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ABSTRACT

With the start of the COVID-19 pandemic process, it implements different policies
in many countries to stop the epidemic and prevent its progress. Due to policies
implemented, the prolongation of the epidemic process, the rapid transmission of
the infection and the fatal risk, the experience of the of COVID-19 can be observed
frequently in individuals. Emotional experiences such as stress and fear experienced
during the COVID-19 period can affect the nutritional behavior if individuals.
Malnutrition or emotional eating behavior can be observed frequently, esprecially
during these periods. The aim of this study is; to examine the effect of fear levels
of adult individuals on healthy eating index and emotional eating behaviors during
the COVID-19 pandemic. The study is was conducted on 150 adults aged 18-65
who applied to Proclinic Aesthetics and Beauty Center between 15 October 2020
and 30 November 2020. The general characteristics of the individuals, their food
consumption frequency, their fear during the pandemic period, their emotional
eating status were evaluated with a questionnaire, and the healthy eating index and
diet quality of the individuals wew determined by taking the 24-hour retrospective
food consumption records in detail. A significiant correlation was found between
individuals” COVID-19 fear levels and healthy eating index total scores (p<0,048,
r=0,161). As individuals COVID-19 fear levels increased, improvement and score
increase in their diet quality were detected. In our study, a significant relationship
was found between individuals fear of COVID-19 and emotional eating behavior
(p<0,01, r=0,225). As a result, it needs more studies to determine the definitive
results of the effect of COVID-19 fear on healthy eating indexes and emotional

eating behaviors of individuals.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 fear, emotional eating, healthy

eating index, pandemic
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OZET

COVID-19 pandemi siirecinin baglamasi ile birlikte, bircok iilkede salgini
durdurmak ve ilerlemesini dnlemek amacgl farkli politikalar uygulanmaktadir.
Uygulanan politikalar, salgin siirecinin uzamasi, enfeksiyonun hizli bulagsmasi ve
Olimciil risk nedeni ile bireylerde COVID-19 korkusu deneyimi sik
gozlenebilmektedir. COVID-19 doneminde yasanan stres, korku gibi duygu
deneyimleri bireylerin beslenme davraniglarini etkileyebilmektedir. Yetersiz
beslenme veya duygusal yeme davranisi oOzellikle bu donemlerde sik
gozlenebilmektedir. Bu calismadaki amag¢ ise; COVID-19 pandemi doneminde
yetiskin bireylerin korku seviyelerinin, saglikli yeme indeksleri ve duygusal yeme
davraniglar1 tizerindeki etkisini incelemektir. Calisma 15 Ekim 2020-30 Kasim
2020 tarihleri arasinda, Proclinic Estetik ve Gilizellik Merkezi’ne bagvuran 18-65
yas arasi yetiskin 150 birey tlizerinde yapilmistir. Bireylerin genel 6zellikleri, besin
tiketim sikliklari, pandemi donemindeki korku durumlari, duygusal yeme
durumlar1 anket formu ile degerlendirmesi yapilmis, 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kayitlar1 detayl bir sekilde alinarak bireylerin saglikli yeme indeksleri ve
diyet kaliteleri saptanmistir. Bireylerin COVID-19 korku seviyeleri ile saglikli
yeme indeksleri toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,048,
r=0,161). Bireylerin COVID-19 korku seviyeleri arttik¢a, diyet kalitelerinde
iyilesme ve puan artisi tespit edilmistir. Calismamizda bireylerin COVID-19 korku
seviyeleri ile duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0,01, r=0,225). Sonug olarak COVID-19 korkusunun, bireylerin saglikli yeme
indekslerine ve duygusal yeme davranislarina etkisinin kesin sonuglarini i¢in daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 korkusu, duygusal yeme,

pandemi, saghkl yeme indeksi
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GIRIS

Tarih boyunca c¢esitli donemlerde bulagici hastaliklar ortaya ¢ikmistir. 21. yiizyilda
meydana gelen iki koronaviriis salgin1 olan SARS-CoV ve Orta Dogu Solunum
Sendromu olan MERS-CoV salgin1 en yaygin ve oliimciil kiiresel salginlardir.
Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletine bagli olan Wuhan sehrinde daha &nce
goriilmeyen sekilde semptom veren bir zatiirre vakasina rastlanilmistir. Saglik
yetkilileri hastaligindan siiphelenilen veya hastalia sahip olan bireylerin
izolasyonunu, hasta ile temas eden bireylerin yakindan izlenmesini, hastaligin seyri
icin epidemiyolojik ve klinik verilerinin toplanmasinin acil olarak uygulanmaya
baslatilmasini bildirmislerdir (1). 31 Aralik 2019°da ilk COVID-19 vakasi Cin
yetkilileri tarafindan DSO’ne bildirildi (2). Hastaligin 160 iilkeye yayilmasi, 200
binden fazla vaka ve 8 binden fazla 6liim gerceklesmesi nedeniyle DSO tarafindan
“pandemi” ilan edildi. Vakalarin hizla artmasi nedeniyle ise iilkeler tarafindan

gerekli kisitlamalar ve sokaga ¢ikma yasaklari uygulanmaya baslanmistir (3).

Birgok iilkede gazete mansetleri ve haber basliklarina konu olan koronaviriis
belirsizlik ortami yaratarak, fiziksel etkilerinin yan1 sira bireyleri psikolojik agidan
da etkilemektedir. Korku, yalnizlik, can sikintis1 ve 6fke bu donemde bireylerde en
yaygin olarak goriilen duygular arasinda yer almaktadir (4). Viriisiin bulagma hizi,
kulucka donemi, enfekte olan kisi sayisi, sosyal medyadaki haberler ve iilkelerin
uyguladiklar1 farkli politikalar bireylerdeki giivensizlik ve korku duygusunu daha
da giiclendirmistir. Pandemi donemindeki korku duygusu, saglikli bireylerde
anksiyete ve stres diizeylerini arttirmaktadir (5). COVID-19’a yakalanma veya
bulastirma korkusunu inceleyen bir ¢alismada bireylerdeki korku, sikinti, yalnizlik,
anksiyete, uykusuzluk ve 6fke gibi duygularin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna

varilmistir (6).

Diyet alim1 ve optimal beslenme toplumu asan ve kiiresel etkiye ulasan bir
kaynaktir (7). Zorluk ve diren¢ ekolojisi, stresin sonucu olarak meydana gelen
yetersiz veya diizensiz beslenmenin saglikla baglantili olarak uzun siireli etkilere

yol agabilecegini gdstermektedir (8).



Yetersiz beslenme yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda ruh hali ve olumsuz
duygular ile de iliskilendirilmektedir (8). Fiziksel aktivite seviyesinin diisiik olmasi
ve karantinada olma durumu yiiksek kalori alimina, besin se¢imindeki degisimlere
ve diizensiz yeme aligkanliklarina yol acabilmektedir (9). Beslenme durumundaki
degisikliklerin nedeni, COVID-19 salgini sirasindaki bireylerin korku ve endise
duygularindan kaynaklanabilmektedir. Yapilan bir calismada stres, sikinti ve
olumsuz duygularin artmasiyla bireylerdeki beslenme kaliplarindaki degisiklik ve
diyet kalitesizligindeki diisiis arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir. Korku
ve Uziintii gibi duygularin ise bireylerde daha az yemek yeme, zevk veya

motivasyon amacli yeme ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (10).

Olumsuz duygulara yanit olarak verilen yeme egilimi “duygusal yeme” olarak
tanimlanmaktadir. Tiiketilen yiyecek miktari ve tiirli olumsuz duygularin ¢esitlerine
ve seviyelerine gore farklilik gosterebilmektedir (11). Negatif duygularin duygusal
yeme diirtiilerine etkisini inceleyen bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinin olumsuz
duygularinin  korelasyonu yiikseldikge duygusal yeme diirtiilerinin arttig1

gbzlenmistir (12).

Bu c¢alismanin amaci ise COVID-19 pandemi doneminde yetiskin bireylerin korku
seviyelerinin, saglikli yeme indekslerine ve duygusal yeme davranislari iizerindeki

etkilerini aragtirmaktadir.



1. GENEL BIiLGIiLER

1.1 COVID-19 PANDEMISI

1.1.1 Pandemi Tanim

Salgin; herhangi bir durumun etkiledigi, insan popiilasyonunda beklenenden daha
da ani bir artis oldugunda ger¢eklesen durumdur. Salginin kiiresel olarak yayilmasi
durumu ise “pandemi” olarak adlandirilmaktadir. En bilinen pandemi
orneklerinden olan ve 1918’de diinya niifusunun {igte birinden fazlasini etkileyen
Ispanyol gribidir. 14.yiizyilda hiyarcikli heba (kara 6liim), 2003’te gériilen SARS
ve MARS-CoV diger bilinen pandemi 6rneklerindendir (13).

1.1.2 COVID-19 Pandemisi

Diinya ilk koronaviriis enfeksiyonunu, 2002 ve 2003°te meydana gelen Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) ve 2011°de meydana gelen Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) salginlar1 ile tanimnmistir. Zoonotik kdkenli yeni tanimlanan

Betacoronavirtis cinsi viriis her iki salginin da nedeni olan terapdtik ajandir (14).

29 Aralik 2019°da Cin’de yer alan Wuhan Belediyesi Saglik idare ve Tibbi Idaresi
tarafindan “nedeni bilinmeyen pndmoninin tedavisi” hakkinda acil bir duyuru
yayimlanmistir. Wuhan kentinde nedeni agiklanamayan zatiirre tlirtindeki vakalarin
ani artiginin nedenini agiklayan bir yayinda, hastali§1 gegiren bireylerin kasim ve
aralik aylarinda balik ve vahsi hayvan pazarini ziyaret ettiklerini ve viriisiin bulag
noktasinin yerel pazarlar olabilecegi kanisina varilmistir (15). 15 hastanin akciger
stvisina, kan ve bogaz siirlintli 6rneklerine bakildiginda yeni virlise 6zgii niikleik

asit sekanslar1 ve yeni tip koronaviriis ajanlari tespit edilmistir (16).

30 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) genel direktorii tarafindan COVID-
19 salginimin halk sagligt i¢in bir uluslararasi énem arz eden acil durum ilan

edilmistir (17).



Vaka sayilarinin hizla artmasi, 160’dan fazla iilkede viriisiin goriilmeye baslanmasi
nedeniyle 12 Mart 2020’de COVID-19 enfeksiyonu DSO tarafindan “pandemi”
olarak ilan edilmistir (18).

Yeni tip virlis, koronavirlis ailesinden gelmekte fakat farkli terapotik etki
gostermektedir. 2002°deki SARS virlisiiniin  6lim orant %11, MERS-CoV
viriistindeki 6lim oranlar1 ise %35-50 olarak verilerde belirtilmistir. Diinya
niifusunun %50-60’1n1 etkileyen koronaviriisiin su anki verilere gore 6liim orani ise
%6 olarak tespit edilmistir. COVID-19 viriisii asemptomatik tasiyicilara sahip
olmasi nedeniyle, viriislii bireyle temas sonrasinda diger viriisler gibi 3 ila 5 giinde
semptom vermemesi ve viicuda girdigi andan itibaren 12 ila 14 giin arasinda bir
inkiibasyon siiresine sahip olmasi ile viriis tespiti biiyiik bir problem haline
gelmektedir (19). Ulkeler arasinda mevcut olan sosyoekonomik sinif farki, iyi bir
tibbi bakima erisimin olmamasi, zayif beslenme aligkanliklari, bireyler arasi
yayilmay1 engelleme amacli sosyal mesafeyi koruyamama ve ekonomik nedenler
ile kisitlamalarin yapilamamasi viriisiin seyri agisindan biiylik bir problem haline

dontismektedir (20).

Koronaviriisiin bulagsma yollar1 diger viriislerle benzer olarak solunum damlaciklari
ve dogrudan temas ile gergeklesmektedir. Koronaviriisiin hastalarda sik goriilen
semptomlari ise Onceki viriislere gore hem benzerlik ve farklilik gosterebilmektedir
(21). En sik goriilen semptomlar arasinda ates, oksiiriik, eklem agris1 ve yorgunluk,
ciddi semptomlar arasinda solunum gii¢liigii ve nefes darligi, gégiiste agri, nadir
goriilen semptomlarinda ise bogaz agrisi, ishal, tat ve koku alma duyusunda kay1p
gozlenmektedir (22). Koronaviriisiin etki mekanizmasi bireylerin etnik kokeni, yas,
cinsiyet gibi etkenlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Bireylerin
bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi ve altta yatan kronik bir hastaliklarinin

bulunmasi, hastaliga karsi savunmasizligin arttig1 durumlardan biri olmaktadir (23).



COVID-19 salginim1 kontrol altina alma amagli hiikiimetler belirli halk saglig
oOnerileri ve zorunlu sosyal izolasyon kurallar1 uygulamalar1 baglatmislardir. Spor
salonlar1 ve bir¢ok isletmenin kapatilmasi, okullarin online egitim sistemine
gecmesi, saat kisitlamalarinin getirilmesi ve birgok etkinligin iptal edilmesi gibi

kisitlamalar iilkelerin farkli pandemi yonetimlerinden orneklerdir (24).

Diinya genelindeki kisitlamalarin etkisi ile vaka sayilarinda ve viriisiin
aktifligindeki azalma nedeniyle iilkeler yaz aylarinda kisitlamalarin ¢ogunu
kaldirmakla birlikte “normallesme” donemine girmislerdir. Eyliill 2020 ayindan
itibaren fiziksel etkilesimin artmasi ve iklim degisikligi nedeniyle bir¢ok iilkede
koronaviriis salgininda yeniden canlanma goriilmiis ve koronoviriis yayilma

hizinda ivme kazanarak “ikinci dalga” donemi baglamistir (25).

Koronaviriisiin kiiresel olarak boyutu 1 Aralik 2020°de itibari ile toplam 62.8
milyon vaka sayisina ve toplam 1.5 milyon 6liim sayisina ulasilmistir. Tiirkiye’de
ise giincel olarak toplam vaka sayist 500.865 ve toplam 6liim sayis1 13.746 olarak

dogrulanmistir (26).

1.1.3 COVID-19 Pandemisinin Ruh Saghgina Etkisi

Psikolojik sikinti, ¢esitli dig faktorlerin sebep oldugu korku, kaygi, gerginlik,
anksiyete ve psikolojik istikrarsizlik olarak ortaya ¢ikabilen ve hos olmayan bir
duygusal deneyimdir. Duygusal deneyimler devam ettigi siire boyunca depresyon

gibi ciddi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (27).

Aralik 2019°dan, Aralik 2020’ye kadar diinya {izerinde bir¢ok iilkede milyonlarca
COVID-19 vaka tespiti yapilmistir. 21.ytizyilda 2003°teki SARS, 2012’DE MERS
ve 2019°da meydana gelen COVID-19 olmak {izere ii¢ biiylik koronaviriis
pandemisi yasanmistir. Pandemi, enfekte ettigi bireyleri yalnizca fiziksel olarak
etkilememekte, ayrica hem enfekte olmus hem de heniiz enfekte olmayan saglikli
bireyler {izerinde olumsuz duygu olusumlarina ve derin psikolojik problemlere

neden olabilmektedir (28).



Bulagici hastaliklar dngoriilemeyen ve kiiresel olarak hizla yayilan rahatsizliklar
olmas1 nedeniyle de bireyler iizerinde cesitli sikinti ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Hastaligin ilerlemesinin belirsizligi, temel ihtiyaglara ulasgimda
sikintt yaganmasi, ilkelerin cesitli politikalar geregi uyguladiklar1 karantina ve
sosyal izolasyon siireci, ¢evrimici sosyal ag hizmetleri araciligi ile hastalik
hakkinda dogru veya yanlis bilgilerin hizla yayilmasi, virlise yakalanma veya
bulastirma korkusu, gelir ve istihdam kaygisi gibi nedenler pandemi déneminde

bireylerde psikolojik baskiya neden olabilmektedir (29, 30, 31).

Salgmin ilk zamanlarindan ilk 6liim haberi ve vaka sayilarinin her giin takibi ile
birlikte “pandemi” baslig1 medya giindeminde sik¢a yer almaktadir. Pandemiyi tarif
eden; oliimciil viriis, salgin, acil durum, izolasyon ve yasak gibi mangetlerde yer
alan ifadeler bireyler ilizerinde olumsuz hisler uyandiran ifadelerdir. COVID-19
haber kaynaklarinda kullanilan 141.208 ifade ve bireyler ilizerinde uyandirdigi
duygular arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢caligmada, bireylerde haber bagliklarinin
%352’sinin olumsuz duygular (glivensizlik, korku, iizlintii, 6tke), %30’ unun olumlu
duygular ve %18’inin ise tarafsiz duygu uyandirdigi gozlenmistir (32). Viriis
acisindan tehlikeli risk grubunda yer alan savunmasiz bireyler psikolojik olarak
daha fazla etkilenebilmektedir. Enfekte olan hastalarin aileleri ve meslektaslari,
kronik hastalig1 bulunan bireyler ve saglik ¢alisanlari bu gruba 6rnek olarak
verilebilir (33). Gegmis yillardaki pandemi yapilan c¢alismalarda da bireylerde
olumsuz duygular sik gézlenmistir. Ebola viriisiiniin psikolojik etkilerini inceleyen
bir ¢alismada bireylerde anksiyete-depresyon semptomlari prevalansi %48, travma
sonrasi stres bozuklugu prevalansi ise %76 oraninda gdzlenmistir (34). Influenza
salgin1 sirasinda yapilan bir ¢aligmada ise halkin %10 ila %30’u virilise yakalanma
korkusu yasarken, bulastirma ve Oliim korkusu %350 oraninda prevalans
gostermistir (35). COVID-19 pandemi salgmi sirasinda yapilan bir arastirmada
halkin panik durumuna tepkileri ve hissettikleri duygulari inceleme amagli bireylere
Saglik Anksiyetesi Envanteri Anketi uygulanmigtir. COVID-19 panik cergevesi
aragtirma kapsaminda bireylerin yogun hissettikleri olumsuz duygulardan olumlu

duygulara dogru siralandiginda kayitsizlik, yok etme, paranoya, iiziintii, korku,



virlis bulagmasi, sok, hiikiimeti suclama, kaygi, gegmis pandemilere bagl korku,
kendine bagh kaygi/aile/toplum, bilgi yayma, uyum, koruma, dikkat, iyimserlik ve

saglik bilinci olarak siralanmaktadir (36).

1.2 KORKU

1.2.1 Korku Tanim

Korku; tehlike, ac1 veya zarar veren bir durumla karsilasildiginda bireylerde tehdit
algis1 olusturan bir duygudur. Amiglada, orbitofrontal korteks, temporal korteks,
pallidum ve insular korteksinin dahil oldugu “duygusal ag” sistemini iceren,
kortikal ve subkortikal etkilesimleri ile korku deneyimi diger duygu

deneyimlerinden ayrilmaktadir (37).
1.2.2 Korku Fizyolojisi

Insan, yaratilisi geregi goriinemeyen, duyulamayan, koklanamayan veya
dokunulamayan tehlike karsisinda riski degerlendirememekte ve insanin kendi
kendini korumasi zorlagabilmektedir. Bu nedenle ilk olarak, insan beyni evrimi
sirasinda tehlikelerle basa ¢ikabilmesine yardimci olabilmek adina deneyimlenmis
duygu tiirii “korku”dur. Birey tehdit edici bir uyaranla karsilagtiginda, prefrontal ve
orbitofrontal korteks amiglada aktivasyonunu saglar ve korku deneyimi gerceklesir.
Ornegin donma tehlikesi oldugu bir durumda, beyin tarafindan hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni tarafindan modiile edilen glukokortikoid hormonu ve
stres tepkilerini uyarir ve bireyde korku hissi bu sekilde olugsmaktadir (38).
Olumsuz duygulara siirekli maruz kalma; bireylerdeki fizyolojik uyarilma ve
tepkiselligi arttirirken, sikint1 ve anksiyete seviyelerinde degisiklige neden olarak
giivenlik duygusu i¢in tehdit olusturmaktadir (39). Beyindeki bu degisimler duygu
diizenleme ve psikopatoloji riskini arttirmaktadir. Yogun korku deneyimi devam
ettigi siirece, strese karsi verilen noroendokrin yaniti kontrol eden genlerin

dizilimini (glikokortikoidlerin asir1 sentezi ve salinimi) degistirebilir (40).



1.2.3 Korku, Kaygi ve Stres

Ac1 duygusu gibi korku da filogenetik olarak genetiksel bir reaksiyon seklidir.
Duyularimiz1 keskinlestirmenin, tehlike sinyallerinin aktiflestirilmesinin ve bireyi
riskli durumlardan uzaklastirma amaciyla organizmada diger duygular gibi hizmet

eden alarm sistemimizdir (41).

Korku ve kaygi, insan ve insan dig1 tim memelilerin etnik kokenindeki ortak olan
ayni duygu kiimesine aittir (42). Korku ve anksiyete tehlikeye karsi uyaran ve
hayatta kalmayr destekleyen giiglii evrimsel duygulardir. Korku ve kaygi
duygularinin seviyeleri bireylerde ne kadar yiiksek olursa, bireylerin toplumda
islevsel bir liye olmalarin1 ve yasamdan memnun olma duygularini yiiksek oranda
engellemektedir (43). Korku ve stres es zamanli olarak deneyimlenen duygu
tiirleridir. Stres ve korku kiyaslandiginda stresin daha genis spektrumlu oldugu ve
korkuyu da kapsayan bir duygu oldugu varsayilmaktadir. Akut korku her zaman bir
stres tepkisi olarak ortaya g¢ikabilirken, stres tepkisi her zaman korku duygusunu
gelistirmez ve beslemez. Stres asilama egitiminin (SIT) bireylerdeki ve korku
tepkisinin ger¢eklesmesini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore; bireylere
stres agilamasi yapildiginda, stres bireyleri i¢ine girdikleri durumu hayal etmeye
zorlar ve bireyleri diisiik, orta veya yliksek diizeyde strese maruz birakarak stres
tepkisini olusturur ve hissettikleri duyguyu algilanan kontrole doniistiiriir.
Algilanan kontrol ise deneyimlenmis risk degerlendirmesi ile korku sinyalini

tetikler (44).

C18, deprem, sel ve salgin gibi bireylerin sagligmi tehdit eden acil durumlar
meydana geldiginde, amiglada bireylerde savunmaya yonelik stres yanitlarini
olusturur. Savunma davraniglar1 hayatta kalmaya yonelik anlik tepkilerdir ve
bilin¢li korku duygusunu olusturmaktadirlar. Afetler ve salgmlar gibi tehlikeli
durumlarla basa ¢ikmak ¢ogu zaman ani reaksiyonlardan daha uzun siire basa ¢ikma

mekanizmalarini gerektirmektedir (45).



1.3 COVID-19 KORKUSU

1.3.1 Pandemi ve Korku iliskisi

Korku deneyimleri uzun siire devam ettiginde ve bireyde hissedilen korku
yogunlugu arttiginda, strese bagli noroendokrin yaniti kontrol eden genlerin
yapisini degistirebilmektedirler. Enfeksiyonun hizli bulagmasi ve o6liimciil risk
tagimas1 nedeniyle pandemi, bireylerde yogun korku deneyimi olusturmaktadir

(46).

Onceki salgmlarda, bireylerde olusan korku deneyimleri sonucunda salgin
sonrasinda bireylerde psikolojik miidahaleye ihtiya¢ duyuldugu goézlenmistir.
COVID-19 salgimi sirasinda da bireylerde pandemi korkusu ile basa ¢ikabilmeleri
adina, beyin stres yanitt olarak duygu diizenleme stratejileri gelistirmektedir (47).
Duygu diizenleme yanit1 bireyin karsilastigi riski algilar, algilanan durum
“korkutucu” 6zelliklere sahip ise bireyde bu duruma yanit olarak “panik” durumunu
olusturmaktadir. Pandemi donemindeki korku da c¢esitli nedenler ile ortaya
cikabilmektedir. Sosyal aglar, saglik gorevlilerinin mevcut durumu farkli ifadeler
ile yansitmasi, medyada yer alan basliklar ve salgini yasayanlarin korku hikayeleri

gibi durumlar bireyde daha fazla panik olusturabilmektedir (48).

Pandemi doneminde bireylerdeki korku, anksiyete ve iiziintii gibi olumsuz
duygularin varligini inceleyen bir ¢aligmada; belirsizlige ve hastaligin seyrine bagh
olarak bireylerde yliksek seviyede anksiyete ve korku, orta seviyede iizlintii duygu
durumu gézlenmistir (49). Ulkelerin farkli sekillerde uyguladiklar kafa karistirict
ve tutarsiz saglik politikalar1 da giivensizlige neden olmakla birlikte, bireylerdeki
korku ve panik durumunu arttirmaktadir. Viriisiin kendisinden korkmanin yani sira,
giinliik hayatin kesintiye ugramasi ve bilinmezlik durumu mevcut olan korku ve

panik duygusuna katkida bulunmaktadir (50).



Pandeminin ilk zamanlarinda mevcut vaka sayinin niifusa goére en az oldugu
iilkelerden olan Kanada’da, bireylerin korku diizeylerinin incelendigi 1354 kisinin
katildig1 bir ¢alismanin sonuglarina gore; ankete katilanlarin iicte ikisinin viriis
hakkinda endiselendigi, %7’sinin ise enfekte olmaktan duydugu korku diizeyinin
cok yliksek oldugu gozlenmistir (51). Pandemi doneminin basinda Cin’den sonra
en fazla vaka sayismin mevcut oldugu Italya’da 10 bin kisinin katildigi bir
caligmada ise; pandemi ve virlis hakkinda en yiiksek bilgi diizeyine sahip olan
kesimlerde psikolojik etkilerin yaygin oldugu ve bireylerdeki mevcut olumsuz

duygularin (korku, anksiyete, liziintii) yaygin oldugu gozlenmistir (52).

1.3.2 Pandemi Donemindeki Korkunun Nedenleri

Pandemi donemindeki ger¢ekligi kavramanin sonucu geregi, temel psikolojik
etkiler yliksek seviyede korku iiretebilmektedir. Bireylerin bulundugu mevcut
cografi konum, meslekleri, hastalik durumlar1 ve yasadiklar1 evdeki mevcut birey
sayisi ile birlikte bulag ihtimali korku seviyelerini etkileyen faktdrlerdendir (53).
Schimmenti ve arkadaglarimin yaptiklar1 bir ¢aligmada, COVID-19 salgim

sirasindaki korku deneyimlerini teorik bir ¢cergevede 6zetlemislerdir (54).

Tablo 1.1

Korku Deneyimi Tiirii Korku Deneyiminin Ozellikleri Korku Alanlar

Viicut korkusu Viicudu potansiyel tehlike kaynagi olarak Bedensel Alan
algilanmasina bagli fiziksel savunmazlik

Viicut i¢in korkma Viicudun korunmasi gerektigi diistincesi Bedensel Alan

Bagka bireylerden Diger kisileri tehdit olarak gérme ve temas Kisilerarasi

korkma Alan

Bagkalar1 i¢in korkma Enfekte olma olasiligi ve g¢evresindeki bireylere Kisilerarasi
bulagtirma Alan

Bilme korkusu Algilanan tehdit etkisini azaltma amagl pandemi Biligsel Alan

hakkinda bilgi edinmekten kaginma

Bilinmezlik korkusu Pandemi hakkindaki tiim olumsuz duygularla bas Biligsel Alan

etme
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Eylem korkusu Harekete gegme konusundaki belirsizlik Davranigsal

Alan

Hareketsizlik korkusu Olumsuz duygular ve pandemi hakkinda Davranigsal

diisiinmekten kaginmak icin hissedilen i¢sel baski  Alan

Tablo 1.1°e gore bedensel, kisilerarasi, biligsel ve davranigsal alanlar pandemi
sirasinda korku deneyimlerine dahil olur. Bu teorik model, COVID-19 salgininda
korkunun kokenini ve siirdiiriilebilecegini anlamamiza yardimer olabilmektedir

(54).

1.3.3 Pandemi Donemindeki Korkunun Sonuc¢lari

Uzun siiren pandemi déneminde yasanan korku deneyimleri, bir siire sonra yagamin
normali haline gelmektedir. Fakat yasanilan ortam ve pandeminin yarattig1 olumsuz
duygularin ileriye doniik yarattig1 bazi sonuglar1 olabilmektedir. Hissedilen korku,
virlise yakalanma disinda baska kaygilar1 da dogurabilmektedir (55). Islevsel
bozukluklar ve basa ¢ikma zorunlulugu, COVID-19’un bilesenleri ve sonuglarini

iic temel bilesen ile agiklamaktadir:
Fizyolojik Bilesenler:

Korku deneyiminin yarattig1 savas veya kag tepkisi ile, onceki deneyimlere yeniden
maruz kalindiginda tetiklenir ve yeniden harekete ge¢mektedir. Siirekli olarak
yasanan endise, ¢arpinti, titreme, bas donmesi, istah degisikligi, nefes darlig1 ve

uykuya dalmada bozukluk gibi belirtilere neden olmaktadir (56).
Biligsel Bilesenler:

Zihinde siirekli virlis ile ilgili meskuliyetin olmasi ile meydana gelen viriis
korkusunun tehditi ve ileriye doniik olarak olumsuz tahminlerde bulunma (ise asla
gidememek, virlis yliziinden olecegini diisiinmek, aileden birinin kaybindan
korkmak) gibi duygulara istemsiz kapilmaya neden olabilmektedir. Sucluluk, 6fke
ve liziintii gibi duygular stirekli tetiklemektedir (56).
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Davranigsal Bilegenler:

Olumsuz sonuclarin siirekli hayal edilmesi, bireylerde ka¢inma davraniglarim
arttirmaktadir. Herhangi bir ylizeye dokunma, toplu tasima araclarini kullanma,
acik alanlarda (pazar, stadyum, plaj vb.) ve kapali alanlarda (market, aligveris
merkezi, sinema salonlar1 vb.) bulunma gibi davranislardan kaginilmasidir. Saglikla
ilgili davraniglarinda ise bireyler asirtya kagabilmekte; siirekli el yikama, ¢ift maske

takim1 gibi glinliik hayatini etkileyen davranislari ortaya ¢ikarabilmektedir (56).

Hasta olup olmadigini siirekli kontrol etme, kan tahlillerini siirekli kontrol ettirme,
ilag ve takviye kullaniminin artmasi, beslenme davranislarinin sosyal medya veya
televizyonda Onerilen yonergelere oranla degismesi gibi davranis degisiklikleri de

gozlenmektedir (56).

Korku, bu bilesenlere bagli olarak bireyin giinliik isleyisinin genel kalitesini
bozabilmektedir. Viriisten kaginma amagli saglikli yiyeceklere asir1 yonelim veya
tam tersi olarak strese bagli asir1 tiiketim (yiyecek veya igecek tliketimi)
yapilabilmektedir (57). Ozellikle vaka sayisinin ve buna bagli olarak &liim
oranlarinin artmasi ile birlikte bireylerdeki davranig degisiklikleri daha yaygin
goriilmektedir (58). Koronaviriise bagli korku ve anksiyetenin neden oldugu
davranig degisikliklerinin detayli incelendigi bir ¢alismada; bireylerin korku ve
anksiyete seviyelerinin ylikselmesi ile sigara ve alkol kullanim oraninda artma,
takviye kullaniminda artma ve beslenme davranislarinda ise pandemi Oncesine

oranla degisiklikler oldugu sonucuna varilmistir (59).

1.4 BESLENME

1.4.1 Beslenme Tanimi

Beslenme terimi; bireylerin bilylimesini, gelismesini, saglikli ve {iretken olarak
uzun yillar yasamasini saglamak igin gerekli olan ogeleri viicuduna alip
kullanabilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Cocukluk yaslarindan, yasamin son

evresine kadar saglikli yasamin temel unsurunu olusturmaktadir (60).
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Beslenmede amacg yalnizca bireyin aghigini bastirmak degil, yasadigi cografi
konuma, cinsiyetine, orf ve geleneklerine ve fizyolojik durumuna gore ihtiyaci olan

tlim besin dgelerini yeterli miktarda saglayabilmesidir (60).

1.4.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Biiyiime, gelisme ve saglikli yagsamin devami igin bireylerin karbonhidrat, protein,
yag, vitamin ve mineraller gibi farkli tiirde besin dgelerinin alimi1 énemli olarak
kabul edilmektedir (61). Saglikli olabilmek i¢in bireyin yasina, cinsiyetine ve
bedeninin ihtiyacina gore besin tiiketmesine “yeterli beslenme” denilmektedir.
Bireylerin planli bir besin 6gesi dagilimi1 yapmasi ve 6giinlerde dengeli tiiketim
yapmast ise “dengeli beslenme” olarak tanimlanabilmektedir (62). Bireylerin
yeterli ve dengeli beslenmesi, ileriye doniik olarak sik goriilen kronik hastaliklardan
olan obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, tansiyon ve kanser gibi hastaliklara
yakalanmasi ihtimalini azaltmakta malniitrisyon riskini ve vitamin-mineral

eksikliklerin aza indirgenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (63).

1.4.3 Optimal Beslenme

Saglikli yasam i¢in bireylerin; diizenli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligini
arttirtp, sigara ve alkol kullanma aligkanliklarini azaltarak saglikli yasam bi¢imini
hayatina adapte etmesi, kronik hastaliklarinin riskini en aza indirgemesi, dnlemesi
ve tedavisine yonelik yasam kosullarmin iyilestirmesi gerekmektedir. Optimal
beslenme bireyler i¢in hastalik riskinin minimuma, iyi/hal durumunu maksimum

durumuna getirmeyi ve buna bagli olarak saglikli yasami hedeflemektedir (64).
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1.4.4 Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi, diyet kilavuzlarinda onerilen gida gruplari ile gruplarin arasindaki
cesitliligin gostergesini dlgen kalite diizeyi olarak tanimlanmaktadir (65). Diyet
Kalite indeksi (DKI), beslenmeye bagl olarak gelisen kronik hastaliklarin ve
hastaliklar1 olusturan genel beslenme aligkanliklarinin saptanmasinda kullanilan
indekstir. Diyet ve hastalik iligkilerini belirlemek ve toplumun besin tiiketim
aliskanliklarin1 degerlendirmek amaglh diyet kalitesi degerlendirmesi yapilmaktadir

(66).

Diyet kalitesinin saptanmast i¢in; besin cesitliligine, sebze, meyve ve tahil
grubunun porsiyon Ol¢iisii yeterliligine, bazi makro ve mikro besin 6gelerinin
yeterliligine, diyetten aldigimiz sodyum, yag ve basit sekerin tiiketim miktarina ve
tilketilen yagin c¢esidine bakilmaktadir (66). Diyet kalitesi cinsiyet, yas, meslek,
egitim, gelir durumu, sosyoekonomik statii ile de iligskilendirilmektedir. Bireylerin
yasadig1 cografya ve sosyoekonomik konum saglikli besinlere erisimlerini ve enerji
dengesini etkilemektedir. Biitlinsel bir yaklasim diyet kalitesini farkli agilardan

degerlendirmede yardimci olabilmektedir (67).

[k diyet kalite indeksi 1995 yilinda, Amerikan popiilasyonu iizerinde yapilan bir
calismada uygulanmigtir. Popiilasyon gruplarinin besin tiiketimlerini “iyi/saglikli”
veya “zararli/sagliksiz” olarak degerlendirmeyi amaglamislardir. Calismanin
sonucunda ise besin maddelerini tekli olarak degil, genel diyet modellerinin total
diyet kalitesini yansitabilecegi sonucuna varmiglardir (68). Diyet kalite indeksleri
ana yaklasim olarak; besine dayali, besin oOgesi alimmma dayali ve besin
kombinasyonlarina dayali olarak degerlendirilmektedir. Diyet kalitesi puan
hesaplanmasinda 4 ana diyet kalite indeksi kullanilmaktadir. Bu indeksler sirasiyla
Diyet Kalite Indeksi (DQI- Diet Quality Index), Saghkli Yeme Indeksi (HEI-
Healthy Eating Index), Saglikli Diyet Gostergesi (HDI- Healthy Diet Indicator),
Akdeniz Diyet Skoru (MDS- Mediterranean Diet Score) olarak adlandirilmaktadir
(69).
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1.4.5 Saghkh Yeme Indeksi

Saglikli yeme indeksi ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(USDA, United States Department of Agriculture) tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. Gelistirilen bu indeks ile bireylerin gida alimlarinin, Amerikalilara
Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki tavsiyelere uyumlu olup olmadigini degerlendirmek
amaglh c¢esitli calismalarda kullanilmistir (70). 2005 yilinda sagliklt yeme
indeksinin ana yapist olusturulmustur ve ilerleyen yillarda iki defa gilincellenmistir.
Saglikli yeme indeksi bireylerin diyet kalitesinin Ol¢iisii niteligi tagimaktadir.
Saglikli yeme indeksi bir grup yiyecegi degerlendirme amagli skorlama sistemini
kullanmaktadir. Temel olarak 12 ana bilesenden olugmakta ve bireylere skorlama
sonucu olarak maksimum 100 puan verilmektedir. Besinlerin ve besin dgelerini
istenen diizeyde olmasi yiiksek puan, istenen diizeyde olmamasi ile ise diisiik

puanlanarak saglikli yeme kalite indeksi hesaplanmaktadir (71).

Saglikli yeme indeksi bireylerin giinlik beslenme kalitesini saptamak icin
kullanilabilmektedir. Kanada’da bireylerin besin kalitesini ve obezite olasiligini
inceleyen bir ¢calismanin sonuglarina gore, rafine tahil tiikketimi ve bos kalori alma
orani yiiksek, meyve-sebze puanlar1 diisiik ve buna bagl olarak saglikli yeme
indeksi puanlar1 diisiik bulunmustur. Bireylerin enerji alimi ve diyet kalitesi
sonuclarina gore ise indeks puanlar1 azaldik¢a obezite olma oranlart ile dogru

orantili olucak sekilde obezite riskini arttig1 sonucuna varilmistir (72).

Saglikli yeme indeksi ile bireylerin genel beslenme oriintiisiine bakarak, bireylerde
hastaliklarin olugsma riskini ve beslenme eksikliklerini saptamada yardimci
olabilmektedir. Saglikli yeme indeksi, hastalik iltihaplanma ve oliim riskinin
incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda, bireylerin 22 yillik takibi ile diyet
davranigi ile 6liim oranlar1 kiyaslanmistir. Kanser ve kardiyovaskiiler hastalik
izerindeki beslenme davraniglarinin etkisi ile birlikte, beslenme eksikligine bagli
bireylerin indeks puanlari diistiik¢e inflamasyon riski, hastaliklara yakalanma orani

ve mortalite oraninin arttig1 gézlenmistir (73).
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Saglikli yeme indeksi puanlari ¢evresel ve psikolojik etkenler ile degisebilmektedir.
Kronik hastaligi olmayan yetiskinlerde, depresyon varligi ile saglikli yeme puanlari
arasindaki ¢alismay1 inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda depresyon varlig ile
birlikte bireylerde saglikli yeme indeksi puanlari anlamli derecede diisiik

gbzlenmistir (74).
1.4.6 COVID-19 ve Beslenme Davramsi

Organizma, bagisiklik sistemi araciligi ile enfeksiyonlara karsi siirekli bir miicadele
icindedir. Beslenme, beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi bagisiklik sistemimizin

diizgiin ¢aligmasini saglamak i¢in 6nem arz etmektedir (75).

Diyetle birlikte enerji, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral alimi beslenmede
temel gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in dengeli alinmasi gerekmektedir. Stres

ve olumsuz duygularin varligi optimal islevselligi etkileyebilmektedir (75).

COVID-19 pandemi doneminde stres, korku, anksiyete, yalmizlik gibi duygular
bireylerde yasam tarzi degisikliklerine neden olabilmektedir. Azalan fiziksel
aktivite, sosyal alanlarin kapali olmasi, arkadag-aile ortaminin eskiye oranla
azalmasi gibi sosyal etkiler bu donemi daha da zorlagtirmakta ve bunun sonucu
olarak da bireylerin davranislarinda degisiklikler gozlenmektedir. Bu sebeple
pandeminin psikolojik etkilerinin yani sira, bireylerde beslenme davranisi
degisikligi gibi fiziksel etkileri de goriilmektedir (76). Maddi imkansizliklar
nedeniyle yiyecek aliminin zorlagmasi gibi ekonomik etkenler de beslenme
davranigini etkileyebilmektedir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) yayinladigi raporda,
COVID-19 pandemi déneminin diinya ¢apinda gida zincirlerinde kesintilere neden

olarak hem arz hem de talep agisindan bireyleri etkilediginden bahsetmektedir (77).

Bireysel beslenme kalitesi ve saglik, evdeki ve dis ortamdaki gida erisimine baglh
olarak degisebilmektedir. Meyve, sebze ve tam tahillara kolay erisim ve satin alma
ile gelismis bagisiklik fonksiyonu ve iyi diyet kalitesi ile iliskilendirilmektedir (78).
Islenmis gida, ilave seker ve agir1 tuz tiiketiminin artmast ise besin diyet kalitesini

olumsuz etkileyen etmenlerdendir (79).
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COVID-19 vaka sayilarinin en yiiksek oldugu Amerika’da, pandemi dncesinde ve
sonrasinda beslenme kalitesinin kiyasi yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore;
bireylerde pandemi Oncesine gore islenmis hazir gida ve fast-food tiikketiminin

yiiksek oranda arttig1 gézlenmistir (79).

Duygusal degisiklikler ve duygu-durum bozukluklarinin, yemek se¢imlerini
etkiledigi bilinmektedir. COVID-19 pandemisi gibi stres donemlerinde bireylerin
yeme davranigt olumsuz yonde etkilenmekte ve sagliksiz, yiiksek sekerli
yiyeceklere yonelme egilimi gostermektedir (80). Pandemi doneminde bireylerin
beslenmesini degerlendiren bir caligmada, tiiketilen yiyecek miktarinda artma,
eskiye oranla meyve-sebze tiiketim oraninda azalma, dondurulmus ve hazir gida

tilketimine yoneliminin fazla oldugu saptanmigtir (81).

1.5 DUYGUSAL YEME

1.5.1 Duygusal Yeme Tanim

Duygusal yeme; farkli duygularin yarattig1 psikolojik sorunlarin, bireylerdeki yeme
davranisi egilimine etkisi olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete, hiiziin, seving, 6fke
veya korku gibi duygular istah kesilmesine neden olabilirken, duygusal yeme
davranigi gosteren bireylerde gida aliminda artis ve asir1 yeme davranisi

gbzlenmektedir (82).

Duygular, davraniglarimizi yonlendirmede etkili olduklar1 gibi yemekle olan
iliskimizi de yonlendirmekte ve olumsuz etki gdsterebilmektedirler. Yeme
davraniginin  kaynagi ¢ogu zaman duygular olabilmektedir (83). Duygularin
durumu, bireyin i¢inde bulundugu ¢evre, bireyin karakteristik 6zellikleri gibi bir¢ok

durum yemek yeme ve duygular arasindaki iligkiyi degistirebilmektedir (84).
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Bireylerin sahip oldugu iki tip yeme durumu mevcuttur; fizyolojik ve duygusal
yeme. Fizyolojik yeme; bireyin fizyolojik olarak enerji ihtiyacinin artmasi, kan
sekeri dligmesi ve mideden gelen uyartyla fark edilen ve enerji alimi1 amagh gida
tiikketimi yapilan yeme tiiriidiir. Duygusal yeme ise; belirli bir duygu durumu sonrasi
aniden meydana gelen, fiziksel belirti vermeyen aglik hissi sonrasi bireyin gida
tilketimidir (85). Fizyolojik yeme durumlarinda bireyler genellikle giinliik rutin
beslenmesine uyumlu bir sekilde yiyecek tiikketimi yaparken, duygusal yeme
durumlarinda ise bireyler genelde daha yiiksek kalorili besinleri tercih
edebilmektedir (86). Duygusal yeme ve besin se¢imi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir caligmada; duygusal beslenme 6l¢eginde duygusal yeme puanlar yiiksek olan
bireylerin besin tiiketim sikliklarinda cips gibi tuzlu yiyecekler, kek ve dondurma
gibi tath yiyecekler gibi yiiksek enerjili besinleri daha sik tiikettikleri

gozlemlenmistir (87).

Duygularin yeme davranigini nasil etkiledigi baz1 fizyolojik mekanizmalar ile
aciklanmistir. Duygusal kaynakli yeme eylemi; yiyecek sec¢iminin duygusal
kontrolii, gida alimi ile ¢esitli duygularin bastirilmasi, bilissel yeme kontrollerinin
bozulmasi, duygu-durum diizenlemesi i¢in yemek yeme ve yemenin duygular ile
modiilasyonu olarak kategorilere ayrilmaktadir. Duygular ve biyolojik temelli
yeme glidiileri arasindaki fark; miidahale, birliktelik ve diizenleme olarak
islemektedir. Bu sebeple yemek yeme eylemi duygularin bir yan {iriinii ve

diizenleyicisi sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (88).

1.5.2 Yeme Bozukluklar: ve Duygusal Yeme

Duygusal yeme ilk olarak bulimia nervoza hastalarinin asir1 yemesinin neden
oldugu yeme davranisi olarak ortaya ¢ikmistir. Tikanircasina yeme ataklarinin da
daha sonra aym1 kaynaga bagli olarak meydana geldigi diistiniilmektedir.
Tikanircasina yeme ataklar1 olan bireylerde tiikketimin ana sebebi, duygusal stresin

kontrol mekanizmalarina olan etkisi olarak gosterilmektedir (89).

18



Diger yeme bozukluklar1 olan anoreksiya ve bulimia nervoza ve duygusal yeme
arasindaki iligki ise; bireylerin duygu degisimlerinde zorluk ¢ekmesi ve kendi
duygularinin farkinda olmamalar1 nedeniyle tetiklenen aleksitimi olarak
tanimlanabilmektedir (89). Duygusal yeme, bulimia nervozasi olan bireylerde
ataklar1 tetikleyen etki olarak goriilmektedir. Anoreksiya nervozada ise birey yeme
davranisi kontroliinii kaybetmekten korkmasi ile iligskilendirilmektedir. Bireyler bu
durumlarda kendi igsel davramiglari nedeniyle ataklarinin arttigini ve yeme
tutumunun bu sayede sekillendigi belirtilmektedir (90). Bulimia nervoza ve
duygusal yeme arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismada; depresyon ve
anksiyeteye bagli duygusal yeme ve algilanan stresin bulimia ataklarmni arttirdig

sonucuna varmislardir (91).
1.5.3 Duygusal Yeme Teorileri

Duygusal yeme, yeme davranist ve duygularin etkilerini inceleyen farkli teoriler

bulunmaktadir.

1.5.3.1 Psikomatik Teori

Asirt yeme davranist fizyolojik etkenler disinda psikolojik etkenler ile de meydana
gelebilmektedir. Bireyler, fizyolojik tepki sonucu ortaya ¢ikan igtah gibi uyaranlara
kars1 degil, emosyonel olarak gida alim1 yapabilmektedirler. Kaplan ve Kaplan’in
psikomatik obezite teorisine gore; 6zellikle obez bireyler ¢esitli duygu-durumlarina
yanit olarak olumsuz duygulara sahip oldugu dénemlerde yemek yeme eylemini
gerceklestirirler ve bu yemek yeme eylemini duygu-durumu diizenlemesi adina
yapmaktadirlar. Obez bireyler bu sebeple acliga yanit olarak degil, duygu-durum
diizenlemesine yanit olarak yemek yeme davranisint 6grenmislerdir (92).
Psikomatik teorisi Bruch’a gore ise asir1 yeme durumunu; “aclik’ hissinin dogustan
gelmedigini, bireylerin bu kavrami ¢evresel etmenler ile sonradan 6grendigini ve

bu sekilde davranisa doniistiigiinii 6ne siirerek teorisini agiklamaktadir (93).
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1.5.3.2 icsel ve Dissal Teori

Olumsuz duygularin fizyolojik metabolizmaya etkisini incelemek i¢in Schachter,
normal ve obez bireylerde yaptig1 i¢ ve dis obezite teorisi ile agiklamistir. I¢sel ve
digsal teoriye gore bireylerdeki korku ve anksiyete duygularinin yogun oldugu
donemlerde, normal viicut agirligindaki bireylerde kilo sabitligi gézlenirken, obez
bireylerde icsel uyaranlara dayali asir1 yeme tutumu gostermektedir. Aclik
fizyolojik bir uyaran ve 6grenilmis bir duygu olmasina ragmen, teoriye gore obez
bireylerde bu 6grenme gerceklesememistir. i¢sel yeme durumunda bireylerde kendi
duygu-durum neticelerinin sonucu olarak psikolojik olarak yeme istegi
olugmaktadir. Digsal yeme durumunda ise bireyler yalnizca besini gordiiklerinde

veya kokusunu aldiklarinda yeme olayini baglatabilmektedir (94).

1.5.3.3 Kisitlama Teorisi

Duygusal yeme teorilerinden olan kisitlama teorisi Herman, Mack, Polivy
tarafindan agiklanmistir. Teoriye gore bireyler kendilerini yeme davraniglarinda
kisitlarsa, yeme arzusu cekici gelmekte ve bireylerde hissedilen arzu seviyesi
artmaktadir. Siirekli ¢ok yemek yediginden sikayet¢i olma, duyulan pismanligin
ardirdan kendini kisitlama, uzun siiren asir1 kisitlama sonucu ise bireylerde yeme
0zlemi yiikselmekte ve asir1 yeme davranigina doniismektedir. Kilo alimina karsi

duyulan korku hissi ise bu davranisi tetikleyen etmenlerdendir (95).
1.5.3.4 Kagcis Teorisi

Bireyler kendilerine dair besledikleri olumsuz duygular neticesinde duygusal
yemeye bagvurabilmektedir. Asiri yeme davranisi olan bireylerde mevcut bulunan
yiiksek standart ve beklentiler ile yasama istegi bu duruma neden olabilmektedir.
Bu istekleri gerceklesmediginde ise, baskalar1 tarafindan nasil goriindiiklerine dair
endise seviyeleri artar ve duygusal sikintilart neticesinde tikanircasina yeme

davranig1 sergileyebilmektedirler (95).
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Kagis teorisi; bireylerde olumsuz anlarda uzaklagsma ve kagma eylemi sonucunda

yemek yeme davranisi olarak aciklanmaktadir (96).
1.5.4 Duygusal Yeme Mekanizmalari

Duygusal yeme, teorilerinin yani sira ¢esitli mekanizmalar ile de agiklanmaktadir.
Bu mekanizmalar fizyolojik, psikolojik ve Macht’in ili¢ asamali modeli ile alt

bagliklara ayrilmaktadir.

Fizyolojik mekanizmalar: Besin alimmni takiben, metabolizmada gergeklesen

hormonel degisim ve enerji artisinin duygusal duruma olan etkisidir (97).

Psikolojik mekanizmalar: Ozellikle sekerli ve yiiksek enerjili besinlerin duygu-

durumuna kars1 olumlu etki mekanizmalari ile agiklanmaktadir (98).

Macht’in {i¢ asamali modeli: Duygusal yeme davranisini etkileyen fizyolojik ve
psikolojik davraniglari birlikte inceleyen mekanizmadir. Fizyolojik mekanizmadaki
yiiksek enerjili besinlerin duygu-durumuna etkisi durumu ve psikolojik
mekanizmadaki besinlerin lezzetinin olumlu duygular arttirdigi teoremi birlikte
gozlenebilmektedir. Macht’in {i¢ asamali modeli duygusal yemeyi kontrolsiiz,
diirtiisel yeme, besinlerin aligkanlik haline gelmesi ve hedonik yeme
mekanizmasindaki ara ara, kiicliik miktarda siirekli besin tiikketimini birlikte ele

almaktadir (99).

1.5.5 COVID-19 Pandemisi ve Duygusal Yeme

Yiyeceklere duyulan 6zlem, bireyin belirli bir besine kars1 olan yogun istegi olarak
tanimlanmaktadir. Yemek oOzlemi, arzu edilen besine ulasilamadigi takdirde
olumsuz deneyimleme olarak tanimlanabilir. Duygusal yeme mekanizmalari,
yiyecek istegi (Ozlemi) ve sorunlu yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi

aciklamaktadir (100).
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Kiiresel bir pandeminin varlig1 bireylerde olumsuz duygular1 besleyebilmektedir.
Pandemi, yiyecek 6zlemini ve duygusal yeme davranislarini tetikleyebilmektedir.
Sosyal izolasyon, sosyal ve fiziksel aktivitelerin azalmasi ve yasam tehdidi gibi
algilar psikososyal agidan olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Pandemi bu
sebeple bireylerde anksiyete, korku, depresyon gibi duygular1 arttirmaktadir.
Psikososyal stres ve olumsuz duygular, bireylerde beslenme davraniglarinin
degisimine ve enerji aliminda farklilia neden olabilmektedir. Bu duygular
giderebilmek adina duygu-durum diizenlemesinin bir yolu olarak bireyler duygusal
yeme eylemine bagvurabilmektedir. Diyet se¢imleri olumsuz etkilenebilmekte ve

asir1 yemeyi tetikleyen diirtiiler ortaya ¢ikabilmektedir (101).

COVID-19 déneminde ruh hali ve duygusal durum ile beslenme aligkanliklarini ve
duygusal yeme davranisgini inceleyen bir ¢calismada, bireylerde yiiksek depresif ruh
hali, korku ve 6fke semptomlar1 ve uykusuzluk belirgin olarak gézlenmistir. Bu ruh
haline sahip olan bireylerde yeme 6zlemi, yiiksek enerjili besin tiiketimi ve sik sik
atistirma durumu yiiksek seviyede bildirilmistir (102). COVID-19 pandemisi
esnasinda duygusal yeme davranigi ve ruh hali arasindaki iligkiyi inceleyen diger
bir calismada ise; yliksek depresif belirti ve olumsuz ruh hali ile basa ¢ikma
stratejisi olarak bireylerin tikanircasina yeme davranisi, biligsel yeme ve duygusal
yeme davraniglarinda pozitif kolerasyon bulunmustur. Yiiksek enerjili besinlerin
tiiketiminin arttigin1 ve besin se¢imlerinin degistigini buna bagl olarak da yiiksek

enerji alimi bildirilmistir (103).
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde ¢alismanin amaci ve tiirii, arastirmanin yeri ve zamani, hastalarin dahil
edilme ve edilmeme kriterleri, veri toplama araglari, istatistiksel degerlendirme

hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma: COVID-19 pandemi donemindeki yetiskin bireylerin sahip olduklari
korku diizeylerinin, saglikli yeme indeksleri ve duygusal yeme tizerindeki etkisini

incelemek amagl yapilmstir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15 Ekim 2020 ve 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.
Aragtirma yapilan yer ise Istanbul/Bahgelievler’de hizmet veren Proclinic Estetik

ve Gilizellik Merkezi’dir.

2.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Proclinic Estetik ve Giizellik Merkezine bagvuran yetiskin

bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem biiylikligiinii ise ¢aligmadaki referans test olan Saglikli
Yeme Indeksi ve Duygusal Yeme 6lgekleri arasindaki kolerasyon testin giicii 0.80
alimmigtir. Anlamlilik diizeyi 0.05 ve testin giicii 0.80 alindiginda, 6rneklem
biiytikliigii G Power 3.1 programi ile 146 olarak hesaplanmistir. Calismaya 150

katilimci dahil edilmistir.
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2.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Orneklem kapsaminda;
-18-65 yas arasi yetiskin bireyler
-Proclinic Estetik ve Giizellik Merkezine yeni bagvuru yapmis olan yetigkin bireyler

aragtirmaya dahil edilmistir.

2.3.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Orneklem kapsaminda;

-18 yas alt1 ve 65 yas listii bireyler

-Yeme bozuklugu tanisi olan yetigkin bireyler

-Oncesinde COVID-19 tanis1 almus yetiskin bireyler

-Herhangi bir nedenle (hastalik varlig1 veya zayiflama amacli) diyet siirecinde olan

bireyler ¢calisma kapsami diginda birakilmiglardir.

2.4 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi adina 13.10.2020 tarihinde Istanbul Bilgi

Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onay alinmustir (EK-8).

Arastirmanin yapilacagi yer olan Proclinic Estetik ve Giizellik Merkezinden

19.09.2020 tarihinde arastirma izni alinmistir (EK-9).

Calismaya katilan bireylerin arastirmaya kendi rizalari ile katildiklarina dair yazil

izinleri “Goniillii Onay Formu” ile alinmistir (EK-1).
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2.5 Verilerin Toplanmasi

Goniillii onay formunu imzalayan ve ¢aligmaya dahil olmayr kabul eden 150
katilimciya caligma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Arastirmada kullanilacak
olan genel bilgiler formu, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, besin tiikketim siklig1
formu, Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi ve COVID-19 Korku Olgegi formu
aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya dahil olan bireyler ile yiiz yiize goriigme teknigi
ile doldurulmustur. Anket formlarinin doldurulma siiresi yaklasik 15 dakika

stirmiuistiir.

2.6 Veri Toplama Araclarn

Calismada veri toplama amagli; genel bilgiler formu, 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kaydi, besin tiiketim sikligi anketi, Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi,
COVID-19 Korku Olgegi kullanilmistir.

2.6.1 Genel Bilgiler Formu

Katilimeilarin 6zelliklerini belirlemeye yonelik genel bilgiler formu arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir (EK-2).
2.6.1.1 Katihmciya Ait Demografik Bilgiler
Katilimeilarin yas, cinsiyet, dogum tarihi, egitim diizeyleri, meslekleri, sigara ve

alkol kullanma durumlari, tanis1 konulan hastalik durumlari, fiziksel aktivite ve

pandemi donemindeki agirlik degisimleri sorgulanmustir.
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2.6.1.2 Katihmciya Ait Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin agirlik, boy uzunluklari, beden kiitle indeksleri, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/kalca oranlart sorgulanmistir. Katilimeilarin boy uzunluklar
Mesilife marka boy &lger ile dl¢iilmiistiir. Katilimeilarin agirliklar ise TANITA
marka Tanita BC 730 ile ol¢iilmiistiir. Boy ve kilo Ol¢limleri bireyin bagi dik,
ayakkabisiz, gozler karsiya bakarken ve Frankfurt diizleminde iken Olgiim
yapilmistir (192). Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireylerin viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 kullanilarak; BKI= Viicut agirhg (kg)/boy (m?) formiilii ile
hesaplanmistir. Katilimeilarmn BKI degeri Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI

siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (104).

Tablo 2.1 BKI’ye gore degerlendirme kriterleri (WHO)

BKi(kg/m?) Simiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu
>30 Obez

Katilimcilarin bel ¢evreleri kollar1 iki yanda, ayaklar: birlesik ve dik pozisyonda,
alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 orta noktasindan oOlgiilmiistiir.
Katilimcilarin kalga ¢evresi ile bireyin kalga bolgesinden en yiiksek noktasindan
cevre Ol¢limil yapilarak belirlenmistir. Bel cevresi / kalca g¢evresi oranlanarak
bel/kal¢a oranlar1 hesaplanmistir. Hesaplanan oranlar TUBER verilerine gore

degerlendirilmistir (105).
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Tablo 2.2 Bel cevresine gore degerlendirme (TUBER)

Normal Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 >94 >102
Kadin <80 >80 >88

2.6.2 Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Anket; slit ve siit iiriinleri, et-yumurta-kuru baklagiller, sebze ve meyveler, ekmek
ve tahillar, yag-seker-tath icecekler olmak iizere 5 ana besin grubu ve 45 besinden
olusmaktadir. Bireylerin son 1 ay igerisinde bu besinleri ne siklikta tiikettikleri
sorgulanmistir. Tiiketim sikliginda besinlerin tiiketim durumlarinda istenen yanit
her giin, haftada 5-6 giin, haftada 3-4 giin, haftada 1-2 giin, 15 giinde 1, ayda 1 veya
hi¢ tiiketmiyor seklindedir (EK-3)

2.6.3 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmistir. Kahvalti, 6gle
yemegi, aksam yemegi, ara dgilinlerdeki tiikkettikleri gida ve giinliik toplam igtikleri
su miktarlar1 sorgulanmistir. Besinlerin miktarin1 daha net anlasilabilmesi ve
hatirlanabilmesi adina fotografli besin katalogu kullanilmistir. Katilimcilarin
aldiklar1 besin dgeleri miktarlari Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 programi
kullanilarak analiz edilmis ve RDI (Diyetsel Referans Alimi) miktarlart ile

karsilastirtlmistir (EK-4).

2.6.4 Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi

Bireylerin duygusal yeme durumunu belirleyebilmek igin “Tiirkge Duygusal Yeme

Olgegi” Uzm. Psk. Sinem Bilgen tarafindan (2018) gelistirilmistir.
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Olgek 4 ana faktdr olan gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yemek yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol
boliimlerinden ve alt faktdr olarak 30 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplari
asla=1, nadiren=2, bazen=3, siklikla=4 ve her zaman=5 olarak puanlanmistir. 26.,
28., ve 29. sorular ters puanlanmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 150°dir ve 75

puan ve tizeri duygusal yeme olarak kabul edilmektedir (EK-5).

2.6.5 COVID-19 Korku Olgegi

Bireylerde COVID-19 kaynakli korkuyu 6lgmek amacgli Ahorsu ve arkadaslar
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek tek faktdrlii yapida olup, 1=kesinlikle
katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum olarak besli Likert tipinde yedi maddeden
olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan koronaviriis korkusunun yiiksek oldugu
gostermektedir. COVID-19 korkusu 0Olceginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi ise Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir (EK-6).

2.7 Saghkh Yeme Indeksi (SYI-2010) Puanlanmasi

SYI-2010 9’u yeterlilik, 3’ii smurlilik olmak iizere toplam 12 bilesenden
olusmaktadir. Yeterlilik bilesenlerini hesaplarken, bilesendeki besin maddelerinin
tiiketimi arttikga puanlar orantisal olarak artmaktadir. Siirlilik bilegenlerinde ise
besin gruplarinin tiikketiminin artmas ile birlikte aldiklar1 puanlar orantisal olarak
diismektedir. 12 bilesen toplaminda alinan en ¢ok puan 100, en az puan ise 0
olmaktadir. 100 puan miikkemmel beslenme kalitesi olarak tanimlanmaktadir (EK-

7).

SYI diyet kalitesi degerlendirilirken ise bireylerin aldiklar1 puan 80 {izerinde ise
“lyi diyet kalitesi”, aldiklar1 puan 51-80 arasinda ise “gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi”, aldiklart puan 50 puan ve altinda ise “kdotii diyet kalitesi” olarak

siniflandirilmaktadir (106).
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2.7.1 Toplam Meyve Tiiketimi Puanlanmasi

Toplam meyve puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina
toplam meyve (meyve suyu dahil) tiikketim miktar1 192 g ve {izeri ise 5 puan, daha
azim tlikettigi takdirde tiikketim miktar1 ile orantili olacak sekilde aldiklar1 puan
azalmaktadir. Hi¢ meyve tiiketimi (meyve suyu dahil) yoksa 0 puan verilmektedir
(1006).

2.7.2 Tam Meyve Tiiketimi Puanlanmasi

Tam meyve puani hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina
meyve tiiketim miktar1 96 g ve lizeri ise 5 puan, daha az tiiketim yaptiklari takdirde
tiiketim miktarlar1 olacak sekilde aldiklar1 puan azalmaktadir. Hi¢ meyve tiikketimi

yoksa 0 puan verilmektedir (106).

2.7.3 Toplam Sebze Tiiketimi Puanlanmasi

Toplam sebze puani hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina
sebze tliketim miktar1 264 g ve iizeri ise 5 puan, daha az tiiketim yapildig: takdirde
tiikketim miktarina orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmektedir. Hig sebze

tiiketimi yoksa 0 puan verilmektedir (106).

2.7.4 Koyu Yesil Yapraklh Sebzeler ve Kuru baklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller puan1 hesaplanmasinda; giinliik
alinan enerjinin 1000 kkal basina koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagil
tiiketimi 48 g ve lizeri ise 5 puan, daha az tiiketim yapildig: takdirde tiiketim miktar1
ile dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmektedir. Hig tiiketim yoksa
0 puan verilmektedir. Toplam protein yiyecekleri bilesenleri tam karsilanmadig:
takdirde, tam karsilanmasi i¢in gereken miktar toplam protein yiyecekleri ve deniz
iiriinleri ve bitkisel proteinler bilesenine aktarilmistir. Toplam protein bilesenleri

tam karsilandiginda ise kalan miktar bu kisma eklenmektedir (106).
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2.7.5 Tam Tahillar

Tam tahil puani hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina tam
tahil tiikketimi 42 g ve tlizeri ise 10 puan, daha az tiikketim yapildig1 takdirde ise
tiikketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde daha diigiik puan verilmektedir. Hig

tam tahil tiikketimi yoksa 0 puan verilmektedir (106).

2.7.6 Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit, yogurt, peynir gibi tiim siit lirlinlerini kapsamaktadir. Siit ve siit iiriinleri grubu
puant hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal bagina siit ve siit tirlinleri
tilketimi 312 g ve iizeri ise 10 puan, daha az tiiketim yapildig: takdirde tiiketim
miktartyla orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmektedir. Hig siit ve siit
iirlinleri tiikketimi yoksa bireye 0 puan verilmektedir. Bu bilesende yer alan doymus
yag asitleri, yag asitleri bilesenine ve bos enerji kaynaklar1 bilesenlerinde

say1lmaktadir (106).

2.7.7 Toplam Protein Yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri puani hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000
kkal basina toplam protein yiyecekleri tiiketimi 70 g ve iizeri ise 5 puan, daha az
tilketimi varsa bireye 0 puan verilmektedir. Hig¢ tiikketim yapilmamissa 0 puan

verilmektedir (106).

2.7.8 Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler

Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler puani hesaplanmasinda; giinliik alinan
enerjinin 1000 kkal basina deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler tiiketimi 22,4 g ise

5 puan, daha az tiiketim varsa tliketim miktariyla orantili olacak sekilde daha diisiik

puan verilmektedir. Hig tiiketim yapilmamigsa 0 puan verilmektedir (106).
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2.7.9 Yag Asitleri
Yag asitleri puanlar1 hesaplanmasinda; (Coklu doymamis yag asitleri (PUFA) +

tekli doymamis yag asitleri (MUFA)) / Doymus yag orani 2,5 iizeri ise 10 puan

verilmektedir. Oran 1,2 ve altinda ise bireye 0 puan verilmektedir (106).

2.7.10 Rafine Tahillar

Rafine tahil tiiketimi hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina

rafine tahil tiiketimi 50,4 g ve altinda ise 10 puan verilmektedir. Tiiketim miktar1

1000 kkal basina 120,4 ise 0 puan verilmektedir (106).

2.7.11 Sodyum

Sodyum puani hesaplanmasinda; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina sodyum

tiketimi 1,1 g ve altinda ise 10 puan verilmektedir. 1000 kkal basina tiiketim

miktar1 2 g ve tizeri ise 0 puan verilmektedir (106).

2.7.12 Bos Enerji Kaynaklar:

Kat1 yaglar, eklenmis seker ve alkolden gelen enerji grubu bilesenidir. Bos enerji

kaynaklar1 bileseni hesaplanmasinda; enerjinin %19 ve daha azi bu gruptan

geliyorsa 20 puan, enerjinin %50’si ve daha fazlasi bu gruptan geliyorsa 0 puan

verilmektedir (106).

2.8 istatiksel Analiz

Arastirmanin istatiksel analizi SPSS (Statistical Package of Social Sciences) for

Windows 17.0 aracilig1 ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
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Tanimlayici istatiksel veriler ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerler, frekans dagilimi ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin korelasyon testi ise Pearson’s kolerasyonu ile hesaplanmistir.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmektedir. 24 saatlik
besin tiiketim kaydindan alinan veriler ise Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2

programu ile analiz edilmistir.

2.9 Calismanin Simirhliklar:

Arastirma Ekim 2020 ve Kasim 2020 tarihleri 150 bireyin katilimu ile kisitl kisi ve
siire zarfinda gerceklestirilmistir. 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
aliminda net yanitlar i¢in fotografli besin katalogu kullanilsa da bireylerin
verdikleri yanitlar hatirlamamaya bagli celiskili olabilmektedir. 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi aliminda net yanitlar i¢in fotografli besin katalogu
kullanilsa da bireylerin verdikleri yanitlar hatirlamamaya bagh celiskili
olabilmektedir. Caligmanin yapildigi doénemde (15 Ekim ve 30 Kasim 2020)
COVID-19 pandemisi kapsaminda herhangi bir kisitlama ve izolasyon
uygulanmadigindan ve degisen vaka sayilar1 nedeniyle bireylerin COVID-19 korku

olgeklerinde verdikleri yanitlar o donemle sinirli kalmaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya toplam 150 yetiskin birey katilmistir. Bireylerin %34,7’si erkek

(n=52), %65,3’1i kadin (n=98) katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin

demografik verilerine iliskin frekans ve dagilim tablosu Tablo 3.1°de

verilmigtir.

Tablo 3.1 Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Frekans ve

Dagilim Tablosu
Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
n % n % n %
Medeni durum
Evli 22 42 27 27 49 34
Bekar 30 57 71 72 101 66
Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0 0 0 0 0
flkokul 2 0,5 7 0,7 10 6,7
Ortaokul 2 0,5 1 0,1 3 33
Lise 15 28 28 27,9 43 26,7
Universite 32 61 61 62 93 63,3
Meslek
Ev hanimi 0 0 14 14,2 14 11,3
Memur 11 21 5 0,5 16 10,7
Isci 12 23 9 0,9 21 13,3
Esnaf 10 19 5 0,5 15 9,3
Serbest Meslek 7 13 11 0,11 18 11,3
Emekli 1 0,19 0 0 1 0,7
Ogrenci 11 21 44 44 56 36,7
Saglik ¢alisani 0 0 1 0,1 1 0,06
Caligmryor 0 0 10 10 10 6,7
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Katilimeilarin %34°1 evli, %66°s1 bekardir. Katilimcilarin %6,7’si ilkokul, %3,3’1
ortaokul, %26,7’si lise ve %63,3’1i tiniversite mezunudur. Katilimcilarin %36,7’si
ogrenci, %13,3’1 is¢i, %11,3’10 ev hanimi, %10,7’si memur, %11,3’i serbest
meslek sahibi, %9,3’1 esnaf, %6,7’si ¢alismryor, %0,7’si emekli ve %0,06’s1 saglik

calisanidir.

Tablo 3.2 Katihmcilarin Genel Saghk Durumlarina Iliskin Frekans ve Dagihm
Tablosu

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
n % n % n %

Sigara kullanma durumu
Evet 17 32 13 13 30 18,7
Hayir 35 67 85 86 120 80
Birakti 2 0,3 0 0 2 1,3
Alkol kullanma durumu
Evet 13 25 3 0,3 16 9,3
Hayir 39 75 95 96 134 90,7
Tamis1 konulmus hastahk
varhg
Evet 11 21 19 19 30 20
Hay1r 41 78 79 80 120 80
Tamis1 konulmus hastahk
titri
Kalp-damar has. 5 45 0 0 5 16,7
Diyabet 3 27 2 10 5 16,7
Endokrin has. 2 18 6 31 8 26,8
Sindirim sis. has. 0 0 1 0,5 1 3,3
Karaciger-safra has. 0 0 4 21 4 13,3
Solunum yolu has. 0 0 1 0,5 1 3,3
Kas-kemik-eklem has. 0 0 3 15 3 12,3
Bobrek has. 0 0 1 0,5 1 3,3
Norolojik has. 0 0 2 10,5 2 4,3
Psikiyatrik has. 0 0 0 0 0 0
Cilt has. 0 0 0 0 0 0
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Katilimeilarin genel saglik durumlarma iliskin frekans ve dagilim tablosu Tablo
3.2°de verilmigtir. Katilimeilarin %19,3’i sigara kullandiklarini, %1,3’1 ise
kullanip biraktiklarint belirtmistir. Katilimcilarin %9,3’1 alkol kullandiklarini
belirtmistir. Katilimeilarin %20’sinin tan1 konulmus bir hastaligi bulunmaktadir.
Tan1 konulan hastaliklar incelendiginde ilk 3 siray1r diger endokrin hastaliklar

(%26,8), diyabet (%16,7) ve kalp-damar hastaliklar1 (%13,3) almaktadir.

Tablo 3.3 Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina iliskin Frekans

ve Dagilim Tablosu

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)

n % n % n %
Fiziksel aktivite
Evet 14 26 4 0,4 18 12
Hayir 38 73 94 95 132 88
Fiziksel aktivite siiresi
Haftada <1 saat 0 0 0 0 0 0
Haftada 1-2 saat 2 14 0 0 2 16,6
Haftada 2-3 saat 4 28 2 50 6 50
Haftada >4 saat 8 57 2 50 10 83,3

Katilimeilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina iliskin frekans ve dagilim
tablosu Tablo 3.3°de verilmistir. Katilimcilarin %181 fiziksel aktivite yaptiklarini
belirtmistir. Fiziksel aktivite sliresinde ise; katilimcilarin %1,3’1i haftada 2 saat,
%4’ haftada 2-3 saat, %6’s1 ise haftada >4 saat fiziksel aktivite yaptiklarim

belirtmistir.

35



Tablo 3.4 Katihmecilara Ait Yas, Sigara ve Alkol Tiiketim Ortalamalar

Tablosu
Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
X+sS min-max X+ss min-max X+ss min-max
Yas 30,2+10 18-56 28+9,7 18-57 28,8149,9  18-57
Sigara icme miktar1 13,6+7,4 1-20 9,7+4,9 2-20 12,23+6,85 1-20
(adet/giin)
Alkol tiiketim 323+£27,8  200-400 133+20,8 100-200 287,5£19,8 100-400

miktari (ml)

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma

Katilimeilarin sayisal degiskenlere iliskin yas, sigara ve alkol kullanma miktarlar

Tablo 3.4’de verilmistir. Katilimcilarin yaglar1 18-57 araliginda degismekte olup,

ortalamasi1 28+9,9’dur. Katilimcilarin giinde igtikleri sigara adetleri 1-20 araliginda

olup, ortalamas1 12,23+6,85. Katilimcilarin alkol tiiketim miktarlar1 100-400 ml

arasinda degismekte olup, ortalamasi 287,5+19,8"dir.

Tablo 3.5 Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimleri Dagihmlar:

Cinsiyet

Erkek (n=52)

Kadin (n=98) Toplam (n=150)

X+ss min-max

X+ss min-max

pe= min-max
Agirhik (kg) 82,8+14,8 59-127 63,9+£15,9  40-117 70,5€17,9  40-127
Boy (cm) 176£5,6  166-192 163+5,7 152-180 167,5£8,4 152-192
BKi(kg/m?) 26,7+4,6  16,8-41,5 24+5,6 15-45,7 24.9+54  15,4-45,7
Bel ¢evresi(cm) 95,5+14 70-140 81,9+£16,6 45-135 86,6+17 45-140
Kalga 112,1£14,8 90-160 102,1+15,7 70-155 105,5¢16,1 70-160
cevresi(cm)
Bel/Kal¢a 0,85+0,07 0,70-0,98 0,79+0,08 0,56-1,02 0,81+0,08 0,56-1,02

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapm

Katilimcilarin antropometrik Ol¢limlerine iliskin veri dagilimlar1 Tablo 3.5°de

verilmistir.

Katilimcilarin - kilolar1  40-127 kg araliginda olup,
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70,5£17,9°dur. Katilimcilarin boylart 152-192 cm araliginda olup, ortalamasi
167,5+8,4’tiir. Katilimcilarin BKI degerleri 15,40-45,70 araliginda olup, ortalamasi
24,9+5,4°tiir. Katilimeilarin bel gevreleri 45-140 cm aralifinda olup, ortalamasi
86,6+17 dir. Katilimeilarin kalga ¢evreleri 70-160 cm araliginda olup, ortalamasi
105,5+16,1°dir. Katilimcilarin bel / kalga g¢evresi oranlar1 0,56-1,02 araliginda
degismekte olup, ortalamas1 0,81+0,08 dir.

Tablo 3.6 Katihmeilarin BKI ve Bel Cevresi Alt Grup Dagilimlari

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)

n % n % n %
BKi
Zayif 1 0,1 5 0,5 6 0,4
Normal 20 38 63 64 83 55
Kilolu 19 36 14 13,8 33 22
Obez 12 23 16 15,8 28 18
Bel Cevresi
Normal 25 48 54 55,1 79 52,6
Risk 13 25 9 0,9 22 14,6
Yiiksek risk 14 26 35 35,7 49 32,6

Katilimeilarin BKI ve bel gevresi alt grup dagilimlar1 Tablo 3.6°da verilmistir.
Katilimeilarin BK1 alt gruplarina gére dagilimlari; %0,4°i zayif, %55°i normal,
%22’si kilolu ve %18’1 ise obez kategorisindedir. Katilimcilarin bel ¢evreleri alt
gruplarina gore ise %52,6’s1 normal, %14,6’s1 risk ve %32,6’s1 ise yiiksek risk

kategorisinde yer almaktadir.
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Tablo 3.7 Katihmcillarin COVID-19 Déonemindeki Viicut Agirhgi Degisimine
Mliskin Istatistiksel Dagihmlar:

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
n % n % n %
Pandemi siirecinde
viicut agirhgi degisimi
Kilo aldim 15 28 36 36,7 51 34
Kilo verdim 0 0 3 3 3 2
Kilom degismedi 37 71 59 60 96 64
X+ss min-max X+ss min-max X£ss min-max
Viicut agirh@indaki 5,93+4,5 1-21 4,16£3,2 1-17 5,27+5,8 1-21
artis miktar (kg)
Viicut agirh@indaki 0 0 5,93+4,5 3-8 5,93+4,5 3-8

azahs miktar (kg)

Katilimeilarin  COVID-19 doneminde viicut agirhigr degisimlerine iliskin
istatistiksel dagilimlar1 Tablo 3.7°de verilmistir. Katilimcilarin pandemi siirecinde
viicut agirliklarindaki degisim dagilimlar1 %34’ kilo aldigini, %2’si kilo verdigini
ve %64’t ise kilosunun degismedigini belirtmistir. Katilimcilarin  viicut
agirhgindaki artis miktarlart 1-21 kg arasinda degismekte olup ortalamalar
5,27+5,8’dir. Katilimcilarin viicut agirligindaki azalis miktarlar1 3-8 kg arasindaki

degismekte olup ortalamalar1 5,93+4,5tir.
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Tablo 3.8 Katiimcilarin Besin Tiiketim Sikliklarmma Iliskin Frekans ve

Dagilim Tablosu
Hig¢ Hergiin Haftada S- Haftada 3- Haftada 1- 15 giinde Ayda 1
6 giin 4 giin 2 giin 1
n % n % n % n % n % n % n %
Siit E 7 13,5 15 288 1 1,9 11 21,2 13 25 2 3,8 3 5,8
K 19 194 20 204 9 9,2 15 153 22 224 7 7,1 6 6,1
T 26 17,3 35 233 10 6,7 26 173 35 233 9 6 9 6
Yogurt, E 2 3,8 23 442 7 13,5 12 23,1 7 13,5 1 1,9 0 0
ayran, K 4 4,1 37 378 11 11,2 24 245 15 153 3 3,1 4 4,1
kefir T 6 4 60 40 18 12 36 24 22 147 4 2,7 4 2,7
Peynir E 2 3,8 30 57,7 9 17,3 8 15,4 3 5,8 0 0 0 0
cesitleri K 5 5,1 59 60,2 8 8,2 13 133 11 11,2 1 1 1 1
T 7 4,7 89 593 17 113 21 14 14 9,3 1 0,7 1 0,7
Kirmiziet E 1 1.9 7 13,5 8 154 23 442 11 212 2 3,8 0 0
K 3 3,1 4 4,1 10 102 31 316 37 378 10 10,2 3 3,1
T 4 2,7 11 7,3 18 12 54 36 48 32 12 8 3 2
Tavuk, E 2 3.8 4 7,7 2 3,8 17 32,7 20 385 6 11,5 1 1,9
hindi K 2 2 1 1 4 4,1 23 235 46 469 18 184 4 4,1
T 4 2,7 5 33 6 4 40 26,7 66 44 24 16 5 3.3
Bahk E 4 7,7 2 3,8 0 0 3 5,8 22 423 9 17,3 12 23,1
Tiirleri K 7 7,1 0 0 0 0 3 3,1 38 388 24 245 26 265
T 11 7,3 2 1,3 0 0 6 4 60 40 33 22 38 253
Sakatatlar E 25 48,1 0 0 1 1,9 0 0 2 3,8 11 21,2 13 25
K 78 79,6 0 0 0 0 0 0 4 4,1 4 4,1 12 122
T 103 68,7 0 0 1 0,7 0 0 6 4 15 10 25 16,7
Islenmis et E 8 15,4 3 5,8 2 3,8 4 7,7 10 192 15 288 10 19,2
iiriinleri K 41 41,8 4 4,1 5 5,1 4 4,1 20 204 13 133 11 11,2
T 49 32,7 7 4,7 7 4,7 8 5,3 30 20 28 18,7 21 14
Yumurta E 4 7,7 16 308 10 192 11 21,2 5 9,6 6 11,5 0 0
K 8 8,2 33 337 15 153 22 224 16 163 2 2 2 2
T 12 8 49 327 25 16,7 33 22 21 14 8 5,3 2 1,3
Kuru E 1 1.9 5 9,6 6 1,5 16 30,8 19 36,5 4 7,7 1 1,9
baklagiller K 3 3,1 3 3,1 10 102 24 245 46 469 10 10,2 2 2
T 4 2,7 8 5,3 16 10,7 40 26,7 65 433 14 9,3 3 2
Yagh E 2 3,8 6 11,5 9 173 20 38,5 12 23,1 3 5.8 0 0
tohumlar K 0 0 23 235 11 112 26 265 21 214 13 133 4 4,1
T 2 1,3 29 193 20 133 46 30,7 33 22 16 10,7 4 2,7
Koyu yesil E 4 7,7 5 9,6 3 5,8 19 36,5 13 25 7 13,5 1 1,9
yaprakh K 9 9,2 20 204 10 102 24 245 28 28,6 6 6,1 1 1
sebzeler T 13 8,7 25 16,7 13 8,7 43 28,7 41 273 13 8,7 2 1,3
Taze E 2 3,8 2 3,8 3 5,8 12 23,1 23 442 5 9,6 5 9,6
Baklagiller K 6 6,1 2 2 6 6,1 16 163 48 49 12 122 8 8,2
T 8 5,3 4 2,7 9 6 28 18,7 71 473 17 113 13 8,7
Taze %100 E 17 32,7 5 9,6 0 0 4 7,7 9 17,3 8 15,4 9 17,3
meyve suyu K 41 41,8 6 6,1 2 2 4 4,1 10 102 17 173 18 184
T 58 38,7 11 7,3 2 1,3 8 5,3 19 12,7 25 16,7 27 18
Taze E 5 9,6 17 32,7 9 17,3 12 23,1 7 13,5 2 3,8 0 0
meyveler K 3 3,1 51 52 12 122 9 9,2 14 143 8 8,2 1 1
T 8 5,3 68 453 21 14 21 14 21 14 10 6,7 1 0,7
Kurutulmus E 12 23,1 4 7,7 2 3,8 7 13,5 12 23,1 8 15,4 7 13,5
meyveve K 19 194 18 184 3 3,1 15 153 23 235 9 9,2 11 11,2
sebzeler T 31 20,7 22 14,7 5 3,3 22 147 35 233 17 11,3 18 12
Beyaz E 9 17,3 29 558 1 1,9 2 3,8 10 19,2 1 1,9 0 0
ekmek K 21 21,4 41 418 4 4,1 4 4,1 20 204 3 3,1 5 5,1
tiirleri T 30 20 70 46,7 5 33 6 4 30 20 4 2,7 5 33
Tam E 17 32,7 13 250 5 9,6 6 11,5 7 13,5 3 5.8 1 1,9
tahil K 31 31,6 25 255 8 8,2 9 9,2 17 173 5 5,1 3 3,1
ekmekler T 48 32 38 253 13 8,7 15 10 24 16 8 5,3 4 2,7
Piring, E 6 11,5 8 15,4 8 154 15 28,8 12 23,1 3 5.8 0 0
bulgur K 9 9,2 17 17,3 18 184 25 255 23 235 5 5,1 1 1
makarna, T 15 10 25 16,7 26 173 40 26,7 35 233 8 53 1 0,7
eriste,
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Biskiivi, E 9 17,3 6 11,5 5 9,6 7 13,5 7 13,5 13 25 5 9,6
kraker K 26 26,5 5 5,1 5 5,1 21 214 22 224 9 9,2 10 10,2
T 35 23,3 11 73 10 6,7 28 18,7 29 193 22 14 15 10
Kahvalalhk E 21 40,4 5 9,6 1 1,9 6 11,5 9 17,3 8 15,4 2 3,8
tahillar K 43 43,9 7 7,1 2 2 13 13,3 14 143 10 10 9 9,2
T 64 42,7 12 8 3 2 19 12,7 23 153 18 12 11 7,3
Simit E 3 5,8 1 1,9 3 5,8 6 11,5 17 32,7 13 25 9 17,3
K 13 13,3 1 1 2 2 11 11,2 28 28,6 26 265 17 173
T 16 10,7 2 1,3 5 33 17 11,3 45 30 39 26 26 173
Kurabiye, E 7 13,5 4 7,7 4 7,7 4 7,7 9 17,3 17 32,7 7 13,5
kek, K 12 12,2 4 4,1 3 3,1 13 13,3 32 32,7 22 224 12 122
kruvasan T 19 2,7 8 53 7 4,7 17 11,3 41 273 39 26 19 12,7
Zeytinyagi E 4 7,7 21 404 9 17,3 12 23,1 4 7,7 2 3,8 0 0
K 12 12,2 49 50 7 7,1 15 153 12 122 3 3,1 0 0
T 16 10,7 70 46,7 16 10,7 27 18 16 10,7 5 3,3 0 0
Aycicek, E 7 13,5 15 2828 8 15,4 7 13,5 5 9,6 7 13,5 3 5,8
misirozii K 24 24,5 31 316 7 7,1 14 143 10 10,2 8 8,2 4 4,1
yagi T 31 20,7 46 30,7 15 10 21 14 15 10 15 10 7 4,7
Margarin E 26 50 2 3,8 7 13,5 4 7,7 2 3,8 8 15,4 3 5,8
K 64 65,3 7 7,1 3 3,1 8 8,2 5 5,1 4 4,1 7 7,1
T 90 60 9 6 10 6,7 12 8 7 4,7 12 8 10 6,7
Mayonez E 21 40,4 0 0 5 9,6 4 7,7 12 23,1 6 11,5 4 7,7
K 48 49 1 1 2 2 8 8,2 14 143 13 133 12 122
T 69 46 1 0,7 7 4,7 12 8 26 173 19 12,7 16 10,7
Tereyagi E 9 17,3 14 269 8 15,4 8 15,4 5 9,6 6 11,5 2 3,8
K 23 23,5 29 296 12 122 12 122 16 163 5 5,1 1 1
T 32 213 43 28,7 20 133 20 133 21 14 11 73 3 2
Kuyruk yag E 19 36,5 0 0 3 5,8 6 11,5 3 5,8 9 17,3 12 23,1
i¢c yag1 K 77 78,6 0 0 0 0 1 1 2 2 11 11,2 7 7,1
T 96 64 0 0 3 2 7 4,7 5 33 20 133 19 12,7
Krem E 20 38,5 1 1,9 6 11,5 6 11,5 7 13,5 6 11,5 6 11,5
peynir K 49 50 5 5,1 4 4,1 8 8,2 14 143 9 9,2 9 9,2
T 69 46 6 4 10 6,7 14 9,3 21 14 15 10 15 10
Cikolata E 4 7,7 10 19,2 4 7,7 6 11,5 18 34,6 7 13,5 3 5,8
K 15 153 21 214 13 13,3 16 163 14 143 9 9,2 10 10,2
T 19 12,7 31 20,7 17 11,3 22 147 32 213 16 10,7 13 8,7
Hazir E 18 34,6 4 7,7 3 5,8 10 19,2 7 13,5 6 11,5 4 7,7
meyve K 61 62,2 5 5,1 2 2 7 7,1 6 6,1 6 6,1 11 11,2
sulari T 79 52,7 9 6 5 33 17 11,3 13 8,7 12 8 15 10
Gazh E 18 34,6 4 7,7 7 13,5 8 15,4 7 13,5 5 9,6 3 5,8
icecekler K 39 39,8 5 5,1 8 8,2 12 122 8 8,2 10 10,2 16 16,3
T 57 38 9 6 15 10 20 13 15 10 15 10 19 12,7
Alkollii E 36 69,2 2 3,8 1 1,9 4 7,7 2 3,8 2 3,8 5 9,6
icecekler K 93 94,9 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 4,1
T 129 86 2 1,3 1 0,7 4 2,7 3 2 2 1 9 6
Seker E 29 558 12 23,1 3 5,8 3 5,8 2 3,8 1 1,9 2 3,8
K 50 51 22 224 6 6,1 9 9,2 4 4,1 4 4,1 3 3,1
T 79 52,7 34 227 9 6 12 8 6 4 5 3,3 5 33
Bal, E 9 17,3 10 19,2 9 17,3 7 13,5 13 25 2 3,8 2 3,8
recel, K 21 214 15 153 10 102 16 163 19 194 10 10,2 7 7,1
pekmez T 30 20 25 16,7 19 12,7 23 153 32 213 12 8 9 6
Hamur E 4 7,7 2 3,8 1 1,9 7 13,5 15 28,8 18 34,6 5 9,6
tathlar K 17 17,3 2 2 1 1 2 2 19 194 25 255 32 327
T 21 14 4 2,7 2 1,3 9 6 34 22,7 43 28,7 37 247
Sekerlemeler, E 23 44,2 5 9,6 2 3,8 1 1,9 6 11,5 9 17,3 6 11,5
lokum, K 51 52 2 2 0 0 6 6,1 10 102 16 163 13 13,3
jelibon T 74 49,4 7 4,7 2 1,3 7 4,7 16 10,7 25 16,7 19 127
Siitlii tath, E 3 5,8 1 1,9 3 5,8 7 13,5 16 30,8 16 30,8 6 11,5
dondurma K 3 3,1 3 3,1 5 5,1 14 143 24 245 27 276 22 224
T 6 4 4 2,7 8 5,3 21 14 40 26,7 43 28,7 28 18,7

E= erkek (n=52), K=kadin (n=98), T=toplam (n=150)
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Katilimeilarin besin tliketim sikliklarina iliskin frekans ve dagilim tablosu Tablo
3.8’de verilmistir. Besin tiiketim siklig1 tablosunda, erkek katilimcilarin besinleri
en yliksek oranda ve siklikla tiiketim oranlari; siit %28,8, yogurt, ayran, kefir
%44,2, peynir ¢esitleri %57,7, kirmiz1 et %44,2, tavuk, hindi %38,5, balik tiirleri
%42,3, sakatatlar %48,1, islenmis et irlinleri %28,8, yumurta %30,8, kuru
baklagiller %36,5, yagl tohumlar %38,5, koyu yesil yaprakli sebzeler %36,5, taze
baklagiller %44,2, taze meyveler %32,7, beyaz ekmek tiirleri %55,8, piring, bulgur,
makarna, eriste, kuskus, irmik %28,8, biskiivi-kraker %25, simit %32,7, kurabiye,
kek, kruvasan %32,7, zeytinyag1 %40,4, aycicek, misirdzii yagir %28,8, tereyagi
%?26,9, cikolata %34,6, bal, recel, pekmez %25, hamur tatlilar1 %28,8 ve siitlii tatli,
dondurma %30,8 c¢ogunlukla sik tiiketimi yapilmistir. Katilimeilarin; taze %100
meyve suyu %32,7, kurutulmus meyve ve sebzeler %23,1, tam tahil ekmek %32,7,
kahvaltilik tahil %40,4, margarin %50, mayonez %40,4, kuyrukyagi, i¢ yag %36,5,
krem peynir %38,5, hazir meyve suyu %34,6, gazli icecekler %34,6, alkollii
icecekler 9%69,2, seker %55,8 ve sekerleme, lokum, jelibon %44,2 ¢ogunlukla hig

tiiketilmemistir.

Besin tiiketim siklik dagilim tablosunda, kadin katilimeilarin besinlerin en yiiksek
oranda ve siklikta tiiketim oranlari; siit %22,4, yogurt, ayran, kefir %37,8, peynir
cesitleri %60, kirmiz1 et %37,8, tavuk, hindi %46,9, balik %38,8, yumurta %33,7,
kurubaklagil %46,9, yagh tohumlar %26,5, koyu yesil yaprakli sebzeler %28,6,
taze baklagiller %49, taze %100 meyve suyu %41,8, taze meyveler %52,
kurutulmus meyve-sebze %?23,5, beyaz ekmek %41,8, tam tahil ekmek %31,6,
piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus, irmik %25,5, biskiivi-kraker %26,5,
kahvaltilik tahillar %43.,9, simit %28,6, kurabiye, kek, kruvasan %32,7, zeytinyagi
%50, aycicek, misirdzii yagt %31,6, margarin %65,3, mayonez %49, tereyagi
%29,6, cikolata %21,4, hamur tathilar1 %25,5 ve siitli tatli, dondurma %27,6
cogunlukla sik tiiketimi yapilmistir. Katilimeilarin; alkollii igecekler %94,9, krem
peynir %50, seker %51, bal, recel, pekmez %21,4, sekerleme, lokum, jelibon %52,
sakatat %79,6, margarin %65,3, kuyruk yagi, i¢ yag %78,6 ve hazir meyve suyu
%62,2 ¢ogunlukla hi¢ tiiketmemislerdir.
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Tiim katilimcilarin besin tiiketim sikliklarini degerlendirecek olursak besinleri en
yliksek oranda ve siklikta tiiketim oranlari; siit %23,3, kefir %40, peynir ¢esitleri
%359,3, kirmiz1 et %36, tavuk, hindi %44, balik tiirleri %40, yumurta %32,7, kuru
baklagiller %43,3, yagl tohumlar %30,7, koyu yesil yaprakli sebzeler %28,7, taze
baklagiller %47,3, taze meyveler %45,3, kurutulmus meyve ve sebzeler %23,3,
beyaz ekmek tiirleri %46,7, piring, bulgur, makarna %26,7, simit %30, kurabiye,
kek, kruvasan %27,3, zeytinyag1 %46,7, Aycicek, misirdzii yag1 %46,7, tereyagi
%?28,7, ¢ikolata %21,3, bal, recel, pekmez %21,3, hamur tatlilar1 %28,7 ve siitlii
tatll, dondurma %28,7 c¢ogunlukla sik tiiketimi yapilmistir. Katilimcilarin;
sakatatlar %68,7, islenmis et iiriinleri %32,7, taze %100 meyve suyu %?38,7, tam
tahil %32, biskiivi-kraker %23,3, kahvaltilik tahillar %42,7, margarin %060,
mayonez %46, kuyruk yagi %64, krem peynir %46, hazir meyve suyu %52,7, alkol
%86, seker %52,7 ve sekerleme %49,4 cogunlukla hi¢ tiiketmemislerdir.
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Tablo 3.9 Katiimcilarin Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin Enerji ve Makro

Besin Alim1 Dagilimlar

Erkek (n=52)

Kadin (n=98)

Toplam (n=150)

X+ss min-max X+ss min-max X+ss min-max

Enerji (kkal) 1760,2+627  591-3622,4 1694,9+2283,9 333,9-2344 1717,5£1879,2 333-3622,4
4
RDI Enerji (%) 91+32,4 31-187 76,5+28,2 17-143 81,5+30,4 17-187
Su (g) 25661193 781-6125 2331,6+£913,1 664,2-4530  2409,4+£1020,5 664,2-6125
Karbonhidrat (g) 176,4+96,8 13,4-447,1 146,2+71,1 14,9-369,9 156,7+81,9 13,4-447,1
Karbonhidrat 39,2£12,5 5-67 43.8+11,2 8-80 43,5+11,6 5-80
(%)
RDI 63,9+35,1 5-162 52,94+25,8 5-134 56,7+29,7 5-162
Karbonhidrat
(%)
Protein (g) 72,8+£25,9 21-151,8 57,1£20,5 16-121,2 62,6+£23,7 16-151,8
Protein (%) 17,6£5,27 6-31 16,6+4,5 7-33 17,1+4,7 6-33
RDI Protein (%) 127,6+45,2 37-266 100,3+35,8 28-212 109,7+ 41,3 28-266
Bitkisel Protein 25,9+12,6 4-71,1 21,6+10,7 4,4-68,3 23,1+11,5 4-71,1
(g)
Yag (g) 83,1£34,6 26,8-187,9 72,7+28,7 4,4-139,9 76,3+ 31,2 4,4-187,9
Yag (%) 42.9+12,6 6-31 43,84+4,5 7-33 43,5+4,7 6-33
RDI Yag (%) 126,8+52,7 41-286 110,8+43,9 7-213 116,3+47,6 7-286
Doymus Yag 29,1124 8-6,6 26,1+11,2 0,7-52,2 27,1+11,6 0,7-60,6
Asidi (g)
Tekli Doymamis 28,9+13,2 4,1-6,6 25,3+11,3 0,8-62 26,5+12,1 0,8-66,6
Yag Asidi (g)
Coklu Doymamis 19,5£14,3 3-84,9 16,5+9,8 1,7-43,6 17,2+11,6 1,7-84,9
Yag Asidi (g)
RDI CDYA (%) 195,6+143, 30-848 160,3+98 17-435 172,6+116,3 17-848
3

Kolesterol (mg) 330+193,4 41,5-938 291,4+169,2 0-894,9 304,8+178,2 0-938
Alkol (g) 0,42+2,93 0-21,1 0,36+3,38 0-33,4 0,38+3,22 0-33,4
Alkol (%) 2,34+4,04 0-7 5+5,66 1-9 3,4+4,28 0-9
Lif (g) 22,1+18,5 5,1-139 17,3+7,7 3,6-49.9 18,9+12,7 3,6-139
RDI Lif (%) 65,6+28,1 17-142 57,6+25,9 12-166 60,4+26,9 12-166
Omega 3 (g) 2,4+1,6 0,4-9,1 1,8+1,3 0,1-8,5 23+1,4 0,1-9,1
Omega 6 (g) 17,2£13,7 2,2-82,3 14,1+£9,08 1,5-41,6 15,2+10,9 1,5-82,3

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma
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Katilimeilarin  besin tiikketim kayitlarina iliskin enerji ve makro besin alim
dagilimlar1 Tablo 3.9°da verilmistir. Katilimcilarin enerji alim miktar1 333-3622,4
araliginda olup, ortalamasi1 1717,5+1879,2, RDI enerji karsilama oranlart 17-187
araliginda olup, ortalamasi 81,5+30,4, su alim miktar1 664,2-6125 araliginda olup,
ortalamas1 2409,4+1020,5, katilimcilarin karbonhidrat alim miktar1 13,4-447,1
araliginda olup, ortalamasi 156,7+81,9, RDI karbonhidrat karsilama oranlar1 5-162
araliginda olup, ortalamasi1 56,7+29,7, katilimcilarin protein alim miktar1 16-151,8
araliginda olup, ortalamasi 62,6+£23,7, RDI protein karsilama oranlar1 28-266
araliginda olup, ortalamasi 109,7+ 41,3, katilimcilarin bitkisel protein alim miktar1
4-71,1 araliginda olup, ortalamasi 23,1+11,5, katilimcilarin yag alim miktar1 4,4-
187,9 araliginda olup, ortalamas1 76,3+ 31,2, RDI yag karsilama oranlar1 7-286
araliginda olup, ortalamasi 116,3+47,6, katilimcilarin doymus yag asidi alim
miktart 0,7-60,6 araliginda olup, ortalamasi 27,1+11,6, katilimcilarin tekli
doymamis yag alim miktar1 0,8-66,6 araliginda olup, ortalamasi 26,5+12,1,
katilimcilarin ¢oklu doymamis yag asidi alim miktar1 1,7-84,9 araliginda olup,
ortalamasi 17,2+11,6, RDI ¢oklu doymamis yag asidi karsilama oranlar1 17-848
araliginda olup, ortalamasi 172,6+116,3, katilimcilarin kolesterol alim miktar1 0-
938 araliginda degismekte olup, ortalamasi 304,8+178,2, katilimeilarin alkol alim
miktart 0-33,4 araliginda olup, ortalamalar1 0,38+3,22, katilimecilarin lif alim
miktart 3,6-139 araliginda olup, ortalamalar1 18,9+12,7, RDI lif karsilama oranlari
12-166 araliginda olup, ortalamasi 60,4+26,9, katilimcilarin omega 3 alim miktar
0,1-9,1 araliginda olup, ortalamas1 2,3+1,4, katilimcilarin omega 6 alim miktari 1,5-

82,3 araliginda olup, ortalamasi 15,2+10,9°dur.
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Tablo 3.10 Katiimcilarin Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin Mikro Besin

Alim Dagilimlar

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam
X+s§ min-max X+s§ min-max X+s§ min-max
Vitamin A (mcg) 1219,1+£1691 135,5- 1945,2+4609,6 57-24330 1693,5+3864,2 57,5-
11371 24330
RDI Vitamin A 122,8+169,2 5-1136 242,6+575,6 7-3038 201,1+478,3 5-3038
(%)
Karoten (mg) 2,5+2,4 0,3-12,6 2,34+3,2 0,1-23,6 2,442.9 0,1-23,6
Vitamin E (mg) 18,1+13,8 3,5-85 15,949,7 2,1-443 16,7+11,3 2,1-85
RDI Vitamin E 131,1+£102,2 25-607 132,3+80,9 18-369 131,9+88,5 18-607
(%)
Vitamin B1 (mg) 0,77+0,3 0,2-1,9 0,63+0,2 0,2-1,3 0,68+0,2 0,2-1,9
RDI Vitamin B1 64,8+26,8 15-157 62,6+£22,8 18-126 63,3+£24,2 15-157
(%)
Vitamin B2 (mg) 1,2+0,6 0,3-4,5 1,1+0,8 0,2-5,6 1,2+0,8 0,2-5,6
RDI Vitamin B2 87,6+44,1 24-299 98,7+£74,2 15-467 94,8+65,4 15-467
(%)
Vitamin B6 (mg) 1,5+1,4 0,3-10,1 1,1+0,7 0,3-6,5 1,2+1 0,3-10,1
RDI Vitamin B6 105,5+94,6 22-673 96,3+59 29-538 99,5£73,2 22-673
(%)
Toplam Folik 270,7£110,2 97,3-604,3 233,5+95,8 32,3- 246,4+102,2 32,3-
Asit (mcg) 656,9 656,9
RDI T. Folik 67,6+£27,5 24-151 58,4+23,9 8-164 61,6+25,5 8-164
Asit (%)
Vitamin C (mg) 82,6+53,4 10,7-256,8 76,9£56,1 10,3- 78,3£55,1 10,3-
303,9 303,9
RDI Vitamin C 82,3+£53,4 11-257 76,5+£56,1 10-304 78,2+55,1 10-304
(%)
Sodyum (mg) 3336,8+1310,6 904,8-6444 2935,1£1192,6 683-5918 3074,3+£1245,2 683,5-
6444
RDI Sodyum 165,2+66,8 45-322 146,6+59,5 34-296 153,1+62,6 34-322
(%)
Potasyum (mg) 2258,2+847 521,5-5114 1932,4+800,5 488-5650 2045,3+828,8 488-5650
RDI Potasyum 64,5+24,1 15-146 55,2+22,8 14-161 58,4+23,6 14-161
(%)
Kalsiyum (mg) 694,24+345 4 214-1938,2 601,3+253,7 131-1529 633,5+291 131,8-
1938,2
RDI Kalsiyum 69,3+34,6 21-194 60,5+25,3 13-153 63,2+29,1 13-194
(%)
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Tablo 3.10 Katiimcilarin Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin Mikro Besin

Alim Dagilimlar: (devami)

Erkek (n=52)

Kadin (n=98)

Toplam (n=150)

X+£ss min-max X+ss min-max be min-max
Magnezyum (mg) 279,1£103,1 46-564,3 238,8+93,5 85,3-710,9 252,8+98,5 46-710,9
RDI Magnezyum 78,1428,6 12-161 78,3+30,6 28-237 78,9+29,9 12-237
(%)
Fosfor (mg) 1097,24399,1  371,7-2455 913,1+327,1 240-2021,7 976,9+363,2 240-2445
RDI Fosfor (%) 156,9+56,9 53-349 130,2+46,6 34-288 139,3+£51,8 34-349
Demir (mg) 11,143,6 3,5-18,6 9,7£3,6 3,6-20,7 10,243,7 3,5-20,7
RDI Demir (%) 106,7+37,8 35-185 65,4+24,7 24-138 79,7+£35,7 24-185
Cinko (mg) 11,4435 3,3-21,7 9,943,6 3,3-20,4 10,4+3,6 3,3-21,7
RDI Cinko (%) 120,3+41,7 33-230 141,7+£51,8 47-292 134,3+49,3 33-292
Vitamin D (g) 2,64+6,8 0-49,5 2,245,8 0-52,8 2,446,2 0-52,8
RDI Vitamin D (%) 52,7+137,6 0-990 45,7+117,6 0-1057 48,2+124,5 0-1057

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma

Katilimeilarin besin tiiketim kayitlarma iligkin mikro besin alimi dagilimlar1 Tablo
3.10°da verilmistir. Katilimecilarin vitamin A alim miktar1 57,5-24330 araliginda
olup, ortalamasit 1693,5£3864,2, RDI vitamin A karsilama oranlar1 5-3038
araliginda olup, ortalamalar1 201,1+478,3, katilimcilarin karoten alim miktar1 0,1-
23,6 araliginda olup, ortalamalar1 2,4+2,9, katilimcilarin vitamin E alim miktari
2,1-85 araliginda olup, ortalamalar1 16,7+11,3, RDI vitamin E karsilama oranlari
18-607 araliginda olup, ortalamalar1 131,9+£88,5, katilimcilarin vitamin B1 alim
miktart 0,2-1,9 araliginda olup, ortalamalar1 0,68+0,2, RDI vitamin B1 karsilama
oranlar1 15-157 araliginda olup, ortalamalar1 63,3+24,2, katilimcilarin vitamin B2
alim miktar1 0,2-5,6 araliginda olup, ortalamalar1 1,2+0,8, RDI vitamin B2
karsilama oranlar1 15-467 araliginda olup, ortalamalar1 94,84+65,4, katilimcilarin
vitamin B6 alim miktar1 0,3-10,1 araliginda olup, ortalamalar1 1,241, RDI vitamin
B6 karsilama oranlar1 22-673 araliginda olup, ortalamalar1 99,5+73,2, katilimcilarin
toplam folik asit alim miktar1 32,3-656,9 araliginda olup, ortalamalar1 246,4+102,2,
RDI toplam folik asit karsilama oranlar1 8-164 araliginda degismekte olup,
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ortalamalar1 61,6+25,5, katilimcilarin vitamin C alim miktar1 10,3-303,9 araliginda
olup, ortalamalar1 78,3+55,1, RDI vitamin C karsilama oranlar1 10-304 araliginda
olup, ortalamalar1 78,2+55,1, katilimcilarin sodyum alim miktar1 683,5-6444
araliginda olup, ortalamalar1 3074,3+1245,2, RDI sodyum karsilama oranlar1 34-
322 araliginda olup, ortalamalar1 153,1+62,6, katilimcilarin potasyum alim miktari
488-5650 araliginda olup, ortalamalar1 2045,3+828,8, RDI potasyum karsilama
oranlar1 14-161 araliginda olup, ortalamalar1 58,44+23,6, katilimcilarin kalsiyum
alim miktar1 131,8-1938,2 araliginda olup, ortalamalar1 633,5+291, RDI kalsiyum
karsilama oranlar1 13-194 araliginda olup, ortalamalar1 63,2429,1, katilimcilarin
magnezyum alim miktar1 46-710,9 aralifinda olup, ortalamalar1 252,8+98,5, RDI
magnezyum kargilama oranlar1 12-237, ortalamalar1 78,9+29,9, katilimcilarin
fosfor alim miktar1 240-2445 araliginda olup, ortalamalar1 976,9+363,2, RDI fosfor
karsilama oranlar1 34-349 araliginda olup, ortalamalar1 139,3+£51,8, katilimcilarin
demir alim miktar1 3,5-20,7 araliginda olup, ortalamalar1 10,2+3,7, RDI demir
karsilama oranlar1 79,7+35,7, katilimcilarin ¢inko alim miktart 3,3-21,7 aralifinda
olup, ortalamalar1 10,4+3,6, RDI ¢inko alim karsilama oranlar1 33-292 araliginda
olup, ortalamalar1 134,3+49,3, katilimcilarin ortalama vitamin D alim miktar1 0-
52,8 araliginda olup, ortalamalar1 2,4+6,2, RDI vitamin D karsilama oranlar1 0-

1057 araliginda olup, ortalamalar1 48,2+124,5’tir.
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Tablo 3.11 Katihmeilarin SYi-2010 Toplam Puan ve Alt Gruplarmna iliskin

Tammlayic: Istatistikler Tablosu

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
X+sS min-max X+ss  min-max X+ss  min-max

YETERLILIK

4,85+0,74  0-5 4,90+0,54 0-5 4,88+0,61  0-5
Toplam meyve puani
Tam meyve puan 4,71£1,18  0-5 4,85+0,87 0-5 4,80+0,98  0-5
(meyve suyu yok)
Toplam sebze puam 4,62+1,35  0-5 4,58+1,38  0-5 4,59£1,36  0-5
Yesil yaprakh sebze 4,76£1,02  0-5 4,62+1,31  0-5 4,67£1,22  0-5
ve taze baklagiller
puani
Tam tahil puam 5,18+4,26  0-10 5,35¢4,21  0-10 5,29+¢4,21  0-10
Siit grubu puam 9,35+2 0-10 9,2242,01  0-10 9,262 0-10

4,90+0,69 0-5 4,98+0,14  4-5 4,95+0,42  0-5
Toplam protein iceren
yiyecekler puam
Yag grubu puam 8,56+2,25 0-10 7,76+£3,11  0-10 8,04+2,93  0-10
(PUFAs + MUFAs)
Deniz iiriinleri ve 4,96+0,28 3-5 4,88+0,47  3-5 491+0,41  3-5
bitkisel proteinler
puani
SINIRLILIK
Tahil grubu puam 9,05+2,7 0-10 9,30+2,47  0-10 9,21+2,58  0-10
Sodyum puam 2,42+3.37  0-10 2,5343,61  0-10 2,49+£3,52  0-10

Doymus yag - rafine, 952787 020  12,1987,65 0-20 11,26£7,80  0-20

seker - alkol alim
puani

. 73,13£9,93 60-98 75,22+12,32 45-96 74,49+11,55 45-98
SYI TOPLAM PUAN

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma

Katilimeilarin  SYI1-2010 toplam puan ve alt gruplarma iliskin tanimlayict
istatistikler tablosu Tablo 3.11°de verilmistir. Katilimcilarin toplam meyve puanlari
0-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi 4,88+0,61 dir. Katilimcilarin tam
meyve puanlart (meyve suyu yok) 0-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi
4,80+0,98dir. Katilimcilarin toplam sebze puanlar1 0-5 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 4,59+1,36’dir.
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Katilimeilarin yesil yaprakli sebze ve taze baklagiller puanlari 0-5 araliginda
degismekte olup, ortalamas1 4,67+1,22°dir. Katilimcilarin tam tahil puanlar1 0-10
araliginda degismekte olup, ortalamasi 5,29+4,21°dir. Katilimcilarin siit grubu
puanlar1 0-10 araliginda degismekte olup, ortalamasi 9,26+2’dir. Katilimcilarin
toplam protein igeren yiyecekler puanlart 0-10 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 4,95+0,42°dir. Katilimcilarin yag grubu (PUFAs + MUFAs) puanlari 0-
10 araliginda degismekte olup, ortalamasi 8,04+2,93’tlir. Katilimcilarin deniz
iiriinleri ve bitkisel proteinler puanlar1 3-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi
4,91+0,41’tir. Katilimeilarin sodyum puanlart 0-10 aralifinda degismekte olup,
ortalamasi1 2,49+3,52°dir. Katilimcilarin tahil grubu puanlar1 0-10 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 9,2142,58’tir. Katilimcilarin doymus yag-rafine,
seker-alkol alimi puanlar1 0-20 araliginda degismekte olup, ortalamasi
11,26+7,80°dir. Katilimcilarin saglikli yeme indeksi toplam puanlar1 45-98
araliginda degismekte olup, ortalamasi 74,49+11,55tir.

Tablo 3.12 Katiimcilarin SYI Toplam Puanlarina Gore Yer Aldiklar1 Diyet

Gruplarin Dagilimi

Erkek Kadimn Toplam
n % n % n %
Kaotii diyet kalitesi 0 0,0 3 3,1 3 2,0

Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi = 42 80,8 58 59,2 100 66,7

Tyi diyet Kalitesi 10 192 37 37,7 47 31,3

Erkek katilimeilarin 9%80,8°1 gelistirilmesi gereken, %19,2’si ise iyi diyet kalitesine
sahiptir. Kadin katilmcilarin  %3,1°1 kotii, %59,2°si  gelistirilmesi  gereken,
%37,7’s1 iyi diyet kalitesine sahiptir. Tiim katilimcilarin %2’si kotii, %66,7’si

gelistirilmesi gereken, %31,3’i iyi diyet kalitesine sahiptir.
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Tablo 3.13 Katiimcilarin TDYO Toplam Puan ve Alt Gruplarma iliskin

Tammlayic: Istatistikler Tablosu

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
X+ss min-max X+sS min-max X+ss min-max
Gerginlik 20,8+10,1 11-48 24,2+10,3 11-50 23,9+10,3 11-50
durumlarinda
yeme

Olumsuz duygular  18,23+8,6  10-42 23,5+¢10,4 10-50 21,7¢10,1  10-50
ile basa cikabilme

icin yeme

Kendini kontrol 16+4,9 8-30 17,2+5,6 6-30 16,8+£5,4 6-30
edebilme

Uyaran karsisinda  9,3+3 3-15 10,1+3,2 3-15 9,8+3,2 3-15
kontrol

TDYO Toplam 64,3+24,4  38-126 75,2£25,8 36-143 71,4+£25,8 36-143

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma

Katilimeilarin  katithmeilarm TDYO toplam puan ve alt gruplarina iliskin
tanimlayici istatistiksel tablosu Tablo 3.13°de verilmistir. Katilimcilarin “gerginlik
durumlarinda yeme” alt boyut puanlart 11-50 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 23,94+10,3 tiir. Katilimcilarin “olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme igin
yeme” alt boyut puanlar1 10-50 arahifinda degigsmekte olup, ortalamasi
21,7+10,1°dir. Katilimcilarin “kendini kontrol edebilme” alt boyut puanlart 6-30
araliginda degismekte olup, ortalamasi 16,8+5,4’tiir. Katilimeilarin “uyaran
karsisinda kontrol” alt boyut puanlar1 3-15 araliginda degismekte olup, ortalamasi
9,8+3,2°dir. Katilimeilarin “Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi” toplam puanlar1 36-
143 araliginda degigmekte olup, ortalamasi1 71,4+25,8"dir.
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Tablo 3.14 Katihmeilarin CKO Maddelerine ve Toplam Puanlarina iliskin Tamimlayici Istatistikler Tablosu

Erkek (n=52)

Kadin (n=98)

Toplam (n=150)

X+ss min-max X£sS min-max XSS min-max

Covid-19'dan cok korkarm. 2,98+1,32 1-5 3,29+1,38 1-5 3,18+1,36 1-5
Covid-19'u diisiinmek beni rahatsiz 3,00+1,33 1-5 3,40+1,44 1-5 3,26+1,41 1-5
eder.
Covid-19'u diisiindiigiimde ellerim 1,48+0,94 1-5 1,70+1,23 1-5 1,63+1,14 1-5
terler.
Covid-19 yiiziinden hayatim 2,40+1,43 1-5 3,12+1,61 1-5 2,87+1,59 1-5
kaybetmekten korkuyorum.
Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili 2,71+1,42 1-5 3,54+1,45 1-5 3,25+1,49 1-5
haberleri ve hikayeleri izledigimde
gergin ve endiseli olurum.
Covid-19'a yakalanmaktan 1,40+0,96 1-5 1,71£1,16 1-5 1,61£1,10 1-5
endiselendigim icin
uyuyamiyorum.
Covid-19'a yakalandigimm 2,12+1,45 1-5 2,67+1,63 1-5 2,48+1,59 1-5
diisiindiigiimde kalbim hizlanir
veya ¢arpinti yasarim.

16,10+5,70 7-32 19,44+7,18 7-33 18,28+6,87 7-33

CKO Toplam

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma
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Katilimcilarin  CKO maddelerine ve toplam puanlarma iliskin tanimlayici
istatistikler tablosu Tablo 3.14’de verilmistir. Katilimcilarin COVID-19 Korku
Olgegi 1.madde puanlari 1-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi 3,18+1,36 dur.
Katilimeilarin - COVID-19 Korku Olgegi 2.madde puanlar1 1-5 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 3,26+1,41°dir. Katilimcilarin COVID-19 Korku
Olgegi 3.madde puanlar 1-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi 1,63+1,14 tiir.
Katilimeilarin COVID-19 Korku Olgegi 4.madde puanlar1 1-5 araliginda
degismekte olup, ortalamasit 2,87+1,59°dur. Katilimcilarin COVID-19 Korku
Olgegi 5.madde puanlari 1-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi 3,25+1,49dur.
Katilimeilarim  COVID-19 Korku Olgegi 6.madde puanlart 1-5 araliginda
degismekte olup, ortalamasit 1,61+1,10°dur. Katilimcilarin COVID-19 Korku
Olgegi 7.madde puanlari 1-5 araliginda degismekte olup, ortalamasi 2,48+1,59dur.
Katilimcilarin COVID-19 Korku Olgegi puanlar1 7-33 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 18,28+6,87 dir.
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Tablo 3.15 Katihmeilarin CKO Toplam Puam ile Enerji ve Makro Besinlerin
Analiz Edilmis Miktarlar1 Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon Testi Sonuclari

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)

CKO Toplam CKO Toplam  CKO Toplam

Enerji (kkal) r -,062 0,080 0,056
p 0,663 0,435 0,494
Su (g) r -,322° 0,035 -,110
P ,020 0,735 0,180
Protein (g) r -,075 0,053 -,065
p 0,597 0,602 0,427
Bitkisel protein (g) r 0,026 -,028 -,051
p 0,856 0,783 0,536
Yag (g) r -,113 0,110 -,003
p 0,426 0,279 0,966
Karbonhidrat (g) r 0,005 0,045 -,012
p 0,972 0,657 0,880
Lif (g) r -,017 -,023 -,058
p 0,904 0,822 0,478
Alkol (g) r -,026 -,067 -,057
p 0,857 0,509 0,490
Doymus yag (g) r -,162 0,117 -,001
p 0,252 0,249 0,991
Tekli doymamis yag (g) r -,045 0,101 0,017
p 0,753 0,322 0,837
Coklu doymamuis yag (g) r -,033 0,059 -,011
p 0,818 0,565 0,891
Kolesterol (mg) r -,090 0,048 -,021
p 0,524 0,639 0,799
Omega 3 (g) r -,404™ -,060 -,209"
P 0,003 0,558 0,010
Omega 6 (g) r 0,032 0,073 0,022
p 0,823 0,475 0,791

r: Pearson korelasyonu, p<0,05 anlamli kabul edilmektedir.
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Katilimcilarin COVID-19 Korku Olgegi Toplam Puani ile Enerji ve Makro
Besinlerin Analiz Edilmis Miktarlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Testi
sonuglar1 Tablo 3.15’te verilmistir. Katilimcilarin enerji(kkal) alimlar1 ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin su (g) alimlar ile CKO toplam puan
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimeilarin protein (g) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin bitkisel protein (g) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin yag (g) alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin
karbonhidrat (g) ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin lif (g) alimlari ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin alkol (g) alimlar1 ile CKO toplam puan
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin doymus yag (g) alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin TDYA ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin CDYA alimlari
ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin kolesterol (g) alimlari ile CKO toplam
puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin omega 3 (g) alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda negatif yonlli, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01; r=-0,209). Katilimcilarin omega 6 (g) alimlar1 ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Katilimeilarin cinsiyetlere gore kendi icinde ayr1 degerlendirecek olursak; kadin
katilimeilarda giinliik makro besin alimlari ile CKO toplam puani arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek katilimcilarda ise; su (g) alimlart CKO
toplam puan degiskenleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyde istatiksel olarak
anlamli (p<0,05; 1=0,322), omega 3 (g) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde istatiksel olarak anlamli (p<0,05; r=0,404) bir
iliski bulunmaktadir. Erkek katilimcilarin diger makro besin ogeleri ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.16 Katihmecilarin CKO Toplam Puam ile Mikro Besinlerin Analiz
Edilmis Miktarlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Testi Sonuclar

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)

CKO Toplam CKO Toplam  CKO Toplam

Vitamin A (mcg) r 0,071 0,080 0,095
p 0,616 0,433 0,249
Karoten (mg) r -,166 -,105 -,122
p 0,240 0,302 0,137
Vitamin E (mg) r 0,063 0,034 0,020
p 0,657 0,741 0,809
Vitamin B1 (mg) r -,040 0,023 -,057
p 0,779 0,819 0,492
Vitamin B2 (mg) r -,016 0,155 0,106
p 0,910 0,128 0,198
Vitamin B6 (mg) r -,316" -,020 -,176"
P 0,022 0,845 0,031
Toplam folik asit (mcg) r -,041 0,102 0,012
p 0,771 0,319 0,886
Vitamin C (mg) r -,081 -,075 -,087
p 0,568 0,464 0,288
Sodyum (mg) r 0,020 0,067 0,014
p 0,890 0,513 0,869
Potasyum (mg) r -,251 -,009 -,122
p 0,072 0,932 0,136
Kalsiyum (mg) r -,185 0,133 -,019
p 0,189 0,190 0,820
Magnezyum (mg) r -,166 0,015 -,085
p 0,239 0,884 0,300
Fosfor (mg) r -,131 0,107 -,032
p 0,356 0,296 0,700
Demir (mg) r -,186 0,006 -,088
p 0,187 0,954 0,282
Cinko (mg) r -,146 0,073 -,037
p 0,301 0,475 0,656
Vitamin D (g) r -,216 -,067 -,118
p 0,124 0,510 0,152

1: Pearson korelasyonu, p<0,05 anlamli kabul edilmektedir.
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Katilimeilarin vitamin A (mg) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin
karoten (mg) alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin vitamin E (mg) alimlar1
ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarm vitamin Bl (mg) alimlar1 ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin vitamin B2 (mg) ile CKO toplam puan
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin vitamin B6 (g) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05; r=-0,176). Katilimcilarin toplam folik asit (mg) alimlar1 ile
CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin vitamin C (mg) alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin
sodyum (mg) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin potasyum (mg)
alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin kalsiyum (mg) alimlar1 ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarm magnezyum (mg) alimlari ile CKO
toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin fosfor (mg) ile CKO toplam puan
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilmcilarin demir (mg) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin ¢inko (mg) alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Katilimeilarin vitamin D (mg) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore ayr1 degerlendirecek olursak; kadin katilimcilarin
mikro besin dgesi alimlari ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek katilimcilarda ise; vitamin B6
(mg) alimlar1 ile CKO toplam puan degiskenleri arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; r=0,316).
Erkek katilimecilarin diger mikro besin &gesi alimlari ile CKO toplam puan

degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 3.17 Katihmeilarin CKO Toplam Puanlar fle SYI Toplam ve Alt Grup

Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Kolerasyon Testi Sonuclari

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
CKO Toplam CKO Toplam  CKO Toplam

Toplam meyve puani r 0,163 -,042 0,038
p 0,247 0,685 0,640
Tam meyve puani r -,259 -,039 -,096
(meyve suyu yok) p 0,064 0,704 0,243
Toplam sebze puani r 0,197 0,113 0,130
p 0,162 0,267 0,112
Yesil yaprakl sebze ve taze r 0,240 0,051 0,081
baklagiller puam p 0,087 0,619 0,322
Tam tahil puam r -,085 0,034 0,003
p 0,547 0,738 0,968
Siit grubu puam r -,228 -,035 -,096
p 0,104 0,731 0,242
Toplam protein iceren r -,196 0,080 -,053
yiyecekler puam p 0,164 0,436 0,518
Yag grubu puani (PUFAs + r 0,004 -,039 -,058
MUFAs) p 0,980 0,700 0,482
Deniz iiriinleri ve bitkisel r 0,102 0,009 0,005
proteinler puam p 0,473 0,926 0,949
Tahil grubu puam r -,001 -,017 -,029
p 0,520 0,866 0,727
Sodyum puam r 0,064 0,159 0,132
p 0,652 0,117 0,108
Doymus yag - rafine, seker - r 0,063 0,217" 0,201"
alkol alimi puam p 0,657 0,032 0,014
SYI Toplam puan r 0,011 0,191 0,161
P 0,938 0,059 0,048

r: Pearson korelasyonu, p<0,05 anlamli kabul edilmektedir.

Katilimeilarin CKO toplam puanlari ile SY1 toplam ve alt grup puanlari arasindaki
iligkiye ait kolerasyon testi sonuglart Tablo 3.17°de verilmistir. Katilimcilarin
toplam meyve puani ile CKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Katilimcilarin toplam meyve puani ile CKO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin toplam sebze puani ile
CKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin yesil yaprakli sebze ve taze baklagiller puam ile CKO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin tam tahil puani ile CKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin siit grubu puam ile CKO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin toplam protein iceren yiyecekler puani ile CKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin yag
grubu (PUFAs + MUFAs) puani ile CKO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin deniz iirlinleri ve
bitkisel proteinler puani ile CKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin tahil grubu puani ile CKO puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin sodyum puani ile CKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimecilarin doymus yag—rafine seker-alkol
alim puani ile CKO puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; r=0,201). Katilimcilarmn SYI
toplam puani ile CKO puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05; r=0,161).

Katilimeilarin  cinsiyetlerine goére ayr1 ayri1 degerlendirecek olursak; erkek
katilimeilarin saglikli yeme indeksi alt gruplarina iliskin puanlari ve SYI toplam
puanlart ile CKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin katilimcilarda ise doymus yag-rafine seker—
alkol alimi puam ile CKO puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; r=0,217). Kadin
katilimeilarin diger alt gruplar ve SYI toplam puanlari ile CKO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.18 Katihmeillarin CKO Toplam Puanlan ile SYI Diyet Gruplar
Arasindaki Iliskiyi Tanimlayici Istatistikler Tablosu

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)
n X+s§ min-max n X+sS min-max n X+sS min-max
- - 18+7,81 13-2 18+7,81 13-2
Kotii diyet 3 8+7,8 3-27 3 8+7,8 3-27
kalitesi
42 15,81+£5,82 7-32 58 18,26+7,1 7-33 100 17,23+6,68 7-33
Gelistirilmesi
gereken diyet
kalitesi

iyi diyet kalitesi 10 17,30£525 1025 37 2141+7 733 47 20,53+6,83 7-33

n: birey sayisi X: ortalama, ss: standart sapma

Katilimcilarin CKO toplam puanlari ile SYI diyet gruplar arasindaki iliskiyi
tanimlayict istatistikler tablosu Tablo 3.18’de verilmistir. Kotii diyet kalitesi
grubundaki bulgulara gore bu grupta yer alan; erkek katilimer bulunmamaktadir.
Bu grupta yer alan kadin katilimcilarm CKO toplam puanlari 13-27 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 18+7,81, toplam katilimcilarm ise CKO toplam
puanlar1 13-27 araliginda degismekte olup, ortalamas1 18+7,81 dir.

Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundaki bulgulara gére bu grupta yer alan;
erkek katilmcilarn CKO toplam puanlart 7-32 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 15,81+5,82, kadin katilimcilarin CKO toplam puanlar1 7-33 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 18,26+7,1, toplam katilimcilarin ise CKO toplam

puanlar1 7-33 araliginda degismekte olup, ortalamasi 17,23+6dur.

Iyi diyet kalitesi grubundaki bulgulara gore bu grupta yer alan; erkek katilimcilarin
CKO toplam puanlar1 10-25 araliginda degismekte olup, ortalamasi 17,30+5,25,
kadm katilimcilarm CKO toplam puanlari 7-33 arahiginda degismekte olup,
ortalamasi 21,41+7, toplam katilimcilarin ise CKO toplam puanlar1 7-33 araliginda

degismekte olup, ortalamas1 20,53+6,83tiir.
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Tablo 3.19 Katimcilarin CKO Toplam Puanlari ile TDYO Gruplar
Arasindaki Iliskiyi Tanimlayici Istatistikler Tablosu

Cinsiyet

Erkek (n=52) Kadin (n=98) Toplam (n=150)

CKO Toplam CKO Toplam  CKO Toplam

Gerginlik durumlarinda r 0,150 0,143 0,176"
yeme p 0,289 0,159 0,031
Olumsuz duygular ile basa r 0,162 0,188 0,229™
cikabilme icin yeme
p 0,252 0,063 0,005
Kendini kontrol edebilme r 0,123 0,192 0,192"
p 0,384 0,058 0,019
Uyaran karsisinda kontrol r 0,090 0,198 0,190"
p 0,524 0,051 0,020
TDYO Toplam r 0,156 0,200 0,225
p 0,270 0,048 0,006

1: Pearson korelasyonu, p<0,05 anlamli kabul edilmektedir.

Katilimeilarin CKO toplam puanlar ile Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi gruplar
arasindaki iligkiyi tanimlayici istatistikler tablosu Tablo 3.19’da verilmistir.
Katilimeilarin “gerginlik durumlarinda yeme” puani ile CKO puanlar1 arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir
(p<0,05; r=0,176). Katilimcilarin “olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme”
puani ile CKO puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zay:f diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,01; r=0,229). Katilimcilarin “kendini kontrol
edebilme puani” ile CKO puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05; 1=0,192).
Katilimeilarin “uyaran karsisinda kontrol” puani ile CKO puanlari arasinda pozitif
yonli, zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05;

r=0,190).
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Katilimeilarin TDYO toplam puani ile CKO puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,01; r=0,225).

Cinsiyete gore ayr1 degerlendirecek olursak; erkek katilimcilarin Tiirkce Duygusal
Yeme alt faktorleri ve TDYO toplam puanlart ile CKO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin
katilimeilarin ise TDYO alt faktorlerine iliskin “gerginlik durumlarinda yeme”,
“olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme”, “kendini kontrol edebilme” ve
“uyaran karsisinda kontrol” puanlar1 ile CKO puanlara arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin katilimcilarin TDYO toplam
puani ile CKO puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05 ; r=0,200).
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4. TARTISMA

Bu calisma COVID-19 pandemi donemindeki 18-65 yas aras1 150 yetiskin birey
iizerinde gerceklestirilmistir. Katilimeilarin %34,7’sini erkek (n=52), %65,3 inii
kadin (n=98) katilimcilar olusturmaktadir. Bu c¢alismada; pandemi dénemindeki
yetigskin bireylerin COVID-19 korku seviyelerinin, bireylerin saglikli yeme

indeksleri ve duygusal yeme {izerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmuistir.

Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan sigara kullanimi, mortalite
ve morbidite nedenlerindendir. DSO 2018 raporuna gore 1,1 kisi sigara
kullanmakta ve buna bagl yilda 7 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Sigara ve
alkol kullaniminin bir¢ok kronik hastalifa neden olabilecegi bilinmektedir. (107)
Tiirkiye Saglik Raporu 2020°de elde edilen verilere gore yetiskin bireylerin %26,8’1
sigara ve %22,1’1 alkol kullanmaktadir. Rapora gore sigara kullanimi giinliik
tiikketim miktar1 17 adet olarak saptanmistir (108). Calismamiza katilan bireylerin
COVID-19 pandemi déneminde sigara ve alkol kullanim oranina bakildiginda;
katilimeilarin %19,3°1 sigara, %9,31 ise alkol kullandigin1 belirtmistir. Sigara ve
alkol tiikketim miktarlar1 ise sigara kullanim sikligi glinde 1-20 adet arasinda
degismekte olup, ortalamasi 12,23+6,85, alkol tiiketim miktar1 ise 100-400 ml
arasinda degismekte olup, ortalamasi 287,5£19,8 ml olarak saptanmigtir. COVID-
19 doneminde bireylerin epidemiyolojik Ozellikleri ve sigara kullanimi
prevalansina bakilan, 7162 kisinin katilimi ile yapilan bir ¢calismada; katilimcilarin
%96,2’sinin sigara kullandigin1 ve giinliik sigara tliketim miktar1 ortalamasinin
194£8,56 oldugunu belirtmislerdir (109). COVID-19 pandemi déneminde alkol
kullanim oraninin incelendigi bir ¢alismada ise katilimcilarin %72,9’unun alkol
kullandigin1 ve ortalama tiiketim miktarlarinin 312,6 ml oldugunu saptamiglardir
(110). Bizim calismamiza kiyasla diger caligsmalarda sigara ve alkol tiikketim
oranlar1 daha yiiksektir. COVID-19 donemindeki iilkeler arasi farkli kisitlama
politikalar1, degisen stres seviyeleri ¢caligmalar arasindaki farkliligin nedenlerinden
olabilir. COVID-19 ve sigara kullanimu iligkisi hakkinda bir¢ok farkli sonug veren

calisma mevcut olup hastalik siddeti, yogun bakim iinitesine yatis ve mekanik
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ventilasyon ihtiyacina bagli olarak c¢aligmalarin  sonuglar1  farkliliklar

gostermektedir.

COVID-19 pandemi doneminde birgok kisinin sosyal hayati zaruri olarak
kisitlanmis, eskiye oranla daha az hareket ettikleri gdzlemlenmistir. Sosyal mesafe
kurallar1 ve milli parklar gibi acik alanlarin dahi kullanima kapatilmas: giinliik
yasamda bireylerin aktivitelerinin kisitlanmasina neden olabilmektedir (24).
Calismamiza katilan bireylerin COVID-19 pandemi doneminde fiziksel aktivite
durumlarin1 inceledigimizde katilimcilarin  yalnizca %18°1 fiziksel aktivite
yaptigini belirtmislerdir. Fiziksel aktivite yapan katilimcilarin aktivite siireleri ise;
katilimcilarin %1,3’1 haftada 2 saat, %4’ 2-3 saat, %6’s1 ise haftada <4 saat
fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir. Pandemi ddnemindeki bireylerin
fiziksel aktivite durumlar ile ilgili yapilan bir ¢caligmada; katilimcilarin %50,7’si
fiziksel aktivite yapmadiklarimi, %48,9’u ise pandemi Oncesinde fiziksel aktivite
yapmalarina ragmen, bu donemde yapmadiklarint belirtmislerdir (109). Lesser ve
ark. (2020) yaptiklar1 bir caligsmada ise; Kanadali bireylerin COVID-19 doneminde
fiziksel aktivite siklig1 ve prevelansi incelendiginde, bireylerin %40,5’inin fiziksel
aktivite yapmadiklari, fiziksel aktivite yapan bireylerin ise haftada en fazla 2 saat
yaptiklarimi belirtmiglerdir (111). COVID-19 pandemi déneminde fiziksel aktivite
yapma ile ilgili tapilan ¢alismalar ve bizim ¢alismamiz benzerlik gostermektedir.
Fiziksel aktivite fiziksel saglik ile birlikte ruh saglig1 i¢in de 6nem arz etmektedir.
DSO 2020 yilinda giincelledigi “Fiziksel Aktivite ve Sedanter Yasam
Klavuzuunda, 18-65 yas aras1 i¢in haftalik 150 ila 300 dakika orta siddetli aktivite
onerdigini ve bu aktivitelerin diyabet ve obezite gibi saglik sorunlarina engel
olabilecegini belirtmistir (112). Pandemi doneminde bireylerin fiziksel olarak
inaktif olmasit uzun vadede g¢esitli hastaliklara neden olabilir, ayn1 zamanda

bireylerin pandemi stresi ve kaygi kontroliinde sorunlar yagsamasina neden olabilir.
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Antropometrik dl¢timler; metabolik sendrom varligi, obezite ve kronik hastaliklarin
gostergesi icin Onemli bir faktordiir. Antropometrik 6l¢iimlerin obezite, bobrek
hastaliklar1 ve diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; yiiksek BKi’ye
sahip ve BKO agisindan riskli olan gruplarin Tip 2 diyabete daha meyilli oldugu ve
biyokimyasal profillerinin 6nemli 6l¢iide degisip, kotii seyretmesi ile birlikte
zamanla bobrek fonksiyon kaybi gozlenmistir (113). Calismamizdaki katilimeilarin
antropometrik dl¢iimlerine bakildiginda BK1, bel cevresi, kalga cevresi ve bel/kalca
oranlar1 ortalamalari sirastyla: BKI ortalamalari kadin katilimeilarin 24+5,6 kg/m?,
erkek katilimcilarin 26,7+4,6 kg/m?, tiim katilimcilarin ortalamalar: ise 24,9+5,4
kg/m? olarak saptanmistir. Bel/kalga orani obezite igin Onemli bir belirteg
sayilmaktadir. Bel/kalga orani1 Onerilen oranlarin iizerinde oldugunda metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi ciddi saglik sorunlarina
neden olabilmektedir (114). Calismamizda katilimcilarin bel ¢evresi ortalamalarina
bakildiginda kadin katilimcilarin 81,9+16,6 cm, erkek katilimcilarin 95,514 cm,
tiim katilimcilarin ortalamasi ise 86,6+17 cm’dir. Tiim katilimcilarin kalga ¢evresi
ortalamalar1 105,5£16,1 cm ve bel/kal¢a oranlar1 ortalamalar1 0,81+0,08 cm olarak
saptanmistir. Bireylerin bel/kal¢a oranlar1 6nerilenin iizerinde oldugunda bireyler
birgok kronik rahatsizik acisindan risk grubunda yer almaktadir. Pandemi
doneminde yetiskin bireylerin metabolik saglik durumlarini saptamak amach
{iniversite dgrencileri arasinda yapilan bir calismada; bireylerin BKI ortalamalar
23.741,9 kg/m?, bel/kalga oranlari ortalamalar1 ise 0,77+0,44 cm olarak
saptanmistir (115). Yapilan bircok caligmanin sonuglarina gore bel/kalga orani
acisindan riskli grupta yer alma ve kronik hastalik varligi bireylerin COVID-19’a

yakalanma oranini artmaktadir (116).

Obezite, besinlerle alinan enerjinin tiiketilen enerji durumundan fazla olmasi
halinde viicutta yag artist ile meydana gelen durumdur. Bireylerin obezite
degerlendirmesi i¢in Beden Kiitle indeksi (BKI= agrilik (kg) / boy (cm)?) formiilii
kullanilmaktadir. DSO tarafindan ayr1 ayr1 tiim kitalarda yapilan ve 12 yil boyunca
siren MONICA c¢aligmasimin sonuglarma gore diinya c¢apinda obezite

prevalansinda %10-30 arasinda artig gézlenmistir (117).
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Beden kiitle indeksi ytiksekligi bir¢ok hastaligin nedeni olabilirken, COVID-19
déneminde viriise yakalanma orammni da arttirabilmektedir. Ozellikle pandemi
déneminde bu nedenle bireylerin BKI seviyelerinin normal seviyesinde olmasi
istenmektedir (118). Bizim calismamizdaki katilimcilarm BKI alt gruplarmna
baktigimizda %0,4’t4 zayif, %55’1 normal, %22’si kilolu ve %18’i ise obez
kategorisinde yer almaktadir. Ingiltere’de pandemi doneminde hastaneye bagvuran
334,329 bireyin BKI ve BKI alt gruplarini inceleyen bir kohort calismasinda;
bireylerin %4’l zayif, %32,2°si normal kilolu, %42,8’si kilolu, %17,4’si obez ve
%0,6°s1 morbid obez kategorisinde yer almaktadir (119). Cin’de yapilan BKi ve
COVID-19 hastalik siddeti arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismada; hastaneye
basvuran hastalarin %53,1°1 normal kilolu, %4,2’si diisiik kilo agirliginda, %32’si
fazla kilolu ve %10,7’sinin ise obez kategorisinde yer aldig1 belirtilmistir. Yine ayni
caligmanin sonucglarina gore ise obez olan bireylerin ates ve kuru Oksiiriikk
semptomlarina daha yiiksek seviyede sahip olduklari (p=0,05) goézlenmistir. Fazla
kilolu hastalarin normal kilodaki hastalara gore COVID-19 gelistirme olasilig1 1,84
kat (p=0,05), obez hastalarin ise normal kilodaki hastalara gore hastalig1 gelistirme
olasihg 3,40 kat (p=0,007) yiiksek olarak gozlenmistir (120). Bireylerin BKI
seviyesi COVID-19 hastaliginin siddetini ciddi seviyede etkilemektedir. Yapilan
bir calismada COVID-19 nedeniyle hastaneye basvuran ve mekanik ventilasyon
gerektiren hastalarin obezite siklig1 yiiksek goriilmiistiir ve BK1 seviyeleri arttikca
hastalik siddetinin arttigr gozlenmistir (121). COVID-19 pandemi doneminde
bireylerin BKI ve antropometrik olgiimleri seviyeleri, hastaliga yakalanma ve

hayati nedenler ile birlikte ciddi bir sekilde 6nem arz etmektedir.

Pandemi donemindeki karantina uygulamalari, evden egitim ve evden ¢aligma
sistemlerine gecilmesi, sosyal alan ve spor salonlarinin kapanmasi gibi 6nlemlerin
artmast ile birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde diisiisler gézlenebilmektedir.
Fiziksel aktivite azalmasi, hareketsiz yasam ve strese bagli olarak besin
tiketimindeki  degisimler  bireylerin  agirliklarinda  ¢esitli  farkliliklar
olusturabilmektedir (122).
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Calismamizda bireylere bu degisimlerin agirliklarina etkisini inceleme amagli
pandemi donemindeki agirlik degisimleri sorgulandi. Calismamizda katilimcilarin
COVID-19 pandemi siirecindeki viicut agirligi degisimlerini inceledigimizde; bu
donem igerisinde katilimcilarin %34’ kilo aldigini, %2’si kilo verdigini ve %64’
ise kilosunun degismedigini belirtmistir. Viicut agirhigindaki artislarii 1-21
arasinda degigmekte olup, ortalama agirlik artiglar: 5,27+5,8 kg, viicut agirhigindaki
azalis miktar1 ise ortalama 5,93+4,5 kg olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizla
benzer sonug veren bir ¢alismada, 1200 katilimcinin pandemi dénemindeki viicut
agirhigr degisimi incelendiginde; katilimecilarin %59°u agirhiginin sabit kaldigini,
%22’si kilo aldigin1 ve %41 ise kilo kaybettigini belirtmistir. Kilo alan kesimin 5-
10 kg araliginda, kilo veren kesim ise ortalama 7-10 kg arasi agirlik degisimi
oldugundan bahsetmislerdir (123). Bireylerin pandemi siiresince degisen
agirliklarin1 ve beslenme aligkanliklarinin incelenmesi i¢in COVIDiet projesi
baglatilmistir ve bir¢ok tilkede beslenme ve hayat tarzi degisikligi icin uygulanmaya
baslanmistir. Danimarka’daki COVIDiet ¢aligmasina katilan 2,642 kiside bireylerin
%28,4’1 kilo aldigini, %49,4°1 ise kilo almadigin1 %22,2’si ise kararsiz oldugunu
belirtmislerdir (124). Pandemi doneminde en kat1 karantina kurallarint uygulayan
iilkelerden biri olan Urdiin’de anneler iizerinde strese bagl yasam tarzi degisimleri
incelenmistir. Calismanin sonucuna gore annelerin %37,4’1 (N=786) kilo aldigini,
%13,5’1 (N=283) kilo verdigini, %49,2’sinin (N=1034) ise kilolarinda degisim
olmadigin1 saptamislardir (125). Evde gegirilen zamanin artmasi, bireylerin bu
donemki streslerine bagli olarak duygusal yeme aliskanliklarinin artmasi ve
hareketsiz yasamin da etkisi ile pandemi doneminde kg artislar

gozlenebilmektedir.

COVID-19 doneminin yarattig1 stres ve kaygi gibi olumsuz etkiler; bireylerin
psikolojik saglig1 ile birlikte giinliik rutinlerini ve beslenme aliskanliklarini da
degistirilebilmektir (126). Calismamizda bireylerin COVID-19 déneminde besin
tercihlerini incelemek i¢in bireylere besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmis, son 1

ayda bu besinlerin hangi siklikta tiiketildigi sorgulanmustir.
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Elde ettigimiz sonuglara gore siit iirlinleri; siit (%23,3) , kefir (%40), peynir ¢esitleri
(59,3), et trinleri; kirmizi et (%36), tavuk ve hindi (%44), balik tiirleri (%40),
yumurta (%32,7), kuru baklagiller (%43,3), sebze ve meyveler; koyu yesil yaprakli
sebzeler (%28,7), taze meyveler (%45,3), kuru meyve-sebzeler (%23,3), ekmek
grubunda; beyaz ekmek (%46,7), piring, bulgur, makarna (%26,7), kurabiye, kek,
kruvasan (%27,3), yag ve sekerli yiyecekler ise; zeytinyagi (%46,7), Ayg¢igcek yagi
(%46,7), ¢ikolata (%27,3), bal, recgel, pekmez (%21,3), hamur tatlilar1 (%28,7),
stitlii tath ve dondurma (%28,7) ¢cogunluk tarafindan sik tiiketim yapilmistir. Bizim
calisgmamiza benzer yapilan bir calisma ise, Polonya’da 1097 birey lizerinde
yapilmistir. Sonuglara gdre toplam katilimcilarin yilizdesine gore en sik tiiketimi
yapilan besinler; %42,1 sebze ve meyve grubu, %44,8 tahil iirlinleri, %18 et
iriinleri, %26,1 tath ve %16,8 bakliyat tiiketimi yapilmistir. Yapilan calisma ile
bizim ¢alismamiz sebze ve meyve grubu, bakliyat, tatli grubu ve et iirlinleri grubu
benzer oranda yiiksek siklikta tiiketimleri gdzlenmistir (127). Fakat bizim
calisgmamizda et iirlinleri (kirmiz1 et, tavuk ve hindi toplam) tiiketimi %36-%44
oraninda siklikla tiiketilirken, 6rnek calismada ise %18’lik dilimle ¢aligmamiza
oranla daha az kisinin sik tiikkettigini gozlemleyebiliriz. Pandemi donemimde en ¢ok
vaka ve 6liim oranina sahip iilkelerden olan Ispanya’da, 1073 denek kullanilarak bu
donemde en sik tiiketilen besinler sorgulanmistir. Toplam katilimcilarin dagilimina
bakildiginda en sik tiiketilen besinler; tavuk, hindi ve tavsan %14,18, meyve %9,67,
makarna veya piring %8,54, sebze %14,65 ile en sik tiiketilen besin gruplaridir
(128). Diger calismalara kiyasla saglikli besin gruplarmin siklikla tiiketimi
gozlenmis, atigtirmaliklar, tatli ve beyaz ekmek gibi besinleri daha az siklikla tercih

ettikleri gozlenmistir.

Calismamizda bireylerin besin tiiketim sikliklarinda bakildiginda son 1 ayda;
sakatatlar (%68,7), islenmis et {iriinleri (%32,7), tam tahil (%32), biskiivi-kraker
(%23,3), margarin (%60), kahvaltilik tahillar (%42,7), kuyruk yagi (%64), hazir
meyve suyu (%52,7), alkol (%86), ve sekeri (%52,7) ¢cogunlugun az veya hig

tiiketmedigi saptanmustir.
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Salgmin en kotii seyrettigi ve kontrol altina alinamayan vaka/6liim oranlar ile
bilinen ABD’de gida giivensizligi ve tutumunun beslenme aligskanliklarina etkisini
inceleyen bir calismanin sonucuna gore; bireylerin seker, kurabiye, tart, kahvaltilik
tahil, meyve suyu, margarin ve alkol tiikketimlerinde artis gozlenmistir (129).
Calisma bizim c¢aligmamizla tamamen zit sonuglara sahip olmakta ve bizim
calismamizda pandemi doneminde seker, alkol, meyve suyu, margarin gibi
besinlerin tiiketimleri az veya hi¢ gozlenmezken bu calismada bu besinlerin
tilketiminde bu donemde sik ve pandemi Oncesine gore daha fazla tiiketiminin
oldugu belirtilmistir. Pandeminin yine en ¢ok etkiledigi italya’da yetiskin bireylerin
pandemide beslenme aligkanliklarini inceleyen bir ¢alismada; beyaz et, yumurta,
siit Uriinleri, pizza ve sebze-meyvelerin tiiketiminde artis gozlenirken, sos, tuzlu
atistirmaliklar ve alkol tiikketiminde azalma gozlenmistir (130). Pandemi doneminde
hastaligin seyri, hastaliga yakalanma ihtimali agisindan diizenli beslenme ve besin
iceriginin, diyet kalitesinin iyi derecede olmasi istenmektedir (131). Besin tiikketim
sikliklarina bakildiginda yapilan farkli ¢alismalarda sik tiiketilen gruplarin iilkelere
gore degistigini gozlemlemekteyiz. Ulkelerin uyguladiklar: farkli politikalar, vaka
sayilarimin her iilkeye gore degismesi nedeni ile bireylerin bulundugu cografi
konum sebebiyle pandemi doneminde besin tercihleri farkli gézlenebilmektedir. Bu
donemdeki stres, kaygi, 6liim korkusu gibi duygular bireylerin daha sagliksiz besin
tiiketmesine neden olabilirken, hastali§a yakalanma korkusu ve bagisiklig1 yiiksek
tutma amaci ile bireyler daha saglikli beslenme tarzini tercih edebilmektedirler.
Saglikli beslenme tarzina yonelim bireyler igin iyi bir tercih olabilirken, olumsuz
duygulara karsin sagliksiz yiyeceklerin sik tiiketimi kilo alimi, obezite ve buna
bagli olarak kronik hastaliklara neden olabilecegi ihtimali ile endise verici

olmaktadir (132).

2020 yilinda izolasyon déneminin psikoloji, egzersiz ve beslenme aliskanliklar
gibi farkli alanlardaki etkileri daha Onceki ¢aligmalarda belirtilmistir.
Calismamizda bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimmi saptamak icin 24

saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydr alinmistir.
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Bireylerin toplam aldiklar1 enerji (kkal) degerleri kadin katilimecilar igin
1649,9+2283,9, enerjinin RDI karsilama oran1 %76,5, erkek katilimcilar i¢in ise
1760,2+627,4, enerjinin RDI karsilama orani ise %91°dir. Kadin katilimcilarin
tilketimlerine bagli enerjiden gelen karbonhidrat, protein (hem bitkisel hem
hayvansal kaynakli protein), yag yiizdeleri sirasi ile; %43,8, %16,6, %438, erkek
katilimcilarin ise; %39,2, %17,6, %42,9’dur. Her iki cinsiyet i¢in de Dieatary
Guidelines for Americans 2020-2025 kabul edilebilir araliklar; karbonhidrat igin
%45-65, protein i¢in %10-35, yag i¢in ise %20-35 olarak belirlenmistir (133).
Calismamiz ve 6nerilen degerleri kiyaslayacak olursak her iki grup i¢in de yag alinmi
Onerilen aralifin tizerinde olup, karbonhidrat Onerilen degerin biraz altinda
kalmakta, protein icin ise yeterli yiizde saglanmustir. Italya’da {iniversite
ogrencilerinin pandemi doneminde glinliik besin alimlarini inceleyen bir ¢caligmada;
enerji alimi erkeklerde 1742+688 kkal, kadinlarda 1237+486 kkal olarak
belirtilmigtir. Diyette makro besin 6geleri dagilimlar ise; %48 karbonhidrat, %22
protein ve %30 yag olarak belirlenmistir (134). Bizim calismamiza kiyasla bu
caligmada enerji alimlar1 kadin katilimcilarin daha diisiik gézlenmistir. Makro besin
ogeleri dagilimlarda ise bizim ¢alismamiza kiyasla bu ¢aligmada enerjinin yagdan
gelen ylizdesi daha diisiik, karbonhidrat ve protein yiizdeleri daha yiiksek
gozlenmistir. Avustralya’da yapilan bagka bir ¢aligmada ise enerji alimlar sirasiyla
kadinlarda 1878, erkeklerde 2628 kkal olarak saptanmistir. Ayni ¢calismada ayrica
pandemi donemi Oncesiyle enerji alimi kiyasi yapilmig ve 2018/2019 yillarindaki
kalori alimlina gére pandemi doneminde bireylerin enerji aliminda ciddi artis
gozlenmistir (135). Enerji ve enerji dagilimlar 6zellikle pandemi doneminde yeterli
enerji saglama amagli nem tagimaktadir. Can sikintisi, stres ve kaygi giinliik enerji
ve makro/mikro besin alimini etkileyebilmektedir. Brezilya’da postbariatrik
hastalara pandemi donemindeki beslenmelerini saptama amagli yapilan ¢alismanin
sonucuna gore ise; total enerji alimlar1 (kkal), protein (g) ve karbonhidrat (g)
alimlar istenilen seviyenin altinda, yag (g) alimlar1 istenilen seviyeye yakin olarak
saptanmistir. Ayni ¢aligmada katilimeilarin 1if alimlart 8,744 ortalama ile 6nerilen
degerin (14 g/1000 kkal) altinda olup, eklenti seker alimi1 %2,5 olup Onerilen
(enerjinin <%10) deger ile esdeger seviyededir (136).
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Bizim ¢aligmamizda ise katilimeilarin lif alimlar1 kadin katilimcilar i¢in 17,3+7,7,
erkek katilimeilar igin 22,1£18,5 olup, 6nerilen miktarin (hem kadin hem erkek i¢in
USDA oOnerilen miktar 14 g/1000 kkal) altinda oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki diger makro besin dgeleri olan omega-3 ve omega-6 alimlarina
bakildiginda ise hem kadin hem de erkek katilimcilar i¢in istenilen diizeyin altinda
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin giinliik lif, mikro ve
makro besin Ogesi alimlarina bakildiginda lif, omega-3 ve omega-6 alimlariin
onerilene oranla ¢ok diisiik oldugu gozlenmistir (134). Giinliik lif alim1 mikrobiyal
saglik acisindan 6nem arz etmektedir. Omega-3 aliminin ise bagisiklik sistemini
giiclendirmesi, yapilan ¢alismalarda 6zellikle COVID-19 hastaligina yakalanma ve
hastaligin semptomlarin1 azaltma etkileri nedeniyle yeterli alimi istenmektedir

(137).

Makro besin dgelerinin alimlari ile birlikte, mikro besin 6gelerinin alimlar1 da
COVID-19 doéneminde bagisiklik ve hastalik seyri agisindan 6nemlidir.
Calismamizda katilimeilarin her iki cinsiyette de A vit., E vit., sodyum, ¢inko ve
fosforu Onerilen diizeylerde aldiklar1 saptanmistir. Her iki cinsiyette de B1 vit., B6
vit., potasyum, kalsiyum, magnezyum ve D vitaminini istenilen diizeyin ¢ok altinda
aldiklar1 gozlenmistir. Erkek katilimcilarin B2 vit., C vit. ve folik asiti istenilen
diizeyin altinda, demiri ise Onerilen diizeyde alim yaptiklari saptanmistir. Kadin
katilimcilarin ise folik asit ve demiri istenilen diizeyin altinda, B2 vit. ve C
vitaminini yeterli diizeyde aldiklar1 saptanmistir. Bizim c¢alismamiza benzer
sonuglar veren ¢alismada; E vit., folik asit ve A vit. tiim katilimcilarin i¢in 6nerilen
diizeyin altinda, C vitamininin ise Onerilen diizeyde alimi yapilmistir. B6 ve D
vitamini alimi erkeklerde onerilen diizeyde iken, kadinlarda eksik saptanmistir
(134). COVID-19 salgint esnasinda mikro besinlerin, nutrasétiklerin,
probiyotiklerin 6nemi onceki ¢alismalarda vurgulanmustir. Ozellikle A, C, D
vitaminleri ve ¢inko selenyum gibi minerallerin bagisiklik sistemi i¢in tam aliminin

yapilmasi istenmektedir (138).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 salgin1 déneminde gii¢lii bagisiklig
stirdiirebilmek ve enfeksiyondan kaginmak veya bu ylizdeyi en aza indirmek igin
yeterli ve dengeli beslenmeyi detaylica anlattig1 bir beslenme kilavuzu yayinladi.
Yayinlanan kilavuza gore onceki donemlere ait porsiyonlara oranla, COVID-19
dénemindeki DSO porsiyon dnerileri daha yiiksek gdézlenmistir. Dengeli ve saglikli
bir diyet icin DSO giinde 5 porsiyon sebze ve 4 porsiyon meyve, tam tahildan
zengin, ¢esitli et kaynaklart ve kuru baklagillerden zengin beslenme tarzi
onermektedir (139). Besin gruplarinin 6nerilen sekilde tam alimlari bireylerin diyet
kalitelerinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Fas’da Ulusal Beslenme ve
Saglik Programmin (PNNS-GS) diyet kalite referanslar1 kullanilarak,
yliksekogretim goren OSgrencilerin diyet aligkanliklarinin ve diyet kalitelerinin
incelendigi bir ¢alismada bireylerin; giinlilk meyve-sebze alimlar1 katilimecilardan
150 kisi 0-3 porsiyon arasi tiiketim yaparken, geri kalan ¢ogunlugun 5-7 porsiyon
arasi, siit tirlinlerinin 1-2 porsiyon, et liriinleri ve yumurta alimi ¢cogunlugun giinde
2 porsiyondan fazla, balik ve deniz {iriinlerinin 1 porsiyondan az veya 2 porsiyon
tizeri tiiketim arasinda degistigi, sekerli ve yliksek kalorili iiriinlerin tiiketimi ise 1-
2 porsiyon arasinda tiikettikleri gdzlemlenmistir. Ogrencilerin %16,2’sinin kotii
diyet kalitesine, %77,3 linlin orta diyet kalitesi, %6,5 nin ise iyi diyet kalitesine
sahip oldugu gozlenmistir (140). COVID-19 doéneminde yasam kalitesi, saglik
etkilerini ve diyet kalitesini inceleyen bir caligmada Cin’de 2289 yetigkinin
iizerindeki sonuglara gore; glinliik tam tahil (246+£244,5 gr), et iirlinleri (104£115,9
gr) ve sebze-meyve tiiketimlerinin (131,6+93,5 gr) 6nerilen porsiyon degerlerinde
tilketildigi gozlenmistir (141). Bir diger ¢alisma ise, COVIDiet projesi kapsaminda
Ispanya’da COVID-19 dénemi diyet davramslarimi arastirma amagh 7514
katilimcimin giinliik tiiketim ve diyet kalitelerinin MEDiet uyumlarini incelemistir.
Calismanin sonuglarina gore; bireylerin MEDiet diyet kalite (0-14 puan arasi)
puanlart 7,34+1,93 olarak saptanmistir. Bireylerin pandemi déneminde sebze-
meyve, baklagil ve tam tahil tiiketimlerinin yiiksek, sekerli ve yagh yiyeceklerin

siirli seviyede tiiketim yapildig1 gézlenmistir (142).
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Bizim calismamizda ise COVID-19 doneminde diyet kalitesini saptamak amacl
Saglikli Yeme Indeksi-2010 anketi uygulanmis, bireylerin SYi-2010 toplam puan
ortalamalar1 73,13+9,93 olarak bulunmustur. Yeterlilik degerleri puan sonuglari ise;
toplam meyve 4,85+0,74, tam meyve 4,71+1,18, toplam sebze 4,62+1,35, yesil
yaprakli sebzeler 4,76+1,02, siit grubu 9,35+2, toplam protein igeren yiyecekler
grubu 4,90+0,69, yag grubu 8,56+2,25 ve deniz liriinleri 4,96+0,28 puan ortalamasi
ile istenilen yeterlilik de giinliik tiiketimleri saptanip, yiliksek puanlara sahipken tam
tahil puant 5,18+4,26 olup istenilen puan aralifinin altinda goézlenmistir. Sinirh
tiiketimi istenen tahil grubu az tiiketimi yapilip 9,05+2,7 puan ile istenilen degerde,
sodyum 2,42+3,37 ve doymus yag, rafine seker, alkol grubu 9,52+7,87 puan ile
istenilen degerlerin ¢ok iizerinde tiiketildiginden dolayr puan aralig:r diisiik
gbzlenmigtir. Bizim c¢aligmamizla benzer sonuglar veren bir g¢alismada ise,
NutriQuebec projesi kapsaminda bireylerin COVID-19 donemi beslenme kalitesini
incelemislerdir. Sonuglara gore yeterli tiiketimi istenen yeterli tiikketimi istenen
toplam meyve, tam meyve, sebze ve protein kaynaklari, toplam sebze puanlari
yiiksek, yag asidi, tam tahil, siit grubu ve yag asitleri grubu tiiketimleri istenilen
diizeyin altinda olup diisiik puanlanmistir. Sinirli tiikketimi istenen eklenti seker,
sodyum ve rafine tahilda ise ortalama olarak yiiksek puan saptanmistir. Bireylerin
SYI-2015 puan ortalamalari ise 67+15,2 olup, bizim ¢alismamiza oranla biraz daha
diisiik gozlenmistir (144). Fransa’da pandemi siirecinde beslenme aligkanliklari ve
diyet kalitesini inceleyen, giinliik tiiketimlerinin PNNS-GS2 Beslenme Kilavuzu’na
uyumu aragtiran bir ¢aligmanin sonuglarina gore; bireylerde meyve/sebze (3,2 p),
bakliyat (0,9 p), tam tahil (0,6 p), deniz firiinleri (1,7 p) ve kirmizt et (302 g)
tiiketimlerinde istenilen diizeyin altinda tiiketim yapildigindan diigiik puan, seker
(12,5), alkol (39 g) ve tuz (3,2 g) sinirl tiiketim ile yiiksek puan, siit (2,5 p) istenilen
diizeyin iistiinde tiiketimi yapilarak yiiksek puan ve PUFA, MUFA yag asitlerinden
zengin kaynaklari1 olan kuruyemis tiikketimleri istenilenin ¢ok az altinda kalarak orta
puan almiglardir. Calismanin sonucuna gore ise bireylerin “ortalama diyet

kalitesine” sahip olduklar1 saptanmustir (145).
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Bireylerin giinlik meyve, sebze, doymus yag, tam tahil veya rafine tahil, kuru
baklagil gibi gruplarin yeterli ve sinirh tiikketimine bagh olarak puanlama yapilir ve
bireyin diyet kalitesi belirlenir. Calismamizda SY1-2010 toplam puan sonuglarina
gore erkek katilimcilarin 9%80,8°1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine, %19,2’si
ise 1yi diyet kalitesine sahiptir. Kadin katilimcilarin ise %3,1°1 kotii, %59,2°si
gelistirilmesi gereken, %37,7’si ise iyi diyet kalitesine sahiptir. Ortalama olarak ise
iyi diyet kalitesine sahip katilimci oram %31,3’tiir. Italya’da 3533 katilimci
iizerinde, pandemi donemindeki diyet kalitelerini inceleme amacglh yapilan bir
calismanin sonucuna gore; meyve, sebze, kabuklu yemisler, baklagiller, balik
alimini 6nerilen diizeylerde yapan katilimeilarda diyet kalitesi yiiksek saptanmistir
ve katilimcilarin %21,7’si diistik, %63,1’1 orta ve %15,3’1 ise yiiksek diyet
kalitesine sahip oldugu gozlenmistir (146). ispanya’da stres déneminde bireylerin
beslenme kilavuzuna uygun beslenme ve buna bagli diyet kalitelerini 6lgen bir
caligmada; bireylerin beslenme kilavuzuna uygun porsiyon tiiketimlerinde meyve,
sebze, slit ve proteinli besinlerin alimlar1 artmig olarak saptanmstir. Diyet kaliteleri
ise katilimeilarin %10,9°u koti, %83,6°s1 gelistirilmesi gereken ve %5,5°1 ise iyi
diyet kalitesi grubuna sahip olarak saptanmistir (147). Pandemi ddneminde
tilketicilerin gida alimi1 ve diyet kalitesi farkliliklarini inceleme amacghi Yeni
Zelanda, ABD, izlanda ve Ingiltere’de 2360 yetiskin iizerinde kitalararas1 farki
gorme amagli yapilan bir ¢alismada; 24 saatlik gida alimina bagl sonuglarda
Irlanda, Ingiltere ve Yeni Zelanda’da katilimcilarinda meyve ve sebze alimlart
yiiksek olmasina bagli olarak diyet kaliteleri iyi kalite olarak degerlendirilmistir.
Fakat ayni zamanda doymus yag alimlar1 da pandemi Oncesine gore artis
gosterirken, pandemi dncesine kiyasla diyet kalite puanlar1 daha diisiik saptanmistir

(148).

Duygusal yeme; kaygi ve asir1 6fke gibi bazi olumsuz duygulara yanit olarak asiri
yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir (149). Strese akut veya kronik maruz
kalmak, fizyolojik ve davranigsal tepkileri etkileyebilmektedir. Stres veya olumsuz
diger duygulara tepki olarak glukokortikoid ve glikoz mevcudiyetini

arttirabilmektedir ve bireyleri beslenme davranisina itebilmektedir (150).
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Pandemi nedeniyle zorunlu sosyal izolasyonun bireylerin yeme davraniglarina olan
olumsuz etkileri yapilan g¢aligmalarda saptanabilmektedir. Bireyin bulundugu
iilkenin uyguladig1 politikalar, vaka sayilar1 ve yasadigi stres, kaygi ve korku
duygusu bu yeme egilimini etkileyebilmektedir. Strese veya olumsuz bir duyguya
bagli asir1 miktarda yeme davranisi; kontrolsiiz yeme davranist olarak
adlandirilmaktadir. Olumsuz duygularin bireyleri asir1 yemeye tesviki veya
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme eylemi yapilabilmektedir (151).
COVID-19 doneminde bireylerin beslenme davranislarinin degerlendirmesi amagli
Tiirkiye’de 1036 goniillii yetiskinin katildig1 calismanin sonuglarina gére; pandemi
stirecinde biligsel, kontrollii ve olumsuz duygulara karst yeme egilim puanlar1 tek
tek incelendiginde 6zellikle kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore kontrolsiiz
yeme ve duygusal yeme puanlari daha yiiksek, biligsel kisitlama ise erkek
bireylerde yiiksek saptanmistir. Calismada pandemi Oncesi ve esnasinda kiyas
yapilmistir ve pandemi esnasinda kontrolsiiz yeme davranist daha yiiksek

gozlenmistir (152).

Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilara Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi uygulanmis
ve sonuglari ise su sekilde verilmistir; katilimeilarin “gerginlik durumlarinda yeme”
puan ortalamasi 23,9+10,3 (min-max:11-50), “olumsuz duygularla basa ¢ikabilme
icin yeme” puan ortalamasi 21,7£10,1 (min-max:10-50), “kendini kontrol
edebilme” puan ortalamasi 16,8+5,4 (min-max:6-30) ve ‘“uyaran karsisinda
kontrol” puan ortalamasi 9,84+3,2 (min-max:3-15)’dir. Toplam duygusal yeme
puanlari ise 71,4425,8 (min-max:36-143) olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin
toplam duygusal yeme puanlar1 ve duygusal yeme alt grup (uyaran karsisinda
kontrol, kendini kontrol edebilme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme, gerginlik
durumlarinda yeme) puanlar erkeklere gore daha yiiksektir. COVID-19 donemi
iilkeler aras1 duygusal, kisitlayici ve digsal yeme egilimlerinin farkliligin1 saptamak
icin Ispanya (n=1002) ve Yunanistan’daki (n=839) géniillii katilimcilara duygusal
yeme ve anksiyete anketi uygulanmustir (153). ispanya’daki katilimcilarin %13,6’s1
siddetli depresif ve anksiyete gosterirken, Yunanistan’daki katilimcilarin ise

%18,8’inde siddetli depresif ve anksiyete belirtilerine sahip olarak saptanmaigstir.
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Ispanya’daki katilimcilarin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme puan ortalamalar
2,5+0,79, 2,1+0,81, 2,6+0,65 iken, Yunanistan’daki katilimcilarin ise ortalama
puanlar1 2,7+0,85, 2,3+0,99 ve 2,9+0,74 olarak saptanmistir. Siddetli depresif
belirtilerin Yunanistan’da daha yiiksek oranda olmasi, duygusal yeme puanlariin
daha yiiksek olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir (153). Pandemi siirecinde
kilo aliminin nedenini, asir1 ve duygusal yeme oranlarini saptamak amaglh
Amerika’da yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %65’inin duygusal yeme eylemi
gosterdigi, katilimcilarin %73’liniin yeme eyleminin pandemi Oncesine gore
arttirdiklarini, %52’si strese yanit olarak yedigini, %75’1 sikintidan yemek yeme
eylemini  gerceklestirdigini  saptamislardir  (154).  Avustralya’da  genel
popiilasyonun beslenme davranmigini inceleyen, 13.829 bireyin katildigi bir
caligmanin sonuglarina gore; katilimcilarin %53,6’siin son 2 haftada istahsizlik
veya asirl yemekten rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Kohort grubunun %11,6’s1
ise nerdeyse her giin asir1 yemeden sikayet¢i olduklarint belirtmislerdir.
Katilimeilarin %42’si sik olarak stres, can sikintisi ve anksiyete yasadigini ve buna
bagl yeme eylemi gosterdikleri saptanmistir (155). Birlesik Krallik’da (n=2002)
yapilan bir bagka calismada ise; COVID-19 doneminde katilimcilarin %56’sinin
daha sik atistirma yaptig1 ve yeme eylemi gosterdigi saptanmis, %42’sinin olumsuz
duygularda daha fazla yedikleri, %54’1 kontrollii yedigini, %52’si yalniz, %47’si
depresif, %58’si endigeli hissettiklerini ve bu olumsuz duygulara karsin duygusal
yemelerinin arttiklarini belirtmislerdir (156). Avustralya’da COVID-19 pandemisi
doneminde yeme bozukluklari ve egzersiz davranigini inceleme amacli yapilan
COLLATE projesinin sonuglarina gore; katilicilarin (n=5,289) kisitlayict ve asiri
yeme durumlarma bakildiginda kisitlayici yeme davranisi %28 oraninda artarken,

asir1 yeme davranist %34,6 oraninda artis gostermistir (157).

COVID-19’un fiziksel etkilerinin yam sira, bireylerde stres ve hastalikla ilgili
yasadiklar1 tecriibelerin yarattig1 travmalar ile birlikte pandemi déneminde ruhsal
olarak etkilenmektedirler. Pandemi siirecinde bireyler en sik stres, anksiyete ve

korku duygularini yasadiklarini belirtmislerdir (158).
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Pandemi siirecinde bireylerin olumsuz duygu anksiyete, korku ve kaygi diizeylerini
Oleme amagli Cin’de 88,611 yetiskin bireyin dahil edildigi, Genellestirilmis
Anksiyete Bozuklugu Araci (GAD-7) kullanilarak degerlendirilen bir ¢alismanin
sonucuna gore; genel anksiyete prevalansi %13,67, yasla birlikte bu degerin arttig1
ve bireylerin endise, korku ve kaygi durumlar ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmugtur (159). COVID-19 donemi zihinsel saglik etkisini arastiran bagka bir
caligmada Avustralya’da 5070 yetiskin katilimeinin katildigi caligmada, bireylerin
%781 ruhsal sagliginin kotiilestigini, %25,9°u hastalifa yakalanma ve bulagsma
korkusunu yasadigini, %52,7’si aile ve c¢evresinin sagliklarindan endise
duyduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %75’inin gegen hafta koronaviriisle
ilgili sosyal medya veya haber kanallarindan ¢ok fazla bilgiye maruz kaldigini ve
bu maruz kalma sonucu katilimecilarin %33,1’inin ¢ok fazla endise ve korku
duydugu saptanmistir (160). Bizim c¢alismamizda ise bireylerin COVID-19
korkusunu (kisisel endise, virlis haberlerine maruz kalma, 6lme korkusu, ¢evre
korkusu) COVID-19 Korku Olgegi Anketi ile degerlendirdigimizde; katilimcilarin
koronaviriis korkusu puanlar1 7-33 aralifinda degigsmekte olup, ortalamalar
18,28+6,87 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin korku seviyeleri, erkek
katilimcilara oranla daha yiiksek saptanmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak,
Ispanya’da bireylerin korku seviyelerini 8lgmek amagli COVID-19 Korku Olgegi
kullanilan bir ¢alismada; bireylerin FCV-19S ortalama degerleri 16,79+6,04 (min-
max: 16-35) olarak saptanmistir (161). Yine benzer bir calismada salgindan en ¢ok
etkilenen, vaka ve oliim olanlar1 yliksek seyreden iilkelerden biri olan ABD’de
ogrencilere COVID-19 Korku Olgegi uygulanmis ve ortalama korku puanlart
18,2+7,4 olarak bulunmustur ve ek olarak korku seviyeleri ile kaygi seviyeleri
pozitif kolerasyon, Genellestirilmis Anksiyete Olcegi (GAD-7) ile ise orta derece
iligkili bulunmustur (162). Pandemi donemi en yiiksek vaka oranlarinin goriildigi
ve bu nedenle en siki tedbirlerin alindign Hindistan’da COVID-19 Korku Olgegi
kullanilarak, bireylerin korku seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin
korku ortalamalar1 18.0+5,68 olarak saptanmistir (163). Bireylerin korku seviyeleri
bulunduklar1 cografyaya, farkli uygulanan karantina kararlarina ve oliim/vaka

sayilarina gore degismektedir.
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Iki iilke arasindaki korku seviyesi farkim1 6lgmek icin iran ve Rusya-Belarus
orneklemini ele alindigi, bireylere FCV-19S uygulandig1 ¢alismanin sonuglarina
gore; Iran’daki katilimcilarin korku seviyeleri ortalamalar1 27,39+6.39, Rusya-
Belarus katilimcilarin ortamalari ise 17.22+6,75 olarak saptanmistir (164). Ulkeler
arasindaki farkin nedeni sorgulandiginda ise, iran’da pandemi basindan itibaren ¢ok
yiiksek vaka ve 6liim sayilarinin goriilmesi, buna bagli olarak saglik sisteminin
yetersiz kalis1 nedeniyle bireyler daha ytiksek kaygi ve korku yasayabilmektedirler.
Ulkelerin viriis miidahalesi ve politika amacli uyguladiklar1 farkli yontemler, buna
karsin sunduklar1 hizmetler de farkli iilkelerdeki bireyleri ruhsal olarak farkli

derecede etkileyebilmektedir.

COVID-19 déneminde edinilen korku, stres ve anksiyete deneyimleri, ruh hali
degisimleri ile birlikte bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini ve beslenme
tercihlerini etkileyebilmektedir. Calismamizda bireylerin deneyimledigi korku
duygusunun beslenme durumu iizerindeki etkisini inceledigimizde; katilimcilarin
korku seviyeleri ile makro besinlerden enerji, su, karbonhidrat, protein, bitkisel
protein, yag, lif, alkol, doymus yag, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag,
kolesterol ve omega-6 alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin korku seviyeleri ile omega-3 alimlari
arasinda ise negatif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,01, r=0,209). Ek olarak erkek katilimcilarin korku seviyeleri ile
su alimlar1 negatif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmugtur (p<0,05). Bizim c¢alismamizin aksine ABD’de yetigkin bireyler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, uzun siireli kaygi ve korku deneyiminin kadin ve
erkek bireylerde enerji ve makro besin alimlarina etkisi incelendiginde; kadin
katilimcilarin kaygi seviyeleri ile enerji (p=0,001) ve yag (p=0,003) alimlar1
arasinda pozitif yonlii anlamli, karbonhidrat (p=0,028) alimlar1 negatif yonlii
anlamli bir iligki bulunmustur fakat kaygi seviyeleri ile protein (p=0,76) alimlari

arasinda ise anlaml1 bir iligki bulunmamustir.
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Erkek katilimcilarda ise kaygi seviyeleri ile enerji (p=0,22), protein (p<0,001) ve
yag (p=0,032) alimlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunurken,
karbonhidrat (p=0,071) alimlari ile negatif yonlii bir iliski bulunmustur (165).

Yapilan baska bir calismada ise uzun siire yasanan stres ve anksiyete ile diyet
alimlarindaki iligski incelendiginde; daha yiiksek stres ve anksiyete seviyeleri
yiiksek enerji alimi, daha yiiksek yag ve doymus yag alimi ile iligkili bulunmustur
(166). Stres, korku ve anksiyetenin besin alimina etkisini inceleyen baska bir
calismada ise artan olumsuz duygu seviyelerinin, enerji alimi1 ve enerjinin
karbonhidrattan, yagdan ve proteinden gelen yiizdeleri ile arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir (167). Bizim c¢alismamizda bireylerin yag alimlari ile korku
seviyeleri arasinda bir iligki bulunmazken, bireylerin korku seviyeleri arttik¢a
omega-3 alimlariin azaldigi bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer sonug veren
bagka bir calisma Ornegi olarak; Ingiltere’de 887 yetiskin iizerinde yapilan,
COVID-19 doéneminde bireylerin korku seviyeleri ile diyetle alinan yag arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alismanin sonucuna gore ise; pandemi Oncesine kiyasla
pandemi esnasinda bireylerin yag alimi1 %48 azalma olurken, %41,3’iinde ise yag
aliminda artis gozlenmistir. Yag alimlari ile zihinsel saglik oOlgiitleri (korku ve
anksiyete) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0,05)

(168).

Calismamizda katilimecilarin korku seviyeleri ile mikro besin ogeleri alimi
arasindaki iliskide ise A, E, B1, B2, C ve D vitamini, karoten, toplam folik asit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat katilimcilarin korku seviyeleri
ile B6 vitamini arasindaki iliskiye bakildiginda ise negatif yonlii, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p>0,05, r=0,176). Anksiyete
ve korku deneyiminin makro-mikro besinlere etkisini inceleyen g¢aligmalarin
sonuclarini inceledigimizde ise; bir havayolu sirketinde ¢alisan 366 yetigkinin 2,4
yillik izlenimi sonucu, uzun siireli stres ve kayginin mikro besin dgelerine etkisini
inceleyen ve bizim ¢aligmamizdan ¢ok farkli sonuglar veren bir kohort ¢aligmasinin

sonuglarina gore; kadin katilimcilarin stres ve kaygi seviyeleri ile yag, alkol, D ve
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C vitamini arasinda negatif yonlii, doymus yag ile stres arasinda pozitif yonli,
siikroz, 1if ve demir alimlar1 ile ise anlamli bir iligki bulunamamistir (169). Erkek
katilimcilarda ise stres seviyeleri ile siikroz ve demir alimlar1 arasinda pozitif, lif,
D ve C vitaminleri arasinda negatif, yag, doymus yag ve alkol alimlar1 arasinda ise

anlamli bir iliski bulunamamistir (169).

Pandeminin baglamasi ile birlikte bireylerin fiziksel saglik diginda ruhsal sagliklar
da etkilenmektedir. Olumsuz duygularin varlig: ile birlikte pozitif akil saglig: ve
iyilik halinin azalmasi, yeme davraniglarimizi etkileyebilmektedir (170). Bireylerin
ruh halinin yeme davranisi ve diyet kalitesine etkisini degerlendirme amagh
Ingiltere’de 13,983 bireyde Zihinsel lyilik Anketi (WEMWBS) ve SY1-2010 anketi
uygulanarak yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore; olumsuz duygular ile beraber
zihinsel iyilik hali azalmasi ile bireylerin meyve ve sebze alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmustir. Toplam SYI-2010 puanlari ile
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (171). Anksiyete ve stresin diyet kalitesine
etkisini inceleyen baska bir ¢alismada ise, iran’da 3363 yetiskin birey iizerindeki
sonuglara gore; anksiyete goriilme oranm1 %30 iken, anksiyete ve stres seviyesi
yiiksek olan bireylerin SYI-2010 puanlar arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Bireylerin SYI-2010 puanlar1 arttikca (iyi diyet
kalitesine sahip olan grup) anksiyete puanlari diisiikk gézlenmistir (172). Yetiskin
bireylerde depresyon ve kaygi duygularinin diyet kalitesine etkisini inceleyen bir
caligmanin sonuglarina gore ise; depresyon ve kaygi puanlari ile bireylerin SYIi-
2010 toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Fakat gruplara tek
tek bakilacak olursa, depresyon ve kaygi seviyeleri arttikga bireylerin meyve ve
sebze tliketimleri azalmis, doymus yag tiikketimlerinde ise artis gozlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur (173). Bizim ¢alismamizda ise,
bireylerin COVID-19 pandemi déneminde hissettikleri korku duygusu ile Saglikli
Yeme Indeksi-2010 alt grup ve toplam puanlar1 arasindaki iliskiyi inceledigimizde;
bireylerin COVID-19 Korku Olgegi (FCV-19S) puanlari ile toplam meyve, tam
meyve, toplam sebze, yesil yaprakli sebze ve taze baklagiller, tam tahil, siit grubu,

toplam protein iceren yiyecekler, yag grubu (PUFAs + MUFAs), deniz iiriinleri ve
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bitkisel proteinler, tahil ve sodyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamustir.

Katilimecilarin COVID-19 Korku Olgegi toplam puanlari ile doymus yag-rafine
seker-alkol alimi ve SYI-2010 toplam puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’de 1012
yetiskin iizerinde yapilan, bizim ¢aligmamiza benzer olarak COVID-19 pandemi
doneminde korku ve kayginin (FCV-19S ve GAD-7 Olgekleri) beslenme durumuna
etkisini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore; bireylerin FCV-19S puanlari
arttik¢a, siit grubu, kuruyemis-yagl tohumlar, meyve grubu arasinda pozitif yonde
anlaml1 (p<0,05), piring, makarna ve kahve tiikketimi arasinda ise anlamli bir sonug
bulunmamistir. GAD-7 puanlar ile ise peynir, kuru baklagil, kuruyemis-yagh
tohumlar, tatli ve cay tiilketimi arasinda anlamli (p<0,05), diger siit tliriinleri (siit,
yogurt, kefir), et iirlinleri (deniz {iriinleri dahil), sebze ve meyve grubu, kahvee,
piring-makarna ve su tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamastir (p>0,05) (174). COVID-19 bulasma korkusunun Polonyali yetigkin
vatandaglarin  (n=926) yeme davraniglar1 {izerindeki etkisini inceleyen bir
calismanin sonuclarina gore ise; bireylerin korku seviyeleri ile meyve, tahil
iiriinleri, tath, doymus yag, alkol ve diyet takviye tiiketimleri arasinda pozitif yonlii,
sebze tiiketiminde ise negatif yonlii anlamli bir iliski gozlenmistir. Korku seviyesi
en yliksek olan bireylerde 6zellikle alkol, doymus yag, meyve suyu, et iiriinleri ve
bitkisel yag tiiketiminde onemli bir azalma, diger gruplarda ise istatistiksel olarak
anlamli bir artis gozlenmistir (175). Koronaviriisiin ilk ¢ikis noktasi olan ve
vakalarin en sik goriildiigii Cin’de, yetiskin bireylerde (n=1033) 6znel iyi olus ve
yasam tarzi etkilerini inceleyen bir calismanin sonuglarina gore; bireylerin 6znel iyi
olus puanlar1 (GWS) diisiik bireylerde sebze ve meyve alimlari diisiik gdzlenmistir
(176). Uzun siiredir karantina uygulamalaria devam eden Ingiltere’de COVID-19
doneminde korku ve olumsuz ruh halinin diyet, uyku ve fiziksel aktiviteye etkisini
inceleyen bir ¢alismanin sonucuna gore; olumsuz ruh hali ve stres altinda olan
bireylerin genel olarak “sagliksiz” diyet kalitesine sahip olduklari ve olumsuz ruh
hali ile alkol tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, anlaml1 bir iligki

bulunmustur (p<0,05) (177).
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Vaka sayilarinin yiiksek gozlendigi Fransa’da yapilan bir ¢caligmada ise, COVID-
19 pandemi doneminde bireylerin (n=11,391) stres ve anksiyeteye bagli olarak
kalorik/tuzlu gida alimim incelediklerinde; ruh hali iyiligi azalmasi ve stresin
artmasina bagli olarak tuz ve alkol alimlarinda anlamli derecede artis gdzlenmistir

(p<0,05) (178).

Glinliik beslenmede besin gruplarmmin dengeli bir sekilde alinmasi ve Onerilen
sekilde gruplara dagilimlar1 diyet kalitesini olusturmaktadir. Donemsel olarak
yasanan psikolojik etmenler bireylerin diyet kalitesini olumlu veya olumsuz olarak
degistirilebilmektedir. Ozellikle stres ve korku dénemlerinde yasanan belirsizlik,
bireylerde sagliksiz beslenme aligkanliklarina yatkinlik sik goézlenebilmektedir.
Stres ve kaygili donemlerin bireylerin diyet kalitelerine etkisini inceleyen bir
calismada, 1634 yetiskin bireye Hollanda Depresyon ve Anksiyete Calismasi
(anksiyete ve korku seviyeleri dahil edilmistir) yapilmis ve 9 yillik takip sonucu
elde edilen veriler kaydedilmistir. Bireylerin anksiyete, korku ve depresyon
puanlart Akdeniz Diyet Kalitesi ve AHEI-2010 ile diyet kaliteleri kiyaslandiginda
ise; mevcut bir kaygi bozuklugu, depresyon veya korkusu olan bireylerin diyet
kalitesi, saglikli kontrol grubuna oranla daha diisiik kaliteli olarak saptanmustir.
Depresif ve anksiyete bozuklugu ayni1 anda olan katilimcilarin ise en kotii diyet
kalitesine sahip olduklar1 saptanmaistir. Kronik depresyon ve anksiyete bozukluklar
siddeti ile diyet kalitesi negatif kolerasyon gostererek aralarinda anlaml bir iliski
saptanmistir (179). COVID-19 pandemi doneminde stres, kaygi ve yasanan korku
durumu, bireylerin gida tiiketimleri ve buna bagli olarak diyet kalitelerini de
etkileyebilmektedir. Yetiskin 121,008 kisinin dahil edildigi ve COVID-19
doneminde gerceklestirilen bir calismada stres, nevrotik (6fke, diirtiisel sinir),
anksiyete ve depresif belirtilerin diyet kalitesine etkisini inceleyen bir ¢aligmanin
sonuclarina gore yliksek nevrotiklik, stres ve anksiyete diisiik diyet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Stres ve anksiyete puanlari

arttikga diyet kalitesinde negatif olarak ters etki (her stres durumunin diyet
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kalitesine etkisi -0,09 puan), nevrotik puan ise diyet kalitesinde 0,06 puan azaltma
saglayarak negatif kolerasyon gostermistir (180).

Bizim c¢alismamizda ise COVID-19 doéneminde hissedilen korkunun diyet
kalitesine etkisine baktigimizda; kotii diyet kalitesinde yer alan katilimcilarin
COVID-19 korku puani ortalamalart 18+7,81, gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olan katilimlarin COVID-19 korku puan ortalamalarinin 17,23+6,
iyi diyet kalitesine sahip katilimcilarin ise COVID-19 korku puan ortalamalarinin
20,53+6,83 olarak saptanmistir. Bu farkliliklarin sebebi olarak, bazi bireylerin
yasadig1 endige ve korku ile diyete tam uyum sagladiklari ve COVID-19 déneminde
beslenmelerine ekstra dikkat ettikleri varsayilabilir. Bizim ¢alismamiza benzer bir
caligma Fransa’da COVID-19 doneminde 37,252 kiside depresyon, anksiyete ve
korkunun diyet kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alismada ise; karantina dncesi ve
sonra kiyaslamasi sonucu olarak pandemi doneminde bireylerin %63’sinde meyve,
sebze, kuru baklagiller ve yagl tohum tiiketiminin artmasi, islenmis gida, kirmizi
et ve alkol alimimin azalmasina bagli olarak AHEI-2010 toplam puanlar1 genel
olarak daha yiiksek gdzlenmistir. Ayn1 zamanda bu dénemde GAD-7 ve PHQ
puanlar1 (depresyon ve anksiyete Ol¢ekleri) yliksek seyretmesi ile birlikte Pandemi
oncesine kiyasla katilimcilarin  %37’sinin  AHEI-2010 puanlar1 diiserken,
depresyon ve anksiyetenin artmasina bagli yeme indeksinde azalmalar gdzlenmistir
(181). COVID-19 déneminde saglikli yasam davranislari, zihinsel iyilik hali ve
diyet kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen, 1723 katilimcinin oldugu bir calismada
ise; katilimeilarin %45°1 yiiksek diyet kalitesine, %55°1 ise daha diisiik diyet
kalitesine sahip olarak saptanmistir. WHO-5 (Diinya Saglik Orgiitii-Zihinsel Iyilik
Anketi) puanlar ile diyet kalitesi arasindaki iliski incelendiginde ise yiiksek
zihinsel iyilik hali puanlar1 arttik¢a diyet kalitesinin arttig1 sonucuna varilmistir
(p<0,01) (182). Calismalarin farkliliklarini inceleyecek olursak, yalnizca iilkelere
bagli degil bireylerin sahsi olarak da stres, kaygi ve korku duygusuna tepkileri
degisebilmektedir. Yasanilan cografi konum, vaka sayilar1 ve iilkelerin pandemi
yonetme politikalar1 olumsuz duygularinin olugmasin etkileyebilirken, kaygi ve
korku duygular1 ise diyet kalitesini bazen olumlu bazen ise olumsuz

etkileyebilmektedir.
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Yeme davranisi lizerinde fiziksel etkilerle birlikte duygularinda 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Farkli tiirdeki duygulara yanit olarak verilen yeme davranisi
“duygusal yeme” olarak adlandirilmaktadir. Bu konu hakkinda yapilan ilk
caligmada bireylerin korku, iiziintii ve nese duygulari esnasinda bireylerin yeme
davranigina etkisi incelenmis ve bireylerin korku ve iiziintii sirasinda normale
oranla daha fazla aclik krizlerine girdiklerini, duygusal yeme puanlarmin yiiksek
oldugu vurgulanmistir (183). Anskiyete, 6fke, korku ve can sikintis1 varliginda
duygusal yeme davranisini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore ise kotii
psikolojik hal ile yiiksek duygusal yeme puanlari arasinda pozitif yonlii, anlamli bir
iligki gozlenmistir (184). COVID-19 doneminde zorunlu kisitlamalar, viriisiin bulag
korkusu ve 6liim korkusu gibi gii¢lii duygular bireylerin diizensiz ve duygusal gida
tiikketimlerine neden olabilmektedir (185). Italya’da psikiyatrik tanisi olan ve
olmayan iki grup tizerinde pandemi donemindeki yeme davranislarinin incelendigi
bir caligmada; anksiyete ve stres varliginda bireylerde artan kompulsif asir1 yeme,
olumsuz duygulara karsin yeme ve gece atistirmaligi sik gozlenmistir (186). Bizim
calismamizda ise bireylerin COVID-19 korku seviyeleri ile duygusal yemeleri
arasindaki iligkiyi inceledigimizde elde ettigimiz sonuglara gore bireylerin;
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme,
kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam duygusal yeme
puanlart ile arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Bizim c¢alisgmamiza benzer yapilan bir ¢aligmada ise
Tiirkiye’de pandemi doneminde bireylerin korku, depresyon, anksiyete gibi
duygularin varligi ile duygusal yemelerine etkisini inceleyen bir c¢aligmanin
sonucuna gore ise; COVID-19 korkusu ve anksiyete, depresyon arasinda pozitif
iliski varlig, belirsizligin yarattig1 korkunun ise duygusal yeme ile arasinda pozitif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (187). Polonya’da yapilan benzer bir
calismada ise COVID-19‘a yakalanma korkusunun bireylerin (n=926) beslenme
davranigina etkisini inceleyen bir ¢alismanin sonuclarina gore; FFR grubunda
(korku seviyesinin en yiiksek oldugu grup) diger gruplara oranla daha yiiksek
izolasyon kurallarina uyma, yeme davranislarinda daha fazla degisimle beraber

daha yiiksek duygusal yeme gozlenmistir (188).
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Kadinlarda pandemi dénemindeki artan duygusal yemenin nedenlerini inceleyen
bir ¢alismanin sonuglarina gore ise; orta ve yliksek derecede duygusal yeme
aliskanligina sahip olan bireylerin daha yiiksek anksiyete ve strese sahip olduklari
saptanmistir (189). ABD’de yapilan baska bir ¢alismada ise, pandemi doneminde
bireylerde algilanan stres ve olumsuz duygularin duygusal yeme ve yeme
secimlerine etkisini incelediklerinde ankete katilanlarin %73,6’sinda orta ve yiiksek
derecede stres ve anksiyete varligi ve ruh hali ile duygusal yeme arasinda pozitif
kolerasyon tespit edilmistir (190). Fransa’da 5,738 Ggrenci iizerinde yapilan bir
caligmada ise, 15 giinliik izolasyon, ruh hali ve sorunlu yeme davranisi arasindaki
iliski incelenmistir. Sonuglara gore ise; izolasyona bagli olarak olumsuz duygularin
varligt ile (stres, anksiyete ve korku) asir1 yeme bozuklugu ve duygusal yeme
arasinda pozitif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) bir iliski gbzlenmistir

(191).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma COVID-19 pandemi doneminde 18-65 yas arasi yetiskin bireylerin
COVID-19 korku seviyeleri belirlemek ve bu korkunun bireylerin saglikli yeme
indekslerine, diyet kalitelerine ve duygusal yeme davraniglari lizerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismaya katilan bireylerin (n=150) %34,7’si erkek (n=52), %65,3’ii kadin
(n=98) katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin %34’ evli olup,
%066’s1 bekardir. Katilimcilarin %6,7’si ilkokul, %3,3 1 ortaokul, %26,7’si
lise ve %63,3’1 lniversite mezunudur. Katilimcilarin %36,7’°si 6grenci,
%13,3’ 1 1s¢1, %11,371 ev hanimi, %10,7’si memur, %11,3’i serbest meslek
sahibi, %9,3’1i esnaf, %0,7’si emekli ve %0,06’s1 saglik ¢aliganidir.

2. Calismamizda katilimcilarin genel saglik durumlarina iliskin sonuglarina
bakildiginda ise; katilimcilarin %20’sinde tan1 konulmus bir hastalik varlig
oldugu, hastaliklarin ise sirasiyla %26,8’i endokrin hastaliklar, %16,7’si
diyabet, %13,3 linlin ise kalp-damar hastaliklarindan olustugu saptanmustir.

3. Calismamizda katilimecilarin  fiziksel aktivite yapma  durumlar
incelendiginde, katilimcilarin %18°1 fiziksel aktivite yaptiklarini, fiziksel
aktivite slire dagilimlari ise; %1,3’1i haftada 1-2 saat, %4’ haftada 2-3 saat,
%6’s1n1n ise haftada >4 saat yaptiklar saptanmaigtir.

4. Caligmamizda katilimcilarin  sigara ve alkol tliketim miktarlar
incelenmistir. Katilimeilarin giinliik sigara tiiketim ortalamalar1 12,23+6,85
adet, alkol tiikketim ortalamalar1 ise 287,5+19,8 ml olarak saptanmistir.
Sigara ve alkol tliketimi yliksek olan bireylerin COVID-19 hastaligina
yakalanma ve hastalik seyri acisindan riskli olduklarindan, o&zellikle

pandemi doneminde tiiketim oranlarina dikkat edilmesi gerekmektedir.
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5. Calismamizda katilimcilarin antropometrik ol¢limleri degerlendirilmistir.
Katilimcilarin kilo ortalamalar1 70,5£17,9, boy ortalamalar1 ise 167,5+8,4
olarak saptanmistir. Cinsiyet bazinda degerlendirecek olursak; kadin
katilimcilar 63,9+15,9 ortalama, erkek katilimcilarin ortalamalar1 ise
82,8+14,8 kg olarak saptanmigtir.

6. Calismamizda bireylerin BKi, BKI alt gruplari ve bel cevresi oranlari
incelenmistir. Elde edilen verilerin sonuglarina gore ise katilimcilarin BKIi
degerleri ortalamalar1 24,9+5,4 olarak saptanmigtir. Cinsiyet bazinda
degerlendirecek olursak; kadin katilimcilarin BKI ortalamalari 24+5,6,
erkek katilimcilarin ise 26,7+4,6 olarak saptanmistir. Katilimeilarin alt grup
dagilimlari ise %0,4’1 zayif, %55°1 normal, %22’si kilolu, %18’1 ise obez
kategorisinde yer almaktadir. Katilimcilarin bel c¢evreleri ortalamalar
86,6=17 olup, bel ¢evresi alt grup dagilimlari ise %52,6’s1 normal, %14,6’s1
risk ve %32,6’s1 ise yliksek risk kategorisinde yer almaktadir. Obezite ve
metabolik sendromu mevcut bireylerin koronaviriise yakalanma ve vefat
oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir ve bu sebeple pandemi
doneminde bu grupta yer alan kisiler hastalik agisindan yiiksek risk
tagimaktadir.

7. Calismamizda bireylerin pandemi donemindeki kilo degisimleri
sorgulandiginda, bireylerin %34’ kilo aldiklarini, %2’si kilo verdiklerini,
%64’i ise hi¢c kilo vermedigini belirtmistir. Katilimeilarin viicut
agirhgindaki artis miktar1 ortalamalart 5,27+5,8 olup, azalis miktar
ortalamalar ise 5,93+4,5 olarak saptanmistir. Pandemi dénemindeki strese
bagl duygusal yeme, fiziksel aktivitenin azalmasi gibi sebeplerin viicut
agirhigindaki bu degisimlere neden oldugu varsayilabilir.

8. Calismamizda katilimcilarin pandemi doneminde sik tiikettigi besinleri
saptamak amagl katilimcilara besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmstir.
Besin tiiketim sikli§1 sonuclarma gore ise ¢ogunlugun en sik tlikettigi
besinler; siit, kefir, peynir ¢esitleri, kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta, kuru
baklagiller, yagli tohumlar, koyu yesil yaprakli sebzeler, taze ve kuru

sebzeler, piring, bulgur, makarna, simit, kurabiye, kek, kruvasan,
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10.

11.

12.

13.

zeytinyagl, aycigek Ozili, tereyagi, cikolata, bal, recel, pekmez, hamur
tatlilar, siitlii tatl, dondurma en sik tiiketilen besinlerdir. Ozellikle
izolasyon doneminde besin secimlerinin degismesi ve can sikintisindan
dolay1 yeme davranisi arttigindan dolay1 besin tiiketim sikliklarinda farklilik
gosterebilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 anketi sonuglarina
gore; sakatat, islenmis et irlinleri, taze %100 meyve suyu, tam tahil,
biskiivi, kahvaltilik tahillar, margarin, mayonez, kuyruk yagi, krem peynir,
alkol, seker ve sekerleme, jelibon gibi besinleri ise ¢ogunlukla hig
tiikketmemislerdir.

Calismamizda katilimcilarin giinliik aldiklari enerji miktarina bakildiginda,
katilimcilarin giinliik enerji alim ortalamalar1 1717,5+1879,2, RDI enerji
karsilama oranlart ise 81,5+30,4’tliir. Cinsiyet bazinda ise kadin
katilimcilarin -~ glinliik  enerji  ortalamalart  1694,9+2283,9, erkek
katilimcilarin ise 1760,2+627,4 olarak saptanmistir. Makro besin 6gelerinin
dagilimlarina bakildiginda ise toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yiizde
ortalamasi 43,5+11,6, proteinden gelen ylizde ortalamasi1 17,1+4,7, yagdan
gelen yiizde ortalamasi ise 43,5+4,7 olarak saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin gilinliitk su tiiketim miktarlar1 ortalamasi
2409,4+1020,5 olarak saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina iliskin
saglikli yeme indeksi puanlari hesaplandiginda, SYI-2010 toplam puan
ortalamalar1 74,49+11,55 olarak hesaplanmustir.

Calismamizda katilimcilarin saglikli yeme indeksleri alt grup puanlarina
bakildiginda ise; toplam meyve puan ortalamasi 4,88+0,61, tam meyve puan
(meyve suyu yok) ortalamasi 4,804+0,98, toplam sebze puan ortalamasi
4,59+1,36, yesil yaprakli sebze ve taze baklagiller puan ortalamasi
4,67+1,22, tam tahil puan ortalamasi 5,29+4,21, siit grubu puan ortalamasi
9,26+2, toplam protein igeren yiyecekler puan ortalamasi 4,95+0,42, yag
grubu (PUFAs + MUFASs) puan ortalamasi 8,04+2,93, deniz {irlinleri ve

bitkisel proteinler puan ortalamasit 4,91+0,41, sodyum puan ortalamasi
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14.

15.

16.

17.

18.

2,49+3,52, tahil grubu puan ortalamasi 9,21+2,58, doymus yag-rafine,
seker-alkol alim1 puan ortalamasi 11,26+7,80 olarak hesaplanmustir.
Calismamizda katilimeilarin saglikli yeme indeksleri toplam puanlarina
iliskin diyet kaliteleri ve alt gruplar1 degerlendirilmistir. Elde edilen verilere
gore ise; erkek katilimcilarin %80,8’1 gelistirilmesi gereken, %19,2’si ise
iyi diyet kalitesine sahiptir. Kadin katilimcilarin %3,1°1 kotii, %59,2°si
gelistirilmesi gereken, %37,7’si iyi diyet kalitesine sahiptir.

Tiim katilimcilarin %2’si kotii, %66,7’si gelistirilmesi gereken, %31,3’1 iyi
diyet kalitesine sahiptir.

Calismamizda katilimcilarin COVID-19 dénemine ait duygusal yeme
durumlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara goére katilimcilarin
Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puan ortalamalari 71,4+25,8 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyet bazinda degerlendirecek olursak; kadin
katilimeilarin - TDYO toplam puan ortalamalarn 75,2425,8, erkek
katilimcilarin ise 64,3+24,4 olarak saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin  duygusal yeme alt grup puanlan
degerlendirildiginde katilimcilarin gerginlik durumunda yeme alt grubu
puan ortalamalar1 23,9+10,3, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme icin
yeme alt grubu puan ortalamalar1 21,7+10,1, kendini kontrol edebilme alt
grubu puan ortalamalar1 16,8+5,4 ve uyaran karsisinda kontrol alt grubu
puan ortalamalar1 9,8+3,2 olarak saptanmustir.

Calismamizda pandemi doneminde bireylerin COVID-19 korkularini
degerlendirmek icin katilimcilara COVID-19 korku 6lgegi uygulanmistir.
Elde edilen sonuglara gore ise katilimcilarin COVID-19 Korku Olgegi
toplam puan ortalamalar1 18,28+6,87 olarak saptanmustir.

Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlari ile giinliik aldiklar1 enerji
(kkal) miktarlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunamamastir (p>0,05).

90



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Calismamizdaki kadm katilimeilarin CKO toplam puanlari ile giinliik
aldiklar1 su miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, erkek katilimcilarin CKO toplam puanlari ile negatif yonlii,
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05,
=0,322).

Calismamizdaki kadm katilimecilarin CKO toplam puanlari ile giinliik
omega-3 alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, erkek
katilimeilarin CKO toplam puanlari ile giinliik omega-3 alimlari arasinda
negatif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,05, r=0,404).

Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlar ile giinliik aldiklart makro
besin Ogeleri olan karbonhidrat, protein, bitkisel protein, lif, yag, doymus
yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, kolesterol, alkol ve omega-
6 alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Calismamizda erkek katilmcilarin CKO toplam puanlari ile giinliik
aldiklar1 vitamin B6 degerleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,022, r=0,316).
Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlari ile giinliik aldiklar1 mikro
besin Ogeleri olan vitamin A, karoten, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2,
toplam folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko ve vitamin D alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Calismamizda bireylerin SYI-2010 toplam puanlar1 ile CKO toplam
puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin CKO toplam puanlari ile
SYI-2010 toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,048, r=0,161). Korku seviyesi
arttikca yasanilan panik ve kaygi nedeniyle bireylerin beslenmesine daha

cok dikkat ettigi diisiiniilebilir.
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25.

26.

27.

28.

Calismamizda cinsiyet bazinda bakilacak olursa, erkek katilimcilarin CKO
toplam puanlari ile doymus yag-rafine seker-alkol alim puanlar ile arasinda
bir iliski bulunmazken, kadm katilimcilarin CKO toplam puanlari ile
doymus yag-rafine seker-alkol alim puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05, r=0,217).
Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlari ile bireylerin toplam meyve
puanlari, tam meyve puanlart (meyve suyu yok), toplam sebze puanlari,
yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller puanlari, tam tahil puanlari, siit
grubu puanlari, toplam protein igeren yiyecekler puanlari, yag grubu
puanlar1 (PUFAs + MUFAs), deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler puanlari,
tahil grubu puanlar1 ve sodyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlari ile diyet kalitesi arasinda
iliski incelenmistir. Kotii diyet kalitesine sahip olan bireylerin CKO toplam
puan ortalamalar1 18+7,81, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerin CKO toplam puan ortalamalar1 17,236, iyi diyet kalitesine sahip
bireylerin CKO toplam puan ortalamalart ise 20,53+6,83 olarak
saptanmigtir. Bireylerin korku seviyeleri arttik¢ca, diyet kalitelerinde
iyilesme gozlendigi sonucuna varilabilir.

Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlari ve diyet kaliteleri arasindaki
iliskiye cinsiyet bazinda bakacak olursak; erkek katilimcilarda koti diyet
kalitesine sahip birey bulunmazken, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahip erkek bireylerin CKO toplam puan ortalamalar1 15,81+5,82, iyi diyet
kalitesine sahip erkek katilimcilarm CKO toplam puan ortalamalari ise
17,30+5,25 olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarda ise; koti diyet
kalitesine sahip kadin katilimcilarin CKO toplam puan ortalamalar:
18+7,81, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip kadin katilimcilarin
CKO toplam puan ortalamalar1 18,26+7,1, iyi diyet kalitesine sahip kadimn
katilimcilarin - CKO toplam puan ortalamalart ise 21,41+7 olarak

saptanmistir.
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29. Calismamizda bireylerin COVID-19 korkular ile duygusal yeme arasindaki
iliski incelenmistir. Bireylerin CKO toplam puan ortalamalar1 ve Tiirkce
Duygusal Yeme Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,01,
=0,225).

30. Calismamizda bireylerin CKO toplam puanlari ile Tiirkce Duygusal Yeme
Olgegi alt grup puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin CKO
toplam puan ortalamalart ile gerginlik durumlarinda yeme (p<0,031),
olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme (p<0,005), kendini kontrol
edebilme (p<0,019) ve uyaran karsisinda kontrol (p<0,020) puanlari
arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir.

COVID-19 doéneminde yetigkin bireylerin beslenme degisen beslenme
aliskanliklari, asir1 yeme ve duygusal yeme iizerine c¢esitli caligmalar
bulunmaktadir. Fakat COVID-19 korkusunun beslenme durumuna, diyet kalitesine
ve duygusal yeme iizerindeki etkisini inceleyen ¢alisma sayisi ¢ok kisitlidir. Bizim
calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalar da yapildiklari cografya, uygulama
yapilan grup ve zaman agisindan farklilik gosterebilmektedir. Yasanilan
cografyadaki vaka sayisi, iilkelerin uyguladigi farkli yasak politikalari,
aragtirmalarin  yapildig1 tarihteki pandemi seyri gibi etkenler ¢alismalarin
sonuglarini etkileyebilmektedir. Bizim ¢aligmamizin yapildigi donem iilkemizde
herhangi bir yasak veya yiiksek vaka artig1 goriilmedigi bir donem oldugundan
sonuclar o donemle sinirli kalmaktadir. Yapilan ¢alismalar korku donemlerinde
bireylerin besin kalitesini iyilestirdigini veya tam tersi stresin altinda kotii
beslenmeye veya duygusal yeme davranigsina sik basvuruldugu sonuglarini
vermistir. Bazi c¢alismalarda ise iki durum arasinda anlamli bir sonuca

ulagilamamustir.

Bizim calismamizda yetigkin bireylerin pandemi doneminde viriis korkularimin

omega-3 alimlari, saglikli yeme toplam puanlar1 ve duygusal yeme toplam puanlari

93



arasinda anlamli bir iligki gozlemlenmistir. COVID-19 korku puaninin artmast ile
bireylerin diyet kalite puanlarinda ise degisim saptanmistir. Sonug¢ olarak ise,
COVID-19 doneminde yasanilan korkunun beslenme durumu, diyet kalitesi ve
duygusal yeme iizerindeki etkisini saptamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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7. EKLER
Ek-1: GONULLU ONAY FORMU

Merhaba, Ben Diyetisyen Aslhihan Turhan. Istanbul Bilgi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi olarak
tez ¢alismami yiriitmekteyim. Bu dogrultuda “Covid-19 Pandemi Siirecinde
Yetiskin Bireylerin Kaygi Diizeyleri ile Saglikli Yeme indeksleri ve Duygusal
Yeme Arasindaki iliskinin Incelenmesi” adli ¢alisman yiiriitmekteyim. Bireylerin
beslenme aligkanliklar1 fiziksel aclik disinda dis uyaranlara, farkli duygu
durumlarina, metabolik rahatsizliklarina goére degisebilmektedir. Stres, seving,
liziintii gibi degisen duygu durumlart yeme aligkanliklarimizi etkilemektedir.
Covid-19 pandemi siireci de oldukga stresli bir siire¢ oldugundan bireylerin yeme
aliskanliklarin1 ve besin alimlarindaki miktar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Calismadan elde edilen veriler ile bireylerin pandemi siirecinde bireylerin kaygi
diizeyleri ile kaygiya bagli olarak saglikli besin indeksleri ve duygusal yeme
arasindaki iliskinin arastirilmast hedeflenmistir. Bu c¢alismada, genel katilimci
bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, Covid-19 Korku
Olgegi, Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ve Saglikli Besin Indeksi-HEI-2010 anketi
uygulanacaktir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak calismaya katilmayr reddetme hakkiniz bulunmaktadir.
Calismanin herhangi bir asamasinda da katilim onaymdan vazgegebilirsiniz.
Arastirmada alinacak veriler gizli tutulacaktir. Arastirma sonunda genel veya sozel
sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz, mutlaka arastirmaciya iletiniz.
Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyadi-imzasi: Sorumlu arastirmacinin Adi-Soyadi-imzast:
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Ek-2: GENEL BiLGILER FORMU

1. Adi-Soyada:

2. Dogum Tarihi: Yas:

3. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin

4. Medeni Durum: a. Evli b. Bekar  c. Dul
5. Egitim Diizeyi:

a. Okur yazar degil b. Okur yazar c. Illkokul d. Ortaokul e. Lise f.
Universite
6. Meslek: a. Ev Hanimi b. Memur c. Is¢i d. Esnaf

e. Serbest Meslek f. Emekli g. Calismiyor h. Ogrenci 1. Saglik

calisani
7. Sigara i¢me Durumu: a. iciyor (...... adet/giin) b. Igmiyor c. ....y1l igtim
biraktim
8. Alkol Kullanma Durumu: a. Kullantyor b. Kullanmiyor
9. Hekimler tarafindan tanmis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? a.
Hayir b. Evet
a. Kalp-damar hastaliklar1 b. Diyabet c. Diger Endokrin Hastaliklar d.
Sindirim Sistemi Hast.
e. Karaciger-safra Hast. f. Solunum Yolu Hast. g. Kas-Kemik-Eklem Hast. h.
Bobrek Hast.
1. Norolojik Hast. i. Psikiyatrik Hast. j. Cilt Hast. k. Kulak-Burun-Bogaz Hast.
1. Diger
10. Fiziksel aktivite yapma durumu: a. Evet b. Hayir.
Fiziksel aktivite yapiyor ise siiresi: a. Haftada <1 saat b. Haftada 1-2 saat c.
Haftada 3-4 saat d. Haftada >4 saat
11. Pandemi doneminde viicut agirhgimzdaki degisim:
a. kilo aldim. b. Kilo verdim c. Kilom degismedi
Viicut agirhigindaki artis miktart (kg):
Viicut agirligindaki azalis miktar (kg):

10. Antropomotrik Ol¢iimler:

Agirhik: ..o Bel Cevresi:............
Boy Uzunlugu:............ Kalca Cevresi:.........
Beden Kiitle Indeksi:......... Bel/Kalga Cevresi:.........
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EK-3: BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

BESINLER

Hi¢

Her giin

Haftada 5-
6 giin

Haftada
3-4 giin

Haftada
1-2 giin

15 giinde
1

Ayda 1

Ekmek-tahillar

Beyaz ekmek
tiirleri (¢arst
ekmegi, bazlama,
yufka vb.)

Tam tahil
ekmekler
(bugday, kepekli,
yulaf, tam ¢avdar
vb.)

Piring, bulgur,
makarna, eriste,
kuskus, irmik

Biskiivi-kraker

Kahvaltilik
tahillar

Simit

Kurabiye, kek,
kruvasan vb.

Yag, seker, tath
icecekler

Zeytinyag1

Aygigek,
misirdzii yagl

Margarin

Mayonez

Tereyag1

Kuyruk yagi, i¢
yagt

Krem peynir

Cikolata

Hazir meyve
sular1

Gazli igecekler

Alkollii igecekler

Seker (toz,
kesme)

Bal, regel,
pekmez
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Hamur tatlilar
(baklava,
sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerlemeler,
lokum, jelibon
vb.

Siitli tatl,
dondurma vb.
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EK-4: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

SABAH

ARA OGUN

OGLE

ARA OGUN

AKSAM

GECE
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EK-5: TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus Bulimiya Nervoza,
Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok ise size uygunluk derecesine gore
(asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman) seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

Bu veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

‘S‘ 1 ‘Cinsiyetiniz Kadin | Erkek

‘S‘ 2 ‘Medeni Durumunuz Evli | Bekar

S| 3 | Fiziksel Bilgiler Kilo | Boy | BKIi

S| 4 [ Yasiniz 18-24 | 25-30 | 3135 36-40 40 +

‘S‘ 5 ‘Egitim Durumu llkokul | Lise |Universite | Yiikseklisans | Doktora ve +
Asla | Nadiren| Bazen Siklikla }I;I:rrez(fn};ZZ

Zor zamanlarda, sagliksiz
S| 6 | davranislara daha egilimli
oluyorum

Kendimi baski altinda
hissedersem daha ¢ok yerim

S| g Stresli oldugum zamanlarda daha
cok yerim

S| 9 Kendimi caresiz hissedersem
yemek yemek isterim

Is tempom yogunlasirsa daha gok
yerim

Yemegi abarttigimda suglu
hissederim

Yiyecekleri, 6diil ve zevk

5112 kaynagi olarak kullanirim

S| 13| A¢ olmadigimda yerim.

S| 14 Bir seyler bekledigim gibi
gitmezse yemek yemek isterim
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15

Bir seylerden rahatsiz
oldugumda daha fazla yemek
isterim

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her Zaman

16

Bir konuda depresif ya da
lizgiinsem yemek yemek isterim

17

Bir konuda endiseli ya da kaygil
hissediyorsam yemek yemek
isterim

18

Canimin sikkin oldugu
zamanlarda yemek yemek
isterim

19

Yalniz hissettigimde yemek
yemek isterim

20

Biri beni lizdiigiinde yemek
yemek isterim

21

Bana ac1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda
yemek yemek isterim

22

Korktugum zaman yemek yemek
isterim

23

Sinirlerimin bozuk oldugu
zamanlarda yemek yemek
isterim

24

Yaptigim bir seyden dolay1 kotii
ya da su¢lu hissedersem yemek
yemek isterim

25

Kendimi incinmis hissedersem
yemek yemek isterim

26

Heyecanli oldugum zamanlarda
yemek yemek isterim

27

Sorunlarimla bas edebilmek i¢in
yemek yerim

28

Yememin kontroliimiin diginda
oldugunu hissediyorum

29

Lezzetli bir sey goriip kokusunu
alirsam onu yemek isterim

30

Bagkalarini1 yemek yerken
goriirsem ben de yemek yemek
isterim

31

Diyet s6z konusu oldugunda
irademe hakimim
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Kilo kontroliinde diyette istikrar1

S{32] ™.
saglayamiyorum.

Lezzetli yiyeceklere karsi

5|33 koyabilirim

Yemek i¢in 1srar edilirse hayir

5134 diyebilirim

g |35 | Yiyecekler duygularimla bas
etmede bana yardim ediyor.

EK-6: COVID-19 KORKU OLCEGI

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma diizeyinize
uygun segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne

katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diistinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.

4. Covid 19 yiiziinden hayatimi1 kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim igin
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimu diisiindiigiimde kalbim
hizlanir veya ¢arpint1 yasarim.
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EK-7 SAGLIKLI YEME iNDEKSI (SYi-2010) PUANLANMASI

HEI 2010 MAKSIMUM Maksimum skora gore | Minimum skora gore
standartlar standartlar
Toplam meyve puani 5 1000 kkal bagina en az 0
192 gram
Tam meyve puani 5 1000 kkal en az 96 0
(meyve suyu yok) gram
Toplam sebze puani 5 1000 kkal bagina en az 0
264 gram
Yesil yaprakli sebze 5 1000 kkal bagina en az 0
ve taze baklagiller 48 gram
puant
Tahil grubu puani 10 1000 kkal bagina en az 0
50,4 gram
Tam tahil puani 10 1000 kkal bagina en az 0
42 gram
Siit grubu puani 10 1000 kkal basina en az 0
312 gram
Toplam protein 5 1000 kkal bagina en az 0
yiyecekleri 70 gram
Yag grubu puani 10 (PUFA + MUFA) / 1,2 ve altinda ise 0
(PUFAs +MUFAs) Doymus yag orani 2,5 puan
ve lizeri ise 10 puan
Deniz liriinleri ve 5 1000 kkal basina en az 0
bitkisel proteinler 22,4 gram
Sodyum puant 10 1000 kkal’de 0.7 ve 1000 kkal’de 2 gram
daha az tiiketimi varsa tizeri ise 0 puan
10 puan 0.7 ve 2 gram
aras1 ise orantilanir.
Doymus yag-rafine 20 Enerjinin %19’sine Enerjinin %50’si ve

seker-alkol alimi
puanlamasi

esit veya daha az ise
20 puan, %20 den
%50 ye kadar ise
orantilanir.

lizeri ise 0 puan
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EK-8 ETIK KURUL iZNi

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK-9 KURUM iZNi

Kurum izni, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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