB’dan
once panik hali baslamaktadir [79]. Asir1 yemek yeme, olumsuz diisiincelerin fazlaligi

ve sosyal iletisimin azalmasi gibi durumlarin, depresif kisileri etkili bir sekilde tedavi
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etmeyi zorlastirabilecegi ve dolayli olarak kilo alimina yol agabilecegi bulunmustur.
Disfonksiyonun hem obezite hem de depresyon ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

[80].

Klinik caligsmalar folik asit eksikliginin depresyona sebebiyet verdigini gdstermistir.
Ciinkii folik asit eksikligi beyinde serotoninin azalmasina sebep olur. Diger ¢alismalar,
depresyonu olan kisilerin diger insanlardan daha az folik aside sahip oldugunu
gostermistir. Triptofan, mutluluk hormonu olan serotonin seviyesini yiikseltir.
Beslenmede yulaf, yumurta, ceviz ve peynir tiiketilerek Kkisilerin triptofan
gereksinimininin karsilanmasi 6nemlidir. Serotonin yiikseldik¢e istah azalir. Ayrica
depresyon halinde biinyedeki triptofan seviyesi diiser [61]. Ayrica farkli hormonlar da
insan viicudundaki serotonin diizeylerini etkiler. Ornegin, bir kadmin viicudundaki
Ostrojen artisi, serotonin seviyesinde bir artisa neden olur; ayrica kadinlarda adet
déneminde 6strojen hormonunun azalmasi serotonin seviyesini de diisiiriir ve bu durum,
kan damarlarinin hacmini biyiiterek, kadinlarda migrenin baslamasina neden
olabilmektedir. Beyinde serotonin eksikligi endojen depresyona, istah kaybina ve
obeziteye veya anoreksiya ve bulimia nervoza gibi diger yeme bozukluklarina neden
olabilir ve ayrica uykusuzluga da neden olabilir. Viicuttaki serotonin seviyeleri migren
atagindan once yiiksektir ve ataktan sonra azalmaktadir. Aclik, halsizlik, stres, yemek,
151k ve ilaglar serotonin seviyesini diistirdiigii goriilmiistiir. Birgok hastalik, viicuttaki bu

gliclii hormonun dengesizligi ile kendini gosterir [61].

1.6.4. Ofke

Duygular, degerlik (olumlu ya da olumsuz), uyarilma ve yogunluk olarak
gruplandirilabilir. Duygularin bu sekilde farkli siniflandirilmalarimin yeme davranisi
iizerinde de farkli etkileri vardir. Ofke; olumsuzluk, fazla uyarilma ve belirli biligsel ve
davranigsal egilimler gibi 6zellikleri barmdiran duygusal bir ruh halidir. Ofke, cinsiyet
farketmeksizin biitiin bireylerde yeme davranist ile dogrudan baglantilidir ve yapilan
calismalarla bu durumun yeme davramisimi nasil etkiledigi geri doniitlerle siklikla
belgelendirilmistir [8]. Ofke, korku, mutsuzluk ve nese gibi durumlarin yeme davranisi
tizerine farkl etkilerini arastirmiglardir. Yapilan bir arastirmada deneklerin 6fke ve nese
sirasinda korku ve mutsuzluga gore daha fazla diizeyde aglik hissettikleri goriilmiistiir.

Ofke aninda hizli, diizensiz ve pervasizca yeme ile karakterize olan diirtiisel yeme
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artarken, neseli anlarda saglikli olarak algilanan veya saglikli kabul edilen gidalar1 yeme
ile duygusal yemenin arttigina ulagilmistir [66].

1.6.5. Korku

Bir korku salgimi durumunda, insanlarin temel endisesi genellikle kendilerinin,
ailelerinin ve sevdiklerinin hastalanacagi endisesidir. COVID-19 salgim ile baglantili
olarak viriisiin insanlar arasinda yayilmasi, aligveris merkezleri, marketler vb. kalabalik
yerleregirme korkusu, hastane gibi enfekte kisilerle temas riski yiiksek ortamlara girme
korkusu, insanlara yaklasma kaygisi gibi tepkiler olusmaktadir [81]. Bir duygu
durumunun yeme egilimine etki etme mekanizmasi su sekilde iliskilendirilmistir:
Yemek yeme sirasinda ruh hali diger ruh hallerine gore daha sik ortaya cikiyorsa,
yemek yeme ve ruh hali arasindaki iliski giigliidiir. Bdyle bir ruh hali davranig
degisikliklerine neden olabiliyorsa yeme egilimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in uygundur.
Ornegin korku gibi bir duygu aninda davranis engellenir. Korku, yemek yerken 6fke

gibi bir davranisi harekete gegiren duygudan daha az ortaya ¢ikar [82].

1.6.6. Can Sikintisi

Baz1 insanlar kendilerini yalniz hissettiklerinde, yasadiklar1 bu negatif hisleri bastirmak,
kendilerini daha rahat hissetmek i¢in yemek yemeyi kullanir. Fazla ve sagliksiz bicimde
kalori tiiketmeye yonelebilir ve bunun sonucu olarak da kilo artisi yasayabilir [83].
Yalnizlikla ilgili sorunlar biitiin yas gruplarinda var olsa da olumsuz etkileri sosyal
iletisimin fazla ve 6nemli oldugu geng eriskinlerde daha fazla hissedilmektedir [84].
Pandemi doneminde kisilerin beslenmenin dogal iriinlerden olusmasi veya rutin
seklinde devam etmesi gibi kaygilarim1 bir kenara biraktiklart gozlemlenmistir.
Pandeminin yarattigi stres durumu, gida secimlerini etkileyen bir faktoér olmustur.
Ancak bu etkinin mekanizmasi tam olarak ifade edilememektedir. Bu belirsizligin de
insanlarda zararli segimlerine Yol agabilecegi tespit edilmistir [85]. COVID-19
stiresince yeme aligkanliklarindaki degisiklikleri inceleyen bir ¢alismada, katilimcilarin
cogunlugu en sevdikleri yiyecekleri, yemeklerden sonra daha fazla atistirmay: tercih
ettigi, igerik olarak yag ve karbonhidrat oranmi yiiksek yiyecekleri, 6rn. paketli tirinler,
cikolata, seker iceren tath gesitleri, hamur isleri, ¢cay ve kahve tliketimini arttirdiklar:
goriilmiistiir. Yapilan bir baska aragtirmanin verilerinde COVID-19 kisitlamalar
esnasinda kisilerin beslenmeye yonelimlerinin  farklilastigini - gostermektedir. Bu

degisim izolasyon tedbirleri sebebiyle mutfakta gegirilen siirenin daha fazla uzamasi ile
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iligkili olabilir [86]. Baska bir baska ¢alisma incelendiginde makarna ve dondurulmus
gida tiikketiminde artarken, taze meyve sebze tiiketiminin azaldigi belirlenmistir [87]. Bu
dogrultuda COVID-19 gibi salgin hastaliklarda da bu siirecin insan beslenmesini ve

yeme davranigini etkileyebilecegi ileri siiriilebilir.

1.7. ARASTIRMANIN KONUSU

Kisilerin pandemi doneminde tiiketmeyi tercih ettikleri besinler ile yeme tutumlart,
sagliklar1 agisindan hayati bir 6nem kazanmistir. Bu anlamda koronaviriis giinleri ve
ilerleyen donemlerde bireylerin yeme tutumlarindaki degisikliklerin incelenmesi
amaciyla bu calisma yapilmaktadir. Glinlimiizde hizla gelisen teknoloji, uzun ¢alisma
saatleri, fiziksel aktivitenin azalmasi gibi faktdrler sebebiyle bireylerin beslenme diizeni
giderek bozulmaktadir. Pandemi donemiyle beraber hayatlarimiz biraz daha farklilik
gostermistir. Bireyler daha mesafeli, kalabalik yerlerden uzak sekilde vakit gecirmeye
dikkat etmektedir. Evden c¢alisma, internet aracilifi ile uzaktan yapilan toplu
goriismeler, hazir beslenmeye yonelme gibi fazlalasarak rutinimize eklenmistir. Panik
haliyle yapilan gida stoklari, evde kalinan siirenin uzamasiyla hareketin azalmasi,
bireylerde kaygi ve stres durumunun artmasi, bireylerin daha depresif olmasi ve can
stkintinin verdigi sebeple mutfakta gegirilen vaktin artmasi sebebiyle bireylerde kilo

artiginin oldugunu, bununla beraber hayat kalitelerinin azaldigini da sdyleyebiliriz.

1.8. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Bu caligma ile COVID-19 pandemisinin Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne bagvuran yetigkinlerin viriis anksiyetesi, fobi ve duygusal yeme
diizeylerinin beslenme tutumlarina etkisinin ne sekilde oldugunu belirlemek amaciyla
planlanmistir. Toplumun saglikli olmasi toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Sagligin temeli de yeterli ve dengeli beslenmeden
olugmaktadir. Bu calismanin, bireylere daha saglikli beslenmeleri, sagliga gereken
onemi vermeleri ve bagisikliklarim gliclendirmeleri konusunda yol gosterme agisindan

katki sunacag diistiniilmektedir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir. Caligmanin amaci ise 18-65
yas arasindaki diyet poliklinigine yonlendirilen bireylerin duygusal yeme davranisi,
COVID-19 anksiyetesi ve COVID-19 fobisinin beslenme durumuna etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

2.2 ARASTIRMANIN YERi, ZAMANI VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Bu aragtirma, Diizce ilinde yer alan Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Diyet Polikliniginde Haziran-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma
evreni, diyet poliklinigine yonlendirilen 18-65 yas arasinda olan rastgele segilen goniillii
katilimcilardan olugsmustur. Hastane sistemine gore 18-65 yas arasinda, %95 giivenirlik
ve %5 hata payma gore rastgele orneklem se¢imi ile 6rneklem biytkligi 171 kisi
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilmeleri igin; 18-65 yas
arasinda olmalar1 ve goniillii olmalar1 g6z 6nilinde bulundurulmustur. 18 yasindan kiigiik
ve 65 yasindan biiyiik hastalar ile goniillii olarak ¢aligmaya katilmak istemeyen bireyler
calismanin disinda birakilmiglardir. Toplam 334 kisi obezite poliklini§inden diyet
poliklinigine yonlendirilmis, 16 kisi muayeneye gelmemis, 14 kisi de 65 yas lstii olarak
calisma dis1 birakilmistir. 143 kadin, 36 erkek olmak tizere 179 kisi arastirmaya dahil

edilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Gereken islemler bittikten sonra Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Diyet Poliklinige basvuran katilimcilarla calisma gergeklestirilmistir.
Katilimeilara anket formu (EK-1) , C19P-S, DEBQ ve KAO uygulanmistir. Arastirma
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmadan once katilimcilardan sézlii
onam alimmugstir. Arastirma verileri liglincii sahislarla paylasilmamis ve aragtirma amaci
disinda  kullanilmamistir.  Katilimeilardan, arastirmaci  rehberliginde  sorulari
cevaplamalart istenmistir. Pandemi kosullarina uyulacak sekilde anketler doldurulmus,

sosyal mesafe, maske ve hijyen kurallarina dikkat edilmistir.
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Anket formu, ii¢ kisimdan meydana gelmektedir. Baslangic kisminda, katilimcilarin
sosyodemografik dzelliklerini incelemeye yonelik 8 adet soru mevcuttur. ikinci kisimda
kronik hastaliklarin varligi, COVID-19 hastalig1 tanis1 alma/almama durumu, tani alinan
bireylerde tat ve istah degisimi, boy ve kilo Olgiileri, giinliik tiiketilen ekmek grubu
Olciileri, siit grubu Olgiileri, haftalik tiiketilen yumurta, peynir porsiyon 6Slg¢iileri, giinliik
tiketilen su miktari, COVID-19 doneminden Oncesine gore daha az ve daha fazla
tilketilen besinleri, COVID-19 ile beraber 6giin sayisinda degisiklik olup/olmadigi,
0giin sayisinda degisiklik olduysa ne sekilde oldugu ve salgin doneminin bireylerin
kilosunda abur cubur tiiketiminde artis yapip yapmadigini kapsayan 19 soru yer

almaktadir.

2.4. ANKETTE KULLANILAN OLCEKLER

2.4.1. COVID-19 Fobisi Olgegi (The C19P-S): Arpaci ve arkadaslari tarafindan
COVID-19’¢ kars1 gelisen fobiyi dlgmek lizere 2020 yilinda gelistirilmis, 5 dereceli
Likert tipi bir 6z degerlendirme 6l¢egidir. Olgek toplam 20 madde icermektedir. Olgek
maddeleri; 1 “kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “kesinlikle katiliyorum” arasinda
degerlendirilir. Olgek, 4 alt boyut igerir. Bunlar psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik
alt boyut olarak smiflanmistir. Psikolojik Alt Boyut ile ilgili maddeler 1. 5. 9. 13. 17.
ve 20. maddeler; Somatik Alt Boyut ile ilgili maddeler 2. 6. 10. 14. ve 18. maddeler;
Sosyal Alt Boyut ile ilgili maddeler 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler ve Ekonomik Alt
Boyut ile ilgili maddeler 4. 8. 12. ve 16. dir. Alt boyut puanlari, 0 alt boyuta ait
maddelerin toplanmasiyla elde edilirken; C19P-S toplam puani, alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Olgegin toplam puani 20 ile 100 arasinda degismektedir. Alt
boyutlardaki ve genel koronafobideki puanlarin yiiksekligi yiikseklik anlamina
gelmektedir [88].

2.4.2. COVID-19 Anksiyete Olcegi (KAO) : COVID-19 viriisiiyle ilgili anksiyete
vakalarin1 tanimlamak icin kisa bir ruh sagligi taramasi olan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi 2020 yilinda Biger ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. KAO, 5°li
likert tiiriinde bir olgektir. Olgek 5 adet sorudan meydana gelmektedir. Olcegin

puanlanmasi “0” “hi¢bir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki giinden az”, “2” “Birkag giin”,
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“3” «“7 giinden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak belirlenmistir
[89].

2.4.3. Hollanda Yeme Davramis Anketi (DEBQ): Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
2009 yilinda Bozan tarafindan yapilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Olgek,
yetiskin bireylerde yeme davranislarinin belirlenmesinde kullanilma amaciyla
olusturulmustur [90]. Olgek, 3 adet alt dlgek icermektedir. Alt 6lgekler Dissal Yeme,
Duygusal Yeme, Kisitlayict Yemedir. Ankette bulunan maddeler 5°1i Likert skalasi ile
degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik). Testin
toplam puani hesaplanmamakta, alt Slgekler kendi gruplarinca degerlendirilmektedir.
Testin toplam puaninda herhangi bir nokta olmazken 3 alt 6l¢egin kendi iginde
degerlendirilen toplam puaninin fazla olmasi durumu, yeme davramisi ile ilgili
olumsuzlugu belirtmektedir. Tiirk¢e uyarlamasinda ilk 10 soru kisitli yeme, 11-23 arasi
duygusal yeme, 24-33 arasi ise dissal yeme tutumunu 6lgen sorulardir. Dissal yeme alt
Olgeginde yer alan 31. soru ise ters sorudur [91].

2.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Bu calisma icin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
09.06.2021 tarih ve 2021/146 karar numarali izin alinmistir (EK-2). Arastirmanin
yapilmast i¢in de Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden kurum izni
alinmigtir. (EK-3) Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii  biinyesindeki  COVID-19  Bilimsel = Arastirma  Degerlendirme

Komisyonu’ndan izin alinmistir (EK-4).

2.6. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulmustur. Arastirma Katilimcilarin &zelliklerine gore 6lgek
incelenmesi i¢in “Indepedent Sample-t” test (bagimsiz orneklem t testi) ve Varyans
analizi kullanilmigtir. Varyans analizi testi sonucunda farkli olan Olgiimlerin
degerlendirilmesi i¢in Sidak post.hoc testi yapilmistir. Tanimlayict degerler say1 (n),
yiizde (%), aritmetik ortalama (X) , standart sapma (S.S.), olarak belirtilmistir. Olgekler

arasindaki iligkinin bulunmasi i¢in korelasyon analizi ve regresyon analizi
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kullanilmistir.  Arastirma 6lgeklerinin - giivenilirlik diizeylerini tespit etmek igin
Cronbach’s Alpha analizi uygulanmigtir. Oransal karsilastirmalar i¢in Ki-Kare testi
yapilmistir. Calismada 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.00 paket

programi ile yapilmaistir.

2.7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Pandemi doneminin devamliliginin belirsizligi sebebiyle zaman zaman c¢alismaya ara
verilmis, hastane ortaminda birkag kere COVID-19’a maruz kalindig1 i¢in arastirmanin
stiresi uzamigtir. Katilimcilardan alinan bilgiler dogrultusunda antropometrik veriler
(boy, kilo) kullanilmistir. Katilimcilara tanita ile boy kilo Ol¢iimii yapilmamustir.
COVID-19 pandemi siirecindeki belirsizlikler arastirmanin bir diger smirliligidir.
Ilerleyen dénemlerde bu etkilerin ne yonde degistigini ve etki gosterdigini incelemek
icin bu alanda ¢alismalar yapilmaya devam edilmelidir. Bireylerin; COVID-19 ge¢irme
sikligi, COVID-19 hastasiyken besin takviyesi kullanma durumu ve fiziksel aktivite

diizeyleri ve as1 durumlar1 sorgulanmamustir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 3.1.’de arastirmaya katilanlarin cinsiyete, medeni duruma, mesleklerine ve egitim
diizeylerine gore dagilimlart gosterilmistir. Calismada katilimeilarin  %79,9’unun
(n=143) kadin ve %20,1’inin (n=36) erkek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%71,5’inin (n=128) evli ve %28,5’inin (n=51) bekar oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
meslekleri incelendiginde % 46,3’{iniin (n=83) ev hanimi, %10,0’inin (n=18) 6grenci,
%7,8’inin (n=14) is¢i, %5,6’sinin (n=10) miithendis, %5’inin (n=9) esnaf, %5’inin (n=9)
memur ve %5’inin (n=9) Ogretmen oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %17,3 {iniin
(n=31) ilkokul, %24,6’sinin (n=44) ortaokul, %36,9’unun (n=66) lise, %17,9’unun

(n=32) lisans ve %3,3’iinilin (N=6) lisansiistii diizeyde egitime sahip oldugu goériilmiistiir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Sayi (n) (179) Yiizde (%0)
Cinsiyet
Kadin 143 79.9
Erkek 36 20.1
Medeni Durum
Evli 128 715
Bekar 51 28.5
Meslek
Ev Hanimi 83 46,3
C)grenci 18 10,0
Isci 14 7.8
Miihendis 10 5,6
Esnaf 9 5,0
C)gretmen 9 5,0
Memur 9 5,0
Serbest Meslek 6 3,4
Kuafor 5 2,8
Mimar 5 2,8
Asc1 4 2,2
Emekli 3 1,7
Giivenlik Gorevlisi 1 0,6
Sofor 1 0,6
Tekniker 1 0,6
Temizlik Personeli 1 0,6
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Tablo 3.1. (Devam) Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Say1 (n) (179) Yiizde (%)
Egitim Diizeyi
[lkokul 31 17,3
Ortaokul 44 24,6
Lise 66 36,9
Lisans 32 17,9
Lisans Ustii 6 3,3

Arastirmada katilimcilarin kendi beyanlarina dayanan boy uzunlugu (m) ve viicut
agirhg (kg) olgiileri ile BKI degerleri agirliginin boy uzunlugunun karesine bdliinmesi
ile hesaplanarak DSO simiflandirmasina gére degerlendirilmistir [92]. BKI siiflamasina
gore katilimcilarin %2,8’1i normal (n=5), %22,3°1 (n=40) fazla kilolu, %45,8’1 (n=82) 1.
derece obezite, %16,8’i (n=30) 2. derece obezite ve %12,3’ii (n=22) 3. derece obezite

siifinda yer almistir.

Tablo 3.2. DSO gére katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKI) siniflandirmast.

BKIi grup Say1 (n=179) Yiizde %
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 5 2,8
Fazla Kilolu (25,0-29,99 kg/m?) 40 22,3
1. Derece Obezite (30,0-34,99 kg/m?) 82 45,8
2. Derece Obezite (35,0-39,99 kg/m? ) 30 16,8
3. Derece Obezite (>40 kg/m?) 22 12,3

Katilmeilarin - yaslarinin = 39,3+11,6 (min:18, max:65) oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin boy uzunluklarnin 166,4+8,4 cm, kilolariin 91,1+13,6 kg ve BKI

diizeylerinin ise 33,0+5,3 seviyesinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin antropometrik dl¢timlerinin ortalamala degerleri.

Olgiim Minimum(min)  Maksimum(max) Ortalama(X)+£S.S.
Yas 18 65 39,3+11,6
Boy 149 190 166,4+8.4
Kilo 53 143 91,1£13,6
BKi 20 56 33,0+5,3
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Tablo 3.4.’te katilimcilarin %82,1°nin (n=147) kentsel bolgelerde, %17,9’nun (n=32)
kirsal bolgelerde yasadigr goriilmistiir. Katilimeilarin  %34,6’sinda  (n=62) tanisi

konulmus bir kronik hastalik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin =~ %50,3’tintin = (n=90) COVID-19 gecirdigi, %49,7’sinin (n=89)
gecirmedigi tespit edilmistir. COVID-19 olan bireylerin %35,6’sinda (n=32) tat
duyusunda degisiklik olmazken, %37,8’inde (n=34) hi¢ tat alamama, % 26,6’sinda

(n=24) tatlar1 ayirt etmede zorlanma yasandig1 goriilmiistiir.

COVID-19 olan bireylerin % 50,0’sinde (n=45) istahinin degismedigi, degisen grupta
ise % 38,9’unda (n=35) istahin artt1g1, % 11,1 inde (n=10) azaldigi belirlenmistir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin yagsam yeri, kronik hastalik ve COVID-19 etkilerinin

incelenmesi.
Say1 n (179) Yiizde %

Yasadig1 Yer
Kentsel Bolge 147 82,1
Kirsal Bolge 32 17,9

Tam Konulmus Kronik
Hastalik Varhg:
Olan 62 34,6
Olmayan 117 65,4
COVID-19
Gegiren 90 50,3
Gecirmeyen 89 497
Tat
Degisiklik Olmayan 32 35,6
Hic Tat Alamama 34 37,8
Tatlar1 Ayirt Etmekte Zorlanma 24 26,6
Istah

Degismeyen 45 50,0
Artan 35 38,9
Azalan 10 11,1

Tablo 3.5.te katilimcilarin beslenme durumlarma yonelik bilgiler bulunmaktadir
Katilimcilarin %17,3’1 (n=31) yarim porsiyon, % 40,2’si (n=72) 1 porsiyon, % 27,9’u
(n=50) 2 porsiyon ve % 12,4’i (n=22) 2 porsiyondan fazla olacak sekilde tahil

trtinlerini (yulaf, arpa, cavdar, bugday iriinleri) tiikettigi goriilmistiir. 1 porsiyon
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Olciisii 4-5 yemek kasigi olarak belirlenmistir. Katilimcilarin 9%2,2°si (n=4) tahil

titkketimi yapmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin %11,7’sinin (n=21) yarim porsiyon, %24,6’sinin (n=44) 1 porsiyon,
%25,7’sinin (N=46) 2 porsiyon, % 36,9’unun (N=66) 2 porsiyondan fazla ekmek
tilkettigi goriilmiistiir. 1 porsiyon ekmek 2 dilim olarak belirlenmistir. Katilimcilarin

%1,1’1 (n=2) ekmek tiiketimi yapmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin  %34,6’sinin  (n=62) yarim porsiyon, %38,0’inin (n=68) 1 porsiyon,
%10,1’inin (n=18) 2 porsiyon ve %5,0’inin (n=9) 2 porsiyondan fazla giinliik olarak siit
veya yogurt tikettigi goriilmiistiir. 1 porsiyon siit veya yogurt 200 gram olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %12,3’ti (n=22) her giin siit tiketimi yapmadigimni

belirtmistir.

Katilimcilarin %24,6’smin (n=44) haftalik olarak yarim porsiyon, %32,4’tiniin (n=58)
1 porsiyon, %20,1’inin (n=36) 2 porsiyon ve %18,4’tiniin (n=33) 2 porsiyondan fazla
olacak sekilde peynir tiikettigine ulagilmistir. 1 porsiyon peynir 40 gram olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin = %4,5’inin - (n=8), haftalik olarak peynir tiiketimi

yapmadigina ulagilmistir.

Katilimcilarin %27,9’unun (n=50) yarim porsiyon, %28,5’inin (n=51) 1 porsiyon,
%16,8’inin (n=30) 2 porsiyon ve %11,2’sinin (n=20) 2 porsiyondan fazla olacak sekilde
haftalik yumurta tiiketiminin oldugu goriilmistir. 1 porsiyon yumurta 2 adet olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %15,6’s1 (n=28) haftalik olarak yumurta tiiketmediklerini

ifade etmistir.

Katilimcilarin % 30,2’si (n=54) giinliik 1 litre ve altinda su tiiketirken, %36,8’i (n=66)

1-2 litre arasinda, % 33,0’1nin (n=59) 2 litrenin tistiinde su tiikettigi goriilmistiir.
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Tablo 3.5. Katilimcilarin besin tiiketim sikligi dagilimi (tahil-ekmek, siit- peynir ve
yumurta-su tiiketimleri).

Say1 n (179) Yiizde %
Tiliketmeyen 4 2,2
Y5 Porsiyon 31 17,3
Tahil 1 Porsiyon 72 40,2
2 Porsiyon 50 27,9
>2 Porsiyon 22 12,4
Tiiketmeyen 2 1,1
Y Porsiyon 21 11,7
Ekmek 1 Porsiyon 44 24,6
2 Porsiyon 46 25,7
>2 Porsiyon 66 36,9
Tiliketmeyen 22 12,3
Y Porsiyon 62 34,6
Siit 1 Porsiyon 68 38,0
2 Porsiyon 18 10,1
>2 Porsiyon 9 5,0
Tiiketmeyen 8 4,5
Y% Porsiyon 44 24,6
Peynir 1 Porsiyon 58 32,4
2 Porsiyon 36 20,1
>2 Porsiyon 33 18,4
Tiiketmeyen 28 15,6
Y Porsiyon 50 27,9
Yumurta 1 Porsiyon 51 28,5
2 Porsiyon 30 16,8
>2 Porsiyon 20 11,2
<1 Litre 54 30,2
Su 1-2 Litre Arasi 66 36,8
>2 Litre 59 33,0

Tablo 3.6.’da katilimcilarin  %50,8’i (n=91) COVID-19 doéneminde beslenme
aligkanliklarinin degismedigini ifade ederken, %40,2’si (n=72) sagliksiz sekilde
degistigini, %8,9’u (n=16) saglikli sekilde degistigi ifade etmistir. COVID-19
doneminde Ogiin sayisinin degistigini belirten katilimer sayist %44,1°dir (n=79).
Katilimeilarin %59,7°si (n=107) paketli {irlin tiikketim sikliklariin arttigini, %10,1%1
(n=18) azaldig1 ve %30,2’si (n=54) tiiketimde degisiklik olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %68,2’sinin (n=122) agirliklarinin arttigi tespit edilirken, %12,3’{iniin
(n=22) azaldig1 ve %19,5’inin (n=35) agirliklarinda degisiklik olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 3.6. Bireylerin pandemi donemindeki yeme davranislarindaki degisimler.

Say1 n (179) Yiizde %
Yeme Aliskanhgi

Degismeyen 91 50,8
Daha Sagliksiz 12 40,2
Daha Saglikl 16 9,0

Ogiin Sayis1
Degismeyen 100 55,9
Degisen 79 44,1

Abur Cubur
Degismeyen 54 30,2
Artan 107 59,7
Azalan 18 10,1

Agirhk

Degismeyen 35 19,5
Artan 122 68,2
Azalan 22 12,3

Tablo 3.7.°de katilimcilarin pandemi déneminde en ¢ok tiikettigi gidalar bulunmaktadir.
Bu gidalar sirastyla %49,7 (n=89) ev yapimi hamur isleri, %31,8 (n=57) ekmek, %27,9
(n=50) tathlar, %24,0 (n=43) makarna ve tahillar, %17,9 (n=32) paketli tirtinler, %17,9
(n=32) meyve, %13,4 (n=25) cay, bitki ¢aylari, kahve, %10,1 (n=18) taze sebze, %10,1
(n=18) siit ve yogurt, %8,4 (n=15) seker veya tatlandiricilar, %3,9 (n=7) et irtinleri,
%2,8 (n=5) yagli tohumlar, %1,7 (n=3) kuru baklagiller bulunmaktadir.

Tablo 3.7. Katilimcilarin pandemide en ¢ok tiikettigi gidalar.

Say1 (n) Yiizde %
Hamur Isleri 89 49,7
Ekmek 57 31,8
Tathlar 50 27,9
Makarna ve Tahillar 43 24,0
Paketli Uriinler 32 17,9
Meyveler 32 17,9
Cay, bitki caylari, kahve 25 13,4
Sebzeler 18 10,1
Siit ve yogurt 18 10,1
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Tablo 3.7. (Devam) Katilimcilarin pandemide en ¢ok tiikettigi gidalar.

Seker ve Tatlandiricilar 15 8,4
Et Uriinleri 7 3,9
Yagh Tohumlar 5 2,8
Kurubaklagiller 3 1,7

Tablo 3.8.’de katilimcilarin pandemi doneminde en az tiiketmeyi tercih ettikleri gidalar
bulunmaktadir. Bazi katilimcilar bir besini segerken, bazilari iki veya {i¢ besin segmistir.
En az bir besin segilirken en ¢ok ii¢ besin segilmistir. Bu gidalar %26,8 (n=48) paketli
tirtinler, %23,5 (n=42) siit ve yogurt, %21,8 (n=39) sebzeler, %17,3 (n=31) et iiriinleri,
%16,2 (n=29) ekmek, %13,4 (n=24) yagh tohumlar, %12,8 (n=23) kuru baklagiller,
%11,7 (n=21) tatlilar, %11,2 (n=20) hamur isleri, %11,2 (n=20) makarna ve tahillar,
%11,2 (n=20) meyve, %5 (n=9) seker veya tatlandiricilar, %5 (n=9) cay, bitki caylari,

kahve olarak siralanmastir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin pandemide en az tiikettigi gidalar.

Say1 (n) Yiizde %
Paketli Uriinler 48 26,8
Siit ve Yogurt 42 235
Sebzeler 39 21,8
Et Uriinleri 31 17,3
Ekmek 29 16,2
Yagh Tohumlar 24 13,4
Kurubaklagiller 23 12,8
Tathlar 21 11,7
Hamur isleri 20 11,2
Makarna ve Tahillar 20 11,2
Meyveler 20 11,2
Seker ve Tatlandiricilar 9 5,0
Cay, bitki caylari, kahve 9 5,0

Calismada CI19P-S o6lgeginin  giivenilirlik diizeyinin 0,77 oldugu goriilmiistiir.
Giivenilirlik analizinden sonra uygulanan faktor analizinde ise 6l¢egin dort alt boyuttan
olustugu gorilmiistiir. Bu boyutlar psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik boyut

olmak iizere dort alt boyutta degerlendirilmistir. Ayrica genel olarak C19P-S diizeyleri
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toplam ifadelerin puanlarinin toplamindan olugsmaktadir. C19P-S puanlar genel olarak

degerlendirildiginde 41,2+13,1 diizeyinde orta seviyede oldugu goriilmiistiir.

Hollander 6l¢egi dlgeginin glivenirlik diizeyinin 0,83 oldugu goriilmiistiir. Giivenilirlik
analizinden sonra uygulanan faktér analizinde ise Olge8in ii¢ alt boyuttan olustugu
goriilmiistiir. Bu boyutlar Kisith Yeme, Duygusal Yeme, Digsal Yeme boyutu olmak
lizere Ui¢ alt boyutta degerlendirilmistir. Kisith Yeme 22,3+6,8, Duygusal Yeme
20,4+7,1 ve Digsal Yeme 2,5+8,9 puanlarina sahiptir. KAO ise giivenilirlik diizeyi
olarak 0,79 seviyesinde ve tek boyutta olustugu goriilmiistiir. Koronaviriis anksiyetesi

diizeylerinin katilimcilarda 0,8+1,2 diizeyinde diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.9. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik diizeyleri ve 6lgek puanlari.

n min max X S.S  Giivenilirlik
Psikolojik 179 7,0 32,0 15,7 58
Somatik 179 5,0 14,0 8,1 2,5
Sosyal 179 5,0 22,0 11,0 4,0 0,77
Ekonomik 179 4,0 15,0 6,5 2,5
C19P-S 179 21,0 76,0 41,2 13,1
Kisith Yeme 179 11,0 45,0 22,3 6,8
Duygusal Yeme 179 10,0 50,0 20,4 7,1 0,83
Dissal Yeme 179 12,0 49,0 20,5 8,9
KAO 179 0,0 5,0 0,8 1,2 0,79

Calismada cinsiyet gore tahil tiiketiminin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadin
katilimeilarin ¢ogunlukla yarim porsiyon, erkek katilimcilarin ise 2 porsiyon iizerinde
tahil tiiketimi yaptiklar tespit edilmistir (X?=12,3, p=0,01). Cinsiyet gore ekmek
tiiketiminin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (X?=1,4, p=0,12). Kadin ve erkek
katilimeilarim siit tiiketim diizeylerinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (X?=1,3,
p=0,15). Cinsiyete gore peynir tliketiminin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(X?=1,0, p=0,23). Yumurta tiiketim diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Kadin katilimcilarin daha yiiksek diizeyde 1 porsiyon, erkek katilimcilarin

ise daha yiiksek diizeyde 2 porsiyon yumurta tiiketimi yaptig1 goriilmiistiir (X?=5,2,
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p=0,03). Cinsiyete gore katilimcilarin su tiikketim diizeylerinin farklilik gostermedigi

bulunmustur (X?=0,6, p=0,51).

Tablo 3.10. Katilimcilarin cinsiyetine gore besin tiikketim sikligi dagilimi (tahil-ekmek,
slit- peynir, yumurta, su tiikketimleri).

Cinsiyet
Kadin Erkek X? p

n % n %
Y5 porsiyon 28 20,0 3 8,6

_— 1 porsiyon 60 429 12 343 123 0,01
2 porsiyon 41 29,3 9 25,7
>2 porsiyon 11 79 11 31,4
Y, porsiyon 16 11,2 5 14,7

Cemerc L porsiyon 36 25,2 g 235 L4 0.12
2 porsiyon 43 30,1 3 8,8
>2 porsiyon 48 33,6 18 52,9
Y5 porsiyon 51 39,8 11 37,9

it 1 porsiyon 56 438 12 414 b3 015
2 porsiyon 12 9,4 6 20,7
>2 porsiyon 9 7,0 0 0,0
Y5 porsiyon 33 24,4 11 30,6

Peynir 1 porsiyon 45 33,3 13 36,1 Lo 0.23

2 porsiyon 27 20,0 9 25,0 :

>2 porsiyon 30 22,2 3 8,3
Y porsiyon 42 33,1 8 33,3

Vumur LPOSn 4 362 5 208 22 0.0+
2 porsiyon 20 15,7 10 41,7
>2 porsiyon 19 15,0 1 4,2
<1 Litre 42 29,4 12 33,3

su 1-2 Litre 54 378 12 333 96 0851
>2 Litre 47 32,2 12 33,3

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore agirhik degisimlerinin farkliliklar gosterdigi tespit

edilmistir. Kadin katilimcilarin agirlik artiglarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
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oldugu gériilmiistiir (X?=14,2, p=0,01). Katilimcilarin egitim diizeylerine gore agirlik
degisimlerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Lisansiistii egitim diizeyinde olan
katilimeilarin agirlik artiglarinin daha az oldugu goriilmiistiir. Lise mezunlarinda ise
degisim diizeyinin az oldugunu ve kilo alimmin gerceklestigi ifade edilebilir (X?=17,5,
p=0,01). Katilimcilarin g¢alisma durumlarina gore agirlik degisimlerinin farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmada calisan katilimeilarin kilolarinda yiiksek oranda
degisim olmazken, ¢alismayan katilimcilarin agirlik artiglarinin ve azalmalarinin daha
yiiksek diizeyde gerceklestigi goriilmiistiir (X?=24,0, p=0,01). Medeni duruma gore kilo
degisim diizeylerinin farkliik gdstermedigi tespit edilmistir. (X?=2,0, p=0,37).
Katilimcilarin tanisi konmus kronik bir hastaligi olma durumuna gore kilo degisim
diizeylerinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir. (X?=1,0, p=0,62). Katilimcilarin
COVID-19 gegirme durumuna gore kilo degisim diizeylerinin farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (X?=1,0, p=0,61).

Tablo 3.11. Agirlik degisimlerinin katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore

incelenmesi.
Agirhk
Degdlisme Artti Azalli  X? P

n % n % n %

Kadin 20 57,1 105 86,0 18 82,0

Cinsiyet Erkek 15 429 17 140 4 180 4% 001

Tkokul 4 114 23 185 4 18,0
Ortaokul 6 17,1 34 280 4 18,0
Lise 17 486 46 380 3 140
Lisansiistii 8 229 19 155 11 50,0
Calistyor 23 65,7 28 230 5 23,0

lisma D 240 0,01*
Cahsma Durumu .\ vor 12 343 94 770 17 77,0

Egitim Diizeyi 17,5 0,01*

Medeni D Evli 7 20 36 30,0 8 36,0 20 037
edent burdm Bekar 28 80 86 700 14 640 '
Tanis1 Konulmus Olan 10 28,6 43 352 9 409 10 062

Hastalik Varh@ ’ ’

Olmayan 25 714 79 64,8 13 591

Gegiren 16 45,7 61 50 13 59
COVID-19 1,0 0,61
Gecirmeyen 19 543 61 50 9 41

*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Katilimeilarin  tahil tiikketim miktarlarina goére kilo degisim diizeylerinin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (X?=2,8, p=0,1). Katilmcilarin ekmek tiiketim
miktarlarina gore kilo degisim diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistiir. iki porsiyon
ekmek tiiketimi yapan katilimcilarin agirliklarinin  COVID-19 déneminde artis

gosterdigi tespit edilmistir (X?=4,9, p=0,04).

Katilimeilarin  siit tiikketim miktarlarina gore kilo degisim diizeylerinin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (X?=1,3, p=0,29). Katilimcilarin peynir tiiketim
miktarlaria gore kilo degisim diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Yarim porsiyon
peynir tiikketimi yapan katilimcilarin agirliklarinin COVID-19 doneminde daha yiiksek
oranda agihklarinin degismedigi tespit edilmistir (X°=4,2, p=0,04). Katilimcilarin
haftalik yumurta tiiketim miktarlarina gore kilo degisim diizeylerinin farkli oldugu
gorilmistiir. Haftalik 1 porsiyon yumurta tiikketimi yapan katilimeilarin yiiksek oranda

kilolarinin degismedigi veya azaldig1 goriilmiistiir (X?=5,4, p=0,02).

Tablo 3.12. Katilimcilarin besin tiiketim diizeylerine gore agirlik degisimleri.

Agirhk
Degismeyen Artan Azalan X2 p
n % n % n %
Y, porsiyon 6 17,1 17 144 8 36,4
Tahil 1 porsiyon 8 22,9 57 48,3 7 31,8 28 01
2 porsiyon 18 51,4 28 23,7 4 18,2
>2 porsiyon 3 8,6 16 13,6 3 13,6
Y2 porsiyon 5 14,3 9 7,5 7 31,8
Ekmek 1 porsiyon 7 20,0 33 275 4 18,2 49 0,04*
2 porsiyon 4 11,4 35 29,2 7 31,8
>2 porsiyon 19 54,3 43 358 4 18,2
Y5 porsiyon 10 37,1 42 38,5 10 47,6
Siit 1 porsiyon 13 48,1 46 422 9 42,8 13 0,29
2 porsiyon 4 14,8 13 119 1 4,8
>2 porsiyon 0 0,0 8 7,4 1 4,8
% porsiyon 14 40 28 24,6 2 91
Peynir 1 porsiyon 10 28,6 40 351 8 36,4 42 0.04*
2 porsiyon 9 25,7 19 16,7 8 36,4
>2 porsiyon 2 5,7 27 23,6 4 18,1
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Tablo 3.12. (Devam) Katilimcilarin besin tiiketim diizeylerine gore agirlik degisimleri.

1 5,0 46 41,4 3 15,0
1 porsiyon 8 40,0 34 30,6 9 45,0
2 porsiyon 9 45,0 18 16,3 3 15,0
2 10,0 13 11,7 5 25,0

Y5 porsiyon

Yumurta 54 0,02*

>2 porsiyon

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimeilarin su tiiketim sikliklarina durumlarina gore kilo degisim diizeylerinin farkli

oldugu gorilmiistiir. Giinliik 1-2 litre su tliketimi yapan katilimcilarin agirliklarinin

COVID-19 déneminde daha yiiksek oranda azaldig1 gériilmiistiir(X?=16,3, p=0,01).

Katilimeilarin 6giin sayilarinin degisimine gore kilo degisim diizeylerinin farkli oldugu
goriilmiistiir. Ogiin sayis1 degisen katilimcilarin daha yiiksek oranda agirhiklarinin arttig
goriilmiistiir (X?=16,0, p=0,01). Abur cubur yeme sikligina gore kilo degisim
diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Abur cubur yeme sikliklar1 artan katilimeilarin

daha yiiksek oranda agirliklarinin arttig1 goriilmiistiir (X?=22,4, p=0,01).

Tablo 3.13. Giinliik tiiketilen su, 6glin say1s1 ve abur cubur tiiketim diizeylerine gore

agirlik degisimleri.
Agirhk
Degismeyen Artan Azalan ) 0
n % n % n %
<1 Litre 15 42,8 37 303 2 91
Su 1-2 Litre 12 34,3 39 320 15 682 163 0,01*

>2 Litre 8 22,9 46 37,7 5 22,7

. Degismeyen 30 85,7 54 443 16 727
Ogiin Sayisi 16,0 0,01*

Degisen 5 14,3 68 557 6 273

Degigsmeyen 20 57,1 28 230 6 273
Abur Cubur Artan 11 31,5 94 770 2 91 224 0,01*
Azalan 4 11,4 0 00 14 636

*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Katilimeilarin 6giin sayis1 degisimi ve kilo degisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Ogiin sayis1 arttirarak kilo artis1 yasayanlarm oram %89,7 (n=35) iken,
Ogiin sayisinin  azaldigini  belirtenlerin %82,5’inin  (n=33) daha c¢ok kilo aldigi

gorilmiistiir.

Ogiin says1 degisen katilimcilarin kilo aldiklar1 goriilmiistiir. Ogiin sayis1 degismeyen

katilimcilarin ise kilolarmin degismedigi goriilmiistiir (X?=7,42, p=0,02)

Tablo 3.14. Ogiin sayisinin degisiminin agirhikla iliskisi.

Ogiin Sayis1 Degisimi

Degismeyen Artan Azalan
Agirhik n % n % n % X? Y
< 30 30,0 1 2,6 4 10,0
Degismeyen
7,42
Artan o4 54,0 35 89,7 33 82,5 0,02
Azalan 16 16,0 3 7,7 3 7,5

*0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Kisithh yeme diizeylerinin 6giin degisimlerine gore anlamli diizeylerde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Calismada 6glin sayis1 degismeyen, artan veya azalan

katilimcilarin kisith yeme diizeylerinin farkli olmadigr tespit edilmistir (F=1,1, p=0,34).

Duygusal yeme diizeylerinin 6giin degisimlerine gore anlamli diizeylerde farkli oldugu
tespit edilmistir. Calismada 6giin sayis1 artan katilimeilarin duygusal yeme diizeylerinin

anlamli olarak daha diistik oldugu tespit edilmistir (F=4,0, p=0,03).

Digsal yeme diizeylerinin 68iin degisimlerine gore anlamli diizeylerde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Calismada 0gilin sayis1 degismeyen, artan veya azalan
katilimcilarin digsal yeme diizeylerinde farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (F=1,0,
p=0,36).
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Tablo 3.15. Ogiin sayis1 degisimi ve duygusal yeme.

Ogiin sayis1 degisimi

Duygusal Degismeyen Artan Azalan ,
Yeme X4S.S. X4S.S. X4S.S. F
Kisith Yeme 20,4+6,2 21,5+6,4 20,6+7,6 1,1 0,34
Duygusal 20,4+5.3 108409 200400 4o  003*
Yeme '
Dissal Yeme 20,6167 20,6+8.4 20,6+7,4 1.0 0,36

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Calismada Psikolojik boyut diizeylerinin agirlik degisimlerine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Agirliklart artan, azalan ve degismeyen katilimcilarin
Psikolojik boyut diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goriilebilir (F=1,7, p=0,19).
Somatik alt boyutunun agirlik degisimlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=4,2, p=0,02). Yapilan iki kiyaslama testine gore kilolar1 artan katilimcilarin somatik
alt boyut puanlarinin azalan ve kilolar1 degismeyen gruba gore daha yiiksek seviyelerde

oldugu goriilmiistir (p=0,01).

Arastirmada Sosyal alt boyut diizeylerinin agirhik degisimlerine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Agriliklar1 artan, azalan ve degismeyen katilimcilarin
Sosyal alt boyut diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goriilebilir (F=1,1, p=0,35).
Agirliklart artan, azalan ve degismeyen katilimcilarin Ekonomik alt boyut diizeylerinin

benzer seviyelerde oldugu goriilebilir (F=0,8, p=0,46).

C19P-S toplam puan diizeylerinin agirhk degisimlerine gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Agriliklari artan, azalan ve degismeyen katilimcilarin Ekonomik alt

boyut diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goriilebilir (F=1,4, p=0,25).
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Tablo 3.16. Kilo degisimlerine gore C19P-S.

Agirhk
Alt boyut Deiil;‘;yen Qﬂr:tsag ?{zitslasn F p Fark
Psikolojik 14,1464 16,0£52 16,2472 1,7 0,19 -
Somatik 7,1£2,3 8,4+2,6 7,822 4,2 0,02* 2>1,3
Sosyal 10,545,6 10,9+3,3  12,0+4,3 1,1 0,35
Ekonomik 6,4+2.6 6,5+2,2 7,1+£3,8 0,8 0,46 -

C19P-S toplam  38,0+16,1  41,8+11,6 43,1%15,7 1,4 0,25 -

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Calismada kisitli yeme alt boyutunun agirlik degisimlerine gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Kilolar1 azalan katilimecilarin kisitli yeme boyut puanlarinin, artan ve
kilolar1 degismeyen gruba gore daha yiliksek seviyelerde oldugu tespit edilmistir
(F=10,25, p=0,01).

Duygusal yeme alt boyutunun kilo degisimlerine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Yapilan iki kiyaslama testine gore kilolar1 azalan katilimcilarin duygusal
yeme boyut puanlarinin artan ve kilolar1 degismeyen gruba gore daha yiiksek
seviyelerde oldugu tespit edilmistir (F=3,59, p=0,03). Dissal yeme diizeylerinin kilo
degisimlerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Agirliklar artan, azalan ve
degismeyen katilimcilarin Digsal yeme diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu

goriilebilir (F=0,58, p=0,55).

Tablo 3.17. Kilo degisimlerine gore DEBQ 06l¢egi.

Agirhk
Degismeyen  Artan Azalan
Alt boyut SIymey F p Fark
X+£S.S X+£S.S X+£S.S

Kisith Yeme 20,5+6,7 20,8+8,1 30,2+8,6 10,25 0,01* 3>1,2
Duygusal Yeme  20,8+7,5  20,4+£10,2 20,948,9 3,59 0,03* 3>1,2
Dissal Yeme 20,5£9,6 20,6+7,7 20,5488 0,58 0,55 -

*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

KAO puanlarinin kilo degisimlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan

iki kiyaslama testine gore kilolar1 artan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin, kilolar
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azalan ve kilolar1 degismeyen gruba gore daha yiiksek seviyelerde oldugu tespit

edilmistir (F=5,97, p=0,01).

Tablo 3.18. Kilo degisimlerine gére KAO.

Agirhk
Degismeyen  Artan Azalan
Alt boyut F p Fark
X+S.S X£S.S X+S.S
KAO 0,7+0,7 1,0£1,4  0,6+0,7 5,97 0,01* 2>1,3

*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Calismada katilimcilarin Psikolojik boyut puanlarinin kisith yeme diizeyleri ile pozitif
yonde, giiglii diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (r=0,66, p=0,01,
p<0,05). Somatik boyut puanlarinin kisith yeme diizeyleri ile pozitif yonde, gicli
diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (r=0,79, p=0,01, p<0,05).
Katilimcilarin sosyal boyut puanlarinin kisitli yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giicli
diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (r=0,65, p=0,01, p<0,05).

Koronaviriis fobisi psikolojik boyutta yeme davranisini tetikliyor denilebilir.

Katilimcilarin ekonomik boyut puanlarinin kisitli yeme diizeyleri ile pozitif yonde,
diisiik diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (r=0,30, p=0,01,
p<0,05). Genel C19P-S puanlarinin kisith yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiglii
diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur (r=0,66, p=0,01, p<0,05).

Caligmada katilimeilarin Psikolojik boyut puanlarimin Duygusal Yeme diizeyleri ile
pozitif yonde, cok giiclii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur
(r=0,92, p=0,01, p<0,05). Katilimcilarin Somatik boyut puanlarinin Duygusal Yeme
diizeyleri ile pozitif yonde, giliclii diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu
bulunmustur (r=0,65, p=0,01, p<0,05). Katilimcilarin Sosyal boyut puanlarinin
Duygusal Yeme diizeyleri ile pozitif yonde, gii¢lii diizeyde ve anlaml sekilde iligkili
oldugu bulunmustur (r=0,72, p=0,01, p<0,05). Katilimcilarin Ekonomik boyut
puanlarinin Duygusal Yeme diizeyleri ile pozitif yonde, diisiik diizeyde ve anlaml
sekilde iliskili oldugu bulunmustur (r=0,31, p=0,01, p<0,05). Katilimcilarin toplam C19
P-S puanlarinin Duygusal Yeme diizeyleri ile pozitif yonde, gii¢lii diizeyde ve anlamli

sekilde iliskili oldugu bulunmustur (r=0,59, p=0,01, p<0,05).
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Caligmada katilimcilarin Psikolojik boyut puanlarinin Digsal Yeme diizeyleri ile pozitif
yonde, giiglii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (r=0,65, p=0,01,
p<0,05). Katilimcilarin Somatik boyut puanlarinin Digsal Yeme diizeyleri ile pozitif
yonde, gii¢lii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (r=0,79, p=0,01,
p<0,05). Katilimcilarin sosyal boyut puanlarinin Digsal Yeme diizeyleri ile pozitif
yonde, giiglii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (r=0,65, p=0,01,
p<0,05). Katilimcilarin ekonomik boyut puanlarinin Digsal Yeme diizeyleri ile pozitif
yonde, diisiik diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (r=0,31, p=0,01,
p<0,05). Katilimcilarin genel C19P-S puanlarinin Digsal Yeme diizeyleri ile pozitif
yonde, giiglii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (r=0,61, p=0,01,
p<0,05). Katilimcilarin C19P-S diizeylerinin Kisitli Yeme, Duygusal Yeme, Digsal
Yeme davranislar: iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Iliskilerin genel olarak giiclii
diizeylerde oldugu goriilmiistiir. Sadece ekonomik boyut diizeylerinin Kisithi Yeme,
Duygusal Yeme, Digsal Yeme davraniglari ile zayif diizeyde iliskili oldugu diger alt
boyutlarin ise giiglii ve ¢ok giiclii diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Psikolojik,
somatik, sosyal, ekonomik ve genel COVID-19 fobisinin kisitli yeme, duygusal yeme,

dissal yeme davranislarini tetikledigi ifade edilebilir.

Tablo 3.19. C19P-S ve hollander 6lgegi alt boyutlar arasindaki iligki.

Kisith Yeme Duygusal Yeme  Dissal Yeme

. . r 0,66 0,92" 0,65

Psikolojik
p 0,01 0,01 0,01
] r 0,79 0,65 0,79

Somatik
p 0,01 0,01 0,01
r 0,65 0,72 0,65"
Sosyal

p 0,01 0,01 0,01
) r 0,30 0,31° 0,31"

Ekonomik
p 0,01 0,01 0,01
r 0,66 0,59 0,61

C19 P-S toplam puan

p 0,01 0,01 0,01

*0,05 diizeyinde anlaml iligki

KAO puanlan ile kisith yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiclii diizeyde ve anlamli

sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir (r=0,65, p=0,01, p<0,05).
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KAO puanlar ile duygusal yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiclii diizeyde ve anlaml

sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir (r=0,69, p=0,01, p<0,05).

KAO puanlan ile digsal yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiclii diizeyde ve anlamli
sekilde iligkili oldugu gorilmiistiir (r=0,63, p=0,01, p<0,05). Koronaviriis anksiyete
diizeyi kisitlh yeme, duygusal yeme, digsal yeme davraniglarimi tetikledigi ifade

edilebilir.

Tablo 3.20. KAO ve hollander 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iligki.

Kisith Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme

) r 0,65" 0,69" 0,63"
KAO
p 0,01 0,01 0,01

*0,05 diizeyinde anlaml iligki

Calismada tasarlanan modellerde Hollander 6lgegi alt boyutlar1 bagimli ve COVID-19

korkusu ve anksiyetesi boyutlari ile bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Kisith yeme diizeylerine Koronaviriis Anksiyetesi, Somatik, Sosyal ve C19P-S toplam
puan diizeyleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Psikolojik ve Ekonomik alt boyutlarinin

kisith yeme diizeylerine etki etmedigi tespit edilmistir.

Kurulan modelin anlamli oldugu goriilmiistiir (F=55,85, p=0,01). Modelin agiklama
yeteneginin %68 diizeyinde oldugu, agiklama yeteneginin kabul edilebilir seviyede

oldugu goriilmiistiir (R?=0,68).

Koronaviriis Anksiyetesi, Somatik, Sosyal ve C19P-S (P) katsayilarinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,01). Somatik alt boyutunun kisitli yeme diizeylerine olan etkisinin
diger boyutlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Koronaviriis Anksiyetesi, Sosyal
ve C19P-S diizeylerinin etkisi birbirlerine benzer diizeylerde oldugu ifade edilebilir.
Koronaviriis Anksiyetesi, Somatik, Sosyal ve C19P-S toplam puan diizeylerinin artmasi

kisitl yeme davranigin artiracagi ifade edilebilir.
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Tablo 3.21. Kisitli yeme davranisi ile COVID-19 anksiyetesi ve COVID-19 korkusu
arasindaki iliskilerin modellenmesi.

Bagimsiz Degiskenler Model testi
Bagimh C19P-S
&l KAO Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik toplam
Dengken puan F Model R2
() (B) (B) (B) (B) (B)
Kisith
0,26 - 0,35 0,24 - 0,24 55,85 0,7
yeme
p=0,01 - p=0,01 p=0,01 p=0,01 (p=0,01)

*0,05 diizeyinde anlaml iligki

Calismada duygusal yeme diizeylerine Koronaviriis Anksiyetesi, Sosyal ve C19P-S
toplam puan diizeyleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Somatik, Psikolojik ve Ekonomik
alt boyutlarinin duygusal yeme diizeylerine etki etmedigi tespit edilmistir. Kurulan
modelin anlamli oldugu goriilmiistiir (F=41,66, p=0,01). Modelin agiklama yeteneginin
%353 diizeyinde oldugu, agiklama yeteneginin kabul edilebilir seviyede oldugu
goriilmiistiir (R?=0,53). Koronaviriis Anksiyetesi, Sosyal ve C19P-S (B) katsayilarinimn
anlamli oldugu goriilmistir (p=0,01). Koronaviriis Anksiyetesinin duygusal yeme
diizeylerine olan etkisinin diger boyutlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Sosyal
alt boyut ve C19P-S diizeylerinin etkisi birbirlerine benzer diizeylerde oldugu ifade
edilebilir. Koronaviriis Anksiyetesi, Sosyal alt boyut ve CI9P-S toplam puan

diizeylerinin artmasinin duygusal yeme davranisini artiracagi ifade edilebilir.

Tablo 3.22. Duygusal yeme davranisi ile COVID-19 anksiyetesi ve COVID-19 korkusu
arasindaki iligkilerin modellenmesi.

Bagimsiz Degiskenler Model testi
) C19P-S
Bagimh KAO Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik toplam .
Degisken puan oce
B) B) B) B) B) B)
Duygusal 0,41 - - 0,25 - 0,21 41,66 05
Yeme -0 01 - - p=0,01 - p=0,01 (p=0.01)

Calismada digsal yeme diizeylerine Koronaviriis Anksiyetesi, Somatik, Sosyal ve C19P-
S toplam puan diizeyleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Psikolojik ve Ekonomik alt
boyutlarinin digsal yeme diizeylerine etki etmedigi tespit edilmistir. Kurulan modelin
anlamli oldugu gorilmistir (F=38,42, p=0,01). Modelin agiklama yeteneginin %57
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diizeyinde oldugu, agiklama yeteneginin kabul edilebilir seviyede oldugu goriilmiistiir
(R*=0,57). Koronaviriis Anksiyetesi, Somatik, Sosyal ve C19P-S (B) katsayilarmin

anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Somatik alt boyutun dissal yeme diizeylerine olan etkisinin diger boyutlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Koronaviriis Anksiyetesi, Sosyal ve C19P-S diizeylerinin
etkisi birbirlerine benzer diizeylerde oldugu ifade edilebilir. Koronaviriis Anksiyetesi,
Somatik, Sosyal ve C19P-S toplam puan diizeylerinin artmasi dissal yeme davranisini

artiracagl ifade edilebilir.

Koronavirlis Anksiyetesi, Somatik, Sosyal ve Genel koronaviriis korkusunun yeme
davraniglarina etki ettigi ifade edilebilir. Psikolojik ve Ekonomik koronaviriis
korkusunun diizeylerinin ise yeme davraniglarina ¢oklu diizeyde etki etmedigi ifade
edilebilir. Ayrica etki diizeyleri olan boyutlardan Koronavirlis Anksiyetesi, somatik
diizeylerin yeme davranisi diizeylerine diger alt boyutlardan daha yiiksek diizeyde etki

ettigi ifade edilebilir.

Tablo 3.23. Digsal yeme davranisi ile COVID-19 anksiyetesi ve COVID-19 korkusu
arasindaki iliskilerin modellenmesi.

Bagimsiz Degiskenler Model testi
C19P-
. ~  Psikolojik . .
thg.lmh KAO Alt Boyut Somatik Sosyal Ekonomik toplam  F yeg  R?
Degisken puan
) B B B B B
Dissal 0,23 0,33 0,21 - 0,2 38,42 0.57
yeme  p=0,01 p=0,01 p=0,01 - p=0,01 (p=0.01) '

Calismada katilimcilarin cinsiyetlerine gore Psikolojik Alt Boyut, Somatik, Sosyal ve
Ekonomik boyutlarmin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) C19P-S toplam
puanlarinin katilimeilarin cinsiyetlerine gore Psikolojik Alt Boyut, Somatik, Sosyal ve

Ekonomik boyutlarinin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p=0,54)

Kisith Yeme, Duygusal Yeme ve Dissal Yeme diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetlerine
gore farklillk gostermedigi  bulunmustur (p>0,05). Koronaviriis Anksiyetesi
diizeylerinin kadin katilimcilarda erkeklere gore daha yiiksek seviyelerde bulundugu

gorilmiistiir (t=2,0, p=0,04).
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Tablo 3.24. Boyut puanlarinin cinsiyete gore incelenmesi.

Cinsiyet
Kadin Erkek

Boyut X4S.S. X4S.S. t Y
Psikolojik Alt Boyut 15,8+5,9 15,2453 0,3 0,63
Somatik Alt Boyut 8.242.5 7,942.4 0,7 0,34
Sosyal Alt Boyut 10,9+3,7 11,0£5,1 0,4 0,56
Ekonomik Alt Boyut 6,6+2,6 6,3+2,2 0,4 0,59
C19P-S Toplam Puan 41,4+13,0 40,4+14,1 0,5 0,54
Kisith Yeme 20,5+8,9 20,149,3 1,0 0,31
Duygusal Yeme 20,6+9,3 20,5+5,2 16 0,14
Dissal Yeme 20,7+8,7 20,4+7,8 11 0,28
KAO 0,9+1,3 0,5+0,9 2,0 0,04*

*0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Calismada katilmcilarin BKI’ye gore Psikolojik Alt Boyut, Somatik, Sosyal ve
Ekonomik boyutlariin farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

C19P-S toplam puanlarinin katilimcilarin BKI diizeylerine gore farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (F=4, p=0,03). BK1 seviyeleri normal ve kilolu olan grubun C19P-S toplam

puanlarinin Obez gruplara gore daha diislik oldugu goriilmiistir.

Kisith Yeme diizeylerinin katihmcilarin BKi’ye gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Farkin nedeninin 2. derece obez olan gruplarin Kisitli Yeme diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (F=5,7, p=0,01).

Duygusal Yeme diizeylerinin katilmcilarin BKi’lerine gére farklilik gdstermedigi
gorilmistir (F=1,4, p=0,40).

Dissal Yeme diizeylerinin katilimcilarin BKi’lerine gore farkli oldugu tespit edilmistir
(F=13,2 p=0,01). Farkin nedeninin 1 ve 2. derecede obez olan katilimcilarin dissal yeme

diizeylerinin daha diigiik olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Koronavirilis Anksiyetesi diizeylerinin 3.derecede obez olan katilimcilarda daha diisiik

diizeylerde oldugu gorilmiistir (F=3,9, p=0,04).
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Tablo 3.25. Boyut puanlarmin BKI gruplarina gére incelenmesi.

BKi
Normal-Hafif 1.derece 2.derece 3. derece
Boyut sisman obez obez obez F p
X+S.S. X4S.S.  X#S.S.  XiS.S.
Psikolojik 14,5+5,1 15,545,5 16,746,7 17.7+6,7 23 0,11
Somatik 7.842.3 8,4+2,54 7.6+2,5 82428 23 013
Sosyal 10,343,5  109+4,1 11,4443 115+¢42 19 022
Ekonomik 6,242,5 66824 68430 6421 16 036
C19P-5 3874119 4144130 425:148 437+143 0 003
Toplam
Kisith Yeme 20,4+8,8 22,9499 30,0£7,7 20,5+8,8 2/  0,01*
Duygusal 2444100 2324100 2254101 2554105 % 04
Yeme
Dissal Yeme 20248,5  21,1%6,5 242456  28+1,0 132  001*
KAO 0,8+1,4 08712 08+12 0712 39  0,04*

*0,05 diizeyinde anlaml farklilik
**Normal ve hafif sisman grup, grup igi sayisi az oldugu igin birlestirilmistir.

Bu calisma, COVID-19 pandemisinin yetiskinlerin beslenme davranisina etkisini
degerlendirmeyi amaglamigtir. COVID-19 salgininda diyet poliklinigine bagvuran
yetiskinlerin viriis anksiyete ve fobi durumu ile duygusal yeme davranislarinda olan

degisikliklerin beslenme durumuna etkisi incelenmistir.

Fizyolojik stireglerin siirekliligi i¢in saglikli besin se¢imi ve ihtiyaca yonelik beslenme
durumunun saglanmast her gegen giin 6nem kazanmaktadir. Viicudun metabolik
diizeninin bozulmamas: ve devamlilig1 i¢in bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeye
onem vermeleri vurgulanmaktadir [93]. Bu ¢alismaya katilan 179 kisinin cinsiyetlerine
gore dagilimina bakildiginda kadin katilimecilarin sayist toplam saymin %79.9’unu
meydana getirdigi goriilmiistiir. 143 kadin ve 36 erkek katilimci caligmaya dahil
edilmistir. (Tablo 3.1.) Arastirmada erkeklere kiyasla kadin sayisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bunun sebebi kadinlarin dis goriinlis kaygilarinin ve diyete egilimlerinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yas
degiskeni incelendiginde yas ortalamast 39,3+11,6 (min:18, max:65) olarak

hesaplanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021 verilerine gore Diizce

48



ilindeki toplam niifusun ortalama yasi 34.7, erkeklerin yas ortalamasi1 34.3 iken
kadmlarm yas ortalamas1 35.2 olarak saptanmistir. TUIK 2022 verilerine gére Diizce
ilindeki toplam niifusun ortalama yas1 35.2, erkeklerin yas ortalamasi 34.6 iken

kadinlarin yas ortalamasi 35.8 olarak saptanmistir [94].

Yapilan bir arastirmada katilimcilardan COVID-19’a yakalanan bireylerin sayis1 toplam
katilimin %35,6’sin1 (n=311) olustururken, %64,4’i (n=563) COVID-19 ge¢irmemistir
[95]. Tablo 3.4.’te katilmcilarin %50,3’niin (n=90) COVID-19 gecirdigi tespit
edilmistir. COVID-19 olan bireylerin %35,6’sinda (n=32) tat duyusunda degisiklik
olmazken, %37,8’inde (n=34) hi¢ tat alamama, % 26,6 ’sinda (n=24) tatlar1 ayirt etmede

zorlanma yasandigi goriilmiistiir.

DSO’niin  énerdigi BKI siniflandirmasma gére beden kiitle indeksi degiskeni
incelendiginde indeks siniflamasina katilimcilarin %2,8’1 normal (n=5), %22,3’1 (n=40)
fazla kilolu, %45,8’1 (n=82) 1. derece obezite, %16,8’1 (n=30) 2. derece obezite ve
%12,3’ii (n=22) 3. derece obezite smifinda yer almistir. (Tablo 3.2) Tablo 3.3.°te
katilimeilarin BKI ortalamasmin 33,0+5,3 oldugu goriilmiistiir. Yapilan baska bir
calismada katilimeilarin %4.7’sinin zayif, %56.1’inin normal agirlikta, %28’inin hafif
sisman, %11.2’sinin sisman oldugu belirtilmistir. TUIK’in yaptig1 Tiirkiye Saglhk
Arastirmas1 (TSA), 2019 verilerine gore kadinlarin 19-64 yas araliginda %2.3’l zayif,
%30.0’1 normal, %28.5’1 fazla kilolu, %33.1’i obez, %6.2’si ise morbid obez, erkeklerin
ise 19-64 yas grubundakilerin %1.2’si zayif, %31.6’s1 normal, %42.0’1 fazla kilolu,
%23.8’1 obez, %1.3’l ise morbid obez oldugu goriilmiistiir [96]. Diger bir caligmada
BKi degiskeni incelendiginde erkeklerin BKI ortalamas1 27,09+4,704 kg/m2 iken
kadinlarin BKI ortalamas1 23,30+4,556 kg/m2 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile BKI

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur [95].

Tablo 3.14’te katilimecilarin 6gilin sayist degisimi ve kilo degisimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Ogiin sayisin1 arttirarak kilo artis1 yasayanlarin orani
%89,7 (n=35) iken, 6g&iin sayisinin azaldigini belirtenlerin %82,5’inin (n=33) daha ¢ok
kilo aldig1 goriilmiistiir (X?=7,42, p=0,02) Baska bir calismaya katilanlarin pandemi
doneminde giinliik tiikettikleri ana 6giinler incelendiginde 145’1 (%41.4) giin i¢inde 3
ogiinden az tiikettigi, 205’1 (%58.6) ise giinliik ana 6giin tiikketiminin 3 6&lin ve daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 6giin tiiketimleri incelendiginde; 148’inin giin

igerisinde ana 6giin atladigi, 202’sinin 6giin atlamadign bulunmustur. Ogiin atlayan

49



kisilerin (n=148) en fazla atladig1 6giin 84 (%56.8) kisinin verdigi cevap ile kahvalti
oldugu ifade edilmis. Ikinci sirada 61 (%41.2) kisi 6gle 6giiniinii atladigim ve {igiincii
sirada ise 3 (%2.0) kisi aksam Ogliniinii atladiklarimi ifade etmistir [97]. TSA 2019
verilerine gore kahvaltida saglikli atistirmalik tercih edenlerin sikligi %66.3 olarak
bulunurken, %33.7’si sagliksiz atistirmaliklar1 tercih etmektedirler. Ikindi 6giiniinde
saglikli atistirmalik (siit, peynir, meyve, yogurt vb) tercih edenlerin siklig1 %51.2 iken,
%48.8’1 sagliksiz atistirmaliklart (cips, gazli icecekler, sekerlemeler, pastane iriinleri
vb) tercih etmektedirler [96]. Tablo 3.6’da COVID-19 doéneminde 6giin sayisinin
degistigini belirten katilimce1 sayis1 %44,1°dir (n=79). Katilimeilarin %59,7’si (n=107)
paketli iiriin tiketim sikliklarinin arttigini, %10,1°1 (n=18) azaldig1 ve %30,2’si (n=54)
tiketimde degisiklik olmadigini belirtmistir. 874 {iniversite Ogrencisine yapilan
aragtirmada ana Oglinii atlayanlarin sayisi toplam saymm %51,8’ini olusturmustur.
Katilimeilarin en ¢ok 6gle 6giiniinii atlandigi goriilmistiir (toplam katilimin %60,4°1).
Aksam 0giinii ise en az atlanilan ana 6giin olmustur (toplam katilimin %35,3’1). Ara
0giin atlama olarak veriler incelendiginde toplam katilimin %67,5°1 atlayanlarin sayisin
meydana getirmistir. En ¢ok atlanan ara 6giin kusluk ara 6giinii olarak ifade edilmistir
(toplam katilimin %50,1°1). [95]. 579 yetiskin kiside yapilan bir arastirmada bireyler
pandemi Oncesine gore pandemi doneminde Ogle Oginiinii daha ¢ok atladiklar
bulunmustur (p<0,001). Diger bir veri de ara 6giin sayilarinda goriilen artistir (p<0,001)
[98]. Bu veriler degerlendirildiginde bireylerin atistirma yapmaya yoneldigi, ara 6giin

sayisini arttirdigl ve en az bir 68iinii atladiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.13.’te katilimcilarin 6g8iin sayilarinin degisimi durumlarina gore kilo degisim
diizeylerinin farkli oldugu gériilmiistiir. Ogiin sayis1 degisen katilimcilarin daha yiiksek
oranda agirhiklarinm arttig goriilmiistiir (X?=16,0, p=0,01). Abur cubur yeme sikligina
gore kilo degisim diizeylerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Abur cubur yeme sikliklar
artan katilimecilarin daha yiiksek oranda agirliklarmin arttig goriilmiistiir (X°=22,4,
p=0,01). Altuncu’nun yaptig1 ¢alismada sosyal izolasyonun azalmasi sebebiyle COVID-
19 siiresince evde bulunma yeme istegini artirdi diyenlerin sayis1 705 kisi olmustur.
Abur cubur ve gesitlerini tiiketen katilimci sayisi toplam katilimin %28,4’linii meydana
getirmistir. COVID-19 siiresince stres ve kayginin yeme aligkanliina etkisi oldugunu
diistinen katilimci sayist 725 olarak ifade edilmistir [95]. Tablo 3.11.’de c¢alisan
katilimcilarin - kilolarinda daha yiiksek oranda degisim olmazken, c¢alismayan

katilimcilarin agirhik artiglarinin ve azalmalarinin daha yiiksek diizeyde gerceklestigi
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goriilmiistiir (X?=24,0, p=0,01). Arastirmaya katilan kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri
bilinmedigi i¢in genel olarak c¢alisan bireylerin ¢aligmayanlara gore hareket faktoriiniin
daha yiiksek oldugu diisiintilebilir. Bu verilere gore beslenme diizenlerinde farklilik

yasayan bireylerin genellikle kilolar1 yukar1 yonlii bir degisim yasamuistir.

Tablo 3.7.’de katilimcilarin pandemi doneminde en ¢ok tiiketilen en ¢ok gidalar %49,7
(n=89) ev yapimi1 hamur isleri, %31,8 (n=57) ekmek ve % 27,9 (n=50) tatlilar iken en
az tiiketmeyi tercih ettikleri gidalar %26,8 (n=48) endiistriyel iriinler, %23,5 (n=42)
siit ve yogurt ve %21,8 (n=39) ile taze sebze olmustur. 280 katilimci ile 65 yas iistiine
yapilan bir arastirmada, pandemi doneminde pandemi Oncesine gore katilimcilarin
peynir (%88,9), sebze (%76,4), et (%83,6), ekmek (%82,5), yumurta (%88,9), bakliyat
(%85,4), kahve (%77,5) ve cay (%80) tiiketimlerinin degismedigi, su (%37,9), meyve
(%26,8) ve siit triinleri (%24,3) tiiketimlerinin arttig1, balik ve deniz trtinleri (%18,9),
islenmis et (%28,6), fast-food (%50), paket yemek, tuzlu ve tath atistirmalik, hamur
isleri (%16,8), tath (%19,3) ile sekerli/tatlandiricili igecek (%22,1) tiikketimlerinin ise
azaldigr gorilmistir [99]. 65 yas dstiindeki katilimcilara yapilan arastirmada
katilimcilarin  yaslar1 itibariyle daha saglikli beslenme egiliminde olduklar
distiniilmektedir. Altuncu’nun yaptigi arastirmada da erkek katilimcilarin %12,1°si her
giin sebze tiiketirken, kadin katilimcilarda bu oran %17,4’tiir. Diger bir maddede erkek
katilimcilarin %27,3’1 her giin meyve tliketimi yaparken, bu oran kadin katilimcilarda
%18,9’dur [95]. 832 katilimciya pandemi doneminde yapilan bir c¢alisgmada BKI
gruplandirilmasina gore tiiketilen besin cesitleri incelenmis ve hafif sisman ve obez
katilimcilarda sekerli icecek, paketli iiriinler, tatli gibi sagliksiz gidalarin artis1 en ¢ok
oldugu goriilmiis. Kilosu normal bireyler sebze ve meyve, kuruyemis gibi saglikli
gidalarin tiiketimini artirmis [100]. Yaptigim calisma ile benzer sonuglardan olusan bu
calismadan cikarilacak yorum hafif sisman veya obez gruba giren kilosu normalden
yiiksek bireylerin pandemi déneminde daha da sagliksiz beslendikleridir. Istisnai olarak
onlem alip bu durumu engellemek igin ¢aba gosteren katilimcilar da bulunabilirBu
sonuglardan anlasildig: iizere pandemi donemi ve sonrasinda bireyler farkindaliklarina
gore tercih yapmislardir. Kilosu normalden yiiksek olan bireyler karbonhidrat ve yag
agirhikli yani kalorisi yiiksek gidalar tercih ederken, normal BKI araligindaki kiloda
olanlar saglhiga verilen 6nemin sonucu olarak sebze meyve tiikketimine onem vermis
olabilir. Bireylerin evde kalma siireleri, hastalig1 ge¢irme kosullarinin da bu duruma etki

edebilecegi diistintilmektedir.
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Pandemi zaman1 boyunca katilimcilarin %62,2’sinin (n=122) agirliklarinin arttig1 tespit
edilirken, %12,3’linlin (n=22) azaldig1 ve %19,5’inin (n=35) agirliklarinda degisiklik
olmadigi tespit edilmistir. (Tablo 3.7.) Yapilan baska bir g¢alismada bu sonucu
destekleyecek sekilde “agirlik artisi oldu” diyen katilimer sayisi toplam katilimin
%357,2’sinin oldugu goriilmiistiir [86]. Tiirkiye’de yapilan bir baska arastirmada ise
pandemi siirecindeki karantina siireci ve oncesi kiyaslanmigtir. 1036 kisiyi kapsayan
arastirmada katilimcilarin %20'sinin viicut agirliginin azaldigi, %36'sinda herhangi bir
degisiklik olmadigi, %35’inin ise viicut agirliginin arttigi belirtilmis. Cikan verilere
gore kisilerin yeme durumlari, kendilerini kisitlamalar1 ve duygusal yeme davraniglari
pandemi Oncesi/sonrasina gore kiyaslanarak, COVID-19 pandemisinin kisilerin yeme
davranmiginda  degisikliklere sebep olduguna ulagilmistir. COVID-19 pandemi
doéneminde bireylerin yeme diizenlerindeki degisiklik, stres, anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz hislerin tiiremesine sebep olabilecegi goriilmiis. Kisilerin, belirsizlik, yalnizlik,
giinliik hayatin degisimi, 6liim korkusu vb. sebepler yiiziinden karamsarlik yasadiklar
tespit edilmis [101]. Yapilan bu kisitlamalar1 sebebiyle degisen beslenme diizeni, ayni
zamanda fiziksel aktivitenin azalmasi ve yeni bir duruma uyum saglamayla iligkili stres
kaynakli bireylerde ¢esitli saglik sorunlari riski artmuistir. Ornek; obezite, kalp
hastaliklari, kemik erimesi, depresyon [86]. Pandemi Oncesi ve pandemi sirasini
karsilastiran 832 katilimer ile yapilan bir arastirmada pandemi Oncesi ve pandemi
esnasindaki kilo degisimi acisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Berber’in ¢alismasinda kisilerin kilo degisiminde istatistiksel anlamli bir
degisiklik bulunmamisken, yapilan c¢alismalarda genellikle kisilerin pandemi

doéneminde kilo aldigini belirtmektedir [100].

Bireylerin psikolojik durumu yeme aligkanliklarini etkileyebilir. Bazi insanlar {izgiin,
endiseli ve yorgun olduklarinda daha az yerken, bazilarinda bu durumda farklilik
gorilmektedir. 350 saglikciya yapilan bir c¢alismada cinsiyete gore katilimcilarin
liziintiilii ya da yorgun olduklarinda yeme durumlarinin etkilenmesi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus (p=0.002). Kadinlar iizgiin veya yorgun hissettiklerinde, hig
yememe (%21.8) ve her zamankinden ¢ok ve sik yeme (%30.8) sikliklarinin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek olduguna erisilmis. Erkeklerin ise {izgiin veya
yorgun hissettiklerinde yeme durumlarinda herhangi bir degisiklik goriilmeme sikligi

(%30.1) ve her zamankinden az yeme sikligi (%37.6) kadinlardan anlamli 6lgiide
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yiiksek bulunmus [97]. Bu sonuglara gore kadin bireyler daha duygusal davrandiklar

icin bu durum beslenme diizenlerine de yanstyabilir seklindedir.

Altuncu’nun ¢alismasinda cinsiyet ile DEBQ arasindaki durum incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus(p<0,001). Kadinlarin DEBQ sira ortalama
puan: erkeklerin puanindan yiiksek oldugu goriilmiistiir[95]. Ozmutafin yaptigi
arastirmanin verilerine bakacak olursak 200 katilimcidan kadinlarin %44.1°1, erkeklerin
ise %50’sinin duygusal yiyici olduguna ulasilmis. Duygusal yeme dlgegi (DYO) skoru
incelenmis, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis(p>0.05)
[102].

Tablo 3.24.’te Duygusal Yeme ve Digsal Yeme diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetlere
gore farklilik gostermedigine ulagilmistir (p>0,05). Bir hastanenin Diyet Poliklinigi’ne
basvuran, 19-64 yas arasi hafif sisman veya obez olan 50 kadina yapilan bir ¢alismada
Katilimcilar i¢in diyet programi olusturulmus ve belli bir siire bu diizene uymalari
istenmis. Katilimecilarin BKI degeri arttikga duygusal ve dissal yeme puanlarmin arttig,
kisitlayic1 yeme puanmin ise azalmakta oldugu gériilmiistiir. BKI ile DEBQ puanlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak iliski bulunmamistir(p>.05). 12 hafta sonra sonuglar
incelendiginde BKI degeri yiikseldikge kisilerin duygusal ve digsal yeme puanlarmin
arttig1, kisitlayict yeme puaninin ise azaldigi bulunmus fakat bu iligki istatistiksel agidan
anlamli bulunmamigstir (p>.05). Hafif sisman, 1. derece obez ve 2. derece obez olan
bireylerin baslangi¢ ve son kisitlayici yeme puanlar1 arasindaki fark (p<.05) ve diyet
programi yapildiktan sonra, tim BKI gruplarinda duygusal yeme ve digsal yeme
puanindaki disiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmus(p<.05) [103]. Tokat Devlet
Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi’'nde 599 kisiye sigsmanlik durumunun
belirlenmesi ve yeme davranisini etkileyen faktorlerin DEBQ ile belirlenmesi amaciyla
yapilan calismada Katilimcilara DEBQ 6lgegi uygulanmis. Verilerde fazla kilolularin
kisitlayict yeme puanlarinin, normal viicut agirlifina sahip olanlara gore daha yliksek
oldugu saptanmistir (p<<0.001). Obez hastalarin duygusal yeme puanlar1 diger gruplara
gore daha fazla oldugu (p<0.001) ve digsal yeme igin gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigina ulagilmistir (p=0.277) [104].

Tablo 3.11.’de katilimcilarin egitim diizeylerine agirlik degisimlerinin farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a katilimcilarin agirlik artiglarinin daha

az oldugu goriilmiistiir. (X?=17,5, p=0,01). Egitim durumunun duygusal yeme ile iliskili
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olmadigi bulunmustur (p=0,36). Ancak yapilan Kruskal-Wallis H testine gore,
depresyon (p<0,05) ve anksiyete (p<0,05) puanlar1 kisilerin egitim durumuna gore
anlamlh oOlclide farklilik gostermektedir [7]. Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi“ne
basvuran bireylerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin egitim durumu arttikga obezite
oraninin anlamli sekilde distiigline ulasilmistir  (p<0.001). Kogak’in g¢alismasinda
ilkogretim mezunlarinda obezite orant %81, lise mezunlarinda %58, lisans
mezunlarinda %54 olarak bulunmus. Meslek durumlarina gore ev hanimlarinin belli
sekilde daha yiiksek diizeyde obez olduklarina ulasilmis [104]. Bu veriler 1s18inda
bireylerin egitim diizeyleri yiikseldikge, saglikli beslenmeyle alakali bilingli hareketleri

artmakta, obezite, kilo artis1 vb. saglik sorunu yasama riskleri daha az olmaktadir.

75 kisinin katildig1 duygusal yeme durumlarim1 ve viicut bilesimlerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir c¢alismada katilimcilardan %77,3‘4 duygusal durumlarinin
beslenme durumlarini etkiledigini belirtmistir. Kisilerin ruh hallerine gore (mutlu,
heyecanli, sinirli, gergin, stresli vb.) besin tiiketimleri incelenmis ve ¢ogu durumda da
ozellikle cikolata, gofret gibi sekerli gidalarin tiiketilmesi fark edilmistir. Katilimeilarin
%19,6°s1 stresli ve gergin oldugunda yemek tiiketmek istemedigini ifade ederken,
%27,9‘0 mutlu oldugunda yemek tiiketmek istemedigini ifade etmistir [105]. Yapilan
bir bagka ¢alismaya katilan kisilerin beslenme aligkanligi etkilenen katilimci1 %74,4 tiir.
COVID-19 boyunca siirekli ev ortaminda bulunmanin yeme arzusunu artirdigini ifade
edenlerin oran1 %80,7’dir. Pandemi doneminde artan stres ve kaygi durumlarinin yeme
aligkanligina etkisi oldugunu diisinen katilimci orani ise %80,7’°dir [95]. Olumsuz
duygularin daha fazla bi¢imde yemek yeme diirtiistinii tetikledigi soylenmistir [57]. Bu
yiizden bu arastirmada bireylerin pandemi doneminde tecriibe ettikleri duygular ve
davraniglar duygusal yemelerini arttirir seklinde bir sonug ulagilabilirdir ve ¢alisma ile

uyum saglamaktadir.

Tablo 3.18°de Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlarmin kilo degisimlerine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kilolar1 artan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin,
kilolar1 azalan ve kilolar1 degismeyen gruba gore daha yliksek seviyelerde oldugu tespit
edilmistir (F=5,97, p=0,01). Bulgular1 destekler nitelikte yapilan baska bir caligmada
viicut agirhigr ile KAO arasinda anlamli pozitif yonde diisiik bir iliski bulunmustur
(r:0,078; p<0,05) [95]. Calismalar incelendiginde COVID-19 virisiiniin yayilim

gosterdigi tarihten sonra zaman gectikge kisilerdeki anksiyete diizeylerinin azaldigi
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tahmin edilmektedir. Koronaviriise bagli anksiyeteyi ortaya koymak igin o6lgekteki

sorularin belirli zaman esliginde giincellenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 3.17°de yapilan iki kiyaslama testine gore kilolar1 azalan katilimcilarin kisith
yeme boyut puanlarinin artan ve kilolar1 degismeyen gruba kiyaslaa daha fazla
seviyelerde oldugu gériilmiistiir(p=0,01). Kisitlayic1 yeme alt boyutu ile KAO arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diisiik diizey bir iliski vardir (r: ,067,
p=,046<0,05). Kisitlayic1 Yeme puani arttikga KAO puam da yiikselmektedir. Duygusal
Yeme alt boyutu ile KAO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diisiik
diizey bir iliski bulunmaktadir (r: ,134; p<0,001) [95]. Duygusal Yeme puani arttik¢a
KAO puam da yiikselmektedir. Digsal Yeme alt boyutu ile KAO arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (r:-,028; p=0,410>0,05) [95]. Tablo 3.20’de
koronaviriis anksiyete 0l¢egi puanlart ile digsal yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiclii
diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu sonucuna erisilmistir (r=0,63, p=0,01,
p<0,05). KAO puanlari ile kisith yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiglii diizeyde ve
anlamli sekilde iliskili oldugu gériilmiistiir (=0,65, p=0,01, p<0,05). KAO puanlari ile
duygusal yeme diizeyleri ile pozitif yonde, giiglii diizeyde ve anlaml sekilde iligkili
oldugu gorilmiistir (r=0,69, p=0,01, p<0,05). Koronaviriis anksiyete diizeyinin kisitlh

yeme, duygusal yeme, digsal yeme davraniglarini tetikledigi ifade edilebilir.

488 katilimci ile yapilan bir calismada bireylerin duygularn ifade etme diizeyleri ile
duygusal yeme diizeyleri incelenmis, kadmlarin (X = 28.7, SS = 12.9) duygusal yeme
davranmiginin, erkeklerden (X=24.3, SS=11.0) anlamli sekilde fazla olduguna
ulagilmistir. Analizin sonuglarina gore, yasin, cinsiyetin, BKI'nin ve egitim seviyesinin
duygusal yemeyi anlamli olarak etkiledigi goriilmiistiir [106]. 210 katilimcili bir
calismanin verilerinde, kisiler 6fke ve sevingli olduklarinda, korku ve tliziintiili hallerine
gore achig daha ¢ok hissetmekte olarak ifade edilmistir. Ofke, diger duygulardan daha
fazla diirtiisel ve duygusal yeme egilimi gostermistir. Ofke ve hiiziin esnasinda
kadinlarin erkeklerden daha fazla diirtiisel ve duygusal yediklerine erisilmistir [82].
Tablo 3.19°da katilimcilarin genel C19 P-S puanlarinin Duygusal Yeme diizeyleri ile
pozitif yonde, gii¢lii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (r=0,59,
p=0,01, p<0,05). Ayrica duygusal yeme ile pandemi doneminde agirlik iligskisinde
pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01). Pandemi doneminde

kontrolsiiz yeme davranisi ile kisilerin agirliklart arasinda da pozitif yonde anlamli bir

55



iligki tespit edilmistir (p<0,01). Katilimcilarin koronaviriis korkusunun orta sinirda bir

seviyede (18,24+6,48) oldugu bildirilmistir [107].
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Caligsma pandemi siirecinde diyet poliklinigine basvuran yetiskinlerin viriis anksiyete ve
fobi durumu ile duygusal yeme davranislarinin beslenme durumuna etkisini aragtirmak

amaciyla yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore asagidaki verilere ulasilmistir.

4.1. SONUCLAR

e BKI smiflamasina gore katilmcilarin %22,3’ii (n=40) 25,0-29,99 kg/m2 (fazla
kilolu) smirlar1 arasindadir. Katilimeilarin %2,8’nin normal (n=5), %22,3’niin
hafif gsisman, %45,8’nin (n=82) 1. derece obezite, %16,8’nin (n=30) 2. derece
obezite, ve %12,3’niin (n=22) 3. derece obezite sinifinda yer aldig1 goriilmiistiir.

e Katilimcilarin %50,3’ntin (n=90) COVID-19 gecirdigi, %49,7’sinin (n=89)
gecirmedigi tespit edilmistir. COVID-19 olan bireylerin %35,6’sinda (n=32) tat
duyusunda degisiklik olmazken, %37,8’inde (n=34) hi¢ tat alamama, %
26,6’sinda (n=24) tatlar1 ayirt etmede zorlanma yasandig1 goriilmiistiir. COVID-
19 olan bireylerin %50,0’inde (n=45) istahin degismedigi, degisen grupta ise
%38,9’unda (n=35) arttig1 ve %11,1’inde (n=10) azaldig1 belirlenmistir.

o Katilimcilarin %68,2°sinin  (n=122)  agirliklarinin  arttig1r tespit edilirken,
%12,3’liniin (n=22) azaldig1 ve % 19,5’inin (n=35) agirliklarinda degisiklik
olmadig1 tespit edilmistir.

e Katilimcilarin %59,8’1 (n=107) paketli iiriin tiketim sikliklarinin arttigin,
%10,1’i (n=18) azaldigim1 ve %30,2’si (n=54) tiiketimlerinde degisiklik
olmadigini belirtmistir.

e Katilimcilarin pandemi doneminde en ¢ok tiiketilen gidalar; %49,7 (n=89) ile ev
yapimi hamur isleri, %31,8 (n=57) ekmek ve %27,9 (n=50) tatlilar iken en az
tilketmeyi tercih ettikleri gidalar %26,8 (n=48) endiistriyel {iriinler, %23,5
(n=42) siit ve yogurt, % 21,8 (n=39) taze sebze olmustur.

e Arastirmada calisan katilimcilarin kilolarinda yiiksek oranda degisim olmazken,
caligmayan katilimcilarin  agirlik  degisimlerinin  daha yiiksek dilizeyde

gerceklestigi goriilmiistiir (X?=24,0, p=0,01).
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore agirlik degisimlerinin farkliliklar gosterdigi
tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin agirlik artislarin erkeklere oranla daha
yiiksek diizeyde oldugu gériilmiistiir (X?=14,2, p=0,01).

Katilimcilarin %50,8’1 (n=91) COVID-19 déneminde beslenme aligkanliklarinin
degismedigini ifade ederken, %40,2’si (n=72) sagliksiz sekilde degistigini,
%8,9’u (n=16) saglikl sekilde degistigi ifade etmistir.

Katilimcilarin  COVID-19 geg¢irme durumlarma gore agirhik degisim
diizeylerinin farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (X?=1,0, p=0,61).

Ogiin sayis1 degisen katilimcilarin daha yiiksek oranda agirliklarinin arttig
goriilmiistiir (X?=16,0, p=0,01).

Katilimcilarin 6giin sayis1 degisimi ve kilo degisimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Ogiin sayis1 arttirarak kilo artigt yasayanlarm orani
%89,7 (n=35) iken, 6glin sayisinin azaldigini belirtenlerin %82,5’inin (n=33)
daha ¢ok kilo aldig1 goriilmiistiir (X>=7,42, p=0,01).

Duygusal yeme diizeylerinin 6giin degisimlerine gore anlaml diizeylerde farkl
oldugu tespit edilmistir. Calismada 6glin sayis1 artan katilimcilarin duygusal
yeme diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (F=4,0,
p=0,03).

Caligsmaya katilan bireylerin C19P-S puanlar1 genel olarak degerlendirildiginde
41,2+13,1 diizeyinde orta seviyede oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriis anksiyetesi diizeylerinin katilimcilarda 0,8+1,2 diizeyinde diisiik
seviyede oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriis Anksiyetesi diizeylerinin kadin katilimcilarda erkeklere gore daha
yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir (t=2,0, p=0,04).

KAO puanlarinin kilo degisimlerine gére farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Yapilan iki kiyaslama testine gore kilolar1 artan katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin, kilolar1 azalan ve kilolar1 degismeyen gruba gore daha yiiksek
seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

Koronavirilis anksiyete diizeyinin kisithh yeme, duygusal yeme, digsal yeme
davraniglarini tetikledigi ifade edilebilir (r=0,69, p=0,01).

Koronaviriis Anksiyetesi diizeylerinin 3. derecede obez olan katilimcilarda daha

diisiik diizeylerde oldugu tespit edilmistir (F=3,9, p=0,04).
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e (alismada katilimcilarin Psikolojik boyut puanlarinin kisith yeme diizeyleri ile
pozitif yonde, giiclii diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu gorilmustiir
(r=0,66, p=0,01, p<0,05).

4.2. ONERILER

Toplumda beslenme bozukluklarinin en ©6nemli nedenlerinden birinin insanlarin
beslenme konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamasidir. Bireylerin egitim
diizeyi artttkca Ozbakimlarmmi da arttirarak saglik konusunda daha hassas
davranmaktadirlar. Saglikli ve dengeli beslenmeyi artirmak ve toplumda bu konuda bir
farkindalik yaratmak, yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri, gidalarin uygun sekilde
hazirlanmasi, saklanmasi, tiiketilmesi vb. bir¢gok konuda beslenme uzmanlari, diger
saglik profesyonelleri, yazili ve gorsel medyanin bilgilendirilmesi, en 6nemlisi
multidisipliner bir yaklasimla halkin bilgilendirilmesi ve kalict davranis degisiklikleri

olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik bir biitiindiir sadece beslenme ile tamamlanmaz. Yeterli ve dengeli beslenmenin
yani sira diizenli uyumak, hijyen kurallarina uyum, fiziksel aktivitenin siirekliligi ve
stresi yonetebilmek de ¢ok onemlidir. Alabildigimiz Sl¢iide onlem alip, yeme igmemizi
diizenli hale getirip, yasam boyu sirdiiriilebilir bir yasam tarzi benimsememiz

gerekmektedir.

Yasamin her doneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi, yanlis
beslenme davranisinin diizeltilmesi ve kisiye uygun beslenme davranisina alistirilmasi
toplum sagligi acisindan Onemlidir. Bu da kisilerin erken yaslarda beslenme
aliskanliklar1 hakkinda daha saglikli bilgi sahibi olmalarini saglar. Bu ¢aligmadan sonra
daha genellenebilir sonuglar elde etmek icin daha genis bir popiilasyonla daha fazla
caligmalar yapilmalidir. Kisilerin kilolarin1 etkileyen sosyodemografik faktorler,
beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislart sorgulanmali ve ¢o6ziim yollar

bulunmalidir.

Kaygi seviyesinin yliksek oldugu anlarda kisilerde yeme tutumlar1 degisebilmektedir.
Bu zamanlarda uygulanabilecek saglikli olan beslenme davraniglart 6giin atlanmadan,

viicudu taniyarak ve dinleyerek, daha kontrollii bir sekilde yapilirsa fazla kalori alimi
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engellenebilir. Stres ve kaygili durumlarda kisiler yiyerek bu durumu diizeltmek yerine

egzersize veya bagska bir ilgi alana yonlendirilmelidir.

Toplumun ve bireylerin farkindalik diizeyinin artirllmasina yonelik etkinlikler
planlanmalidir. Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi
gibi kurumlarda calisan diyetisyen sayilarinin artirilmasi, fiziksel aktiviteyi artiracak
destekleyici ¢evrelerin olusturulmasi (agaclandirilmis yaya yollari, bisiklet yollar1 ve
genis park alanlarmin olusturulmasi), okullarda, kreslerde diyetisyen ve psikolog
bulunmasi, multidisipliner bir yaklasimla halk saglhigina pozitif bir etkinin 6nemi

vurgulanmalidir.

Haftada 150 dk hafif tempolu sekilde yapilan egzersizlerin hem beden sagligina hem
ruh sagligina iyi geldigi bilinmekle beraber, bireylere mutlaka fiziksel aktivitenin 6nemi

de asilanmalidir.
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI
EK-3: KURUM IZNi

EK-4:

BILIMSEL ARASTIRMA RAPORU
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EK-1: ANKET FORMU

A. GENEL BiLGILER

1. AdiSoyadi:

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3. Yas: yil

e g 2. ilkokul 3. Ortaokul 4 Li 5 L 6. Li lstl
4 Egitim diizeyi 1 Okuryazar u okul ise izans izanslisti
mezunu mezunu Mezunu MEezunu Mezunu

5 Cabsma durumu | 1. Calisiyor 2. Calismiyor

6. Mesleginiz

7. Medeni durumu: | 1. Bekar 2 Evli

B. Yasadig yer 1. Kentsel (il merkezi) 2. Kirsal (kiy veya ilce merkezi)

B. SAGLIK BiLGILERI VE ANTROPOMETRIK OLCOMLER
9. Hekim tarafindan t konulmus kronik bir hastalg
mE:'.- m tarafindan tanisi konulmus kronik bir hastalgnizvar | | 2. Hayir

g-Diyabet
b-¥alp damar Hastahg
c-Bobrek Hastalig
g-Sindirim Sistemi Hastaliklar
e-Solunurm Sistemi Hastaliklan

10. Cevabiniz "evet” ise hastali@inizifhastahiklanm belirtiniz? | {-Ruhsal Bozukluklar
g-Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri
h-Diyabet Disinda Diger Endokrin Hastaliklar
I-Uyku Bozukluklan
[-Mérolajik Bozukluklar

11. Bu siirecte Covid-19 tamsi aldinz mi? 1. Evet 2. Hayir

) ; - 1. Degisiklik 2. Hig tat 3. Tatlar ayirt
" ?
12. Covid-19 ile bulas sonras: tat algimizda degisiklik oldu mus? olmadi Slamadim | etmekte zorlandim
13. Covid-19 ile bulas sonras: istah durumunuzda degisiklik 1. Degisiklik T o S
oldu mu? olmad
14. Boy uzunlugunuz: SR {1
15. Viicut agirhgimz: ctmsnsonse KB
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B. BESLENME ALISKAMUKLARINA iLisKiN BiLGILER VE cCOviD-19 DOMEMI BOYUNCA BESLENME
ALISKAMLIKLARINDA DEGISIKLIKLER
1E. Giinde kag porsiyon makarna, piring veya diger tahillan Tiiketmi Yanm 1 2 =2
(bugday, arpa, yulaf, kinoa) tiketiyorsunuz? (1 orta orum porsiyo | porsiyo | porsiyo | porsiyo
porsiyon = 4-5 yemek kasigi) - n n n n
1 2 =2
17. Giinde kag porsiyon ekmek tiketiyorsunuz? (1 orta | Tiketmi | Yanm . . .
. . - . parsiyo | porsiyo | porsiyo
porsiyon =50 g veya 2 ince dilim]) yorum parsiyon N N 0
18. _ﬁijnde l:,ag_pnrsi',lnn_ siit veya yogurt tﬁketiynrsllfnuz_? !5&! S — 1 . 2 . =2 .
igin 1 porsiyon = bir kupa = 240 ml veya yogurt icin 1 srum arsivon parsiyo parsiyo | parsiyo
kiigiik kise= 200 g) u pomwen n n
1%. Haftada k i i it Uriini 1 2 »2
"a E! a ag parsryf:n |'.i_E'|I1'IIE “mrey'a sii ur.unu Tiketmi | Yarm . . .
titketiyorsunuz? (1 porsiyon sit Griinii = 60 gr; 1 porsiyon rum arsivan parsiyo parsiyo | parsiyo
kasar peynir = 40 gr] ¥ parsty n n n
Lo . . . Z 4 >4
20. Haftada kag adet yumurta tiiketivorsunuz? (1 porsivon= 2 | Tiketmi | 1 . . .
o . porsiyo | porsiyo | porsiyo
kiigiik boy= 100 g} YOrum parsiyon 0 N 0
21. Giinde ne kadar su tuketirsiniz? 1.<11L 2.1-2L 3.=2L
Evet, dzh
Evet, daha 5:"&I|k||a .
22, Yasam tarznmiz ve yeme ahskanhklanmz COVID-19 salgim .. .| saglksiz £
. . - . Hayir degizmedi bezlenmeye
déneminde degisti mi? bezlenmeye
basladim
basladim :

23

COVID-19 diéneminde yandaki besinlerden hangilerini
pandemi oncesi donemden DAHA FAZLA tiketiyorsunuz?
|En fazla tiikettiginiz 3 besini isaretleyiniz.)

1. Hayir bunlan tiketmiyorum
2. Meyveler
3. Taze seheeler
4. Siit, yogurt
L. Ekmek

6. Makarna ve tahillar

7. Et Grinleri{kirmizi et, tavuk, balik)
8. Kurubaklagiller

9. ¥agh tohumlar{kuru yemisler]

10. Ev yapirm hamur isleri

11. Endisztriyel paketli drinler

12 Tathlar

13. Cay, bitki caylan, kahve

14 Seker veya tatlandincilar

24

COVID-19 diéneminde yandaki besinlerden| hangilerini
pandemi &ncesi donemden DAHA AZ tiiketivorsunuz? (En
az tiikettiginiz 3 besini isaretleyiniz.)

- Hayir bunlzan tiketmiyorum
. Meyveler
. Taze sebzeler

. Ekmek
. Makarna ve tahillar
. Et diriinleri{kirmizi et, tavuk, balik)
&. Kurubaklagiller
9. ¥agh tohumilar (kuru yemisler)
10. Ev yapimi hamur isleri
11. Endistriyel paketli drinler

1
2
E
4_&iit, yogurt
L
B
7
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12 Tathlar
13. Cay, bitki caylan, kahve
14, Seker veya tatlandincilar

25.

COVIiD-19 ddneminde giinliik Ggiin sayimiz degistirdiniz

mi?

1. Hayir, degismedi

2. Evet, ana GZlnlerden 1 veya daha fazlasini atladim
[kahwvalt, G8le yemegi, aksam yemegi)

3. Evet, ara dglnlerden bir veya daha fazlasini
atladim

4_Evet normalde atladigim ana dginlerden 1 veya
daha fazlasini ekledim

5. Evet normalde atladigim ara dginlerden bir veya
daha fazlasini ekledim

26. COVID-19 déneminde abur cubur tiiketiminiz artti mi? Degismedi Arttl Azaldh
27. lr:,: COVID-19 salgin doneminde wvilcut agirhgimiz degisti Cepismeds e Azaldh

C. DUYGU DURUMU

Koronaviriis 19 Fobisi {CP19-5) Olgegi

Grnegin, Bugiin dahil gecen hafts icinde, “koronaviriiz beni kaygilandinyor” ifadesine kstimiyorsaniz, 2
numaral yuvarlagl secmelisiniz. Seciminizi yuvarlzgin igini karalayarak ya da herhangi bir sekilde izaretleyerek

belirtebilirsiniz.
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Kesinlikle Katilmryorum Katiliyorum Genelde Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
W @ @ @ &
-
beni
kaygilandiryor
1. Korona virds kapma korkusu beni cok kaygilandirryor. W @ 3 W &=
2. Korona virds sebebiyle karnima agnlar giriyar. W @ 3 @ &
3. Oksiren insanlan gbrince koronaviris suphesiyle asin kaygillanryorum. w @ 3 (YNNG
4. Korona virls nedeniyle yiyecek maddelerinin tikenmesindzn L @ B @ 6
kaygilanyorum.
5. Ailemden birinin korona virlse yakalanma clasihZindan agin derecede @ 3B W =
korkuyorum.
&. Korona virds sebebiyle gogsim agriyor. W @ 3 @ &
7. Hapgiran insanlardan korona viris siphesiyle kagarcasina uzaklaziyorum. @ 3B W =
8. Korona virds nedeniyle temizlik maddelerinin tikenmesinden endiseliyim. | (1) (2} (&) @) &
9. Korona virdstzn &lim haberleri beni mithis derecede kaygilandinyor. @ 3B W =
10. Korona virds sebebiyle elim ayagim titriyor. W @ 3 @ &
11. Korona virds sebebiyle, ellerimi temizlemek icin agin zaman harcadgmin | (1) (20 & @ =
farkindayim.
12. Korona virds korkusuyla gida stokluyorum. W @ 3 @ &
13. Korona virdsle ilgili belirsizlikler beni ciddi manadz kaygilandiriyor. @ 3B W =




14. Korona virds korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum. [V IE)] [EICY]
15, Korona virdse yakalanmak korkusundzn sosyal iligkilerim ciddi anlamdz W @ 3 G
sekteye uEruyor.
1€. Korona virdsten sonra, evdeki ihtivac malzemelerini kentrol etmezsem [V IE)] [EICY]
igim rzhat etrniyor.
17. Korona virdsiin yayilma huz beni asin derecede panikletiyor. W @ 3 & &
12. Korona virds beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim seyleri [V IE)] [EICY]
bile yapamiyarum.
15. Baskalarindan korona virds kapma korkusundan kendimi alamnyorum. W @ 3 @ &
20. Korona virdse karsi insanlann duyarsiz davranmalzn sebebiyle [V G [EC]
cevremdekilerle hiddetle tartigiyorum [ya da tartigmak istiyorum).
Toplam Puan:
Kpranavirus Anksiyete Olgegi
e Py
AERE
.‘.'% 5 : E 3
e B al =
=L = =k
5 ki e |BE|€ |3 |=5
Son 2 hafta boyunca asagidaki durumlan ne sikhikta yasadimiz? T = | & I~ e
1. Korgnaviris ilz ilgili haberleri okudugumds weya dinledigimde a 1 2 3 4
basim, dandd, sersemlemis, veya baygin hissettim.
2_ Koronaviriis haklanda disindigim icin uykuya dalma veya uykuda kalma | 0 1 2 3 4
konusunda sorun yasadim.
3. Koronaviris hakkinda disundigimde veys bilgive maruz kaldigimda felg, | 0 1 2 3 4
almus, veya donmus, gibi hiszettim
4. Korgnaviris hakkinda disindigimde veya bilgiye maruz kaldifimda a 1 2 3 4
yemek yemeye ilgimi kaybettim
& Korgnaviriis hakkinda digindigimde veya bilgiye maruz kaldigimda a 1 2 3 4
mide bulantisi hissettim veys mide problemleri yasadim
Toplam Puan:
D. HOLLAMDA YEME DAVRANISI ANKETi
1- Eger kilo aldiyzamiz, her zaman yediginizden dahz az mi Higbir zaman Naodiren | Bazen Sik Cok 51k
¥ersiniz? o o] o o o]
I- Yemek zamanlannda, yemek istedifinizden daha az yemeye | Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok 51k
galisir misiniz? (@] @] @] ] @]
3- Kilonuzdan endise duydugunuz icin size sunulan yiyecek ya da | Hichir zamon MNadiren | Bazen Sik Cok 51k
icecegi ne sikhklz reddedersiniz? ] @] @] ] @]
4- Me yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? Highir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok 51k
o ] o o ]
E- Bilingli olarsk zayrflatic besinler mi yersinjz 2 Hichir zamaon Nadiren | Bazen 5k Cok Sik
] o o ] o
b- Cok fazla yediginizde, ertesi gin daha az yer misiniz? Highbir zaman Nagiren | Bazen Sik Cok Sk
] ] o ] ]
7-Eile almamak igin az yemeye dikkat eder miziniz? Highir zaman Nadiren | Bazen Sk Cok 51k
] o o o o
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8- Kilonuza dikkat ettifiniz icin ne sikhkla 830n zralannda yemek | Hicbir zaman Naodiren | Bazen Sik Cok Sik

yememeye caligirsiniz? @] D] @] D] D]

9- Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne zikhkla aksamlan yemek | Higbir zaman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

yememeaye caligirsiniz? @] O 8] O O

10- Me yiveceginize karar verirken kilenuzu hesaba katar misimiz? Hicbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok Sik
8] o o o o

11- Bir geyden rahatziz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister | Higbir zaman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

misiniz? @] 8] @] 8] 8]

12- Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? Hicbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok Sik
8] o o o o

13- Depresyonda olduunuzda ya da hayal kinkhging wgradifinizda | Higbir zaman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

yemek ister misiniz? @] O 8] O O

14- Kendinizi yalmz hissettiginizde yemek ister misiniz? Hicbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok Sik
o @] o @] @]

15- Biri sizi GzdiElnde yemek ister misiniz? Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik
8] o o o o

1E- Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz? Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
8] o o o o

17- Istemediginiz bir sey oldufu zaman yemek ister misiniz? Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik
8] o o o o

18- Kaygih, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
9] o ] o o

15- Bir seyler ters ya da yanhs gittifinde yemeak ister misiniz? Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik
8] o ] o o

20- Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
8] o o o o

21- Hayal kinkhEina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz? Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik
9] o o o o

22- Duygusal olarak Gzintild cldugunuzda yemek ister misiniz? Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
8] o o o o

23- Huzursuz oldugunuzda vz da canimiz sikkin oldugunda Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

yemek ister misiniz? @] O 8] O O

24- Yediginiz s2y lezzetliyse, genslde yediginizden dzha cok yer Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik

miziniz? o @] o @] @]

25- Yediginiz s2y glzel kokuyor ve giizel gériniyorsa, genalde Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

yedifinizden dzha gok yer misiniz? @] O 8] O O

2E- Lezzetli bir ey gérdiginizds ya da koklzdi@inizdz onu Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik

yemek ister misiniz? @] 8] @] 8] 8]

27- Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

misiniz? 9] o o o o

28- Eger bir finmin &niinden gecersaniz, lezzetli bir seyler satin Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik

zlmak ister misiniz? @] 8] @] 8] 8]

25- Eger bir kafe ya da biifznin &niinden gegerseniz, lezzatli bir Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik

seyler satin almak ister misiniz? @] O 8] O O

30- Bagkalanim yerken gorirseniz, sizde yemek yemek ister Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik

misiniz? 9] o ] o o

31-Lezzetli yiyeceklers kars koyabilir misiniz? * Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik
8] o o o o

32-Bagkalanimi yerken gérduglnizde, genelde yediginizden daha Hicbir zoman Nadiren | Bazen Sik Cok Sik

fazlg yer misiniz? @] 8] @] 8] 8]

33-Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz? Higbir zoman Naodiren | Bazen Sik Cok 5ik
9] o o o o

* 21 numaral modde ters sorudur.
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

T,
o piZ2CE UNIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARLARL

FLANTLS EARAR SAYIS1
u 20214146 21052021

KARAR NO: 20217146

Diizee Universites: Saglik Bilimberi Enstitilsn Halk Saglign Anabilim Dah Yiksek Lisans
Programi  Ofrencisi Merve  KARARKUSun, "COVID-1%9  Pandeml Déneminde
Yetigkinberin Beslenme Alskanhklars ve Duygusal Yeme Davreames ile Hiskisi™ bashkh
gulizmas kapsamanda uygelamak istedigl anket $lgegi. Eik Kamalumuzea incelenmis olup
ilgili galismamn amagtirma protokoliine uyulmas: ve efik onay tarithinden itibaren gegerli
olmak kosula ile uygulanmasinem etk agulan wygun olduduna;

O hirligi ile karar verikii.
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EK-3: KURUM IiZNi

Evtak Tamh ve Sayis 11.06 202125676

e

T.C.
DUZCE UMIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Uypnlama ve Arastrma Merkezi

Sam  E-G020B333-603.01-45674 11.06.2021
Eoou Araghoma Tzni-Merve EARAKLTS

SAGLIE BILIMLERT ENSTITUST MUDURLUGUNE
flsi  : 07.062021 tarihli ve 44280 savih yam.

Iizi yazmea istoaden, Merve KARAKUSun “OOVID-19 Pandemd Dineminde Vetigkinlerin
Beslenme Ahgkanhklan we Duygusal Yeme Davramg ile Iiskisi" komula tezr gahsmam ile igih
arastrmamn Saghk Uypulama ve Arstrma Merkerimizde bilzilerin figinci sahslar ile paylasimaman
mﬂeuyggbuhnmm:.

Prof Dr. Oner Abidin BATBAY
Saglk Uygpulama ve Araytrma Merkezi
Madiird (Bashekim!

Nebslgs, givesk aakeoed imoe de sl eeripgar.

Balge Degralams Kedn =NSRENEDRU® Pin Kadn 183197 Balgs Talop Adrew -
Adren Koavarip (A0 Ty Alwp
Talwizns0 H 343 1Y 50 Pubol 382 5432 13 87 u._-ﬁ:.u_:_

& ‘Warwww ke dcace st b
Kap A fren-daccasnieearien el ey i
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EK-4: BILIMSEL ARASTIRMA RAPORU

Bilimsel Arastirma Bagvurusu Geken Kutusu x & 0
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu 24 Nisan Cmt22:20 (14 saat bnce) Y5 4
Alici: ben -
Sayin gl

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu caligmay yapmaniz Bakanligimizea uygun olarak dederlendinilmistir, Arastirmanizin gerektirdigi dider tim streclenn (etik kurul, etik komisyon, faz ¢ahsmas), diger
izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmacy/lar sorumludur.

Agiklama

Form Adi: Merve Karakus-2021-04-23716 58_12

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérintdleyebilirsiniz.

Tlginiz ve katkilannizaan dolay tegekiir ederiz,

T.C. Saglik Bakanhdi

Saglk Hizmetler Genel Mudrlugu

Mot: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI

Bu e-postanin igerdi bilgiler (e¥leri de dahil olmak Gzere) gizlidin TC. Saglik Bskanlfi onay olmzksizin igerigi kopyalanamaz, iglnell Kigllers apiklanamaz vays leflamaz. Bu mesajin ginderimek istenddi ki
dedilseniz (yz de bu e-poztey yanhislika skdysaniz), litfen yolayan kisiyi haberdsr ediniz ve meza)l sisteminizden derhal siinz. T.C. Sajik Bakanlid bu meszjin iczrdifi bilgilerin dodrulufu vays eksiksiz olduju
konuzunda bir garanti vermemekiedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekide olursa olsun igerigi iletimesi alir v saklar 1 T.C. Sadlik Bakanlf) sorumlu dedidic Bu messjin ierifi yazanng sit

olup, T.C. Saglik Bakanlid gbriiglerini ipermeyebilr.

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virlslering karg taranmigtir
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