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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada pandemi döneminde bireylerin antropometrik ölçümlerinde ve fiziksel aktivite düzeylerinde meydana 
gelen değişimlerin yeme bağımlılığıyla olan ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Bireyler ve Yöntem: Çalışmaya 19-65 yaş arası 288 yetişkin birey (248 kadın, 40 erkek) dahil edilmiştir. Çalışma verileri 
web-tabanlı anket formu yardımıyla toplanmıştır. Anket formu ile bireylerin sosyo-demografik özellikleri ve antropometrik 
ölçümleri sorgulanmıştır. Bireylerin yeme bağımlılığı durumu Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği ve fiziksel aktivite durumları 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi kısa formu aracılığıyla değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Bireylerin %23.0’ında yeme bağımlılığı vardır. Yeme bağımlılığı olan bireylerin beden kütle indeksi (BKİ) ve bel/
boy oranı değerlerinin, yeme bağımlılığı olmayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Aşırı 
yeme isteği uyandırdığı için ekmek, simit, pizza/lahmacun/döner, poğaça/açma, patates kızartması, makarna, muz, şeker/
şekerleme ve cips gibi besinlerle sorun yaşayan bireylerin oranı yeme bağımlılığı olan bireylerde, yeme bağımlılığı olmayan 
bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Yeme bağımlılığı olan ve olmayan bireylerde pandemi 
ile fiziksel aktivite düzeyinde anlamlı azalma saptanmıştır (p<0.05). Yeme bağımlılığı olan bireylerde pandemi ile BKİ ve 
bel/boy oranı değerlerinde anlamlı artış belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca yeme bağımlılığı olan kadın bireylerde pandemi ile 
vücut ağırlığı ve bel çevresi değerlerinde anlamlı artış saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre pandemi döneminde yeme bağımlılığı ile antropometrik ölçümler arasında 
ilişki olduğu ve yeme bağımlılığı durumundan bağımsız olarak bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinde azalma olduğu 
saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Yeme bağımlılığı, beden kütle indeksi, fiziksel aktivite, pandemi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between food addiction and changes in anthropometric 
measurements and physical activity levels of individuals during the pandemic period.

Subjects and Method: A total of 288 adults (248 females, 40 males) between the ages of 19-65 years were included in the study. 
The data were collected based on a web-based questionnaire. The socio-demographic characteristics and anthropometric 
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measurements of the individuals were questioned with the questionnaire form. Individuals’ food addiction status was 
evaluated using the Yale Eating Addiction Scale and their physical activity status was evaluated using the short form of the 
International Physical Activity Questionnaire.

Results: 23.0% of individuals had food addiction. It was determined that the body mass index (BMI) and waist/height ratio 
values of the individuals with food addiction were significantly higher than the group without food addiction (p<0.05). 
Because it arouses the desire to overeat; the rate of individuals who had problems with foods such as bread, bagels, pizza/
lahmacun/doner, donuts/bread rolls, french fries, pasta, bananas, candy/candy and chips were found to be significantly 
higher in individuals with food addiction than individuals without food addiction (p<0.05). A significant decrease was found 
in physical activity levels with the pandemic in individuals with and without food addiction (p<0.05). Significant increases 
were found in BMI and waist/height ratio values with the pandemic in individuals with food addiction (p<0.05). In addition, a 
significant increase in body weight and waist circumference values were detected in female individuals with food addiction 
(p<0.05).

Conclusion: According to the results obtained from the study, it was determined that there was a relationship between food 
addiction and anthropometric measurements during the pandemic period, and that there was a decrease in the physical 
activity levels of individuals regardless of their food addiction status.

Keywords: Food addiction, body mass index, physical activity, pandemic

GİRİŞ

Tüm dünyayı etkileyen koronavirüs-19 (COVID-19) 
pandemisi, ülkemizde 2020 yılı Mart ayından bu 
yana günlük yaşamda çok farklı değişikliklere neden 
olmuştur (1). Ülkemizde hastalıktan korunmak ve 
hastalığın bulaşıcılığını azaltmak amacıyla uygulanan 
zorunlu izolasyon sürecinin özellikle beslenme 
üzerine olumsuz etkileri görülmeye başlanmıştır 
(2). Pandemi döneminde bireylerin beslenme 
alışkanlıkları ve yeme davranışlarındaki değişimler, 
önemli bir halk sağlığı sorunu olan obeziteyi 
şiddetlendirebilecek sonuçlar doğurmuştur (3-5). 
Pandeminin vücut ağırlığı değişimine olan etkilerinin 
incelendiği ulusal ve uluslararası düzeyde yürütülen 
çalışmalarda, pandeminin ilerleyen dönemlerinde 
yetişkin bireylerde vücut ağırlığı artışının olduğu 
gösterilmiştir (6-9). Vücut ağırlığındaki artışın en 
temel nedenleri arasında azalan fiziksel aktivite 
durumu ve değişen beslenme alışkanlıkları ile 
yeme davranışları gösterilmektedir. Özellikle yağ, 
şeker ve tuz içeriği yüksek besinlerin tüketiminin 
artması değişen beslenme alışkanlıkları arasında yer 
almaktadır (10-12). Yüksek yağ, şeker ve tuz içeriğine 

sahip besinler, merkezi sinir sistemini etkileyerek 
davranışsal adaptasyonlar geliştirmektedir ve bu 
besinlerin bağımlılık yapıcı maddelere benzer 
özellikler gösterdiği öne sürülmektedir. Ayrıca bu 
besinler bilişsel ve homeostatik mekanizmaları 
bastırarak vücut ağırlık artışına neden olabilmektedir 
(13). Bu yüzden pandemi döneminde değişen olumsuz 
beslenme alışkanlıkları ve yeme davranışları 
bireylerde yeme bağımlılığı riskini arttırabilmektedir. 
Yeme bağımlılığı işlenmiş, lezzetli ve yüksek enerjili 
besinlere bağımlılığı yansıtan bir yeme davranışıdır. 
Pandemi döneminde yeme bağımlılığı kavramı daha 
popüler hale gelmiştir (14,15). Çünkü yeme bağımlılığı 
olan bireylerde yüksek enerjili besin tüketimine 
bağlı daha fazla vücut ağırlığı artışı olacağı ileri 
sürülmektedir (16,17). Literatür incelendiğinde, 
ülkemizde pandemi döneminde bireylerin 
antropometrik ölçümlerinde ve fiziksel aktivite 
düzeylerindeki değişimin, yeme bağımlılığı durumu 
ile ilişkilendirildiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 
Bu nedenle araştırmanın literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Bu çalışmada pandemi döneminde 
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bireylerin antropometrik ölçümlerinde ve fiziksel 
aktivite düzeylerinde meydana gelen değişimlerin 
yeme bağımlılığıyla olan ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 

BİREYLER VE YÖNTEM 

Çalışma verileri araştırmacılar tarafından oluşturulan 
web-tabanlı anket formu yardımıyla toplanmıştır. 
Çalışmaya web-tabanlı anket formunun başındaki “Bu 
çalışmaya kendi isteğim ile katılmayı onaylıyorum” 
sekmesini işaretleyen ve anket formunu tam dolduran 
19-65 yaş arası 288 yetişkin birey (248 kadın, 40 erkek) 
dahil edilmiştir. Çalışmaya başlamadan önce, Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 29.09.2021 tarihli 702 karar numaralı 
“Etik Kurul Onayı” alınmıştır. Çalışmada tüm 
prosedürler Helsinki Deklarasyonuna uygun şekilde 
yürütülmüştür. Anket yardımıyla bireylerin sosyo-
demografik özellikleri ve beyana dayalı olarak 
antropometrik ölçümleri sorgulanmıştır. Bireylerin 
yeme bağımlılığı durumu Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği 
aracılığıyla değerlendirilmiştir. Ayrıca bireylerin 
pandemi öncesi ve sırasındaki fiziksel aktivite 
durumları Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi kısa 
formu aracılığıyla sorgulanmıştır.

Antropometrik Ölçümler

Bireylerin antropometrik ölçümleri, pandemi öncesi 
ve pandemi dönemi olarak sorgulanmıştır. Uygulanan 
web tabanlı anket formunda bel çevresinin ölçüm 
tekniği belirtilerek bireylerin pandemi dönemi 
için kendi ölçtükleri bel çevresi değerleri kayıt 
altına alınmıştır, pandemi öncesi döneme ait bel 
çevreleri ise beyana dayalı olarak sorgulanmıştır. 
Antropometrik ölçümler kısmını eksiksiz dolduran 
bireyler çalışmaya dâhil edilmiştir. Beden kütle 
indeksi (BKİ), vücut ağırlığının boy uzunluğunun 
karesine bölünmesi ile hesaplanıp, Dünya Sağlık 
Örgütü sınıflamasına göre değerlendirilmiştir. Beden 
kütle indeksi 18.50 kg/m2’nin altında olanlar zayıf, 
18.50–24.99 kg/m2 arasında olanlar normal, 25.0–

29.99 kg/m2 arasında olanlar fazla kilolu, 30.0 kg/
m2 ve üzeri olanlar obez olarak sınıflandırılmıştır 
(18). Bel çevresi ve boy uzunluğu ölçümlerinden 
bel/boy oranı hesaplanmıştır. Bel/boy oranı 0.4-0.5 
aralığında normal olarak kabul edilmektedir. Bu 
oran 0.5-0.6 aralığında önlem alınması gerektiğini ve 
0.6’nın üzerinde ise kronik hastalık riski için harekete 
geçilmesi gerektiğini ifade etmektedir (19). 

Yeme Bağımlılığı Durumu

Bireylerin yeme bağımlılığı, Yale Yeme Bağımlılığı 
Ölçeği aracılığıyla pandemi döneminde bir kez 
değerlendirilmiştir. Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği, 2009 
yılında Gearhardt et al. (20) tarafından geliştirilmiş, 
2012 yılında Bayraktar ve arkadaşları (21) tarafından 
ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. 
Ölçek 27 maddeden oluşan, son 12 ay içinde belirli 
besin türlerine karşı bağımlılık benzeri yeme 
davranışlarını ölçmekte kullanılan bir ölçektir. Ölçek 
8 semptomdan oluşmaktadır. Ölçek skorlaması, her 
bir semptoma ait soruların toplam puanı üzerinden 
hesaplanmaktadır. Semptom skoru <3 ise bireyin 
yeme bağımlılığı yoktur. Ölçekte yer alan 15. ve 
16. sorulardan birinden 1 puanı almak koşulu ile 
semptom skoru ≥3 olan birey yeme bağımlılığı tanısı 
almaktadır (21). 

Fiziksel Aktivite Düzeyi

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kısa formu 
aracılığıyla pandemi öncesi ve pandemi döneminde 
değerlendirilmiştir. Bu anket Türkçe de dâhil 
olmak üzere birçok dilde geçerli ve güvenilirdir. 
Bireylerin oturma, yürüme, orta ve yüksek şiddetli 
aktivitelerde geçirdikleri süre ve sıklık hakkında bilgi 
edinilmektedir. Süre, haftalık fiziksel aktivite gün 
sayısı ve metabolik eşdeğer (MET) değerleri çarpılarak 
‘MET-dakika/hafta’ değeri elde edilmektedir. Yürüme, 
orta ve şiddetli aktivite MET değerleri sırasıyla 3.3, 
4 ve 8 MET olarak alınmıştır. Toplam MET değerine 
göre bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri <600 MET-
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dakika/hafta ise düşük, 600-3000 MET-dakika/hafta 
arası ise orta ve >3000 MET-dakika/hafta ise yüksek 
olarak sınıflandırılmıştır (22).

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Post-hoc güç analizi için G*Power (versiyon 3.1.9.7, 
Universitat Düsseldorf, Düsseldorf, Almanya) 
programı kullanılmıştır. Yeme bağımlılığı olan ve 
olmayan gruplarda pandemi öncesi ve sırasındaki 
BKİ değişimleri dikkate alınarak yapılan analizde, çift 
yönlü hipotez testi alfanın istatistiksel anlamlılığı %5 
ve güven aralığı %95 alındığında çalışmanın gücü (1-
β) %82 olarak bulunmuştur. Çalışmadan elde edilen 
verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 
SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 
istatistiksel paket programı kullanılmıştır. Histogram, 
varyasyon katsayısı oranı, Skewness, Kurtosis ve 
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanılarak verilerin 
dağılım analizi gerçekleştirilmiştir. İkili grupların 
karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda normal 
dağılıma uygun olmayan yöntemler için Mann 
Whitney U testi, bağımlı gruplarda zaman içerisindeki 
değişimler için Wilcoxon testi kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında bağımlı 
gruplarda McNemar-Bowker testi kullanılmıştır. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ve gruplar 
arasında farklılıkların saptanmasında Ki-kare analizi 
kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, 
istatistiksel olarak p<0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Bireylerin demografik özellikleri ve antropometrik 
ölçümlerinin değerlendirilmesi Tablo 1’de verilmiştir. 
Çalışmaya toplam 288 birey (248 kadın, 40 erkek) 
katılmıştır. Bireylerin yaş ortalaması 25.0±6.9 yıl 
ve %79.9’u üniversite mezunudur. Bireylerin BKİ 
ortalaması 23.0±4.3 kg/m2, bel/boy oranı 0.45±0.1’dir.

Bireylerin yeme bağımlılığı durumlarına göre 
antropometrik ölçümlerinin, obezite durumu ve 
fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesi Tablo 2’de 
verilmiştir. Bireylerin %23.0’ında yeme bağımlılığı 
vardır. Yeme bağımlılığı olan bireylerin BKİ ve bel/boy 
oranı değerlerinin, yeme bağımlılığı olmayan gruba 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Yeme bağımlılığı olan kadın bireylerin vücut 
ağırlığı ve bel çevresi değerlerinin, yeme bağımlılığı 
olmayan kadın bireylere göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05).

Bireylerin yeme bağımlılığı durumlarına göre aşırı 
yeme isteği uyandırdığı için sorun yaşadıkları 
besinlerin dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. Aşırı yeme 
isteği uyandırdığı için ekmek, simit, pizza/lahmacun/
döner, poğaça/açma, patates kızartması, makarna, 
muz, şeker/şekerleme ve cips gibi besinlerle sorun 
yaşayan bireylerin oranı yeme bağımlılığı olan 

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri ve antropometrik 
ölçümlerin değerlendirilmesi
Değişkenler Sayı (%)
Cinsiyet 
Kadın 248 (%86.1)
Erkek 40 (%13.9)
Eğitim durumu 
Lise 12 (%4.2)
Üniversite 230 (%79.9)
Lisansüstü 46 (%15.9)

X̅±SS
Yaş (yıl) 25.0±6.9
Vücut ağırlığı (kg)
Kadın 60.8±11.6
Erkek 81.1±15.9
BKİ (kg/m2 ) 23.0±4.3 
Bel çevresi (cm) 
Kadın 74.0±12.4
Erkek 89.9±16.2
Bel/boy oranı 0.45±0.1
BKİ: Beden kütle indeksi.
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bireylerde, yeme bağımlılığı olmayan bireylere göre 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).

Bireylerin antropometrik ölçümleri ve fiziksel aktivite 
düzeylerinde meydana gelen değişimlerin pandemi 
öncesi dönem ile olan karşılaştırması Tablo 4’te 
verilmiştir. Pandemi döneminde bireylerin fiziksel 
aktivite düzeyleri, pandemi öncesi döneme göre 
anlamlı olarak düşüktür (p<0.05). Erkek bireylerin 
pandemi öncesi döneme göre pandemi döneminde 
vücut ağırlıklarında anlamlı artış olduğu saptanmıştır 
(p<0.05).

Pandemi ile bireylerin antropometrik ölçümlerinde 
ve fiziksel aktivite düzeylerinde meydana gelen 
değişimlerin yeme bağımlılığı durumuna göre 
değerlendirilmesi Tablo 5’te verilmiştir. Yeme 
bağımlılığı olan ve olmayan bireylerde pandemi 
ile fiziksel aktivite düzeyinde anlamlı azalma 
saptanmıştır (p<0.05). Yeme bağımlılığı olan bireylerde 
pandemi ile BKİ ve bel/boy oranı değerlerinde anlamlı 
artış belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca yeme bağımlılığı 
olan kadın bireylerde vücut ağırlığı ve bel çevresi 
değerlerinde anlamlı artış saptanmıştır (p<0.05).

Tablo 2. Bireylerin yeme bağımlılığı durumlarına göre antropometrik ölçümlerinin, obezite durumu ve fiziksel aktivite 
düzeyinin değerlendirilmesi

Değişkenler 
Yeme bağımlılığı durumu

İstatistiksel  
analizYeme bağımlılığı yok 

Sayı (%)
Yeme bağımlılığı var

Sayı (%)
Cinsiyet 
Kadın 188 (%65.3) 60 (%20.8) p=0.199a

Erkek 34 (%11.8) 6 (%2.1)
Toplam 222 (%77.0) 66 (%23.0)
BKİ sınıflaması 
Zayıf (<18.5 kg/m2) 27 (%12.2) 6 (%9.1) p=0.034*a

Normal (18.5-24.99 kg/m2) 140 (%63.1) 33 (%50.0)
Fazla kilolu (≥25.00-29.99 kg/m2) 44(%19.8) 18 (%27.3)
Obez (≥30.0 kg/m2) 11(%5.0) 9 (%13.6)

X̅±SS X̅±SS
Vücut ağırlığı (kg)
Kadın 59.2±10.5 65.6±13.4 p<0.001*
Erkek 81.4±16.1 79.3±15.8 p=0.592
Toplam 62.6±14.0 66.8±14.1
BKİ (kg/m2) 22.6±4.1 24.4±4.5 z=-3.463

p=0.001*
Bel çevresi (cm)
Kadın 72.3±11.1 79.2±14.5 p=0.003*
Erkek 90.6±16.2 84.4±16.8 p=0.252
Bel/boy oranı 0.45±0.1 0.48±0.1 z=-2.214

p=0.027*
Fiziksel aktivite düzeyleri
(MET-dk/hafta)

1795.8±1399.6 1789.7±1393.6 z=-0.258
p=0.796

BKİ: Beden kütle indeksi *p<0.05, a: Ki-kare testi, diğer testler Mann Whitney U testi
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Tablo 3. Bireylerin yeme bağımlılığı durumlarına göre aşırı yeme isteği uyandırdığı için sorun yaşadıkları besinlere göre 
dağılımları

Değişkenler 
Yeme bağımlılığı durumu İstatistiksel  

analiz 
p

Yeme bağımlılığı yok 
Sayı (%)

Yeme bağımlılığı var
Sayı (%)

Dondurma 36 (%16.2) 11 (%16.7) 0.931
Ekmek 53 (%23.9) 30 (%45.5) 0.001*
Simit 31 (%14.0) 24 (%36.4) <0.001*
Pizza/lahmacun/döner 69 (%31.1) 31 (%47.0) 0.017*
Çikolata/gofret 111 (%50.0) 37 (%56.1) 0.387
Poğaça/açma 37 (%16.7) 26 (%39.4) <0.001*
Patates kızartması 67 (%30.2) 29 (%43.9) 0.037*
Kola/gazoz 51 (%23.0) 18 (%27.3) 0.472
Elma 14 (%6.3) 6 (%9.1) 0.435
Marul 3 (%1.4) 1 (%1.5) 0.920
Havuç 7 (%3.2) 4 (%6.1) 0.279
Peynir çeşitleri 20 (%9.0) 4 (6.1) 0.447
Donat/tatlı çörek 17 (%7.7) 8 (%12.1) 0.258
Makarna 60 (%27.0) 29 (%43.9) 0.009*
Kırmızı et 22 (%9.9) 9 (%13.6) 0.391
Karnabahar 5 (%2.3) 3 (%4.5) 0.320
Çilek/kiraz/üzüm 11 (%5.0) 7 (%10.6) 0.096
Muz 11 (%5.0) 18 (%27.3) <0.001*
Kurabiye/bisküvi 63 (%28.4) 21 (%31.8) 0.589
Pilav 36 (%16.2) 14 (%21.2) 0.347
Pastırma/sucuk/salam 22 (%9.9) 7 (%10.6) 0.869
Pasta/kek 75 (%33.8) 32 (%48.5) 0.030*
Kraker 20 (%9.0) 11 (%16.7) 0.078
Hamburger 57 (%25.7) 25 (%37.9) 0.054
Şeker/şekerleme 45 (%20.3) 28 (%42.4) <0.001*
Cips 95 (%42.8) 41 (%62.1) 0.006*
Tost/peynirli sandviç 28 (%12.6) 14 (%21.2) 0.082
Hiçbiri 16 (%7.2) 3 (%4.5) 0.444
*p<0.05, Ki-kare testi

Tablo 4. Pandemi ile bireylerin antropometrik ölçümleri ve fiziksel aktivite düzeylerinde meydana gelen değişimlerin 
değerlendirilmesi
Değişkenler Pandemi öncesi Pandemi dönemi İstatiksel analiz
Vücut ağırlığı (kg)
Kadın 60.6±10.8 60.8±11.6 p=0.476
Erkek 79.6±14.9 81.1±15.9 p=0.044*
BKİ (kg/m2) 22.9±3.9 23.0±4.3 p=0.183
Bel çevresi (cm)
Kadın 73.8±12.2 74.0±12.4 p=0.390
Erkek 89.1±14.5 89.9±16.2 p=0.274
Bel/boy oranı 0.45±0.1 0.45±0.1 p=0.245
Fiziksel aktivite düzeyleri (MET-dk/hafta) 2019.6±1522.7 1794.4±1395.8 p<0.001*
Fiziksel aktivite sınıflaması 
Düşük (<600 MET-dk/hafta ) 21 (%7.3) 11 (%3.8) p<0.001*a

Orta (600-3000 MET-dk/hafta) 209 (%72.6) 243 (%84.4)
Yüksek (>3000 MET-dk/hafta) 58 (%20.1) 34 (%11.8)
BKİ: Beden kütle indeksi *p<0.05, a: McNemarBowker testi, diğer testler Wilcoxon testi
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Bu çalışmada, yeme bağımlılığı durumuna göre 
pandemi döneminde bireylerin antropometrik 
ölçümlerinde ve fiziksel aktivite düzeylerinde 
meydana gelen değişimler değerlendirilmiştir. Yeme 
bağımlılığının tanımı ve sağlık üzerine olumsuz 
etkileri uzun yıllardır tartışılmaya devam etmektedir.  
Pandemi döneminde yaşanan izolasyon süreci ve 
COVID-19 korkusuyla, olumsuz duygularla başa 
çıkamayan bireylerin ödüllendirici eylemlerde 
bulunduğu rapor edilmiştir (23,24). Bu bireylerin, aşırı 
lezzetli besinlerin fazla ve kontrolsüzce tüketiminin 
etkisi altında kaldığı ileri sürülmüştür. Pandemi 
döneminin yeme bağımlılığı insidansını etkilediği 
belirtilmiştir (25). Toplum genelinde yürütülen otuzdan 
fazla çalışmanın derlendiği bir meta analiz sonucunda 
pandemi öncesi yeme bağımlılığı insidansının %15-
20 arasında değiştiği saptanmıştır (26). Bu çalışmada 
ise pandemi döneminde bireylerin yaklaşık dörtte 
birinde (%23) yeme bağımlılığı olduğu belirlenmiştir. 
Böylece pandemi döneminin yeme bağımlılığı riskini 
arttırabileceği ortaya konmuştur. Pandemi öncesinde 
yürütülen çalışmalarda, yeme bağımlılığının 
kadınlarda daha çok görüldüğü belirtilmekte olup 
(27-29), bu çalışma sonuçları literatüre benzer 

şekilde, pandemi döneminde de yeme bağımlılığı 
olan bireylerin çoğunun kadın olduğunu göstermiştir. 
 
Pandemi öncesinde yürütülen bir çalışmada yeme 
bağımlılığı semptomlarının BKİ ile ilişkili olduğu 
ortaya konmuştur (30). Pandemi döneminde yürütülen 
diğer bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiş 
hatta pandemi dönemindeki ağırlık artışının yeme 
bağımlılığıyla ilişkili olduğu saptanmıştır. Bireylerin 
BKİ değerlerindeki artışın yeme bağımlılığı riskini ve 
şiddetini arttırdığı belirtilmiştir (25). Bu çalışmada, 
yapılan çalışmalara benzer şekilde yeme bağımlılığı 
olan bireylerin BKİ değerlerinin yeme bağımlılığı 
olmayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0.05, Tablo 5). Ayrıca daha önce 
yürütülen çalışmalar incelendiğinde obez ve şişman 
bireylerde yeme bağımlığı daha sık görülmektedir 
(31,32). Bu çalışma sonucunda da benzer şekilde yeme 
bağımlılığı olan bireylerin neredeyse yarıya yakınının 
(%40.9) fazla kilolu ve obez olduğu saptanmıştır. 
Abdominal obezitenin önemli göstergesi olan bel 
çevresinin de yeme bağımlılığı olan kadın bireylerde 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Ayrıca obeziteye bağlı bulaşıcı olmayan 

Tablo 5. Pandemi ile bireylerin antropometrik ölçümlerinde ve fiziksel aktivite düzeylerinde meydana gelen değişimlerin 
yeme bağımlılığı durumuna göre değerlendirilmesi

Değişkenler 

Yeme bağımlılığı durumu İstatiksel 
analizYeme bağımlılığı yok p Yeme bağımlılığı var

Pandemi 
öncesi

Pandemi 
dönemi

Pandemi 
öncesi

Pandemi 
dönemi

p

Vücut ağırlığı (kg)
Kadın 59.7±10.1 59.2±10.5 p=0.242 63.7±12.4 65.6±13.4 p=0.004
Erkek 80.3±15.3 81.4±16.1 p=0.152 75.5±12.7 79.3±15.8 p=0.236
BKİ (kg/m2) 22.7±3.9 22.6±4.1 p=0.510 23.6±4.0 24.4±4.5 p=0.002
Bel çevresi (cm)
Kadın 72.8±11.4 72.3±11.1 p=0.402 76.7±13.9 79.2±14.5 p=0.004
Erkek 88.9±14.5 90.6±16.2 p=0.100 85.5±16.7 84.4±16.8 p=0.465
Bel/boy oranı 0.45±0.1 0.45±0.1 p=0.860 0.46±0.1 0.48±0.1 p=0.017
Fiziksel aktivite düzeyleri 
(MET-dk/hafta)

2050.6± 1589.1 1795.8±1399.6 p<0.001 1915.1±1279.8 1789.7±1393.6 p=0.008

BKİ: Beden kütle indeksi *p<0.05, Wilcoxon testi
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hastalık riskinin göstergesi olan bel/boy oranının da 
yeme bağımlılığı olan bireylerde daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.05, Tablo 5).

Yeme bağımlılığı olan bireylerde sosyal izolasyon 
döneminde aşırı beslenmenin daha şiddetlendiği 
ve buna bağlı olarak obezite riskinin artabileceği 
belirtilmektedir (33). Bu çalışmada da benzer şekilde 
yeme bağımlılığı olan kadın bireylerin pandemi 
öncesi döneme göre pandemi döneminde vücut 
ağırlıklarında, bel çevresi, bel/boy oranı ve BKİ 
değerlerinde artış olduğu saptanmıştır (p<0.05, 
Tablo 5). Günümüzde COVID-19 pandemisi yeme 
bağımlılığının ortaya çıkma riskini arttırabilir ve daha 
da kötüleştirebilir. Hatta yeme bağımlılığı obezitede 
olası bir nedensel faktör olduğu için bu durumun 
‘covibesity’ olarak adlandırılan başka bir pandemiyi 
tetikleyebileceği ileri sürülmektedir (25).

Düşük besin değerine sahip aşırı işlenmiş besinler 
(şeker, yağ, tuz, kafein ve aroma katkı maddeleri vb. 
içeriği yüksek besinler), nişastalı ve paketli gıdalar, 
sağlıklı besinlerden (meyveler, sebzeler, tam tahıllar) 
daha fazla bağımlılık sürecini tetiklemektedir 
(34). Yeme bağımlılığı tanısı olan bireylerin, yeme 
bağımlılığı olmayan bireylere göre daha fazla yağ ve 
protein ve enerji alımına sahip oldukları bildirilmiştir 
(35). Bu çalışmada da özellikle aşırı yeme isteği 
uyandırdığı için pizza/lahmacun/döner, poğaça/açma, 
patates kızartması ve cips gibi yağ içeriği yüksek 
besinler ile pasta/kek, şeker/şekerleme gibi besinlerle 
sorun yaşayan bireylerin oranı yeme bağımlılığı 
olan bireylerde anlamlı derecede daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). 

Pandemi döneminde yeme bağımlılığı, sağlıksız 
beslenmenin yanında azalmış fiziksel aktivite 
durumuyla da ilişkilendirilmiştir. Fiziksel aktivite, 
vücut ağırlığı ve sağlığın korunmasının yanı sıra 
iştahın da düzenlenmesinde rol oynamaktadır ve 
bu nedenle fiziksel aktivitenin bağımlılık benzeri 
yeme bağımlılığı davranışını düzenlemede önemli 
bir rol oynayabileceği ileri sürülmektedir (25). 
Hareketsizlik/sedanter yaşamın, atıştırma ve yüksek 
kalorili besinleri tüketme durumuyla yüksek oranda 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (36,37). Obez bireylerde 
yapılan bir çalışma, düşük yeme bağımlılığı puanı 
ile yüksek fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı 
ilişkili olduğunu göstermiştir. Yüksek fiziksel aktivite 
düzeyine sahip olan bireylerin düşük ve orta düzeyde 
fiziksel aktiviteye sahip olan bireylere göre daha 
fazla yeme bağımlılığı davranışı belirtisi gösterdiği 
belirtilmiştir (36). Benzer şekilde başka bir çalışmada 
da, yeme bağımlılığı olan bireylerin yeme bağımlısı 
olmayan bireylere kıyasla fiziksel aktiviteye daha az 
zaman ayırdıkları ve daha fazla hareketsiz davranış 
sergiledikleri bulunmuştur (37). Bu çalışmada ise yeme 
bağımlılığı ile fiziksel aktivite arasında ilişki ortaya 
konamamıştır. Yeme bağımlılığı olan ve olmayan 
bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin benzer 
olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada yeme bağımlılığı 
ve fiziksel aktivite arasındaki ilişki ortaya konamamış 
olsa da pandemi döneminde yeme bağımlılığı olan ve 
olmayan her iki gruptaki bireylerin fiziksel aktivite 
düzeyleri, pandemi öncesi döneme göre anlamlı 
olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Pandemi 
döneminde bireylerin fiziksel aktivite durumlarının 
değerlendirildiği çalışmalarda da benzer şekilde 
bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin azaldığı 
belirtilmiştir. Özellikle karantina döneminde sınırlı 
fiziksel aktivite alanının olması yani gymlerin/spor 
salonlarının kapalı olması ve açık havada egzersiz 
yapmanın sınırlı olmasından dolayı bireylerin 
fiziksel aktivite düzeylerinde azalma olduğu ortaya 
konmuştur (38,39). 

Sonuç olarak, pandemi dönemiyle değişen beslenme 
alışkanlıkları bireylerde obezite görülme sıklığının 
artmasına neden olmuştur. Değişen beslenme 
alışkanlıkları bireylerde yeme bağımlılığı insidansını 
arttırmıştır. Bu çalışma pandemi döneminde 
obezite, fiziksel aktivite durumu ve yeme bağımlılığı 
sorununu bir arada değerlendirerek; yeme 
bağımlılığıyla birlikte bireylerde BKİ ve bel/boy 
oranı değerlerinin arttığını ortaya koymuştur. Ayrıca 
pandemi döneminde yeme bağımlılığı durumundan 
bağımsız olarak bireylerin fiziksel aktivite 
düzeylerinde azalma olduğu saptanmıştır. Pandemi 
döneminde obezitenin önlenmesi için özellikle yeme 
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bağımlılığıyla ilişkilendirilen besinlerin tüketiminin 
azaltılması ve yeterli ve dengeli beslenmenin 
sağlanması gerekmektedir. Ayrıca toplum genelinde 
fiziksel aktiviteyi yaygınlaştırmak ve arttırmak için 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının özendirilmesi 
gerekmektedir.
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