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OZET
PANDEMI SURECINDE KiSILERDE DEPRESYON VE
YEME TUTUMU ILIiSKiSi

Giliniimilizde diinya tarihinde an fazla kisiyi etki altinda birakan bir pandemi
siireci yaganmaktadir. 2019 yilinin ikinci yarisinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
c¢ikan ve kisa bir siire igerisinde tiim diinyaya yayilan Covid-19 Pandemi siireci tiim
diinya {ilkelerini etkisi altina almistir. Virlisiin ne kadar bir siire etki gosterecegi ve
hangi tarihte tehdit olmaktan ¢ikacagi bilinmemektedir. Bu nedenle pandemiye
yonelik arastirmalarin bir an 6nce gergeklestirilmesi onemlidir. Yine Covid-19
nedeniyle pek ¢ok diinya iilkesi ev disina c¢ikis konusunda cesitli diizeylerde
kisitlamalar ve smirlandirmalar uygulamistir. Bu uygulamalar kisilerin sosyal
izolasyonuna neden olmus ve yasam rutinlerini bozmustur. Boylelikle evde vakit
gecirme zorunlulugu cok sayida insanda depresyona sebebiyet vermistir. Pandemi
depresyon iligkisinin bir baska sonucunun da yeme tutumu degisiklikleri tizerinde
gerceklestigi diistiniilmektedir. Dolayisiyla var olan arastirma firsatinin yitirilmeden
degerlendirilmesi ve siire¢ igerisinde depresyon yeme tutumu iligkisinin ortaya

konmasi son derece 6nemlidir.

Yiiriitiilen bu arastirmanin ¢aligma grubu Tirkiye’deki farkli il ve ilgelerde
yasamakta olan 18 yas ve lizeri 401 yetigskin bireydir. Arastirmada veriler online
ortamda uygulanan anket olgekler araciligi ile toplanmistir. Bu kapsamda, goniillii
katilim formunu onayladiktan sonra katilimcilar sosyodemografik veri formunu, Beck
Depresyon Envanterini (BDE) ve Yeme Tutumu Olgegini internet ortaminda
yanitlamistir. Veriler, betimsel istatistiklerin yan1 sira Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore pandemi siirecinde depresyon diizeyleri ile yeme tutumlari
arasinda iligki bulunmamaktadir. Ayrica katilimcilarin yeme tutumlart sosyo-
ekonomik degiskenlere gore farklilasmamaktadir. Ote yandan katilimcilarin pandemi
donemindeki depresyon diizeyleri ¢esitli sosyo-ekonomik degiskenlere gore farklilik
gostermektedir. Kadin katilimcilar erkeklere gore, 18-25 yas gurubundaki katilimcilar
diger yaslardakilere gore, 6grenci katilimcilar diger mesleklerdekilere gore, diisiik
gelir diizeyindeki katilimcilar diger gelir diizeyindekilere gore ve bekar katilimcilar

evlilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek depresyon diizeyine sahiptir.



Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, Yeme Tutumu, Depresyon



SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND EATING

ATTITUDE IN PEOPLE DURING THE PANDEMIC PROCESS
Today, there is a pandemic process that has affected the most people in the
history of the world. The Covid-19 Pandemic process, which emerged in Wuhan,
China, in the second half of 2019 and spread worldwide quickly, has affected all
countries of the world. It is not known how long the virus will be effective and when
it will cease to be a threat. Therefore, it is vital to research the pandemic as soon as
possible. Again, due to Covid-19, many countries have implemented restrictions and
limitations at various levels on going out of the home. These practices have caused the
social isolation of people and disrupted their life routines. Thus, the necessity of
spending time at home has caused depression in many people. Another result of the
pandemic-depression relationship is thought to occur on changes in eating attitude.
Therefore, it is essential to evaluate the existing research opportunity without losing it

and to reveal the relationship between depression and eating attitude in the process.

The study group of the current research consists of 401 adult individuals aged
18 and over, living in different provinces and districts of Turkey. The data was
collected through a questionnaire and scales applied online. Within this context, after
approving the voluntary participation form, the participants responded to the
sociodemographic data form, Beck Depression Inventory (BDI) and Eating Attitude
Scale. The data was analyzed using the Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test and
Spearman correlation coefficient, as well as descriptive statistics. According to the
findings, no significant relationship between depression levels and eating attitudes
during the pandemic period was found. In addition, the eating attitudes of the
participants do not differ according to their socio-economic variables. On the other
hand, the depression levels of the participants during the pandemic period differ
according to various socio-economic variables. Female participants compared to men,
18-25 age group participants compared to other ages, student participants compared to
other professions, low-income participants than other income-level participants, and
single participants compared to married participants have statistically higher

depression levels.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Eating Attitude, Depression
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GIRIS

Depresyon, diinya’da en ¢ok goriilen, tedavisi miimkiin olan, en az iki hafta
stiren islevselligi olumsuz etkileyen tibbi bir hastaliktir. Depresyonun nedeni hayal
kirikliklar1 ve sorunlar sonucunda verilen duygusal tepkilerdir. Kiginin ¢okkiin ruh
haline sahip olmas1 ve kendisine olan saygisinin azalmasi gibi durumlar gézlenebilir.
Fazla ve karisik semptomlara sahiptir. Yasa gore semptomlarda farklilik olabilir
(Koroglu, 2006). Depresyon tanist konduktan sonra tedavi edilebilmesi i¢in dncelikle
kisiler aras1 yayginligi, artig riski, depresyon tanist koyarken hangi etkenlerin
belirleyici oldugu ya da depresyonu engelledigi, kadin ve erkek arasinda goriilme
oraninin belirli olmasi oldukca 6nem teskil etmektedir. Yapilan arastirmalara gore
egitim seviyelerinin diisiilk olmasi, hayat sartlarinin olumsuz olmasi, ekonomik

sikintinin yasanmasi ve cinsiyet en ¢ok dikkat edilen hususlardir (Unal & Ozcan,

2000).

Yeme tutumu emme eylemi ile baslayip ¢cocukluk donemi ve daha sonrasiyla
devam eden aile yapisi ve sosyal ¢evre gibi 6grenmeye bagli olarak gelisip kisinin
arzulara gore sekillenir (Shafran & Robinson, 2004). Kisinin kendi se¢imine gore
sekillenen yeme tutumu, ne yiyecegi, nerede yiyecegi, kiminle yiyecegi gibi fizyolojik
ve biyolojik ihtiyaclar hari¢ toplumsal ve psikolojik etkenlere gore de degisiklik
gosterebilir (Shafran & Robinson, 2004).

Epidemiyoloji sozliigline gore pandeminin tanimi su sekildedir. Diinya
genelinde ya da genis bir alana yayilan kita ve kitalar1 asan bununla birlikte ¢ok fazla

kisiyi etkileyen salgin hastaliktir (Last, 2001).



BIiRINCIi BOLUM

ARASTIRMANIN KAPSAMI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Covid-19 pandemi siirecinde kisilerde depresyon ve yeme tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Pandemi, her insanin hayat siireci i¢erisinde sahitlik etmedigi istisnai bir durum
niteligi tasimaktadir. Bu nedenle de o6zellikle arastirmacilar acisindan pandemi
siirecine rastlanmasi oldukca 6nemlidir. Istenmeyen bir durum olmakla birlikte
pandemi siiresince normal zamanlarda gerceklestirilemeyen pek ¢ok calismanin
yapilabilmesi imkani ortaya ¢ikar. Bu calismalar gelecekteki pandemi siirelerinde
uygulayicilara yol gosterici olacaktir. Bu nedenle gecici zaman diliminin iyi
degerlendirilmesi ve akademik anlamda bilgiye yonelik fayda edilmesi son derece
onemlidir. Giintimiizde diinya tarihinde en fazla kisiyi etki altinda birakan bir pandemi
stireci yaganmaktadir.2019 yilinin ikinci yarisinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikan ve kisa bir siire igerisinde tiim diinyaya yayilan Covid-19 pandemi siireci tiim
diinya tilkelerini etkisi altina almigtir. Viriisiin ne kadar bir siire etki gosterecegi ve
hangi tarihte tehdit olmaktan ¢ikacagi bilinmemektedir. Bundan dolayr pandemiye
yonelik arastirmalarin bir an once gergeklestirilmesi onemlidir. Yine Covid-19
nedeniyle pek ¢ok diinya iilkesi ev disina ¢ikis konusunda c¢esitli diizeylerde
kisitlamalar ve sinirlamalar uygulamistir. Bu uygulamalar kisilerin  sosyal
izolasyonuna neden olmus ve yasam rutinlerini bozmustur. Boylelikle evde vakit
gecirme zorunlulugu cok sayida insanda depresyona sebebiyet vermistir. Pandemi
depresyon iligkisinin bir bagka sonucunun da yeme tutumu degisiklikleri {izerinde
gerceklestigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla var olan arastirma firsatinin yitirilmeden
degerlendirilmesi ve siire¢ icerisinde depresyon yeme tutumu iligkisinin ortaya
konmasi1 son derece Onemlidir. Zira siire¢ tamamlandiktan sonra tekrar benzer bir
pandemi siirecinin ne zaman ve hangi sartlarda ortaya ¢ikacagi bilinmemektedir.
1.3. Arastirmanin Problemi

Pandemi, diinya {izerindeki tiim insanlarin ve toplumlarin yasamlari iizerinde
onemli etkiler birakan ciddi bir saglik problemidir. Kisilerin oldugu kadar toplumlarin

da saglik durumunu tehdit eden pandemi, yalnizca saglik agisindan tehdit niteligi



tagimakla kalmaz ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal agidan da kisitlayict sonuglara
neden olur. Pandemi siireci igerisinde genellikle istihdam azalir, issizlik artar ve
bununla birlikte elde edilen gelir azalir ve gelir esitsizligi artar. Yine pandemiden
korunmak amaciyla kisilerin sosyal izolasyon igerisinde yer almak zorunda kalmalari
nedeniyle sosyal yasamlarin kisitlanmasi, kisilerde onemli bir engellenme ve
kisitlanma duygusuna yol agar. Pandemi ile birlikte ortaya ¢ikan zorunlu yasam tarzi
degisikligi genellikle serbestlik saglayici nitelikte degil, aksine serbest yasam
engelleyici niteliktedir. Bu nedenle Kisiler pandemi siirecinde zamanlarinin ¢ogunu
evlerde veya izole edilmis benzeri alanlarda siirdiirmek zorunda kalirlar. Boylelikle
stabil konumda ve duragan bir yasam siirme zorunlulugu ortaya ¢ikar. Hayatlariin
onceki donemlerinde karsilasmadiklar1 veya aliskin olmadiklar1 bir yasam tarzi
nedeniyle bu siire¢ igerisinde pek cok kisi ¢esitli ruhsal sorunlarla karsilasir. Bu
sorunlarin en Onemlilerinden bir tanesi depresyondur. Duygusal olarak
izglin,mutsuz.kederli hissetmesi ve ayni zamanda diisiince olarak durumuyla ilgili
timitsizlik ¢aresizlik ve karamsarlik i¢inde olmasi, kendini bu durum iginde yetersiz
ve degersiz olarak algilamasi hatta intihar1 ¢ézlim olarak gdrmesi, davranis olarak
kendini toplumdan soyutlamasi, i¢ine kapanmasi, giderek durgunlagmasi, higbir
seyden zevk alamamasi, isteksizlik goOstermesi ve bedensel olarak uykusunun,
istahinin bozulmasi olarak da degerlendirilen depresyon kisilerin tiim yasam algisinin
degistirecek boyutlara kadar ulasabilmektedir. Ozellikle pandemi siirecinin uzamasi
Ve ne zaman sona ereceginin bilinmemesi depresyonun siddetini artirmaktadir.
Depresyon ruhsal bir bozukluk olmakla birlikte bir kisim sonuglar fizyolojik
olmaktadir. Oncelikle depresyon igerisinde yer alan kisiler pek ¢ok davranislarini
oldugu gibi yeme tutumlarini da degistirirler. Genellikle bu degisiklik yeme bozuklugu
tiriinde gergeklesmekte ve olmasi gereken beslenme diizeninin digina ¢ikilmasini
saglamaktadir. Boylelikle tasvip edilmeyen yeme seklini benimseyen kisilerin bu
durumun uzun siirmesi ile birlikte fizyolojik yapilarinda da 6nemli degisiklikler
olabilmektedir. Bu degisiklikler yine depresyonu tetikleme ve siddetini artirma
ozelligine sahiptir. Kisir dongii icerisine giren kisiler ise bir yandan yeme tutumlarin
giderek farklilastiracak ve diger yandan da giderek artan bir depresyona maruz
kalacaktir. Bu dongiiniin bir yoniiyle kirilamamas1 halinde depresyonun oldukca giiclii
sekilde yeme tutumunu degistirici etkide bulunmasi olasi goriilmektedir. Baglangici
itibariyle toplumsal, kisi bazindaki ilk etkileri ruhsal olan bu durumun genel anlamda

son ¢iktilar1 yeme tutumu degisikligi ve yeme bozukluklar seklinde kendisini
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gostermektedir. Bu sebeple makro anlamda ortaya ¢ikan sorunun mikro anlamda hem
ruhsal hem de fizyolojik sorunlara neden olmasi konunun ciddiyetini ve kapsamini
artirmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda yiiriitiilen arastirmada asagidaki aragtirma
sorularina yanit aranmistir:

1) Pandemi siirecinde kisilerin depresyon diizeyleri onlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilasmakta midir?

2) Pandemi doneminde kisilerin yeme tutumlari onlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?

3) Pandemi doneminde kisilerin yeme tutumlar ile depresyon diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski var midir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Tez c¢alismast bir kisim varsayimlarin  dogrulugu kabul edilerek
gerceklestirilecektir. Bu varsayimlardan ilki pandemi siirecinin kisilerin rutin yasam
sekillerini degistirdigi ve kisitladig1 bilgisidir. ikinci varsayim ise yeme tutumu
yalnizca fizyolojik ihtiyaglardan degil ayni zamanlarda ruhsal durumdan da
etkilenmektedir. Cesitli tetikleyicilerin depresyona neden oldugu ve tetikleyicilerin
siddetine gdre depresyonun derecesinin belirlendigi de bir baska varsayim olarak
goriilmektedir. Son olarak yeme tutumu ve aligkanliklarmin yalnizca fizyolojik
ithtiyaclar tarafindan degil ayn1 zamanda ruhsal durum tarafindan da belirlendigi 6n
kabuller igerisinde yer almaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Pandemi tiim diinyada etkili olan onemli bir saglik olayidir. Ne var ki tez
calismasi agisindan zamansal ve maddi olanaksizliklara dayali bir kisim sinirliliklar
calismanin yalmizca Tirkiye’de yapilmasina ve kisith sayida katilimer ile
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir. Calismanin baglica smirliligr Tiirkiye
genelinden 401 katilimci ile yiiriitiilmiis olmasidir. Ayrica yiirlitiilen arastirma, veri

toplamada kullanilan araglardan elde edilen verilerle sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmada temel alinan hipotezler su bi¢imdedir:
1) Pandemi siirecinde katilimcilarin depresyon diizeyleri ile yeme tutumlari

arasinda anlamli bir iligki vardir.



2) Pandemi doneminde katilimcilarin depresyon diizeyleri onlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilagmaktadir.
3) Pandemi siirecinde katilimcilarin yeme tutumlari onlarin sosyo-demografik

Ozelliklerine gore farklilagsmaktadir.



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Depresyon Kavram

2.1.1. Depresyon Tamim ve Ozellikleri

Depresyon, duygusal olarak kisinin tizgiin, mutsuz ve kederli hissetmesidir
(Ozdel, Bostanci, Ozdel, & Oguzhanoglu, 2002). Depresyon, kelime kokenini
Latince’de bulunan “depressus” kelimesinden yani “algakta olmak, bastirmaktan alir
(Celik & Hocaoglu, 2016). Depresyon kelimesini kullanan ilk kiginin Hipokrat oldugu
bilinmektedir. Hipokrat’in depresyonu tanimlarken kullandig1 kavramin giiniimiizdeki
karsilig1 melankoli anlamina gelmektedir (Cimilli, 2001). Kisi, duygusal ¢okiintii ile
diisiince olarak durumu ile ilgili derin bir Gmitsizlik, caresizlik ve karamsarlik
icindedir (Littauer, 1997). Kisinin bu durum karsisinda gosterdigi belirtiler olarak
kendisini degersiz ve yetersiz gorebilir. Davranis olarak kisi kendini toplumdan
soyutlar, i¢cine kapanir, durgunlasir, yasamaktan zevk alamaz ve buna karsi isteksizlik
gosterir (Vardar & Erzengin, 2011). Bedensel olarak istahi bozulabilir, uykusu
kacabilir, cinsel isteksizlik artabilir, ¢6ziim olarak intihar1 diistinebilir, bunun Gtesinde
olim gerceklesebilir (Kose, 2009). Depresyon, kisilerin tim yasam algisim
degistirebilen, akil sagligt alaninda en ¢ok karsimiza ¢ikan duygu durum
bozuklugudur. Depresyon diger psikolojik bozukluklarin 6tesinde yasam standartlarini
olumsuz etkileyebilir, ekonomik anlamda da kisiyi olumsuz etkileyebilecek ciddi bir
bozukluktur (Bek¢i, 2015). Depresyon uzun siireli ayni duygulari hissetme
durumudur. En az iki hafta gozlenmektedir (Yazici, 2001). DSM-5’c¢ gore
major(yegin) depresif bozukluk; iiziintiilii duygu durumu, her zamanki etkinliklerle
ilgili zevk kaybi. En az bes belirti gozlenmelidir. Cok fazla ya da ¢ok az uyuma,
psikodevinsel yavaslama ya da yerinde duramama, enerjinin kaybedilmesi, degersiz
ya da asir1 suclu hissetme, agirlik kaybi ya da istahta degisme, odaklanma ya da karar
alma giicliigli, yineleyen Olim veya O6zkiyim diisiinceleridir. Belirtiler iki hafta
boyunca neredeyse her giin giiniin biiylik boliimiinde bulunmaktadir. Ayrica 6nemli
bir kayba kars1 gosterilen normal tepkiden farklidir ve siddetlidir. Yikict duygu durum
diizensizlik bozuklugunda, davranigsal ya da sozel 6fke disavurumlarini igeren
yenileyen siddetli 6fke patlamalar1 ya da kigkirtan durumla 6tke patlamalarmin

yogunlugu ve siiresi orantisizdir. Ofke patlamalar1 gelisim diizeyi ile tutarsizdir. Ofke



patlamalar1 haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikma egilimindedir. Ofke patlamalari arasinda
yasanan olumsuz duygu durumu ¢ogu giinlerde baskalarinca gézlemlenir. Bu belirtiler
en az on iki aydir bulunmaktadir ve belirtilerin olmadig: ii¢ aydan daha fazla bir siire
yoktur. Ofke patlamalar1 ve olumsuz duygu durumu en az iki yerde ve bu ortamlarin
en az birinde siddetli olarak goriiliir. Yas1 6 ya da daha fazladir(gelisimi bu diizeye
esittir). Baglangici 10 yasindan oncedir. Yiikselen duygu durumu ve en az diger ii¢
mani belirtisinin bulundugu bir giinden fazla siiren belirgin bir donem olmamustir.
Davraniglar major depresif bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu tani karsit olma, karsi gelme bozuklugu,
aralikl patlayici 6fke bozuklugu veya iki uglu(bipolar) bozukluk ile bir arada olamaz.
Siiregen depresif bozuklukta (distimi) ; giiniin biiyiik bir boliimiinde yarisindan fazla
en az iki yillik stire ¢okkiin duygu durumunun goriilmesidir. Cocuk ve ergenlerde bir
yil siireyle goriilebilir. Bu siire esnasinda belirtilerden en az ikisinin olmasi
gerekmektedir. Istahta azalma ya da asir1 yeme, kendine giivenin zayiflamasi, diisiik
enerji, cok fazla ya da az uyuma, odaklanmada ya da karar almada giicliikler,
mutsuzluk duygulari. Bu belirtilerin goriilmedigi iki aydan daha fazla siire olmamistir.
Adet oOncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu; adet dongiilerinin biiylik bir
cogunlugunda adetin baslamasindan 6nceki son hafta en az bes belirti bulunmalidir.
Bu belirtiler, adetin baslamasindan sonraki birkag¢ giin icinde iyilesmeye baslar ve
adetten sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur. Duygusal oynaklik, huzursuzluk,
¢okkiin duygu durumu ya da kendini asagilayan diisiinceler, kaygi, her zamanki
aktivitelere azalan ilgi, enerji eksikligi, asir1 yeme ya da bazi yiyeceklere asir1 istek
duyma, ¢ok fazla ya da ¢ok az uyma. Bunalmis ya da kontrol digi olmamin 6znel
duyumu; fiziksel belirtiler gozlenmektedir. Belirtiler 6nemli strese ya da islevsellikte
bozulmalara yol acar. Belirtiler bagka bir duygudurum ya da anksiyete
bozukluklarinda ya da kisilik bozukluklarinda goriilmez.

2.1.2. Depresyona Neden Olan Durumlar

Depresyonun nedenleri hakkinda ¢ok farkli diisiinceler vardir. Bu yilizden tek
neden lizerinde degil, bir¢ok neden {lizerinde durulmasi gerektigi konusunda ortak bir
diisince olugmustur. Kisinin kendisini iyi hissetmesi ve iyilik hissinin siireklilik
kazanmasi icin sadece fizyolojik olarak iyi hissetmesi yeterli degildir. Bunlara ek
toplumsal ve psikolojik olarak da iyi hissetmesi gerekmektedir. Kronik hastaliklarin
altinda yatan nedenlerde depresyona siklikla rastlanmaktadir. Kisacasi depresyon

kronik hastaliklar1 tetikleyebilir, aym1 sekilde kronik bir hastalik da depresyonu
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tetikleyebilir (Kose, 2009). Depresyonun ortaya ¢ikmasinda birden c¢ok etken rol
oynamaktadir. Bunlar1 psikososyal, biyolojik ve genetik olmak iizere ii¢ etken olarak
smiflandirabiliriz (Kaplan & Sadock, 2004). Depresyonun nedenleri genel olarak su
sekilde belirtilmelidir.

2.1.2.1. Genetik Etkenler

Depresyon tanist konmus kisilerin yariya yakininda genlerde gecebilecegi
gozlenmistir (Lau & Eley, 2010). Bunun yani sira yapilan arastirmalar sonucunda tek
yumurta ikizlerinde depresyon tanis1 almis bir kardesin diger kardesinde de depresyon
riski fazladir. Bu risk ¢ift yumurta ikizlerinde tek yumurta ikizlerine oranla daha azdir
(Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice, & Kirli, 2002).

2.1.2.2. Biyolojik Etkenler

Depresyonun biyolojik etkenleri arasinda serotonin ve ndroadrenalin
seviyelerinin az oldugu gozlenmistir. Ancak sadece norotransmitterin az olmasi degil
norotransmitterlerin arasindaki dengelerin diizensizliginin de depresyon nedenlerinin
arasinda oldugu arastirmalar sonucunda belirtilmistir (Oztiirk & Ulusahin, 2018).

2.1.2.3. Psikososyal Etkenler

Depresyona neden olan psikososyal etkenler olarak kisinin is iliskilerinde
bozulmalar, sevdigi deger verdigi kisilerin kaybi ve Kkiiltiirel sorunlar oldugu
diisiiniilmektedir (Giileg, 2009). Ayn1 zamanda ¢ocukluk travmalari, alkol ve madde
bagimliligi, kisinin kendisini yalniz hissetmesi, saglik sorunlar1 gibi kisileri kot
etkileyen nedenlerin de 6nemli bir yeri vardir (Tan & Erol).

2.1.3. Depresyonun sonuclari

Depresyon Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 6nemli hastaliklar arasinda dérdiincii
siradadir. Toplumda 10 kisiden 1’inde bu hastalik goriilmektedir. Kadinlarda ortalama
4 kadindan 1’inde, erkeklerde ise 8 ila 10 erkekten birisinde hayatlar1 boyunca en az
bir kere depresif belirti gostermistir (Isik, 2003). Depresyon gegciren kisilerin %50-
85’inin daha sonra da depresif atak gecirmeleri miimkiindiir. Hatta depresyonu
niikseden kisilerin hayatlarinin geri kalan donemlerinde de 4-5 atak gegirmeleri
mimkiindiir (Tirk¢apar, 2018). Tiirkiye'nin ilk ve tek c¢aligmasi olan ruh saglig
raporunda ise 18 yasindan biiylik kisilerde tedavi olmasi gereken 6 kisiden 1’inde
ruhsal hastaligin bulundugu, bu hastaliklarin da 4’te 1’ini depresif bozukluklarin
olusturdugu goriilmiistiir. Kadinlarda depresif bozukluklarin erkeklere gore iki kat
fazla gorildigl belirtilmistir (Erol, Kilig, Ulusoy, Kececi, & Simsek, 1998).

Depresyon insanlarin yasam kalitesini diisiiriir, sosyal ve ekonomik yonden ciddi
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kayiplara yol agar, tiretkenligi azaltir. Depresyona bagli olarak kisi ¢evresiyle sorunlar
yasayabilir. Ozetle depresyonun insan hayatindaki sonuglari ¢cok agir olabilir.

2.1.4. Depresyonun Ortadan Kaldirilmasina Yonelik Uygulanacak
Onlemler

2.1.4.1 Kisiler Arast Psikoterapi(KPT)

Bu tedavinin klinik ¢aligmalarda giizel sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bireyin
yakin iligkiler kurdugu kisilerle yasadigi sorunlar iizerine depresyonun ortaya
¢ikmasindan dolayi tedavi sekillendirilmistir (Klerman, Weissman, & Aronson, 1994).
Terapinin temelinde ise kisiler arasi ¢atismalar incelenmektedir. Terapistin amaci
kisinin sorunlar hakkinda kendisini anlatabilmesi, kararlar alabilmesi, sorunu
¢ozmesine yardimci olabilecek konular lizerine yogunlagmasi saglanir. Kisiler arasi
psikoterapiler genelde kisadir. KPT hakkinda yapilan ¢aligmalar sonucunda depresyon
tizerinde rahatlatici etki gézlenmistir (EIKin, et al., 1989)

2.1.4.2. Bilissel Terapi(BT)

Biligsel terapi yontemini Beck ve arkadaslari tasarladi. Depresyon kisiyi negatif
diisiinmeye iter, biligsel onyargilara neden olur. Bu yiizden negatif diisiince kaliplarini
yikmak icin bilissel terapiyi tasarladiklarini sdylemek miimkiindiir. Terapistin amaci
kisinin kendisi hakkindaki diistincelerini degistirmek i¢in yardim etmeye caligmaktir.
Ayrica kisinin kendi kendisine konusmasini ve depresyona diisiincelerle miicadele
etmesini ve gercekei varsayimlar gelistirmesi i¢in yardimci olur. Danisana her giin
kendi diisiincelerini izlemesine yonelik ddevler verir ve diisiinceleriyle miicadele
etmesi i¢in kisiyi cesaretlendirir. Beck, kisiyi daha az olumsuz diisiinmeye ikna
etmenin dnemini vurgular. Beck, bilissel terapiye bir teknigi dahil eder bu teknigin ad
davranigsal aktivasyondur. Teknigin amaci kisileri zevk alacaklar aktiviteleri yapmasi
igin gii¢ verir. Depresyon i¢in bir ¢ok ¢alisma BT ile gergeklestirilmistir (Gloaguen,
Cottraux, Cucherat, & Blackburn, 1998). Bilissel terapinin depresyon belirtilerini
hafiflettigi bircok calisma ile gézlenmistir (Hollon, 2002).

2.1.4.3.Davranms Aktivasyon Terapisi(DA)

Davranig aktivasyon terapisi tek basina bir terapidir. Depresyon ortaya
ciktiginda hareketsizlik, tembellik gibi belirtiler goriiliir ve bu belirtiler olumlu
pekistirecin diisiik seviyesinin daha ¢ok azalmasina sebep olur (Lewinsohn, 1974). Bu
yizden davranigsal aktivasyonun amaci olumlu pekistirecleri artirmak yani
depresyonun direncini kirmak, depresyondan kag¢inmayi engellemeyi saglamaktir

(Martell, Addis, & Jacobson, 2001)



2.1.4.4. Davranisgi Cift Terapisi

Depresyon genelde aile ve evlilik gibi sorunlara bagli gelisir. Davranisct ¢ift
terapisinde iletisimi artirmak i¢in ¢ift ile caligilir. Arastirmalar sonucunda Kkisi
depresyonlu oldugunda iliski sikintis1 yasadigi gézlenmistir. Davranis¢i ¢ift terapisinin
de depresyonu hafiflettigi hatta biligsel terapi kadar etkili oldugu arastirmalar
sonucunda belirlenmistir (Jacobson, Dobson, Fruzzetti, Schmaling, & Salusky, 1991).

2.1.4.5. Elektrokonviilsif Terapi(EKT)

Beyine elektrik uyarimi veya elektrik soku verilen tedavi yontemidir. Vagal sinir
uyarimi, transmanyetik uyarimi, beyin uyarmmi gibi etkileri vardir. EKT, ilag
tedavisine yanit vermeyen ya da ilag kullanamayan hastalarda kullanilmaktadir. Baska
kisilere zarar vermeye calisan veya intihar girisiminde bulunan kisilerde secenek EKT
olmalidir (Zeren, Tamam, & Evlice, 2003).

2.1.4.6. Monoamin Oksidaz Inhibitorleri(MAOI)

Istam artan ve c¢ok uyuyan depresyonlu hastalarda tercih edilebilir. Agiz
kurulugu, bag déonmesi, mide bulantisi, bag agris1 gibi yan etkiler goriilebilir (Sert6z &
Mete, 2004).

2.1.4.7. Trisiklik Antidepresanlar(TSA)

Depresyon tedavisinde oldukga etkilidir. Kalp krizi, diislik tansiyon, yorgunluk,
ag1z kurulugu, kabizlik, bulanik gérme, ereksiyon bozuklugu gibi yan etkileri vardir.
Yan etkilerinden dolay1 diisiik dozda kullanilmalidir (Sertéz & Mete, 2004).

2.1.4.8. Segici Serotonin Geri Alum Inhibitorleri(SSRI)

[k tercih edilen ilag grubudur. Bunun sebebi ise yan etkilerinin az olmas1 ve
kolay tolere edilebilmesidir. Bas agrisi, uykusuzluk, bas donmesi, sinirlilik, yorgunluk
gibi yan etkileri vardir (Sertdz & Mete, 2004).

2.1.5. Depresyon Hakkinda Pandemi Doneminde Yapilan Calismalar

ABD’de 1441 katilmciyla yapilan bir arastirmada Covid-19 sirasinda
pandeminin Oncesine gore 3 kat daha fazla depresyon belirtilerinin oldugu
gozlenmistir. Pandemi sirasinda daha yliksek depresyon belirtilerinin olmasinin sebebi
olarak diisiik sosyal kaynaklar, diisiik gelire sahip olma ve strese maruz kalma oldugu
diistintilmektedir (Tiikel). Cin’in Wuhan kentinde 34 hastanede 1200’den fazla saglik
calisan ile yapilan bir ¢alismada tip doktorlarinin yaklasik %14’ ve hemsirelerin

%16’sinda hafif ve orta diizeyde depresif belirtiler tanimlanmistir (Perlis, 2020).
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2.2. Yeme Tutumu

2.2.1. Yeme Tutumu Tanimi

Kisinin beslenme ve yeme hakkindaki duygu, diisiince, davraniglara meyili yeme
tutumuna yon verir (Arkonag, 2008). Yeme dogumdan sonra baslar, anneyi emme
eylemi ile davraniga doniigiir. Anne ile olan iliski desteklenerek tutuma doniisiir
(Helval1, 2019). Arastirmalar incelendiginde yeme bozuklugunu belirlemek, yeme
davranigt bozuklugunun sebebi ve sonucunu kesfedebilmek i¢in yeme tutumu
kavrammin kullanildig1 soylenebilir (Oruglular, 2013). Yeme tutumunun ailesel,
sosyal etmenler ve 6grenmeye bagli olarak cocukluk doneminden itibaren gelisim
gosteren buna bagli olarak kisinin neyi yemesi ya da yememesi konusundaki segimleri
oldugu diisiiniilmektedir (Shafran & Robinson, 2004).

2.2.2. Yeme Tutumunu Belirleyen Etkenler

Yeme tutumunu olumlu ve olumsuz etkileyen etmenler vardir. Bu etmenlerin
ergenlik donemindeki kisilerin bedenleri ile ilgili diisiincelerini idrak etmeleri, irsiyet,
hayat tarzi ve anne-babanin kilo agirlig1 oldugu bilinmektedir (Aslan, Giirtan, Hacim,
Karaca, Senol, & Yildirim, 2003). Dengeli ve saglikli beslenerek olumlu yeme
tutumuna sahip olabilmek miimkiindiir. Cocuklarda okul oncesinde olumlu yeme
tutumuna sahip olanlarin hayatlar1 boyunca bu tutumu devam ettirdikleri dengeli,
yeterli ve saglikli beslendigi gdzlenmistir (Unlii, 2011). Dengesiz, sagliksiz ve yetersiz
beslenen kisilerde olumsuz yeme tutumu goézlenmesi miimkiindiir. Yeme
bozukluklarinin ileride meydana ¢ikmasindaki en biiyiikk etmenin olumsuz yeme
tutumu oldugu tahmin edilmektedir (Wood, Waller, & Gowers, 1994). Arastirmalara
gore yeme tutumunu etkileyen etmenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal etmenler
oldugu séylenmektedir (Jalali-Farahani, Chin, Nasir, & Amiri, 2015). Bat iilkelerinde
yapilan aragtirmalar sonucunda yeme bozukluklarmin gelisimindeki faktorler viicut
inceligi ve ekonomik kalkinmaya maruz kalma; kentlesme, kadin-erkek rollerinin
degismesi, sanayilesme, sosyo-kiiltiirel etmenler ve toplumsal kurallar olarak
bulunmustur (Jalali-Farahani, Chin, Nasir, & Amiri, 2015).

2.2.3. Yeme Tutumu Degisiklikleri

Yeme tutumunun degismesine ve yeme tutumu ile ilgili arastirmalarin
yapilmasinin nedenleri olarak kisilerin yasam kosullarinin degismesi, hazir besinlere
olan ilginin artmasi, yemek yeme i¢in yeterli vaktin ayrilmamasi ve yemegin yaninda
mesguliyetlerin artmasidir (Bushi, 2016) Yeme tutumu aligkanliklarinin degismesi ve

yeme problemleri hem fizyolojik hem psikolojik problemlere sebep olmaktadir.
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Bunlara ek olarak giiniimiizde zayif olma istegi, ideal fizige kavusma istegi yeme
bozukluklarina neden olabilir (Troisi, Massaroni, & Cuzzolaro, 2005).

2.2.4. Yeme Tutumunun Kisilerin Fizyolojik ve Ruhsal Durumu Uzerindeki
Etkileri

Psikolojik ve fizyolojik bircok etkenin yeme tutumunu etkiledigi
distiniilmektedir. Kisilerin kilolarin1 kontrol altinda tutmak istemeleri, ideal viicut
gorilntiisiine ulasmak istemeleri, saglik sorunlar1 sebebiyle yeme davranislarinda farkl
tutum izlediklerini s6ylemek miimkiindiir (Katirci, 2018). Beslenme dogumdan 6nce
baslayan sagligi korumak, viicudun isleyisinin devam edebilmesini saglamak amaciyla
gerekli besinlerin viicuda alinmasi ve metabolize edilmesini saglayan hayatin
siirdiiriilebilmesi igin gerekli temel ihtiyactmizdir (Merdol, Basoglu, & Orer, 1997).
Sagliksiz ve dengesiz beslenme, gelisim siirecini olumsuz etkileyerek cocuk ve
ergenlerin gelecek dénemlerinde sorun yasamalarina neden olabilmektedir (Oncel,
2011). Yeme tutumunun fizyolojik i¢ dengeyi diizenlemesi kadar zevk ve mutluluk ile
de baglantis1 oldugu bilinmektedir (Freitas, Albuquerque, Silva, & Oliveira, 2018).
Kisilerin hayatlarini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan beslenmenin biyolojik etken
olmasina ragmen yeme davranisinin psikolojik etkisi de goz ardi edilemez. Kisini
psikolojik durumuna gére yeme davranisi farkli olabilir. Bir arastirma sonucuna gore
ofke, tizlintli gibi olumsuz duygular yasanan zamanlarda kendini kontrol edememesi
diizensiz yeme ve sagliksiz yiyecekler tiiketme meylinin arttigi gozlenirken; nese,
mutluluk gibi olumlu duygular yasanan zamanlarda da saglikli yiyecekler tiiketme
meylinin arttigi gézlenmistir (Macht, 1999). Literatiire gére yeme bozukluguyla
iligkisi olan tikinmanin kisilerin depresyon ve anksiyete ile bas etmek i¢in kullanildig:
belirtilmektedir (Andersen & Yager, 2005). Yeme ve kisilik bozukluklari arasindaki
iligki aragtirmalar sonucunda incelenmis ve diirtiisellik iceren sinir kisilik bozuklugu
gibi kisilik bozukluklarinda bulimiya nevroza, anoreksiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozukluklar1 gézlenmistir (Sansone & Sansone, 2013). DSM-5 kriterlerine gore;
anoreksiya nervoza, ¢cok diisiik beden agirligina neden olan besin kisitmalamasi, beden
agirlig1 normalin 6nemli derece altindadir. Kilo almak ile ilgili yogun korku ve beden
algisinda bozukluk vardir. Bulumiya nervozada, tekrarlayan tikinircasina yeme
donemleri, kilo alimimi engellemek igin tekrarlayan telafi edici ve dengeleyici
davraniglar gézlemlenir. Tikinircanisa yeme bozuklugunda, tekrarlayan tikinircasina
yeme donemleri belirtilen Ol¢iitlerin en az ti¢linii igermelidir; doyma o6tesinde yeme,

yemegin ¢ok miktarda olmasinda utanmak ve yalniz yemek, her zamankinden daha
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hizl1 yemek, a¢ olunmamasina karsin biiyiik miktarda yemek, tikinircasina yemekten
sonra koti hissetmek. Pikada, en az bir ay siire ile siirekli olarak besleyici degeri
olmayan, besin olmayan maddeleri yeme. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme tutumu, kiginin gelisimsel diizeyiyle uyumlu degildir.

2.2.5. Yeme Tutumu Hakkinda Pandemi Doneminde Yapilan Calismalar

Uluslararasi1 Gida Bilgi Konseyinin (IFIC) ABD’de 2020 yilinda yapmis oldugu
gida ve saglik calismasina gore ABD’lilerin %85°’1 pandemi nedeniyle yedikleri
yiyeceklerde ve yemeklerini hazirlama sekillerinde farkliliklar yapmislardir. Yapilan
bu aragtirmanin sonuglarinda ABD’lilerin pandemi siirecinde %60’ 1nin evde daha ¢ok
yemek pisirdikleri, %32’sinin ise daha fazla atigtirmalik iriinler tiikettikleri
belirtilmistir ~ (www.globenewswire.com). ltalya’da yiiriitilen bir calismada,
pandemiden dolay1 evde kalmanin zorunlu oldugu giinlerde, tath, pizza, ekmek gibi
tiriinlerle baklagiller, beyaz et ve sicak i¢eceklerin tiiketilmenin arttigi belirtilmistir.
Bunlara ek, kisilerin pandemi doneminde taze gida, hazir paketlenmis gidalar ve unlu
mamiilleri ile disaridan sdylenen yemekleri daha az tiikettikleri ifade edilmistir
(Renzo, et al., 2020). Tirkiye’de yapilan ve pandemiye bagli olarak bireylerin,
duygusal yeme davranislan iizerindeki etkileri incelendiginde 2276 katilimciyla
gerceklestirilen arastirmanin sonuglarinda, insanlarin pandemi siirecinde yeme
aliskanliklarinda 6nemli degisiklikler oldugu belirtilmistir. Olumsuz duygusal yeme
davranig diizeyi yiliksek olan katilimcilarin pandemi baslangici ile birlikte besin
tilketimlerinin ve 0giin sayilarimin arttig1 belirtilmistir. Ayrica bu katilimcilarin
fastfood ve karbonhidrat degeri yiiksek olan besinleri daha c¢ok tiikettikleri
belirtilmistir. Katilimcilardan meyve tiiketimini daha ¢ok gerceklestirenlerin olumsuz
duygusal yeme davranisinin daha az goriildiigii tespit edilmistir (Ozer & Okat, 2021)

2.3. Pandemi Kavramm

2.3.1. Pandemi Tanim ve Ozellikleri

Bir ya da birden fazla kita gibi genis bir alana yayilan, tiim diinyada goriilen ve
fazla sayida insani olumsuz etkileyen bulasici ve salgin hastaliklarin geneline pandemi
denir (Last, 2001). DSO’niin bir hastalig1 pandemi olarak adlandirmast igin gereken
kurallar vardir. Bunlar; viriisiin yeni tip olmasi ve mutasyon gecirmesi, kisilere
kolayca bulasabilmesi son olarak kisilerin birbirine kolayca ve devamli bulagtirmasi
gerekmektedir (Aysan, et al.,, 2020). Eski Yunanca’da “Pan” tiim anlamina
gelmektedir. “Demos” ise insanlar anlamina gelmektedir. Pandemi ismini bu

kelimelerden almistir (Budak & Korkmaz, 2020). Giiniimiizde tiim diinyada
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farmakoloji ve asilarin gegmise gore gelismesine bilim ve teknolojinin ilerlemesine
ragmen pandemi en onemli halk sagligi sorunudur (Aksakoglu, 2008). Toplumda
genelde yanlis bilinen bir gercek vardir. Pandemi ve salgin ayni anlama geliyor gibi
bir alg1 olusturulmustur. Hakikat aslinda farklidir. Salginin es anlamlis1 epidemidir ve
enfeksiyonun belirli bir alanda yayilmasina denir. Ancak salgin diinyada yayilir,
kitalart etkisi altina alirsa pandemi olarak adlandirilir. Kisacasi, pandemi, salginin tim
diinyaya yayilmis halidir. Buna 6rnek vermek gerekirse Covid-19 viriisii tiim diinyaya
yayildigi i¢in genel salgin ifadesi kullanilabilir (Develi, 2020).

2.3.2. Pandeminin Toplumsal Etkileri

Pandemiler toplumu her konuda etkileyen diizensizlige sebep olan bir sosyal
problemdir. Bunun nedeni ise bulasici hastalik toplumda tehdit algisini arttirir. Tehdit
olusturan bu durum karsisinda panik ve korku artar, davraniglar farklilasir ve
sonuglarin tahmin edilememesinden dolay:r insanlarin korunma, kagma tavri
sergilemeleri ¢cok dogaldir. Ciinkil su ani etkileyen bu durum gelecege karsi giiven
duygusunu da etkilemektedir. Pandemi doneminde bu krizin nasil yonetildigi ve basa
¢ikmak i¢in neler yapildigi toplum ve birey agisindan olduk¢a 6nemlidir (Beck, 1992).
Pandemi insan yasamini etkiledigi gibi kamu ve 6zel sektorii de etkilemektedir. Ne
yazik ki Covid-19’dan sonra havacilik, tarim, turizm ve finans alanlarinda biiyiik
oOlglide gerileme olmustur. Bunun nedeni ise Covid-19’dan sonra ekonomide arz ve
talep konusunda hatir1 sayilir bir diisiis yasanmustir. Bu diisiisiin yagsanma sebebi tarim,
finans, turizm ve havacilik sektoriindeki gerilemelerden kaynaklanmaktadir. Covid-19
pandemisinden sonra alinan tedbirler kapsaminda sosyal mesafe, seyahat kisitlamalari
ve izolasyon, sektorlerde is kayiplarina ve is giiclinlin azalmasia sebep olmus ve
tiiketim malzemelerine talep kalmamugtir. Tarim tirlinlerinin fiyatlarinin diismesinin
sebebi ise restoranlarin ve otellerin kapatilmasi, tarim iriinlerine olan talebin
azalmasidir (Nicola, et al., 2020). Tiirkiye’de de tedbir kapsaminda alinan 6nlemler
ekonomiyi olumsuz etkilemistir. Okullar uzaktan egitime ge¢mis, eglence mekanlari
kapatilmig, spor faaliyetlerine ve sanatsal etkinliklere ara verilmis, seyahat
kisitlamalar1 otel faaliyetlerini kotii etkilemistir. Bu tedbirlerden sonra turizm
sektorlinli, sanayi liretimini, ihracat faaliyetlerini etkilemis gayrisafi yurtigi hasila
azalmigtir. Pandemi toplumsal yasami etkilemis, zorunlu iiretim hari¢ geri kalan
faaliyetleri durma noktasina getirmistir (Soylu, 2020). Covid-19 pandemisi giinliik
yasant1 disinda is diinyasini, iilkeler arasi ticareti aksatmistir. Viriisiin yayilmasini

Oonlemek amaciyla viriisiin e kesfedilmesi ve tanimlanmasi ¢ok dnemlidir. Ciinkii viriis
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hizl1 bir sekilde insandan insana yayilmakta, bir¢ok iilke imalatlarin1 yavaglattig1 i¢in
farkli endiistriler ve sektorler Covid-19°dan oldukca etkilenmektedir. Etkilenen
endiistri ve sektorlere bilgi-elektronik endiistrisi, ilag endiistrisi ve turizm sektorii
dahildir (Kowalski, et al., 2020).

2.3.3. Pandeminin Kisiler Uzerindeki Etkileri

Covid-19 dusiik, orta, yiiksek gelirli tilkelerdeki kisiler i¢in sadece ekonomi
anlaminda degil ruh saglig1 anlaminda da tehdit olusturmaktadir. Covid-19 hakkinda
degisik iilkelerde yapilan arastirmalar gosteriyor ki niifusun ¢ogunlugunda depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri oldugu belirtilmistir (Xiong, et
al., 2020). Covid-19 sebebiyle iilkeler agir nlemler alarak kisilerin kendilerini evlerde
izole etmelerini istemistir. Zorunlu izolasyonun, eksik bilginin; kafa karisiklig1, 6fke
ve korkuyu artirmasi gibi etkileri oldugu arastirmalar sonucu bildirilmistir. Bunun yan
sira TSSB belirtilerinin sebebinin maddi kayip, damgalama, eksik tedarikin neden
oldugu gozlenmistir (Brooks, et al., 2020). Kisilerin hastaliga yakalanma, 6liim
korkusu, kendilerini ¢aresiz hissetmeleri ve damgalanma korkusu yasamalari, pandemi
esnasinda ruhsal ¢okiisii tetikleyebilir (Hall, Hall, & Chapman, 2008). Yapilan bir
arastirma sonucu pandemide alinan tedbirlerden dolay1 kisi toplumdan izole olup tek
basina yasamaya ya da pandemiden once c¢ok vakit gecirmedigi aile bireyleri ile
yasamaya baglamistir. Oncesinde alisik olunmayan durum karsisinda aile iginde
catigmalar ortaya ¢ikmistir. Ekonomik sorunlar sonucunda sigara, internet, sosyal
medya kullanimlar1 artmustir. Tedbirlerin 6zgiirligi kisitladigr belirtilmistir. Bu
siirecte liniversite 6grencilerinin lizerinde bos vakitlerini verimli gegirmelerine yonelik
bask1 olustugu gozlenmistir. Ayrica disar1 ¢ikamayan arkadaglari ve aile bireyleriyle
goriisemeyen kisilerin 6zlem duygusu hissettigi ortaya ¢ikmistir (Hatun, Dicle, &
Demirci, 2020). Covid-19 salgininda ge¢mis pandemilerden elde edilen bilgilere
dayanarak ruhsal saglik degerlendirilmesi, tedavi ve destek hizmetlerinin

gelistirilmesi, hayata gecirilmesi 6nemli ve oncelikli hedeflerdir (Xiang, et al., 2020).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Pandemi siirecinde kisilerde depresyon ve yeme tutumu iligkisinin incelenmesini
amaglayan bu arastirma iligkisel tarama modeline uygun bir sekilde tasarlanmistir.
Arastirma ile birden fazla degiskenin birbiriyle iliskisine ve iliskiden kaynaklanan

degisimin agiklanmasi1 hedeflenmektedir.

3.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanin ¢alisma gurubu Tiirkiye’de farkli il ve ilgelerde yasayan 18 yas ve
tizeri 401 yetigkin bireylerdir. Arastirmaya katilan katilimeilar tamamen goniilliilik

esasina dayali olarak arastirmaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglar
Yiriitilen arastirmada  katilimcilarin -~ sosyo-demografik  6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla kisisel veri formu, Beck Depresyon Envanteri ve Yeme Tutumu

Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Veri Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan bu formda arastirmaya katilan 6rneklem
grubunun sosyodemografik bilgilerini 6grenmek amaciyla hazirlanan sorular
bulunmaktadir. Kisilere cinsiyetleri, yaslari, meslegi, gelir diizeyi, egitim durumu,
medeni durumu, kardes sayisi, pandemi doneminde nerede ikamet ettigi, pandemi
doneminde yeme diizeninde degisiklik olup olmadigi, tani konmus psikolojik

rahatsizlig1 olup olmadig: gibi degiskenleri belirlemeye yonelik sorular sorulmustur.

3.3.2. Yeme Tutumu Ol¢egi

Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek, Savasir ve Isik tarafindan
1989 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir.
Olgegin i¢ tutarlilig: igin cronbach alfa katsayis1 0.70 ve test tekrar test giivenirligi

korelasyonu 0.65 olarak belirlenmistir. Bireylerin yeme tutumlarin1 degerlendirmek
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amactyla kullanilan 6lgek, 40 maddeden olugsmaktadir ve maddeler cevaplart daima-
hicbir zaman arasinda degisen altili Likert tipi bir 6lgek iizerinde isaretlenmektedir.
Puanlanirken Olgekte yer alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numarali sorular i¢in bazen
secenedi 1, nadiren segenegi 2, higbir zaman secenegi 3 puan alirken diger secenekler
0 puan almaktadir. Olgekte yer alan tiim diger sorularda ise daima, ¢ok sik ve sik sik
secenekleri sirasiyla 3, 2 ve 1 puan alirken diger secenekler 0 puan almaktadir.
Olgekten alman toplam puan tiim sorulara verilen puanlarin toplanmasi ile elde
edilmekte ve puan artis1 yeme tutumlarindaki bozulmay1 ifade etmektedir. Olgegin

orijinal formunda kesme noktast 30 puan olarak belirlenmistir.

3.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck tarafindan gelistirilmis, Tirkceye gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari
Hisli tarafindan 1988 yilinda yapilarak Tiirk¢eye kazandirilmistir. Olgegin test-tekrar-
test giivenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigiyle
hesaplanmis ve 0.65 bulunmustur. Olgegin iki yarim test giivenirlik katsayisi
ogrencilerden olusan grup i¢in 0.78, depresif hastalar i¢cin 0.61°dir. Yap1 gecerliliginde
ise alt1 faktor ortaya ¢ikmis ve bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu
sonucuna varilmistir. Buna gére dokuz maddeden (1, 2, 4, 9, 11, 12, 13, 15 ve 17.
Maddeler) olusan birinci faktoér kisinin umutsuzlugunu, iki maddeden (3 ve 7.
Maddeler) olusan ikinci faktor kisinin kendine yonelik olumsuz duygularini, yine iki
maddeden (14 ve 20. Maddeler) olusan tiglincii faktor kisinin bedensel kaygilarini ve
dort maddeden (5, 6, 8 ve 13. Maddeler) olusan dordiincii faktor ise kisinin sugluluk
duygularii 6lgmektedir. Depresyon agisindan riskte bulunan bireyleri ve bireylerde
bulunan depresif semptomlarin diizeyini ve siddetini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis
olan dlgek 21 kendini degerlendirme ciimlesinden olugsmakta ve dortlii likert tipi olan
bir 6l¢cim sunmaktadir. Her climle O ile 3 arasinda artan puan alir ve toplam puan
bunlarinda toplanmasi yoluyla elde edilir; 6lgekten en az 0, en fazla 63 puan
aliabilmektedir. Depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilir; 5-9 puanlar arasi
normal, 10-18 puanlar arasi hafif-orta, 19-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63
puanlar arasi siddetli depresyonu belirlemektedir. Kesme puanit 17 olan Beck
depresyon envanterinde, 17 ve istii puanlar tedavi gerektiren depresyona isaret

etmektedir.
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3.4. Veri Toplama Siireci
Bu arastirmanin veri toplama ve degerlendirme islemleri 15.11.2020 tarihinde
baslamis olup 31.05.2021 tarihinde anket verilerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi

ile son bulmustur.

3.5. Verilerin Analiz Yontemleri

Arastirma verilerinin analizleri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) siirim 25.0.0; SPSS Inc. Chicago, IL, ABD programi ile yapilmistir.
Analizlerde tanimlayic: istatistiklerden ortalama (X), standart sapma (SS), frekans (f),
yizde (%) kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yoklanmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden
analizlerde parametrik olmayan teknikler kullanilmistir. Bu dogrultuda, fark analizleri
icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilirken korelasyon analizinde

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

18



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmektedir. S6z konusu bulgular, arastirma sorular1 ile paralel olan

basliklar altinda sunulmaktadir.

Sosyo-Demografik Verilere iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 1°de sunulmaktadir. Tablodan da
anlasildigi lizere katilimeilarin %50,374°1 kadin, %49,626°s1 erkektir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

F %
Kadin 202 50,374
Erkek 199 49,626
Toplam 401 100,000

Katilimeilar, yaslarina gore gruplandiginda asagidaki tablo (Tablo 2) elde
edilmektedir. Buna gore arastirmaya katilanlarin ¢ogu 18-25 (%30,673) ve 26-35
(%42,643) yas araligindadir. Katilimcilarin ortalama yasi ise 31,898 olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Yaga Gore Dagilimi

F %
18-25 123 30,673
26-35 171 42,643
36-40 35 8,728
41-50 37 9,227
51+ 35 8,728
Toplam 401 100,000

Egitim diizeylerine gore hazirlanan tabloya (Tablo 3) gore katilimcilarin %70,823’1

tiniversite mezunudur. Lise mezunlarinin orani ise %16,708dir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

f %
Ilkokul 5 1,247
Ortaokul 5 1,247
Lise 67 16,708
Universite 284 70,823
Yiiksek Lisans 31 7,731
Doktora 9 2,244
Toplam 401 100,000

Meslekler; beyaz yakali, mavi yakali, ev hanimi, 6grenci, emekli ve igsiz
kategorilerinde siiflandirilarak incelenmistir (Tablo 4). Buna gore, beyaz yakali
katilimcilarin ¢oklugu dikkati gekmektedir (%70,832). Ogrenciler ise katilimci
grubunun %14,963’{inii olugturmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

f %
Beyaz Yakali 284 70,823
Mavi Yakali 16 3,990
Ev Hanimi 20 4,988
Ogrenci 60 14,963
Issiz 12 2,993
Emekli 9 2,244
Toplam 401 100,000

Aragtirmanin 6rneklemi, gelir diizeyi acisindan incelendiginde (Tablo 5), gorece
dengeli bir dagilim dikkati cekmektedir. Katilimeilarin %26,185°1 2500 Tiirk
lirasinin altinda gelire sahiptir. 2500-3500 TL gelire sahip katilimcilarin oram
918,953 iken 3500-4500 TL ve 4500-5500 TL gelire sahip katilimeilarin oranlari
birbirine yakindir(%14,963 ve %14,464). Orneklemde aylik 5500 TL ve iizeri

miktarda gelire sahip kisilerin oran1 ise %25,436’dr.
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Tablo 5. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilimi

f %
0-2500 TL 105 26,185
2500-3500 TL 76 18,953
3500-4500 TL 60 14,963
4500-5500 TL 58 14,464
5500+ TL 102 25,436
Total 401 100,000

Arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlari incelendiginde (Tablo 6),
%357,357sinin bekar ve %42,643’iiniin evli oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari

F %
Bekar 230 57,357
Evli 171 42,643
Toplam 401 100,000

Kardes sayilar ile ilgili frekans tablosu ise asagida verilmektedir (Tablo 7). Hi¢
kardesi olmayan katilimcilarin oranm1 %10,474 iken tek kardesi olanlarin orani
%36,908 ile en yiiksek oran olarak goriilmektedir. iki ve ii¢ kardesi olanlarin oranlar
ise %25,436 ile %18,953 olarak hesaplanmistir. Dort ve lizeri sayida kardese sahip

kisilerin orani1 ise %8,229’dur.
Tablo 7. Katilimcilarin Kardes Sayisina Gore Dagilimlart

f %
Yok 42 10,474
1 148 36,908
2 102 25,436
3 76 18,953
4 ve Uzeri 33 8,229
Toplam 401 100,000

Pandemi doneminde nerede yasadiklar1 sorulan katilimlar, %80,000 ile aileleriyle
birlikte yasadiklarini belirtmistir. Ayri bir evde yasayanlarin orani ise %20,000’dir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Pandemi Doneminde Yasadiklari Yere Gore Dagilimlart

F %
Aile Yam 321 80,000
Ayri 80 20,000
Toplam 401 100,000

Saghk Durumlarina Yonelik Bulgular

Herhangi bir tibbi rahatsizlig1 olup olmadigi sorulan katilimeilarin tamamina yakini
(%90,524) hayir yanitin1 vermistir. Tibbi bir rahatsizlig1 olan katilimeilarin orani ise
%9,476’dir. Bu bulgulardan katilimcilarin ¢ogunlugunun siirekli saglik sorunlarinin
bulunmadig anlasilmaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin Rahatsizlik Durumlarina Yonelik Bulgular

F %
Hayir 363 90,524
Evet 38 9,476
Toplam 401 100,000

Tablo 10°da diizenli ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimecilarin oranlari
verilmektedir. Buna gore, diizenli ila¢ kullananlarin orani %12,219 ilen
kullanmayanlarin oran1 %87,781 dir.

Tablo 10. Katilimcilarin Siirekli {la¢ Kullanma Durumu

F %
Hayir 352 87,781
Evet 49 12,219
Toplam 401 100,000

Tanis1 konmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olup olmadig1 sorusuna
katilimcilarin %92,768’1 hayir yanitin1 vermistir. Bu soruya evet diyenlerin orani ise

%7,232°dir.
Tablo 11. Katilimeilarin Tanist Konmus Psikolojik Rahatsizlik Durumu

F %
Hayir 372 92,768
Evet 29 7,232
Toplam 401 100,000
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Pandemi Siirecinde Depresyon Diizeyine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin pandemi donemindeki depresyon diizeylerine iliskin betimsel
istatistikler incelendiginde (Tablo 12), Beck Depresyon Envanterinden alinan
puanlarin 3 ile 61 arasinda degistigi goriilmektedir. Ortalama depresyon diizeyi ise
13,820°dir. Hesaplanan bu puanin aralig1 8-15 arasina denk gelmektedir. Beck
Depresyon Envanterinden alinan puanin 8-15 arasinda olmasi hafif diizeyde bir

depresyona isaret etmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin Depresyon Diizeylerine iliskin Betimsel Istatistikler

n Minimum Maksimum X S.S.

Beck Depresyon 401 3 61 13,820 8,733
Envanteri

Asagidaki tabloda (Tablo 13) Beck Depresyon Envanteri ile elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Kolmogorv-Smirnov test sonucuna gore
veriler normal dagilim gostermemektedir (p<,05).

Tablo 13. Beck Depresyon Envanteri Verilerinin Normalliginin Incelenmesi

Kolmogorov
-Smirnov sd p
Beck ,113 401 ,000
Depresyon
Envanteri

Normallikle ilgili yukarida belirlenen durumu asagidaki grafikte de (Grafik 1)

gormek olanaklidir. Goriildiigii gibi depresyonla ilgili veriler saga ¢arpiktir.
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Grafik 1. Beck Depresyon Envanteri Verilerinin Histogram Grafigi
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Pandemi Siirecinde Yeme Tutumlarina Yonelik Bulgular

Tablo 14’te yeme tutumuna iligkin betimsel istatistikler yer almaktadir. Tablo
bilgilerine gore katilimcilarin yeme tutumlarinin 0 ile 102 arasinda degistigi ve
ortalama tutumun 28,219 oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarm Yeme Tutumu Diizeylerine iliskin Betimsel Istatistikler

N Minimum Maksimum X S.S.

Yeme Tutum 401 0 102 28,219 23,716
Olgegi

Yeme Tutum Olgeginden alinan 30 ve iizeri puan, yeme davranis bozukluguna isaret
etmektedir. Tablo 15°te bu dogrultuda yapilan analize yer verilmektedir. Buna gore,
katilimcilarin %71,820’si yeme davranis bozukluguna yatkinken, %28,180°1 yatkin
degildir.

Tablo 15. Yeme Tutum Puanlarinin Yeme Davranis Bozukluguna Yatkinliga Gore

Dagilimi
f %
Yatkin 288 71,820
Degil
Yatkin 113 28,180
Toplam 401 100,000
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Yeme Tutumu Olgeginden elde edilen puanlarin normal dagilim gésterip
gostermedigi Komogorov-Simirnov Testi ile yoklanmistir. Elde edilen sonuca gore

Yeme tutumu puanlart normal dagilim géstermemektedir (p<,05).

Tablo 16. Yeme Tutumu Olgegi Verilerinin Normalliginin Incelenmesi

Kolmogorov-
Smirnov sd p

231 401 ,000

Grafik 2°de Yeme Tutumu Olgegi puanlarina iligkin histogram grafigi sunulmaktadir.
Grafigin saga carpik olmasindan dolay1 normallikle ilgili yukarida belirlenen
durumun grafikle de dogrulandig1 anlagilmaktadir.

Grafik 2. Yeme Tutumu Olgegi Verilerinin Histogram Grafigi

10077

607

Frequency

407

207

| [ T |
20 40 60 a0 100

YTTToplam

|

Depresyon Diizeyinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore incelenmesine
Yonelik Bulgular

Katilimcilarin depresyon diizeylerinin cinsiyete gore farklilasma durumuna iliskin
bulgular Tablo 17°de sunulmustur. Buna gére, depresyon diizeyinde kadin ve erkek
katilimcilar arasinda, kadin katilimecilar lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir
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(p<,05). Ancak her ne kadar, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmis olsa
da her iki gruba ait depresyon puanlar1 “hafif depresyon” kategorisindedir.

Tablo 17. Depresyon Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama Siralar Mann- P
Cinsiyet n Sira Toplami Whitney U
Kadin 202 14,614 219,629 44365,00 16336,000 ,001
Erkek 199 13,015 182,090 36236,00

Katilimcilarin depresyon diizeyleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda,
depresyon diizeyinin diisiik yas gruplarinda gorece daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir farkin oldugu (p<,05) goriilmektedir (Tablo 18). 18-25 yas
grubunun orta, diger gruplarin ise hafif siddette depresyon diizeyine sahip oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 18. Depresyon Diizeyinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd P
Yas n Sira
18-25 123 17,374 249,886 56,155 4 ,000
26-35 171 13,637 206,061
36-40 35 10,514 135,514
41-50 37 10,865 149,905
o1+ 35 8,657 123,971

Depresyon diizeyinin egitim durumlarina gore farklilagma durumu ise Tablo 19°da
gosterilmistir. Tablo bilgilerine gore depresyon diizeyi egitim durumuna gore
farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 19. Depresyon Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore Farklilagma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd P

Egitim n Sira

flkokul 5 13,400 207,500 4,072 5 ,539
Ortaokul 5 20,800 233,900

Lise 67 15,254 214,418

Universite 284 13,697 201,396

Yiiksek Lisans 31 11,581 172,339

Doktora 9 11,111 165,444

Meslek gruplarina gore katilimcilarin depresyon diizeylerinin karsilagtirilmasi ise
Tablo 20°de yapilmistir. Bulgulara gore katilimcilarin depresyon diizeyleri
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mesleklerine gore farklilagmaktadir (p<,05). En yiiksek depresyon diizeyinin ise
ogrencilerde oldugu goriilmektedir. Ogrenci gurubundaki ortalama depresyon
puaninin “orta”, diger gruplardaki ortalama puanlarin ise “hafif” depresyon diizeyine
denk geldigi anlasilmaktadir.

Tablo 20. Depresyon Diizeyinin Meslege Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd P

Meslek n Sira

Beyaz Yakali 284 12,754 188,599 29.165 ) ,000
Mavi Yakali 16 12,500 162,469

Ev Hanimi 20 13,600 203,300

Ogrenci 60 19,817 272,492

Issiz 12 13,667 214,667

Emekli 9 10,556 160,889

Katilimeilarin depresyon diizeylerinin gelir gruplari arasinda farklilastigi (p<,05)
anlagilmamaktadir. Tablo 21°de sunulan bulgulara gore en yiiksek depresyon
diizeyine sahip katilimecilar, 0-2550TL gelir gurubunda olan katilimeilardir. Bu
gruptaki ortalama depresyon puani “orta depresyon” diizeyine denk gelmektedir.

Tablo 21. Depresyon Diizeyinin Gelir Diizeyine Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd P
Gelir n Sira
0-2500 TL 105 18,638 268,129 64,735 4 ,000
2500-3500 TL 76 15,079 219,178
3500-4500 TL 60 12,867 186,017
4500-5500 TL 58 10,845 157,974
5500+ TL 102 10,176 151,632

Tablo 22’de ise depresyon diizeyinin medeni duruma gore farklilasma durumu
incelenmistir. Buna gore bekarlarin depresyon diizeyleri anlamli derecede daha
yiiksektir (p>,05). Ancak hem bekar hem de evli katilimcilarin depresyon diizeyleri

“hafif” kategorisindedir.
Tablo 22. Depresyon Diizeyinin Medeni Duruma Gore Farklilasma Durumu

Medeni X Ortalama Siralar Mann- P
Durum n Sira Toplami Whitney U

Bekar 230 15,117 219,393 50460,500 15434,500 ,000
Evli 171 12,076 176,260 30140,500
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Yeme Tutumlariin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesine Yonelik
Bulgular

Katilimcilarin yeme tutum puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo 23’te sunulmustur. Kadin ve erkek katilimcilarin yeme tutumlarinin
farklilasmadigi goriilmektedir (p>,05).

Tablo 23. Yeme Tutumu Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama Siralar Mann- P
Cinsiyet n Sira Toplami1 Whitney U
Kadin 202 27,960 201,10 40621,500 20079,500 ,987
Erkek 199 28,482 200,90 39979,500

Yeme tutumlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi ise asagidaki gibidir. Tablo

24’ten de anlasildigi lizere yeme tutumu, yasa gore farklilasmamaktadir (p>,05).
Tablo 24. Yeme Tutumu Diizeyinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd p
Yas n Sira
18-25 123 28,472 207,508 6,474 4 ,166
26-35 171 30,094 206,000
36-40 35 25,743 212,957
41-50 37 21,946 159,311
51+ 35 27,286 185,814

Tablo 25’da sunulan ve yeme tutumunun egitim diizeyine gore karsilastirillmasina
iliskin olan bulgulara gére yeme tutumu, katilimcilarin egitim diizeylerine gore

farklilik géstermemektedir (p>,05).
Tablo 25. Yeme Tutumu Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore Farklilagma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd P

Egitim n Sira

Ilkokul 5 17,200 162,600 2,209 5 819
Ortaokul 5 18,800 153,400

Lise 67 27,179 194,149

Universite 284 28,278 202,366

Yiksek Lisans 31 34,710 210,839

Doktora 9 23,111 222,778
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Meslek gruplarina gore yeme tutumlariin karsilastirilmasi ise asagidaki gibidir

(Tablo 26). Buna gore yeme tutumu, farkli meslek gruplar1 arasinda anlamli bigimde

degismemektedir (p>,05).

Tablo 26. Yeme Tutumu Diizeyinin Meslege Gore Farklilasma Durumu

X Ortalama  Chi Kare sd P
Meslek n Sira
Beyaz Yakali 284 29,525 202,257 1,637 5 ,897
Mavi Yakali 16 24,125 179,938
Ev Hanimi 20 23,250 177,525
Ogrenci 60 25,483 206,175
Issiz 12 25,083 202,042
Emekli 9 27,778 215,056
Katilimcilarin yeme tutumlarinin onlarin gelir diizeylerine gore farklilagip
farklilasmadig1 Tablo 27°de incelenmektedir. Anlasildig iizere katilimcilarin gelir
diizeyleri arasinda yeme tutumu yoniinden anlamli farklilagma yoktur (p>,05).
Tablo 27. Yeme Tutumu Diizeyinin Gelire Gore Farklilasma Durumu
X Ortalama  Chi Kare sd P
Gelir n Sira
0-2500 TL 105 26,990 200,790 2,883 4 578
2500-3500 TL 76 31,803 217,092
3500-4500 TL 60 27,617 190,350
4500-5500 TL 58 25,466 186,888
5500+ TL 102 28,735 203,515

Yeme tutumunun medeni durum gore farklilasma durumuna iligskin bulgular ise

Tablo 28’da sunulmustur. Katilimcilarin yeme tutumlar1 onlarin medeni durumlarina

gore farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 28. Yeme Tutumu Diizeyinin Medeni Duruma Gore Farklilagma Durumu

Medeni X Ortalama Siralar Mann- P
Durum n Sira Toplami Whitney U

Bekar 230 30,161 208,700  48001,000 17894,000 ,123
Evli 171 25,608 190,643  32600,000
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Depresyon ve Yeme Tutumu Arasindaki liskiye Yonelik Bulgular

Depresyon diizeyi ile yeme tutum diizeyi arasindaki iliski Spearman Rho katsayisi ile
hesaplanmistir. Hesaplama sonucu elde edilen degerlere gore s6z konusu iki
degisken arasinda oldukga zayif ve ters yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=-0,017. Bu
iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>,05).

Tablo 29. Depresyon ile Yeme Tutumu Diizeyi Arasindaki Iliski

Beck Depresyon

Envanteri Puani
Yeme Tutum Olgegi Puani Spearman's Rho -,017
P , 128

30



TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu boéliimiinde, elde edilen bulgular dogrultusunda ulagilan
sonuglara yer verilmistir. Arastirmada elde edilen ilk bulgular katilimcilarin sosyo-
demografik o6zelliklerine yoneliktir. Yiiriitiilen arastirmada katilimcilarin %50,374’
kadin, %49,626’s1 erkektir. Yas gruplart agisindan bakildiginda arastirmaya
katilanlarin ¢ogu 18-25 (%30,673) ve 26-35 (%42,643) yas araligindadir.

Katilimcilarin ortalama yas1 ise 31,898 dir.

Ote yandan, egitim diizeyi agisindan incelendiginde katilimcilarin %70,823’i
tiniversite mezunu, %16,708’1 ise lise mezunudur. Bunlarin disindaki egitim

kademelerinde bulunan katilimcilarin oranlari diisiiktiir.

Arastirmada katilimcilarin meslekleri; beyaz yakali, mavi yakali, ev hanimi,
ogrenci, emekli ve issiz kategorilerinde siniflandirilarak incelenmistir. Beyaz yakali
katilimeilarin ¢coklugu dikkat cekicidir (%70,832). Ogrenciler ise katilime1 grubunun
%14,963linii olusturmaktadir. Gelir diizeyi agisindan bakildiginda katilimcilarin
%26,185’1 2500 Tiirk lirasinin altinda gelire sahip oldugu bulunmustur. Ote yandan,
2500-3500 TL gelire sahip katilimcilarin oran1 %18,953 iken 3500-4500 TL ve 4500-
5500 TL gelire sahip katilimcilarin oranlart sirasiyla %14,963 ve %14,464’tiir. Aylik
5500 TL ve iizeri miktarda gelire sahip kisilerin oran1 ise %25,436dir.

Arastirmaya katilan kisilerin %57,357’sinin bekar ve %42,643°1 evlidir. Hig
kardesi olmayan katilimcilarin oran1 %10,474 iken tek kardesi olanlarin oram
%36,908 ile en yiiksek oran olarak goriilmektedir. iki ve ii¢ kardesi olanlarin oranlari
ise %25,436 ile %18,953 olarak hesaplanmistir. Dort ve iizeri sayida kardese sahip
kisilerin orani ise %8,229’dur. Son olarak, arastirmadaki katilimcilarin %80,000°1
pandemi doneminde aileleriyle birlikte yasamistir. Ayr1 bir evde yasayanlarin orani ise

%20,000°dur.

Katilimcilarin saglik durumlarina yonelik bulgulara bakildiginda katilimcilarin
tamamina yakininin (%90,524) herhangi bir rahatsizlig1 yoktur. Tibbi bir rahatsizlig
olan katilimcilarin oran1 ise %9,476’dir. Ote yandan, diizenli ila¢ kullananlarin orani
%12,219 iken kullanmayanlarin oran1 %87,781°dir. Tanis1 konmus herhangi bir

psikolojik rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin orani ise %92,768 dir.

Katilimcilarin pandemi donemindeki depresyon diizeylerine iliskin bulgular ise

Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlarin 3 ile 61 arasinda degistigini ve
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ortalama depresyon diizeyinin 13,820 oldugunu gostermektedir. Hesaplanan bu puan
degeri hafif diizeyde bir depresyona isaret etmektedir. Elde edilen bu bulgu pandemi
siirecinde bireylerin yasadiklar1 zorluklar, belirsizlikler ve kaygi ile agiklanabilir.
Aragtirmanin odak noktasinda olan bir bulgu olmasa da klinik olmayan bir 6rneklemde
katilimcilarin hafif diizeyde depresyona sahip olarak bulgulanmasi, gelecekteki

calismalarda incelenmesi gereken bir konudur.

Depresyon diizeyi sosyo-demografik 6zelliklere gore incelendiginde depresyon
diizeyinin kadin katilimcilar lehine anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bu
bulgu, literatiirde gegen ve kadinlarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
yoniindeki baz1 diger bulgularla paralellik gostermektedir. Depresyonun yasam boyu
yayginligi ise kadin ve erkeklerde farkli seyretmektedir. Bu rahatsizligin yasam boyu
yayginlik oram kadinlarda %20-26, erkeklerde ise %8-12 olarak bulunmustur (Oztiirk
& Ulusahin, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 2001). Ancak bu ¢alismada hem erkek hem

de kadin katilimcilara ait depresyon puanlari “hafif depresyon” kategorisindedir.

Depresyon diizeyi, yas gruplar1 arasinda farklilasmaktadir ve diisiik yas
gruplarinda gorece daha yliksektir. 18-25 yas grubu orta, diger gruplar ise hafif
siddette depresyon diizeyine sahiptir. Depresyon diizeyi, egitim durumuna goére
farklilasmamaktadir. Geng¢ katilimcilarin  daha fazla depresyon diizeyinde
bulunmalarinin biiyiik 6lciide egitim yasamindaki belirsizlikler ve egitim kurumlarinin
uzaktan egitime geg¢mesi ile agiklanabilir. Pandemi siirecinde yiiz-yiize egitimden
koparak uzaktan egitim yoluyla egitimlerine devam eden dgrenciler gerek yeni sisteme
adapte olma gerekse arkadaslar1 ve sosyal ¢evrelerinden uzakta kalma gibi etmenlerce
etkilenmis ve daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip olmus olabilir. Ancak elbette

bu durumla ilgili yorum yapabilmek icin daha fazla veriye ihtiya¢ duyuldugu aciktir.

Katilimecilarin - depresyon diizeyleri meslek gruplart arasinda farklilik
gostermektedir. En yiiksek depresyon diizeyine ogrenciler sahiptir. Ogrenci
grubundaki ortalama depresyon puaninin “orta”, diger gruplardaki ortalama puanlarin
ise “hafif” depresyon diizeyine denk gelmektedir. Ote yandan, depresyon diizeyleri
gelir gruplart arasinda farklilagmaktadir. En yiiksek depresyon diizeyine sahip
katilimcilar, 0-2500TL gelir gurubunda olan katilimcilardir. Bu bulgunun gegim
kaygisi ve pandemi siirecinde maddi konularla ilgili artan belirsizlikten

kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.
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Bu gruptaki ortalama depresyon puani “orta depresyon” diizeyine denk
gelmektedir. Son olarak, bekarlarin depresyon diizeyleri evlilerden anlamli derecede
daha yiiksektir. Ancak hem bekar hem de evli katilimcilarin depresyon diizeyi “hafif”
kategorisindedir. Bekar katilimcilarin daha ¢ok tek basina yasiyor olmalari ve pandemi

stirecinde kendilerini yalniz hissetmemeleri bu sonuca yol agmis olabilir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda Tiirkiye kosullarinda yetersiz
denilebilecek miktarda geliri olan katilimcilarin, 68rencilerin ve bekarlarin daha

yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugu anlasilmaktadir.

Pandemi siirecinde yeme tutumlarina yonelik bulgular ise katilimcilarin yeme
tutumlarinin 0 ile 102 arasinda degistigini ve ortalama tutumun 28,219 oldugunu
gostermistir. Ayrica, katilimeilarin %71,820°si yeme davranis bozukluguna yatkinken,

%28,180’1 yatkin degildir.

Katilimcilarin yeme tutumlari sosyo-demografik 6zelliklere gore incelendiginde
yeme tutumu cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek tiirii, gelir diizeyi ve medeni duruma
gore farklilasmamaktadir. Bu bulgulara dayanilarak yeme tutumlarinin incelenen
sosyo-ekonomik degiskenlere gore farklilasmadigi anlasiimaktadir. Ote yandan,
yasanan pandemi siirecinin digarida yemek yeme ve sosyal ortamlarda yemek yemekle
ilgili tutumlar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yiiriitiilen bu arastirmada s6z
konusu degiskenlere yonelik bir veri toplanmamigtir. Fakat pandemi déneminde
yapilan benzer c¢aligmalar incelendiginde pandemiden dolayr yogun strese maruz
kalmaktan kaynaklanan duygusal ve fiziksel tiilkenmenin yeme aligkanliklarini
degistirdigi gozlenmistir (Rehman, et al., 2020). Bireylerin olumsuz duygularla basa
cikarken besinlerin yatistirict etkisinden dolayr daha fazla miktarda ve yiiksek enerji
miktarma bagli besin tiikettikleri goriilmustiir (Macht M. , 2008). Bireylerin asir
yemenin yant sira siddetli kalori kisitlamalari ile duygusal kaynakli beslenme
davranigi1 gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (Oliver, Wardle, & Gibson, 2000). Bunlara ek,
pandemi siirecinde her ne kadar bireyler beslenme bilincine sahip olsa da, 6ncelikleri
yeterli gidaya ulagsmak oldugu i¢in ve ne kadar siirecegi belli olmayan pandemi gibi
olaganiistli bir durumda raf émrii uzun olan gidalara yonelik stok yapmiglardir. Bu
gidalara tekrar erisememe endisesinden dolay1 bireylerin, hem kendilerinin hem
ailelerinin temel ihtiyact olan besinleri bu siirecte daha dikkatli tiikettikleri

distiniilmektedir.
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Caligsma verilerinin klinik olmayan bir 6rneklemde toplanmis olmasi s6z konusu
sonucu dogurmus olabilir. Yeme bozuklugu olan bir 6rneklemde depresyon ile yeme

tutumu arasinda farkli iligkilerin bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Depresyon diizeyleri ile ilgili elde edilen bu bulgular dogrultusunda pandemi
doneminin 6zel kosullarina 6zgii psikoterapi oturumlarinin diizenlenmesi Onerilebilir.
Bu kapsamda, o6zellikle ge¢im sikintis1 ¢eken, uzaktan egitimden istedigi verimi
alamayan ve akademik basaris1 diisen ve yalniz yasayan kisilere yonelik bireysel ve
grup psikoterapi seanslarinin diizenlenmesi onerilebilir. Gelecek arastirmacilara ise
pandemi doneminin disarida ve sosyal ortamlarda yemek yemege yonelik etkilerinin
aragtirtlmasi1 Onerilebilir. Ayrica gelecekte benzer bir calismanin daha genis bir

orneklem ile tekrarlanmasi Onerilebilir.
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EK-A
EKLER
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Degerli katilimer;

Bu c¢alisma, Do¢. Dr. Nurhan FISTIKCI damismanliginda Istanbul Gelisim
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi ogrencisi Psk. Yigit Nur
ALKAYA tarafindan pandemi siirecinde kisilerde depresyon ve yeme tutumu iligkisi
aragtirtlmak amaciyla yiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, arastirmaya
katilmaniz i¢in 18 ve iizeri yas araliginda olmaniz gerekmektedir. Asagidaki onay
kutucuguna "EVET" seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik aragtirma
amaci ile kullanilacaktir. Yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak isterseniz,
arastirma ekibiyle asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime gegebilirsiniz.
Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Calismaya katilmayi kabul edip,
Olgek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir nedenle formu
tamamlamak istemezseniz, Ol¢egi yarida birakip siireci sonlandirabilirsiniz. Bu
konuyla ilgili herhangi bir sorunuz olursa asagida belirtmis oldugum iletisim
bilgilerinde ulasabilirsiniz.

Ilginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Psk. Yigit Nur ALKAYA

Bu tez calismasi hakkinda bilgilendirildim. Calismaya kendi hiir iradem ile
katiliyorum ve istedigim zaman bu ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Verecegim
bilgilerin bilimsel amacla kullanilmasini kabul ediyorum.

oEvet, kabul ediyorum
Cinsiyetiniz?
oErkek oKadin

Yasiniz?

Egitim durumunuz?

oilkokul oOrtaokul oLise oUniversite oYiiksek Lisans oDoktora
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Mesleginiz?

Gelir diizeyi?

00-2500 02500-3500 ©3500-4500 ©4500-5500 05500 ve tizeri
Medeni durum?

oEvli oBekar oBosanmis/dul

Kardes say1s1?

o0 ol m) o3 04 ve lizeri.

Pandemi doneminde nerede ikamet ettiniz?

DAilemin yaninda  oTek yasiyorum oBu siire¢ boyunca ayri eve ¢iktim
Pandemi doneminde yeme diizeninizde degisiklik oldu mu?

oEvet oHayir

Alkol kullantyor musunuz?

oEvet oHayir

Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz var mi1?

oEvet oHayir

Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz varsa belirtiniz.

Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

oEvet oHayir

Herhangi bir tan1 konmus psikolojik rahatsizliginiz var mi1?
oEvet oHayir

Herhangi bir tan1 konus psikolojik rahatsizli§iniz varsa belirtiniz.

Haftalik calisma saatleriniz?

00-8 saat 08-16 saat ol6-24 saat 024-48 saat 048 saat ve lzerl
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EK-B
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarint ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu se¢enekleri dikkatli okuyunuz. Son
bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6nilinde bulundurarak size

en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
1.
oKendimi {izgilin hissetmiyorum.
oKendimi {izgiin hissediyorum.
oHer zaman i¢in lizglinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
oOylesine {izgiin ve mutsuzum ki, dayanamiyorum.
2.
oGelecekten umutsuz degilim.
oGelecege biraz umutsuz bakiyorum.
oGelecekten bekledigim hicbir sey yok.
oBenim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3.
oKendimi basarisiz gérmiiyorum.
oCevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
oGeriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.
oKendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
4.
oHer seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
oHer seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

oArtik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
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oBana zevk veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5.

oKendimi su¢lu hissetmiyorum.

OArada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
oKendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
oKendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6.

oCezalandirildigimi diigtinmiiyorum.

oBazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
oCezalandirilmay1 bekliyorum.

oCezalandirildigimi hissediyorum.

7.

oKendimden hognutum.

oKendimden pek hosnut degilim.

oKendimden hi¢ hoslanmiyorum.

oKendimden nefret ediyorum.

8.

oKendimi diger insanlardan daha k&tii gérmiiyorum.
oKendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
oKendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.
oHer kotii olayda kendimi sugluyorum.

9.

oKendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

oBazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum, fakat bunu yapmam.
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oKendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
oBir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10.
oHer zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
oEskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
oSu siralarda her an agliyorum.
oEskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
11.
OHer zamankinden daha sinirli degilim.
oHer zamankinden daha kolayca sinirleniyorum ve kiziyorum.
oCogu zaman sinirliyim.
oEskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12.
oDiger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
oEskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
oDiger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim.
oDiger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi.
13.
oKararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
oSu siralarda kararlarimi1 vermeyi erteliyorum.
oKararlarimi1 vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.
oArtik hic¢ karar veremiyorum.
14.
aoDis goriiniisiimiin eskisinden daha kotli oldugunu sanmiyorum.

oYaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve {iziiliiyorum.
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oDis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler

oldugunu hissediyorum.
oCok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
15.
oEskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

oOBir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.
oHangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
oHigbir is yapamiyorum.
16.
oEskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
oSu siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

oEskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.
oEskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17.
oEskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
oEskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
oSu siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
oOyle yorgunum ki, higbir sey yapamiyorum.
18.
oistahim eskisinden pek farkli degil.
oistahim eskisi kadar iyi degil.
oSu siralarda istahim epey kot

oArtik hig istahim yok.
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19.
oSon zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
oSon zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
oSon zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
oSon zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
20.
oSagligim beni pek endiselendirmiyor.
oSon zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

OAgr, sizi gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri

diisiinmek zor geliyor.

oBu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey

diisiinemiyorum.
21.
oSon zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken hicbir sey yok.
oEskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
oSu siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

oArtik, cinsellikle higbir 1lgim kalmad.
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YEME TUTUMU OLCEGI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

1. Daima 2. Cok sik 3. Sik sik 4. Bazen 5. Nadiren 6. Hi¢bir zaman

1.Baskalariyla birlikte yemek yemekten hoglanirim

1o 20 3o 4o 5o 60O
2.Bagkalar i¢in yemek pisiririm, ama pisirdigim yemegi yemem.

1o 20 3o 4o So 60
3.Yemekten once sikintili olurum.

1o 20 3o 4o 5o 60O
4.Sismanlamaktan 6diim kopar.

lo 20 3o 4o S5o 60
5.Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

1o 20 3o 4o 5o 60O
6. Aklim fikrim yemektedir.

lo 20 3o 4o S5o 60
7.Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur.

1o 2o0 3o 4o So 60
8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara bolerim.

lo 20 3o 4o 5o 60O
9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

1o 2o0 3o 4o So 60

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.
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1o 20 3o 4o 5o 60
11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
lo 20 3o 4o So 60
12.Ailem fazla yememi bekler.
1o 20 3o 4o 5o 60
13.Yemek yedikten sonra kusarim.
1o 20 3o 4o So 60
14.Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.
1o 20 3o 4o 5o 60
15.Tek diisiincem daha zayif olmaktir.
1o 20 3o 4o So 60
16.Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim.
1o 20 3o 4o 5o 60
17.Giinde birkag kere tartilirim.
lo 20 3o 4o S5o 60
18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.
1o 20 3o 4o 5o 60
19.Et yemekten hoslanirim.
lo 20 3o 4o 5o 6o
20.Sabahlar1 erken uyanirim.
1o 20 3o 4o So 60
21.Glinlerce ayn1 yemegi yerim.
lo 20 3o 4o 5o 60
22.Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

1o 20 30 40 5o 60
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23.Adetlerim diizenlidir.(Erkekler i¢in hi¢gbir zaman)
lo 20 30 4o 5o 6O
24 Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.
1o 20 3o 4o 5o 60

25.Sigsmanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul

eder.
1o 20 3o 4o So 60
26.Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun siirer.
1o 2o0 3o 4o 5o 60O

27.Lokantada yemek yemeyi severim.

1o 20 3O 40 5o 60
28.Miishil kullanirim.
1o 20 30 4 o 50 60

29.Sekerli yiyeceklerden kagimirim.

1o 20 3o 4o 5o 60O
30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

lo 20 3o 4o 5o 60O
31.Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diislinliriim.

1o 20 3o 4o 5o 60O
32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

lo 2o0 3o 4o So 60
33.Yemek konusunda bagkalariin bana bask1 yaptigini hissederim.

1o 20 3o 4o 5o 60O
34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimai alir.

1o 20 30 40 5o 60
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EK-C
35.Kabizliktan yakinirim.
1o 20 3o 4o 5o 60O

36.Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.

1o 20O 3O 40 5o 6O
37.Perhiz yaparim
1o 20 30 40 5o 60

38.Midemin bos olmasindan hoslanirim.
1o 20 30 4o 5o 60
39.Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoslanirim.
1o 20 3o 4o 5o 6o
40.Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.

1o 20O 30 4 0 50O 60
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