T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dali

COVIiD-19 DONEMINDE KAYGI DUZEYI ILE
DUYGUSAL YEME DAVRANISI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

Beril DALGIC

Danigsman

Dog. Dr. Giizin Mukaddes SEVINCER

Istanbul — 2022






Yazar Ad1 Soyadi

Tezin Dili

Tezin Adx

Enstitii
Anabilim Dah
Tezin Tiirii
Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi

Tez

Damsmanlan
Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

: Beril DALGIC
: Tirkce

: Covid-19 Doneminde Kaygi Diizeyi ile Duygusal Yeme

Davranis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

: Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
: Psikoloji

: Yiiksek Lisans

: 23.02.2022

1104

: Dog. Dr. Giizin Mukaddes SEVINCER

: Covid-19 Donemi, Kaygi Diizeyi, Duygusal Yeme

: Bu calismada Covid-19 doneminde bireyin kaygi diizeyi ile

duygusal yeme davranisi arasindaki iliski incelenmistir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Imzasi

Beril DALGIC



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dali

COVIiD-19 DONEMINDE KAYGI DUZEYI ILE
DUYGUSAL YEME DAVRANISI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

Beril DALGIC

Danigsman

Dog. Dr. Giizin Mukaddes SEVINCER

Istanbul — 2022



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu tiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Beril DALGIC
...02022



ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beril DALGIC’ 1in Covid-19 Déneminde Kaygi Diizeyi ile Duygusal Yeme Davranist
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi adli tez calismasi, jiirimiz tarafindan Psikoloji
anabilim dali, Klinik Psikoloji bilim dalinda YUKSEK LISANS tezi olarak kabul

edilmistir.

Imza

Bagkan Dog. Dr. Giizin Mukaddes SEVINCER

(Danigman)
Imza
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Arzu SOMAY
Imza
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Hasan SEZEROGLU

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

1. 120,

Imzasi
Prof. Dr. Jzzet GUMUS

Enstiti Midiira



OZET

Giris: Diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgini kisa siirede tiim insanligin
giindemi haline gelmistir. Salginin ortaya ¢ikmasiyla kaginilmaz olarak yasam
kalitemizde diislis yasanmis ve giinliik yasantimizdaki aligkanliklarimiz tamamen
degisime ugramistir. Karantina ile birlikte evde gecirilen silirenin artmasi, siirekli
olarak takip edilen pandemi gelismeleri, artan endiseler ve kisideki duygu durumlari
beslenme durumunu etkilemektedir. Bu ¢alisma da Covid-19 siirecinde bireydeki

kayg1 diizeyi ile duygusal yeme davranigini arasinda iligki incelenmektedir.

Amag: Yapilan bu calismayla 18-65 yas arasi bireylerin Covid-19 déneminde
bireylerin kaygi diizeyi ve duygusal yeme davranisi arasinda iliski olup olmadiginm

saptamak amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmanin evreni Istanbul’da yasayan 353 kisiden olusmustur.
Katilimcilarin 6rneklemi se¢iminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise 18-65 yas araliginda rastgele ve goniilliiliik esasina gore
secilen kisiler olusturur. Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, Covid-19 Korku
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
kullanilmistir. Aragtirmadaki istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel énemlilik

i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularim
yanitlayan 350 katilimcinin %59.5°1 kadin, %40.5°1 erkektir. Katilimcilarin %32.9’u
evli, %63.1°1 bekardir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda Covid-19
korkusu olgek puani ve Beck anksiyete dl¢cek puanlari arasinda pozitif yonlii, orta
diizey anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir. Hollanda Yeme Davranis1 anketi alt
Olcekleri kisitlayict yeme ve duygusal yeme ile Covid-19 korkusu 6lcegi arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Digsal yeme ve Covid-19 korkusu 6l¢egi arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Beck anksiyete dlgegi ile duygusal yeme ve
digsal yeme alt dlgekleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmis, kisitlayici

yeme alt 6l¢egi ile anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir.



Tartisma: Calismaya katilan kadinlarin Covid-19 korkusu, anksiyete puani,
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlar1 erkeklerden anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. 18-35 yas araligindaki bireylerin anksiyete puanlari,
duygusal yeme, dissal yeme puanlar1 35-50 yas gurubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Katilimeilar VKI’ ne gére degerlendirildiklerinde normal, fazla ve obez
kilolu bireylerin kisitlayict yeme puanlari zayif kilolu olanlardan anlamli sekilde daha

yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Covid-19 korkusu olgek puani duygusal yeme alt olgegi ve Beck
anksiyete 6l¢egi arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelayon saptanmig olup, bireyin
Covid-19 siirecinde kaygi diizeyinin duygusal yeme davranmigini arttirdigt

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, duygusal yeme, kaygi



SUMMARY

Introduction: The ongoing COVID-19 pandemic has quickly become the top
agenda item for the entire humanity since its emergence. The pandemic has
unavoidably resulted in a significant decline in our quality of life and radically changed
our habits in our daily lives. Increased time spent at home due to quarantine,
heightened concerns due to closely monitored pandemic developments, and individual
moods affect people's nutrition. This study examines the relationship between

individual anxiety levels and emotional eating during the pandemic.

Aim: The aim of this study is to determine whether individual anxiety levels are

correlated to emotional eating in individuals aged 18-55 during the pandemic.

Materials and method: The population of the study consisted of 353 people
living in Istanbul. Simple random sampling method was used to select the sample of
participants. The study's sample consisted of individuals aged 18-65 selected randomly
and on a voluntary basis. The Sociodemographic Data Form, the COVID-19 Fear
Scale, the Beck Anxiety Inventory and the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ) were used as data collection tools. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) software was used for statistical analysis. P < 0.05 value was accepted as

statistically significant.

Results: Of 350 participants who answered questions in the personal
information form and questionnaires, 59.5% were female and 40.5% were male. Of
the participants, 32.9% were married and 63.1% were single. In line with the results
of the study, a positive, medium-level significant correlation was identified between
the COVID-19 Fear Scale scores and the Beck Anxiety Inventory scores. There was a
significant difference between the COVID-19 Fear Scale scores and the scores of the
restraint eating and emotional eating sub-scales of the Dutch Eating Behavior
Questionnaire. No significant difference was found between the COVID-19 Fear Scale
scores and the external eating sub-scale scores. A significant correlation was
determined between the Beck Anxiety Inventory scores and the scores of the emotional
eating and external eating sub-scales while no such correlation was found between the

Beck Anxiety Inventory scores and the restraint eating sub-scale scores.



Discussion: The participating women were found to have significantly higher
COVID-19 fear, anxiety, restraint eating, emotional eating and external eating scores
compared to men. The anxiety, emotional eating, and external eating scores of the
individuals aged 18-35 were determined to be significantly higher compared to the
individuals aged 35-50. When the participants were assessed in terms of body mass
index, the overweight and obese individuals had significantly higher restraint eating

scores than the underweight participants.

Conclusion: A positive, significant correlation was identified between the
COVID-19 Fear Scale scores and the scores of the emotional eating sub-scale and the
Beck Anxiety Inventory, and it was demonstrated that the anxiety level boosted the

emotional eating behavior during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, emotional eating, anxiety
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GIRIS

Covid-19 salgmi insan yasamu {izerinde biiyiik bir tehdit olusturmakla birlikte
kisileri psikolojik, fizyolojik ve toplumsal yonden derinden etkilemektedir (Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Bireyin yasami karsisinda tehdit olusturan salginlar kiside ige
kapanma ve gevresindeki bireylerle arasina mesafe koyma davranigini arttirmaktadir
(Thornhill, R. ve Fincher, 2014).

Covid-19 salgininin  yayilmasimi 6nlemek amaciyla insanlar kendini
karantinaya almis ve giinliik rutinleri biiyiik oranda kesintiye ugratmistir. Bu durum
insanlarda kaygi, stres gibi duygusal problemlere neden olmustur (Almandoz, 2020).
Covid-19 karsisinda tutumlar farkli olsa da bu siiregte meydana gelen is kayiplari,
Olim oranlarimin artmasi, sosyal izolasyon, yasam rutininden uzaklasmak, dini
ritiiellerin yerine getirilememesi gibi etkenler yapilan ¢alismalarda da gozlemlendigi
lizere kaygi oranini arttirmaktadir (Oztiirk, 2011). Anksiyete (kayg1) Freud tarafindan
fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi endise, gerginlik, sinirlilik ve tiziintii duygularini
iceren duygusal bir durum, “hissedilen bir sey” olarak tanimlanmistir (Spielberger,
2010). Ciiceloglu’ na gore bireyler kaygiyr “koétii bir sey olacakmis hissi, hos olmayan
bir endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir (Ciiceloglu, 2011).
Dolayisiyla bu gibi olumsuz duygulara (sinir, endise stres gibi) bagl olarak bu
durumlardaki asir1 yeme durumuna duygusal yeme denilmektedir (Van Strien ve
digerleri, 2007, s. 106). Kisi yeme istedigini fizyolojik olarak degil yalnizca
duygulanim sonucu gergeklestirir (Bekker ve ark., 2004). Duygu durum degisikliginin
bireyleri daha fazla doymus yag, karbonhidrat ve protein tiiketimi ve fazla enerji
alimma ittigi Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda da vurgulanmaktadir (Fischler,
1988). Pandemi ile ilgili yapilan yaymlar ve edinilen bilgilerin olusturdugu stres,
insanlar1 rahatlatict yiyecekler olarak tanimlanan seker igerigi yiiksek gidalar

normalden daha fazla yemeye siiriiklemistir (Muscogiuri, 2020).

Yapilan bir arastirmada Covid-19 karantina siirecinde Italyan sakinlerinde kayg1
diizeyi ve stresin duygusal yeme davranisini nasil etkiledigi incelenmistir. Karantina
sirasinda is yiikii, sosyal izolasyon diizeyi, evde gegirilen vaktin kalitesi gibi yasam
kalitesini etkileyen sosyal 6zelliklere dikkat edilmistir ve bunun sonucunda Covid-19

sirasinda yasanilan duygu degisimi, kaygi ve stresin duygusal yeme davraniginin

1



artisgina Yol acacagi varsayilmistir. Kisitlamalarin kismen kaldirilmasi, bireylerin
olumsuz duygularla daha iyi basa ¢ikmalarina ve dolayisiyla duygusal yeme ve asiri

yemeyi azaltmalarina olanak saglayacag: diistintilmiistiir (Cecchetto, 2021).

Bu arastirmalardan yola ¢ikarak ‘Covid-19 doneminde kaygi diizeyi ile duygusal

yeme davranisi arasindaki iligki’ lizerine ¢aligilacaktir.



BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Covid-19 doneminde bireydeki kaygi diizeyi ile duygusal yeme davranisi

arasinda iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1.

10.

Bireylerin Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlaml

korelasyon var midir?

Bireylerin cinsiyetine gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari

arasinda anlamli derecede farklilagsma var midir?

Bireylerin yas grubuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari

arasinda anlaml derecede farklilagsma var midir?

Bireylerin medeni durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma var midir?

Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete

ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma var midir?

Bireylerin ¢alisma durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilagma var midir?

Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma var midir?

Bireylerin Covid-19 tanis1 alma durumuna goére Covid-19 korkusu, anksiyete

ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma var midir?

Bireylerin Covid-19 siirecinde ailesinden birini kaybetme duruma gore
Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlar1 arasinda anlamli derecede

farklilasma var midir?

Bireylerin Covid-19 siirecinde ¢evresinden birini kaybetme duruma gore
Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlar1 arasinda anlamli derecede

farklilasma var midir?



11. Bireylerin egitim durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma var midir?

12. Bireylerin gelir miktarina gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma var midir?

13. Bireylerin VKI durumlarma gére Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli bir farklilisma var midir?

14. Bireylerin Covid-19 siirecinde kilo durumuna gore Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma var midir?

15. Bireylerin Covid-19 siirecinde uyku durumuna goére Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma var midir?

1.3. Hipotezler

H1: Bireylerin Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli

korelasyon vardir.

H2: Bireylerin cinsiyetine gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari

arasinda anlaml derecede farklilasma vardir.

Ha3: Bireylerin yas grubuna gére Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari

arasinda anlaml derecede farklilasma vardir.

H4: Bireylerin medeni durumuna goére Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma vardir.

H5: Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete

ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma vardir.

H6: Bireylerin calisma durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma vardir.

H7: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumuna goére Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagma vardir.

H8: Bireylerin Covid-19 tanist1 alma durumuna gore Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma vardir.



H9: Bireylerin Covid-19 siirecinde ailesinden birini kaybetme duruma gore
Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma

vardir.

H10: Bireylerin Covid-19 siirecinde ¢evresinden birini kaybetme duruma gore
Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma

vardir.

H11: Bireylerin egitim durumuna gore Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilasma vardir.

H12: Bireylerin gelir miktarina gére Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma vardir.

H13: Bireylerin VKI durumlarina gére Covid-19 korkusu, anksiyete ve yeme

puanlari arasinda anlamli derecede farklilisma vardir.

H14: Bireylerin Covid-19 siirecinde kilo durumuna gore Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma vardir.

H15: Bireylerin Covid-19 siirecinde uyku durumuna gore Covid-19 korkusu,

anksiyete ve yeme puanlari arasinda anlamli derecede farklilagsma vardir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Yapilan bu ¢alismayla Covid-19 déneminde bireylerin kaygi diizeyi ve duygusal

yeme davranisi arasinda iligki olup olmadigini saptamak amaglanmaktadir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Calisma Covid-19 doneminde bireydeki kaygi diizeyi ve duygusal yeme iligkisi
acisindan farkindalik kazandiracak ve sonrasinda bu konuda yapilacak galigsmalara da
ornek teskil etmis olacaktir. Covid-19 donemini kapsayan ve kaygi diizeyi ile duygusal
yeme davranisini dlgen ¢ok fazla galisma yapilmamistir. Bu ¢alisma, alana katacagi
yeni bulgular bakimindan, literatiire katki sunmus olacaktir. Ayrica bu ¢alisma da elde
edilecek veriler, problemin olas1 ¢oziimiinde etkili olacak unsurlarin belirlenmesinde

alanda galisanlara yardime1 olacaktir.



1.6. Sayiltilar

Arastirmanin sayiltilar asagidaki gibidir:

1.

2.

Arastirmaya katilan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin sorulan sorulara dogru, tarafsiz ve eksiksiz

cevap verdigi varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Veri Formu, Covid-19 Korku
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ)

ilgili degiskenleri gegerli ve giivenilir olarak 6lgmektedir.

1.7. Smirhliklar

Bu arastirma;

1.
2.

Arastirmanin evrenini olusturan 353 kisiden elde edilen verilerle sinirlidir.
Pandemi sartlar1 sebebiyle yiizylize goriisme tekniginin kullanilamamis
olmasi siirliliklardan biridir.

Elde edilen veriler uygulanan Sosyodemografik Veri Formu, Covid-19
Korku Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Hollanda Yeme Davranist Anketi
(DEBQ) ile siirhdir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Covid-19 Donemi

Tim diinyay1 etkisi altina alan kiiresel bir tehdit olarak ortaya ¢ikan Covid-19
salgini bireyleri bir ¢ok yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Bu salginin birey

tizerindeki psikolojik etkilerini anlamak bizim i¢in olduk¢a 6nemlidir.

2.1.1. Pandemi tanimi

Yunanca kokenli olan “’pandemi’’ kelimesi pan ve demos olmak iizere iKi
kelimeden olusmaktadir. Pan kelimesinin anlami hepsi-tamami anlamina gelmekte,
demos kelimesi ise halk anlamina gelmektedir. Kelimenin kokeninden ve anlamindan
da anlasildig: gibi pandemi; kiiciik bir bolge ya da toplulugu kapsayan bir durum degil
kiiresel bir durumdur (Honigsbaum, 2009). Pandemi, “’cok genis bir alan1 kapsayarak,
uluslararasi sinirlart asan diinya ¢apinda ¢ok sayida insani etkileyen salgin’’ olarak
ifade edilmektedir (Last, 2001). Diinya capinda salgin hastaliklar olarak bilinen
pandemiler, diinya genelinde ¢ok sayida hastaliga, 6liime ve sosyo-ekonomik
bozulmalara yol agmaktadir. Kiiresellesmenin sonucunda yasam tarzlarinin degisimi,
sosyo-ekonomik iyilesme enfeksiyonlarin ortaya ¢ikigini ve yayilimini arttirmigken
bununla birlikte kolaylastirici tarafi insanlarin bilgi ve deneyim paylasiminda

bulunmus olmalaridir (Akin ve Gozel, 2020).

Yirmi birinci ylizyilin en biiyiik halk saglhigi sorunlarindan birisini bulasici
hastaliklar olusturmaktadir. Genellikle kaynagi memelilerden olup insanlara gecerek
degisen forma sahip olan ve siddetli hastalik semptomlarina sahip olan zoonotik
virlisler mevcuttur. Ortaya ¢ikan viriis bulastirma kuvvetine bagli olarak halk sagligini
ciddi anlamda tehdit eden yerel bir salgina doniisebilir ve en kotii senaryo ile kiiresel

salgina doniisebilir (Grubaugh ve ark., 2019).

Pandemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanmimia gére, diinyada ¢ok sayida
insan1 es zamanli olarak tehdit eden bulasici hastaliklara verilen isimdir. Diinya Saglik
Orgiitii bir hastaligin pandemi olarak degerlendirilebilmesi igin 3 kriter oldugunu

belirtmektedir. Bunlar;



e Yeni tip bir viriis veya mutasyon geg¢irmis bir viriis olmasi
e insanlara kolayca gecebilmesi

e Kolay ve hizl1 bir sekilde insandan insana bulasmasi1 (DSO, 2020).

Salginlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu bazi faktorler vardir. Bunlar; insan
niifusunun artmasi, seyahat sikligi ve erisimi, degisen diyetler, sosyal kargasa, iklim
degisikligi yer almaktadir. Bu durumlar insanda bulasic1 enfeksiyon ve zoonotik
virlislere maruz kalmay1 kolaylagtirmasiyla birlikte ortaya ¢ikan viriislerin daha kolay
yayllmasint saglar. Viriis genetigi, ortaya cikisini belirleyen faktorler o kadar
belirsizdir ki hangi viriisiin salgina sebebiyet verecegini tahmin etmek imkansizdir
(Grubaugh ve ark., 2019)

2.1.2. Tarih boyunca pandemi

Insanlik tarihi boyunca birgok salgin hastalik goriilmiistiir. Veba, kolera, ¢icek
hastalig: ve Ispanyol gribi gibi ¢ok sayida insanin Sliimiine sebep olan uzun yillar
siiriip giden ve tekrarlayan salgin hastaliklardandir. Ispanyol gribinin 20. Yiizyilin
baglarinda tahmini olarak en az 20 milyon insanin 6limiine yol agtigi tahmin
edilmektedir (Akin ve Gozel, 2020). Akut solunum yolu enfeksiyonu g¢esitli
enfeksiyonlar arasinda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak tiim bireyleri etkileyen
yaygin hastaliklardir (Castagnoli ve ark., 2020). Yakin tarihte (yaklagik 100 yil), diinya
genelinde biiyiik yikimlara sebep olan ve insan bagisikliliginin yok denecek kadar az
oldugu dért pandemi ortaya ¢ikmustir. Bunlar; 1918°de Ispanyol gribi (HIN1); 1957'de
Asya gribi (H2N2); 1968'de Hong Kong gribi (H3N2); ve 2009'da domuz gribi
(HIN1) (Saunders-Hastings ve Krewski, 2016).

Yakin tarihte olusan ve biiyiik yikimlara sebep olan dért pandemiyi inceleyelim:

e Ispanyol gribi en éliimciil salginlardan biridir. 1918 yilinda Fransa’da ortaya
cikan grip hizlica diger bolgelere yayillmig ve 8 ay gibi bir siiregte 20 ila 40
milyon kisinin 6liimiine Sebep olmustur. Bu dalgalanmalarin en Gliimciil
olan1 1918 yilimin sonbahar ayindaki ikinci dalgalanmadir ve milyonlarca
insanin  Sliimiiyle sonuglanmistir. Ispanyol gribi 18-40 yas arasinda
bagisiklik sistemi giiclii olan gen¢ bireyleri daha biiyiikk bir yikima

ugratmistir.



e Asya gribi, Ispanyol gribinin sonlanmasidan sonra onun yeni bir tiirii olarak
Gilineydogu Asya’da ortaya ¢ikmistir. Asya gribi ¢ogunlukla 65 yas istiinii
etkilemistir. Diger iki salgi ile kiyaslandiginda daha az oliime Sebep
olmustur. Asya gribinin 1-2 milyon insani1 6ldiirdiigi bilinmektedir.

e Hong Kong gribi Asya gribinin 6nemli bir degisim geg¢irmis hali olarak
1968’de yeni bir pandemiye neden oldu. Asya gribinden daha hafif olmasina
ragmen 0 donemdeki hava yolculugu sebebiyle hizlica yayildi. Bu salginin
tahmini olarak 500.000 ile 2 milyon arasinda Olim gergeklestigi
bilinmektedir.

e Domuz gribi Nisan 2009 da ortaya ¢ikmis ve Haziran 2009 da pandemi ilan
edilmistir. Birkag hafta i¢inde 30 iilkeye yayilmistir. Domuz gribi yayilmasi
diger 6 ay siiren pandemilerin aksine baslangicta herhangi bir seyahat yasagi
getirilmemesi sebebiyle birkag ayda 122 iilkeye yayilmistir. Salginin
134.000 kisiye bulastigi ve 800 dliime sebep oldugu sdylense de daha sonra
yapilan ¢aligmalar ve arastirmalara sonucunda 6liim oraninin 151,700 ile

575,400 arasinda oldugu varsayilmigtir (Khan ve ark., 2020).

2.1.3. Pandemi ozellikleri

Pandemi terimi uzun bir gegmise sahip olmus olsa da halen ortak bir tanimi
mevcut degildir. Pandemi kavramini agiklamak i¢in pandemilerin temel

ozelliklerinden soz edilebilir.

Genis Cografi Yayilim: Bir salginin pandemi olarak siniflandirilmasi igin genis
bir bdlgeye yayilmasi gerekir. Ornegin; 14. Yiizyilin vebasi (Kara Oliim), kolera, grip
ve HIV/AIDS. Yakin tarihli bir influenza tarihinin incelemesinde, pandemiler bélgesel

ve kiiresel olarak kategorize edilmistir (Taubenberger ve Morens, 2009).

Hastalik Hareketi: Cografi yayilima ek olarak pandemi teriminin genel olarak
kullanim1 hastalik hareketinin 6rnekleri arasinda solunum virtisleri olan SARS ve grip;
enterik organizmalar olan vibrio cholera nin sebep oldugu hastaliklarin kisiden kisiye
yayillmasi veya vektorlerin  cografi boyutunun genislemesiyle alakali dang

hummasinin yayilimi verilebilir (Morens ve ark., 2009).

Yiiksek  saldiri  oranlari:  Salginlar yavas bulagsma oranlarina veya

semptomlarinin minimum diizeyde seyrettigi oranlara sahip hastaliklar ¢ok genis ¢apta



bir alana yayilmis olsa da ¢ok nadir pandemi siniflandirmasina girerler. Buna 6rnek
olarak 1999 yilinda Bati Nil viriisiiniin Ortadogu’dan hem Rusya hemde Bati yarim
kiireye yayilmasina ragmen atak oranlarinin orta diizeyde olmasi semptomlarinin az

olmas1 sebebiyle pandemi olarak siiflandirilmamistir (Morens ve ark., 2009).

Minimum popiilasyon bagisikliligi: Pandemiler bagisiklik popiilasyonlarda
tanimlanmis olsa da mikrobiyal enfeksiyon ve bulasmay1 sinirlamada oldugu agikken
niifus bagisiklig1 giiclii bir pandemi karsit1 olabilir. Ancak bu bagisikliligin tamamen

koruyucu bir gii¢ oldugu anlamina geldigini gostermez (Krause ve ark.,1997).

Yenilik: Yeni olan en azindan mevcut olan organizmanin yeni varyantina iliskin
olan hastaliklar1 tanimlamak i¢in pandemi terimi kullanilir. Son 200 y1l muhtemelen
ayni organizmanin varyantlarindan olusan 7 adet kolera salgin1 olmustur. Salginlar
sonlanip uzun siireler ortadan kaybolmus olsalar bile geri dondiiklerinde hala pandemi
olarak ortaya cikarlar. Pandemilerin kolera grip gibi tekrar tekrar ortaya cikan
salginlarin karakteristik 6zelligi oldugu soylenebilir (Morens ve ark., 2009).

Bulasicilik: Pandemi terimi sigara igmek, obezite gibi bulasict olmayan ancak
genis cografi bir alana yayilmig riskli davraniglart tanimlamak i¢in daha az
kullanilmaktadir. Salgin hastaliklar bulasicidir ve kisiden kisiye bulasir ancak bu
iletim dogrudan veya dolayli olabilir (Morens ve ark., 2009). Salgin hastaliklarda
bazilar1 insandan insana yakin temas ile bulasirken bazilar1 hayvanlarla temas veya su

yoluyla dolayli yoldan bulasmak gibi birden fazla bulasma yolu vardir.

Siddet: Salginin siddeti geleneksel bir pandemi &zelligi olmasa da pandemi
terimi agir ve dliimciil hastaliklar i¢in (Ornegin; kara veba, HIV/AIDS ve SARS), hafif
seyreden hastaliklardan daha yaygin olarak kullanilmistir. 1981 yilindaki AHC gibi
orta ve diisiik siddette seyreden hastaliklar, tekrarlayan dongiisel niiksleri ve yaygin
cografi yayilim sergilemeleri sebebiyle pandemi olarak adlandirilmiglardir (Morens ve
ark., 2009).

2.1.4. Covid-19 pandemisi ve psikolojik ozellikleri

Diinya niifusunun biiyiik bir kismin1 etkileyen ve etkilemeye devam eden siddetli
bir akut solunum sendromu olan yeni bir koronaviriisiin neden oldugu hastaliktir. Cin
Halk Cumhuriyeti’ nin Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 da bir grup ‘viral pnnémoni’

vakas1 raporu sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dgrenilmistir. Diinya Saglik
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Orgiitii 11 Subat 2020°de viriisiin adin1 ’SARS-CoV-2"’ olarak viriisiin neden oldugu
hastalig1 da Covid-19 olarak tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii hizli yayilimi ve
sebep oldugu agir sonuglar nedeniyle 11 Mart 2020’de yeni koronaviriis (Covid-19)
salginini diinya genelinde pandemi ilan edilmistir. Diinyanin son yillarda karsilastigi
en biyiik tehditlerden birisi olan Covid-19’un belirtileri ates, oksiiriik, yorgunluk,
nefes darligr ve solunum semptomlar: ile karakterizedir. Agir vakalarda ise bobrek
yetmezligi, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve 6liimle sonuglanmaktadir. Bazi
vakalarda ise kisi enfekte olur ancak semptom bulunmamas: sebebiyle ozel

miidahaleye ihtiyag duymadan hastaliktan kurtulur (WHO, 2020).

Salginlarin birey ve toplum iizerinde ¢ok ¢esitli psikososyal etkileri ortaya
cikartmigtir. Kisisel diizeyde insanlar hastalanma, caresizlik ve o6liim korkusu
yasamuslardir. Ozellikle kisilerin kendi sagligi ve sevdiklerinin saglig: icin sosyal
mesafe ve karantina zorunluluklarini yerine getirmesi duygusal acidan zorluklara
sebep olmustur (Di Renzo ve ark., 2020). Bu salgin hizla yayilan ciddi morbiditesi ve
oliim oranlarina sahip olan bir hastaliktir. Toplumu fiziksel olarak etkilemesi disinda
psikolojik olarak da etkilemektedir (Tiiren, 2020). MERS enfeksiyonuna benzer
sekilde travma sonrasi stres bozukluklari ve depresif bozukluklar yaygin olarak
goriilmektedir (Mak ve ark., 2009; Lee ve ark., 2018). Ozellikle Covid-19 ‘un ortaya
cikigini takip eden aylarda birgok kisi tarafindan psikolojik sikintisinda artis meydana
gelmistir. Bu psikolojik artis psikiyatri yatan hasta tinitesindeki bir c¢alismaya
yansimistir. Yapilan arastirmada (Boldrini ve ark., 2021) 4550 yatan hasta tizerinde
calisma yapilmis ve Covid-19 sonrasi artan psikopatoloji (intihar diistincesi) ve daha
uzun hastanede kalma ihtiyaci1 Covid-19 dncesine kiyasla artmigtir (Schafer ve ark.,
2021).

2.1.5. Covid-19 donemi ile ilgili yapilan ¢calismalar

Covid-19 ile ilgili ¢alismalara baktigimizda Tian ve arkadaslarmin Cin’de
gerceklestirdikleri ¢alisma da salgin siirecinde 18 yas alti, 59 yas dstii bireylerin,
yiiksekogretimden diisiik seviyedeki bireylerin, tarim ¢alisanlarinin bogsanmis veya dul
kalmis bireylerin ve azinlik konumundaki kisilerin bu siirecte daha fazla kisilerarasi
hassasiyet, anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler, psikosomatik semptomlari oldugu
goriilmiistiir. Yapilan diger bir arastirmada Covid-19 pandemi sonrasinda yetiskin

bireylerin beslenme aligkanliklarindaki degisimleri incelenmistir. Arastirma sonucuna
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gore bireylerin biiyiikk bir kisminda evde kalma siiresi, uyku siiresi ve takviye
kullaniminin arttigi, &giin sayilarindaki degisim ve fiziksel siirenin azaldig

gbzlemlenmistir (Macit, 2020).

Covid-19 salgininda yasanan degisimlerin yaninda birey ayni1 zamanda birlikte
yasadig1 diger aile bireyleri ve sevdikleri iginde endiselenmektedir. Cao ve arkadaslari
(2020) yaptiklar1 calismada Covid-19 siirecinde koruyucu etmenler olarak kisinin aile
ile yasamasi ve sabit bir gelirinin olmasinin koruyucu etmenler oldugu sonucuna
varmistir. Bu arastirmada aymi zamanda kisilerin aile bireylerinin akraba ve

tanidiklarinin virtise yakalanmalarindan duyduklar1 kaygiy: arttirmaktadir.

Karantina sirasinda Birlesik Krallik’ta egzersiz, yeme ve viicut imajindaki
degisiklikleri arastiran ¢alismada insanlarin hareketlerine getirilen kisitlamalar ve giin
boyu yiyecek erisilebilirligi sebebi ile hareketlilikte azalma ve ayn1 zamanda viicut
imajmin etkilendigi sonucuna varimistir (Robertson ve ark., 2021). Karantina
stirecindeki yeme aliskanliklar: ve fiziksel aktiviteyi degerlendiren bir diger ¢alisma
Ispanya niifusunda yapilmistir. Arastirma sonucunda Ispanya da ii¢ aylik kapanma
sonucunda bazi olumsuz beslenme aligkanliklari, azalan fiziksel aktivite ve buna bagl
olarak kilo alim1 gézlenmistir. Kilo artisiyla birlikte olusan sikinti ve kaygiy1 gidermek
icin yemek yeme davranisi ortaya ¢ikmistir (Lopez-Moreno ve ark., 2020).

Covid-19 yetiskinleri oldugu kadar ¢ocuklar1 da etkilemistir. Cin’de ¢ocuk ve
ergenler tarafindan yapilan bir aragtirmada Covid-19 pandemisi nedeniyle davranigsal
ve duygusal agidan degerlendirme yapilmistir. Arastirma sonucunda en yaygin
davranig sonuglarinin dikkat daginikligi, 6fke ve aile bireylerini kaybetme korkusu
oldugu bulunmustur (Jiao ve ark., 2020).

Son olarak yapilan bir arastirmada Covid-19 siirecinde cinsiyet degiskenine
bakilmis ve kadinlarin erkeklere oranla ruhsal sagliginin daha ¢ok etkilendigini, viicut
kitle indeksi yiiksek olan kadinlarin diger kadinlara oranla daha yiiksek kaygi,
depresyon, iiziintii ve daha diisiikk beden saygisi bildirdigi gozlemlenmistir (Lofrano-
Prado ve ark., 2021).

2.2. Kaygi

Bireylerin yasamlarinda meydana gelen olumsuz veya olumlu beklenmedik ani

gelisen degisiklikler kaginilmaz olarak korku ve kaygi yaratmaktadir. Tarih boyunca
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yasanan pandemiler, savaslar ve dogal afetler toplumsal olarak korku ve kayginin
baslica sebepleridir. Gliniimiizde yasanan Covid-19 pandemisi de yiiksek 6liim oranina
neden olan her yil yeni bir boyut kazanmaktadir. Bu salginda kiiresel 6lgekte korku ve

kaygi yasanmaktadir (Dogan, 2020).

2.2.1. Kaygi Tanimi

Kaygi (anksiyete) kelimesi, Latince angor kelimesinden gelir. Bu kelime ango
(daralmak) fiilinden tiiremistir. Bu kokten tiireyen ayni kokenli bir kelime olan
angustus ise dar anlamima gelmektedir. Bu kelimeler Hint-Avrupa kokiinden
tiiremistir. Darlik hissi ve kaygi arasindaki bu iliski Incil Ibranicesinde de harfi harfine

“’ruhumun darlig1 (¢ar)’’ ifadesiyle ifade edilmistir (Crocq, 2015).

Anksiyete (kaygi) Freud tarafindan fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi endise,
gerginlik, sinirlilik ve {iziintii duygularini igeren duygusal bir durum, “hissedilen bir
sey” olarak tanimlanmustir (Spielberger, 2010). Tirk Dil Kurumu kaygiyr genellikle
kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik
duygusu olarak tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr., Erisim 30.05.2021).

Psikiyatrik agidan ise kaygi, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi,
nedensiz bir tedirginlik hali diye tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle kaygi, bir belirti
veya duruma kars1 verilen tepkidir, korku ve endise duygusuyla ortaya ¢ikmaktadir
(Angel, 2007).

Saglikli bireylerde de goriilen kaygi, cevreye uyum saglamasina yardimet olan
savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir. Kaygi, bireyin basma bir tehlike
gelebilecegine dair hissettigi, huzursuzluk, gerilim ve korku ile karakterize hos
olmayan bir duygu durumu ifade ederken (Oktem, 1981) Spielberger’ e gore (1972)
stres yaratan durumlarin olusturdugu iiziintii ve gerginlik gibi hos olmayan duygusal
ve gozlenebilir tepkiler olarak ifade edilebilir (akt. Biiytikoztiirk, 1997, s. 453).

Barlow’a gore kaygi olasi tehlikelere (gercek veya algilanan) iligkin gelecege
yonelik ruh hali, korku, yakin zamana kars1 bir alarm tepkisidir (Barlow,2002)

Ciiceloglu’ na gore bireyler kaygiy: “kotii bir sey olacakmig hissi, hos olmayan
bir endise hali ya da nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedir (Ciiceloglu, 2011).
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Kisi kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey olacakmis gibi hisseder.
Kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler kolay incinirler ve karamsarliga biirtiniirler (Nar,
2005; Celen, 2013).

Kaygi normal diizeyde kisiye istekli olma, karar alma ve aldig1 Kkararlar
dogrultusunda adim atma konusunda yardimc1 olur. Fakat kisinin kaygi diizeyi ¢ok
fazla ise, bu enerjiyi verimli hale getirerek kullanmasi sekteye ugrar (akt. Deniz,
Dilmag¢ & Aricak, 2009, s. 955).

2.2.2. Kaygimn Belirtileri

Kaygimin belirtilerini fizyolojik ve psikolojik belirtiler olarak ikiye ayirabiliriz.
Kaygi diizeyinin yiikselmesi bireyde fizyolojik ve psikolojik belirtilere sebep
olmaktadir. Dikkati toplamakta giigliik, tedirgin bekleyis, uykusuzluk, kaslarin gergin
olusu, terleme, kalbin ¢arpmasi, mide bulantis1 ve ishal bunlardan bazilaridir
(Ciiceloglu, 2011, s.277).

2.2.2.1. Fizyolojik belirtiler

Kaygi bireylerin fizyolojik sagligin1 belirgin bir sekilde etkilemektedir. Kaygi
duygularin ve hormonlarin i¢ dengesizligine sebebiyet verir (Toufexis ve ark., 2006).
Bu durum bireylerde organizmanin kendini savunma durumunun igine girdigini
gostermektedir (Kogak, 2007).

Kaygiya karst kendini koruma altina alan kiside bir takim fizyolojik belirtiler
goriilmektedir. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla alakali olan fizyolojik
belirtiler; kaslarda gerginlik, yutkunmada zorluk, bulanti, kusma, kalp atis hizi, ishal,
bas agris1 gibi durumlardir (Saban, 2010). Kaslarda siirekli olarak gerginlik hakimdir.
Kaygili birey gevseyemez ve gerilen kaslarda titreme meydana gelir (Ciiceloglu,
1993). Kisi kaygi sebebiyle yardima ihtiya¢ duyan, panik halde ve birden ¢ok duruma
yetismeye calisan ancak bir tiirlii yetisemeyen biri gibi goriiniir (Batlas ve Baltas,
1990).

2.2.2.2. Psikolojik belirtiler

Kaygi bireyin fizyolojik sagligimi etkiledigi gibi psikolojik sagligin1 da
etkilemektedir. Kisi fizyolojik bir rahatsizliga sahip olmasa da ¢ok yorgun, hasta,

gergin, tedirgin, sikintili hissetmesi, sadece olumsuz yonlere odaklanmasi, giiven
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eksikligi ve gercekdigi duygular algilamasima neden olabilir (Norris ve ark; National
Institute of Mental Health., 2016).

Kayginin psikolojik belirtilerinden baslica olanlar1 su sekilde siralayabiliriz;
ofke, sinirlilik, korku, ¢ekingenlik, tedirginlik, istahsizlik, yorgunluk, giivensizlik,
caresizlik, depresyon, konsantrasyon giicliigii, kendini ve baskalarini suglama vb.
(Saban, 2010). Baz1 bireylerin endiselerinin digerlerine gore daha yogun olmasi heniiz
dogrulanmamustir. Calismalar kayginin nedeninin genetik oldugu ve Kisinin
ailesindeki kaygi hikayesinin nesillere etki edebilecegini sdylemektedir (Garst ve
ark.,2016; Boyce ve ark., 2015).

2.2.3. Kaygi bozukluklar:

Ginlik hayatimizda yasadigimiz olumsuzluklar, sikintili durumlarla birlikte
kaygi duymamiz oldukg¢a olagandir ancak en az 6 aylik bir siiregte bu durum ailevi ve
mesleki yasantimizi etkileyerek kisisel iliskilerde zorluk olusturuyorsa, giin i¢inde ¢ok
sik karsisina ¢ikiyorsa ve bu durumla basa ¢ikilamiyorsa bu duruma kaygi bozuklugu
diyebiliriz. Bu kisimda kaygi bozukluklart DSM V kriterleri ve tani Olgiitleri
cercevesinde incelenmistir (Ozkaya, 2015).

2.2.3.1. Sosyal kaygt bozuklugu

Sosyal kaygi (social phobia) baskalarinin gézlemi altinda yemek yeme, konusma
gibi bagkalarinin ne diisiinecegi hakkindaki yersiz korkuya neden olan fobi tiirtidiir.
Sosyal fobi bireyin giinliik yasamini aksatabilir, kisi ¢ogunlukla kagma davranisi
sergiler (Masarogullari ve Kogakgol, 2021). Sosyal Kaygi Bozuklugu asir1 bir olumsuz
degerlendirme ve yargilanma korkusu ile karakterize edilen (Amerikan Psikiyatri

Dernegi, 2013), en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir (Stein ve Stein, 2008).

Sosyal ortamlarda ¢ogunlukla zorluk yasayan sosyal kaygisi olan insanlar
cogunlukla bagkalar1 ile konusurken kendilerini gergin ve beceriksiz hissettiklerini
belirtmislerdir (Cheek & Buss, 1981). Sosyal kaygist olan insanlar igin yeni bir ortama

girmek, kalabalik 6niinde konusma yapmak ¢ok zordur.

Bu degerlendirme korkusu sebebiyle bireyler genellikle sosyal ortamlardan
kaginir, tanigmadiklar1 insanlar ile bulusmak istemez ve sinif Oniinde sunum

yapmaktansa yazili 6dev vermeyi tercih ederler. Bunu yapamadiklar1 durumlarda ise
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iletisimlerini ellerinden geldigince en aza indirgeyerek goz temasindan kaginirlar (Akt.
Burger, 2006).

Bir duygu ya da kisilik 6zelliginde oldugu gibi biyolojimizde sosyal ortamlarda
kaygilanma egilimi gostermemize bir etken olabilir (Mathew ve Ho, 2006). Sosyal
kaygi bozuklugunda ailesel faktorlerin daha etkili oldugu goriilmektedir. Stein,
Chartier, Hazen, Kozak ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilan ¢calismada yaygin tip
sosyal kaygi bozuklugu bulunan birinci dereceden akrabaya sahip olma olasiliginin;
sosyal olarak kaygili birinci dereceden yakin bir akrabasi olmayan kisilere kiyasla on

kat daha fazla oldugunu saptamistirlar (Antony ve Swinson, 2021).

Sosyal fobi terimi DSM-V’te (APA 2013) yerini sosyal kaygi bozukluguna
birakmig, bu tanimlama ile sosyal kosullarla ilgili olarak kisinin yasadigi kayginin
daha iyi agiklandigi belirtilmistir. Daha 6nceki basimlarda kisinin sosyal ortamlardaki
yersiz kaygi ve korkusuna iliskin diisince DSM-V’te ‘yasanilan kayginin gergek
tehdite gore orantisiz oldugu’ ifadesiyle yer degistirmistir. Ayrica DSM-V’te sosyal
kaygi bozuklugunun tan1 kategorisinde bulunan “’genellesmis’” belirleyicisi yerine

“’yalnizca eylem gergeklestirme sirasinda’’ belirleyicisi eklenmistir (Eldogan, 2018).

DSM-V’ te sosyal kaygi bozuklugu tani olgiitleri su sekilde siralanmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013);

A. Kisinin bir ya da birden ¢ok baskalarinca degerlendirilebilecegi toplumsal

durumlarda belirgin bir kaygi duymasi

Not: Cocuklarda kaygi sadece eriskinler ile etkilesimler sonucunda ortaya

¢tkmamali yasitlarinin oldugu ortamda olmalidir.

B. Kisi kiiclik diisecegi ya da utang duyacagi bir sekilde, baskalarinca
dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasia yol acacak bi¢cimde yani kaygi
duyduguna iliskin belirtiler ya da olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir
sekilde davranmaktan korkar.

C. So6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman kaygi ya da korku

sebebiyet verir.

Not: Cocuklarda kaygi ya da korku bagirip ¢agirarak tepinme, aglama, sinne,
stkica sarilma, donakalma ya da toplumsal ortamlarda konusamama ile kendini

gosterebilir.
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D. S6z konusu toplumsal durumlardan kag¢imilir ya da yogun kaygi ve korkuya
katlanilir.

E. S6z konusu toplumsal ortamda c¢ekinilecek duruma ve toplumsal-kiiltiirel
baglamda duyulan korku ya da kaygi ile orantisizdir.

F. Kaygi, korku ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay veya daha uzun
surer.

G. Kaygi, korku ya da kag¢inma klinik agidan belirgin bir sikintiya ayn1 zamanda
toplumsal ve diger alanlarinda islevsellikte diismeye sebep olur.

H. Kaygi, korku ya da kaginma bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojik etkilerine baglanamaz.

I. Kaygi, korku ya da kaginma, panik bozuklugu, otizm agilimi ya da beden
algis1 bozuklugu kapsaminda bozukluk gibi baska ruhsal bozukluklarla daha
iyi aciklanamaz.

J. Kaygi, korku ya da kaginma, bireyde olan saglikla ilgili bir durum mevcut ise
(6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan

bicimsel bozukluk) bu durumla agikea ilgisiz ya da asin1 diizeydedir.

2.2.3.2. Panik bozukluk

Panik bozukluk kalp atiminda diizensizlik, nefes darligi, bas donmesi, bayginlik
ve diger otonomik belirtilerin oldugu donemlerle ayirt edilmis bozukluk; belirtilerine
yogun korku eslik eder (Carlson, 2016).

DSM-V’ te panik atagi (PA), “’kisa bir siire ig¢inde zirveye ulasan yogun
rahatsizlik ve yogun korku dalgasi’” olarak tanimlar. DSM-V kriterleri panik
bozuklugu (PB) igin bir ya da birden fazla atagin ardindan sonraki bir ay boyunca
panik atak yasamaktan korkmak veya ataklarla ilgili olarak uyumsuz davraniglarin
sonucunda tekrarlayan panik ataklarin deneyimlenmesini icerir (American Psychiatric
Association, 2013).

Panik atak gegiren kisi siklikla yardim arar ve oOlecegini hisseder. Panik
bozukluga sahip olan kisi ataklar arasinda tekrar atak yasama endisesi ile beklenti
anksiyetesi denilen durumdan dolay1 aci gekmektedir. Bu beklenti anksiyetesi siklikla
agorafobinin gelismesine neden olabilir. Agorafobi kelimesinin kokii ‘Agora’ olan
yani agik alan anlamina gelen kisinin evinden veya diger giivenli yerlerden uzak kalma

korkusudur. Bu bozukluga sahip olan kisilerde yetersizliklere neden olabilir. Kisi uzun
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bir miiddet evden ¢ikamayabilir ve panik atak gecirme endisesinden dolay: disarida
gezmekten korkabilir (Carlson, 2016).

Panik bozukluk ile ilgili yapilan arastirmaya katilanlarin %15 inde yasam boyu,
%3 tinde ise gegmis aylarda panik bozukluk yasadig ifade edilmistir (Kessler ve ark.,
1994). Kadinlarin panik bozukluga sahip olma olasilig1 erkeklere kiyasla iki kat daha
fazladir (Eaton ve ark., 1994).

DSM-V’ te panik bozukluk tan1 6l¢iitleri su sekilde siralanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2013: 208-209);

A. Tekrar eden beklenmedik panik ataklar dakikalar i¢inde zirve noktasina
ulasabilen, yogun korku veya yogun rahatsizlik durumunun bastirma
durumudur. Bu ataklar esnasinda asagida bulunan belirtilerden en az dordii ve
daha fazlas1 gergeklesmektedir. Bu belirtiler;

Carpinti, kalp atim hizinin artmasi, kalp atim diizensizligi

Terleme

Titreme ya da sarsilma

Solugun daraldig1 ya da boguluyormus duyumu

Solugun tikandig1 duyumu

Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma

Karin agris1 veya bulanti

O N o 0 K~ D

Ayakta duramama, bag donmesi, sersemlik ve bayilacak gibi olma
durumu

9. Titreme, lisime ya da ates basmast

10. Viicutta uyusma ya da duyumlara kars1 duyarsizlagsma

11. Kendine yabancilagma ve gercek dist olma durumu

12. Denetimini yitirme, ¢ildirma korkusu

13. Oliim korkusu
B. Asagidaki bir veya iki durumun en az 1 ay siire ile yasanmast:

1. Panik ataklar ve panik ataklar sonucunda kontroliinii kaybetme, kalp krizi

gecirme veya ¢ildirma gibi siirekli bir endise duyma durumu.

2. Panik ataklara bagl olarak panik atak gecirmekten kaginmay1 saglayan

davraniglar, spor yapmamak ve tanidik olmayan ortamlarda bulunmamak

gibi uyumsuz davranigsal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi.

18



C. Bagka bir tibbi duruma ve madde kullanimina bagli ortaya ¢ikmamalidir.

D. Bagka bir ruhsal durum ile agiklanmamalidir.

2.2.3.3. Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu neredeyse giin boyunca ve her durumda siirekli ve
asir1 endiseyle karakterize olan ve Klinik tablosu en karigik olan anksiyete
bozukluklardandir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Tyrer, 1999). Somut bir yasandi
ve durum olmamasina ragmen birey bir felaket olacakmis gibi hisseder (Oztiirk ve
UluGahin, 2011). Yaygin anksiyete bozuklugunda kisi giinlik hayattaki stresiyle
orantisiz bir korku yasamakta ve bu durumdaki stres ve gerginlik kisinin tiim
yasantisina yayilmaktadir (Berksun ve Sentiirk, 2008: 226). Bu durumlara ek olarak
bireyde fizyolojik belirtilerde (kasilma, terleme, nefes almada giigliik, ¢arpinti, viicutta
uyusma) eslik eder. Kisi iletisim tarzinda endiseli ve tedirgindir buna bagli olarak

karsisindaki kisi ile iletisim kurmakta zorluk geker (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Kaygi yaygm anksiyetenin temel belirtisi olmakta birlikte diger anksiyete
bozukluklarinda ve depresif bozukluklarda goriilmektedir bununla birlikte yaygin
anksiyete bozuklugunun tanimlayict 6zelligidir. Yaygm anksiyete bozuklugundaki
kaygiy1 diger bozukluklardan ayiran en temel 6zellik cok yogun ve kontrol edilemeyen
bir siddette yasanmasidir (Flannery Schroeder, 2004).

DSM-V’ te yaygin anksiyete bozuklugu tani 6lgiitleri su sekilde siralanmaktadir

(American Psychiatric Association, 2013);

A. En az alt1 aylik siirenin ¢ogunda birkag olay ve etkinliklerle (okul veya iste
basar1 gostermek gibi) ilgili olarak, yogun bir kaygi ve kaygili beklenti
vardir.

B. Kisi kuruntularini kontrol almakta giicliik ¢eker.

C. Kisideki bu kaygi ve kuruntulara asagidaki alt1 belirtiden {i¢ veya daha

fazlas1 eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giinlinde

bulunmustur):

Dinginlesememe ya da gergin ve siirekli diken iizerinde olma

Cabuk yorulma

Odaklanmakta giigliik ¢cekme veya zihin bosalmasi

Cabuk kizmak

o B~ Dk

Kas gerginligi
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6. Uyku sorunlari

D. Kaygt, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belli bir sorun ya da
toplumsal isle ilgili alanlarda ve 6nemli diger islevsel alanlarda islevsellikte
diismeye neden olur.

E. Baska bir tibbi duruma ve madde kullanimina bagl ortaya ¢ikmamalidir.

F. Baska bir ruhsal durum ile agiklanmamalidir.

2.2.3.4. Tamimlanmis kaygt bozuklugu

DSM-V’e gore bireyin klinik agidan belirgin bir sikintiya sahip olmasi ya da
toplumsal, mesleki ve diger ortamlarda islevsellikte diismeye sebep oldugu, kaygi
bozukluklarinin belirtilerinin baskin oldugu ancak bu belirtilerin kaygi bozukluklar
alt kiimelerinden herhangi birisinin tani kriterini karsilayamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Smirli belirli ataklar gosterdiginde ve ¢ogu giinde ortaya ¢ikmayan
yaygin kaygi durumlarinda, kaygi bozukluklarinda herhangi 6zgiil biri i¢in tani
Olgiitlerini  karsilayamadiginda tanimlanmis bir diger kaygi bozuklugu tanisi

diistiniilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 233)

2.2.4. Kayg tiirleri

Freud ti¢ temel kaygidan bahsetmektedir. Bunlar gergeklik kaygisi, torel kaygi
ve nevrotik kaygi olarak tanimlamaktadir (Gengtan, 1988). Gergeklik kaygisinda kisi
disaridan gelen tehlike karsisinda tedirginlik duymaktadir. Korku ile kaygi es anlamli
kullanilmigtir. Objektif kayginin nevrotik kaygiya doniismemesi igin ¢abalamasi
gerekmektedir. Torel kaygida kayginin kaynagi igindedir ve dogumda yasanan
kayginin bir tekrar1 olarak kisi kendini tehlikeye atacak durumlardan kaginir. Nevrotik
kaygida ise ego, id ve siiper ego arasinda kalmaktadir. Vicdan tarafindan

cezalandirilmaktan korkmaktadir (Gengtan, 1988).

Bazi kisilerin belirli ortam ve durumlarda kaygilanmasi spesifik kaygi olarak
adlandirtlir. Baz1 kisilerin ise karsilastigi her durum ve ortamda kaygilanma egilimi

gostermesine genellesmis kaygi adi verilir (Ozyiirek ve Topgu 1986).

Spielberger’a gore kaygi kendi iginde kisilik o6zelliklerinden kaynaklanan
“’siirekli kayg1’” ve i¢, dis ortamlardan kaynaklanan “’durumluluk kayg1’” olarak ikiye
ayrilmaktadir (Koknel, 1990).
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Speilberger (1966), kisinin giinliik hayatta bir durumu tehdit olarak algilayarak
0 anda verdigi duygusal gegici tepkileri durumluluk kaygisi olarak tanimlamstir.
Kisinin normal olan bir durumu ve genelde bulundugu ortamlar1 tehlikeli olarak

algilamasim siirekli kaygi olarak tanimlamistir (akt. Ehtiyar ve Ungiiren, 2008).

Cattell ve Scheier (1975) kaygiy1 gizli-bilingdist durum ve agik-bilingli durum
olarak ikiye ayirmistir. Bu iki tanimlama siirekli kaygi ve durumluluk kaygisina denk
diismektedir (akt. Baloglu, 2001). Tehdit durumlarinda ortaya ¢ikan korku karsisinda
yasanan kaygi gecici bir kaygidir. Kisinin bulundugu duruma bagh yasadig: kaygi ise
stirekli kaygidir. Bu iki tiir kayg birbirinden farkli 6zelliklere sahip olmasi ve siirekli
kayginin bireyleri birbirinden ayirt eden bir 6zellik olmasi ilk kez Cattell ve Scheier’in
faktor analizi calismalar ile 6ne siiriilmistir (Kilingkaya, 2013). Spielberger ve
arkadaslarmin caligmalari iki Faktorlii Kaygr Kuram ile gelistirdikleri <>Durumluluk-
Siirekli Kaygi Envanteri’’ ni ortaya koymalart ile sonu¢lanmistir (Oner ve Le Compte,
1998; Yaylaci, 2010).

Scovel (1978) kaygiy1 olumlu kaygi ve olumsuz kaygi olarak iki sekilde
tammlamistir. Ogrenmeyi olumsuz yonde etkileyerek zorlastiran kaygiyr olumsuz
kaygi olarak tanimlamistir. Diger yandan 6grenme siirecine yardimei olarak 6grenme
stirecinde aktif katilim saglayan kaygiyr olumlu kaygi olarak tanimlamistir (Akt.
Bastiirk, 2007).

2.2.4.1. Siirekli kayg

Daha 6nceden de ifade edildigi gibi bireyin stresli olmayan bir durumu stresli
olarak algilamas1 ve bununla birlikte yasadigi kaygiya siirekli (genel) kaygi ad1 verilir.
Kaygi diizeyi yiiksek kisilerin daha kolay risk ve tehdit altinda hissederek yasadigi
mutsuzluk ve memnuniyetsizlik hissidir. Bu kisilerin ayn1 zamanda durumluluk kaygi

diizeyleri de yiiksektir (Oner ve LeCompte, 1983, s.3).

Siirekli kaygi kisinin biinyesinin kaygiya yatkin olmasini ifade etmektedir.
Bireyin i¢inde bulundugu durumu tehlike seklinde yorumlamasi ve baska bireyler
acisindan normal kabul edilen durumu tehdit diisiincesi seklinde yorumlamasiyla

aciklanabilir (Engin Ungiiren ve Riiya Ehtiyar, 2009).
Spielberger’e gore siirekli kayginin 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

1. Kisinin kisilik 6zelligi olarak kaygiya yatkin olmasi
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2. Sirekli kayginin durumluluk kaygiya gore siirekli ve duragan olmasi,

3. Kisinin kaygi diizeyinin siddeti ve yapisinin kisilik yapisina gore degisim
gostermesi,

4. Kisinin kisilik yapisinin 6zelliklerine gore tehlikeli olan durumluluk kaygi
diizeyini yiikselten ortamin algilama sekli ve yorumlamasinin farkli olusu

(Koknel, 1990).

Siirekli kaygi bireylerin kendileri ve gevreleriyle ilgili siireli ve devamli bir kaygi
duymasidir.  Belirgin  bir tehdit olmamasi, baglantisiz anksiyete olarak
tamimlanmaktadir. Bu kisilerde umutsuzluk, dikkatini toplayamama, uyku
bozukluklari, asir1 duyarlilik, kas gerilimi, altta yatan belirgin bir neden olmaksizin
nabiz ve tansiyon bulgularinda artig eslik edebilir (Akt. Seyhoglu, 2005). Siirekli kaygi
kisinin kaygi yasantisina olan bagimlilig1 olarak da adlandirilir (Palti, 2012).

2.2.4.2. Durumluluk kayg:

Bireyin stresli durumlarda hissetmis oldugu uyarilma sekli “’Durumluluk
Kaygi’’ olarak tanimlanir. Stres kaynakli olarak kiside huzursuzluklar ve gerilmeler
goriilmektedir (Ciiceloglu, 2011). Bu kaygi tiirii her bireyin yagamiin bir bolimiinde
duydugu kaygidir ve gegici duruma bagli bir kayg tiiriidiir (Seyhoglu, 2005).

Spielberger ‘a gore herkes tehdit aldigi durumlarda kaygi yasamaktadir.
Durumluluk kaygi genellikle gegici ve duruma bagli olmasiyla nitelendirilir (Akt.
Akandere, 1997).

Bireyin i¢inde bulundugu tehlikeli kosullarda ortaya ¢ikan, stresli durum
karsisinda hissettigi siibjektif bir korkudur. Bireyin sinir sistemindeki uyarilmaya bagli
olarak yasadig: fiziksel degisimlerin sonucunda huzursuzluk, mutsuzluk, gerginlik ve
stres hisseder (Oner, Le Comte, 1998)

Kisi i¢in tehdit igeren durumlarda olusan bu kaygi kaynagmin ortadan
kalkmasiyla son buldugu i¢in dogal ve gecici bir kayg: tiirii olarak goriiliir. Stres
kaynagmin artmasiyla paralel oranda bu kaygida artis gosterecektir (Oner ve Le
Compte, 1985; Ure, 1989; Ozgﬁven, 1994, Dénmez. 1998; Alisinanoglu ve Ulutas,
2000).

Speilberger (1966)’a gore durumluluk kaygi ozellikleri soyle siralanabilir
(Koknel, 2004):
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Kisinin i¢inde bulundugu ortamda tehlike teskil eden bir durum olmasi
Kiside kaygi yaratan bir durumda ortaya ¢ikmasi

Kisinin kayg1 yasandigi siire¢ iginde bilinci agik, uyanik ve haberdar olmasi

© N o O

Kisideki bu duygulanim durumu anlasilabilir, algilanabilir ve
duyumsanabilir olmasi

9. Kisinin yasadigi bu siliregte norolojik fonksiyonda bazi degisiklikler
meydana gelmesi (Atilgan, 2017)

2.2.5. Kuramsal agidan kaygi

2.2.5.1. Psikanalitik Kuram

Kurucusunun Sigmund Freud oldugu psikanalitik kuram ilk olarak kaygi
kavramini ortaya koyan ve 6n plana g¢ikaran kuramdir. Freud kaygiyi fizyolojik
tutarsizliklarin ortaya cikarttigi catisma ve bu catigsma ile birlikte kisinin hissettigi
tehlikeye karsi verilen tepki olarak ifade etmistir (akt. Saatgioglu, 2001). Psikanalitik
kuramim kurucusu olan Sigmund Freud insan davranislarini biyolojik temellere
oturtarak agiklamigtir. Daha sonra kuramin gelismesiyle birlikte egonun islevi ortaya
konarak psikolojik bir olgu oldugu sdylenmistir (Aynaci, 2018). Freud bireyin dogum
aninin yasadigr ilk kaygi oldugunu ve bununla birlikte uyum saglama siirecinin
bagladigini belirtmektedir (Gengtan, 2013). Freud kaygi kavramini ortaya koyarken
kaygi kavramini nevrotik bir durum olarak tanimlamistir. Nevrotik kayginin temelinde
bebeklik ve ¢ocukluk yasantilari vardir. Gergeklik kaygisi insanlarin yasadigi normal
kaygi ve mantiga uygun olmasi yoniinden nevrotik kaygidan ayrilmaktadir (akt.,
Yanbasti, 1996).

Psikanalitik kuram kaygiy1 tice ayirmaktadir;

1. Gergeklik kaygist: Bireyi cevreden gelen tehditlere karsi uyaran ve yasamini
stirdiirmesi i¢in gerekli uyumu saglamasina yardimer olan kaygi tiirtidiir. Bu
tehlikenin kaynagi bireyden bagimsizdir (akt. Saat¢ioglu, 2001).

2. Nevrotik kaygi: Nevrotik kaygi gerceklik kaygisindan farkli olarak kaynagi
kisinin kendisidir. id’in icgiidiilerinden gelen bosalma isteklerini
engellemesi ile bireyin kontrolinii saglayamamasi sonucunda olusan

sebepsiz ve mantikdis1 kaygi durumudur (Tokgoz, 2017).
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3. Torel kaygi: Siiperego tarafindan onaylanmamasi ile birlikte egoda sucluluk
ve utang duygusunun yasanmasiyla kisinin ahlaki degerlerin ve toplumsal
normlarin disina ¢iktigini hissetmesiyle buna bagli olarak yasadigi kaygi
durumudur (Gegtan, 2015).

Freud bireyin kaygi i¢in ego tarafindan savunma gelistirdigini belirtmistir. Kisi
ortaya c¢ikan bu kaygiyr bastirma ile bilingten uzaklastirma ¢aligmasinda basarisiz
oldugu taktirde kisi kendini garesiz hissetmektedir (Schultz & Schultz, 2004).

2.2.5.2. Biligsel yaklasima gore kaygi

Biligsel yaklagim kayginin ortaya ¢ikmasinin asil sebebinin kisinin olay1 ve
beklentiyi yorumlama bi¢imi oldugunu savunur. Kaygi daima olumsuz olan bir duygu
olarak tanimlanmamaktadir, kisinin kendi ve g¢evresini algilama bigiminin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel yaklasima gore kaygiya neden olan etmenler
ortadan kaldirildig1 taktirde kaygi da ortadan kalkacaktir. Yasanan bu durum
normalken kaygiyr yaratacak herhangi bir durumun olmamasina ragmen devam
ediyorsa bu durum anormal olarak kabul edilir (Beck ve Emery, 2011, s.78).
Salkovskis Beck’in klasik biligsel kuramini tekrardan diizenleyerek kisinin
duygularini harekete gegiren durumlardan ¢ok o duruma yiikledigi anlam oldugunu
ifade etmistir (Tiikel, 2001). Duygular1 bilissel etmenlerle ifade etme caligmalari,
duygu psikolojisi alaninda giin gegtik¢e dikkat gekmektedir (Ortony, Clore ve Collins,
1990). Herhangi bir tehlike karsisinda telaslanmak, korkmak olduk¢a normal bir
tepkidir. Kayg1 herkeste bulunan alarm sistemi gibi isleyen, insan olmanin bir pargasi
olarak kabul edilen bir duygudur (Leahy, 2004).

2.2.5.3. Davranis¢i Yaklasim

Davranig¢1 kurama gore bireyin kaygilanmasi klasik ve edimsel kosullanma yolu
ile kazanilmaktadir. Kisinin kaygi duydugunda verdigi tepki 6grenme durumu ile
dogrudan iligkilidir. Klasik davranigg1 kuram savunucular1 kaygi ifadesini, nétr bir
uyaricinin kosullu bir uyarici ile eslestirerek notr uyaricinin kosullu bir uyarici
durumuna gelmesiyle ifade etmektedirler. Ayn1 zamanda davranigsal kuramda sosyal
O0grenme teorisine gore kisi yakin c¢evresinde yasanan bu kaygi durumunu

gozlemlerine dayanarak taklit edebilecegi ile agiklanmaktadir (Oltmanns vd. 2003).
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Kaygiya neden olan gergek bir tehdit karsisinda olusan kaygi tepkisi bir uyum
davranigi olarak ifade edilir ancak birey bir tehdit durumuyla kars1 karsiya olmadigi
taktirde kaygi durumu devam ediyorsa bu psikopatolojiyle agiklanmaktadir. Kaygi
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda davranis¢i kuramcilara gore geleneksek 6grenme

ilkeleri rol oynamaktadir (Weanar, 2003).

Kaygmin etkili bir gidileyici oldugu konusunda, psikanalistlerde
davraniscilarla aymi fikirdeydi. Her iki kuramcilara gore de kaygiyr azaltan ve

sonlandiran her tiir davranig pekistirilmeliydi (Weanar, 2003).

2.2.5.4. Biyolojik Yaklagim

Biyolojik yaklagim kayginin tiim aile bireylerinin etkiledigi olasiligini iistiinde
duran bir yaklasimdir. Genellesmis kaygilar diger aile bireylerini de etkilemektedir.
Bunun nedeni bir arada yasamalar1 sonucunda benzer deneyimlere sahip olmalarindan
kaynaklanir. Sonug olarak sadece kalitsal 6zellikleri dikkate almamamiz gerektigini
gosterir (Arslan, 2007)

Kayginin biyolojik etiyolojisine gore goriisler 5 ayr1 madde de toplanmaktadir;

OTONOM SINIR SISTEMI: Otonom sinir sistemi uyarildiginda kalp ¢arpintist,
bas ve karin agrisi gibi belirtiler gosterir. Deneylerin bazilarinda korku yasanan

durumlarda norepinefrin salgisinin arttig1 gézlemlenmistir.

GENETIK: Cogu anksiyete bozukluklarinda yiiksek oran olmasa da panik
bozukluga sahip bireylerin yaklasik olarak %50’sinin birinci dereceden akrabalarinin

birebir ayn1 olmasa da benzer belirtileri oldugu goériilmustiir.

NOROANATOMIK BULGULAR: Yapilan deneyler gostermistir ki seratonin,
noradrenalin ve gamma-aminobiitirik asit reseptorleri bakimindan zengin olan limbik
sistem kaygi ile iliskilidir.

NOROTRANSMITTERLER: Néorepinefrin, seratonin ve y- aminobutyric asit

(GABA) kayginin olusumunda yer alan en 6nemli transmitterler olarak goriiliir.

BEYIN GORUNTULEME CALISMALARI: Kaygi bozuklugu olan bireylerde
PET, MRI, CT, EEG ve SPECT c¢alismalarinda serebral ventrikiillerde genisleme,
frontal, oksipital ve temporal bolgelerde 6zellikle sag hemisferi ilgilendiren normal
dis1 bulgular tespit edilmistir (Oztiirk, 2014).
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2.2.5.5. Varoluscu Kuram

Varolus¢u kuramcilara gore kayginin kaynagi korku degildir. Kisiyi
anlamsizhiga siiriikleyen higlik kaygmin kaynagidir (Kierkegaard, 2004: 37).
Varoluscu kuramda temel olarak kaygiy1 olusturanin 6liim kaygisi olmasi ve bireyin
yasadig1 kaygiy1 fark etmesidir. Bu kurama gore 6liim kaygisini beraberinde getiren
oliim gergegini farkinda olmaktir. Otantik yasamin asil kosulu 6liim ile yiizlesmektir

(Yalom, 2001).

Dogmus Ve bir giin 6lecegini bilen tek canli olan insan yasamini anlaml gegirip
gecirmedigi konusunda kaygilanabilmektedir (Gegtan, 2016, s.41). Bu durum varolus
kaygisi olarak adlandirilir ve kisinin elindeki se¢gme 6zgiirliigiinii nasil kullandigi,
yasamini anlamli gegirip gecirmedigi sorumlulugunu istlenebilme durumunu ifade
etmektedir (Dokmen, 2006, s.48).

Paul Tillich hi¢ligin kiside ii¢ ayr tip kaygi dogurdugunu belirtmistir. Bunlar;

1. Sug ve kinanma kaygisi
2. Bosluk ve anlamsizlik kaygisi
3. Oliim ve sonluluk kaygis1 (Akt. Sayar, 2000)

2.2.6. Epidemiyoloji

Tiim ruhsal bozukluklarin arasinda sosyal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobiler, ayrilik kaygis1 bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklar1 en sik goriilenlerdendir (Kessler ve ark., 1994). Kayginin modern
zamanimizin Karakteristik bir 6zelligi oldugunu belirli toplumsal, ekonomik, ¢evresel
degisiklikler sebebiyle kaygi bozukluklarinin arttigina dair goériisler bulunmaktadir
(Banderow ve ark., 2015). Yapilan arastirmalarda kaygi bozuklugu nedeniyle
kliniklere bagvuran kisilerin genel psikiyatrik tedaviye bagvuran kisilere oranla daha
fazla oldugu ortaya konmustur (Siirmeli, 1997). Yapilan bir arastirmada 18-64 yas
aras1 birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran kisilerde en az bir kaygi bozuklugu

tanis1 alan kisilerin oran1 %28.9 oldugu ortaya konmustur (Keskin ve ark., 2013).

Kadinlarda kaygi bozukluklar prevelansinin erkeklere gore yaklasik iki kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Kadinlardaki yiiksek prevelansin olasi nedeni psikososyal
yasantilar (Ornegin; kronik stresorler, ¢ocuklukta cinsel istismar), ayn1 zamanda

norobiyolojik faktorler oldugu tartisilmistir (Banderow ve ark., 2015).
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Yapilan bir arastirmada 148 ergenden olusan 13 ile 17 yas arasinda genis bir
orneklem incelenmistir. Yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de kaygi bozukluklart 12
aylik bir prevelans orani ile %24,9 ile en yaygin ruhsal bozuklugu oldugu ifade
edilmistir. Iclerinden 6zgiil fobiler ve sosyal kaygi bozuklugu en yaygim olanlaridir.
13-17 yas aras1 ergenleri 18-64 yas arasi yetiskinlerle karsilagtirdigimizda panik
bozukluk, yaygin aksiyete bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugunda yasam boyu
yaygmhigr daha az iken ayrilik anksiyetesi, spesifik fobiler ve panik atak oykiisi

olmayan agorafobi daha yaygindir (Kessler ve ark., 2012).

Kaygi genellikle geng yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Baslangi¢ yasi 16-40 yaslari
arasinda iken 20 li yaslarda semptomlar belirginlesmektedir. Ancak ¢ogu kisi 5 yil
sonra tedavi arayisina girmektedir. 40 yasindan sonra semptomlarin ortaya ¢iktigi bu
durum kaygi bozuklugu yerine depresif bir sedromun pargasi olarak ortaya c¢ikar
(Lader ve Marks, 1971).

Tirkiye Ruh Saglik Raporu’na (Kili¢ ve ark., 1997) gore Tirkiye’de kaygi
bozukluklarinin yayginlig: su sekilde ifade edilmektedir; 6zgiil fobi %2.7, sosyal fobi
%1.8, yaygm kaygi bozuklugu %0.7, agorofobi %0.6, obsesif kompulsif bozukluk
%0.5, panik bozukluk %0.4.

Yapilan bir ¢alismada 965 hastanin %19.5’inde en az bir anksiyete bozuklugu,
%8.6 ’sinda travma sonrasi stres bozuklugu, %7.6’sinda yaygin anksiyete bozuklugu,
%6,8” inde panik bozuklugu ve %6,2 sosyal anksiyete bozukluguna sahiptir (Kroenke
ve ark., 2007).

2.2.7. Kaygi ile ilgili yapilan arastirmalar

Literatiirde kaygi ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada
kaygili bireylerin, kaygili olmayan bireylere oranla daha giivensiz baglanma
gerceklestirdikleri ifade edilmistir (Alden, 2004).

Beck ve Davilla (2002) tarafindan yiiriitiilen galismada kaygi bozukluguna sahip
168 bireyin yakin gevresindeki kisiler arasi iligki tarzlari, semptom siddeti ve kisiler
arasi stres arasindaki iligkileri arastirmiglardir. Bunun sonucunda kaygi diizeyi yiiksek
olan kisilerin duygu belirtmekten kagindiklar1 ve baglanma sorunu yasadiklarini
saptamiglardir. Le Compte (1978-1979) ruhsal bozukluga sahip olan ve olmayan

bireylerin siirekli kaygi ve 6z saygi olarak karsilastirma yapilmis ve aralarinda iliskiyi
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incelemek igin dort adet caligma yapilmistir. Yiiksek kaygiya sahip olan bireylerin
cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizeyleri onemli olmaksizin, 6z saygi seviyesinde diisiis
oldugu ortaya ¢ikmustir. Siirekli kaygi bireyin 6z saygi arasinda giivenilir iliski oldugu
goriilmektedir. Bireyler yiiksek kaygiya sahip oldugunda genelde kendilerinden
memnun olmamakta, degerli bulmamakta ve kendisiyle alakali olumsuz fikirler
edinmektedir. Durumluluk kaygi puani ile 6z saygi puanlar1 arasinda bir iliski
bulunamamisken, siirekli kaygi puanlar1 ve 0z saygi puanlar arasindaki iliski
onemlidir (akt. Oner ve Le Compte, 1985). Yapilan arastirmada ailesinin sosyo-
ekonomik durumu diisiik gocuklarda sosyoekonomik durum ve kaygi diizeyi arasinda
ters orant1 oldugunu gdriilmiistiir (Yenilmez ve Ozbey, 2006). Kayg1 diizeyi ve
cinsiyet arasindaki farkliligi inceleyen Reteguiz (2006) kiz-erkek o6grencilerin
olusturdugu bir 6rneklemde klasik ve g¢oktan se¢meli sinavlar ile kaygi diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu arastirmanin sonucunda kiz 6grencilerin erkek
ogrencilerden daha fazla kaygi diizeyine sahip olduklar1 ortaya konmustur. Sinavin
coktan se¢meli olmasi ve klasik sinav olmasi ile cinsiyet anlaminda bir farkliliga
rastlanmamustir. Kaygili olan bireylerin iletisim becerileri incelendiginde aragtirma

sonucunda iletisimlerinin daha esnek oldugu ifade edilmistir (Ainsworth, 1958).

Diger bir ¢calismada kaygi ve kisilik arasinda anlamli ve benzer bir iliski oldugu
bulunmustur. Bireylerin ¢ekingen kisilige sahip olmalar1 kaygiya daha yatkin
olduklari, kisiler arasi iliskilerden uzak olduklar1 ve elestirilmekten korktuklar: ile
ifade edilmistir. Sonug olarak kisilik gelisiminde sorun yasayan kisilerin daha kaygili
olacagi belirtilmektedir (Crocetti ve ark., 2009).

Son olarak yapilan bir ¢alismada Empati, Kaygi ve Catisma arasindaki iligki
incelenmistir. Pigkin (1989) tarafindan gergeklestirilen bu g¢alismada 118 kisilik
iniversite 6grencisine uygulanmistir. Bu ¢aligmanin bulgularina gore catigma ve kaygi
egilimleri arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Calismadaki deneklerin empatik
egilim puanlar1 ile kaygi puanlar1 ters orantilidir. Ancak deneklerin siirekli kaygi

puanlart ile ¢alisma egilimleri dogru orantilidir.

2.3. Duygusal Yeme

Duygusal yeme; stres ve olumsuz duygular karsisinda bireyin gidalari, yemek

yeme davranisini basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanmasidir (Shriver, 2021).

28



2.3.1. Duygusal yeme tanim

Yemek yeme, uyumak, nefes almak gibi bireyin temel ihtiyaclarinin
karsilanmasi1 hayatta kalmayi saglar. Bireyde aclik ve enerji eksikligi ortaya
cikmasiyla birlikte birey yemek yeme ihtiyaci duyar, sonucunda da doyuma ulasir
(Reichenberger ve ark., 2020). Bireyler stres ile karsilastiginda olusan duygu ve kisiyi
rahatsiz eden fizyolojik belirtilerden uzaklasma sonucuyla bu durumu ortadan
kaldirma amaciyla giristikleri diizenli ve diizensiz eylemler mevcuttur. Bununla
birlikte olusan olumsuz duygu/stres karsisinda yiyecekler ile diisiince, duygu ve
davraniglarimizi yonetme amaciyla saglanan girisime duygusal yeme tanimina karsilik
gelmektedir (akt. Yurtsever 2020; Macht, 2008). Nitekim duygusal yeme Konttinen
ve arkadaglarina (2010) goére de ruhsal degisimi kontrol etmek igin yapilan yeme
davranigidir. Bu diisiince halk psikolojisine de yansimistir. Ayrilik sonrast dondurma,
smav Oncesi ¢ikolata, liziintilii ve stresli bir giin sonrasinda televizyon karsisinda
patates cipsi; duygulara tepki olarak gida alim1 olarak karsimiza ¢ikar (Reichenberger
ve ark., 2020). Olumsuz duygulara tepki olarak gelisen duygusal yeme davraniginin
yant sira olumlu bir ruh halinin de gida alimina neden olabilecegini ortaya koyan ¢ok

sayida ¢alisma bulunmaktadir (Bongers ve ark.; Cardi ve ark. 2015).

Duygusal aclik birden ortaya g¢ikarken, fizyolojik aglik asama asama ortaya
cikmaktadir. Fizyolojik aclik duygudan bagimsizken, olumsuz duygulanim karsisinda
kisinin besin tiiketimine yonlenmesinde duygusal aclik s6z konusudur. Kisi duygusal
yeme davranigini gergeklestirirken paketlenmis gidalari tercih etmekte ve ayni
zamanda yeme istedigini bastiramamaktadir. Yeme davranisinin sonunda fizyolojik
yemede tokluk ve rahatlama hissi yasanirken duygusal yeme de pismanlik ve sugluluk
eslik etmektedir (Bilgen, 2018, 5.9,10). Duygusal yeme ara 6giinlerde ve geceleri daha
cok ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz duygularda kisi dondurma, hazir gida ve seker
agirhikli yiyecekleri tiiketirken olumlu duygular hissettiginde et ve tahillardan olusan
saglikli gidalar1 tercih etmektedir (Blackman ve Kvaska, 2010). Bu duruma ek olarak
kisi pozitif duygulara sahip olan pozitif kisiler yemek yerken, olumsuz duygulara sahip

negatif kisilerden daha fazla zevk aldig gortilmiistiir (Macht, 2002).

Yapilan bir arastirmada Robbin ve Fray (1980), katilan arastirmacilara
kendilerini ¢esitli duygusal durumlarda hayal etmelerini séylemis ve daha sonra

katilimcilarin bu duygusal durumlara gegisleri esnasinda gida tiikketimlerini kayit altina
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almiglardir. Yogun ve giiclii duygu durum olan korku gerilim gibi duygularin, hafif
duygu durumlar olan sikint1 ve ¢okkiinliik gibi duygulardan daha az besin tiikketimi
olusturdugunu ol¢iilmiistiir. Sonug olarak hafif duygusal durumda gida tiikketimi
yiikselirken daha yogun duygusal durumlarda gida tiikketiminin azaldig goriilmektedir
(Akt. Macht, 2008).

Blumik hastalarin asir1 yemelerini destekleyen duygusal yeme daha sonra
yapilan ¢alismalarda bulimia ile birlikte anilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalar
tikinircasina yeme ataklarmin da duygusal yeme ile iliskili olabilecegini gostermistir.
Kilo verme girisiminde bulunan bireylerde duygusal yemenin 6nemi diin gegtikge
artmaktadir (Sevinger, 2013).

Bruch teorisinde asir1 yeme ve yanlis aglik farkindaligini gelistirirken bu teoride
aclik yasantisinin yalnizca i¢ giidiisel olmayarak yeni 6grenilmis bir tarafi olduguna
da dikkat ¢cekmistir. Bedensel ihtiyaglarin giderilmesi ve beslenmede yasantilar: hatali
degerlendiren obez bireylerde, hatali yasantilar aglik ve tokluk hissini tanimlamayla
ilgili becerilerin i¢ ice gegmesine neden olmustur. Buna bagl olarak bireyler aglik ve
tokluk hissini ayristiramaz. Farkindalikla ilgili i¢sel diizenleme yapamayan birey
digsal sinyallere gereksinim duymaktadir. Sonug olarak duygusal gerginlik ve rahatsiz
edici hisler bu teori gergevesinde asir1 yemeye yonelmektedirler (Sevinger, 2013).

2.3.2. Duygusal yeme sikhigi

Duygusal yemenin obez bireylerde (Ouwens ve ark., 2003) VKI’si normal olan
bireylerde (Bekker ve ark., 2004) ve yeme bozukluguna sahip kadinlarda (Telch ve
Agras, 1996) daha sik goriildiigii gozlemlenmistir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Duygusal yeme davraniginin viicut Kitle indeksi yiiksek olan bireylerde siklikla
goriilmesinin  (Ouwens ve ark., 2003) sebebi bu bireylerin goriiniimlerinden,
kilolarindan dolay1 yasadiklart memnuniyetsizlikten kaynaklanir. Siirekli goriiniimiinii
degistirmeye ¢alisan birey diyet yapmaya calisir ve sonucunda da olumsuz duygular
yasar. Yasanan bu olumsuz duygular1 bastirmaya calisan birey igin bu durum duygusal
yeme davranisin tetikleyen bir durumdur (Miiller ve ark., 2008). Yine obez bireyler
ile yapilan bir arastirmada Yanovski ve arkadaslar1 (1993) VK1I’i yiiksek olan kisilerde
depresif belirtilerin daha sik oldugu gortilmistiir (Yanovski ve ark., 1993).
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Duygusal yeme ve tikinircasina yeme siklikla birlikte goriilmektedir ve
aralarinda yiiksek bir korelasyon bulunmaktadir (Sevinger, 2013). Duygusal yeme ve
tikinircasina yeme bozuklugu ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir. Duygusal yeme ve
tikinircasina yeme arasinda bulunan kuvvetli iliski oldugunu ortaya koyan bir
calismada Arnow ve arkadaglar1 (1995) ayn1 zamanda duygusal yeme puanlarindaki
farkliligin tikinircasina yeme davranisini azaltmayi sagladigini ifade etmislerdir
(Arnow, 1995). Diger bir calismada Stice ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
gerceklesmistir. Bu ¢alisma da duygusal yeme davranisinin tikinircasina yeme igin

onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (Stice ve ark., 2002).

2.3.3. Duygusal yeme teorileri

Duygular1 ve yeme davraniglarini degerlendiren teoriler bulunmaktadir.
Bireydeki duygusal yeme teorileri; psikosomatik teori, igsel-digsal obezite teorisi,

kisitlama teosisi ve kagis teorisidir.

2.3.3.1. Psikosomatik Teori

Duygusal yeme ile ilgili olarak en 6nemli teori psikosomatik teoridir (Kaplan ve
Kaplan, 1957). Bu teoriye gore obez bireyler stresli ve gergin hissettiklerinde fizyoloji
bir acligi olmamasina ragmen gergeklestirdigi yemek yeme eylemi bireydeki endiseyi
azaltmaktadir (Rotella, 2018). Yemek yeme davranisinin nasil kaygi ve stresi azalttigi
aciklanamasa da protein, karbonhidrat igeren besinlerin tiikketiminin, beyinde serotonin
salgisinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Sevinger, 2013). Yasanilan bu kaygili
durum bir miiddet azalmis olsa da kiside sugluluk ve pismanlik duygusu geliserek
problem ¢dzme yetkilerinin yetersiz oldugunu hissettirmektedir. Sonug olarak kisi bu
yetersizlik sonucunda savunma mekanizmasi olarak asir1 yemek yeme davranisini

gelistirir (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Bruch’in gelistirmis oldugu bir bagka teori; bireydeki aglik, tokluk ayrimi ve
olagandis1 bir besin alimi ile ilgilidir. Bruch’in teorisine gére 6grenilmis olan bu
durumun kisinin gegmis yasantisinda olusan yasam olaylarinin aglik ve tokluk hissini
tanimlayamamasindan kaynaklandigini belirtmistir (Bruch, 1941). Bu kisilerin erken
yasantilarinda annenin ihtiyaglarin1 karsilayamamasi1 ve annenin bu ihtiyaci
karsilayamadigi ¢ogu zamanda da yiyecekleri ¢oziim olarak sunmasi bu duruma

sebebiyet vermistir (Ainsworth ve Bell, 1969). Obeziteyi psikolojik ve fizyolojik
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olarak inceleyen Bruch ayni zamanda zihinsel ve duygusal olgunlasmay1 da
incelemistir. Obez ¢ocuklarin duygusal gelisiminde gerilemeler olabilecegini belirtmis
ve kendi gereksinimlerini karsilayabilecek olmalarina ragmen giyinirken, yemek
yerken ve daha bir¢ok durumda annelerinden yardim almaktadirlar. Kendileri i¢in bir
sey yapma ihtiyaci duyuyor olsalar da genellikle desteklenmezler ve bu nedenle pasif
hale gelirler. Pasiflesme sonrasinda kendi gereksinimlerini karsilamalar1 istendiginde

basarili olamadiklar1 ve pes ettikleri goriiliir (Bruch, 1997).

Bu iki goriis sonug olarak ayni ¢ikarima ulasmistir; Duygusal durumlara obez

bireyler yemek yiyerek yanit vermektedir (Sevinger, 2013).

2.3.3.2. I¢csel-Digsal Obezite Teorisi

Bu teori psikosomatik teoriyi daha iyi agiklama amaciyla Schachter (1968)’ in
ortaya atmis oldugu teoridir. Psikosomatik teoriye benzeyen bu teori obez bireylerin
i¢ fizyolojik belirtilere kars1 duyarsiz oldugunu ileri siirmektedir. I¢sel uyaranlara kars
tepkisiz olan birey ayn1 zamanda yeme davranigini baslatma ve bitirmede de dis
uyaranlara ihtiya¢ duymaktadir Kilo bakimindan yiiksek viicut Kitle indeksine sahip
olan bireyler, igsel uyaranlarin1 gézetememesi ile birlikte aclik duygularmin farkinda
olamadiklart besinin goriintiisi, kokusu, tadinin yarattigi ¢ekim duygusuyla dis
uyaranlara bagli olmasi ile tanimlanir (Rodin, Herman ve Schachter, 1974). Yapilan
bazi aragtirmalarda ise besinlerin dis uyaranlara bagl olarak yarattigi cekim kuvvetine
bagli olarak yeme davraniginin sadece obez bireylerde degil de her kilo araligindaki
bireyde goriilebilecegi 6ne siirilmiistiir (Rodin, 1981). Bireylerin gidalarin digsal
Ozelliklerine daha onem vermesi, aglik hissinden daha 6nemli bir etkiye sahiptir
(Ouwens ve ark., 2003).

Bu teoride de Brunch’in oldugu gibi acligin fizyolojik belirtilerinin 6grenilmis
olmasiyla obez kisilerde bunun 6grenilmedigini belirtmektedir. Viicut kitle indeksi
normal olan bireylerde stres altinda midedeki kasilmalar azalirken yiiksek viicut kitle

indeksine sahip olan bireylerde bu durum gergeklesmez (Sevinger, 2013).

Sonug olarak kisinin sagligina zarar verici bu durum karsisinda asir1 kisitlama
veya kontrol etme davranisi ile birlikte kalori enerji dengesine zarar verebilirler.
Kontrolsiiz duruma gelen yeme davranisi yeme bozukluklar1 ve asir1 Kilo almaya
sebebiyet verebilir (Gahagan, 2012).
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2.3.3.3. Kusitlama Teorisi

flk kez Herman ve Mack (1975) tarafindan ele alinan ve Herman ve Polivy
tarafindan gelistirilen teorisine gore; kisitlama teorisi bireyin besin alimin1 veya yeme
aliskanliklarini kisitladigi durumlarda kiside besine karsi duyulan asir1 tiiketme arzusu
ve bu yeme arzusu sonucunda bireyin kilo almasimin kagmilmaz hale gelmesi ile
tanimlanir. Bireyin genellikle diyet siirecinde kendisine izin verilen siirede asir1 yeme
davranig1 gostermesi sonucunda asir1 besin almasi tikinircasina yeme davranisini
gelistirmesine sebep olur. Sonrasinda kisi yaptigi bu davranig akabinde sugluluk ve
pismanlik hisseder. Teoriye gore ¢ok kisitlayict davranarak, agir diyet yapan kisilerde
diyetten sonra besin tiiketimini kontrol etmekte zorluk yasadigi goriilmektedir.
(Herman ve Polivy, 1980). Kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme arasinda kuvvetli bir
bag olmadigimi belirten Waller ve Osman (1998) daha sonraki ¢alismalarda da bireyin
negatif duygulanim neticesinde asir1 besin tiiketiminin yiiksek olan ayn1 zamanda
kisitlayict yeme tutumunda olan bireyler gortilmiistiir. Duygusal yeme oraninin diisiik
oldugu ancak kisitlayict yeme tutumu gosteren bireylerin olumsuz duygulanim

karsisinda fazla besin tiiketimi gostermedikleri belirtilmistir (Williams ve ark., 2002).

2.3.3.4. Kacus Teorisi

Hetherington ve Baumeister'in (1991) 6ne siirdiigii diisiinceye goére bireyin
egosunu tehdit eden uyaranlardan kagmak veya dikkatini dagitma amacli, kullandigi
savunma mekanizmasi1 duygusal yeme davramisidir. Yani birey duygusal yeme
davranmigimi olumsuz duygu durumdan kaginmak icin kullanir. Insan yasaminda
olusturulan standartlar, hedefler ne kadar yiiksek ve zorlu olursa bunu karsilayamayan
ve gergeklestiremeyen birey i¢in basarisiz olma olasiligi da o denli yiiksek olur. Bu
sebeple asir1 yeme davranisi gosteren bireyin kendisi i¢in ulasilmasi gii¢ beklentileri
oldugu disiiniilmektedir. Hedeflerine ulasamayan birey basarisizlik duygusuyla
karsilasir, kisisel yetersizlik yasamasina sebep olabilir. Yeme davranis1 da yasanan bu
yetersizlik, mutsuzluk, basarisizlik gibi olumsuz duygular sonrasinda meydana

gelmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Duygusal yeme davranisi dogrudan olumsuz duygulardan kagis ile iligkili oldugu
i¢in bu kisiler sorunlarla karsilastiklarinda kaginma egilimi géstermektedirler (Spoor,
Bekker, Van Strien ve Van Heck, 2007).
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Yapilan ¢alismalar kisinin igbirlik¢i sorun ¢6zme girisiminde bulunmak yerine
kaginma davranisi gosteren bireyin bazi nedenleri oldugunu belirtmislerdir. Bu
nedenler kisinin olumsuz beklentilere sahip olusu, karamsar olusudur. Cocuk-ebeveyn
catismasi, ihmal, istismar, kaygi durumlar1 ve kisilik bozukluklarin sonucunda bu
teoriye gore yemek yeme davranisi etrafinda sekillenen kaginma davranisinin

gerceklestirilecegi one siiriillmektedir (Morrison, 2017).

2.3.4. Duygusal yeme mekanizmalari

Duygusal yeme davraniginda kisinin duygulariyla bas etme amaciyla yeme
davranig1 gosterdigini ¢alismamizda ifade etmistik. Duygusal yeme davranisi temelde
iki mekanizmaya dayanmaktadir. Bunlar fizyolojik mekanizmalar ve psikolojik
mekanizmalardir. Bu kisimda fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin duygusal

yemeyi nasil etkiledigi agiklanacaktir.

2.3.4.1. Fizyolojik mekanizmalar

Duygusal yeme davranisina yonelik egilimlerden hangi fizyolojik temelli
mekanizmalarin neden oldugu tam olarak bilinememesine ragmen yemek yeme
davraniginin kisinin ruh halinde yarattig1 etki genel anlamda kabul edilmektedir. Bazi
aragtirmacilar karbonhidrat igerigi bakimindan oldukg¢a zengin olan besin tiikketiminin
duygusal durumlarla bas etmede olumlu etki yarattigini belirtmektedir (Seven, 2013).
Bu konu ile ilgili yapilan bazi arastirmalara gére karbonhidrat icerikli besinler ruh
halini iyilestirmekte yardimer olur. Yemek yeme davraniginin ardindan salgilanan
serotonin seviyesi artarak bireyin ruhsal durumunu iyilestirmeye yardimci olmaktadir
(Wurtman, 1982).

Yapilan bir arastirmaya gore Marcus ve arkadaslar1 (1998) katilimcilara rahatsiz
edici giirtiltiili bir ortama maruz birakarak onlardan matematik problemi ¢6zmelerini
istemis ve boylelikle stres seviyelerini olabildigince yiikseltmeyi hedeflemislerdir.
Arastirma sonucunda karbonhidrat igerikli beslenen kisilerin, protein igerikli
beslenenlerden daha az stresli oldugu ifade edilmistir (Markus ve ark., 1998). Oliver
ve arkadaglarinin katilimcilarin stres seviyelerini yiikselttikleri bir calismada duygusal
yeme puani yiiksek olan bireylerin diger bireylere oranla daha fazla yaglh ve sekerli
yiyecek tiiketme egilimi gosterdikleri ifade edilmektedir (Oliver ve ark., 2020).
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Bagka bir arastirmada karbonhidrat igerigi yiiksek protein icerigi disiik
besinlerin kandaki triptofan diizeyini arttirmakta ve sinir sisteminin serotonerjik

dizgelerindeki haraketliligi yiikselttigi ifade edilmistir (Macht ve Simons, 2011).

2.3.4.2. Psikolojik mekanizmalar

Bazi gidalarin insan psikolojisinde yarattigi etkilerle ilgili caligmalar giin
gectikce artmaktadir. Duygusal yeme davranisinin  altinda yatan psikolojik

mekanizmalarla yapilan ¢aligmalardan bazilarindan bahsedelim.

Yapilan ¢alismalarda yeni doganlara sekerli tatlarin verilmesiyle olumlu
duygusal tepkilerin ortaya ¢iktigi gozlemlenmistir (Steiner, 1977). Sekerli tatlar
karsisinda hosnut goriiniir, rahatlar ve dudaklarini yalarlar. Yapilan diger ¢alismalarda
Macht ve Miiller (2007) sekerli tatlarin yetiskinlerde yarattigi etkiyi aragtirmiglardir.
Bu ¢alismada katilimcilar dram filmi izledikten sonra katilimcilarin ¢ogu ¢ikolata
yemeyi tercih ettikleri gortilmiistiir. Farkli bir yontemle tekrarlanan deneyde iki farkl
cikolata verilmis ve daha lezzetli ¢ikolatanin bireyin duygu durumunu diizelttigi
gozlemlenmistir. Duygusal yeme davranisina sahip bireylerin duygu durumlarindaki

degisim digerlerine oranla ¢ok daha fazladir (Macht ve Miiller, 2007).

Insan psikolojisi stres iceren durumlar karsisinda iradesini koruyamayarak hizli
bir sekilde duygu durumunda degiskenlik gosterebilir. Yapilan bir arastirma
sonucunda obez bireyler ile ¢alisildiginda obezite ve psikoloji arasinda iligski oldugu
ifade edilmistir. Bireyin ¢evresindeki faktorlerin ve hareket kisitliliginin etkisi olmus
olsa da bireyin yemek yeme aliskanliklart da bu durumu tetikler. Obez bireylerin diger
bireylere gore duygusal yeme davranigini arttiran psikolojik etmenlerin fazla oldugu
saptanmustir (Seven, 2013).

Obez kisilerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi anoreksiya tanili kisilerde de
benzer bir durumun oldugu goézlemlenmistir. Anoreksita tanili kisiler psikolojik
etmenler sebebiyle yeme davranisinda etki goriilmekte ancak bu sefer duygusal

olumsuz yeme davranisi ve istahsizlik goriilmektedir (Erbas, 2015).

2.3.4.3. Macht i ii¢c asama modeli

Duygusal yeme mekanizmalarindaki bir diger mekanizma ise Macht’in g
asamal1 modelidir. Besinlerin fizyolojik ve psikolojik etkiye sahip oldugunu ele alan

Macht ve Simons (2011), duygusal yeme davranisina etki eden fizyolojik ve psikolojik
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faktorleri birlikte incelemislerdir. Bu duruma gore yiiksek enerjili olmas1 fizyolojik
bakimindan kisi etkilemekte ve hormonal sistem ile norotransmitter sistemleri
tizerinde yarattig1 etki psikolojik bakimdan etkilemektedir. Ayn1 zamanda besinlerin
lezzeti de duygusal etki bakimindan olumlu etki birakmaktadir. Duygusal yeme
davraniginda bireylerin ruh halini diizeltme amaciyla kiigiik atistirmaliklar ve lokmalar
halinde tiiketimi goriildiigii gibi tikinircasina yeme seklinde de ortaya ¢ikabilir. Kiginin
mutlaka tika basa yemesi gerekmez. Bu durum kisiden kisiye farklilik gosterebilir
(Match ve Simons, 2011).

Bu modelde ti¢ farkli grupta duygusal yeme asamalar1 su sekilde karakterize

edilmistir:

Norokimyasal

Diirtiisel, kontrolsiiz yeme mekanizmalar

Enerjiyi arttiran fizyolojik
Aligkanlik haline gelmis besinler mekanizmalar

Hedonik yeme mekanizmalari

Ara sira, kii¢iik miktarda besin

Sekil 1. Macht’ 1n {ic asama modeli

Ug asamali Macht modelinin bulundugu tabloyu inceledigimizde birinci
basamakta olarak tanimlanan ilk asamada hedonik mekanizma etkili olmaktadir.
Burada kisi duygu durumunu iyilestirmek ve ruh halini diizeltmek amaciyla az
miktarda yiyecek tiiketir. Kisinin tiikettigi bu yiyecekler yiiksek kalorili ve lezzetli
besinlerden olusur. Birey bu tiiketimi genellikle 6giin vakti geldiginde degil, yemeye
ihtiya¢ duydugu zamanlarda yapar. Yapilan bir ¢alismada 5 gram gibi az miktardaki
bir ¢ikolatanin bireyin olumsuz duygu durumu iizerinde yarattigi degisimi ortaya
koymuslardir (Macht ve Miiller, 2007).

fkinci basamakta hedonik yemeye fizyolojik mekanizmalarda etki etmeye
baslamistir. Yiiksek kalorili yiyecekleri tiiketerek ruh halini iyilestirmeye galisan birey
bu durumu aliskanlik haline getirmistir. Artik yenilen yeme davranisi sonrasi bireydeki
gerginlik diizeyi azalmakla birlikte enerji diizeyi artmaktadir (Macht ve Dettmer,
2006).
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Merdivenin tgiincii ve son basamaginda psikolojik olarak etki eden hedonik
mekanizmalarin ve fizyolojik mekanizmalarin etkilerinin gozlemlendigi kisi diirtiisel
bir yeme davranisi gelistirmistir. Kisi artik yemek yeme davranisini sakinlesme amaci

ile yiiksek miktarlarda tiiketmeye baslamistir (Ozdemir, 2015).

2.3.4. Duygusal yeme ile ilgili aragtirmalar

Yapilan bir calismada yemeye karsi duygusal tutumlar arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma i¢in 23 maddelik bir anket olusturulmus ve 60 Kkisiye
uygulanmistir. Aragtirma sonucunda bireylerin kaygi, diirtiisellik ve depresyon gibi

olumsuz duygulara cevap olarak yemek yedigini bildirmislerdir (Plutchik, 1976).

Manzoni ve arkadaslarimin obez kadinlar {izerinde yaptiklar1 c¢alismada:
duygusal yeme ve kaygi arasinda bir iliski oldugu sonucuna varmistir. Duygusal yeme
davranigt sonucunda kaygi diizeyinin ciddi derecede azaldigini belirtmislerdir
(Manzoni, 2009). Bir grup kilolu, normal kilolu ve disiik kilolu bireylerde yapilan
calismada duygusal durumlara nasil cevap verdikleri incelenmistir. Olumsuz duygu
durumda disiik Kilolu bireyler normal ve asir1 kilolu gruptan daha az yemek
yediklerini bildirmislerdir. Diisiik kilolu bireylerin aksine olumlu duygusal durumlar
karsisinda diger gruplardan daha fazla yemek yedikleri goriilmiistir (Geliebter ve
Aversa 2003).

Sagliksiz atistirmalik tiiketiminin ¢evresel ve kisisel faktorler arasindaki
iliskisine bakilan ¢alismada Zenk ve arkadaslari 100 kadinin sagliksiz atistirmalik
tilketiminin ¢evresel ve kisisel faktorler arasindaki iliskisini gézlemlemistir. Kisilerin
gidaya ulagabilme imkani1 ve giinliik giigliikler bakimindan incelenmistir. Yedi giin
boyunca siiren arastirmada kadinlarin %35,2 si giin i¢inde sagliksiz atistirma tiikettigi
belirttiler. Arastirma sonucunda katilimeilarin sagliksiz atistirmalik satis noktalarinda
yakin oturmalar1 daha yiiksek yiyecek alimi ile iliskilendirildi. Yagsanan giinliik
zorluklarin (kisinin her zamanki giinliik zorluklarin1 hesaba katarak), daha sik oldugu
giinlerde atistirmalik aliminin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kiginin
ginliik yasadigr zorluklarda sagliksiz atistirmalik tiiketimi arasindaki iliski
yiyeceklere ulasma imkanindan daha gii¢lii oldugu bulunmustur (Zenk ve ark., 2014).

Yapilan arastirmada duygusal yeme ve beden imaji memnuniyetsizligi ile bas
etme yontemleri arasindaki iligski incelenmistir. Bu arastirma Chau (2015) tarafindan

78 erkek katilimci ile gergeklesmistir. Arastirma sonucunda beden imaji
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memnuniyetsizligi ve duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir.
Bagka bir sonucu da erkeklerin baska bir bas etme yontemi olmadigini, bas etme
yontemlerinden duygu odakli bas etme yonteminin tikinircasina yeme ile ayni yonde
oldugu ifade edilmistir. Slochower tarafindan yapilan bir deneyde duygusallik ve besin
ipuclarmin obezitesi olan kiz 6grencilerde yeme davranisini ortaya cikartmak igin
beraber calistigini gostermistir. Kontrol edilemeyen yiiksek kaygi diizeyi durumunda

digsal isaretlere olan tepkileri arttirdigin1 gostermistir (Slochower, 1983).

Kuijer ve Boyce (2012) bir dogal afet sonrasinda Yeni Zelanda da biiyiik bir
deprem oOncesi ve sonrasinda yeme davranisini degerlendirdiler. Arastirma sonucunda
duygusal yiyici olan kadinlar dogal afet sonrasinda depremle ilgili yiiksek diizeyde

stres yasadiginda asir1 yemede bir artis gosterdiklerini belirttiler.

Son olarak ¢ocuklar tizerinde yapilan bir arastirmada Shapiro ve arkadaglari 5-
13 yas arasindaki ¢ocuklarin %60 ‘indan fazlasinin duygu durumu karsisinda tepki

olarak yemek yedigi bildirilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmammn Modeli

Bu calismada karsilastirmali iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel
tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken arasinda beraber degisim varligin1 ya da

derecesini belirlemeyi hedefleyen arastirma desenlerinin tamamidir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanimn drneklemini Istanbul ilinde yasayan basit tesadiifi drnekleme
yontemi ile secilen 18-65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Aragtirma 210
(9%59.5) kadin, 143 erkek (%40.5) katilimcidan olusmaktadir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada dort 6l¢me araci kullanilmastir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik 6zelliklerin arastirildigi formda kisilere yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu kronik bir hastaligin

olup olmadigi ve Covid-19 donemi ile ilgili sorular yoneltilmistir.

3.3.2. Covid-19 Korkusu Olgegi

Covid-19’un bireylerde yarattig1 korkuyu 6l¢mek ve ayni zamanda yayilmasini
onlemek amaciyla caligmalar yapanlara destek olmak amaciyla hazirlanmistir. Olgek
yedi maddeden ve tek boyut olarak gelistirilmistir (Ahorsu vd., 2020). Ahorsu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan Iran kiiltiiriinde gelistirilen Covid-19 Korku Olgegi (The
Fear of COVID-19 Scale) Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Olgegin faktor yiik degerlerinin 0.66 ile 0.74 arasinda oldugu, madde
toplam korelasyon degerlerinin ise 0.47 ile 0.56 arasinda degistigi bulunmustur.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 o = 0.82 olarak hesaplanmistir. 5°1i likert tipi kullanilan
bu &lgek 1-5 arasi (1- Kesinlikle katilmiyorum...5- Kesinlikle katiliyorum) olarak
puanlanmistir. Covid-19 Korku 6lgeginden 7-35 arasinda puan alinmakta ve yiiksek

puan almak korku diizeyinin ‘yiiksek’ oldugunu gostermektedir. Tiirkce
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uyarlamasinda dogrulayici faktor analizi, madde analizi yapilarak Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin gegerlilik giivenirlik icin i¢ tutarlik
katsayis1 Cronbach Alpha degeri .88 olarak bulunmustur.

3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gergeklestirilmistir. Toplam 21
maddeden olusan 6lgek 0-3 arasi puanlanan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Kisiden
her madde i¢in “Hig¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede”
secencklerinden birini isaretlemesi istenir. Hastaya sorulan sorularla sikinti hissinin
onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Anket igeriginde duygusuzluk,
sicak ve soguk terleme, korku duygusu gibi belirtiler sorgulanmaktadir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin derecesini gosterir. Ulusoy ve ark.
(1998), tarafindan Beck anksiyete envanterinin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir ve ¢alismada Glgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0.57
olarak bulunmustur (Kaplan, 2011).

3.3.4. Hollanda Yeme Davranis1i Anketi (DEBQ)

Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares18 (1986) tarafindan duygusal yeme,
digsal yeme, kisith yeme davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Frijters,
1986). Olgek 33 maddeden olusmakta ve 5°li derecelendirme (1= Higbir zaman, 5=
Cok sik) ile cevaplanmaktadir. Olgcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismas1 Bozan,
Bas ve Asc1 (2011) tarafindan gergeklestirilmistir (Bozan, 2011). Yeme aliskanliklar
anketinin duygusal yeme, dissal yeme ve kisitli yeme alt 6lgeklerinin i¢ tutarlilik
katsayilar1 sirastyla su sekildedir: 0=.92, 04=.90, 0=.96. Bu arastirmada olcek i¢
tutarlilik katsayist 0.80 bulunmustur.

3.3.5. Viicut Kitle indeksinin Degerlendirilmesi

Viicut kitle indeksi obeziteyi belirtmek igin 1988 de Garrow tarafindan

tanimlanmustir. Viicut agirligi ve boy uzunlugundan yararlanarak gelistirilmistir.
VKI = Viicut agirhigr (kg)/boy (m)2

Sonuglar yorumlanirken Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflandiriimas:

kullanilmistir.
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VKI (kg/m?) Siniflama
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Kilolu
>30 Obez

(World Health Organization, 2021)

3.3.5. Veri Analiz Teknikleri

Verilerin analizi SPSS programu ile yapilmistir. Analizlere baslamadan 6nce
baslangic analizleri yapilmistir. Bu baglamda verilerin dogrulugu, kayip degerler,
aykir1 degerler incelenmistir. Ilk olarak verilerin dogrulugunu incelemek amaciyla her
bir degiskenin en kiigiik ve en biiyiik degerleri ve frekans dagilimlari incelenmistir.
Sonrasinda normallik testlerine bakilmis, verilerin normal dagildigi gozlemlenmis ve
parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Betimsel verilerin analizinde
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma, basiklik, carpliklik ve cronbach alfa degerleri
kullanilmistir. Yeme 6l¢eginin alt 6lgek puanlariyla, aksiyete ve Covid-19 korkusu
Olgeginin puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin Pearson korelasyon analizi
yaptlmistir. Demografik degiskenlere gére yeme olgeginin alt dlgek puanlarini,
anksiyete ve Covid-19 korkusu puanlarini karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplar t-testi,
Kruskal Wallis H testi ve ANOVA analizi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasi
hangi gruplar arasi fark oldugunu tespit etmek i¢in pairwise comparison, ANOVA
sonrast hangi gruplar arasi fark oldugunu tespit etmek i¢in Scheffe ve Tamhane post

hoc testleri kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde, katilimcilardan Demografik Bilgi Formu, Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi, Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Covid-19 Korkusu Olgegi

kullanilarak toplanan verilerin analiz edilmesi neticesinde elde edilen bulgular ve bu

bulgular temel alinarak yapilan agiklamalar yer almaktadir.

Tablo 1. Calisma Grubuna iliskin Demografik Bilgiler

Gruplar N %
Cinsiyetiniz Kadin 210 59.5
Erkek 143 40.5
Medeni durumunuz nedir? Evli 116 32.9
Bekar 237 67.1
Cocugunuz var m1? Var 103 29.2
Yok 250 70.8
Ogrenim durumunuz? [Ikogretim 12 34
Lise 69 19.6
Universite 233 66.0
Yiiksekdgrenim 39 11.0
Calistyor musunuz? Calistyor 224 63.5
Caligmiyor 129 36.5
Gelir miktariniz 0-3000TL 139 394
3001-5000TL 105 29.7
5001-7000TL 61 17.3
7000TL iistii 48 13.6
Kronik bir hastaliginiz var mi1? Evet 44 125
Hay1r 309 87.5
Size bir hekim tarafindan Covid-19 tanist kondu Evet 58 16.4
mu? Hay1r 295 83.6
Ailenizde Covid-19 nedeniyle kayip yasadigimiz  Evet 36 10.2
oldu mu? Hayir 317 89.8
Cevrenizde Covid-19 nedeniyle hayatini Evet 270 76.5
kaybeden oldu mu? Hayir 83 235
Covid-19 salgini siireci boyunca kilo Artt1 174 49.3
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Aym 109 30.9
Azaldi 70 19.8
Covid-19 salgini siireci boyunca uyku Artt1 133 37.7
stiresindeki degisimi nasil degerlendirirsiniz? Aym 127 36.0
Azaldi 93 26.3
Viicut Kitle indeksi (VKI) Zayif 24 6.8
Normal Kilolu 183 51.8
Fazla Kilolu 112 31.7
Obez 34 9.6
X SS
Yasiniz 28.84 8.224
Boyunuz (cm) 169.23 8.909
Kilonuz (kg) 70.232 15.6133
Covid-19 dénemi 6ncesinde kilonuz kagt1? (kg) 69.027 15.0475
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Tablo 1°de ¢alisma grubuna iliskin demografik bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin %59.5°1 kadin, %40.5°1 erkektir. Katilimcilarin %32.9°u evli, %63.1°1
bekardir. Katilimceilarin %29.2’sini ¢ocugu vardir, %70.8’nin yoktur. Katilimcilarin
%3.4°11 ilkogretim, %19.6°s1 lise %66°s1 lisans, %11°1 yiiksekégrenim mezunudur.
Katilimeilarin %63.5°1 ¢alistyor, %36.5°1 ¢alismiyor. Katilimcilarin %39.4’tiniin aylik
geliri 0-3000TI, %29.7’sinin 3001-5000TL, %17.3%liniin 5001-7000TL arasinda,
%13.6’sinin 7001TL iizerindedir. Katilimcilarin %12.5’inin Kronik rahatsizligi vardir,
%87.5’nin yoktur. Katilimcilarin %16.4’tine Covid-19 tanist konmus, %83.6’sina
konmamistir. Katilimeilarin = %10.2°sinin  ailesinde covid-19 nedeniyle kayip
yaganmustir, %89.8’inde yasanmamuistir. Katilimcilarin %76.5’inin ¢evresinde covid-
19 nedeniyle kayip yasanmistir, %23.5’inde yasanmamugtir. Katilimcilarin
%49.3’tinlin  Covid-19 siirecinde kilosu artmistir, %30.9’unun ayni1 kalmistir,
%19.8’nin azalmigtir. Katilmcilarin  %37.7°sinin  Covid-19 siirecinde uykusu
artmistir, %36’sinin ayni kalmistir, %26.3’linlin azalmigtir. Katilimcilarin %6.8°1
zayif, %51.8°i normal kilo, %31.7’si kazla kilo, %9.6’s1 obez VKIi grubundadur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28.84, boy ortalamasi 169.23 cm, kilo ortalamasi1 70.23
kg ve pandemi 6ncesinde kilo ortalamasi 69.02 kg’dur.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgme Araglarina iliskin Betimsel Istatistikler

N X Ss Carpikhk Basikhik A
Covid-19 Korkusu Olgegi 353 17.28 7.182 513 .130 -499 259 .893
Beck Anksiyete Olgegi 353 1112 11.068 1.067 .130 142 259 941
Kisitlayic1 Yeme 353 2354 9.318 .502 130 -440 259 .929
Duygusal Yeme 353 2691 13.602 1.104 .130 565 259 .966
Digsal Yeme 353 28.97 8.582 201 130 -675 .259 .891

Tablo 2’de arastirmada kullanilan Olg¢eklere iliskin betimsel istatistikler
verilmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi ortalamas1 17.28, standart sapmasi 7.18,
carpiklik degerleri .513/.130, basiklik degerleri -.499/.259, cronbach alfa degeri
.833’tiir. ‘Beck Anksiyete Olcegi ortalamas1 11.12, standart sapmasi1 11.06, ¢arpiklik
degerleri 1.067/.130, basiklik degerleri .142/.259, cronbach alfa degeri .941’dir.
Kisitlayici yeme alt 6lgeginin ortalamasi 23.54, standart sapmasi 9.31, carpiklik
degerleri .502/.130, basiklik degerleri -.440/.259, cronbach alfa degeri .929’dur.
Duygusal yeme alt 6lgeginin ortalamasi 26.91, standart sapmasi 13.60, ¢arpiklik
degerleri .1.104/.130, basiklik degerleri .565/.259, cronbach alfa degeri .966’dir.
Dissal yeme alt 6l¢eginin ortalamas: 28.97, standart sapmasi 8.58, garpiklik degerleri
.201/.130, basiklik degerleri -.675/.259, cronbach alfa degeri .891 dir.
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Olgme Araglarma Iliskin Korelasyon Analizi
Kisitlayici  Duygusal Dissal

CKO BAO Yeme Yeme Yeme
CKO r 1 375" 181" 178" .095
BAO r 1 073 232" 278"
Kisitlayic1 Yeme r 1 .343™ .150™
Duygusal Yeme r 1 A76™
Digsal Yeme r 1

**¥p< 01, CKO: Covid-19 Korkusu Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 3’te H1 hipotezi ile ilgili olarak arastirmada kullanilan 6lgek puanlarina
iligkin korelasyon analizi verilmistir. Buna gore Hollanda Yeme Davranisi Anketi
‘kisitlayict yeme’ alt 6lgegi puanlart ile Covid-19 korkusu olgek puanlari arasinda
pozitif yonlii, zayif diizey (r=.181, p<.01) anlamli korelasyon oldugu, Beck anksiyete
Olgek puanlariyla arasinda anlamli korelasyon olmadigi tespit edilmistir (p>.05).
Hollanda Yeme Davranisi Anketi ‘duygusal yeme’ alt 6l¢egi puanlar ile Covid-19
kokusu olgek puanlart arasinda pozitif yonld, zayif diizey (r=.178, p<.01), Beck
anksiyete o6l¢ek puanlari ile pozitif yonli, zayif diizey (r=.232, p<.01) anlaml
korelasyon tespit edilmistir. Hollanda Yeme Davranist Anketi ‘digsal yeme’ alt 6lgegi
puanlari ile Beck anksiyete 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif diizey (r=.278,
p<.01) anlamli korelasyon oldugu, Covid-19 kokusu ol¢ek puanlariyla arasinda
anlaml1 korelasyon olmadig tespit edilmistir (p>.05). Covid-19 kokusu 6l¢ek puanlar
ile Beck anksiyete 6lgek puanlar1 arasinda pozitif yonli, orta diizey (r=.375, p<.01)
anlaml1 korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskenine Gore Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasma Iliskin
Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t sd P

Covid-19 Kadin 210 17.93 7.062 2.079 351 .038
Korkusu— g ol 143 16.32 7.274

Olgegi

Beck Kadin 210 12.69 11.488 3.283 351 .001
ANKSIYete e o 143 8.8 10.019

Olgegi

Kisitlayict  Kadin 210 24.79 9.439 3.078 351 .002
Yeme Erkek 143 21.71 8.856

Duygusal ~ Kadin 210 30.14 14.649 5.636 351 .000
Yeme Erkek 143 22.17 10.233

Dissal Kadin 210 30.87 8.13 5.225 351 .000
Yeme Erkek 143 26.18 8.492

Tablo 4’te H2 hipotezi ile ilgili olarak cinsiyet degiskenine gore arastirmada
kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi
sonuglart verilmistir. Buna gore tiim dlgek puanlarinda cinsiyete gore anlamli fark

tespit edilmistir. Kadinlarin Covid-19 korkusu puanlari (t=2.079, p<.05), anksiyete
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puanlar (t=3.283, p<.05), Hollanda Yeme Davranigi Anketi kisitlayic1 yeme puanlari
(t=3.078, p<.05), duygusal yeme puanlar1 (t=5.636, p<.05) ve dissal yeme puanlari
(t=5.225, p<.05) erkeklerinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tablo 5. Yas Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasma Iliskin
Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi 18-35 272 17.31 7.138 118 351  .906
36-50 81 17.20 7.373

Beck Anksiyete Olgegi 18-35 272 11.98  11.258 2717 351 .007
36-50 81 8.21 9.928

Kisitlayic1 Yeme 18-35 272 23.18 9.359 -1.335 351 .183
36-50 81 2475 9.132

Duygusal Yeme 18-35 272 2831  13.947 3.602 351 .000
36-50 81 2221 11.229

Dissal Yeme 18-35 272 29.94 8.298 3970 351 .000
36-50 81 25.72 8.770

Tablo 5°te H3 hipotezi ile ilgili olarak yas degiskenine goére arastirmada
kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6érneklem t-test analizi
sonuglar1 verilmistir. Buna gore anksiyete ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi
duygusal yeme ve dissal yeme puanlarinda ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore gore
anlamli fark tespit edilmistir. 18-35 yas araliginda olanlarin anksiyete puanlari
(t=2.717, p<.05), duygusal yeme puanlar1 (t=3.602, p<.05) ve dissal yeme puanlari
(t=3.970, p<.05) yas1 36-50 arasinda olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger
oOlcek puanlarinda yas degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 6. Medeni Durum Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina
[liskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t Sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Evli 116 18.38 7.419 2020 351 .044
Bekar 237 16.74 7.017

Beck Anksiyete Olcegi Evli 116  8.36 9.644  -3.317 351 .001
Bekar 237 1246  11.482

Kisitlayic1 Yeme Evli 116  25.16 9.179 2291 351 .023
Bekar 237 22.75 9.302

Duygusal Yeme Evli 116 23.63 11.668 -3.211 351 .001
Bekar 237 2851 14.203

Disgsal Yeme Evli 116  26.58 8.473 -3.733 351 .000

Bekar 237 30.14 8.407

Tablo 6’da H4 hipotezi ile ilgili olarak medeni durum degiskenine gore
arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem
t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore tiim 6lgek puanlarinda medeni durum

degiskenine gore anlamli fark tespit edilmistir. Evlilerin Covid-19 korkusu puanlari
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(t=2.020, p<.05) ve kisitlayict yeme puanlart (t=2.291, p<.05), bekarlarinkinden
anlamli sekilde daha yiiksektir. Bekarlarin anksiyete puanlarn (t=-3.317, p<.05),
duygusal yeme puanlar (t=-3.211, p<.05) ve digsal yeme puanlar1 (t=-3.733, p<.05)

evlilerinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tablo 7. Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina
Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Cocuk Var 103 17.99  7.502 1193 351 .234
Cocuk Yok 250 16.99 7.041

Beck Anksiyete Olgegi Cocuk Var 103 8.71 9891 -2.645 351 .009
Cocuk Yok 250 12,11  11.389

Kisitlayic1 Yeme Cocuk Var 103 2477  9.176 1590 351 .113
Cocuk Yok 250 23.04 9.347

Duygusal Yeme Cocuk Var 103 23.11 11.289 -3.422 351 .001
Cocuk Yok 250 28.48 14.173

Dissal Yeme Cocuk Var 103 2575  8.342 -4.662 351 .000
Cocuk Yok 250 30.30 8.340

Tablo 7°de H5 hipotezi ile ilgili olarak gocuk sahibi olma degiskenine gore
arastirmada kullanilan 6l¢gek puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem
t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore anksiyete ve Hollanda Yeme Davranisi
Anketi duygusal yeme ve dissal yeme puanlarinda ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore
gore anlamli fark tespit edilmistir. Cocuk sahibi olmayanlarin anksiyete puanlari (t=-
2.645, p<.05), duygusal yeme puanlari (t=-3.422, p<.05) ve digsal yeme puanlar1 (t=-
4.662, p<.05) ¢ocuk sahibi olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger 6lgek
puanlarinda ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 8. Calisma Durumu Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasina
[liskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t Sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Calistyor 224 17.31 7.179 .095 351 .924
Calismiyor 129 17.23 7.216

Beck Anksiyete Olcegi Calistyor 224 10.01 10.817 -2495 351 .013
Calismiyor 129 13.04 11.276

Kisitlayic1 Yeme Calistyor 224 2279  8.778 -2.016 351 .045
Caligmiyor 129 2485 10.089

Duygusal Yeme Calistyor 224 2521 11967 -3.140 351 .002
Caligmiyor 129 29.87 15.665

Dissal Yeme Calistyor 224 27.83 8.492 -3.326 351 .001
Caligmiyor 129  30.95 8.410

Tablo 8’de H6 hipotezi ile ilgili olarak ¢alisma durumu degiskenine gore
arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem
t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore anksiyete, Hollanda Yeme Davranisi
Anketi kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlarinda ¢aligma durumu

degiskenine gore gore anlamli fark tespit edilmistir. Calismayanlarin anksiyete
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puanlar (t=-2.495, p<.05), kisitlayic1 yeme puanlari (t=-2.016, p<.05), duygusal yeme
puanlart (t=-3.140, p<.05) ve dissal yeme puanlar1 (t=-3.326, p<.05) ¢alisanlardan
anlaml sekilde daha yiiksektir. Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlarinda ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 9. Kronik Hastaliza Sahip Olma Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasia Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t Sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Evet 44  17.20 6.940 -075 351 .940
Hayir 309 17.29 7.227

Beck Anksiyete Olgegi Evet 44 1366 11117 1633 351 .103
Hayir 309 10.75 11.031

Kisitlayic1 Yeme Evet 44 2355 9.031 .003 351 .997
Hayir 309 23.54 9.372

Duygusal Yeme Evet 44 2620 13.073 -367 351 714
Hayir 309 27.01 13.693

Dissal Yeme Evet 44 29.55 8.956 473 351 .636

Hayir 309 28.89 8.540

Tablo 9’da H7 hipotezi ile ilgili olarak kronik rahatsizliga sahip olma
degiskenine gore aragtirmada kullanilan 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin
bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari verilmistir. Buna gore higbir 6l¢ek puaninda
kronik rahatsizliga sahip olma degiskenine gore gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 10. Covid-19 Tanist Alma Degiskenine Goére Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Evet 58 16.40  7.006 -1.025 351 .306
Hayir 295 1745  7.215

Beck Anksiyete Olgegi Evet 58 13.31 10.465 1.656 351 .099
Hayir 295 10.68 11.149

Kisitlayic1 Yeme Evet 58 2243 9.198 -992 351 .322
Hayir 295 23.76 9.341

Duygusal Yeme Evet 58 2534 12.722 -958 351 .339
Hayir 295 2722 13.768

Dissal Yeme Evet 58  29.50 8.380 512 351 .609

Hayir 295 28.87 8.632

Tablo 10’da H8 hipotezi ile ilgili olarak Covid-19 tanisi alma degiskenine gore
arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem
t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore higbir 6l¢ek puaninda Covid-19 tanisi

alma degiskenine gore gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo 11. Ailesinde Covid-19 Nedeniyle Kayip Yasama Degiskenine Gore Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Evet 36  20.17 6.729 2564 351 .011
Hayir 317 16.95 7.168

Beck Anksiyete Olgegi Evet 36 1336 12557 1285 351 .199
Hayir 317 10.86  10.879

Kisitlayic1 Yeme Evet 36  26.53 8.677 2.039 351 .042
Hayir 317 23.20 9.340

Duygusal Yeme Evet 36 2525 13.737r -772 351 441
Hayir 317 2710  13.595

Digsal Yeme Evet 36  29.67 9.801 512 351  .609

Hayir 317 28.89 8.447

Tablo 11°de H9 hipotezi ile ilgili olarak ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip
yasama degiskenine gore aragtirmada kullanilan 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Covid-19
korkusu o6l¢ek puanlarinda ve Hollanda Yeme Davranist Anketi kisitlayict yeme
puanlarinda Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine gére gore anlamli fark
tespit edilmistir. Kayip yasayanlarin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari (t=2.564, p<.05)
ve kisitlayict yeme puanlart (t=2.039, p<.05) yasamayanlarinkinden anlamli sekilde
daha yiiksektir. Diger Ol¢ek puanlarinda Covid-19 nedeniyle kayip yasama
degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 12. Cevresinde Covid-19 Nedeniyle Kayip Yasama Degiskenine Gore Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t sd P

Covid-19 Korkusu Olgegi Evet 270 17.69 6.876 1917 351 .056
Hayir 83  15.96 8.002

Beck Anksiyete Olgegi Evet 270 1104 10.791 -219 351 .827
Hayir 83 11.35 11.991

Kisitlayic1 Yeme Evet 270  23.67 9.390 456 351 .649
Hayir 83 23.13 9.125

Duygusal Yeme Evet 270 27.11 13.843 493 351 .622
Hayir 83 26.27 12.846

Dissal Yeme Evet 270 29.31 8.789 1356 351 .176

Hayir 83 27.86 7.820

Tablo 12°de H10 hipotezi ile ilgili olarak ¢evresinde Covid-19 nedeniyle kayip
yasama degiskenine gore arastirmada kullanilan dlgek puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore hicbir 6lgek
puaninda ¢evresinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine gore gére anlamli
farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo 13. Egitim Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasma Y6nelik
Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Koira 1 sd p Fark

Tkogretim® 12 169.67
. . Lise® 69 185.77

Covid-19 Korkusu Olgegi Universite® 233 17515 .668 3 .881
Yiiksekdgrenim® 39 17481
k6 gretim® 12 165.75
. R Lise® 69 171.13

Beck Anksiyete Olgegi Universite® 233 179.71 .562 3 .905
Yiiksekdgrenim® 39  174.63
Tkogretim® 12 175.00
Lise® 69 167.47

Kisitlayict Yeme Universite® 233 178.98 .814 3 .846
Yiiksekdgrenim® 39 182.63
Hkégretim(l) 12 153.04
Lise® 69  153.37

Duygusal Yeme Universite® 233 184.45 5711 3 127
Yiiksekdgrenim® 39 181.64
ko gretim® 12 156.83
Lise@ 69 146.38

Digsal Yeme Universite® 233 186.80 8857 3 .031 3>2

Yiiksekdgrenim® 39 178.83

Tablo 13’te H11 hipotezi ile ilgili olarak egitim durumu degiskenine gore

arastirmada kullanilan 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H

testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Hollanda Yeme Davranigi Anketi dissal yeme alt

olgegi puanlarinda anlamli farklilik vardir (x=8.857, p<.05). Hangi gruplar arasinda

fark oldugunu belirlemek icin pairwise comparison testi uygulanmistir. Buna gore

iniversite mezunu olanlarin digsal yeme alt 6l¢egi puanlari lise mezunu olanlardan

anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger 6l¢ek puanlarinda egitim durumu degiskenine

gore gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 14. Gelir Miktar1 Durumu Degiskenine Gére Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi
XKare sd XKare F P Fark
Covid-19 Korkusu Olgegi ~ Gruplar arasi 35.945 3 11.982
Gruplar i¢i 18121.290 349 51.923 231 .875
Toplam 18157.235 352
Beck Anksiyete Olgegi Gruplar arasi 848.481 3 282.827
Gruplar igi 42271757 349 121.123 2.335 .074
Toplam 43120.238 352
Kisitlayic1 Yeme Gruplar arasi 825.609 3  275.203
Gruplar ici 29736.045 349 85204 3.230 .023 3>1
Toplam 30561.654 352
Duygusal Yeme Gruplar arasi 2118.531 3  706.177 152 ve
Gruplar i¢i 63004.568 349 180.529 3.912 .009 4
Toplam 65123.099 352
Dissal Yeme Gruplar arast 839.594 3  279.865
Gruplar ici 25088.122 349 71886 3.893 .009 1>4
Toplam 25927.717 352

1: 0-3000TL, 2: 3001-5000TL, 3: 5001-7000TL, 4: 7000TL ve iizeri
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Tablo 14°te H12 hipotezi ile ilgili olarak gelir miktar1 degiskenine gore
aragtirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin ANOVA testi
sonuglar1 verilmistir. Buna gére Hollanda Yeme Davranis1 Anketi kisitlayici yeme
(F3.3495=3.230), duygusal yeme (F(3.349)=3.912) ve digsal yeme (F(3.349=3.893) alt 6l¢ek
puanlarinda gelir miktar1 degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmistir (p<.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc analizlerine
gore gelir miktar1 5001-7000TL arasinda olanlarin kisitlayici yeme puanlar1 gelir
miktart 0-3000TL arasinda olanlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir. Gelir
miktar1 0-3000TL ve 3001-5000TL arasinda olanlarin duygusal yeme puanlari gelir
miktar1 7001TL tizeri olanlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir. Gelir miktari O-
3000TL arasinda olanlarin digsal yeme puanlar1 gelir miktar1 7001TL {izeri
olanlarinkinden anlaml sekilde daha yiiksektir. Diger 6lgek puanlarinda gelir miktar
degiskenine gore gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 15. VKI Durumu Degiskenine Gére Olgek Puanlarmnin Karsilastiriimasina
Iliskin ANOVA Analizi

XKare sd XKare F P Fark
Covid-19  Gruplar arast  312.118 3 104.039
Korkusu  Gruplarigi 17845117 349 ~ 51132 2035 .109
Olgegi Toplam 18157.235 352
Beck Gruplar aras1  724.315 3 241.438
Anksiyete  Gruplarigi ~ 42395.923 349 121478 1988 116
Olgegi Toplam 43120.238 352
Kisitlayier  Gruplar aras1  2078.800 3 692.933
Yeme Gruplarici  28482.855 349 81613 8491 000 2 ?;‘1’64
Toplam 30561.654 352
Duygusal  Gruplar aras1  941.018 3 313.673
Yeme Gruplari¢i ~ 64182.081 349 183.903 1.706 .166
Toplam 65123.099 352
Dissal Yeme Gruplar arast1  594.915 3 198.305
Gruplarigi ~ 25332.802 349  72.587 2.732 044 1>2 3ve4
Toplam 25927.717 352

1: Zay1f, 2: Normal kilolu: 3: Fazla kilolu, 4:0bez

Tablo 15°te VKI durumu degiskenine gére arastirmada kullanilan dl¢ek puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin ANOVA testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Hollanda
Yeme Davranisi Anketi kisitlayici yeme (F3.349=8.491) ve dissal yeme (F(3.349)=2.732)
alt dlgek puanlarinda VKI durumu degiskenine gére anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc
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analizlerine gore normal kilolu, fazla kilolu ve obez olanlarin kisitlayict yeme puanlari
zayif kilolu olanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Zayif kilolu
olanlarin digsal yeme puanlart1 normal kilolu, fazla kilolu ve obez olanlarin
puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger 6l¢ek puanlarinda VKI durumu
degiskenine gore gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 16. Covid-19 Siirecinde Kilo Durumu Degiskenine Gore Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Analizi

LiKare Sd XKare F p Fark

Covid-19 Korkusu Olgegi Gruplar arast 223326 2 111.663
Gruplar ici 17933.909 350 51.240 2.179 .115

Toplam 18157.235 352

Beck Anksiyete Olcegi Gruplar arast 1324301 2 662.150
Gruplar igi 41795937 350 119.417 5545 004 1>2
Toplam 43120.238 352

Kisitlayic1 Yeme Gruplar arast 2380.896 2 1190.448
Gruplar i¢i 28180.758 350 80.516 14.785 .000 1 ve 3>2
Toplam 30561.654 352

Duygusal Yeme Gruplar arasi 3696.349 2 1848.175
Gruplar i¢i 61426.750 350 175.505 10.531 .000 1 ve 3>2
Toplam 65123.099 352

Digsal Yeme Gruplar arast 673.776 2 336.888
Gruplar igi 25253941 350 72.154 4669 .010 1>2
Toplam 25927.717 352

1: Artt1, 2: Aynt: 3: Azaldi

Tablo 16°da H13 hipotezi ile ilgili olarak Covid-19 siirecinde kilo durumu
degiskenine gore aragtirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin
ANOVA testi sonuglar1 verilmistir. Buna gére Beck Anksiyete Olgegi (F(2.350=5.545)
ve Hollanda Yeme Davranist Anketi kisitlayict yeme (F2.350=14.785), duygusal yeme
(F350=10.531) ve dissal yeme (F2350=4.669) alt 6lgek puanlarinda Covid-19
stirecinde kilo durumu degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmistir (p<.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc analizlerine
gore Covid-19 siirecinde kilo miktari artanlarin anksiyete ve digsal yeme puanlari kilo
miktart ayni olanlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir. Covid-19 siirecinde kilo
miktar1 artanlarin ve azalanlarin kisitlayici yeme ve duygusal yeme puanlart kilo
miktari ayn1 olanlarinkinden anlaml sekilde daha yiiksektir. Covid-19 korkusu 6l¢ek
puanlarinda Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskenine gére gore anlamli farklilik
yoktur (p>.05).
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Tablo 17. Covid-19 Siirecinde Uyku Durumu Degiskenine Gore Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Analizi

YKare sd XKare F p Fark
Covid-19 Korkusu Olgegi Gruplar arasi 884.839 2 442419
Gruplar igi 17272.397 350 49.350 8.965 .000 1 ve 3>2
Toplam 18157.235 352
Beck Anksiyete Olcegi Gruplar arast 1779.746 2  889.873
Gruplar ici 41340.492 350 118.116 7.534 .001 1ve 3>2
Toplam 43120.238 352
Kisitlayict Yeme Gruplar arast 650.426 2 325.213
Gruplar ici 29911.228 350 85.461 3.805 .023 1>2
Toplam 30561.654 352
Duygusal Yeme Gruplar arast 2127.662 2 1063.831
Gruplar igi 62995.437 350 179.987 5.911 .003 1>2
Toplam 65123.099 352
Digsal Yeme Gruplar arast 329.792 2 164.896
Gruplar igi 25597.925 350 73.137 2.255 .106
Toplam 25927.717 352

1: Artt1, 2: Aynt: 3: Azaldi

Tablo 17°de H14 hipotezi ile ilgili olarak Covid-19 siirecinde uyku durumu
degiskenine gore arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin
ANOVA testi sonuglar verilmistir. Buna gére Covid-19 korkusu (F(2.350=8.965), Beck
Anksiyete Olgegi (F(2.350=7.534), Hollanda Yeme Davranis1 Anketi kisitlayic1 yeme
(F(2.350=3.805) ve duygusal yeme (F(.350=5.911) alt 6lgek puanlarinda Covid-19
stirecinde uyku durumu degiskenine gore anlaml farklilik tespit edilmistir (p<.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc analizlerine
gore Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin ve azalanlarin Covid-19 korkusu ve
anksiyete puanlar1 uyku siiresi ayni olanlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir.
Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin kisitlayici1 yeme ve duygusal yeme puanlari
uyku siiresi ayn1 olanlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksektir. Digsal yeme alt 6lgek
puanlarinda Covid-19 siirecinde uyku durumu degiskenine gore gore anlamli farklilik
yoktur (p>.05).
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TARTISMA

Arastirmamizdan elde edilen sonuglarda Covid-19 korkusu 6l¢ek puani ve Beck
anksiyete olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir korelasyon
tespit edildigini gormekteyiz. Bu sonug ile tutarli olarak Wang ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismaya baktigimizda katilimcilarin Covid-19 salgimi siirecinde kaygi
durumlarini orta diizey olarak belirttigini gérmekteyiz (Li, 2020). Covid-19 6l¢egi
ayn1 zamanda kisitlayici yeme alt dlgegi ile de anlamli korelasyon géstermistir. Bu
veriler dogrultusunda pandemi de kisitlamanin etkisiyle c¢ogunlukla evde vakit
geciren birey, fiziksel hareketliligin az oldugu siiregte kisitlayici yeme davranigi
gostermis olabilir. Kisitlayic1 yeme ve Beck anksiyete 6lgegi arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Beck anksiyete l¢egi ve duygusal yeme davranisi arasindaki iliskiye
baktigimizda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Ayni sekilde yapilan bir
calismada anksiyete seviyesi ile duygusal yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlaml
bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (Ering, 2020). Arastirma bulgulari kapsaminda
elde edilen bir diger sonug ise duygusal yeme alt 6lgegi ile Covid-19 korkusu dlgek
puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon tespit edilmesidir. Konttinen ve
arkadaglarina (2010) gore duygusal yeme ruhsal degisimi kontrol etmek igin yapilan
yeme davranigidir. Bu veriler 1s1gmda bireyin Covid-19 korkusunun yarattigi kaygt,
duygusal yeme davranis1 gostermesinde etkili olmus olabilir. Son bulgu digsal yeme
alt olgegi ile Covid-19 korku olgegi arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon
oldugudur. Salgin déneminde eve kapanmayla birlikte mutfakta gegirilen siire artmis
ve kisi aglik, tokluk hissinden bagimsiz olarak digsal yeme davranigi gostermis

olabilir.

Cinsiyet degiskenine gore Olgek puanlarmi karsilastirdigimizda kadinlarin
Covid-19 korku olgegi puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu alanda yapilan bir¢ok ¢aligmanin aragtirmamizdaki bulgu ile
tutarli oldugunu gérmekteyiz. Gencer (2020)’in yaptig1 ¢calismada kadinlarin Covid-
19 korku diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bakioglu ve
arkadaslarimin (2020) yaptigi calismada da kadinlarin Covid-19 korku diizeyinin
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadmlarin Covid-19
korkusunun erkeklerden yiiksek olmasinin sebebi genellikle kadinlarin bakim veren

roli tistleniyor olmasi ve eV igi is yiikii ile agiklanabilir. Covid-19 korkusu yasayan
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kadin ev i¢i ylikiimli oldugu sorumluluk dahilinde aile bireylerinin evde kalma
sliresinin artmast ile ev igi hijyen, aligveris, salgin sebebiyle cogunlukla evde yemek
yenilmesi, tiikketilen gidalarin hijyenik olmasi gibi sorumluluklar nedeniyle is yiikiini
arttirmasi oldugu distiniilmektedir. Arastirmamizda Kadinlarin Beck anksiyete 6l¢egi
puant da erkeklere oranla anlamli derecede daha yiiksektir. Kadinlarin salgmn
stirecinde yiikiimlii oldugu sorumluluklarin kaygi yarattigini gormekteyiz. Bu bulgu
ile tutarli olarak Wang ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 ve Covid-19 pandemisi
sirasinda kadinlarda anksiyete bozuklugunun erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla
oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglarindan ¢ikan diger bir bulgu kadinlarin
kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme alt 6lgegi puanlarinin erkeklere gore
daha fazla oldugudur. Bu bulguyu destekleyen ¢alismalardan biri Nagl ve arkadaslar
tarafindan yapilmis ve kadinlarin kisitlayici ve duygusal yeme puanlarinin erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda Suudi kadinlar
arasinda yapilan bir calismada Covid-19 pandemisi sirasinda duygusal yemenin ¢ok
yaygin oldugunu neredeyse her iki kadindan birinin duygusal vyiyici olarak
tanimlandig1 belirtilmistir (Al-Musharaf 2020). Burton ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da yeme davranmisinin g¢evresel faktorlerle etkilesimi incelenmis ve
aragtirmadaki bulgularimizla tutarli olarak digsal yeme puani daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmamizda yas degiskenine gore Olcek puanlarimi karsilastirdigimizda
Covid-19 korku 6lgegi ile arasinda anlamli bir farklilik olmadigint gérmekteyiz. Lee
(2020) ABD’de Covid-19 ile ilgili yaptig1 arastirmada geng yastaki bireylerin Covid-
19 kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Cihan ve Durmaz (2021) ise
yasli bireylerin Covid-19 korku diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizdaki sonug ile tutarli olarak A. Yigit (2021) yas degiskeni ve Covid-19
korku diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamadigi sonucuna varmistir. Covid-19
korkusu ve yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmamasinin sebebi salginin
ortaya c¢iktig1 ilk asamada sadece belirli bir yas grubunu etkilemesi iken ilerleyen
sirecte her yas grubunda aym kaygiyr yaratmis olmasi diistiniilmektedir.
Arastirmamizda elde edilen diger bir bulgu yas degiskeni ve Beck anksiyete puani
arasinda anlamli bir farklilik bulunmasidir. 18-35 yas arasindaki bireylerde anksiyete
puaninin 36-50 yas arasinda olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Arastirmamizdaki bulgular sonucunda 18-35 yas arasindaki bireylerin
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anksiyete puaninin yiiksek ¢ikmis olmasi bu yas grubundaki bireylerin kaygi yaratan
onemli yasamsal olaylarinin (Ornegin; es secimi, is se¢imi, ekonomik bagimsizlik
vb.) olustugu onemli kararlarin alindigi dénemin olmasi diistiniilmektedir. Ayni
zamanda bu yas grubundaki birey sosyal izolasyonun getirdigi zorunlukluklar ile
birlikte evde kalmalar1 ve sosyal ortamlardan uzaklagmalari sonucunda kayg1 yasadigi
diistiniilmektedir. Hollanda yeme davranisi alt 6l¢egi olan ‘duygusal yeme’ ve ‘dissal
yeme’ ile yas degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna varmistir. 18-35
yas araligindaki bireylerin duygusal yeme ve digsal yeme puanlar1 35-50 yas
araligindaki bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir. Aragtirmamizla tutarl olarak
Ispanya’da Cebolla ve arkadaslar tarafindan yalnizca kadinlarda yapilan ¢alismada
yas ile kisitlayict yeme arasinda bir iliskiye saptanmamistir. Covid-19 siirecinde her
yas grubundaki bireylerin sosyal ortamlardan uzakta olmasi sebebi ile yiyeceklerini
kisitlama ihtiyact duymadigi disiiniilebilir. Nagl ve arkadasglarinin yaptiklar
calismada da bize yas degiskeni ile duygusal yeme ve dissal yeme arasinda anlamli
korelasyon oldugunu gostermektedir. Duygusal yeme davraniginin bu yas grubunda
daha yiiksek olmasinin sebebi, geng katilimcilarin ders ¢alisirken, sinava hazirlanma
stirecinde olumsuz duygularin yogun olmasi sonucunda duygusal yeme davranisi
gelistirmesi ile agiklanabilir. Yapilan diger bi ¢alismada yeme davranisi ve yas
degiskenine bakilmis sonu¢ olarak yas arttikca digsal yeme davranisinin azaldigi
gortlmiistiir (Kartal, 2019). Bu sonuca gore geng katilimeilar cogunlukla karantina ve
kapanma siirecinde sosyal medyada gecirdikleri siirenin artmasi ile yemek
reklamlaria ¢ok fazla maruz kalmasi ve bunun sonucunda digsal yemenin gelismesi

diistiniilebilir.

Arastirmamizda katilimeilarin  %32.9’unu evli, %63.1°ini bekar bireyler
olusturmaktadir. Medeni durum degiskenine gore 6lgek puanlarina baktigimizda tiim
Olgekler arasinda anlamli bir fark oldugunu gérmekteyiz. Evli bireylerin Covid-19
korku olgegi puanlar1 ve kisitlayici yeme puanlar1 bekar bireylerden yiiksek iken,
bekar bireylerin Beck anksiyete, digssal yeme ve duygusal yeme puanlari evli
bireylerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gorilmistiir. Literatiirdeki bazi
calismalara baktigimizda arastirmamizdan farkli olarak bekar bireylerin dul ve evli
bireylere gére Covid-19 korkularimin fazla oldugunu gérmekteyiz (Gencer, 2020).
Bizim g¢alismamizdaki bu sonuca bakilarak evli bireylerde Covid-19 korkusunun

calisma durumu, ekonomik zorluk, aile bireylerinin sorumlugu vd. zorluklar
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nedeniyle daha yiiksek oldugu disiliniilmektedir. Diger aragtirmalar
calismalarimizdaki bulgularla tutarhidir. Yilmaz ve arkadaslarimin galismasinda
medeni durum degiskenine baktigimizda bekar olanlarin anksiyete diizeyleri evli
olanlara gore daha yiiksektir. Bu sonug bize bireylerin tek yasadigini varsayarsak
Covid-19 pandemisi kapanma siirecinde sosyal ortamlardan uzak kalan bireyin yalniz
kalma siiresinin artmasiyla anksiyete diizeyinin de artacagi dislinlilmektedir.
Calismalarda bekar bireylerin evli bireylere gore daha fazla yeme davranisi gosterdigi
goriilmiistiir (Thompson ve Stice, 2001). Arastirmamizda da bekar bireyler evli
bireylerden daha fazla duygusal ve digsal yeme davranisi gostermistir. Tek basina
zamana gegiren bekar bireyler yemek yapmak yerine hazir gidalari tercih etmesi ile
aciklanabilir. Son olarak evli bireylerin kisitlayici yeme puanlar1 bekar bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda evli bireylerin kisitlayici
yeme davranisinin Sebebi, partnerine karsi goriiniis kaygisi yasamasi sonucunda

kisitlayict yeme davranisi gostermesi diistiniilebilir.

Arastirmamizdaki katilmeilarin 9%29.2°sinin ¢ocugu var %70.8’inin ¢ocugu
yoktur. Cocuk sahibi olma degiskeni ve Covid-19 korkusu o6l¢ek puanlarini
karsilagtirdigimizda anlamli  bir farklilhlk olmadigini  gdrmekteyiz. Ogretmen
katilimcilarin olusturdugu bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olma ve Covid-19 korku 6lgegi
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (Coskun, 2021). Diger bir bulgu
arastirmamizda ¢ocuk sahibi olma degiskeni ile kisitlayict yeme davranisi arasinda
anlamli bir farklilik olmadigidir. Ancak anksiyete puani ile arasinda anlamli bir
farklilk mevcuttur. Calismamizda oldugu gibi Tee ve arkadaslar1 yaptiklar
aragstirmada ¢cocugu olmayan bireylerin ¢ocugu olan bireylerden anksiyete puani daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Sebebi ¢ocuk sahibi olan bireylerin bu siirecte daha
planli, programli davranarak kaygi yaratacak durumlari olabildigince ortadan
kaldirdig1 diisiiniilmektedir. Arastirmamizin diger bir bulgusu ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerin ¢ocuk sahibi olan bireylerden duygusal ve digsal yeme puaninin anlaml
derecede daha yiiksek olmasidir. Bu da cocuk sahibi olan kisilerin yeme
aligkanliklarint degistirerek sagliksiz atistirmaliklari tercih etmesinin daha zor olmasi

ile agiklanabilir.

Arastirmamizda ¢alisma durumu degiskenine baktigimizda katilimcilarin %63.5
‘inin galistigini, %36.5’inin ise ¢alismadigini gormekteyiz. Calisma degiskeni ve

Covid-19 korkusu olgegi arasinda anlamli bir farklilik goériilmemistir. Caligmayan
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katilimcilarin anksiyete puanlar1 g¢alisan bireylerden daha yiiksek c¢ikmistir. Bu
bulgular 1s1ginda salgin sirasinda siirekli evde olan ve tiikketim halinde olan ¢alismayan
bireyin ge¢im sikintisinin yarattigit kaygidan bahsedilebilir. Diger bir sonug
calismayan bireylerin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve dissal yeme puanlarinin
calisan bireylerden daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu sonug bize ¢alismayan ve
evde vakit geciren bireyin mutfakta gegirilen siirenin artmasi, fiziksel hareketliligin

azalmasi gibi etmenler sonucunda yeme davranisinin etkilendigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimeilarin %12.5”inin kronik rahatsizligi var iken %87.5°1
kronik hastaliga sahip degildir. Arastirmamizda kronik hastaliga sahip olma
degiskenine gore higbir Olgek arasinda anlamli bir farklililk bulunamamustir.
Arastirmamizda kronik hastalik ve Covid-19 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamis olsa da bazi ¢alismalar bu iki degisken arasinda anlamli bir farklilik
bulmustur. Ornegin yapilan bir arastirma da Bakioglu, Korkmaz ve Ercan ‘m 2020
yilinda kronik hastaligi sahip olan kisilerde Covid-19 korku diizeylerinin daha yiiksek
ciktign gézlemlenmistir. Ozmen ve arkadaslarmin yaptig1 diger bir galismada kronik
hastaliga sahip olan kisilerin Covid-19 korku diizeyi daha yiiksek cikmustir.
Arastirmamizda kronik hastalik ve Covid-19 korkusu arasinda bir korelasyon
bulunamamasinin sebebi aragtirmaya katilan katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip
olduklari i¢in kendilerini izole ettikleri diistiniilmektedir. Suudi Arabistan’da yapilan
bir arastirmada kronik hastaliga sahip bireylerin kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Alamri ve ark., 2020). Bizim aragtirmamizda ise kronik
hastaliga sahip olan bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Son olarak kronik hastaliga sahip bireylerin Hollanda yeme
davranig1 alt 6lgekleri ile arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir.
Bunun sebebi kronik hastaliga sahip olan bireylerin genel yasamlarinda

beslenmelerine ve yeme davraniglarina dikkat ediyor olmasi diisiiniilebilir.

Arastirmamizdaki katiimcilarin = %16.4’tine  Covid-19 tanis1  konmus,
%83.6’sina  konmamustir.  Covid-19  tamis1  ile diger oOlgek  puanlarini
karsilastirdigimizda higbir 6l¢ek puani ile anlamli bir farklilik olmadigini gormekteyiz.
Yapilan bir arastirmada 6zel saglik giivenliklerinin Covid-19 tanis1 alma ve almama
degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu sonuca
gore taniyi alanlarin almayanlara oranla Covid-19 korku diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir.

Bizim arastirmamizda bdyle bir sonucun ¢ikmamasi katilimeilarin ¢ogunlugunun
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Covid-19 tanis1 almamasi ve hastalik siirecini yasamayarak siirecin zorluklari
konusunda haberdar olmamasi diisiiniilmektedir. Arastirmamizdaki diger bulgular
Covid-19 tanis1 alma degiskenine gore Beck anksiyete ve Hollanda Yeme davranisi alt

Olcekleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasidir.

Katilimcilarin %10.2’si ailesinde kayip yasarken %89.8’1 kayip yasamamustir.
Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip yasayan bireylerin Covid-19 korkusu ve
kisitlayict yeme davranist anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu degisken ile ilgili olarak
literatiirde pek fazla arastirma olmamakla birlikte bireylerin yasadigi yasla birlikte
kisitlayict yeme davranisi gosterebilecegi disiiniilmektedir. Ailesinde Covid-19
nedeniyle kayip yasama degiskeni ile Beck anksiyete ve HYDA arasinda anlamli bir
farklilik mevcut degildir.

Katilimcilarin = %76.5’1  ¢evresinde Covid-19 sebebiyle kayip yasamis
%23.5’inde yasanmamuistir. Cevresinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskenini
inceledigimizde Covid-19 korkusu 6lgegi, Beck anksiyete 6lg¢egi ve Hollanda yeme
davranig1 anketi ile arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu sonuca goére
bireylerin ¢evrelerinde yasanan kayiplarin ¢ok yakin olmamasi ve bu durumdan
etkilenmemeleri diistiniilebilir. Bu degisken ile ilgili olarak literatiirde pek fazla

calisma bulunmamaktadir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin %3.4 ‘i ilkogretim, %19.6s1 lise %66’s1 lisans,
%11°1 yiiksekogretim mezunudur. Literatiire baktigimizda egitim diizeyi ve Covid-19
korkusu arasinda anlamli bir iligki olmadigini gérmekteyiz. Ayni sekilde bizim
bulgularimizda literatiirii destekler niteliktedir. Wang ve arkadaslar1 yaptiklari
arastirma sonucunda egitim seviyesi ve Covid-19 6l¢egi arasinda anlamli bir farklilik
bulamamustir. Bu bulgular dogrultusunda bireylerin egitimleri hangi diizeyde olurlarsa
olsun gelisen teknoloji ve bilgi erisilebilirligi sebebiyle ayn1 bilgiye ve farkindaligina
sahip oldugu diisiiniilebilir. Arastirmamamizda egitim diizeyi ve Beck anksiyete puani
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Arasttma sonucumuzda anlamli bir
farklilik bulunmama sebebi egitim seviyeleri ne olursa olsun her bireyin farkindalik
kazanmis oldugu diisiiniilebilir. Semiz ve arkadaslarmin (2013) ve Cihan (2019)
yaptig1 ¢alismada egitim durumu degiskeni ve yeme davranisi arasinda anlamli bir
farklilik bulamamustir. Bizim ¢alismamizda duygusal yeme ve kisitlayici yeme

davraniginda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak digsal yeme puani ile
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arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur. Egitim durumu degiskeni ile Slgekleri
karsilagtirdigimizda iiniversite mezunu olanlarin digsal yeme puanlari lise mezunu
olanlardan anlamli derecede yiiksektir. Yapilan diger bir arastirmada {iniversite
mezunu bireylerin ilkokul mezunu bireylere kiyasla yiyeceklerin digsal uyarici etkileri

baglaminda daha fazla yeme davranisi gosterdigi sonucuna ulasiimistir (Ay, 2020).

Aragtirmamizda katilimeilarimizin - %39.4’intin  aylik geliri 0-3000 TL,
%29.7’sinin  3001-5000 TL, %17.3%lniin 5001-7000TL, %13.6’simin 7001 TL
tstiindedir. Caligmamizda aylik gelir degiskeni ile Covid-19 korkusu ve Beck
anksiyete olgegi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir ancak Banglades’te
Covid-19 salginin diisiikk gelirli insanlar tizerinde psikolojik etkilerinin arastirildig:
caligmada gelir durumu yetersiz bireylerin yasadigi kaygi degerlendirilmistir. Bu
arastirma sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (Paul ve ark., 2021). Bizim
sonucumuzun arastirma sonucundan farkli olma sebebi Tiirkiye’de yasayan bireylerin
kiiltirel olarak daha yardimsever olmasi, salgin siirecinde paylasim ile birlikte diisiik
gelirli ailelere yardim ettigi diisiiniilebilir. Gelir durumu ve Beck anksiyete o6lgegi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 gormiis olsak da yapilan ¢aligmalar disiik
sosyo-ekonomik durumun, yiiksek sosyo-ekonomik durumuna sahip olanlara oranla
daha yiiksek kaygi ile iliskili oldugunu bulmustur (McLeod ve Kessler, 1990).
Arastirmamizin bulgularinda gelir miktar1 degiskeni arasinda HYDA alt 6lgekleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Gelir miktar1 5001-7000TL arasinda
olanlarmn kisitlayici yeme puanlar1 gelir miktar: 0-3000TL arasinda olanlarinkinden
anlamli sekilde daha yiikksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada yiiksek gelir
diizeyine sahip kadin ve erkeklerin, distik gelirli olanlara kiyasla daha saglikli
beslendigi ve kalori hesabi yaptigi sonucuna ulagilmistir (Nakamura ve ark., 2015). Bu
sonug arastirmamizdaki sonug ile 6rtiismektedir. Yapilan arastirmada gelir durumu ve
duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kartal, 2019).
Ancak bizim ¢alismamizda gelir miktar1 0-3000TL ve 3001-5000TL arasinda olanlarin
duygusal yeme puanlar1 gelir miktar1 7001TL iizeri olanlarinkinden anlamli sekilde
daha yiiksektir. Literatiirdeki ¢calismalarda ise gelir diizeyi ve duygusal yeme arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunamamistir (Sarisoy ve ark., 2013; Inalka¢ ve Arslantas,
2021). Covid-19 doneminde gelir diizeyi ve duygusal yeme davranisini ¢alisan ¢ok
fazla galigma bulunmamaktadir. Arastirma sonucumuzun anlamli ¢ikmasi bireylerin

salgin silirecinde gegim sikintist yasayarak olumsuz duygulara kapilmast ve bunun
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sonucunda duygusal yeme davranisi olustugu diisiiniilebilir. Son olarak gelir miktari
0-3000TL arasinda olanlarin digsal yeme puanlart gelir miktart 7001TL {izeri
olanlarinkinden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Nakamura ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada gelir diizeyi diistiikge saglikli beslenme davranisi
azalmaktadir. Bu sonug bize gelir diizeyi diisiik olan bireylerin gidalarin dissal

uyaranlarindan etkilenerek dissal yeme davranisi gelistirdiklerini gosterebilir.

Vicut kitle indeksi durumu degiskenine gore Olgek puanlarn ile
karsilastirdigimizda arastiramamizda Covid-19 korkusu ve VKI arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Katra ve Korkmaz’in yaptigi calismada da arastirmamizdaki
sonug ile tutarl olarak iki degisken arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Literatiirii inceledigimizde Rofey ve arkadaslari anksiyete ve VKI degiskeni arasinda
anlaml1 bir farklilik bulmus sonug olarak anksiyete ile yiiksek VKI arasinda iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Ayni sekilde Anderson ve arkadaslar1 da VKI ve anksiyete
arasinda anlamli bir farklilik tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda Beck anksiyete 6l¢egi
ve VKI durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklililk mevcut degildir. Bizim
caligmamizda Ortlisen Rieke ve arkadaslarinin ¢alismasi olmustur. Yaptiklari
calismada iki degisken arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. VKI durumu
degiskeni ile HY DA kisitlayic1 yeme ve dissal yeme alt 6l¢ek puanlari arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Diisiik ve saglikli kilolu ergenlerde yapilan
calismada kisitlayic1 yeme ve VKI durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (Zarychta ve ark., 2020). Ayn1 sekilde yapilan diger bir calismada VKI
ve yeme davranisi arasindaki iligki degerlendirildiginde duygusal yeme davranisi
acisindan anlaml fark saptanmazken, dissal ve kisitlayict yeme davranisi agisindan
anlaml farklilik saptanmustir (Tazeoglu, 2020). Yapilan ¢alismada obez grupta dissal
yeme skoru, zayif, normal ve fazla kilolu gruplarindan daha diisiik bulunmustur. Ayn1
sekilde bizim ¢alismamizda zayif kilolu olanlarin digsal yeme puanlari normal kilolu,
fazla kilolu ve obez bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Calismada kisitlayici yeme
skoru, zayif grupta diger ti¢ gruba gore daha diisiik bulunurken, fazla kilolu grupta
normal ve obez gruba gore, yeme bozuklugu daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug

calismamizdaki sonug ile ortiismektedir.

Calismamizdaki bulgular neticesinde katilimcilarin kilo ortalamalarinin 70.23
kg oldugunu pandemi onceside ise kilo ortalamalarmin 69.02 kg oldugu sonucuna

vartlmistir. Katilimcilarin %49.3’niin Covid-19 siirecinde kilosu artmis, %30.9’unun

60



ayni kalmis ve %19.8’inin azalmistir. Sidor ve arkadaslar1 Covid-19 siirecinde yapilan
bir ¢alismada yanit verenlerin %26,6 ‘sinin kilosunda artis, %18,6’sinin kilosunda ise
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Ancak baska bir ¢alismada ise Covid-19 salgininda
Kilo degisimi incelenmis ve anlamli bir farklilik bulunamamustir (Albert ve ark., 2021).
Bizim arastirmamizda da Covid-19 korkusu ve kilo durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Bireyler Covid-19 siirecinde kilo degisimi gecirmis olabilir.
Arastirmamiz Covid-19 6ncesi ve sonrasindaki Kiloyu degerlendirmekte oldugu i¢in
siire¢ boyunca gegirdigi degisimi olgmemektedir. Ancak diger tiim degiskenlerle
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Covid-19 siirecinde Kilo miktar1 artanlarin
anksiyete ve digsal yeme puanlar1 daha yiiksektir. Covid-19 siirecinde kilo miktari
artan ve azalanlarin kisitlayict yeme ve duygusal yeme puanlart kilo miktar1 ayni
olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu bulgular ile birlikte bireyin yasadigi
anksiyete sonucunda duygu durumunu diizenleme amagl géziine hos gelen yiyecekleri
tiiketmesi ve bunun sonucunda Kilo artis1 yasandigi diistiniilmektedir. Ayni sekilde
bireyin salgin siirecinde fiziksel aktivitesinin diisiik olmas1 sebebiyle kilo artisindan
duydugu endise ile birlikte kisith yiyecek alimi ve sonucunda kilo kaybi yasadigi

distiniilmektedir.

Hindistan niifusunda yapilan bir ¢alismada uyanma ve uyumada yasanan
diizensizlik, gecikme ile beraber uykudaki siirede azalma gozlemlenmistir (Gupta ve
Pandi-Perumal 2020). Ayn1 zamanda diger bir ¢alisma Covid-19 6ncesi ve sonrasi
uyku diizenini incelemis sonug olarak gece uykusunda bir artis ile ge¢ yatma ve
uyanma gozlemlenmistir (Gupta ve ark., 2020). Ozellikle uyku kalitesinde bir diisiis
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %37.7’sinin Covid-19 siirecinde
uykusu artmistir, %36’sinin ayni kalmistir, %26.3’liniin azalmis oldugunu goriiyoruz.
Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin ve azalanlarin Covid-19 korkusu ve
anksiyete puanlari uyku siiresi ayni olanlarinkinden anlaml sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore bireylerin yasadigi anksiyete sonucunda uykularinda
degisim oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica uyku siiresi artanlarin kisitlayict yeme ve
duygusal yeme puanlart uyku siiresi ayni olanlarinkinden anlamli sekilde daha
yiiksektir. Calismamizin verileri dogrultusunda salgin siirecinde evde kalan bireyin
uyku siiresinin artmasiyla hareketsizliginin arttigin1 ve buna bagli olarak kisitlayici
yeme davranisi gosterdigi diisiniilmektedir. Giizey (2014) yaptigi ¢alismada uyku

saatleri diizenli olanlarin kisitlayic1 yeme davranigi ve digsal yeme puanlarinin yiiksek
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oldugunu, duygusal yeme puanlarinin ise disiik oldugunu belirtmistir. Son olarak

digsal yeme ve uyku degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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SONUCLAR

Arastimamiz Covid-19 doneminde kaygi diizeyi ve duygusal yeme davranisi

arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma 6rneklemini,

Istanbul ilinde ikamet eden 18-65 yas arasindaki 353 katilimci olusturmaktadir.

Yapilan istatistiksel verilerl 1s18inda asagidaki sonuglara ulagilmstir.

Arastirmamizin katilimcilarimi 210 kadin 143 erkek olmak {izere 353 kisi
olusturmaktadir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin yas ortamalamasi 28.84 tiir.

Cinsiyete gore Covid-19 korkusu olgegi puanlarimkarsilastirildiginda
kadinlarin  Covid-19 korkusu erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Cinsiyete gore Beck anksiyete 6lgegi puanlari karsilastirildiginda kadinlarin
Beck anksiyete olgegi puani erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Cinsiyete gore Hollanda Yeme Davranisi Anketi alt 6lgekleri
karsilastirildiginda kadinlarin Hollanda Yeme Davranis1 Anketi alt 6lgekleri
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yas degiskenine gore Covid-19 korkusu oOlgegi puanlari incelendiginde
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Yas degiskenine gore Beck anksiyete dlgegi puanlari incelendiginde 18-35
yas arasinda olanlarin 35-50 yas arasinda olanlardan Beck anksiyete 6l¢egi
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yas degiskenine gore HYDA alt olgegi olan kisitlayict yeme puanlari
incelendiginde anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Yas degiskenine gore HYDA alt Slgegi olan duygusal yeme puanlar
incelendiginde 18-35 yas arasinda olanlarin 35-50 yas arasinda olanlardan
duygusal yeme puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yas degiskenine gore HYDA alt oOlgegi olan digsal yeme puanlari
incelendiginde 18-35 yas arasinda olanlarin 35-50 yas arasinda olanlardan
dissal yeme puanlar1 anlaml diizeyde ytliksek bulunmustur.

Medeni durum degiskeni ile tiim 6lgek puanlari anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Medeni durum degiskenine gore evli bireylerin Covid-19 korkusu puanlari,
bekarlar bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir.

Medeni durum degiskenine gore evli bireylerin HYDA alt 6lgegi olan
kisitlayic1 yeme puanlart bekar bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir.
Medeni durum degiskenine gore bekarlarin Beck anksiyete puanlari evli
bireylerden anlamli sekilde daha ytiksektir.

Medeni durum degiskenine gore bekarlarin HYDA alt 6l¢egi olan duygusal
yeme puanlar: evli bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir.

Medeni durum degiskenine gore bekarlarin HYDA alt 6lgegi olan dissal
yeme puanlari evli bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir.

Cocuk sahibi olma degiskeni ile Covid-19 korku dlgegi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Cocuk sahibi olma degiskeni ile HYDA alt 6lgegi olan kisitlayici yeme
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Cocuk sahibi olmayanlarin Beck anksiyete puanlari ¢ocuk sahibi olanlardan
anlamli sekilde daha ytiksektir.

Cocuk sahibi olmayanlarin HYDA alt 6lgegi olan duygusal yeme puanlari
¢ocuk sahibi olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Cocuk sahibi olmayanlarin HYDA alt 61¢egi olan digsal yeme puanlari ¢ocuk
sahibi olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Calisma durumu degiskeni ile Covid-19 korkusu 6lgegi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamastir.

Calisma durumu degiskenine gore ¢alismayanlarin Beck anksiyete puanlari
calisanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Calisma durumu degiskenine gore ¢alismayanlarin HYDA alt 6lg¢egi olan
kisitlayic1 yeme puanlart ¢alisanlardan anlaml sekilde daha yiiksektir.
Calisma durumu degiskenine gore ¢alismayanlarin HYDA alt 6l¢egi olan
duygusal yeme puanlari ¢alisanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.
Calisma durumu degiskenine gore ¢alismayanlarin HYDA alt 6lg¢egi olan
digsal yeme puanlar1 ¢alisanlardan anlamli sekilde daha ytiksektir.

Kronik hastaliga sahip olma degiskeni ile hi¢cbir 6l¢ek arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamustir.
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Covid-19 tanis1 alma degiskeni ile hi¢bir 6lgek arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir.

Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine gore ailesinde
kayip yasayan Dbireylerin Covid-19 korkusu ol¢ek puanlari kayip
yagamayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine gore ailesinde
kayip yasayan bireylerin HYDA alt 6lgegi olan kisitlayict yeme dlgek
puanlar1 kayip yasamayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskeni ile Beck anksiyete
Olgegi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskeni ile HYDA alt 6lgegi
olan duygusal yeme arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskeni ile HYDA alt 6lgegi
olan digsal yeme arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Cevresinde Covid-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine ile higbir 6lgek
arasinda anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Egitim durumu degiskenine ile HYDA alt dlgegi olan digsal yeme olgek
puanlarina gore iiniversite mezunu olanlarin digsal yeme alt 6lgegi puanlari
lise mezunu olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.

Egitim durumu degiskenine ile Covid-19 korkusu 6l¢egi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Egitim durumu degiskenine ile Beck anksiyete 6l¢egi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Egitim durumu degiskenine ile HYDA alt 6l¢egi olan duygusal yeme
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Egitim durumu degiskenine ile HYDA alt 6l¢egi olan dissal yeme arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Gelir miktar1 degiskenine gore gelir miktar1 5001-7000TL arasinda olanlarin
kisitlayict yeme puanlari gelir miktar1 0-3000TL arasinda olanlarinkinden
anlamli sekilde daha ytiksektir

Gelir miktar1 degiskenine gore gelir miktar1 0-3000TL ve 3001-5000TL
arasinda olanlarin duygusal yeme puanlari gelir miktar1 7001TL {izeri

olanlarinkinden anlaml sekilde daha yiiksektir.
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Gelir miktar1 degiskenine gore gelir miktar1 0-3000TL arasinda olanlarin
digsal yeme puanlar1 gelir miktar1 7001TL tizeri olanlarinkinden anlaml
sekilde daha yiiksektir.

Gelir miktar1 degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamastir.

Gelir miktar1 degiskeni ile Beck anksiyete 6lgegi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskenine gore kilo miktart artanlarin
Beck anksiyete puanlar1 kilo miktar1 ayn1 olanlarinkinden anlamli sekilde
daha yiiksektir

Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskenine gore kilo miktart artanlarin
anksiyete puanlar1 kilo miktar1 ayni olanlarinkinden anlamli sekilde daha
yiiksektir

Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskenine gore kilo miktar1 artanlarin
digsal yeme puanlar1 kilo miktar1 ayni olanlarinkinden anlamli sekilde daha
yiiksektir

Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskenine gore Kilo miktari artanlarin ve
azalanlarin kisitlayici yeme puanlari kilo miktar1 ayni olanlarinkinden
anlamli sekilde daha yiiksektir

Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskenine gore Kilo miktari artanlarin ve
azalanlarin duygusal yeme puanlari kilo miktar1 ayni olanlarinkinden anlaml
sekilde daha yiiksektir.

Covid-19 siirecinde kilo durumu degiskeni ile Covid-19 dlgek puanlar
arasindab anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Uyku durumu degiskenine gore Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin
ve azalanlarin Covid-19 korkusu puanlart uyku siiresi ayni olanlarinkinden
anlaml sekilde daha ytiksektir.

Uyku durumu degiskenine gore Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin
ve azalanlarin anksiyete puanlari uyku siiresi ayni olanlarinkinden anlaml
sekilde daha yiiksektir.

Uyku durumu degiskenine gore Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin
kisitlayict yeme puanlar1 uyku siiresi ayni olanlarinkinden anlamli sekilde

daha yiiksektir.
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e Uyku durumu degiskenine gére Covid-19 siirecinde uyku siiresi artanlarin
duygusal yeme puanlar1 uyku siiresi ayni1 olanlarinkinden anlamli sekilde
daha yiiksektir.

e Uyku durumu degiskeni ile digsal yeme arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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ONERILER

Arastirmada, COVID 19 pandemi siirecinde bireylerin kaygi diizeylerinin

duygusal yeme davranisi ile arasindaki iliski incelenmis ve literatiire Kkatki

saglayabilecek bulgular elde edilmistir.

Bu konuya iliskin yapilacak benzer galismalar ve arastirmadan elde edilen

bulgular ¢ercevesinde gelistirilebilecek uygulamalara iliskin 6neriler su sekildedir:

Yapilacak ileri arastirmalarda arastirma 6rneklemi daraltilabilir

Arastirmamizdaki sonuglara dayanarak, suan ve gelecek zamandaki
karantina siirecinde fiziksel ve ruhsal sagligi korumaya yonelik aktiviteler
oOnerilebilir. Saglikli atistirmaliklar tiikketmek, yemek pisirmek, dans etmek,
el isi yapmak ve bahgecilik gibi fiziksel aktivasyonu arttiran aktiviteler
kisiye bu siirecte hem fiziksel hemde ruhsal olarak yardimci olabilir.
Aragtirmamizdaki Covid-19, kaygi ve duygusal yeme degiskenlerinin
arasindaki iligkiyi inceleyen yeteri kadar c¢alisma bulunmamaktadir. Bu
degiskenler benzer sosyodemografik bilgilere sahip biiyiikk drneklemlerde
tekrar galisilabilir.

Orneklemin egitim diizeyi lise ve {iniversite olarak gruplandirabilir bu
sekilde uygulama kolaylig1 ve daha giivenilir olmasi agisindan 6nemlidir.
Bireyler yasadiklar1 kaygi sonucunda yeme davranisi sergiledikleri igin
bireyi bilinglendirme amagh caligmalar yapilabilir ve yeme davraniginin
yerini baska bir aktivite ile doldurabilir.

Toplum sagligi i¢in daha ¢ok arastirma yaparak duygusal yeme ile ilgili

bilin¢lendirici ¢aligmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-A
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yapmay1 planladigimiz bu ¢alismada Covid-19 doneminde bireylerdeki kaygi diizeyinin
duygusal yeme ile arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir. Calismaya goniillii olarak
katilmak isterseniz, size bazi 6l¢ek ve formlarda yer alan sorular yoneltilecek, bilgisayar
ortaminda uygulanan bir test yapilacaktir. Calismaya katilmak istemezseniz ya da herhangibir
asamasinda c¢aligmadan ¢ikmak isterseniz goriismeyi sonlandirabilirsiniz. Bu g¢aligmaya
katilimmiz yasalarin 6ngordigii sekilde gizli tutulacaktir. Bu arasgtirmanmn sonuglart
kongrelerde sunulabilir ya da bilimsel dergilerde yayimlanabilir. Kimlik bilgileriniz higbir

sekilde agiklanmayacak ve kimsey ile paylasilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilimli ilgili haklarimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gontlliiniin Aragtirmacinin
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:
Imzasi: Imzas1:

Tarih: Tarih:

81



SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

2-) Cinsiyetiniz: 1- Erkek 2- Kadin

3-) Boyunuz: ........... cm Kilonuz: ............. kg.

4-) Medeni durumunuz nedir?
1- Evli

2- Bekar

3- Bosanmis

4- Ayri yastyor

5-) Cocugunuz var mi1?

1-Var........ (Kag¢ ¢ocugunuz var?)

6-) Ogrenim durumunuz?
1- Okur-Yazar

2- [lkdgretim

3- Ortaokul

4- Lise

5- Universite

6- Yiiksek lisans

7- Doktora

7-) Calistyor musunuz?
1-Evet............... (Mesleginiz)
2- Hayir

8-) Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
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1- 0-3.000

2- 3.001-5.000

3-7.001-10.000

4-10.001 ve tizeri

9-) Kronik bir hastaliginiz var m1?

1- Yok

2-Var ........oooeiiinnnn. (Admi1 yaziniz.)

10-) Covid-19 pandemisi sirasinda yasadiginiz yer?

1. Metropol (Istanbul, Ankara gibi)

2. Sehir

3. Koy

4. Kasaba

11-) Covid-19 salgini sirasinda kiminle yasiyordunuz?
1. Tek basina

2. Ebevynleri ile

3. Akrabayla

4. Es/Sevgili

5. Ev arkadas1

6. Diger

12-)Size bir hekim tarafindan Covid-19 teshisi kondu mu?
1. Evet

2. Hayir

13-) Ailenizde Covid-19 nedeniyle kayip yasadiginiz mi?
1. Evet

2. Hayir
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14-) Cevrenizde Covid-19 teshisi nedeniyle hayatini kaybeden oldu mu?
1. Evet

2. Hayrr

15-) Covid-19 pandemisi siireci boyunca kilo durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Artt1

2. Aym

3. Azaldi

16-) Covid-19 pandemisi siireci boyunca uyku siirenizdeki degisimi nasil
degerlendirirsiniz?

1. Artt1

2. Aym

3. Azaldi
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISIM:

EK-C

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir., Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin

BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde Hos
desildi ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi
biryerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

&>

Gevseyememe

o

Cok kotii seyler olacak
korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp ¢arpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

(XN

. Dehsete kapilma

10 Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu|

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh

olmayan)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

Yeme Aligkanliklari Anketi (DEBQ)

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi
yersiniz?

Yemek zamanlannda,

yemek istediginizden daha

az yemeye caligir misimiz?
Kilonuzdan endise duydugunuz
icin size sunulan yiyecek ya da
icecedi ne sikhikla reddedersiniz?
MNe yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

Bilincli clarak zayiflatici besinler
mi yersiniz?

Gok fazla yediginizde, ertesi
giin daha az yer misiniz?

Kilo almamak icin az yemeye
dikkat eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin
ne sikhkla &gin aralarinda
yemek yememeye
calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla aksamlan yemek
yememeye calisirsiniz’?

Ne yiyecedinize karar

verirken kilonuzu hesaba

katar misiniz?

Bir geyden rahatsiz
oldugunuzda daha fazla

yemek yemek ister misiniz’?
Yapacak bir gseyiniz
olmadijinda yemek ister
misiniz?

Depresyonda oldugunuzda
yada hayal kinkhgina
ugradiginizda yemek ister
misiniz?

Kendinizi yalmz

hissettiginizde yemek ister
misiniz?

Biri sizi Gzdiginde yemek

ister misiniz?

Sinireriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?
istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

EK-D

Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

o O O O O
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

™y r“} r“} f"} .""}

e b b b e
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok stk
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

.""} r‘} ."‘} r"> ."‘}

Y b e b po
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

O O O O O
Hicbir zaman MNadiren Bazen Sik Cok sik
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik

.""3 r“} .""} f"} .""}

o b b b p
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik

O O O )
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

s o | o] 0| 0O
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

™y y oy oy '

| L \» L ',
Hicbir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

O O O O O

L L L L L
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
Hicbir -zaman Madiren Bazen Sik Cok sik

3 ') () Oy O
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18. Kaygil, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19. Bir geyler ters ya da yanhs gittiginde
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kinkhgina ugradigimz zaman
yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak 0zantala
oldugunuzda yemek ister misiniz?

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

24, Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha cok yer misiniz?

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve gizel
gorianiyorsa, genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordigondzde ya da
kokladigimzda onu yemek ister misiniz?

27. Eder yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?

28. Eger bir finmin 6nidnden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin éniinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30. Basgkalanini yerken gérirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

*31_ Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilir misiniz?

32. Baskalanm yerken gordidinizde,

genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye

meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.
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KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

EK-E

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi

dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlig cevap

yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci olmaniz.

Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle

atiliyorum

Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk

rliyor.

Koronaviris nedeniyle hayatimi  kaybetmekten

rkuyorum.

Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve

ierleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1

yuyamiyorum.

Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim

zla ¢arpmaya basliyor.
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