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file:///C:/Users/esra.paslikilic/Downloads/Esra%20PASLIKILIÇ%20-%20190807013%20-%20TEZ%20(1).docx%23_Toc77329618
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file:///C:/Users/esra.paslikilic/Downloads/Esra%20PASLIKILIÇ%20-%20190807013%20-%20TEZ%20(1).docx%23_Toc77329621
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file:///C:/Users/esra.paslikilic/Downloads/Esra%20PASLIKILIÇ%20-%20190807013%20-%20TEZ%20(1).docx%23_Toc77329622
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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Paslikilig, E. (2021). COVID — 19 Pandemi Siirecinde Ev Ortaminda Calismanin
Bireylerin Yeme Davraniglart ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Enstitiisii, Istanbul.

Bu arastirma, COVID-19 siirecinde ev ve is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin, yeme
davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirarak degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirma, masa basi iste calisan 168 bireyde pandemi siirecinde ev
ortaminda calismaya baslayan grup (n = 84) ve her zamanki diizeninde is yeri
ortaminda calisan grup (n = 84) arasinda karsilastirmali olarak yapilmistir. Veriler,
online anket yontemiyle toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan anketin ilk
boliimiinde bireylerin sosyodemogrofik 6zellikleri, besin tiiketim siklig1 ve pandemi
donemindeki yasam tarzi aligkanliklarina yonelik sorular bulunmaktadir.
Katilimcilarin yeme davranisi “Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ)” ile
fiziksel aktivite diizeyleri ise “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form
(IPAQ)” ile belirlenmistir. Iki grup arasinda besin tiiketim sikliklari ve yasam
degisimi durumlar1 karsilastirildiginda; et ve et {riinleri tiiketimi i yeri ortaminda
calisanlarda artarken (p<0,05); ev ortaminda ¢alisan bireylerde ise yumurta, hamur
is1, paketli/hazir gida, asitli igecek ve cay-kahve tiiketimi, atistirmalik miktarlari,
uyku siiresi artisi istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; p<0,01, p<0,001).
DEBQ puanlan incelendiginde; ev ortaminda calisan bireylerin digsal, duygusal,
kisitlayict yeme ve DEBQ toplam puan ortalamalar1 (sirasiyla 26,63+7,43;
34,57£14,61; 32,23+8,62; 93,43+24,88), is yeri ortaminda calisan bireylerden
(swrastyla 24,31+7,43; 32,28+14,79; 30,36+7,96; 87,05+23,08) daha yiiksektir fakat
iki grup arasinda onemli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Caligmadaki gruplarin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatiksel agidan onemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Minimal aktif birey orani ev ortaminda ¢alisanlarda daha fazla (p<0,01);
cok aktif orani ise is yeri ortaminda c¢alisanlarda daha fazla ve istatiksel acidan
onemlidir (p<0,05). Sonug¢ olarak incelenen grupta, ev ortaminda calisilmaya
baslanmasi bireylerde fiziksel aktiviteyi, yeme aliskanliklarini ve yeme davraniglarini

etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: pandemi, yeme davranisi, ev ortaminda ¢alisma
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Paslikilic, E (2021). The Effects of Working From Home On Eating Behaviors and
Physical Activity Levels of Individuals During COVID — 19 Pandemic, Biruni

University Graduate Institute, Istanbul.

This research was conducted to compare the eating behaviors and physical activity levels of
individuals working in the home and workplace environment during the COVID-19 process.
The research was conducted comparatively among 168 individuals working at a desk job (n
= 84) who started working at home during the pandemic and the group working in the
workplace environment in their usual way (n = 84). Data were collected by online survey
method. In the first part of the questionnaire used to collect the data, there are questions
about the sociodemographic characteristics of the individuals, the frequency of food
consumption and their lifestyle habits during the pandemic period. Eating behavior of the
participants was determined by the "Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)" and
their physical activity levels were also determined by the "International Physical Activity
Questionnaire - Short Form (IPAQ)". When the food consumption frequencies and life
change situations were compared between the two groups; while the consumption of meat
and meat products increased in the workplace environment (p<0.05); In individuals working
at home, the consumption of eggs, pastries, packaged/ready foods, acidic beverages and tea-
coffee, snack amounts, and sleep duration increase were found to be statistically significant
(p<0,05; p<0,01, p<0,001). When DEBQ scores were examined, the average scores of
individuals working in a home environment (26.63+£7.43; 34.57£14.61; 32.23+8.62;
93.43+£24.88, respectively), for external eating, emotional eating, restrictive eating and
DEBQ scores were higher than those of individuals working in the workplace environment
(24.31+7.43; 32.28+14.79; 30.36+7.96; 87.05+23.08, respectively), but there was no big and
significant difference between the two groups (p>0.05). A statistically significant difference
was found between the physical activity levels of the groups in the study (p<0.05). The rate
of minimally active individuals is higher in those working at home (p<0.01); the very active
rate is higher and statistically significant in the workplace environment (p<0.05). As a result,
in the examined group, starting to work in the home environment may affect physical

activity, eating habits and eating behaviors in individuals.

Keywords: pandemic, eating behavior, working from home



1. GIRIS ve AMAC

Yeni koronaviriisiin neden oldugu bir hastalik olan “Koronavirus Hastalig
2019 (COVID-19)”, salgina donilisen biiyilk bir kiiresel tehdit haline
gelmistir. Koronaviriis, esas olarak insan solunum sistemini hedef alan baslica
patojenlerden biridir. Daha 6nce bilinmeyen bir viriisiin neden oldugu bir grup
pnomoni vakasi Aralik 2019'da Cin'in Wuhan Sehrinde kaydedilmistir. Ortaya ¢ikan
bu siddetli akut solunum sendromu, koronaviriis-2 (SARS-COV-2) olarak
adlandirilmistir. Hastalik diinya ¢apinda yayilmistir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kiiresel bir pandemi olarak smiflandirilmistir (Lake, 2020; Rothan &
Byrareddy, 2020). SARS-COV-2 tezahiirii asemptomatik veya oksiiriik, ates ve nefes
darlig1 gibi semptomlar olugabilmektedir (Rothan & Byrareddy, 2020). Daha ciddi
vakalarda komplikasyonlar arasinda akut solunum sikintisi sendromu, akut kardiyak
komplikasyonlar, ¢oklu organ disfonksiyon sendromu, septik sok ve Olim yer
alabilmektedir (Singhal, 2020; F. Zhou et al., 2020). Bu komplikasyonlarin, viral
replikasyonun anormal derecede giiglii sitokin salinimini ve diger immiin ile iligkili
uyaranlart tetikledigi ve hiperinflamasyona neden oldugu sitokin firtinasi olarak

tanimlanan seyle iligkili olduguna inanilmaktadir (Xie et al., 2020).

Ortaya c¢ikan bu bulasici hastaligin salgint hizla gelismektedir. Hastaligi
kontrol etmeye yonelik kat1 ulusal politikalar, sosyal mesafeyi uygulama ve insanlari
evde kalmaya tesvik etme ve hatta zorlama politikalar1 da dahil olmak tizere cesitli
yontemler uygulanmustir (Iddir et al., 2020). Ulkemizde de viriise kars1 énlem almak
icin cesitli onlemler uygulanmaya baglanmistir. Bireylerin giinliik hayatina etki
edecek cesitli diizenlemelere gidilmistir. Bu diizenlemelerden birisi de “evde kal”
politikasin1 giiclendirmek i¢in bazi isyerlerinin baslatmis oldugu ev ortaminda
calisma diizenine geg¢ilmesidir. Pandemi siiresince ev ortaminda caligsma ile kalabalik
1§ yerlerindeki bulagma riskini azaltma 6ngdriilmiistiir (Tuna ve Tiirkmendag, 2020).
Bu tedbirler kapsaminda baglanilan evde calisma uygulamasi, bireylerin giinliik rutin
yasantisinin degismesine ve evde gecirilen siirenin artmasi ile daha sedanter bir
yasam siirmelerine neden olmaktadir. Evde gecirilen siirenin artmasi, belirsizlik,
bulasic1 hastaliklarin olusturdugu tehdit riski, yeme davranislarinda degisikliklere

neden olabilecegi diistiniilmektedir.



Pandemi ve pandemiye bagl siire¢ yeme davranisi iizerinde tetikleyici bir rol
iistlenmektedir. Yeme davranislar ile ilgili ii¢ teoriden bahsedilebilir: duygusal
yeme, kisitlayict yeme, digsal yeme davranisi. Duygusal yeme, sikintiya verilen
atipik tepkidir. Duygusal uyarilma, normal olarak hipotalamik-hipofiz ekseninin
artmis aktivitesi ile iligkilidir, fizyolojik reaksiyonlar biyolojik olarak bireyi bir kagis
reaksiyonuna hazirlamak ve boylece acligi bastirmak icin tasarlanmistir (Cebolla et

al., 2014).

Insanlar, a¢ olmasalar bile siire¢ icinde hissettikleri olumsuz duygular1 kontrol
altinda tutmak, kendilerini mutlu ve giivende hissettirmek i¢in yemek yemeye ihtiyag
duyabilmektedirler. Yemek yemek insani kisa siirede rahatlatacaktir. Yemegin
yarattig1 rahatlatict etki bir siire sonra ortadan kalkacak ve birey bu olumsuz
duygular ile tekrar karsi karsiya kalacaktir. Bu durum kisir dongiliye doniiserek
yemek yeme ihtiyact olusturabilmektedir. Pandemi gibi yiliksek derecede belirsizlik
ve tehdit algisinin oldugu durumlarda bu duygusal aglik artabilmektedir. Digsallik
teorisi yeme davranisinin belirleyicisi olarak dis c¢evreye odaklanilmaktadir.
Disaridan yiyenler, yiyeceklerin goriilmesi ve kokusu gibi cevresel yiyecek
ipuglarina yanit olarak yemekte ve bu nedenle uyariciya bagh olarak
nitelendirilebilmektedirler (Cebolla et al., 2014). Evde calismaya baglayan bireylerde
mutfaga yakinlk arttifi i¢in yiyeceklerin kokusundan, goriintiisiinden daha fazla
etkilenebilmektedirler. Yeme davraniglar ile ilgili diger bir teoride kisitlayic1 yeme
davranisidir. Temel 6zellik gida aliminin kisitlanmasi ya da kaginilmasidir (Barrada
et al., 2016). Bireylerde evde ¢alisma siirecine bagli olarak viicut agirligini1 kontrol
altinda tutabilmek i¢in kisitlayic1 yeme davranisinin gelisebilecegi ongoriilmektedir.
Bu durumun saglikli ve dogru beslenmeyi giiclestirecegi ve yetersiz besin alimi

sebebiyle kilo kaybina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pandemi siirecinin yasam tarzi tizerindeki diger bir etkisi ise bireylerin
fiziksel aktivite durumlar iizerindedir. Evde ¢alismaya bagl olarak oturma siiresinde
artma, ig yerine gidip gelirken sarf edilen enerjinin ortadan kalkmasi, diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri, kisa siireler i¢in bile olsa, fiziksel ve zihinsel saglig1 olumsuz
etkileyebilmektedir. DSO, fiziksel hareketsizligi diinya ¢apinda genel morbidite ve
mortalite i¢in dordiincii onde gelen risk faktorii olarak siralamaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyi, bulasic1 olmayan hastaliklar1 6nlemede bir potansiyel faktor

olabilmektedir (Khoramipour et al., 2020; Thornton et al., 2016). Ayrica, diizenli



fiziksel aktivite, COVID-19'a benzer gelecekteki herhangi bir pandemik viriiste ciddi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in dnemli bir faktor olarak belirtilmistir (Jakobsson et

al., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin yasam tarzlari, sosyal aligkanliklari,
calisma kosullar1 ve davraniglarinin pandemi Oncesine gore farkli olacagi tahmin
edilmektedir. Bu aragtirma, COVID-19 siirecinde ev ortaminda ve is yerinde c¢alisan
bireylerin, yeme davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirarak

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeni Koronaviriis (COVID-19) Hastahg:

Ortaya c¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan patojenler, halk sagligi icin kiiresel
zorluklardir. Koronaviriisler, insanlar, diger memeliler ve kuslar arasinda genis bir
sekilde dagilabilen ve solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden
olabilen zarfli RNA viriisleridir (Weiss and Leibowitz, 2011). Alt1 koronaviriis
tiirlinlin insanlar tizerinde hastalig1 neden oldugu bilinmektedir. Dort viriis- 229E,
0C43, NL63 ve HKU1 — yaygin olarak goriilmekte ve tipik olarak bagisiklig yeterli
bireylerde soguk alginligi semptomlarina neden olmaktadir (Su et al., 2016). Diger
iki sug- siddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-COV) ve Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisiit (MERS-COV) koken olarak zoonotiktir (Cui et al.,

2019).

Zoonotik hastaliklar, yiizyillar boyunca insan yasamini sekillendirmistir.
Ozellikle zaman icindeki dinamikler ve degisimler, bu tiir kosullarin olusmasinda,
ortaya ¢ikmasinda ve yeniden ortaya c¢ikmasinda fark yaratmaktadir. Zoonotik
yayilma olarak da bilinen omurgali bir hayvandan insana patojen bulagmasi kiiresel
bir halki temsil eder. Birden fazla salginla iliskili olmasina ragmen saglik yiikii hala
tam olarak anlagilamayan bir fenomen olmaya devam etmektedir (Plowright et al.,
2017). Zoonotik yayilma, patojen maruziyetinin ekolojik, epidemiyolojik ve
davranigsal belirleyicileri ve enfeksiyona yatkinligi etkileyen insan i¢i igsel
faktorlerin yani sira gida kaynakli zoonotik hastaliklarla iliskili beslenme ve kiiltiirel
faktorler de dahil olmak fiizere tutusmasi igin ¢esitli faktorlerin bir karigimini
gerektirir (Iturriza-Gomara and O’Brien, 2016). Koronaviriisler daha once bu
tartismanin ilgi odag: olmustur. Insan, sigir, kuslar, yarasalar, kemirgenler ve diger
cesitli vahsi hayvanlarin solunum, gastrointestinal, hepatik ve merkezi sinir

sistemlerini enfekte edebilirler (P. Zhou et al., 2020).

Koronaviriislerin yiiksek yaygmhigi ve genis dagilimi, genomlarinin biiyiik
genetik ¢esitliligi ve sik rekombinasyonu ve artan insan-hayvan arayiiz aktiviteleri

g6z Online alindiginda, yeni koronaviriislerin tiirler aras1 sik goriilen enfeksiyonlar ve



ara sira yayilma olaylar1 nedeniyle insanlarda periyodik olarak ortaya g¢ikmasi

muhtemel goriilmektedir (Cui et al., 2019).

SARS-COV, 2002 ve 2003 yillarinda Cin'in Guangdong Eyaletindeki siddetli
akut solunum sendromu salginlarinin nedensel ajani olarak bilinmektedir (Zhong et
al., 2003). On yil sonra, SARS"1 animsatan bir bagka patojenik koronaviriis olan
MERS-COV, Orta Dogu iilkelerinde pnomoni ile bagvuran hastalarda izole
edilmistir. MERS-COV, 2012'de Orta Dogu'da ciddi solunum yolu hastalig
salginlarindan sorumlu patojendi (Zaki et al., 2012). Kisa siire dnce, Aralik 2019'da,
Cin'in Wuhan kentinde yeni bir koronaviriis ortaya ¢ikmistir ve kiiresel bir saglik
sorununa doniismiistiir.31 Aralik 2019'da, DSO Cin Ulusal Temsilciligine, Cin'in
Hubei Eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi bilinmeyen bir pnémoni vakasi bulundugu
bildirilmistir. 31 Aralik 2019'dan 3 Ocak 2020'ye kadar Cin'in ulusal makamlari,
etiyolojisi bilinmeyen pnomonili toplam 44 hastayr DSO'ne bildirmislerdir.
Raporlama doneminde herhangi bir patojenik faktdr bulunmamistir. Ardindan, 11-12
Ocak 2020'de DSO, salginin Wuhan'daki bir deniz {iriinleri pazari ile ilgili oldugunu
belirterek Cin Ulusal Saghik Komisyonu'ndan daha fazla bilgi almistir. 7 Ocak
2020'de Cinliler yeni bir tip koronaviriis izole edip tanimlamigslardir, boylece diger
ilkeler / bolgeler 6zellestirilmis teshis kitleri gelistirebilmistir. 12 Ocak 2020'de Cin,
yeni koronaviriisiin genetik dizisini paylasmistir. Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak
2020'de COVID-19'un neden oldugu salgmin uluslararasi oneme sahip bir halk
saglig acil durumu olusturdugunu ve 11 Mart'ta pandemi olarak nitelendirildigini
aciklamistir (DSO, 2020). Ulkemizde ise COVID — 19’un ilk vakas1 11 Mart 2020°de

goriilmiistiir (genel-koronavirus-tablosu @ covid19.saglik.gov.tr, n.d.).

2.1.1. COVID — 19 Semptomlari

COVID-19'un semptomlari, asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum

yetmezligine kadar degisen, bireyler arasinda farklilik gostermektedir.

COVID-19’un goriilen en yaygin semptomlar1 arasinda; ates, kuru oksiiriik,
yorgunluk gosterilmektedir. Daha az yaygin goriilen semptomlar1 ise agr1 ve sizi,
bogaz agrisi, ishal, konjunktivit, bas agrisi, tat ve koku kaybu, ciltte kizariklik veya el
veya ayak parmaklarinda renk degisikligi olarak bildirilmektedir. Nefes almada



zorluk veya nefes darlig1, gogiis agris1 veya basinci, konugma veya hareket kayb1 ise

COVID 19’un ciddi semptomlar1 arasinda gosterilmektedir.

Hafif / orta siddette semptomlar1 olan COVID-19 hastalarinin ¢ogunun, acil
bakim yapilmazsa hizla siddetli veya kritik durumlara gegebilecegi unutulmamalidir
(Pan et al., 2020). Enfeksiyon, semptomatik hastalar tarafindan dksiirme ve hapsirma
strasinda iiretilen biiyiikk damlaciklar yoluyla bulasir, ancak semptomsuz bireylerde
ve semptomlarin baslamasindan oOnce de ortaya c¢ikabilmektedir (Rothe et al.,
2020). Calismalar, semptomatik ve asemptomatik bireyler arasinda viral yiikte higbir
fark olmaksizin, burun boslugunda bogaza kiyasla daha yiiksek viral yiikler
gostermistir. Hastalar semptomlar siirdiigli miiddetge ve hatta klinik iyilesme
sirasinda  bulagic1 olabilmektedir. Semptomlar1 olmayan veya hafif semptomlar:
bulunan bu viriis tastyicilari saglik ¢alisanlarini aldatabilir ve bu salgini kontrol altina

almak i¢in bliylik zorluklar yaratabilir (Zou et al., 2020).
2.1.2. Risk Gruplar:

Tiim bireyler COVID-19’a yakalanma riski altindadir. Bireyler, herhangi bir
yasta hastaligi ciddi semptomlarla gecirebilmekte ve hastalik sonucu oliim riski
bulunmaktadir. Bununla birlikte, 60 yas ve {istii bireyler ve yliksek tansiyon, kalp ve
akciger sorunlari, diyabet, obezite veya kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari

olanlarin, hastalif1 agir gegirme riski daha yiiksek bulunmustur (DSO, 2020).

2.1.3. Tani ve Tedavisi

Solunum yolu wviral enfeksiyonlarina neden olan viral patojenlerin
belirlenmesi, uygun bir tedavi se¢gmek, pandemiyi kontrol etmek ve COVID-19'un
diinya tiizerindeki etkilerini azaltmak i¢in Onemlidir. Akut solunum yolu
enfeksiyonunda, Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR),
solunum sekresyonlarindan neden olan viriisleri tespit etmek icin rutin olarak
kullanilmaktadir. Orofaringeal siiriintiilerden pozitif Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) orani ¢ok yiiksek degildir. Bu durumda, teshisi netlestirmek i¢in daha fazla
stirtintii testi gerekmektedir. Tipik bilgisayarli tomografi bulgulari, siipheli vakalarin

erken taranmasina ve COVID-19 teshisine yardime1 olabilir (Zhai et al., 2020).

Kiiresel olarak COVID — 19 ile miicadele etmede en etkili yontemin sosyal

izolasyonun saglanmasi oldugu yoniinde goriis birligi bulunmaktadir. Ayrica



COVID- 19 tanis1 alan bireylerin temas ettigi bulas riski bulanan bireylerin takibi de
vaka sayisini kontrol altina almak i¢in dnemlidir. Hizl1 ve etkili temas takibi, vaka
sayisin1  azaltabilir ve bu da salgmin genel olarak kontrol edilmesini
kolaylastirmaktadir. Etkili temas izleme ve izolasyon, bir salginin genel boyutunun
kiigiiltiilmesine veya daha uzun bir silire boyunca kontrol altina alinmasia katkida

bulunabilmektedir (Hellewell et al., 2020).

COVID-19'a kars1 bir aginin gelistirilmesi ve hizla yayilmasi, pandemiyi sona
erdirmek, saglik sistemini korumak ve kiiresel ekonomiyi yeniden canlandirmaya
yardimc1 olmak icin énemli bir adimdir. DSO, salgin tepkisini hizlandirmak igin
bilim adamlari, is diinyast1 ve kiiresel saglik kuruluslari ile is birligi i¢inde
calismaktadir (DSO, 2020). Ulkemizde “COVID-19 Asis1 Ulusal Uygulama
Stratejisi” kapsaminda; bireylerin hastaliga maruz kalma, hastalig1 agir gecirme ve
bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin isleyisi lizerindeki olumsuz etkisi
degerlendirilerek COVID-19 asis1 uygulanacak gruplar belirlenmis olup bu gruplara
strastyla asilamaya baglanmistir (covid-19-asisi-ulusal-uygulama-stratejisi @

covidlYasi.saglik.gov.tr, n.d.).

Mevcut tedavide, SARS-COV-2'yi dogrudan hedef alan terapodtik ilaglarin
eksikliginden dolayi, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (oksijen ve mekanik
ventilasyon) destek tedavisi uygulanmasi, klinik tedavide enfeksiyonu ortadan
kaldiran ilk tedavi yontemi olarak gosterilmektedir. Daha 6nce SARS ve MERS gibi
diger koronaviriis enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in kullanilan antiviral ajanlar,
COVID-19'u tedavi etmek i¢in potansiyel adaylar olarak kabul edilmistir. Ayni
zamanda, COVID-19 i¢in potansiyel etkinlik tedavilerini aragtirmak, etkili bir
tedaviye acil ihtiyaci1 vurgulamak ve olabildigince hizli bir sekilde yiiksek kaliteli
kanit elde etmek icin ¢ok sayida klinik ¢aligma baslatilmistir (Esposito et al., 2020).
Antiviral ilaglarin kullanimi disinda, iyilesen hastalardan alinan plazma, COVID- 19

viriisii ile enfekte hastalarda denenen baska bir tedavidir (Ter Meulen et al., 2006).

COVID - 19 tedavisinde kullanilabilecek yontemler arasinda g¢alismalari
stiren diger bir yontem ise bitkilerdir. Bitkiler, COVID-19'a kars1 test edilecek ilag
adaylarinin aranmasi i¢in olduk¢a makul bir platform saglayabilmektedir. Pek ¢ok
bitkinin ikincil metabolizmasi, insan viriislerine kars1 timit verici sonuglar veren bir
fitokimyasal hazinesi gorevi gormektedir. Daha spesifik olarak, fitokimyasallar

koronaviriislere, 6zellikle SARS koronaviriislerine kars1 fitoterapdtik ajanlar olarak



hizmet etmektedir. Fitokimyasallar, zamaninda olmalari, biyouyumlu olmalar1 ve
sentetik ilaglar igin daha az toksik olmalar1 anlaminda avantajli olmaktadir. Onceki
SARS-CoV'ye kars1 fito-tip arastirmalarina dayanarak, en giiglii fitokimyasallar
filtrelenebilir ve COVID-19'a kars1 test edilebilir. Benzer sekilde, asilarin test
edilmesine yonelik denemeler devam ederken, kaynatma, ¢ay veya toz seklindeki
geleneksel bitkisel ilaglar semptomlarin hafifletilmesi i¢in test edilebilir (Khan et al.,

2020).

2.1.4. COVID — 19 ve Beslenme

COVID - 19 salgim1 tim diinyada hizla yayilmaktadir. Salgin sirasinda
bireyler, saglikli kalmak icin optimal beslenme diizenleri ve yeterli besin durumu
konusunda siklikla bir kayip yasamaktadirlar. Enfeksiyonu 6nlemek i¢in, saglikli bir
islevsel bagisiklik sistemi ¢ok dnemlidir ve optimal bir bagisiklik tepkisi i¢cin dnemli
bir temel, yeterli ve dengeli bir diyettir (Iddir et al., 2020). COVID-19 da dahil
olmak tiizere viral enfeksiyonlarla savagmak i¢in beslenme ve diyet Onerilerinin
cogunu yonlendiren ortak kani, diyet ve bagisiklik arasindaki baglantidir. Mevcut
kanitlar diyetin insanlarin bagisiklik sistemi ve hastalia yatkinlig1 iizerinde derin bir
etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir. Spesifik  besinlerin veya besin
kombinasyonlarinin, hiicrelerin aktivasyonu, sinyal molekiillerinin iiretiminde
modifikasyon ve gen ekspresyonu yoluyla bagisiklik sistemini etkileyebilecegini
gostermistir (Valdés-Ramos et al., 2010). Ayrica, diyet icerikleri bagirsak mikrobiyal
kompozisyonunun O6nemli belirleyicileridir ve viicuttaki bagisiklik tepkilerinin
ozelliklerini sekillendirebilmektedirler (Wypych et al., 2017). Enerji, protein ve
spesifik mikro besinlerin beslenme eksiklikleri, baskilanmis bagisiklik fonksiyonu ve
enfeksiyona karst artan duyarlilik ile iligkilidir. Bu nedenle, etkili bir bagisiklik
sistemine sahip olmak i¢in bagisiklik hiicresinin tetiklenmesi, etkilesimi,
farklilasmas1 veya fonksiyonel ekspresyonu gibi olaylarda 6nemli bir rol oynayan
besinlerin eksikliklerinden kaginilmalidir (Naja and Hamadeh, 2020). Besin eksikligi
problemine ek olarak, uzun siliren salgmn siireci sagliksiz beslenme aligkanliginin
gelismesine sebep olabilmekte bu nedenle bireylerde bulasict olmayan hastalik riski

de artabilmektedir.



Calismalar, mikro besin saglayan meyve ve sebzelerin bagisiklik
fonksiyonunu arttirabilecegini bildirmektedir. Bunun nedeni, E vitamini, C vitamini
ve beta karoten gibi bu mikro besinlerden bazilarimin antioksidan olmasidir.
Antioksidanlar; T hiicre alt gruplarinin sayisini, mitojene lenfosit yanitini, interlokin-
2 tiretimini, dogal oldiiriicli hiicre aktivitesini arttirmaktadir ve plaseboya kiyasla
influenza virlisii agisina artan yanit vermektedir. Beta Karoten en ¢ok tatli patates,
havu¢ ve yesil yaprakli sebzelerde bulunurken; C vitamini kaynaklar1 arasinda
kirmiz1 biber, portakal, ¢ilek, brokoli, mango, limon ve diger meyve ve sebzeler
gosterilebilir. Temel E vitamini kaynaklar1 bitkisel yaglar (soya fasulyesi, ay¢icegi,
misir, bugday tohumu ve ceviz), findik, tohumlar, 1spanak ve brokolidir (Muscogiuri
et al., 2020). Pandemi siirecinde disarida daha az zaman geg¢irme, daha az giinese
maruz kalma sonucunda ciltte 7-dehidrokolesterol seviyelerinin diismesine bagl
olarak D vitamini eksikligi goriilebilir. Kisin D vitamini eksikliginin viral salginlarla
iligkili oldugu bildirilmistir. Aslinda, yeterli D vitamini durumu, diger saglikli
bireylere gore solunum yolu enfeksiyonlarindan 6nemli dlgiide daha yiiksek 6liim
riski olan kanserler, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi
cesitli kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltmaktadir (Muscogiuri et al., 2017).
Ayrica D vitamini, siki baglantilar1 koruyan, katelisidin ve defensinlerin indiiksiyonu
yoluyla zarfli viriisleri Oldiiren ve dogustan gelen bagisiklik sistemi tarafindan
proinflamatuar sitokinlerin {iretimini azaltarak solunum yolunu korur, bdylece
pnomoniye yol agan bir sitokin firtinasi riskini azaltmaktadir. Disarida gegirilen
zaman ve dolayisiyla giinese maruz kalma sinirli oldugundan, diyetten daha fazla D
vitamini alinmasi tesvik edilmektedir. D vitamini iceren yiyecekler arasinda balik,
karaciger, yumurta saris1 ve D vitamini eklenmis yiyecekler (6rnegin siit, yogurt)
bulunmaktadir. Bagisiklik fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in ¢ok dnemli olan diger
bir temel eser element ¢inkodur. Cinkonun, Vero-E6 hiicrelerinde SARS koronaviriis
RNA'ya bagimli RNA polimeraz sablon baglanmasini ve uzamasini inhibe ettigi
bildirilmistir. Istiridye porsiyon basmna en fazla ¢inkoyu igermesine ragmen, ¢inko
almak icin en yaygin yiyecekler kiimes hayvanlari, kirmizi et, findik, kabak
cekirdegi, susam, fasulye ve mercimek olarak gosterilebilmektedir (Te Velthuis et

al., 2010).

Genel olarak, diizenli ve yeterli uyku, orta diizeyde egzersiz, stresten

kacinma, vitamin acisindan zengin yiyecekler, meyveler ve sebzeler tiiketmek,



COVID-19 gibi viral hastaliklarla savasirken dogal olarak bagisiklik sistemini

desteklemeye yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (Khoramipour et al., 2021).

DSO tarafindan COVID — 19 siirecinde beslenme ile ilgili yetiskinler i¢in yayinlanan
oneriler sdyle listelenebilir (DSO, 2020):

Her giin taze ve islenmemis yiyecekler tiiketilmeli

(Meyve, sebze, kurubaklagil, kabuklu yemisler, tam tahillar, hayvansal
gidalar; et, tavuk, balik, yumurta, siit gibi)

Giinliik atistirmaliklarinizi segerken; seker, yag veya tuz orani yliksek
yiyecekler yerine taze meyveler ve ¢ig sebzeler tercih edilmeli

Onemli vitamin kaybma neden olabileceginden sebze ve meyveler
fazla pisirilmemeli

Konserve veya kurutulmus sebze ve meyve kullanirken, tuz veya seker
eklenmemis ¢esitleri se¢ilmeli

Giinliik su tiketimine dikkat edilmeli

Giinliik alinan kafein miktarina dikkat edilmeli ve hazir meyve sulari,
suruplari, meyve suyu konsantreleri gibi seker igceren gazli gazsiz
iceceklerden uzak durulmali

Doymus yaglar yerine doymamis yaglar tercih edilmeli

Kirmizi et yerine genellikle yag orani diisiik olan beyaz et tiikketilmeli
Yag ve tuz orani yiiksek oldugu i¢in islenmis etlerden kaginilmali
Miimkiinse, siit ve siit lirlinlerinin az yagl veya az yagl versiyonlari
tercih edilmeli

Endiistriyel olarak {iretilen trans yaglardan kacinilmali (islenmis
yiyecekler, fast food, atistirmalik yiyecekler, kizarmis yiyecekler,
dondurulmus pizzalar, margarinler trans yag iceren yiyeceklere drnek
gosterilebilir.)

Giinliik tuz alim1 5 g'dan (yaklasik 1 ¢ay kasigi) azla sinirlandirilmal
ve iyotlu tuz kullanilmali

COVID-19'a maruz kalma olasiligimiz1 diisirmek icin evde yemek

yemek tercih edilmeli
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2.1.5. COVID - 19 ve Fiziksel Aktivite

Virlisiin yayilmasini 6nlemek i¢in temel faktor evde kalmaktir. Evde gegirilen
zamanin artmasina bagli olarak uzun siire hareketsiz kalinmasi, kotii saglik kosullar
riskinin artmas1 gibi istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir (Suzuki et al., 2020).
DSO, fiziksel hareketsizligi diinya ¢apinda genel morbidite ve mortalite icin
dordiincii 6nde gelen risk faktorii olarak siralamaktadir. Fiziksel aktivite regetesi,
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi agisindan herkes i¢in potansiyel olarak
onemlidir ve bir pandemi sirasinda agik¢a daha da Onemli hale gelmektedir

(Thornton et al., 2016).

Aragtirmalar, aktif bir yasam tarzinin bagisiklik sistemini harekete gecirdigini,
obezite ve ilgili bozukluklarin ise bagisiklik sistemi islevini baskiladigini
gostermektedir (Lu et al., 2020). Bu sonuglara bakarak COVID — 19 pandemi
doneminde miimkiin oldugunca aktif kalmanin gerekliligi anlasilmaktadir. Egzersiz,
son zamanlarda antiinflamatuvar bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Diizenli
egzersizin, antiinflamatuvar sitokinleri dolasima salarak kronik inflamatuvar
hastaliklara kars1 bir tiir dogal koruyucu oldugu varsayilmaktadir (Suzuki et al.,

2020).

Ayrica pandemi bireylerde korku, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi bazi psikolojik bozukluklara yol agabilmekte ve bu durum da daha sonra
bagisiklik fonksiyonunu baskilayabilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite; endorfin,
dopamin ve serotonini artirir, bunlarin tiimii dikkat, pozitiflik ve mutluluga katkida
bulunabilir ve bdylece bagisikligin gliclenmesine neden olabilmektedir (Balchin et

al., 2016).

2.1.6. COVID - 19 Pandemisinin Toplumsal Etkileri

Pandemiler, genis bir cografi alanda morbidite ve mortaliteyi biiyiik dl¢iide
artirabilen ve onemli ekonomik, sosyal ve politik bozulmalara neden olan biiyiik
olgekli bulagict hastalik salginlariyla ilgili tehlike olarak gosterilmektedir. Insanlari
diinya c¢apinda etkileyen bir pandeminin sonuglari, bir felaket olarak

tanimlanabilmektedir (Cheval et al., 2020).
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COVID - 19 pandemisi de kisa siire diinyada yayilim gostererek, insanlarin
hayatin1 biitiiniiyle etkilemektedir. Bireylerin; davranislarinda, aligkanliklarinda,
yasam tarzlarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Alinan tedbirler, sosyal mesafe
kurallari, uygulanan sokaga c¢ikma yasaklari, is yerlerinde degistirilen g¢alisma
sartlari, uzaktan ¢alisma ve egitim modeli, seyahatlerdeki kisitlilik, sinir kapilarinin

kapatilmasi gibi faktorler tiim toplumu etkilemektedir (Tuna & Tiirkmendag, 2020).

COVID — 19’un etkilerinin goriildiigii alanlardan biri ekonomidir. Is
diinyasinda pandeminin etkileri yogun goriilmektedir. Pandemi, diinya ticaretini ve
hareketlerini  aksatmaktadir. Viriisiin - hizli  yayilmasi, {lkeler arasi ticareti
etkilemektedir. Cesitli endiistriler ve sektdrler bu salgindan etkilenmektedir. ilag
endiistrisi, gida sektorii, turizm, bilgi ve elektronik endiistrisi gibi alanlar 6rnek
gosterilebilir. Temel mallarin imalatinin yavaglamasi, iriinlerin tedarik zincirinin
bozulmasi, piyasadaki zayif nakit akisi, gelir artisinda 6nemli oranda yavaslama,
ulusal ve uluslararasi ticarette kayiplar, azalan is giicii, artan igsizlik problemleri gibi

sorunlar viriisiin ekonomik etkileri olarak sdylenebilir (Haleem et al., 2020).

COVID - 19 salgini, bireylerin sadece fiziksel sagligini degil, bireylerin
ruhsal saglhigina da etki etmektedir (Wang et al., 2020). Artan anksiyete, depresyon,
stres ve diger olumsuz duygular pandemik miidahalenin sonuglarina iliskin endiseler
arasinda yer almaktadir. COVID-19 ile fiziksel olarak rahatsiz olma olasilifi,
pandemiye sosyal ve psikolojik yanitla ilgili bu sorunlardan daha diisiik bir ihtimal
olarak yer almaktadir. Dahasi, COVID-19'a neden olan virlis olan SARS-COV-2,
beyne bulasabilir veya COVID'li hastalarda beyin fonksiyonu ve zihinsel saglik
tizerinde ek olumsuz etkilere sahip olan bagisiklik tepkilerini tetikleyebilir (Holmes

et al., 2020).

Cocuklar, gencler ve aileler okullarin kapanmasindan etkilenecektir. Sosyal
yasamin degismesi ve kesintiye ugramasi, ¢ocukluk ve ergenlikte goriilen ruhsal
problemlerin pandemi ile ¢gakismasi, bazi ailelerde goriilebilen aile i¢i siddet olaylari,
giiniin biiylik ¢ogunlugunu okulda geciren bu yas grubu icin ileride ortaya

cikabilecek biiylik sorunlara yol acabilmektedir (Holmes et al., 2020).

Yaslt bireyler ve pandemide on safta gorev alan saglik c¢alisanlart da
psikolojik olarak en ¢ok etkilenen bireyler arasinda yer almaktadirlar. Yagh bireyleri

izole etmek virlislin yliksek risk gruplarinda yayilmasimni onlemek i¢in onemlidir
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fakat bu izolasyon siireci bireylerde yalnizlik duygusuna ve zihinsel saglik
problemleri yasamalarma sebep olabilmektedir (Armitage and Nellums, 2020).
Viriisle yakin temasa gegen ve son derece zorlu kararlar verirken 6liim ve 6lme gibi
travmatik olaylara maruz kalan saglik calisanlar1 yiiksek strese maruz kalmaktadirlar

(Li et al., 2020).

COVID - 19 pandemisinin topluma etkileri tek yonden incelenmemel,
pandeminin  saglik, ekonomik, psikolojik, sosyal acilardan  sonuglari

degerlendirilmelidir. Uzun vadede ortaya ¢ikabilecek etkileri arastirilmalidir.

2.2. Ev Ortaminda Calisma

Diinyada, 6zellikle mevcut COVID-19 salgininda, daha fazla insanin evden
caligmasi i¢in biiyliyen bir egilim goriilmektedir (van der Lippe and Lippényi, 2020).
Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi ev ortaminda ¢alismaya uygun meslekler igin
evde calisma diizenine ge¢ilmistir. Bu uygulama ile is yeri gibi kalabalik ortamlar

azaltarak virlislin yayilmasini kontrol altina almak amaglanmaktadir.

Ev ortaminda calisan bireylere Oneri sunmak icin hazirlanan bir makalede
evde calisan bireylere yonelik; rutinler olusturun, organize olun, yeterli bir ev ofise
sahip olun, tiretkenliginizi artirin, sorumluluk sahibi olun, asir1 ¢oklu gorevlerden
kacinin, iletisimi kolaylastirin, dengeli olun, mevcut bilgisayar programlarint ve
platformlarini kullanin, uzaktan 6gretimde yaratici olun, uzaktan arastirma yapmak
ve zorluklardan 6grenmek i¢in segenekleri kesfedin gibi Oneriler verilmektedir.
Ayrica makalede bu siirecte bireylerin sagliklarina dikkat etmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir. Saglikli kalmak i¢in hayatinizin tiim farkli alanlarinda (zihinsel,
fiziksel, duygusal, ruhsal) bir dengeye sahip olunmasi gerektigi belirtilmektedir
(Lopez-Leon et al., 2020).

2.2.1. Ev Ortaminda Calismanin Avantajlar

Birgok sirket, ev ortaminda ¢aligmanin pandemiden sonra daha yaygin hale
gelecegine inanmaktadir. Sirketler, gerekli ofis alanini1 azaltarak operasyonel
maliyetlerin énemli dlgiide diisiiriilebilecegini belirlemektedir. Is veren acisindan
diisiiniildiigiinde ekiptekilerin ¢ogu evden ¢alisiyorsa, daha biiyiik binalar i¢in 6deme

yapilmasina gerek kalmayacaktir, bu da kira ve kamu hizmetlerinden tasarruf
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edilmesini saglayacaktir. s yerinde minimum personel olmasi durumunda, temizlik
hizmetlerine ayrilan biitce azalacaktir. Ister yemekhane hizmeti veriyor olsun ister
toplantilar sirasinda ikramlar veriyor olsun, uzak g¢alisma ile is yerindeki yemek

masrafi da ortadan kalkmis olacaktir (Silvermann B, 2021).

Calisan birey acisindan diisiiniildiiglinde ise bireyler giinliik ise gidis gelis
siiresinden tasarruf saglanmakta ve aileleriyle daha fazla vakit gecirmek i¢in imkan
sunmaktadir (Tavares, 2017). Ev ortaminda ¢alisma, ¢alisanlarin en iiretken olduklari
zamanlarda calismay1 se¢melerine olanak tanimakta ve 6zellikle agik plan ofislerde
is arkadaslarinin dikkatinin dagilmasini1 6nlemek i¢in faydali olabilmektedir (Jungsoo
Kim and De Dear, 2013). Calisanlar isteklerine uygun mola verebilir ve hem fiziksel
hem de zihinsel saglik icin bir fayda olan daha saglikli bir yasam tarzini tesvik
edebilecek bireysellestirilmis bir is-yasam dengesi yaklasimi diizenlemeye

odaklanabilir (Xiao et al., 2021).

2.2.2. Ev Ortaminda Calismanin Dezavantajlart

Ev ortaminda ¢alismanin avantajlar1 olmakla birlikte dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Evde olan c¢alisanlar, meslektaslar1 ile sosyallesme firsatina sahip
degildir ve is yerine oranla fiziksel hareketleri azalmis olabilmektedir. Yalniz
yasayan bireyler icin, her giin yliz yiize etkilesim ve sosyal destek olmaksizin tam
zamanl ev ortaminda calisma, sosyal izolasyon ve depresyon gibi zihinsel sorunlara
neden olabilmektedir (Tavares, 2017). Ev ortami, isyerine kiyasla bir¢ok acidan
hatali olabilir. Ozellikle, evde ergonomik ofis mobilyalarmin olmamasi, saglikli bir
durusun benimsenmesini engelleyebilir ve kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
baslamasina sebep olabilmektedir (Will et al., 2018). Uzun siire hareketsiz bir
pozisyonda ¢aligmak boyun agris1 ve / veya bel agrist riskini arttirabilmektedir
(Baker et al., 2018). Ayrica, tam zamanli bilgisayar ¢aligmasi nedeniyle uzun siireli
ekrana maruz kalmak yorgunluk, bas agris1 ve gozle ilgili semptomlara neden
olabilmektedir (Majumdar et al., 2020). Evde ¢alisma is etkinligini, refahin1 ve is-
yasam dengesini etkileyen stres, endise ve izolasyona da neden olabilir (Moretti et

al., 2020).

COVID - 19 pandemisi ile gelisen ¢alisma diizenindeki bu ani degisikliklerin,
saglik Tlzerindeki en belirgin etkileri sosyal ve davranigsal faktorlerden

kaynaklanmaktadir. Ozellikle, pandemi sirasinda evde uzun siireli kalis siireleri genel
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depresif ve endiseli duygulara katkida bulunarak, genellikle rutinlerde ve yeme
aligkanliklarinda degisikliklere yol acabilmektedir (Di Renzo et al., 2020). Fiziksel
aktivitelerdeki ve gida alimindaki bu degisiklikler, ev ortaminda ¢alisma ile ilgili
diger streslerle etkilesime girebilir ve bu fiziksel ve zihinsel refahi muhtemelen

dogrudan etkileyecektir (Ricci et al., 2020; Schnitzer et al., 2020).

2.3. Yeme Davranisi

Beslenme, toplum sagliginin temel belirleyicilerindendir. Yeme davranislari
ve beslenme, yiiksek kolesterol, obezite, hipertansiyon gibi toplumda sik goriilen
hastaliklar ile iliskilendirilmektedir (Brug, 2008). Yeme davranisi ayrica, yetersiz
veya asir1 beslenme, yeme bozukluklari gibi bazi saglik sorunlarina da neden
olabilmektedir (Canetti et al., 2002). Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve
tikinircasina  yeme sendromu sik  goriilen yeme bozukluklart arasinda
gosterilmektedir (Mayhew et al., 2018). Sagliksiz yeme davraniglarinin, yasamin
ileriki zamanlarinda saghiga onemli etkileri olacagi bilinmektedir. Beslenme ile
iligkili hastalik ve 6liimlerin yiiksek prevalansi géz oniine alindiginda, diyet kalitesini
iyilestirmek icin etkili davranigsal miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir

(Sleddens et al., 2015).

Beslenme davranislari iizerindeki fizyolojik ve duyussal etkiler arastirilmis ve
aclik ve tokluk, duyusal algilar ve besinlerin algilanan lezzeti gibi gida se¢imi ve
beslenme davranislarinin 6nemli itici giigleri olarak algilanan lezzete iliskin kanitlar
saglanmistir. Yakin zamandaki arastirmalar ise bu sonuglara ek olarak bireynin
gidaya erisimi yani fiziksel ¢evresi, ekonomik ¢evresi, sosyokiiltiirel ¢evresi de yeme

davraniglar tizerinde etki gostermektedir (Sleddens et al., 2015).

Bireyler farkli yeme davranislarina sahip olabilmektedir. Ayrica zaman ile ve
bazi nedenlere bagli olarak bireylerin yeme davraniglart  degisiklik
gosterebilmektedir. Bireylerin stres durumu, tiiketilen besinin lezzeti, diger ¢evresel
ve genetik faktorler yeme davranislarina etki edebilmektedir (Oda-Montecinos et al.,

2013).
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2.3.1. Yeme Mekanizmast

Yeme davramisint kontrol eden noral ve molekiiler mekanizmalar,
homeostatik ve hedonik mekanizmalar araciligiyla duyusal ipuglarini (koku, tat, algi
vb.) ve humoral ipuclarini (besinler, metabolitler ve hormonlar) biitiinlestirmektedir

(Sasaki, 2017).

2.3.1.1. Homeaostatik Mekanizmalar

Yemek yeme, bir¢ok viicut ve beyin sistemini icermektedir. Hipotalamustaki
homeostatik mekanizmalar, saglikli bir viicut agirhgm korurken bireye gerekli
besinleri saglamak i¢in gida alimini enerji harcamasiyla koordine etmektedir.
Hipotalamik c¢ekirdekler, tokluk ve agligi degerlendirmek i¢in bagirsak ve yag
dokusundan gelen makro besin ve hormonal sinyalleri algilamakta ve bunlara yanit

vermektedir (Cope and Gould, 2017).

Yemek Oncesindeki agsamada, birka¢ dis ve i¢ sinyal bedeni yiyecek almaya
hazirlamaktadir. Ornegin, dis isaretler yiyeceklerin goriilmesini ve kokusunu
icermektedir. Tersine, ghrelin ve hipotalamus peptidlerinin (ndéropeptid Y, oreksinler,
agouti ile ilgili peptid, melanin yogunlastirict hormon, endojen opiatlar ve dopamin)
seviyelerinin yiikselmesi gibi dahili sinyaller de gida alimini1 uyarmaktadir (Erlanson-
Albertsson, 2005). Prandial sathada, agizda yiyecekle temas, merkezi sinir sistemine
iletilen bilgiyi liretmekte, bu da aglig1 isaret eder ve ndrotransmiterlerin ve beyin
etkilesimlerinin alanlarindaki besin alimini tesvik etmektedir. Bu asamada, merkezi
sinir sistemi ayrica bagirsaktan duyusal sinyalleri almaktadir (6rnegin kolesistokinin,
glukagon benzeri peptit-1 ve peptit YY'den). Bu sinyaller, gidanin varligindan
kaynaklanan mide rahatsizligin1 isaret eden mekanoreseptorler (yutulan yiyecek
miktar1 hissini verir) ve besinlerin varligini tespit eden kemoreseptorler (yutulan
gidanin besin bilesimi hakkinda bilgi saglar) aracilifiyla alinmaktadir. Periferik
dolasimda, gastrointestinal sistemden emilen besinlerin tespiti, periferal fizyoloji ve
metabolik olaylarin alani olan prandiyal ve yemek sonrasi sinyalleri (kandaki ghrelin
hizl1 diislisii ve insiilin, glikoz ve amino asit konsantrasyonlarinin yiikselmesi ve

karacigerdeki besinlerin oksidasyonu) tiretmektedir (Harrold et al., 2012).

Homeostatik mekanizmalara, viicudun enerji rezervlerini korumaya yonelik

biyolojik  ihtiya¢ aracilik etmekte ve yemek yeme motivasyonunu
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artirmaktadir. Aksine, hedonik mekanizmalara yiyecek 6diilii aracilik etmekte, ¢cok
lezzetli yiyecekler icin Ozlemi arttirmakta ve dopamin ve serotonin salinimini
tetiklemektedir (Freitas et al., 2018). Bu mekanizmalar arasindaki etkilesim, ihtiyaca
dayal1 gida alimi ile zevk i¢in gida alimi arasinda bir denge saglamayi

amaclamaktadir (Harrold et al., 2012).

2.3.1.2. Hedonik Mekanizmalar

Giliniimiizde besin c¢esitliliginin fazla olmasi ve besine ulasimin kolay olmasi,
siklikla a¢ olmasalar bile yemek yemelerine neden olmaktadir. Bu besinlerin
tikketilmesinde olusan siire¢, homeostatik olmayan bir bi¢cimde asir1 beslenmeyi
tetiklemektedir (Lau et al., 2017). Bireyin yedigi besinden zevk almay1 amaclamasi,
besin tiikketim kontroliinlin saglanmasini gii¢clestirmektedir (Stroebe et al., 2008). Bu

durum, hedonik beslenme olarak tanimlanmaktadir (Boggiano et al., 2015).

Hedonik mekanizmalar, gidanin kokusu ve tadi gibi lezzet sinyalleri
tarafindan tetiklenmektedir. Lowe ve Butryn (Lowe and Butryn, 2007), “hedonik
aclhig1”, oldukca lezzetli enerji yogun gidalarin maruz kalmasi ve tekrar tekrar
tilkketilmesinin yarattigit motivasyon olarak tanimlamaktadirlar. Bu tiir yiyecekleri
yemekten elde edilen hazzin, homeostatik sinyallerle ortiiserek kilo alimini tesvik

edebilecegini belirtmektedirler (Lowe and Butryn, 2007).

Yiiksek lezzete sahip, enerji yogun gidalarin alimi, dopamin ve serotonin gibi
norotransmiterlerin salinmasini tetiklemektedir (Lutter and Nestler, 2009). Salinan
dopamin seviyesi, sindirimle elde edilen zevk seviyesi ile iliskilidir. Serotonin, refah
duygusu, gelismis ruh hali ve gida alimi i¢in motivasyonun tesviki ile iliskilidir
(Freitas et al., 2018). Yiiksek seker ve yag igerigi nedeniyle lezzetli yiyecekler,
tokluk sinyallerine verilen yaniti korelttigi, ogilinlerin siiresini artirdigr ve 06diil
sistemini etkinlestirdigi i¢in istah dlizenlemesini bozabilmektedir (Erlanson-
Albertsson, 2005). Yiyecek oOdiiliine yanit verme konusunda bireysel farkliliklar
bulunmaktadir, ancak seker ve yag oranmi yiiksek yiyeceklerin beyin d6diil sistemini
harekete gegirme konusunda gelismis bir kabiliyete sahip oldugu goriilmektedir

(Nansel et al., 2016).
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2.3.2. Yeme Davranist Teorileri

Yiyecek alimmin davranigsal ve psikolojik diizeylerinde, yemek yemenin
etiyolojisi hakkinda ii¢ ana teori bulunmaktadir: psikosomatik teori, dissallik teorisi
ve kisitlama teorisi (van Strien et al., 1986). Psikosomatik teori, sikintiya atipik bir
yanit olarak duygusal yemeye (depresyon gibi olumsuz duygulara yanit olarak
yemek yeme) odaklanmaktadir. Digsallik teorisi, aclik ve toklugun i¢ durumundan
bagimsiz olarak, yemegin gérme, koku ve tadi gibi gida ile ilgili uyaranlara yanit
olarak yemeyi vurgulamaktadir. Kisitlama teorisi, diyet yapmanin olast psikolojik

yan etkilerine odaklanmaktadir (Cebolla et al., 2014).

2.3.2.1. Duygusal Yeme Davranist Teorisi

Duygusal yeme “anksiyete veya sinirlilik gibi olumsuz duygulara yanit olarak

asir1 yemek yeme egilimi” olarak tanimlanmaktadir (van Strien et al., 2007).

Duygusal yemenin, saglik ilizerinde onemli fiziksel ve psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Ornegin, duygusal yeme daha yiiksek kilo durumu, yeme
bozukluklar1 ve depresyon gibi hastaliklara sebep olabilmektedir. Duygusal yemenin
cesitli psikolojik ve saglik sonuglariyla iligkisi géz Oniine alindiginda, duygusal
yemege yol agabilecek farkli faktorleri incelemek O6nem kazanmaktadir (Tan and

Chow, 2014).

Duyussal siireglerin yeme davranmisindaki Onemine ragmen, duygularin
yemeyi nasil etkiledigi hala tam anlasilamamaktadir. Calismalar, ¢ogu insanin
duygusal strese tepki olarak yemede degisiklikler yasadigini gdstermektedir.
Duygular yemeyi diizenleyebilir ve yemek yeme duygular1 diizenleyebilir (Macht,
2008). Olumsuz duygularla bas etmek i¢in yemeyi kullanmak veya i¢ aglik ve tokluk
durumlarim1 duygularla iligkili fizyolojik degisikliklerle karigtirilmasi gibi cesitli

mekanizmalar buna neden olabilir (van Strien, 2018).

Yapilan bir ¢alismada, duygusal beslenmenin kadinlarda lezzetli ve enerji
yogun vyiyecekleri artirarak viicut agirh@ durumunu etkiledigi  goriilmiistiir
(Camilleri et al., 2014). Anormal yeme davranislarinin, duygusal olarak savunmasiz
poplilasyonlarda, fazla kilo alma riskine yol acabilecegi diistiniilmektedir (JiEun Kim

et al., 2016).
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2.3.2.2. Digsallik Davranisi Teorisi

Digsallik teorisi, duygusal yeme teorisi gibi, disaridan yiyenlerin igsel,
fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerine goreceli olarak duyarsiz oldugunu One
stirmektedir (Herman and Polivy, 2008). Ancak duygusal yeme teorisinin bireysel,
duygusal faktorlere yaptigi vurgunun aksine, digsallik teorisi, yeme davraniginin

belirleyicisi olarak dis ¢cevreye odaklanmaktadir (van Strien et al., 2009).

Digsal yeme davranisina sahip olan bireyler, yiyeceklere olan fiziksel
ihtiyaclar1 ne olursa olsun, lezzetli yiyeceklerin goriilmesi, kokusu ve tadi gibi dis
gidayla ilgili ipuclarina yanit olarak asir1 yemek yeme egilimi gostermektedirler.
Digsal yemek yeme; viicut agirliginda artis, sagliksiz yiyecek alimi, bozuk yeme
davraniglart ve obeziteye sebebiyet vermesinden dolayr oldukg¢a sorunlu bir yeme

tarzi olarak kabul edilmektedir (Evers et al., 2011).

2.3.2.3. Kisitlayici Yeme Davranigi Teorisi

Kisitlayier yeme kavrami ilk olarak Herman ve Mack tarafindan insanlarin
kilo kaybina ulagsmak veya kilo almay1 dnlemek i¢in gida alimini kisitlama egilimini
anlatmak amaciyla kullanilmigtir (Herman and Mack, 1975). Hem psikosomatik hem
de digsallik teorilerinin aksine, kisitlama teorisi asir1 yemeyi diyete baglamaktadir
(Herman and Polivy, 1975). Bu paradoks, birey tarafindan homeostatik olarak
korunan bir dizi viicut agirligi olan dogal agirlik kavramina dayanmaktadir. Yiyecek
alimmnin  bilingli olarak kisitlanmasiyla viicut agirhigmi diislirme  girisimleri,
metabolik hizi diisiirme ve kalict aghigin uyarilmasi gibi fizyolojik savunmalari
baglatmaktadir. Alkol, anksiyete, depresyon ve hatta yiiksek kalorili yiyeceklerin
tilketimi gibi engelleyiciler kendi kendini kontrol etmeyi zayiflattiginda, diyete olan
biligsel kararlilik kolaylikla terk edilebilmektedir. Bu durumda karsi diizenleme
meydana gelebilir ve bu da asir1 gida alimina neden olabilmektedir. Bu nedenle hem
uyarilma hem de dis uyaranlar kalici aglikla karsi karsiya kalan diyet yapanlar
tarafindan normalde uygulanan biligsel kisitlamayr bozdugundan, yogun diyet
sonugta asirt yeme kaliplarmma, yani duygusal veya digssal yemeye neden

olabilmektedir (Herman et al., 2008).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Amaci, Tiirii, Yer ve Zamani

COVID — 19 salgin1 sonucunda ilan edilen pandemi siirecinde tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de baz1 degisikliklere gidilmistir. Salgini kontrol altina almak
adina yapilan bu degisikliklerden birisi de bazi is yerlerinde uygulanmaya baslanan
evde calisma uygulamasidir. Bu ¢alismanin konusu evde ¢alismanin bireylerde yeme
aligkanliklari, yeme davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeylerine olan etkisidir. Bu
calisma, pandemi siirecinde is yerinde ¢alisan ve evde calisan yetiskin bireylerin
yeme davraniglari ve fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirarak aradaki farki gérmek

amactyla yapilmis, kesitsel ve karsilastirmali bir aragtirmadir.

Calisma verileri, 2021 yili subat ve mart ayinda “Google Formlar” iizerinden

online anket yontemi ile toplanmustir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya; pandemi Oncesinde ve pandemi siirecinde masa basi pozisyonda,
haftada toplam 40-45 saat diizenli olarak ¢alisan 20 — 55 yas arasindaki bireyler
katilmistir. Pandemi Oncesinde masa basi pozisyonda g¢alisan meslek gruplarinin
icerisinde bulundugu katilimcilar; pandemi ile beraber bir yildir ev ortaminda
calisamaya baslayan ve bu siiregte is yeri ortaminda masa basi pozisyonda calismaya
devam eden iki grup olarak ayrilarak karsilastirilmistir. Calisma parametrelerinden
fiziksel aktivite degerleri géz oniinde bulundurularak, ortalama ve standart sapma
degeri siras1 ile 281,93+217,12 (X + SS) dikkate alindiginda R programinda %80

Power’a gore toplam 168 bireyin alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilacak olan bireyler anket formu 6ncesinde ¢alisma ile ilgili
bilgilendirilmis, ¢aligma sartlar1 belirtilmis ve c¢aligma sartlarina uygun olanlar

katilimi goniillii olarak gergeklestirdiklerini onayladiktan sonra anket formuna

gecilmistir (EK 1). Veri toplama formunun ilk bdliimiinde, 6nce bireylerin ¢alisma
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durumu (ev veya is yeri ortami) sorgulanmig gruplar bu cevaplara gore belirlenmistir.
Daha sonra bireylerin cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirhigi bilgileri
sorulmustur. Boy ve kilo bilgileri kisilerin beyanlar1 dogrultusunda alinmistir.
Katilimcilarin beyanina dayali olarak elde edilen antropometrik bilgiler ile Beden
Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?): Viicut agirhig1 (kg) / (boy uzunlugu (m)) ? formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Sonuglar diinya saglik orgiitiiniin belirlemis oldugu
araliklara gére degerlendirilmistir. BKI; 18.5 kg/m? ’nin alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/m?
arasinda normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda fazla kilolu, 30 kg/m? iizeri ise obez
olarak kabul edilmektedir (WHO,1997). Bireylerin pandemi siirecindeki istah, uyku,
viicut agirhigr durumlari, 6giin sayilari ve ana-ara 6giin tiikketim durumlari, giinlik
sigara, su ve cay-kahve tiiketimleri, calisirken tiiketilen atistirmalik miktarlarindaki
degisim durumlar1 sorgulanmistir. Ayrica bu boliimde, pandemi siirecinde besinlerin
tilketim sikliginin nasil degistigi de sorgulanmigtir (EK 2). Verilerin toplanmasinda

katilimcilarin 6z ifadeleri esas alimistir.

Veri toplama formunun diger boliimlerinde ise sirasiyla, Hollanda Yeme
Davranist Anketi (DEBQ) (EK 3) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
(EK 4) yer almaktadir.

3.3.1. Hollanda Yeme Davranist Olcegi (DEBQ)

DEBQ, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar1 (van Strien et al., 1986)
tarafindan gelistirilen ve yetigskinlerde yeme davranmislarinin belirlenmesinde
kullanilan bir dlgektir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Nuray Bozan tarafindan yapilmistir (Bozan, Nuray ve Bas, Murat, 2009). DEBQ 33
sorudan olusmaktadir ve igerisinde 3 alt 6lgek bulunmaktadir. Bu alt olgekler;
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme davramisidir. Kisitlayici yeme
davranis1 ilk 10 soru ile belirlenmekte olup bireyin agirlik kontrolii i¢in besinleri
kisitlamaya yonelik davraniglarini degerlendirmektedir. Duygusal yeme 11 — 23
arasindaki sorulardir ve bireylerin duygu durumuna gére yeme istegini
degerlendirmektedir. Digsal yeme davranis1 ise 23-33 arasindaki sorular ile
belirlenmekte ve besinin tat, koku ve goOrliniisiine gore asirt yeme oranini
degerlendirmektedir. Olcekte bulunan sorular besli likert skalasi ile (1= Higbir
Zaman, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4= Sik, 5= Cok Sik) degerlendirilmektedir. Ug alt
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6l¢ek kendi icerisinde degerlendirildiginde, toplam puaninin yiiksek olmasi yeme
davranigina dair olumsuzlugu ifade etmektedir (Bozan, Nuray ve Bas, Murat, 2009)

(EK.3).

3.3.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢gmek amaciyla “IPAQ — Kisa Form”
kullanilmistir. Bu form, DSO ve Amerikan Hastalik Kontrolii ve Korunma
Merkezi’'nin destegiyle gelistirilmis ve gecerlilik-giivenirlilik ¢alismasi iilkemizde
Saglam ve arkadaslar1 (Saglam ve ark., 2010) tarafindan yapilmistir. Olcek bireylerin
hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklar1 zaman ve oturma siireleri hakkinda
bilgi vermektedir. Toplam skorunun hesaplanmasi yiirtime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1 icermektedir. Her
aktivite diizeyi i¢in MET degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika ¢arpilarak “MET-
dk/hafta” skoru elde edilir. Aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur.
Bunlar; oturma icin 1.5, yiirlime i¢in 3.3, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4.0 ve
siddetli fiziksel aktivite icinse 8.0 MET’tir. Bu degerler kullanilarak giinliik ve
haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Elde edilen sayisal degere gore
bireyler “inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif” olmak {izere 3 kategoride

siniflandirilmaktadirlar (Ainsworth et al., 2000) (EK.4).

3.4. Arastirmada Kullanilan istatiksel Analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile
yapilmustir. Grup varyanslarinin homojenlik kontrolii “Levene Testi” ile yapilmistir.
Iki oran karsilastirilmas:t icin “lki Oran Z Testi”, ikiden fazla oranlarin
karsilastirmasi ise “Ki-Kare Homojenlik Testi” ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki
grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarini sagliyorsa
“Bagimsiz  Orneklem T Testi” kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda; veriler parametrik ve homojenlik test varsayimlarini sagliyorsa
“Tek Yonli ANOVA Testi”, saglamiyorsa “Welch ANOVA Testi” kullanilmstir.
“Tek Yonlii ANOVA Testi” sonrasi gruplar arasindaki farklilik “Tukey-HSD” ¢oklu
karsilastirma testi ile belirlenmistir. “Welch ANOVA Testi” sonrast gruplar
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arasindaki farklilik “Tamhane” coklu karsilastirma testi ile belirlenmistir. Coklu
karsilastirma testlerinin sonuglar1 ortalamalarin yaninda harfli gosterim seklinde

ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Pearson Momentler Capimi
Korelasyon Katsayisi” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2
ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”,
“0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek
derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiliksek derecede korelasyon” kriterleri

kullanilmistir.

Ayrica tim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistiksel Onemlilik
diizeyi 0<0,05, 0<0,01, 0<0,001 olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonli
olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL,
USA) istatistik paket programinda yapilmuistir.

3.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismanin veri toplama silirecinde erkek bireylerin caligmaya katilmak
istememeleri ve calismada cinsiyet esitsizliginin olusmasi, ayrica katilan bireylerde

yas araliginin belirli bir diizeyde toplanmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Calismanin orneklemi genisletilerek bazi bulgularda istatiksel agidan daha

onemli sonuglar elde edilebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun masa basi pozisyonda
calisan 168 birey (84 ev ortaminda calisan birey ve 84 is yeri ortaminda ¢alisan
birey) dahil edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna goére olusturulan alt

problemlerine iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

4.1. Bireylerin Tanitic1 Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bulgular

Cinsiyet

Kadin 125 74,4
Erkek 43 25,6
Yas Grup (X + S5) 26,24+7,24
20-24 yas arasi 99 58,9
25-29 yas arasi 42 25,0
30-34 yas arasi 12 7,1
35 yas ve iizeri 15 8,9
BKi (kg/m?) (X + SS) 22,7344,35
Diistik Kilolu 12 7,2
Normal Kilolu 118 70,2
Fazla Kilolu/Obez 38 22,6

Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin 6zet istatistikleri
incelendiginde, cinsiyete gore %74,4’linlin (125 birey) kadin ve %25,6’sinin (43
birey) erkek oldugu, yas gruplarina gore %58,9’unun (99 birey) 20-24 yas arasi,
%25’1nin (42 birey) 25-29 yas arasi, %7,1’inin (12 birey) 30-34 yas arast, %8,9’unun
(15 birey) 35 yas ve iizeri oldugu ve yas ortalamalarmin 26,24+7,24 oldugu, BKi
gruplarma gore %7,2’sinin (12 birey) diisiik kilolu, %70,2’sinin (118 birey) normal
kilolu, %22,6’smin (38 birey) fazla kilolu/obezoldugu ve BKI ortalamalariimn
22,7344,35 kg/m? oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan tiim bireylerin pandemi doneminde yasam degisimleri

Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin pandemi doneminde yasam degisimleri

Istah Durumu n %

Artt1 95 56,5
Azaldi 16 9,6
Degismedi 57 33,9
Viicut Agirhig Durumu

Arttt 89 53,0
Azaldi 26 15,5
Degismedi 53 31,5
Cay-Kahve Tiiketim Durumu

Arttt 102 60,7
Azaldi 18 10,7
Degismedi 48 28,6
Atistirmalik Tiiketim Durumu

Arttt 87 51,8
Azaldi 22 13,1
Degigmedi 59 35,1
Uyku Siiresi Durumu

Artt1 85 50,6
Azaldi 38 22,6
Degismedi 45 26,8
Giinliik Su Tiiketim Miktari

1 litreden az 47 28,0
1-<2 litre 71 423
2-3 litre arasi 42 25,0
>3 8 4,7

Pandemi Oncesine Gore Yemek Saati Degisiklik Durumu

Olmadi 57 33,9
Oldu, yeni yemek diizenim daha rahat 66 39,3
Oldu, eski yemek diizenim daha rahatti 45 26,8
Calisilan Giinlerde Ana Ogiin Tiiketim Sayis

1 ana 6giin 9 5,4

2 ana 6glin 94 56,0
3 ana 6giin 65 38,6
Cahgilan Giinlerde Ara Ogiin Tiiketim Sayisi

Ara 6giin tilketmedim 30 17,9
1 ara 6glin 34 20,2
2 ara 0giin 72 42,9
3 ara 6glin 22 13,0
3 ara 6glinden daha fazla 10 6,0
Ana Ogiin Atlama Durumu

Hayir 72 42,9
Evet 96 57,1
Cahisirken Atlanan Ana (")giin

Kahvalti 49 29,2
Ogle yemegi 46 27,4
Aksam yemegi 1 0,5

Sigara igme Durumu

Hayir 133 79,2
Artt1 14 8.3

Azald1 9 5,4

Degigmedi 12 7.1

Calismaya katilan bireylerin pandemi doneminde yasam degisimi bulgularinin
Ozet istatistikleri incelendiginde; istah durumlarina gore %356,5’inin (95 birey)
istahinin arttig1, %9,6’sinin (16 birey) istahinin azaldigr ve %33,9’unun (57 birey)

istahinin degismedigi, viicut agirligi durumlarina gore %353 iiniin (89 birey) viicut
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agirhiginin arttigi, %15,5’inin (26 birey) viicut agirliginin azaldigi ve %31,5’inin (53
birey) viicut agirhiginin degismedigi, cay-kahve tiikketim durumlarma gore
%60,7’sinin (102 birey) ¢ay-kahve tiiketimlerinin arttig1, %10,7’sinin (18 birey) ¢ay-
kahve tliketimlerinin azaldigr ve %28,6’sinin (48 birey) cay-kahve tiiketimlerinin
degismedigi, atistirmalik tiilketim durumlarina gére %51,8’inin (87 birey) atistirmalik
tilketimlerinin arttigi, %13,1’inin (22 birey) atistirmalik tiiketimlerinin azaldig1 ve
%35,1’inin (59 birey) atistirmalik tiiketimlerinin degismedigi saptanmistir. Uyku
stiresi durumlarina gore %50,6’smin (85 birey) uyku siirelerinin arttig1, %22,6’sinin
(38 birey) uyku siirelerinin azaldigt ve %26,8’inin (45 birey) uyku siirelerinin
degismedigi, gilinliik su tiiketimlerine gore %28’inin (47 birey) 1 litreden az,
%42,3’liniin (71 birey) 1-<2 litre arasi, %25’inin (42 birey) 2-<3 litre arast ve
%¢4,7’sinin (8 birey) 3 litreden fazla su tiikettigi, pandemi dncesine gore yemek saati
degisik durumlarina gore %33,9’unun (57 birey) yemek saatlerinde degisiklik
olmadigi, %39,3’tnlin (66 birey) yeni yemek diizeninin daha rahat oldugu,
%26,8’inin (45 birey) eski yemek diizenin daha rahat oldugu, ¢alisilan giinlerde ana
Ogiin tiikketim sayilarina gore %5,4’liniin (9 birey) 1 ana 68iin, %56’smin (94 birey) 2
ana 6giin, %38,6’sinin (65 birey) 3 ana 6glin tiikettigi, ¢aligilan gilinlerde ara 6giin
tilketim sayilarina gore %17,9’unun (30 birey) ara 0giin tiikketmedigi, %20,2’sinin
(34 birey) 1 ara 6g8iin, %42,9’unun (72 birey) 2 ara 6giin, %13 iiniin (22 birey) 3 ara
0gilin ve %6’simin (10 birey) 3 ara 6glinden daha fazla tiikettigi, ¢alisirken ana 6giin
atlama durumlarina gore %42,9’unun (72 birey) 6giin atlamadigi, %29,2’sinin (49
birey) kahvalti yapmadigi, %?27,4’linlin (46 birey) Ogle yemegi yemedigi ve
%0,5’1nin (1 birey) aksam yemegi yemedigi belirlenmistir. Sigara igme durumlaria
gore %79,2’sinin (133 birey) sigara igmedigi, %8,3’iiniin (14 birey) sigara i¢meyi
arttigl, %5,4’liniin (9 birey) sigara igmeyi azalttigi ve %7,1’inin (12 birey) sigara

igme durumunun degismedigi saptanmistir (Tablo 4.2).
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Calismaya katilan bireylerin ev ortami ve is ortaminda calisanlara gore

demografik bulgular1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Ev ortami1 ve is ortaminda ¢alisan bireylere gére demografik bulgular

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda Cahlisan Is Yeri Ortaminda Cahsan

n % n % Z — x*-t p

Cinsiyet

Kadm 69 82,1 56 66,7

Erkek 15 17,9 28 33,3 3,582 0,022+
Yas Grup (X £ SS) 24,68+6,47 27,8017,66 -2,851 0,005%
20 — 24 yas arast 58 69,0 41 48.8

25 —29 yas arasi 19 22,6 23 27,4

30 - 35 yas arasi 4 4,8 8 9,5 10,033 0,018
35 yas ve lizeri 3 3,6 12 14,3

BKi (X + SS) 21,87+4,67 23,58+3,85 -2,591 0,010%
Diisiik Kilolu 9 10,7 3 3,5

Normal Kilolu 63 75,0 55 65,5 8,700 0,013*
Fazla Kilolu / Obez 12 14,3 26 31,0

Z:1ki Oran Z Testi y?: Ki-kare Testi, t. Bagimsiz Orneklem T Testi
#:<0,05, #¥%:<0,001

Calismaya katilan bireylerin pandemi siirecinde g¢alisma durumlarina gore
demografik bulgular incelendiginde, ev ortaminda calisan bireylerin cinsiyetlerine
gore %82,1’inin (69 birey) kadin ve %17,9’unun (15 birey) erkek oldugu; yas
gruplarina gore %69’unun (58 birey) 20 - 24 yas arasi, %22,6’smin (19 birey) 25 —
29 yas aras1, %4,8’inin (4 birey) 30 — 34 yas aras1 ve %3,6’simnin (3 birey) 35 yas ve
lizeri oldugu, BKI gruplarina gére %10,7’sinin (9 birey) diisiik kilolu, %75’inin (63
birey) normal kilolu ve %14,3’{inilin (12 birey) Fazla kilolu/obezoldugu saptanmistir

(Tablo 4.3).

Calismaya katilan i3 ortaminda calisan bireylerin cinsiyetlerine gore
%66,7’sinin (56 birey) kadin ve %33,3’liniin (28 birey) erkek oldugu; yas gruplarina
gore %48,8’1nin (41 birey) 20 - 24 yas arasi, %27,4’linlin (23 birey) 25 - 29 yas arasi,
%9,5’inin (8 birey) 30 - 34 yas aras1t ve %14,3’linlin (12 birey) 35 yas ve lizeri
oldugu; BKI gruplarina gore %3,5’inin (3 birey) diisiik kilolu, %65,5’inin (55 birey)
normal kilolu ve %31’inin (26 birey) fazla kilolu/obez oldugu saptanmistir (Tablo
4.3).

Calismaya katilan bireylerin ev ve is yeri ortaminda g¢aligmalarinda gore
cinsiyetleri, yas ortalamalar1, yas gruplari, BKI ortalamalar1 ve BKI gruplari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01) saptanmistir (Tablo 4.3).
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Calismaya katilan bireylerin ev ortami ve is ortaminda calisanlara gore
pandemi siirecinde besin tiiketim siklig1 bulgular1 Tablo 4.4’°te verilmistir.

Tablo 4.4. Ev ortami1 ve is ortaminda ¢alisan bireylere gére pandemi siirecinde besin
tiikketim siklig1

Pandemi Siirecinde Calisma

Durumu
Ev Ortaminda Is Yeri
Cahsan Ortaminda
Calisan
n % n % Z- x> p

Artt 22 26,2° 37 44,0° 6,394 0,041*
Et ve Et Uriinleri Azald 8 9,5° 4 4,82

Degismedi 54 64,3° 43 51,22
Siit ve Siit Artt 27 32,1 27 32,1 5,116 0,077
Uriinleri Azal.dl . 14 16,7 5 6,0

Degismedi 43 51,2 52 61,9

Arttl 44 52,4° 28 33,32 10,792 0,005%*
Yumurta Azaldi 9 10,7° 4 4,82

Degismedi 31 36,92 52 61,9°

Arttl 24 28,6 15 17,9 2,878 0,237
Kurubaklagiller Azaldi 8 9,5 11 13,1

Degismedi 52 61,9 58 69,0

Artti 36 42,9 34 40,4 1,044 0,593
Sebze Azaldi 8 9,5 5 6,0

Degismedi 40 47,6 45 53,6

Artt 44 52,4 41 48,8 2,244 0,326
Meyve Azaldi 6 7,1 12 14,3

Degismedi 34 40,5 31 36,9

Artt1 26 31,0 18 21,4 2,034 0,362
Ekmek Azaldi 17 20,2 18 21,4

Degismedi 41 48,8 48 57,2

Arttt 53 63,1° 33 39,32 10,434 0,005%*
Hamur Eleri Azaldi 9 10,7 10 11,9

Degismedi 22 26,2° 41 48,8

. Arttl 51 60,7° 46 54,8% 10,826 0,004%**

g?ﬁg{:r/ Hazir Amld 23 274 12 14,20

Degismedi 10 11,92 26 31,0°

Arttl 32 38,1° 23 27,44 7,925 0,019%*
Asitli Icecekler Azaldi 23 27,4 14 16,62

Degismedi 29 34,5% 47 56,0°

Arttl 55 65,5 46 54,8 3,118 0,210
Tatli/Sekerli Gida Azaldi 12 14,3 11 13,1

Degismedi 17 20,2 27 32,1

x?: Ki-kare Testi, Z: Z Testi
#:<0,05, **:<0,01
Ortak harfe sahip olmayan oranlar arasinda anlamli fark vardir (p<0,05)

Calismaya katilan bireylerin ev ortaminda c¢alisanlara gére pandemi siirecinde
besin tiikketim siklig1 bulgulart incelendiginde; et ve et iirlinleri (%64,3), siit ve siit
riinleri  (%51,2), kurubaklagil (%61,9) tiikketiminde katilimecilarin yarisindan
fazlasinda tiiketim miktarinin degismedigi; sebze (%47,6) ve ekmek (%48,8)
tilketiminde ise katilimcilarin yarisina yakininda tiiketimin degismedigi saptanmistir.

Katilimeilarin yarisindan fazlast yumurta (%52,4), meyve (%52,4), hamur isleri
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(%63,1), paketli/hazir gidalar (%60,7), tatli sekerli gidalarin (%65,5) tiiketimini
arttirken, yine benzer sekilde asitli igecek tliketimlerinin de (%38,1) arttigi
saptanmustir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan bireylerin is yeri ortaminda calisanlara gore pandemi
stirecinde besin tiikketim siklig1 bulgulari incelendiginde; et ve et tirlinleri (%51,2), siit
ve siit trlinleri (%61,9), yumurta (%61,9), kurubaklagil (%69,0), sebze (%53,6),
ekmek (%57,2), asitli icecek (%56,0) tiiketiminde katilimcilarin yarisindan
fazlasinda; hamur isinde (%48,8) ise katilimcilarin yarisina yakininda tiiketimin
degismedigi saptanmistir. Katilimcilarda; meyve (%48,8), yarisindan fazlasinda ise
paketli/hazir gida (%54,8) ve tatli/sekerli gida (%54,8) tiikketimi arttig1 saptanmistir
(Tablo 4.4).

Calismaya katilan bireylerin ev ve is yeri ortaminda ¢alisma durumlarina gore
et ve et Uriinleri, yumurta, hamur isleri, paketli/hazir gidalar ve asitli igecekler
tilkketimlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu (p<0,05, p<0,01), siit ve siit
iriinleri, kurubaklagiller, sebze, meyve, ekmek ve tatli/sekerli gida tiiketimlerinde ise

onemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Ev ortam1 ve is ortaminda c¢alisan bireylere gore bazi yasam tarzi
degisiklikleri ve beslenme aligkanliklart

PandemiSiirecindeCalismaDurumu

Ev Ortaminda

is Yeri Ortaminda

Calisan Calisan
istah Durumu n % n % x> p
Artt1 50 59,5 45 53,6
Azaldi 9 10,7 7 8,3 1,373 0,503
Degismedi 25 29,8 32 38,1
Viicut Agirhg Durumu
Artt1 43 51,2 46 54,8
Azaldi 18 21,4 8 9,5 4,872 0,088
Degismedi 23 274 30 35,7
Cay-Kahve Tiiketim Durumu
Artt1 59 70,2° 43 51,2
Azald 6 7,18 12 14,3° 6,593 0,037*
Degismedi 19 22,7 29 34,5°
Atistirmalik Tiiketim Durumu
Artt 49 58,3° 38 45,2*
Azaldi 5 6,0" 17 20,2° 7,953 0,019*
Degismedi 30 35,7 29 34,6
Uyku Siiresi Durumu
Attt 50 59,5° 35 41,7*
Azaldi 19 22,6 19 22,6 7,647 0,022*
Degismedi 15 17,9* 30 35,7°
Giinliik Su Tiiketim Miktar1
1 litreden az 25 29,8 22 26,2
1-<2 litre arasi 40 47,6 31 36,8
2-<3 litre arast 16 19,0 26 31,0 4,213 0239
>3 litre 3 3,6 5 6,0
Pandemi Oncesine Gore Yemek Saati
Degisiklik Durumu
Hayir olmadi 15 17,9% 42 50,0°
Oldu, yeni yemek diizenim daha rahat 44 52,4° 22 26,2* 20,678 0,000
Oldu, eski yemek diizenim daha rahatti 25 29,7° 20 23,8°
Calisilan Giinlerde Ana Ogiin
Tiiketim Sayis1
1 ana 6giin 7 8,3° 2 2,48
2 ana 6gilin 63 75,0° 31 36,9 34,733 0,000%**
3 ana 6giin 14 16,7* 51 60,7
Cahgilan Giinlerde Ara Ogiin
Tiiketim Sayisi
Ara 6giin tiiketmedim 17 20,2 13 15,5
1 ara 6giin 13 15,5 21 25,0
2 ara 6giin 39 46,4 33 39,3 6,152 0,188
3 ara 6giin 8 9,5 14 16,7
3 ara §glinden daha fazla 7 8.4 3 3,5
Cahsirken Ana Ogiin Atlama
Durumu
Hayir 27 32,1% 45 53,6° 4
Fuet 57 67.9" 39 46.4° 2,798 0,005
Calisirken Atlanan Ana Ogiin
Kahvalti 26 31,0 23 274
Ogle yemegi 31 36,9° 15 17,9* 11,249 0,010*
Aksam yemegi 0 0,0 1 1,1
Sigara Kullanim Durumu
Hayir 65 77,4 68 81,0
Artt1 10 11,9 4 4.8
Azaldi 6 7,1 3 3,6 6,639 0,084
Degismedi 3 3,6 9 10,6

x?: Ki-kare Testi, Z: Z Testi
*:<0,05, ***:<0,001

Calismaya katilan bireylerin ev ortami ve is yeri ortaminda calisanlara gore

yasam degisimi durumlarinin 6zet istatistikleri Tablo 4.5’te verilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin ev ortaminda ¢alisanlara gore bazi yasam tarzi
degisiklikleri ve beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; katilimcilarin yarisindan
fazlasinin istah durumunun (%59,5), viicut agirlinin (%51,2), ¢ay - kahve (%70,2) ve
atistirmalik tiiketiminin (%58,3), uyku siiresinin (%59,5) arttig1 saptanmistir. Benzer
sekilde is yeri ortaminda c¢alisan bireylerde de istah durumunun (%53,6), viicut
agirliginin (%54,8), cay — kahve (%51,2) ve atistirmalik tiikketimin (%45,2), uyku
stiresinin (%41,7) arttig1 saptanmistir (Tablo 4.5).

Ev ortaminda calisanlarin giinliilk su tiiketim miktarlar1 incelendiginde;
%29,8’inin 1 litreden az, %47,6’smin 1-2 litre arasi, %19’unun 2-3 litre arasi ve
%3,6’sinin 3 litreden fazla su tiikettigi saptanmustir. Is yeri ortaminda galisan
bireylerde incelendiginde ise giinliik su tiketimi %26,2’sinin 1 litreden az,
%36,8’inin 1-2 litre arasi, %31’inin 2-3 litre arasi ve %6’smin 3 litreden fazla su

tilkettigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Ev ortaminda c¢alisanlarin pandemi Oncesine gore yemek saati degisiklik
durumlarina gore %17,9’unun yemek saatlerinde degisikligi olmadigi, %52,4’linlin
yeni yemek diizeninin daha rahat oldugu ve %29,7’sinin eski yemek diizeninin daha
rahat oldugunu belirttigi; c¢alisilan gilinlerde ana O0giin tikketim sayilarina gore
%8,3’linlin 1 ana 0giin, %75’inin 2 ana 6gln, %16,7’sinin 3 ana 0giin tlkettigi,
caligilan giinlerde ara Ogiin tiiketim sayilarmna gore %20,2’sinin ara Ggiin
tikketmedigi, %15,5’inin 1 ara 6glin, %46,4 liniin 2 ara 6giin, %9,5’inin 3 ara 6giin ve

%38,4’1iniin 3 ara 6giinden daha fazla tlikettigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Is yeri ortammda calisanlarda ise pandemi Oncesine gore yemek saati
degisiklik durumlarina gore %50’sinin yemek saatlerinde degisikligi olmadigi,
%26,2’sinin yeni yemek diizeninin daha rahat oldugu ve %23,8’inin eski yemek
diizeninin daha rahat oldugunu belirttigi; ¢alisilan gilinlerde ana 6giin tiiketim
sayilarina gore %2,4’linlin 1 ana 6giin, %36,9’unun 2 ana 6gilin, %60,7’sinin 3 ana
ogiin tiikettigi, calisilan gilinlerde ara 6giin tiiketim sayilarina gore %15,5’inin ara
oglin tiiketmedigi, %25’inin 1 ara 6giin, %39,3’iiniin 2 ara 6giin, %16,7’sinin 3 ara

0giin ve %3,5’inin 3 ara dglinden daha fazla tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin  ¢alisirken ana 6glin atlama durumlarina bakildiginda ev
ortaminda calisanlarin %67,9’u evet cevabini verirken, is yeri ortaminda ¢alisanlarda

hayir cevabinin %53,6 ile ¢cogunlukta oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Her iki gruptada sigara icme durumu ev ortaminda ¢alisanlarda %77,4 ve is

yeri ortaminda ¢alisanlarda %81,0 ile igmiyor olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Calismaya katilan bireylerin ev ve isyeri ortaminda ¢alisma durumlarina gore
cay-kahve tiikketim durumlari, atistirmalik tiiketim durumlari, uyku siiresi durumlari,
pandemi Oncesine gore yemek saati degisiklik durumlari, ¢alisilan giinlerde ana 6giin
tilketim sayilar1 ve calisirken ana 6gilin atlama durumlar: arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu (p<0,05; p<0,001) istah durumu, viicut agirligr durumu, giinliik
su tiikketim miktari, ¢alisilan giinlerde ara 6giin tiikketim sayist ve sigara kullanim

durumlarinin arasinda ise 6nemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.5).
4.2. Hollanda Yeme Davranmisi Anketi’ne (DEBQ) iliskin Bulgular

Hollanda Yeme Davranist Anketi puanlarinin tanimlayici istatistik degerleri

Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. DEBQ puanlarinin 6zet istatistikleri (n=168)

n En Kiiciik  En Yiiksek Ort. Std. Sapma

Dissal Yeme 168 10,00 46,00 25,47 7,96
Duygusal Yeme 168 13,00 65,00 33,48 14,70
Kisitlayict Yeme 168 10,00 48,00 31,29 8,32
DEBQ Toplam 168 33,00 152,00 90,24 24,14

Hollanda Yeme Davranist Anketi puanlarinin tanimlayict istatistik degerleri
incelendiginde, “Dissal Yeme” alt boyutunun en kiiciik 10,0 ile en yliksek 46,0 arasi
deger aldig1 ve ortalamasinin 25,47+7,96 oldugu, “Duygusal Yeme” alt boyutunun
13,0-65,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 33,48+14,70 oldugu ve “Kisitlayici
Yeme” alt boyutunun 10,0-48,0 arasi deger aldigi ve ortalamasimin 31,29+8,32
oldugu goriilmektedir. “DEBQ Toplam” puanlarda ise en kiigiik 33,0 ile en yliksek
152,0 arast deger aldig1 ve ortalamasinin 90,24+24,14 oldugu saptanmistir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Ev ortaminda ve is yeri ortaminda ¢aligan bireylere gore DEBQ puanlari

Ev Ortaminda Calisan n En Kiiciik En Yiiksek Ort. Std. Sapma
Dissal Yeme 84 10,00 45,00 26,63 8,34
Duygusal Yeme 84 13,00 65,00 34,57 14,61
Kisitlayic1 Yeme 84 13,00 48,00 32,23 8,62
DEBQ Toplam 84 47,00 152,00 93,43 24,88

Is Yeri Ortaminda Cahsan

Digsal Yeme 84 10,00 46,00 24,31 7,43
Duygusal Yeme 84 13,00 63,00 32,38 14,79
Kisitlayict Yeme 84 10,00 46,00 30,36 7,96
DEBQ Toplam 84 33,00 139,00 87,05 23,08

Hollanda Yeme Davranisi Anketi puanlarinin ev ortaminda ve is yeri
ortaminda calisan bireylere gore tanimlayict istatistik degerleri Tablo 4.7°de

verilmigtir.

Ev ortaminda ¢alisan bireylerin DEBQ puanlar1 incelendiginde, “Digsal
Yeme” alt boyutunun en diisiik 10,0 ile en yiiksek 45,0 arasi deger aldig1 ve
ortalamasiin 26,63+8,34 oldugu, “Duygusal Yeme” alt boyutunun 13,0-65,0 aras1
deger aldigr ve ortalamasinin 34,57+14,61 oldugu ve “Kisitlayict Yeme” alt
boyutunun 13,0-48,0 aras1 deger aldigi ve ortalamasinin 32,234+8,62 oldugu
goriilmektedir. “DEBQ Toplam” puanlarda ise en diisiik 47,0 ile en yiiksek 152,0
aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 93,43 +24,88 oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).

Is yeri ortaminda galisan bireylerin DEBQ puanlari incelendiginde, “Dissal
Yeme” alt boyutunun en diisiik 10,0 ile en yiiksek 46,0 aras1 deger aldigi ve
ortalamasinin 24,311+7,43 oldugu, “Duygusal Yeme” alt boyutunun 13,0-63,0 arasi
deger aldigr ve ortalamasmnin 32,38+14,79 oldugu ve “Kisitlayict Yeme” alt
boyutunun 10,0-46,0 aras1 deger aldigi ve ortalamasinin 30,361+7,96 oldugu
gorilmektedir. “DEBQ Toplam” puanlarda ise en diisiik 33,0 ile en yiiksek 139,0
arasi deger aldig1 ve ortalamasinin 87,05423,08 oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

4.2.1. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) Demografik Degiskenlere
Gore Degerlendirilmesi
Calismaya katilan ev ortaminda ve is ortaminda ¢alisan bireylerin DEBQ

puanlarinin demografik degiskenlere gore grup ici karsilastirilmalart yapilmis ve

sonuglar Tablo 4.8-Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.8. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin

cinsiyetlere gore grup ici karsilagtirilmasi

Pandemi Siirecinde

Olcek Alt Boyut Calisma Durumu Cinsiyet  Ort. SS t P
Ev Ortaminda Kadin 27,48 8,33
’ ’ 2 45%
Disgsal Calisan Erkek 22.73 7,46 035 0,045
Yeme Is Ortaminda Kadm 25,14 7,21
1,4 147
Calisan Erkek 22.64 7,72 463 0,
Ev Ortaminda Kadin 34,87 14,55 0.399 0.691
Duygusal Calisan Erkek 33,20 15,30
Y -
eme Is Ortaminda Kadin 35,45 15,41 3082 0,003+
DEBQ Caligan Erkek 26,25 11,43
Ev Ortaminda Kadin 32,67 8,41 1.005 0318
Kisitlayicr  Calisan Erkek 30,20 9,55 ’ ’
Yeme Is Ortaminda Kadin 31,79 7,59
2,390 0,019%*
Calisan Erkek 27,50 8,05
Ev Ortaminda Kadin 95,01 25,37 1057 0212
DEBQ Calisan Erkek 86,13 21,80
Topl i
oplam Is Ortaminda Kadin 92,38 22,24 3148 0,002+
Calisan Erkek 76,39 21,29

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

*:<0,05, **:<0,01

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi puanlarinin ev ortaminda ¢alisan bireylerin

cinsiyetlerine gore degisip degismedigi Tablo 4.8’de verilmistir. Bu sonuglara gore

Olcegin “Digsal Yeme” alt boyutunda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu

(p<0,05), diger tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda énemli bir fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Hollanda Yeme Davranist Anketi puanlarinin is yeri ortaminda calisan

bireylerin cinsiyetlerine gore degisip degismedigi Tablo 4.9°da verilmistir. Olgegin

“Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam”

puaninda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01), diger tiim alt

boyutlarinda 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.
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Tablo 4.9. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin yas

gruplarina gore grup ici karsilastirilmasi

Pandemi
Olcek Alt Boyut Siirecinde Yas Grup Ort. SS F P
Calisma Durumu
20-24 yas arasi 26,10 7,60
Ev Ortaminda 25-29 yas arasi 29,11 10,32
2,156 0,100
Calisan 30-34 yas arasi 19,00 4,08 ’ ’
Digsal 35 yas ve lizeri 31,33 6,51
Y . R
™ e R e
1t ? ? 24 4
galj‘frllnda 30-34 yas arast 2338 999 0,433
4 35 yas ve iizeri 267 9,11
20-24 yas arasi 35,24 15,15
Ev Ortaminda 25-29 yas arasi 33,79 13,60
0,424 0,736
Calisan 30-34 yas arasi 35,25 8,26 ’ ’
Duygusal 35 yas ve lizeri 25,67 20,23
Yeme . . 20-24 yas arasi 36,59 13,46
s Yeri 25-29 yas aras1 31,57 17,07
1t ’ g 1 28*
gal‘:rz;nda 3034yasaras 2575 1309 18 0028
- g 35yasveizeri 24,000 11,18
20-24 yas aras1 32,86 8,03
Ev Ortaminda 25-29 yas arast 32,36 9,88
1,206 0,313
Calisan 30-34 yas arasi 28,00 10,96 ’ ’
Kisitlayict 35 yas ve lizeri 24,67 7,23
Yeme . X 20-24 yas aras1 32,61° 7,70
s Yeri 2529 yasarasi 2948 7,92
3 : "
gzj‘rzlnda 3034yasaras 2538 609 000 0042
g 35yasveizeri  27,67% 821
20-24 yas arasi 94,21 23,64
Ev Ortaminda 25-29 yas arast 95,26 29,59
0,537 0,658
Calisan 30-34 yas arasi 82,25 13,15 ? ’
DEBQ 35 yas ve lizeri 81,67 33,50
Toplam is Yeri 20-24 yas arasi 94,88 20,27
25-29 yas arasi 84,09 2492
411 o
ggfrz;nda 3034yasaras 74500 19,06 18 0009
¥ 35 yas ve lizeri 74,332 22,61

F: Tek Yonli ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi

*:<0,05, **:<0,01

Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi puanlarinin ev ortaminda ¢alisan bireylerin
yas gruplarima gore degisip degismedigini Tablo 4.9°da verilmistir. Ev ortaminda
calisanlarda Olgegin tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda 6nemli bir
fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.

Is yeri ortaminda galisanlarda ise; “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” alt
boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
(p<0,05; p<0,01), diger tiim alt boyutlarinda 6nemli bir fark olmadig1 (p>0,05)
saptanmuistir.

Yas gruplari arasindaki farkliligin “Duygusal Yeme” alt boyutunda 20-24 yas
arasi is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin (36,59413,46) puan ortalamasi, 35 yas ve
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lizeri is yeri ortaminda calisan bireylere (24,00+11,18) gore istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Olgegin “Kisitlayic1 Yeme” alt boyutunda 20-24 yas arasi is yeri ortaminda

calisan bireylerin (32,61+7,70) puan ortalamasi, 30-34 yas arasi is yeri ortaminda

calisan bireylere (25,381+6,09) gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu

saptanmugstir (p<0,05).

Olgegin “DEBQ Toplam” puaninda 20-24 yas arasi is yeri ortaminda calisan

bireylerin (94,88+20,27) puan ortalamasi, 30-34 yas arasi is yeri ortaminda calisan

bireylere (74,50+19,16) ve 35 yas ve lizeri is yeri ortaminda calisan bireylere

(74,331+22,61) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tablo 4.10. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve i ortaminda calisan bireylerin BK1i
gruplarma gore grup ici karsilastirilmasi

Pandemi
Olcek  Alt Boyut Z‘;f;:;de BKi Grup Ort. SS F-W p
Durumu
Diisiik Kilolu 18,222 7,89
Ezlngmmda Normal Kilolu ~ 28,16° 7,73 6,694  0,002%*
Digsal Fazla Kilolu 24,922b 8,28
Yeme 15 Yeri Diisiik Kilolu 24,00 6,93
Ortaminda Normal Kilolu 24,65 7,67 0,172 0,842
Caligan Fazla Kilolu 23,62 7,19
Diisiik Kilolu 24,672 10,52
gl?ﬁmmda Normal Kilolu 34,92 1339 4,019 0,038%
Duygusal i Fazla Kilolu 40,17° 20,09
Yeme Is Yeri Diisiik Kilolu 53,33 2,31
Ortaminda Normal Kilolu 31,222 13,95 52,809 0,000%%**
Calisan Fazla Kilolu 32,42¢% 15,81
DEBQ Ev Ortaminda Diistik Kil.olu 30,78 8,58
Calisan Normal .Kllolu 32,22 8,11 0,222 0,801
Kisitlayict Fazla Kilolu 33,33 11,53
Yeme 15 Yeri Diisiik Kilolu 34,00 1,73
Ortaminda Normal Kilolu 29,87 9,15 3,770 0,053
Calisan Fazla Kilolu 30,96 5,21
Diisiik Kilolu 73,672 20,85
Evloﬂammda Normal Kilolu ~ 9530° 2325 3450 0,036*
DEBQ Galisan Fazla Kilolu 98,42 30,67
Toplam Is Yeri Diisiik Kilolu 111,33 2,89
Ortaminda Normal Kilolu 85,75 23,30 1,781 0,175
Calisan Fazla Kilolu 87,00 22,82

F: Tek Yonli ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi
*:<0,05, *¥*:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark dnemlidir (p<0,05)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi puanlarinin ev ortaminda ¢alisan bireylerin
BKIi gruplarma gore degisip degismedigi Tablo 4.10°da verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore olgegin “Digsal Yeme”, “Duygusal Yeme” alt boyutlarinda ve
“DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu (p<0,05;

p<0,01), diger tiim alt boyutlarinda 6énemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.
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Gruplar arasinda farklilik durumunda “Dissal Yeme” alt boyutunda normal
kilolu olan ev ortaminda g¢alisan bireylerin (28,16+7,73) puan ortalamasi, diisiik
kilolu olan ev ortaminda calisan bireylere (18,22+7,89) gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Olgegin “DEBQ Toplam” puaninda Fazla Kilolu/Obez olan ev ortaminda
calisan bireylerin (98,42423,25) puan ortalamasinin, diisiik kilolu olan ev ortaminda
calisan bireylere (73,671+20,85) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Gruplar arasinda farklilik incelendiginde “Duygusal Yeme” alt boyutunda
Fazla Kilolu/Obez olan ev ortaminda calisan bireylerin (40,17420,09) puan
ortalamasi, diisiik kilolu olan ev ortaminda calisan bireylere (24,67+10,52) gore
istatistiksel olarak daha ytiksektir (p<0,05).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi puanlarinin is yeri ortaminda calisan
bireylerin BKI gruplarina gére degisip degismedigini belirlemek amaci ile yapilan
analiz sonuglaria gore olcegin “Duygusal Yeme” alt boyutunda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu (p<0,001), diger tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam”
puaninda 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmuistir.

Gruplar arasinda farklilik “Duygusal Yeme” alt boyutunda diisiik kilolu olan
is yeri ortaminda calisan bireylerin (53,33+2,31) puan ortalamasinin, normal kilolu
olan ig yeri ortaminda ¢alisan bireylere (31,224+13,95) gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 4.11. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda c¢alisan bireylere gore
gruplar arasi karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde

Olcek Alt Boyut n Ort. SS t P
Calisma Durumu
Dissal Ev ortaminda ¢alisan 84 26,63 8,34
. } 1,905 0,059
Yeme Is yeri ortaminda ¢alisan 84 24,31 7,43
Duygusal Ev ortaminda galisan 84 34,57 14,61
. ) 0,966 0,336
Yeme Is yeri ortaminda caligan 84 32,38 14,79
DEBQ
Kisitlayici Ev ortaminda ¢alisan 84 32,23 8,62
, ) 1,460 0,146
Yeme Is yeri ortaminda calisan 84 30,36 7,96
DEBQ Ev ortaminda ¢aligan 84 93,43 24,88
. ) 1,723 0,087
Toplam Is yeri ortaminda caligan 84 87,05 23,08

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
DEBQ puanlarinin ev ve is yeri ortaminda g¢alisan bireylere gore degisip

degismedigi Tablo 4.11°de verilmistir.
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Yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ
Toplam” puaninda 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmuistir.

Calismaya katilan ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin DEBQ
puanlar cinsiyet (Tablo 4.12), yas (Tablo 4.13), ve BKI (Tablo 4.14) durumlarina
gore gruplar arasi karsilastirilmalar1 yapilmistir.

Tablo 4.12. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda c¢alisan bireylerin
cinsiyetlerine gore gruplar aras1 karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
DEBQ Alt Boyut Cinsiyet Ort. SS Ort. SS t p

Kadin 27,48 8,33 25,14 7,21 1,655 0,101
Dissal Yeme

Erkek 22,73 7,46 22,64 7,72 0,037 0,971

Kadin 34,87 14,55 35,45 1541 -0,215 0,830
Duygusal Yeme

Erkek 33,20 15,30 26,25 11,43 1,686 0,099
Kusttlaviel Yeme Kadm 32,67 8,41 31,79 7,59 0,608 0,544

Y Erkek 30,20 9,55 27,50 8,05 0,982 0,332

Kadin 95,01 25,37 92,38 22,24 0,611 0,542
DEBQ Toplam

Erkek 86,13 21,80 76,39 21,29 1,418 0,164

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda ¢alisan kadin ve erkek bireylerin
DEBQ puanlarina gore karsilastirmalart Tablo 4.12°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore, ev ve is yeri ortaminda ¢alisan kadin ve erkeklerin dlgegin tiim alt
boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmuigtir.
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Tablo 4.13. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin yas
gruplarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
gf’;i? Alt Yas Grup Ort. SS Ort. SS t p
20-24 yas aras1 26,10 7,60 25,68 7,01 0,280 0,780
Digsal 25-29 yas arasi 29,11 10,32 23,04 6,23 2,245 0,033*
Yeme 30-34 yas arasi 19,00 4,08 23,37 10,00 -0,825 0,429
35 yas ve lizeri 31,33 6,51 22,67 9,11 1,533 0,149
20-24 yas aras1 35,24 15,15 36,59 13,46 -0,455 0,650
Duygusal 25-29 yas arasi 33,79 13,60 31,57 17,07 0,470 0,641
Yeme 30-34 yas arasi 35,25 8,26 25,75 13,09 1,309 0,220
35 yas ve lizeri 25,67 20,23 24,00 11,18 0,199 0,845
20-24 yas arasi 32,86 8,03 32,61 7,70 0,157 0,876
Kisitlayici 25-29 yas arasi 32,37 9,88 29,48 7,92 1,053 0,299
Yeme 30-34 yas arasi 28,00 10,95 25,38 6,09 0,544 0,598
35 yas ve lizeri 24,67 7,23 27,67 8,21 -0,576 0,574
20-24 yas arasi 94,21 23,64 94,88 20,27 -0,151 0,880
DEBQ 25-29 yas arasi 95,26 29,59 84,09 24,92 1,329 0,191
Toplam 30-34 yas arasi 82,25 13,15 74,50 19,16 0,720 0,488
35 yas ve ilizeri 81,67 33,50 74,33 22,61 0,462 0,652
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*:<0,05

Calismaya katilan ev ve i yeri ortaminda ¢alisan bireylerin yas gruplarinin
DEBQ puanlarina gore karsilastirmalari incelendiginde, ev ve is yeri ortaminda
calisan 20-24 yas arasi, 30-34 yas aras1 ve 35 yas ve lizeri olan bireylere gore dlgegin
tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak énemli bir fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Ev ve igyeri ortaminda calisan 25-29 yas arasi olan
bireylere gore ise Olgegin “Digsal Yeme” alt boyutunda istatistiksel olarak énemli bir
fark oldugu (p<0,05), diger tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak énemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin BKi
gruplarina gore gruplar arasi karsilagtirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda Ev Ortaminda
Calisan Calisan
DEBQ Alt .
BKI . .
Boyut Grup Ort SS Ort SS t p
Diisiik Kilolu 18,22 7,89 24,00 6,93 -1,125 0,287
Digsal Normal Kilolu 28,16 7,73 24,65 7,67 2,466 0,015%*
Yeme Fazla
Kilolu/Obez 24,92 8,28 23,62 7,19 0,494 0,624
Diisiik Kilolu 24,67 10,52 53,33 2,31 -4,541 0,001%#%*
Duygusal Normal Kilolu 34,92 13,39 31,22 13,95 1,469 0,144
Yeme Fazla
Kilolu/Obez 40,17 20,09 32,42 15,81 1,287 0,206
Diisiik Kilolu 30,78 8,58 34,00 1,73 -0,626 0,545
Kisitlayicl Normal Kilolu 32,22 8,11 29,87 9,15 1,479 0,142
Yeme Fazla
Kilolu/Obez 33,33 11,53 30,96 5,21 0,881 0,384
Diisiik Kilolu 73,67 20,85 111,33 2,89 -3,022 0,013*
DEBQ Normal Kilolu 95,30 23,25 85,75 23,30 2,225 0,028%*
Toplam Fazla
Kilolu/Obez 98,42 30,67 87,00 22,82 1,284 0,207

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin BKI gruplarimin
DEBQ puanlarma gore karsilastirmalari Tablo 4.14°te verilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore, ev ve is yeri ortaminda ¢alisan fazla kilolu/obez olan bireylere gore
6lcegin tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak dnemli
bir fark olmadig (p>0,05), ev ve isyeri ortaminda c¢alisan normal kilolu olan
bireylere gore olcegin “Dissal Yeme” alt boyutunda ve “DEBQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu (p<0,05), diger tiim alt boyutlarinda 6nemli
bir fark olmadig1 (p>0,05), ev ve isyeri ortaminda ¢alisan diisiik kilolu olan bireylere
gore Olcegin “Duygusal Yeme” alt boyutunda ve “DEBQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01), diger tiim alt
boyutlarinda 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

4.2.2. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Istah ve Viicut Agwrlig
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi
Calismaya katilan ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin DEBQ

puanlarmin istah ve viicut agirhg durumlarma gore grup i¢i karsilagtirilmalari

incelenmistir.
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Tablo 4.15. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda ¢alisan bireylerin istah
durumlarina gore grup ici karsilastirilmasi

DEBQ Pandemi Siirecinde istah

Alt Boyut Calisma Durumu Durumu Ort. 5§ F-w P
Arttr 28,40° 8,41
Ev Ortaminda Calisan Azaldi 21,892 8,84 3,364 0,039%*
Dissal Degismedi 24,80 7,19
Yeme . . Artt1 25,87° 6,67
Icsai;;ommmda Azaldi 1557* 346 6645 00025
Degismedi 24,03b 7,84
Artt1 39,920 14,77
Ev Ortaminda Calisan Azaldi 25,892 9,96 11,347 0,000%**
Duygusal Degismedi 27,002 10,59
Yeme . . Artt1 37,98 13,12
gai;ilommmda Azaldi 2529° 1243 8,137  0,001%*
Degismedi 26,06* 14,63
Artt1 34,36 8,74
Ev Ortaminda Calisan Azaldi 27,89% 10,34 4,208 0,018*
Kisitlayici Degismedi 29,52 6,42
Yeme . ! Arttt 32,67° 7,62
ga?:;rl;Ortammda Azald 2743 940 4417 0,015+
Degismedi 27,752 7,32
Artt1 102,68 24,55
Ev Ortaminda Caligan Azaldi 75,672 21,31 10,756 0,0003%3*3*
DEBQ Degismedi 81,322 17,60
Toplam . . Arttt 96,51° 18,38
gaigz;ortammda Azaldi 68,20° 2405 10,648  0,000%%*
Degismedi 77,84% 2319

F: Tek Yonlit ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi
*:<0,05, **:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi puanlarinin ev ortaminda ¢alisan bireylerin
istah durumlarima gore degisip degismedigi Tablo 4.15°te gosterilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore dlgegin tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu (p<0,5; p<0,001) saptanmistir.

Olgegin “Dissal Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” ve “DEBQ
Toplam™ alt boyutlarinda istah durumunun arttigin1 belirten ev ortaminda g¢alisan
bireylerin (siras1 ile 28,401+8,41; 39,92+14,77; 34,36+8,74 ve 102,68+24,55) puan
ortalamalari, istah durumunun azaldigini belirten is yeri ortaminda c¢alisan bireylere
gore (swras1 ile 21,89+8,84; 25,8949,96; 27,89+10,34 ve 75,67%£21,31) istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05; p<0,001).

Olgegin “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” ve “DEBQ Toplam™ alt
boyutlarinda istah durumunun arttigini belirten is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin

(swras1 ile 37,98+13,12; 32,67+7,62 ve 96,511+18,38) puan ortalamalari, istah
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durumunun azaldigini belirten is yeri ortaminda calisan bireylere gore (sirasi ile
25,29+12,43; 27,43+9,40 ve 68,29+24,05) istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05; p<0,01; p<0,001).

Tablo 4.16. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda c¢alisan bireylerin viicut
agirlig durumlarina gore grup i¢i karsilastirilmasi

Pandemi .. SR
gﬁllgggyu ¢ Siiresinde Calisma g::z:n?lglrhgl Ort. SS F-w P
Durumu
Ev ortaminda Artti 28,51 8,65
alismava basladim Azal.dl . 23,72 7,67 2,533 0,086
Digsal galiymaya bas Degismedi 25,39 7,65
Yeme Her zamanki gibi Artt1 24,07 6,92
ise gidiyorum Azaldi 23,62 8,67 0,140 0,859
Degismedi 24,87 8,07
Ev ortaminda Artt1 39,300 15,44
alismava basladim Azal‘dl ' 27,28% 10,31 5,584  0,005%*
Duygusal salismaya bag Degismedi 31,43* 13,05
Yeme Her zamanki gibi Artt1 34,93 14,23
ise Silvorum Azald: 36,38 17,88 2,793 0,067
Degismedi 27,40 13,96
Ev ortaminda Artt1 33,65 8,82
. Azalldl . 30,44 7,19 1,229 0,298
Kisitlayici galismaya bas Degismedi 30,96 9,13
Yeme ol il Artt1 30,48 7,68
. Azal.dl . 31,00 12,07 0,049 0,953
Degismedi 30,00 7,39
Ev ortaminda Artt1 101,47° 25,91
alismava basladim Azald1 81,44 16,81 5,450 0,006%**
DEBQ calismaya bas Degismedi 87,780 2365
Toplam C. Artt1 89,48 21,80
Her ?fi‘?na“k‘ gibi Azaldi 91,00 3498 1,016 0,366
'8¢ gidiyorum Degismedi 8227 2131
F: Tek Yonlii ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi
**:<0,01

Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi puanlarinin ev ortaminda ¢alisan bireylerin
viicut agirligr durumlarina gore degisip degismedigi Tablo 4.16°da verilmistir. Buna
gore Olcegin “Duygusal Yeme” alt boyutunda ve “DEBQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu (p<0,01), diger tiim alt boyutlarinda 6nemli
bir fark olmadig: (p>0,05) saptanmistir.

Ev ortaminda ¢alisan bireylerin “Duygusal Yeme” alt boyutunda viicut
agirhigt durumunun arttigini belirten puan ortalamasi (39,301+15,44), viicut agirlhig
durumunun azaldigini belirten ev ortaminda g¢alisan bireylere (27,28 +10,31) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Olgegin “DEBQ Toplam” puaninda viicut agirhg durumunun arttigin

belirten ev ortaminda c¢alisan bireylerin (101,47+25,91) puan ortalamasinin, viicut
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agirhigr durumunun azaldigini belirten ev ortaminda ¢alisan bireylere (81,44+16,81)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

DEBQ puanlarinin is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin viicut agirligi
durumlarina gore degisip degismedigi incelendiginde dlgegin tiim alt boyutlarinda ve
“DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig saptanmistir
(p>0,05; Tablo 4.16).

Tablo 4.17. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda caligsan bireylerin istah
durumlarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda Is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
l?f;i? Alt :;:li':lmu Ort. SS Ort. SS t p
Arttt 28,40 8,41 25.87 6,67 1614 0110
52:: Azaldi 21,89 8,84 15,57 346 1960 0,076
Degismedi 24.80 7.19 24,03 784 0381 0,705
Artti 3902 1477 37,08 13,12 0,675 0,502
Duygusal
s Azaldi 25,89 9,96 25,29 1243 0,108 0916
Degismedi 27.00 10,59 26,06 1463 0270 0,789
Arttl 34,36 8,74 32,67 762 1,002 0319
szfeaym Azaldi 2789 1034 27.43 9,40 0,092 0,928
Degismedi 29,52 6,42 27,75 732 0955 0344
pEef Artti 102,68 2455 96,51 1838 1,395 0,167
Toplam Azaldi 7567 2131 68,29 2405 0,650 0,526
Degismedi 8132 17,60 77,84 23,19 0,622 0536

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin istah durumlarinin
DEBQ puanlarina gore karsilagtirmalart Tablo 4.17°de verilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore, ev ve is yeri ortaminda caligsan istah durumu artan, istah durumu
azalan ve istah durumu de8ismeyen bireylere gore dlgegin tiim alt boyutlarinda ve
“DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.18. DEBQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin viicut
agirligi durumlarina gore gruplar arasi karsilagtirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda Is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
DEBQ Alt  Viicut Agirhgi Ort. SS Ort. SS ¢ p
Boyut Durumu
Dissal Artt1 28,51 8,65 24,07 6,92 2,686 0,009
Yeme Azaldi 23,72 7,67 23,62 8,67 0,029 0,977
Degismedi 25,39 7,65 24,87 8,07 0,240 0,811
Artt1 39,30 15,44 34,93 14,23 1,389 0,168
Ezlﬁusal Azaldi 2728 1031 3638 17,88  -1343 0212
Degismedi 31,43 13,05 27,40 13,96 1,082 0,284
Artt1 33,65 8,82 30,48 7,68 1,813 0,073
iﬁay“’l Azaldi 3044 7.9 3100 1207 0,121 0,906
Degismedi 30,96 9,13 30,00 7,39 0,422 0,675
DEBQ Artt1 101,47 25,91 89,48 21,80 2,367 0,020*
Toplam Azaldi 81,44 16,81 91,00 34,98 -0,736 0,482
Degismedi 87,78 23,65 82,27 21,31 0,891 0,377

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*:<0,05, **:<0,01

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin viicut agirhig
durumlarinin DEBQ puanlarina gore karsilastirmalari Tablo 4.18°de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore, ev ve is yeri ortaminda ¢alisan viicut agirligi artan
bireylere gore “Dissal Yeme” alt boyutunda ve “DEBQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01), diger tiim alt
boyutlarinda énemli bir fark olmadig1 (p>0,05), ev ve is yeri ortaminda ¢alisan viicut
agirhig azalan ve viicut agirhigr degismeyen bireylere gore Olcegin tiim alt
boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

4.3. Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi’ne (IPAQ) Iliskin Bulgular

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) puanlarinin tanimlayicr istatistik
degerleri incelendiginde, “IPAQ Toplam” puanlarda ise en kiigiik 229,5 ile en yiiksek
11421,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 2194,21+1615,87 oldugu saptanmustir.

44



Tablo 4.19. Ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin IPAQ puanlari

Ev Ortaminda Calisan n Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
IPAQ Toplam 84 229,50 5760,00 1984,14 1063,35
Is Yeri Ortaminda Cahsan

IPAQ Toplam 84 288,00 11412,00 2404,27 2008,36

Ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi (IPAQ) puanlarmin tanimlayic istatistik degerleri hesaplanmis ve sonuglari
Tablo 4.19°da verilmistir.

Ev ortaminda ve is yeri ortaminda calisan bireylerde IPAQ puanlar
incelendiginde, ev ortaminda calisanlarin “IPAQ Toplam” puanlarinin en kiigiik
229,5 ile en yiiksek 5760,0 arasi deger aldig1 ve ortalamasinin 1987,1441063,35
oldugu; is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin ise “IPAQ Toplam” puanlarda en kiigiik
288,0 ile en yiiksek 11412,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasimin 2404,2742008,36
oldugu saptanmustir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. IPAQ madde toplam puanlarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin 6zet
istatistikleri

IPAQ Fiziksel Aktivite Diizeyleri n % x2 p
Inaktif 8 4,8

Minimal Aktif 132 78,6 -15,408 0,000%**
Cok Aktif 28 16,7

x?: Ki-kare Homojenlik Testi

*#%:<0,001

Aragtirmaya katilan bireylerin IPAQ maddelerine verdikleri yanitlarin toplam
puanlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20’e gore, arastirmaya katilan bireylerin %4,8’inin (8 birey) inaktif,
%78,6’smin (132 birey) minimal aktif ve %16,6’sinin (28 birey) cok aktif fiziksel
aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.20).

Arastirmaya katilan bireylerin IPAQ fiziksel aktivite diizeyleri oranlar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu (p<0,001) saptanmistir (Tablo

4.20).
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Tablo 4.21. Ev ve is yeri ortaminda c¢alisan IPAQ madde toplam puanlarina gore

fiziksel aktivite diizeyleri

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

HiAQ .Akt1V1te Ev Ortaminda Cahsan Is Yeri Ortaminda Calisan

Diizeyi o % o % g D
Inaktif 2 2.4 6 7,1

Minimal Aktif 73 86,9 59 70,2 7,056  0,029*
Cok Aktif 9 10,7 19 22,7

x?: Ki-kare Testi

*:<0,05

Arastirmaya katilan ev ve is yerinde calisan bireylerin IPAQ maddelerine
verdikleri yanitlarin toplam puanlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.21°de

verilmistir.

Ev ortaminda calisan bireylerin IPAQ maddelerine verdikleri yanitlarin
toplam puanlarma gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, %2,4’tiniin (2
birey) inaktif, %86,9’unun (73 birey) minimal aktif ve %10,7’sinin (9 birey) ¢ok
aktif fiziksel aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.21).

Is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin IPAQ maddelerine verdikleri yanitlarm
toplam puanlaria gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, %7,1’inin (6 birey)
inaktif, %70,2’sinin (59 birey) minimal aktif ve %22,7’sinin (19 birey) ¢ok aktif
fiziksel aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.21).

Calismaya katilan bireylerin ev ve igyeri ortaminda ¢alisma durumlarina gore
IPAQ aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu (p<0,05)
saptanmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Ev ve is yeri ortaminda c¢alisan IPAQ madde toplam puanlarina gore

fiziksel aktivite diizeylerinin alt grup karsilastiriimasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

IPAQ Aktivite

.. Ev Ortaminda Cahsan Is Yeri Ortaminda Calisan
Diizeyi
n Y% n Yo Z P
Inaktif 2 2,4 6 7,1 -1,449 0,147
Minimal Aktif 73 86,9 59 70,2 2,632 0,008%**
Cok Aktif 9 10,7 19 22,7 -2,070 0,038*

Z: iki Oran Z Testi
*:<0,05, **:<0,01

Calismaya katilan bireylerin ev ve isyeri ortaminda ¢alisma durumlarina gore
IPAQ inaktif aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig:
(p>0,05), minimal aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
(p<0,01) ve cok aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu
(p<0,05) saptanmistir (Tablo 4.22).

4.3.1. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmas
Calismaya katilan ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin IPAQ

puanlarinin demografik degiskenlere gore grup ici karsilastirilmalart yapilmastir.

Tablo 4.23. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin
cinsiyetlere gore grup ici karsilastirilmasi

Alt Pandemi
Olcek Siirecinde Cinsiyet Ort. SS t p
Boyut
Calisma Durumu
Ev Ortaminda Kadin 1893.,41 891,71 1,179 0.094
IPAQ IPAQ Calisan Erkek 2401,50 1616,81
Toplam  Is Ortaminda Kadm 2307,70 1727,02 0.621 0.536
Calisan Erkek 259743 2503,13 ’ ’

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Ev ortaminda ve is yeri ortaminda galisan bireylerin IPAQ puanlarinin,
cinsiyetlerine gore degisip degismedigini belirlemek amaci ile yapilan analiz
sonuglarma gore Olgegin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak onemli bir

fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.23).

47



Tablo 4.24. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin yas
gruplarina gore grup ici karsilastirilmasi

Pandemi
Olcek  Alt Boyut Siirecinde Yas Grup Ort. SS F p
Calisma Durumu

20-24 yas aras1 2061,44 1107,68

Ev Ortaminda 25-29 yas arasi 1916,26 913,20
1,756 0,162
Calisan 30-34 yas arasi 880,88 731,31 ’ ’
IPAQ IPAQ 35 yss ve iizeri 2390,50 865,64
Toplam is Yeri 20-24 yas aras1 2624,20 2186,49
25-29 yas aras1 2122,30 1628,33
rt 4
Ortaminda 30-34 yas arast 21725 204549 OO 0,653
Calisan

35 yss ve iizeri 1984,67 2115,44

F: Tek Yonli ANOVA Testi
IPAQ puanlarinin ev ve is ortaminda calisan bireylerin yas gruplarina gore
degisip degismedigi Tablo 4.24’te verilmis ve Olcegin “IPAQ Toplam” puaninda

O6nemli bir fark olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Tablo 4.25. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda galisan bireylerin BKI
gruplarina gore grup ici karsilastirilmasi

Pandemi
Alt Boyut Siirecinde BKIi Grup Ort. SS F p
Calisma Durumu
Diisiik Kilolu 2278,67 1677,33
lé;/lg;tr?mmda II:I:Zr]r;lal Kilolu 1976,06 945,45 0510 0,602
IPAQ Kilolu/Obez 1805,63 158,10
Toplam
: . Diisiik Kilolu 5143,00° 3326,67
g;lie;‘nortammda Normal Kilolu 2472,56® 205675 3,736  0,028*
$ Fazla Kilolu/Obez 1943817 1495,96
F: Tek Yonliit ANOVA Testi

*:<0,05
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Ev ortaminda ve is yeri ortaminda calisan bireylerin IPAQ puanlarinm, BKI
gruplarina gore degisip degismedigi Tablo 4.25’te verilmistir. Ev ortaminda ¢alisan
bireylerin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
(p>0,05) saptanirken; i yeri ortaminda ¢alisan bireylerin “IPAQ Toplam” puaninda
istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Diistik kilolu olan is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin “IPAQ Toplam” puan
ortalamast (5143,00+3326,67), fazla kilolu/obez olan is yeri ortaminda calisan
bireylere (1943,81+£1495,96) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin
cinsiyetlerine gore gruplar arasi karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
IPAQ Alt Cinsiyet Ort. SS Ort. SS t P
Boyut
IPAQ Kadin 1893,41 891,71 2307,70 1727,02 -1,628 0,108
Toplam Erkek 2401,50 1616,81 2597,43 2503,13 -0,273 0,786

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda ¢alisan kadin ve erkek bireylerin
IPAQ puanlarma gore karsilastirmalar1 Tablo 4.26’da verilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore, ev ve is yeri ortaminda c¢alisan bireylerin cinsiyetlerine gore
Olcegin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
(p>0,05) saptanmistir. Bununla birlikte hem ev hem de is yeri ortaminda calisan
erkeklerin IPAQ puam (sirasiyla 2401,50+1616,81 ve 2597,43+2503,13) kadinlara
gore daha yiiksektir.

Tablo 4.27. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin yas
gruplarma gore gruplar arasi karsilagtirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu
is Yeri Ortaminda

Ev Ortaminda Calisan

Calisan
;’I:)‘;l?t Alt Yas Grup Ort. SS Ort. SS t p
20-24 yas aras1 2061,44 1107,68 2624,20 2186,49 -1,516 0,135
IPAQ 25-29 yas arast 1916,26 913,20 2122,30 1628,33 -0,491 0,626
Toplam 30-34 yas arasi 880,88 731,31 2717,25 2045,49 -1,706 0,119
35 yas ve lizeri 2390,50 865,64 1984,67 2115,44 0,318 0,755

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin yas gruplarinin
IPAQ puanlarina gore karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, ev ve is
yeri ortaminda ¢alisan 20-24 yas arasi, 25-29 yas arasi, 30-34 yas aras1 ve 35 yas ve
tizeri olan bireylere gore Olcegin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadig: (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda galisan bireylerin BKIi
gruplarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu
Ev Ortaminda

Ev Ortaminda Calisan

Calisan
IPAQ Alt .
Boyut BKI Grup Ort. SS Ort. SS t p
Diisiik
) 2278,67 167733 514300 332667 2034 0,069
Kilolu
IPAQ Normal 1976,06 945 45 247256 205675  -1.645 0,104
Toplam Kilolu
Fazla
e one, 180563 1158,10 194381 149596 0283 0,779

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin BKI gruplarinin
IPAQ puanlarina gore karsilagtirmalari Tablo 4.28’de verilmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore, ev ve is yeri ortaminda ¢alisan diisiik kilolu, normal kilolu ve fazla
kilolu/obez olan bireylere gore dlcegin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Tablo 4.29. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda c¢alisan bireylere gore
gruplar arasi karsilastirilmasi

. Alt Pandemi Siirecinde
Olcek n Ort. SS t p
Boyut Calisma Durumu
Ev ortaminda galisan 84 1984,14 1063,35
IPAQ
IPAQ Is yeri ortaminda -1,694 0,093
Toplam 84 2404,27 2008,36
calisan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda bireylerin IPAQ puanlarina gore
karsilastirmalar1 Tablo 4.29°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, ev ve is
yeri ortaminda ¢alisan bireylere gore 6lcegin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel

olarak énemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuigtir.

4.3.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Istahve Viicut Agwrhg
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi
Bu boliimde calismaya katilan ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin

IPAQ puanlariin istah ve viicut agirligi durumlarina gore grup ici karsilastiriimalari

yapilmistir.
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Tablo 4.30. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda c¢alisan bireylerin istah
durumlarina gore grup ici karsilastirilmasi

IPAQ Alt Pandemi Siirecinde

Boyut Calisma Durumu Istah Durumu Ort. SS F p
Arttt 1880,00 945,94
Ev Ortaminda Calisan Azaldi 1953,00 1121,86 0,772 0,465
IPAQ Degismedi 2203,62 1261,27
Toplam . . Arttt 2212,89 1413,61
i;saﬁli;rlLOrtammda Azaldi 2936,14 394301 0,536 0,587
Degismedi 2557,06 2193,82

F: Tek Yonli ANOVA Testi

Tablo 4.30°da, IPAQ puanlarinin ev ve is yeri ortaminda c¢alisan bireylerin
istah durumlarina gore degisip degismedigine bakildiginda; 6l¢egin “IPAQ Toplam”

puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 (p>0,5) saptanmustir.

Tablo 4.31. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin viicut
agirligl durumlarina gore grup ici karsilastirilmasi

Pandemi .. SR
IPAQ Alt Siiresinde Caliyma Viicut Agirhgt Ort. SS F-w p
Boyut Durumu
Durumu
Ev ortaminda Artt1 1903,45 951,93
alismava basladim Azalldl . 2177,17 1568,05 0,255 0,776
IPAQ vallsmaya bas Degismedi 198391 769,96
Toplam Her zamanki gibi Artt1 2375,76 204498
ise gidiyorum Azal‘dl ’ 2048,63  1060,10 0,198 0,821
Degismedi 254283 2174,32

F: Tek Yonli ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi

Ev ve 1§ yeri ortaminda ¢alisan bireylerin viicut agirligi durumlarina gore
degisip degismedigini belirlemek amaci ile yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin
“IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05)
saptanmugtir (Tablo 4.31)

Calismaya katilan ev ortaminda ve is ortaminda g¢alisan bireylerin [IPAQ
puanlarinin istah ve viicut agirhg durumlart durumlarma gore gruplar arasi

karsilastirilmalar1 yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.32 ve Tablo 4.33’te verilmistir.
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Tablo 4.32. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda calisan bireylerin istah
durumlarina gore gruplar arasi karsilastirilmast

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
IPAQ Alt istah
Boyut Durumu Ort. SS Ort. SS t p
PA Arttl 1880,00 945,94  2212,89 1413,61 -1,334 0,186
Topgm Azaldi 1953,00 1121,86 2936,14 3943,01 -0,640 0,543

Degismedi 2203,62  1261,27  2557,06 2193,82  -0,764 0,448

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin istah durumlarinin
IPAQ puanlarma gore karsilagtirmalart incelendiginde (Tablo 4.32) ev ve is yeri
ortaminda c¢alisan istah durumu artan, istah durumu azalan ve istah durumu
degismeyen bireylere gore Olgegin “IPAQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Bununla birlikte is yeri ortaminda
calisanlarda; istah durumu ‘azaldi’ diyenlerin (2936,14+3943,01 puan), ev ortaminda
calisanlarda ise ‘degismedi’ diyenlerin (2203,62+1261,27) puanlar1 kendi i¢inde en
yiiksektir.

Tablo 4.33. IPAQ puanlarinin ev ortaminda ve is ortaminda ¢alisan bireylerin viicut
agirligi durumlarina gore gruplar arasi karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde Calisma Durumu

Ev Ortaminda is Yeri Ortaminda
Calisan Calisan
IPAQ Alt  Viicut Agirhg: Ort. SS Ort. SS ¢ p
Boyut Durumu
IPAQ Artti 1903,45 951,93 2375,76 2044,98 -1,411 0,163
Azaldi 2177,17 1568,05 2048,63 1060,10 0,210 0,835
Toplam

Degismedi 1983.91 769,86 2542,83 2174,32 -1,305 0,200

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilan ev ve is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin viicut agirligi
durumlarinin IPAQ puanlarina gore karsilastirmalart Tablo 4.33’te verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore, ev ve is yeri ortaminda ¢alisan viicut agirhigi artan,
viicut agirligl azalan ve viicut agirhigr degismeyen bireylere gore o6lgegin “IPAQ
Toplam” puaninda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.
Is yeri ortaminda ¢alisanlarda, viicut agirhginda degisiklik olmayanlarda toplam
IPAQ puani en yiiksek (2542,83+2174,32 puan) olurken; ev ortaminda ¢alisanlarda
bu puan viicut agirligmin azaldigini ifade edenlerde en yiiksek (2177,17+1568,05

puan) olmustur.
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4.4. Olcekler Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin ev ortaminda ¢alisan bireylerin verdikleri
yanitlara gore DEBQ ile IPAQ puanlarn ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

katsayilar1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4.34’te verilmistir.

Tablo 4.34. Ev ortaminda calisan bireylerin verdikleri yanitlara gore DEBQ ile
IPAQ puanlar ve alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilari

DEBQ-1 DEBQ-2 DEBQ-3 DEBQ-T IPAQ-T
r 1
DEBQ-1 p
74 1
DEBQ-2 ,0630***
DEBQ3 o0 i 1
,631 ,904 ,744 1
DEBQ-T ; 000 ,0090*** 00>+
151 -,054 ~034 !
IPAQ-T :, :130 ,’2257 ,,;)630 :(9)2;

DEBQ-1: Dissal Yeme, DEBQ-2: Duygusal Yeme, DEBQ-3: Kisitlayict Yeme, DEBQ-T: DEBQ Toplam
IPAQ-T: IPAQ Toplam

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist

#:<0,05, *#%:<0,001

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Digsal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Duygusal Yeme” alt boyutu arasinda 6nemli pozitif zayif derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,374, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Dissal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Kisitlayict Yeme” alt boyutu arasinda onemli pozitif zayif derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,219, p<0,05).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Digsal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda onemli pozitif yliksek derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,631, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Duygusal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Kisitlayict Yeme” alt boyutu arasinda 6nemli pozitif orta derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,553, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Kisitlayic1 Yeme” alt boyutu ile DEBQ nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda onemli pozitif yiiksek derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,744, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Duygusal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’ nun

“DEBQ Toplam” puani arasinda onemli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,904, p<0,001).
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Calismaya katilan bireylerin is ortaminda c¢alisan bireylerin verdikleri
yanitlara gore DEBQ ile IPAQ puanlart ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

katsayilar1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4.35°de verilmistir.

Tablo 4.35. Is yeri ortaminda galisan bireylerin verdikleri yanitlara gére DEBQ ile
IPAQ puanlar1 ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

DEBQ-1 DEBQ-2 DEBQ-3 DEBQ-T IPAQ-T
1

DEBQ-1

p

r 121 1
DEBQ-2

p 274

r ,485 472 1
DEBQ-3

p ,000 ,000

r ,567 ,843 ,804 1
DEBQ-T

P 000 0003 L0003

r ,158 ,070 ,078 ,123 1
IPAQ-T

p ,150 ,527 ,479 ,265

DEBQ-1: Dissal Yeme, DEBQ-2: Duygusal Yeme, DEBQ-3: Kisitlayic1 Yeme, DEBQ-T: DEBQ Toplam
IPAQ-T: IPAQ Toplam

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist

#44:<0,001

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Digsal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Kisitlayict Yeme” alt boyutu arasinda 6nemli pozitif orta derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,485, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Dissal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda Onemli pozitif orta derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,567, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Duygusal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Kisitlayict Yeme” alt boyutu arasinda 6nemli pozitif orta derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,472, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Duygusal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda 6nemli pozitif ¢ok yliksek derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,843, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Kisitlayic1 Yeme” alt boyutu ile DEBQ nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda 6nemli pozitif ¢ok yliksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,804, p<0,001).
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Calismaya katilan bireylerin ev ve ig ortaminda c¢alisan bireylerin verdikleri
yanitlara gore DEBQ ile IPAQ puanlart ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

katsayilar1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4.36’da verilmistir.

Tablo 4.36. Ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin verdikleri yanitlara gore
DEBQ ile IPAQ puanlar1 ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

DEBQ-1 DEBQ-2 DEBQ-3 DEBQ-T IPAQ-T
1

DEBQ-1

p

r 261 1
DEBQ-2

p 001+

r 350 517 1
DEBQ-3

p L0005 L0003

r ,609 873 775 1
DEBQ-T

p L0005 L0003 L0005

r 124 016 ,020 ,058 1
IPAQ-T

p ,109 834 796 457

DEBQ-1: Digsal Yeme, DEBQ-2: Duygusal Yeme, DEBQ-3: Kisitlayict Yeme, DEBQ-T: DEBQ Toplam
IPAQ-T: IPAQ Toplam

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist

##:<0,01, ##%:<0,001

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Digsal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Duygusal Yeme” alt boyutu arasinda 6nemli pozitif zayif derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,261, p<0,01).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Dissal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Kisitlayict Yeme” alt boyutu arasinda onemli pozitif zayif derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,350, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Digsal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda onemli pozitif yliksek derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,609, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Duygusal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“Kisitlayict Yeme” alt boyutu arasinda 6nemli pozitif orta derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,517, p<0,001).

Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Duygusal Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“DEBQ Toplam” puani arasinda 6nemli pozitif ¢ok yliksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,873, p<0,001).
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Istatistiksel olarak DEBQ’nun “Kisitlayic1 Yeme” alt boyutu ile DEBQ’nun
“DEBQ Toplam” puami arasinda onemli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,775, p<0,001).

56



5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi; bireylerin yasaminda yeni bir diizen getirmis,
hayatlarinda bazi normallerin degismesine sebep olmustur. Bu degisikliklerden
bireylerin yeme diizeni de etkilenmistir. Beslenme pandemi siirecinde daha énemli
bir hale gelmistir; iyi dengelenmis bir diyet, obezite riskini azaltirken normal
bagisiklik fonksiyonunu saglamak icin ihtiya¢ duyulan tiim temel besinleri almanin
en iyi yoludur. Bu ¢alisma, COVID- 19 pandemi siirecinde is yerinde ¢alisan ve evde
calisan bireylerin yeme davraniglari ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve
sonuglar1 karsilastirarak aradaki farki gérmek amaciyla yapilmistir. Calismaya
toplam 168 birey katilmistir. Katilimcilar, pandemi siirecinde ev ortaminda calisan

84 birey ve ig yerinde calisan 84 birey olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi “Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu” obezitenin tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de hizla artan 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugunu ve toplumun 1/3’{ obez, 1/3’1 ise fazla kiloludurumda
olup bu durum 6nemli metabolik, kardiyovaskiiler, ortopedik ve psikiyatrik sorunlara
yol acabilecegini belirtmektedir (TEMD, 2019). TUIK 2019 verilerine gore
tilkemizde toplumun %21,1 i obez, %35 i fazla kilolu, %40,1 i normal kilolu, %3,8 i
ise diisiik kiloludur (TUIK- Veri Portali, 2019). Calismadaki bireylerin BKI
degerleri incelendiginde, ev ortaminda calisan bireylerin %10,7’si diisiik kilolu,
%75’i normal kilolu, %14,3’ii ise fazla kilolu/obezdir. Is yeri ortaminda calisan
bireylerde ise %3,5’1 diisiikk kilolu, %65,5’1 normal kilolu, %31’1 ise fazla
kilolu/obezdir. Calismada BKI gruplarina gore obezite sikligmin daha diisiik oldugu
gorilmiistiir (Tablo 4.3).

Calismada pandemi siirecinde besin tiiketim siklig1 bulgular1 incelendiginde
ev ortaminda ¢alisan bireylerde besin gruplarinda yer alan besinlerin ¢ogunun (et ve
et Uriinleri, slit ve siit Uriinleri, yumurta, kurubaklagiller, sebze, meyve, ekmek,
hamur isleri, paketli/hazir gida tliketimi, asitli igecekler, tatli/sekerli gida)
tilketiminde artis goriiliirken, is yerinde calisan bireylerde ekmek hari¢c diger
besinlerde tiiketimin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.4). Calismaya katilan bireylerin
ev ve 1§ yeri ortaminda ¢alisma durumlarina gore et ve et {irtinleri, yumurta, hamur

isleri, paketli/hazir gidalar ve asitli icecekler tiiketimlerinde istatistiksel olarak
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onemli bir fark oldugu (p<0,05, p<0,01), siit ve siit {iriinleri, kurubaklagiller, sebze,
meyve, ekmek ve tatli/sekerli gida tiiketimlerinde ise onemli bir fark olmadigi
(p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.4). Bhutoni ve arkadaglar1 (Bhutani et al., 2020)
tarafindan yapilan ¢alismada, pandemi siirecinde meyve — sebze tiikketiminin arttigi,
Ruiz — Roso ve arkadaslar1 (2020) (Ruiz-Roso et al., 2020) tarafindan pandemide
besin tikketim siklig1 ile ilgili yapilan bir diger caligmada ise; meyve-sebze,
kurubaklagil ve tatl tiiketiminin arttig1 gériilmistir.

Arastirmamizda tiiketilen atistirmalik durumu incelendiginde, ev ortaminda
calisan bireylerde %58,3 (49 birey), is yerinde c¢alisan bireylerde ise %45,2 (38
birey) atistirmalik tiikketim durumunun arttigi saptanmistir ve iki grup arasinda
atistirmalik tiiketim durumu istatiksel a¢idan onemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.5). Ammar ve arkadaglart (2020) (Ammar et al., 2020) tarafindan yapilan
uluslararasi ¢evrimigi anket ¢alismasinda da bu ¢alisma ile benzer sekilde, oglinler
arasindaki atistirmaliklarin sayisinin pandemi siirecinde 6nemli Olglide arttigi tespit

tespit edilmistir (p <0.001).

Calismamizda bireylerin istah durumu incelendiginde, ev ortaminda calisan
grubun %59,5’1 (50 birey), is yeri ortaminda ¢alisan grubun %53,6’s1 (45 birey)
istahmin arttigini belirtmistir. Ayrica bireylerin pandemi siirecinde viicut agirligi
durumuna bakildiginda ev ortaminda c¢alisan grubun %51,2’sinin (43 birey), is yeri
ortaminda calisan grubun %254,8’nin (46 birey) viicut agirhiginda artis oldugu
gorilmistlir (Tablo 4.5). di Renzo ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada (di Renzo et
al., 2020), bireylerin %48,6'sinin, pandemi sirasinda artan igtahtan kaynaklanabilecek
bir viicut agirlig artis1 oldugunu bildirmistir. Nitekim ev ve is yeri ortaminda caligsan
bireylerde istah durumuna gore DEBQ puanlan karsilagtirildiginda (Tablo 4.15),
Olcegin tiim alt boyutlarinda ve DEBQ toplam puanlarinda istatiksel olarak 6nemli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore istah durumunun bireylerde viicut

agirhigina ve yeme davraniglarina etki ettigi sdylenebilir.

Viicut i¢in gerekli enerji ve besin Ogeleri alinabilmesi, viicut dengesinin
korunabilmesi ve saglikli bir ruh halinin saglanabilmesi i¢in giin icerisinde tiiketilen
0gilin sayis1 onemlidir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesi i¢in en az 3 Ogiinilin tiiketilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Health,
2016). Calismadaki bireylerin 6giin sayilar1 incelendiginde (Tablo 4.5) ev ortaminda

calisanlarin %16,7’si giinde 3 ana 06gilin tiiketirken, bu oran is yeri ortaminda
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calisanlarda %60,7°dir. Bu sonuca gore ana 0Oglin tiiketimi is yeri ortaminda
calisanlarda daha fazladir. Is yeri ortaminda calisanlarin %53,6’s1 calisirken ana
oglin atlamadigini belirtmektedir. Ev ortaminda c¢alisanlarin ise %36,9’u 06gle
yemegini, %31°1 ise kahvaltiyr atlamaktadir. Yapmis oldugumuz calismada iki grup
arasinda ana Ogiin tiketim sayilar1 ve Ogiin atlama durumlar arasindaki fark
istatiksel acidan Onemli bulunmustur (p<0,05). Pandemi doneminde bireylerin
beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesine yonelik yetiskinler ile yapilan bir
calismada (Macit, M.S. 2020); bireylerin %53,7’si COVID- 19 6ncesi 3 ana 6giin
yaparken, pandemide bireylerin ¢ogu (%63,0) 2 ana 6giin tiikketmektedir. COVID- 19
oncesi bireylerin %13,2°si 3 ve daha fazla sayida ara 6glin yaparken, COVID- 19
sonrasi bu say1 %30,8’a ¢ikmistir. Ana ve ara 6gilin sikliklarinin degisimi COVID- 19
Oncesi ve sonrast doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismistir
(p<0,05) (Macit, M. S. 2020). Bu calismada ise 3 ara 6giin tiikketenlerin orani ev
ortaminda calisanlarda %9,5 (8 birey), is yeri ortaminda ¢alisanlarda ise %16,7 dir
(14 birey). Caligmada her iki grupta da bireylerin genel olarak 2 ara 6giin tiikettigi
goriilmektedir. Iki grup arasinda ara dgiin tikketim sayilar1 arasindaki fark istatiksel

acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Bireylerin yiyecek secimleri; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet veya bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin gelisme riskiyle iligkili
oldugundan, bireylerin yeme davraniglarimi ve yeme davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir (Emilien & Hollis, 2017). Dissal yeme, duygusal
yeme, kisitlayict yeme davraniglart DEBQ ile giivenilir ve gecerli bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. DEBQ diisiik kilolu, normal kilolu ve fazla
kilolu/obezbireylerde beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilan bir 6lgektir (Bozoklu, 2014).

Yapmis oldugumuz caligmaya katilan bireylerin yeme davraniglart DEBQ ile
incelenmigstir. Bireylerin DEBQ puanlarinin ortalama degerleri su sekildedir; ev
ortaminda ¢alisan bireylerin digsal yeme ortalama puami 26,63+8,34 iken is yeri
ortaminda ¢alisanlarin 24,31 + 7,43, duygusal yeme puani ev ortamindakilerde 34,57
+ 14,61 iken is yeri ortaminda c¢alisanlarda 32,38 + 14,79, kisitlayici yeme puanlari
ise ev ortaminda calisanlarda 32,23 + 8,62 iken is yeri ortaminda ¢alisanlarda 30,36
+ 7,96’ dir. DEBQ toplam puanlarinin ortalamasi ise ev ortaminda c¢alisanlarda 93,43

+ 24,88 ve is yeri ortaminda calisanlarda 87,05 + 23,08 olarak bulunmustur (Tablo
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4.7). Ilkay Camurcu’nun yapmis oldugu tez calismasinda bireylerin DEBQ puanlari
ile yapmis oldugumuz ¢aligmadaki bireylerin DEBQ puanlar karsilastirildiginda, bu
caligmadaki bireylerin duygusal yeme ve dissal yeme puanlarinin ortalamalar1 daha

yiiksektir (Camurcu, 1. - 2017).

Ev ortaminda ¢aligan bireylerin dissal yeme, duygusal yeme, kisitlayict yeme
ve DEBQ toplam puanlarinin ortalamalar1 is yeri ortaminda calisan bireylere gore
daha ytiksektir fakat iki grup arasinda énemli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.11). Tamar Demirci tarafindan vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan iki saglik grubu ile
yapilan ¢alismada da bireylerin, yeme davranisi puanlarina gore grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Demir¢i, 2017).

Cinsiyet faktorii ve yeme davranislart arasindaki iliski daha once birgok
calismada degerlendirilmistir. Yapmis oldugumuz calismada cinsiyete gére DEBQ
puanlar1 ev ortaminda calisan bireylerde ve is yeri ortaminda calisan bireylerde grup
ici (Tablo 4.8) ve gruplar arasi (Tablo 4.12) karsilastirilmistir. Ev ortaminda ¢alisan
bireylerin cinsiyete gore DEBQ puanlari1 analiz edildiginde bireylerin digsal yeme
puanit kadinlarda daha yiiksektir ve istatiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
Diger tiim alt boyutlarda 6nemli fark olmadigi goriilmistir (p>0,05). DEBQ
puanlarinin is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin cinsiyetine gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore bireylerde
duygusal yeme, kisitlayici yeme ve DEBQ toplam puanlari1 kadinlarda daha yiiksektir
ve istatiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05; p<0,01), dissal yemede ise aradaki
fark istatiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). DEBQ puanlarinin
ev ortaminda ve is yeri ortaminda cinsiyete gére gruplar arasi karsilastirilmasinda ise
kadinlarda ve erkelerde tiim alt boyutlar ve DEBQ toplam puanlari arasinda istatiksel
acidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta da kadinlarin digsal
yeme, duygusal yeme, kisitlayici yeme ve DEBQ toplam puanlarinin ortalamasi
erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.12). Japonya’da yeme davraniglar
ile ilgili yapilan bir calismada kadinlarda kisitlayici, duygusal ve digsal yeme DEBQ
puanlan erkeklere gore daha yiliksek ve aradaki fark onemli bulunmustur (her iig
puan: p <0.001) (Ohara et al., 2014). Ay sekilde, Hou ve arkadaslar1 (Hou et al.,
2013) tarafindan yapilan ¢alismada da tiim kisitlanmis yeme, duygusal yeme ve
digsal yeme alt boyut ortalama puanlarmin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek

oldugu goriilmistiir. Bozoklu’nun (Bozoklu, 2014) yaptig1 ¢alisma sonuglarinda da
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kadinlarin erkeklere oranla kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari
daha fazla bulunmustur ve bu fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05). Duygusal
yeme davraniginin genel olarak kadinlarda daha g¢ok goriildiigii diisiiniilmektedir
(Thompson, 2015). Bizim calismamizda da duygusal yeme davranisi puaninin
kadinlarda daha fazla olmasi literatiir ile uyumlu iken buna ek olarak kisitlayici ve
digsal yeme davranigi puanlar1 da erkeklere gore daha yiiksektir. Bu da kadinlarda
vicut agirhigina dikkat etme, kilo alma korkusu, besin alimi farkindaligi ile

aciklanabilir (Bozoklu, 2014).

Katilimeilarin BKI degerlerine (Tablo 4.3) bakildiginda normal kilolu
bireylerin daha yliksek oranda oldugu goriilmektedir (ev ortaminda ¢alisan bireylerde
bu oran %75, is yeri ortaminda calisan bireylerde ise %65,5). DEBQ puanlarinin ev
ortaminda ¢aligan bireylerin BKI gruplarina gére degisip degismedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore (Tablo 4.10.) 6lgegin “Digsal Yeme”,
“Duygusal Yeme” alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu (p<0,05; p<0,01), kisitlayic1 yeme alt boyutunda 6nemli bir
fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Digsal yeme alt boyutunda normal kilolu olan
ev ortaminda calisan bireylerin (28,161+7,73) puan ortalamasi, diisiik kilolu olan ev
ortaminda calisan bireylere (18,22+7,89) gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Olgegin “DEBQ Toplam” puaninda fazla kilolu/obezolan ev
ortaminda calisan bireylerin (98,42423,25) puan ortalamasi, diisiik kilolu olan ev
ortaminda calisan bireylere (73,67+20,85) gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Duygusal yeme alt boyutunda fazla kilolu/obezolan ev
ortaminda calisan bireylerin (40,17120,09) puan ortalamasi, diisiik kilolu olan ev
ortaminda calisan bireylere (24,67+10,52) gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bailly ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan calismada fazla
kilolu/obezbireylerin duygusal yeme puanlarinin normal viicut agirhigina sahip

bireylere oranla yliksek oldugu goriilmiistiir (Bailly et al., 2012).

DEBQ puanlarmin is yeri ortaminda calisan bireylerin BKI gruplarma gére
degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin
“Duygusal Yeme” alt boyutunda istatistiksel olarak Onemli bir fark oldugu
(p<0,001), diger tiim alt boyutlarinda ve “DEBQ Toplam” puaninda énemli bir fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.10). Duygusal yeme alt boyutunda diisiik

kilolu olan ig yeri ortaminda ¢alisan bireylerin (53,33%+2,31) puan ortalamasi, normal
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kilolu olan is yeri ortaminda c¢alisan bireylere (31,22+13,95) gore istatistiksel olarak
daha yiliksek oldugu saptanmistir. Daha Once yapilmis olan c¢alismalarin
cogunlugunda duygusal yeme davranis diizeyi ve BKI degeri arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur (Bailly et al., 2012; Bozoklu, 2014; Cebolla et al., 2014; Sanlier et
al., 2015). Bizim caligmamizda ev ortaminda calisan bireylerde sonug¢ boyle
bulunmusken is yeri ortaminda c¢alisanlarda sonug¢ diger calismalar ile uyumlu
degildir.

DSO’ya gore diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, tip-2 diyabet
ve bir dizi kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi igin kilit
bir koruyucu faktordiir. Fiziksel aktivite aynt zamanda zihinsel sagliga da fayda
saglar; biligsel gerilemenin Onlenmesi ve depresyon ve anksiyete semptomlart ve
saglikli kilonun korunmasina ve genel esenlige katkida bulunabilir (World Health
Organization, 2020). COVID — 19 pandemisinde alinan en 6nemli tedbir sosyal
izolasyon olmus ve bireylerin evde gecirdikleri siire artmigtir. Ev ortaminda ¢aligan
bireylerde bu silire daha da artmakta ve bireyler bu siiregte vaktinin 6nemli bir
cogunlugunu evde gecirmektedirler. Evde uzun siire vakit gecirmek hareketsiz
davraniglarin artmasina ve enerji harcamasindaki azalma ile kronik hastaliklarin
olusumuna veya ilerlemesine, kas giicii ve kitlesinde kayba neden olabilmektedir.
Ayrica, fiziksel aktivitenin azalmasi ile bagisiklik kayb1 olusabilmekte ve buna bagh
olarak viral potansiyel risk artmaktadir (Barazzoni et al., 2020). Caligmamizdaki
bireylerin fiziksel aktivite degerleri “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)”
kisa form ile 6l¢iilmiistiir. Ev ve is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin IPAQ puanlarini
inceledigimizde (Tablo 4.29) ev ortaminda calisan bireylerin ortalama IPAQ puani
1984,14 + 1063,35 bulunurken is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin ortalama IPAQ
puan1 2404,27 + 2008,36°dir. Is yeri ortaminda ¢alisan bireylerin IPAQ ortalama
puanlar1 daha yiiksektir fakat iki grup arasinda Onemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Is yeri ortaminda calisanlarin daha aktif olmalari, ise giderken daha fazla
fiziksel harekette bulunmalar1 sebebiyle olabilir.

Bireyler IPAQ fiziksel aktivite diizeylerine gore gruplandirildiginda (Tablo
4.22) iki grup arasinda istatiksel agidan dnemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ev
ortaminda c¢alisanlarin %86,9°u (73 birey), is yeri ortaminda ¢alisanlarin ise %70,2’si
(59 birey) minimal aktif olarak degerlendirilmektedir. Yetiskinler {izerinde yapilan
bir calismada bireylerin %23,44’linlin inaktif, %33,21’inin minimal aktif ve

%43,35’inin ise ¢ok aktif oldugu bulunmustur (Neslihan & Bademli, 2017).
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Yaptigimiz calismada ¢ok aktif birey orani is yerinde g¢alisanlarda %22,7 ve ev
ortaminda ¢alisanlarda %10,7 olarak daha diisiik bir oran bulunmustur. Bireylerin
aktiflik diizeyinin daha az olmasina, masa basi bir iste ¢alisiyor olmalar1 ve pandemi
donemine bagli olarak fiziksel hareketliligin azalmasi sebep olabilir.

Her iki grupta da erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlardan yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.26). Daha 6nce masa bast iste calisan bireylere yapilan
caligmada da erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur (Erdogan et al., 2011). Literatiir incelendiginde genel olarak erkeklerin
fiziksel aktivite puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Haase et
al., 2004; Ipek, 2018; Sidika et al., 2018; Zanovec et al., 2009). Yapmis oldugumuz
calismanin sonugclart literatiir ile uyumludur fakat puanlarda istatiksel olarak onemli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

BKI gruplarina gére IPAQ puanlar karsilastirildiginda (Tablo 4.28), ev ve is
yeri ortaminda calisan bireylerde her iki grupta da BKI arttik¢a bireylerin IPAQ
puani azalmaktadir. Shima calismasinda, asir1 kilolu bireylerin, normal bireyler ve
zayif bireylere gore toplam IPAQ puanlarinin daha diisiikk oldugunu bulmustur
(Houshyari, 2019).

Calismaya katilan bireylerin DEBQ ve IPAQ puanlar1 ve alt boyutlar
arasindaki korelasyon incelendiginde; DEBQ’nun tiim alt boyutlarinda istatiksel
olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.36). Fakat DEBQ alt boyutlar1 ve
toplam puam ile IPAQ arasindaki korelasyon istatiksel olarak ©nemli degildir
(p>0,05). Van Strien ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada da duygusal yeme

ve digsal yeme arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (Van Strien & Bazelier, 2007).
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6. SONUC ve ONERILER

Pandemi siirecinde ev ortaminda c¢alisan ve is yeri ortaminda ¢alisan bireyler
arasinda yapilan bu ¢aligmada, bireylerin yeme aligkanliklari, uyku durumlari, istah
ve viicut agirligi durumlari, besin tiiketim sikliklar1 ana — ara 6giin sayilari, yeme
davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmistir. Calismamizin sonuglarina
bakarak bireylerin yeme aliskanliklari ve yeme davraniglarinin bu siiregten

etkilendigi sdylenebilir.

Ev ortaminda ¢alisan bireylerin dissal yeme, duygusal yeme, kisitlayic1 yeme
ve DEBQ toplam puanlar1 is yeri ortaminda ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Iki grup arasindaki sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05) fakat yine de
puanlarin fazla olmasi dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bireylerin c¢aligma
ortaminin yeme davraniglarina etki ettigini gosterir. Yeme davranist puaninin
yiiksekligi ileride yeme bozukluklari gibi problemlere sebebiyet verebilir. Bu sebeple

erken dnemler alinmali bireylerin yeme davranislarinin diizeltilmesi hedeflenmelidir.

Pandemi siirecinde her iki grupta da istah durumunda ve viicut agirliginda
artis oldugu gorilmiistiir. Ev ve is yeri ortaminda calisan bireylerin DEBQ
puanlarinin istah durumuna gore degisip degismedigine bakildiginda digsal,
duygusal, kisitsal yeme DEBQ toplam puanlarinda oOnemli fark bulundugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu siirecin bireylerin istahina etki ettigini ve yeme davranisi
ile istahin iliskili oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica ev ortaminda ¢alisan bireylerde
viicut agirligr artan bireylerde duygusal yeme alt boyutunda istatiksel agidan 6nemli
bir fark oldugu goriilmiistiir. Bireylerin olumsuz duygulara kapilarak yemek yemege

yoneldigi ve duygusal yeme ile kilo artis1 yasadiklar1 diisiintilebilir.

Besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde tiim besin gruplarinda artis oldugu
goriilmektedir. Istah durumlarmin artmasi buna sebebiyet verdigi ve tiiketimin
artmasi ile viicut agirhiginda artig goriildiigii diisiiniilebilir. Bireyler bu siiregte istah

kontroliinii yapabilmeli, yiyecege kolay ulagilmasini bir dezavantaja ¢evirmemelidir.

Ev ortaminda ¢alisan bireylerin ¢alisirken tiikettigi cay-kahve ve atistirmalik
miktarlarmin arttig1 goriilmiistiir. Bu durum evde mutfaga yakin olduklart igin
calisirken kendilerine yiyecek igecek hazirlayip daha rahat tiiketim saglamalar
sebebiyle olabilir. Fakat giin icerisinde tiiketilen cay — kahve miktarlarina dikkat

edilmesi gerekmektedir.
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Ev ortaminda calisan bireylerin 6giin sayilari incelendiginde genel olarak 2
ana 0giin tiiketildigi goriilmiistiir. Grupta 3 ana 6giin tiikketen sayis1 oldukca azdir.
Giinliik almamiz gereken enerjinin dengeli dagilimi i¢in 3 ana 0giin tiikketmemiz
onemlidir. Katilimcilarin en ¢ok atladiklar1 6giin ise kahvalti ve 6gle yemegidir.
Kahvalt1 giine baglarken ding olmamiz ve ilk 6giiniimiiz olmas1 sebebiyle dnemlidir.
Ogle yemeginin atlanmasi da aksam yemegine daha ¢ok yiiklenilmesine sebebiyet

verebilir.

Ev ortaminda ¢alisanlar yeni yemek diizenlerinden daha memnun olduklarini
belirtmislerdir. Bu durum yemek saatlerine kendilerinin karar vermesi ve istedikleri

yiyecege daha rahat ulastiklar1 sebebi ile olabilir.

Cinsiyet, beslenme davraniglarin1  etkileyen faktorlerden  birisidir.
Calismamizda kadinlarin yeme davranist puanlart erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin duygu durumundan daha cok etkilenmeleri sebebiyle
duygusal yeme puanlarinin, bedenlerine ve kilo durumlarina daha ¢ok dikkat etmeleri
sebebiyle kisitlayic1 yeme davranisi puanlarinin, yiyeceklerde sunuma daha ¢ok
onem vermeleri sebebiyle de digsal yeme davranigi puanlarinin erkeklerden daha

yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Ev ortaminda calisan kadinlarin digsal yeme puaninda istatistiksel agidan
onemli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna bakilarak, evde ¢alisan kadinlarin
mutfaga yakin olmasi sebebiyle yiyecek gordiikleri veya kokusunu aldiklart zaman
buna karsi koyamayip yiyecegi tiikketme arzusu duyabilirler. Ayrica evde ¢alisan
kadinlarin giin icerisinde mutfaga girip yemek hazirladiklar1 ve yiyecegi goriip

titketmeleri ile digsal yeme davranislarinin arttig1 diisiiniilebilir.

Katilimcilarin IPAQ puanlar incelendiginde is yeri ortaminda calisanlarin
ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur fakat iki grup arasindaki fark istatiksel
acidan onemli degildir (p>0,05). Ancak iki grup fiziksel aktivite diizeylerine gore
inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif olarak gruplandirilip karsilastirildiginda sonug
istatiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05). Buna gore ¢alisma ortaminin fiziksel
aktivite diizeyine etki ettigi sonucuna varilabilir. Is yeri ortaminda calisanlarm IPAQ
puan ortalamalarina ve bu gruptaki ¢ok aktif birey yiizdesinin daha fazla olmasina
bakilarak ev ortaminda ¢alismanin fiziksel aktiviteyi kisitladigir diisiiniilebilir.

Bireyler ige gidip gelme sirasinda yaptiklar fiziksel hareketliligi evde calisirken artik
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yapmayacaklart i¢in daha sedanter bir diizene gectikleri disiiniilebilir. Fiziksel
aktivite hem beden hem ruh sagligimiz agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Evde
calisirken fiziksel aktivitenin azalmasina izin verilmemeli ve bireyler firsat
bulduklar1 zaman araliklarinda evde yapabilecekleri aktiviteler ile daha aktif

olmalidirlar.

COVID - 19 pandemi siireci halen devam etmekte ve daha ne kadar siirecegi
kesin degildir. Ev ortaminda c¢alisma diizeninin de pandemi bitse bile
uygulanabilecek bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebep ile ev ortamina
calisma diizenine yiiksek oranda uyum gosterilmeli ve bu durumun bireyleri olumsuz
yonde etkilemesine izin verilmemelidir. Bireylerin yeni sartlarina gére yeme diizeni
olusturulmali, saglikli beslenme alisgkanliklar1 gelistirilmeli ve bu sartlarda

yapilabilecek fiziksel aktivitelere yonlendirme yapilmalidir.

Istatistiksel agidan énemli ve daha kesin sonuglara ulasabilmek icin yeni bir

konu olan bu alanda fazla birey sayisi ile yapilan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER

EK - 1. GONULLU ONAM FORMU
Sayin katilimei;

Sizi “COVID — 19 Pandemi Siirecinde Ev Ortaminda Calismanin Bireylerin Yeme
Davraniglar1 ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi” baglikli bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin

zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartismniz.

Bu aragtirmada, COVID-19 siirecinde ev ortaminda ve ig yerinde ¢alisan bireylerin,
yeme davraniglart ve fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilebilmesi amaciyla;
genel bilgilerinize, yasam aliskanliklariniza, besin tiikketim durumunuza ve fiziksel
aktivite diizeyinize dair sorular yer almaktadir. Calismaya katilimin saglanabilmesi
icin 18-65 yas araliginda ve masa basi pozisyonda diizenli olarak (haftada 5 giin
toplam 40-45 saat) calisilmasit gerekmektedir. Bu anket calismasina katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler yalnizca arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
Bilime verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.
Soru ve katkilariniz igin:

esrapaslikilic@ gmail.com

Sorumlu Arastirmaci:
Dr. Ogr. Uyesi Asghar AMANPOUR
Dyt. Esra PASLIKILIC

Calismaya katilmay1 onayliyor musunuz?

*Evet *Hay1r
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EK - 2. VERi TOPLAMA FORMU

1. Cahsma Sekli E E\e/:fzgzll;ill}(]io glltr: ise gidiyorum
2. Cinsiyet "] Erkek
1 Kadin
3. Yas
4. Agirhik (kg)
5. Boy (cm)
6. Pandemi siirecinde istah 0 Artta
degisikligi durumu 1 Azaldi
] Degismedi
7. Pandemi siirecinde viicut 1 Artti
agirh@ degisimi 1 Azaldi
1 Degismedi
8. Calisirken tiiketilen ¢ay — Ol Artt
kahve miktar 1 Azaldi
"1 Degismedi
9. Cahisirken tiiketilen Tl Artt
atistirmahik miktar: ] Azaldi
1 Degismedi
10. Pandemi siirecinde uyku 1 Artti
diizeninde degisiklik 1 Azaldi
"1 Degismedi
11. Giinliik su tiiketimi "] 1 Litreden az
] 1 Litre — < 2 Litre
1 2-3 Litre
"] 3 Litreden fazla
12. Pandemiden 6nceki zamana "1 Hayir olmadi
gore yemek saatlerinizde "1 Oldu, yeni yemek diizenim daha rahat
degisiklik oldu mu? "1 Oldu, eski yemek diizenim daha rahat
13. Pandemi siirecinde genel "] 1 ana 6glin
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olarak ka¢ ana ogiin tiikettiniz? '] 2 ana 6glin

] 3 ana 6glin
14. Pandemi siirecinde genel 1 Ara 6glin tilketmedim
olarak kac ara 6giin tiikettiniz? 1 1 araogilin

] 2 ara 6glin

] 3 araogiln

] 3 ara 6glinden daha fazla
15. Pandemi siirecinde '] Hayir, atlamadim
calisirken ana 6giin atladiniz ] Evet, atladim
mi?
16. Cevabiniz evet ise calisirken ] Kahvalt1
atlanan ana 6giin? 1 Ogle

1 Aksam
17. Sigara iciyor musunuz? "] Hayir
Cevabiniz evet ise pandemi "] Evet, artt1
siirecinde sigara icme miktari 1 Evet, azald1
nasil degisti? "1 Evet, degismedi

Besin Tiiketim Sikhig:

Besin grubu Artti Azalda Degismedi
Et ve et iirlinleri 0 0 0
Siit ve siit tiriinleri 0 0 0
Yumurta [] [] 0
Kurubaklagil O O 0
Sebze 0 0 0
Meyve O O 0
Ekmek [] [] 0
Hamur isleri [] [] O
Paketli / Hazir gida [] [] O
Asitli icecek [] [] O
Tatli / Sekerli gida O O [
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EK - 3. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Sorular

Higbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Cok sik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az
mi yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az
yemeye ¢alisir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in sizes unulan
yiyecek ya da icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi yersiniz

6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin
aralarinda yemek yememeye ¢aligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1
yemek yememeye ¢aligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek
yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister
misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi lizdiiglinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister
misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister
misiniz?
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18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister
misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?

22. Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister
misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin
oldugunda yemek ister misiniz?

24.Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha
cok yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa,
genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda
onu yemek ister misiniz?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan
onu yer misiniz?

28. Eger bir firiin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin niinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, siz de yemek yemek
ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken gordiigliniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli
misiniz?
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EK — 4. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI -KISA FORM
(IPAQ)

Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diislinlin. Siddetli fiziksel
aktiviteler, zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha
fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleridiisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin; agir kaldirma, kazma, aerobik,
basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerdenyaptiniz?

"] Haftada........ giin
71 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruyagidin).

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?

[1 Ginde......... saat
[] Ginde.......... dakika
(1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 gilinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz daha sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin; hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halkoyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiirtime harig)

] Haftada..... glin
1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5. soruya gidin)

4. Bugiinlerin birinde orta dereceli fizikse laktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?
1 Giinde .....saat
1 Giinde ...... dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
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5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisikagtir?
] Haftada.......giin

1 Yiirimedim (7. soruyagidin).

6. Bu giinlerden birinde ytiriiyerek genellikle ne kadar zamangecirdiniz?
1 Giinde ...... saat
1 Giinde ....... dakika
] Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 diisiiniin. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar ile masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, uzanarak televizyon seyrettiginiz anlar da
oturma zamant olabilir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zamanharcadiniz?

] Giinde......saat
1 Giinde.......dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim
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9. ETIK KURUL ONAYI
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