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OZET
COVID-19 KORONAVIRUS PANDEMISIYLE ILIiSKILI
IZOLASYON NEDENIYLE iSTANBUL AVRUPA

YAKASINDAKI UNIVERSITE PERSONELLERININ
BESLENME ALISKANLIGI, BESIN TUKETIM SIKLIGI,
ANTROPOMETRIK OLCUM VE FiZIKSEL AKTIVITE

DEGISIKLiGININ DEGERLENDIRILMESI
Rabia EGE
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez danismani: Dog¢ Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Koseoglu
Mart, 2022 — 114 Sayfa

Calismanin amaci, COVID-19 koronaviriis pandemisiyle iliskili izolasyon nedeniyle
Istanbul Avrupa Yakasindaki {iniversite personellerinin beslenme aliskanlig1, besin
tiketim sikligi, antropometrik Ol¢im ve fiziksel aktivite degisikliginin
degerlendirilmesidir. Orneklem grubu, istanbul Avrupa Yakasinda bulunan gesitli
iniversitelerin akademik ve idari personelleri olmak iizere 18-65 yas aras1 95 kadin,
56 erkek toplamda 151 kisiden olugmaktadir. Calismada tanimlayici 6zellik, genel
saglik durumu, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikligi, izolasyon (evde kalma),
fiziksel aktivite degerlendirme, antropometrik Ol¢lim sorulart katilimcilarimiz
tarafindan goniillii olarak cevaplandirilmis ve SPSS 22 paket programu ile analiz
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Levene Testi, ANOVA, ki-kare,
Pearson Ki-Kare, Yate’s Ki-Kare, Fischer Exact Test, Pearson, Spearman, Mcnemar
testi, Friedman, Paired Sample, Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanilmistir.
Bulgulara gore; katilimcilardan %35,8’1 (54 kisi) idari personel iken, %64,20’si
akademik personel olup, yas gruplarinin en fazla (% %61,59) 25-39 yas araliginda
bulunmakta, cinsiyet olarak incelendiginde %63’lnii kadinlar olusturmaktadir.
COVID-19 &ncesi ve siiresince evde kalma durumu incelendiginde; evde kalanlarin en

cogunun sirastyla (%80,13; %8,46) ailelerinin yaninda bulunduklar: belirlenmistir.
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Calismanin  sonucunda, COVID-19 pandemisi kaynakli izolasyon sebebiyle
katilimcilarin baz1 beslenme aliskanliklarinin, besin tiiketimlerinin olumsuz olarak
etkilendigi, fiziksel aktivitelerinin azaldigir (p=0,000; p<0,05), agirliklarinin arttigi
(p=0,001; p<0,05) saptanmustir.

Calisma ve literatiirler 15131nda; COVID-19 gibi bagisiklik sistemi ile organizmanin
tiimiinii etkileyen viral pandemilerin neden oldugu izolasyonun gerek beslenme
aligkanliklar1 ve gerekse yasam tarzi degisikliklerine yol agmasi nedeniyle kronik
hastaliklara sebep olabilen major faktorlerden biri olan obezitenin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmasi, izolasyon donemindeki beslenmeye ve fiziksel aktivite durumuna

onem verilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, izolasyon, Beslenme Aliskanliklari, Fiziksel

Aktivite, Antropometri.



ABSTRACT
EVALUATION OF NUTRITIONAL HABITS, FREQUENCY OF
FOOD CONSUMPTION, ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENT AND PHYSICAL ACTIVITY CHANGE OF
UNIVERSITY STAFF IN THE EUROPEAN SIDE OF ISTANBUL
DUE TO ISOLATION ASSOCIATED WITH THE COVID-19
CORONAVIRUS PANDEMIC
Rabia EGE
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Assoc. Doc. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Kdseoglu
March-2022, 114 Pages

The aim of this study is to evaluate the nutritional habits, food consumption frequency,
anthropometric measurement and physical activity change of university staff in the
European Side of Istanbul due to the isolation associated with the COVID-19
coronavirus pandemic. The sample group consists of a total of 151 people, 95 women
and 56 men, between the ages of 18-65, including the academic and administrative
staff of various universities on the European Side of Istanbul. In the study, the
questions of descriptive feature, general health, nutritional habits, frequency of food
consumption, isolation (staying at home), physical activity evaluation, anthropometric
measurement were answered voluntarily by our participants and analyzed with the
SPSS 22 package program. To examine the relationships between variables,
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Levene
Test, ANOVA, chi-square, Pearson Chi-Square, Yate's Chi-Square, Fischer Exact
Test, Pearson, Spearman, Mcnemar test, Friedman, Paired Sample, Wilcoxon Signed
Ranks tests were used. According to the findings; While 35.8% (54 people) of the
participants are administrative staff, 64.20% are academic staff, and the most age
groups (61.59%) are in the 25-39 age range. constituted by women. When the situation
of staying at home before and during COVID-19 is examined; it was determined that

most of those staying at home (80.13%; 8.46%) were with their families, respectively.
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As a result of the study, it was determined that some nutritional habits and food
consumption of the participants were negatively affected due to the isolation caused
by the COVID-19 pandemic, their physical activity decreased (p=0.000; p<0.05), and
their weight increased (p=0.001; p<0.05).

In the light of studies and literature; The fact that isolation caused by viral pandemics
such as COVID-19 that affects the immune system and the whole organism leads to
changes in both nutritional habits and lifestyle, facilitating the emergence of obesity,
which is one of the major factors that can cause chronic diseases, shows that nutrition

and physical activity status during the isolation period should be given importance.

Keywords: COVID-19, Isolation, Dietary Habits, Physical Activity, Anthropometry.
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BIRINCI BOLUM
GIRIiS

Viriisler insan saghgi iizerinde enfeksiyon etkisi yapabilen en kiiclik
mikroorganizmalardandir. Coronaviriis (CoV) ise soguk algmligi gibi halk arasinda
sik sik gozlenen hafif enfeksiyon semptomlarindan, zatiirre, siddetli Akut Solunum
Sendromu (Acute Respiratuar Distres Syndrome (ARDS)) gibi agir klinik sonuglar
meydana getirebilen biiyiik bir viriis ailesidir (Oliveira, Abranches ve Lana, 2020).
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 114 iilkede benzer zamanlarda vaka tespit edilmesi
tizerine 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin olarak tanimlamistir. Viriisiin en sik
bulagsma yolunun solunum yolu oldugu bildirilmistir. Viriisiin, insanlar arasinda
bulagimint Onlemek amaciyla enfekte olan kisilerin toplumdan uzak kalmasini
saglamak adina birgok tedbirler uygulanmistir (Rothan, Byrareddy, 2020). Sosyal
hayatimizda en ¢ok etkilendigimiz tedbirlerden birinin karantina uygulamasi oldugunu
sOyleyebiliriz. Enfekte bireyler i¢in karantina uygulanirken, saglikli bireyler igin de
kendilerini virlisten korumak i¢in sosyal izolasyon tedbirleri onerilmektedir (Parmet,
2020). Diinya ¢apinda bir¢ok iilke, Coronaviriis salgininda artan vaka sayilarini
azaltmak i¢in uygulamaya gerek olmayan bircok salgin politikasin1 devreye
sokmuslardir. Bu politikalar i¢inde okullarda yiiz yiize egitimin durdurulmasi,
vatandaslar1 evde tutmak gibi gesitli kisitlamalar sayilabilir (Hsiang, 2020). Ulkemizde
de zaman zaman sokaga ¢ikma yasaklar1 kismi, zaman zaman tam kapanma olarak
uygulanmistir. Bu uygulamalar bazen belirli yas araliklar1 i¢in bazen de tiim halk i¢in
gecerli olmustur. Seyahat i¢in de yine belirli zamanlarda gesitli kisitlamalar getirilmis
ve seyahat etmek i¢in bazi izinler sart kosulmustur. Birg¢ok iilke gibi iilkemizde de
egitim ve 0gretim uzun zaman boyunca uzaktan olarak gerceklestirilmistir. Sanatsal
kiiltiirel etkinlikler yine bu donemlerde iptal edilmis, restoran kafe aligveris merkezleri
gibi ¢ogu mekanlar gecici olarak kapatilmustir (Islek vd., 2020). Bu uygulamalar
beraberinde bireylerin fiziksel aktivite olanaklarinin azalmasina ve evde gegirilen
vaktin artmasini getirmistir. Evde gecirilen vaktin artmasi sik sik yemek hazirlamak
ve tiiketmek i¢in olanak saglamistir. Yine tam kapanma zamanlarinda sadece yiirlime
mesafesinde bulunan market ve hazir yemek alinabilen biifelere gidilebilmesi
nedeniyle saglikli beslenme kurallarina uyum zorlagmistir (Diiz, 2021). Okullarin

uzaktan egitim modeline ge¢mesi, spor merkezlerinin gegici olarak kapatilmasi,
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yiirime mesafesi digina ¢ikilmasinin yasaklanmasi gibi uygulamalar, fiziksel aktivite
olanaklarini kisitlayarak sedanter yasam tarzina insanlari1 alistirmistir. Yasam tarzinda
gerceklesen degisim nedeniyle yanlis beslenme ve sedanter yasam, kisilerin agirlik
kazanimina yol agarak obezite riskini artirmistir. Obezitenin ise metabolik sendrom
basta olmak iizere bircok hastaliga yol actig1 cok ¢esitli calismalarla kanitlanmistir.
Obezitenin salgin olmayan hastaliklardan en sik goriilen hastalik oldugu ve zamanla
prevelansinin arttig1 goriilmektedir. Artan obezitenin hem kisilerin yasam kalitesini
diisiirdiigii hem de devletler i¢in agir ekonomik sonuglar getirdigi bilinmektedir. Bu
bilgilere dayanarak; COVID-19 Koronaviriis pandemisinin neden oldugu izolasyona
bagli olarak, kisilerin beslenme durumlari ve aligkanliklari, fiziksel aktivite
diizeylerinin degisimiyle antropometrik Olgiimlerinin etkilenmesi degerlendirmek
amactyla bu ¢alisma yapilmistir. Caligma 18-64 yas aras1 katilimcilarla online olarak

gergeklestirilmistir.

Calismanin Hipotezi

Ho= COVID-19 pandemi izolasyonu dolayisiyla kisilerin antropometrik degerleri

etkilenir.

Hl= COVID-19 pandemi izolasyonu dolayistyla kisilerin antropometrik degerleri

etkilenmez.
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2.1.COViD-19

COVID-19, SARS-COV2’ nin neden oldugu, solunum yolunda tutulum saglayan,
diinya capinda yayilim gosteren bulasict hastaliktir. {1k olarak Cin’in Wuhan kentinde
bulunan hayvan pazarindan bulastig1 yiiksek ihtimali ile hayvan kaynakli oldugu ileri
stiriilmektedir. Koronaviriislin insandan insana bulasmasi tedavi altindaki hastalarin
tecridine sebep olmustur. Viriisiin yayilmasini kontrol altinda tutmak, kisiler arasinda

yayilmasini en aza indirgemek i¢in bir¢ok tedbir alinmistir (Rothan, Byrareddy, 2020).

2.1.1.Tarihgesi

2019 yilinin son giinlerinde nedeni bilinmeyen zatlirre vakalar1 Cin’in Wuhan sehrinde
goriilmeye baslanmistir. DSO bu viriisiin Coronaviriis ailesinden oldugunu bildirmis,
ardindan 2002 yilinda ortaya ¢ikan SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) ile
benzerliginin fazla olmasindan dolayr etken viriisit SARS-CoV-2, hastalig1 ise

COVID-19 olarak adlandirmistir (Akgiil, 2020).

2003 yilinda misk kedisi kaynakli oldugu bilinen SARS-COV-1 %9,6’lik oran ile 774

kisinin 6liimiine sebep olmustur (Drosten, 2003).

2012 yilinda ise Suudi Arabistan’da tek horgiiclii deve kaynakli oldugu diisiiniilen Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ortaya ¢ikmis, 2.494 kisiye bulasmis ve
%34.,4 yiiksek o6liim orantyla 858 kisinin 6liimiine sebebiyet vermistir (WHO, 2019).

DSO tarafindan SARS-COV-2 olarak isimlendirilen yeni tip koronaviriis ise Aralik
2019’ dan 26 Aralik itibariyle, diinya capinda 278 milyondan fazla vaka ve 5,4
milyonun biraz altinda 6liim bildirilmistir (WHO, 2022).

2.1.2. Etyolojisi

Herhangi bir enfeksiyonun gerceklesebilmesi i¢in enfeksiyon kaynagi, bulasma yollari
ve duyarli konaklara gereksinim vardir. Virlislerin yayilmasinin gozlemlenmesi ile

bulasma yollarinin 6zellikleri hakkinda bilgi edinilebilir. COVID-19” un yayilma



durumu gozlemlendiginde de enfeksiyon kaynagi SARS-COV-2’nin bulasma
Ozellikleri daha c¢ok bilinmektedir. Tarih¢ede belirtildigi gibi Covid-19°dan Once
ortaya ¢ikan SARS ve MERS, COVID-19 gibi hayvan pazarlarindan
kaynaklanmaktadir (Wang, 2020). Kisiden kisiye bulagsmasinin ise daha ¢ok grip
benzeri solunum damlaciklart yolu ile yayilarak oldugu distiniilmektedir.
Enfeksiyonlu bireyin hapsirigi, oksiiriigii ve konusmasi ile solunum yolundaki
virlisler, damlacik yayilimi diger kisilerin mukoza zarma temas ederek
bulasabilmektedir. Enfeksiyon olusumunun diger bir yolu ise, bireyler arasi direkt
baglanti olmaksizin enfeksiyonu olmayan bireyin enfekte olmus bir yiizeye
temasindan sonra agiz, burun veya gozlerine dokunmasi vasitasiyla gergeklesmesidir.
Damlaciklarin uzun siire havada asili kalamadiklar1 ve 2 metreden fazla da
yayilamadiklar1 bilinmekte olmasina ragmen bazi belirsizliklerin varlifindan dolay1
cesitli onlemler alinmasi 6nerilmektedir. SARS-CoV-2’nin solunum disinda da diska,
kan ve okiiler sekresyonda orneklerine rastlanmig hatta iist solunum yolunda viriise
rastlanilmayan baz1 vakalarin disk1 6rneklerinde belirlenmistir, ancak DSO ve Cin’in
ortak yayinladigi raporda dnemli bir bulagsma faktorii olarak goriilmemistir (Issever,

2020).

2.1.3. Epidemiyolojisi

21. ylizyilin 6nemli gelismeleri arasinda korona viriisler 6nemli bir yer tutuyor.
Insanlik tarihinde gériilen yedi insan korona viriisiinden besi bu yiizyilda izole edildi.
Giinliik hayatimizda 6nemli yer tutan SARS-CoV-2, klinik ifadesi ile COVID-19 ilk
raporlara gore, kdkeninin yarasalar oldugunu gosterdi. Insanlar arasindaki bulasinda
ise hava yoluyla, fekal veya intrauterin bulasma hakkindaki baz silipheler olsa da
damlacik ve temas yollariyla bulagtig1 bilinmektedir. Her iilke giinden giine farkli vaka
sayis1, toplam vaka sayisi, vaka 6liim oranlari paylassa da genel tabloya bakildiginda
benzer bir salgin egrisi gostermektedir. Pandemi siireci devam ettigi i¢cin her giin
edindigimiz yeni bilgiler dikkatle incelenmelidir. Giincel bilgiler COVID-19'un
epidemiyolojik 6zelliklerini izlemek i¢in yakindan takip edilmelidir (BULUT, 2020).
DSO’niin haftalik COVID-19 raporunda (Tablo 2.1) gectigimiz hafta diinya capinda,
278 milyondan fazla vaka ve 5,4 milyonun biraz altinda 6liim bildirilmistir (WHO,
2022).



Tablo 2. 1: WHO Tarafindan Haftalik Olarak Bildirilen COVID-19
Vakalarimin Sayis1 26 Aralik 2021 Itibariyla Bolge ve Kiiresel Oliimler

(e 00D .
AMETICAs

o m South-East Asia
5 (a0 DOD Eurnpe
= Fastern Mediterranean
4 0D D00 — Africa
" N estern Pacific
L 3 OeDe 0O0 Deaths 2

2 a0 D00 40 000

IIIII/\/_r_/__
1 000 000 "II'-

Re pmlu_ week oo |r|r11|1&

Kaynak: (WHO, 2022)

DSO’niin 26 Aralik 2021 haftalik raporuna gére iilkemizde son 24 saat igerisinde

32176 vaka, pandeminin basindan itibaren toplamda 9364508 vaka; 6liim sayisi ise,

pandeminin bagindan itibaren toplamda 81917 olarak bildirilmistir (WHO, 2022).

2.1.4.Tam Yontemleri

Laboratuvar tanis1 COVID-19’u diger grip ve zatiirrelerden ayirmak igin gereklidir.
Tani i¢inse Oncelikli olarak viriisiin izole edilmesiyle beraber viral niikleik asit tespit
edilmelidir. COVID-19 tamisinda Koronaviriis RNA 6zgiil dizileri polimeraz zincir
reaksiyonu (r'T-PCR) ile saptanarak ve gerekli durumlarda niikleik asit dizi analizi ile
dogrulanarak gerceklesmektedir. COVID-19 siiphesi olan kisilerin alt ve {ist solunum
yollarindan 6rnekler toplanarak rT-PCR 6rneklemesi yapilmaktadir (Yu, 2020).

2.1.5. Semptomlar:

COVID-19 enfeksiyonu yaklagik 5 giin kulugka siireci gegirdikten sonra semptomlari
goriilmeye baglamaktadir. Kulugka stirecinden viriisiin 6liimiine kadar ortalama 14 giin
iken hastanin yasmna ve bagisiklik sistemiyle bagli olarak 6 ila 41 arasinda

degisebilmektedir (Rothan, 2020).



COVID-19 enfeksiyonunun ilk asamalarinda en ¢ok ates, oksiiriik, yorgunluk, nefes
darlig1 ve miyalji (Mesa, 2020) semptomlarina rastlanirken; balgam iiretimi, bas agrisi,
ishal, dispne, hemoptizi, lenfopeni semptomlar goriilebilmektedir (Tablo 2.2). MERS-
CoV ve SARS-CoV hastalarinin sadece diisiik bir yiizdesi gastrointestinal sikinti
yasadig1 ancak COVID-19 ile enfekte olan hastalarda ise ishal gibi gastrointestinal
semptomlarin daha sik gelistigi gozlenmektedir (Rothan, 2020).

Tablo 2. 2: COVID-19 semptomlari

En Yaygin Yaygin Siddetli Diger
Semptomlar Semptomlar Semptomlar Semptomlar
Ates Tat ve koku kayb1  Dispne Kaygi
Kuru Oksiiriik Burun tikamkhigi  Istah kaybi Depresyon
Yorgunluk Konjunktivit Konfiizyon Uyku Bozukluklar1

Bogaz Agrisi Gogus Agrisi Norolojik

Semptomlar
Bag Agrisi Yiiksek ates
(>380)

Kas veya Eklem
Agrilar

Mide Bulantist
Diyare

Usiime- Bas

donmesi

Kaynak: (WHO, 2020a)



Vakalarin yaklasik %80-90 kadarinda enfeksiyon hafif seyirli veya asemptomatiktir.
Dispne, hipoksemi ve akciger parankiminin yaygin (>%350’den fazla) radyolojik
tutulumu vakalarin sadece yaklagik %10'unda goriiliir. Vakalarin yaklasik %5'inde
kritik hastalik durumu gelisir, solunum yetmezIligi, pndmoni, sok, ¢oklu organ
yetmezligi ve daha ciddi vakalarda, neredeyse her zaman ARDS'ye ilerleme, ¢oklu

organ yetmezligine bagh oliim gerceklesebilir (Xu, 2020; Wu, 2020).

Lavezzo ve arkadaslar1 tarafindan Euganeo kasabasinda yapilan bir Italyan kohort
calismasinda, pozitif PCR sonucu olan 2020 hastanin yaklasik %350-75'inin
asemptomatik oldugunu, digerlerinin ise hafif enfeksiyon gelistirdigini gostermistir.
Grip benzeri semptomlar (burun akintisi, hapsirik vb.) ve daha az bir kisimda (tiim
semptomatik hastalarin yaklasik %10'u kadar1) nefes darligi, siddetli interstisyel
pnémoni, ARDS ve multiorgan disfonksiyonu yapmustir (Yang, 2020).

Bu semptomlar, altmis bes yas tizeri kisilerde ve diyabet, hipertansiyon veya koroner
kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerde, hizla ARDS veya son organ
yetmezligine kadar ilerleyebilir (Wu, 2020).

Bunlara ilaveten COVID-19’ da ruh sagh@min bozulmasindan dolay: goriilebilen

semptomlar da mevcuttur.

Siirekli enfekte olma veya 6lme korkusu ve diger insanlarin 6ldiigiinii gérme, salgin
ve pandemi salginlarinin ruh saglhig {izerindeki etkilerinden sadece biridir. Enfekte
olan insanlar, “kontamine” olarak algilandiklar1 i¢in toplum tarafindan izole edilip,

ruhsal bir yalnizliga itilebilirler (Huremovi¢, 2019; Wang, 2020).

[laveten, karantina 6nceden zihinsel saglik sorunlar1 olan ve olmayan kisiler {izerinde
olumsuz psikolojik etkilere yol acip; anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres

semptomlar1 gibi semptomlar1 dogurabilmektedir (Brooks, 2020).

Bu semptomlarin, enfekte hastalarin biiyiik bir popiilasyonunda semptom yoktur veya

hafiftir ve asemptomatik kalir (Shang, 2020).

COVID-19'a bagli mortalitenin yaklasik %3 oldugu, bu nedenle SARS-CoV (%10) ve
MERS-CoV (%35) etkenlerine gore daha diisiik bir oranda oldugu bildirilmistir.
Giincel kanitlar, oliim i¢in asil risk faktorlerinin yas, iskemik kalp hastaligi,

hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik akciger hastaligi oldugunu gostermektedir

(Jiang, 2020; Zhou, 2020).



a) Semptomlarla ilgili Yapilan Calismalar

Amerika’nin Detroit kentinde yapilan bir ¢alismada 5 hastaneden COVID-19 tanili
463 hastanin verileri toplanmig, bu hastalardan 108’i evlerinde, kalan 355’1 ise
hastanede yatirilarak takibe alinmistir. Bu hastalarin basvurularinda siklikla oksiirtk,
ates ve nefes darligima rastlanilmistir. Hastanede yatanlarda ise dispne, anoreksi,

bulant1 ve ishal semptomlar1 anlamli olarak daha ¢ok goriilmiistiir (Suleyman, 2020).

Koku ve tat degisikligi COVID-19 tamli hastalarda goriilen semptomlardandir.
Italya’da 202 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalar 4 hafta boyunca izlenmis ve
hastalardan %89 unun koku ve tat alma duyularinin tamamen veya biiyiik ¢ogunlukla

diizeldigi gozlemlenmistir (Frezza, 2020).

Wang ve arkadaslari yaptiklari ¢alisma ile semptomlarin sikligini karsilastirmis ve en
stk gozlenenin ates (%98), ardindan yorgunluk (%96) ve kuru Oksiiriik (%59)
oldugunu bildirmistir. Hastaneye ishal ve bulant1 sikayeti ile bagvuru yapan 10 kiginin
test sonucu pozitif ¢ikmistir. Bunun yaninda gastrointestinal semptomlar (bulanti,

kusma, ishal karin agris1 vs.) az gozlenmistir.

COVID-19 hastaliginda gériilen komplikasyon solunum yetmezligi iken pihtilasma
bozukluklari, kardiyovaskiiler, noérolojik ve enflamatuar komplikasyonlar da

gozlenmektedir.

Wang ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada semptomlarin goriilmeye baglamasindan
itibaren sekiz gilin icinde hastalarin %19,6’sinda ARDS gelismis ve %12,5’inde

mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmustur.

Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin hastanin yasi ile dogru orantili oldugu goriilmiis
ve Covid-19°dan once de kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda bu komplikasyonlara

daha sik rastlanilmistir (Tajbakhsh, 2021; Wei, 2020).

Pihtilasma bozukluklar1 kanser, kalp krizi, bobrek yetmezligi gibi kritik hastalig
olanlarda daha sik gozlenmistir (Bilaloglu, 2020). Miyalji, bas agrisi, ensefalopati gibi
norolojik komplikasyonlar ise daha ¢cok hastanede yatan hastalarda izlenmistir (Liotta,

2020).



2.1.6. Bulasma Yollan

COVID-19 viriisiiniin temel bulasma yollar1 damlacik ve temas ile gerceklesmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2020). Bulagsmay1, temas edilen
kisinin solunum salgilarindaki viral yiik, kisilerin COVID-19°dan korunma
tedbirlerine uyma durumu, temas siiresi ve sekli etkilemektedir (McIntosh, 2020).
COVID-19 kaynakli semptomlar hastada gériilmeye baslamadan 1-2 giin 6nce viriis
yayilimi baglar ve semptomlarin goriilmeye baslamasiyla viral yiik nazofarenkste en
yiiksek seviyeye ulasir. Genel olarak ilk yedi giin icerisinde viral yiik hizla azalirken,
iki haftadan uzun siire varligini koruyan 6rnekler de mevcuttur. Semptom gdstermeyen
COVID-19’lu bireylerin de semptomatik bireylerinki gibi solunum yolu salgilarinda
virilis saptanmis ve viral yiikleri bu iki grupta benzer bulunmustur. Bu durum semptom
gostermeyen bireylerin de bulastirici 6zellige sahip olabilecegini gostermektedir (T.C.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020).

a) Damlacik Yoluyla Bulasim

SARS-CoV-2'nin solunum yoluyla bulagmasi, damlacik iletimi vasitasiyla
gerceklesebilir. Damlaciklar yoluyla bulagma, virilisiin tasiyicilart konusurken,
oOkstiriirken, nefes alirken, sarki sdylerken ve hapsirirken diger insanlarin burnuna,
agzina ve gozlerine ulasabilen ve enfeksiyona neden olan biyoaerosol parcaciklari

yaydiginda olusur (Holland, 2020).

b) Temas Yoluyla Bulasim

Kontaminasyon, SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerin temasta bulundugu yiizeylere
(ev ylizeyleri, kap1 kollar1, cep telefonlar1 ve benzeri) enfekte olmayan kisiler temas
ettiginde dogrudan veya dolayli olarak gelisir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirligi, 2020).

c) Aerosol Gecisi

Aerosoller bakteri veya viriis iceren havada belli bir siire asili kalabilen ve hava akimi
oldugunda hareket edebilen damlaciklardir. Bu ylizden SARS-CoV-2 virlisii igeren
aerosoller hastaligin yayilmasina sebep olurlar. Bu damlaciklarin havada 2 saate kadar

asili kalabildigi (Holland, 2020) ve 8 metreye kadar hareket edebildigi bilinmektedir



(Rowan, 2020; Freeman, 2020).

d) Diski-oral ve idrar yoluyla bulagsma

Koronaviriis hastalarinin - digkt  ve idrarinda SARS-CoV-2 ye rastlanilmasi
koronaviriisiin iiretrada canliligini siirdiirebildigini gostermistir. Bu durum hastaligin

fekal-oral yol ile bulasabilirliginin gostergesidir (Shi, 2020).

2.1.7. Tedavi Yontemleri

COVID-19 enfeksiyonunun kisiden kisiye bulasmasi, cesitli tedaviler uygulanan
hastalarin izolasyonuna yol agmaktadir. Su anda, insanlarin potansiyel tedavisi igin
COVID-19 enfeksiyonuna kars1 spesifik bir antiviral ila¢ veya as1 yoktur. Mevcut tek
secenek olarak Niikleozid analoglar1 gibi genis spektrumlu antiviral ilaglar ve ayrica
spesifik antiviral mevcut olana kadar viriis enfeksiyonunu azaltabilen HIV-proteaz

inhibitorleri kullanilmaktir (Rothan, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisi igin bircok denemeler yapilmistir ve yapilmaya
devam etmektedir. Enfeksiyon tedavisi i¢in ilag bulma yontemlerinden biri; amaca
uygun olan antiviral, antiinflamatuar ajanlarin ve sitokinlerin asir1 artmasini 6nleyen

ilaglarin test edilmesidir (Dos Santos, 2020).

Tedavide amag temel olarak solunum yetmezliginin engellenmesi ve semptomlarin en

aza indirgenmesidir (Pascarella, 2020).

Bu amag¢ dogrultusunda kullanilan antiviraller sunlardir; favipiravir, remdesivir ve
lopinavir/ritonavir, hidroksiklorokin (klorokin) (Simsek, 2020). ilaglarin yeterli
gelmedigi, hastalig1 daha agir izlenen vakalarda kortikosteroid gibi antiinflamatuar
ilaglar ve COVID-19 enfeksiyonunu atlatip iyilesmis kisilerden plazma 6rnekleri
alinarak hastaya transfer edilmesi ile gerceklesen ‘Plazma Tedavisi’ onerilmektedir

(Vijayvargiya, 2020).

2.1.8. COViD-19’dan Korunma Yontemleri

Birka¢ aday arasinda etkili ve giivenli as1 / ilac1 belirlemeye yonelik calismalar

sonucunda DSO 31 Aralik 2020 de ilk olarak Pfizer/BioNTech asisina acil kullanim
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onay1 verdi. Ardindan Modern asina, AstraZeneca asisina, Janssen asisina, Gamaleya
asisina, Sinovac asisina, Sinofarm asisina, Bharat asgisina da onay verildi (WHO, 2021).
Tiirkiye™nin ilk yerli COVID-19 asis1 olan TURKOVAC da 22 Aralik 2021 tarihinde
DSO tarafindan acil kullanim onay1 alan asilar arasina girmistir (Anadolu Ajansi
,2021). Asilama devam ederken 6nleyici tedbirler COVID-19 viriisiiniin bulagmasini
kontrol altina almak i¢in en iyi se¢enek olmaya devam etmektedir. Hijyen saglama,
fiziksel mesafeyi koruma, agiz ve burnu kapatacak sekilde yiiz maskesi takmak en

onemli ve yaygin olarak onerilen tedbirlerdir (Jindal, 2020).

a) Ast

Ulkemizde pandemi siireci devam ederken birden fazla COVID-19 asisiin
uygulanmasi 6ngoriilmekle beraber su anda Biontech (mRNA) ve Sinovac (inaktif)

COVID-19 asilar1 uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021a).

BNT162bl mRNA asis1 tarafindan indiiklenen saglam reseptér baglama alanina
(RBD) 6zgii antikor, T hiicresi ve uygun sitokin tepkileri, coklu faydali mekanizmalar
yoluyla COVID-19'a karsi koruma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir
(Sahin, 2020). Comirnaty (Biontech), bir tiir genetik materyal olan haberci RNA
(mRNA) icerir. mRNA, viicut tarafindan viriiste COVID-19'a neden olan
proteinlerden birinin taklidini yapmak i¢in kullanilir. Bu as1y1 alan bir kisinin sonucu,
bagisiklik sisteminin nihayetinde COVID-19'a neden olan viriise kars1 savunmaci
tepki vermesidir. Comirnaty’ deki mRNA, viicutta yalnizca kisa bir siire i¢in bulunur
ve bireyin genetik materyaline dahil edilmez (veya degistirmez). Comirnaty, ii¢ hafta

arayla iki dozluk bir seri halinde uygulanir (U.S Food and Drug Administration, 2021).

Asilanmamus kisilerin COVID-19 yakalanma ve 6liim riskleri asilanmus kisilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum ¢ as1 tiirlinden (Moderna, Pfizer-BioNTech,
Johnson & Johnson's Janssen) herhangi biriyle tam olarak asilanmais kisiler i¢in ve her
yas grubu i¢in ayni sonucu vermistir. Asi olmayan ile tam asilanmis ve ek, yiikseltici
doz yaptiran kisiler kiyaslandiginda as1 olmayan kisilerin hastaliga yakalanma ve 6liim
oranlar1 ¢ok daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 2.3, Tablo 2.4). 65 yas lizeri kisilerde ek,
yiikseltici dozun hastaliga yakalanma ve 6liim riskinin azalmasinda daha fazla etkiye

sahip oldugu gozlenmistir (CDC, 2020b).
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Tablo 2. 3: Asilama Durumuna gére COVID-19 Vaka Oranlar1

Rates of COWVID-19 Cases by Vaccimation Status

April 34 - Movemdisr 20, 2021 (27 LS jurisdictions for casss: 25 for deaths)
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Kaynak: (CDC, 2020b)

Tablo 2. 4: Asilama Durumuna gére COViD-19 Oliim Oranlar

Rates of COWVID-19 Deaths by Vacoination Status
Aprid 04 - October 300 2021 (27 U5, jurisdictions for cases; 25 for deaths)
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b) Izolasyon

Viriisiin yayilmasini engellemek i¢in enfekte olan kisilerin toplumdan izole olmasi ana
amag olmalidir. Semptom gdsteren ve gostermeyen tiim COVID-19 viriisii tasiyan
bireylerin ve bu bireylerle temas halinde bulunmus herkesin izole olmasin1 saglayacak
sekilde karantina uygulanmaktadir. Toplum i¢inde sosyal temas sinirlanmali, sosyal

ortamlarda maske ve hijyen kurallarina dikkat edilmeli ve bu ortamlarda gecirilen
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zaman miimkiin oldugunca azaltilmalidir (Pascarella, 2020).

COVID-19 salgin hastalig1 sebebiyle sosyal mesafe, izolasyon, karantina gibi
kelimeler siklikla giindeme gelmistir. Diinya ¢apinda birgok {ilke viriisiin yayilmasini
onlemek amaciyla giris ¢ikisi kapatmis ve iilke i¢inde de belli politikalar uygulayarak
sosyal izolasyonu saglamak icin kisitlayict onlemler almistir. Bu Onlemler yasam
tarzinda ve aligkanliklarda bir takim degisiklige sebep oldugu i¢in bireylerde olumsuz
sonuglar dogurmustur (Pedrosa, 2020). Cin ve ABD dahil ¢ogu tilkeler, viriisiin daha
fazla yayilmasini kontrol etmek i¢in seyahat taramalar1 da dahil olmak iizere biiyiik
onleme ve kontrol dnlemleri uygulamstir (Carlos, 2020). COVID-19 salgininin erken
6liim vakalar1, muhtemelen viral enfeksiyonun daha hizli ilerlemesine izin veren zayif
bir bagisiklik sistemi nedeniyle Oncelikle ve cogunlukla yagh insanlarda ortaya
cikmistir (Wang, 2020; Li, 2020). Bu sebeple yashlar icin alinan 6nemler daha

kapsamli olmugtur.

Izolasyon Onlemleri kapsaminda uygulanan kisitlamalarin viriisiin yayilma hizim
azalttig1 goriilmiis ve bireylere uygulama amaci dogrultusunda kazang saglamistir
ancak bireylerin aktivitelerinde ve egzersiz olanaklarina ulasmada olumsuz getirileri
olmustur (Antunes, 2020). Salgin siirecinden kaynakli belirsizliklerin, hastaliga
yakalanma riskinin ve karantina uygulamalarinin bireylerde stres ve kaygi
bozukluguna sebep olarak psikolojik etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (Ammar,
2020; Brooks, 2020). Ayrica, agik havada vakit gecirememe, uyku diizeninin
bozulmasi, sosyal mesafe gibi giinliik rutindeki degisikliklerin zihinsel sagligi
etkiledigi  belirtilmigtir (Cao, 2020). Bu etkilerin bireylerdeki beslenme
aligkanliklarina yansidigi gozlemlenmistir. Cogunlukla enerji aliminda artis ve fiziksel

aktivite diizeylerinde diisiis saptanmistir (Di Renzo, 2020).

¢) Hijyen Saglanmas

El hijyeni uygulamalar1 gegmiste hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmanin yani sira
SARS ve Ebola iletimini nlemis ve onemini kanitlamistir. COVID-19 salgimi
sirasinda daha 6nemli hale gelmistir (Wolfe, 2016). DSO ve Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan COVID-19 viriisiiniin bulagmasmi durdurmak igin el hijyeni
onerilmektedir (WHO, 2020b; CDC, 2020a). Patojenleri mekanik olarak gidermek i¢in

en az 20 saniye sabunla elin yikanmasi gerekmektedir. Elde yikama miimkiin

13



olmadiginda, alkol bazli dezenfektanlarin (%60 etanol veya %70 izopropil alkol) sik
sik kullanimi ile el dezenfeksiyonu viriisii etkisiz hale getirmektedir. CDC, ellerin
gbzle goriiliir derecede kirli veya yagli oldugu durumlarda dezenfektanlarin eli; ¢esitli
mikrop, zararl kimyasal ve agir metallerden arindiramadig1 gézlemis ve ellerin sabun
ile yikanmasinin dezenfektan kullanimina gore daha koruyucu oldugunu bildirmistir
(CDC, 2020a). Bununla birlikte, sabun ve su mevcut olmadiginda, alkol bazli el ovma
/ dezenfektaninin kullanilabilecegi belirtilmistir. Ellerin, yemek hazirligindan 6nce ve
yemek yedikten sonra, hapsirma ve 0ksilirme sonrasinda, tuvalet kullanimindan 6nce
ve sonra, halkin kullandig1 alanlarin kullaniminda, sik¢a kullanilan alanlara (kapt
kulplar1, masa, aligveris kart1 elektronik aletlerin ekran1 vb.) temastan sonra ve goz,
burun veya yiiziin bir kismina dokunmadan 6nce hijyenik durumu kontrol edilmelidir

(Jindal, 2020).

Kamu hizmetleri ve tesisleri, elleri rutin olarak temizlemek i¢in dekontamine edici
reaktifler saglamalidir. Islak ve kontamine nesnelerle fiziksel temas, ozellikle
potansiyel olarak alternatif bir bulagsma yolu olarak islev gorebilen fekal ve idrar

ornekleri gibi ajanlarla ugrasirken dikkate alinmalidir (Assiri, 2013).

d) Maske

COVID-19'un énlenmesi ve kontroliinde, maskenin dogru kullanimi, SARS-CoV-
2'nin yayilmasin etkin bir sekilde durdurmak ve topluluklarin giivenligini korumak

i¢in en 6nemli dnlemlerden biridir (Li, 2021).

Maske takmanin solunum yolu virilisii bulagsmasinin 6nlenmesi {izerindeki etkisine
iliskin Oneriler bir¢ok calisma ile dogrulanmistir. Bir meta-analiz, Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu yayiliminin azaldigimi bildirmistir (Jefferson, 2009). Asadi
ve arkadaslar1 cerrahi maskelerin ve havalandirmasiz KN95 maskelerinin, konugma ve
Oksiirme sirasinda disaritya dogru partikiil emisyon oranini sirastyla ortalama %90 ve

%74 oraninda azalttigin1 saptamistir (Asadi, 2020).

COVID-19 enfeksiyonlarinda gériilen ve goriilebilecek olan degisiklikler sebebiyle,
insanlar ve olas1 ara hayvanlar ve rezervuarlar arasinda adaptasyon, evrim ve viriisiin

yani sira potansiyel bulagsma yollar1 izlenmelidir (Rothan, Byrareddy, 2020).
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2.2. Obezite
2.2.1. Tarihgesi siniflandirilmasi

Asirt kilo ve obezite, sagligi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanir. (WHO, 2021) Obezite yasam tarzi, ¢cevre ve genlerle ilgili kompleks bir
konudur. Cevresel ve genetik faktorlerin psikolojik, kiiltiirel ve fizyolojik etkilerle

karmasik bir etkilesimi vardir (Mahan, Raymond, 2017).

Obezite gereksinimden fazla alinan enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi ile asir1
birikim sonucu gelismektedir. Viicutta mevcut olan yag oraninin dlciilmesi kolay
olmadig1 i¢in obezite tanimlamasin sik kullanilan yonteminde yagdan ziyade kilo
kullanilmaktadir. Agirligin boyun karesine boliinmesi ile bulunan Beden Kiitle indeksi
(BKI) obezite tanim ve derecelendirmesinde kullanilmaktadir. “BKi= Agirhk
(kg)/Boy (m?)” seklinde formiiliize edilmektedir (TEMD, 2018). Bu formiiliin
sonucunda karsilagtigimiz deger 25 ve iizeri ise fazla kilolu, 30 ve iizeri ise obez olarak

degerlendirilmektedir (Baysal, 2013; WHO, 2021).

Genel olarak boya gore fazla olan kilo olarak tanimlanan obezite, kronik saglik sorunu
olan tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilidir (Gadde,
2018). Obezite viicudun hemen hemen tim fizyolojik fonksiyonlarini olumsuz
etkilemekte ve Oonemli bir halk saglhigi tehdidi olusturmaktadir. Diabetes mellitus
(Singh, 2013), kardiyovaskiiler hastaliklar (Singh, 2013; Czernichow, 2011), cesitli
kanser tiirleri (Lauby-Secretan, 2016), kas-iskelet sistemi bozukluklari
(Anandacoomarasamy, 2008), ve ruh saglig1 bozukluklar1 (Anstey, 2011) gibi birden
cok hastalik olusum riskini arttirmakta, ve tiim bu hastaliklar sebebiyle yasam

kalitesini diisiirmektedir.

2.2.2. Epidemiyoloji

Obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dahil olmak iizere giinden giine artig
gostermektedir ve kiiresel ¢apta &nemli bir halk sorunudur. DSO’niin yaptigi
MONICA c¢aligmasinda Asya, Afrika ve Avrupa’da alt1 ayr1 yorede obezite sikligi 10
sene sonunda %10-30 arasinda bir artis gdzlenmistir. 2008 ve 2015 yillarinda diinya

genelinde obezite ve fazla kilo durumu Tablo 2.5’de gosterilmistir.
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Tablo 2. 5: Yillara gore Diinya Genelinde Obezite ve Fazla Kilolu Olma
Durumu

2008 2015
Obezite 400 milyon 700 milyon
Fazla Kilolu 1,4 milyar 2,3 milyar

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2021b)

DSO 2016 yilinda 18 yas ve iistii 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu iken 650
milyondan fazla yetiskin ise obez oldugunu bildirmistir. Yetigskinlerin %39'u; cinsiyete
gore bakildiginda ise erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40' asir1 kilolu iken, yetiskin
niifusunun yaklagik %13'; erkeklerin %11'1 ve kadmlarin %15'1 obezdir. Diinya
genelinde prevelansa bakildiginda 1975°ten 2016 senesine kadar yaklasik olarak fi¢
katina c¢iktig1 goriilmiistiir (WHO, 2021).

Asin kilo ve obezite oranlari, diinya niifusunun iicte birinden fazlasinin artik agir
kilolu veya obez oldugunu gostermistir ve durum son 35 yilda 6nemli Olcilide
artmustir. Ulkeler ve bolgeler arasinda bazi farkliliklar olsa da bu egilimler diinya

capinda nispeten aynidir (Chooi, Ding ve Magkos, 2019).

Asirt kilo ve obezite bir zamanlar gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerin sorunu olarak
kabul edilirken, giiniimiizde gelir diizeyi diisiik ve orta olan iilkelerde de Ozellikle
kentsel kesimlerinde artmaktadir (WHO, 2021). Gelismekte olan iilkelerde obezite
prevalansindaki artig, temel olarak sosyoekonomik durum ve demografideki hizli
degisiklikler ile enerji ve yag acisindan zengin bir diyet ve hareketsiz bir yasam

tarzinin benimsenmeye baslanmasindan kaynaklanmaktadir (He, 2017).

Diinya geneline baktigimizda Afrika ve Asya’nin bazi bolgeleri disinda obez insan
sayis1 dusiik kilolu insan sayisindan fazla bulunmaktadir ve fazla kilo ve obezite,

diistik kiloya gore 6liimle daha ilintili oldugu bilinmektedir (WHO, 2021).

Gelismis {lkelerde, erkeklerin kadinlardan daha fazla kilolu veya obez oldugu
bilinirken; gelismekte olan iilkelerde bunun tersi oldugu goriildii. Amerika Birlesik

Devletleri'nde obezite oranlar1 20 yasindan kiigiik erkekler i¢in %12.,4, 20 yas ve istii
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erkekler i¢in %31,7, 20 yasindan kiiciik kizlar i¢in %13,4 ve 20 yas ve tsti kadinlar
icin %33,9'dur (Apovian, 2016).

Bulasic1 olmayan hastaliklar (NCD) Risk Faktorii Is Birligi'ne gore 2025 yilinda,
obezite prevelanst erkeklerde %18 ve kadinlarda %21’ e ulasacag

tahmin edilmektedir (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).

Birlesik Devletler *de ise 1999-2000 senclerinden 2015-2016 senelerine kadar obezite
sikliginda anlamli bir artis gézlenmektedir (Hales, 2019). ABD’deki yasa gore obezite
siklig1, yetiskinlerde 2017-2018 senelerinde %42,4’tiir. 20- 39 yas aras1 genglerde
siklik %40; 40-59 yas araligindaki orta yasl kisilerde %44,8; 60 yas ve {izeri kisilerde
ise %42,8’dir. ABD’de erkek ve kadmlarda siklik agisindan anlamli fark
goriilmemistir. Birlesik Devletler de 2017-2018 senelerinde eriskinlerde, kadinlarda
%11,5, erkeklerde %6,9’dur (Hales, 2020). ABD’deki obezite sikligr 1999- 2000°dan
2017-2018 senelerine kadar %30,5* ten %42,4’e yiikselmistir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2021).

Ulkemizde ise 2009 senesinde yapilan TURDEP-II verilerine gore obezite sikligi
%31,2 olarak saptanirken (Satman vd., 2013), TBSA-2010 ¢aligmasinda 19 yas ve
tizeri olan kisilerde fazla kiloluluk kadinlarda %29,7, erkeklerde %39,1 toplamda ise
%34,6, obezite ise kadinlarda %41,0, erkeklerde %?20,5, toplamda %30,3 olarak
belirtilmistir (TBSA, 2010). ‘Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi
Hanehalk: Saglik Arastirmasi’ ¢aligmasinda ise 2017 senesinde 15 yas {izeri olan fazla
kiloluluk kadinlarda %30,1, erkeklerde ise %41,2 toplamda ise %35,6, obezite ise
kadinlarda %35,9, erkeklerde %21,6 toplamda ise %28,8 olarak saptanmistir (STEPS,
2018).

2.2.3. Patagonezi

Obezite gelisimi igin bircok sebep sOylenebilmektedir, bunlar; biyolojik, psikososyal
ve davranigsal faktorler, genetik yapi, sosyoekonomik durum ve kiiltiirel etkiler dahil
karmasik bir iligkinin var oldugu bilinmektedir. Obezite, mikroorganizmalar,
epigenetik, cevresel, fizyolojik etkiler, uyku eksikligi, endokrin bozulmalar,
farmasotik  iyatrojenez ve intrauterin ve kusaklar arasi etkilerle de

iliskilendirilmektedir (Apovian, 2016; TEMD, 2019).
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Davramigsal faktorlerden olan beslenme aliskanligi, diyet obezite icin Onemli
etkenlerdendir. Calismalar yag ve seker orani fazla olan beslenme aliskanliklar ile
obezitenin iligkili oldugunu gostermektedir. Bir prospektif kohort ¢alismasina katilan
kisilerin patates cipsi, patates, sekerli icecekler, islenmis ve islenmemis et tiriinlerin
tilkketimini arttirdiklarinda kisilerde direkt olarak kilo alimi ile sonuglanirken sebze,
tam tahil, kuruyemis, meyve, yogurt igerigi ile dengelenmis diyetlerde ise kilo aliminin

onlendigi gézlenmistir (Mozaffarian, 2011).

Obezite ve asirt kilo alimmna sebep olan hastaliklar da mevcuttur. Hormonal
bozukluklar; Cushing sendromu, hipotroidi, biliyime hormunu eksikligi gibi
hastaliklarin kilo alimini artirdig1 ve obeziteye sebep oldugu bilinmektedir. Bunun
yaninda ruh sagilig1 bozukluklarinin da etkisinden s6z edilmektedir. Bu hastaliklardan
bagka, kullanilan bazi ilaglar da obeziteye sebebiyet vermektedir bunlar;
antidepresanlar, antipsikotikler, antihiperglisemikler olarak ornek verilebilir

(Perreault, 2020).

Gastrointestinal sistem hormonlarindan Ghrelin, Leptin, peptid Y'Y, kolesistokinin,
GLP-1, enterostatin, gibi hormonlarin gida aliminda diizenleyici islevleri vardir;
Ghrelin gida alimini aktive ederken, diger hormonlar inhibe etmektedir. Leptin ise
sempatik sinir sistemini uyararak aktivasyonu artirir ve gida alimimi da azaltir. Bu
islevlerde olusan bozukluklar asir1 kilo alim1 ve obeziteye sebep olmaktadir (Perreault,

Rosenbaum , 2020).

Fiziksel Aktivitenin yetersizligi ve sedanter yasam obezitenin bir diger belirleyicisidir.
Sedanter yasam enerjinin harcanmasin1  engelleyerek viicut yaglanmasini
hizlandirmaktadir. Gozlemsel caligmalar sedanter yasam tarzinin kilo alimima ve
obeziteye sebep oldugunu gostermektedir. NHANES calismasi obezite ile fiziksel
aktivite arasinda ters iliski oldugunu saptamistir. Fiziksel aktivite diizeyi ortalama olan
grupta 5-10 dakikalik degisimin obezite riskinde anlamli degisiklige sebep oldugu
gbzlenmistir (Maher, 2013).

Uyku, bedenen ve ruhen dinlenmek, hiicrelerimizin yenilenmesi ve beyin
fonksiyonlariin diizenlenmesini de kapsayan fiziksel, psikososyal yonleri barindiran
bir evredir (Kagan, 2016; Bing6l, 2006). Uyku siiresinin obeziteyi etkiledigi ¢esitli

calismalarla kanitlanmistir. Yapilan bir ¢aligmada saglikli ve normal bireyler bir grup
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4 saat, diger grup 10 saat olmak tizere iki farkli uyku diizenine maruz birakilmistir.
Uyku siiresi 4 saatle kisitlanan grupta uyku siiresi 10 saate uzatilan gruba gore serum
leptin miktarinda azalma ve serum ghrelin miktarinda azalma gozlenmistir. Uyku
kisitlamas1 olan grupta aclik ve istah durumu daha yiiksek oranda saptanmistir
(Spiegel, 2004). Yetersiz uyku ile yapilan ¢esitli calismalar asir1 yeme ve obeziteyi

iliskili bulmustur ve diyet tedavisine farkli cevap verdikleri goriilmiistiir (Greer, 2013).

Bagirsak mikrobiyata igeriginin obezitenin olusumuna veya Onlenmesine sebep
olabilecegi bilinmektedir. Insan mikrobiyomunu, viicutta bulunan bakteriler, viriisler,
arkeler ve Okaryotik mikroplar olusturmaktadir. Mikrobiyobiyota, metabolik isleve
katkida bulunmak da dahil olmak iizere cesitli sekillerde fizyolojimizi etkileme
potansiyeline sahiptir (Apovian, 2016). Diyet tedavilerine verilen cevaplarin da
mikrobiyota ile iligkili oldugu gézlenmistir. Mikrobiyal enzim oranlart farkli olan
kisilerde 6rnek olarak Prevotella’nin Bacteriodes’e oran yiiksek ise yiiksek lifli kalori
kisitlamasi olan diyetle daha fazla kilo verdigi goriilmektedir (Hjorth, 2019). Yapilan
cesitli arastirmalar, bagirsak mikrobiyomunun diyetteki enerji kullanilabilirligini

artirabildigini ve bir "obez mikrobiyomun", "zayif mikrobiyomdan" daha fazla toplam

viicut yagina neden oldugunu gostermistir (Apovian, 2016).

Genetik aktarimin da obezitenin nedenlerinden oldugu bilinmektedir. Obezite
durumuna gore degiskenlik gosteren genetik bilesenler mevcuttur. Tek gen

mutasyonlarinin da obeziteye sebep oldugu saptanmistir (Berthoud, 2008).

2.2.4. Obezitenin Degerlendirilmesi

Obezite taramasi yapilirken uygulanmasi gereken belli bir prosediir olmasa da
klinisyen tarafindan belirlenen; kilo, boy 6l¢limii ve kan parametreleri gibi ¢esitli

degerler en fazla iki yilda en az bir kere kontrol edilmelidir.

a) Obezite Degerlendirilmesinde Kullanilan Antropometrik Olgiimler ve Diger

Yontemler
a.1) Beden Kiitle Indeksi

BKI obezite degerlendirilmesinde en ¢ok kullamlan ydntemdir. Beden kiitle indeksi

icin agirlik ve boy Olgiimleri gereklidir. Klinik ortamda olgiilen agirlik ve boy
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Olgiimleri daha saglikli sonuglar verse genellikle biiyiik ¢apli saglik ¢alismalarinda
kisinin kendi dlcerek elde ettigi veriler kullamlabilmektedir. BKI, kisinin kilogram
cinsinden agirligmin metre kare cinsinden boyuna (kg / m?) boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii'niin uluslararas1 yetiskin BKI
siniflandirmasina gore tanimlanmaktadir (Tablo 2.6). Kisilerin BKI degerlerine gore

obezite dereceleri tespit edilmektedir (Cassandra, Mincey, 2016).

Tablo 2. 6: Uluslararasi BKI Simiflandirmasi

Siiflandirma BKI kg/m?

Zayif <18,50

Asin diizeyde zayiflik | <16,00

Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99

Hafif diizeyde zayiflik | 17,00-18,49

Normal 18,50-24,99
Fazla Kilolu >25,00
Preobez 25,00-29,99
Obez >30,00

Hafif Obez (1. Derece) 30,00-34,99

Orta Obez (2. Derece) 35,00- 39,00

Morbid Obez (3. Derece) | >40,00

Kaynak: World Health Organization, BKI Siniflandirmasi, 2016

a.2) Bel Cevresi Olciimii

Obezitenin degerlendirilmesinde 6nemli olan bir etken de viicuttaki abdominal

yaglanmadir. Bel ¢evresi Ol¢limii abdominal bolgedeki yaglanmayi ve takiben
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obeziteyi degerlendirmek igin kullamlabilecek bir yontemdir. Intraabdominal
bolgedeki yag miktar ile bel ¢evresi 6l¢limii sonucu ile korelasyon iginde olduklari
gbzlenmistir. TEMD obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon ¢alisma grubu bel
gevresinin erkeklerde >100 cm, kadinlarda ise >90 ¢cm olmasi durumunu abdominal

obezite i¢in kriter olarak dnermektedir (TEMD, 2018).

Bel c¢evresi dl¢iimii alinan alt1 ¢alisma ile Tiirkiye’de kadinlarin bel ¢evresi ortalama
89,7 cm, erkeklerde ise 93,6 cm olarak saptanmistir. Bu degerler kadinlarin
ortalamanin iizerinde oldugunu, erkeklerin ise nispeten sinirin daha altinda oldugunu
gostermektedir (Ural vd., 2018). Obezite kaynakli hastalik olusma riski i¢in belirlenen
bel cevresi Olclimleri Tablo 2.7° de verilmistir. Abdominal bolge yaglanmasinin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu, abdominal obezite ve bir¢ok metabolik sendrom

icin 6nemli bir sorun teskil ettigini sOyleyebiliriz.

Tablo 2. 7: Yetiskinlerde Obeziteye Bagh Hastalik Olusma Riski ve Bel Cevresi
Olgiimleri

Cinsiyet Risk (Uyarn  Smn) | Yiiksek Risk (Eylem
(=BKi>25) siir1) (=BKi>30)

Erkek >94 cm >102 cm

Kadin >80 cm >88 cm

Kaynak: (TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022)

a.3) Dogrudan Olgiim

Dogrudan o6l¢iim yontemlerin ¢ogu, aragtirma amaciyla uygulanan ve pratikte
kullanim1 zor olan yontemlerdir. Dogrudan yontemlere bilgisayarli tomografi (BT)
yontemi ile kas kiitle dl¢limii, toplam viicut suyu hesabi, toplam viicut potasyum
Olclimii, manyetik rezonans goriintiileme (MRI), dansitometri, ultrasonografi (USG),
biyoelektriksel impedans analiz (BIA) drnek verilebilir. Bu yontemlerin uygulanmasi

zor, vakit alic1 ve ekonomik olarak daha az ulasilabilirdir (TEMD, 2019).
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2.2.5. Komplikasyonlari

Cesitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol acgabilen 6nemli bir saglik problemi olan
obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak {izere viicudun tiim organ ve
sistemlerini etkileyen, diinya genelinde siklig1 giderek artan, ciddi morbitide ve

mortaliteye sahip bir hastaliktir.

a) Metabolik Sendrom

Insiilin direnci ve metabolik sendromun obezite ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Metabolik sendrom bir tanimda abdominal obezite, hipertrigliseridemi, diisiik HDL
diizeyi, hipertansiyon ve insiilin direnci durumlarindan ii¢ tanesinin beraber olmasi
olarak tanimlanirken Uluslararas1 Diyabet Vakfi’na gore bu ti¢ durumdan en az birinin
mutlaka birinin abdominal obezite olmasi gerekmektedir (Tablo 2.8). Obezite belirteci
olarak kullanilan BKI’nin yaninda bel gevresinin dl¢iilmesi abdominal obezite i¢in
daha dogru sonug¢ vererek kardiyometabolik risk gostergesi olarak kullanilmasi

onerilmektedir (TEMD, 2019).

Viicut agirliklarina ve cinsiyetlerine gore gruplara ayrilarak metabolik sendrom
goriilme sikligimin gozlendigi bir ¢alismada erkek katilimcilarin bulundugu normal
agirlikli grupta bu oran %4,6, fazla kilolu grupta %?22,4, obezite grubunda ise %59,6
saptanmustir. Kadin katilimcilarda ise normal agirlikli grupta %6,2, fazla kilolu grupta

%?28,1, obezite grubunda %50 olarak metabolik sendrom saptanmaistir (Park, 2003).

Tablo 2. 8: Metabolik Sendrom icin NCEP-ATP III tam Kriterleri

Parametre Kriterler

Abdominal Obezite Bel c¢evresinin erkeklerde >102 cm,

kadinlarda >88 c¢m olmasi

Trigliserid >150 mg/dl ya da TG yiiksekligi igin

farmakolojik tedavi aliyor olmasi
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Tablo 2.8: Metabolik Sendrom icin NCEP-ATP III tam Kriterleri (Devami)

Parametre Kriterler

HDL kolesterol Kadinda <50 mg/dL, erkekte <40 mg/dL
ya da disik HDL nedeniyle

farmakolojik tedavi aliyor olmasi

Kan basinci >130/85 mmHg olmasi ya da anti-

hipertansif tedavi aliyor olmasi

Aglik kan sekeri >100 mg/dL ya da kan sekeri yiiksekligi

icin tedavi altyor olmasi

Kaynak: (TEMD, 2018)

b) Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) ve obezite arasinda 6nemli bir baglanti bulunmaktadir.
Arastirmalar tip 2 DM hastalarin %80’inden fazlasinin etyolojisinde obezitenin sebep
oldugunu bildirmektedir (TEMD, 2018). Amerikan Ulusal Diyabet Istatistikleri raporu
diyabeti olan yetigkinlerin %87,5’inin fazla kilolu veya obez olmasi, obezitenin
diyabete sebebiyet vermis olabilecegini gostermektedir (CDC, 2020c). Tip 2 DM ile
obezite iligkisinin, etnik gruplarin timiinde gii¢lii oldugu bilinmektedir (Perreault,

2020).

¢) Dislipidemi

Lipid metabolizmasindaki bircok zararli degisiklikler abdominal obezite ile
iliskilendirilmektedir. Serum kolesterol, Law dansite lipoprotein LDL, VLDL,
trigliserid seviyelerinin yiikselmesi ve HDL seviyesinin diismesi obezite ile
sebeplendirilmektedir (Poirier P, 2006). Koroner kalp hastaliklar1 riskini, trigliserid
seviyesinin artmasindan ¢ok HDL seviyesinin diismesi artirmaktadir. Viicutta yag
hiicrelerinin asir1 artis1 adipoz dokunun metabolik hastaliklara yol agmasina neden

olmaktadir. Bu durum fonksiyon aksamalarina, hormon disregulasyonuna, serbest yag
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asitlerinin asir1 artmasina ve yag asitlerinin depolanmasi bozukluguna yol agmaktadir.
Karaciger, kas dokusu ve pankreas gibi organlarda yaglanmadan kaynakli toksik

etkiye sebep olmaktadir (Bays, 2013).

d) Hipertansiyon

Obezite ve hipertansiyon iligkisinin degerlendirmek i¢in yaslari ayni obez ve normal
kilolu kadinlarla yapilan ¢alismada obez olanlarin normal kilolulara gore sekiz kat
daha fazla hipertansiyon gelisim riski oldugu gériilmiistiir. Viicut yaglarindaki degisim
ile sistolik ve diyastolik kan basing¢lar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur (Garrison,
1987). Obezite, adipoz dokunun fonksiyonunu bozarak, renin anjiotensin sistemi ve
sempatik sistemi aktive eder, oksidatif stress ve kronik inflamasyon ile endotel
disfonksiyonu ve liriner sodyum atiminda bozulma yollaryla vaskiiler hipertrofi

olusturarak hipertansiyona sebep olmaktadir (TEMD, 2019).

Yapilan baska bir ¢alisma ise BKi’de goriilen %10’luk artisin sistolik kan basincini
3.9 mmHg arttig1 saptanmaktadir (Timpson, 2009). Bir diger ¢alismada 46 yil takip
edilen, yas ortalamas1 23, BKI ortalamasi 23,1 kg/m? olan 1.132 erkek katilimcidan
fazla kilolu olanlarda hipertansiyon gelisme riski 1,5 kat iken obezitesi olanlarda ise
bu risk 4 kat fazla oldugu bulunmustur (Shihab, 2012). Ayni ¢alismada 25 yasindayken
normal kilolu iken 45 yasina geldiginde fazla kilolu veya obezitesi olan bireylerde
hipertansiyon gelisme riski 1,5 kat, hem 25 hem de 45 yaslarinda fazla kilolu veya
obezitesi olanlarda ise bu risk 1,9 kat artmistir. 25 yasindayken fazla kilolu veya
obezitesi olup 45’inde normal kilolu olan bireylerde ise hipertansiyon gelisme riski 0,9

kat bulunmustur (Shihab, 2012).

430 obez hasta takibi ile yapilan ¢alismada ise iki yillik kilo kontrolii programi ile
arteriyal tansiyon, BKI parametreleri gdzlenmistir. BKi’sinde 9 kg/m? ’lik azalma olan
grupta sistolik kan basincinda 8 mmHg, diyastolik kan basinct 2 mmHg diisiis,
BKi’sinde 2 kg/m? ’lik azalma olan grupta ise sistolik kan basincinda 2 mmHg,

diyastolik kan basincinda 1 mmHg diisiis saptanmistir (Rothberg, 2017).

e) Kardiyovaskiiler Hastalik ve Mortalite

BKI’nin azalmas1 kardiyovaskiiler risk faktdrlerinde iyilesmeye fayda saglamaktadir
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(Klein, 2004). Obezite sebebiyle miyokardda lipidin asir1 birikimi gézlenebilmektedir
bu da miyokardiyal steatoza neden olabilmektedir (McGavock, 2006). “Prospektif
Calismalarin Ortaklasa Analizi>> ile 57 c¢alismada BKI ile mortalite sebepleri
incelenmistir. BKI degerlerine gére simiflandirildiginda, 25 ile 50 5 kg/m? arasinda her
5 kg/m? ’lik artista koroner kalp hastalig1, inme, DM, kronik bobrek hastaligi ve gesitli
kanserlerden kaynaklanan mortalitede 6nemli bir artis goriilmiistiir (Prospective

Studies Collaboration, 2009).

Obezite ile mortalite ve morbidite baglantis1 en az yirmi yildir bilinmektedir (Bray,
2007). Obezite kadin ve erkeklerde benzer olarak ortalama hayat siiresinde anlamli bir
diisiise sebep oldugu diisiiniilmektedir. Son iki yiizyilda devamli olarak artan ortalama
yasam siiresinin obezitenin artmasi ile durabilecegi 6ngoriiler arasindadir (Olshansky,
2005). BKI’nin yiiksek olmasi bircok hastaliga sebebiyet verdigi icin o6liim
oranlarindaki artisla iliskili oldugu bilinmektedir. Mortalite risk profilinde, BK1’si
25’ten fazla olanlarda ve 40’tan fazla olanlarda benzer olarak J seklinde egim

gozlenmektedir (McTigue, 2006).

Obezite ve fazla viicut agirlig1 2014°te ABD’de 320 bin kisinin, diinya genelinde 2015
yilinda ise 4 milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur (The Global Burden of Dsieases
2015 Obesity Collaborators, 2017). 230 kohort ¢alismanin incelendigi, 30 milyon
kisinin calismaya dahil edildigi bir meta-analizde hem obezitenin hem de fazla
kilolulugun tiim mortalite sebepleri icin risk artisi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Riskin ez az oldugu grupta BKI’si 20-22 arasinda, saglikli ve hi¢ sigara igmemis
kisilerin oldugu goriilmiistiir (Gu, 20006).

) Kadin Infertilitesi

Obezitenin kadin saglhigina etkisi olduk¢a dnem tasimaktadir. Obez olan kadinlarin
menstruasyon ve ovulasyon donemlerinde diizensizlikler siklikla goriilmektedir. Bu
durum fertilitede diisiiklere sebep olabilmektedir. Obezite ile beraber gebelerde
maternal ve prenatal yonden komplikasyon gelisme ihtimali yiikselmektedir. Bu

durum obezitenin dercesine gore artmaktadir (Brewer, 2010).
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2) Uyku Apne/Astim/Reaktif Hava Yolu Hastaliklar

Uyku apnesi obezite ve diyabet kaynakli 6nemli bir solunum sikintisidir. Obezitenin
tikayict uyku apnesine sebep olan faktorlerin basinda geldigi farkli ¢alismalarla
kanitlanmistir. Obezite akciger islevlerinde bazi problemlere neden olmaktadir.
Adipoz dokunun artis1 sebebiyle diyaframa yapilan abdominal basi ile residual
volliimiin artmasi, solunum perfiizyon bozuklugu, solunum kaslarinin ¢aligmasinda
aksamalar gibi birgok hava yolu hastaliklarina sebep olmaktadir. BKi’nin artmas ile

birlikte hastalarda astim gelisme orani da artmaktadir (Perreault, 2020).

h) Osteoartrit

Obezitesi olan kisilerde osteoartrit goriilme siklig1 yiiksektir. BKi’nin azalmas: ile
beraber osteoartrit gelisme ihtimali de azalmaktadir. Gut artriti gelisme ihtimali

yetiskin kisilerde alinan kilo ile artmakta oldugu goriilmektedir (Perreault, 2020).

Obezitenin sebep oldugu veya hastalik seyrini olumsuz etkiledigi diger hastaliklari;
gastrointestinal problemler, depresyon ve diger psikolojik bozukluklar, kanser,
nonalkolik yagl karaciger hastaligi, polikistik over sendromu, erkek hipogonadizmi

seklinde siralayabiliriz.

2.2.6. Tedavi Yontemleri

Obezitenin tedavisinde asil amag viicut agirhgmin BKi’yi normal seviyeye getirecek
kadar azaltilmasi ve bu degerin korunmasini saglayip obezitenin sebep oldugu
komplikasyonlar1 onlemektir (Bentli, 2018). Enerji homeostazinin diizenlenmesinin
altinda bir¢ok biyolojik mekanizma oldugu icin, obezitenin tedavisi ve ardindan
kaybedilen viicut agirliginin korunmasinin zor oldugu herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Saglikli beslenme aligkanliklarin1 destekleyen ve daha fazla egzersizi
tesvik eden davramis degisiklikleri, birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir.
Tedavi icin kullanilan bir¢ok yontem alinan enerji ile tiiketilen enerjinin arasindaki
dengeyi saglamay1 amaglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda yasam tarzi degisimi,
tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite, agirlik kaybini saglamaya yardimci ana

yontemlerdendir (Celik, 2011; Chudasama, 2020; Martin, 2018).
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Hekim, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gibi uzman kisilerden destek alinarak,
kisiye 6zgii planlama ile saglikl kiloya ulasma saglanabilir. Bu tedavilerde asil amag
obezite ile gelisen saglik risklerini azaltarak bireyin yasam kalitesini arttirmaktir
(Comlekei, 2011). Obezite i¢in kullanilan tedavi yontemlerini su basliklar seklinde

siniflandirabiliriz;

T1ibbi Beslenme Tedavisi,
Fiziksel Aktivite- Egzersiz
Davranis Degisikligi Tedavisi
Farmakolojik Tedavi

Cerrahi Tedavi

a) Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinin en temelinde beslenme tedavisi bulunmaktadir. Bu tedavinin
verimi i¢in kisiye 6zgi, kisiyi obeziteye sebep olusturan olgulardan korumak hedef
aliarak diyet programlar1 uygulanmalidir. Makro ve mikro besin dgelerinin yeterli ve
dengeli olmasi, hastanin bu beslenme bi¢imini yasam tarzi olarak benimsemesi en
onemli amagclar arasinda olmalidir. Hastanin obezite seviyesi, saglik durumu, yasi,
cinsiyeti diyetin bigimlenmesinde etkili faktérlerdendir (Erdem, 2017; Celik, 2011).
Agirlik kaybinda ilk hedef saglik problemlerini ortadan kaldiracak seviyeye ulastirmak
olmalidir (Comlekei, 2011).

Uygulanan beslenme programu ile istenilen kiloya erisen kisilerin tekrar eski yemek
yeme davraniglarina geri dondiiglinde verilen kilolarin daha az bir zamanda geri
aldiklar1 ve alinan kilonun yag yiizdesinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Saglikli
beslenme planina dondiiklerinde ise kilo kaybmin daha zorlastigi goriilmektedir

(Baysal, 2020).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin Obezite Tam1i ve Tedavi

Kilavuzu’nda tibbi beslenme tedavisinin amaclari su sekilde siralanmustir;

“a. Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bicimine ve fizyolojik

durumuna uygun tiim besin ogesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde
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saglamak,

b. Viicut agirligini hedeflenen diizeye indirmek (bu diizey bireyin olmasi gereken ideal

agirligi ya da ideal agirligin iizerinde bir agirlik olabilir).

c. Bireyin mevcut yanls beslenme aliskanliklar: yerine; dogru ve kalict beslenme
aliskanliklart  kazandirmak ve bireyin bu dogru aliskanliklart yasam boyu

stirdiirmesini saglamak.

d. Viicut agirligi hedeflenen diizeye ulastiginda, yeniden agirlik kazanimini énlemek

ve bu agirligi siirekli istenen diizeyde tutmak” (TEMD, 2019)

b) Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, viicudun genel olarak enerji harcamasmma sebep oldugu tiim
hareketlerine denmektedir (TEMD, 2019). Kaslarin ¢alismasi ile enerji verilmesi
istenilen tiim viicut hareketleridir (Caglayan, Zorba ve Cing6z, 2020). Fiziksel aktivite
yalnizca spor yapmak degil ayni zamanda giinliik yasantimizdaki hareketlerimiz,
yuriimek, merdivenle ¢ikmak da fiziksel aktiviteye dahil edilmektedir. Kronik asir1
yeme ile yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter bir yasam tarzi da kilo aliminin asil
nedenlerinden oldugu bilinmektedir. Toplumun hareketsiz dogasi, artan obezite
sikliginda bir faktorii olmaktadir. Egzersize ayrilan zaman azalirken, televizyon veya
film izlemek, bilgisayar veya akilli telefon kullanmak, video oyunlar1 oynamak ve ise
veya etkinliklere giderken arabada oturmak gibi diisiikk enerjili, ekran izleme
etkinliklerinde daha fazla zaman harcandigr gézlenmektedir (Mahan & Raymond,
2017). Bu faktorlerin etkisini azaltmak i¢in uygulanan saglikli beslenme tedavisine ek
olarak egzersiz yapilmasi, kaybedilen kilolarin yag dokusundan olmasina yardimci
olurken mevcut kas kiitlesini korumaktadir (Celik, 2011). Bunlarin yani sira fiziksel
aktivitenin bir¢ok fizyolojik sistemimiz iizerine de faydasi bulunmaktadir. Kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde, kisilerin iyilik hallerin saglanmasinda etkili oldugu
bilinmektedir (Unal, 2020).  Fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi iizerine olumlu
etkilerinden ve kisilere zindelik saglamasindan dolayi, diizenli yapildig:1 taktirde
COVID-19’a yakalanma riskini azalttig1 ve enfekte kisilerin semptomlar1 daha hafif
gecirdikleri goriilmistiir (Woods, 2020). Agirlik kaybini saglamak ve kardiyovaskiiler
hastalik risklerini en aza indirmek i¢in uzmanlar her giin en az 10.000 adim atilmasini

tavsiye etmektedir (Celik, 2011). DSO ise haftalik en az 150 dakika orta siddetli
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fiziksel aktivite ve 75 dakika siddetli veya bu toplamda farkli birlesimler 6nermektedir.
(Ciddi ve Yazgan, 2019). TBSA-2010 calismasinda tlilkemizde erkeklerin %52,2’si,
kadinlarin %54,1’inin aktivite diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (TBSA, 2010).
STEPS-2017 verilerine gore ise giinde 150 dakikadan daha az fiziksel aktivite
yapanlarin sikliginin  %43,6 oldugu saptanmistir. Bu durum cinsiyete gore

incelendiginde erkeklerde %37.4; kadinlarda ise %61,1°dir (STEPS, 2018).

¢) Farmokolojik Tedavi

Beslenme tedavisi ve egzersizlerin yeterli olmadig1, BKi’si 30 kg/m? ve iizeri olan
hastalarda veya BK1’si 27 kg/m? ve iizeri olan ve hipertansiyon, diyabet gibi eslik eden
hastalarda ila¢ tedavisine baslanilabilmektedir. Yan etkileri bulunan bu ilaglarin dozu
iyl ayarlanmali ve diizenli takibi yapilmalidir (Comlekei, 2011). Tedavi siirecinin
basarili olabilmesi i¢in beslenme ve egzersiz tedavisine devam edilmelidir. Obezitenin
farmakolojik tedavisinde istah baskilayict ve yag inhibitorleri sik kullanilirken
termojenik maddeler ve besin ayiric1 ajanlar da kullaniimaktadir. Etkisini Istah1 azaltip
lipaz1 inhibe ederek gosteren orlistatlarin yag emilimini %30’ a kadar azalttigi
bilinmektedir. Yagda eriyen vitaminlerin kaybina sebep olabilen bu ilaglarin

kullaniminda vitamin takviyesi onerilmektedir (Erdem, 2017).

d) Cerrahi Tedavi

Roux-en-Y gastrik baypas ameliyat1 gibi bariatrik cerrahi ve ayarlanabilir Lap-bandi,
Realize Gastrik band1 ve Maestro Rechargeable gibi ¢esitli medikal tedaviler BKI >40
kg/m?> veya >35 kg/m? olan morbid obez hastalar igin bir tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir. Bariatrik cerrahinin bir yil i¢inde ciddi kilo kaybina neden oldugu
ancak sonraki yillarda yeniden kilo alimimin meydana geldigi gozlenmistir. Bariatrik
cerrahinin obezite kaynakli komorbidite gelisme riskini azalttig1 bilinmektedir ancak
bu tedavi yontemi, yiiksek maliyeti ve tasidigi risklerden dolayr sik tercih

edilmemektedir (Jackson vd., 2015).

Obezitenin medikal tedavilerinde Kulak akupunkturu ve NLP uygulamalarinin kilo
verme iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada bu yontemlerinde etkili oldugunu
gostermistir. Ancak agirlik kaybinin korunma durumu hakkinda bir bilgi verilmemistir

(Tastan vd., 2020).
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e) Davranig Degisikligi Tedavisi

Obezite yalniz fiziksel, biyolojik degil bunlarin yani sira psikososyal problemlere de
yol agabilmektedir. Tikanircasina yeme bozuklugu, gece yeme bozuklugu, abur cubur
yeme, 0giin atlama gibi kotii yeme aligkanliklart bu problemlere 6rnektir. Davranis
tedavisinde amag¢ bireyin saglikli olmayan yeme ve egzersiz aligkanliklarinda
diizelmeler meydana getirmek ig¢in bireyin beceriler elde etmesi beklenir (TEMD,

2018).

Davranis degisikligi, yasam tarzi miidahalesinin temel tasidir. Hedef belirleme
kontroliinii, biligsel yeniden yapilandirmay1 ve niiksetmeyi 6nlemeyi kullanarak bir
kisinin ¢evresini, besin alimmi ve fiziksel aktivitesini yeniden yapilandirmaya
odaklamaktadir. Ayrica ilerleme hakkinda geri bildirim saglayarak, degisim ve basari
sorumlulugunu hastaya yiliklemeyi hedeflemektedir. Bu amaclari; hastaya tokluk
farkindaligi, az ve yavas yemek gibi stratejilerle diirtii kontrolii basamagi, problemleri
tanimlama, gercek¢i hedefler belirleme, olast ¢oziimler {iiretme, c¢oOziimleri
degerlendirme ve uygulama gibi stratejilerle problem ¢6zme basamagi, igeriden ve
disaridan gelebilecek ¢esitli diirtiilere yemek harici alternatif bir davranis ¢6ziimlemesi
ile davranissal yerine koyma basamagi, giinliik beslenme ve egzersiz kaydini zaman,
duygu durumu aclik hissi gibi faktorler ile tutarak yeme tutumu hakkinda farkindalik

kazanmak i¢in kendini izleme basamagi ile saglamaktadir (Mahan, Raymond, 2017).
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UCUNCU BOLUM
MATERTAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Modeli

COVID-19 Koronaviriis pandemisinin neden oldugu izolasyona bagl olarak kisilerin
beslenme aliskanlig1, besin tliketim siklig1, fiziksel aktivite durumlari ve antropometri
Olcimlerini degerlendirme c¢aligmasi; tanimlayici, iliski kurucu, retrospektif ve

prospektif bir caligmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Istanbul Avrupa Yakasi iiniversite personellerinin (akademik ve idari) katilimci olarak
alindig1 ¢aligmada evreni Avrupa Yakasi’ndaki toplam akademik ve idari personel
olan 1160 kisi olusturmustur. Evreni belli olan Orneklem hesaplama formiilii
kullanilmis olup, 6rneklem sayis1 en az 372 olarak belirlenmistir. Ancak ¢aligmaya

katilan goniillii olarak 151 kisi olmustur.

3.1)
3 N.t%.p.q
~d2(N—-1) +t2.p.q

n

N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme alimacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligi ) ( sabit deger 0,50)

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) ( sabit deger 0,50)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger. (Sabit deger 1,96)

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

(Sabit deger 0,50)
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3.3. Veri Toplama Araclarn

COVID-19 pandemisi iizerine yapilan bu c¢alismada, veri toplama araci olarak
pandemiden dolayi, kisilerle yiiz yiize goriisme olasiliginin olmamasina bagl olarak
online, Google Form iizerinden aragtirmaci tarafindan olusturulan anket iiniversitelerin

yazi isleri ve KEP (Kayitli Elektronik Posta) araciligi ile kisilere ulagtirilmugtir.

Bu ankette kisisel bilgileri, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, evde kalma
stireleri, besin tliketim siklig1, antropometrik ol¢iimleri ve fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin sorular hazirlanarak MET seviyeleri belirlenmistir. Antropometrik
Olctimlerde istenilen agirlik, boy, kilo ve bel ¢evresi beyanlara gore kayda alinmistir.

Alinan boy ve kilo dl¢iimlerine gére BKI hesaplanarak verilere eklenmistir.

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Online anket kaydiyla toplanan verilerin analizinde SPSS Modeler 17 ve SPSS

Statistics 22.0 programlar1 kullanilmistir.

Her katilimer i¢in ankete verdikleri cevaplardan verilerin normal dagilip dagilmadigi
orneklem sayisinin 30’dan biiyiik oldugu durumlarda parametrik analizlerden biri olan
Kolmogorov-Smirnov metodu ile 6rneklem sayisinin 30 ve altinda oldugu durumlarda
ise Shapiro-Wilk metodu ile test edilmistir. Veri kiimesindeki bagimsiz degiskenlerin
normallik gostermedigi durumlarda iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi
ikiden fazla kategorilerde ise Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Veri
kiimemizdeki bagimsiz degiskenlerin normal dagildig1 durumlarda ise iki kategorili
degiskenler i¢in bagimsiz orneklerde varyans homojenliginin Levene Testi ile
degerlendirildigi Student-t testi, ikiden fazla kategorili degiskenler i¢in bagimsiz
orneklerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullanilmis olup en kii¢lik teorik frekansin 25’den biiylik
oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare Test, 5 ile 25 arasinda oldugunda Yate’s Ki-Kare
Test, 5’den kii¢lik oldugu durumlarda ise Fischer Exact Test anlamlilik degerleri baz
aliarak degerlendirmeler yapilmistir. Korelasyon analizlerinde kiyaslanan iki verinin
ikisinin birden normal dagildigir durumlarda Pearson korelasyon metodu, kiyaslanan
verilerden birinin veya ikisinin normal dagilmadigi durumlarda Spearman korelasyon
metodu kullanilmistir. Korelasyon katsayilar1 degerlendirmesinde; “r <0.2 ise ¢ok

zayif iliski ya da korelasyon yok, 0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6
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arasinda ise orta giddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon, 0,8> ise
¢cok yiiksek” korelasyon degerlendirmesi yapilmistir. Veri kiimesindeki bagiml
degiskenlerin analizinde ise Mcnemar testi, Friedman, Paired Sample testi, siirekli
degiskenlerin normal dagilmadigi durumda ise Wilcoxon Signed Ranks Testi

kullanilmastir.

Analizlerin anlamlilik diizeyi %95 olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu Calisma covid-19 koronaviriis pandemisiyle iliskili izolasyon nedeniyle Istanbul
Avrupa Yakasi’ndaki liniversite personellerinin beslenme aligkanligi, besin tiiketim
siklig1, antropometrik Sl¢tim ve fiziksel aktivite degisikliginin degerlendirilmesini
amaclamakta olup, katilimcilarin calismaya dahil bulgularina asagida yer

verilmektedir.

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Tablo 4. 1: Tamimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Sikhik (n) Yiizde (%)
Calisma Idari Personel 54 35.80
Durumu
Akademik 97 64.20
Personel
Cinsiyet Erkek 56 37.10
Kadin 95 62.90
Egitim Orta6gretim 2 1.32
Durumu
Lise 4 2.64
Lisans 39 25.83
Yiiksek Lisans 46 30.46
Doktora 60 39.74
Yas 20-24 Yas 14 9.27
25-29 Yas 35 23.18
30-34 Yas 34 22.52
35-39 yas 24 15.89
40-44 Yas 11 7.28
45-49 Yas 5 3.31
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Tablo 4.1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi (Devami)

Yas Siklik (n) Yiizde (%)
50-55 Yas 15 9.93
56-59 Yas 6 3.97
60-65 Yas 6 3.97
66-69 Yas 1 0.66
Covid-19 Ailemle 121 80.13
oncesi Evde  Yasityorum
Kalma
Durumu Yalmz Yasiyorum 25 16.56
Diger 5 3.31
Covid-19 Ailemle 123 81.46
Siirecinde Yasiyorum
Evde Kalma
Durumu Yalniz Yasiyorum 24 15.89
Diger 4 2.65

Katilimcilarin =~ tanimlayict ~ 6zelliklerine iliskin  parametreler Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Calismada katilimcilardan 9%35,8’1 (54 kisi) idari personel iken,
%64,20’s1 akademik personel olup, yas gruplarinin en fazla (% %61,59) 25-39 yas
araliginda bulunmakta, cinsiyet olarak incelendiginde %63’iinii kadinlar
olusturmaktadir. Egitim durumuna bakildiginda ise %94’{intin yiiksek egitimli oldugu
gosterilmektedir. COVID-19 éncesi ve siiresince evde kalma durumu incelendiginde;
evde kalanlarin en ¢ogunun sirasiyla (%80,13; %81,46) ailelerinin yaninda

bulunduklar1 belirlenmistir.
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4.2. Cinsiyete gore Degiskenlerin Yorumlanmasi

Tablo 4. 2: Cinsiyete gore Meslek ve Egitim Durumlari

Cinsiyet p
Erkek Kadin Toplam
Ortadgretim 2 0 2
. Lise 2 2 4
Egitim = ¢ sans 11 28 39
Durumu 0.153
Yiiksek Lisans 14 32 46
Doktora 27 33 60
Toplam 56 95 151
Idari Personel 2 32
(n) 54
Meslek .
Akademik 34 63 0.604
Personel (n) 97
Toplam 56 95 151
*p <0.05 Yates Kikare Testi

Katilimcilarin cinsiyete gére meslek durumlari incelendiginde aralarinda istatiksel

olarak anlamlilik goriilmedi (p= 0,604; p>0,005).

Cinsiyete gore egitim durumlarina bakildiginda ise; anlamlilik bulunmadi (p= 0,153;

p<0.05).

Tablo 4. 3: Cinsiyete gore ila¢c Kullanim Durumu

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam P
Diizenli Evet 9 12 21 0.729
Olarak Ilac¢
Kullanim
Hayir 47 83 130
Toplam 56 95 151
*p <0.05 Yates Kikare Testi

Tablo 4.3. de goriildiigii gibi; cinsiyetle diizenli ila¢ kullanimi arasinda anlaml iliski

bulunamadi (p=0.729; p<0.05).
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Tablo 4. 4: Cinsiyete Gore Kullamlan Ila¢ Cesitleri

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Diizenli Olarak Yok 47 83 130
Ilag Kullanim Hipertansiyon ilaci 3 3 6
Durumu -
Alerjik Astim Ilaci 0 2 2
Diyabet Ilaci 3 3 6
Kalp lac1 1 1 2
Protein Inhibitérii 2 0 2
Oral Kontrasaptif 0 1 1
Sinir Sistemi ilaci 0 1 1
Osteoporoz ilac 0 1 1
Toplam 56 95 151

Ilag kullananlardan kadilarda diyabet, hipertansiyon ve alerjik astim ilac1 kullanimi
daha yiiksek bulunurken, erkeklerde ise diyabet, hipertansiyon ve protein

inhibitorlerinin kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu goériildii.

Tablo 4. 5: Katihmcilarin Cinsiyete gore Kendisine ya da Yakin Ailesine Teshisi
Konulan Hastalik Durumlari ve Cesitleri

Cinsiyet
Erkek | Kadin | Toplam P
Sizlerin veya Anne,
Baba, Var 18 44 62
Kardeslerinizin
Doktor Tarafindan 0.124
Teshisi Konulmus | YOK 38 51 89
Hastaligimiz var m?
Toplam 56 95 151
Yok 38 51 89
Kalp-Damar
Sistemi Hst. 4 ’ 1
Dolasim Sistemi 1 12 13
Doktor Tarafindan | Hst.
Bireyin Kendisine Endokrin Sistemi 9 17 26
veya Yakin Ailesine | Hst.
Teshisi Konulmus | Bagisgikhik Sistemi 1 3 4
Hastalik Durumu Hist.
Onkolojik Sistem
Hist. 0 2 2
Kas-Kemik 0 1 1
Sistemi Hst.
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Tablo 4.5: Katihmcilarin Cinsiyete gore Kendisine ya da Yakin Ailesine Teshisi
Konulan Hastalik Durumlar ve Cesitleri (Devami)

Cinsiyet
Kadin | Erkek | Toplam | p

Doktor Tarafindan Bireyin Sinir Sistemi Hst. 3 0 3
Kendisine veya Yakin Ailesine o .

Teshisi Konulmus Hastalik Sindirim Sistemi 0 2 2
Durumu Hst.

Toplam 56 95 151
*p <0.05 Yates Kikare Testi

Katilimeilarin cinsiyet durumlarina gore, Doktor tarafindan bireyin kendisine veya
yakin ailesine teshisi konulan hastaligin varligi incelendiginde; cinsiyete gore

istatiksel olarak farklilasma goriilmedi (p= 0,124; p<0.05).

Katilimcilarda doktor tarafindan bireyin kendisine veya yakin ailesine teshis konulmus
olan hastalik durumu ve ¢esitleri incelendiginde hastalik olan say1 62 kisi olup,
bulunan hastaliklar yiiksek oranda sirasiyla Endokrin ve Dolagim Sistemi hastaliklar
olarak belirlendi (n=17, n=12). Hastaliklar cinsiyete gore incelendiginde ise 62 kisiden

44°{iniin kadin; 18’inin ise erkek olarak tespit edildi.

Tablo 4. 6:Katilmcilarin Cinsiyete gore Alkol ve Sigara Kullanim Durumu

Cinsiyet P
Erkek Kadin | Toplam
Sigara Kullanim Evet 10 18 28
Durumu Hayir 46 77 123 1.000
Toplam 56 95 151
Cinsiyet P
Erkek Kadin | Toplam
Alkol Kullanim | Evet 5 14 19
Durumu Hayir 51 81 132 0.432
Toplam 56 95 151
*p <0.05 Yates Kikare Testi

Cinsiyet ile sigara ve alkol kullanim durumu arasindaki iliski incelendiginde sirasiyla

istatiksel olarak farklilasma bulunmadi (p=1.000; p=0.432; p<0.05).
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Tablo 4. 7: Katihmcilarin COVID-19 izolasyonu Once ve Sonrasi Cinsiyete gore
Uyku Durumlar

Uyku izolasyondan Once | izolasyondan Sonra
Durumu
Kadin Erkek Kadin Erkek Erkve.k.lerm Ka(}m.l arn
Degisim Degisim
n % n % n % n % p p
3-6 Saat 30 32 | 26 | 46 [21] 22 | 21| 38
78aatve ol 6z 130 | 54 | 74| 78 |35 | 63 | 02 0049
Uzeri
*p <0.05 Mcnemar Testi

Tablo 4.7. de g¢aligmaya alinanlarin izolasyon once ve sonrasi uyku durumlar
goriilmektedir. Hesaplamada 3-4 saat ve 9 saat {izeri uyuyanlar sayica az olmasi
nedeniyle uyku siiresi durumu 3-6 saat ile 7 saat ve iizeri uyuyanlar olarak

birlestirilmistir.

Kadin katilmcilar arasinda izolasyon once ve sonrast uyku durumlari bakimindan

anlaml bir iliski belirlenmistir (p=0.049; p<0,05).

Tablo 4. 8: Katihmcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme Aliskanhklar: izolasyondan Once izolasyondan Sonra

Kadin Erkek Kadin Erkek

n % n % n % n %
Ogiin Atlama Durumu
Evet 35 37 21 38 39 41 28 50
Hayir 25 26 21 38 23 24 16 29
Bazen 35 37 14 25 33 35 12 21
Ogiin Atlama Sebebi
Caninin istememesi 51 54 22 39 54 57 27 48
Zaman yetersizligi, 17 18 9 16 12 13 8 14
Zayiflama istegi 7 7 6 11 6 6 6 11
Cevap Vermemis 20 21 19 34 23 24 15 27
Istah Durumu
Iyi 49 52 38 68 60 63 38 68
Orta 46 48 18 32 32 34 17 30
Koétii 0 0 0 0 3 3 1 2

39




Tablo 4. 9: Katihmecilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Beslenme Ahskanhiklarimin Degerlendirilmesi (Devami)

Beslenme Aliskanhklar:

Yemek Yeme Sekli

Az Cigneme, Yavas Yeme

Az Cigneme, Hizli Yeme

Cok Cigneme, Yavas Yeme

Cok Cigneme, Hizli Yeme

Gece Yemek Yeme Aliskanhgi
Evet

Hayir

Izolasyondan Once
Kadin Erkek

n % n %

16 17 5 9
32 34 13 23
38 40 31 55
9 9 7 13

30 32 22 39
65 68 30 54

Izolasyondan Sonra
Kadin Erkek

n % n %

17 18 4 7
32 34 14 25
35 37 29 52
11 12 9 16

48 51 27 48
47 49 29 52

Cinsiyete gore beslenme durumu (Covid-19 izolasyon dénemi Oncesi ve sonrasi)

incelendiginde veri gruplarinda diisiik rakamli degerler bulunmasi sebebiyle p degerini

hesaplamak istatiksel olarak miimkiin olmadig1 i¢in analiz edilememis sadece

tanimlayici tablo eklenmistir.

Bu tabloya gore; katilimcilarin cinsiyet bakimindan izolasyon dncesi ve sonrasi 6glin

atlamas1 arasinda farklilik oldugu ve izolasyon sonrasi 6giin atlama durumlarinin

kadinlarda ve erkeklerde sirastyla daha yiiksek oldugu belirlendi (%38-%41; %38-

%350). Kadmm ve erkek katilimcilarin izolasyon Oncesi ve sonrasi 0giin atlama

nedenlerinin ise en ¢ok canlariin istememesine bagli oldugu Tablo 4.8. de

goriilmektedir.

Tablo 4. 10: Katihmcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Gece Yemek Yeme Aliskanh@inin Degerlendirilmesi

Izolasyondan izolasyondan Sonra
Once
Gece Kadin Erkek Kadin Erkek Erkevlflgrm Kadlvl.ﬂe.lrm
Degisim Degisim
Yemek
Yeme % n % % n % p p
Alskanhgi
Evet 30 32 26 46 48 51 27 48
0.201 0.002*
Hayr 65 68 30 54 47 49 29 52
*p <0.05 Mcnemar Testi
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Tablo 4.9°da katilimcilarin cinsiyete gore izolasyon dnce ve sonrasi gece yemek yeme

aligkanliklarinin degisimi goriilmektedir. Buna gore; erkekler arasinda gece yemek

yeme aligkanlig1 izolasyon dnce ve sonrasi farklilasma goriilmemekte iken (p=0,201;

p>0,05), kadinlarin izolasyon Once ve sonrasi (cinsiyete bagli) gece yemek yeme

aligkanliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002; p<0,05).

Tablo 4. 11: Katihmcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 Izolasyon Dénemi Oncesi

ve Sonrasi Besin Tiiketim Sikhig1

Besin Tiiketim Sikhig1

Kadin

n %
Siit ve Siit Uriinii Tiiketim Siklig
Her Giin 42 44
Haftada 3-4 36 38
Haftada 1-2 13 14
15 Giinde 1 4 4
Hi¢ 0 0
Et Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhg1
Her Giin 29 31
Haftada 3-4 36 38
Haftada 1-2 26 27
15 Giinde 1 3 3
Hic
Kurubaklagilleri Tiiketim Sikhig:
Her Giin 7 7
Haftada 3-4 15 16
Haftada 1-2 49 52
15 Giinde 1 23 24
Hig 1 1
Sebze Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhg:
Her Giin 24 25
Haftada 3-4 39 41
Haftada 1-2 29 31
15 Giinde 1 3 3
Hi¢ 0 0
Meyve Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhg:
Her Giin 34 36
Haftada 3-4 28 29
Haftada 1-2 27 28
15 Giinde 1 4 4
Hig 2 2

n

20
22
11
1
2

13
28
14
1
0

12
36

12
12
27

17
19
15

%

36
39
20
2
4

23
50
25
2
0

21
64
14

21
21
48

30
34
27

Kadin
n %
51 54
31 33
9 9
3 3
1

31 33

40 42

21 22
2 2
1 1
6 6

11 12
55 58
21 22

2 2
28 29
41 43
25 26

1 1
0 0
42 44
26 27
23 24
3 3
1 1

izolasyondan Once izolasyondan Sonra

Erkek Erkek

n

21
24
6
3
2

12
28
14
1
1

11
31
12

19
25

S B~

19
2

(V)]

S B~

%

38
43
11
5
4

21
50
25
2
2

20
55
21

34
45
14

34
45
14
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Tablo 4. 10: Katihmcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Besin Tiiketim Sikhigi (Devami)

Besin Tiiketim Siklig1 Izolasyondan Once 1Izolasyondan Sonra
Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n %

Ekmek Tiiketim Sikhig1 Her Giin

Her Giin 59 62 39 70 55 58 40 71
Haftada 3-4 14 15 9 16 20 21 6 11
Haftada 1-2 10 11 7 13 12 13 10 18
15 Giinde 1 4 4 0 0 3 3 0 0
Hig 8 8 1 2 5 5 0 0
Tahil Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhig1

Her Giin 15 16 10 18 13 14 6 11
Haftada 3-4 34 36 24 43 24 25 22 39
Haftada 1-2 32 34 17 30 38 40 22 39
15 Giinde 1 11 12 4 7 18 19 6 11
Hig 3 3 1 2 2 2 0 0
Gazh icecek Tiiketim Siklig

Her Giin 3 3 3 5 3 3 2 4
Haftada 3-4 8 8 4 7 8 8 5 9
Haftada 1-2 15 16 8 14 16 17 7 13
15 Giinde 1 26 27 22 39 24 25 20 36
Hig 43 45 19 34 44 46 22 39
Sekerli icecek Tiiketim Sikhgi

Her Giin 0 0 3 5 1 1 3 5
Haftada 3-4 7 7 3 5 5 5 3 5
Haftada 1-2 14 15 14 25 16 17 10 18
15 Giinde 1 14 15 23 41 13 14 20 36
Hig 60 63 13 23 60 63 20 36
Alkollii icecek Tiiketim Sikhg

Her Giin 0 0 0 0 0 0 0 0
Haftada 3-4 0 0 2 4 0 0 0 0
Haftada 1-2 5 5 1 2 8 8 3 5
15 Giinde 1 11 12 3 5 6 6 2 4
Hig 79 83 50 89 81 85 51 91
Cay, Kahve Tiirii i¢cecek Tiiketim Siklig

Her Giin 86 91 51 91 8 91 49 88
Haftada 3-4 3 3 2 4 4 4 2 4
Haftada 1-2 3 3 2 4 0 0 4 7
15 Giinde 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Hig 3 3 1 2 5 5 0 0
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Tablo 4. 10: Katihmcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Besin Tiiketim Sikhigi (Devami)

Izolasyondan Once Izolasyondan Sonra
Besin Tiiketim Sikhg

Kadin Erkek Kadin Erkek

n % n % n % n %
Fastfood Tiiketim Sikhig1
Her Giin 3 3 0 0 4 4 0 0
Haftada 3-4 5 5 5 9 8 9 7 13
Haftada 1-2 23 25 10 19 17 18 8 15
15 Giinde 1 47 51 21 40 41 45 20 38
Hig 14 15 17 32 22 24 18 34

Cinsiyete gore Covid-19 izolasyon donemi dncesi ve sonrasi besin tiiketim sikligi
incelendiginde diisiik rakaml1 degerler olmas1 nedeniyle (Ornegin, siit hic tiikketmeyen
toplam kisi sayisinin 2 olmasi gibi) p degerini bulmak istatiksel olarak miimkiin

olmadig1 i¢in analiz edilememis sadece tanimlayici tablo olarak degerlendirilmistir.

Katilimeilarin cinsiyete gore siit ve siit iirtinleri tiiketimi izolasyon 6nce ve sonrast
olarak incelendiginde; izolasyondan once, kadinlarin ¢gogunlugunun (%44) her giin,
erkeklerin ise (%39) haftada 3-4 giin tiikettigi, izolasyondan sonra ise cinsiyete
bakilmaksizin siit tiikketiminin arttig1 (sirastyla %44-%54; %39-%43) goriildi. Et ve et
grubuna ait tiikketimin izolasyondan dnce ve sonra iki cinsiyet grubunda da haftada 3-
4 giin ¢ogunlukta goriilmiistiir (sirastyla %38-%42; %50-%50). Cinsiyete gore sebze
grubuna ait besinlerin tiikketimi izolasyon Once ve sonrasi olarak incelendiginde;
kadinlarda ¢ogunlukla haftada 3-4 giin tiiketim goriilmekte olup izolasyon durumuna
gore belirgin fark saptanmamistir (%41-%43), erkeklerde ise izolasyondan dnce %48
cogunlukla haftada 1-2 giin tiikketim goriiliirken, izolasyondan sonra bu durum %45
cogunlukla haftada 3-4 giine yilikselmistir. Meyve tiiketim durumu incelendiginde
sirastyla; izolasyondan 6nce ve sonra da kadinlarin ¢ogunlugunun her giin tiikettigi
(%36-%44), erkeklerin benzer sekilde iki durumda da haftada 3-4 giin tiikettikleri
ancak ¢ogunlugun arttig1 goriilmiistiir (%34-%45). Cinsiyete gore izolasyon dnce ve
sonrast kurubaklagil, ekmek, alkollii i¢ecek, cay, kahve tiirii igecek tliketimleri

incelendiginde belirgin degisimler goriilmemistir.
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Tablo 4. 12: Katihmcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Antropometrik Olciimlerden Agirh@in Cinsiyete gore Degisimi

Antropometrik Izolasyondan Izolasyondan
Olgiimler Once Sonra
Kadin Erkek Kadin Erkek Erkve.k.lerm Ka(;l%n.l arm
Degisim Degisim
Ort£ss Ort+ss Ort+xss Ort*ss p p
< 61.72+ 8095+ 6256+ 81.59+
Agirlik (kg) 1125 1523 1192 1278 0.407 0.015
*p <0.05 Paired Sample Test

Katilimcilarin izolasyon durumunun cinsiyete gore kilo degisimine neden olup

olmadigini analiz ettigimizde kadinlarda kilo degisimine neden oldugu goriilmiistiir
(p=0.015; p>0.05).

Tablo 4. 13: Katimcilarin Cinsiyete gore COVIiD-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Antropometrik Olciimlerden Bel Cevresinin Cinsiyete gore Degisimi

Izolasyondan

Bel Cevresi (cm) Izolasyondan Once Sonra

Erkekleri Kadinlari
Kadin Erkek Kadin Erkek n n

Degisim  Degisim
Bel Cevresi

Gruplar: n % n % n % n % P p

Lo 6 2 6 2

TP 8 716 8 500 8 716 5 446
1 1 ] |

2.Grup 6 168 6 286 6 168 7 304 0102 1000
| | ] ]

3.Grup 1 116 2 214 1 116 4 250

*p <0.05 Friedman Testi

Izolasyon durumunun cinsiyete gore bel ¢evresi grup degisimine neden olup
olmadigini analiz ettigimizde kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla istatiksel olarak

anlamlilik gézlemlenmemistir (p=1,000; p= 0,102; p>0.05).
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Tablo 4. 14:Katihmcilarin Cinsiyete gore COVID-19 izolasyon Dénemi Oncesi
ve Sonrasi Antropometrik Ol¢iimlerden BKI’nin Cinsiyete gore Degisimi

izolausyondan izolasyondan
Once Sonra
Erkekleri Kadinlan
Kadin Erkek Kadin Erkek n n
Degisim  Degisim
BKI (kg/m? o o o 0
Gruplar1 n % n % n % n % p p
18.5 ve Alt1 7 74 0 00 9 95 0 90
6 72. 2 39. 6 66. 1 30.
18.5-24.99 9 6 2 3 3 3 7 4
1 14. 2 50. 1 17. 3 57.
25-29.99 4 7 8 0 7 9 2 1 0206 0285
30-34.99 5053 2 36 5 53 4 71
35-39.99 0 00 2 36 I 11 3 54
40 ve Uzeri 0 0.0 2 3.6 0 0.0 0 0.0
*p <0.05 Friedman Testi

[zolasyon durumunun cinsiyete gére BKI grup degisimine neden olup olmadigin
analiz ettigimizde kadin ve erkeklerde sirasiyla istatiksel olarak anlamlilik

gbzlemlenmemistir (p=0.206; p=0.285; p>0.05).

Tablo 4. 15: Katihmcilarin Cinsiyete gore Fiziksel Aktivite Durumlarinin
COVID-19 izolasyon Dénemi Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

Fiziksel Aktivite  izolasyondan Once  izolasyondan Sonra
Erkek Kadm
Kadin Erkek Kadin Erkek Degisi .. .
m Degisim
n % n % n % n % p P
Fiziksel Aktivite
Diizeyi
Aktif Olmayan
Diizey 48 5 22 39 75 49 37 66
Diisiik Diizey 43 45 31 55 18 9 18 32 0.004 0.000
Yeterli Diizey 4 4 3 5 2 ) 1 2
*p <0.05 Friedman Testi

Katilimcilarin Fiziksel aktivite diizeyinin degisiminde izolasyon durumunun etkisinin

olup olmadigi incelendiginde kadin ve erkeklerde sirasiyla istatiksel olarak anlamli
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degisiklikler gozlemlenmistir (p=0.004; p=0.000; p<0.05).

Tablo 4. 16: Katilmcilarin Cinsiyete gore Evde kalma Siirelerinin

Karsilastirilmasi
Kadin Erkek
Evde Kalma Siiresi n % n % P
1- 3 Hafta 17 17.9 21 375
3- 5 Hafta 12 12.6 8 143 0.018
5 Hafta ve Uzeri 66 69.5 27 482
*p<0.05 Pearson Kikare Testi

Evde kalma siiresinin cinsiyete gore iligkisi incelendiginde istatiksel olarak farklilasma
goriilmiistiir (p=0.018; p<0.05). Kadinlarda evde kalma siiresi 5 hafta ve lizeri bolgede
yogunlasirken, erkeklerde de yogunluk bu bolgede olmasina ragmen kadinlara oranla

daha az miktardadir. 1-3 hafta aras1 evde kalma durumu incelendiginde ise erkeklerin

daha fazla yogunlastig1 goriilmiistiir.

4.3. Yasa gore Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 17: Katihmcilarin Yas Durumuna gore izolasyon Once ve Sonrasi

Uyku Durumunun Degerlendirilmesi

Yas
Uyku Siiresi r p
Covid-19 pandemisi éncesi giinliik uyku durumu -0.115 0.159
dCli)rxllllrcrll-ul 9 evde kalma siireci sonrasi giinliik uyku 20.286 0.000
*p<0.05 Spearman Korelasyon

Uyku siiresi yasa gore incelendiginde, Covid-19 evde kalma siirecinde yas arttikca

uyku stiresinin azaldig1, zayif korelasyon degeri ile gerceklestigi gozlemlenmistir

(p=0,000; p<0.05).
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Tablo 4. 18: Katihmcilarin Yas Gruplarina gére COVID-19 izolasyon Dénemi
Oncesi ve Sonrasi Beslenme Ahskanhklar1 Durumu

Beslenme
Ahskanhiklari

Ogiin Atlama Durumu

Evet

Hayir

Bazen
Ogiin Atlama Sebebi
Caninin [stememesi

Aligkanliginin
Olmamast

Zaman Yetersizligi
Zayiflama Istegi
Ogiin Atlamiyor

Istah Durumu
Iyi
Orta

Kotii

Izolasyondan Once

20-44

Yas
n %
44 37
37 31
37 31
35 30
25 21
19 16
7 6
32 27
63 53
55 47
0 0

45-69
Yas

n %
12 36
9 27
12 36
8 24
5 15
7 21
6 18
7 21

24 73
9 27

0 0

20-44
Yas

n %
4

48 )
2

34 9

3

36 1

3

44 7

1

17 4

1

15 3
8 7
2

34 9
77 65
37 31
4 3

izolasyondan Sonra

45-69
Yas
n %
19 58
5 15
9 27
14 42
6 18
5 15
4 12
4 12
21 64
12 36
0 0

20-44
Yas
Degisi

0.431

0.000

0.020

45-69
Yas
Degisi

0.083

0.007

0.257
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Tablo 4.17: Katihmeilarin Yas Gruplarina gére COVID-19 izolasyon Dénemi
Oncesi ve Sonrasi Beslenme Aliskanliklart Durumu (Devami)

izolasyondan Once Izolasyondan
Sonra
Beslenme 20-44 45-69 20-44 45-69 20-44 45-69
Alskanhklar: Ya ) o 5 Yas vos
s $ ’ ’ Degisim Degisim
n % n % n % n % p p
Yemek Yeme Sekli

Az Cigneme, Yavas 19 16 2 6 19 16 2 6
Yeme
Az Cigneme, Hizh 34 29 11 33 36 31 10 30
Yeme

0.336 0.655
Cok Cigneme, Yavas 54 46 15 45 48 41 16 48
Yeme
Cok Cigneme, Hizl
Yeme

11 9 5 15 15 13 5 15

Gece Yemek Yeme Aliskanhgi

Evet 44 37 8 24 58 49 17 52
0.011° 0.003"
Hayir 74 63 25 76 60 51 16 48
*p <0.05 Friedman Testi "Mcnemar Testi

Katilimcilarin yas durumuna gore izolasyondan oOnce ve sonrasinda beslenme
aligkanliklarinin degisimi Tablo 4.17. de verilmistir. Buna gore; yas gruplarina gore
izolasyondan Once ve sonrasinda 6giin atlama durumlarinda anlamlilik bulunmamaistir
(p=0,083; p>0.05). Ogiin atlama sebeplerine (zaman yetersizligi) bakildiginda ise her
iki yas grubunda da izolasyon Once ve sonrasinda anlamlilik bulunmustur (p=0,000;

p=0,007; p<0,05).

Katilimcilarin istah durumu izolasyon 6nce ve sonrasi iyi olanlarin, yas gruplarindan

20-44 yas arasinda artisa rastlanmistir (p=0,020; p<0,05).

[zolasyonun gece yemek yeme aliskanhigi iizerine etkisi yas gruplarina gore
incelendiginde arasinda sirasiyla 20-44, 45-69 yas gruplarinda anlamli olarak

saptanmigtir (p=0,011; p=0,003; p<0,05).
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Tablo 4. 19: Katihmcilarin Yas ile Besin Tiiketim Sikhginin izolasyon Oncesi ve
Sonrasi Durumu

Besin Tiiketim Sikhg: Yas
Izolasyondan Once Izolasyondan Sonra
r p r p
Siit ve Siit Uriinii Tiiketim Sikhg -0.054 0.513  -0.096 0.242
}SEt Gfubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.105 0.198 0.105 0.200
1khig1
Kurubaklagilleri Tiiketim Sikligi -0.032 0.692 -0.125 0.126
gebzsr Grubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.159 0051 0.117 0.153
1khig1
lgfley\:e Grubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.251% 0.002 0.128 0.116
1khig1
Ekmek Tiiketim Sikhigi -0.047 0.563  -0.006 0.942
"é"ahll Grubuna Ait Besinleri Tiiketim 20.153 0060 -0019 0.819
1khig1
Gazh icecek Tiiketim Siklig -0.063 0443 -0.114 0.164
Sekerli icecek Tiiketim Sikhgi 0.026 0.750  -0.009 0.913
Alkollii icecek Tiiketim Sikhgi 0.048 0.558 0.020 0.809
gay,vKahve Tiirii Icecek Tiiketim 0.150 0.065 0.137 0.092
1khig1
Fast Food Tiiketim Sikhig -0.349* 0.000 -0.271* 0.000
*p <0.05 Spearman Korelasyon

Yas ile besin tiikketim sikliginin izolasyon Oncesi ve izolasyon sonrasi durum ig¢in
degisimi incelediginde; izolasyon 6ncesi meyve grubu tiikketim sikligi ile yas arasinda
pozitif yonlii zayif korelasyon gozlemlenmistir (p=0.002; p<0.05). Izolasyon &ncesi
durum i¢in yas arttikca meyve tiikketim siklig1 artarken, izolasyon sonrasi buradaki

davranisin degistigi ve benzer korelasyonun goézlemlenmedigi tespit edilmistir.

Izolasyon 6ncesi fastfood grubu tiiketim siklig1 ile yas arasinda pozitif yonlii zayif
korelasyon gdzlenmistir (p=0.000; p<0.05). izolasyon éncesi durum icin yas arttikca
fastfood tiiketim siklig1 azalirken, izolasyon sonrast da ayni durumun devam ettigi

gbzlenmistir (p=0.000; p<0.05).
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Tablo 4. 20: Katihmcilarin Yasa gore izolasyon Oncesi ve Sonrasi
Antropometrik Ol¢iim Durumlari

Antropometrik Ol¢iimler

Kilo (kg)
BKI (kg/m?)
Bel Cevresi (cm)

Yas
Izolasyondan Once  Izolasyondan Sonra
r P r P
0.295 0.000 0.291 0.000
0.295 0.000 0.248 0.002
0.294 0.000 0.332 0.000

*p < 0.05

Spearman Korelasyon

Yas ile antropometrik 6l¢iimlerin iligkisini inceledigimizde;

[zolasyon &ncesinde yas ile kilo, BKi, Bel ¢evresi arasinda pozitif yonlii zayif

korelasyon gozlemlenirken, izolasyon sonrasinda da pozitif yonlii zayif korelasyon

gbzlemlenmemistir.

Tablo 4. 21: Katihmcilarin Yasa gore Fiziksel Aktivite Durumu

Yas
Fiziksel Aktivite Izolasyondan Once Izolasyondan Sonra
r p r p
Met Degeri 0.127 0.121 0.195 0.017
*p <0.05 Spearman Korelasyon

Yas ile fiziksel aktivite met degerinin izolasyon dncesi ve izolasyon sonrasi durum igin

iligkisi incelediginde izolasyon oOncesi herhangi bir iliski olmadigi goriiliirken,

izolasyon sonrasi yas arttikga met degerinin arttig1r yoniinde anlamli iliski oldugu

saptanmigtir, fakat aradaki korelasyon katsayisinin 0,2’den kiigiik olmasi nedeniyle

korelasyon olmadig1 kabul edilmemistir.
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4.4. Saghk Durumuna Goére Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 22: Kathmalarm Genel Saghk Durumlarma Gore Beslenme
Ahskanhklar: Arasindaki Iliski (Izolasyondan Once ve Sonra)

Izolasyondan Izolasyondan
Once Sonra
Hekim Tarafindan Tanis1i Konulmus
Beslenme ile Ilintili Hastalik
Durumu
Evet Hayir
Evet Hayir Evet Hayir  Degisi  Degisi
m m
n % n % n % n % p p
Ogiin Atlama Durumu
4 5
Evet 6 33 50 38 8 4 9 44
Hayir 6 33 40 30 5 é i 26 0480 0.204
2 4
Bazen 6 33 43 32 5 8 0 30
Ogiin Atlama Sebebi
Caninin istememesi 6 33 37 28 9 3 g 37
Aliskanhiginin Olmamasi 1 6 29 22 2 } ? 16
Zaman yetersizligi 3 17 23 17 1 6 ; 14 0.059 0.000
Zayiflama istegi 2 11 11 8 1 6 i 8
Ogiin Atlamiyor 6 33 33 25 5 é g 25
Istah Durumu
L 1 7 8
Iyi 12 67 75 56 3 9 5 64
Orta 6 33 58 44 5 é j 33 0564 0.128
Kot 0O 0 o0 o0 o0 0 4 3
Yemek Yeme Sekli
Az Cigneme, Yavas Yeme 1 6 20 15 1 6 3 15
Az Cigneme, Hizli Yeme 5 28 40 30 4 g ; 32
1 6 5 0.317  0.450
Cok Cigneme, Yavas Yeme 11 61 58 44 1 1 3 40
Cok Cigneme, Hizli Yeme 1 6 15 11 2 } 213 14
Gece Yemek Yeme
Ahiskanhgi
Evet 7 39 45 34 12 67 63 47
0.025*  0.004°
Hayir 11 61 88 66 6 33 70 53
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*p < 0.05 Friedman Testi "Mcnemar Testi

Hekim tarafindan beslenme ile ilintili hastalik teshisi bulunan ve bulunmayan
katilimcilarin izolasyon sonrasinda gece yemek yeme aligkanliklarimin degisimi

sirastyla, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.025; p=0.004; p<0.05).

Hekim tarafindan beslenme ile ilintili hastalik teshisi bulunmayan katilimcilarin 6&iin
atlama nedenlerinde (caninin istememesi) istatiksel olarak farklilasma saptanmistir

(p=0.000; p<0.05).

Tablo 4. 23: Kathhmcilarin Genel Saghk Durumlari ile Besin Tiiketim Sikhig:
Arasindaki iliski

Izolasyondan Once Izolasyondan Sonra
Hekim Tarafindan Tamis1 Konulmus Beslenme ile Ilintili
Besin Tiiketim Sikhg Hastalik Durumu
Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Siit ve Siit Uriinii Tiiketim Sikhg1
Her Giin 6 33 56 42 6 33 66 50
Haftada 3-4 8 44 50 38 9 50 46 35
Haftada 1-2 3 17 21 16 2 11 13 10
15 Giinde 1 0 0 5 4 0 0 6 5
Hig 1 6 1 1 1 6 2 2
Et Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhig1
Her Giin 5 28 37 28 5 28 38 29
Haftada 3-4 10 56 54 41 9 50 59 44
Haftada 1-2 3 17 37 28 4 22 31 23
15 Giinde 1 0 0 4 3 0 0 3 2
Hig 0 0 1 0 0 2 2
Kurubaklagilleri Tiiketim Sikhg:
Her Giin 0 0 9 7 0 0 6 5
Haftada 3-4 1 6 25 19 1 6 22 17
Haftada 1-2 13 72 67 50 12 67 79 59
15 Giinde 1 3 17 32 24 4 22 25 19
Hig 1 6 0 0 1 6 1 1
Sebze Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhg:
Her Giin 6 33 30 23 7 39 33 25
Haftada 3-4 6 33 45 34 5 28 51 38
Haftada 1-2 6 33 50 38 6 33 44 33
15 Giinde 1 0 0 7 5 0 0 4 3
Hig 0 0 1 0 0 1
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Tablo 4. 22: Kathhmcilarin Genel Saghk Durumlar ile Besin Tiiketim Sikhig:
Arasindaki iliski (Devami)

izolasyondan Once izolasyondan Sonra
Hekim Tarafindan Tanis1 Konulmus Beslenme ile ilintili
Besin Tiiketim Sikhg Hastalik Durumu
Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Meyve Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikhig1
Her Giin 6 33 45 34 7 39 54 41
Haftada 3-4 6 33 41 31 6 33 45 34
Haftada 1-2 4 22 38 29 3 17 28 21
15 Giinde 1 1 6 8 6 2 11 5 4
Hig 1 6 1 1 0 0 1
Ekmek Tiiketim Sikhg:
Her Giin 10 56 88 66 12 67 83 62
Haftada 3-4 4 22 19 14 4 22 22 17
Haftada 1-2 2 11 15 11 0 0 22 17
15 Giinde 1 1 6 3 2 1 6 2 2
Hi¢ 1 6 8 6 1 6 4 3
Tahil Grubuna Ait Besinleri Tiiketim Sikh
Her Giin 3 17 22 17 2 11 17 13
Haftada 3-4 1 6 57 43 2 11 44 33
Haftada 1-2 9 50 40 30 10 56 50 38
15 Giinde 1 3 17 12 9 3 17 21 16
Hig 2 11 2 2 1 6 2 2
Gazh icecek Tiiketim Siklig
Her Giin 1 6 5 4 1 6 4 3
Haftada 3-4 1 6 11 8 0 0 13 10
Haftada 1-2 3 17 20 15 6 33 17 13
15 Giinde 1 6 33 42 32 5 28 39 29
Hig 7 39 55 41 6 33 60 45
Sekerli icecek Tiiketim Sikhg
Her Giin 0 0 3 0 0 4 3
Haftada 3-4 0 0 10 8 0 0 8 6
Haftada 1-2 6 33 22 17 4 22 22 17
15 Giinde 1 5 28 32 24 6 33 27 20
Hig 7 39 66 50 8 44 72 54
Alkollii icecek Tiiketim Sikhg
Her Giin 0 0 0 0 0 0 0 0
Haftada 3-4 0 0 2 2 0 0 0 0
Haftada 1-2 1 6 5 4 1 6 10 8
15 Giinde 1 3 17 11 8 3 17 5 4
Hig 14 78 115 86 14 78 118 89

53



Tablo 4. 22: Kathhmcilarin Genel Saghk Durumlar ile Besin Tiiketim Sikhig:
Arasindaki iliski (Devami)

Izolasyondan Once Izolasyondan Sonra
Hekim Tarafindan Tanis1 Konulmus Beslenme ile Ilintili

Besin Tiiketim Sikhig1 Hastahk Durumu

Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %

Cay, Kahve Tiirii Icecek Tiiketim Siklig
Her Giin 17 94 120 90 16 89 119 89
Haftada 3-4 1 6 4 3 2 11 4 3
Haftada 1-2 0 0 5 4 0 4 3
15 Giinde 1 0 0 0 0 0 1 1
Hic 0 0 4 3 0 5 4
Fastfood Tiiketim Sikhg
Her Giin 1 6 2 2 1 3 2
Haftada 3-4 1 16 12
Haftada 1-2 0 0 35 26 1 24 18
15 Giinde 1 10 56 o6l 46 9 50 56 42
Hic 6 33 26 20 6 33 34 26

Bireylerin genel saglik durumlar1 ile besin tiiketim siklig1 arasindaki iligki
incelendiginde gruplarda diisiik rakamli degerler olmasi nedeniyle p degerini bulmak
istatiksel olarak miimkiin olmadigi i¢in analiz edilememis sadece tanimlayici tablo

eklenmistir.

Tablo 4.22°ye gore, izolasyon durumuna gore hekim tarafindan tanisi1 konulmus
beslenme ile ilintili hastalik durumu ile besin tiiketim siklig1 incelendiginde siit ve siit
iriinlerini, hastalig1 olan kisilerin izolasyon 6nce ve sonra ¢ogunlukla (%44, %50)
haftada 3-4 giin; hastalig1 olmayan kisilerin ise izolasyondan 6nce ve sonra ¢ogunlukla
(%42, %50) her giin tiikettikleri goriilmiistiir. Tahil grubunda ise beslenme ile ilintili
hastalig1 olmayan bireylerin sirasiyla izolasyondan 6nce ve sonra ¢ogunlukla haftada
1-2 giin tiikettikleri belirlenmistir (%50, %356), hastaligi bulunanlarin ise sirasiyla
izolasyondan once cogunlukla haftada 3-4 giin tiiketirken, izolasyondan sonra

cogunlukla haftada 1-2 giin tiikettikleri goriilmiistiir (%43, %38).

Beslenme ile ilintili hastalik durumuna gore izolasyon dnce ve sonrasi et ve et grubu,

kurubaklagil, ekmek, gazli igecek, sekerli icecek, alkollii icecek, cay, kahve tiirii
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icecek, fast food tarzi besin tiikketimleri incelendiginde belirgin degisimler

goriilmemistir.

4.5. izolasyon Durumuna gore Degiskenlerin Incelenmesi

Tablo 4. 24: Katihmcilarin izolasyon Durumuna gére Beslenme Ahskanhg
Durumu

izolasyondan Once | izolasyondan Sonra
n % n % p
Ogiin Atlama Durumu
Evet 56 37 67 44
Hayir 46 30 39 26 0.000
Bazen 49 32 45 30
Ogiin Atlama Sebebi
Caninin istememesi 43 28 58 38
Aliskanliginin Olmamast, 30 20 23 15
Zaman yetersizligi, 26 17 20 13 0.000
Zayiflama istegi 13 9 12 8
Diger 39 26 38 25
Istah Durumu
Iyi 87 58 98 65
Orta 64 42 49 32 0.000
Kot 0 0 4 3
Yemek Yeme Sekli
Az Cigneme, Yavas Yeme 21 14 21 14
Az Cigneme, Hizli Yeme 45 30 46 30 0.124
Cok Cigneme, Yavas Yeme 69 46 64 42
Cok Cigneme, Hizli Yeme 16 11 20 13
Gece Yemek Yeme Aliskanhgi
Evet 52 34 75 50
0.000
Hayir 99 66 76 50
*p <0.05 Yates Kikare Testi

Katilimcilarda izolasyon oncesi ve sonrasi beslenme aligkanliklar karsilastirildiginda
strastyla 6giin atlama durumunun, 6gilin atlama sebebinin, istah durumunun ve gece
yemek yeme aligkanligiin farklilastigi gozlemlenmistir. (p=0,000; p=0,000; p=0,000;
p=0,000)
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Tablo 4. 25: Katiimcilarin izolasyon Durumuna gére Agirhik Degisimi Degisimi

- , Izolasyondan
Izolasyondan Once Sonra p
Ort £ ss Ort £ ss
Agirhik (kg) 68.85 +15.85 69.62 +15.29 0.001

p<0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test

Antropometrik Ol¢limlerin izolasyon Oncesi ve sonrast kiyaslamasi yaptigimizda

agirhigin istatiksel olarak farklilastigi gézlemlenmistir (p=0,001; p<0.05).

Tablo 4. 26: Katihmcilarin izolasyon Durumuna goére Bel Cevresi ve BKI
Degisimi

Antropometrik Olciimler | izolasyondan Once izolasyondan Sonra
BKI (kg/m?) Gruplar n % n ‘ % P
18.5 ve Alt1 7 4.6 9 6.0
18.5-24.99 91 60.3 80 53.0
25-29.99 42 27.8 49 32.5
30 -34.99 7 4.6 9 6.0 0.102
35-39.99 2 1.3 4 2.6
40 ve Uzeri 2 1.3 0 0.0
Bel Cevresi (cm) Gruplari
1.Grup 96 63.6 93 61.6
2.Grup 32 21.2 33 21.9 0.285
3.Grup 23 15.2 25 16.6

*p <0.05 Friedman Testi

Katilimcilarin izolasyon durumuna gére sirastyla, BKi ve bel ¢evresi degisimleri

incelendiginde farklilasma gozlenmemistir (p=0,102; p=0,285; p>0,05)
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izolasyondan Once Izolasyondan Sonra
o . o . p
FlZ}kS.el Aktivite (Met n o, n o
Degeri)
Aktif Olmayan Diizey 70 46.4 112 74.2
Diisiik Diizey 74 49.0 36 23.8 0.000
Yeterli Diizey 7 4.6 3 2.0

Tablo 4. 27: Katiimcilarin izolasyon Durumuna gore Fiziksel Aktivite Degisimi

*p <0.05 Friedman Testi

Katilimcilarin izolasyon Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite kiyaslamasi yapildiginda

istatiksel olarak farklilasma gézlenmistir (p=0.000; p<0.05).

4.6. Evde Kalma Siiresine gore Degiskenler

Tablo 4. 28: Evde Kalma Siiresine Gore Besin Tiiketim Sikliginin

Degerlendirilmesi
Besin Tiiketim Sikhigi Evde Kalma Siiresi
1-3 Hafta 3-5 Hafta 5 Hafta ve
(n=38) (n=20) Uzeri (n=93)
p p p
Siit ve Siit Uriinii Tiiketim Sikhg1 0.414 0.414 0.014*
]SEt Gfubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.480 0.180 0.796
1khig1
Kurubaklagilleri Tiiketim Sikhig 0.480 0.655 0.394
gebzsr Grubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.096 1.000 0.225
1khig1
lg/ley\:e Grubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.058 0.008 0.209
1khig1
Ekmek Tiiketim Sikhg 0.739 0.102 0.655
’;‘ahll' Grubuna Ait Besinleri Tiiketim 0.004* 0.480 0223
1khig1
Gazh icecek Tiiketim Siklig 0.739 0.705 0.612
Sekerli icecek Tiiketim Sikhg 0.655 0317 0.414
Alkollii icecek Tiiketim Sikhgi 0.564 | *** 1.000
Cay, Kahve Tiirii icecek Tiiketim Siklig 0.046% 0.157 0.763
Fastfood Tiiketim Sikhgi 0.655 0.405 0.014*
*p <0.05 Friedman Testi ***Hesaplanamadi
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Katilimcilarin evde kalma siiresine gore besin tiiketim sikliginin izolasyon 6ncesi-

sonrast durumunda degisimi incelendiginde;

1-3 hafta aras1 evde kalanlarda izolasyondan 6nce sirasiyla, daha siklikla tahil grubu

ve cay-kahve tliketen bu bireyler izolasyon sonrasi daha az siklikla tliketmeye

basladig1 goriilmiistiir (p=0.004; p=0.046; p<0.05).

3-5 hafta aras1 evde kalanlarda izolasyondan 6nce daha az siklikla meyve tiiketen bu

grup izolasyon sonrasinda daha fazla siklikla tiiketmeye basladigi goriilmiistiir

(p=0.008; p<0.05).

5 Hafta ve tizerinde evde kalanlarda ise izolasyondan 6nce daha az siklikla siit ve siit

tirtinleri tiiketen bu grup izolasyon sonrasinda daha fazla siklikla tiikettigi saptanmistir

(p=0.014; p<0,05). Yine ayni grupta izolasyon Oncesi daha fazla siklikla fastfood

tirtinleri tiiketirken, izolasyon sonrasi daha az siklikla tiiketmeye bagladig1 gortilmuistiir

(p=0.014; p<0,05).

Tablo 4. 29: Evde Kalma Siiresine Gore Beslenme Aliskanliklarimin (Covid-19
Izolasyonundan Once ve Sonra) Degerlendirilmesi

izolasyondan Once

izolasyondan Sonra

5 5 1-3 3.5 5 Hafta
1-3 3-5 Hafta | 1-3 3-5  Hafta H-afta H-afta ve
Hafta Hafta ve | Hafta Hafta ve Degisi  Degisi Ugzeri
n=38 n=20 Uzeri | n=38 n=20 Ugzeri S S Degisi
m m
n=93 n=93 m
n n n n n n p p p

Ogiin Atlama Durumu

Evet 15 9 32 14 13 40

Hayir 11 5 30 11 4 24 0.782 0.166 0.228

Bazen 12 6 31 13 3 29
Ogiin Atlama Sebebi
Canmin 14 5 24 14 10 34
1stememesi
Aligkanliginin 6 6 13 4 3 16
Olmamasi,
Zaman 5 5 16 6 1 13 0.763 0248  0.101
yetersizligi,
Zayiflama 5 1 7 4 2 6
1stegl
Ogiin
Atlamiyor 8 3 2 10 4 24
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Tablo 4. 30: Evdt.e. Kalma Siiresine Gore Beslenme Aliskanhiklarinin (Covid-19
Izolasyonundan Once ve Sonra) Degerlendirilmesi (Devami)

izolasyondan Once izolasyondan Sonra
5 5
13 35 Hafta 13 35 Hafw Lo 35 1@
Hafta Hafta ve Hafta Hafta ve Degisim Hafta Uzeri
n=38 n=20 Uzeri n=38 n=20 Ugzeri g Degisim Degisim
n=93 =93 °Els
n n n n n n p p p
istah Durumu
Iyi 22 11 54 22 12 64
Orta 16 9 39 13 8 28 1.000 0.655 0.061
Koti 0 0 0 3 0 1
Yemek Yeme Sekli
Az
Clgneme, 5 14 30003 15
Yavasg
Yeme
Az
Gigneme, 5 33 14 3 29
Hizlh
Yeme
Cok 0.655 1.000 0.144
Gigneme, o1 40 17 8 39
Yavas
Yeme
Cok
Cigneme,
Tl 5 5 6 4 6 10
Yeme
Gece Yemek Yeme Aliskanhgi
Evet 14 7 31 20 12 43
0.109° 0.063° 0.023°
Hayir 24 13 62 18 8 50
*p <0.05 Friedman Testi "Mcnemar Testi

Evde kalma siiresi gruplarinda beslenme aligkanliklarinin izolasyon 6ncesi-sonrasi
durumu ile iligkisi incelendiginde gece yemek yeme aligkanliginin 5 hafta ve iizeri

izolasyonda kalan gruplarda farklilagtig1 gézlemlenmistir (p=0.023; p<0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma, Istanbul Avrupa yakasindaki iiniversite personellerinin COVID-19
koronaviriis pandemisiyle iliskili izolasyon nedeniyle beslenme aliskanligi, besin
tiketim siklig1, antropometrik Ol¢lim ve fiziksel aktivite degisikliklerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Calismanin sonucunda; katilimeilarin, %35,8°1 (54 kisi) idari personel iken, %64,20’si
akademik personel olup, yas gruplarinin en fazla (% %61,59) 25-39 yas araliginda
bulunmakta oldugu, cinsiyet olarak incelendiginde ise %63’iinii kadinlarin
olusturdugu saptanmistir. Egitim durumuna bakildiginda; %94 iiniin ytliksek egitimli
oldugu goriilmiistiir. COVID-19 6ncesi ve siiresince evde kalma durumuna gore; evde
kalanlarin en ¢ogunun COVID-19 oncesi ve sonrasi sirasiyla (%80,13; %81,46)

ailelerinin yaninda bulunduklar1 belirlenmistir.

Environmental Health and Preventive Medicine c¢alismasina (yapilan c¢aligmaya
benzeyen) %31,3°1 (130 kisi) erkek, %68,7’si (285 kisi) kadin, 415 yetigkin alinmig
olup, katilimcilardan %76,4’s1 yiiksek egitimli kisilerdir (Husain ve Ashkanani, 2020).

Cinsiyetle diizenli ilag kullanimi1 arasinda yapilan ¢alismada anlamli iliski bulunamadi.
Kullanilan ilag¢ tiirleri cinsiyete gore incelendiginde ise; kadinlarda diyabet,
hipertansiyon ve alerjik astim ilaci sirastyla kullanimi daha yiiksek bulunurken %25;
%25; 9%16,1), erkeklerde ise sirasiyla; diyabet, hipertansiyon ve protein
inhibitorlerinin kullaniminin daha ytiksek oranda oldugu bulunmustur (%33,3; %33,3;

%22,2).

Katilimeilarin cinsiyet durumlarina gore, doktor tarafindan bireyin kendisine veya
yakin ailesine teshisi konulan hastaligin varligi incelendiginde; istatiksel olarak

anlamlilik bulunmamistir (p=0.124; p<0,05).

Katilimcilarda doktor tarafindan bireyin kendisine veya yakin ailesine teshis konulmus
olan hastalik durumu ve ¢esitleri incelendiginde hastalik olan say1 62 kisi olup,
bulunan hastaliklar yiiksek sayida sirasiyla Endokrin ve Dolasim Sistemi hastaliklari

olarak belirlenmistir (%27,4; %19,3).

Katilimcilarda goriilen kronik hastaliklar cinsiyete gore incelendiginde ise; 62 kisiden

44’tinlin kadin, 18’inin ise erkek oldugu tespit edilmistir.
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TUIK 2016 raporuna gore, iilkemizde dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liim ilk

sirada olup ve sirasiyla erkeklerde bu oran %36.4 iken kadinlarda %43,93 tiir.

Endokrin hastaliklarindan Diyabetin TBSA 2010 raporunda goriilme oranm1 %4,9 iken
2017 raporunda ise %8,6 olarak saptanmistir (TBSA, 2017).

Cinsiyet ile sigara ve alkol kullanim durumu arasindaki iligki incelendiginde bu

calismada bir iliskiye rastlanmamustir.

Pan ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada cinsiyet ile sigara igme arasinda dnemli
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Tlirkiye Saglik Arastirmalari raporuna gore 25-34 yas
arasinda alkol kullanim oram1 %20,7 iken, erkeklerde bu oran %30,9, kadinlarda ise

%10,5’dur (BMYK, 2019).

Katilimcilar cinsiyetlerine gore izolasyon once ve sonrasi uyku durumlar1 bakimindan
incelendiginde; cinsiyete gore kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik bulunarak
(p=0.049; p<0,005) kadin katilimcilarin izolasyondan sonra daha fazla siire uyuduklari

saptanmistir.

Uyku diizeninin pandemi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada ise pandemiden once
uyku saatlerinin ortalama 6,8 saat oldugu, pandemiden sonra 7,5 saate ylikselerek %11
gibi bir artis saptanmistir (Advani vd., 2020). 681 katilmei ile gergeklesen bir
calismada ise COVID-19 izolasyonu siiresince; izolasyondan énce ile yaklasik olarak
aym saatlerde yattiklar1 ancak yaklagik olarak 1 saat daha fazla uyuduklar
belirtilmistir (Staller ve Randler, 2020). Baska bir ¢alismada ise kisilerin Evde Kal
giinleri esnasinda, yetiskinler i¢in 6nerilen 7 saatlik uyku siiresine uyumun %384 ’ten

%93 e yiikseldigi goriilmistir (Wright vd., 2020).

Yapilan ¢alisma ile literatiir ¢alismalar1 arasinda cinsiyete bakmaksizin paralellik
oldugu goriilmektedir. Bu calismalarda izolasyon oncesi ile sonrasi arasinda uyku
zamani bakimindan farklilik goriilmesi, kisilerin ruhsal dengelerinin degismesine bagl

oldugu diistiniilebilir.

Katilimcilarin izolasyon durumunun, beslenme aligkanliklarina etkisi incelendiginde;
izolasyon sonrasi cinsiyet farki gozetmeksizin, 6glin atlama durumunun arttig
gdzlenmistir. Ogiin atlama sebebi ise ‘caninin istememesi’ her iki cinsiyet igin de

izolasyon Once ve sonra en ¢ok belirtilen sebep oldugu belirlenmistir. Beslenme
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aligkanliklarindan gece yemek yeme durumunda ise erkekler arasinda gece yemek
yeme aliskanlig1 izolasyon once ve sonrasi farklilagsma goriilmemekte iken, kadinlarda
izolasyon sonrasinda gece yemek yeme aligkanliklarinda artis saptanmistir. Gece
yemek yeme aligkanligi, beslenme ile ilintili hastalik durumu ile incelendiginde
hastaligr bulunan ve bulunmayan iki grupta da izolasyon sonrasi artis oldugu
goriilmiistiir. izolasyon siiresine gore gece yemek yeme aliskanligina bakildiginda;
katilimcilarda evde daha uzun siire kalanlarin gece yemek yeme aligkanliginin arttigi
goriilmiistiir. Bulgular, kisilerin beslenme aliskanliginin izolasyondan sagliksiz yonde

etkilendiklerini gostermektedir.

Bu c¢alismay:1 destekler bigimde; COVID-19’un beslenme aliskanliklarma etkisini
inceleyen baska bir calismada kisilerin besin tiiketiminin ve 6glin diizenlerinin
sagliksiz yonde degistigi saptanmakta iken (Ammar vd., 2020), buna karsin Di Renzo
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ise 18-30 yas arasindaki kisilerin saglikli beslenme
tarzi olan Akdeniz Diyeti 'ne yatkinlik gdsterdigini raporlamistir (Di Renzo vd., 2020).
Poelman’a (2021) gore; 1030 yetiskin bireyle yapilan ¢calismada ise bireylerin cogunun

(%83,0) yeme davranislarinin izolasyon ile degismedigi goriilmiistiir.

Bu yapilan c¢alisma ile diger calismalarin arasindaki farkliligin nedeni; ¢alismaya
aliman bireylerin demografik 6zellikleri, popiilasyonlarina bagli olabilir. Yapilan
calismadaki katilimcilarin izolasyonla birlikte 6giin atlama ve gece yemek yeme
aligkanliklarinda degisim goriilmesinin uyku diizeni ve yasam tarzinin degismesi ile
ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Gilin boyunca artan uyku siireleri, 6gilin
zamanlarinda degisimlere neden olarak, 6giinlerin saglikli ve zamaninda alinmayarak,

atlanmasina dolayisiyla, 6giinlerin ge¢ zamanlara kaymasina yol agmis olabilir.

Cinsiyete gore Covid-19 izolasyon donemi Oncesi ve sonrasi besin tiikketim sikligi
incelendiginde; izolasyondan once ile sonra arasinda, cinsiyete bakilmaksizin sirasiyla
kadin ve erkeklerde siit tiiketiminin yiizde olarak arttig1 (%44-%54; %39-%43), sebze
grubunda, kadinlarda 6nemli bir degisim goriilmezken, erkeklerde ise izolasyondan
once %48 cogunlukla haftada 1-2 giin tiiketim goriilmekte iken, izolasyondan sonra
bu durumun %45 ile cogunlukla haftada 3-4 giine yiikseldigi bulunmmustur. Meyve
titketim durumu incelendiginde ise sirasiyla; izolasyondan 6nce ve sonra da kadinlarin

cogunlugunun her giin (%36-%44), erkeklerin benzer sekilde iki durumda da haftada
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3-4 giin tiikettigi, ancak ¢cogunlugunda izolasyondan sonra artis (%34-%45) bulundugu
belirlenmistir. Tahil grubu besinleri ise tiim katilimcilarda izolasyondan 6nce en ¢ok
(%38) haftada 3-4 giin tiiketim goriiliirken, izolasyondan sonra %40 c¢ogunlukla
haftada 1-2 giin tiiketim gozlemlenmistir. Et ve et grubu, kurubaklagil, ekmek, alkollii
icecek, cay, kahve tiirli icecek, fast food tiiketimleri incelendiginde belirgin degisim

bulunmamustir.

Yapilan bezer bir izolasyon c¢alismasinda; besin tiiketiminde en sik goézlenen
degisiklikler olarak; fast food ve ¢ay/kahve tiiketiminde, hazir gidalarin aliminda artis,
meyve, sebze, kurubaklagil ve diger saglikli gidalarin aliminda azalma oldugu
saptanmistir. Insanlarin  acgliklarim gidermek icin kizarmus, yagli ve islenmis
yiyeceklerin yani sira tath yiyeceklere yoneldigi gozlemlenmistir (Mehta, 2020).
Ingiltere’de diger bir izolasyona dair 2002 yetiskin birey ile yapilan calismada ise;
katilimeilarin %56’sinin daha fazla fast food tiikettikleri bulunmustur (Robinson vd.,
2021). Polonya, Avusturya ve Birlesik Krallik’tan toplam 1071 kisi ile ger¢eklestirilen
baska bir caligsma; siit ve siit lirtinlerinin, tahil grubu besinlerin, yaglar, sebzeler ve
tatlilarin tiketim sikliginin arttigimi gostermistir (Skotnicka vd., 2021). Ammar ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada ise pandemi sonrasinda alkol tiiketiminin
azaldig1  belirlenmistir. Besinlerin  tiilketimi hakkinda bilgi verebilecegini
diisiindiigliimiiz izolasyon Oncesi ve sonrasi, besin satin alimini inceleyen bir calismada
icecek (Ozellikle bira ve kahve) nin aliminin azaldigini, yumurta ve kirmizi et aliminin
az miktarda artig gosterdigini, bitki kaynakli gidalarin (6zellikle islenmis sebzeler,
meyveler, kuruyemisler, makarna/pilav) aliminin ise pandemi dncesine gore onemli

miktarda artig gosterdigi saptanmustir (Batlle-Bayer vd., 2020).

Tiim caligmalarin 15181nda; diger calismalar pandemi ile birlikte fast food, cay ve kahve
tiiketiminin arttigini isaret ederken, yapilan ¢alismada ise bu besinlerin tiiketiminde
onemli degisim gozlenmemistir, bu durum da toplumumuzun her zaman igin cay,
kahve ve fast food tiiketiminin benzerligine dayal1 olabilir. Alkol tiiketiminin diger
calismalarda azaldig1 ancak yapilan ¢alismada degismedigi saptanmustir. Incelenen
caligsmalar ve yapilan ¢alismada pandemi ile beraber siit ve siit iirlinleri genellikle artis
gosterirken, sebze meyve tiikketiminde diger ¢alismalar ile arasinda farkli sonuglar

bulunmustur.

Yapilan caligmada besin tiiketim sonucu ile diger calismalar arasi iliskiye

bakildiginda; bazi ¢alismalar ile farklilik bulunmasinin nedeni, iilkeler aras1 kiiltiir ve
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pandeminin getirdigi ekonomik farkliliklar oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin cinsiyet farki olmaksizin izolasyon sonrasi fiziksel aktivitelerinin

azaldig1 gbzlemlenmistir.

1047 kisiyle yapilan bir calismada fiziksel aktivitenin haftalik yapildig: giin sayisinda
ve glnliik yapildig1 dakika sayisinda sirasiyla %24 ve %33,5 azalma saptanmistir. Bu
calisma haftalik yiirliylis stliresinin de azaldigini goézlemlerken giinde oturularak
gecirilen saatin de %28,6 artis gosterdigi bulunmustur (Ammar vd., 2020). Oturma
saatlerini inceleyen baska bir ¢alisma da ayni sekilde pandemi ile oturma saatlerinin
arttigini saptamis ve %23,8- %28,6’lik artis oran1 bildirmistir (Friedenreich vd., 2021).
Fiziksel aktivitenin mobil saatler ile 6l¢iildiigli bir calismada ise katilimeilarin fiziksel
aktivitelerinin %9 ila %48 oranlar1 arasinda azaldig1 belirlenmistir (Zadow vd., 2020).
Mehta ve ark da fiziksel aktivite seviyelerinin pandemi ile beraber azaldigini

bulmustur (Mehta, 2020).

Yapilan ¢aligma ve diger ¢aligmalar izolasyon Oncesi ile sonrasi arasinda fiziksel
aktivite yoniinden azalma oldugunu isaret etmektedir. Fiziksel aktivitenin siirh
olmasinin nedeni yapilacak alanin yeterli biiyiiklikte olmamasi ve kisilerin ruhsal

durumlarinin sedanter yasama egilim gostermesine baglanabilir.

[zolasyon durumunun calismaya katilan kisilerde agirhik artisia sebep oldugu
belirlenirken, izolasyon sebebiyle agirlik artisi cinsiyete gore incelediginde ise

kadinlarda agirlik artisina yol ac¢tig1 bulunmustur (p=0.015; p <0,05).

Italya’da online olarak gerceklesen bir anket caligmasinda 3.533 kisiden yaklasik
olarak yarisinin izolasyonla beraber kilo almis oldugu saptanmistir (Di Renzo vd.,
2020). Pandemi ile kilo iligkisini inceleyen 700 katilimcili bir diger ¢alismada da
cinsiyet farki olmaksizin pandemi kosullarinin kilo alimina sebep oldugu goriilmiistiir
(Reyes-Olavarria vd., 2020). 2018 yilinda baslayan ve 2020°de de devam eden bir
diger ¢aligmaya gore; katilimcilarin %35’1i pandemi siirecinde asir1 yemek yedigini
bildirmis ve pandemi ile beraber kilo aldiklar1 gorilmiistiir (Mason vd., 2021).
Fernandez-Rio ve ark. (2020)’ nin Ispanya’da 4379 katilimei ile izolasyon siirecindeki
kilo alim durumlarini incelemek i¢in farkli gruplarin agirliklarini izolasyon oncesine
gore karsilastirmis ve genglerin, erkeklerin ve obez kisilerin daha fazla kilo aldigi,
yash bireylerde ise izolasyon oOncesiyle c¢ok fazla fark olmadigi belirtilmistir.

Garipoglu ve Bozar (2020) yaptig1 ¢alisma ile katilimeilarin %44,7’sinin pandemi
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stirecinde kilo aldigini belirtmistir. Robinson ve arkaglarinin (2021) yaptig1 ¢aligma da
diger caligmalar1 destekler bi¢imde karantina sonrasi katilimcilarin daha fazla kilo

aldiklar1 goriilmiistiir.

Tiim caligmalar ve yapilan ¢alisma izolasyon sonrast agirlik artis1 goriilmesine bagl
olarak paralellik gostermektedir. Agirlik artisinin nedeni beslenme aliskanliklarinin
psikolojik ve fiziksel olarak etkilenmesi, ilaveten aktivitenin yetersizligine bagli olarak

harcanan enerjinin azalmasi ile iliskili olabilir.

Calismada izolasyon durumunun, antropometrik &lgiimlerden bel cevresi ve BKI
smiflandirmasinda  etkisi olmadigi, ancak BKI degerlerinin degistigi bulundu.
Calismada izolasyon durumuna gore agirlik durumunda artis saptanirken, BKi’nin
siniflandirmasinda degisime yol agmadigi; agirlik alimindaki artisin katilimcilarin

‘zayif, normal, fazla kilolu ve obez’ olma durumunu degistirmedigini géstermektedir.

Izolasyon durumuna gére doktor tarafindan tanisi konulmus beslenme ile ilintili
hastalik ile besin tliketim siklig1 arasindaki iligki incelendiginde; siit ve siit irlinleri
tiikketimi ile beslenmeye dair hastalik bulunmasi arasindaki iligki incelendiginde; hasta
olmayan kisilerin, hasta olan kisilere gore daha siklikla siit ve siit {iriinleri tiikettikleri
belirlenip, bu durumun izolasyondan etkilenmedigi goriilmiistiir. Tahil grubunda ise
beslenme ile ilintili hastalifi olmayan bireylerin ¢ogunlukla tiketim siklig1
degismezken, hastalifi bulunanlarin ise tiiketim sikliginin azaldigi bulunmustur.
Beslenme ile ilintili hastalik durumuna goére izolasyon 6nce ve sonrasi et ve et grubu,
kurubaklagil, ekmek, gazli icecek, sekerli icecek, alkollii icecek, cay, kahve tiirii
icecek, fast food tarzi besin tiikketimleri incelendiginde belirgin degisimler

goriilmemistir.

Literatiirde bu ¢alismanin bulgularina benzerlik gosteren arastirma yer almadigindan
karsilagtirma  yapilamamaktadir. Ancak yapilan c¢alisma kendi igerisinde
degerlendirildiginde; izolasyonla besin tiiketim sikliginin &zellikle tahil yoOniinde
azalmasi, belki de kisilerin kendilerini obeziteye kars1 korumak amaciyla uyguladiklari

beslenme programindaki tahillara yer vermemeleri ile iligkili olabilir.

Katilimeilarin evde kalma siiresine gore besin tiiketim sikliginin izolasyon dncesi-
sonrast durumunda degisimi incelendiginde; 1-3 hafta arasi evde izolasyonda
kalanlarin, izolasyon oncesi daha siklikla tahil grubu ve c¢ay-kahve tiiketen bireyler

olduklar1 ve izolasyon sonrasi ise bu besinleri daha az siklikla tiiketmeye bagladiklar
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belirlenmistir. 3-5 hafta aras1 evde kalanlarin, izolasyondan dnce daha az siklikla
meyve tiikettikleri goriiliirken, izolasyon sonrasinda ise daha siklikla tiiketmeye
basladiklar1 saptanmistir. 5 Hafta ve iizerinde evde kalanlarin ise izolasyondan 6nce
daha az siklikla siit ve siit iiriinleri tiiketirken izolasyon sonrasinda daha siklikla
tilkettikleri bulunmustur. Calismaya gore 5 hafta ve iizeri izolasyonda kalanlarin,
izolasyon Oncesi daha fazla siklikla fastfood ftiriinleri tiiketirken, izolasyon sonrasi

daha az siklikla tiiketmeye basladig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alisma oncesi yapilan, benzer bir ¢aligma bulunamadigindan evde kalma siiresi ile
besin tiiketim sikligi arasinda bir karsilastrmaya  gidildiginde, yorum

yapilamamamustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismada, COVID-19 koronaviriis pandemisiyle iliskili izolasyon nedeniyle
Istanbul Avrupa yakasindaki iiniversite personellerinin beslenme aliskanligi, besin
tilkketim siklig1, antropometrik ol¢lim ve fiziksel aktivite degisimleri goriilmekte olup

Calismanin sonuglarina gore,

COVID-19 koronaviriis pandemisiyle iliskili izolasyon nedeniyle yasam tarzinda
zorunlu degisimler goriilmekte olup, bu farklilagmanin; beslenme aligkanligi, besin
tilketim siklig1, fiziksel aktivite durumuna etkilemesi sebebiyle antropometrik
Olclimlerde negatif yonde degisim olmasi, dolayisiyla kronik hastaliklara zemin

hazirlayabilecek obezite riskinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Sagligin korunmasinda, siirdiiriilmesinde, olusmus olan herhangi bir hastaligin
ilerlemesinin 6niine ge¢ilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin oneminin biiyiik
oldugu bilinmekte olup, en ¢ok beslenmenin etkilendigi pandemi siirecinin en iyi
sekilde gegirilmesi ve sonucunda karsilasilabilecek hastaliklardan korunmada saglik

profesyonellerine 6zellikle beslenme ve diyet uzmanlarina biiyiik is diismektedir.

Bu calismanin anket aragtirmasindan elde edilen bilgi ve bulgular dogrultusunda su

onerilerde bulunulabilir:

Pandemi kosullarinda beslenme konusunda verilmesi gereken Oneri; bireylerin genel
anlamda saglikli beslenme kurallarini uygulamalarina ek olarak, beslenme ve diyet
uzmanlari tarafindan, pandemi siiresince aynen diger saglik profesyonelleri gibi ev
ziyaretleri ile kisileri bilgilendirilerek, evlerdeki beslenme aliskanliklarinin
diizeltilmesi yoniinde destek verilmeli,

Bireyler, hem salgin hastaliklardan korunmalar1 hem de tedavi siirecleri i¢in; yeterli
ve dengeli beslenmeye 6zen gostermeli, hamur isi, kizartma, tatli, fast food ve sekerli
iceceklerden uzak durmali,

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada biiyiik etkiye sahip olan antioksidanlari iceren
sebze ve meyve grubundan giinliik beslenmede en az 4-5 porsiyon tiiketmeye 6zen
gostermeli,

Pandeminin yol agabilecegi zararlardan en 6nemlilerinden biri de fiziksel aktivitedeki

yetersizlik ve sonug olarak kisilerin sedanter bir yasama dogru obezite riskini arttiric
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yonde yasam tarzini benisemeleridir. Bu durumun oniine gegilmesi igin izolasyon
durumlarinda evde yapilabilecek periyodik olarak yasam boyu siirdiiriilebilecek
kardiyo tiirii egzersizlerin yapilmasi bireylere dnerilmeli,

Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesinde ve devamliliginin saglanmasinda kaliteli

uykunun yeri 6neml olup, saglikli uyku diizeni saglanmalidir.
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EK 1: Anket Calismasi

COVID-19 Pandemisiyle iliskili Evde Kalma Nedeniyle
Beslenme Aliskanhgi, Antropometri Olgiimii ve Fiziksel
Aktivite Degisikliginin Degerlendirilmesi

Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma
bilimsel bir aragtirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece
bilimsel amagclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimeilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi a¢ik edici davraniglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik

hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

1-GENEL BILGILER
DYas(yi):......

2) Cinsiyet : []Erkek []Kadin
3) Memleket/ikamet yeri:
4)Egitim durumu:

1 Ortadgretim

[ Lise

[ Yiiksek Ogrenim

5) Meslek:

'] Idari Personel

1 Akademik Personel

6)Covid-19 Koronaviriisiine bagh evde kalma siirecinden énceki barinma

Durumu
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[ Ailemle yasiyorum

' Yalniz yasiyorum

[ Diger

7)Covid-19 Koronaviriisiine bagh evde kalma siirecinde barinma Durumu

[ Ailemle yastyorum

T Yalniz yasiyorum

[ Diger

2-SAGLIK DURUMU

8) Hekim tarafindan tanis1 konulmus beslenme ile ilintili bir hastaliginiz var m

?
0 Yok [Var ; wvarsabelirtiniz: ..............cccoiiviiiiiniiiinnn...

9) Diizenli olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var mi? 1 Yok []Var

Magadi:..............

10) Sizde veya Anne, Baba, Kardes(ler)inizde Doktor Tarafindan Teshisi

Konulmus Hastalik Durumu varsa yaziniz.

11) Sigara kullamyor musunuz ?

U) Hayir [ Biraktim ... giin/hafta/ay/yil énce [ Evet

Adet : ..... tek veya paket/giin Siire : ....... ( giin/hafta/ay/y1l )
12)Covid-19 evde kalma siirecinden once giinde ka¢ saat uyurdunuz ?
[03-4saat [ ]6saat 7{ paat 9 sq ]ve lizeri
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13)Covid-19 evde kalma siirecinden giinde ka¢ saat uyursunuz ?

[03-4saat [ ]6saat 7{ paat 9 sq ]ve iizeri

3- BESLENME ALISKANLIKLARI

14) Covid-19 evde kalma siirecinden 6nce Ana 6giinleri (sabah, 6gle, aksam)

atlar mydimiz ?
U] Hayir _JEvet "] Bazen

15) Cevabimiz “’evet’’ veya “’bazen’’ ise genellikle hangi ana 6giinii atlarsimz?
(Birden fazla sik isaretlenebilir)
JSabah  [1Ogle [ Aksam

16) Ogiin atlama nedeniniz nedir ?
] Canim istemiyor [] Zamanim yetersiz [l Zayiflamak istiyorum

'] Aliskanligim yok [l Diger ( nedenini belirtiniz) ..................

17) Covid-19 evde kalma siirecinde Ana égiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar

misiniz ? [l Hayir (] Evet (1 Bazen

18) Cevabimz “’evet’’ veya ‘’bazen’’ ise genellikle hangi ana 6giinii atlarsimiz?
(Birden fazla si1k isaretlenebilir)
[1Sabah  [1Ogle [l Aksam

19) Ogiin atlama nedeniniz nedir ?
1 Canim istemiyor ] Zamanim yetersiz ] Zayiflamak istiyorum

1 Aliskanligim yok [ Diger ( nedenini belirtiniz) ..................

20) Covid-19 evde kalma siiresinden 6nce genel olarak istah durumunuz
nasildi?

T lyi 1 Orta [ Koéti
21)Covid-19 evde kalma siiresinde genel olarak istah durumunuz nasildi1?
O lyi ] Orta [ Kot

22) Covid-19 evde kalma siiresinden 6nce yemek yeme seklinizi nasil

taniumlarsiniz?
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"1 Az ¢ignerim, yavas yerim. " Az ¢ignerim, hizl yerim.

'] Cok ¢ignerim, yavas yerim. [ ] Cok ¢ignerim, hizl1 yerim.
23) Covid-19 evde kalma siiresinde yemek yeme seklinizi nasil tamimlarsimiz?

"1 Az ¢ignerim, yavas yerim. " Az ¢ignerim, hizl yerim.

'] Cok ¢ignerim, yavas yerim. [ Cok ¢ignerim, hizl1 yerim

24) Covid-19 evde kalma siiresinden dncesi uyumadan dnce veya gece yemek

yeme aliskanhgimz var miydi?
[JEvet [l Hayir

25) Covid-19 evde kalma siirecinde, uyumadan 6nce veya gece yemek yeme

aliskanhgimiz var midir?
[JEvet []Hayir

26) Covid-19 evde kalma siiresinden once giinde kag litre (su bardagi) su

icerdiniz? .................. litre/su bardagi

27) Covid-19 evde kalma siiresinde giinde kac litre (su bardagr) su icerdiniz?

.................. litre/su bardagi

28) Covid-19 evde kalma siiresinden once besin destegi ( omega-3, vitamin,

mineral, bitkisel karisimlar vs. ) kullaniyor muydunuz ?
"I Hayir "JEvet varsa belirtiniz: .............. [ Bilmiyorum

29) Covid-19 evde kalma siiresinde besin destegi (omega-3, vitamin, mineral,

bitkisel karisimlar vs.) kullaniyor musunuz?
"I Hay1r "1Evet varsa belirtiniz: .............. [ Bilmiyorum

30) Covid-19 evde kalma siiresinden once herhangi bir diyet uyguluyor

muydunuz?

[JEvet [l Hayir

31) Covid-19 evde kalma siiresinde herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
'] Evet [l Hayir

32) Covid-19 evde kalma siiresinden once zayiflamak i¢in herhangi bir hekim

receteli ila¢ veya takviye edici gida kullandiniz mi?

85



U] Hayr "] Evet

33) Covid-19 evde kalma siiresinden dnce zayiflamak i¢cin herhangi bir hekim

receteli ilac veya takviye edici gida kullandiniz nm?
U] Hayir "] Evet

34) Covid-19 evde kalma siiresinden once saghkh beslendiginizi diisiiniiyor
muydunuz?

[1Evet []Hayr ] Bilmiyorum

35) Covid-19 evde kalma siiresinde saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

[1Evet []Hayir ] Bilmiyorum

4-EVDE KALMA SURECI

36) Evde kalma siiresi ........hafta...... giin

5-ANTROPOMETRIK OLCUMLER

37)Boy (cm):........

41)Bel cevrenizi yazimz. (Evde kalma siiresindeki giincel bel ¢evrenizi

yaziniz):...

6) BESIN TUKETIM SIKLIGI

42)Koronaviriis e bagh evde kalma siirecinden once Siit ve siit iiriinlerini ne

kadar siklikla tiiketirdiniz?
[/Her gtin

[{Haftada 3-4
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[(Haftada 1-2
[115 Guinde 1
[JAyda 1

[ Hig

43)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinde Siit ve siit iiriinlerini ne kadar

siklikla tiiketiyorsunuz?
[/Her glin

[ /Haftada 3-4

" Haftada 1-2

1115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

44) Koronaviriis evde kalma siirecinden o6nce et grubuna ait besinleri (Yumurta,

Kirmz1 et (kofte, pirzola vb.),Tavuk, Balik vb. ne kadar siklikla tiiketirdiniz?
[/Her gilin

[ /Haftada 3-4

"Haftada 1-2

1115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

45) Koronaviriis evde kalma siirecinde et grubuna ait besinleri (Yumurta,
Kirmiz1 et (kofte, pirzola vb.),Tavuk, Balik, Kurubaklagil vb. ne kadar siklikla

tiikketiyorsunuz?
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[/Her glin
Haftada 3-4
Haftada 1-2
7115 Giinde 1
[lAyda 1

[ Hig

46)Koronaviriis evde kalma siiresinden once kurubaklagil (nohut, kurufasulye

vb.) ne kadar siklikla tiiketiyordunuz?
[/Her giin

"|Haftada 3-4

"|Haftada 1-2

7115 Giinde 1

[lAyda 1

[ Hig

47) Koronaviriis evde kalma siiresinde kurubaklagil (nohut, kurufasulye vb.) ne

kadar siklikla tiiketiyorsunuz?
[/Her glin

 Haftada 3-4

Haftada 1-2

7115 Giinde 1

[lAyda 1

[ Hig

48) Koronaviriis evde kalma siirecinden o6nce sebze grubuna ait besinleri ne
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kadar siklikla tiiketiyordunuz?
[/Her gilin

[ /Haftada 3-4

"/Haftada 1-2

115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

49) Koronaviriis evde kalma siirecinde sebze grubuna ait besinleri ne kadar

siklikla tiiketiyorsunuz?
[/Her glin

[ /Haftada 3-4

"Haftada 1-2

1115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

50) Koronaviriis evde kalma siirecinden 6nce meyve (Taze meyve, Kuru meyve
(kuru kayisy, incir vb.)Taze sikilmis meyve suyu) grubuna ait besinleri ne kadar

siklikla tiiketiyordunuz?
[Her gilin

"Haftada 3-4

"Haftada 1-2

115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig
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51) Koronaviriis evde kalma siirecinde meyve (Taze meyve, Kuru meyve (kuru
kayisi, incir vb.)Taze sikilmis meyve suyu) grubuna ait besinleri ne kadar

siklikla tiiketiyorsunuz?
[/Her glin

"|Haftada 3-4

"|Haftada 1-2

7115 Giinde 1

[lAyda 1

[ Hig

52)Koronaviriis evde kalma siirecinden 6nce ekmegi ne kadar siklikla

tilkketiyordunuz?
[/Her giin
 Haftada 3-4
Haftada 1-2
7115 Giinde 1
[lAyda 1

[ Hig

53)Koronaviriis evde kalma siirecinde ekmegi ne kadar siklikla tiiketiyorsunuz?

[/Her glin
[(Haftada 3-4
[(Haftada 1-2

[115 Giinde 1
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[JAyda 1

[ Hig

54)Koronaviriis evde kalma siirecinden 6nce tahil grubu besinleri (pilav,

makarna vb.) ne kadar siklikla tiiketiyordunuz?
[Her gilin

['Haftada 3-4

"Haftada 1-2

115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

55)Koronaviriis evde kalma siirecinde tahil grubu besinleri (pilav, makarna vb.)

ne kadar sikhikla tiiketiyorsunuz?
[Her gilin

['Haftada 3-4

"Haftada 1-2

115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

56)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinden once gazh icecekleri (kola, gazoz

vb.) hangi siklikla tiiketirdiniz?
[Her gilin
"'Haftada 3-4

[(Haftada 1-2
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[115 Giinde 1
[JAyda 1

[ Hig

57)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinde gazh icecekleri (kola, gazoz vb.)

hangi siklikla tiiketirsiniz?
[/Her gilin

[Haftada 3-4

"Haftada 1-2

115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

58)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinden once sekerli icecekleri (meyve

suyu vb.) hangi siklikla tiiketiyordunuz?
[/Her gilin

[Haftada 3-4

"Haftada 1-2

115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

59)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinde sekerli icecekleri (meyve suyu vb.)

hangi siklikla tiiketiyordunuz?
[/Her gilin
"Haftada 3-4
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[(Haftada 1-2
[115 Guinde 1
[JAyda 1

[ Hig

60)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinden once alkollii icecekleri hangi

siklikla tiiketiyordunuz?
[/Her gilin

[ Haftada 3-4

" Haftada 1-2

1115 Giinde 1

[JAyda 1

[ Hig

61)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinde alkollii icecekleri hangi siklikla

tiiketiyorsunuz?
[/Her gilin

[ /Haftada 3-4
"Haftada 1-2
1115 Giinde 1
[JAyda 1

[ Hig

62)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinden once cay, kahve tiirii icecekleri

hangi siklikla tiiketiyordunuz?
[Her gilin
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[ /Haftada 3-4
Haftada 1-2
1115 Giinde 1
[lAyda 1

[ Hig

63)Koronaviriise bagh evde kalma siirecinde dnce ¢cay, kahve tiirii icecekleri

hangi siklikla tiiketiyorsunuz?
[/Her giin

[ Haftada 3-4

|Haftada 1-2

115 Giinde 1

[lAyda 1

[ Hig

64) Covid-19 evde kalma siirecinden once fastfood tiiketimini ne kadar sikla

yapmay1 tercih ediyordunuz?
[/Her gtin

[ /Haftada 3-4

|Haftada 1-2

115 Giinde 1

[lAyda 1

[ Hig

65) Covid-19 evde kalma siirecinde Fastfood tiiketimini ne kadar sikla yapmayi

tercih ediyorsunuz?

[Her giin
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[ /Haftada 3-4
Haftada 1-2
1115 Giinde 1
[lAyda 1

[ Hig

7) FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU

66)Koronaviriis evde kalma siirecinden once fiziksel aktivitede bulunuyor

muydunuz?

a. Evet b.Hayir

67)Hangi fiziksel aktivitede bulunuyordunuz?

a.Yuriylis b.Yizme c.Kosu d. Aerobik\ Dans e. Diger
68)Haftanin kacg giinii fiziksel aktivitede bulunuyordunuz?

69)Her seferinde ne kadar siire ile fiziksel aktivitede bulunuyordunuz?

a.20 dakika ve alt1 b.30-45dakika aras1  c. 45- 60dakika d. 60-90dakika aras1

€.90 dakika ve usti

70)Koronaviriis evde kalma siirecinde fiziksel aktivitede bulunuyor muydunuz?
a. Evet b.Hayir
71)Hangi fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

a.Yuriiylis b.Yizme c.Kosu d. Aerobik\ Dans e. Diger

72)Haftanin kag giinii fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

73)Her seferinde ne kadar siire ile fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

95



a.20 dakika ve alt1 b.30-45dakika aras1  c. 45- 60dakika d. 60-90dakika arasi

€.90 dakika ve ustu
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EK 2: Etik Kurul Onay Belgesi

Ewvrak Tarlh ve Saymi: 29/00/2020-E.275T

| A4 istanbul Ziii Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Sayi ;- 20292139-030.01.04
Konu : Enk Kurul Kararlan

Sayin Rabia EGE
Lisansiistil Efitim Enstititsii Beslenme ve Diyetetik Bilim Dah Yoksek Lisans Ofrencisi

) Kurulumuz 04.09. 2020 tarihinde toplanarak, "Covid-19 Koronaviriis Pandemist ile lligkili
Izolasyon Medenivle lstanbul Kentinin Avrupa ¥akasindaki Universitelerde Calisan Akademik
ve Idar Personelin Beslenme Aliskanhklan, Besin Titketim Siklif, Antropometn Olgtiminin ve
Fiziksel Aktrvitenin De@igiklifimin Degerlendirilmesi " bashkh arasurmamzda kollanmak tizere
kurula sunmus oldufunuz Etk Kol Basvuru Formunuzu onaylavarak imeza altma almgtr.
Aragtirmanizm Etik Kurul Onay Formu ekie ver almaktadir. Bilgilerizi nica ederim.

e-imazaludur
Prof. Dr. Nasuh USLL
Kurul Baskam

Ek: 21-Rabia EGE (2 sayfa)

IRA2020 Yemmb Katsp : Feyneb Funda TES
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EK 3: Saghk Bakanhg COViD-19 Bilimsel Arastirma Basvuru
Izini

Sayn ligili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yaprmis oldugunuz basvuru
degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Onaylandi

Aciklama :

Form Adi : Rabia Ege -2020-05-12T12_36_40
Basvuru Formu igin tiklayimz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.
saglik.gov.tr/ adresinden gbrintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg
Saghk Hizmetleri Genel MidirlGga
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