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1. OZET

COVID-19 PANDEMISINDE EVDEN CALISANLARIN STRES VE FiZiKSEL
AKTIVITE DURUMU DEGISIKLIiKLERININ BESLENME iLE iLiSKiSINiN
DEGERLENDIRILMESI

COVID-19 pandemisinin Tirkiye’de goriilmesinin hemen ardindan Vvirusin
yayillmasint 6nlemek ve yavaslatmak i¢in sosyal mesafe, hijyen ve karantina gibi
cesitli onlemler alinmaya baslandi. Bireylerin kalabalik yerlerden kaginmalar1 ve evde
kalmalar1 amaciyla birgok sirket ve kurum evden ¢alisma diizenine gecti. Bu arastirma,
COVID-19 pandemisi nedeniyle evden ¢alisma diizenine gecis yapan bireylerde stres
ve fiziksel aktivite durumu degisikliklerinin beslenme ile iliskisini incelemeyi
amagclamistir. Arastirmaya, 260 kadin, 68 erkek olmak iizere toplamda 328 kisi dahil
edilmigtir. Calismada, evden ¢alisan meslek grubunun en basinda 6gretmenler (%25)
ve muhendisler (%12,5) gelmektedir. Evden ¢alismaya gegilmesiyle giinliik ¢alisma
stirelerinin arttig1 bildirilmistir. Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu agirlik artig1 (%59,1)
bildirmigtir. COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi giinliik tiiketilen ara ogiinler
degerlendirildiginde; 2. ve 3. ara 6giin yapanlarin sayis1 artmis, 1. ara 6giin yapanlarin
sayis1 dismistiir (p=0,000). Gunlik sedanter gecirilen siire ortalama 7,7 saatten 10,6
saate yiikselmistir (p=0,000). Algilanan Stres Ol¢egi puan1 pandemiden 6nce ortalama
18,2 puan iken pandemiden sonra ortalama 22,9 puana yiikselmistir (p=0,000). Bu
surecgte agirlik artis1 olan bireylerin giinliik gegirdikleri sedanter siire ve Sagliksiz
Diyet Indeksi puanlarmim daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). COVID-19
pandemisi siiresince evden ¢alisan ve egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayanlara
kiyasla Sagliksiz Diyet indeksi puanlarinin daha diisiik, Saghkli Diyet Indeksi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Son olarak, ileriki yillarda 6n
planda olacag diisiiniilen evden ¢alisma diizeninin yasam tarzi tizerindeki etkilerinin
neler olduguna ve bu etkilerin en iyi nasil yonetilecegine dair daha ileri ¢alismalarin

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, Evden ¢alisma, Koronaviriis, Sedanter

yasam, Stres



2. ABSTARCT

EVALUATION OF CHANGE IN THE STRESS AND PHYSICAL ACTIVITY
STATUS AND ITS’ RELATIONSHIP WITH NUTRITION IN INDIVIDUALS
WORKING FROM HOME DURING COVID-19 PANDEMIC

Immediately after the COVID-19 pandemic appeared in Turkey, various measures
including hygiene measures, social distance, quarantine and lock-down rules began to
be taken to prevent and slowdown the spread of the virus. In order for individuals to
avoid crowded places and stay at home, many companies and institutions have
switched to working from home. This paper aimed to examine the relationship between
stress and physical activity status changes and nutrition in individuals who have
switched to working from home due to the pandemic. A total of 328 people (260
women, 68 men) were included in the study. Teachers (25%) and engineers (12.5%)
are at major occupational groups in the study. It has been reported in the study that the
daily working time has increased with switch to working from home. Majority of the
individuals (59.1%) reported that they gained weight. Considering the daily snacks
period before and after COVID-19, the number of those who had the 2nd and 3rd
period shacks increased, and the number of those who had the 1st period snack
decreased (p=0.000). The average daily sedentary time increased from 7.7 hours to
10.6 hours (p=0.000). The Perceived Stress Scale score increased from an average of
18.2 points before the pandemic to an average of 22.9 points after the pandemic
(p=0.000). It has been identified that the daily sedentary time spent by individuals and
Non-Healthy Diet Index scores who gain weight was higher (p<0.005). During the
pandemic, individuals who worked from home and exercised were found to have lower
Non-Healthy Diet Index scores and higher Pro-Healthy Diet Index scores compared to
those who did not exercise (p<0.005). The results of this research determine the factors
that affect the nutritional status of individuals working from home, such as physical
activity, sedentary life and stress. In addition, it provides an opportunity to consider
how best to manage and support the lifestyle effects of working from home, which is

thought to be at the forefront in the coming years.

Key Words: Coronavirus, Nutritional status, Sedentary lifestyle, Stress, Working

from home



3. GIRIS VE AMAC

SARS-CoV-2'nin neden oldugu Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) ilk olarak
Aralik 2019 sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde bildirildi ve hizla tiim diinyaya yayildu.
Artan vaka sayilarinin ardindan Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edildi (1).

Tiirkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriildii. Bu baglamda, virisun
yayilmasini 6nlemek ve yavaglatmak icin sosyal mesafe ve hijyen 6nlemleri alinmaya
baglandi. COVID-19 pandemisi doneminde insanlarin kalabalik yerlerden
kaginmalari, yogunlugun oldugu ise gidis ve doniis saatlerinde seyahat etmemeleri ve
evde kalmalar1 i¢in miimkiinse evden caligsmalari istendi. Avrupa'da neredeyse her 10
calisandan 4'i evden c¢alismaya basladi (2). Tiirkiye’de de kisa ¢alisma 6denegi gibi
devlet destekli esnek calisma uygulanmalari ile birgok kisi evden c¢aligmaya baglad:.
Diinya ¢apinda evden ¢alismanin yayginlasmasmin calisanlar tizerindeki ekonomik,
sosyal, psikolojik ve saglik etkilerinin yani sira sirketler lizerinde de cesitli etkileri
bildirilmektedir. Ozellikle is yerine giderek ¢alismanin isyeri kiralari, yolda harcanan
zaman gibi dezavantajlarina kiyasla evden c¢alismanin bireyde psikolojik, sosyal ve
saglik sorunlar1 getirebilecegi Ongoriilmektedir. COVID-19 pandemisinden 6nce
kisilerin alisik oldugu birgok giinliik rutin artik degiserek bir¢cok alanda "yeni normal”
kavrami ortaya ¢ikti. Bu "yeni normal” kavramima hizla uyum saglayan sirketler
sadece COVID-19 pandemi déneminde degil, gelecekte de evden galisma diizenini
uygulamaya pozitif bakmaktadir (3).

Evde kalma onerileri sonucu bir¢ok c¢alismada bireylerde fiziksel aktivite
durumunda ve beslenme aliskanliklarinda sagliksiz yasam tarzi degisiklikleri
saptanmustir (4). COVID-19 pandemisi yetiskinlerde agirlik artis1, sagliksiz besinlerin
tilketiminin artmasi, kontrolsiiz yeme, Ogiinler arasinda sik atistirma gibi dogrudan
yasam tarz1 degisiklikleri ile iliskilendirilmistir (5). Buna karsilik, Ispanya’da yapilan
bir ¢alismada karantina Onleminin yetiskinlerde daha saglikli beslenme diizeninin
benimsenmesine yardimci oldugu gosterilmistir (4). Fiziksel aktivitenin azalmasi ve

sedanter siirenin artmas1 "Evde kal” ¢agrisimin bir diger sonucudur (6).



Karantinanin bir diger sonucunun ise olumsuz psikolojik etkiler oldugu
gosterilmistir (7). Ruh sagligi iizerine yapilan arastirmalar, COVID-19'un stres,
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, korku, kafa karigikligi, 6fke, hayal kirikligi, can
sikintis1 ve damgalanma gibi ¢ok sayida duygusal sonuca sebep oldugunu ortaya

koymustur (8).

COVID-19 kisitlamalarinin her bir sonucu (6rnegin psikolojik saglik sorunlart,
sagliksiz yeme aliskanliklari, hareketsiz kalma siiresini artmasi ve fiziksel aktivitenin

azalmasi) birbiriyle iliskilendirilmistir.

Bu donemde 6ne ¢ikan davranis degisikliklerini genel popiilasyonda arastiran
birgok ¢alisma olsa da, spesifik gruplardaki ve sartlardaki bireyler {lizerinde de ek
calismalara ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Ayrica, yeni normalle beraber degisen
giinliik yasamda, evden c¢alismanin pandemi sonrasinda da giindemde olacagi
diisiiniilmektedir (9). Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisinde evden ¢alisma
diizeninin ve bunun etkiledigi fiziksel aktivite ve stres gibi olasi yasam tarzi
degisikliklerinin beslenme ile iligkisini incelemektir. Bu ¢alisma ile elde edilen veriler
degisen giinliik calisma diizeninde kisilerin beslenme, fiziksel aktivite ve stres durumu
hakkinda bilgi sunmaktadir. Ek olarak arastirma sonuglarinin, uzmanlarin yeni éneriler

sunmasinda yol gosterici olacagi diigtiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 COVID-19 Pandemisi

Koronaviriisler, kus (avian), vahsi ve/veya evcil memeli tiirleri ve insanlar
dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli konakg¢ilar1 enfekte edebilen zarfl, tek zincirli
Ribonukleik Asid (RNA) virtsleridir. Koronavirisler hizla mutasyona ugrama, doku
tropizmini degistirme, tlir bariyerini gegme ve farkli epidemiyolojik durumlara uyum

saglama yetenekleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (10).

Ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
nedenleri bilinmeyen birkag pnomoni vakasi rapor edilmistir. Epidemiyolojik
arastirmalara gdre, pnomoni tespit edilen bu vakalar Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazari’nda yiyecek tiiketimi ile iliskilendirilmistir. Pndmoni vakalarinin yeni
koronaviriis olarak adlandirilan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavir(s-
2 (SARS-CoV-2) kaynakli oldugu tespit edilmistir ve bu hastalik Koronavirls
Hastaligi1-2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir (11, 12). Tespit edilen ilk vakalar
Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar ile iliskilendirilmesine ragmen ilk

insandan insana SARS-CoV-2 enfeksiyonu Aralik 2019°da tespit edilmistir (13).

SARS-CoV-2, 2020 yilinin Ocak ayinin ortalarinda Cin’de kutlanan ‘’Bahar
Senligi’’ndeki seyahat haraketliligi nedeniyle Cin'in diger illerine yayilmistir. Bununla
beraber uluslararasi yolcular araciligiyla Cin'den diger iilkelere bulasmistir. 30 Ocak
2020 tarihinden itibaren DSO, Cin’de bildirilen enfekte vaka sayisindaki keskin artis
ve 18'den fazla iilkede enfeksiyon varligi sebebiyle SARS-CoV-2 salginini
“Uluslararast Halk Sagligi Acil Durumu’’ olarak ilan etmistir (14). Daha sonra,
enfekte vaka ve iilke sayisinin daha da artmasiyla 11 Mart 2020 tarihinde SARS-CoV-
2'yi pandemi olarak ilan etmistir (15). Mart 2020 itibariyle, 150'den fazla ilke ve bélge
SARS-CoV-2’den etkilenmistir.

SARS-CoV-2'nin kulucka doneminde hem semptomatik hem de asemptomatik
hastalarla dogrudan temas, aerosol damlaciklari, fekal-oral yol ve fomitler yoluyla
insanlar arasinda bulastig1 bildirilmektedir (12). Yeni koronavirtsun tahmini kulucka

stiresi 2 ile 14 giin arasinda degismekle birlikte, baz1 vakalarin kulucka stiresi 21, 24



veya 27 giin olarak degismektedir (16). Mevcut kanitlar, enfekte bir kisiyle yakin
temasta bulunan herkesin (yas, cinsiyet veya irktan bagimsiz olarak) SARS-CoV-2
bulas riski altinda oldugunu gostermektedir (17).

SARS-CoV-2'nin tam klinik tablosu hala belirlenememistir. Ates, yorgunluk,
kuru oksiiriik, bogaz agrisi, nefes darligi, bas agrisi, gégiiste sikisma, gogiis agrisi ve
kas agris1 gibi grip benzeri semptomlar yaygin olarak goriilmektedir. Bu semptomlara
ek SARS-CoV-2 hastalarmin bazilarinda burun akintisi, bulanti, kusma ve ishal
bildirilmistir (18). EK olarak, asemptomatik vakalarin varlig1 viriisiin insandan insana
daha etkili bir sekilde yayilmasina sebep olmaktadir. Yash veya dnceden var olan
diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar1 ve kanser gibi ¢esitli hastaliklardan
dolay1 bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerin daha siddetli COVID-19 gecirme
olasihgmnin yiiksek oldugu bilinmektedir (19). COVID-19 ciddi enfeksiyonlar,

pnémoni, bobrek yetmezligi ve 6lim ile sonuglanabilmektedir (11).
4.2 Diinya ve Tiirkiye’de COVID-19 Pandemi Y&netimi ve Uygulanan Onlemler

Diinyanin birgok tilkesinde COVID-19 pandemisinin ilerleyisini durdurmak ve

viriislin yayimlamasimi 6nlemek amaciyla ¢esitli 6nlemler alinmistir. Bu énlemler:

e Seyahat kisitlamalari,

e Ulkeler aras1 yolculuklarda yolcu viriis taramalari,

e Siki karantina 6nlemleri,

e Okullarn ve iiniversitelerin uzaktan egitime gegmesi,

e Aligveris merkezleri, toplanma alanlari, yiyecek igecek isletmeleri, sinemalar,
spor salonlar1 gibi mekanlarin kapatilmasi,

e Sosyal mesafe dnlemleri,

e Sik sik el yikama, dezenfektan kullanimi gibi kat1 kisisel hijyen onlemleri,

e Maske takma zorunluluklari
seklinde 6zetlenebilir (20).

Benzer sekilde Ulkemizde de hikumet ve T.C. Saglik Bakanligi sayisiz
eylemde bulunmaya baslamigtir. T.C. Saglik Bakanligi’nca kurulan Pandemi Bilim
Kurulu tarafindan bu stirecte topluma yonelik onlemler ve Oneriler gelistirilmistir. Tlk

vakanin hemen ardindan okullar ve {iniversiteler uzaktan egitime gegmistir. Ogrenciler



elektronik 6grenme araglarmi kullanmaya baslamiglardir. Egitime destek amagl Milli
Egitim Bakanlig1 televizyon tizerinden egitim programi ile okul dersleri yayinlamistir.
Restoranlar, sinemalar, aligveris merkezleri, stadyumlar, fitness salonlari, ormanlar,
parklar, deniz kiyilari, camiiler gibi dini mekanlar, sosyal toplanma yerleri
kapatilmistir. TUm sosyal aktiviteler ve toplantilar iptal edilmistir. Altmis bes yas tistii
ve 20 yasg alt1 kisiler i¢in bazi kisitlamalar olmasia ragmen, Tiirkiye'de iilke capinda
genel sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. Ek olarak, diizenli araliklarla sehirlerde
hafta sonlar1 karantina dnlemleri almistir. Ulke genelinde veya vaka oranlarina gore
sehirlere 6zel olarak sokaga ¢ikma yasaklar1 COVID-19 pandemisi stiresince devam
etmistir. Isverenlere saglanan ekonomik desteklerle esnek c¢alisma prosediirleri
uygulanarak ve bir¢ok kisi evden ¢aligmaya baglamistir. Sonug olarak, bireylerin ¢cogu

uzun sire evde kalmak zorunda kalmistir.
4.2.1 Karantina 6nlemleri

Karantina onlemlerinin toplumun beslenme durumunu, fiziksel aktivite
dizeyini ve stres yonetiminde cesitli degisikliklere yol agtigi gorUlmistir (21).
COVID-19 kisitlamalarinin her bir sonucu (6rnegin psikolojik saglik sorunlari,
sagliks1z yeme aliskanliklari, hareketsiz kalma siiresini artirma ve fiziksel aktivitenin

azalmasi) birbiriyle iliskilendirilmektedir.
4.2.1.1 Beslenme ile iliskili etkileri

COVID-19 pandemisi yetiskinlerde agirlik artigi, sagliksiz besinlerin
tiiketiminin artmasi, kontrolsiiz yeme, 6gtlinler arasinda sik atigtirma gibi dogrudan
yasam tarzi1 degisiklikleri ile iliskilendirilmistir (5). Buna karsilik, Ispanya’da yapilan
bir ¢aliymada karantina onleminin yetiskinlerde daha saglikli beslenme diizeninin

benimsenmesine yol agtigi gosterilmistir (4).
4.2.1.2 Fiziksel aktivite ile iliskili etkileri

Pandemiden Once bireyler okula gitmek ve galismak gibi giinliik aktivitelerini
dizenli olarak yapmaktadir ve bazi bireyler fiziksel aktivite yapma amagli spor
salonlarina veya parklara gitmektelerdir. Ancak, COVID-19 bulas riski nedeniyle
okullarin kapatilmasi, bir¢ok kisinin artik evden ¢alismasi, spor salonlari, ormanlar,

parklar gibi spor tesislerinin kapatilmasi fiziksel aktivitenin azalmasina ve giinliik



sedanter siirenin artmasina sebep olmustur (6). Ne yazik ki, evde aktif kalmak igin

ekipman, internet erisimi ve Yyeterli fiziki alan gerektirebileceginden ¢ok zor

olabilmektedir (22).
4.2.1.3 Stres ile iliskili etkileri

Karantinanin bir diger sonucu olarak olumsuz psikolojik etkiler oldugu
gosterilmistir (7). Ruh sagligi iizerine yapilan arastirmalar, COVID-19'un stres,
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, korku, kafa karigikligi, 6fke, hayal kirikligi, can
sikintis1 ve damgalanma gibi ¢ok sayida duygusal sonuca sebep oldugunu ortaya
koymustur (8). Bu duygusal sonuglar temel olarak; is ve okullarin kapanmasi, tibbi
bakim ve ilag temininde gii¢liik, finansal zorluklar, bulasict hastalik korkusu, gelecek
kaygis1 ve sevdiklerini kaybetme korkusundan kaynaklanmaktadir (7). Tim bu
durumlar stresi kaginilmaz kilmaktadir. Genel olarak stresin yeme davranislarini
etkiledigi bilinmektedir (23). Stres akut veya kronik olmasina bagl olarak tikinircasina
yeme, istahta artis veya azalma sonucu oOnemli agirlik degisimi meydana
gelebilmektedir (24). Daha 6nce yapilan galismalarda da kaygi ve can sikintisi
nedeniyle daha fazla yiyecek ve/veya sagliksiz yiyecek tikketimi gozlemlenmistir (25,
26).

4.2.2 Evden ¢alisma uygulamalan

COVID-19 pandemisi ile baglayan kisitlamalar sonucu sirketler, kuruluslar ve
kurumlar da COVID-19 bulas riskini azaltmak amaciyla ¢alisanlarini evden ¢alismaya
tesvik etmeye baslamistir. Bircok sirket, calisanlarinin evden caligmasina imkan
tantyacak teknolojik alt yapilar1 olusturarak bu alanda bir¢ok yatirim yapmistir.
Sirketler COVID-19 déneminde isletme maliyetlerini analiz etmekte ve elde edilen
fayda, zarar analizlerini yapmaktadir (27). Belirlenen en 6nemli tasarruflardan biri
gerekli ofis alanmin azalmasidir. Bu gibi sebeplerle pandemi sonrasinda da evden

caligmanin yaygin hale gelecegine inanilmaktadir (28).

Evden c¢alismanin c¢alisanlar iizerinde de belirli faydalari mevcuttur.
Calisanlarin elde ettigi faydalar; giinliik ise gidip gelme zamanindan tasarruf
saglamasi, calisanlarin aileleri ile vakit gecirmesinin daha esnek olmasi, istedikleri ve

en tretken olduklar1 zamanlarda ¢alismay1 se¢melerine olanak saglamasi ve birden



fazla kiginin calistigi acik ofislerde calisan kisilerin dikkatlerini evde daha rahat
toplamasi olarak bildirilmistir (29). Ek olarak, evden ¢alisan kisiler is-6zel hayat
dengesini bireysellestirerek daha saglikli bir yasam tarzim1 benimsemeye

odaklanabilmektedir.

Bu donemde bahsi gecen faydalarin yani sira bireyler tizerinde birgok olumsuz
etki de gozlemlenmistir. Haftanin her giinii evden c¢alisan kisiler is arkadaslariyla
sosyallesme firsatt bulamamaktadir. Ise gidip gelmek, is yerinde farkli alanlarda
bulunmak igin yiiriime firsat1 da tamamen ortadan kalkmaktadir (30). Ayrica bilgisayar
basinda calisilmasi nedeniyle uzun siire ekrana maruz kalan bireyler yorgunluk, bas
agris1 ve goz problemleri yasamaktadir (31). COVID-19 pandemisi siiresince hizli
sekilde evden caligma rutinine gecilmesi, bireyler lizerinde fiziksel ve zihinsel etkileri
kacinilmaz kilmustir (27). Saglik tizerindeki en belirgin etkileri sosyal ve davranigsal
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle, pandemi sirasinda uzun siire evde kalma
zorunlulugu genel stres ile iliskilendirilerek, fiziksel aktivite ve beslenme

aligkanliklarinda da degisikliklere yol agmustir (32, 33).

COVID-19 pandemisi sebebiyle evde ¢alisma diizenine gegen bireylerin is
saglhigini incelemeyi amaglayan bir ¢calismanin sonuglaria gore; en yaygin goriilen
fiziksel saglik sorunu %40,97 oran ile agirlik artis1 olarak bulunmustur (34). Evden
calisgma yogunluguyla iliskilendirilen diger is sagligi sorunlari; kas-iskelet agrisi,
izolasyon ve kapali ¢evreden kaynakli sorunlar, depresyon, is yorgunlugu ve
tilkenmislik olarak bildirilmistir. Buna karsin ¢alismaya dahil olan kisiler; daha genis
bir giinliikk aktivite ¢esitliligine, daha az calisma ortami stresine, esnek calisma
saatlerine, aile ile daha fazla zaman gecirmeye, daha iyi ve saglikli bir yasam tarzi

strdurmeye olanak taniyan evde ¢alisma diizenini tercih ettiklerini belirtmistir (34).
4.3 Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme; viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini dogru zamanda,
yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketerek yagsam kalitesini arttirmak, sagligi korumak ve

gelistirmek amaciyla yapilmasi gereken davranistir (35).

Bireyin giinliik saglikli beslenme diizenini koruyabilmesi i¢in yas, cinsiyet,

fiziksel aktivite veya kronik hastaliklar gibi diger 6zel durumlarmi goz Oniinde



bulundurarak ihtiyaci olan tiim makro ve mikro besin 6gelerini yeterli ve dengeli
olarak tlketmesi gereklidir. Bu besin 6gelerinden herhangi birinin yetersiz ya da
Onerilenden fazla tiiketilmesinin sonucunda biiylime ve gelismenin olumsuz
etkilendigi ve sagligm bozuldugu bilimsel olarak kamtlanmustir (36). Ozellikle son
yillarda artan obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi kronik

hastaliklar dengesiz beslenme ve hareketsiz yasam tarziyla iliskilendirilmektedir (35).

Saglikli beslenmek i¢in ¢esitli beslenerek ihtiya¢ duyulan tiim besin 6gelerini
almak miimkiindiir. Bu baglamda bir diyetin dengeli olabilmesi i¢in giinliik alinan
enerjinin; %45-60’1 karbonhidrat, %25-30’u yag, %10-20’si proteinden saglanmalidir
(37). Bu yiizdesel oriintiiyii saglarken besin gruplari, saglikli ve sagliksiz besinler goz

ontinde bulundurulmalidir.
4.4 Besin Gruplan
Besinler igeriklerine gore bes gruba ayrilarak siniflandiriimaktadir (35):
1) Siit ve triinleri grubu
2) Et ve et tirtinleri ile yumurta, kurubaklagil, yagli tohumlar grubu
3) Sebze ve meyve grubu
4) Ekmek ve tahil grubu
5) Yaglar ve sekerler grubu
4.4.1 St ve sut trunleri grubu

Sit, yogurt, peynir ve turevlerini iceren besinler bu grupta yer almaktadir. Bu
gruptaki besinler yiksek miktarda kaliteli protein i¢cermesinin yani sira; kalsiyum,
fosfor, ¢inko, Bi(tiamin), B2 (riboflavin), Bs, Bi12 ve niasin olmak Gzere birgok vitamin

ve mineral igermektedir.

Siit ve siit {iriinleri ¢ocuklar, adolesanlar, hamileler ve yashlar basta olmak

Uzere tim popdalasyon icin mihimdir ve her gun tiketilmesi 6nerilmektedir (35).

Sut ve sut dranlerinin 1 porsiyonu; siit i¢in 240 ml, yogurt i¢in 200-240 ml,
peynir icin iki kibrit kutusu (40-60 gr) olarak belirlenmistir (35). Gunlik tiketim
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Onerisi yetigkin bireyler i¢in 3 porsiyon, ¢ocuklar, adolesan donemi gengler, gebe ve

emzikli kadinlar ve menopoz sonrasi kadinlar igin 2-4 porsiyondur (35).
4.4.2 Et ve et iiriinleri ile yamurta, kurubaklagil, yagh tohumlar grubu

Kaliteli protein kaynagi olarak degerlendirilen et, tavuk, balik, yumurta,
mercimek, nohut, kuru fasulye, ceviz, findik, fistik gibi besinler bu grupta yer
almaktadir. Bu gruptaki besinler demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ile
B1, Bs, ve A vitaminlerinin kaynagidir (37). Ayn1 zamanda sadece hayvansal kaynakli
besinlerde bulunan Bi2 vitamini agisindan 6nemli bir gruptur. Bu grupta yer alan
bitkisel proteinlerden olan kurubaklagiller iyi bir lif kaynagi olarak on plana
cikmaktadir (35).

Bir standart porsiyon; et icin 100 gr (¢ig), balik icin 250-300 gr (cig,
ayiklanmis), yumurta i¢in 2 adet, kurubaklagiller i¢in 8-10 yemek kasigi olarak
belirlenmistir. Yetigkin bireyler ve gengler i¢in giinliik tiiketim 6nerisi 3 porsiyondur

(35).
4.4.3 Sebze ve meyve grubu

Saglikli beslenme oOriintiisiinde en ¢ok One ¢ikan besin grubu sebze ve
meyvedir. Vitaminler ve minerallerden zengin olmasina karsin giinliik alinan enerjiye
katkis1 yliksek degildir. A, C, E vitamini gibi antioksidan 6zellikteki vitaminlerin yani
sira folik asit, magnezyum, kalsiyum, potasyum ve demir de icerirler. Ayrica, saglikli

beslenmenin 6nemli bir bileseni olan lif alimina katki saglamaktadir (35).

Sebze ve meyve grubu icin 1 standart porsiyon; meyve 150gr, pismis sebze 4-
5 yemek kasigi, ¢ig sebze 1 kiiglik kase olarak belirlenmistir. Gilinde 2-3 porsiyon
sebze ve 2-3 porsiyon meyve olacak sekilde en az 5 porsiyon mevsime uygun sebze

ve meyve tiketilmesi 6nerilmektedir (35).
4.4.4 Ekmek ve tahil grubu

Bugday, piring, bulgur, ¢avdar, yulaf, misir gibi tahillar ve bu tahillarin {iriinleri
bu grupta yer almaktadir. Bu grup temel enerji kaynagi olarak bilinmektedir. Tahil ve

tahil iirlinleri karbonhidrat agisindan zengin olmasinin yami sira vitaminler ve

11



mineraller de icermektedir. B grubu vitaminleri ile magnezyum ve selenyum

mineralleri igeren bu grup giinliik lif alimina da katki saglamaktadir (35).

Ekmek ve tahil grubunun 1 porsiyonu; ekmek icin 50 g (2 ince dilim ekmek),
makarna igin 75 g (4-5 yemek kasig1 pismis), bulgur ve piring icin 90 g (4-5 yemek
kasigi pismis) olarak belirlenmistir (35). Ginlik ekmek ve tahil grubu tiketimi
onerisinde bulunurken bireyin yasi, cinsiyeti, viicut agirlig, fiziksel aktivite durumu,
giinliik enerji ihtiyac1t goz oniinde bulundurulmalidir. Bu sebeple giinliik tiiketim

Onerisi 3-7 porsiyon olarak degismektedir (35).
4.4.5 Yaglar ve sekerler grubu

Yag grubunda yer alan besinlerin giinliik tiikketim miktarlarinin yani sira
tilketilen tiirlerinin ve oranlarinin da 6nemi vardir. Gunluk alian enerjinin %20-
35’inin yaglardan saglamasi onerilmektedir. Yag tiirleri arasinda dagilimimn kat1 yag,

s1v1 yag ve zeytinyagi icin 1;1;1,5 veya 1;1;2 oraninda olmasi istenmektedir (35).

Sekerler, basit karbonhidrat olarak adlandirilir ve yiiksek enerji igerigine
sahiptir. Siitte dogal olarak bulunan laktoz ve meyvede dogal olarak bulunan fruktozun
yan sira yiyecek ve iceceklere sonradan eklenen ilave sekerler, beyaz-esmer seker,
bal, pekmez ve gida endiistrisinin tercih edilen kimyasal olarak iretilmis yiiksek

fruktozlu misir surubu bu grupta yer almaktadir (37).

Bu grupta yer alan besinlerin fazla tliketimi vicut agirhigindaki artisla birlikte
cesitli kronik hastaliklara sebep olabilmektedir. Bu nedenle, ulusal ve uluslararasi
saglik kuruluslar tarafindan, seker grubundan gelen enerjinin giinliik alinan enerjinin

%10’unun altinda olmasi tavsiye edilmektedir (35).
4.5 COVID-19 Pandemisinde Saghkl Beslenme

COVID-19 kisitlamalarinin ~ sonuglarindan  olan  sagliksiz  beslenme
aligkanliklarinin, artan sedanter siirenin, azalan fiziksel aktivitenin ve ruh saghgi
sorunlarinin obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve Kardiovaskiler hastaliklar
gibi Bulasic1 Olmayan Hastaliklara (BOH) sebep olabilecegi bilinmektedir (38). Ayni
zamanda bu hastaliklar, COVID-19 kaynakli 6liimler igin potansiyel risk faktorleri

olarak tanimlanmistir. Bu sebeple, COVID-19 kaynakl1 6liim riskini azaltmak veya
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enfeksiyonun hafif atlatilmasini desteklemek i¢in bulasici olmayan hastaliklarin etkin

kontrol 6nemli olabilir (39).

Belirli bir diyetin COVID-19 bulas riskinin azalmasina fayda sagladigi bilimsel
olarak kanitlanmamis olsa da, saglikli bir yasam tarzina sahip olmak ve dengeli
beslenmek bireylerin bagisiklik sisteminin desteklenmesine ve ayrica BOH'larin

onlenmesine yardimc1 olacaktir (40).

Avrupa Diyetisyenler Dernegi Federasyonu (European Federation of the
Association of Dietitians - EFAD), COVID-19 pandemisi sirasinda saglikli beslenme
tizerine bilgi yaymlamustir (41). Ek olarak Diinya Saglik Orgiitii besin, beslenme ve
evde yapilabilecek egzersizler hakkinda ipuglari igeren 6zel bir kilavuz gelistirmistir
(42).

COVID-19 pandemisi sirasinda saglikli beslenmek igin (41);

e Porsiyon kontroliiniin yapilmas,

e Seker, tuz ve yag alimmin smirlandirilmasi,

e Besin hijyeni ilkelerine uyulmasi,

e Yeterince lif tlketilmesi, gunlik yeterli su tuketilmesi,

e Alkol tiikketiminden kacinilmasi veya en azindan azaltilmasi

onerilmistir.

Fiziksel aktivitenin saglanmasi ve sedanter gecirilen siirenin azaltilmasi i¢in

(42-44);

e Online egzersiz dersleri,

e Viicut agirligi antrenmanlari,

e Dansa dayali aerobik egzersizler,

e Kondisyon bisikleti veya kirek ergometresi ile aerobik yuksek
yogunluklu egzersizler,

e Merdiven kullanma (giinde 2-3 kez 10-15 dakika merdiven inip ¢ikma),

e Yoga,

e Ayakta durma gibi 6nerilerde bulunulmustur.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirma Genel Plam

Bu arastirma COVID-19 pandemisi doneminde evden ¢aligsmaya baslayan 18-
65 yas arasi yetiskinlerde, cevrimig¢i bir anket araci olan “’Google Form’’ kullanilarak,

Mart 2021 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calisma protokolii Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan 18 Subat 2021 tarihinde onaylanmigtir
(E-10840098-772.02-6563). Calismanin yiritilmesi i¢in gerekli olan T.C. Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu 15 Subat 2021 tarihinde onay vermistir.

5.2 Orneklem Segimi

Daha onceki ¢alismalar referans alinarak ortalamalar arasindaki 1.6 birimlik
farki belirlemek igin %95 giiven diizeyinde ve a=0.05 anlamlilik seviyesinde %80 gii¢
i¢cin 6rneklem biiyiikliigii en az 240 olarak belirlenmistir. Olas1 ¢aligsma dis1 kalabilecek
anketler de g6z Oniinde bulunduruldugunda 400 birey ile calisma planlanmustir.
COVID-19 pandemisi doneminde evden c¢alismaya baslayan 18-65 yas arasi
yetigkinler ¢alismaya dahil edilmistir. COVID-19 pandemisi 6ncesi de evden galisan
ve bu slrecte hamile olan ve/veya emziren bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. TUm
veriler incelendiginde ¢alismaya dahil olma kriterlerine uyan ve eksiksiz sekilde

cevrimici anket formunu dolduran 328 bireye ulagilmustir.
5.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Cevrimigi bir anket araci olan “’Google Form’ sosyal medya (facebook,
whatsapp, instagram, linkedin) araciligiyla yayilmistir. Ozellikle evden ¢alismaya
baglayan meslek gruplarindan bankacilarin, 6gretmenlerin, yazilim ve bilgisayar
mihendislerinin, tiniversitelerde ¢alisan 6gretim elemanlarmin ve akademisyenlerin

yer aldig1 sosyal medya platformlar: tercih edilmistir.

Anket Oncesinde caligmanin goniilliiliik esasli oldugu ve ankete katilan

kisilerin kimlikleri ile cevaplarinin tamamiyla gizli tutulacagi ve iciincii kisilerle
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paylasilmayacag: bildirilmistir. Ek olarak °’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”’

kisilerin onayma sunulmustur (EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu).
5.3.1 Anket formu

Bireylere ait genel tanimlayici Ozellikler, antropometrik Slgiimler, evden
calisma diizeni, evden g¢alisma diizenine ge¢cmeden Onceki ve sonraki beslenme
aliskanliklar1, fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve son olarak bu siiregteki stres durumu
degisiklikleri ¢evrimigi anket ile toplanmistir (EK 2: Anket Formu). Anket toplamda

5 bolimden olusmaktadir.
5.3.1.1 Sosyodemografik bilgiler ve antropometrik dlgctimler

Bu boliimde kisilerin yas, cinsiyet, meslek, yasadigi sehir, medeni hali ve

cocuk sayis1 gibi sosyodemografik bilgileri hakkinda sorular yer almaktadir.

Ek olarak bireylerin viicut agirhigi ve boy uzunlugu gibi antopometrik
ol¢iimlerini bildirmistir. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) viicut agirhigmm (kg) boy
uzunluguna (m?) boliinmesi ile hesaplanmigtir (kg/m?) ve siiflandirma yapilirken
DSO’niin VKI siniflamas1 esas alinmustir (46). DSO’ya gore VKI siniflandirmasi
Tablo5.3.1.1.1°de verilmistir.

Tablo 5.3.1.1.1 DSO’ye gore VKI (kg/m?) smiflamasi

VKI Degeri Siniflama

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal Agirlik
25,0-29,9 Hafif Sisman
>30,0 Obez
30,0-349 I. Derece Obez
35,0-39,9 I1. Derece Obez
>40,0 I11. Derece Obez

Boy uzunlugunun ve viicut agirliginin bireyler tarafindan beyan edilmesi ile
hesaplanan VKi'nin farkli sosyodemografik gruplarda yer alan erkeklerde ve

kadinlarda gecerli ve kullanilabilir bir deger oldugu daha 6nce bildirilmistir (47).
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5.3.1.2 Evden Galisma duzeni

Anketin ikinci boliimiinde kisilerin COVID-19 pandemisiyle evden ¢aligmaya
baslamalar1 ve bu calisma programlarindaki degisiklikleri iceren sorular yer
almaktadir. Katilimcilara; evden calisirken belirli bir g¢alisma programi izleyip
izlemedikleri, evden ¢alistiklar1 donemde haftalik ¢alisma saatlerindeki degisiklikler,
calismaya baslama ve ¢aligmay1 bitirme saatlerindeki degisiklikler hakkinda sorular

yoneltilmistir.
5.3.1.3 Beslenme diizenindeki degisiklikler

Ankete beslenme diizenindeki degisikleri saptamay1 hedefleyen c¢esitli sorular
eklenmistir. Genel bir 6znel degerlendirme icin beslenme duzeninin saglikli veya
sagliksiz olarak degisimini ve beslenme diizenindeki degisikliklerin nedenlerini
cevaplamalar1 istenmistir. Ek olarak, giinliik tiikketilen ana ve ara 0giin sayilari

COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi olarak ayr1 ayri sorulmustur.

5.3.1.4 Besin tiiketim stkligt ve Saghkli Diyet Indeksi (pHDI-10) ile Saghksiz Diyet
Indeksi (nHDI-14)

Beslenme Aliskanliklar1 ve Inanislar1 Anketi (The Dietary Habits and Nutrition
Beliefs Questionnaire - KomPAN) 2014 yilinda gelistirilmistir (48). KomPAN Anketi,

sorular1 agagidaki konulara gore gruplandirilmig dort boliimden olugsmaktadir.

1. Beslenme Aliskanliklari
2. Besin Tiiketim Siklig1
e Saglikli Diyet indeksi (pHDI-10)
e Sagliksiz Diyet indeksi (nHDI-14)
3. Besinler ve Beslenme Hakkinda Goriisler

4. Yasam Tarz1 ve Kisisel Veriler

KomPAN Anketi, toplamda dort boliimden olusmasina ragmen, ankette yer
alan herhangi bir bolumi ve soruyu yapilan bilimsel arastirmanin amacina goére
kullanabilecegi belirtilmistir. Anketin tim bolimlerinin ve sorularinin kullanilmasi
Onerilse de arastirmacilarin, beslenme aliskanliklarinin ve besin tiikketimi sikliginin
degerlendirilmesinin temel kapsamini saglayacak bolimu tercih edebilecekleri

vurgulanmistir (48). Bu sebeple calismada yalnizca ikinci boélime yer vererek,
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caligmaya katilan bireylerin Saglikli Diyet Indeksi (pHDI-10) puanlar1 ve Sagliksiz
Diyet Indeksi (nHDI-14) puanlar1 hesaplanmistir.

Besin tiikketim sikligin1 saptamak amaciyla “’Pandemi sirasinda’ ve
“’Pandemiden Once’” zaman dilimlerini vurgulayarak 24 besin ve besin grubu
iizerinden sorular sorulmustur. Siklik sorularina verilen cevaplar 6 kategoride (‘hic’
(1), ‘ayda 1-3 kez’ (2), ‘haftada 1 kez’ (3), ‘haftada 2-6 kez (4), ‘giinde 1 kez’ (5),
‘glinde birka¢ kez’ (6)) degerlendirilmistir. Sonuglar1 yorumlama ve analiz etme
yontemini standartlastirmak amaciyla, Tablo 5.3.1.4.1.'de gosterildigi gibi kez/glin
olarak ifade edilen giinliik siklik kategorileri kullanilmistir (48).

Tablo 5.3.1.4.1. KomPAN Anketinde besin tuketim sikliginin hesaplanmasi igin

Onerilen gostergeler

Besin Tiiketim Siklig1 Kategorileri Gunluk siklik (kez/giin)
Hig 0

Ayda 1-3 kez 0.06

Haftada bir 0.14

Haftada birkag kez 0.5

Gunde bir 1

Gunde birkag kez 2

KomPAN Anketinin gelistiricileri tarafindan literatiir taramas1 sonucunda
diyet kalitesini kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin birincisi saglik tizerinde
potansiyel faydali etkiye sahip besinlere odaklanan ve ikincisi sagligi olumsuz yonde

etkileyen besinleri i¢eren iki indeks onerilmistir: (47-50).

I. Saglikl Diyet Indeksi (Pro-Healthy Diet Index, pHDI-10)
Il. Sagliksiz Diyet indeksi (Non-Healthy Diet Index, nHDI-14)

Indeksler, belirtilen 10 saglikli ve 14 sagliksiz besin grubundaki besinlerin

tlketim sikliklarinin (kez/giin) toplanmasiyla hesaplanmstir.
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KomPAN Anketinde saglik iizerinde potansiyel faydali etkisi olan Saglikli

Diyet Indeksi (pHDI-10)’inde yer alan besinler:

© © N o g bk~ W DN PE

[EEN
o

Tam bugday ekmegi

Karabugday, yulaf, tam tahillt makarna veya bulgur

Stit (meyveli siit, sicak ¢ikolata, latte dahil)

Yogurt, kefir, ayran gibi fermente st Grlinleri (sade veya meyveli)
Sitizme peynir, lor, labne peynir gibi peynirler

Beyaz et (tavuk, hindi, kaz vb.)

Balik

Kurubaklagiller (Kuru fasulye, bezelye, nohut, mercimek vb.)

Meyve

. Sebze

KomPAN Anketinde saglik tizerinde potansiyel olumsuz etkisi olan Sagliksiz

Diyet Indeksi (nHDI-14)’inde yer alan besinler:

© 0o N o g bk~ w DN PRE

L N S SENR T
A W N L O

Beyaz, cavdar, kepekli ekmek ve beyaz unlu mamuller

Beyaz piring, beyaz makarna, ince 6gltiilmiis irmik, kuskus vb. yiyecekler
Fast-food (déner, lahmacun, hamburger, pizza vb.)

Kizarmig yiyecekler (kizartilmis patates et veya kofte, tavada yumurta vb.)
Ekmege siirmek i¢in veya yiyecekleri hazirlarken tereyagi

Ekmege siirmek i¢in veya yiyecekleri hazirlarken hayvan kuyruk yagi /i¢ yagi
Kasar, ezine, tam yaglh peynirler

Pastirma, sucuk, salam, sosis gibi islenmis et

Kirmizi et (kuzu, dana, koyun eti vb.)

. “’abur-cubur’’ (cikolata, biskiivi, cips vb.)
. Konserve et tiriinleri (ton balig1 vb.)

. Asitli icecekler

. Enerji icecekleri (Redbull, rockstar vb.)

. Alkollu icecekler
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Her iki indeks araligini standartlagtirmak ve yorumlanmasini basitlestirmek
icin, kiimalatif besin tiketim sikliginin (kez/giin) 0 ile 100 puan arasinda hesaplanmasi

Onerilmistir.
Saghikli Diyet Indeksi (pHDI-10)
= (100/20) x 10 besin grubunun toplam tiiketim siklig1 (kez/guin)
Sagliksiz Diyet indeksi (nHDI-14)
= (100/28) x 14 besin grubunun toplam tiiketim siklig1 (kez/giin)

Cikan puanlama sonucu ne kadar yiiksekse, saglik i¢in yararli veya zararl besinlerin
tilketim yogunlugu o kadar yiiksek olur. Arastirmacilar tarafindan 6nerilen indeks

yorumlama 6rnegi Tablo 5.3.1.4.2'de sunulmustur (48).

Tablo 5.3.1.4.2 KomPAN Anketi i¢in Saglikli Diyet Indeksi (pHDI-10)’nin ve
Sagliksiz Diyet Indeksi (nHDI-14) nin yorumlanmasinin dnerilen yolu

Puan aralig1

Saglikl Diyet Indeksi pHDI-10 Sagliksiz Diyet indeksi nHDI-14

Disik  0-33 0-33
Orta 34-66 34-66
Yiksek  67-100 67-100

5.3.1.5 Fiziksel aktivite, sedanter yasam ve ekran suresi

Anketin dordiincii boliimiinde kisilerin fiziksel aktivite diizenlerindeki
degisiklikler varsa bu degisikliklerin sikligi, suresi ve hangi yeni fiziksel aktiviteleri
giinliik yasantilaria dahil ettikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Son olarak COVID-
19 pandemisi suresince fiziksel aktivite diizenlerindeki degisikliklerin nedenleri de
sorulmustur. Ek olarak COVID-19 pandemisinden Onceki ve sirasindaki gilinliik
gecirilen sedanter siireyi saptamaya yonelik gliinde ortalama ka¢ saat oturduklarina
(Toplu tasimada, is yerinde calisirken, evde ve televizyon, bilgisayar, tablet, telefon

vb. ile vakit gecirirken) dair soru eklenmistir.
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5.3.1.6 Stres durumu ve algilanan stres Glgegi

Bireylerin 6znel stres algilarin1 6lgmek tizere kullanilabilecek nitelikte olan
Algilanan Stres Olgegi (ASO) kisilerin COVID-19 6ncesi ve sirasindaki stres

diizeylerini saptamak amaciyla ankete dahil edilmistir.

Algilanan Stres Olgegi Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmistir (52). ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigini 6lgmek icin tasarlanmistir. Tiirkge ASO’nin 14 maddeden olusan uzun
ve 10 maddeden olusan kisa formlar1 insanlarin hayatlarindaki stres algilarini 6lgmede
gecerli ve givenilir bir Olgiim aract olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (53).
ASO’niin 10 maddeden olusan kisa formunun da yeterli diizeyde i¢-tutarhik ve test
tekrar-test giivenirlige sahip oldugu kanitlanmistir (53). Bu ¢alismada 10 soruluk kisa

form tercih edilmistir.

Calismamizda katilimcilar her maddeyi "COVID-19 pandemisinden dncesini”
ve "COVID-19 pandemisi sirasim” ayri ayr1 degerlendirilecek sekilde ‘Higbir zaman
(0)’, ‘Neredeyse higbir zaman (1)’, ‘Bazen (2)’, ‘Oldukga sik (3)’ ve ‘Cok sik (4)’
siklarin1 iceren 5°li Likert Tipi Olcek Uzerinden cevaplandirmistir. On maddeden
olumlu ifade iceren 4’ii tersten puanlanmaktadir. ASO-10’nun puanlari 0 ile 40
arasinda degismektedir. Yuksek puan kisginin stres algisinin fazlaligma isaret

etmektedir.
5.4 Istatistiksel analizler ve degerlendirilmesi

Anketlerden elde edilen verilerin girisi Microsoft Excel (16.0) programina
yapilmistir. Deskriptif analiz yontemleri Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS 22.0) Programi ve Microsoft Excel kullanilarak gergeklestirilmistir.

Verilerin normal dagilimi Kolmogrov Smirnov veya Shapiro Wilk Testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma (x = S), alt deger ve
iist degerler (min. — max.) olarak verilmistir. Kategorik degisiklikler birim sayis1
frekans (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Numerik degiskenler arasinda dogrusal iligki olup olmadigi, varsa yoni ve

derecesi normal dagilim varsayimma gore Pearson ya da Spearman Korelasyon
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katsayist ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonun gucinin
smiflandirilmasinda; (korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak diisiiniildiigiinde)
korelasyon katsayisi 0,00 ile 0,25 ise ¢ok zayif, 0,26 ile 0,49 arasinda ise zayif, 0,50
ile 0,69 arasinda ise orta, 0,70 ile 0,89 arasinda ise yiiksek, 0,90 ile 1,00 arasinda ise

cok yiiksek korelasyon olarak yorumlanmustir.

Normal dagilim goéstermeyen, bagmmli degiskenlerin gruplara gore
karsilastirilmasi ikili karsilastirmalarda Wilcoxon Signed Rank Testi ile incelenirken
bagimsiz degiskenlerin gruplara gore ikili karsilagtirmalarinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin {i¢ ve daha fazla gruba
ayrilarak karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi kullanilmistir.
Daha sonra testten dnce Bonferroni diizeltmesi yapilarak, ikili gruplar arasinda fark
olup olmadigi Mann-Whitney U Testi ile arastirilmstir. Istatistiksel olarak anlamlilik

derecesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1 Genel Tamimlayic1 Ozellikler

Bu calisma COVID-19 pandemisi siiresince evden calisan, 260’1 kadin
(%79,3), 68’1 erkek (%20,7) olmak Uzere toplamda 328 katilimci ile yiiriitilmistiir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 31,3+8,3 yil olarak bulunmustur.
Bireylerin ¢ogu (n=201, %61,3) Istanbul’da yasamaktadir. Evli olan bireyler
orneklemin  %43,0’tnti  olustururken, ¢ocugu olan bireyler ise %29,6’smi
olusturmaktadir. Cocugu olan bireylerin %354,6’s1 cocuklarimin  bakimindan
kendilerinin sorumlu oldugunu belirtirken, %38,1’i bu sorumlulugu aileden biriyle

paylastigini bildirmistir (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=328) n %
Cinsiyet

Kadn 260 79,3

Erkek 68 20,7
Yas (X £ SS) (yil) 31,3+8,3
Sehir

Istanbul 201 61,3

Ankara 30 9,1

Yurtdist 12 3,7

Bursa 10 3,0

Diger 75 258
Medeni Durum

Evli 141 43,0

Bekar 173 52,7

Bosanmis / Dul 14 4,3
Cocuk

Var 97 29,6

Yok 231 704
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Bu caligmaya katilan ve COVID-19 pandemisinde evden ¢alisan meslek
grubunun en basinda %25,0 oran ile 6gretmenler gelmektedir. Bu siralamay1, %12,5
oran ile muhendisler, %7,6 oran ile akademisyenler, %7,6 oran ile banka, finans ve
muhasebe uzmanlar izlemektedir. Bu caligmaya katilan diger meslek gruplari
arasinda; bilgi teknolojileri ve yazilim uzmanlari, medya ¢aligsanlari, satin alma, satig
ve pazarlama uzmanlari, yoOneticiler, tasarimcilar, psikolojik danigsmanlar ve
psikologlar, halkla iliskiler ve iletisim uzmanlari, insan kaynaklart uzmanlari,
avukatlar, kalite uzmanlari, sekreter ve ¢agri merkezi ¢alisanlar1 ile mimarlar yer

almaktadir (Tablo 6.1.2.).

Tablo 6.1.2 Evden galisan meslek gruplarinin ¢alismadaki dagilimi

Meslek Grubu n %
Ogretmen 82 25,0
Mihendis 41 12,5
Akademisyen 25 7,6
Banka, Finans ve Muhasebe Uzmani 25 7,6
Bilgi Teknolojileri ve Yazilim Uzmani 13 4,0
Medya 13 4,0
Satin alma, Satis ve Pazarlama Uzman 12 3,7
Y 6netici 11 3,4
Tasarimci 10 3,0
Psikolojik Danisman ve Psikolog 10 3,0
Halkla Iliskiler ve Iletisim Uzmani 7 2,1
Insan Kaynaklar1 Uzmani 6 1,8
Avukat 6 1,8
Kalite Uzmani 5 15
Sekreter / Cagr1 Merkezi 4 1,2
Mimar 4 1,2
Diger 54 16,5
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6.2 COVID-19 Pandemisi Siiresince Evden Cahsan Bireylerin Calisma

Diizenlerinin Incelenmesi

COVID-19 o6ncesi ve sirasinda katilimcilarin evden ve is yerinden caligtiklar
haftalik i glinii sayis1 Tablo 6.2.1°de gosterilmistir. COVID-19 pandemisi suresince
evden calismaya baslayan bireylerin evden calistigi giin sayis1  degisiklik
gostermektedir. Calismaya katilan kisilerin %39,6’s1 haftanin 5 giinii evden ¢alistigini
bildirmistir. Evden galistigin1 bildiren bireylerin %80°1 belirli bir mesai baslangict,

toplant1 saatleri, mesai sonu gibi is program takip ettigini belirtmistir.

Tablo 6.2.1 COVID-19 sirasinda katilimecilarin evden ¢alistiklar1 haftalik is giinii

dagilimi
Evden Calisilan Giin n %
Haftanin 1 gunu 29 8,8
Haftanin 2 guna 48 14,6
Haftanin 3 gunu 44 13,4
Haftanin 4 guna 31 9,5
Haftanin 5 gunu 130 39,6
Haftanin 6 guna 23 7,0
Haftanin 7 gund 23 7,0
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Bu siirecte evden ¢aligmaya baslayan bireylerin %46,0’min haftalik ortalama

calisma siiresi artmistir. Evden calisanlarin %41,5’1 mesaiye daha ge¢ basladigim

bildirirken %57,6’s1 mesai saatinin artik daha gec bittigini bildirmistir. Calismaya

baslama saati degismeyen kisiler calisma grubunun %44,5’ini, ¢alismay bitirme saati

degismeyen kisiler caligma grubunun %27,7’sini olusturmaktadir (Tablo 6.2.2.).

Tablo 6.2.2 COVID-19 siiresince katilimcilarin haftalik ¢alisma siirelerindeki

degisiklikler
n %
Calisma siiresindeki degisiklikler
Caligma siiresi degismedi 106 32,3
Calisma siiresi artt1 151 46,0
Calisma siiresi azald1 71 21,6
Cahismaya baslama durumu degisiklikleri
Degismedi 146 44,5
Daha erken 46 14,0
Daha ge¢ 136 41,5
Calismayi bitirme durumu degisiklikleri
Degismedi 91 27,7
Daha erken 48 14,6
Daha ge¢ 189 57,6
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6.3 COVID-19 Pandemisi Siiresince Evden Calisan Bireylerin Antropometrik

Olciimlerinin incelenmesi

Katilimcilarin antropometrik olgtim sonuglart Tablo 6.3.1°de verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin ortalama viicut agirligi 69,7+15,1 kg’iken boy uzunlugu

167,1+7,8 cm’dir. VK1 ortalamasi 24,9+4,6 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Tablo 6.3.1 Katilimcilarin antropometrik dl¢iimleri

X £SS Min — Max
Viicut Agirhigi (kg) 69,7 +£15,1 45-120
Boy (cm) 167,1+7,8 151 — 190
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 24,9+ 4,6 16,4 — 46,9

Diinya Saglik Orgiitiinin VKI smiflamasima gére ¢alismaya katilan bireylerin
%35,5’1 zayif, %47,9’u normal, %33,2’si hafif sisman, %13,4’1i obez olarak
siniflandirilmaktadir (Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.2 Katilimeilarin VKI smiflandirmasina gore dagilimi

VKIi simflandirmasi n %
Zayif 18 5,5
Normal 157 47,9
Hafif Sisman 109 33,2
Obez
Obez | 35 10,7
Obez Il 7 2,1
Obez I11 2 0,6
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Pandemi suresince viicut agirlik artist oldugunu bildiren bireyler (n=194,
%59,1) ¢ogunluktadir. Buna karsilik viicut agirligi azalanlarin yiizdesi %19,5 dir.
Katilimcilarin yalnizca %2,7’si agirlik degisimini bilmedigini beyan etmistir. Kigilerin

%18,6’sm1in pandemi siiresince viicut agirligi degismemistir (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.3 Pandemi suresince bireylerin viicut agirligi degisiklikleri

Agirhik Dagilhim n %

Degismeyen 61 18,6
Azaldi 64 19,5
Artti 194 59,1
Bilmiyor 9 2,7

Pandemi suresince agirlik kaybi1 yasayan bireyler (n=64) ortalama 7,3+6,9 kg
vermistir. Pandemi suresince agirlik kazanimi olan bireyler (n=194) ortalama 6,4+4,2
kg almistir. Vicut agirligr artisi ve kaybi olan bireylerin agirlik degisimlerinin

ortalamasi karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.3.4 Pandemi surresince ortalama agirlik degisimlerinin kargilastirmasi

Agirhk kaybr (n=64)  Agirhk artis1 (n=194) P

X+SS min-max X*SS min-max

Ortalama agirlik degisimi 7,3 +6,9 1-45 6,4+4,2 2-30 0,927

*Mann Whitney U testi
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6.4 COVID-19 Pandemisinde Evden Calisan Bireylerin Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Beslenme durumundaki degisim dogrudan katilimcilara soruldugunda %34,5’i
daha sagliksiz beslenmeye basladigini belirtirken, %22,9’u daha saglikli beslenmeye
bagladigini belirtmistir. Beslenme diizenindeki degisikliklerin en yaygin nedeni
olarak; stres ve kaygi duzeyinin artmasi (n=167, %50,9), disaridan daha az yemek
yenmesi veya siparis edilmesi (n=154, %47), evde ve saglikli yemekler pisirmeye daha
cok vakit ayrilabilmesi (n=118, %36) olarak gosterilmistir. Kisilerin daha rahat
hissetmesi, beslenme hakkinda bilgilerinin artmasi, taze meyve ve sebzeye ulasimin
azalmasi, markette saglikli yiyeceklerin bulunamamasi da diger nedenler arasinda yer

almaktadir (Tablo 6.4.1).

Tablo 6.4.1 COVID-19 pandemisi siiresince beslenme durumundaki degisimler ve

nedenleri
n %

Beslenme durumunun degismesi

Daha saglikli beslenmeye baslayan 75 229

Daha sagliks1z beslenmeye baslayan 113 34,5

Degismeyen 140 42,7
Beslenme durumu degisikliklerin nedenleri
Stres ve kaygilarim artt1 167 50,9
Disarida daha az yemek yiyorum / siparis ediyorum 154 47
Evde ve saglikli yemekler pisirmeye daha ¢ok vakit ayirabiliyorum 118 36
Daha rahat hissediyorum 69 21
Beslenme hakkinda bilgim artt1 55 16,8
Taze meyve ve sebzeye ulasimim azaldi 28 85
Markette saglikli yiyecekleri bulamiyorum 23 7
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Beslenme durumundaki degisikliklerin belirlenmesi i¢in COVID-19 6ncesi ve
sonras1 glnliik tiiketilen 6giin soruldugunda COVID-19 oncesi; kahvalti 6giinii
yiyenlerin sayis1 264, 6gle 6giinii yiyenlerin sayist 298°dir. COVID-19 sonrasi
kahvalt1 6giinii yiyenlerin sayis1 257, 6gle 6giinii yiyenlerin sayisi 299°dur. COVID-
19 6ncesi ve sonrasi aksam 6gilinli yiyenlerin sayisit 114’ten 164’°e yiikselmistir. Ana
ogiinler COVID-19 6ncesi ve sonrasi gruplar arasinda degerlendirildiginde sadece
aksam 0glinli yiyenlerin sayisindaki yiikseliste anlamli bir fark olusmustur (p<0,05).
Ara 6giinler COVID-19 6ncesi ve sonrasi gruplari arasinda degerlendirildiginde ise 2.
ve 3. ara 0giin yapanlarm sayisi anlamli bir artis gostermistir. ikinci ara 6giin
yapanlarin sayis1 %13,7’den %23,5’e yiikselirken, iigiincii ara 68iin yapanlarin sayisi
%21,0’dan %39,0’a yiikselmistir. Ikinci ve iigiincii ara 6giinlerdeki bu yiikselise karsin
birinci ara 6giinii yapanlarin ortalamasi %73,8’den %55,8 e diigmiistiir. (Tablo 6.4.2).
Toplamda tiiketilen ara 68iin sayis1 artmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.4.2 COVID-19 pandemisi ile 6giin diizenindeki degisiklikler

COVID-19’dan COVID-19’dan P
once sonra
Ogiinler n % n %
Kahvalt 264 80,5 257 78,4 0,473
1. AraOgiin 242 73,8 183 55,8 0,000*
Ogle 298 90,9 299 91,2 0,862
2. Ara Ogiin 45 13,7 77 23,5 0,000*
Aksam 114 34,8 164 50,0 0,000*
3. Ara Ogiin 69 21,0 128 39,0 0,000*

* p<0,05 Wilcoxon signed rank test
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Bireylerin  pHDI-10 incelendiginde COVID-19 0ncesinde ortalama
27,0£13,1’iken COVID-19 sonrasinda bu ortalama 27,5+14,5 olarak hesaplanmstir.
Buna karsilik, nHDI-14 puanlari COVID-19 o6ncesi 17,1+11,0’iken COVID-19
sonrasinda bu ortalama 16,1£11,3 puan olarak hesaplanmistir. pHDI-10 ve nHDI-14
puanlar1 COVID-19 oncesi ve sonrasi olarak karsilagtirildiginda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.4.3).

Tablo 6.4.3 COVID-19 pandemisi ile Saghkli Diyet indeksi (pHDI-10) ve Sagliksiz
Diyet indeksi (nHDI-14) puanlarindaki degisiklikler

COVID-19°dan COVID-19’dan p

once sonra

X +8S X +SS
Saglikl1 Diyet Indeksi (pHDI-10) 27,0+ 13,1 275+145 0,105
Sagliksiz Diyet indeksi (nHDI-14) 17,1+£110 16,1 £11,3 0,210

* p<0,05 Wilcoxon signed rank test

Verilerin daha detayli incelenmesi i¢in pHDI-10 ve nHDI-14 puanlar diisiik,
orta ve yiiksek olarak siniflandirilmistir. Bu baglamda, pHDI-10 puanlamas: ytiksek
olarak saptanan kisi sayisi 2’den 6’ya yiikselmistir. pHDI-10 puani yiiksek olarak
simiflandirilan kisi sayisindaki bu artis anlamli bir fark olusturmustur (p=0,046,
p<0,05) (Tablo 6.4.3). nHDI-14 puanlamasi siniflandirildiktan sonra incelendiginde
ise diisiik olarak siiflandirilan kisi sayis1t COVID-19’dan 6nce 302, COVID-19’dan
sonra 308 kisi olarak saptanmistir. Bu durumda gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.4.4).
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Tablo 6.4.4 COVID-19 pandemisi ile Saglikli Diyet indeksi (pHDI-10) ve Sagliksiz
Diyet Indeksi (nHDI-14) siniflandirmasindaki degisiklikler

COVID-19’dan COVID-19’dan P

once sonra
n % n %

pHDI-10

Diistik 240 73,2 238 72,6 0,785

Orta 86 26,2 84 25,6 0,793

Y iksek 2 0,6 6 18 0,046*
nHDI-14

Diisiik 302 92,1 308 93,9 0,221

Orta 24 7,3 18 55 0,239

Y iksek 2 0,6 2 0,6 1,000

* p<0,05 Wilcoxon signed rank test

6.5 COVID-19 Pandemisinde Evden Calisan Bireylerin Fiziksel Aktivite

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimceilarin fiziksel aktivite diizenleri degerlendirildiginde COVID-19
pandemisinden Once rutin olarak egzersiz yapmayan 202 kisi varken, COVID-19
pandemisinden sonra egzersiz yapmayan kisi sayist 188’dir (p>0,05). Benzer sekilde
haftada 1-2 defa, haftada 3-4 defa ve her giin fiziksel aktivite yapanlarin sayisinda da
anlamli bir fark goézlenmemistir (p>0,05). COVID-19 Oncesi ve sonrasi gruplar
karsilastirildiginda haftada 5-6 defa egzersiz yapan kisiler arasinda anlamli bir fark

saptanmustir (p=0,007, p<0,05) (Tablo 6.5.1).
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Tablo 6.5.1 COVID-19 pandemisi ile fiziksel aktivite diizenindeki degisiklikler

COVID-19’dan COVID-19’dan

once sonra
n % n %
Rutin olarak egzersiz yapmam 202 61,6 188 57,3 0,064
Haftada 1-2 defa 60 18,3 79 241 0,900
Haftada 3-4 defa 40 12,2 41 125 0,564
Haftada 5-6 defa 13 4 16 4,9 0,007*
Her gilin 13 4 4 1.2 0,216

* p<0,05 Wilcoxon signed rank testi

COVID-19 pandemisinden sonra yapilmaya baslanan egzersiz tiirlerinin
basinda ac¢ik havada tempolu yiiriiyiis (n=133, %40,5) gelmektedir. ikinci en ¢ok tercih
edilen egzersiz tiirli evde egzersiz videolaridir (n=120, %36,6). Sirasiyla en ¢ok tercih
edilen diger egzersiz tiirleri evde dans etmek (n=62, %18,9), evde aerobik egzersizler
(kosu band, bisiklet vb.) (n=47, %14,3), yoga (n=44, %13,4), ve agirlik / dambul ile
yapilan egzersiz hareketleridir (n=40, %12,2) (Tablo 6.5.2).

Tablo 6.5.2 Katilimcilarin COVID-19 pandemisi sirasinda yapmaya basladiklar

egzersizler

Egzersiz tlrd n %

Acik havada tempolu yiiriiyiis 133 40,5
Evde egzersiz videolari 120 36,6
Evde dans etmek 62 18,9
Evde aerobik egzersizler (Kosu bandi, bisiklet vb.) 47 14,3
Yoga 44 13,4
Agirlik / dambil ile egzersiz hareketleri 40 12,2

32



Fiziksel aktivite dizeyinde azalma yoniindeki degisikliklerin nedeni olarak
fiziksel aktivite yapmak icin yeterli motivasyonunun olmamasi (n=121, %36,9),
giinliik hayatta fiziksel aktivite yapma aliskanliginin olmamasi (n=104, %31,7), evden
calistigim icin egzersize daha fazla vakit ayirabiliyor olunmasi (n=74, %22,6),
zamaninin olmamasi (n=69, %21), spor yaptigim ortamdan koronaviriis bulasma
riskinin olmas1 (n=57, %17,4), spor salonlarinin a¢ik olmamas1 (n=48, %14,6), evde
nasil egzersiz yapilacaginin bilinmemesi (n=42, %12,8) olarak bildirilmistir. Kisilerin
%21,3’0 ise fiziksel aktivite diizeyinde artma yoniindeki degisikliklerin nedenini

saglikli yagam igin egzersiz yapmaya baslamasi olarak belirtmistir (Tablo 6.5.3).

Tablo 6.5.3 COVID-19 pandemisi suresince fiziksel aktivite durumundaki

degisiklikler ve nedenleri

Fiziksel aktivite diizenindeki degisikliklerin nedenleri n %
Fiziksel aktivite yapmak i¢in yeterli motivasyonunun olmamasi 121 36,9
Gunlik hayatta fiziksel aktivite yapma aligkanliginin olmamasi 104 31,7

Evden calistigim i¢in egzersize daha fazla vakit ayirabiliyor olunmas1 74 22,6

Saglikli yasam i¢in egzersiz yapmaya baslanmasi 70 21,3
Zamaninin olmamasi 69 21

Spor yaptigim ortamdan koronaviriis bulagma riskinin olmas1 57 17,4
Spor salonlarinin agik olmamasi 48 14,6
Evde nasil egzersiz yapilacaginin bilinmemesi 42 12,8
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Bireylerin glinluk sedanter gecirdikleri saat COVID-19 pandemisinden Once
ortalama 7,7+£3,3’iken COVID-19 pandemisinden sonra bu ortalama 10,6+3,6’¢
yiikselmistir. GUnlik sedanter gecirilen saat COVID-19 o6ncesi ve sonrasi olarak
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmustir (p=0,000, p<0,05) (Tablo 6.5.4, Sekil
6.5.1).

Tablo 6.5.4 COVID-19 pandemisi ile giinliik sedanter siirenin degisimi

COVID-19°dan COVID-19’dan P

once sonra
X +SS X +SS
Gunluk sedanter gecirilen sire (s) 7,7+3,3 10,6 + 3,6 0,000*

* p<0,05 Wilcoxon signed rank testi

Sekil 6.5.1 COVID-19 pandemisi ile giinliik sedanter siirenin degisimi

12,0— *

10,0=

%0
T

o
T

.
(=1
|

Giinliik sedanter gecirilen siire (s)

0,0— 1 |
COVID-19'dan énce COVID-19'dan sonra

* p<0,05
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6.6 COVID-19 Pandemisinde Evden Cahsan Bireylerin Stres Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin Algilanan Stres Olgegi puan1 COVID-19 pandemisinden 6nce
ortalama 18,2+5,0 puan olarak hesaplanirken COVID-19 pandemisinden sonra bu
puan 22,9+6,6 hesaplanmistir. COVID-19 pandemisiyle beraber Algilanan Stres
Olgegi puani ortalamasmin anlamli olarak arttigi saptanmistir (p=0,000, p<0,05)
(Tablo 6.6.1, Sekil 6.6.1).

Tablo 6.6.1 COVID-19 pandemisi ile Algilanan Stres Olgegi puan degisimi
COVID-19’dan COVID-19’dan

once sonra
X £SS X +SS
Algilanan Stres Olgegi (puan) 18,2+5,0 229+6,6 0,000*

* p<0,05 Wilcoxon signed rank testi

Sekil 6.6.1 COVID-19 pandemisi ile Algilanan Stres Olgegi puan degisimi

25— *

20—

15—

10—

Algilanan Stres Olgegi (puan)

7
i

| |
COVID-19'dan énce COVID-19'dan sonra

*p<0,05
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Stres durumu degisikliklerinin nedenleri soruldugunda katilimcilarin %74,4’i

aile ve arkadaslar i¢in endiselendigini bildirmistir. Stres durumunun artmasiin bir

nedeni olarak COVID-19 korkusunu bildiren kisiler ¢alisma grubunun %60,4’linii

olusturmustur. Diger nedenler hayal kiriklig1 / can sikintis1 / yalmizlik (n=191, %58,2),

aile ve arkadaslardan yeterli destek alamama (n=137, %41,8), maddi kayip (n=87,

%26,5), COVID-19'un ne oldugu, nasil onlenecedi veya neden sosyal mesafe /

izolasyon / karantina gerektigine dair kafa karigikligi (n=41, %12,5) ve diger insanlar

tarafindan damgalanma veya ayrimcilik (n=28, %8,5) olarak bildirilmistir.

Tablo 6.6.2 COVID-19 pandemisi siiresince yasanilan stres degisiklikleri ve nedenleri

Stres durumu degisikliklerinin nedenleri n %

Aile ve arkadaslar i¢in endiselenme 244 74,4
COVID-19 korkusu 198 60,4
Hayal kiriklig1 / can sikintis1 / yalnizlik 191 58,2
Aile ve arkadaglardan yeterli destek alamama 137 41,8
Maddi kayip 87 26,5
COVID-19'un ne oldugu, nasil 6nlenecegi veya neden sosyal 41 12,5
Mesafe / izolasyon / karantina gerektigine dair kafa karisiklig1

Diger insanlar tarafindan damgalanma veya ayrimcilik 28 8,5
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6.7 COVID-19 Pandemisinde Evden Calisan Bireylerin Stres ve Fiziksel Aktivite

Duizeylerinin Beslenme ile iliskisinin Degerlendirilmesi

COVID-19 pandemisi sirasinda evden ¢alisan bireylerin pHDI-10 puanlar
diistik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilarak stres ve fiziksel aktivite diizeyleri ile
arasindaki iliski incelenmistir. ASO ortalamasi pHDI-10 puam diisiik olanlarin
22,946,6 puan; orta olanlarin 23,2+6,4 puan; yiiksek olanlarin 22,8+10,2 puan olarak
hesaplanmistir. Giinliik gecirilen sedanter yasam siiresi ortalamast pHDI-10 puani
diisiik olanlarin 10,7+3,4 puan; orta olanlarin 10,6+3,9 puan; yiiksek olanlarin 9,8+6,1
puan olarak hesaplanmistir. Bu baglamda pHDI-10 smiflandirmasma goére ASO
puanlar1 ve gilinliik gecirilen sedanter yasam siiresi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 6.7.1).

Tablo 6.7.1 COVID-19 pandemisi siiresince bireylerin Saglikli Diyet Indeksi (pHDI-

10) smiflandirmasma gére ASO puanlamalarinin ve sedanter yasam siirelerinin

karsilagtirilmasi
pHDI-10
COVID sirasinda Diisiik Orta Y uiksek P
(n=238) (n=84) (n=6)
ASO (puan) (X + SS) 22,9+6,6 23,2+64 22,8 +10,2 0,685

Sedanter stire (s) (X = SS) 10,7+ 34 10,6 £3,9 9,8+6,1 0,828

* p<0,05 Kruskal-Wallis testi
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COVID-19 pandemisi sirasinda evden c¢alisan bireylerin nHDI-14 puanlar
diistik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilarak stres ve fiziksel aktivite diizeyleri ile
arasindaki iliski incelenmistir. ASO ortalamasi nHDI-14 puam diisiik olanlarin
22,8+6,5; orta olanlarin 25,7+8,0; yiiksek olanlarin 16,0+0,0 olarak hesaplanmistir.
Giinliik gecirilen sedanter yasam siiresi ortalamasi nHDI-14 puan diisiik olanlarin
10,7+3,6; orta olanlarin 9,943,6; yiiksek olanlarin 2,5+0,7 olarak hesaplanmistir.
Istatistiksel analizler sonucu nHDI-14 puani diisiik olan grubun giinliik gegirilen
sedanter yasam siiresi ortalamasi 10,7+3,6 iken, nHDI-14 puani yiiksek olan grubun
giinliik gecirilen sedanter yasam siiresi ortalamasi 2,5+0,7 saattir. Bu iki grup arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (p=0,033, p<0,05) (Tablo 6.7.2).

Tablo 6.7.2 COVID-19 pandemisi siiresince bireylerin Sagliksiz Diyet indeksi (nHDI-

14) smiflandirmasma gére ASO puanlamalarinin ve sedanter yasam siirelerinin

karsilastirilmast
nHDI-14
COVID sirasinda Diisiik Orta Yuksek p
(n=308) (n=18) (n=2)
ASO (puan) (X = SS) 22,8 £6,5 25,7+8,0 16,0+0,0 0,081

Sedanter stre (s) (X = SS) 10,7 £ 3,62 99+36 25+0,74 0,033*
* p<0,05 Kruskal-Wallis testi

84ymi sirada Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi p=0,015
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COVID-19 pandemisi siiresince bireyleri ASO ve giinlik gecirilen sedanter

yasam siiresi ile pHDI-10 ve nHDI-14 puanlamasi arasindaki iliski korelasyonla

incelendiginde anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.7.3).

Tablo 6.7.3 COVID-19 pandemisi siiresince ASO puanlamasi ve sedanter yasam
siiresinin Saglikli Diyet Indeksi (pHDI-10) ve Sagliksiz Diyet Indeksi (nHDI-14) ile

iliskisinin incelenmesi

COVID sirasinda ASO Sedanter Yasam

r 0,062 -0,054
pHDI-10

Y 0,266 0,326

N 328 328

r 0,098 0,028
nHDI-14 p 0,077 0,617

N 328 328

* p<0,05 Spearman's rho

39



COVID-19 pandemisi stiresince viicut agirlik kazanimi ve kaybi olan bireylerin
ASO puanlan, giinliik gecirdikleri sedanter yasam siireleri, pHDI-10 ve nHDI-14 puan
ortalamas1 karsilastirildiginda giinliik gegirdikleri sedanter yasam siiresi (p=0,028,
p<0,05) ve nHDI-14 puan (p=0,000, p<0,05) ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir. Giinliik gegirilen ortalama sedanter yasam suresi kilo alanlarda 11,0 +
3,6 saat iken kilo verenlerde bu ortalama 9,6 * 3,8 saattir (Sekil 6.7.1). Kilo alanlarin
nHDI-14 puanm 18,8 + 11,8 puan; kilo verenlerin ise 9,8 + 7,3 puan olarak
hesaplanmigtir (Tablo 6.7.4).

Tablo 6.7.4 COVID-19 pandemisi suresince viicut agirlik kaybi ve viicut agirlik artis
ASO puanlamasinin, sedanter yasam siiresinin, Saglikli ve Saghksiz Diyet

Indekslerinin karsilastiriimasi2

COVID sirasinda Viicut Agirhg: Viicut Agirhk p
Artis1 (n=64) Kaybi1 (n=194)

ASO (X +SS) 23,7+6,9 22,7+6,4 0,416

Sedanter yasam (X + SS) 11,0+ 3,6 96+3,8 0,028*

pHDI-10 (X + SS) 279+14.3 26,9+15/1 0,452

nHDI-14 (X + SS) 18,8 +11,8 98+73 0,000*

* p<0,05 Mann Whitney U testi

Sekil 6.7.1. COVID-19 pandemisi siresince kilo veren ve alan bireylerin ginlik

sedanter yasam siiresinin karsilastirilmasi

=
T

aat)

=
T

o

er yagam siiresi (s

o
=3
|

S
=3
T

COVID sirasmda sedant

=3
T

=S
T

Kio weren Kile alan

*p<0,05
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COVID-19 pandemisi siresince egzersiz yapmayan bireylerin pHDI-10 puan
ortalamasi1 24,9+13,4; egzersiz yapan bireylerin pHDI-10 puan ortalamasi1 30,9+14,9
olarak hesaplanmistir. Egzersiz yapan bireylerin pHDI-10 puan ortalamasi egzersiz
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000, p<0,05). COVID-19
pandemisi slresince egzersiz yapmayan bireylerin nHDI-14 puan ortalamasi
16,9+10,2; egzersiz yapan bireylerin nHDI-14 puan ortalamasi 15,0+12,5 olarak
hesaplanmistir. Egzersiz yapan bireylerin nHDI-14 puan ortalamasinin egzersiz
yapmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006, p<0,05) (Tablo 6.7.5, Sekil 6.7.2).

Tablo 6.7.5 COVID-19 pandemisi siiresince egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin

Saglikl ve Sagliksiz Diyet indekslerinin karsilagtirmast

Egzersiz yapmayan Egzersiz yapan
COVID sirasinda 2 Yl d yap P
(n=188) (n=140)
pHDI-10 (X = SS) 249+134 30,9+149 0,000*
nHDI-14 (X + SS) 16,9 + 10,2 15,0+ 125 0,006*

* p<0,05 Mann Whitney U testi

Sekil 6.7.2 COVID-19 pandemisi sliresince egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin

Saglikli ve Sagliksiz Diyet Indekslerinin karsilastirmasi

8d

swasnda swasmda pHDI-10
smda nHDI-1

N

40,004

g

pHDI-10 ve nHDI-14 puan ortalamas:
T

10,004

COVID swasmda egzersiz durumu

*p<0,05
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7. TARTISMA

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi nedeniyle evden ¢alisma diizenine gegis
yapan bireylerde stres, fiziksel aktivite durumu degisikliklerinin beslenme ile iligkisini
incelemeyi amaclamistir. Arastirmanin sonuglari, bu dénemde bireylerin beslenme
durumlarinin, fiziksel aktivite diizeylerinin, gunlik sedanter gegirdikleri stirenin ve

stres durumlarinin saptanmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Pandemiden sonra evden calisma diizenine gegen calisanlar ve igverenler
tizerinde yapilan yeni bir arastirma, COVID-19 pandemisi ortadan kalksa dahi bu
grubun en az %16'simin evde ¢aligma diizenine devam edecegini bildirmistir (28). Hem
kiigiik hem de biiyiik isletmelerde calisan 1.800 kisiyle yapilan anket ¢alismasinin

diger sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1. Evden calisanlarin sayisi yiiksek olsa da, sektorler arasinda Gnemli
farkliliklar vardir.

2. Evden calisma, egitim seviyesi yiiksek ve daha iyi gelir elde eden
calisanlarin oldugu sektorlerde cok daha yaygindir.

3. Egitim seviyesi yiiksek ve daha iyi gelir elde edilen sektorlerde galigsanlar
evden ¢alismaya gegerken daha az tiretkenlik kayb1 yasamustir.

4. Calisanlarinin evden c¢aligmaya geg¢mesini saglayan sirketlerin tigte
birinden fazlasi, COVID-19 pandemisi sona erdikten sonra bile
sitketlerinde evden c¢alismanin yaygin olmaya devam edecegine

inanmaktadir (28).

Bu aragtirmaya katilim saglayan meslek gruplari incelendiginde egitim ve gelir
seviyesinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunu
Ogretmenler, miihendisler, akademisyenler, banka, finans ve muhasebe uzmanlari

olusturmaktadir.

Diinya genelinde 16 iilkenin dahil edildigi, evden ¢alisan 3,1 milyon kisinin e-
postalarmnin ve toplantilarmm analiz edildigi bir arastirmada pandeminin ilk
haftalarinda ortalama bir is giiniiniin %8,2 (48,5 dakika) arttigini1 bulunmustur (54).

Benzer sekilde arastirmamiza katilan bireylerin %46,0’s1 giinliik ¢alisma siirelerinin
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arttigini bildirilmistir. Pandemi ile birlikte karantinalarin baglamasindan sekiz hafta
once ve sekiz hafta sonra gonderilen e-postalarin sikligini ve zamanlamasini
karsilastiran arastirma ekibi; ¢alisanlarin giinde %2,9 daha fazla kisiye, %5,2 daha
fazla e-posta gonderdigini bildirilmistir (54). Mesai saatinin disinda génderilen e-
postalarin sayist %8,3 artmustir. Fazladan 13 toplanti diizenlenmesine karsin bu
toplantilarin siiresi COVID-19 pandemisinden 6nceki déneme kiyasla %20,0 (12
dakika) oraninda kisalmistir. Bu durum, toplamda diizenlenen toplant1 saatinin %12
(19 dakika) azalmasi ile sonu¢lanmistir. Sonug olarak, COVID-19 pandemisiyle
beraber evden caligmaya baglayan bireyler daha fazla sayida ama daha kisa siiren
toplantilar yapmaya baslamistir (54). Ardisik ¢evrimigi toplantilarin ¢alisanlarin
toplantilar arasinda yeterli mola vermesini zorlastirdigi ve islerinin yogunlugunu
arttirdig1 bildirilmistir. Yeterli mola verilmeden yogun ve uzun saatler boyunca masa
basinda calismak, Kkas-iskelet rahatsizliklarinin ve diger fiziksel hastaliklarin
artmasiyla dogrudan baglantili olabilmektedir (27). Benzer sekilde bu arastirmaya
dahil olan bireylerin %46,0’1 haftalik calisma siirelerinin arttigini bildirmistir.
Ozellikle evden ¢alismaya basladiklari donem itibariyle mesai saatlerinin daha geg
bittigini belirtmislerdir.

COVID-19 pandemisi suresince uygulanan karantina onlemleri ve evden
calismanin yayginlagmasi ¢esitli yasam tarzi degisikliklerini kaginilmaz kilmistir. Bu
arastirmanin sonuglart COVID-19 salgimi sirasinda uygulanmaya baslayan karantina
onlemleri ve agirlik kazanimi arasinda pozitif bir iliski bulan diger arastirmalar ile
uyumludur (55, 56). Yapilan arastirmalar viicut agirligi kazanimi; sagliksiz diyet

degisiklikleri, azalan fiziksel aktivite ve artan alkol tiiketimi ile iligskilendirmistir (57,
58).

Katilmeilarin = %34,5'1  karantina sirasinda daha sagliksiz beslendigini
belirtmistir. Bu durum; viicut agirligi kazanimi, tip 2 diyabet veya kardiyovaskdler
hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk olusturmakla birlikte ciddi
potansiyel halk sagligi sorunlar1 ile sonuglanabilir. Bununla birlikte, katilimcilarin
%22,9’u daha saglikli beslenmeye basladigimi belirtmistir. Saglikli beslenmenin halk

saglig1 agisindan olumlu sonuglari olabilecegi kabul edilmelidir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan c¢alismalar; ¢ikolata, sekerleme,
biskivi ve kek gibi paketli gidalarin ve konserve Uriinlerin tiketiminin arttigini, sebze
ve meyve tilketiminin azaldigim ortaya koymustur (55, 59, 60). Ote yandan bazi
calismalarda; islenmis et, gazli icecek tlketiminin azalmasi, taze sebze ve meyve,
balik, bakliyat ve beyaz et tiiketiminin artmasi gibi bazi olumlu degisiklikler tespit
edilmigtir (61, 59). Benzer sekilde bu calismadan elde edilen sonuglar, beslenme
aligkanliklarinda hem olumlu hem de olumsuz degisikliklerin gozlemlendigine dair
onceki bulgular1 desteklemektedir. COVID-19 pandemisi siiresince evden ¢alisan bazi
bireyler daha saglikli beslenmeye baslarken bazilarinin daha sagliksiz beslenmesinin

altinda yatan mekanizmalar1 daha 1yi anlamak i¢in izlem ¢aligsmalarina ihtiyag¢ vardir.

COVID-19 pandemisi sudresince bireylerin  beslenme  durumundaki
degisikliklerden olan evde ve saglikli yemekler pisirmeye daha c¢ok vakit
ayirabilmeleri ve daha rahat hissetmeleri evden g¢alismak ile iligkili olabilir. Bu
donemde evde yemek pisirmenin artmasi, yakin zamanda yaymlanan diger
arastirmalar tarafindan da bildirilmistir (62). Yemek pisirmeye daha fazla zaman
ayirmak; daha saglikli yemek yeme, yeni tarifler deneme ve acele etmeden yemeklerin
tadini ¢ikarma imkani sunabilir. Buna karsin, bireylerin disarida daha az yemek yemesi
/ siparis etmesi, taze meyve ve sebzeye ulasamamasi, markette saglikli yiyecekleri
bulamamas1 uygulanan kisitlamalarla agiklanabilir. Avrupa genelinde yapilan bir
calismada, kati1 kisitlamalarin uygulandig: iilkelerde evde yemek pisirme sikligi

artarken, disaridan yemek yeme sikliginin azaldigi gézlemlenmistir (63).

COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra i¢in ayri ayri hesaplanan Sagliksiz
Diyet Indeksi ve Saglikli Diyet indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Ayn
zamanda katilimcilarin %42,7’si beslenme diizeninin degismedigini bildirmistir. Daha
onceki yapilan arastirmalar, giinliik aliskanliklarin yeme davranislarini etkiledigini
belirtmistir (64, 65). Bu ¢alismada, is yasantisinin degismesi gibi giinliik yasamdaki
biliylik degisikliklere ve COVID-19 pandemisinin olusturdugu stres faktorlerine
ragmen, bireylerin COVID-19 6ncesi ve sirasinda beslenme durumlarinda ve diyet
kalitesinde bir degisiklik saptanmamistir. COVID-19 pandemisi sirasinda Brezilyali
yetigskinlerde besin tiikketimindeki degisikliklerle diyet kalitesinin degismesine sebep
olan bireysel, hane halki ve sosyodemografik faktorleri inceleyen bir aragtirmanin

sonucuna gore; COVID-19 pandemisi ile glnlik hayattaki hizli ve beklenmedik
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degisikliklere ragmen katilimcilarin ¢ogu 6nceden belirttikleri beslenme diizenini

(saglikli veya sagliksiz) siirdiirmiislerdir (66).

Fiziksel aktivite yapmaya yonelik engellere (spor salonlarinin kapali olmasi,
sokaga cikma kisitlamamalar1 gibi) ragmen bu ¢alismaya katilanlarin fiziksel aktivite
sikliklarinin arttigr gézlemlenmistir. COVID-19 pandemisinden once rutin olarak
egzersiz yapmayanlarin yizdesi %61,6, COVID-19 pandemisi sonrasi rutin olarak
egzersiz yapmayanlarin yizdesi %57,3’tiir. Fakat, COVID-19 pandemisiyle evden
caligma diizenine gecilmesi katilimecilarin ginlik gecirdikleri ortalama sedanter
siirenin 7,7 saatten 10,6 saate ¢ikmasina sebep olmustur. Yapilan bir sistematik
derlemede incelenen g¢alismalarin ¢ogu, COVID-19 karantinas1 sirasinda giinlitk
sedanter siirenin artmasiyla birlikte fiziksel aktivite diizeylerinin 6nemli Ol¢ilide
azaldig1 ortaya konmustur bu durumun sebebi olarak evden ¢alisma diizenine gecis

one cikarilmistir (67) .

Ozellikle evden ¢alisan bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmasi amactyla;
evde viicut agirhgiyla yapilan egzersizler, egzersiz videolari, yliriiyiis, kosu ve bisiklet
onerilirken, giinliik sedanter siirenin azaltilmasi i¢in; belirli zamanlarda ayakta bir
masa kullanmak ve diizenli araliklarla masa bagindan ayaga kalkmak gibi uygulamalar

Onerilmektedir.

COVID-19 pandemisi siiresince evden g¢alisan ve egzersiz yapan bireylerin
egzersiz yapmayanlara kiyasla Sagliksiz Diyet Indeksi puanlarmimn daha diisiik,
Saghkli Diyet Indeksi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug,
egzersiz yapan bireylerin ayn1 zamanda saglikli beslenmeye dikkat ettigine dikkat
cekmektedir. Brezilya'da COVID-19 karantinasi sirasinda sedanter davranislar ve
sagliksiz beslenme insidansi arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmada, TV izleme
siklig1 yiiksek olan kisilerin sagliksiz beslenme davraniglar1 sergileme olasiliginin

daha yuksek oldugu vurgulanmustir (68).

Aragtirmamizda Algilanan Stres Olgegi puan1 COVID-19 pandemisi ile evden
caligma diizenine geg¢ilmesiyle 4,7 puan yiikselmistir. Ek olarak, kilo alan bireylerin
Algilanan Stres Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular,
sagliksiz yiyecekler tiketmenin stres ve depresif semptomlarla 6nemli dlgtde iliskili

oldugunu bildiren Onceki aragtirmalarla uyum igerisindedir (69). Ruhsal sagligin
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bozulmasi ile kisilerin sagliksiz beslendigi one siiriilmekte ve ayni zamanda artmis
stres sagliksiz beslenmenin bir sonucu olarak goriilmektedir (70). Bu baglamda,
COVID-19 pandemisi ile ilgili stresin sagliksiz beslenme aligkanliklarinda artisa yol
acarark pandemi slresince bireylerde daha olumsuz bir ruh halinin gelismesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tribst ve arkadaslarmin g¢alismasinda COVID-19
pandemisi sirasinda huzur, inang ve glven gibi olumlu duygulari olan kisilerin diyet
kalitesinin iyilestigi, endise, korku, zihinsel yorgunluk ve stres olumsuz duygular olan
kisilerin diyet kalitesi daha da kotiilestigi bildirilmektedir (66).
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8. SONUC
Bu arastirmada, COVID-19 pandemisi siiresince evden calisan Kkisilerin stres ve
fiziksel aktivite durumu degisikliklerinin beslenme ile iliskisi degerlendirilmistir.
Evden calisma diizeniyle birlikte, bireylerin viicut agirliginda, giinliik sedanter
gecirilen siirede, Algilanan Stres Ol¢egi puaninda artis gdzlemlenmistir. Arastirmada
saptanan beslenme durumuna etki eden c¢esitli yasam tarzi faktorleri giincel literatiir

ile tutarlidir. Elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1. Calisma  oOrnekleminin  %79,3’tinli  kadmlar, %20,7’sin1  erkekler
olusturmaktadir ve bu bireylerin yas ortalamasi1 31,3 yildir.

2. Cogunlugu (%43,0) evli olan bireylerden olusan ¢alisma grubunun
%29,6’s11n ¢ocugu vardir.

3. Evden calisan bireylerin dahil edildigi calismada meslek gruplari
incelendiginde ¢ogunlugu %?25,0 ile O&gretmenler olusturmaktadir.
Miihendisler %12,5’unu; akademisyenler %7,6’sin1; banka, finans ve
muhasebe uzmanlart %7,6’sin1; bilgi teknolojileri ve yazilim uzmanlari
%4 inii; medya calisanlar1 %4’iinii; satin alma, satis ve pazarlama uzmanlari
%?3,7’sini; yoneticiler %3,4’linii; tasarimcilar %3 iinii; psikolojik danigsman ve
psikologlar %3’tinii; halkla iliskiler ve iletisim uzmanlart %1,8’ini; insan
kaynaklar1 uzmanlar1 %1,8’ini; avukatlar %1,8’ini; kalite uzmanlar1 %1,2’sini;
sekreter / ¢agr1 merkezi %1,2’sini; mimarlar %1,2’sini olusturmaktadir.

4. COVID-19 pandemisinden 6nce ortalama is yerine gidilen giin sayis1 5 iken,
COVID-19 pandemisinden sonra bu say1 1’e diismiistiir.

5. Calismaya katilan kisilerin %39,6’s1 haftanin 5 giinii evden c¢alistigmi
bildirmistir.

6. COVID-19 pandemisi slresince evden c¢alismaya baslayan bireylerin
%46,0’smn1n haftalik ortalama ¢alisma siiresi artmistir. Bu kisilerin %41,5’1
mesaiye daha gec basladigini bildirirken, %57,6’s1 mesai saatinin artik daha
geg bittigini bildirmistir.

7. Evden calisan bireylerin  VKI ortalamast 24,9+4,6 kg/m? olarak

hesaplanmistir. Katilimeilarin %47,9°u normal viicut agirligina sahiptir.
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Bireylerin %59,1°1 pandemide vicut agirhigmin arttigni bildirmistir. Bu
bireyler ortalama 6,4+4,2 kg almistir. Buna karsin bireylerin %19,5’i agirlik
kayb1 bildirmistir. Bu bireyler ortalama 7,3+6,9 kg vermistir.

Katilimcilarin %34,5°1 daha sagliksiz, %22,9’u daha saglikli beslenmeye
basladigini belirtmistir.

Beslenme diizenindeki degisikliklerin en yaygin ii¢ nedeni stres ve kaygmin
artmast (n=167, %50,9), disaridan daha az yemek yenmesi veya siparis
edilmesi (n=154, %47), evde ve saglikli yemekler pisirmeye daha cok vakit
ayrilmasi (=118, %36) olarak saptanmustir.

COVID-19 o6ncesinde pHDI-10 puani ortalama 27,0 + 13,1’iken COVID-19
sonrasinda bu ortalama 27,5 * 14,5’¢ yiikselmistir (p=0,105, p>0,05). pHDI-
10 puanlamasi yliksek olarak saptanan kisi sayisi 2’den 6’ya anlamli bir
sekilde yiikselmistir (p=0,046, p<0,05).

COVID-19 6ncesinde nHDI-14 puani ortalama 17,1 + 11,0’iken COVID-19
sonrasinda bu ortalama 16,1 + 11,3’e diismiistiir (p=0,210, p>0,05). nHDI-14
puanlamasi diisiik olarak smiflandirilan kisi sayis1 302’den  308’e
yiikselmistir. Fakat bu yiikselis COVID-19 6ncesi ve sonrasi gruplari arasinda
anlaml bir fark olusturmamustir (p=0,221, p>0,05).

COVID-19 oncesi ve sonrast glnlik tiketilen ana oginler
degerlendirildiginde; kahvalti yapanlarin sayist Oncesi 264, sonrast 257
(p=0,473), 6gle ogiinli yemegi sayisi Oncesi 298, sonrasi 299 (p=0,862,
p>0,05), aksam Ogiinii yemegi Oncesi 114’ten 164’e yiikselmistir (p=0,000,
p<0,05).

COVID-19 oncesi ve sonrast gilinlik tiketilen ara oginler
degerlendirildiginde; 2. ve 3. ara 0giin yapanlarin sayisi anlamli bir artig
gostermistir (p=0,000, p<0,05). Birinci ara 6giin yapanlarin sayisi anlamli bir
azalma gostermistir (p=0,000, p<0,05).

COVID-19 pandemisinden Once rutin olarak egzersiz yapmayan 202 kisi
varken, COVID-19 pandemisinden sonra kisi sayisi 188’dir (p=0,064,
p>0,05).

COVID-10 pandemisinden sonra yapilmaya baglanan ve en ¢ok tercih edilen

fiziksel aktivite tiirii acik havada tempolu yliriiyiistiir (n=133, %40,5).

48



17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

COVID-19 pandemisi 0ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, giinliik sedanter
gecirilen slre ortalama 7,7+3,3 saatten 10,6+3,6 saate yiikselmistir (p=0,000,
p<0,05).

Algilanan Stres Olgegi puan1 COVID-19 pandemisinden énce ortalama
18,2+5,0 puan, COVID-19 pandemisinden sonra ortalama 22,9+6,6 puana
yiikselmistir (p=0,000, p<0,05).

Aile ve arkadaslar i¢in endiselenme (n=244, %74,4) stres durumu
degisiklikleri nedenlerinin basinda gelmektedir.

pHDI-10 puani diisiik olanlarin ASO ortalamasi 22,946,6; orta olanlarin
23,216,4; yiksek olanlarm 22,8+10,2 olarak hesaplanmistir (p=0,685,
p>0,05). pHDI-10 puami diisiik olanlarin giinliik gegirilen sedanter yasam
stiresi ortalamasi1 10,7+3,4; orta olanlarin 10,6+3,9; yiiksek olanlarin 9,8+6,1
olarak hesaplanmistir (p=0,828, p>0,05).

NHDI-14 puani diisiik olanlarin ASO ortalamas1 22,8+6,5; orta olanlarn
25,7+8,0; yiiksek olanlarin 16,0+0,0 olarak hesaplanmistir (p=0,081, p>0,05).
NHDI-14 puan1 diisiik olanlarin giinlilk gecirilen sedanter yasam siiresi
ortalamasi 10,7£3,6; orta olanlarin 9,9+3,6; yiiksek olanlarm 2,5+0,7 olarak
hesaplanmistir. Yalnizca, nHDI-14 smiflandirmasinda diisiik olan grup ile
yiiksek olan grubun giinliik ortalama sedanter yasam siiresi arasinda anlamli

bir fark saptanmistir (p=0,033, p<0,05).

. COVID-19 pandemisi siiresince bireylerin ASO ve giinliik gegirilen sedanter

yasam siiresi ile pHDI-10 ve nHDI-14 puanlamas1 arasinda bir korelasyon
saptanmamistir.

COVID-19 pandemisi siiresince giinliik gecirdikleri sedanter yasam siiresi
kilo alanlarda 11,0+3,6 saat iken kilo verenlerde bu ortalama 9,6+3,8 saattir
(p=0,028, p<0,05). Kilo alan bireyler anlamli olarak daha fazla gunluk
sedanter siire belirtmistir.

COVID-19 pandemisi suresince bireylerin nHDI-14 puan ortalamalar1 kilo
alanlarda 18,8+11,8 puan; Kkilo verenlerde ise 9,8+7,3 puan olarak
hesaplanmistir (p=0,000, p<0,05). Kilo alan bireyler anlamli diizeyde daha
yuksek nHDI-14 puanina sahiptir.
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25. COVID-19 pandemisi siiresince egzersiz yapmayan bireylerin pHDI-10 puan
ortalamas1 (24,9+13,4 puan), egzersiz yapan bireylerin pHDI-10 puan
ortalamasindan (30,9+14,9 puan) daha diisiik saptanmistir (p=0,000, p<0,05).

26. COVID-19 pandemisi siiresince egzersiz yapmayan bireylerin nHDI-14 puan
ortalamasi1 (16,9+10,2 puan), egzersiz yapan bireylerin nHDI-14 puan
ortalamasindan (15,0+12,5 puan) daha yuksek hesaplanmistir (p=0,006,
p<0,05).

Viicut agirligi artis; Algilanan Stres Olgegi puanmin, giinliik gegirilen sedanter
siirenin, Sagliksiz Diyet Indeksi puanmin artmasi ile iliskilendirilirken, evden
calismaya bagli diger (can sikintis1 gibi durumlardan kaynakli artan atistirmalik
tlketimi gibi) faktorler de gbz Oniinde bulundurulmasi oOnerilmektedir. Tiim bu
faktorler birbiri ile iliskilendirilerek degerlendirilmelidir. Arastirmanin sonuglari ile

nedensel iliskiye yonelik herhangi bir sonuca varilamaz.

Son olarak, ileriki yillarda 6n planda olacagi diisiiniilen evden ¢alisma diizeninin
yasam tarzi lizerindeki etkilerinin neler olduguna ve bu etkilerin en iyi nasil

yonetilecegine dair daha ileri ¢aligsmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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10.EKLER
EK 1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

>:< MEDiPOL BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Istanbul Medipol Universitesi doktor dgretim iiyesi Rabia iclal OZTURK
damgmanliginda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi diyetisyeni
Merve GUNEY tarafindan planlanan “’COVID-19 Pandemisinde Evden Calisanlarin
Stres ve Fiziksel Aktivite Durumu Degisikliklerinin Beslenme ile Iliskisi’® adli

arastirma yiiriitiilmektedir.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢calismanin neleri igerdigini, olasi1 yararlar1 veya riskleri anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger
caligmaya katilma karar1 verirseniz, formu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir

zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Arastirmanin amaci, literatiire katkida bulunmak ve COVID-19 pandemisinde
evden calisma diizeninin ve bunun etkiledigi stres ve fiziksel aktivite gibi olas1 yagam

tarz1 degisikliklerinin beslenme ile iliskisini incelemektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size internet (zerinden bir
anket uygulanacaktir. Bu anket COVID-19 donemindeki beslenme, stres ve fiziksel
aktivitenizdeki degisimlerin saptamaya yoneliktir. COVID-19 pandemisinden dnce ki
ve evden ¢aligmaya basladiginiz COVID-19 pandemisi sirasindaki ginlik rutininizi
diisiinerek sorular1 cevaplamaniz beklenmektedir. Anketin tamamlanmasi i¢in gerekli

tahmini sure 10 dakikadir.

Ankette doldurdugunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.

Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
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Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1

birakmakta 6zgiirsiiniiz.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSi:

ADI : Merve GUNEY
GOREVI . Diyetisyen
TELEFON

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini

bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi Tarih
Imza
Arastirmaci Adi1 Soyadi Tarih
Imza

58




EK 2 Anket Formu

LA

LA A

A. GENEL BILGILER

Yas:

Cinsiyet:

Meslek:

Yasadiginiz sehir:

Medeni Durum:

a) Evli

b) Bekar

€) Bosanmis/ Dul

Cocuk:

a) Var

b) Yok (7. soruya geginiz.)

6.1 Cocuklarinizevden / canh egitimlerine devam ediyor mu?

a) Evet
b) Hayir

6.2 Cocuklarin bakimi, egitimi sizin sorumlulugunuzda mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Ailemden biriyle bu gorevi paylasiyoruz
Boy (cm):
Vicut Agirlig (kg): (glncel)

B. EVDEN CALISMA DUZENI

Su anda isinizi evden ylrutttglintz glinler oluyor mu?
a) Evet

b) Hayir

Ne kadar zamandir evden galisiyorsunuz? ....ay

COVID-19 pandemisinden 6nce haftanin kag giinii ise gidiyordunuz? ...

Su anda haftanin kag giinli evde ¢alisiyorsunuz? ....

Su anda haftanin kag giini is yerine gidiyorsunuz? ....
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isiniz evden calisirken belirli bir calisma programi izlemenizi gerektiriyor mu? (Belirli
saatte ise baslama, toplanti saatleri, mesai sonu vb. belirli bir calisma saatleri)
a) Evet
b) Hayir
Evden calistiginiz donemde haftalik ¢calisma saatleriniz degisti mi?
a) Evet, daha az ¢alisiyorum
b) Evet, daha fazla ¢alisiyorum
c) Hayir, degismedi
Calismaya baslama saatleriniz
a) Degismedi
b) Cogu glin daha erken ¢alismaya basliyorum
¢) Cogu gin daha geg calismaya basliyorum
Calismayi bitirme saatleriniz
a) Degismedi
b) Cogu glin daha erken ¢alismayi bitiriyorum
c) Cogu giin daha geg calismayi bitiriyorum
C. BESLENME DUZENI
1. COVID-19 pandemisi siiresince
a) Kilom sabit kaldi (2. soruya geginiz.)
b) Kilo verdim
c¢) Kiloaldim
d) Kilo degisikligimi bilmiyorum (2. soruya geginiz.)
1.1 Ortalama kag kilo degisti? ...

2. Beslenme rutininiz degisti mi?
a) Evet, daha saglkli besleniyorum
b) Evet, daha sagliksiz besleniyorum
c) Hayir, degismedi
3. COVID-19 pandemisi siresince beslenme dizenindeki degisikliklerin nedenleri
nelerdir? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
i Beslenme hakkinda bilgim artti
ii. Taze meyve ve sebzeye ulasimim azaldi
iii. Markette saglikh yiyecekleri bulamiyorum

iv. Evde saglikl yemekler pisirmeye daha ¢ok vakit ayirabiliyorum
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V. Disarida daha az yemek yiyorum / daha az yemek siparis ediyorum

vi. Stres ve kaygilarim artti

vii. Daha rahat hissediyorum

viii. Beslenme diizenim degismedi
iX. Diger:

4. Glnllk tikettiginiz yiyecek miktari degisti mi?
a) Evet, daha fazla yiyecek tiketiyorum
b) Evet, daha az yiyecek tiketiyorum

c) Hayir, degismedi

5. COVID-19 pandemisinden oOnce hangi 6glnleri yapiyordunuz? (Birden fazla

secebilirsiniz)
a) Kahvalti
b) Birinci ara 6glin (kusluk)
c) Ogle
d) ikinci ara 6giin (ikindi)
e) Aksam yemegi

f)  Ucglincii ara 6giin (gece)

6. COVID-19 pandemisi sirasinda hangi 6giinleri yapiyorsunuz? (Birden fazla segebilirsiniz)

a) Kahvalti

b) Birinci ara 6gln (kusluk)
c) Ogle

d) ikinci ara 6giin (ikindi)
e) Aksam yemegi

f)  Uclincii ara 6giin (gece)

7. Asagidaki tablodaki sorulari pandemiden o6nceki ve pandemi sirasindaki beslenme

dizeninizdeki belirli yiyecekleri tiketme sikliginizi diisiinerek cevaplayiniz.
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D. FIiZIKSEL AKTIVITE — SEDENTAR YASAM
Nefes alip verme ve kalp atis hizinin arttigl egzersizlere aerobik egzersizler denir. Orta
yogunlukta aerobik egzersizlerin bazi 6rnekleri hizli yirilyis, tempolu kosu, evde aerobik

egzersizler, kosu bandi, eliptik bisiklet ve danstir.

1. COVID-19 salginindan 6nce, en az 30 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersizleri /

sporlari ne siklkla yapardiniz?

a) Rutin olarak spor yapmazdim
b) Haftada 1-2 defa

c) Haftada 3-4 defa

d) Haftada 5-6 defa

e) Hergin

2. COVID-19 pandemisi sirasinda, en az 30 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersizleri /

sporlari ne siklikla yapiyorsunuz?
a) Rutin olarak spor yapmazdim
b) Haftada 1-2 defa
c) Haftada 3-4 defa
d) Haftada 5-6 defa
e) Hergin
3. COVID-19 pandemisi sliresince egzersiz yapma /hareket etme rutininiz degisti mi?
a) Evet, daha fazla egzersiz yapiyorum / hareket ediyorum
b) Evet, daha az egzersiz yapiyorum / hareket ediyorum
c) Hayir, degismedi
4. COVID-19 pandemisi siiresince fiziksel aktivitenizi artirmak icin hangi aktiviteleri yapmaya
basladiniz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Hig fiziksel aktivite yapmadim
b) Evde aerobik egzersizler (Kosu bandi, bisiklet vb.)
c¢) Yoga
d) Evde egzersiz videolari
e) Agirhk / dambilile egzersiz hareketleri
f)  Acik havada tempolu yiriyus
g) Evde dans etmek

h) Diger:
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COVID-19 pandemisi siresince fiziksel aktivite diizeninizdeki degisikliklerin nedenleri

nelerdir? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Gunlik hayatta fiziksel aktivite yapma aliskanhgim yoktur
Fiziksel aktivite yapmak igin yeterli motivasyonum yoktu
Evde egzersiz yapmayi bilmiyorum

Spor salonlarinin kapali olmasi

Zamanim yoktu

Spor yaptigim ortamdan koronaviriis bulasma riskinin olmasi

Diger:

COVID-19 pandemisinden 6nce giinde ortalama kag saat oturuyordunuz (Toplu tasimada,

is yerinde calisirken, evde ve televizyon, bilgisayar, tablet, telefon vb. ile vakit gegirirken)?

COVID-19 pandemisi sirasinda giinde ortalama kag saat oturuyorsunuz (Toplu tasimada,

is yerinde calisirken, evde ve televizyon, bilgisayar, tablet, telefon vb. ile vakit gecirirken)?

E.

STRES DURUMU ve ALGILANAN STRES OLCEGI

COVID-19 pandemisi siiresince stres ve kaygl durumunuzdaki degisikliklerin nedenleri

nelerdir? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

Vi.

Vii.

viii.

Stres ve kaygl durumum degismedi

COVID-19 korkusu

Aile ve arkadaslar icin endiselenme

Diger insanlar tarafindan damgalanma veya ayrimcilik (6rnegin kimliginiz,
semptomlariniz veya COVID-19 ile ilgili diger faktorler nedeniyle size farkh
davranan kisiler)

Hayal kirikhg1 / can sikintisi / yalnizlik

Maddi kayip

COVID-19'un ne oldugu, nasil 6nlenecegi veya neden sosyal mesafe / izolasyon /
karantina gerektigine dair kafa karigikhg

Aile ve arkadaslardan yeterli destek alamama

Diger:
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2. Asagidaki sorulari COVID-19 pandemisinden oOncesini (Subat 2020) dislinerek

cevaplayiniz.

Higbir Neredeyse Higbir Oldukga |Cok
Pandemisinden 6ncesinde ..... Bazen
Zaman Zaman Sik stk
1. Beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duyardiniz?
2. Hayatimzdaki énemli seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissederdiniz?
3. Kendinizi ne siklikta sinirli ve streshi hissettiniz?
4. Kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven
duyardimz?
5. Her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissederdiniz?
6. Ne siklikta yapmaniz gereken geylerle baga cikamadigimzi
fark ederdiniz?
7. Hayatimzdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebilirdiniz?
8. Ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissederdiniz?
9. Ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
otkelenirdiniz?
10. Ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissederdiniz?

3. Asagidaki sorulari COVID-19 pandemisi sirasini diisiinerek cevaplayiniz.

Higbir Neredeyse Higbir Olduk¢a Cok
Pandemisinden sirasinda ..... Bazen
Zaman Zaman Sik sik
1. Beklenmedik bir geylerin olmasi nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duydunuz?
2. Hayatimzdaki énemli seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?
3. Kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
4. Kigisel sorunlarimizi ele alma yeteneginize ne sikhkta
giiven duydunuz?
5. Her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
6. Bu dénemde, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
gikamadigimizi fark ettiniz?
7. Hayatimzdaki zorluklan ne sikhikta kontrol edebildiniz?
8. Ne siklikta her geyin uistesinden geldiginizi hissettiniz?
9. Ne siklikta kontroliniiz diginda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?
10. Ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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