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OZET

Covid-19 Pandemi D6éneminde Bireylerin Fiziksel Aktivite Duzeyleri ile
Beslenme Aliskanhklar1 Durumlarmin incelenmesi

Giris ve Amag: Fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin saglik agisindan anahtar bir
rol oynadig1 bilimsel kanitlarda goriilmektedir. insanlarin yasam aliskanliklarini
Covid-19 pandemi siireci oldukga fazla etkilemistir. Insan saglig1 acisindan 6nemli
yere sahip olan fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar1 pandemi siiresince etkisini
belirlemek olduk¢a O6nemlidir. Bu arastirmanin amaci; koronavirlis Oncesinde ve
sonrasinda bireylerin fiziksel aktivite dlzeyleri ile saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarini belirlemek ve arasindaki iliskiyi farkli degiskenler agisindanincelemektir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemini Erzurum ilinde yasayan 18-65 yas
arasi bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubunu basit rastgele yontemle
secilen ve arastirmaya gonulli olarak katilan 439 (215 erkek 224 kadin) kisi
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa Formu ve Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi kullanilmustir. Kisisel bilgi formu katilimeilarin demografik bilgilerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Katilimcilara pandemi
oncesi ve doneminde fiziksel aktivite dizeylerini ve beslenme aliskanliklarini
diistinerek cevapladigi anketler iki defa uygulanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerin yaninda, bagimsiz iki gruba iliskin farklar1 belirlemek amaciyla
Bagimsiz Orneklem t-Testi, ikiden fazla gruba iliskin farklar1 belirlemek icin Tek
Faktorlii Varyans Analizi (One Way Anova), iliski karsilastirmalarinda ise Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore erkeklerin fiziksel aktivite duzeylerinin
kadinlardan yiiksek oldugu, kirsalda yasayanlarin sehirde yasayanlara gore fiziksel
aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu ancak pandemi siirecinde bu farkin kayboldugu,
40-49 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite duzeylerinin istatistiksel olarak
anlaml yiiksek oldugu, goriilmiistiir. Covid-19 hastalig1 ge¢irme durumunun fiziksel
aktivite dizeylerini anlamli etkilemedigi, bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin
pandemi surecinde azaldigi tespit edilmistir.

Sonug: Pandemi donemi fiziksel aktivite duizeyi ile saglikli beslenme diizeyi arasinda
diisiik duzeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Covid-19 pandemi surecinde
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigii goriilmiistiir. Pandeminin bitis
stirecinin belirsizligi ve bu siiregte diisiikk fiziksel aktivite seviyesinin sagliga
olusturabilecegi muhtemel dezavantajlari g6z ©nine alinarak fiziksel aktivite
dizeylerini artirmalart gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Beslenme Aliskanliklari, Covid 19



ABSTRACT

Investigation of Physical Activity Levels and Nutritional Habits of
Individuals During the Covid-19 Pandemic Period

Introduction and Aim: Scientific evidence indicates that regular physical activity and
healthy eating habits are keys determinant of health. The Covid-19 pandemic process
affects people's living habits quite a lot. The aim of this study is to determinethe
physical activity levels of individuals before and after coronavirus and their attitudes
towards healthy eating.

Materials and Methods: The sample of the study consists of individuals between
the ages of 18-65 living in Erzurum. The study group of the research consists of 439
people (215 men and 224 women) who were selected by simple random method and
participated in the research voluntarily. Personal Information Form, International
Physical Activity Scale Short Form and Attitude towards Healthy Eating Scale were
used as data collection tools in the study. The personal information form was created
by the researcher to determine the demographic information of the participants. The
questionnaires were applied twice, considering the physical activity levels and
nutritional habits before and during the pandemic. In the analysis of the data, besides
the descriptive statistics, the Independent Sample t-Test was used to determine the
differences for two independent groups, the One-Factor Analysis of Variance (One
Way Anova) to determine the differences for more than two groups, and the Pearson
Correlation Analysis for the relationship comparisons.

Results: According to the results of the study, the physical activity levels of men are
higher than women, those living in rural areas are statistically higher than people living
in the city, but this difference disappears during the pandemic are found. The physical
activity levels of individuals between the ages of 40-49 are statistically significantly
higher. Also it has been determined that the state of having Covid-19 disease does not
significantly affect the physical activity levels, and the physical activity levels of
individuals decreased during the pandemic process.

Conclusions: It was found a law positive correlation between the level of physical
activity and behavior of the healthy nutrition during the pandemic period. It has been
observed that the physical activity levels of individuals have decreased during the
Covid-19 pandemic process. Considering the indistinctness of the end of the pandemic
and the possible disadvantages of low physical activity level in this process, it can be
said that they should increase their physical activity levels.

Keywords: Physical Activity, Nutritional Habits, Covid 19



1. GIRIS
1.1. Arastirmamm Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul
ettigi koronavirls hastaligi (COVID-19) tim dinyada oldugu gibi Ulkemizdede
halkin saghigini ciddi derecede olumsuz etkilemistir. Salginin hizli bir sekilde
ilerlemesinden dolay1 kontrol altina alinmasina yonelik iilke genelinde bazi 6nlemler
alinmig ve bu onlemler insanlarin fiziksel aktivite ve saglikli beslenmesine olumsuz
yansidig1 dislintilmiistiir. Bu diisiince dogrultusunda pandemi doneminde fiziksel
aktivite ve beslenmeye iligkin birgok caligmanin ortaya koyuldugu goriilmektedir.
Fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklart durumlarinin incelenerek literatiire katki
saglamak adina bireylerin pandemi Oncesinde ve ddneminde bu aligkanliklarin
incelenmesini ortaya koyan bir arastirma olmadigindan konuyla ilgili kapsamli
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu agik bir sekilde goriilmektedir. Arastirmanin 6zgiin
bir degere sahip oldugu ve literatiirdeki boslugun kapatilmasina yardimci olacagi
diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; 18-65 yas aras1 bireylerin covid-19 pandemiodncesinde
ve sonrasinda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile pandemi donemi saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarin1 belirlemek ve arasindaki iliskiyi farkli degiskenler

acgisindan incelemektir.

1.3. Arastirmanin Problem Culimlesi

18-65 yas arasi bireylerin Covid-19 pandemi dncesinde ve pandemi doneminde

fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme aliskanliklar arasinda anlamlr iligski var midir?



1.4. Arastirmanin Alt Problemleri

1.  18-65yas arasi bireylerin covid-19 pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde
fiziksel aktivite dizeyleri ile beslenme aliskanliklar1 ne diizeydedir?

2.  18-65 yas arasi bireylerin demografik degiskenlere gore covid-19 pandemi
oncesinde ve pandemi doéneminde fiziksel aktivite dizeyleri arasinda fark var
mudir?

3. 18-65 yas arast bireylerin demografik degiskenlere go0re beslenme

aliskanliklar1 arasinda fark var midir?

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1- Bu ¢alismada uygulanan yontemin amaca uygun oldugu varsayilmstir.

2- Bu calismada yer alan katilimcilarin veri toplama araclarina verdikleri cevaplarin

samimi ve gerceklere uygun olarak verildigi varsayilmustir.

1.6. Arastirmanin Simirhiliklar

1- Arastirmada yer alan katilimcilar, Erzurum ilinde kirsalda ve sehir merkezinde

yasayan bireylerle sinirlidir.

2- Arastirma katilimcilarin 6l¢ek maddelerine verdikleri cevaplar ile siirlidir.

1.7. Arastirmanin Sayiltilar:

1- Aragtirmaya katilim saglayan tum katilimcilarin sundugumuz test maddelerini
ictenlikle ve objektif olarak yanitladiklar1 kabul edilmistir.
2- Arastirma Ornekleminin evreni olmasi gereken simirlar igerisinde temsil ettigi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Demirbas (2021) Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin bireyin istemi
dogrultusunda kasilip gevseme yaparak enerji harcamasiyla ortaya ¢ikan bedensel
hareketlerdir. Ornegin, sigrama, kosma, ylriime, yizme, egilip kalkma, bisiklete
binme, kol-bacak hareketleri ve bas govde hareketleridir. Bununla birlikte dans,

egzersiz, oyun ve ginlik isler de fiziksel aktivite olarak adlandirilabilir (1).

Soyuer (2008) Fiziksel aktivite, enerji tiketimiyle artarak sonuclanan, kas-
iskelet sistemi tarafindan istihsal eden, istemli hareketler olarak tanmimlanmaktadir.
Fiziksel aktivite insanlarin giinliik yasaminin bir pargasi haline gelmis ve sik sik

yapilan aktiviteleri igerir (2).

Parlaktas (2018) Fiziksel aktivite; vicudun dinlenme sirecinde harcadigi
enerjiye ile birlikte iskelet kaslari tarafindan enerji Uretiminde artis saglayan

organizmanin bltun hareketlerini ifade etmektedir (3).

Pala ve ark (2016) Fiziksel aktivite bireylerin giindelik islerinde kas ve
eklemlerini kullanarak enerji ortaya ¢ikarmasi, farkli siddetlerde yapilan ve siddeti

arttikga kalp ve solunum hizini artiran aktivitelerdir (4).

Fiziksel aktivite giindelik yasamda bireylerin yiiriimesi, merdiven ¢ikmasi,
kadinlarin ev isi yapmasi kisacasi giinliik islerle ugragilmas: fiziksel aktivite olarak
degerlendirilir. Insan dogasi geregi ginluk yasaminda hareketli varliktir. Insan
yasaminda hareketsizlik ruhsal, psikolojik ve fizyolojik olarak olumsuz yonde etki

eder (2).



Fiziksel aktivite, insanlar1 bedenen ve ruhen gelisimini saglayan temel
vasitalardan biridir. Fiziksel aktivite halkin refahini, ¢evrenin korunmasini bireylere
isteklendirerek gelecek kusaklara bir yatirim olusturmaktadir. Diger taraftan, fiziksel
aktivitenin eksik olmasi halk sagligi sorununu kaginilmaz kilmaktadir. Siiregen
hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, tim diinyada,
6lume neden olan risk faktorleri siralamasinda dordincl sirada yer almaktadir.
Fiziksel hareketsizlik, kronik hastalik igin yaygin risk faktorlerinden biridir ve kiiresel
6lim risk faktorleri listesinde dorduncl sirada yer almaktadir. (ktresel olimlerin
%06's1). Fiziksel aktivite eksikligi meme ve kolon kanserlerinin yaklasik
%21-25'inin, diyabetin %27'sinin ve kalp hastaliklarinin %30'unun ana nedeni olarak
kabul edilir. Duragan yasam tarzinin fazlalasmasi obezitenin artmasina neden olan
6nemli bir faktordir. Dunyada fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenmeyle birlikte saglik

harcamalarinin ortalama %2’sini olusturmaktadir (5).

2.1.1 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Psikolojik, fiziksel ve cevresel faktorler fiziksel aktiviteyi etkileyen

unsurlarin baginda gelmektedir.

Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, mesleki gegmis, cocuk sayisi, egitim
duzeyi, cinsiyet, kalp hastaligi riski, ekonomik durum, sosyal durum, engellilik

gegmisi, medeni durum, kilo problemi, genetik, irk vb.

Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Faktorler: Davranis kaliplari, egzersiz
engeli, egzersiz memnuniyeti, faydalari, egzersiz yapma istegi, saglik ve egzersiz
bilgisi, zamanlama problemi, ruhsal durum, dini inanglar, kisilik farkliliklari, zayif

yapi, giiven sorunu, isteklendirme ve gerginlik seviyesi.



Davramgsal Nitelikler ve Beceriler: Aktivite ge¢misi, mevcut egzersiz
programi, onceki egzersiz programi, beslenme durumu, degisiklikler, okulda spor

yapma, engellerle basa ¢ikma becerileri, sigara ve alkol kullanimi, A tipi kisilik.

Sosyal ve Kulturel Faktorler: Sosyal mevki, egzersiz protokolu, bireyler
arasinda saglanan veya saglanamayan uyum, toplumun en kii¢iik sosyal grubu ve
doktor etkileri, bireyin kendini fiziksel olarak toplumdan uzaklastirmasi, bireye maddi

ve aragsal yardimlar ve bilgi destegi.

Fiziksel Cevre Faktorleri: Hizmetten faydalanma, isik seviyesi, mevsim
faktord, hava isis1, maliyet, cevrenin glizel gorinimi, givenlik diizeyi, baska bireyleri
egzersiz yaparken izleme, yokuslar, trafik yogunlugu, ekipman, yurime/bisiklete
binme ve tepkisel alanlara ulasilabilirlik diizeyi, sokak hayvanlari, fiziksel aktivitenin

yapildig1 alanin zemini.

Fiziksel Aktivitenin Ozellikleri: Siddet, yogunlugu, sikhig ve algilanan

zorluk derecesi (6).

2.1.2 Fiziksel Aktivitenin Yararlar

Fiziksel aktivitelerin saglik yonunden faydalari oldukga fazladir. Sistemli
olarak yapilan fiziksel aktivitelerin, iskelet kas sistemine, i¢ salg1 bezlerinin retimine,
bagisiklik sisteminin kuvvetlenmesine, solunum sistemine, biiylime ve gelismeye
vucuttaki buttin sistemlerin bozulmasini Onleyerek aginim yapmasini saglar. World
Health Organization (WHO), saglig1 “bireyin bedenen, ruhen ve sosyalydnden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlar. Covid-19 salginin toplumda yayginlasmasini engellemek
icin bireylerin kendilerini toplumdan fiziksel olarak uzaklastiriimast ve mecbur

kalmadikg¢a evden disar1 ¢ikilmamasi istenmistir.



Zamanla iilke genelinde 65 yas iistii ve 20 yas alti fertlerin meskenlerinden disar1
¢ikmalar1 yasaklanmis, 20-65 yas arasi fertlerinde hafta sonlart mesken disina ¢ikmasi
yasaklanmistir. Hal bdyle olunca egzersizligi yasam haline getirmis toplumumuzda
fiziksel hareketsizlik yuksek diizeye ¢ikmustir. Simdilerde fiziksel hareketsizligin
bedenimize verdigi kotu etkilerin farkinda olmasak da ilerleyen zamanlarda bunu
bedenimizde fazlasiyla hissedip 6zellikle 65 yas ve {istii bireylerin daha 6nce yaptiklari
fiziksel aktiviteleri yapamadiklarini ve covid-19’dan 6nce kendilerinde bulunan

sliregen hastaliklarin daha fazla ilerledigini gorecegiz (7).

Demirbas (2021) Saglikli beslenmeyle birlikte yapilan diizenli fiziksel aktivite
sliregen hastalilarin 6niine gegmede 6nemli bir faktordiir. Fiziksel aktivite siiregen
hastaliklar, salgin hastaliklar ve ruh sagligi agisindan tiim yas grubu bireyler igin 6nem
arz etmektedir. Fiziksel aktivite beslenme gibi aliskanliklarin kontrole alinmast,
uyusturucu, alkol ve sigara gibi aliskanliklarin miktarinin belirli  diizeyde
diistiriilmesine bagli olarak, is ylikii ve toplumsal iligkilerin artirilmasi birey iizerinde
olumlu sonuglar gosterir. Bununla birlikte hastaliklarin derecesini ve prognozunu

pozitif olarak degistirmektedir (1).

Fiziksel aktivite, hareketsiz bireylerin sagligin1 olumlu yonde etkilemenin
yaninda hareketsiz yasamin neden oldugu hastaliklarin olugmasini da onler. Fiziksel
ve psikolojik saglik i¢in fiziksel aktivitenin yasam haline getirilmesi gerekmektedir.
Sistemli bir sekilde belirli siirelerde, siddet ve siklikla yasamlar1 boyunca siirdiiriilen

fiziksel aktivite kisisel ve toplumsal sagligimizi gelistirir (5).

Dinya genelinde o6limlerin dordinci nedeni olarak gosterilen fiziksel

hareketsizlik; ekonomik, saglik, sosyal ve cevresel agidan olumsuz sonuclar ortaya



cikarmis ve diinyada 6nemli bir sorun haline gelmistir. Yilda takriben 3.2 milyon 6lum
bu sagliksiz yasama bagl kilinmaktadir. Fiziksel aktivite, bedensel saglig1 ve yasam
stiresini artirmanin yaninda hastaliklart engellemede 0nem arz etmektedir. Yapilan
calismalarda saglik acisindan bakildiginda; fiziksel aktivitenin, immun sistemin
kuvvetlendirildigi, fiziksel kapasiteyi artirdigi, ruh sagligini olumlu etkiledigi

bildirilmistir (8).

e Kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarmin diizenli bir sekilde ¢alismasi,
e Koroner damar hastaligi risk faktorlerinin 6nlenmesi,

e Seker hastaliginin 6nlenmesi,

e Saglam bir kemik, kas ve eklem yapisinin olusturulmast,

e Kayg1 ve depresif bozuklugunun azaltilmasi,

e Kendini iyi hissetme, iyi olma halinin arttirilmas,

e Spor, bos zaman ve is aktivitelerindeki basarimin kazandirilmasi ve

arttirilmasi (9).



2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

2.1.3.1 Bedensel Saghk Uzerine Etkileri:

A. Kas ve iskelet Sistemine Etkileri:

8.

9.

Kas gucu ve tonusunun korunmasi Ve arttirilmasina yardimei olur,
Farkl1 yonde calisan kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,
Eklem devingenliginin korunmasi ve arttirilmasi,

Kas ve eklemlerin esnek olmasi ve korunmasi,

Dayanikliligin yikseltilmesi,

Refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Vicut diizgiinliigli ve durusunun korunmasi,

Beden imajinin gelismesi,

Yorgunlugun azalmasi,

10. Esit kuvvette kars1 koyma ve reaksiyonlarin gelismesi

11. Bedensel yaralanmalara ve olas1 kazalara kars1 viicudun koruma gelistirmesi.

B. Diger Vicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

Kalbin dakikadaki attm miktarinda azalma,

Kalbin bosluklarinda genisleme olmasiyla birlikte bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur,

Kalp atim sayis1 duzelir,

Duzenli fiziksel aktivite insan viicudundaki instlin seviyesini kontrol eder ve
kan sekerini diizenler,

Kardiyovaskdler hastaliklarin riskini azaltir,

Nefes alisverisinde artis,

Metabolizmanin hizlandirilmasi ve kilo aliminin 6nlenmesi,



2.1.3.2 Ruhsal ve Sosyal Saghk Uzerine Etkileri:

1.

2.

Kisinin kendini iyi ve mutlu hissetmesini saglar,

Kaygi bozuklugunu azaltir,

Beden imajinin iyi ve dizgin olmasi kisiyi toplumda kendi ile barisik,
0zguvenli olmasini saglar,

Zeka seviyesinde artig,

Ikili iliskilerde artis,

Kendini zinde hissetme,

Kisinin kendi degerine ait yaptig1 6znel degerlendirmede artis.

2.1.3.3 Gelecek Yasantimiz Uzerine Etkileri:

1.

2.

Oliim riskinin ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle daha aza indirilmesi,
Kanserin artarak ilerlemesini engeller,

Vicudun daha direncli hale gelmesi ve enfeksiyonlara karsi savagmasi,
Saglikli bir hayat sunar,

Yaslilikta goriilen fiziki yetersizligin denge ve diizeltme reaksiyonlarini
gelismesi,

Yasli bireylerin daha aktif olmasini saglar (5).

2.1.4. Fiziksel Aktivite Siddetinin Olciilmesi

Fiziksel aktivitenin siddeti, viicut agirlig1 veya istirahat metabolizmasi ile ilgili

olarak tiiketilen enerji miktar1 ve en yiiksek basarimla ilgili bir degerdir. Miizik

esliginde yapilan (aerobik egzersiz) egzersiz egitimleri igin tanimlanan siddet, egzersiz

sirasinda kullanilan vicut tarafindan kullanilan en ylksek miktardaki oksijen aliminin

yiizdesi, nabzin dakikada atim sayisinin yiizdesi, oksijen tasima yizdesi olarak

belirlenir (10).



Egzersiz sirasinda harcanan enerji miktarinin dinlenme durumdaki enerji
tiketim oranina MET denir. Istirahat durumunda 1 MET kilogram basina 60 saniyede
tiketilen ortalama 3,5 ml oksijeni ifa eder. Egzersizlerin siddeti genellikle MET degeri
olarak kullanilir (6).

MET, istirahat metabolik suratin katlaridir. Vasat birey igin 0zgun bir
aktivitenin metabolik siiratinin istirahat metabolik siirate boliinmesine esittir. 1 MET
istirahat oksijen harcanmasina esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 mL oksijen
sarf edildiginden dolay1, 2 MET is i¢in istirahatin 2 kat1 ya da 500 mL oksijen sarf
edilmesi gerekir. MET viicut agirhiginin birimi basina gerekli oksijen tliketimi olarak
ifade edilir (mL/kg/dk) (11).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanteri manuel puanlamaya gore fiziksel

aktivite siddeti haftada;
e 600 MET-dk az ise diisiik
e 600-3000 MET-dk ise orta

e 3000 ve uzeri MET-dk ise yliksek olarak degerlendirilir.

Yuksek Dlzey

Fiziksel aktiviteye katilim derecesi arttikca saglik igin faydali olacagi
bilinmekle beraber en yiiksek faydanin miktari bilinmemekte. Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Envanteri (IPAQ) arastirma komitesi, boyle bir durumun standartti
olmamasindan yola ¢ikarak giinliik en az bir saat temel seviyenin iizerinde fiziksel
aktivite yapilmasini 6nermektedir. Yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktiviteyi ritmik,
tekrarli, genis kas gruplarinin kullanildigi ve maksimum kalp atim sayisinin % 70 ve

Uzerinde yapilan aktivite olarak tanimlanir. Kosmak, profesyonel yiuzmek, aerobik
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yapmak, ip atlamak, raketli sporlar bu duzeydeki fiziksel aktiviteye 6rnek verilebilir

(11).

Orta (Inmli) DUzey

Bu kategori, alt diizey kategorilerden daha fazla tamamlanmis aktivite igerir.
Haftanin ¢ogu giinii yarim saatlik orta dereceli yapilan fiziksel aktiviteye karsilik
gelmis sayilir. USDHHS (1996) Biiyiik kas gruplar icin orta diizeyde fiziksel
aktivite Yiirliylis, ylizme, enerjik olarak yapilan aktivitelerin kullanilmas1 olarak
tanimlanmaktadir. Bisiklete binme, dans etme ve bahge isleri, bu diizeyde fiziksel
aktiviteyi tesvik edebilir (11).

Bu kategori daha ¢ok yapilan aktiviteyi tanimlar. Haftada giinliik yapilan 30
dakikalik fiziksel aktiviteye karsilik gelmektedir. United States Department of
Health; Human Services (USDHHS), Ilimli fiziksel aktiviteyi genis kas gruplar
kullanarak, hareketli bir sekilde yapilan aktivite olarak tanimlamaktadir. Hizl
adimlarla yiiriiylis, bahge isleriyle ugrasmak, bisiklet sirmek, dans etmek bu

kategori icine girmektedir.

Diisiik Dlzey
Yiiksek ve 1liml diizetin altinda ve diger iki kategorinin aksine fikir birligine

varilmamus bir kategori (11).
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2.1.5 Fiziksel Aktivitenin Boyutlari:

Fiziksel aktivitenin boyutlar1 U¢ baslik altinda toplanir bunlar; fiziksel

aktivitenin yogunlugu, siddeti ve sikligi

2.1.5.1 Fiziksel Aktivitenin siddeti (Yogunlugu)

Fiziksel aktivite yogunlugu, yaygin olarak viicut kiitlesi veya tam dinlenme
aninda vicudun sadece yasama Yyetecek kadar fonksiyonlarmi slrdurecek kadar
ihtiyact olan enerji seviyesi ile ilgili olarak gunlik enerji ihtiyaci ve yuksek
performansla ile ilgili bir deger olarak ifade edilmektedir. Kisilerin fiziksel aktivite
kapasitesinin yiizdesi olarak ifade edilen aktivite siddetini veya aktivite esnasinda
tiketilen oksijen miktarin1 belirlemek icin “metabolik esitlik terimi” (MET)
kullanilmaktadir. MET: istirahat halindeyken 60 saniyede ihtiya¢ duyulan oksijen
miktaridir. 1 MET, istirahat durumunda kilogram basina bir dakikada tlketilen

yaklagik 3,5 ml oksijeni ifade etmektedir (12).

Fiziksel aktiviteler uygulama sekline gore 3 gurupta toplanabilir:

o Hafif siddette fiziksel aktiviteler; Solunum ve kalp atim sayisinin
dinlenme degerinin az miktarda iizerinde oldugu giinliik hayatta fazla ¢aba
gerektirmeyen aktiviteleri niteler; yiirtiyis, ev isleri, glinliik isler vb.

e Orta siddette fiziksel aktiviteler; Solunum ve kalp atim sayisinin aligila
gelmisin disinda daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, hafif
duzeyde caba gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite aninda birey
konusabilir ama sarki sdyleyemez.

o Siddetli fiziksel aktiviteler; Solunum ve kalp atim miktarinin alisiimistan
cok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla caba

gerektiren aktiviteleri tamamlar. Birey, aktivite esnasinda nefesi
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kesilmeden birka¢c kelimeden fazlasim1i konusamaz. Voleybol, futbol,
hentbol, tenis oynamak, stepaeorobik derslerine katilmak, yiiksek hizda

kosu ve tempolu dans etmek (1).

2.1.5.2 Fiziksel Aktivitenin Sikhig

Belirli bir zaman diliminde gergeklestirilen fiziksel aktivite miktarini ifade
eder. Yillik olarak mevsimler arasindaki sicakligin ¢ok degisken oldugu iilkelerde,
katilim ve aktivitenin siklig1 yaz ve kis aylarinda ¢ok farklidir. Siklik i¢in daha fazla
onem arz eden konu, aktivitenin bir kez mi yapildigi, yoksa pargalar halinde mi
yapildigidir. Nasil yapilirsa yapilsin enerji harcamasi yoniinden elde edilen sonuglar
benzerdir (13). Saglikli bir hayat siirdiirmek ve hastaliklardan korunmak i¢in fiziksel

aktivitenin belirli bir sure ve siklikta yapilmasi gerekmektedir (1).

2.1.5.3. Fiziksel Aktivitenin Miktari ve Suresi

Yapilan ¢ogu caligmalarda; faal olarak harcanan dakika veya yiizde olarak
kaydedilmistir. Bireysel egzersizler icin siure bilgisi, frekans verileriyle birlikte
kiimiilatif toplam aktivitenin dakikalari belirtmek ig¢in kullanilir. Ornegin, tipik bir
haftada haftalik net veya toplam enerji harcamasi ki veya MET.dk' ile gosterilir.
Aktivitenin zamani siddetine baglidir. Yiiksek tempolu aktiviteler, ortaya ¢ikmamis
tehlikelere ve sorunlara sebep olmaktadir, diisiik ve uzun sureli aktiviteler spor

yapmayan yetiskinler i¢in dnerilmektedir (12).

2.1.5.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizenli olarak yapildig1 zaman hem egzersiz kapasitesini hem

fiziksel kuvveti artirir. Fiziksel aktivitenin fayda saglamasi igin fiziksel
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aktivitenin dogru yapilmas: zorunluluk gerektirir. Fiziksel aktivitede yogunluk,

siklik, sire tiim bunlarin 6l¢tilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (14).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan yéntemler asagidaki tabloda

Ozetlenerek gosterilmektedir.

Tablo 1.1. Epidemiyolojik Calismalarda Kullanilan Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Yontemleri

Kriter Yontemleri

Objektif Yontemler

Subjektif Yontemler

Kalp Hiz1

Dogrudan Gozlem - Gunlik
Monitorizasyonu
Direkt Kalorimetre Hareket Algilayicilart Kayit
Indirekt Kalorimetre Pedometre Anketler

Cift Katmanli Su

Akselerometre

Yontemi

2.1.6. Fiziksel inaktivite Kavram

Zihinsel ve fiziksel sagligin bozulmasina neden oldugu kadar 6liimlerinde artmasinda
fiziksel inaktivite’nin etkisi oldugu bilinmektedir. Normal buylklukteki kaslarin
sonradan kucllmesi ve bunun sonucunda meydana gelen kuvvetsizlik, fiziksel
aktivitenin azalmasi, sirekli yorgunluk, asir1 sismanlik, artmus instlin direnci,
dislipidemi ve diisiik yasam kalitesi, fiziksel inaktivite’nin olumsuz sonug¢larindandir.
14 giin gibi kisa siirede giinliik olarak yapilan yiiriiylislerde 10.000 adimdan 1.500
adima diisme sonucunda ortaya cikan saglikli bireylerdeki instlin duyarliliginin
azaldigy, lipid metabolizmasinin bozulmasi, i¢ organlarin yaglanmasi, Kardiovaskuler
seviyenin azaldigi belirlenmistir. Covid-19 dan 6nce 2019 da yayinlanan 19 gozlemsel
bir gurup hastanin zaman i¢inde takip edilerek yapilan ¢caligmalarin da eklendigi bir

derlemede, fiziksel inaktivite ile koroner kalp
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rahatsizliklariin goriilme riskinin %24, inme riskinin %16 ve diyabet riskinin %42

oraninda arttig1 bildirilmistir (13).

Covid-19 dan 6nce yasam standartlar1 normal olan iilkelerde daha yiiksek olmak (izere
%60 olan fiziksel hareketsizlik covid-19 ile beraber artis gostermistir. WHO 2020
istatistiklerine gore tim diinyada yetiskin her dort insandan biri ve ergenlerin

%81 1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Teknolojinin geligsmesiyle
beraber ve ulagim araglarinin kullaniminin artmasi kisilerdeki hareketsizligin %70 e
kadar artacagi tahmin edilmektedir. Salgin ile birlikte karantina siirecinde bireylerin
fiziksel aktivite yapmasi daha da zorlagsmistir. Bununla birlikte hareketsiz kalma
stiresinde %26,6 oranin bir artiy gozlemlenmistir. Salgmin devam edecegi ve
zorlasacagi bilinen bir gergektir. Hareketsizlik motor fonksiyonlarinin bozulmasina

neden olur (1).

2.2. Beslenme

Beslenme gelisme, hayatin idam ettirilmesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin  kullanilmas1 olarak tanimlanir. Beslenme karin doyurma olarak
diisiilmemelidir. Beslenme ve diyet bireyin giinliik enerji ihtiyaci kadar ile aym

diizeyde orantili olmalidir (15).

Biiylime, gelismenin ve fiziksel aktivitenin ger¢eklesmesinin saglanmasi i¢in
hayatin ve sagligin korunmasi i¢in disaridan alinan besinlerin tiikketilmesine beslenme

denir (16).

Insanlar icin beslenme ihtiyac degil bir zorunluluktur. Birey iyi birbeslenmeye
sahip degilse biiylimede, sagligi korumada, mutlu ve basarili bir sekilde yasamada

istedigi diizeyi yakalayamaz (17).
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Beslenme; hayatin devami, biiylime ve gelisme, sagliginin korunmasi, yagam
standardinin iyilestirilmesi, tiretkenligin artirilmasi i¢in gerekli olan besin dgeleri ile

ikincil metabolitleri saglayan besinleri tiiketerek viicutta kullanilmasidir (18).

Saglikli beslenmenin yetersiz beslenmeyi onlenmesinin yani sira diyabet, inme,
Kardiovaskuler hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklara kars1 korunmasini saglar.
Anne sitl saglikli beslenmesinin baslangici olmasmin yani sira bilissel gelisim ve
bagisiklig1 arttirir. Bebeklik ¢aginin sonunda saglikli beslenmenin devam etmesi
obezite veya diger bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin gelismesiniengelleyerek
saglikli olmay1 saglar. Saglikli ve dengeli bir diyet yas, cinsiyet, fizikselaktivite, yasam
sartlar1 gibi bircok etkene gore degisiklik gostermektedir. Fakat saglikli beslenmenin
ilkeleri ne olursa olsun ayni kalmaktadir. Saglikli beslenme ilkelerinin bazi 6nerileri

asagida siralandigi gibidir (19).

J Enerji alim1 ve harcanmasi dengeli olmalidir.

e Toplam yag ve enerji alimmin %30’u gegmemesi, doymus yag aliminin
%10’dan az olmasi ve trans yaglarin toplam enerji alimmin %1°i
gecmemesi gereklidir.

e Rafine seker ve toplam enerji aliminin %10’undan az olmasi, ek saglik

yararlari i¢in bu oranin %5’e kadar diistiriilmesi gereklidir.
e Tuz alimi gunde 5 g’dan az tutulmaldir.

e Ek olarak yetiskinler giinde en az 400 gr veya 5 porsiyon sebze (patates

gibi nigastali kokler hari¢) ve meyve tuketmelidir.

e Bebekler ve kucuk ¢ocuklar igin ise ilk 6 ay yalnizca anne suti

tiketilmesi, siirdiiriilebilirligi var ise 2 yasina kadar anne sutli alimina
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devam edilmesi ve 6. ay itibariyle tuz ve seker icermeyen tamamlayici

gidalarin da beslenmeye eklenmesi 6nerilmektedir (19).

2.2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi, gelismesi, yenilenip ve ¢alismasi i¢in viicudun ihtiyaci
olan besin ogelerinin yeterli miktarlarda alinmas: ve vicutta uygun sekilde
kullanilmas1 durumu “yeterli ve dengeli beslenme” olarak aciklanir. ihtiya¢ olan
besinler yeteri kadar alinmazsa yeterli enerji olusmaz ve viicut dokular1 yapilanmaz
buda yetersiz beslenmeyi beraberinde getirir (20). Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglik acisindan olumlu sonuglar ortaya c¢ikardigi kamitlanmus bir gercektir. insan
viicudu c¢aligsmak i¢in enerjiye ihtiya¢ duymaktadir tipki bir makine gibi bu enerji de

ancak yeterli ve dengeli beslenmekle saglanabilir (21).

Dinyada beslenme problemlerine bakildiginda yeterli besini bulamamaktan
ve asirt beslenmeden dolay1 iki saglik problemi karsimiza ¢ikmaktadir. Besinlerin
vicudun ihtiyaci olandan az alinmasi yetersiz beslenmeye neden olurken fazla
alinmasi ise yaga doniiserek depolanmasina ve ¢esitli saglik problemlerine neden olur.
Viicudun ihtiyagtan az besin almasma besin yetersizligi farkli gidalardan besin

alinmamasina ise beslenme bozuklugu denir (22).

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumun ekonomik ve sosyal yonden
gelismesine, refah seviyesinin yilikselmesine, mutlu ve guvenli bir sekilde

yasanmasinin saglanmasinda ana kosullardan en énemlisidir (23).

2.2.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Viicudun ihtiyaci kadar1 besin 6gesi alinmazsa yeterli enerji olusmaz ve viicut

dokular1 yapilanmaz buna da “yetersiz beslenme” durumu denir.
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Insan ihtiyac1 kadar beslenmesine ragmen dogru besin se¢imi yapamadigi ve
yine dogru olmayan pisirme yOntemi secerek bazi Dbesin Ggelerinden
faydalanmayabilir. Bu tiir eksik alinan besin 6gelerinin vicuttaki islevi tam anlamiyla
yerine getirmediginden saglik ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikar ve bu durumda “dengesiz

beslenme” olarak agiklanir.

Diinyada yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol actig1 hastaliklarla ugrasan
milyonlarca insanla birlikte yine asir1 ve hatali beslenmeden kaynaklanan hastalik ve
bozukluklarla ugragsmaktadir. Buda demek oluyor ki yetersiz ve dengesiz beslenme

insanlarin sagligin1 olumsuz yonde direkt olarak etkilemektedir (24).

2.2.3. Yeme Bozukluklari

Yeme bozuklugu, vicut agirhig ile fazla ugras ve yeme davranisindaki
degisikliklerle giden Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme
Bozuklugu ve Tanimlanmis Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklarini igine alan
hastaliklardir (25). Fiziksel gorinumin insanlar icin 6nemli bir yerde oldugu
kagmilmaz bir gercektir. Son zamanlarda Ozellikle sosyal gevrede farkli fiziksel
goriintimler ilgi ¢ekmektedir. Kadinlar yagsiz ve zayif olmay: ideal olarak goriirken

erkekler ise kasli ve yapili olmayi ideal viicut olarak gérmektedir (17).

Modern ¢agin gelismeleriyle birlikte giderek yayginlasan yeme bozuklugu
toplumun hemen hemen hepsinde yiiksek oranlarda goriilebilen ve insan yasamini

tehdit eden bir patolojidir (26).

Yeme bozuklugu ergen ve geng vicut gelisimini tamamlamis kadinlarda
yaygin olarak goriilen, 6nemli sonuclar olusturan fiziksel ve psikososyal hastaliktir.

Cogu birey kendini is, sosyal iligkiler, anne ve babalik, spor gibi farkli alanlarda
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degerlendirirken, yeme bozuklugu olan bireyler 6z degerlendirme Yyaparken

cogunlukla agirliklari, bigimleri ve onlar1 kontrol etme diizeyini dikkate alirlar (26).

2.2.4. Yeme Bozukluklarmmin Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, kisinin vicudu Uzerinde verdigi micadelenin net bir
sekilde gozlendigi ruhsal saglik sorunudur. Yeme davranis bozuklugu, kilo kontrol
etme davranisi, fiziksel ve psikososyal islevligin bu sebeplerle bozulmasi ile

psikiyatrik bozukluklar olarak tanimlanir.
Yeme bozukluklar1 genellikle 3 baslik altinda incelenir:

e Anoreksiya Nervoza (AN)
e Bulimiya Nervoza (BN)

e Bagka TUrli Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuklugu (27).

2.2.4.1. Aneroksiya Nervoza (AN)

Tanist: daha fazla zayif olma istegi, kendini kilolu gérme beden imge bozuk
olma durumu, kilo alma korkusu ve bayanlar icin amenore; bu hastaligin temel

belirtileridir (24).

Anoreksiya Nevroza genel olarak ergenlik doneminde baslangi¢ gosteren ve
Olim riskinin en yiiksek oldugu yeme bozuklugudur. Bu hastalar siirekli zayiflamak
istedikleri igin kusma, fazla spor yapma ve laksatif kullanabilirler bu hastalar beden

agirliklarmi ortalama %20-%30 oraninda kaybetmislerdir (28).

Ihtiyaca gore enerji alimini kisitlar. Bireyin yasi, cinsiyeti gelisim yolu ve

beden saglig itibari ile belirgin bir bigimde diisiik vicut kilosuna yol acar.
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AN hastasi kendini saglikli olarak gorur ve davranislarinin patolojikoldugunun
farkina varmaz. Birey zayif olmasina ragmen kendini asir1 kilolu olarak gordr,
defalarca aynaya bakar ya da tartilarak kilosunu oOlger (29). Bu alanda yapilan
caligmalar incelendiginde Anoreksiya tanisi konan bireylerin Anoreksiya bozuklugu
olmayan bireylerle karsilastirildiginda hastaligin sonucu on kat 6liim oranina sahip

oldugu gorulmektedir (17).

AN, yeme bozuklugunun en agir olanidir tiim psikiyatrik bozukluklar iginde en
yiiksek mortalite oranina sahiptir. Bundan dolay1 etken tedavi yaklagimi olumlu sonug
ve gidis igin 6nemlidir. (28) AN bireyler sadece belli bir sathadan sonra iyilesebilirler
bazilar1 da iyilesip tekrar kotiilesebilirler. Tedavide G¢ unsur vardir. Bunlardan
birincisi; kisiyi ideal viicut kilosuna getirmek; ikincisi; yeme bozuklugunaneden olan
davranis ve diistinceleri en aza indirmek; ti¢iinciisii; yeme bozuklugundankaynaklanan

psikolojik problemleri en aza indirmek (17).

2.2.4.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiyanin Latince anlam1 “boga aclig1” (ox hunger) olarak bilinir giiniimiiz
de tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi etme olarak adlandirilir. Bulimiya Nevroza,
birey tikanircasina yer ve sonra yedigini telafi etmeye ¢alisir. Birey tikanma davranigi
sonucunda kendi kendini kusturma, mushil kullanma veya ila¢ kotlye kullanma
davraniglar1 gergeklestirir. Genellikle tikanma ve telafi davranislarini gizlilikle
yaparlar. Bu bireyler nadiren de olsa uygun yontemlerde vicut kilo kontroli
yapabilirler. AN gibi kilo alma ve fizik bozuklugu korkusu da goriulmektedir (30).
Anoreksiyanin tersi olarak bulimiyali kisiler kendi yaslarina gore ideal vicut

agirhigindadirlar (17).
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DSM-IV-TR’ e gére BN’nin 2 tipi vardir.

1. Cikartma Olan Tip: Bulimiya Nervozanin 0 siradaki epizodu esnasindabirey
devaml1 bir sekilde kendi kendine kusmakta ya da laksatifler, diiiretiklerya da
lavmanlar1 yanlis yere kullanmaktadir.

2. Cikartma olmayan Tip: Bulimiya Nervozanin o siradaki epidozu esnasinda
birey, hic yemek yememe ya da asir1 sekilde egzersiz yapma gibi diger
uygunsuz olan dengeleyici davranislar icerisine girmekte ancak kendi kendine
kusmamakta ya da laksatifler, didretikler ya da lavmanlar1 yanligyere

kullanmamaktadir

Bulimiya nevroza Anoreksiya ile ayn1 semptomlar goriiliir bunlar genellikle
depresyon, anksiyete ve koti madde kullanimi gibi psikolojik hastaliklar

gorilmektedir (17).

Ayakta yapilan bir tadavi igermektedir. Hastalarin sivi-elektrolit dengesi ve
kardiyak durumu yakindan takip edilmelidir (26). Ayakta tedavi olumsuz sonuglanirsa
intihar riskinin yiiksek oldugu ve hastaligin agirlastigi dénemde yatarak tedavi

oncelikli olarak tercih edilmelidir (28).

2.2.4.3. Bagka Turli Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 (ENDOS)

Bu simftaki hastalar, Anoreksiya nevroza ve bulimia nevrozanin biitiin tani
belirtilerini gdstermiyor, fakat yeme tutum ve davranis bozukluguna sahip olurlar.
Bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu, Anoreksiya veya bulimia nevrozaya
gore cok ciddi bir sendrom olarak gorilmez. Bagka tlrli adlandirilmayan yeme
bozuklugu herhangi bir yeme bozuklugu icin tani Olgiitleri karsilanamayan yeme

bozuklugu icindir.
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Ornekleri sdyle siralamak mumkindr;

1. Kadinlarda, bireylerin iireme hormonlarinin aylik hormonal dongiilerinin diizenli

olmasi disinda AN’nin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

2. Acik bir sekilde kilo kaybinin olmasina karsin kiginin o siradaki viicut agirliginin

normal olmasi disinda AN’nin biitiin tan1 6l¢itleri karsilanmaktadir.

3. Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin 7 glinde iki kereden
daha az bir yogunlukta ya da 90 giinden daha az siireli olarak ortaya ¢ikmasi diginda

BN’nin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

4. Normal viicut agirligint koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra
diizenli olarak uygun olmayan dengeleyici davramslarda gostermesi (Ornegin; iki

dilim kek yedikten sonra kendini kusturma).
5. Oran1 buyuk yiyecegi strekli ¢igneyip tikirme, lakin yutmama.

6. Tikiircasina yeme bozuklugu: Duzenli olarak BN’ya 6zgl uygun olmayan
dengeleyici davranislarda bulunmaksizin tekrarlayan tikinircasina yeme epizodlarinin

olmasi (6nerilen tan1 6lgutleri icin DSM-IV-TR’den bolim B) (29).

2.3. Covid-19

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS), koronaviriis (CoV), akut nazofarenjit gibi genellikle kendi kendinisinirlayan
enfeksiyonlardan daha siddetli ve daha biiyilik bir viriis ailesidir. SARS- CoV, 21.
ylizyilin ilk uluslararas: saglik acil durumu olan 2003 yilinda bilinmeyenbir virus
olarak ortaya ¢ikt1. 31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Cin Temsilciligi,

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da bir pndmoni vakasi bildirdi. 7 Ocak
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2020'de insanlarda daha 6nce kesfedilmemis bir koronaviris (2019-nCoV) kesfedilmis
2019-nCoV hastaligiin adi covid-19 olarak kabul edilmis ve virise SARS CoV'a
yakin benzerligi nedeniyle SARSCoV-2 adi1 verilmistir. Diinya Saglik Orgiitl, Kovid-
19 epidemisinin 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
simiflandirmis, ilk salginin bagladigi Cin disinda 113 iilkede Kovid- 19 vakalarinin

goriilmesi, virlisiin yayilmasi nedeniyle 11 Mart’ta pandemi olarak tanimlamistir (30).

10 Ocak’ta Ulkemizde Covid-19 ile ilgili ¢alismalar baslamis ve 22 Ocak’ta
T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantis1 gergeklestirilmis, alinan
onlemler ile ilk Covid-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuziilkelerden

sonra 11 Mart’ta tilkemizde de goriilmistiir (31).

Pandemi, diinyada birden ¢ok iilke ya da anakara iizerinde, ¢cok genis bir
cografyada yayilan ve etkisini gosteren salgin hastalilarin tamamina verilen isimdir.
WHO’nun tanimina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi i¢in U¢ ana Olgut
aranmaktadir. Bunlar; yeni ¢ikmig bir virls ya da degisinime ugramis bir etken

olmasi, insanlara kolayca bulasabilmesi ve surekli bulas halinde olmasidir (32).

[lk COVID-19 hastaligi vakalar1 hayvanlarla dogrudan temasla
iligkilendirildiginden, hayvandan insana bulasmanin ana mekanizma oldugu
diistiniildii. Daha sonraki vakalar hayvan temasiyla iligkili olmadigr igin virsun
insandan insana bulasabilecegi ve semptomatik kisilerin hastalik yayilimmin en

yaygin kaynagi oldugu sonucuna varildi (33).

Hastalik konugsma sirasinda kisiden kisiye hapsirirken ya da Oksirirken

agizdan puskurtulen damlaciklar yoluyla yayildigi sdylenir. Damlaciklar havada
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uzun siire kalamazlar ve hava yoluyla tasinamazlar. Kisiler, hasta bireyler tarafindan
atilan damlaciklar1 solumaktan hastalanirlar. Bunun i¢in minimum bir metre mesafe
kural getirildi. Bunla birlikte bu damlaciklar; kapi kollar1, elektrik digmeleri, prizler,
masalar, sandalyeler vb. yerlere kolayca tutulabilir. Semptomlu veya semptomsuz
vakalar; oksurik ve hapsirma yoluyla baskalarina bulasirlar ve bu damlaciklar
yiizeylerde bulunur. Viriis insan viicuduna gozler, burun veya agiz ile dogrudan temas

yoluyla girer (34).

Salgindan korunmak i¢in bazi tedbirler uygulanmistir ve bunlarin basinda
sosyal izolasyon, sosyal mesafe, kisisel temizlik, saglikli yasam stili, uyku diizeni,

programli olarak yapilacak egzersiz, dengeli ve yeterli beslenmeye dikkat edilmelidir

(35).

Izole yasam tarzinda fiziksel aktivite diisiikliigiiniin ve bozulan beslenme
aligkanliklarinin sagliga olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir (36). Hem besin
alimi1 hem de Fiziksel aktivite seviyeleri, glinlik yasamin temel bilesenlerioldugundan,

bunlarin biitiinlesik rollerini incelemek oldukca 6nemlidir.

2.4. Covid-19 Ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite toplumun her kesimi i¢in gelisim ve yasamin vazgecilmez bir
O0gesi aym1 zamanda saglikli yasamin bir pargasidir. Fiziksel aktivite, enerji
tliketimindeki sonuglari ile iskelet kaslari tarafindan iretilmis herhangi bir hareketlilik

olarak tanimlanir (37).

Yasam Kkalitesi kisilerde artis gOstererek ilerlemektedir. Bireylerin

beklentilerine bakildiginda yasanan saglikli yillarin kalitesinin ve vadesinin nasil
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artirilabilecegi ¢abasidir. Sagligin bozulmasi yoniinde yapilan arastirmalarin ¢cogunda

bireysel faktorlerin yaninda fiziksel inaktiviteye de deginilmektedir (38).

Fiziksel hareketsizligin ¢ok kisa siirede dahi kas, metabolik, endokrin, sinir
sistemi ve kalp-damar sistemi ile birlikte daha birgok sistem tzerinde olumsuz etkileri
s0z konusudur. Yogun yapilan fiziksel aktivite ve sistemli bir sekilde yapilan
egzersizin fiziksel hareketsizlige bagli olarak saglik problemlerinin oniine gectigi ve
kronik hastalilarin ¢ogu igin tedavi yontemi olarak kullanildigi kagmilmaz bir

gercektir (39).

Covid-19 virlisinin bulasmasimi azaltmak ve engellemek icin yapilan
karantina tedbirleri farkli tilkelerde ¢esitli uygulama bigimlerinde gergeklestirilmistir.
Ulkemizde medya araciligiyla zorunlu olmadik¢a disari ¢ikilmamasi ve evde
kalinmas1 gerektigi duyurulmustur ve sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Uygulanan
karantina tedbirleri ve sokaga ¢ikma kisitlamasi ve evde kalma mecburiyeti kisilerin
fiziksel aktivite yapamamasina yol agmistir. Karantina, bireyi giinliik yasantisindan
uzaklastirarak duygu durumunda degisiklige ve hareketsiz yasam slirmesine neden
olmustur (40). Karantina donemlerinde ve normal zamanlarda fiziksel aktivitenin
artirtlmasinin saglikli olma ve viicut bagisikliginin artirilmasi acgisindan son derece
onemlidir. .Evde uygulanmasi kolay olan gug, denge, kontrol egzersizleri veya

kombinasyonlar1 fiziksel sagligi olumlu bir sekilde etkilemektedir (41).

COVID-19 siirecinde fiziksel aktivitenin ruh sagligi a¢isindan 6nemli oldugu
ve yine daha fazla fiziksel aktiviteye katilan ve iyi beslenme davranisi sergileyenlerin

fiziki, ruhsal ve zihinsel olarak daha saglikli olduklarini belirtmislerdir (42).
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COVID-19 salgin1 insanlarm olagan fiziksel aktivitelerini (43) ve hareketsizlik
diizeylerini iki nedenden dolay: etkilemistir. Bunlar pratik ve duygusal nedenlerdir. Ilk
olarak spor salonlarinin kapatilmasi, toplu hareket kisitlamalari ve ise gidis gelislerin
azaltilmasi ile birlikte karantina 6nlemleri giinliik rutinleri nemli 6l¢ude etkilemistir.
Ikincisi ise insanlari viriise yakalanma korkusu olaganfaaliyetlerini gerceklestirmek
icin evlerini terk etme egilimlerini azaltabilir. Karantina 6nlemlerinin ise gidis gelis
davraniglar1 tizerindeki etkileri agik goriinse de(6rnegin, tele-galisma ve toplu hareket
kisitlamalari, ise giderken fiziksel aktivitede veya hareketsiz davranigta harcanan
olagan sureyi azaltmalidir), bu etkileri bos zamanlardaki davraniglar agisindan tahmin
etmek daha zordur. Potansiyel bos zamandaki artis daha aktif bir yasam tarzinin
gelisimini tesvik etmek i¢in bir firsat1 temsil edebilir ancak hareketsiz faaliyetlerin
artmasima da sebep olabilir. COVID-19 pandemisi sirasinda insanlarn kendilerini
yogun bir sekilde korumalarina ragmen fiziksel aktivite ve hareketsiz davranistaki
degisikliklerinin pandemi ile iligkili olup olmadigi tam anlamiyla bilinmemektedir

(44).

2.5. Covid-19 Ve Saghkh Beslenme

Koronaviriis giinlilk yasamda bir¢ok degisiklige neden olmustur. Covid-19
dunya pandemisi, bireyin saglikli bir diyet stirdirmesi i¢in yeni bir dizi zorluk getirdi.
Pandemi sirasinda saglikli bir diyet strdirmek iyi bir viicuda sahip olmakigin gok
onemlidir. Koronaviriise maruz kalmamak icin saglikli olan depolama sistemimizi
daha saglikli ve formda tutmaliyiz. Halihazirda Covid-19'u 6ngdrmek icin beslenme
ve fiziksel aktivitenin roll ile ilgili cok fazla spesifik calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle pandemi siiresince bireylerin almasi gereken bazi sorumluluklar vardir.

Bunlar; saglikli bir yasam tarzi se¢meye calismak, meyve ve
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sebze agirlikli beslenmek, bos zamanlarinda egzersiz yapmak, saglikli kiloyu

korumaya calismak ve diizenli uyumaktir (45).

Bireylerde kotiilesen yasam tarzi (sigara igme, fiziksel aktivite yapmama, ¢ok
miktarda alkol tilketme, obezite ) virlls bulagsma riskini artirmaktadir. VirGsin
yayilimint 6nlemek icin gicli vicut bagisikligr ile birlikte yasam kaliplarini
iyilestirmek, dlzenli egzersiz yapmak ve dengeli beslenmek gerekir. Diisiikyogunluk
ve surelerde egzersiz yapmak iyi bir uygulamadir (46). PSBB ve fiziksel mesafenin
ortasinda uzmanlar, Covid-19 enfeksiyonu prevalansi diisiik oldugu icin Gzellikle
cocuklarda beslenme ve bagisiklik durumunu korumalarini 6neriyor. lyilesme daha
hizliysa, dizenli beslenme ve egzersiz bagisikligi koruyacak ve c¢ocugunuzu
hastaliklardan koruyacaktir. Bagisikliklardan biri, viicudu saglikli tutmak icin iyi ve
saglikli bir diyet yapmak, bdylece viicut bagisikligini gelistirmektir. Fiziksel aktivite
eksikligi obezite ve obezite riskini artirir. Asir1 beslenme, kalp hastaligi, kanser gibi
viicut fonksiyonlarinin bozulmasina ve yasam siresinin kisalmasia neden olabilir.
Tersine, yeterli alimla dengelenmeyen faaliyetler, zayifliga veya kilo kaybina neden
olabilir. 2017 UNICEF anketinden eldeedilen 6nemli rakamlar, ergenler arasinda diyet

ve fiziksel aktivitedekidegisikliklerin kanitlarini gosterdi (45).
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3. MATERYAL METOD

Arastirmanin yUritilmesi amaci ile Erzincan Binali Yildirim UniversitesiEtik
Kurul Bagkanliginin 30/10/2020 tarih ve 09 sayili oturumunda alinan 09/21 sayili karar

ile aragtirmanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

3.1. Arastirmanmin Modeli

Arastirmada, genel tarama modellerinden iliskisel (korelasyonel) tarama
modeli kullanilmistir. Iliskisel (korelasyonel) tarama modelleri, iki veya daha gok
sayida degisken arasindaki degisim varligin1 ya da derecesini belirlemeyi amaglayan
arastirma modelleridir. Bu arastirmada 18-65 yas arasi bireylerin covid-19 pandemi
oncesinde ve pandemi doneminde bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri ile pandemi

donemi saglikli beslenmeye iliskin tutumlari incelenmistir (47).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin Orneklemi; Erzurum ilinde yasayan 18-65 yas arasi bireylerden
olusmustur. Arastirmanin ¢alisma grubunu basit rastgele yontemle secilen ve
arastirmaya goniilli olarak katilan 439 (215 Erkek 224 kadin ) kisi olusturmaktadir.
Evren belli bir bolgeyle smirlandirildigi igin 6rneklem seciminde basit tesadifi
(rastlantisal) 6rneklem se¢imi teknigi kullanilmistir. Bu teknik, birimlerin 6rnekleme
girme sansmin birbirleriyle esit oldugu, bir 6érnekleme cergevesi olusturularak
ornekleme unsurlarmin tesadufi yollarla secildigi tekniktir (De Vaus, 1990).
Katilimcilara anket formunu doldurmadan 6nce g¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
gontllik esasmma gore doldurmalart istenmis ve herhangi bir sekilde kimliklerinin

alinmayacagi ve agiklanmayacagi belirtilmistir (48).
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3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirma verilerinin toplanmasi icin, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ-Short Form) (Ek-2), Saglikli
Beslenmeye Yonelik Tutum Olgegi (Ek-3) kullanilmistir. Veriler Covid-19 Pandemisi

nedeniyle Google Form araciligiyla ¢evrimici ortamda toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek, aile gelir diizeyi, egitim
durumlari, yasadig: yer, aile yapisi, covid 19 teshisi konulma durumu, spor yapma ve
yaptig1 spor tiirii, evde egzersiz yapip yapmama durumu gibi demografik bilgilerini
belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu): Fiziksel Aktivite Anketi
Uluslararas1 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 kisa ve uzun form olarak Craig,
Marshall, Sjostréom, Bauman, Booth ve Ainsworth, (2003) tarafindan yapilan buanket
icin, Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik caligmalar1 Oztiirk (2005) tarafindan
tiniversite 6grencilerine yapilmistir (49, 50). Bu anket, oturma, yiiriime, orta diizeyde
siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi veren 7
maddeden olusmaktadir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin
tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET
degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta’ olarak bir

skor elde edilmektedir.
IPAQ anketinin Puanlanmasi ve Skorlanmasi (Kisa Form)

IPAQ kisa form puanlanmasinda ve aktivite dizeyinin skorlanmasinda
yuriime, orta siddetli aktivite ve siddetli sekilde yapilan aktiviteler yapilirken ne kadar

zaman gegirildigi hakkinda bilgi veren 7 madde kullanilmaktadir. Formun
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toplam skoru siire ve frekans toplami ile hesaplanmaktadir. Form sayesinde son bir
hafta (7 gun) icerisinde yurime, orta siddet ve yiiksek siddetli aktivitelerin bazal
metabolik hiza karsilik gelen MET degerine doniistiiriilerek toplam fiziksel aktivite
duzeyi (MET-dk/hafta) hesaplanmaktadir (49). Aktivite diizeyinin hesaplanmasinda
asagida formiil kullanilmaktadir (51).
e Ylrime skoru (MET-dk/hf) = 3.3* ylrtime slresi* ylrime glni
e Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf)= 4.0* orta siddetli aktivite siiresi*
orta siddetli aktivite giinii
e Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf)= 8.0* siddetli aktivite siresi* siddetli
aktivite guna
e Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hf)= Yiirime+ Orta siddetli aktivite+
Siddetli aktivite skoru.
Saghkh Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi; Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gegerlik giivenirligi yapilmus
21 madde ve 4 alt boyuttan olusan likert tipi bir 6lgektir. SBITO’den katilimcilarin
alacagi 21 puan cok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve
85-110 puan ideal duzeyde yuksek saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu
seklinde aciklanir. Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizzim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” seklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3,4 ve 5
olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmustir.
Olumlu maddeler: 1, 2, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 15, 16 maddelerden olusmaktadir.

Olumsuz maddeler: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 20 ve 21 maddelerden olusmaktadir.
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Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu
Beslenme (OB) ve Kot Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir.

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1, 2, 3,4, 5

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6, 7, 8, 9, 10, 11

Olumlu Beslenme (OB): 12, 13, 14, 15, 16
Kotl Beslenme (KB): 17, 18, 19, 20, 21. maddelerden olusmaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktérii igin, 90
Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktori icin, 84, Olumlu Beslenme (OB) faktor
icin, 75 ve Kot Beslenme (KB) faktorl igin, 83 seklindedir (52).
3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Arastirma siirecinde
biitiin veriler gerekli uygulama ve etik izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafinda
toplanmistir. Arastirma siirecinde 439 ( 241 kirsal 198 sehir merkezi ) yasayan 18-65
yas arasi bireylere dl¢ekler uygulanmis ve analize uygun hale getirilmistir. Bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra oOncelikle ug¢ degerler analizi, basiklik ve g¢arpiklik
degerleri, mahalanobis ve Cook’s uzaklik degerleri hesaplanarak veri setinin normallik
ve homojenlik kosullar1 gdzden gegirilmistir. Bu kapsamda verilerin parametrik testler
icin uygunlugu sinanmis ve verilerin Skewness (Carpiklik) degerlerinin -.137 ile
1.668, Kurtosis (Basiklik) degerlerinin de -.041 ile 2.950 arasinda oldugu
goriilmektedir ve normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (Tablo4.2). Orneklem
grubunu olusturan 18-65 yas bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
frekans ve ylzde gibi tanimlayici analizlere yer verilmistir.Daha sonra arastirmada
veriler parametrik testlere uygun oldugu icin cinsiyet, yasadig: yer, covid 19 teshisi,
kronik rahatsizlik, spor yapma durumu, Pandemitncesi ve sonrasi evde egzersiz

yapma durumu gibi iki bagimsiz grup
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karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi (independent t test), yas ve meslek gibi
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalari i¢in Tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) testi kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda anlamli bir fark olmasi halinde
de farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirlemek ig¢in Post-Hoc Coklu grup

karsilagtirmalarindan “Tukey” testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Analizler

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup (n) (%)
Cinsiyet Erkek 215 49.0
Kadm 224 51.0
18-29 213 48.5
Yas 30-39 106 24.1
40-49 93 21.2
50 ve Uzeri 27 6.2
Kamu Gorevlisi 188 42.8
Emekli 14 3.2
Meslek Ev Hanimi 47 10.7
Ciftci 19 4.3
Ogrenci 91 20.7
Diger 80 18.2
Ilkokul 32 73
Ortaokul 35 8.0
Egitim Durumu Lise 81 18.5
On lisans 18 4.1
Lisans 232 52.8
Lisansusti 41 9.3
1000 tl ve alt: 41 9.3
Aile Gelir Dlzeyi 1001-2000 arast 52 11.8
2001-3000 aras1 77 175
3001 ve lzeri 269 61.3
Yasadigimiz Yer Koy/ Kasaba 241 54.9
Il Merkezi 198 451
Cekirdek Aile 355 80.9
Aile Yapmiz Genis Aile 73 16.6
Pargalanmig Aile 11 2.5
Size Covid 19 teshisi konuldu mu? Evet 78 178
Hay1r 361 82.2
Kronik Rahatsizhgimiz Var mi? Evet 36 8.2
Hay1r 403 91.8
Spor Yapiyor musunuz? Evet 176 40.1
Hayir 263 59.9
Bireysel 150 34.2
Yaptigimiz spor tiri? Takim 27 6.2
Yapmiyorum 262 59.7
Evde Egzersiz Yapiyor musunuz? Evet 160 36.4
(Pandemi Oncesi) Hayir 279 63.6
Evde Egzersiz Yapiyor musunuz? Evet 173 39.4
(Pandemi Sonrasi) Hayir 266 60.6
TOPLAM 439 100
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Tablo 4.1. incelendiginde katilimcilarin; %51°nin kadin, %49 nun erkek; %
48.5’nin 18-29 yas, %24.1’nin 30-39 yas, %21.2’sinin 40-49 yas, %6.2’sinin 50 ve
Uzeri yas araliginda oldugu; %42.8’nin kamu gorevlisi, %20.7’sinin 6grenci,
%18.2’sinin diger, %10.7’sinin ev hanimi, %4.3iiniin ¢iftgi, %3.2°sinin emekli
grubunda oldugu; egitim durumuna gore %50.8’nin lisans, %18.5’inin lise,
%9.3’tinlin lisansustu, %8. nin ortaokul, %7.3 tiniin ilkokul, %4.1°nin Onlisans egitim
diizeyinde oldugu; aile gelir diizeyleri incelendiginde %61.3 tiniin 3001 tl ve Uzeri, %
17.5’nin 2001 tI-3000 tl arasi, %11.8’nin 1001 tI-2000 tl aras1, %9.3’niin 1000 tl ve
alt1 aile gelir dizeylerinin oldugu; yasadiklar1 yere gore %45.1°nin kdy/kasaba,
%54.9’unun il merkezinde yasadigi; aile yapisi incelendiginde
%80.9’unun cekirdek, %16.6’sinin genis aile, %2.5’nin parcalanmis aile yapisi
oldugu; Covid 19 teshisi degiskenlerine bakildiginda; %17.8’nin tan1 konulan,
%~82.2’sinin tan1 konulmayan oldugu goriilmiistiir. Bireylerin kronik rahatsizliklarina
bakildiginda %91.8’nin kronik rahatsizlig1 olmadigi %8.2’sinin kronik rahatsizligi
oldugu gorilmiistiir. Spor yapma durumlarina gore; %59,9’unun spor yapmayan,
%40,1°’nin spor yapan birey oldugu belirlenmistir. yapilan spor tiriine gore;
%359.7’sinin spor yapmayan, %34.2’sinin bireysel spor yapan, %6.2°nin ise takim
sporu yapan bireyler oldugu goriilmektedir. Viriisten dnceki donemde evde egzersiz
yapma durumlari incelendiginde; %63.6’sinin spor yapmayan, %36.4 {iniin Spor yapan
bireyler oldugu; viristen sonraki evde egzersiz yapma durumlari incelendiginde ise
%60.6’sinin  spor yapmayan %39.4’linlin ise spor yapan bireyler oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Form Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Minimum,
Maksimum, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Faktor n Min-Max X +Ss Skewness Kurtosis

(Carpikhk) (Basiklik)

Saghkh

436 34-105 76.74+11.27 -.137 .041
Beslenme
Fiziksel
Aktivite (PO) 436 0-16070  2747.69+3193.81 1.668 2.950
Fiziksel
Aktivite (PD) 439 0-13170  2318.51+2638.40 1.543 2.097

Tablo 4.2. incelendiginde; katilimcilarin saglikli beslenme tutumlarinin en
diisiik 34.00 ve en yiiksek 105.00; pandemi 6ncesi fiziksel aktivite diizeylerinin en
disik 0.00 ve en yiksek 16070.00 ve pandemi doneminde fiziksel aktivite
dizeylerinin en disik 0.00 ve en yiksek 13170.00 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin bu 6lgeklere iliskin ortalama puanlar1 saglikli beslenmeye iligskin
Olgekten aldigi tutum ortalamalart 76.74+11.27; pandemi oOncesi fiziksel aktivite
ortalamalar1 2747.69+3193.81; pandemi ddnemi fiziksel aktivite ortalamalari
2318.51+2638.40 oldugu belirlenmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilar
incelendiginde Skewness (Carpiklik) degerlerinin -.137 ile 1.668, Kurtosis (Basiklik)
degerlerinin de -.041 ile 2.950 arasinda oldugu gorilmektedir. Kalayci (2018),
Olgeklerin carpiklik ve basiklik degerlerinin, -3 - +3 degerleri arasinda olmasi
durumunda, verilerin normal dagilim sergileyecegini ve parametrik testlerin

kullanimin uygun olacagini ifade etmektedir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Fiziksel Ozellikleri

Kadin Erkek Genel
Min-Max X +Ss Min-Max X +Ss Min-Max X +Ss
Boy 160-176 162.431+11.99 159-190 175.17+5.83 159-190 168.67+11.42
Pandemi
Oncesi 24-113 60.30+11.08 50-165 79.21+12.82 24-165 69.56+15.24
Kilo
Pandemi

Donemi 40-100.70 61.35+10.88 49-162  80.60+12+91 40-162 70.78+15.31
Kilo

Tablo 4.3. incelendiginde; kadin katilimecilarin boy uzunlugunun Min-Max
160-176 arasinda oldugu, pandemi 6ncesi kilo araliginin Min-Max 24-113 ve pandemi
dénemi kilo araliginin Min-Max 40-100.70 oldugu goriilmektedir. Pandemi Oncesi
donemin Minimum Pandemi doneminden diisiik maksimumun yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Erkek katilmecilarin fiziksel 6zellikleri ise boy uzunlugu Min-Max 159-190
arasinda oldugu, pandemi ncesi kilo araliginin Min-Max 50-165 ve pandemi dénemi
kilo araliginin Min-Max 49-162 oldugu gorulmektedir. Pandemi 6éncesi donemin Min-

Max pandemi déoneminden yiiksek oldugu gorulmektedir.
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4.2. Ac¢iklayicr Analizler

1. AltProblem: 18-65 yas arasi bireylerin bazi demografik degiskenlere gore, saglikli

beslenmeye iliskin tutum, pandemi éncesi fiziksel aktivite ve pandemi donemi fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda bir fark var midir?

Tablo 4.2.1. Cinsiyete Gore Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum, Pandemi Oncesi

Fiziksel Aktivite ve Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Dizeylerinin Karsilastirilmasi

(Bagimsiz gruplar t testi)

Faktor Cinsiyet n X Ss Sd t p
Beslenme Kadm 220 7574 1ras T 1905 05T
R - R
oy R a2 aoases asieer 4T 2% 01
*p<.05

Tablo 4.2.1. incelendiginde cinsiyet degiskenine gore saglikli beslenmeye

iligkin tutum ortalamasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (t=1.905, p>.05).

Pandemi dncesi fiziksel aktivite (t=2.242, p<.05) ve Pandemi dénemi fiziksel aktivite

(t=2.385, p<.05) dlzeylerinin ortalamalarinda cinsiyete gére anlamli farklilik oldugu;

bununla beraber erkeklerin ortalamalarinin kadinlarin ortalamasindan yiiksekoldugu

gorulmektedir.
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Tablo 4.2.2. Yasadig1 Yere Gore Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum, Pandemi Oncesi

Fiziksel Aktivite ve Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Duzeylerinin Karsilastirilmasi

(Bagimsiz gruplar t testi)

) Yasadig1 S
Faktor Yer n X Ss Sd t p
Saghkh Kéy/Kasaba 241 76.92 11.37

. 437 . g1

Beslenme 11 Merkezi 198 76.53 11.18 3 365
Fiziksel Kdy/Kasaba 241 3207.95 3389.82

o .. : : 437 3.370 .00*
Aktivite (PO) 11 Merkezi 198 2187.49 2847.01
Fiziksel Koy/Kasaba 241 2771.76 2836.59

n - . : 437 4129 .00*
Aktivite (PD) 11 Merkezi 198 1766.83 2262.15
*p<.05

Tablo 4.2.2. incelendiginde katilimcilarin yasadigi yere gore saglikh

beslenmeye iliskin tutum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (t=365, p>.05). Pandemi 6ncesi donemde kdy/kasabada yasayanlarin

fiziksel aktivite diizeylerinin il merkezinde yasayanlardan istatistiksel olarak anlaml

dizeyde yuksek oldugu (t=3.370, p<.05), aymi sekilde pandemi dénemi fiziksel

aktivite dizeyinde de de kody/kasabada yasayanlarin puan ortalamalarinin sehir

merkezinde yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yulksek oldugu

belirlenmistir (t=4.129, p<.05).
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Tablo 4.2.3. Yasa Gore Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum, Pandemi Oncesi Fiziksel

Aktivite ve Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastiriimasi (Anova)

Faktor Yas n X Ss F/Welch D Fark
18-29 (a) 213 7420 10,96
o 30-39 (b) 106 79,09 10,88
Saghkh b>a
Beslenme 40-49 () 93 79,36 11,17 7.367 .00* c>a
50 ve tizeri 27 7859 1176
(d)
Fiziksel 18-29 (a) 213 2436,81 3083,31
Aktivite 30-39 (b) 106 2547,15 3044,33 c>a
= 40-49 (¢ 93 3840,61 3570,44 4,033 .00*
(PO) —S0ve igz%ri c>b
(d) 27 2223,12 2504,04
18-29 (a) 213 1996,37 2388,04
Fiziksel 30-39 (b) 106 2131,14 2642,92
Aktivite 40-49 (c) 93 3005,52 2787,86 3.847 .01* c>a
(PD) :‘:)"e 1 27 322912 339357

* p<.05 *Tamhane/Bonferroni

Tabloya 4.2.3. incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore saglikli
beslenmeye iliskin ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (F=7.367, p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu karsilastirma testi “Tukey” sonucunda 18-29 yas
olanlarin ortalamalarmin (X:74.20) 30-39 yas (X:79.09) ile 40-49 yas (X:79.36)

olanlardan istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.

Pandemi oncesi fiziksel aktivite diizeyi ortalamalarinin yas degiskenine gore
karsilastirilmasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=4.033, p<.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu
karsilastirma testi “Tukey” sonucunda 40-49 yas olanlarin ortalamalarinin
(X:3840.61) 18-29 yas (X:2436.81) ile 30-39 yas (X:2436.81) olanlardan istatistiksel

olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Pandemi donemi fiziksel aktivite dlizeyi ortalamalarinin yasa degiskeninegore

karsilagtirilmasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=3.847, p<.05). Farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu

karsilagtirma  testi

CGTukey’7

sonucunda 40-49 yas olanlarin ortalamalarinin

(X:3005.52) 18-29 yas (X:1996.37) ile olanlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2.4. Meslege Gore Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutum, Pandemi Oncesi

Fiziksel Aktivite ve Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Dizeylerinin Karsilastirilmasi

(Anova)
Faktor Meslek n X Ss F/Welch p Fark
Kamu Gorevlisi 188 76,96 10,89
(@)
Saslil,  —EMeKli (b) 14 81,42 10,57
B‘;flénr‘r]e EV hanimi () 47 7731 1058  1.015 .40 -
Ciftci (d) 19 7726 9,785
Ogrenci (e) 91 74,92 12,19
Diger () 80 7703 11,87
Kamu Gorevlisi 188 2357,71 2836,58 d>a
Fiziksel —8L— d>b
Ativite  _EMeKdi (0) 14  2560,96 2650,61 &
5 O'V'e Ev hanimi (c) 47 3067,31 2877,06 5860  .00* cc
(PO) Ciftci (d) 19 6354,00 4338,67 dof
Ogrenci () 91 2799,87  3340,15
Diger (f) 80 259321 3308,94
g‘;‘m“ Gorevlisi 108 180660 2262,20
Fiziksel ~ Emekli (b) 14 3628,07 274580 gzg
AKUVILE ~EV Nanimi (C) a7 3194,50  3U9Z,49 1445 .00* o
(PD) Ciftci (d) 19 4816,65 244827 d>f
Ogrenci (e) 91  2006,18 2390,81
Diger (f) 80  2539,66 2981,69

p<.05 *Tamhane/Bonferroni

Tablo 4.2.4. incelendiginde katilimcilarin meslek gruplarina gore saglikli

beslenmeye iligskin tutumlarimin karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmistir (F=1.015, p>.05).
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Katilimeilarin farkli meslek gruplarina gére pandemi oncesi fiziksel aktivite
diizeyi ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=5.860,
p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post- Hoc
Coklu karsilagtirma testi “Tukey” sonucunda Cift¢i olanlarin ortalamalarinin
(X:6354.00), Kamu gorevlisi (X:2357.71), Emekli (X:2560.96), ev hanimi
(X:3067.31), ogrenci (X:2799.87), diger (X:2593.21) olanlarin ortalamalarindan

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin farkli meslek gruplarinin pandemi donemi fiziksel aktivite
diizeyi ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=7.423,
p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post- Hoc
Coklu karsilagtirma testi “Tukey” sonucunda Cift¢i olanlarin ortalamalarinin
(X:4816.65), Kamu gorevlisi (X:1806.60), Ogrenci (X:2006.18), Diger (X:2539.66),
olanlardan Ev hanimi olanlarin ortalamalarinin ise (X:3194.50) Kamu gorevlisi

olanlarin ortalamalarindan (X:1806.60) ytiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.5. Egitim Durumlarina Gére Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum, Pandemi
Oncesi Fiziksel Aktivite ve Pandemi Doénemi Fiziksel Aktivite Dizeylerinin

Karsilastirilmasi (Anova)

Faktor Egitim n X Ss F/Welch p Fark
Ilkokul (a) 32 75,90 11,94
Ortaokul (b) 35 76,62 10,49
Saghkh Lise (c) 81 78,04 11,22 1033 39 i
Beslenme Onlisans (d) 18 75,16 11,92 ' '
Lisans (e) 232 76,04 10,76
Lisansusti (f) 41 79,60 13,79
Ilkokul (a) 32 3739,46  3789,24
Fiziksel ~ Ortaokul (b) 35 394355  3593,03
Aktivite  Lise (c) 81 3329,16  3639,10 *
PO) Onlisans (d) 18 264241 319521 0% 0r* be
Lisans () 232 221793  2750,91
Lisansustu (f) 41 284795  3271,12
Tlkokul (a) 32 4030,31  3241,57
Fiziksel O_rtaokul (b) 35 3140,07  3023,75 a>e
Aktivite IT'SE? (©) 8 342885 SlWbM 7.871 .00*  c>e
(PD) Onlisans (d) 18 194255  2179,09
Lisans (e) 232 1656,56 201391

Lisansistd () 41 199826  2560,90

p<.05 *Tamhane/Bonferroni

Tablo 4.2.5. incelendiginde katilimcilarin egitim durumlarina gore saglikli
beslenmeye iliskin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir

(F=1.033, p>.05).

Katilimcilarin - egitim durumlart incelendiginde pandemi oncesi fiziksel
aktivite diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=3.052, p<.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu
karsilagtirma testi “Tukey” sonucunda Ortaokul diizeyinde egitim almis kisilerin
ortalamalar1 (X:3943.55), Lisans duzeyinde egitim almis kisilerden (X:2217.93)

yuksek oldugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde pandemi donemi fiziksel

aktivite diizeylerinde anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir (F=7.871, p<.05). Farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu

karsilastirma testi “Tukey” sonucunda Ilkokul diizeyi (X:4030.31) ve Lise diizeyinde

olanlarin ortalamalarinin (X:3428.88), Lisans diizeyi olanlarin ortalamalarindan

(X:1656.56) istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.6. Gelir Durumuna Gére Saglhikli Beslenmeye iliskin Tutum, Pandemi

Oncesi Fiziksel Aktivite ve Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmas: (Anova)

Faktor Gelir n X Ss F/Welch p Fark
1000 Tlve Al () 41 78,60 13,18
1001-2000 Aras1 52 75,05 11,36
Saghkh (b) 1.043 377 -
Beslenme ?(?)01—3000 Arasi 77 7563 9,951
3001 ve Uzeri (d) 269 77,10 11,30
1000 TIve Alti (a) 41 4229,34 3669,05
Fiziksel 1001-2000 Arasi 52 3318,47 3665,90
Aktivite _(b) 4039 oox &
(PO) 5801'3000 Arast 77 288454 3602,26
3001 ve Uzeri (d) 269  2372,36 2806,87
1000 TIve Alti (8) 41 3698,31 3160,40
Fiziksel ~ 1001-2000 Arast 52 304525 2731,99 a>d
Aktivite _(b) 6.741  .00*  b>d
(PD) 2001-3000 Arast 77 260305 283372

(©)

3001 ve Uzeri (d) 269

1886,28 2363,05

p<.05 *Tamhane/Bonferroni

Tablo 4.2.6. incelendiginde katilimcilarin gelir durumlarina gore saglikli

beslenmeye iligskin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir
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(F=1.043, p>.05).
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Katilimeilarin gelir durumlart incelendiginde pandemi oncesi fiziksel aktivite
diizeyinde anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (F=4.049, p<.05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu karsilagtirma testi
“Tukey” sonucunda 1000 TI ve Alt1 gelir diizeyi ortalamalar1 (X:4229.34), 3001 ve
Uzeri gelir diizeyine sahip bireylerden (X:2372.36), istatistiksel olarak yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin gelir durumlari incelendiginde pandemi donemi fizikselaktivite
diizeyinde anlamli bir fark oldugu goériilmistiir (F=7.871, p<.05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Coklu karsilastirma testi
“Tukey” sonucunda 1000 T1 ve Alt1 (X:3698.31), 1001-2000 Arasidiizeyinde olanlarin
ortalamalarmin (X:3428.88), 3001 ve Uzeri gelir diizeyi olanlardan ortalamalarmn

(X:1886.28) istatistiksel olarak yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.7. Covid Teshisine Gore Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum, Pandemi
Oncesi Fiziksel Aktivite ve Pandemi Doénemi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (Bagimsiz gruplar t testi)

Faktor eshis X LSS, Sd t p

Saghkh Beslenme = o .90 2£.92 437 12
Hay1r 361 77.12 11.02 1.522

Fiziksel Aktivite Evet 78 2192.63 2642.18 437 - 053

(PO) Hayir 361 2867.63 3291.83 1.952

Fiziksel Aktivite Evet 78 244270 2747.80

(PD) Hay1r 361 2291.68 2617.32 437 458 .64

*p<.05

Tablo 4.2.7. incelendiginde katilimcilarin Covid teshisine gore saglikli

beslenmeye iliskin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (t=.-
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1.522, p>.05). Covid teshisine gore pandemi Oncesi fiziksel aktivite dizeyine iligkin

tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig1 gorilmistiir (t=.-1.952, p>.05).

Katilimcilarin Covid teshisine gére pandemi donemi fiziksel aktivitedlizeyine

iliskin tutum ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir

(t=.458, p>.05).

Tablo 4.2.8. Kronik Rahatsizlik Durumuna Gére Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum,
Pandemi Oncesi Fiziksel Aktivite ve Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (Bagimsiz gruplar t testi)

Faktor ronik N X LSS, Sd t p
Saghkh Beslenme > = s =37 ) 24
Hayir 403  76.93 11.29 1.156

Fiziksel Aktivite _Evet 36 2625.36 3119.35

" 437 -240 .81
(PO) Hayir 403  2758.62 3203.94 3 0 8
Fiziksel Aktivite _Evet 36 2458.40  3154.85
(PD) Hayir 403  2306.02 2591.53 B-_—c

*p<.05

Tablo 4.2.8. incelendiginde katilimeilarin kronik rahatsizlik durumlarina gore
saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir (t=.-1.156, p>.05).

Katilimeilarin kronik rahatsizlik durumlarina gore pandemi oncesi fiziksel
aktivite diizeyine iligkin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir
(t=.-240, p>.05). Kronik rahatsizlik durumuna gore pandemi donemi fiziksel aktivite
diizeyine iliskin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig1 goértilmistiir (t=.332,

p>.05).
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Tablo 4.2.9. Spor Yapma Durumuna Goére Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum,

Pandemi Oncesi Fiziksel Aktivite ve Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (Bagimsiz gruplar t testi

Faktor Spor n X Ss Sd t p
Saglikh Beslenme Eﬁr ;gg ?g:gj ig:gg 437 5148 .00*
o on L,
=T

*p<.05

Tablo 4.2.9. incelendiginde katilimcilarin spor yapma durumlarina gore

saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalamalar1 karsilastirilmasinda spor yapanlarin

ortalamalarinin (X:80.03) spor yapmayanlarin ortalamalarindan (X:74.54) anlamli

duzeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (t=5.148, p<.05).

Katilimcilarin spor yapma durumlarina gére pandemi Oncesi fiziksel aktivite

duzeyi ile (t=1.013, p>.05) pandemi donemi fiziksel aktivite diizeylerinde (t=1.431,

p>.05) anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir.
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Tablo 4.2.10. Yapilan Spor Tiriine Gore Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum, Pandemi
Oncesi Fiziksel Aktivite ve Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi (Anova)

Faktor Spor Turu n X Ss F/Welch p Fark
agreysel Sporlar 150 80,38 12,25
Saghkh  Takim Sporlar 27 77,44 10,92 13.363 00* a>c

Beslenme _(b)
Spor

262 74,59 10,17
Yapmiyorum (C)

Bireysel Sporlar 150 2981,16 3204,66
Fiziksel (a)
Aktivite  Takim Sporlart 27 2605,29 3703,53 .608 .54 -
(PO) ()

por 262  2628,71 3137,05

Yapmiyorum (¢)

Bireysel Sporlar 150 2527,80 2516,00
Fiziksel _(a)
Aktivite ~ Takim Sporlari 27 251457 261158  .915 40 -
(PD) (b)

Spor 262 2178,49 270921

Yapmiyorum (C)

p<.05 *Tamhane/Bonferroni

Tablo 4.2.10. incelendiginde katilimcilarin yaptiklari spor tiiriine gére saglikli
beslenmeye iliskin tutum ortalamalarinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir
(F=13.363, p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Post-Hoc Coklu karsilastirma testi “Tukey” sonucunda Bireysel spor
yapanlarin ortalamalarinin (X:80.38) Spor yapmayanlardan (X:74.59) istatistiksel

olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yaptiklari spor tiirine gore pandemi oncesi fiziksel aktivite
diizeyi ile (F=.608, p>.05) pandemi donemi fiziksel aktivite diizeyleri ortalamasinda

(F=.915, p>.05) anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.11. Katilimcilarin Pandemi Dénemi ve Pandemi Oncesi Dénemdeki

Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Faktor n X Ss Sd t p
Genel PO FA 439 2747.69 3193.81 438 2931 00*
P FA 439 2318.51 2638.40

*p<.05

Tablo 4.2.11. Katilimcilarin pandemi doneminde ve pandemi 0Oncesi
donemde fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasinda pandemi oncesi fiziksel
aktivite diizeyi ortalamasinin (X:2747.69) pandemi donemi fiziksel aktivite diizeyi

ortalamasindan (X:2318.51) anlamli bir fark oldugu gortilmistiir (t=.-2.931, p<.05).

Tablo 4.2.12. Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Saglikli Beslenme
Diizeyi Arasindaki Iliski

Degiskenler n r p

Fiziksel Aktivite -
Saghkh Beslenme 439 .097 04

*p<.05

Tablo 4.2.12. Katilimcilarin pandemi donemi fiziksel aktivite dlzeyi ilesaglikli
beslenme dilizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda degiskenler
arasinda diisiik duzeyde pozitif yénde dogrusal bir iliski oldugu gortilmektedir (r=.097,

p<.05).
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5. TARTISMA

Bu arasgtirma, covid-19 pandemi doneminde bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri ve beslenme aligkanliklar1  durumlarinin  incelenmesi  amaciyla
hazirlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular cergevesinde, literatir

degerlendirilmistir.

Bireylerin pandemi doéneminde fiziksel aktivite dizeyleri ve saglikli
beslenmeye iliskin tutumlart ¢esitli demografik degiskenler agisindan ele alinarak
karsilastirilmistir.  Bu bolimde istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular

tartigilarak bu bulgulara iligskin yorumlara yer verilmistir.

Saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalamasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir (Tablo 4.2.1). Literatiir taramasi
sonucun da Bidil (2020)’ de badminton sporcularinin iizerine yaptigi arastirmada
cinsiyete gore sagliklt beslenmeye iligkin tutumlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilememis ve g¢alismamizla paralellik gostermistir (53). Aydin (2021)’ de 208
antrendr tizerine yaptig1 fiziksel aktivite dizeyleri ve saglikli beslenmeye iligkin
tutumlarin incelenmesi calismasinda cinsiyet degiskenine gore saglikli beslenmeye
iligkin tutumlarin incelenmesinde anlamli fark olmadigini tespit etmistir (54). Yine
Tiirkoglu (2021)’de yapmis oldugu bir ¢alismada ¢alismamizla paralellik gostermis ve
yetigkin bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 incelendiginde cinsiyete gore

aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir (55).
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Pandemi Oncesi ve donemi fiziksel aktivite dizeylerinin ortalamalarinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik oldugu ve erkeklerin ortalamalarinin
kadmlarm ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tablo4.2.1). Olgiici
ve ark (2015) Universite dgrencileri (izerinde yapmis oldugu arastirmada cinsiyete
gore fiziksel aktivite duzeylerinde erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden daha yuksek
oldugu ve toplam fiziksel aktivite puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (56). Yine iiniversite Ogrencileri lizerine yapilan arastirmada
Yaman (2021) cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi,
erkek 6grencilerin kiz 6grencilerden fiziksel aktivite diizeylerinin daha yuksek oldugu
tespit edilmistir (57). Ergun (2013) erkeklerinfiziksel aktivite puan ortalamalarinin
kadinlara gore daha yiksek oldugunu bildirmistir (58). Giin ve Agirbas ( 2019)
Universite dgrencileri iizerinde yapilan birdiger arastirmada da erkek ogrencilerin
kadin Ogrencilerden daha yiiksek fiziksel akitivite diizeyine sahip olduklari
bildirilmistir (59). Aksu (2018) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve erkek katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla daha fazla
fiziksel aktivitede bulundugu tespit edilmistir (60). Bozdag (2019) yaptig1 ¢calismada
cinsiyet degiskeni agisindan fiziksel aktivite dlzeyi erkeklerin kadinlardan fazla
oldugu ve bunun anlamli fark oldugu goriilmistir (61). Cinsiyete gore saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarin incelenmesinde anlamli bir farkliligin olmadigi
goriilmiistiir. Buna gore; Covid 19 pandemi stirecinde evde gegirilen siirenin erkek ve
kadinlarin beslenme tutumlarina etki etmedigi diistiniilebilir. Pandemi donemi ve
Oncesinde fiziksel aktivite diizeylerine gore anlamli farkliligin oldugu gorilmistiir.
Buna gore; erkek ve kadinlarin ¢aligma alanlarinin farkli olmasi ya da erkeklerin

kadinlara gore daha fazla
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fiziksel aktivite gerektiren veya kas giiciine dayali igslerde ¢alismasi bu farkliliga neden
oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bazi calismalarda cinsiyet etkeninin bireylerin
bedenlerinden hosnut olma diizeylerini etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu bilinmekle
birlikte, kadilarin viicutlarindan duydugu hosnutsuzlugun erkeklerden daha yiksek

oldugunu gosteren ¢aligsmalar literatiirde mevcuttur (62, 63).

Arastirmada bireylerin yasadigi yere gore saglikli beslenmeye iliskin tutum
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bu farkliigin kdy de
yasayanlarin ortalamasi il merkezinde yasayanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Vangelik ve Ark (2007) Atatiirk Universitesi dgrencileri
ile yapilan bir ¢calismada iiniversite egitiminden once il, ilge veya kdyde yasanmasina
gore beslenme aliskanlik puani degerlendirilmis ve aradaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmigtir (64). Yasanilan yere gore saglikli beslenmeye iliskin tutumun farkh
oldugu goriilmiistiir. Buna gore; bu farkliligin ortaya ¢ikmasindaki nedenin kdydeki
katilimcilarin sehir merkezinde yasayan katilimcilara gore saglikli besin 6gelerini daha
fazla tilketmelerinden dolay1 oldugu disiiniilebilir. Garipoglu ve Bozar (2020) covid-
19 salgininda sosyal izolasyondaki bireylerin aliskanliklarini arastirdigi galismada
katilimcilarin - beslenme aliskanliklarinda ve yasam tarzinda olumsuz yonde

degisiklikler oldugunu belirtmislerdir (66).

Pandemi 6ncesi fiziksel aktivite diizeyinin yasadig: yere gore istatistikselolarak
anlaml farklilik oldugu gortlmektedir. Pandemi 6ncesi fiziksel aktivite diizeyinin kdy
de yasayanlarin ortalamasi il merkezinde yasayanlarin ortalamasindan yuksek oldugu
gortlmektedir. Pandemi donemi fiziksel aktivite dlizeyinin ise yasadigi yere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Gengalp

(2020) yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin %56.9’unun fiziksel olarak
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aktif olmadigi, %32.5’inin fiziksel aktivite dlzeyinin diisiik oldugu gorilmistiir.
Ogrencilerin %89.6’smnin aktivite diizeyinin saglig1 koruma ve gelistirmede yetersiz
oldugu ve yalnizca %10.6’smnin yeterli fiziksel aktivite dizeyine sahip oldugu vekent
merkezinde ikamet eden Ogrencilerin KIDMED puanimin kdy/kasabada ikamet
edenlere gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (65). Pandemi dncesi dénemde
fiziksel aktivite diizeyinin farkli oldugu, pandemi déneminde ise anlamlibir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Pandemi oncesi ve pandemi siirecindeki bu farkin covid 19
tedbirleri kapsaminda sokaga ¢ikma kisitlamasi ve sosyal izolasyon surecinin etkili

oldugu diistiniilebilir.

Arastirmada katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin ortalamalarinin yasa
gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Farkin
18-29 yas olanlarin ortalamalarinin 30-39 ve 40-49 yas olanlardan istatistiksel olarak
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Literatiir taramasi1 sonucunda Aydin (2021)
de aragtirmaya katilan antrendrlerin yas degiskeni agisindan beslenme hakkinda bilgi,
olumlu beslenme, kotii beslenme ve saglikli beslenmeye iliskin tutumélgegi toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini. Fakat beslenmeye yonelik
duygu alt boyutunda yas degiskenine gore farklilik oldugu bulunmustur. Farkin ise 25-
29 yas araliginda olan antrendrlerin 18-24 yag araliginda olan antrenérlere kiyasla
beslenmeye yonelik duygu puanlarinin anlamli diizeyde daha yiksek oldugu tespit
edilmistir. SBITO toplam puanlarmin ise ortalamasi incelendiginde antrendrlerin
saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 yiiksek diizeyde goriilmiistiir (54). Yasa gore
saglikli beslenmeye iliskin tutum ortalamasinin 18-29 yas aralig1 oldugu goriilmiistiir.
Buna gore; bu yas grubunun saglikli beslenmeye iliskin tutum duzeyinin diisiik

olmasima neden olan etkenin hizli yagsam sartlarindan
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dolayr hazir yiyeceklere ulasimin kolay olmasi ve beslenme aligkanliklariyla

iligkilendirilebilir.

Pandemi o©ncesi ve doneminde yasa goOre fiziksel aktivite dlzeyinin
karsilastirilmasinda pandemi 6ncesinde 40-49 yas olanlarin ortalamalarinin 18-29 ile
30-39 yas olanlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu pandemi déneminde ise 40- 49
yas olanlarin ortalamalarinin 18-29 yas olanlardan istatistiksel olarak yiksekoldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Aydin (2021) Antrendrlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasinda katilimcilarin yas diizeylerine gére anlaml farklilik saptanmustir.
18-24 yas hem de 25-29 yas araliginda olan antrendrlerin, 30 yas ve Uzerinde olan
antrenorlere gore fiziksel aktivite diizeylerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
fiziksel aktivite diizeyi acisindan incelendiginde 18-24 yas ve 25-29 yas arasindaki
antrendrler yiksek 42 dizeyde, 30 yas ve Uzeri antrendrlerin isefiziksel aktiviteye
orta diizeyde katilim gosterdikleri goriilmektedir (54). Parlaktas (2018) ‘in yapmus
oldugu aragtirmada yas gruplaria gore fiziksel aktivite diizeylerinin arasinda anlaml
farklilik olmadigi goriilmiis (67). Yaman (2021), Aksoy ve Polat (2018) de ise yaptigi
arastirmada yasa gore anlamli farklilik oldugunu tespit etmistir (57, 68, 69). Agik ve
ark (2020) teknoloji kullanim aliskanliklar1 agisindan covid 19'un teknoloji
bagimliligina etkisi Uzerine yaptigi calismada Covid-19 doénemindeki teknoloji
bagimliliginin bazi kisi gruplarinda anlamli olarak farklilastigi, bu durum yas gruplari
acisindan ele alindiginda en fazla bagimhilik gosteren grubun 18-24 yas arasindaki
genc kisiler oldugu gériilmiistiir (70). TUIK (2022) verilerine gore Tirkiye'de 2020
yilinda %93 olan il ve ilge merkezlerinde yasayanlarin orani, 2021 yilinda %93,2
olmus, belde ve kdylerdeyasayanlarin orani ise %7'den %6,8'e diistiigli agiklanmistir

(71). Kredi kayit
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biirosunun (2019) 7 bolgede toplam 28 il ve 980 ¢ift¢i iizerinde yaptigi ¢alismada her
uc ciftciden biri 40-49 yas arasinda oldugu, ¢iftcilerin %70’1 40 yas ve Uzerinde,
%30’u ise 40 yas ve altinda sonucuna varilmistir (72). Calismamizda yas ortalamasi
artikca fiziksel aktivite ortalamasinin arttig1 yas ortalamasi diistiikge fiziksel aktivite
ortalamasimin da diistiigii goriilmiistiir. Buna gore; pandemi dncesi ve siiresince yas
ortalamasi diisiik katilimcilarin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamasinin nedeni;
katilimecilarimizin Giftgilikle ugrasiyor olmasi, yine genglerin teknoloji bagimliligi,

issizlik, fiziksel aktivitenin 6nemini kavrayamama gibi etkenler gosterilebilir.

Meslek gruplarina gore saglikli beslenmeye iliskin tutum ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, pandemi 6ncesi ve donemi fiziksel aktivite
dizeylerinin ortalamalarinda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmiis ¢ift¢ilik yapanlarin diger meslek gruplarindan istatistiksel
olarak ylksek oldugu gorilmistir (Tablo 4.2.4). Toraman (2020) 18 yas Ustl
bireylerde saglikli beslenme takintis1 varligi ile fiziksel aktivite durumu arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi Uzerine yaptig1 calismada meslek ile fiziksel aktivite dlizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmus buna goére saglik calisam
olmayanlarin fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir (73). Meslek
gruplarina gore saglikli beslemeye iliskin tutumda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Buna gore; farkliligin olmamasinin nedeni farkli meslek gruplarinin
beslenme aliskanliklarinin birbiriyle paralellik gosterdigi disiintilebilir. Pandemi
oncesi ve pandemi doneminde farkli meslek gruplarn arasinda, cift¢ilerin fiziksel
aktivite diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore; ¢iftcilerin farkli meslek

gruplarina gore yogun fiziksel aktivite gerektiren islerde calistiklar1 diistintilebilir.
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Egitim durumlarina gore saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiis (Tablo 4.2.5). Tiirkoglu (2021)
yapmis oldugu calismasinda egitim durumu c¢alismamizla paralellik gostermis ve
saglikli beslenmeye iligskin tutum 6lgegi anlamli bir fark bulunmamustir (55). Korkmaz
(2010) Uludag Universitesi dgrencileri Uzerinde yaptigi arastirmada, grencilerin
genel olarak duizenli beslenme aliskanliklarina sahip olmadiklarini bildirmistir (74).
Egitim durumlarina gore saglikli beslenmeye iligskin tutum ortalamalarinda anlamli bir
farklilik gorilmemistir. Bu farkliligin  olmamasimin nedeni katilimcilarin saglikli

beslenmeyle ilgili goriislerinin birbiriyle paralellik gostermis oldugu diisiiniilebilir.

Pandemi Oncesi ve donemi fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamalarinda egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis pandemi 6ncesi
donemde ortaokul dlzeyinde egitim almis kisilerin ortalamalar1 Lisans dlizeyinde
egitim almis kisilerden yiiksek oldugu, pandemi déneminde ise ilkokul diizeyinde
olanlarin lise ve lisans diizeyinde olanlardan yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.5).
Demir (2019) da yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinde
anlamli fark bulmustur (75). Saging (2019) ev hanimlar iizerine yapmis oldugu
calismada egitim durumlaria gore katilimcilarda anlamli farklilik bulunmus siddetli
fiziksel aktiviteye katilim ilk ve ortaokul mezunlarinin lise ve Universite mezunlarina
gore anlamli duzeyde daha diisiik ortalamaya sahip olduklari, orta siddette {iniversite
mezunlarinin ilk ve ortaokul ve lise mezunlarina oranla anlaml sekilde daha diisiik
enerji harcamasina sahip olduklari, diisiik siddette ise ilk ve ortaokul mezunlarinin lise
ve Universite mezunlarina gore anlaml sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (76).

Egitim
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durumlarma gére pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde egitim seviyesi yukseldikce
fiziksel aktivite yapma diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore; egitim
seviyesi yiiksek kisilerde fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasiin nedeni yogun

fiziksel aktivite gerektirecek islerde ¢alismama baslica neden olarak gosterilebilir.

Gelir durumlarmna gore saglikli beslenmeye iligskin tutum ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.6). Tiirkoglu (2021)
yapmis oldugu c¢alismasinda gelir durumu calismamizla paralellik gostermis ve
saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi anlamli bir fark bulunmamistir (55). Gelir
durumuna gore saglikli beslenme tutumunda katilimcilar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Buna gore; gelir seviyesi ylksek veya diisikk kisilerde saglikli

beslenme tutumlariyla ilgili goriislerinde paralel bir tutum sergiledikleri diigtiniilebilir.

Pandemi oncesi ve donemi fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamalarinda gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis pandemi 6ncesi
donemde 1000 TI ve Alt1 gelir diizeyi ortalamalar1 3001 ve Uzeri gelir diizeyine sahip
bireylerden, pandemi doneminde ise 1000 Tl ve Alti, 1001-2000 Aras1 diizeyinde
olanlarin ortalamalarinin, 3001 ve Uzeri gelir diizeyi olanlardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2.6). Demir(2019) ve Saging (2019) yapmis olduklari
caligmalarda gelir durumuna gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farkliliktespit
edilmistir (75, 76). Amerika Birlesik Devletleri’'nde Rimal 2880 aile iizerinde yaptig1
caligmada sosyoekonomik etmenlerden bireyin egitim ve gelir diizeylerinin egzersiz
aligkanliklari tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmadaki bireylerin

lisans ve lisansiistii mezunlari tarafindan olusturulmasi ve bireylerin egitim
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diizeyine bagl olarak saglikli beslenme tutumlarinin da artryor olmasi neden olarak
gosterilebilir (77). Pandemi donemi ve oncesi fiziksel aktivite dizeylerinde gelir
arttikga fiziksel aktivite diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Buna gore; gelir
durumu diisiik olan katilimcilarin fiziksel aktivite gerektiren islerde ¢alistig

disiiniilebilir.

Covid teshisine goOre saglikli beslenmeye iliskin tutum ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (Tablo 4.2.7).Kic¢ikcankurtaran
ve Ozdogan (2021) de yaptiklar1 calismada COVID-19 pandemisi doéneminde
bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda anlamli degismeler oldugunu
ortaya koymus genel olarak et, yumurta, siit ve {liriinleri, meyve, sebze, sekerli
besinlerin tiiketiminde, ara 6giin sayisinda ve besin destek Urlnlerikullaniminda artis;

fiziksel aktivite stresinde ise azalma saptanmustir (78).

Covid teshisine gOre pandemi o©ncesi ve donemi fiziksel aktivite
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.2.7).
Ocak (2021) de covid-19 pandemi siirecinde beden egitimi ve spor yiiksekokulu
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri Uzerine yaptigi calismada ogrenciler
tarafindan verilen cevaplarina gore fiziksel aktivite puanlarina bakildiginda
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik oldugu gézlemlenmis, bu
farkliligin sebebi ise pandemi o©ncesi aktif olarak fiziksel aktivitede bulunan
ogrenciler, pandemi doneminde de fiziksel aktivite yapmamalar1 olarak diisiiniilmiis.
Fakat glnlik hayatinda fiziksel aktivite yapmayan o&grenciler igin pandemi
kisitlamalari bir firsat olmus ve hareket etmeme durumlarina bir etkide bulunmadigi
da disinilmistir (79). Covid 19 teshisine goOre katilimcilar arasinda saglikli

beslenmeye iligkin tutumlarinda ve pandemi 6ncesi ve donemi fiziksel aktivite
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diizeyleri ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore; covid-19’ un

bireylerin fiziksel aktivite duzeylerini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Kronik rahatsizlik durumuna go6re saglikli beslenmeye iliskin tutum
ortalamasinda, pandemi dncesi ve donemi fiziksel aktivite ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.8). Balik (2017) de yapmis
oldugu c¢alismada kronik rahatsizlik varligina gore katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda, kronik hastaligi olan katilimcilarin toplam fiziksel aktivite
diizeyleri ortalamasi kronik hastaligi olmayan katilimcilardan diisiik tespit edilmis,
ancak bu istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi sonucuna varilmistir (80).
Rizgar (2020) de ogretmenler Uzerine yaptigi ¢alismasinda 6gretmenlerin kronik
hastalik durumuna gore fiziksel aktivite diizeylerinde ise anlamli farklilik
goriilmemistir (81). Korkmaz ve Deniz (2013) in yetiskinlerin fiziksel aktivite
dizeyleri ile sosyo-ekonomik dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi Uzerine
yaptiklari ¢alismada kronik rahatsizligi olan ve olmayan bireyler arasinda anlaml fark
bulunamamugstir (82). Kronik rahatsizlik durumuna gore katilimcilar arasinda saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarinda ve pandemi Oncesi ve donemi fiziksel aktivite
dizeyleri ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore; kronik
rahatsizlik gibi durumlarin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve saglikli

beslenmeye iliskin tutumlarini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Spor yapma durumuna gore saglikli beslenmeye iligkin tutum ortalamasinda
spor yapanlarin ortalamalarinin spor yapmayanlarin ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yiksek oldugu gorulmektedir (Tablo 4.2.9). Cakir ve Karaagag
(2021) spor salonlarina giden bireylerin saglikli beslenme tutumlari ve sosyal goriiniis

kayg1 duzeylerinin belirlenmesi Uzerine yaptigi ¢alismada spor
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salonlarina giden bireylerin saglikli beslenme tutumlarina paralel olarak sosyal fiziki
kayg1 diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (83). Spor yapma durumuna gore saglikli
beslenmeye iliskin tutum ortalamasinda spor yapanlarin spor yapmayanlara gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore; spor yapanlarin saglikli beslenmeye iliskin

tutumlarinda dogru beslenme aligkanliklarinin oldugu diisiiniilebilir.

Pandemi Oncesi ve donemi fiziksel aktivite ortalamalarinda spor yapma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriilmiistiir (Tablo 4.2.9).
Parlaktas (2018) yaptig1 calismada katilimcilarin anne ve babalarinin sporla yakindan
ilgilenme durumlarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik olmadigi goriilmiistiir (67). Pandemi Oncesi ve donemi fiziksel
aktivite dlzeylerinde spor yapma durumuna gore anlamli bir farklilik goriilmemis
buna neden olarak covid 19’un evde kalma siirecinin etkili oldugu diisiiniilebilir.
Agirbas ve ark. (2019) Beslenmenin en temel fizyolojik ihtiya¢ olmasin ek olarak
sportif performans Uzerinde ki etkisini de belirtirken, tim sporcularin beslenme

konusunda bilgili olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir (84).

Yapilan spor tiiriine gore saglikli beslenmeye iliskin tutum ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin bireysel spor yapanlarin
ortalamalarinin spor yapmayanlardan istatistiksel olarak yiksek oldugu belirlenmistir.
Pandemi oncesi ve donemi fiziksel aktivite ortalamalarinda yapilan spor tirlne gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gortilmiistiir (Tablo 4.2.10). Parlaktas (2018)
yapmis oldugu ¢alismada egzersiz yapma sureleri ile saglikli Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (67). Tetik
(2021) 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyete bagl bir iligki olup olmadigi

arastirmis Ve erkek ogrencilerin pandemi déneminde
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kadinlara gore daha yiiksek fiziksel aktivite egiliminde oldugu gozlemlenmistir (85).
Yapilan spor tiirline gore; saglikli beslenmeye iligskin tutum ortalamasinda bireysel
spor yapanlarin takim sporu yapanlara gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore;
bireysel spor yapanlarin saglikli beslenmeye iligskin tutumlarinda dogru beslenme
aligkanliklarma donlik daha bilingli olduklar1 diisiiniilebilir. Pandemi ©ncesi ve
doneminde yapilan spor tiiriine gére anlamli bir fark goériilmemis bunun nedeninin
katilimcilarin aktif spor yaptiklariyla ilgili oldugu disiiniilebilir. Pandemi Oncesi ve
donemi fiziksel aktivite diizeylerinde spor yapma durumuna gore anlamli bir farklilik
goriilmemis buna neden olarak covid 19’un evde kalma sirecinin etkili oldugu

distiniilebilir.

Pandemi donemi ve pandemi Oncesi donemdeki fiziksel aktivite duzeyleri
incelendiginde katilimcilarin pandemi 6ncesi fiziksel aktivite diizeyi ortalamasinin
pandemi donemi fiziksel aktivite diizeyi ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.11). Ucok ve ark. (2011) 256 Tip
Fakiiltesi 6grencisinin toplam fiziksel aktivitelerini belirlediler ve 47 6grencinindiisiik
diizeyde fiziksel aktivitesi oldugunu saptadilar (86). Yine benzer sekilde Geng ve ark.
(2011) 710 kisi iizerinde yaptig1 ¢calismada yasamin erken doneminde 90 katilimcinin
diisiik diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptamistir (87). Yiice ve Muz (2021) de
yaptiklar1 ¢aligmada kisitlamalar sirasinda katilimcilarin yarisina yakinin, kadinlarin
ise yarisindan fazlasinin tiim giinii kapali ortamda gecirdigi belirlenmis fiziksel
aktivite duzeyi ile ilgili kadin ve erkeler arasinda anlamli bir fark gérinmemesine
ragmen erkeklerin kadinlara gore daha yuksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip

oldugu ve kadinlarin daha blyuk bir kisminin inaktif oldugu
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belirlenmistir (88). Buna gore; katilimcilarin ¢alisma hayatinda daha faal olduklari ve

egzersize karsi tutumlariin olumlu sekilde etkiledigi diistintilebilir.

Pandemi donemi fiziksel aktivite diizeyi ile saglikli beslenme diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan
Pearson Korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde dogrusal bir iliski oldugu gorilmektedir (Tablo 4.2.12). Aydin (2021)
antrendrler lizerine yaptig1 arastirmada antrendrlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir
(54). Keskin ve ark. (2017) 12 — 14 yas cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ile
beslenme davranislari arasindaki iliskinin incelenmesi iizerine yaptiklari calismada 12-
14 yas aras1 katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme davranislari
incelenmis ve aralarinda bir iliski bulunmustur (89). Buyik ve Topgu (2015) iki
farkli ilkokulda okuyan birinci smif 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktiviteleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi Uzerine yaptigi caligmada fiziksel aktivite ve
beslenme arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (90). Buna gore; fiziksel aktivite
ve sagliklt beslenme arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde dogrusal iliski oldugu
goriilmiis bu iliskiyi katilimcilarin yagadiklari yer, egitim durumlart ve yaptiklari spor

tiiriiniin etkiledigi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug

Yapilan bu arastirmada;

Covid-19 pandemi doneminde bireylerin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinda meydana gelen degisimler incelendiginde; katilimcilarin yas degiskenine
bakildiginda 18-29 yas araliginda olanlarin diger yas gruplarindan diisiikortalamaya
sahip oldugu goriilmiis, spor yapma durumuna gore spor yapanlar ile spor
yapmayanlara gore daha saglikli beslendikleri, yasadigi yere gore kirsalda
yasayanlarla kente yasayanlar arasindaki iliskiye bakildiginda kirsalda yasayanlarin
daha yiiksek oldugu goriilmiis, cinsiyet, yasadig1 yer, meslek, egitim durumlari, gelir
durumu, covid teshisi, kronik rahatsizlik, degiskenlerinde ise katilimcilar arasinda bir

degisim goriilmemistir.

Covid-19 pandemi ddnemi ve o©ncesinde bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi incelendiginde; cinsiyet degiskenine gore hem pandemi
oncesi hem de pandemi doneminde erkek katilimcilar ile kadin katilimcilar arasinda
iliski oldugu erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla daha aktif oldugu, yasadigi
yere gore hem pandemi oncesi hem de pandemi déneminde kirsalda yasayanlar ile
kente yasayanlar arasinda farklilik oldugu, yas degiskenine gOre 18-29 yas arasi
bireylerin diger yas gruplarina gore hem pandemi 6ncesi hem de pandemi déneminde
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu, Katilimcilarin mesleklerine gore hem
pandemi 6ncesi hem de pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeyi ortalamalari
incelendiginde gruplar arasinda farkliliklarin oldugu, egitim diizeylerine gére hem

pandemi éncesi hem de pandemi doneminde fiziksel aktivite duizeyi
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incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklar oldugu, Katilimcilarin gelir
duizeylerine gore hem pandemi 6ncesi hem de pandemi doneminde fiziksel aktivite
diizeyi incelendiginde diisiik gelire sahip olanlarin daha aktif oldugu, katilimcilarin
pandemi donemi ve pandemi Oncesi donemde fiziksel aktivite duzeylerinin
karsilagtirilmasi incelendiginde pandemi Oncesinde bireylerin daha aktif oldugu
goriilmiis, covid teshisine, kronik rahatsizlik durumuna gore ve spor yapanlar ile

yapmayanlar arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir farklilik gériilmemistir.

Katilimcilarin pandemi donemi fiziksel aktivite diizeyi ile saglikli beslenme
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde degiskenler arasinda diisiik diizeyde pozitif

yonde dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir.

Oneriler
Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda;

e Geng yetiskin olarak adlandirdigimiz bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
artiric1 bir takim ¢alismalar yapilabilir.

e Kadinlarin erkeklere oranla bedensel gortinumlerine 6nem vermelerinde
tamamen fiziksel aktivite dizeylerinin daha diisik oldugu goriilmiis bu
dogrultuda kadimlar1 fiziksel aktiviteye katilmaya tesvik edici galismalar
yapilabilir.

e Covid-19 pandemi sona erdiginde pandemi donemi ve pandemi sonrasi olarak
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri tekrar incelenebilir.

e Covid-19 gibi sosyal izolasyon ve kisitlama gerektiren durumlarda bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini daha dengeli bir sekilde artirmak i¢in fiziksel

aktivite ve saglikli beslenmeye iliskin olarak evde online egitim verilebilir.
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EKLER

Degerli Katilimcilar,

Bu calismanin amaci, Pandemi donemi siirecinin kirsalda ve sehir merkezinde yasayan bireylerin 6rnek
Fiziksel Aktivite diizeylerinin incelenmesi ve saglikli beslenmeye iligkin tutumlarinin arastirilmasi planlanmustir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakl tutulacak ve tamamen bilimsel amagh olarak
kullanilacaktir.

Bu anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdlim kisisel bilgilerin elde edilmesi amaciyla hazirlanan
sorulardan; ikinci bolim Fiziksel Aktivite duzeylerinin incelenmesi amaciyla hazirlanan sorulardan; d¢tinc bélim
ise saglikli beslenmeye iliskin tutumlarin incelenmesi amaciyla hazirlanan sorulardan olugmaktadir.

Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi igin sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir.
Litfen anketlerin tizerine isim belirtmeyiniz.

flgi ve yardimlarimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

BIRINCI BOLUM

Kisisel Bilgiler

Pandemi| Pandemi
Kilo Oncesi | sonrast Boy | Yas |
Cinsiyet Erkek () Kadin ()
Mezuniyet Durumu Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise () Lisans () Lisasnsisti( )
Yasadigi Yer Koy/Kasaba( ) Il Merkezi( )
Meslek Kamu gorevlisi( ) [Serbest Meslek( ) Emekli( ) Ogrenci( ) Diger( )
Size Covid-19 Pandemisi Teshisi Konuldu Mu ? Evet () Hayir ()
Kronik Rahatsizhginiz Var M ? Var () Yok ()
IKINCI BOLUM
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
Insanlari giinliik yasay1s icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli birkisi
olarak gormeseniz bile her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, igsyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri
g0z éniinde bulundurun.
Son bir hafta iginde ka¢ glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ......... giin
Bu glnlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
2| Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ......... dakika Ginde ......... saat

Gecgen bir hafta icinde yaptigmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun
sliren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif ylik tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Y{rime haric.)

w

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ......... gin
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Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ......... dakika Giinde ......... saat

Gecen bir hafta i¢inde yirlyerek gecirdiginiz zaman: diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amactyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyts olabilir.

Gecgen 7 gin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiintiz glin say1s1 kagtir?

Yuriimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ......... gin

Bu gunlerden birinde yirlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ......... dakika Ginde ......... saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadagimzi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

! Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ......... dakika Ginde ......... saat
UCUNCU BOLUM
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ~ § § 5 ; < §
M M
1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler(cikolata, kek, biskuvi, vb.) tikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
7 Fastfood Urunler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri Urtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Anao6ginleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) duizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Gindeenaz 1,5 It su icerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tlketirim. 1 2 3 4 5
15 | Duzenli meyve tiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, sit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana 6giinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her gilin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakustu beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana oginimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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