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ÖZET  

COVİD-19 KORONAVİRÜS PANDEMİSİYLE İLİŞKİLİ 

İZOLASYON NEDENİYLE İSTANBUL AVRUPA 

YAKASINDAKİ ÜNİVERSİTE PERSONELLERİNİN 

BESLENME ALIŞKANLIĞI, BESİN TÜKETİM SIKLIĞI, 

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜM VE FİZİKSEL AKTİVİTE 

DEĞİŞİKLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Rabia EGE 

Yüksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik  

Tez danışmanı: Doç Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Köseoğlu  

Mart, 2022 – 114 Sayfa 

 
Çalışmanın amacı, COVİD-19 koronavirüs pandemisiyle ilişkili izolasyon nedeniyle 

İstanbul Avrupa Yakasındaki üniversite personellerinin beslenme alışkanlığı, besin 

tüketim sıklığı, antropometrik ölçüm ve fiziksel aktivite değişikliğinin 

değerlendirilmesidir. Örneklem grubu, İstanbul Avrupa Yakasında bulunan çeşitli 

üniversitelerin akademik ve idari personelleri olmak üzere 18-65 yaş arası 95 kadın, 

56 erkek toplamda 151 kişiden oluşmaktadır. Çalışmada tanımlayıcı özellik, genel 

sağlık durumu, beslenme alışkanlıkları, besin tüketim sıklığı, izolasyon (evde kalma), 

fiziksel aktivite değerlendirme, antropometrik ölçüm soruları katılımcılarımız 

tarafından gönüllü olarak cevaplandırılmış ve SPSS 22 paket programı ile analiz 

edilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek için 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 kullanılmıştır. 

Bulgulara göre; katılımcılardan %35,8’i (54 kişi) idari personel iken, %64,20’si 

akademik personel olup, yaş gruplarının en fazla (% %61,59) 25-39 yaş aralığında 

bulunmakta, cinsiyet olarak incelendiğinde %63’ünü kadınlar oluşturmaktadır. 

COVİD-19 öncesi ve süresince evde kalma durumu incelendiğinde; evde kalanların en 

çoğunun sırasıyla (%80,13; %8,46) ailelerinin yanında bulundukları belirlenmiştir.  
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Çalışmanın sonucunda, COVİD-19 pandemisi kaynaklı izolasyon sebebiyle 

katılımcıların bazı beslenme alışkanlıklarının, besin tüketimlerinin olumsuz olarak 

etkilendiği, fiziksel aktivitelerinin azaldığı (p=0,000; p<0,05), ağırlıklarının arttığı 

(p=0,001; p<0,05) saptanmıştır.  

Çalışma ve literatürler ışığında; COVİD-19 gibi bağışıklık sistemi ile organizmanın 

tümünü etkileyen viral pandemilerin neden olduğu izolasyonun gerek beslenme 

alışkanlıkları ve gerekse yaşam tarzı değişikliklerine yol açması nedeniyle kronik 

hastalıklara sebep olabilen major faktörlerden biri olan obezitenin ortaya çıkmasını 

kolaylaştırması, izolasyon dönemindeki beslenmeye ve fiziksel aktivite durumuna 

önem verilmesi gerektiğini göstermektedir.     

 
Anahtar Kelimeler: COVİD-19, İzolasyon, Beslenme Alışkanlıkları, Fiziksel 

Aktivite, Antropometri.  
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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 Köseoğlu 

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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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Virüsler insan sağlığı üzerinde enfeksiyon etkisi yapabilen en küçük 

mikroorganizmalardandır. Coronavirüs (CoV) ise soğuk algınlığı gibi halk arasında 

sık sık gözlenen hafif enfeksiyon semptomlarından, zatürre, şiddetli Akut Solunum 

Sendromu (Acute Respiratuar Distres Syndrome (ARDS)) gibi ağır klinik sonuçlar 

meydana getirebilen büyük bir virüs ailesidir (Oliveira, Abranches ve Lana, 2020).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 114 ülkede benzer zamanlarda vaka tespit edilmesi 

üzerine 11 Mart 2020 tarihinde küresel salgın olarak tanımlamıştır. Virüsün en sık 

bulaşma yolunun solunum yolu olduğu bildirilmiştir. Virüsün, insanlar arasında 

bulaşımını önlemek amacıyla enfekte olan kişilerin toplumdan uzak kalmasını 

sağlamak adına birçok tedbirler uygulanmıştır (Rothan, Byrareddy, 2020). Sosyal 

hayatımızda en çok etkilendiğimiz tedbirlerden birinin karantina uygulaması olduğunu 

söyleyebiliriz. Enfekte bireyler için karantina uygulanırken, sağlıklı bireyler için de 

kendilerini virüsten korumak için sosyal izolasyon tedbirleri önerilmektedir (Parmet, 

2020).  Dünya çapında birçok ülke, Coronavirüs salgınında artan vaka sayılarını 

azaltmak için uygulamaya gerek olmayan birçok salgın politikasını devreye 

sokmuşlardır. Bu politikalar içinde okullarda yüz yüze eğitimin durdurulması, 

vatandaşları evde tutmak gibi çeşitli kısıtlamalar sayılabilir (Hsiang, 2020). Ülkemizde 

de zaman zaman sokağa çıkma yasakları kısmi, zaman zaman tam kapanma olarak 

uygulanmıştır. Bu uygulamalar bazen belirli yaş aralıkları için bazen de tüm halk için 

geçerli olmuştur.  Seyahat için de yine belirli zamanlarda çeşitli kısıtlamalar getirilmiş 

ve seyahat etmek için bazı izinler şart koşulmuştur. Birçok ülke gibi ülkemizde de 

eğitim ve öğretim uzun zaman boyunca uzaktan olarak gerçekleştirilmiştir. Sanatsal 

kültürel etkinlikler yine bu dönemlerde iptal edilmiş, restoran kafe alışveriş merkezleri 

gibi çoğu mekanlar geçici olarak kapatılmıştır (İşlek vd., 2020). Bu uygulamalar 

beraberinde bireylerin fiziksel aktivite olanaklarının azalmasına ve evde geçirilen 

vaktin artmasını getirmiştir. Evde geçirilen vaktin artması sık sık yemek hazırlamak 

ve tüketmek için olanak sağlamıştır. Yine tam kapanma zamanlarında sadece yürüme 

mesafesinde bulunan market ve hazır yemek alınabilen büfelere gidilebilmesi 

nedeniyle sağlıklı beslenme kurallarına uyum zorlaşmıştır (Düz, 2021). Okulların 

uzaktan eğitim modeline geçmesi, spor merkezlerinin geçici olarak kapatılması, 
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yürüme mesafesi dışına çıkılmasının yasaklanması gibi uygulamalar, fiziksel aktivite 

olanaklarını kısıtlayarak sedanter yaşam tarzına insanları alıştırmıştır. Yaşam tarzında 

gerçekleşen değişim nedeniyle yanlış beslenme ve sedanter yaşam, kişilerin ağırlık 

kazanımına yol açarak obezite riskini artırmıştır. Obezitenin ise metabolik sendrom 

başta olmak üzere birçok hastalığa yol açtığı çok çeşitli çalışmalarla kanıtlanmıştır. 

Obezitenin salgın olmayan hastalıklardan en sık görülen hastalık olduğu ve zamanla 

prevelansının arttığı görülmektedir. Artan obezitenin hem kişilerin yaşam kalitesini 

düşürdüğü hem de devletler için ağır ekonomik sonuçlar getirdiği bilinmektedir. Bu 

bilgilere dayanarak; COVİD-19 Koronavirüs pandemisinin neden olduğu izolasyona 

bağlı olarak, kişilerin beslenme durumları ve alışkanlıkları, fiziksel aktivite 

düzeylerinin değişimiyle antropometrik ölçümlerinin etkilenmesi değerlendirmek 

amacıyla bu çalışma yapılmıştır. Çalışma 18-64 yaş arası katılımcılarla online olarak 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Çalışmanın Hipotezi 

Ho= COVİD-19 pandemi izolasyonu dolayısıyla kişilerin antropometrik değerleri 

etkilenir. 

H1= COVİD-19 pandemi izolasyonu dolayısıyla kişilerin antropometrik değerleri 

etkilenmez. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 
2.1.COVİD-19  

COVİD-19, SARS-COV2’ nin neden olduğu, solunum yolunda tutulum sağlayan, 

dünya çapında yayılım gösteren bulaşıcı hastalıktır. İlk olarak Çin’in Wuhan kentinde 

bulunan hayvan pazarından bulaştığı yüksek ihtimali ile hayvan kaynaklı olduğu ileri 

sürülmektedir. Koronavirüsün insandan insana bulaşması tedavi altındaki hastaların 

tecridine sebep olmuştur. Virüsün yayılmasını kontrol altında tutmak, kişiler arasında 

yayılmasını en aza indirgemek için birçok tedbir alınmıştır (Rothan, Byrareddy, 2020). 

 

2.1.1.Tarihçesi 

2019 yılının son günlerinde nedeni bilinmeyen zatürre vakaları Çin’in Wuhan şehrinde 

görülmeye başlanmıştır. DSÖ bu virüsün Coronavirüs ailesinden olduğunu bildirmiş, 

ardından 2002 yılında ortaya çıkan SARS (Şiddetli Akut Solunum Sendromu) ile 

benzerliğinin fazla olmasından dolayı etken virüsü SARS-CoV-2, hastalığı ise 

COVİD-19 olarak adlandırmıştır (Akgül, 2020).  

2003 yılında misk kedisi kaynaklı olduğu bilinen SARS-COV-1 %9,6’lık oran ile 774 

kişinin ölümüne sebep olmuştur (Drosten, 2003).  

2012 yılında ise Suudi Arabistan’da tek hörgüçlü deve kaynaklı olduğu düşünülen Orta 

Doğu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ortaya çıkmış, 2.494 kişiye bulaşmış ve 

%34,4 yüksek ölüm oranıyla 858 kişinin ölümüne sebebiyet vermiştir (WHO, 2019). 

DSÖ tarafından SARS-COV-2 olarak isimlendirilen yeni tip koronavirüs ise Aralık 

2019’ dan 26 Aralık itibariyle, dünya çapında 278 milyondan fazla vaka ve 5,4 

milyonun biraz altında ölüm bildirilmiştir (WHO, 2022). 

 

2.1.2. Etyolojisi 

Herhangi bir enfeksiyonun gerçekleşebilmesi için enfeksiyon kaynağı, bulaşma yolları 

ve duyarlı konaklara gereksinim vardır. Virüslerin yayılmasının gözlemlenmesi ile 

bulaşma yollarının özellikleri hakkında bilgi edinilebilir. COVİD-19’ un yayılma 
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durumu gözlemlendiğinde de enfeksiyon kaynağı SARS-COV-2’nin bulaşma 

özellikleri daha çok bilinmektedir. Tarihçede belirtildiği gibi Covid-19’dan önce 

ortaya çıkan SARS ve MERS, COVİD-19 gibi hayvan pazarlarından 

kaynaklanmaktadır (Wang, 2020). Kişiden kişiye bulaşmasının ise daha çok grip 

benzeri solunum damlacıkları yolu ile yayılarak olduğu düşünülmektedir. 

Enfeksiyonlu bireyin hapşırığı, öksürüğü ve konuşması ile solunum yolundaki 

virüsler, damlacık yayılımı diğer kişilerin mukoza zarına temas ederek 

bulaşabilmektedir. Enfeksiyon oluşumunun diğer bir yolu ise, bireyler arası direkt 

bağlantı olmaksızın enfeksiyonu olmayan bireyin enfekte olmuş bir yüzeye 

temasından sonra ağız, burun veya gözlerine dokunması vasıtasıyla gerçekleşmesidir. 

Damlacıkların uzun süre havada asılı kalamadıkları ve 2 metreden fazla da 

yayılamadıkları bilinmekte olmasına rağmen bazı belirsizliklerin varlığından dolayı 

çeşitli önlemler alınması önerilmektedir. SARS-CoV-2’nin solunum dışında da dışkı, 

kan ve oküler sekresyonda örneklerine rastlanmış hatta üst solunum yolunda virüse 

rastlanılmayan bazı vakaların dışkı örneklerinde belirlenmiştir, ancak DSÖ ve Çin’in 

ortak yayınladığı raporda önemli bir bulaşma faktörü olarak görülmemiştir (Issever, 

2020). 

 

2.1.3. Epidemiyolojisi 

21. yüzyılın önemli gelişmeleri arasında korona virüsler önemli bir yer tutuyor. 

İnsanlık tarihinde görülen yedi insan korona virüsünden beşi bu yüzyılda izole edildi. 

Günlük hayatımızda önemli yer tutan SARS-CoV-2, klinik ifadesi ile COVİD-19 ilk 

raporlara göre, kökeninin yarasalar olduğunu gösterdi. İnsanlar arasındaki bulaşında 

ise hava yoluyla, fekal veya intrauterin bulaşma hakkındaki bazı şüpheler olsa da 

damlacık ve temas yollarıyla bulaştığı bilinmektedir. Her ülke günden güne farklı vaka 

sayısı, toplam vaka sayısı, vaka ölüm oranları paylaşsa da genel tabloya bakıldığında 

benzer bir salgın eğrisi göstermektedir. Pandemi süreci devam ettiği için her gün 

edindiğimiz yeni bilgiler dikkatle incelenmelidir. Güncel bilgiler COVİD-19'un 

epidemiyolojik özelliklerini izlemek için yakından takip edilmelidir (BULUT, 2020). 

DSÖ’nün haftalık COVİD-19 raporunda (Tablo 2.1) geçtiğimiz hafta dünya çapında, 

278 milyondan fazla vaka ve 5,4 milyonun biraz altında ölüm bildirilmiştir (WHO, 

2022).   
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Tablo 2. 1: WHO Tarafından Haftalık Olarak Bildirilen COVID-19 
Vakalarının Sayısı 26 Aralık 2021 İtibarıyla Bölge ve Küresel Ölümler 

 

Kaynak: (WHO, 2022) 

 

DSÖ’nün 26 Aralık 2021 haftalık raporuna göre ülkemizde son 24 saat içerisinde 

32176 vaka, pandeminin başından itibaren toplamda 9364508 vaka; ölüm sayısı ise, 

pandeminin başından itibaren toplamda 81917 olarak bildirilmiştir (WHO, 2022). 

 

2.1.4.Tanı Yöntemleri  

Laboratuvar tanısı COVİD-19’u diğer grip ve zatürrelerden ayırmak için gereklidir. 

Tanı içinse öncelikli olarak virüsün izole edilmesiyle beraber viral nükleik asit tespit 

edilmelidir.  COVİD-19 tanısında Koronavirüs RNA özgül dizileri polimeraz zincir 

reaksiyonu (rT-PCR) ile saptanarak ve gerekli durumlarda nükleik asit dizi analizi ile 

doğrulanarak gerçekleşmektedir. COVİD-19 şüphesi olan kişilerin alt ve üst solunum 

yollarından örnekler toplanarak rT-PCR örneklemesi yapılmaktadır (Yu, 2020). 

 

2.1.5. Semptomları 

COVİD-19 enfeksiyonu yaklaşık 5 gün kuluçka süreci geçirdikten sonra semptomları 

görülmeye başlamaktadır. Kuluçka sürecinden virüsün ölümüne kadar ortalama 14 gün 

iken hastanın yaşına ve bağışıklık sistemiyle bağlı olarak 6 ila 41 arasında 

değişebilmektedir (Rothan, 2020). 
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COVİD-19 enfeksiyonunun ilk aşamalarında en çok ateş, öksürük, yorgunluk, nefes 

darlığı ve miyalji (Mesa, 2020) semptomlarına rastlanırken; balgam üretimi, baş ağrısı, 

ishal, dispne, hemoptizi, lenfopeni semptomlar görülebilmektedir (Tablo 2.2). MERS-

CoV ve SARS-CoV hastalarının sadece düşük bir yüzdesi gastrointestinal sıkıntı 

yaşadığı ancak COVİD-19 ile enfekte olan hastalarda ise ishal gibi gastrointestinal 

semptomların daha sık geliştiği gözlenmektedir (Rothan, 2020).  

 

Tablo 2. 2: COVİD-19 semptomları 

En Yaygın 

Semptomlar 

Yaygın 

Semptomlar 

Şiddetli 

Semptomlar 

Diğer 

Semptomlar 

Ateş Tat ve koku kaybı Dispne Kaygı 

Kuru Öksürük Burun tıkanıklığı İştah kaybı Depresyon 

Yorgunluk Konjunktivit Konfüzyon Uyku Bozuklukları 

 Boğaz Ağrısı Göğüs Ağrısı Nörolojik 

Semptomlar 

 Baş Ağrısı Yüksek ateş 

(>38C) 

 

 Kas veya Eklem 

Ağrıları 

  

 Mide Bulantısı   

 Diyare   

 Üşüme- Baş 

dönmesi 

  

Kaynak: (WHO, 2020a) 
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Vakaların yaklaşık %80-90 kadarında enfeksiyon hafif seyirli veya asemptomatiktir. 

Dispne, hipoksemi ve akciğer parankiminin yaygın (>%50’den fazla) radyolojik 

tutulumu vakaların sadece yaklaşık %10'unda görülür. Vakaların yaklaşık %5'inde 

kritik hastalık durumu gelişir, solunum yetmezliği, pnömoni, şok, çoklu organ 

yetmezliği ve daha ciddi vakalarda, neredeyse her zaman ARDS'ye ilerleme, çoklu 

organ yetmezliğine bağlı ölüm gerçekleşebilir (Xu, 2020; Wu, 2020).  

Lavezzo ve arkadaşları tarafından Euganeo kasabasında yapılan bir İtalyan kohort 

çalışmasında, pozitif PCR sonucu olan 2020 hastanın yaklaşık %50-75'inin 

asemptomatik olduğunu, diğerlerinin ise hafif enfeksiyon geliştirdiğini göstermiştir. 

Grip benzeri semptomlar (burun akıntısı, hapşırık vb.) ve daha az bir kısımda (tüm 

semptomatik hastaların yaklaşık %10'u kadarı) nefes darlığı, şiddetli interstisyel 

pnömoni, ARDS ve multiorgan disfonksiyonu yapmıştır (Yang, 2020). 

Bu semptomlar, altmış beş yaş üzeri kişilerde ve diyabet, hipertansiyon veya koroner 

kalp hastalığı gibi kronik hastalıkları olan kişilerde, hızla ARDS veya son organ 

yetmezliğine kadar ilerleyebilir (Wu, 2020). 

Bunlara ilaveten COVİD-19’ da ruh sağlığının bozulmasından dolayı görülebilen 

semptomlar da mevcuttur.  

Sürekli enfekte olma veya ölme korkusu ve diğer insanların öldüğünü görme, salgın 

ve pandemi salgınlarının ruh sağlığı üzerindeki etkilerinden sadece biridir. Enfekte 

olan insanlar, “kontamine” olarak algılandıkları için toplum tarafından izole edilip, 

ruhsal bir yalnızlığa itilebilirler (Huremovié, 2019; Wang, 2020).  

İlaveten, karantina önceden zihinsel sağlık sorunları olan ve olmayan kişiler üzerinde 

olumsuz psikolojik etkilere yol açıp; anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres 

semptomları gibi semptomları doğurabilmektedir (Brooks, 2020). 

Bu semptomların, enfekte hastaların büyük bir popülasyonunda semptom yoktur veya 

hafiftir ve asemptomatik kalır (Shang, 2020). 

COVİD-19'a bağlı mortalitenin yaklaşık %3 olduğu, bu nedenle SARS-CoV (%10) ve 

MERS-CoV (%35) etkenlerine göre daha düşük bir oranda olduğu bildirilmiştir. 

Güncel kanıtlar, ölüm için asıl risk faktörlerinin yaş, iskemik kalp hastalığı, 

hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik akciğer hastalığı olduğunu göstermektedir 

(Jiang, 2020; Zhou, 2020). 
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a) Semptomlarla ilgili Yapılan Çalışmalar 

Amerika’nın Detroit kentinde yapılan bir çalışmada 5 hastaneden COVİD-19 tanılı 

463 hastanın verileri toplanmış, bu hastalardan 108’i evlerinde, kalan 355’i ise 

hastanede yatırılarak takibe alınmıştır. Bu hastaların başvurularında sıklıkla öksürük, 

ateş ve nefes darlığına rastlanılmıştır. Hastanede yatanlarda ise dispne, anoreksi, 

bulantı ve ishal semptomları anlamlı olarak daha çok görülmüştür (Suleyman, 2020).  

Koku ve tat değişikliği COVİD-19 tanılı hastalarda görülen semptomlardandır. 

İtalya’da 202 hasta ile yapılan bir çalışmada, hastalar 4 hafta boyunca izlenmiş ve 

hastalardan %89’unun koku ve tat alma duyularının tamamen veya büyük çoğunlukla 

düzeldiği gözlemlenmiştir (Frezza, 2020). 

Wang ve arkadaşları yaptıkları çalışma ile semptomların sıklığını karşılaştırmış ve en 

sık gözlenenin ateş (%98), ardından yorgunluk (%96) ve kuru öksürük (%59) 

olduğunu bildirmiştir. Hastaneye ishal ve bulantı şikâyeti ile başvuru yapan 10 kişinin 

test sonucu pozitif çıkmıştır. Bunun yanında gastrointestinal semptomlar (bulantı, 

kusma, ishal karın ağrısı vs.) az gözlenmiştir. 

COVİD-19 hastalığında görülen komplikasyon solunum yetmezliği iken pıhtılaşma 

bozuklukları, kardiyovasküler, nörolojik ve enflamatuar komplikasyonlar da 

gözlenmektedir.  

Wang ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada semptomların görülmeye başlamasından 

itibaren sekiz gün içinde hastaların %19,6’sında ARDS gelişmiş ve %12,5’inde 

mekanik ventilasyona ihtiyaç duyulmuştur. 

Kardiyovasküler komplikasyonların hastanın yaşı ile doğru orantılı olduğu görülmüş 

ve Covid-19’dan önce de kardiyovasküler hastalığı olanlarda bu komplikasyonlara 

daha sık rastlanılmıştır (Tajbakhsh, 2021; Wei, 2020).  

Pıhtılaşma bozuklukları kanser, kalp krizi, böbrek yetmezliği gibi kritik hastalığı 

olanlarda daha sık gözlenmiştir (Bilaloglu, 2020). Miyalji, baş ağrısı, ensefalopati gibi 

nörolojik komplikasyonlar ise daha çok hastanede yatan hastalarda izlenmiştir (Liotta, 

2020). 
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2.1.6. Bulaşma Yolları 

COVİD-19 virüsünün temel bulaşma yolları damlacık ve temas ile gerçekleşmektedir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2020). Bulaşmayı, temas edilen 

kişinin solunum salgılarındaki viral yük, kişilerin COVİD-19’dan korunma 

tedbirlerine uyma durumu, temas süresi ve şekli etkilemektedir (McIntosh, 2020). 

COVİD-19 kaynaklı semptomlar hastada görülmeye başlamadan 1-2 gün önce virüs 

yayılımı başlar ve semptomların görülmeye başlamasıyla viral yük nazofarenkste en 

yüksek seviyeye ulaşır. Genel olarak ilk yedi gün içerisinde viral yük hızla azalırken, 

iki haftadan uzun süre varlığını koruyan örnekler de mevcuttur. Semptom göstermeyen 

COVİD-19’lu bireylerin de semptomatik bireylerinki gibi solunum yolu salgılarında 

virüs saptanmış ve viral yükleri bu iki grupta benzer bulunmuştur. Bu durum semptom 

göstermeyen bireylerin de bulaştırıcı özelliğe sahip olabileceğini göstermektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2020).  

 

a) Damlacık Yoluyla Bulaşım  

SARS-CoV-2'nin solunum yoluyla bulaşması, damlacık iletimi vasıtasıyla 

gerçekleşebilir. Damlacıklar yoluyla bulaşma, virüsün taşıyıcıları konuşurken, 

öksürürken, nefes alırken, şarkı söylerken ve hapşırırken diğer insanların burnuna, 

ağzına ve gözlerine ulaşabilen ve enfeksiyona neden olan biyoaerosol parçacıkları 

yaydığında oluşur (Holland, 2020). 

 

b) Temas Yoluyla Bulaşım  

Kontaminasyon, SARS-CoV-2 ile enfekte olan kişilerin temasta bulunduğu yüzeylere 

(ev yüzeyleri, kapı kolları, cep telefonları ve benzeri) enfekte olmayan kişiler temas 

ettiğinde doğrudan veya dolaylı olarak gelişir (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 2020). 
 

c) Aerosol Geçişi 

Aerosoller bakteri veya virüs içeren havada belli bir süre asılı kalabilen ve hava akımı 

olduğunda hareket edebilen damlacıklardır. Bu yüzden SARS-CoV-2 virüsü içeren 

aerosoller hastalığın yayılmasına sebep olurlar. Bu damlacıkların havada 2 saate kadar 

asılı kalabildiği (Holland, 2020) ve 8 metreye kadar hareket edebildiği bilinmektedir 
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(Rowan, 2020; Freeman, 2020). 

 

d) Dışkı-oral ve idrar yoluyla bulaşma  

Koronavirüs hastalarının dışkı ve idrarında SARS-CoV-2 ye rastlanılması 

koronavirüsün üretrada canlılığını sürdürebildiğini göstermiştir. Bu durum hastalığın 

fekal-oral yol ile bulaşabilirliğinin göstergesidir (Shi, 2020). 

 

2.1.7. Tedavi Yöntemleri  

COVİD-19 enfeksiyonunun kişiden kişiye bulaşması, çeşitli tedaviler uygulanan 

hastaların izolasyonuna yol açmaktadır. Şu anda, insanların potansiyel tedavisi için 

COVİD-19 enfeksiyonuna karşı spesifik bir antiviral ilaç veya aşı yoktur. Mevcut tek 

seçenek olarak Nükleozid analogları gibi geniş spektrumlu antiviral ilaçlar ve ayrıca 

spesifik antiviral mevcut olana kadar virüs enfeksiyonunu azaltabilen HIV-proteaz 

inhibitörleri kullanılmaktır (Rothan, 2020). 

COVİD-19 enfeksiyonunun tedavisi için birçok denemeler yapılmıştır ve yapılmaya 

devam etmektedir. Enfeksiyon tedavisi için ilaç bulma yöntemlerinden biri; amaca 

uygun olan antiviral, antiinflamatuar ajanların ve sitokinlerin aşırı artmasını önleyen 

ilaçların test edilmesidir (Dos Santos, 2020).  

Tedavide amaç temel olarak solunum yetmezliğinin engellenmesi ve semptomların en 

aza indirgenmesidir (Pascarella, 2020). 

Bu amaç doğrultusunda kullanılan antiviraller şunlardır; favipiravir, remdesivir ve 

lopinavir/ritonavir, hidroksiklorokin (klorokin) (Şimşek, 2020). İlaçların yeterli 

gelmediği, hastalığı daha ağır izlenen vakalarda kortikosteroid gibi antiinflamatuar 

ilaçlar ve COVİD-19 enfeksiyonunu atlatıp iyileşmiş kişilerden plazma örnekleri 

alınarak hastaya transfer edilmesi ile gerçekleşen ‘Plazma Tedavisi’ önerilmektedir 

(Vijayvargiya, 2020). 

 

2.1.8. COVİD-19’dan Korunma Yöntemleri  

Birkaç aday arasında etkili ve güvenli aşı / ilacı belirlemeye yönelik çalışmalar 

sonucunda DSÖ 31 Aralık 2020 de ilk olarak Pfizer/BioNTech aşısına acil kullanım 
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onayı verdi. Ardından Modern aşına, AstraZeneca aşısına, Janssen aşısına, Gamaleya 

aşısına, Sinovac aşısına, Sinofarm aşısına, Bharat aşısına da onay verildi (WHO, 2021). 

Türkiye’nin ilk yerli COVİD-19 aşısı olan TURKOVAC da 22 Aralık 2021 tarihinde 

DSÖ tarafından acil kullanım onayı alan aşılar arasına girmiştir (Anadolu Ajansı 

, 2021). Aşılama devam ederken önleyici tedbirler COVİD‑19 virüsünün bulaşmasını 

kontrol altına almak için en iyi seçenek olmaya devam etmektedir. Hijyen sağlama, 

fiziksel mesafeyi koruma, ağız ve burnu kapatacak şekilde yüz maskesi takmak en 

önemli ve yaygın olarak önerilen tedbirlerdir (Jindal, 2020). 

 

a) Aşı 

Ülkemizde pandemi süreci devam ederken birden fazla COVİD-19 aşısının 

uygulanması öngörülmekle beraber şu anda Biontech (mRNA) ve Sinovac (inaktif) 

COVİD-19 aşıları uygulanmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021a).  

BNT162b1 mRNA aşısı tarafından indüklenen sağlam reseptör bağlama alanına 

(RBD) özgü antikor, T hücresi ve uygun sitokin tepkileri, çoklu faydalı mekanizmalar 

yoluyla COVİD-19'a karşı koruma potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir 

(Sahin, 2020). Comirnaty (Biontech), bir tür genetik materyal olan haberci RNA 

(mRNA) içerir. mRNA, vücut tarafından virüste COVİD-19'a neden olan 

proteinlerden birinin taklidini yapmak için kullanılır. Bu aşıyı alan bir kişinin sonucu, 

bağışıklık sisteminin nihayetinde COVİD-19'a neden olan virüse karşı savunmacı 

tepki vermesidir. Comirnaty’ deki mRNA, vücutta yalnızca kısa bir süre için bulunur 

ve bireyin genetik materyaline dahil edilmez (veya değiştirmez). Comirnaty, üç hafta 

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

Aşılanmamış kişilerin COVİD-19 yakalanma ve ölüm riskleri aşılanmış kişilere göre 

daha yüksek bulunmuştur. Bu durum üç aşı türünden (Moderna, Pfizer-BioNTech, 

Johnson & Johnson's Janssen) herhangi biriyle tam olarak aşılanmış kişiler için ve her 

yaş grubu için aynı sonucu vermiştir. Aşı olmayan ile tam aşılanmış ve ek, yükseltici 

doz yaptıran kişiler kıyaslandığında aşı olmayan kişilerin hastalığa yakalanma ve ölüm 

oranları çok daha yüksek çıkmıştır (Tablo 2.3, Tablo 2.4). 65 yaş üzeri kişilerde ek, 

yükseltici dozun hastalığa yakalanma ve ölüm riskinin azalmasında daha fazla etkiye 

sahip olduğu gözlenmiştir (CDC, 2020b). 

 

https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386673
https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386674
https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386675
https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386676
https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386676
https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386677
https://covidreference.com/vaccines#_Toc83386678
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Tablo 2. 3: Aşılama Durumuna göre COVİD-19 Vaka Oranları 

 
Kaynak: (CDC, 2020b) 

 
Tablo 2. 4: Aşılama Durumuna göre COVİD-19 Ölüm Oranları 

 
Kaynak: (CDC, 2020b) 

 

b) İzolasyon 

Virüsün yayılmasını engellemek için enfekte olan kişilerin toplumdan izole olması ana 

amaç olmalıdır. Semptom gösteren ve göstermeyen tüm COVİD-19 virüsü taşıyan 

bireylerin ve bu bireylerle temas halinde bulunmuş herkesin izole olmasını sağlayacak 

şekilde karantina uygulanmaktadır. Toplum içinde sosyal temas sınırlanmalı, sosyal 

ortamlarda maske ve hijyen kurallarına dikkat edilmeli ve bu ortamlarda geçirilen 
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zaman mümkün olduğunca azaltılmalıdır (Pascarella, 2020). 

COVİD-19 salgın hastalığı sebebiyle sosyal mesafe, izolasyon, karantina gibi 

kelimeler sıklıkla gündeme gelmiştir. Dünya çapında birçok ülke virüsün yayılmasını 

önlemek amacıyla giriş çıkışı kapatmış ve ülke içinde de belli politikalar uygulayarak 

sosyal izolasyonu sağlamak için kısıtlayıcı önlemler almıştır. Bu önlemler yaşam 

tarzında ve alışkanlıklarda bir takım değişikliğe sebep olduğu için bireylerde olumsuz 

sonuçlar doğurmuştur (Pedrosa, 2020). Çin ve ABD dahil çoğu ülkeler, virüsün daha 

fazla yayılmasını kontrol etmek için seyahat taramaları da dahil olmak üzere büyük 

önleme ve kontrol önlemleri uygulamıştır (Carlos, 2020). COVİD-19 salgınının erken 

ölüm vakaları, muhtemelen viral enfeksiyonun daha hızlı ilerlemesine izin veren zayıf 

bir bağışıklık sistemi nedeniyle öncelikle ve çoğunlukla yaşlı insanlarda ortaya 

çıkmıştır (Wang, 2020; Li, 2020). Bu sebeple yaşlılar için alınan önemler daha 

kapsamlı olmuştur. 

İzolasyon önlemleri kapsamında uygulanan kısıtlamaların virüsün yayılma hızını 

azalttığı görülmüş ve bireylere uygulama amacı doğrultusunda kazanç sağlamıştır 

ancak bireylerin aktivitelerinde ve egzersiz olanaklarına ulaşmada olumsuz getirileri 

olmuştur (Antunes, 2020). Salgın sürecinden kaynaklı belirsizliklerin, hastalığa 

yakalanma riskinin ve karantina uygulamalarının bireylerde stres ve kaygı 

bozukluğuna sebep olarak psikolojik etkiye sahip olabileceği belirtilmiştir (Ammar, 

2020; Brooks, 2020). Ayrıca, açık havada vakit geçirememe, uyku düzeninin 

bozulması, sosyal mesafe gibi günlük rutindeki değişikliklerin zihinsel sağlığı 

etkilediği belirtilmiştir (Cao, 2020). Bu etkilerin bireylerdeki beslenme 

alışkanlıklarına yansıdığı gözlemlenmiştir. Çoğunlukla enerji alımında artış ve fiziksel 

aktivite düzeylerinde düşüş saptanmıştır (Di Renzo, 2020).  

 

c) Hijyen Sağlanması 

El hijyeni uygulamaları geçmişte hastane kaynaklı enfeksiyonları azaltmanın yanı sıra 

SARS ve Ebola iletimini önlemiş ve önemini kanıtlamıştır. COVİD‑19 salgını 

sırasında daha önemli hale gelmiştir (Wolfe, 2016).  DSÖ ve Hastalık Kontrol Merkezi 

(CDC) tarafından COVİD‑19 virüsünün bulaşmasını durdurmak için el hijyeni 

önerilmektedir (WHO, 2020b; CDC, 2020a). Patojenleri mekanik olarak gidermek için 

en az 20 saniye sabunla elin yıkanması gerekmektedir. Elde yıkama mümkün 
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olmadığında, alkol bazlı dezenfektanların (%60 etanol veya %70 izopropil alkol) sık 

sık kullanımı ile el dezenfeksiyonu virüsü etkisiz hale getirmektedir. CDC, ellerin 

gözle görülür derecede kirli veya yağlı olduğu durumlarda dezenfektanların eli; çeşitli 

mikrop, zararlı kimyasal ve ağır metallerden arındıramadığı gözlemiş ve ellerin sabun 

ile yıkanmasının dezenfektan kullanımına göre daha koruyucu olduğunu bildirmiştir 

(CDC, 2020a). Bununla birlikte, sabun ve su mevcut olmadığında, alkol bazlı el ovma 

/ dezenfektanının kullanılabileceği belirtilmiştir. Ellerin, yemek hazırlığından önce ve 

yemek yedikten sonra, hapşırma ve öksürme sonrasında, tuvalet kullanımından önce 

ve sonra, halkın kullandığı alanların kullanımında, sıkça kullanılan alanlara (kapı 

kulpları, masa, alışveriş kartı elektronik aletlerin ekranı vb.) temastan sonra ve göz, 

burun veya yüzün bir kısmına dokunmadan önce hijyenik durumu kontrol edilmelidir 

(Jindal, 2020). 

Kamu hizmetleri ve tesisleri, elleri rutin olarak temizlemek için dekontamine edici 

reaktifler sağlamalıdır. Islak ve kontamine nesnelerle fiziksel temas, özellikle 

potansiyel olarak alternatif bir bulaşma yolu olarak işlev görebilen fekal ve idrar 

örnekleri gibi ajanlarla uğraşırken dikkate alınmalıdır (Assiri, 2013).  

 

d) Maske 

COVİD-19'un önlenmesi ve kontrolünde, maskenin doğru kullanımı, SARS-CoV-

2'nin yayılmasını etkin bir şekilde durdurmak ve toplulukların güvenliğini korumak 

için en önemli önlemlerden biridir (Li, 2021). 

Maske takmanın solunum yolu virüsü bulaşmasının önlenmesi üzerindeki etkisine 

ilişkin öneriler birçok çalışma ile doğrulanmıştır. Bir meta-analiz, Şiddetli Akut 

Solunum Yolu Sendromu yayılımının azaldığını bildirmiştir (Jefferson, 2009). Asadi 

ve arkadaşları cerrahi maskelerin ve havalandırmasız KN95 maskelerinin, konuşma ve 

öksürme sırasında dışarıya doğru partikül emisyon oranını sırasıyla ortalama %90 ve 

%74 oranında azalttığını saptamıştır (Asadi, 2020). 

COVİD-19 enfeksiyonlarında görülen ve görülebilecek olan değişiklikler sebebiyle, 

insanlar ve olası ara hayvanlar ve rezervuarlar arasında adaptasyon, evrim ve virüsün 

yanı sıra potansiyel bulaşma yolları izlenmelidir (Rothan, Byrareddy, 2020). 
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2.2. Obezite 

2.2.1. Tarihçesi sınıflandırılması 

Aşırı kilo ve obezite, sağlığı bozabilecek anormal veya aşırı yağ birikimi olarak 

tanımlanır.  (WHO, 2021) Obezite yaşam tarzı, çevre ve genlerle ilgili kompleks bir 

konudur. Çevresel ve genetik faktörlerin psikolojik, kültürel ve fizyolojik etkilerle 

karmaşık bir etkileşimi vardır (Mahan, Raymond, 2017). 

Obezite gereksinimden fazla alınan enerjinin vücutta yağ olarak depolanması ile aşırı 

birikim sonucu gelişmektedir. Vücutta mevcut olan yağ oranının ölçülmesi kolay 

olmadığı için obezite tanımlamasın sık kullanılan yönteminde yağdan ziyade kilo 

kullanılmaktadır. Ağırlığın boyun karesine bölünmesi ile bulunan Beden Kütle İndeksi 

(BKI) obezite tanım ve derecelendirmesinde kullanılmaktadır. “BKİ= Ağırlık 

(kg)/Boy (m2)” şeklinde formülüze edilmektedir (TEMD, 2018). Bu formülün 

sonucunda karşılaştığımız değer 25 ve üzeri ise fazla kilolu, 30 ve üzeri ise obez olarak 

değerlendirilmektedir (Baysal, 2013; WHO, 2021). 

Genel olarak boya göre fazla olan kilo olarak tanımlanan obezite, kronik sağlık sorunu 

olan tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkilidir (Gadde, 

2018). Obezite vücudun hemen hemen tüm fizyolojik fonksiyonlarını olumsuz 

etkilemekte ve önemli bir halk sağlığı tehdidi oluşturmaktadır. Diabetes mellitus 

(Singh, 2013), kardiyovasküler hastalıklar (Singh, 2013; Czernichow, 2011), çeşitli 

kanser türleri (Lauby-Secretan, 2016), kas-iskelet sistemi bozuklukları 

(Anandacoomarasamy, 2008), ve ruh sağlığı bozuklukları (Anstey, 2011) gibi birden 

çok hastalık oluşum riskini arttırmakta, ve tüm bu hastalıklar sebebiyle yaşam 

kalitesini düşürmektedir.   

 

2.2.2. Epidemiyoloji 

Obezite, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde dahil olmak üzere günden güne artış 

göstermektedir ve küresel çapta önemli bir halk sorunudur. DSÖ’nün yaptığı 

MONICA çalışmasında Asya, Afrika ve Avrupa’da altı ayrı yörede obezite sıklığı 10 

sene sonunda %10-30 arasında bir artış gözlenmiştir. 2008 ve 2015 yıllarında dünya 

genelinde obezite ve fazla kilo durumu Tablo 2.5’de gösterilmiştir.  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-disease
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Tablo 2. 5: Yıllara göre Dünya 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. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2021b) 

 

DSÖ 2016 yılında 18 yaş ve üstü 1,9 milyardan fazla yetişkin fazla kilolu iken 650 

milyondan fazla yetişkin ise obez olduğunu bildirmiştir. Yetişkinlerin %39'u; cinsiyete 

göre bakıldığında ise erkeklerin %39'u ve kadınların %40'ı aşırı kilolu iken, yetişkin 

nüfusunun yaklaşık %13'ü; erkeklerin %11'i ve kadınların %15'i obezdir. Dünya 

genelinde prevelansa bakıldığında 1975’ten 2016 senesine kadar yaklaşık olarak üç 

katına çıktığı görülmüştür (WHO, 2021). 

Aşırı kilo ve obezite oranları, dünya nüfusunun üçte birinden fazlasının artık aşırı 

kilolu veya obez olduğunu göstermiştir ve durum son 35 yılda önemli ölçüde 

artmıştır. Ülkeler ve bölgeler arasında bazı farklılıklar olsa da bu eğilimler dünya 

çapında nispeten aynıdır (Chooi, Ding ve Magkos, 2019). 

Aşırı kilo ve obezite bir zamanlar gelir düzeyi yüksek olan ülkelerin sorunu olarak 

kabul edilirken, günümüzde gelir düzeyi düşük ve orta olan ülkelerde de özellikle 

kentsel kesimlerinde artmaktadır (WHO, 2021). Gelişmekte olan ülkelerde obezite 

prevalansındaki artış, temel olarak sosyoekonomik durum ve demografideki hızlı 

değişiklikler ile enerji ve yağ açısından zengin bir diyet ve hareketsiz bir yaşam 

tarzının benimsenmeye başlanmasından kaynaklanmaktadır (He, 2017). 

 Dünya geneline baktığımızda Afrika ve Asya’nın bazı bölgeleri dışında obez insan 

sayısı düşük kilolu insan sayısından fazla bulunmaktadır ve fazla kilo ve obezite, 

düşük kiloya göre ölümle daha ilintili olduğu bilinmektedir (WHO, 2021). 

Gelişmiş ülkelerde, erkeklerin kadınlardan daha fazla kilolu veya obez olduğu 

bilinirken; gelişmekte olan ülkelerde bunun tersi olduğu görüldü. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde obezite oranları 20 yaşından küçük erkekler için %12,4, 20 yaş ve üstü 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipid-diet
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erkekler için %31,7, 20 yaşından küçük kızlar için %13,4 ve 20 yaş ve üstü kadınlar 

için %33,9'dur (Apovian, 2016). 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (NCD) Risk Faktörü İş Birliği’ne göre 2025 yılında, 

obezite prevelansı erkeklerde %18 ve kadınlarda %21’ e ulaşacağı 

tahmin edilmektedir (NCD Risk Factor Collaboration, 2016). 

Birleşik Devletler ’de ise 1999-2000 senelerinden 2015-2016 senelerine kadar obezite 

sıklığında anlamlı bir artış gözlenmektedir (Hales, 2019). ABD’deki yaşa göre obezite 

sıklığı, yetişkinlerde 2017-2018 senelerinde %42,4’tür. 20- 39 yaş arası gençlerde 

sıklık %40; 40-59 yaş aralığındaki orta yaşlı kişilerde %44,8; 60 yaş ve üzeri kişilerde 

ise %42,8’dir. ABD’de erkek ve kadınlarda sıklık açısından anlamlı fark 

görülmemiştir. Birleşik Devletler ’de 2017-2018 senelerinde erişkinlerde, kadınlarda 

%11,5, erkeklerde %6,9’dur (Hales, 2020). ABD’deki obezite sıklığı 1999- 2000’dan 

2017-2018 senelerine kadar %30,5’ ten %42,4’e yükselmiştir (U.S. Department of 

Health and Human Services, 2021). 

Ülkemizde ise 2009 senesinde yapılan TURDEP-II verilerine göre obezite sıklığı 

%31,2 olarak saptanırken  (Satman vd., 2013), TBSA-2010 çalışmasında 19 yaş ve 

üzeri olan kişilerde fazla kiloluluk kadınlarda %29,7, erkeklerde %39,1 toplamda ise 

%34,6, obezite ise kadınlarda %41,0, erkeklerde %20,5, toplamda %30,3 olarak 

belirtilmiştir (TBSA, 2010). ‘Türkiye Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Prevalansı 

Hanehalkı Sağlık Araştırması’ çalışmasında ise 2017 senesinde 15 yaş üzeri olan fazla 

kiloluluk kadınlarda %30,1, erkeklerde ise %41,2 toplamda ise %35,6, obezite ise 

kadınlarda %35,9, erkeklerde %21,6 toplamda ise %28,8 olarak saptanmıştır (STEPS, 

2018). 

 

2.2.3. Patagonezi 

Obezite gelişimi için birçok sebep söylenebilmektedir, bunlar; biyolojik, psikososyal 

ve davranışsal faktörler, genetik yapı, sosyoekonomik durum ve kültürel etkiler dahil 

karmaşık bir ilişkinin var olduğu bilinmektedir. Obezite, mikroorganizmalar, 

epigenetik, çevresel, fizyolojik etkiler, uyku eksikliği, endokrin bozulmalar, 

farmasötik iyatrojenez ve intrauterin ve kuşaklar arası etkilerle de 

ilişkilendirilmektedir (Apovian, 2016; TEMD, 2019).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease


18  

 

Davranışsal faktörlerden olan beslenme alışkanlığı, diyet obezite için önemli 

etkenlerdendir. Çalışmalar yağ ve şeker oranı fazla olan beslenme alışkanlıkları ile 

obezitenin ilişkili olduğunu göstermektedir. Bir prospektif kohort çalışmasına katılan 

kişilerin patates cipsi, patates, şekerli içecekler, işlenmiş ve işlenmemiş et ürünlerin 

tüketimini arttırdıklarında kişilerde direkt olarak kilo alımı ile sonuçlanırken sebze, 

tam tahıl, kuruyemiş, meyve, yoğurt içeriği ile dengelenmiş diyetlerde ise kilo alımının 

önlendiği gözlenmiştir (Mozaffarian, 2011).  

Obezite ve aşırı kilo alımına sebep olan hastalıklar da mevcuttur. Hormonal 

bozukluklar; Cushing sendromu, hipotroidi, büyüme hormunu eksikliği gibi 

hastalıkların kilo alımını artırdığı ve obeziteye sebep olduğu bilinmektedir. Bunun 

yanında ruh sağılığı bozukluklarının da etkisinden söz edilmektedir. Bu hastalıklardan 

başka, kullanılan bazı ilaçlar da obeziteye sebebiyet vermektedir bunlar; 

antidepresanlar, antipsikotikler, antihiperglisemikler olarak örnek verilebilir  

(Perreault, 2020). 

Gastrointestinal sistem hormonlarından Ghrelin, Leptin, peptid YY, kolesistokinin, 

GLP-1, enterostatin, gibi hormonların gıda alımında düzenleyici işlevleri vardır; 

Ghrelin gıda alımını aktive ederken, diğer hormonlar inhibe etmektedir. Leptin ise 

sempatik sinir sistemini uyararak aktivasyonu artırır ve gıda alımını da azaltır. Bu 

işlevlerde oluşan bozukluklar aşırı kilo alımı ve obeziteye sebep olmaktadır (Perreault, 

Rosenbaum , 2020). 

Fiziksel Aktivitenin yetersizliği ve sedanter yaşam obezitenin bir diğer belirleyicisidir. 

Sedanter yaşam enerjinin harcanmasını engelleyerek vücut yağlanmasını 

hızlandırmaktadır. Gözlemsel çalışmalar sedanter yaşam tarzının kilo alımına ve 

obeziteye sebep olduğunu göstermektedir. NHANES çalışması obezite ile fiziksel 

aktivite arasında ters ilişki olduğunu saptamıştır. Fiziksel aktivite düzeyi ortalama olan 

grupta 5-10 dakikalık değişimin obezite riskinde anlamlı değişikliğe sebep olduğu 

gözlenmiştir (Maher, 2013).  

Uyku, bedenen ve ruhen dinlenmek, hücrelerimizin yenilenmesi ve beyin 

fonksiyonlarının düzenlenmesini de kapsayan fiziksel, psikososyal yönleri barındıran 

bir evredir (Kaçan, 2016; Bingöl, 2006). Uyku süresinin obeziteyi etkilediği çeşitli 

çalışmalarla kanıtlanmıştır. Yapılan bir çalışmada sağlıklı ve normal bireyler bir grup 
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4 saat, diğer grup 10 saat olmak üzere iki farklı uyku düzenine maruz bırakılmıştır. 

Uyku süresi 4 saatle kısıtlanan grupta uyku süresi 10 saate uzatılan gruba göre serum 

leptin miktarında azalma ve serum ghrelin miktarında azalma gözlenmiştir. Uyku 

kısıtlaması olan grupta açlık ve iştah durumu daha yüksek oranda saptanmıştır 

(Spiegel, 2004). Yetersiz uyku ile yapılan çeşitli çalışmalar aşırı yeme ve obeziteyi 

ilişkili bulmuştur ve diyet tedavisine farklı cevap verdikleri görülmüştür (Greer, 2013). 

Bağırsak mikrobiyata içeriğinin obezitenin oluşumuna veya önlenmesine sebep 

olabileceği bilinmektedir. İnsan mikrobiyomunu, vücutta bulunan bakteriler, virüsler, 

arkeler ve ökaryotik mikroplar oluşturmaktadır. Mikrobiyobiyota, metabolik işleve 

katkıda bulunmak da dahil olmak üzere çeşitli şekillerde fizyolojimizi etkileme 

potansiyeline sahiptir (Apovian, 2016). Diyet tedavilerine verilen cevapların da 

mikrobiyota ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. Mikrobiyal enzim oranları farklı olan 

kişilerde örnek olarak Prevotella’nın Bacteriodes’e oranı yüksek ise yüksek lifli kalori 

kısıtlaması olan diyetle daha fazla kilo verdiği görülmektedir (Hjorth, 2019). Yapılan 

çeşitli araştırmalar, bağırsak mikrobiyomunun diyetteki enerji kullanılabilirliğini 

artırabildiğini ve bir "obez mikrobiyomun", "zayıf mikrobiyomdan" daha fazla toplam 

vücut yağına neden olduğunu göstermiştir (Apovian, 2016). 

Genetik aktarımın da obezitenin nedenlerinden olduğu bilinmektedir. Obezite 

durumuna göre değişkenlik gösteren genetik bileşenler mevcuttur. Tek gen 

mutasyonlarının da obeziteye sebep olduğu saptanmıştır (Berthoud, 2008). 

 

2.2.4. Obezitenin Değerlendirilmesi 

Obezite taraması yapılırken uygulanması gereken belli bir prosedür olmasa da 

klinisyen tarafından belirlenen; kilo, boy ölçümü ve kan parametreleri gibi çeşitli 

değerler en fazla iki yılda en az bir kere kontrol edilmelidir. 

 

a) Obezite Değerlendirilmesinde Kullanılan Antropometrik Ölçümler ve Diğer 

Yöntemler 

a.1) Beden Kütle İndeksi 

BKİ obezite değerlendirilmesinde en çok kullanılan yöntemdir. Beden kütle indeksi 

için ağırlık ve boy ölçümleri gereklidir. Klinik ortamda ölçülen ağırlık ve boy 
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ölçümleri daha sağlıklı sonuçlar verse genellikle büyük çaplı sağlık çalışmalarında 

kişinin kendi ölçerek elde ettiği veriler kullanılabilmektedir. BKİ, kişinin kilogram 

cinsinden ağırlığının metre kare cinsinden boyuna (kg / m2) bölünmesiyle 

hesaplanmaktadır. Obezite, Dünya Sağlık Örgütü'nün uluslararası yetişkin BKİ 

sınıflandırmasına göre tanımlanmaktadır (Tablo 2.6). Kişilerin BKİ değerlerine göre 

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

 

Tablo 2. 6: Uluslararası BKI Sınıflandırması 
Sınıflandırma BKI kg/m2 

Zayıf <18,50 

 Aşırı düzeyde zayıflık <16,00 

 Orta düzeyde zayıflık 16,00-16,99 

 Hafif düzeyde zayıflık 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 Sınıflandırması, 2016 

 

a.2) Bel Çevresi Ölçümü 

Obezitenin değerlendirilmesinde önemli olan bir etken de vücuttaki abdominal 

yağlanmadır. Bel çevresi ölçümü abdominal bölgedeki yağlanmayı ve takiben 
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obeziteyi değerlendirmek için kullanılabilecek bir yöntemdir. İntraabdominal 

bölgedeki yağ miktarı ile bel çevresi ölçümü sonucu ile korelasyon içinde oldukları 

gözlenmiştir. TEMD obezite-lipid metabolizması-hipertansiyon çalışma grubu bel 

çevresinin erkeklerde ≥100 cm, kadınlarda ise ≥90 cm olması durumunu abdominal 

obezite için kriter olarak önermektedir (TEMD, 2018).  

Bel çevresi ölçümü alınan altı çalışma ile Türkiye’de kadınların bel çevresi ortalama 

89,7 cm, erkeklerde ise 93,6 cm olarak saptanmıştır. Bu değerler kadınların 

ortalamanın üzerinde olduğunu, erkeklerin ise nispeten sınırın daha altında olduğunu 

göstermektedir (Ural vd., 2018). Obezite kaynaklı hastalık oluşma riski için belirlenen 

bel çevresi ölçümleri Tablo 2.7’ de verilmiştir. Abdominal bölge yağlanmasının 

kadınlarda daha yüksek olduğunu, abdominal obezite ve birçok metabolik sendrom 

için önemli bir sorun teşkil ettiğini söyleyebiliriz. 

 

Tablo 2. 7: Yetişkinlerde Obeziteye Bağlı Hastalık Oluşma Riski ve Bel Çevresi 
Ölçümleri 
Cinsiyet Risk (Uyarı Sınırı) 

(=BKİ>25) 

Yüksek Risk (Eylem 

sınırı) (=BKİ>30) 

Erkek  ≥94 cm ≥102 cm 

Kadın  ≥80 cm ≥88 cm 

Kaynak: (TC. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2022) 

 

a.3) Doğrudan Ölçüm  

Doğrudan ölçüm yöntemlerin çoğu, araştırma amacıyla uygulanan ve pratikte 

kullanımı zor olan yöntemlerdir. Doğrudan yöntemlere bilgisayarlı tomografi (BT) 

yöntemi ile kas kütle ölçümü, toplam vücut suyu hesabı, toplam vücut potasyum 

ölçümü, manyetik rezonans görüntüleme (MRI), dansitometri, ultrasonografi (USG), 

biyoelektriksel impedans analiz (BIA) örnek verilebilir. Bu yöntemlerin uygulanması 

zor, vakit alıcı ve ekonomik olarak daha az ulaşılabilirdir (TEMD, 2019).   
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2.2.5. Komplikasyonları  

Çeşitli bozukluklara ve hatta ölümlere yol açabilen önemli bir sağlık problemi olan 

obezite, başta kardiyovasküler ve endokrin sistem olmak üzere vücudun tüm organ ve 

sistemlerini etkileyen, dünya genelinde sıklığı giderek artan, ciddi morbitide ve 

mortaliteye sahip bir hastalıktır.  

 

a) Metabolik Sendrom 

İnsülin direnci ve metabolik sendromun obezite ile ilişkili olduğu bilinmektedir. 

Metabolik sendrom bir tanımda abdominal obezite, hipertrigliseridemi, düşük HDL 

düzeyi, hipertansiyon ve insülin direnci durumlarından üç tanesinin beraber olması 

olarak tanımlanırken Uluslararası Diyabet Vakfı’na göre bu üç durumdan en az birinin 

mutlaka birinin abdominal obezite olması gerekmektedir (Tablo 2.8). Obezite belirteci 

olarak kullanılan BKİ’nin yanında bel çevresinin ölçülmesi abdominal obezite için 

daha doğru sonuç vererek kardiyometabolik risk göstergesi olarak kullanılması 

önerilmektedir (TEMD, 2019). 

Vücut ağırlıklarına ve cinsiyetlerine göre gruplara ayrılarak metabolik sendrom 

görülme sıklığının gözlendiği bir çalışmada erkek katılımcıların bulunduğu normal 

ağırlıklı grupta bu oran %4,6, fazla kilolu grupta %22,4, obezite grubunda ise %59,6 

saptanmıştır. Kadın katılımcılarda ise normal ağırlıklı grupta %6,2, fazla kilolu grupta 

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

 
Tablo 2. 8: Metabolik Sendrom için NCEP-ATP III tanı kriterleri 

Parametre Kriterler 

Abdominal Obezite Bel çevresinin erkeklerde ≥102 cm, 

kadınlarda ≥88 cm olması 

Trigliserid  ≥150 mg/dl ya da TG yüksekliği için 

farmakolojik tedavi alıyor olması 
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Tablo 2.8: Metabolik Sendrom için NCEP-ATP III tanı kriterleri (Devamı) 

Parametre Kriterler 

HDL kolesterol Kadında <50 mg/dL, erkekte <40 mg/dL 

ya da düşük HDL nedeniyle 

farmakolojik tedavi alıyor olması 

Kan basıncı ≥130/85 mmHg olması ya da anti-

hipertansif tedavi alıyor olması 

Açlık kan şekeri ≥100 mg/dL ya da kan şekeri yüksekliği 

için tedavi alıyor olması 

Kaynak: (TEMD, 2018) 

 

b) Tip 2 Diabetes Mellitus 

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) ve obezite arasında önemli bir bağlantı bulunmaktadır. 

Araştırmalar tip 2 DM hastaların %80’inden fazlasının etyolojisinde obezitenin sebep 

olduğunu bildirmektedir (TEMD, 2018). Amerikan Ulusal Diyabet İstatistikleri raporu 

diyabeti olan yetişkinlerin %87,5’inin fazla kilolu veya obez olması, obezitenin 

diyabete sebebiyet vermiş olabileceğini göstermektedir (CDC, 2020c). Tip 2 DM ile 

obezite ilişkisinin, etnik grupların tümünde güçlü olduğu bilinmektedir (Perreault, 

2020).  

 

c) Dislipidemi 

Lipid metabolizmasındaki birçok zararlı değişiklikler abdominal obezite ile 

ilişkilendirilmektedir. Serum kolesterol, Law dansite lipoprotein LDL, VLDL, 

trigliserid seviyelerinin yükselmesi ve HDL seviyesinin düşmesi obezite ile 

sebeplendirilmektedir (Poirier P, 2006). Koroner kalp hastalıkları riskini, trigliserid 

seviyesinin artmasından çok HDL seviyesinin düşmesi artırmaktadır. Vücutta yağ 

hücrelerinin aşırı artışı adipoz dokunun metabolik hastalıklara yol açmasına neden 

olmaktadır. Bu durum fonksiyon aksamalarına, hormon disregulasyonuna, serbest yağ 
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asitlerinin aşırı artmasına ve yağ asitlerinin depolanması bozukluğuna yol açmaktadır. 

Karaciğer, kas dokusu ve pankreas gibi organlarda yağlanmadan kaynaklı toksik 

etkiye sebep olmaktadır (Bays, 2013). 

 

d) Hipertansiyon 

Obezite ve hipertansiyon ilişkisinin değerlendirmek için yaşları aynı obez ve normal 

kilolu kadınlarla yapılan çalışmada obez olanların normal kilolulara göre sekiz kat 

daha fazla hipertansiyon gelişim riski olduğu görülmüştür. Vücut yağlarındaki değişim 

ile sistolik ve diyastolik kan basınçları arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (Garrison, 

1987). Obezite, adipoz dokunun fonksiyonunu bozarak, renin anjiotensin sistemi ve 

sempatik sistemi aktive eder, oksidatif stress ve kronik inflamasyon ile endotel 

disfonksiyonu ve üriner sodyum atımında bozulma yollarıyla vasküler hipertrofi 

oluşturarak hipertansiyona sebep olmaktadır (TEMD, 2019). 

Yapılan başka bir çalışma ise BKİ’de görülen %10’luk artışın sistolik kan basıncını 

3.9 mmHg arttığı saptanmaktadır (Timpson, 2009). Bir diğer çalışmada 46 yıl takip 

edilen, yaş ortalaması 23, BKİ ortalaması 23,1 kg/m2 olan 1.132 erkek katılımcıdan 

fazla kilolu olanlarda hipertansiyon gelişme riski 1,5 kat iken obezitesi olanlarda ise 

bu risk 4 kat fazla olduğu bulunmuştur (Shihab, 2012). Aynı çalışmada 25 yaşındayken 

normal kilolu iken 45 yaşına geldiğinde fazla kilolu veya obezitesi olan bireylerde 

hipertansiyon gelişme riski 1,5 kat, hem 25 hem de 45 yaşlarında fazla kilolu veya 

obezitesi olanlarda ise bu risk 1,9 kat artmıştır. 25 yaşındayken fazla kilolu veya 

obezitesi olup 45’inde normal kilolu olan bireylerde ise hipertansiyon gelişme riski 0,9 

kat bulunmuştur (Shihab, 2012). 

430 obez hasta takibi ile yapılan çalışmada ise iki yıllık kilo kontrolü programı ile 

arteriyal tansiyon, BKİ parametreleri gözlenmiştir. BKİ’sinde 9 kg/m2 ’lik azalma olan 

grupta sistolik kan basıncında 8 mmHg, diyastolik kan basıncı 2 mmHg düşüş, 

BKİ’sinde 2 kg/m2 ’lik azalma olan grupta ise sistolik kan basıncında 2 mmHg, 

diyastolik kan basıncında 1 mmHg düşüş saptanmıştır (Rothberg, 2017). 

 

e) Kardiyovasküler Hastalık ve Mortalite 

BKİ’nin azalması kardiyovasküler risk faktörlerinde iyileşmeye fayda sağlamaktadır 
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(Klein, 2004). Obezite sebebiyle miyokardda lipidin aşırı birikimi gözlenebilmektedir 

bu da miyokardiyal steatoza neden olabilmektedir (McGavock, 2006). “Prospektif 

Çalışmaların Ortaklaşa Analizi’’ ile 57 çalışmada BKİ ile mortalite sebepleri 

incelenmiştir. BKİ değerlerine göre sınıflandırıldığında, 25 ile 50 5 kg/m2 arasında her 

5 kg/m2 ’lik artışta koroner kalp hastalığı, inme, DM, kronik böbrek hastalığı ve çeşitli 

kanserlerden kaynaklanan mortalitede önemli bir artış görülmüştür (Prospective 

Studies Collaboration, 2009). 

Obezite ile mortalite ve morbidite bağlantısı en az yirmi yıldır bilinmektedir (Bray, 

2007). Obezite kadın ve erkeklerde benzer olarak ortalama hayat süresinde anlamlı bir 

düşüşe sebep olduğu düşünülmektedir. Son iki yüzyılda devamlı olarak artan ortalama 

yaşam süresinin obezitenin artması ile durabileceği öngörüler arasındadır (Olshansky, 

2005). BKİ’nin yüksek olması birçok hastalığa sebebiyet verdiği için ölüm 

oranlarındaki artışla ilişkili olduğu bilinmektedir. Mortalite risk profilinde, BKİ’si 

25’ten fazla olanlarda ve 40’tan fazla olanlarda benzer olarak J şeklinde eğim 

gözlenmektedir (McTigue, 2006). 

Obezite ve fazla vücut ağırlığı 2014’te ABD’de 320 bin kişinin, dünya genelinde 2015 

yılında ise 4 milyon kişinin ölümüne sebep olmuştur (The Global Burden of Dsieases 

2015 Obesity Collaborators, 2017). 230 kohort çalışmanın incelendiği, 30 milyon 

kişinin çalışmaya dahil edildiği bir meta-analizde hem obezitenin hem de fazla 

kiloluluğun tüm mortalite sebepleri için risk artışı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Riskin ez az olduğu grupta BKİ’si 20-22 arasında, sağlıklı ve hiç sigara içmemiş 

kişilerin olduğu görülmüştür (Gu, 2006). 

 

f) Kadın İnfertilitesi 

Obezitenin kadın sağlığına etkisi oldukça önem taşımaktadır. Obez olan kadınların 

menstruasyon ve ovulasyon dönemlerinde düzensizlikler sıklıkla görülmektedir. Bu 

durum fertilitede düşüklere sebep olabilmektedir. Obezite ile beraber gebelerde 

maternal ve prenatal yönden komplikasyon gelişme ihtimali yükselmektedir. Bu 

durum obezitenin dercesine göre artmaktadır (Brewer, 2010). 
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g) Uyku Apne/Astım/Reaktif Hava Yolu Hastalıkları 

Uyku apnesi obezite ve diyabet kaynaklı önemli bir solunum sıkıntısıdır. Obezitenin 

tıkayıcı uyku apnesine sebep olan faktörlerin başında geldiği farklı çalışmalarla 

kanıtlanmıştır. Obezite akciğer işlevlerinde bazı problemlere neden olmaktadır. 

Adipoz dokunun artışı sebebiyle diyaframa yapılan abdominal bası ile residual 

volümün artması, solunum perfüzyon bozukluğu, solunum kaslarının çalışmasında 

aksamalar gibi birçok hava yolu hastalıklarına sebep olmaktadır. BKİ’nin artması ile 

birlikte hastalarda astım gelişme oranı da artmaktadır (Perreault, 2020). 

 

h) Osteoartrit 

Obezitesi olan kişilerde osteoartrit görülme sıklığı yüksektir. BKİ’nin azalması ile 

beraber osteoartrit gelişme ihtimali de azalmaktadır. Gut artriti gelişme ihtimali 

yetişkin kişilerde alınan kilo ile artmakta olduğu görülmektedir (Perreault, 2020). 

Obezitenin sebep olduğu veya hastalık seyrini olumsuz etkilediği diğer hastalıkları; 

gastrointestinal problemler, depresyon ve diğer psikolojik bozukluklar, kanser, 

nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, polikistik over sendromu, erkek hipogonadizmi 

şeklinde sıralayabiliriz. 

 

2.2.6. Tedavi Yöntemleri 

Obezitenin tedavisinde asıl amaç vücut ağırlığının BKİ’yi normal seviyeye getirecek 

kadar azaltılması ve bu değerin korunmasını sağlayıp obezitenin sebep olduğu 

komplikasyonları önlemektir (Bentli, 2018). Enerji homeostazının düzenlenmesinin 

altında birçok biyolojik mekanizma olduğu için, obezitenin tedavisi ve ardından 

kaybedilen vücut ağırlığının korunmasının zor olduğu herkes tarafından kabul 

edilmektedir. Sağlıklı beslenme alışkanlıklarını destekleyen ve daha fazla egzersizi 

teşvik eden davranış değişiklikleri, birinci basamak tedavi olarak önerilmektedir. 

Tedavi için kullanılan birçok yöntem alınan enerji ile tüketilen enerjinin arasındaki 

dengeyi sağlamayı amaçlamaktadır. Bu amaç doğrultusunda yaşam tarzı değişimi, 

tıbbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite, ağırlık kaybını sağlamaya yardımcı ana 

yöntemlerdendir (Çelik, 2011; Chudasama, 2020; Martin, 2018).  
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Hekim, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gibi uzman kişilerden destek alınarak, 

kişiye özgü planlama ile sağlıklı kiloya ulaşma sağlanabilir.  Bu tedavilerde asıl amaç 

obezite ile gelişen sağlık risklerini azaltarak bireyin yaşam kalitesini arttırmaktır 

(Çömlekçi, 2011). Obezite için kullanılan tedavi yöntemlerini şu başlıklar şeklinde 

sınıflandırabiliriz; 

• Tıbbi Beslenme Tedavisi,  

• Fiziksel Aktivite- Egzersiz  

• Davranış Değişikliği Tedavisi 

• Farmakolojik Tedavi 

• Cerrahi Tedavi 

 

a) Tıbbi Beslenme Tedavisi  

Obezite tedavisinin en temelinde beslenme tedavisi bulunmaktadır. Bu tedavinin 

verimi için kişiye özgü, kişiyi obeziteye sebep oluşturan olgulardan korumak hedef 

alınarak diyet programları uygulanmalıdır. Makro ve mikro besin ögelerinin yeterli ve 

dengeli olması, hastanın bu beslenme biçimini yaşam tarzı olarak benimsemesi en 

önemli amaçlar arasında olmalıdır. Hastanın obezite seviyesi, sağlık durumu, yaşı, 

cinsiyeti diyetin biçimlenmesinde etkili faktörlerdendir (Erdem, 2017; Çelik, 2011). 

Ağırlık kaybında ilk hedef sağlık problemlerini ortadan kaldıracak seviyeye ulaştırmak 

olmalıdır (Çömlekçi, 2011).  

Uygulanan beslenme programı ile istenilen kiloya erişen kişilerin tekrar eski yemek 

yeme davranışlarına geri döndüğünde verilen kiloların daha az bir zamanda geri 

aldıkları ve alınan kilonun yağ yüzdesinin daha fazla olduğu bildirilmektedir. Sağlıklı 

beslenme planına döndüklerinde ise kilo kaybının daha zorlaştığı görülmektedir 

(Baysal, 2020). 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneğinin Obezite Tanı ve Tedavi 

Kılavuzu’nda tıbbi beslenme tedavisinin amaçları şu şekilde sıralanmıştır;  

“a. Bireyin yaşına, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yaşam biçimine ve fizyolojik 

durumuna uygun tüm besin öğesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir şekilde 
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sağlamak,  

b. Vücut ağırlığını hedeflenen düzeye indirmek (bu düzey bireyin olması gereken ideal 

ağırlığı ya da ideal ağırlığın üzerinde bir ağırlık olabilir).  

c. Bireyin mevcut yanlış beslenme alışkanlıkları yerine; doğru ve kalıcı beslenme 

alışkanlıkları kazandırmak ve bireyin bu doğru alışkanlıkları yaşam boyu 

sürdürmesini sağlamak.  

d. Vücut ağırlığı hedeflenen düzeye ulaştığında, yeniden ağırlık kazanımını önlemek 

ve bu ağırlığı sürekli istenen düzeyde tutmak” (TEMD, 2019) 

 

b) Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, vücudun genel olarak enerji harcamasına sebep olduğu tüm 

hareketlerine denmektedir (TEMD, 2019). Kasların çalışması ile enerji verilmesi 

istenilen tüm vücut hareketleridir (Çağlayan, Zorba ve Çingöz, 2020). Fiziksel aktivite 

yalnızca spor yapmak değil aynı zamanda günlük yaşantımızdaki hareketlerimiz, 

yürümek, merdivenle çıkmak da fiziksel aktiviteye dahil edilmektedir. Kronik aşırı 

yeme ile yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter bir yaşam tarzı da kilo alımının asıl 

nedenlerinden olduğu bilinmektedir. Toplumun hareketsiz doğası, artan obezite 

sıklığında bir faktörü olmaktadır. Egzersize ayrılan zaman azalırken, televizyon veya 

film izlemek, bilgisayar veya akıllı telefon kullanmak, video oyunları oynamak ve işe 

veya etkinliklere giderken arabada oturmak gibi düşük enerjili, ekran izleme 

etkinliklerinde daha fazla zaman harcandığı gözlenmektedir (Mahan & Raymond, 

2017). Bu faktörlerin etkisini azaltmak için uygulanan sağlıklı beslenme tedavisine ek 

olarak egzersiz yapılması, kaybedilen kiloların yağ dokusundan olmasına yardımcı 

olurken mevcut kas kütlesini korumaktadır (Çelik, 2011). Bunların yanı sıra fiziksel 

aktivitenin birçok fizyolojik sistemimiz üzerine de faydası bulunmaktadır. Kronik 

hastalıkların önlenmesinde, kişilerin iyilik hallerin sağlanmasında etkili olduğu 

bilinmektedir (Ünal, 2020).    Fiziksel aktivitenin bağışıklık sistemi üzerine olumlu 

etkilerinden ve kişilere zindelik sağlamasından dolayı, düzenli yapıldığı taktirde 

COVİD-19’a yakalanma riskini azalttığı ve enfekte kişilerin semptomları daha hafif 

geçirdikleri görülmüştür (Woods, 2020). Ağırlık kaybını sağlamak ve kardiyovasküler 

hastalık risklerini en aza indirmek için uzmanlar her gün en az 10.000 adım atılmasını 

tavsiye etmektedir (Çelik, 2011). DSÖ ise haftalık en az 150 dakika orta şiddetli 
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fiziksel aktivite ve 75 dakika şiddetli veya bu toplamda farklı birleşimler önermektedir. 

(Ciddi ve Yazgan, 2019). TBSA-2010 çalışmasında ülkemizde erkeklerin %52,2’si, 

kadınların %54,1’inin aktivite düzeyinin yetersiz olduğu görülmüştür (TBSA, 2010). 

STEPS-2017 verilerine göre ise günde 150 dakikadan daha az fiziksel aktivite 

yapanların sıklığının %43,6 olduğu saptanmıştır. Bu durum cinsiyete göre 

incelendiğinde erkeklerde %37,4; kadınlarda ise %61,1’dır (STEPS, 2018).  

 

c) Farmokolojik Tedavi 

Beslenme tedavisi ve egzersizlerin yeterli olmadığı, BKİ’si 30 kg/m² ve üzeri olan 

hastalarda veya BKİ’si 27 kg/m² ve üzeri olan ve hipertansiyon, diyabet gibi eşlik eden 

hastalarda ilaç tedavisine başlanılabilmektedir. Yan etkileri bulunan bu ilaçların dozu 

iyi ayarlanmalı ve düzenli takibi yapılmalıdır (Çömlekçi, 2011). Tedavi sürecinin 

başarılı olabilmesi için beslenme ve egzersiz tedavisine devam edilmelidir. Obezitenin 

farmakolojik tedavisinde iştah baskılayıcı ve yağ inhibitörleri sık kullanılırken 

termojenik maddeler ve besin ayırıcı ajanlar da kullanılmaktadır. Etkisini İştahı azaltıp 

lipazı inhibe ederek gösteren orlistatların yağ emilimini %30’ a kadar azalttığı 

bilinmektedir. Yağda eriyen vitaminlerin kaybına sebep olabilen bu ilaçların 

kullanımında vitamin takviyesi önerilmektedir (Erdem, 2017).        

 

d) Cerrahi Tedavi 

Roux-en-Y gastrik baypas ameliyatı gibi bariatrik cerrahi ve ayarlanabilir Lap-bandı, 

Realize Gastrik bandı ve Maestro Rechargeable gibi çeşitli medikal tedaviler BKİ ≥40 

kg/m2 veya ≥35 kg/m2 olan morbid obez hastalar için bir tedavi yöntemi olarak 

uygulanmaktadır. Bariatrik cerrahinin bir yıl içinde ciddi kilo kaybına neden olduğu 

ancak sonraki yıllarda yeniden kilo alımının meydana geldiği gözlenmiştir. Bariatrik 

cerrahinin obezite kaynaklı komorbidite gelişme riskini azalttığı bilinmektedir ancak 

bu tedavi yöntemi, yüksek maliyeti ve taşıdığı risklerden dolayı sık tercih 

edilmemektedir (Jackson vd., 2015). 

Obezitenin medikal tedavilerinde Kulak akupunkturu ve NLP uygulamalarının kilo 

verme üzerine etkilerini araştıran bir çalışmada bu yöntemlerinde etkili olduğunu 

göstermiştir. Ancak ağırlık kaybının korunma durumu hakkında bir bilgi verilmemiştir 

(Taştan vd., 2020).    
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e) Davranış Değişikliği Tedavisi 

Obezite yalnız fiziksel, biyolojik değil bunların yanı sıra psikososyal problemlere de 

yol açabilmektedir. Tıkanırcasına yeme bozukluğu, gece yeme bozukluğu, abur cubur 

yeme, öğün atlama gibi kötü yeme alışkanlıkları bu problemlere örnektir. Davranış 

tedavisinde amaç bireyin sağlıklı olmayan yeme ve egzersiz alışkanlıklarında 

düzelmeler meydana getirmek için bireyin beceriler elde etmesi beklenir (TEMD, 

2018). 

Davranış değişikliği, yaşam tarzı müdahalesinin temel taşıdır. Hedef belirleme 

kontrolünü, bilişsel yeniden yapılandırmayı ve nüksetmeyi önlemeyi kullanarak bir 

kişinin çevresini, besin alımını ve fiziksel aktivitesini yeniden yapılandırmaya 

odaklamaktadır. Ayrıca ilerleme hakkında geri bildirim sağlayarak, değişim ve başarı 

sorumluluğunu hastaya yüklemeyi hedeflemektedir. Bu amaçları; hastaya tokluk 

farkındalığı, az ve yavaş yemek gibi stratejilerle dürtü kontrolü basamağı, problemleri 

tanımlama, gerçekçi hedefler belirleme, olası çözümler üretme, çözümleri 

değerlendirme ve uygulama gibi stratejilerle problem çözme basamağı, içeriden ve 

dışarıdan gelebilecek çeşitli dürtülere yemek harici alternatif bir davranış çözümlemesi 

ile davranışsal yerine koyma basamağı, günlük beslenme ve egzersiz kaydını zaman, 

duygu durumu açlık hissi gibi faktörler ile tutarak yeme tutumu hakkında farkındalık 

kazanmak için kendini izleme basamağı ile sağlamaktadır (Mahan, Raymond, 2017).     
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                                              (3.1) 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

MATERTAL VE METOT 

 
3.1. Araştırmanın Modeli 

COVİD-19 Koronavirüs pandemisinin neden olduğu izolasyona bağlı olarak kişilerin 

beslenme alışkanlığı, besin tüketim sıklığı, fiziksel aktivite durumları ve antropometri 

ölçümlerini değerlendirme çalışması; tanımlayıcı, ilişki kurucu, retrospektif ve 

prospektif bir çalışmadır.  

 

3.2. Evren ve Örneklem 

İstanbul Avrupa Yakası üniversite personellerinin (akademik ve idari) katılımcı olarak 

alındığı çalışmada evreni Avrupa Yakası’ndaki toplam akademik ve idari personel 

olan 1160 kişi oluşturmuştur. Evreni belli olan örneklem hesaplama formülü 

kullanılmış olup, örneklem sayısı en az 372 olarak belirlenmiştir. Ancak çalışmaya 

katılan gönüllü olarak 151 kişi olmuştur.  

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁. 𝑡𝑡2. 𝑝𝑝. 𝑞𝑞

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑡𝑡2. 𝑝𝑝. 𝑞𝑞
 

 

N= Evrendeki birey sayısı   

n= Örnekleme alınacak birey sayısı  

p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı (olasılığı ) ( sabit değer 0,50) 

q= İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) ( sabit değer 0,50) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer. (Sabit değer 1,96) 

d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen + sapma olarak simgelenmiştir. 

(Sabit değer 0,50) 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

COVİD-19 pandemisi üzerine yapılan bu çalışmada, veri toplama aracı olarak 

pandemiden dolayı, kişilerle yüz yüze görüşme olasılığının olmamasına bağlı olarak 

online, Google Form üzerinden araştırmacı tarafından oluşturulan anket üniversitelerin 

yazı işleri ve KEP (Kayıtlı Elektronik Posta) aracılığı ile kişilere ulaştırılmıştır.   

Bu ankette kişisel bilgileri, sağlık durumları, beslenme alışkanlıkları, evde kalma 

süreleri, besin tüketim sıklığı, antropometrik ölçümleri ve fiziksel aktivite düzeyini 

belirlemek için sorular hazırlanarak MET seviyeleri belirlenmiştir. Antropometrik 

ölçümlerde istenilen ağırlık, boy, kilo ve bel çevresi beyanlara göre kayda alınmıştır. 

Alınan boy ve kilo ölçümlerine göre BKİ hesaplanarak verilere eklenmiştir. 

 

3.4. Verilerin Çözümlenmesi ve Yorumlanması 

Online anket kaydıyla toplanan verilerin analizinde SPSS Modeler 17 ve SPSS 

Statistics 22.0 programları kullanılmıştır. 

Her katılımcı için ankete verdikleri cevaplardan verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

örneklem sayısının 30’dan büyük olduğu durumlarda parametrik analizlerden biri olan 

Kolmogorov-Smirnov metodu ile örneklem sayısının 30 ve altında olduğu durumlarda 

ise Shapiro-Wilk metodu ile test edilmiştir. Veri kümesindeki bağımsız değişkenlerin 

normallik göstermediği durumlarda iki kategorili değişkenlerde Mann-Whitney U testi 

ikiden fazla kategorilerde ise Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmiştir. Veri 

kümemizdeki bağımsız değişkenlerin normal dağıldığı durumlarda ise iki kategorili 

değişkenler için bağımsız örneklerde varyans homojenliğinin Levene Testi ile 

değerlendirildiği Student-t testi, ikiden fazla kategorili değişkenler için bağımsız 

örneklerde tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Kategorik verilerin 

analizinde ki-kare testi kullanılmış olup en küçük teorik frekansın 25’den büyük 

olduğu durumlarda Pearson Ki-Kare Test, 5 ile 25 arasında olduğunda Yate’s Ki-Kare 

Test, 5’den küçük olduğu durumlarda ise Fischer Exact Test anlamlılık değerleri baz 

alınarak değerlendirmeler yapılmıştır. Korelasyon analizlerinde kıyaslanan iki verinin 

ikisinin birden normal dağıldığı durumlarda Pearson korelasyon metodu, kıyaslanan 

verilerden birinin veya ikisinin normal dağılmadığı durumlarda Spearman korelasyon 

metodu kullanılmıştır. Korelasyon katsayıları değerlendirmesinde; “r <0.2 ise çok 

zayıf ilişki ya da korelasyon yok, 0,2-0,4 arasında ise zayıf korelasyon, 0,4-0,6 
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arasında ise orta şiddette korelasyon, 0,6-0,8 arasında ise yüksek korelasyon, 0,8> ise 

çok yüksek” korelasyon değerlendirmesi yapılmıştır.  Veri kümesindeki bağımlı 

değişkenlerin analizinde ise Mcnemar testi, Friedman, Paired Sample testi, sürekli 

değişkenlerin normal dağılmadığı durumda ise Wilcoxon Signed Ranks Testi 

kullanılmıştır.  

Analizlerin anlamlılık düzeyi %95 olarak belirlenmiştir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
ARAŞTIRMA BULGULARI 

 
Bu Çalışma covid-19 koronavirüs pandemisiyle ilişkili izolasyon nedeniyle İstanbul 

Avrupa Yakası’ndaki üniversite personellerinin beslenme alışkanlığı, besin tüketim 

sıklığı, antropometrik ölçüm ve fiziksel aktivite değişikliğinin değerlendirilmesini 

amaçlamakta olup, katılımcıların çalışmaya dahil bulgularına aşağıda yer 

verilmektedir. 

 

4.1. Tanımlayıcı Özellikler 

Tablo 4. 1: Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirilmesi 

  Sıklık (n) Yüzde (%) 

Çalışma 
Durumu 

İdari Personel 54 35.80 

Akademik 
Personel 

97 64.20 

Cinsiyet Erkek 56 37.10 

 Kadın 95 62.90 

Eğitim 
Durumu 

Ortaöğretim 2 1.32 

Lise 4 2.64 

Lisans 39 25.83 

Yüksek Lisans 46 30.46 

Doktora 60 39.74 

Yaş 20-24 Yaş 14 9.27 

25-29 Yaş 35 23.18 

30-34 Yaş 34 22.52 

35-39 yaş 24 15.89 

40-44 Yaş 11 7.28 

45-49 Yaş 5 3.31 
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Tablo 4.1: Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirilmesi (Devamı) 

Yaş  Sıklık (n) Yüzde (%) 

 50-55 Yaş 15 9.93 

 56-59 Yaş 6 3.97 

 60-65 Yaş 6 3.97 

 66-69 Yaş 1 0.66 

Covid-19 
öncesi Evde 

Kalma 
Durumu 

Ailemle 
Yaşıyorum 

121 80.13 

Yalnız Yaşıyorum 25 16.56 

Diğer 5 3.31 

Covid-19 
Sürecinde 

Evde Kalma 
Durumu 

Ailemle 
Yaşıyorum 

123 81.46 

Yalnız Yaşıyorum 24 15.89 

Diğer 4 2.65 

 

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine ilişkin parametreler Tablo 4.1’de 

görülmektedir. Çalışmada katılımcılardan %35,8’i (54 kişi) idari personel iken, 

%64,20’si akademik personel olup, yaş gruplarının en fazla (% %61,59) 25-39 yaş 

aralığında bulunmakta, cinsiyet olarak incelendiğinde %63’ünü kadınlar 

oluşturmaktadır. Eğitim durumuna bakıldığında ise %94’ünün yüksek eğitimli olduğu 

gösterilmektedir. COVİD-19 öncesi ve süresince evde kalma durumu incelendiğinde; 

evde kalanların en çoğunun sırasıyla (%80,13; %81,46) ailelerinin yanında 

bulundukları belirlenmiştir. 
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4.2. Cinsiyete göre Değişkenlerin Yorumlanması 

Tablo 4. 2: Cinsiyete göre Meslek ve Eğitim Durumları 

  
Cinsiyet 

Toplam 
p 

Erkek Kadın 

Eğitim 
Durumu 

Ortaöğretim 2 0 2 

0.153 

Lise 2 2 4 
Lisans 11 28 39 
Yüksek Lisans 14 32 46 
Doktora 27 33 60 

Toplam 56 95 151 
  

Meslek 

İdari Personel 
(n) 22 32 54 

0.604 Akademik 
Personel (n) 34 63 97 

Toplam 56 95 151 

    *p < 0.05                                      Yates Kikare Testi 

 

Katılımcıların cinsiyete göre meslek durumları incelendiğinde aralarında istatiksel 

olarak anlamlılık görülmedi (p= 0,604; p>0,005). 

Cinsiyete göre eğitim durumlarına bakıldığında ise; anlamlılık bulunmadı (p= 0,153; 

p<0.05).  

Tablo 4. 3: Cinsiyete göre İlaç Kullanım Durumu  

  Cinsiyet 
Toplam p   Erkek Kadın 

Düzenli 
Olarak İlaç 
Kullanımı 

Evet 9 12 21 0.729 

 Hayır 47 83 130  

Toplam  56 95 151  

*p < 0.05      Yates Kikare Testi 

 

Tablo 4.3. de görüldüğü gibi; cinsiyetle düzenli ilaç kullanımı arasında anlamlı ilişki 

bulunamadı (p=0.729; p<0.05).  
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Tablo 4. 4: Cinsiyete Göre Kullanılan İlaç Çeşitleri 

  Cinsiyet Toplam 
  Erkek Kadın  

Düzenli Olarak 
İlaç Kullanım 

Durumu  

Yok 47 83 130 
Hipertansiyon İlacı 3 3 6 
Alerjik Astım İlacı 0 2 2 

 Diyabet İlacı 3 3 6 
 Kalp İlacı 1 1 2 
 Protein İnhibitörü 2 0 2 
 Oral Kontrasaptif 0 1 1 
 Sinir Sistemi İlacı 0 1 1 
 Osteoporoz İlacı 0 1 1 

Toplam  56 95 151 

 

İlaç kullananlardan kadınlarda diyabet, hipertansiyon ve alerjik astım ilacı kullanımı 

daha yüksek bulunurken, erkeklerde ise diyabet, hipertansiyon ve protein 

inhibitörlerinin kullanımının daha yüksek oranda olduğu görüldü. 

 

Tablo 4. 5: Katılımcıların Cinsiyete göre Kendisine ya da Yakın Ailesine Teşhisi 
Konulan Hastalık Durumları ve Çeşitleri 

 
Cinsiyet 

Toplam 
p 

Erkek Kadın 
Sizlerin veya Anne, 

Baba, 
Kardeşlerinizin 

Doktor Tarafından 
Teşhisi Konulmuş 

Hastalığınız var mı? 

Var 18 44 62 

0.124 
Yok 38 51 89 

Toplam 56 95 151 
  

Doktor Tarafından 
Bireyin Kendisine 

veya Yakın Ailesine 
Teşhisi Konulmuş 
Hastalık Durumu 

Yok 38 51 89 

 

Kalp-Damar 
Sistemi Hst. 4 7 11 

Dolaşım Sistemi 
Hst. 1 12 13 

Endokrin Sistemi 
Hst. 9 17 26 

Bağışıklık Sistemi 
Hst. 1 3 4 

Onkolojik Sistem 
Hst. 0 2 2 

Kas-Kemik 
Sistemi Hst. 0 1 1 
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Tablo 4.5: Katılımcıların Cinsiyete göre Kendisine ya da Yakın Ailesine Teşhisi 
Konulan Hastalık Durumları ve Çeşitleri (Devamı) 

 
Cinsiyet  

Kadın Erkek Toplam p 
Doktor Tarafından Bireyin 
Kendisine veya Yakın Ailesine 
Teşhisi Konulmuş Hastalık 
Durumu 

Sinir Sistemi Hst. 3 0 3 

 Sindirim Sistemi 
Hst. 0 2 2 

Toplam 56 95 151 
*p < 0.05      Yates Kikare Testi 

 

Katılımcıların cinsiyet durumlarına göre, Doktor tarafından bireyin kendisine veya 

yakın ailesine teşhisi konulan hastalığın varlığı incelendiğinde; cinsiyete göre 

istatiksel olarak farklılaşma görülmedi (p= 0,124; p<0.05).  

Katılımcılarda doktor tarafından bireyin kendisine veya yakın ailesine teşhis konulmuş 

olan hastalık durumu ve çeşitleri incelendiğinde hastalık olan sayı 62 kişi olup, 

bulunan hastalıklar yüksek oranda sırasıyla Endokrin ve Dolaşım Sistemi hastalıkları 

olarak belirlendi (n=17, n=12). Hastalıklar cinsiyete göre incelendiğinde ise 62 kişiden 

44’ünün kadın; 18’inin ise erkek olarak tespit edildi.  

 
Tablo 4. 6:Katılımcıların Cinsiyete göre Alkol ve Sigara Kullanım Durumu 

  

Cinsiyet 
Toplam 

P 
Erkek Kadın 

Sigara Kullanım 
Durumu 

Evet 10 18 28 

1.000 Hayır 46 77 123 
Toplam 56 95 151 

  

  

Cinsiyet 
Toplam 

P 
Erkek Kadın 

Alkol Kullanım 
Durumu 

Evet 5 14 19 

0.432 Hayır 51 81 132 
Toplam 56 95 151 

*p < 0.05      Yates Kikare Testi 

 

Cinsiyet ile sigara ve alkol kullanım durumu arasındaki ilişki incelendiğinde sırasıyla 

istatiksel olarak farklılaşma bulunmadı (p=1.000; p=0.432; p<0.05). 
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Tablo 4. 7: Katılımcıların COVİD-19 İzolasyonu Önce ve Sonrası Cinsiyete göre 
Uyku Durumları 
Uyku 
Durumu İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 

  

  

  
  

Kadın Erkek Kadın Erkek Erkeklerin 
Değişim  

Kadınların 
Değişim 

n %  n % n % n % p p 

3-6 Saat  30 32 26 46 21 22 21 38 
0.332 0.049 7 Saat ve 

Üzeri 65 68 30 54 74 78 35 63 

*p < 0.05      Mcnemar Testi 

 

Tablo 4.7. de çalışmaya alınanların izolasyon önce ve sonrası uyku durumları 

görülmektedir. Hesaplamada 3-4 saat ve 9 saat üzeri uyuyanlar sayıca az olması 

nedeniyle uyku süresi durumu 3-6 saat ile 7 saat ve üzeri uyuyanlar olarak 

birleştirilmiştir.  

Kadın katılımcılar arasında izolasyon önce ve sonrası uyku durumları bakımından 

anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p=0.049; p<0,05). 

 

Tablo 4. 8: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Beslenme Alışkanlıkları İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
 Kadın Erkek Kadın Erkek 
 n %  n % n % n % 

Öğün Atlama Durumu         
Evet 35 37 21 38 39 41 28 50 
Hayır 25 26 21 38 23 24 16 29 
Bazen 35 37 14 25 33 35 12 21 
Öğün Atlama Sebebi         
Canının istememesi 51 54 22 39 54 57 27 48 
Zaman yetersizliği,  17 18 9 16 12 13 8 14 
Zayıflama isteği 7 7 6 11 6 6 6 11 
Cevap Vermemiş 20 21 19 34 23 24 15 27 
İştah Durumu         
İyi  49 52 38 68 60 63 38 68 
Orta  46 48 18 32 32 34 17 30 
Kötü 0 0 0 0 3 3 1 2 
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Tablo 4. 9: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi (Devamı) 

Beslenme Alışkanlıkları İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
 Kadın Erkek Kadın Erkek 
 n %  n % n % n % 
Yemek Yeme Şekli         
Az Çiğneme, Yavaş Yeme         16 17 5 9 17 18 4 7 
Az Çiğneme, Hızlı Yeme   32 34 13 23 32 34 14 25 
Çok Çiğneme, Yavaş Yeme       38 40 31 55 35 37 29 52 
Çok Çiğneme, Hızlı Yeme   9 9 7 13 11 12 9 16 
Gece Yemek Yeme Alışkanlığı          
Evet 30 32 22 39 48 51 27 48 
Hayır 65 68 30 54 47 49 29 52 

 

Cinsiyete göre beslenme durumu (Covid-19 izolasyon dönemi öncesi ve sonrası) 

incelendiğinde veri gruplarında düşük rakamlı değerler bulunması sebebiyle p değerini 

hesaplamak istatiksel olarak mümkün olmadığı için analiz edilememiş sadece 

tanımlayıcı tablo eklenmiştir. 

Bu tabloya göre; katılımcıların cinsiyet bakımından izolasyon öncesi ve sonrası öğün 

atlaması arasında farklılık olduğu ve izolasyon sonrası öğün atlama durumlarının 

kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla daha yüksek olduğu belirlendi (%38-%41; %38-

%50). Kadın ve erkek katılımcıların izolasyon öncesi ve sonrası öğün atlama 

nedenlerinin ise en çok canlarının istememesine bağlı olduğu Tablo 4.8. de 

görülmektedir.   

 
Tablo 4. 10: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Gece Yemek Yeme Alışkanlığının Değerlendirilmesi 
 İzolasyondan 

Önce İzolasyondan Sonra     

Gece 
Yemek 
Yeme 
Alışkanlığı  

Kadın Erkek Kadın Erkek Erkeklerin 
Değişim  

Kadınların 
Değişim 

n %  n % n % n % p p 
 

Evet 30 32 26 46 48 51 27 48 
0.201 0.002* 

Hayır 65 68 30 54 47 49 29 52 

*p <0.05       Mcnemar Testi  
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Tablo 4.9’da katılımcıların cinsiyete göre izolasyon önce ve sonrası gece yemek yeme 

alışkanlıklarının değişimi görülmektedir. Buna göre; erkekler arasında gece yemek 

yeme alışkanlığı izolasyon önce ve sonrası farklılaşma görülmemekte iken (p=0,201; 

p>0,05), kadınların izolasyon önce ve sonrası (cinsiyete bağlı) gece yemek yeme 

alışkanlıkları istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,002; p<0,05).  

 

Tablo 4. 11: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Besin Tüketim Sıklığı 
Besin Tüketim Sıklığı İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
  Kadın Erkek Kadın Erkek 
  n % n % n % n % 
Süt ve Süt Ürünü Tüketim Sıklığı          
Her Gün  42 44 20 36 51 54 21 38 
Haftada 3-4 36 38 22 39 31 33 24 43 
Haftada 1-2 13 14 11 20 9 9 6 11 
15 Günde 1 4 4 1 2 3 3 3 5 
Hiç 0 0 2 4 1 1 2 4 
Et Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı                 
Her Gün  29 31 13 23 31 33 12 21 
Haftada 3-4 36 38 28 50 40 42 28 50 
Haftada 1-2 26 27 14 25 21 22 14 25 
15 Günde 1 3 3 1 2 2 2 1 2 
Hiç 1 1 0 0 1 1 1 2 
Kurubaklagilleri Tüketim Sıklığı           
Her Gün  7 7 0 0 6 6 2 4 
Haftada 3-4 15 16 12 21 11 12 11 20 
Haftada 1-2 49 52 36 64 55 58 31 55 
15 Günde 1 23 24 8 14 21 22 12 21 
Hiç 1 1 0 0 2 2 0 0 
Sebze Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı               
Her Gün  24 25 12 21 28 29 19 34 
Haftada 3-4 39 41 12 21 41 43 25 45 
Haftada 1-2 29 31 27 48 25 26 8 14 
15 Günde 1 3 3 4 7 1 1 4 7 
Hiç 0 0 1 2 0 0 0 0 
Meyve Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı         
Her Gün  34 36 17 30 42 44 19 34 
Haftada 3-4 28 29 19 34 26 27 25 45 
Haftada 1-2 27 28 15 27 23 24 8 14 
15 Günde 1 4 4 5 9 3 3 4 7 
Hiç 2 2 0 0 1 1 0 0 
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Tablo 4. 10: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Besin Tüketim Sıklığı (Devamı) 

Besin Tüketim Sıklığı İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
 Kadın Erkek Kadın Erkek 
 n % n % n % n % 
Ekmek Tüketim Sıklığı Her Gün                  
Her Gün  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 Günde 1 4 4 0 0 3 3 0 0 
Hiç 8 8 1 2 5 5 0 0 
Tahıl Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı          
Her Gün  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 Günde 1 11 12 4 7 18 19 6 11 
Hiç 3 3 1 2 2 2 0 0 
Gazlı İçecek Tüketim Sıklığı                 
Her Gün  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 Günde 1 26 27 22 39 24 25 20 36 
Hiç 43 45 19 34 44 46 22 39 
Şekerli İçecek Tüketim Sıklığı          
Her Gün  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 Günde 1 14 15 23 41 13 14 20 36 
Hiç 60 63 13 23 60 63 20 36 
Alkollü İçecek Tüketim Sıklığı                 
Her Gün  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 Günde 1 11 12 3 5 6 6 2 4 
Hiç 79 83 50 89 81 85 51 91 
Çay, Kahve Türü İçecek Tüketim Sıklığı          
Her Gün  86 91 51 91 86 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 Günde 1 0 0 0 0 0 0 1 2 
Hiç 3 3 1 2 5 5 0 0 
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Tablo 4. 10: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Besin Tüketim Sıklığı (Devamı) 

Besin Tüketim Sıklığı 
İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 

Kadın Erkek Kadın Erkek 
 n % n % n % n % 
Fastfood Tüketim Sıklığı                 
Her Gün  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 Günde 1 47 51 21 40 41 45 20 38 
Hiç 14 15 17 32 22 24 18 34 

 

Cinsiyete göre Covid-19 izolasyon dönemi öncesi ve sonrası besin tüketim sıklığı 

incelendiğinde düşük rakamlı değerler olması nedeniyle (Örneğin, süt hiç tüketmeyen 

toplam kişi sayısının 2 olması gibi) p değerini bulmak istatiksel olarak mümkün 

olmadığı için analiz edilememiş sadece tanımlayıcı tablo olarak değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların cinsiyete göre süt ve süt ürünleri tüketimi izolasyon önce ve sonrası 

olarak incelendiğinde; izolasyondan önce, kadınların çoğunluğunun (%44) her gün, 

erkeklerin ise (%39) haftada 3-4 gün tükettiği, izolasyondan sonra ise cinsiyete 

bakılmaksızın süt tüketiminin arttığı (sırasıyla %44-%54; %39-%43) görüldü. Et ve et 

grubuna ait tüketimin izolasyondan önce ve sonra iki cinsiyet grubunda da haftada 3-

4 gün çoğunlukta görülmüştür (sırasıyla %38-%42; %50-%50). Cinsiyete göre sebze 

grubuna ait besinlerin tüketimi izolasyon önce ve sonrası olarak incelendiğinde; 

kadınlarda çoğunlukla haftada 3-4 gün tüketim görülmekte olup izolasyon durumuna 

göre belirgin fark saptanmamıştır (%41-%43), erkeklerde ise izolasyondan önce %48 

çoğunlukla haftada 1-2 gün tüketim görülürken, izolasyondan sonra bu durum %45 

çoğunlukla haftada 3-4 güne yükselmiştir. Meyve tüketim durumu incelendiğinde 

sırasıyla; izolasyondan önce ve sonra da kadınların çoğunluğunun her gün tükettiği 

(%36-%44), erkeklerin benzer şekilde iki durumda da haftada 3-4 gün tükettikleri 

ancak çoğunluğun arttığı görülmüştür (%34-%45). Cinsiyete göre izolasyon önce ve 

sonrası kurubaklagil, ekmek, alkollü içecek, çay, kahve türü içecek tüketimleri 

incelendiğinde belirgin değişimler görülmemiştir. 
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Tablo 4. 12: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Antropometrik Ölçümlerden Ağırlığın Cinsiyete göre Değişimi 

Antropometrik 
Ölçümler 
  

İzolasyondan 
Önce 

İzolasyondan 
Sonra     

Kadın Erkek Kadın Erkek Erkeklerin 
Değişim  

Kadınların 
Değişim 

  Ort ± ss Ort ± ss Ort ± ss Ort ± ss p p 

Ağırlık (kg) 61.72 ± 
11.25 

80.95 ± 
15.23 

62.56 ± 
11.92 

81.59 ± 
12.78 0.407 0.015 

*p < 0.05      Paired Sample Test 

 

Katılımcıların izolasyon durumunun cinsiyete göre kilo değişimine neden olup 

olmadığını analiz ettiğimizde kadınlarda kilo değişimine neden olduğu görülmüştür 

(p=0.015; p>0.05).  

 

Tablo 4. 13: Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Antropometrik Ölçümlerden Bel Çevresinin Cinsiyete göre Değişimi 

Bel Çevresi (cm) İzolasyondan Önce İzolasyondan 
Sonra     

  Kadın Erkek Kadın Erkek 
Erkekleri
n 
Değişim  

Kadınları
n 
Değişim 

Bel Çevresi 
Grupları n %  n % n % n % p p 

1.Grup 6
8 

 
71.6 

2
8 

 
50.0 

6
8 71.6 

2
5 44.6 

0.102 1.000 2.Grup 1
6 16.8 

1
6 28.6 

1
6 16.8 

1
7 30.4 

3.Grup 1
1 11.6 

1
2 21.4 

1
1 11.6 

1
4 25.0 

*p < 0.05      Friedman Testi 

 

İzolasyon durumunun cinsiyete göre bel çevresi grup değişimine neden olup 

olmadığını analiz ettiğimizde kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla istatiksel olarak 

anlamlılık gözlemlenmemiştir (p=1,000; p= 0,102; p>0.05). 
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Tablo 4. 14:Katılımcıların Cinsiyete göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi 
ve Sonrası Antropometrik Ölçümlerden BKİ’nin Cinsiyete göre Değişimi 

 İzolasyondan 
Önce 

İzolasyondan 
Sonra 

  
  

  Kadın Erkek Kadın Erkek 
Erkekleri
n 
Değişim  

Kadınları
n 
Değişim 

BKI (kg/m2) 
Grupları n %  n % n % n % p p 

18.5 ve Altı 7 7.4 0 0.0 9 9.5 0 0.0 

0.206 0.285 

18.5- 24.99 6
9 

72.
6 

2
2 

39.
3 

6
3 

66.
3 

1
7 

30.
4 

25-29.99 1
4 

14.
7 

2
8 

50.
0 

1
7 

17.
9 

3
2 

57.
1 

30- 34.99 5 5.3 2 3.6 5 5.3 4 7.1 
35-39.99 0 0.0 2 3.6 1 1.1 3 5.4 
40 ve Üzeri 0 0.0 2 3.6 0 0.0 0 0.0 

*p < 0.05      Friedman Testi 

 

İzolasyon durumunun cinsiyete göre BKI grup değişimine neden olup olmadığını 

analiz ettiğimizde kadın ve erkeklerde sırasıyla istatiksel olarak anlamlılık 

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

 

Tablo 4. 15: Katılımcıların Cinsiyete göre Fiziksel Aktivite Durumlarının 
COVİD-19 İzolasyon Dönemi Öncesi ve Sonrası Değişimleri 

Fiziksel Aktivite İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra     

  Kadın Erkek Kadın Erkek 
Erkek 
Değişi
m  

Kadın 
Değişim 

  n %  n % n % n % p P 
Fiziksel Aktivite 
Düzeyi  
Aktif Olmayan 
Düzey 48 51 22 39 75 79 37 66 

0.004 0.000 Düşük Düzey 43 45 31 55 18 19 18 32 

Yeterli Düzey 4 4 3 5 2 2 1 2 
*p < 0.05      Friedman Testi 

 

Katılımcıların Fiziksel aktivite düzeyinin değişiminde izolasyon durumunun etkisinin 

olup olmadığı incelendiğinde kadın ve erkeklerde sırasıyla istatiksel olarak anlamlı 
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değişiklikler gözlemlenmiştir (p=0.004; p=0.000; p<0.05).  

 

Tablo 4. 16: Katılımcıların Cinsiyete göre Evde kalma Sürelerinin 
Karşılaştırılması 

  Kadın Erkek   
Evde Kalma Süresi n %  n % p 
1- 3 Hafta 17 17.9 21 37.5 

0.018 3- 5 Hafta 12 12.6 8 14.3 
5 Hafta ve Üzeri 66 69.5 27 48.2 

*p<0.05     Pearson Kikare Testi 

 

Evde kalma süresinin cinsiyete göre ilişkisi incelendiğinde istatiksel olarak farklılaşma 

görülmüştür (p=0.018; p<0.05). Kadınlarda evde kalma süresi 5 hafta ve üzeri bölgede 

yoğunlaşırken, erkeklerde de yoğunluk bu bölgede olmasına rağmen kadınlara oranla 

daha az miktardadır. 1-3 hafta arası evde kalma durumu incelendiğinde ise erkeklerin 

daha fazla yoğunlaştığı görülmüştür. 

 

4.3. Yaşa göre Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

Tablo 4. 17: Katılımcıların Yaş Durumuna göre İzolasyon Önce ve Sonrası 
Uyku Durumunun Değerlendirilmesi 

  Yaş 

Uyku Süresi r p 

Covid-19 pandemisi öncesi günlük uyku durumu -0.115 0.159 

Covid-19 evde kalma süreci sonrası günlük uyku 
durumu -0.286 0.000 

*p<0.05     Spearman Korelasyon 

 

Uyku süresi yaşa göre incelendiğinde, Covid-19 evde kalma sürecinde yaş arttıkça 

uyku süresinin azaldığı, zayıf korelasyon değeri ile gerçekleştiği gözlemlenmiştir 

(p=0,000; p<0.05). 
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Tablo 4. 18: Katılımcıların Yaş Gruplarına göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi 
Öncesi ve Sonrası Beslenme Alışkanlıkları Durumu 

  İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra     

 Beslenme 
Alışkanlıkları 

20-44 
Yaş 

45-69 
Yaş 

20-44 
Yaş 

45-69 
Yaş 

20-44 
Yaş 
Değişi
m  

45-69 
Yaş 
Değişi
m  

  n %  n % n % n % p p 

Öğün Atlama Durumu 

Evet 44 37 12 36 48 4
1 19 58 

0.431 0.083 Hayır 37 31 9 27 34 2
9 5 15 

Bazen 37 31 12 36 36 3
1 9 27 

Öğün Atlama Sebebi 

Canının İstememesi 35 30 8 24 44 3
7 14 42 

0.000 0.007 

Alışkanlığının 
Olmaması 25 21 5 15 17 1

4 6 18 

Zaman Yetersizliği 19 16 7 21 15 1
3 5 15 

Zayıflama İsteği 7 6 6 18 8 7 4 12 

Öğün Atlamıyor 32 27 7 21 34 2
9 4 12 

İştah Durumu           

İyi  63 53 24 73 77 65 21 64 0.020 0.257 

Orta  55 47 9 27 37 31 12 36   

Kötü 0 0 0 0 4 3 0 0   
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Tablo 4.17: Katılımcıların Yaş Gruplarına göre COVİD-19 İzolasyon Dönemi 
Öncesi ve Sonrası Beslenme Alışkanlıkları Durumu (Devamı) 

 

Beslenme 
Alışkanlıkları 

 

İzolasyondan Önce İzolasyondan 
Sonra   

20-44 
Yaş 

45-69 
Yaş 

20-44 
Yaş 

45-69 
Yaş 

20-44 
Yaş 
Değişim 

45-69 
Yaş 
Değişim 

n %  n %  n % n  % p p 

Yemek Yeme Şekli  

Az Çiğneme, Yavaş 
Yeme         19 16 2 6 19 16 2 6 

0.336 0.655 

Az Çiğneme, Hızlı 
Yeme   34 29 11 33 36 31 10 30 

Çok Çiğneme, Yavaş 
Yeme       54 46 15 45 48 41 16 48 

Çok Çiğneme, Hızlı 
Yeme   11 9 5 15 15 13 5 15 

Gece Yemek Yeme Alışkanlığı  

Evet 44 37 8 24 58 49 17 52 
0.011b 0.003b 

Hayır 74 63 25 76 60 51 16 48 

*p < 0.05    Friedman Testi     bMcnemar Testi 

 

Katılımcıların yaş durumuna göre izolasyondan önce ve sonrasında beslenme 

alışkanlıklarının değişimi Tablo 4.17. de verilmiştir. Buna göre; yaş gruplarına göre 

izolasyondan önce ve sonrasında öğün atlama durumlarında anlamlılık bulunmamıştır 

(p=0,083; p>0.05). Öğün atlama sebeplerine (zaman yetersizliği) bakıldığında ise her 

iki yaş grubunda da izolasyon önce ve sonrasında anlamlılık bulunmuştur (p=0,000; 

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

Katılımcıların iştah durumu izolasyon önce ve sonrası iyi olanların, yaş gruplarından 

20-44 yaş arasında artışa rastlanmıştır (p=0,020; p<0,05). 

İzolasyonun gece yemek yeme alışkanlığı üzerine etkisi yaş gruplarına göre 

incelendiğinde arasında sırasıyla 20-44, 45-69 yaş gruplarında anlamlı olarak 

saptanmıştır (p=0,011; p=0,003; p<0,05). 
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Tablo 4. 19: Katılımcıların Yaş ile Besin Tüketim Sıklığının İzolasyon Öncesi ve 
Sonrası Durumu 

Besin Tüketim Sıklığı Yaş 
  İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
  r p r p 
Süt ve Süt Ürünü Tüketim Sıklığı -0.054 0.513 -0.096 0.242 
Et Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı 0.105 0.198 0.105 0.200 

Kurubaklagilleri Tüketim Sıklığı  -0.032 0.692 -0.125 0.126 
Sebze Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı 0.159 0.051 0.117 0.153 
Meyve Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı           0.251* 0.002 0.128 0.116 

Ekmek Tüketim Sıklığı -0.047 0.563 -0.006 0.942 
Tahıl Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı -0.153 0.060 -0.019 0.819 

Gazlı İçecek Tüketim Sıklığı -0.063 0.443 -0.114 0.164 
Şekerli İçecek Tüketim Sıklığı 0.026 0.750 -0.009 0.913 
Alkollü İçecek Tüketim Sıklığı 0.048 0.558 0.020 0.809 
Çay, Kahve Türü İçecek Tüketim 
Sıklığı 0.150 0.065 0.137 0.092 

Fast Food Tüketim Sıklığı -0.349* 0.000 -0.271* 0.000 

*p <0.05  Spearman Korelasyon 

 

Yaş ile besin tüketim sıklığının izolasyon öncesi ve izolasyon sonrası durum için 

değişimi incelediğinde; izolasyon öncesi meyve grubu tüketim sıklığı ile yaş arasında 

pozitif yönlü zayıf korelasyon gözlemlenmiştir (p=0.002; p<0.05). İzolasyon öncesi 

durum için yaş arttıkça meyve tüketim sıklığı artarken, izolasyon sonrası buradaki 

davranışın değiştiği ve benzer korelasyonun gözlemlenmediği tespit edilmiştir.  

İzolasyon öncesi fastfood grubu tüketim sıklığı ile yaş arasında pozitif yönlü zayıf 

korelasyon gözlenmiştir (p=0.000; p<0.05). İzolasyon öncesi durum için yaş arttıkça 

fastfood tüketim sıklığı azalırken, izolasyon sonrası da aynı durumun devam ettiği 

gözlenmiştir (p=0.000; p<0.05). 

 

 

 

 

 

 



50  

Tablo 4. 20: Katılımcıların Yaşa göre İzolasyon Öncesi ve Sonrası 
Antropometrik Ölçüm Durumları 

Antropometrik Ölçümler 
Yaş 

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
r p r p 

Kilo (kg) 0.295 0.000 0.291 0.000 
BKI (kg/m2) 0.295 0.000 0.248 0.002 
Bel Çevresi (cm) 0.294 0.000 0.332 0.000 

*p < 0.05      Spearman Korelasyon 

 

Yaş ile antropometrik ölçümlerin ilişkisini incelediğimizde; 

İzolasyon öncesinde yaş ile kilo, BKİ, Bel çevresi arasında pozitif yönlü zayıf 

korelasyon gözlemlenirken, izolasyon sonrasında da pozitif yönlü zayıf korelasyon 

gözlemlenmemiştir.  

 

Tablo 4. 21: Katılımcıların Yaşa göre Fiziksel Aktivite Durumu 

Fiziksel Aktivite 

Yaş 

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 

r p r p 

Met Değeri 0.127 0.121 0.195 0.017 

*p <0.05     Spearman Korelasyon 

 

Yaş ile fiziksel aktivite met değerinin izolasyon öncesi ve izolasyon sonrası durum için 

ilişkisi incelediğinde izolasyon öncesi herhangi bir ilişki olmadığı görülürken, 

izolasyon sonrası yaş arttıkça met değerinin arttığı yönünde anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır, fakat aradaki korelasyon katsayısının 0,2’den küçük olması nedeniyle 

korelasyon olmadığı kabul edilmemiştir.  
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4.4. Sağlık Durumuna Göre Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

Tablo 4. 22: Katlımcıların Genel Sağlık Durumlarına Göre Beslenme 
Alışkanlıkları Arasındaki İlişki (İzolasyondan Önce ve Sonra) 

  

İzolasyondan 
Önce 

İzolasyondan 
Sonra     

Hekim Tarafından Tanısı Konulmuş 
Beslenme ile İlintili Hastalık 

Durumu 
   

Evet Hayır Evet Hayır 
Evet 
Değişi
m  

Hayır 
Değişi
m  

n %  n % n % n % p p 
Öğün Atlama Durumu 

Evet 6 33 50 38 8 4
4 

5
9 44 

0.480 0.204 Hayır 6 33 40 30 5 2
8 

3
4 26 

Bazen 6 33 43 32 5 2
8 

4
0 30 

Öğün Atlama Sebebi                     

Canının istememesi 6 33 37 28 9 5
0 

4
9 37 

0.059 0.000 

Alışkanlığının Olmaması  1 6 29 22 2 1
1 

2
1 16 

Zaman yetersizliği 3 17 23 17 1 6 1
9 14 

Zayıflama isteği 2 11 11 8 1 6 1
1 8 

Öğün Atlamıyor 6 33 33 25 5 2
8 

3
3 25 

İştah Durumu            

İyi  12 67 75 56 1
3 

7
2 

8
5 64 

0.564 0.128 Orta  6 33 58 44 5 2
8 

4
4 33 

Kötü 0 0 0 0 0 0 4 3 
Yemek Yeme Şekli 

Az Çiğneme, Yavaş Yeme         1 6 20 15 1 6 2
0 15 

0.317 0.450 
Az Çiğneme, Hızlı Yeme   5 28 40 30 4 2

2 
4
2 32 

Çok Çiğneme, Yavaş Yeme       11 61 58 44 1
1 

6
1 

5
3 40 

Çok Çiğneme, Hızlı Yeme   1 6 15 11 2 1
1 

1
8 14 

Gece Yemek Yeme 
Alışkanlığı  

           

Evet 7 39 45 34 12 67 63 47 
0.025b 0.004b 

Hayır 11 61 88 66 6 33 70 53 
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*p < 0.05    Friedman Testi     bMcnemar Testi 

 

Hekim tarafından beslenme ile ilintili hastalık teşhisi bulunan ve bulunmayan 

katılımcıların izolasyon sonrasında gece yemek yeme alışkanlıklarının değişimi 

sırasıyla, istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.025; p=0.004; p<0.05).  

Hekim tarafından beslenme ile ilintili hastalık teşhisi bulunmayan katılımcıların öğün 

atlama nedenlerinde (canının istememesi) istatiksel olarak farklılaşma saptanmıştır 

(p=0.000; p<0.05).  

 

Tablo 4. 23: Katlımcıların Genel Sağlık Durumları ile Besin Tüketim Sıklığı 
Arasındaki İlişki 

Besin Tüketim Sıklığı 

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
Hekim Tarafından Tanısı Konulmuş Beslenme ile İlintili 

Hastalık Durumu 
Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 
Süt ve Süt Ürünü Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 0 0 5 4 0 0 6 5 
Hiç 1 6 1 1 1 6 2 2 
Et Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 0 0 4 3 0 0 3 2 
Hiç 0 0 1 1 0 0 2 2 
Kurubaklagilleri Tüketim Sıklığı  
Her Gün  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 Günde 1 3 17 32 24 4 22 25 19 
Hiç 1 6 0 0 1 6 1 1 
Sebze Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 0 0 7 5 0 0 4 3 
Hiç 0 0 1 1 0 0 1 1 
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Tablo 4. 22: Katlımcıların Genel Sağlık Durumları ile Besin Tüketim Sıklığı 
Arasındaki İlişki (Devamı) 

 
 
 

Besin Tüketim Sıklığı 

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
Hekim Tarafından Tanısı Konulmuş Beslenme ile İlintili 

Hastalık Durumu 
Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 
Meyve Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 1 6 8 6 2 11 5 4 
Hiç 1 6 1 1 0 0 1 1 
Ekmek Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 1 6 3 2 1 6 2 2 
Hiç 1 6 8 6 1 6 4 3 
Tahıl Grubuna Ait Besinleri Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 3 17 12 9 3 17 21 16 
Hiç 2 11 2 2 1 6 2 2 
Gazlı İçecek Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 6 33 42 32 5 28 39 29 
Hiç 7 39 55 41 6 33 60 45 
Şekerli İçecek Tüketim Sıklığı 
Her Gün  0 0 3 2 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 Günde 1 5 28 32 24 6 33 27 20 
Hiç 7 39 66 50 8 44 72 54 
Alkollü İçecek Tüketim Sıklığı 
Her Gün  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 Günde 1 3 17 11 8 3 17 5 4 
Hiç 14 78 115 86 14 78 118 89 
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Tablo 4. 22: Katlımcıların Genel Sağlık Durumları ile Besin Tüketim Sıklığı 
Arasındaki İlişki (Devamı) 
 

 

Bireylerin genel sağlık durumları ile besin tüketim sıklığı arasındaki ilişki 

incelendiğinde gruplarda düşük rakamlı değerler olması nedeniyle p değerini bulmak 

istatiksel olarak mümkün olmadığı için analiz edilememiş sadece tanımlayıcı tablo 

eklenmiştir. 

Tablo 4.22’ye göre, izolasyon durumuna göre hekim tarafından tanısı konulmuş 

beslenme ile ilintili hastalık durumu ile besin tüketim sıklığı incelendiğinde süt ve süt 

ürünlerini, hastalığı olan kişilerin izolasyon önce ve sonra çoğunlukla (%44, %50) 

haftada 3-4 gün; hastalığı olmayan kişilerin ise izolasyondan önce ve sonra çoğunlukla 

(%42, %50) her gün tükettikleri görülmüştür. Tahıl grubunda ise beslenme ile ilintili 

hastalığı olmayan bireylerin sırasıyla izolasyondan önce ve sonra çoğunlukla haftada 

1-2 gün tükettikleri belirlenmiştir (%50, %56), hastalığı bulunanların ise sırasıyla 

izolasyondan önce çoğunlukla haftada 3-4 gün tüketirken, izolasyondan sonra 

çoğunlukla haftada 1-2 gün tükettikleri görülmüştür (%43, %38). 

 Beslenme ile ilintili hastalık durumuna göre izolasyon önce ve sonrası et ve et grubu, 

kurubaklagil, ekmek, gazlı içecek, şekerli içecek, alkollü içecek, çay, kahve türü 

 
 
Çay, Kahve Türü İçecek Tüketim Sıklığı 

Her Gün  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 0 4 3 
15 Günde 1 0 0 0 0 0 0 1 1 
Hiç 0 0 4 3 0 0 5 4 
Fastfood Tüketim Sıklığı 

Her Gün  1 6 2 2 1 6 3 2 
Haftada 3-4 1 6 9 7 1 6 16 12 
Haftada 1-2 0 0 35 26 1 6 24 18 
15 Günde 1 10 56 61 46 9 50 56 42 

Hiç 6 33 26 20 6 33 34 26 

Besin Tüketim Sıklığı 

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
Hekim Tarafından Tanısı Konulmuş Beslenme ile İlintili 

Hastalık Durumu 
Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 
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içecek, fast food tarzı besin tüketimleri incelendiğinde belirgin değişimler 

görülmemiştir. 

 

4.5. İzolasyon Durumuna göre Değişkenlerin İncelenmesi 

Tablo 4. 24: Katılımcıların İzolasyon Durumuna göre Beslenme Alışkanlığı 
Durumu 

  
İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra   

n % n % p 
Öğün Atlama Durumu  

Evet 56 37 67 44 
0.000 Hayır 46 30 39 26 

Bazen 49 32 45 30 
Öğün Atlama Sebebi 

Canının istememesi 43 28 58 38 

0.000 
Alışkanlığının Olmaması,  30 20 23 15 
Zaman yetersizliği,  26 17 20 13 
Zayıflama isteği 13 9 12 8 
Diğer 39 26 38 25 

İştah Durumu 
İyi  87 58 98 65 

0.000 Orta  64 42 49 32 
Kötü 0 0 4 3 

Yemek Yeme Şekli 
Az Çiğneme, Yavaş Yeme         21 14 21 14 

0.124 
Az Çiğneme, Hızlı Yeme   45 30 46 30 
Çok Çiğneme, Yavaş Yeme       69 46 64 42 
Çok Çiğneme, Hızlı Yeme   16 11 20 13 

Gece Yemek Yeme Alışkanlığı  
Evet 52 34 75 50 

0.000 
Hayır 99 66 76 50 

*p < 0.05    Yates Kikare Testi     

 

Katılımcılarda izolasyon öncesi ve sonrası beslenme alışkanlıkları karşılaştırıldığında 

sırasıyla öğün atlama durumunun, öğün atlama sebebinin, iştah durumunun ve gece 

yemek yeme alışkanlığının farklılaştığı gözlemlenmiştir. (p=0,000; p=0,000; p=0,000; 

p=0,000) 
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Tablo 4. 25: Katılımcıların İzolasyon Durumuna göre Ağırlık Değişimi Değişimi 

 İzolasyondan Önce  İzolasyondan 
Sonra p 

Ort ± ss Ort ± ss  

Ağırlık (kg) 68.85 ± 15.85 69.62 ± 15.29 0.001 

p<0.05         Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Antropometrik ölçümlerin izolasyon öncesi ve sonrası kıyaslaması yaptığımızda 

ağırlığın istatiksel olarak farklılaştığı gözlemlenmiştir (p=0,001; p<0.05).  

     

Tablo 4. 26: Katılımcıların İzolasyon Durumuna göre Bel Çevresi ve BKİ 
Değişimi 

Antropometrik Ölçümler  İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
p 

BKI (kg/m2) Grupları n % n % 
18.5 ve Altı 7 4.6 9 6.0 

0.102 

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 
35-39.99 2 1.3 4 2.6 
40 ve Üzeri 2 1.3 0 0.0 
Bel Çevresi (cm) Grupları 
1.Grup 96 63.6 93 61.6 

0.285 2.Grup 32 21.2 33 21.9 
3.Grup 23 15.2 25 16.6 

*p < 0.05    Friedman Testi      

 

Katılımcıların izolasyon durumuna göre sırasıyla, BKİ ve bel çevresi değişimleri 

incelendiğinde farklılaşma gözlenmemiştir (p=0,102; p=0,285; p>0,05) 
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Tablo 4. 27: Katılımcıların İzolasyon Durumuna göre Fiziksel Aktivite Değişimi 

*p < 0.05    Friedman Testi    

 

Katılımcıların izolasyon öncesi ve sonrası fiziksel aktivite kıyaslaması yapıldığında 

istatiksel olarak farklılaşma gözlenmiştir (p=0.000; p<0.05). 

 

4.6. Evde Kalma Süresine göre Değişkenler 

Tablo 4. 28: Evde Kalma Süresine Göre Besin Tüketim Sıklığının 
Değerlendirilmesi 

Besin Tüketim Sıklığı Evde Kalma Süresi 

  1-3 Hafta 
(n=38) 

3-5 Hafta 
(n=20) 

5 Hafta ve 
Üzeri (n=93) 

  p p p 
Süt ve Süt Ürünü Tüketim Sıklığı 0.414 0.414 0.014* 
Et Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı 0.480 0.180 0.796 

Kurubaklagilleri Tüketim Sıklığı  0.480 0.655 0.394 
Sebze Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı 0.096 1.000 0.225 
Meyve Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı 0.058 0.008 0.209 

Ekmek Tüketim Sıklığı 0.739 0.102 0.655 
Tahıl Grubuna Ait Besinleri Tüketim 
Sıklığı 0.004* 0.480 0.223 

Gazlı İçecek Tüketim Sıklığı 0.739 0.705 0.612 
Şekerli İçecek Tüketim Sıklığı 0.655 0.317 0.414 
Alkollü İçecek Tüketim Sıklığı 0.564 *** 1.000 
Çay, Kahve Türü İçecek Tüketim Sıklığı 0.046* 0.157 0.763 
Fastfood Tüketim Sıklığı 0.655 0.405 0.014* 

*p < 0.05      Friedman Testi    ***Hesaplanamadı 

 

  İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra 
p Fiziksel Aktivite (Met 

Değeri) n % n % 

Aktif Olmayan Düzey 70 46.4 112 74.2 

0.000 Düşük Düzey 74 49.0 36 23.8 

Yeterli Düzey 7 4.6 3 2.0 
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Katılımcıların evde kalma süresine göre besin tüketim sıklığının izolasyon öncesi-

sonrası durumunda değişimi incelendiğinde;  

1-3 hafta arası evde kalanlarda izolasyondan önce sırasıyla, daha sıklıkla tahıl grubu 

ve çay-kahve tüketen bu bireyler izolasyon sonrası daha az sıklıkla tüketmeye 

başladığı görülmüştür (p=0.004; p=0.046; p<0.05). 

3-5 hafta arası evde kalanlarda izolasyondan önce daha az sıklıkla meyve tüketen bu 

grup izolasyon sonrasında daha fazla sıklıkla tüketmeye başladığı görülmüştür 

(p=0.008; p<0.05). 

5 Hafta ve üzerinde evde kalanlarda ise izolasyondan önce daha az sıklıkla süt ve süt 

ürünleri tüketen bu grup izolasyon sonrasında daha fazla sıklıkla tükettiği saptanmıştır 

(p=0.014; p<0,05). Yine aynı grupta izolasyon öncesi daha fazla sıklıkla fastfood 

ürünleri tüketirken, izolasyon sonrası daha az sıklıkla tüketmeye başladığı görülmüştür 

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

 

Tablo 4. 29: Evde Kalma Süresine Göre Beslenme Alışkanlıklarının (Covid-19 
İzolasyonundan Önce ve Sonra) Değerlendirilmesi 

  

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra   

1-3 
Hafta 
n=38 

3-5 
Hafta 
n=20 

5 
Hafta 

ve 
Üzeri 
n=93 

1-3 
Hafta 
n=38 

3-5 
Hafta 
n=20 

5 
Hafta 

ve 
Üzeri 
n=93 

1-3 
Hafta 
Değişi
m  

3-5 
Hafta 
Değişi
m  

5 Hafta 
ve 
Üzeri 
Değişi
m  

n n  n n n n p p p 

Öğün Atlama Durumu 

Evet 15 9 32 14 13 40 

0.782 0.166 0.228 Hayır 11 5 30 11 4 24 

Bazen 12 6 31 13 3 29 

Öğün Atlama Sebebi 
Canının 
istememesi 14 5 24 14 10 34 

0.763 0.248 0.101 

Alışkanlığının 
Olmaması,  6 6 18 4 3 16 

Zaman 
yetersizliği,  5 5 16 6 1 13 

Zayıflama 
isteği 5 1 7 4 2 6 

Öğün 
Atlamıyor 8 3 28 10 4 24 
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Tablo 4. 30: Evde Kalma Süresine Göre Beslenme Alışkanlıklarının (Covid-19 
İzolasyonundan Önce ve Sonra) Değerlendirilmesi (Devamı) 

 

İzolasyondan Önce İzolasyondan Sonra  

1-3 
Hafta 
n=38 

3-5 
Hafta 
n=20 

5 
Hafta 
ve 
Üzeri 
n=93 

1-3 
Hafta 
n=38 

3-5 
Hafta 
n=20 

5 
Hafta 
ve 
Üzeri 
n=93 

1-3 Hafta 
Değişim  

3-5 
Hafta 
Değişim  

5 Hafta 
ve 
Üzeri 
Değişim  

n n  n n n n p p p 
 
İştah Durumu 

İyi  22 11 54 22 12 64 

1.000 0.655 0.061 Orta  16 9 39 13 8 28 

Kötü 0 0 0 3 0 1 

Yemek Yeme Şekli 
Az 
Çiğneme, 
Yavaş 
Yeme         

5 2 14 3 3 15 

0.655 1.000 0.144 

Az 
Çiğneme, 
Hızlı 
Yeme   

10 2 33 14 3 29 

Çok 
Çiğneme, 
Yavaş 
Yeme       

18 11 40 17 8 39 

Çok 
Çiğneme, 
Hızlı 
Yeme   

5 5 6 4 6 10 

Gece Yemek Yeme Alışkanlığı  

Evet 14 7 31 20 12 43 
0.109b 0.063b 0.023b 

Hayır 24 13 62 18 8 50 

*p < 0.05    Friedman Testi     bMcnemar Testi 

 

Evde kalma süresi gruplarında beslenme alışkanlıklarının izolasyon öncesi-sonrası 

durumu ile ilişkisi incelendiğinde gece yemek yeme alışkanlığının 5 hafta ve üzeri 

izolasyonda kalan gruplarda farklılaştığı gözlemlenmiştir (p=0.023; p<0,05).  
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 
Bu araştırma, İstanbul Avrupa yakasındaki üniversite personellerinin COVİD-19 

koronavirüs pandemisiyle ilişkili izolasyon nedeniyle beslenme alışkanlığı, besin 

tüketim sıklığı, antropometrik ölçüm ve fiziksel aktivite değişikliklerinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.  

Çalışmanın sonucunda; katılımcıların, %35,8’i (54 kişi) idari personel iken, %64,20’si 

akademik personel olup, yaş gruplarının en fazla (% %61,59) 25-39 yaş aralığında 

bulunmakta olduğu, cinsiyet olarak incelendiğinde ise %63’ünü kadınların 

oluşturduğu saptanmıştır. Eğitim durumuna bakıldığında; %94’ünün yüksek eğitimli 

olduğu görülmüştür. COVİD-19 öncesi ve süresince evde kalma durumuna göre; evde 

kalanların en çoğunun COVİD-19 öncesi ve sonrası sırasıyla (%80,13; %81,46) 

ailelerinin yanında bulundukları belirlenmiştir.  

Environmental Health and Preventive Medicine çalışmasına (yapılan çalışmaya 

benzeyen) %31,3’ü (130 kişi) erkek, %68,7’si (285 kişi) kadın, 415 yetişkin alınmış 

olup, katılımcılardan %76,4’sı yüksek eğitimli kişilerdir (Husain ve Ashkanani, 2020).   

Cinsiyetle düzenli ilaç kullanımı arasında yapılan çalışmada anlamlı ilişki bulunamadı. 

Kullanılan ilaç türleri cinsiyete göre incelendiğinde ise; kadınlarda diyabet, 

hipertansiyon ve alerjik astım ilacı sırasıyla kullanımı daha yüksek bulunurken %25; 

%25; %16,1), erkeklerde ise sırasıyla; diyabet, hipertansiyon ve protein 

inhibitörlerinin kullanımının daha yüksek oranda olduğu bulunmuştur (%33,3; %33,3; 

%22,2).  

Katılımcıların cinsiyet durumlarına göre, doktor tarafından bireyin kendisine veya 

yakın ailesine teşhisi konulan hastalığın varlığı incelendiğinde; istatiksel olarak 

anlamlılık bulunmamıştır (p=0.124; p<0,05).  

Katılımcılarda doktor tarafından bireyin kendisine veya yakın ailesine teşhis konulmuş 

olan hastalık durumu ve çeşitleri incelendiğinde hastalık olan sayı 62 kişi olup, 

bulunan hastalıklar yüksek sayıda sırasıyla Endokrin ve Dolaşım Sistemi hastalıkları 

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

Katılımcılarda görülen kronik hastalıklar cinsiyete göre incelendiğinde ise; 62 kişiden 

44’ünün kadın, 18’inin ise erkek olduğu tespit edilmiştir.  
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TUİK 2016 raporuna göre, ülkemizde dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı ölüm ilk 

sırada olup ve sırasıyla erkeklerde bu oran %36,4 iken kadınlarda %43,93’tür. 

Endokrin hastalıklarından Diyabetin TBSA 2010 raporunda görülme oranı %4,9 iken 

2017 raporunda ise %8,6 olarak saptanmıştır (TBSA, 2017).  

Cinsiyet ile sigara ve alkol kullanım durumu arasındaki ilişki incelendiğinde bu 

çalışmada bir ilişkiye rastlanmamıştır.  

Pan ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada cinsiyet ile sigara içme arasında önemli 

bir ilişki olmadığı görülmüştür. Türkiye Sağlık Araştırmaları raporuna göre 25-34 yaş 

arasında alkol kullanım oranı %20,7 iken, erkeklerde bu oran %30,9, kadınlarda ise 

%10,5’dur (BMYK, 2019). 

Katılımcılar cinsiyetlerine göre izolasyon önce ve sonrası uyku durumları bakımından 

incelendiğinde; cinsiyete göre kadın ve erkek arasında anlamlı bir farklılık bulunarak 

(p=0.049; p<0,005) kadın katılımcıların izolasyondan sonra daha fazla süre uyudukları 

saptanmıştır.  

Uyku düzeninin pandemi ile ilişkisini inceleyen bir çalışmada ise pandemiden önce 

uyku saatlerinin ortalama 6,8 saat olduğu, pandemiden sonra 7,5 saate yükselerek %11 

gibi bir artış saptanmıştır (Advani vd., 2020). 681 katılımcı ile gerçekleşen bir 

çalışmada ise COVİD-19 izolasyonu süresince; izolasyondan önce ile yaklaşık olarak 

aynı saatlerde yattıkları ancak yaklaşık olarak 1 saat daha fazla uyudukları 

belirtilmiştir (Staller ve Randler, 2020). Başka bir çalışmada ise kişilerin Evde Kal 

günleri esnasında, yetişkinler için önerilen 7 saatlik uyku süresine uyumun %84’ten 

%93’e yükseldiği görülmüştür (Wright vd., 2020).  

Yapılan çalışma ile literatür çalışmaları arasında cinsiyete bakmaksızın paralellik 

olduğu görülmektedir. Bu çalışmalarda izolasyon öncesi ile sonrası arasında uyku 

zamanı bakımından farklılık görülmesi, kişilerin ruhsal dengelerinin değişmesine bağlı 

olduğu düşünülebilir.     

Katılımcıların izolasyon durumunun, beslenme alışkanlıklarına etkisi incelendiğinde; 

izolasyon sonrası cinsiyet farkı gözetmeksizin, öğün atlama durumunun arttığı 

gözlenmiştir. Öğün atlama sebebi ise ‘canının istememesi’ her iki cinsiyet için de 

izolasyon önce ve sonra en çok belirtilen sebep olduğu belirlenmiştir. Beslenme 
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alışkanlıklarından gece yemek yeme durumunda ise erkekler arasında gece yemek 

yeme alışkanlığı izolasyon önce ve sonrası farklılaşma görülmemekte iken, kadınlarda 

izolasyon sonrasında gece yemek yeme alışkanlıklarında artış saptanmıştır. Gece 

yemek yeme alışkanlığı, beslenme ile ilintili hastalık durumu ile incelendiğinde 

hastalığı bulunan ve bulunmayan iki grupta da izolasyon sonrası artış olduğu 

görülmüştür. İzolasyon süresine göre gece yemek yeme alışkanlığına bakıldığında; 

katılımcılarda evde daha uzun süre kalanların gece yemek yeme alışkanlığının arttığı 

görülmüştür. Bulgular, kişilerin beslenme alışkanlığının izolasyondan sağlıksız yönde 

etkilendiklerini göstermektedir.  

Bu çalışmayı destekler biçimde; COVİD-19’un beslenme alışkanlıklarına etkisini 

inceleyen başka bir çalışmada kişilerin besin tüketiminin ve öğün düzenlerinin 

sağlıksız yönde değiştiği saptanmakta iken (Ammar vd., 2020), buna karşın Di Renzo 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ise 18-30 yaş arasındaki kişilerin sağlıklı beslenme 

tarzı olan Akdeniz Diyeti ’ne yatkınlık gösterdiğini raporlamıştır (Di Renzo vd., 2020). 

Poelman’a (2021) göre; 1030 yetişkin bireyle yapılan çalışmada ise bireylerin çoğunun 

(%83,0) yeme davranışlarının izolasyon ile değişmediği görülmüştür.  

 

Bu yapılan çalışma ile diğer çalışmaların arasındaki farklılığın nedeni; çalışmaya 

alınan bireylerin demografik özellikleri, popülasyonlarına bağlı olabilir. Yapılan 

çalışmadaki katılımcıların izolasyonla birlikte öğün atlama ve gece yemek yeme 

alışkanlıklarında değişim görülmesinin uyku düzeni ve yaşam tarzının değişmesi ile 

ilgili olabileceği düşünülmektedir. Gün boyunca artan uyku süreleri, öğün 

zamanlarında değişimlere neden olarak, öğünlerin sağlıklı ve zamanında alınmayarak, 

atlanmasına dolayısıyla, öğünlerin geç zamanlara kaymasına yol açmış olabilir.  

 

Cinsiyete göre Covid-19 izolasyon dönemi öncesi ve sonrası besin tüketim sıklığı 

incelendiğinde; izolasyondan önce ile sonra arasında, cinsiyete bakılmaksızın sırasıyla 

kadın ve erkeklerde süt tüketiminin yüzde olarak arttığı (%44-%54; %39-%43), sebze 

grubunda, kadınlarda önemli bir değişim görülmezken, erkeklerde ise izolasyondan 

önce %48 çoğunlukla haftada 1-2 gün tüketim görülmekte iken, izolasyondan sonra 

bu durumun %45 ile çoğunlukla haftada 3-4 güne yükseldiği bulunmmuştur. Meyve 

tüketim durumu incelendiğinde ise sırasıyla; izolasyondan önce ve sonra da kadınların 

çoğunluğunun her gün (%36-%44), erkeklerin benzer şekilde iki durumda da haftada 
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3-4 gün tükettiği, ancak çoğunluğunda izolasyondan sonra artış (%34-%45) bulunduğu 

belirlenmiştir. Tahıl grubu besinleri ise tüm katılımcılarda izolasyondan önce en çok 

(%38) haftada 3-4 gün tüketim görülürken, izolasyondan sonra %40 çoğunlukla 

haftada 1-2 gün tüketim gözlemlenmiştir. Et ve et grubu, kurubaklagil, ekmek, alkollü 

içecek, çay, kahve türü içecek, fast food tüketimleri incelendiğinde belirgin değişim 

bulunmamıştır.  

Yapılan bezer bir izolasyon çalışmasında; besin tüketiminde en sık gözlenen 

değişiklikler olarak; fast food ve çay/kahve tüketiminde, hazır gıdaların alımında artış, 

meyve, sebze, kurubaklagil ve diğer sağlıklı gıdaların alımında azalma olduğu 

saptanmıştır. İnsanların açlıklarını gidermek için kızarmış, yağlı ve işlenmiş 

yiyeceklerin yanı sıra tatlı yiyeceklere yöneldiği gözlemlenmiştir (Mehta, 2020). 

İngiltere’de diğer bir izolasyona dair 2002 yetişkin birey ile yapılan çalışmada ise; 

katılımcıların %56’sının daha fazla fast food tükettikleri bulunmuştur (Robinson vd., 

2021). Polonya, Avusturya ve Birleşik Krallık’tan toplam 1071 kişi ile gerçekleştirilen 

başka bir çalışma; süt ve süt ürünlerinin, tahıl grubu besinlerin, yağlar, sebzeler ve 

tatlıların tüketim sıklığının arttığını göstermiştir (Skotnicka vd., 2021). Ammar ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada ise pandemi sonrasında alkol tüketiminin 

azaldığı belirlenmiştir. Besinlerin tüketimi hakkında bilgi verebileceğini 

düşündüğümüz izolasyon öncesi ve sonrası, besin satın alımını inceleyen bir çalışmada 

içecek (özellikle bira ve kahve) nin alımının azaldığını, yumurta ve kırmızı et alımının 

az miktarda artış gösterdiğini, bitki kaynaklı gıdaların (özellikle işlenmiş sebzeler, 

meyveler, kuruyemişler, makarna/pilav) alımının ise pandemi öncesine göre önemli 

miktarda artış gösterdiği saptanmıştır (Batlle-Bayer vd., 2020).  

Tüm çalışmaların ışığında; diğer çalışmalar pandemi ile birlikte fast food, çay ve kahve 

tüketiminin arttığını işaret ederken, yapılan çalışmada ise bu besinlerin tüketiminde 

önemli değişim gözlenmemiştir, bu durum da toplumumuzun her zaman için çay, 

kahve ve fast food tüketiminin benzerliğine dayalı olabilir. Alkol tüketiminin diğer 

çalışmalarda azaldığı ancak yapılan çalışmada değişmediği saptanmıştır. İncelenen 

çalışmalar ve yapılan çalışmada pandemi ile beraber süt ve süt ürünleri genellikle artış 

gösterirken, sebze meyve tüketiminde diğer çalışmalar ile arasında farklı sonuçlar 

bulunmuştur.  

Yapılan çalışmada besin tüketim sonucu ile diğer çalışmalar arası ilişkiye 

bakıldığında; bazı çalışmalar ile farklılık bulunmasının nedeni, ülkeler arası kültür ve 
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pandeminin getirdiği ekonomik farklılıklar olduğu düşünülebilir. 

Katılımcıların cinsiyet farkı olmaksızın izolasyon sonrası fiziksel aktivitelerinin 

azaldığı gözlemlenmiştir.  

1047 kişiyle yapılan bir çalışmada fiziksel aktivitenin haftalık yapıldığı gün sayısında 

ve günlük yapıldığı dakika sayısında sırasıyla %24 ve %33,5 azalma saptanmıştır. Bu 

çalışma haftalık yürüyüş süresinin de azaldığını gözlemlerken günde oturularak 

geçirilen saatin de %28,6 artış gösterdiği bulunmuştur (Ammar vd., 2020). Oturma 

saatlerini inceleyen başka bir çalışma da aynı şekilde pandemi ile oturma saatlerinin 

arttığını saptamış ve %23,8- %28,6’lık artış oranı bildirmiştir (Friedenreich vd., 2021). 

Fiziksel aktivitenin mobil saatler ile ölçüldüğü bir çalışmada ise katılımcıların fiziksel 

aktivitelerinin %9 ila %48 oranları arasında azaldığı belirlenmiştir (Zadow vd., 2020). 

Mehta ve ark da fiziksel aktivite seviyelerinin pandemi ile beraber azaldığını 

bulmuştur (Mehta, 2020).  

Yapılan çalışma ve diğer çalışmalar izolasyon öncesi ile sonrası arasında fiziksel 

aktivite yönünden azalma olduğunu işaret etmektedir. Fiziksel aktivitenin sınırlı 

olmasının nedeni yapılacak alanın yeterli büyüklükte olmaması ve kişilerin ruhsal 

durumlarının sedanter yaşama eğilim göstermesine bağlanabilir. 

İzolasyon durumunun çalışmaya katılan kişilerde ağırlık artışına sebep olduğu 

belirlenirken, izolasyon sebebiyle ağırlık artışı cinsiyete göre incelediğinde ise 

kadınlarda ağırlık artışına yol açtığı bulunmuştur (p=0.015; p <0,05). 

İtalya’da online olarak gerçekleşen bir anket çalışmasında 3.533 kişiden yaklaşık 

olarak yarısının izolasyonla beraber kilo almış olduğu saptanmıştır (Di Renzo vd., 

2020). Pandemi ile kilo ilişkisini inceleyen 700 katılımcılı bir diğer çalışmada da 

cinsiyet farkı olmaksızın pandemi koşullarının kilo alımına sebep olduğu görülmüştür 

(Reyes-Olavarría vd., 2020). 2018 yılında başlayan ve 2020’de de devam eden bir 

diğer çalışmaya göre; katılımcıların %35’i pandemi sürecinde aşırı yemek yediğini 

bildirmiş ve pandemi ile beraber kilo aldıkları görülmüştür (Mason vd., 2021). 

Fernandez-Rio ve ark. (2020)’ nın İspanya’da 4379 katılımcı ile izolasyon sürecindeki 

kilo alım durumlarını incelemek için farklı grupların ağırlıklarını izolasyon öncesine 

göre karşılaştırmış ve gençlerin, erkeklerin ve obez kişilerin daha fazla kilo aldığı, 

yaşlı bireylerde ise izolasyon öncesiyle çok fazla fark olmadığı belirtilmiştir. 

Garipoğlu ve Bozar (2020) yaptığı çalışma ile katılımcıların %44,7’sinin pandemi 
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sürecinde kilo aldığını belirtmiştir. Robinson ve arkaşlarının (2021) yaptığı çalışma da 

diğer çalışmaları destekler biçimde karantina sonrası katılımcıların daha fazla kilo 

aldıkları görülmüştür.  

Tüm çalışmalar ve yapılan çalışma izolasyon sonrası ağırlık artışı görülmesine bağlı 

olarak paralellik göstermektedir. Ağırlık artışının nedeni beslenme alışkanlıklarının 

psikolojik ve fiziksel olarak etkilenmesi, ilaveten aktivitenin yetersizliğine bağlı olarak 

harcanan enerjinin azalması ile ilişkili olabilir. 

Çalışmada izolasyon durumunun, antropometrik ölçümlerden bel çevresi ve BKİ 

sınıflandırmasında etkisi olmadığı, ancak BKİ değerlerinin değiştiği bulundu. 

Çalışmada izolasyon durumuna göre ağırlık durumunda artış saptanırken, BKİ’nin 

sınıflandırmasında değişime yol açmadığı; ağırlık alımındaki artışın katılımcıların 

‘zayıf, normal, fazla kilolu ve obez’ olma durumunu değiştirmediğini göstermektedir. 

İzolasyon durumuna göre doktor tarafından tanısı konulmuş beslenme ile ilintili 

hastalık ile besin tüketim sıklığı arasındaki ilişki incelendiğinde; süt ve süt ürünleri 

tüketimi ile beslenmeye dair hastalık bulunması arasındaki ilişki incelendiğinde; hasta 

olmayan kişilerin, hasta olan kişilere göre daha sıklıkla süt ve süt ürünleri tükettikleri 

belirlenip, bu durumun izolasyondan etkilenmediği görülmüştür. Tahıl grubunda ise 

beslenme ile ilintili hastalığı olmayan bireylerin çoğunlukla tüketim sıklığı 

değişmezken, hastalığı bulunanların ise tüketim sıklığının azaldığı bulunmuştur. 

Beslenme ile ilintili hastalık durumuna göre izolasyon önce ve sonrası et ve et grubu, 

kurubaklagil, ekmek, gazlı içecek, şekerli içecek, alkollü içecek, çay, kahve türü 

içecek, fast food tarzı besin tüketimleri incelendiğinde belirgin değişimler 

görülmemiştir. 

Literatürde bu çalışmanın bulgularına benzerlik gösteren araştırma yer almadığından 

karşılaştırma yapılamamaktadır. Ancak yapılan çalışma kendi içerisinde 

değerlendirildiğinde; izolasyonla besin tüketim sıklığının özellikle tahıl yönünde 

azalması, belki de kişilerin kendilerini obeziteye karşı korumak amacıyla uyguladıkları 

beslenme programındaki tahıllara yer vermemeleri ile ilişkili olabilir. 

Katılımcıların evde kalma süresine göre besin tüketim sıklığının izolasyon öncesi-

sonrası durumunda değişimi incelendiğinde; 1-3 hafta arası evde izolasyonda 

kalanların, izolasyon öncesi daha sıklıkla tahıl grubu ve çay-kahve tüketen bireyler 

oldukları ve izolasyon sonrası ise bu besinleri daha az sıklıkla tüketmeye başladıkları 
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belirlenmiştir. 3-5 hafta arası evde kalanların, izolasyondan önce daha az sıklıkla 

meyve tükettikleri görülürken, izolasyon sonrasında ise daha sıklıkla tüketmeye 

başladıkları saptanmıştır. 5 Hafta ve üzerinde evde kalanların ise izolasyondan önce 

daha az sıklıkla süt ve süt ürünleri tüketirken izolasyon sonrasında daha sıklıkla 

tükettikleri bulunmuştur. Çalışmaya göre 5 hafta ve üzeri izolasyonda kalanların, 

izolasyon öncesi daha fazla sıklıkla fastfood ürünleri tüketirken, izolasyon sonrası 

daha az sıklıkla tüketmeye başladığı görülmüştür.  

Bu çalışma öncesi yapılan, benzer bir çalışma bulunamadığından evde kalma süresi ile 

besin tüketim sıklığı arasında bir karşılaştırmaya gidildiğinde, yorum 

yapılamamamıştır. 
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Bu çalışmada, COVİD-19 koronavirüs pandemisiyle ilişkili izolasyon nedeniyle 

İstanbul Avrupa yakasındaki üniversite personellerinin beslenme alışkanlığı, besin 

tüketim sıklığı, antropometrik ölçüm ve fiziksel aktivite değişimleri görülmekte olup 

Çalışmanın sonuçlarına göre,  

COVİD-19 koronavirüs pandemisiyle ilişkili izolasyon nedeniyle yaşam tarzında 

zorunlu değişimler görülmekte olup, bu farklılaşmanın; beslenme alışkanlığı, besin 

tüketim sıklığı, fiziksel aktivite durumuna etkilemesi sebebiyle antropometrik 

ölçümlerde negatif yönde değişim olması, dolayısıyla kronik hastalıklara zemin 

hazırlayabilecek obezite riskinin artabileceği düşünülmektedir.  

Sağlığın korunmasında, sürdürülmesinde, oluşmuş olan herhangi bir hastalığın 

ilerlemesinin önüne geçilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin öneminin büyük 

olduğu bilinmekte olup, en çok beslenmenin etkilendiği pandemi sürecinin en iyi 

şekilde geçirilmesi ve sonucunda karşılaşılabilecek hastalıklardan korunmada sağlık 

profesyonellerine özellikle beslenme ve diyet uzmanlarına büyük iş düşmektedir.     

Bu çalışmanın anket araştırmasından elde edilen bilgi ve bulgular doğrultusunda şu 

önerilerde bulunulabilir:  

• Pandemi koşullarında beslenme konusunda verilmesi gereken öneri; bireylerin genel 

anlamda sağlıklı beslenme kurallarını uygulamalarına ek olarak, beslenme ve diyet 

uzmanları tarafından, pandemi süresince aynen diğer sağlık profesyonelleri gibi ev 

ziyaretleri ile kişileri bilgilendirilerek, evlerdeki beslenme alışkanlıklarının 

düzeltilmesi yönünde destek verilmeli, 

• Bireyler, hem salgın hastalıklardan korunmaları hem de tedavi süreçleri için; yeterli 

ve dengeli beslenmeye özen göstermeli, hamur işi, kızartma, tatlı, fast food ve şekerli 

içeceklerden uzak durmalı, 

• Enfeksiyon hastalıklarından korunmada büyük etkiye sahip olan antioksidanları içeren 

sebze ve meyve grubundan günlük beslenmede en az 4-5 porsiyon tüketmeye özen 

göstermeli, 

• Pandeminin yol açabileceği zararlardan en önemlilerinden biri de fiziksel aktivitedeki 

yetersizlik ve sonuç olarak kişilerin sedanter bir yaşama doğru obezite riskini arttırıcı 
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yönde yaşam tarzını benisemeleridir. Bu durumun önüne geçilmesi için izolasyon 

durumlarında evde yapılabilecek periyodik olarak yaşam boyu sürdürülebilecek 

kardiyo türü egzersizlerin yapılması bireylere önerilmeli, 

• Bağışıklık sisteminin güçlendirilmesinde ve devamlılığının sağlanmasında kaliteli 

uykunun yeri öneml olup, sağlıklı uyku düzeni sağlanmalıdır. 
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EK 1: Anket Çalışması 

COVİD-19 Pandemisiyle ilişkili Evde Kalma Nedeniyle 
Beslenme Alışkanlığı, Antropometri Ölçümü ve Fiziksel 

Aktivite Değişikliğinin Değerlendirilmesi 
 
Araştırmada kişisel veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 

Kanunu ve ilgili mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak amacıyla gerekli tüm 

tedbirler alınacak, gerekli her türlü yükümlülük özenle yerine getirilecektir. Çalışma 

bilimsel bir araştırma için veri toplamayı amaçlamaktadır. Çalışma sonuçları sadece 

bilimsel amaçlarla kullanılacak, çalışmanın sonuçları katılımcıların aleyhine olacak 

şekilde kullanılmayacaktır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır, 

verdiğiniz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi açık edici davranışlardan 

kaçınılacaktır. Çalışmaya katılım sırasında herhangi bir nedenle rahatsızlık 

hissetmeniz durumunda istediğiniz zaman katılımınızı sona erdirebilirsiniz.  

 

1-GENEL BİLGİLER 

1) Yaş (yıl) : …… 

2) Cinsiyet :   � Erkek     � Kadın 

3) Memleket/İkamet yeri: 

4)Eğitim durumu: 

� Ortaöğretim 

� Lise 

� Yüksek Öğrenim 

5) Meslek: 

� İdari Personel 

� Akademik Personel  

6)Covid-19 Koronavirüsüne bağlı evde kalma sürecinden önceki barınma 

Durumu 
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�  Ailemle yaşıyorum 

�  Yalnız yaşıyorum 

�  Diğer 

 

 

7)Covid-19 Koronavirüsüne bağlı evde kalma sürecinde barınma Durumu 

 

�  Ailemle yaşıyorum        

�  Yalnız yaşıyorum 

�  Diğer 

 

 

2-SAĞLIK DURUMU  

8) Hekim tarafından tanısı konulmuş beslenme ile ilintili bir hastalığınız var mı 

? 

    �  Yok     � Var     ;    varsa belirtiniz :  ………………………………. 

9) Düzenli olarak kullandığınız herhangi bir ilaç var mı?       �  Yok     � Var      

İlaç adı : …………..                    

10) Sizde veya Anne, Baba, Kardeş(ler)inizde Doktor Tarafından Teşhisi 

Konulmuş Hastalık Durumu varsa yazınız. 

………………………. 

11) Sigara kullanıyor musunuz ?      

 �  Hayır � Bıraktım      …….. gün/hafta/ay/yıl önce     �  Evet     

 Adet :  .…. tek veya paket/gün Süre : ….... ( gün/hafta/ay/yıl )                                                                                                                           

12)Covid-19 evde kalma sürecinden önce günde kaç saat uyurdunuz ? 

    3-4 saat       5-6 saat     7-8 saat     9 saat ve üzeri 
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13)Covid-19 evde kalma sürecinden günde kaç saat uyursunuz ? 

    3-4 saat       5-6 saat     7-8 saat     9 saat ve üzeri 

 

3- BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

14) Covıd-19 evde kalma sürecinden önce Ana öğünleri (sabah, öğle, akşam) 

atlar mıydınız ?         

� Hayır         � Evet        � Bazen 

15) Cevabınız ‘’evet’’ veya ‘’bazen’’ ise genellikle hangi ana öğünü atlarsınız? 

(Birden fazla şık işaretlenebilir) 

       � Sabah       � Öğle        � Akşam 

16) Öğün atlama nedeniniz nedir ? 

      � Canım istemiyor         � Zamanım yetersiz                    � Zayıflamak istiyorum 

      � Alışkanlığım yok         � Diğer ( nedenini belirtiniz) ……………… 

17) Covıd-19 evde kalma sürecinde Ana öğünleri (sabah, öğle, akşam) atlar 

mısınız ?        � Hayır         � Evet        � Bazen 

18) Cevabınız ‘’evet’’ veya ‘’bazen’’ ise genellikle hangi ana öğünü atlarsınız? 

(Birden fazla şık işaretlenebilir) 

       � Sabah       � Öğle        � Akşam 

19) Öğün atlama nedeniniz nedir ? 

      � Canım istemiyor         � Zamanım yetersiz                    � Zayıflamak istiyorum 

      � Alışkanlığım yok         � Diğer ( nedenini belirtiniz) ……………… 

 

20) Covid-19 evde kalma süresinden önce genel olarak iştah durumunuz 

nasıldı?  

       � İyi         � Orta         � Kötü 

21)Covid-19 evde kalma süresinde genel olarak iştah durumunuz nasıldı? 

       � İyi         � Orta         � Kötü 

22) Covid-19 evde kalma süresinden önce yemek yeme şeklinizi nasıl 

tanımlarsınız?  
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� Az çiğnerim, yavaş yerim.        � Az çiğnerim, hızlı yerim.     

� Çok çiğnerim, yavaş yerim.      � Çok çiğnerim, hızlı yerim.   

23) Covid-19 evde kalma süresinde yemek yeme şeklinizi nasıl tanımlarsınız?  

� Az çiğnerim, yavaş yerim.        � Az çiğnerim, hızlı yerim.     

� Çok çiğnerim, yavaş yerim.      � Çok çiğnerim, hızlı yerim 

24) Covid-19 evde kalma süresinden öncesi uyumadan önce veya gece yemek 

yeme alışkanlığınız var mıydı? 

� Evet      � Hayır 

25) Covid-19 evde kalma sürecinde, uyumadan önce veya gece yemek yeme 

alışkanlığınız var mıdır? 

� Evet      � Hayır 

26) Covid-19 evde kalma süresinden önce günde kaç litre (su bardağı) su 

içerdiniz? ……………… litre/su bardağı 

27) Covid-19 evde kalma süresinde günde kaç litre (su bardağı) su içerdiniz? 

……………… litre/su bardağı 

28) Covid-19 evde kalma süresinden önce besin desteği ( omega-3, vitamin, 

mineral, bitkisel karışımlar vs. ) kullanıyor muydunuz ?  

� Hayır         � Evet     varsa belirtiniz: …………..     �  Bilmiyorum 

29) Covid-19 evde kalma süresinde besin desteği (omega-3, vitamin, mineral, 

bitkisel karışımlar vs.) kullanıyor musunuz?  

� Hayır         � Evet     varsa belirtiniz: …………..     �  Bilmiyorum   

30) Covid-19 evde kalma süresinden önce herhangi bir diyet uyguluyor 

muydunuz? 

� Evet         � Hayır  

31) Covid-19 evde kalma süresinde herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? 

� Evet         � Hayır  

32) Covid-19 evde kalma süresinden önce zayıflamak için herhangi bir hekim 

reçeteli ilaç veya takviye edici gıda kullandınız mı? 
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� Hayır         � Evet      

33) Covid-19 evde kalma süresinden önce zayıflamak için herhangi bir hekim 

reçeteli ilaç veya takviye edici gıda kullandınız mı? 

� Hayır         � Evet       

34) Covid-19 evde kalma süresinden önce sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor 

muydunuz? 

 � Evet     � Hayır         � Bilmiyorum 

35) Covid-19 evde kalma süresinde sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor musunuz? 

 � Evet     � Hayır         � Bilmiyorum 

 

4-EVDE KALMA SÜRECİ 

 36) Evde kalma süresi ……..hafta……gün  

  

5-ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER  

37)Boy (cm):…….. 

38)Kilo (kg) (Evde kalma süresinden önceki kilonuzu yazınız):……. 

39)Kilo (kg) (Evde kalma süresindeki güncel kilonuzu yazınız):……… 

40)Bel çevrenizi yazınız. (Evde kalma süresinden önceki bel çevrenizi 

yazınız):…… 

41)Bel çevrenizi yazınız. (Evde kalma süresindeki güncel bel çevrenizi 

yazınız):… 

 
6) BESİN TÜKETİM SIKLIĞI 

 

42)Koronavirüs e bağlı evde kalma sürecinden önce Süt ve süt ürünlerini ne 

kadar sıklıkla tüketirdiniz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 
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�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

43)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinde Süt ve süt ürünlerini ne kadar 

sıklıkla tüketiyorsunuz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

  

44) Koronavirüs evde kalma sürecinden önce et grubuna ait besinleri (Yumurta, 

Kırmızı et (köfte, pirzola vb.),Tavuk, Balık vb. ne kadar sıklıkla tüketirdiniz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

      

45) Koronavirüs evde kalma sürecinde et grubuna ait besinleri (Yumurta, 

Kırmızı et (köfte, pirzola vb.),Tavuk, Balık, Kurubaklagil vb. ne kadar sıklıkla 

tüketiyorsunuz? 
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�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

46)Koronavirüs evde kalma süresinden önce kurubaklagil (nohut, kurufasulye 

vb.) ne kadar sıklıkla tüketiyordunuz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

47) Koronavirüs evde kalma süresinde kurubaklagil (nohut, kurufasulye vb.) ne 

kadar sıklıkla tüketiyorsunuz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

48) Koronavirüs evde kalma sürecinden önce sebze grubuna ait besinleri ne 
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kadar sıklıkla tüketiyordunuz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

49) Koronavirüs evde kalma sürecinde sebze grubuna ait besinleri ne kadar 

sıklıkla tüketiyorsunuz?  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

50) Koronavirüs evde kalma sürecinden önce meyve (Taze meyve, Kuru meyve 

(kuru kayısı, incir vb.)Taze sıkılmış meyve suyu) grubuna ait besinleri ne kadar 

sıklıkla tüketiyordunuz?  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 
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51) Koronavirüs evde kalma sürecinde meyve (Taze meyve, Kuru meyve (kuru 

kayısı, incir vb.)Taze sıkılmış meyve suyu) grubuna ait besinleri ne kadar 

sıklıkla tüketiyorsunuz?  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

52)Koronavirüs evde kalma sürecinden önce ekmeği ne kadar sıklıkla 

tüketiyordunuz?  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

53)Koronavirüs evde kalma sürecinde ekmeği ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz?

  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 
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�Ayda 1 

� Hiç 

 

54)Koronavirüs evde kalma sürecinden önce tahıl grubu besinleri (pilav, 

makarna vb.)  ne kadar sıklıkla tüketiyordunuz?  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

55)Koronavirüs evde kalma sürecinde tahıl grubu besinleri (pilav, makarna vb.)  

ne kadar sıklıkla tüketiyorsunuz?  

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

56)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinden önce gazlı içecekleri (kola, gazoz 

vb.) hangi sıklıkla tüketirdiniz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 
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�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

57)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinde gazlı içecekleri (kola, gazoz vb.) 

hangi sıklıkla tüketirsiniz? 

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

58)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinden önce şekerli içecekleri (meyve 

suyu vb.) hangi sıklıkla tüketiyordunuz?      

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

59)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinde şekerli içecekleri (meyve suyu vb.) 

hangi sıklıkla tüketiyordunuz?      

�Her gün 

�Haftada 3-4 
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�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

60)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinden önce alkollü içecekleri hangi 

sıklıkla tüketiyordunuz?      

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

61)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinde alkollü içecekleri hangi sıklıkla 

tüketiyorsunuz?      

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

62)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinden önce çay, kahve türü içecekleri 

hangi sıklıkla tüketiyordunuz?      

�Her gün 
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�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

63)Koronavirüse bağlı evde kalma sürecinde önce çay, kahve türü içecekleri 

hangi sıklıkla tüketiyorsunuz?      

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

 

64) Covid-19 evde kalma sürecinden önce fastfood tüketimini ne kadar sıkla 

yapmayı tercih ediyordunuz?   

�Her gün 

�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

65) Covid-19 evde kalma sürecinde Fastfood tüketimini ne kadar sıkla yapmayı 

tercih ediyorsunuz?   

�Her gün 
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�Haftada 3-4 

�Haftada 1-2 

�15 Günde 1 

�Ayda 1 

� Hiç 

        

7) FİZİKSEL AKTİVİTE DURUMU 

66)Koronavirüs evde kalma sürecinden önce fiziksel aktivitede bulunuyor 

muydunuz? 

a. Evet    b.Hayır  

67)Hangi fiziksel aktivitede bulunuyordunuz?  

a.Yürüyüş   b.Yüzme   c. Koşu     d. Aerobik\ Dans      e. Diğer  

68)Haftanın kaç günü fiziksel aktivitede bulunuyordunuz?  

……………….. 

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

a.20 dakika ve altı    b.30-45dakika arası     c. 45- 60dakika     d. 60-90dakika arası  

e.90 dakika ve üstü  

 

70)Koronavirüs evde kalma sürecinde fiziksel aktivitede bulunuyor muydunuz? 

a. Evet    b.Hayır  

71)Hangi fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?  

a.Yürüyüş   b.Yüzme   c. Koşu     d. Aerobik\ Dans      e. Diğer 

 

72)Haftanın kaç günü fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?  

……………….. 

73)Her seferinde ne kadar süre ile fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?  
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a.20 dakika ve altı    b.30-45dakika arası     c. 45- 60dakika     d. 60-90dakika arası  

e.90 dakika ve üstü  
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EK 2: Etik Kurul Onay Belgesi 
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EK 3: Sağlık Bakanlığı COVİD-19 Bilimsel Araştırma Başvuru 
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