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OZET

Insanlik var oldugu siirece salgin hastaliklarla ¢ok defa yiizlesmistir. Ve bu
yiizlesmede ¢agina gore yiiksek derecede miicadelede bulunmustur. Giiniimiizde
caresi olan fakat c¢iktigi donemde ciddi tahribatlar vermis olan kolera, sitma,
tiiberkiiloz, veba gibi salgin hastaliklar, yiizlesmek zorunda kalan {ilkelerde ciddi
travmalara ve iktisadi sorunlara sebep olmustur. Yakin tarihte SARS,HIN1, EBOLA,
MERS gibi hastaliklarla miicadele kabiliyeti kazanilmasimin ardindan tiim diinyay1
saran Cin Halk Cumbhuriyeti kaynakli yeni tip koronavirus insanlig1 bilinmezligiyle

ozellikle esir almistir.

Bu arastirmada COVID-19 pandemi déneminde Bursa ilinde gorev yapan saglhik
calisanlarinin yeme tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma nicel arastirma
deseni i¢inde yer alan betimsel tipte anket yontemi ile ger¢eklesmistir. Arastirma
verileri 2022 yil1 igerisinde Bursa’da saglik kurumlarinda aktif gorev yapan 104 saglik
personelinden olugsmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda ‘Sosyo-Demografik
Bilgi Formu’, ‘Hollanda Yeme Davramisi Anketi (DEBQ)’ ve ‘Ug Faktérlii Yeme
Anketi (TFEQ-R18)’ kullanilmigtir. Ulasilan veriler matematik temelli istatistik

programi SPSS 26 ile ¢oziimlenmis ve analiz edilmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma siiresi,
COVID-19’a yakalanma durumu ve pandemi déneminde yemek yeme aliskanliginda
degisiklik olma durumu ile yeme tutumlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunurken; pandemi déneminde s1v1 (kafein, ¢ay vb.) tiiketiminde artis olma, egitim
diizeyi ve aylik kazan¢ durumlar ile yeme tutumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir. Sonug olarak COVID-19 pandemi doneminde saglik
calisanlarinda demografik degiskenlerin yeme tutumlar1 iizerinde iliskili oldugu

gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik, Yeme Tutumlari.



SUMMARY

As long as humanity has existed, it has faced epidemics many times. And in this
confrontation, he fought at a high level according to his age. Epidemic diseases such
as cholera, malaria, tuberculosis, and plague, which are cured today but caused serious
damage at the time of their emergence, caused serious traumas and economic problems
in countries that had to face it. After gaining the ability to fight diseases such as SARS,
HIN1, EBOLA, MERS in the recent past, the new type of coronavirus originating
from the People's Republic of China, which has surrounded the whole world, has taken

humanity especially captive with its obscurity.

In this study, it was aimed to examine the eating attitudes of healthcare
professionals working in Bursa during the COVID-19 pandemic period. The research
was carried out with the descriptive survey method, which is included in the
quantitative research design. Research data consists of 104 health personnel working
actively in health institutions in Bursa in 2022. 'Socio-Demographic Information
Form', 'Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)' and 'Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R18)" were used to collect research data. The obtained data were

analyzed and analyzed with the mathematics-based statistical program SPSS 26.

When the research findings are examined; While there is a statistically
significant difference between gender, age, marital status, working time, catching
COVID-19, changes in eating habits during the pandemic period, and eating attitudes;
There was no statistically significant difference between the increase in fluid (caffeine,
tea, etc.) consumption during the pandemic period, education level, monthly earnings
and eating attitudes. As a result, it is seen that demographic variables have an effect

on eating attitudes in healthcare workers during the COVID-19 pandemic period.

Keywords: COVID-19, Health, Eating Attitudes.
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GIRIS

Insanoglunun ilk halk edildiginden beri siiregelen, doga ile olan
miinasebetlerinde her daim bir miicadele icerisindedir. Bu miicadelelerde ge¢imini
saglamak i¢in dogadan faydalanabildigi gibi bazen doga ile de bir savas igerisine
girebilmektedir. Doga, insanlarin bir yasam alani olmas1 miinasebeti ile de insanlar
akli melekeleri ile dogayi isleyebilir, dogadan ham maddeler elde ederek hayatinda
kolayliklar elde edebilir. Bir cam yapiminda kumun 6nemi, ana besin kaynagi
bugdayin elde edilmesi gibi hayatinin idamesinde 6nem arz eden meselelerde her daim
dogadan yardim alinmistir. Bununla birlikte, doga bazen de insanogluna, verdiklerini
geriverir dercesine zamansiz olarak hesap ta sorabilir. Ornegin, sel, deprem ve hatta
sagligr tehdit eden salginlar gibi olaylarla insanlarin karsilasmasi da kaginilmaz
olaylardir. Birileri buna manevi bakar birileri de bunun fiziki yanitin1 arayabilir. Ama

asil mesele insanlarin bu olaylara kars1 nasil bir 6nlem aldig1 ve tavir takindigidir.

Isin gercegi bu afetlerin ¢coguna, dogal dengeyi bozucu faaliyetler sonucunda
insanoglu sebep olmaktadir. Ornegin, orman arazilerin keyfi sekilde tahrip edilmesi
sonucunda sel veya erozyona sebebiyet verilebilir. Diger bir ornekte ise, gevre ve
bireysel temizlige onem vermedigi zamanda hem endemik hem de pandemik
salginlara da sebebiyet verilebilir. Ulke igi olan sel deprem vb. afetlerde iilkeler kendi
iclerinde bir ekonomik maliyet yiiklenebilirken bu durumlarda dis diinyadan yardim
alarak ekonomilerinde bir canlanmaya sebep olabilirler. Fakat pandemik olacak
salginlarda iilkeler aras1 bagimliliktan &tiirii tiim diinyanin iktisadi maliyetlere maruz
kalmasi, iilke i¢in iktisadi faaliyetlere refah artirict 6nlemler alabilmek konusunda
sikinttya diisebilirler. Bunun yaninda bir afet olarak degerlendirilecekse bir salgin
siirecinde saglik ile ilgili profilde de ciddi hasarlar goriiliir. Boyle durumlarla tarih
boyunca insanoglu karsi karsiya kalmistir. Bunlarin belki de en siddetlisi Cin Wuhan
sehri kaynakli tiim diinyay1 ¢ok kisa siirede saran ve tehdit eden Covid-19 pandemik

salginidir, denilebilir.

Bu salgin siirecinde tiim iilkelerde yapilan politikalarla bu salgina kars1 amansiz
miicadeleler verilmistir. Bu miicadeleler, tam kapanma veya kismi kapanma, tilkeler
aras1 ve lilke i¢i seyahat kisitlamalari, temizlik ve sosyal mesafe kararlar ile baslan

uygulamalardir. As1 calismalar1 bittikten sonra bu baslangic miicadelelerine asi



uygulamalar1 da eklenince insanoglu sosyal yasamina, yine de yeni 6grendigi yeni
sosyal yagam bi¢imi ile daha huzurlu devam etmektedir. Bu salgin siirecinde yapilan
genel ve ferdi miicadeleler sonucunda, miicadelede en etki ve olmazsa olmaz saglik
calisanlarinin 6zellikle fiziki ve psikolojik problemlerle yiizlesmesi kaginilmazdir. Bu
durumlarda idari otorite 6nlem ve destek programlart hazirlamis ve de uygulamistir.

Buna ragmen iilke ekonomilerinin olumsuz etkilenmesi de kaginilmaz olmustur.

Yeme tutumu insanoglunun hayati siirecinde, diinyaya geldiginden itibaren okul
cagl boyunca artan oranda gelisim gostermektedir. Bu siliregte yeme davranisi ve
duygular arasindaki bag ilgili literatiirde ciddi arastirma alani olusturmaktadir. Bir
yasam mecburiyeti olan yeme davranisi ve yeme eylemi, bunu yapan kisiye verdigi
faydanin yani sira beslenmedeki dengesizlik sonucunda bazi saglik problemlerine

sebebiyet vermektedir (Canetti, Bachar, & Berry, 2002).

Bu calismada COVID-19 pandemi déneminde bursa ilinde gérev yapan saglhk
calisanlarinin yeme tutumlarmin incelenmesi amaglanmistir. Bu incelemeyi yaparken
bazi istatistiki testler uygulanarak anket neticelerine gore yeme tutumlarinin nasil bir
etki altinda oldugu ve hangi unsurlardan etkilendikleri tespit edilmeye calisilacaktir.
Buna doniik ilk metot DBEQ (Hollanda Yeme Davranisi anketi) ¢aligmasidir. Burada
tic alt dlgek olusmasi hedeflenmektedir. Bunlar kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve

dissal yeme alt faktorlerindir.

Bu arastirmalardan bir metot da TFEQ-R 18’dir. Bu yontemde iig alt 6l¢ek olarak
degerlendirilmis bunlar; biligsel yeme, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
kavramlaridir. Burada bu ii¢ al faktoriin Covid-19 siirecinde 1lgili alana nasil bir etkisi
oldugu arastirilacaktir. Fakat davraniglarda salt olarak Covid-19 etkisi de

beklenmemektedir.

Calisma iki ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢alismanin amacina
uygun bir yol izlenebilmesi igin dncelikle literatiir ¢alismasi yapilmistir. Ayrica bu
boliimde tezin basligindaki kavramlarin ¢alisma sinirlar1 dahilinde kavramsal olarak
belli bir gergeveye sigdirilmustir. ikinci béliimde ise her iki anket metodunun uygunluk
analizleri yapildiktan sonra g¢alisma amacina ulagilmasinda gerekli etkilesimleri

Independent Sample-t testi testleri ile tespiti yapildiktan sonra ¢alisma



sonuglandirilmigtir. Calismada bahsedildigi iizere Covid-19 pandemi doneminde

saglik calisanlarinin yeme tutumunun nasil oldugu arastirilmistir.



BIRINCI BOLUM
YAZIN TARAMASI VE KURAMSAL BAKIS

1.1. Literatiir

Giiniimiizdeki ergen insanlarin psikolojik ve buna bagli olarak sosyolojik ve de
biyolojik agidan ¢okca saglik problemleri ile yiizlesmektedirler. Fakat bu problemlerin
icinde beslenme diizenlerindeki bozukluklar ve bundan dolay1 olusan saglik sikintilar
oncelikle gozlenen durumlardandir. Demirezen ve Cosansu (2005) ¢alismasinda bu
olusan saglik sorunlarinin, sosyo-ekonomik aginda alt siralarda olan, kirsal kesim
denilebilecek bir bolgede 11 ve 17 yas araligindaki, evreni 638 olan bir dgrenci
toplulugunda sebebi olunabilecek beslenme diizeninin incelenmesi yapilmistir. Anket
yontemi ile yapilan calismada elde edilen verilerden Beslenme Aliskanliklar1 indeksi
(BAI) belirlenmis ve sonug olarak Ogrencilerin yiizde 99,8 oranindaki kisminin
beslenme diizenlerinde farkli boyutlarda yiiksek risk gozlenmistir. Cinsiyet agisindan
risk seviyesi erkek O0grencilerde daha fazla goriilmiistiir. Yas grubuna gore de risk
seviyesi arastirilmis ve erkek 6grencilerin BAI ortalamasi da kizlarinkine gére daha
anlamli ¢ikmistir. Genel olarak ise addlesan (ergen) ortalamasinda beslenme diizeni
acisindan da riskli oldugu ve erkeklerin daha riskli oldugu ayrica tespit edilmistir.
Sonug olarak ergenlerde beslenme diizenlerinin incelenmesinden sonra bu durumun
onemi ve saglikli gidalarin kullanilmasinin bir aligkanlik kazanmasi i¢in saglik

egitimlerinin okul diizeyinde verilmesi bir elzem kabul edilmistir.

Covid-19 salgmin patlak vermesinden sonra, viriis hizla diinya geneline
yayilarak milyonlarca insani etkilemistir. Ayn1 sekilde diinyadaki etkisine paralel
Tiirkiye’de de ciddi ve kalict etkiler goriilmektedir. Bu itibarla salgin ferdi ve sosyal
olarak etkileri ozellikle politik, iktisadi, dini ve sosyoekonomik agidan etkileri
olmustur. Bu dogrultuda Kimter (2020) ¢alismasinda, bireysel agidan S0Syo
demografik, sosyoekonomik, niteliksel ve biyolojik faktorlere ve iktisadi kavramlar
tizerinde psikolojik dayaniklilik seviyelerinin anlamli bir etkisinin olup olmadi
arastirtlmas1 amaglanmistir. Arastirmada 337 katilimci iizerinde veri toplanmasi
yapilmigtir. Kullanilan araglar, Kisisel Veri Formu le Psikoloji Saglamlik Olgegidir.
Bu yapilan analizde kullanilan testler sonucunda fertlerin psikolojik dayaniklilik

seviyelerinin sosyo demografik nitelikleri iizerinden iliskiler tespit edilmistir.



Covid-19 pandemisi patlak verdiginde saglikli barinma ve yerlesim ¢evreleri ile
ilgili sorular giindemdeki yerini tekrar almistir. Bu dogrultuda yapilan Giir (2021)
caligmasinda, salgin boyunca yasanan yasam tarzindaki degismelerin ve bunlarda
konut yansimalarinin tespiti amaglanmistir. Calismada ayrica Bursa ilindeki degisik
sosyoekonomik seviyelere sahip haneleri kiyaslamaktadir. Bakildigi zaman
demografik ve iktisadi yapisi olarak Bursa ili Tiirkiye nin metropol sehirlerindendir.
Bu itibarla 500 katilimcinin bulundugu 3 biiyiik ilgesinden veriler toplanmis ve
tabakali 6rnekleme yontemi ile anket uygulamasi yapilmistir. ANOVA ve ki-kare testi
ile sonuglara ulagilmaya c¢alisilmistir. Yapila analizde katilimcilarin temizlik
aligkanliklari, aligverislerdeki tutumlari, ulasim aliskanliklari, komsu ve arkadaslari ile
temas sikliklar1 degisiklik gdstermistir. Ilging sonuclardan biri de evlerindeki balkon
kullanimin artmasidir. Kamuya ait yesil alanlarin kullanimin azalmasi da dikkate
degerdir. Bununla birlikte evlerinin etrafindaki agik alan kullanimlari ¢ogalmistir.
Gelir seviyesi ylksek kesimin yasam bi¢imi, barinma ve yerlesim c¢evreleri
bakimindan avantajli olmalarindan dolay1 da kurallar kars1 hassasiyetleri ve bunlara
riayet etmeleri daha yiiksektir. Bakildig1 zaman yasam tarzlari, barinma, yerlesim
cevreleri ve kentsel imkanlar, sosyoekonomik farklilasmanin bir neticesi olarak
degisikli gostermis ve diisiik gelirli ikamet edenlerin salgina kars1 daha savunmasiz

kaldiklar tespit edilmistir.

Pandeminin diinya siirecinde yayilmasi ve saglik c¢alisanlarinin bu siiregten
etkilenmesi elbette kaginilmazdi. Tiirkiye’deki saglik calisanlarin bu salgin siirecinde
anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri agisindan bir incelemenin yapildigi
Tengilimoglu vd. (2021) calismasinda, 2076 saglik calisani iizerinde bir anket
uygulanmistir anketin ilk boliimiinde Depresyon, Kaygi ve Stres Olgegi (DASS-21)
belirlenmesi amaglanmistir. Ikinci béliimiinde saglik calisanlarmin salgin siireci
boyunca yasadiklar1 problemler ve ¢alisma durumlar1 belirlenmistir. Son bdliimde ise
saglik calisanlarinin sosyo-demografik nitelikleri tespit edilmeye caligilmistir. Anket
sonucunda saglik ¢alisanlarinin aralarindaki endise ce stresin asil sebebinin yeni nesil
korona viriisiiniin ailelerine bulasma korkusu oldugu gézlenmistir. Kadin ¢alisanlarin
erkek calisanlara gore stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri pandemi, acil olaylar
ve i¢ hizmetlerden kaynaklandigi ayrica tespit edilmistir. Oneri olarak; saglk

idarecileri ve siyaset erbaplarinin saglik ¢alisanlarinin ihtiyaclarma ¢oziim iiretmeleri



icin gerekli girisimleri yapmalar1 elzemdir. Bagka bir durum ise riski minimuma

indirmek i¢in saglik sektoriindeki mesai sartlarinin bu lehte hazirlanmasi yapilmalidir.

Gadarian vd. (2020) ulusal saglik krizinin ilk zamanlarinda pandemi hakkinda
kamunun saglik davraniglari, tutumlar ve politik fikirlerini ¢alismistir. Covid-19
tizerinde hiikiimet tercihleri, 38 sagliklar ilgili davranigin tespiti ve salgin ile alakali
tereddiitler ile alakali data toplamak i¢in 3000 Amerikali yetigkinde olusan bir
orneklemde anket yapilmistir. Covid-19 ile alakali siyasi tutum ve davraniglarin, Siyasi
parti iiyeligi, yapilacak olan 2020 Baskanlik Secimleri sonuglarinin planlanan oy
durumu ve igten ige ideolojik konumlandirmadan olusan 3 ayr1 yolla partizanlik
farkliliklar1 test edilmek istenmistir. Ayrica, partizanlikla saglik davranis, tutum ve
tercihleri arasindaki iliski bir¢ok tiirde bireysel demografik ve cografi nitelige gore
ayarlanmak istenmistir. Partizanlik 6lciitleri; parti kimligi, Mevcut Bagkana destek ve
sag sol ideolojik konumlandirma sonuglarina gére Amerikalilarin saglik davraniglari
ve siyasi tercihlerindeki farkliliklart agiklamaktadir. Bireysel haber takibi, yerel politik
cevre ve yerel salgin ile ilgili 6liimlerin kontrol etmek i¢in saglik davranislar, inanglar
ve tutumlarda ki gbzlenen partizan farkliliklarini giderdigine dair gegerli bir kanit
sunulamayan ¢aligmasinda daha ileri bir analiz olarak, tahmin edicileri saptamak i¢in
LASSO Regresyon Yaklasimi kullanilmistir. Bu analizde 38 bagimli degisken
arasindan en yangin olarak tahmin edicinin partizanlik degiskenin oldugu sonucuna

ulasilmustir.
1.2. COVID-19 ve Global Bakis

Korona viriisler genelde insanlara soguk alginlig1 sekilde musallat olmaktadirlar.
Bu virtisler bir RNA familyasinda oldugu bilinmekle birlikte bu aileye ait olan ve
diinyay1 endemik olarak tehdit eden SARS,-CoV ile MERS-CoV gibi viriis
salginlarinda da insanoglu ciddi zararlarla ytlizlesmislerdir. Bu viriisiinii korona viriis
ismini almasinin nedene ylizeyinde var olan ¢ubuga benze uzuvlarini olmasi hasebi ile
Latince epistemolojik koken itibari ile isimlendirilmistir. 2019 sonuna kadar bu
aileden olan korona viriis 6 ayr1 aileden olusmaktadir. Bu paragrafta bahsedilen iki
tiiriin yaninda diger tiirlerinde etki alan1 yaglilarda normal, ¢ocuklarda orta seviye ve
bebeklerde ise iist solunum yolu siddetli hastaliklara seklindedir. 2019 yilinda ilk
olarak goriilen Cin kayakli korona viriis, temas hali ile salinan ve de etkiledigi kisilerde

zatiirre benzeri hasarlara sebep olan bir etkide bulunmaktadir. Oncekilerden farklilik

6



gostermesi sebebi ile buna dncelikle SARS-CoV-2 viriisii denilmistir. En son olan bu
viriisiin sebebiyet verdigi etki itibari le en son olarak Covid-19 adi verilmistir (WHO,

2020) (Budak & Korkmaz, 2020, s. 65).

Korona viriis tiirlerinde en yeni hali olan Covid-19, Cin Halk Cumhuriyet’nin
Vuhan sehrinde, 1 Aralik 2019 tarihinde, iist solunum yolu sorunlar ile belirtisi
gbzlenmis ve sonra zatiirreye evirilerek oliimlere sebep olmaya baslayan bulagma hizi
yiiksek bir salgin tiirtidiir. Bu salginin yayilim hizi beklenmeyen sekilde yiiksek olmasi
nedeni ile CHC’de baslamasiyla tiim diinyaya yayilmasi o kadar hizli olmustur ki
stirecin ilk anlar itibari ile tiim insanlik savunmasiz yakalanmistir. Bu hizli yayilim ile
vefat olaylar1 ogalmast ile DSO tarafindan 11 Mart 2020 yilinda bu salgimin pandemik
oldugu tiim diinyaya duyurulmustur. Ornegin, 13 Haziran 2020 yilinda diinya geneli
vaka sayis1 8 milyonlara ulasirken, iyilesen hasta sayis1 4 milyon bandinda kalirken,

vefat edelerin say1 500 bin sayisi seviyelerine dayanmistir (Balct & Cetin, 2019, s. 41).

Bu sayilar giin gectikge artan seyirde seyretmis ve buna karst miicadelelerde
Onlemler daha da tist seviyelere cikarilmistir. Bu yaptirimlarin insanoglunun sosyal
hayatinda biiylik degismelere sebep olmasi de elbette kaginilmazdir. Bununla birlikte
iktisadi hayatinda olumsuz etkilenmesi de dogal bir durum almaktadir. Tiim diinyay1
tehdit eden bu salgimmin Tiirkiye ile olan miinasebetleri de diinya ile olana benzer
seyretmis hatta zaman zaman diinyaya oranla daha da fazla tesir altinda kalmistir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 2021 Haziran ayi itibari ile tiim diinyada vaka
sayist 177 milyonlarda iken vefat sayist da 3,83 milyonlarda seyretmektedir.
Tiirkiye’de ise korona viriis nedeni ile vaka sayilari ayni ay itibari ile 5,35 milyonlara
ulagsmigken, vefat sayilar1 da 48,950 seviyesine varmistir. Bakildig1 zaman diinyaya
oranla, Tiirkiye’de vaka sayisinin diinyadaki sayiya orani binde 30 seviyesinde iken,
vefat sayis1 diinyadaki sayiya orani da binde 12’lerdedir. Diinyada vefat sayisinin vaka

sayisina orani binde 21’lerde iken, Tiirkiye’deki vefat sayisinin vaka sayisina orani ise

binde 9 bandindadir.

Tiirkiye’de ki pandemik vaka sayisinin diinyadaki vaka sayisina oraninin,
Tiirkiye’deki vefat saymisin diinyadaki vefat sayisina oranina gore yiiksek olmasi
Tirkiye’deki saglik politikalar ve viriise kars1 alinan 6nlemlerin, diinya geneline gore

daha basaril1 sonuglar verdigini gostermektedir. Bu yoruma, diinyadaki vefat sayisinin



vaka sayisina oranina gore Tirkiye’deki vefat sayisinin vaka sayisina oraninin daha

kiigiik olmasi, ayr1 bir delil olarak sunulabilir.
1.2.1. Diinyadaki Durum

. Covid-19 salgimm1 boyunca viriisiin ne oldugunu belirlemeye ¢aligilirken bir
yandan da viriise kars1 ¢areler ve alternatif tedavi yontemleri belirlemeye ¢alisiimistir.
Bununla birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkeler bu siirecte saglik sistemlerinin
isleyisini de test etmek durumunda kaldilar. Son zamanlarda kamu destekli saglik
hizmetlerinden uzaklasan ve hasta merkezli bir saglik sistemi baslatmak igin
hastanelerdeki yatak sayisini azaltan Italya, viriisiin belirsizligi ile birlikte ge¢ alman
onlemler nedeni ile Avrupa’da salgmnin merkezlerinden biri olmustur (Indolfi &

Spaccarotella, 2020, s. 1416).

Amerika Birlesmis Devletleri’'ne bakildigi zaman saglik hizmetlerinde
esitsizligin zirve yaptig1 ve saglik sisteminin tamamen ozellestirildigi goriilmektedir.
Bu durum vaka ve olim sayilarini hizla artirmaktadir. Saglik sisteminin en 6nemli
noktasi lilke vatandaglarinin yiiksek maliyetle karsilagmasidir. Saglik sisteminde yiizle
silen sinirlamalarin yani sira siyasi demeglerin salgin siirecini daha da zor duruma

soktugu dikkat ¢ekilmistir (Gadarian, Goodman, & Pepinsky, 2020, s. 1).

Salgmin en fazla etkiledigi iilkelerden biri Iran’da agik¢a gdzlenmistir ki saglik
sektorii, son yillardaki uluslararasi yaptirimlardan dolayi, salgin ile miicadelede
zorluklar iginde yasamusladir. Ulkedeki medikal, eczaciliga ait ve laboratuvar
malzemelerinin eksikligi salginin agirligimi ve kayiplarin sayisini artiran bir etken

olmustur (Takian, Raoofi, & Kazempour-Ardebili, 2020, s. 1035).
1.2.2. Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye, ilk COVID-19 vakasmi 11 Mart 2020 tarihinde gordii ve bu siiregte
Saglik Bakanlig1 ve Bilim Kurulu, ¢calismalariyla salgina kars1 erken asamada onlem
alma konusunda 6ncii tilkeler arasinda olmustur. Bilim Kurulu, diinyanin durumunu
yakindan takip etmekte ve DSO'niin tavsiyelerine dayanarak temel 6nleyici tedbirleri
uygulamistir. Bu tedbirlerin bazilari; sinir kapilariin kapatilmasi, egitim 6gretimin
askiya alinmasi ve farkli yontemlerle uygulanmasi, 65 yas Usttii, kronik hastaliklar gibi

riskli ¢alisanlarin idari izinli sayilmasi gibi diizenlemelerdir. Ayrica bu miicadelede



sosyal mesafenin korunmasi, temizlik uygulamasi ve maske kullanimi gibi tedbirlerin
uygulanmasinda sosyal bilincin gelistirildigi etkili miicadeleler arasinda olmustur.
Bilim Kurulu’nun giinliik vaka tespiti ve giinliik test sayisinin takip edilmesi ile de

kamuoyunun bilinglenmesi ziyadesi ile saglanmistir (WIKIPEDI, 2022).

Tiirkiye’de tespit edilecek kisilerin belirlenmesi i¢in filiasyon yontemi
kullanilmistir. Bu testin uygulamasinda 6 bin civarinda kisiden olusan genis bir ekip
gorev almaktadir. Tiirkiye'de akut donemde gergeklestirilen bu ¢alismalarin disinda,
2003 yilindan bu yana “Saglikta Donlistim” faaliyetleri sonucunda olusturulan saglik
hizmetlerinin alt yapisi da siirecte etkili olmustur. 2019 yili verilerine gore
Tiirkiye'deki mevcut durum incelendiginde hastane sayisi 1.538, hastane yatak sayisi
237.504, nitelikli yatak sayis1 413.412'tiir. Ozellikle pandemi siirecinde yogun bakim
tiniteleri veya acil durumlara karsi kullanilan oOncelikli alanlar acisindan bazi
istatistiklerinde paylasilmasi uygun olacaktir. Bu itibarla yetigskin yogun bakim yatak
sayist 2019 yilinda tiim sektorlerde yogun bakim yatak sayis1 39955, yetiskin yogun
bakim yatak sayis1 25.364, 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 4,8'dir
(TCSB, 2021). 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi incelendiginde sonug
ftalya igin 1.3, Ispanya igin 1,0, Fransa i¢in 1.2, ABD i¢in 1.6 ve Almanya icin 3,5'tir.
Tiirkiye 65+ kisilik diisiik niifusa (%9) ve yiiksek yogun bakim kapasitesine sahiptir
(Buzgan, 2020).

1.2.3. Salgimn ilk Doneminde Saghk Calisanlari icin Tiirkiye’de alinan tedbirler

Tirkiye’de 1000 doktor basina diisen doktor sayis1 1,9 olarak OECD f{ilkeleri
ortalamasi 3,9 seviyesinin altinda kalmistir. Benzer sekilde OECD iilkelerinde hemsire
sayist 8,8 iken Tirkiye’de 2,1 ortalama ile daha diisiik bir seviyede olarak bu alanda
diigiik tilkeler arasinda yer almaktadir. Fakat saglik tesislerinin yeterliligi ve imarmin
zengin olmasi da 6nemli hususlardandir. Bu agidan Saglik Bakanligi ilk vaka tespiti

ile 6zellikle baz1 tedbir ve uygulamalar yapmistir (TCSB, 2021):

e Daha dnceden de bahsedilen 13 mart 2020 tarihinde kadinlar i¢in dogum izni,
hamile olan kadinlar i¢in ve engelli ¢aligsanlar i¢in idari izin belirlenmistir..

e 24 Mart 2020 tarihinde saglik ¢alisanlarinin, ticretsin ulasimdan faydalanma ve
aile bireylerinin hastanelerin yakinlarinda iicretsiz misafirhanelerde kalmasi

gibi kamudan faydalanmasi saglanmistir.



e 27 Mart 2020 tarihinde saglik personelinden 3 ay boyunca istifalarinin kabul
edilmemesi kabul edilmistir.

e (9 Nisan 2020 tarihinde ek olarak hemsire ve ebe alim1 yapilmak i¢in bildiri
yapilmustir.

e (9 Nisan 2020 tarihinde en fazla olacak sekilde ilgili birimlerce saglik
calisanlarina doner sermayeden ek 6deme yapilmasina dair karar alinmistir.

e 15 Nisan 2020 Tarihinde saglik ¢alisanlari i¢in islenen sucglara yonelik lehte

diizenlemelere gidilmistir.

Kuskusuz olarak bu reformlarin uygulamasi ifa edilmistir fakat salgin
stirecinde miicadelede etken asil rol olan sagli ¢alisanlarinin bile siiregten etkilenecegi
kacinilmaz olacaktir. Bu agidan saglik ¢alisanlari i¢in endise ve stres seviyelerinin
aragtirtlmas1 ve yasadiklar1 sorunlari kayda alimip bunlara dair destek hizmetleri
sunularak gerekli onlemler alinmalidir (Tengilimoglu, Zekioglu, Tosun, Isik, &

Tengilimoglu, 2021, s. 2).
1.3. Kuramsal Bakis

Bu kisimda yeme ve yeme tutumu ile ilgili tanimlar ve ozelliklerinden

bahsedilecektir.
1.3.1. Yeme Tutumu

Beslenmek, fertlerin erigkin olabilmesi ve saglikli bir yasam siirebilmesi adina
gerekli olan gidalarin alinip belli bir oranda bunlarin tiiketilerek viicudun ihtiyaci

dogrultusunda idame ettirilmesidir (Demirezen & Cosansu, 2005, s. 174).

Yeme tutumu ile ilgili olumsuz bir netice olarak obezite sorunu sdylenebilir.
Obezite giiniimiiziin nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her gecen giin daha fazla 6nem
de kazanmaktadir. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan viicutta saglik
problemlerine sebep olacak seviyede yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite
gelisiminde fizyolojik, biyokimyasal, norolojik, psikolojik ve genetik 6zelliklerinden
ziyade bir¢cok sosyokiiltiirel ve gevresel faktor de birbiriyle iliskili olarak one
¢ikmaktadir (Withall, Jago, & Cross, 2009). Yeme tutum ve davranislar1 da obeziteyi

tetikleyen en Onemli faktorler arasindadir. Duygusal manada yeme davranisi
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denilebilecek olan bir tutuma sebep olarak yalnizlik, 6fke, stres ve liziintii gosterilebilir

(Arslan & Aydemir, 2019, s. 346).
1.3.1.1. Yeme Problemleri

Beslenme aliskanliklarinin viicut sagligt yaninda ruh saghgma da etkileri
kacinilmazdir. Bunun yaninda olumsuz bir etki olarak beslenmenin ruh sagliginda
bozulmalara etkisi bulunmasinin karsisinda bu problemlerinde beslenme

aliskanliklarma etkisi bulunmaktadir (Ozkan & Bilici, 2018, s. 17).

Yeme farkindaligi kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, diizensiz beslenme ve
buna bagli olarak diizensiz yeme tutumlarinin farkindalik ile iligkisi vurgulanmistir.
Ayrica, yeme farkindaliginin stresi bertaraf etmede, kilo vermede, yeme bozuklugu

olarak kabul edilen obezite ile miicadelede etkin oldugu da vurgulanmistir. (Masuda,

M., & RD., 2012, s. 109)
1.3.4.2. Duygusal A¢lik ve Yeme

Duygusal yemek tutumu sadece erkekleri degil ayni zamanda kadinlar1 da
etkiler. Stres ise hormonal farkliliklar y ada karisik aclik isaretlerinin de oldugu bazi
etkenlerden olusmaktadir (Marcin, 2018). Fertlerin duygusal yeme aligkanligina
meyletmesine neden olan duygusal aglik, bilinen agliktan farkli bir sekilde birdenbire
olan ve kisilerin genelde ayrim yapmaksiniz yiiksek nisasta protein ve kolestrol igeren

gidalari tercih etmesidir (Benton & Donohoe, 1999, s. 403).

Duygusal aglik kavrami, duygular tarafindan algilanan yiyecekleri tiiketme
durumu ile alakalidir. Duygusal aglik, homeostatik yeme tamamlanmis olmasina

ragmen gida tiiketimine yol acar (Delwiche, 2012).

Yeme aliskanliklarmin farkli agilardan degerlendirilmesi miimkiindiir. Ozellikle
de psikolojik agidan izahati iizerine epeyce hipotez vardir. Bunlardan biri, insanlarin
bir savunma mekanizmast olarak, problemli durumlarinda kendilerini yemeye
verebilir hatta bu yolla sorununa ¢oziim arayabilmektedir (Akin, Yildiz, & Ozgelik,
2016, s. 777).

Yeme aligkanliklarindaki bozulmalara bir yaklagim olarak psikosomatik kuram

ornek gosterilebilir. Burada fertlerin erken yaslarda karsilastiklart ve c¢oziime
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ulasamadiklar1 olaylarda aglik ve doyum noktasinin karmasikligt sonucunda
duygularinin olumsuz bir sekilde yeme aliskanligi kazanmalaridir. Cocuklarin yeme
aligkanligi kazanmalar1 i¢in anne babalarin ceza veya 06diill seklinde gidalar
cocuklaria gidalar sunmasi neticesinde beslenme aligkanliklarinin ¢ocugun kendi
basina kazanamamasi ile ¢ocuk aclik ve tokluk sartlanmasini 6grenememektedir. Bu
durumda yeme tutumunu negatif ve pozitif olarak olagan dis1 algiladigi sartlarda
sartlanmasina sebep olmaktadir. Buna karsilik olmasi yeme veya tokluk sinyallerini
gereken onemde kazanamayan ¢ocuklarda ileriki yetiskinlik ¢aglarinda da duygusal

yeme aliskanligina sebep olmaktadir (Altintas & Ozgen, 2017, s. 1798).

Fertlerin yemeklerle olan iliskilerinde ruhi durumlari belirleyici olabilir. Ayrica
duygularin yemek secimi ve beslenme siireclerinde de etkileri ¢cok fazladir. Duygu,
insanlarin kimyasal yapisini etkileyen faktorler ve g¢evresel etkenler ile birlikte
meydana ¢ikan ve duyularla fark edilen psikofizyolojik bir sonugtur. Duygusal aglik,
bir gidayr yeme durumuna gegerek agligin giderilmedigi bir sonugta bile duyularin

algilamas1 bi¢imiyle hala bir aglik dongiisiinde olma durumudur (Akay, 2016).

Olumsuz hareketler ve strese neden olan faktorlerin neden oldugu yeme
ataklarinda hem duygusal yeme hem de tikinircasina yeme ayni anda goriilebilir.
Tikimircasina yeme, fertlerin etrafindaki ilk yiyecege odaklanarak kendilerinden
kagma arzularindan kaynaklanir. Kaygili bir ruh hali de midede aglik hissetmesine
neden olabilir. Duygu ve diisiincelerin farkinda olmak bu sorunu ¢ézmenin ilk
adimidir. Yemekle kurulan dengesiz iliskilerin temel nedeni duygusal yeme

konusunda farkindalik eksikligidir (Arslan & Aydemir, 2019, s. 347).

Yemek yeme esnasinda yenilen gidanin ne oldugu degil, bu davranisin nigin ve
nasil yapildiginin idrakinde olmasi ile aglik ve tokluk terimlerinin aslinda hissiyatin
ve idrakin bir neticesi oldugunun farkinda olunmasina yeme farkindaligi denir. Bu
farkindalik olayinda ¢evresel faktorlerin etkisi olmadan, yemek ihtiyaci i¢in segilen
gidalarin refleksel olarak o an icinde tiiketilmesi durumudur (Ozkan & Bilici, 2018, s.
20).

1.3.4.3. Kisitlayici Yeme

Burada kisitlama, bireylerin yeme ihtiya¢larin1 giderici maddelerin aliminda

fizyolojik refleksler ve aclik-tokluk gibi fizyolojik reflekseler yerine bireyin bunlarin
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karsilamada bilingli olarak belli bir sinirlama meylini gostermesidir. Fakat kisitli yeme

ile diyet karistirilmamalidir (Jeannemarie M. Beiseigel, 2004).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Calismanin bu bolimiinde amaca ulagmak igin gerekli bilgiler verilecektir.
Burada oncelikle ¢alisma yapilacak alan ve nitelikleri belirtilecektir. Sonrasinda veri
toplama ve gerekli araglardan bahsedildikten sonra uygulama ve yorumlari

yapilacaktir.
2.1. Calisma Profili

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye'nin Bursa ilinde bulunan tim saghk
calisanlarindan olusmaktadir. Orneklem yontemi olarak hazirda &rneklem ydntemi
uygulanmustir. Orneklem ise bu ¢alisanlar arasinda, 2022 yilinin Mart, Nisan ve May1s
aylarinda internet ilizerinden ¢alismaya katilmayr kabul eden 104 personelden
olugmaktadir. Katilimeilar kategorik olarak doktorlar, hemsireler, yardimci saglik
personeli (Eczaci, Eczaci Teknisyeni, Ebe, Laboratuvar Teknisyeni, Radyoloji
Teknisyeni, Ameliyathane Teknisyeni, Hasta Bakici), idari personel (Sekreter, Hasta
Kabul) ve saglik personeli (temizlik, giivenlik) olarak gruplara ayrilmistir.
Katilimcilar, 18-65 yas araliginda olma ve Bursa ilinde saglik personeli olma
durumlan esas kabul edilmistir. Bu esas dogrultusunda 6zel veya kamu personeli
olmast ayrimi yapilmamistir. Bu kriterler ile yapilan anket sonucunda katilimcilarin
calisan profili olarak doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni,
sekreter ve hasta kabul unvanlarina ulagilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik

bilgileri, Tablo2.1’de gosterilmistir.
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Tablo 2.1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 64 61,5
Erkek 40 38,5
Yas
35 Yas ve Al 21 20,2
36 Yas ve Ustii 83 79,8
Medeni Durum
Evli 87 83,7
Evli Degil 17 16,3
Meslek
Doktor 90 86,5
Hemsire 3 2,9
Yardime1 Sag. Per. 7 6,8
Idari Personel 4 3,8

Egitim Durumu

Lisans ve Alt1 60 57,7

Yiiksek Lisans ve Ustii 44 42,3
Ayhk Kazan¢

15.000 TL ve Alt1 22 21,2

15.001 TL ve Ustii 82 78,8

Covid-19 Hastaligina Yakalanma

Evet 36 34,6
Hayir 68 65,4
Pandemi Doneminde Yemek Yeme Ahskanhginda Degisiklik Olma Durumu
Evet 57 54,8
Hayir 47 452
Pandemi Doneminde Sivi (Kafein, Cay vb.) Tiiketiminde Artis Olma Durumu
Evet 61 58,7
Hayir 43 41,3
Toplam 104 100,0
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Tablo 2.1 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin demografik
bilgilerine dair bilgiler yer almaktadir. Katilimcilarin 64’1 kadin, 40’1 ise erkektir.
Katilimcilarin %79.8’inin 36 yas ve tizerinde oldugu goriiliirken, %20.2’"sinin ise 35
yas ve altinda yer aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin tamamina yakininin (%83.7)
evli oldugu goriiliirken, %57.7 sinin lisans ve altinda egitim seviyesine sahip oldugu,
%42.3’tinlin de yiiksek lisans ve iizerinde egitime sahip olduklar1 saptanmistir.
Katilimcilarin tamamina yakininin (%86,5) doktorlardan olustugu goriilmektedir.
Katilimcilarin aylik kazang durumlarinda ise %78.8’inin 15.001 TL ve iizerinde gelire
sahip oldugu goriilmektedir. Covid-19 pandemi doneminde ¢alisan saglik
gorevlilerinin %34.6’sinin Covid’e yakalandig1 goriiliirken, %65.4’linilin ise Covid’e
yakalanmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin %54.8’1 pandemi déneminde yemek
yeme aligkanliginda degisiklik oldugunu ifade ederken, %45.2°s1 ise yemek yeme
aliskanliginda pandemi déneminde herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir. Son
olarak katilimcilarin %58.7’sinin pandemi déneminde siv1 tiiketiminde artig oldugu
goriiliirken, %41.3’liniin ise pandemi doneminde herhangi bir siv1 tiikketim artiginin

olmadig1 bulunmustur.
2.2. Veri Toplama ve Psikometrik Gerecler

fgili alan yazin taramasinda yeme davranislarini incelemek igin gelistirilmis ¢ok
sayida 6lgek bulunmaktadir. Hollanda Yeme Davranisi1 Anketi (DEBQ), Ug Faktorlii
Yeme Anketi (TFEQ), Duygusal Yeme Olgegi ve Dikkatli Yeme Anketi, bu
orneklerden bazilaridir (H&/23a0 2018) Daha sonraki calismalarda 6lgegin TFEQ-R18,
TFEQ-21 ve TFEQ-51 olmak {izere 1¢ farkli formda olusturuldugu
goriilmektedir (Kisikerdonmez, Akder, Selda Seqkiner, & Koksal, 2021,5.3270) Dyesisik iilkelerde yapilan
calismalara bu ii¢ fakli 6lce tiirii de kullanilmistir. Tiirkiye’de TFEQ-R18 ve TFEQ-
21 anketlerinin gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismalart yapilmis olmasina ragmen
(Karakus, Yildinnm, & Biiylikoztiirk, 2016), bunun orjinali olan 51 maddelik 6l¢egin

Tiirkiye'deki ilk versiyonu i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi goriilememistir.

Calismada veriler {i¢ boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Birinci boliimde
cinsiyet, yas, meslek, gelir, covid siirecinde ¢alisma kosullarini iceren katilimcilarin
tanimlayici ve beslenme ile ilgili bilgilerini sorgulayan sosyo-demografik bilgi formu
yer almaktadir. Ikinci boliimde Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ), Uc
Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18) igermektedir. Veriler iki bolimden olusan bir
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anket ile toplanmustir. Ugiincii boliimiinde ise TFEQ-R18 in Tiirkgeye cevrilmis sekli

yer almistir.
2.2.1. Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ)

DEBQ Van Strein ve digerleri (1986) tarafindan ilk uygulamasi yapilmistir. Bu
33 maddeden miitesekkil bir anket uygulanmistir. Bu ankette {i¢ alt Olcek
belirlenmistir. Bu ti¢ alt 6l¢ek; duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlanmis yeme
seklinde davramis seklinde olusmustur. Ankette her madde 5°li likert olcegi
kullanilarak uygulanmistir. Bunlar; hi¢bir zaman, nadiren, bazen, sik ve ¢ok sik;

sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak kodlanan bigimdedir (Quwens, Strein, & Staak, 2003).

DEBAQ ile yapilan ilk kilavuz ¢alismada, Cronbach alpha i¢in ulasilan i¢ tutarlilik
katsayilarina bakildigi zaman kisitlanmis yeme davranisina ait katsayr degeri 0,95,
dissal yeme davranigina ait katsay1 degeri i¢in 0,81 ve duygusal yeme davranisi ait

katsayi i¢in; 0.95 degerleridir (Van Strein, Frufters, Bergers, & Defares, 1986).
2.2.2. Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18)

TFEQ-R18 o6ncelikle Stunkard ve Messic (1985) ¢alismasinda yemenin biligsel
degiskenlerini ve davranissal agidan 6lgmek gayesi ile kullanilmigtir. Bu rapor, insan
yeme davranisinin li¢ boyutunu 6l¢mek icin bir ankettir. Bu ankette ilk olarak adim,
kisitli yeme' ve 'gizli obezite' ile ilgili kavramlar1 6l¢en ve bu kavramlar agiklamak
icin yeni yazilan maddelerin eklendigi mevcut iki anketteki maddelerin bir
harmanlanmasi yapilmistir. Bu versiyon, asir1 diyet kisitlamasindan asir1 kisitlama
eksikligine kadar spektrum sergileyen kisileri icerecek sekilde segilen birkac farkli
evrene uygulanmistir. Elde edilen veriler ile faktor analizi yapilmis ve elde edilen
faktor yapisi anketi revize etmek icin kullanilmistir. Bu siire¢ daha sonra yinelenerek
revize edilmistir. Faktor analizi sonucunda ti¢ istikrarli faktor ortaya ¢ikmistir. Bunlar:
“yemenin biligsel olarak kisitlanmas1”, “kisitlayamama”(disinhibisyon) ve “a¢lik”. Bu

faktorleri 6l¢cen 51 maddelik yeni anket sunulmustur.

Cappeleri ve digerleri (2009, s. 615) cgalismasinda TFEQ-R21 uygulamasi
yapmustir. Bu anket sonrasinda {i¢ madde silinerek elde edilen TFEQ-R18 i¢in yapilan
faktor analizi sonuglarina gore ¢ alt faktor maddeleri bulunmustur. Bunlar Tablo 2.1

gosterilmistir.
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Tablo 2.1: Gozden Gegcirilmis 18 Maddenin Revize Edilmis U¢ Faktorlii Yeme
Anketinin Etki Alani

Ilgi alanlarma
Olgek uygun madde Anketteki madde numaralari
sayisl
Kontrolsiiz Yeme 9 3,6,8,9,12,13,15,19,20
Bilissel Kisitlama 3 1,511
Duygusal Yeme 6 2,4,7,10,14,16

Karakus ve digerleri (2016, s. 232) tarafindan da TFEQ-R21 uygulamasi

sonucunda elde edilen 6l¢gek maddeleri Tablo 2.2°te gosterilmistir.

Tablo 2.2: TEFQ-R18 icin Tiirk¢eye ¢evrilmis orjinal alt faktor icin 6l¢ek listeleri

Ilgi alanlarina
Olgek uygun madde Anketteki madde numaralari
sayisl
Kontrolsiiz Yeme 9 3,6,8,9,12,13,15,19,20
Bilissel Kisitlama 3 1,5,11,17,18,21
Duygusal Yeme 6 2,4,7,10,14,16

Calismada kullanilan DBEQ ve TFEQ i¢in APA analiz sonucunda ulasilan alt
faktorlerin maddeler Tablo 2.3’da goriilmektedir.

Tablo 2.3: DBEQ ve TFEQ-R18 i¢in elde edilen alt faktorlerin maddeleri

Ilgi alanlarina
Olgek uygun madde Anketteki madde numaralari
sayl1st
Hollanda Yeme Anketi (DBEQ) Alt Faktorleri
Kisitlayicr Yeme 10 1,234,56,7.8,9,10
11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,
Duygusal Yeme 19
Dissal Yeme 4 28,29,30,32,33
25,26,27,31
Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18)
Kontrolsiiz Yeme 7 3,4,6,7,8,9,10
Biligsel Kisitlama 5 2.5.11.12.18
Duygusal Yeme 4 14.15.16.17
Digsal 1 1
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Ulagilan alt faktorlere bakildigi zaman orijinal c¢alismada ve Tiirkgeye
uyarlanmig caligmalarda ki alt faktorleri etkileyen anket sorularinin farkli oldugu

gorilmektedir.
2.3. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analiz edilmesinde SPSS 26 for Window paket programi
kullanilmustir. Ilk olarak verilerin normallik ve giivenirlik analizleri yapilmustir. Tablo
2.5’te aragtirmada kullanilan verilerin carpiklik, basiklik ve i¢ tutarlilik degerleri

gorilmektedir.

Tablo 2.5: Olgeklerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri ile Giivenirlik Katsayilari

Skewnes Kurtosis Cronbach
Degiskenler

(Basiklik) (Carpiklik) Alpha
HYDA Toplam -0,033 -0,296 917
Kisitlayict Yeme -0,173 -0,577 .889
Duygusal Yeme 0,491 -0,554 .969
Dissal Yeme -0,057 0,844 .803
UFYA Toplam 0,122 -0,187 759
Kontrolsiiz Yeme -0,363 0,015 778
Bilissel Kisitlama 0,465 0,259 718
Duygusal Yeme 2 -0,182 -0,954 905

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 2.5 incelendiginde arastirmada kullanilan olgeklere iliskin carpiklik,
basiklik ve giivenirlik degerleri goriilmektedir. Uluslararasi kurallara gore kullanilan
Ol¢eklerin normal dagilim 6zelligi gosterebilmesi i¢in +£2 araliginda olmasi gerekir.
Tablo incelendiginde garpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilen oranlar i¢inde yer
aldigi goriilmektedir. Benzer bicimde oOlgeklerin i¢ tutarlilik degerlerinin de .70
oraninin iizerinde yer aldig1 ve bu nedenle yiiksek diizeyde gilivenilir sonuclar verdigi
saptanmistir. Bu sonuclara gore ilgili analizler yapilirken normal dagilim 6zelligi
gosteren test kriterlerinden yararlanilmis olup %95 giiven aralifi ve .05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirmeler yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde Covid-19 pandemi doneminde Bursa il’inde gorev yapan
saglik calisanlariin yeme tutumlarinin incelenmesi arastirmasinin analizleri ve

yorumlari yer almaktadir.
3.1. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Bilgililer

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarina saglik ¢alisani katilimcilarin vermis

olduklar1 yanitlara dair bilgiler Tablo 3.1°’de sunulmustur.

Tablo 3.1: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Toplam ve Alt Boyutlarinin Ortanca,

Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari, Minimum ve Maksimum Degerleri

Degiskenler Ortanca Ortalama+Ss* Min. Maks.
HYDA Toplam 2,82 2,68+0,58 1,21 4,03
Kisitlayict Yeme 3,30 2,68+0,73 1,10 4,40
Duygusal Yeme 4,00 2,45+1,07 1,00 5,00
Dissal Yeme 3,60 2,99+0,60 1,00 4,60
UFYA Toplam 1,72 2,79+0,36 2,00 3,72
Kontrolsiiz Yeme 2,00 2,72+0,40 1,67 3,67
Bilissel Kisitlama 2,00 2,84+0,38 2,00 4,00
Duygusal Yeme 2 3,00 2,91+0,81 1,00 4,00

HYDA: Hollanda Yeme Anketi; UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Hollanda Yeme Anketi’'nden elde edilen toplam puanin ortancasi 2,82,
ortalamasi1 2,68+0,58 (1,21-4,03), alt Olgeklerinin ortancast ve puan ortalamasi
sirastyla kisitlayict yeme i¢in 3,30 ve 2,68+0,73 (1,10-4,40), duygusal yeme i¢in 4,00
ve 2,45+1,07 (1,00-5,00) ve dissal yeme igin 3,60 ve 2,994+0,60 (1,00-4,60) olarak
tespit edilmistir.

Ug Faktorlii Yeme Anketi’nden elde edilen toplam puanimn ortancasi 1,72,
ortalamas1 2,79+0,36 (2,00-3,72), alt olgeklerinin ortancast ve puan ortalamasi

sirastyla kontrolsiiz yeme icin 2,00 ve 2,72+0,40 (1,67-3,67), bilissel kisitlama i¢in
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2,00 ve 2,84+0,38 (2,00-4,00) ve duygusal yeme 2 igin 3,00 ve 2,91+0,81 (1,00-4,00)

olarak tespit edilmistir.
3.2. Gruplar Arasi Karsilastirma Analizleri

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri ile arastirma degiskenlerinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 3.2: Cinsiyete Gore Saglik Caligan1 Katilimcilarda Yeme Tutumlart Toplam ve

Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Ort. SS t p

HYDA Topl Kadn 64 283 060
oplam :
P Erkek 40 248 0,50 2,101 0,038

| Kadin 64 2,80 0,71
Kisitlayict Yeme -
4 Erkek 40 2,50 0,74 2,602 0,023

Kadin 64 2,65 1,13

Duygusal Yeme
Yo Erkek 40 2,12 0,90 0,665 0,508

Kadin 64 3,01 0,65

Dissal Yeme .
’ Erkek 40 295 o051 —>i47 0,007

UEYA Topl Kadin 64 2,78 0,40
oplam -
P Erkek 40 2,80 0,27 1441 0153

) Kadin 64 2,73 0,43
Kontrolsiiz Yeme ]
Erkek 40 2,71 0,36 1,126 0,263

Bilcsel Kisil Kadin 64 2,85 0,46
1lissel Kisitlama -
; Erkek 40 2,82 0,21 1,150 0,253

Kadin 64 2,82 0,89

Duygusal Yeme 2 .
¥d Erkek 40 3,04 0,67 0,048 0,962

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.2’de aragtirmada kullanilan her iki dlgek igin cinsiyette gére grup
ortalamalar1 arasinda farkin olup olmadi t testi ile sinanmistir. Buna gére HYDA
toplam (t=-2,101; p=0.038), kisitlayic1 yeme (t=-2,602; p=0.023) ve digsal yeme (t=-
3,147; p=0.007) cinsiyet durumuna gore anlamli farklilik olusturmaktadir. Tabloya
gore kadin saglik ¢alisanlarinin HYDA toplam, kisitlayict yeme ve dissal yeme puan
ortalamalar1 (2.83; 2.80; 3.01) erkek saglik ¢alisanlarinin HYDA toplam, kisitlayici
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yeme ve digsal yeme puan ortalamalarindan (2.48; 2.50; 2.95) yiksektir. Diger

diizeyler cinsiyete gore farklilik gostermemistir (p>.05).

Tablo 3.3: Yasa Gore Saglik Calisan1 Katilimcilarda Yeme Tutumlar1 Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Yas N Ort. Ss t p

HYDA Topl 35 Yas ve Alt1 21 2,78 0,64
oplam i
g 36 Yag ve Ustii 83 2,65 0,57 0,843 0,731

Kisitl v 35 Yas ve Al 21 2,45 0,82
1sitlayict Yeme . ]
g 36 Yagve Usti 83 2,74 0,70 1,633 0,452

35 Yas ve Alta 21 2,86 1,24

Duygusal Yeme -
36 Yasve Usti 83 2,34 1,00 3,985 0,011

35 Yas ve Alt1 21 3,00 0,70

Dissal Yeme )
36 Yasve Usti 83 2,98 0,57 0,082 0,375

UFYA Tool 35Yasve Aln 21 2,81 0,41
oplam 4
P 36 Yag ve Ustii 83 2,79 0,34 0,236 0,337

K Wi, v 35 Yas ve Alt1 21 2,78 0,48
ontrolsiiz Yeme )
36 Yasve Usti 83 2,70 0,39 0,787 0,355

1 S 1S |lama ] 0,33
B‘I '| Sel [< 1 § ) 21 2 84

35 Yas ve Alt1 21 2,80 0,95

Duygusal Yeme 2 ) ]
¥ 36 Yag ve Ustii 83 2,93 0,78 0631 0,077

HYDA: Hollanda Yeme Anketi; UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.3’de aragtirmada kullanilan her iki Ol¢ek i¢in yasa gore grup
ortalamalar1 arasinda farkin olup olmadi t testi ile sinanmistir. Buna goére duygusal
yeme (t=3,985; p=0.011) yas durumuna gore anlamli farklilik olusturmaktadir.
Tabloya gore 35 yas ve alt1 saglik ¢alisanlarinin duygusal yeme puan ortalamasi (2,86)
36 yas ve lizeri saglik c¢alisanlarmin duygusal yeme puan ortalamasindan (2,34)
yiiksektir. Tabloya gore yas diistiikce duygusal yeme artmaktadir. Diger diizeyler yasa
gore farklilik gostermemistir (p>.05).
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Tablo 3.4: Medeni Duruma Gore Saglik Calisan1 Katilimcilarda Yeme Tutumlari

Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Medeni
Ort. SS t p
Durum

Evli 85 2,65 0,54

HYDA Toplam -1,197 0,062
Evli Degil 17 2,83 0,76
Evli 87 2,69 0,74

Kisitlayic1 Yeme 0,294 0,710
Evli Degil 17 2,64 0,72
Evli 86 2,35 1,01

Duygusal Yeme -2,070 0,114
Evli Degil 17 2,93 1,24
Evli 86 3,00 0,58

Dissal Yeme 0,586 0,764
Evli Degil 17 2,91 0,68
Evli 87 2,78 0,34

UFYA Toplam -0,470 0,109
Evli Degil 17 2,83 0,46
Evli 87 2,70 0,40

Kontrolsiiz Yeme -1,226 0,711
Evli Degil 17 2,83 0,43
Evli 87 2,85 0,34

Bilissel Kisitlama 2,914 0,044
Evli Degil 17 2,76 0,55
Evli 87 2,90 0,79

Duygusal Yeme 2 -0,278 0,277

EvliDegil 17 296 0,96

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.4’te aragtirmada kullanilan her iki 6l¢ek i¢cin medeni duruma gore grup
ortalamalar1 arasinda farkin olup olmadi t testi ile sinanmistir. Buna gore bilissel
kisitlama (t=2,914; p=0.044) medeni duruma goére anlamli farklilik olusturmaktadir.
Tabloya gore evli saglik calisanlarinin biligsel kisitlama puan ortalamasi (2,85) evli
olmayan saglik calisanlarinin bilissel kisitlama puan ortalamasindan (2,76) ytiksektir.

Diger diizeyler medeni duruma gore farklilik gostermemistir (p>.05).
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Tablo 3.5: Egitim Duruma Gore Saglik Calisan1 Katilimcilarda Yeme Tutumlari
Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durum N Ort. SS t p

Lisans ve Alt1 60 2,66 0,56
HYDA Toplam ) 1,181 0,280
YL ve Usti 44 2,71 0,62

Lisans ve Alt1 60 2,59 0,79
Kisitlayict Yeme . 2,541 0,114
YL ve Usti 44 2,82 0,63

Lisans ve Alt1 60 2,42 0,99
Duygusal Yeme . 3,019 0,085
YL ve Usti 44 2,48 1,18

Lisans ve Alt1 60 3,05 0,63
Dissal Yeme . 0,271 0,604
YL ve Usti 44 2,90 0,55

Lisans ve Alt1 60 2,79 0,37
UFYA Toplam . 0,100 0,752
YL ve Usti 44 2,79 0,34

Lisans ve Alt1 60 2,70 0,42
Kontrolsiiz Yeme . 1,047 0,309
YL ve Ustii 44 2,75 0,38

Lisans ve Alt1 60 2,87 0,39
Bilissel Kisitlama r 0,384 0,537
YL ve Usti 44 2,80 0,37

Lisans ve Alt1 60 2,91 0,84
Duygusal Yeme 2 . 0,645 0,424
YL ve Ustii 44 2,90 0,78

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.5’te aragtirmada kullanilan her iki 6l¢ek i¢in egitim diizeyine gore grup
ortalamalar1 arasinda farkin olup olmadi t testi ile stnanmistir. Buna gore arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinda egitim diizeylerine gbre yeme tutumlar1 toplam ile alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 3.6: Calisma Siiresine Gore Saglik Calisan1 Katilimcilarda Yeme Tutumlari

Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Cahisma
Ort. SS t p
Siiresi

15 Yil ve Alt1 70 2,64 0,59

HYDA Toplam ) 2,012 0,039
16 Yil ve Usti 34 2,81 0,58
15 Yil ve Alt1 70 2,57 0,79

Kisitlayic1 Yeme . 1,599 0,441
16 Yil ve Usti 34 2,74 0,70
15 Yil ve Alt1 70 2,75 1,11

Duygusal Yeme . 1,082 0,776
16 Y1l ve Usti 34 2,30 1,02
15 Yil ve Alt1 70 2,98 0,57

Dissal Yeme A 1,536 0,466
16 Y1l ve Usti 34 2,99 0,62
15 Y1l ve Alt1 70 2,77 0,37

UFYA Toplam . 2,941 0,014
16 Yilve Usti 34 2,80 0,35
15 Yil ve Alt1 70 2,72 0,43

Kontrolsiiz Yeme . 1,103 0,749
16 Y1l ve Usti 34 2,72 0,40
15 Yil ve Alt1 70 2,86 0,37

Bilissel Kisitlama . 1,137 0,712
16 Yilve Usti 34 2,83 0,39
15 Yil ve Alt1 70 2,77 0,83

Duygusal Yeme 2 . 1,224 0,637
16 Yilve Usti 34 2,97 0,80

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.6’da arastirmada kullanilan her iki 6l¢ek i¢in ¢alisma siiresine gore

grup ortalamalari arasinda farkin olup olmad t testi ile stnanmistir. Buna gére HYDA

toplam (t=-2,012; p=0.39) ve UFYA toplam (t=2,941; p=0.014) ¢alisma siiresine gore

anlamli farklilik olusturmaktadir. Tabloya gore 16 yil ve iizeri ¢alisa siiresine sahip

saglik calisanlarinin HYDA toplam ve UFYA toplam puan ortalamalari (2.81; 2.80)

15 yil ve alt1 ¢aligma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin HYDA toplam ve UFYA

toplam puan ortalamalarindan (2.64; 2.77) yiiksektir. Calisma siiresi arttikga yeme

tutumu toplam puanlarinin da arttig1 bulunmustur. Diger diizeyler calisma siiresine

gore farklilik gdstermemistir (p>.05).
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Tablo 3.7: Aylik Kazang Durumuna Goére Saglik Calisani Katilimcilarda Yeme

Tutumlar1 Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ayhik Kazang N Ort. SS t p
15.000 TL ve 22 2 59 0,53
HYDA Toplam Al 0,960 0,330
15.001 TL ve 82 270 0.60 ’ ’
Ustii ’ '
15-0881“ V& 2 25 090
Kisitlayic1 Yeme t 3,275 0,073
15.001 TL ve 82 279 0.68 ’ ’
Ustii ’ '
OO TEVE 20 240 105
Duygusal Yeme u 0,135 0,714
15.001 TL ve 82 2 46 108 ’ ’
Ustii ’ ’
& . 15'0?31;:" V& 2 280 068
1gsal Yeme 1,601 0,209
15.001 TL ve ’ ’
Ustii 82 3,01 0,58
15.0001TL ve 29 278 038
UFYA Toplam A 6*1 t-ll_L 0,017 0,897
. ve
Ustii 82 2,79 0,35
15000TLve 55 269 042
Kontrolsiiz Yeme 15.0 (Sqllt'Il'L 0,174 0,678
. ve ’ ’
b 82 273 040
15.000 TL ve 29 203 041
Bilissel Kisitlama Alti 0,506 0,479
15001 TLve o 59 53 ’ ’
Ustii ’ '
15.000 TL ve 29 2.70 0,60
Duygusal Yeme 2 Alti 0552 0,459
15.001 TL ve ’ ’
S 82 2,56 0,90
Ustii

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.7’de arastirmada kullanilan her iki 6l¢ek i¢in aylik kazang durumuna
gore grup ortalamalar1 arasinda farkin olup olmad t testi ile sitnanmistir. Buna gore
aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda aylik kazan¢ durumuna gore yeme tutumlari
toplam ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>.05).
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Tablo 3.8: COVID-19 Hastaligina Yakalanma Durumuna Gore Saglik Calisani

Katilimcilarda Yeme Tutumlar1 Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Covid-19’a
Ort. SS t p
Yakalanma

Evet 36 2,80 0,55

HYDA Toplam 1,562 0,662
Hayir 68 2,61 0,59
Evet 36 2,82 0,63

Kisitlayic1 Yeme 2,673 0,041
Hayir 68 2,67 0,77
Evet 36 2,79 1,06

Duygusal Yeme 1,452 0,667
Hayir 68 2,26 1,04
Evet 36 3,10 0,46

Dissal Yeme 1,359 0,733
Hayir 68 2,93 0,66
Evet 36 2,73 0,37

UFYA Toplam 1,282 0,692
Hayir 68 2,82 0,35
Evet 36 2,67 0,35

Kontrolsiiz Yeme -0,952 0,329
Hayir 68 2,75 0,43
Evet 36 2,80 0,41

Bilissel Kisitlama 1,807 0,501
Hayir 68 2,86 0,37
Evet 36 2,77 0,85

Duygusal Yeme 2 -1,206 0,439
Hayir 68 2,98 0,79

HYDA: Hollanda Yeme Anketi: UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.8’de arastirmada kullanilan her iki 6lgek igin COVID-19’a yakalanma

durumuna gore grup ortalamalar1 arasinda farkin olup olmadi t testi ile sinanmustir.

Buna gore kisitlayict yeme (t=2,673; p=0.041) COVID-19’a yakalanma durumuna

gore anlamli farklilik olusturmaktadir. Tabloya gore COVID-19’a yakalanan saglik

calisanlarinin kisitlayici yeme puan ortalamasi (2,82) COVID-19’a yakalanmayan

saglik calisanlarinin kisitlayici yeme puan ortalamasindan (2,67) yiiksektir. Diger

diizeyler COVID-19’a yakalanma durumuna gore farklilik gostermemistir (p>.05).
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Tablo 3.9: Pandemi Doneminde Sivi (Kafein, Cay vb.) Tiiketiminde Artis Olma
Durumuna Gore Saglik Calisant Katilimcilarda Yeme Tutumlari Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Sivi Tiiketim

Artis Ort. ss t p

Evet 61 2,79 0,60

HYDA Toplam Hayir 43 2,53 0,52 2,258 0.394
Evet 61 2,77 0,71

Kisitlayic1 Yeme Hayir 43 257 0.75 1,372 0,548
Evet 61 2,64 1,09

Duygusal Yeme Hayir 43 2,18 0,99 2201 0,375
Evet 61 3,00 0,62

s T Hayir 43 2,97 0,58 0229 0,449
Evet 61 2,80 0,34

UFYA Toplam Hayir 43 2,78 0,38 0354 0,400
d Evet 61 2,75 0,39

Kontrolsiiz Yeme Hayir 13 2 68 0.42 0,741 0,758
. Evet 61 2,82 0,38

Bilissel Kisitlama Hayir 13 286 0.39 -0,559 0,394
Evet 61 2,93 0,79

Duygusal Yeme 2 Hayir 43 2,87 0,85 0,358 0,680

HYDA: Hollanda Yeme Anketi; UFYA: Ug Faktorlii Yeme Anketi

Tablo 3.9°da aragtirmada kullanilan her iki 6l¢ek i¢in pandemi déneminde sivi
(kafein, ¢ay vb.) tiikketiminde artis olma durumuna gore grup ortalamalar1 arasinda
farkin olup olmadi t testi ile simnanmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik
calisanlarinda pandemi doneminde sivi (kafein, cay vb.) tiikketiminde artis olma
durumuna gore yeme tutumlar1 toplam ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>.05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu ¢alismada COVID-19 pandemi déneminde bursa ilinde gérev yapan saglik
calisanlarinin yeme tutumlarinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin  bu
boliimiinde saglik ¢alisani katilimcilarin yeme tutumlarina dair elde edilen bulgularin

ilgili alan yazin baglaminda tartisilmasina yer verilmistir.

Arastirmada saglik c¢alisan1 katilimcilarda cinsiyet durumlarina gore yeme
tutumlar1 diizeyleri ile arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Buna gore kadin
saglik calisanlarinin HYDA toplam, kisitlayici yeme ve dissal yeme puan ortalamalari
erkek saglik calisanlarinin HYDA toplam, kisitlayici yeme ve digsal yeme puan
ortalamalarindan yliksek bulunmustur. Arastirma sonucuyla benzerlik gosteren
calismalara bakildiginda; Ozaver (2020) tarafindan yapilan saglik calisanlarinda is
doyumu ile uyku sorunlar1 ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
arastirmasinda da kadin saglik ¢alisanlarinda yeme tutumlart genel ve kisitlayict yeme
erkek saglik calisanlarindan yiiksek bulunmustur. Benzer bicimde Bagkent
Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet
Boliimiine basvuran 300 birey iizerinde yapilan bir arastirmada da kadin bireylerin
yeme tutumlar1 ve alt boyutlar1 erkek bireylerden yiiksek bulunmustur (Ozdemir,
2019). Manisa Celal Bayar Universitesi Hemsirelik boliimii 6grencileriyle yapilan bir
arastirmada da kadin hemsirelik boliimii 6grencilerinde kisitlayici, duygusal ve dissal
yeme diizeyleri erkek hemsirelik boliimii 6grencilerinden yiiksek bulunmustur (Kiran,
2019). Arastirma kapsaminda elde edilen bulgunun ilgili literatiir ile uyumlu ve tutarl

oldugu bulunmustur.

Aragtirmada saglik ¢alisan1 katilimcilarda yas durumlarina gore yeme tutumlari
diizeyleri ile arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore 35 yas ve alt1 saglik
calisanlarinin duygusal yeme puan ortalamasi 36 yas ve iizeri saglik ¢alisanlarinin
duygusal yeme puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Tabloya goére yas arttik¢a
duygusal yeme diismektedir. Arastirma sonucuyla benzerlik gosteren calismalara
bakildiginda; Hamurcu ve Tag (2022) tarafindan yapilan ‘saglik ¢alisanlarinda yeme
farkindalig1 diizeyinin belirlenmesi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar

Egitim Arastirma Hastanesi 0rnedi’ calismasinda yas ile duygusal yeme (sezgisel
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yeme) davranisi arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmistir. Arastirmada yas
arttikca duygusal yemenin azaldigi bulunmustur. Benzer bicimde Giiveli ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan 150 saglik calisani {izerinde yaptiklar1 arastirmalarinda
da yas arttik¢a duygusal (sezgisel) yemenin diistiigli saptanmistir. Smith ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada da yas ile duygusal yeme arasinda
negatif yonde anlaml iligki bulundugu; yas arttikca duygusal yemenin azaldigi
bildirilmistir. Van Strien (2018) tarafindan Hollanda’da devlet hastanelerinde ¢alisan
419 saghk calisan1 {izerinde yaptigi arastirmada da yasi 30 ve iizerinde olan
katilimcilarda duygusal yemenin daha diisiik oldugunu, bu bireylerde yiiksek diizeyde
kisitlayict yemenin goriildiiginii bildirmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen

bulgunun ilgili literatiir ile uyumlu ve tutarl oldugu bulunmustur.

Arastirmada saglik calisan1 katilimcilarda medeni durumlarina gore yeme
tutumlar1 diizeyleri ile arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore evli saglik
calisanlarinin biligsel kisitlama puan ortalamasi evli olmayan saglik ¢alisanlarinin
biligsel kisitlama puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonucuyla benzerlik gosteren calismalara bakildiginda; Ozaver (2020) tarafindan
yapilan aragtirmasinda da evli saglik c¢alisanlarinda biligsel kisitlama bekar saglik
calisanlarindan yiiksek bulunmustur. Tan ve Chow (2014) tarafindan yapilan bir
arastirmada da saglik ¢alisanlarinda stres ve yeme tutumlari arasindaki incelenmis ve
aragtirma sonucunda evli saglik calisanlarinda kisitlayict yemenin bekar saglik
calisanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ilgili alan yazin incelendiginde
arastirma bulgusundan farkli olarak bekar saglik calisanlarinda kisitlayicit yemenin evli
saglik calisanlarindan yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalara da rastlanilmigtir.
Bennett ve arkadaslar1 (2013) tarafindan saglik ¢alisanlariyla yaptiklari bir aragtirmada
bekar saglik calisanlarinin biligsel kisitlama ve kisitlayic1 yeme diizeyleri evli saglik
calisanlarindan yiiksek bulunmustur. Benzer bigimde Ozdemir (2019) tarafindan
yapilan aragtirmada da bekar bireylerde bilissel kisitlama evli bireylerden yiiksek
oldugu saptanmustir. Arastirmadan elde edilen bulgunun ilgili literatiir ile tutarli ve
benzer oldugu sonuglarin yaninda farklililk gdsteren sonuglarin oldugu da

gorilmektedir.

Aragtirmada saglik ¢alisan1 katilimcilarda calisma siirelerine goére yeme

tutumlari diizeyleri ile arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore 16 yil ve
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tizeri ¢alisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin HYDA toplam ve UFYA toplam
puan ortalamalari, 15 yil ve alt1 ¢alisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin HYDA
toplam ve UFY A toplam puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma
siiresi artttkca yeme tutumu toplam puanlarinin da arttigi bulunmustur. Arastirma
sonucuyla benzerlik gosteren ¢aligmalara bakildiginda; Van Strien (2018) tarafindan
Hollanda’da devlet hastanelerinde calisan 419 saglik calisan1 {izerinde yaptigi
arastirmada da 20 y1l ve iizeri mesleki tecriibeye sahip katilimcilarda yeme tutumlari
ve alt boyutlar1t meslege yeni baslayan saglik calisanlarindan yiiksek bulunmustur.
Nguyen Rodriguez ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ve saglik ¢alisanlarinin
anksiyete ve yeme tutum diizeylerini inceledikleri aragtirmalarinda da duygusal yeme,
kisitlayict yeme ve digsal yeme diizeyleri mesleki tecriibe ile dogru orantili oldugu;
tecriibe arttikca duygusal, kisitlayict ve dissal yeme diizeylerinin de arttig
bildirilmistir. Hamurcu ve Tag (2022) tarafindan yapilan arastirmada da ¢alisma stiresi
ile yeme davraniglar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Arastirmada 15 yil ve
izerinde calisma siiresine sahip katilimcilarda yeme tutumlar1 toplam boyutunun 1-5
yil ve 6-10 y1l ¢alisma siirelerine sahip katilimeilardan yiliksek bulunmustur. Arastirma
kapsaminda elde edilen bulgunun ilgili literatiir ile uyumlu ve tutarli oldugu

bulunmustur.

Arastirmada saglik calisan1 katilimcilarda COVID-19’a yakalanma durumuna
gore yeme tutumlari diizeyleri ile arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore
COVID-19’a yakalanan saglik calisanlarinin kisitlayici yeme puan ortalamasi
COVID-19’a yakalanmayan saglik c¢alisanlarinin  kisitlayict  yeme  puan
ortalamasindan yliksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucuyla benzerlik
gosteren caligmalara bakildiginda; Yavuz (2021) tarafindan yapilan ‘Pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarinda sezgisel yeme davranist ile is yiikii arasindaki iligki:
Bir 6zel hastane 6rnegi’ arastirmasinda da Covid’e yakalanan saglik calisanlarinda
kisitlayict yeme Covid gecirmemis saglik calisanlarindan yiiksek bulunmustur.
Profesyonel kadin basketbol oyunculariyla yapilan bir arastirmada da Covid’e
yakalanan sporcularin kisitlayict yeme tutumlar1 Covid’e yakalanmayan sporculardan
yiiksek bulunmustur (Diiz, 2021). Benzer bigimde Zini (2022) tarafindan yapilan
arastirmada da kisitlayict yeme Covid’e yakalanan bireylerde daha yliksek
bulunmustur. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgunun ilgili literatiir ile uyumlu ve

tutarl oldugu bulunmustur.
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Bu arastirmada;

e Katilimcilarin biiytlik bir ¢cogunlugunun doktorlardan olugmas1 (90 Kisi),

e Omekleme sayisinin 104 kisiden olusmasi ve ¢alismanin kesitsel yapilmis
olmasi,

e Sadece Bursa iI’inde gérev yapan saglik calisanlarindan olusmast,

e Kategorik drnekleme yontemiyle katilimcilara ulasilmasi,

e Ulasilan bulgularin genellenememesi arastirmanin siirlhiligini

olusturmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Covid siirecinde tiim diinya hem maddi hem de manevi agidan yiiksek derecede
olumsuz etkilenmistir. Bu siiregte minimum seviyede olumsuz etki ile yasamak i¢in
diinya olarakta tilkeler bazinda tedbirler alinmis olup istenilen seviyede Tiirkiye adina
basar1 saglanmistir. Bu basarida elbette en asli unsurlar saglik calisanlaridir. Ciinkii
iktisadi ve sosyal faaliyetlerin durmamasi i¢in edilen miicadele de miinasebetlerin
olmazsa olmazi saglik sektoriidiir. Bu sektoriin ¢alisanlarinin bu siiregte anormal

yasam tarzlarina miizdarip olmalar1 da elbette ka¢inilmaz bir tutumdu.

Bu ¢alismada COVID-19 pandemi déneminde bursa ilinde gérev yapan saglik
calisanlarinin yeme tutumlarinin incelenmesi amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

su sonuclara ulasilmistir:

e Arastirmaya 64’1 kadin, 40’1 erkek toplamda 104 saglik ¢alisan1 katilmigtir.

e Arastirmada kadin saglik ¢alisanlarinin HYDA toplam, kisitlayici yeme ve
digsal yeme puan ortalamalarn erkek saglik calisanlarinin HYDA toplam,
kisitlayict yeme ve dissal yeme puan ortalamalarindan yiliksek oldugu
bulunmustur.

e Arastirmada yas diistiikge duygusal yemenin arttig1 bulunmustur.

e Arastirmada evli saglik calisanlariin biligsel kisitlama puan ortalamasi evli
olmayan saglik calisanlarinin biligsel kisitlama puan ortalamasindan (2,76)
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmada ¢aligma siiresi arttikga yeme tutumu toplam puanlarinin da arttig
bulunmustur.

e Arastirmada COVID-19’a yakalanan saglik calisanlarinin kisitlayict yeme
puan ortalamast COVID-19’a yakalanmayan saglik ¢alisanlarinin kisitlayict
yeme puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

e Arastirmada pandemi doneminde siv1 (kafein, ¢ay vb.) tiikketiminde artis olma,
egitim diizeyi ve aylik kazang durumlaria goére yeme tutumlari toplam ile alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.

Bu sonuglar dahilinde gerek arastirmacilara gerekse bu alana ilgi duyan

bireylere su oneriler getirilmistir:
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Aragtirmanin  6rneklem grubunu 104 saglik c¢alisan1  olusturmustur.
Arastirmalarda gegerlik ve giivenirlik acisindan daha genellenebilir sonuglar
alinmas1 adina daha genis 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
Bundan sonra yapilacak arastirmalarda saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu
farkli psikolojik sorunlarin (depresyon, kaygi, ofke vb.) islenmesi
onerilmektedir.

Bundan sonra yapilacak arastirmalarda sadece yeme tutumlarinin
incelenmememi Ozellikle yeme tutumlar1 {izerinde etkisi olabilecek farkli
degiskenler ile arastirmalar daha zengin hale getirilmesi 6nerilmektedir.
Saglik calisanlarinin is yikiiniin yeme davraniglar1 tizerindeki etkisinin
yapilacak arastirmalarla da desteklenmesi 6nerilmektedir.

Kadin saglik calisanlarinda kisitlayici yeme davranmiglart erkek saglik
calisanlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Kadin saglik calisanlarinda
kisitlayict yeme davranisina iten sebeplerin arastirilmasi ve Onlenmesi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek-A: Sosyodemografik Veri Formu
Calismaya katilim onay1
[ICaligma ile ilgili bilgilendirmeyi okudum. Caligmaya katilmayi kabul ediyorum.

1) Cinsiyetiniz ? [ ] Kadin [ Erkek
2) Yasmiz ? [ 18-25 yas [126-31 yas [] 32-40 yas [1 41-55 yas [156 yas ve
lizeri

3) Medeni Durumunuz ? LIEvli [1Bekar [] Bosanmis

4) Evliyseniz ¢ocugunuz var mi? []Evet (Cevabiniz evet ise kac tane?)..........
[1Hay1r

5) Evliyseniz esiniz saglik ¢alisani m1 ? [1Evet [1Hayir

6) Egitim Durumunuz ?
Oilkokul Mezunu
(1 Ortaokul Mezunu
L] Lise Mezunu
[ Universite Mezunu
[ Lisanstistii Egitim Mezunu
7) Bu meslekte calistiginiz toplam siire
[12'yildan az
(12-8
(19-14
[115-20

(] 21 yildan fazla
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8) Aylik Kazanciniz ? [12000-3500 TL [J 3501-5000 TL [ 5001-10000 TL
(J10001 TL ve isti

9) Calistiginiz kadro ?

10) Siz Covid hastaligina yakalandiniz m1? [JEvet [ Hayir

11) Pandemi siirecinde kafein(¢ay,kahve vb.) kullaniminiz arttig gosterdi mi?

[JEvet [IHayir
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EK-B: Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

1-Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz?

(] Hicbir Zaman [INadiren [JBazen [1Sik [ICok Sik

2-Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye calisir misiniz?
[ Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [JSik [1Cok Sik

3-Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek ya da igecegi ne siklikla

reddedersiniz?

[J Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [JSik [1Cok Sik
4-Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik
5-Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz?

(] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik
6-Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?
[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
7-Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

[ ] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik

8-Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 0giin aralarinda yemek yememeye

calisirsiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik

9-Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek yememeye caligirsiniz?
[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
10-Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

[ ] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [JCok Sik
11-Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik

12-Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?
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[] Hi¢bir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [ICok Sik
13-Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina ugradiginizda yemek ister
misiniz?

[J Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [JSik [1Cok Sik
14-Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

[] Hi¢bir Zaman [INadiren [JBazen [1Sik [ICok Sik
15-Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz?

[ Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [JSik [1Cok Sik
16-Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik
17-Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?
[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [Sik [1Cok Sik
18-Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?
Higbir Zaman [Nadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
19-Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister misiniz?
[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik
20-Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
21-Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?
[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik
22-Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik

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

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [ISik [1Cok Sik

43



24-Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
[] Hic¢bir Zaman [INadiren [JBazen [1Sik [ICok Sik

25-Yediginiz sey giizel kokuyor ve glizel goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok

yer misiniz?

(] Hicbir Zaman [INadiren [JBazen [1Sik [ICok Sik

26-Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda onu yemek ister misiniz?
[J Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [JSik [1Cok Sik
27-Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz?

(] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik

28-Eger bir firmin oniinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?
(1 Higbir Zaman [Nadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
29-Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

[ Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
30-Baskalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
31-Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
32-Baskalarini yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?
[] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
33-Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?

(] Higbir Zaman [INadiren [1Bazen [1Sik [1Cok Sik
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EK-C: U¢ Faktorlii Beslenme Anketi

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢in zor tutuyorum.

[ Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis [1 Kesinlikle yanlis
2) Kilomu kontrol altinda tutmak igin kiigiik porsiyon yemeye ¢alisirim.

[ Kesinlikle dogru [L1Cogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis [1 Kesinlikle yanlis
3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.

[ Kesinlikle dogru [JCogunlukla dogru [J Cogunlukla yanlis [J Kesinlikle yanlis
4) Bazen yemek yemeye basgladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.

[ Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis [1 Kesinlikle yanlig

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek kadar
kendimi a¢ hissetmeme neden oluyor.

[1 Kesinlikle dogru [] Cogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis [ Kesinlikle yanlis
6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ok fazla yemek yerim.
[JKesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [] Cogunlukla yanlis [] Kesinlikle yanlis

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem
gerekir.

[ ] Kesinlikle dogru [] Cogunlukla dogru [] Cogunlukla yanlis [] Kesinlikle yanlig
8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
[IKesinlikle dogru [] Cogunlukla dogru [ ] Cogunlukla yanlis [] Kesinlikle yanlis

9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce yemek
yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

[ Kesinlikle dogru LICogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis L] Kesinlikle yanlig
10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
[IKesinlikle dogru L] Cogunlukla dogru [1Cogunlukla yanls [ Kesinlikle yanlig

11) Ogiinlerde kilo almamak i¢in kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.
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[ Kesinlikle dogru L1 Cogunlukla dogru [ Cogunlukla yanlis[] Kesinlikle yanlis
12) Bazi yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlar1 yemem.

[1 Kesinlikle dogru [1 Cogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis [ Kesinlikle yanlig
13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.

[ Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1 Cogunlukla yanlis [1 Kesinlikle yanlis
14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

[ Sadece yemek 6glinlerinde [ Bazen dgiinler arasinda [1 Siklikla 6gtinler arasinda

[1 Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyorsunuz?

(] Neredeyse hi¢ durduramiyorum [INadiren durduruyorum [ICogunlukla

durduruyorum [ Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lgiide
basarabiliyorsunuz?

[J Hi¢ basaramiyorum [JBazen basariyorum [J Arada sirada basartyorum [J
Cogunlukla basartyorum
17) Ac olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

[JAsla U Ender olarak [ Bazen [JEn az haftada bir kere

18) 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1 yemek
yemenizde bir kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi
yemek) ve 8’de tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek
miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi say1y1 vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en yakin
gelenini isaretleyerek belirtiniz.

1 02 13 [14 15 16 17 18
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