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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Covid-19 Salgin Siirecinde Duygusal Yeme ile Metakognisyonlar,
Anksiyete ve Obsesif Inanclar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tezin Yazar: Aysel ISLER Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Anil GUNDUZ
Kabul Tarihi: 23/08/2021 Sayfa Sayisi: vi (6n kisim) +92 (tez) +18 (ek)
Anabilimdalx: Psikoloji Bilimdali: Klinik Psikoloji

Bu calismanin temel amaci, Covid-19 salgini siirecinde degisen yasam
diizeninden etkilendigi diisiiniilen bireylerin duygusal yeme davraniglar1 ile
metakognisyonlari, obsesif inanglari, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemektir. Calismanin 6rneklemi, Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yasayan
18-65 yas aras1 513 kadin ve 118 erkek olmak tizere toplam 631 kisiden olugmaktadir.
Calismada yer alan sosyodemografik veri formu, Duygusal Istah Anketi, Covid-19 ile
Takint1 Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu-1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi, online olarak
cevaplanmis, SPSS 26 paket programi ile analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek i¢in korelasyon analizi ve Ki-kare testi, grup ortalamalarinin
istatistiksel farkliligini test etmek icin Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis H Testleri,
farklilik kaynaginin tespiti igin Tukey HSD Testi, degiskenlerin duygusal istahin
aciklanmasina katkisini belirlemek icin ¢oklu lineer regresyon analizi uygulanmastir.

Calismanin sonucunda, Covid-19 viriisiine yonelik anksiyete diizeyi ile kisilerin
duygusal durumlarda yeme davranislar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica, olumlu ve olumsuz duygu ve durumlarda yeme davranislar ile
BDKS arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunurken, metakognitif inanglar ile
sadece olumlu duygu ve durumlarda yeme davranisi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Diger yandan, olumlu ve olumsuz duygu ve durumlarda yeme
davranislar1 ile kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve Covid-19’a yonelik
obsesif inanglar arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Duygusal Yeme, Biligsel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu, Depresyon, Anksiyete, Obsesyon




ABSTRACT

Istanbul Kent University Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Examination of the Relationship Between Emotional Eating, and
Metacognitions, Anxiety, and Obsessive Belsefs during the Covid-19 Outbreak

Author: Aysel ISLER Supervisor: Dr. Lecturer Anil GUNDUZ
Date: 23/08/2021 Nu. of pages: vi (pre text) + 92 (main body) + 18 (App.)
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The main purpose of this study is to examine the relationship between emotional
eating behaviors and metacognitions, obsessive beliefs, depression, and anxiety
levels of individuals who are thought to be affected by the changing lifestyle during
the Covid-19 epidemic. The sample of the study consists of a total of 631 people,
513 women and 118 men, between the ages of 18-65 living in different cities of
Turkey. The sociodemographic data form, Emotional Appetite Questionnaire,
Obsession with Covid-19 Scale, Coronavirus Anxiety Scale, Cognitive Attentional
Syndrome-1, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory included in the
study were answered online and analyzed with SPSS 26 package program. In this
study, correlation analysis and chi-square test were used to examine the relationships
between the variables. Mann Whitney U and Kruskal-Wallis H Tests were used to
test the statistical difference of the group means, and Tukey HSD Test was applied
to determine the source of the difference. Multiple linear regression analysis was
used to determine the contribution of the variables to the explanation of emotional
appetite.

As a result of the study, a positive and significant relationship was found
between the level of anxiety towards the Covid-19 virus and the eating behaviors of
people in emotional situations. In addition, there was a positive and significant
relationship between eating behaviors in positive and negative emotions and
situations and BDKS, while a positive significant relationship was found between
metacognitive beliefs and eating behavior only in positive emotions and situations.
On the other hand, no significant relationship was found between eating behaviors in
positive and negative emotions and situations, depression and anxiety levels of
individuals, and obsessive beliefs about Covid-19.

Key Words: Self-compassion, Rumination, Ruminative Thinking Style,
Psychological Symptoms

Vi



GIRIS

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde insanlarda ates, Oksiiriik ve nefes
darlig1 belirtilerine yaygin olarak rastlanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, MERS-CoV
ve SARS-CoV’un da aralarinda bulundugu viriis ailesinden oldugu anlasilan yeni bir tip
koronaviriis, SAR-CoV-2, bulunmus, bu viriise Covid-19 ad1 verilmistir. Salgin ilk olarak bu
bolgedeki hayvan pazarinda tespit edilmis ve buradan diger diinya tilkelerine hizla yayilmastir.
Hastaligin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) acikladig1 belirtileri arasinda ates, Oksiiriik ve
nefes darlig1 ve agir vakalarda zatiirre, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi bulunmaktadir
(www.covid19.saglik.gov.tr, 2021). Diinya genelinde 163.312.429 kisinin hastaliga
yakalandig1, 3.386.825 kisinin hayatini1 kaybettigi agiklanmistir (www.covid19.who.int, 2021).

Tiirkiye’de ise simdiye kadar agiklanan vaka sayist 5.139.485, 6liim sayisi ise 45.186 dir
(www.covid19.who.int, 2021). Vakalarin yiizde 80’i hastaligi hafif belirtilerle gegirirken,

ozellikle 65 yaststii bireyler ile kronik bir hastalig1 (kalp hastalii, hipertansiyon, diyabet,
kronik solunum yolu hastaligi, kanser gibi) olan kisilerin risk grubunda oldugu agiklanmistir.
Covid-19’un yakin ge¢misteki salgin hastaliklara kiyasla daha genis bir alanda etkili olmas1
nedeniyle her {ilkede hastalig1 kontrol altina alabilmek ve yayilma hizini1 azaltabilmek adina
degisen donemlerde farkli onlemler alinmistir. Tiirkiye’de de 10 Mart 2020 tarihinde ilk
vakanin ag¢iklanmasimin ardindan maske kullanimi zorunlu kilinmig, yiizyiize egitime ara
verilmis, kamu ve 6zel sektdrde uzaktan ¢alisma diizenine gecilmis ve sokaga ¢ikma yasaklari
uygulanmistir. Bu kisitlamalar, vaka sayilarinin azalmasi ile birlikte gevsetilse de artan vaka

sayis1 sebebiyle yeniden uygulanmistir.

Yiiksek beden kitle indeksinin, kalp ve damar hastaliklari, diyabet, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ile baz1 kanser tiirleri igin biiyiik risk faktorii oldugunu belirten DSO’niin agikladig
verilere gore 2016'da 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu (BKI > 25) oldugu, bu kisilerin
650 milyondan fazlasinin ise obez (BKI > 30) oldugu, obezite prevalansinin diinya ¢apinda
1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ katina ¢iktigi tespit edilmistir (www.who.int, 2020).
Obezite ve fazla kilonun temel nedeni olarak tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki

enerji dengesizliginin gosterilmesi (www.who.int, 2020), saglikli kilo dengesinin bozulmasina


http://www.covid19.who.int/
http://www.covid19.who.int/
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/kas-iskelet%20sistemi%20hastal%C4%B1klar%C4%B1
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yol acan kalori alimi1 hakkinda yapilan aragtirmalarin sayisini artirmistir. Covid-19 hastaligi
sebebiyle sokaga ¢cikma yasaklarinin uygulanmasi, uzaktan egitim ve evden ¢alisma diizenine
gecilmesi ile birlikte kisilerin azalan beden hareketliligi, artan uyku problemleri, stres gibi
faktorlerin kisilerin yiyeceklerle iligkisini degistirdigi Ongoriilmektedir. Kisilerin olumsuz
duygularini regiile edebilme amaciyla yeme davraniglarini artirma ihtimalleri (Gold ve
Chrousos, 2002: 256) ile obezite olasiliginin artacagi diisiiniilmiis; obezitenin beraberinde
getirecegi kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet gibi rahatsizliklarin (Gillum, 1987: 421) ise
Covid-19 hastaliginda risk faktorii olmasi (Shah ve digerleri, 2021: 831), ilag ve as1 gelistirme
¢abalarina ragmen mutasyona ugrayan viriisiin etkisini ne zaman yitirecegine dair belirsizligini
korumasi gibi durumlar géz ontinde bulundurularak ¢alismanin temeli olusturulmustur.

Sonug olarak yapilan alanyazin arastirmasinda, Covid-19 pandemi dénemi igerisinde
bireylerin giindelik yasam diizenlerinin degismesine bagl olarak toplumda daha farkli saglik
problemlerine yol agabilecek yeme davranislari ile depresyon, anksiyete, salgina yonelik
obsesif inanglar ve metakognisyonlar tizerinde degisikliklere yol agmistir. Bu ilgili degiskenler
arasindaki iligkinin incelendigi herhangi bir arastirma ise bulunmamistir. Buradan yola

¢ikilarak arastirmanin amaci belirlenmistir.

Tanimlar

Covid-19: Ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti'nde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan
solunum yolu belirtileri (ates, Oksiiriik, nefes darlig1) gosteren kisilerde yapilan tetkikler
sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan, SAR-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bir hastaliktir.

Duygusal Istah: Olumsuz duygular ile bas etmek amaciyla yemek yeme istegi olarak
tanimlanmaktadir.

Metakognisyon (iistbilis); Kisinin kendi bilissel siireglerinin farkinda olmasi,
diizenlemesi, degerlendirme ve denetlemesini yapmasi hususunda aktive olan iist diizey bir
bilissel sistemdir.

Depresyon: Uzun siiren keder ve ¢okkiin duygu hali, isteksizlik ve zevk alamama, bilissel

ve fizyolojik islevlerde yavaslama gibi semptomlari iceren duygudurum bozuklugudur.



Anksiyete: Kotii bir durumun gerceklesecegine dair yogun ve devamlilik sergileyen bir
korku, kaygi, gerginlik halidir.
Takint1: Irade dis1 gelen, kisiyi huzursuz eden, génderilmek istenmesine ragmen inatc1 bir

bi¢imde varligini siirdiirmeye devam eden diisiince, imaj ve durtiilerdir.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

1.1. Duygusal Yeme
1.1.1. Duygusal Yeme Kavramm

Yemek yeme davranisi, birincil hedefi olan fiziksel aglig1 tatmin etmenin yani1 sira stres
ve duygulan yonetmek i¢in de sergilenmeye baslanmistir. Bu durumun yemege erisimin
kolaylagmas1 ve artan bolluk ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Svaldi ve digerleri, 2012: 109).
Duygusal yeme, genellikle, depresif duygudurum, 6fke, kaygi gibi olumsuz duygulardan kagma
veya bu tiir duygulari regiile etme amaciyla yemek yeme anlamina gelmektedir (Heatherton ve
Baumeister, 1991: 88; Thayer, 2003: 8). Duygular ile yemek yeme davranisinin yakindan
iligkili oldugu bilinmektedir. Fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar esnasinda veya kederli olaylar
yasantilandiginda istahin azalmasi, mutluluk verici olaylarin ziyafetlerle kutlanmasi, kitlik
thtimalinin korku yaratmasi gibi durumlar bunu gostermektedir (Bruch, 1964: 269).

Macht ve Simons (2000: 69-70), duygusal yeme davranisi ig¢in 2 varsayimda
bulunmuslardir, bunlardan ilki olumsuz duygularin yemek yeme istegini artirdigl, olumsuz
duygulanim ile kisilerin yogun bir istah artis1 ile yemek yemeye yoneldikleri goriisiidiir. Digeri
ise, yemek yeme sonrasi negatif duygularin azaldigi goriisiidiir. Ayrica olumlu duygular ve
duygusal agidan notr durumlarla kiyaslandiginda kisilerin olumsuz duygularda yeme
isteklerinin arttig1 belirtilmistir (Macht ve Simons).

Benzer sekilde, tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerle yapilan bir ¢alismada da,
duygularin, kisilerin kendi yeme siire¢lerini degerlendirmelerinde de etkili oldugu, olumsuz
duygudurumun bu kisilerin algilarini etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica, kisilerin farkli zamanlarda
ayni miktarda yiyecek alimi yaptiklari halde, daha olumsuz duygudurumda iken yeme
stireglerini tikinircasina yeme epizodu olarak degerlendirirken, diger zamanlarda ayn1 porsiyon
oranindaki yiyecek tiikketimini, fazla yeme olarak degerlendirdikleri gbzlenmistir (Telch ve
Agras, 1996: 277).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki duygusal yemek yeme, sonraki yillarda asir1 yeme,
yeme bozukluklari, depresif belirtiler ve sorunlu davraniglar gelistirme oraninin daha yiiksek

olmasuyla iliskilendirilmistir (Braet ve van Stier, 1997: 870; Braet ve digerleri, 2008: 740).



1.1.2. Duygusal Yeme ile Tlgili Teoriler
1.1.2.1. Psikosomatik Teori

Duygular ile yeme davranisi arasinda bir iliski oldugunu 6ne siiren teorilerin basinda gelen
Psikosomatik Teori’ye gore; obez kisilerin aclik diirtiisii yerine, duyduklar1 kayginin kaynagini
ele almadan dogrudan ve hizli bir sekilde kaygi duygusunu azaltmaya yonelik yeme davraniglar
sergiledikleri belirtilmis, yiyecek alimi sonrasi rahatsizlik veren duygularin yogunlugunun
azalmasi ile olumsuz duygulanimlarinda yeme davranisini pekistirdikleri ifade edilmistir
(Kaplan ve Kaplan, 1957: 25).

Psikosomatik Teori’nin savunucularindan Bruch (1962: 52), teoriyi gelistirerek asir1
yeme, obezite ve anoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarina farkli bir agiklama getirmistir.
Bruch’a gore (1962:52), ¢ocukluklarinda ihtiyaglarina, ¢evreden verilen cevaplarin uygun
olmamasi sonucu olusan kafa karigiklig1 ile bazi kisiler, yasamlarinin ileriki dénemlerinde aglik
ve tokluklarin1 tanimlamakta zorluk yasayabilmektedir. Bu kisilerin yiyecek i¢in duyduklari
ihtiyact rahatsizlik verici duygulardan ve hislerden ayirt edemedikleri, acliklarini
yorumlayabilecek farkindaliklar1 gelismedigi i¢in, yemeye baglamak ve yemeyi sonlandirmak
icin disaridan gelen sinyallere ihtiya¢ duyduklart belirtilmektedir (Bruch, 1962: 52). Diger
yandan, obez bireylerin, hem anksiyete hem de agliga yanit olarak yeme yanitinin verildigini
ogrenmeleri sebebiyle aglig1 anksiyeteden ayirt edemedikleri varsayilmistir (Canetti, Bachar ve

Berry, 2002: 159).

1.1.2.2.D1ssal Teori

Bireylerin yeme davraniglarini agiklamak tizere yaptiklari calismada Schachter, Goldman
ve Gordon (1968: 93) anksiyetenin, normal kilolu deneklerde mide kasilmalarin1 engelleyerek
ve kan dolasimina seker salgilayarak, yeme davranisini azaltmasina ragmen, i¢ fizyolojik
durumlarina gore yemek yemeyen obezler iizerinde ¢ok az etkisinin olacagi varsayiminda
bulunmuslardir. Schachter, obez bireylerin mide kasilmalarin1 aclik olarak yorumlama
oranlarmin normal BKI’ye sahip kisilere oranla daha diisiik oldugunu, obez bireylerin yemek

yemeye baslamalarinda i¢sel uyaranlardan ziyade yiyeceklerin goriintii, koku, tatlar1 ve diger



insanlarin yeme aktiviteleri gibi dissal uyaranlarin etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir (1968:

753).

1.1.2.3. Kisitlama Teorisi

Yeme davranisi oriintiisiindeki farkliliklart agiklayabilmek igin kisileri, obez bireyler ve
normal kiloya sahip bireyler seklinde iki gruba ayirarak yapilan aciklamalarin yeterli
bulunmamasi lizerine Herman ve Mack (1975: 657) istenilen kiloyu korumak veya kilo vermek
amaciyla yiyecek alimlarmi kisitlayan normal kilolu kisilerin de digsal uyaranlardan
etkilendiklerini 6ne slirmiislerdir. Herman ve Polivy (1975: 671) gida alimlarini kisitlayan
normal kilolu kisileri kisitlama diizeylerini diisiik ve yiiksek olarak gruplandirdiklari bir
calismada, yiiksek diizeyde kisitlamali beslenen kisilerin kaygi duygular arttiginda veya
diyetlerini bozmalarindan sonra yeme miktarlarini artirdiklarini gézlemlemislerdir. Diyet yapan
kisilerin diyetlerini siirdiirebilmeyi bagsarma durumlart incelendiginde, duygusal faktorlere
yanit olarak asir1 yeme davranisi sergileyen kisilerin uzun vadede diyetlerinde basarisiz olma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Keller ve Hartmann, 2016: 219).

1.1.2.4. Kacis Teorisi

Olumsuz duygulara veya strese yanit olarak yemek yeme egilimi atipik bir stres tepkisidir,
c¢linkii fizyolojik stres tepkileri, beslenmenin neden oldugu tokluk ile iligkili i¢ duyumlar: taklit
eder, bununla iliskili olarak beklenen stres tepkisi yemek yememektir (Gold ve Chrousos, 2002:
256). Ancak kisiler, stres durumlarinda her zaman tokluk hallerinde davrandiklar1 gibi hareket
etmezler.

Fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz olarak sergilenen yeme davranigini agiklamak i¢in 6ne
stiriilen teorilerden bir digeri de Kagis Teorisidir. Bu teoriye gore kisiler, kendiliklerine dair
farkindaliklarinin getirdigi negatif ve rahatsiz edici duygulardan ka¢gmak i¢in asir1 yeme
davraniginda bulunabilir, boylelikle kisilerin dikkatleri egolarini tehdit eden bilgilerden simdiki
zamana ve cevrelerindeki uyaranlarin belirgin 6zelliklerine cevrilmektedir (Heatherton ve

Baumeister, 1991: 88). Herman ve Polivy’nin Maskeleme Teorisinde ise benlik saygisina



yonelik bir tehdidin getirdigi stresin, asir1 yeme ile diyetin bozulmasi sonucu gelen stres ile yer

degistirdigi varsayilmistir (Polivy, Herman ve McFarlane, 1994: 505).

1.1.2.5.Benlik Kaynaklarinin Tiikenmesi Modeli

Kendiligin kontroliiniin, gii¢ veya enerjiye benzer sinirli bir kaynaga dayandigi, bu sebeple
bir irade eyleminde bulunuldugunda sonraki irade eylemi i¢in daha az enerjinin kaldig: bu
teorinin temelindeki diisiinceyi olusturmaktadir (Baumeister ve digerleri, 1998: 1252). Bu
teoriye gore ayni kaynak, diisiinceleri diizenlemek, duygular1 kontrol etmek, diirtiileri inhibe
etmek, fiziksel dayaniklilig: siirdiirmek ve hayal kiriklig1 veya basarisizlik karsisinda devam
edebilmek gibi bir¢ok farkli gorev i¢in kullanilmaktadir (Schmeichel, VVohs ve Baumeister,
2003: 33). Diyet yapan kisilerin duygularini bastirdiktan sonra dondurma tiiketimini artirmalari
ve duygular1 ifade etmede serbest birakildiklarinda yeme davranislarinda artis olmamasi
durumlarinin, kisilerin 6z diizenleme kaynaklarint kullanip kullanmamalarina gore degistigi
One stirtilmiistiir. Diger bir deyisle, besin alimin1 kisitlayan kisiler diyetlerini koruyabilmek i¢in
sinirli olan kaynaklarinin biiyiik bir kismini kullandiklart i¢in lezzetli bir yiyecek ile

karsilastiklarinda diyetlerini koruyamamisglardir (Vohs ve Heatherton, 2000: 252-253).

1.1.3.Duygusal Yeme fle Tlgili Cahsmalar

32 bulimik vakanin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin tiimii tikinircasina yeme
epizodu yasamadan Once anksiyete ve gerginliklerinin oldugunu, yaklasik iicte ikisi epizod
stirecinde negatif duygudurumlarindan kurtulmus hissettiklerini raporlamis, bu katilimcilarin
da negatif duygudurumun epizot sonrasi geri dondiigii veya donmedigi seklinde iki gruba
ayrildigr goézlenmistir (Abraham ve Beumont, 1982: 630). Ekolojik anlik degerlendirme ile
giinlik duygudurum ve bulimia nervoza arasindaki iliskiye bakilan bir calismada negatif
duygularin yogun oldugu giinlerde bulimik davranislarin ger¢eklesme olasiliginin daha fazla
oldugu bulunmustur (Crosby ve digerleri, 2009: 186).

Steinsbekk ve arkadaslarinin 4-10 yas araligindaki cocuklarla yapmis oldugu bir
calismada duygusal besleme (ebeveynlerin ¢ocuklarini, ¢ocuklarin olumsuz duygularini regiile

edebilme amaciyla beslemesi) ile duygusal beslenme arasinda karsilikli bir iligki bulunmustur.



Buna gore ebeveynlerinin duygusal beslemeleri zamanla c¢ocugun duygusal yemesini
artirabilmekte ve yiyeceklerle daha kolay yatismaya baslayan ¢ocuk, ebeveyninin duygusal
besleme davranisini pekistirebilmektedir (Steinsbekk ve digerleri, 2018: 1243; Rogers ve
digerleri, 2013: 8).

Orta yas grubundaki 105 kadin ile yapilan kesitsel bir ¢calismada (dogal afetten dnceki
degerlendirme yaklasik 2 sene once gergeklestirilmistir), katilimcilarin deprem Oncesi ve
sonrasi yeme davraniglar1 arastirilmistir. Calismada duygusal yeme ile deprem sonrasi stres
seviyeleri arasinda iliski bulunmustur. Duygusal yemede yiiksek puan alan kadinlarin deprem
sonrast yliksek stres seviyesi ile artan yeme davranist sergiledikleri, diger yandan duygusal
yemede diisiik puan alan ve duygusal yeme davranigsinda bulunmayan kadinlarin asir1 yeme

davraniginin bir dereceye kadar azaldigi belirlenmistir (Kuijer ve Boyce, 2012: 938).

1.2. Metakognitif Teori ile ilgili kavramlar

1.2.1. Metakognisyon kavrami

Brown (1977:4), metakognisyon terimini agiklarken gelisimsel psikoloji alaninda “meta”
ile baglayan kavramlarin kullanilmasinda en ¢ok payr oldugunu disiindiigii Flavell’in
(1976:232) metakognisyonu genellikle biligsel nesnelerin ve bu nesnelerle ilgili siireclerin aktif
olarak izlenmesi ve diizenlenmesi olarak yaptig1 tanima yer vermistir.

Diistinme hakkinda diistinmeyi ifade eden metakognisyon, insanlarin bildikleri ve bu
bilgileri belirli gorevler i¢in nasil kullandiklar1 hakkindaki kendini diizenleyen diisiinceye
odaklanir (Jakobs ve Paris, 1987:255).

Metakognisyon terimini agiklarken sik¢a kullanilan izleme (self monitoring/cognitive
monitoring) kavramini Flavell (a) metakognitif bilgi, (b) metakognitif deneyimler, (c) hedefler
(veya gorevler) ve (d) eylemler (veya stratejiler) olmak iizere dort fenomen ve bunlarin
birbirleriyle etkilesimi olarak agiklamistir. Flavell, (a) metakognitif bilgiye bir cocugun, bir¢ok
arkadasinin hecelemede basar1 gosterirken kendisinin aritmetikte daha iyi olduguna dair
edinmis oldugu inanci, (b) metakognitif deneyime, bir kisinin yaninda konusulan bir seyi

anlamadigina dair gelen ani hissi 6rnek verirken (c) hedefler (veya gorevler) fenomenini



biligsel bir girisimin hedefleri, (d) eylemler (veya stratejiler) fenomenini ise bu bilissel hedefleri
basarmak i¢in kullanilan bilislere veya diger davranislar olarak agiklamistir (1979:906-907).

Kitchener, bireylerin problem ¢6ziim siireglerini izleme yeteneklerini 3 seviyeli kognitif
bir modelle agiklamistir. Buna gore her seviye bir sonraki seviye i¢in bir temel saglar, ancak
ona dahil edilmez. Diger bir deyisle birinci seviye diger iki seviyeden bagimsiz olarak
calisabilirken, tersi gecerli degildir. Ezberleme, algilama, dil 6grenme gibi bilissel siiregler
modelin ilk seviyesi olan kognitif seviyesi olarak kabul edilir. Ikinci seviye metakognitif
seviyesidir ve ilk seviyedeki bilissel gorevler veya hedeflerle mesgul olundugunda bilissel
ilerlemeyi izlemek i¢in gagrilan siirecler olarak agiklanir. Son seviye olan epistemik kognisyon,
problemlerin epistemik dogasini ve alternatif ¢ozlimlerin dogruluk degerini izlemek igin
basvurdugu siiregler olarak tanimlanir (1983:225).

Diistinmeyi, birgok miizisyen ve enstriimandan olusan biiyiik bir orkestraya,
metakognisyonu ise kabul edilebilir bir uvertiirii olusturmak i¢in gerekli olan nota ve orkestra
sefine benzeten Metakognitif Terapi'nin gelistiricisi Wells, metakognisyonu biligsel iiriinleri ve
farkindalik siireclerini izleyen, kontrol eden ve degerlendiren kognisyonlar olarak

tamimlamaktadir (2011:1).

1.2.2. Biligsel Modlar

Nesne modu; diisiince ve inanglar, genellikle zihinde gerg¢eklesen i¢ olaylar olarak kabul
edilmez, bunun yerine dig gergekligin birebir aynisi olarak deneyimlenir. Zihnin {iriinleri olan
diisiince ve inanglar, diinya gergekligi ile kaynastirildiginda, onlarin gergek benlikten ve
diinyadan bagimsiz i¢ temsiller ve yapilar olarak degerlendirilmesi zorlasir. Wells, diistincelerin
ve inanglarin kendilik veya diinyanin dogrudan deneyimlenmesinden ayirt edilmedigi bu
deneyimleme tiirli i¢in nesne modu terimini kullanmustir.

Meta mod ise diislincelerin bilingli bir sekilde kendilik ve diinyadan ayri olarak
deneyimlendigi, bireyin diisiincelerle mesafe koyarak iligkilendigi, bu iligkilenme sirasinda

onlar1 ¢ok yonlii bilingli bir deneyimin pargasi olarak kabul ettigi moddur (2011:8).



1.2.3. Metakognitif inanclar

Metakognitif teoriye gore psikolojik sorunlarin gelisimi ve siirdiiriilmesinde etkin olan
onemli faktorlerden biri pozitif ve negatif olmak iizere ikiye ayrilan metakognitif inanglardir.
Pozitif inanglar, endiselenmenin, rumine etmenin, tehdit aramanin ve diisiinceleri kontrol
etmenin yararlari olduguna dair inanglardir. Ornegin “gelecek hakkinda endiselenmek,
olabileceklere karst her zaman hazirlikli olacagim anlamina gelir.” Negatif inanglar ise,
diisiincelerin kontrol edilemezligi, 6nemi veya tehlikeli sonuglariyla ilgilidir. “X hakkinda
diistinmek aklim1 kaybetmeme neden olur; Endiselerim iizerinde hicbir kontrole sahip degilim"

olumsuz inanglara 6rnektir (Fisher ve Wells, 2009:10).

1.2.4. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (BDKS)

Metakognif teori perspektifiyle bakildiginda tiim psikolojik bozukluklarin temel 6zelligi
BDKS’dir. Ruminasyon ve endise seklinde siireklilik gosteren diistinceler, tehlike kaynaklarina
dikkati odaklama ve geri tepen islevsiz basa ¢ikma stratejileri BDKS yi olusturur. Ruminasyon,
gecmisteki olaylarin neden gerceklestigi, ne anlama geldikleri {izerine yapilan analizler olup,
olumsuz duygu ve diislinceleri yogunlastirarak devam ettirmekte ve ¢coziime katki saglamayan
diisiince siirecleridir. Endise, gelecekte olasi tehditleri tespit edip bunlardan kaginmayi
amaclayan agirlikli olarak sozlii diisiince zinciri seklindeki diisiince siirecidir. (Fisher ve Wells,
2009:9). BDKS’yi olusturan bir diger faktor tehdit iizerine odaklanmis dikkat stratejisi olup
diisiinceler, bedensel duyumlar ve duygular gibi i¢sel durumlara veya dis uyaranlar tehdit olarak
etiketlenerek bu tehlikelere yonelik dikkatin artmasi olarak agiklanmustir. Tehlike arama,
stireklilik gosteren bir tehlike hissini devam ettirecek sekilde bilgileri onyargili islemlenmesine
sebep olarak uyarilmislig1 ve korkuyu siirdiirmektedir. BDK S nin bir diger 6nemli yonii de
korkulan durumlardan kaginma, giivenlik arayisi, diisiinceleri kontrol etmeye calisma, alkol
veya madde kullanimi, kendini cezalandirma gibi islevsiz basa ¢ikma davranislaridir (Wells,

2013:188).
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1.2.5. Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii islev Modeli (S-REF)

Bu modele gore duygusal bozuklukla ilgili disfonksiyonel islemlemeler kendi aralarinda
etkilesimi olan ii¢ diizeyli bilissel bir yapiya dayanmaktadir. Bu yapinin ilk diizeyi otomatik ve
refleksif islemleme diizeyi olup diisiincelerin kisinin kontrolii disinda zihninde belirdigi diizey
olarak tanimlanabilir. Diger bir diizey, davranis ve diisiincelerin bilingli islemlendigi anlam ve
onem atfedildigi diizeydir. Modelin son diizeyi ise metakognitif inanclarin ve bilgilerin
bulundugu ve bilingli islemleme olarak bahsedilen kismi1 yoneten diizeydir. ikinci diizeydeki
anlik bilgi islemlemeleri, tigiincii diizeydeki depolanmis bilgi ve inanglara erisim saglanarak
yapilmaktadir. Son diizeydeki bilgi ve inanglar uyaranlarin kisisel 6nemine dair yapilan
degerlendirmeleri sekillendirir ve basa ¢ikma tepkileri i¢in genel bir plan hazirlar. Normal
sartlar altinda S-REF aktivitesi kisa siirmektedir. Ornegin aglik sinyalleri farkindaliga
ulastiginda, tokluk durumuna dénmek i¢in daha dnce depolanmig bilgiye ulasilarak en uygun
strateji secilir. Psikolojik bozukluklarda, kendini diizenleme islemlerinde yasanan sikintilar
sebebiyle S-REF modeli kalict hale gelebilmektedir. Dikkat, bilgi tarama, hafizadan geri
cagirma, degerlendirme ve davranis gibi faktorleri yonlendiren iiglincii diizeydeki bilgi ve
inanglar metakognitif 6zelliklidir. Bu metakognitif bilgilerin bir kism1 bilingli farkindaligin
disinda isleyen ortiik bir siire¢ olabilmekle birlikte, kognisyonlar hakkinda belirgin inanglar da
olabilmektedir. Ornegin “Endiselenmek basa ¢ikmama yardim eder”, “diisiincem iizerinde

hicbir kontroliim yok™ gibi (Wells ve Matthews, 1996:882; Wells, 2002:18).

1.3. Depresyon

1.3.1. Tanim ve Tam Olgiitleri

Cokkiinliik kelimesi ile de ifade edilen depresyon, derin {iziintiilii, bunaltili bir
duygudurumla birlikte diisiince, konusma, devinimsel ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
duraganlasmanin goriildiigii, bunlara degersizlik, kiiciikliik, gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiincelerinin eslik ettigi bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 262).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore Kiiresel diizeyde, 300 milyondan fazla insanin
(diinya niifusunun yaklasik % 4,4’1), depresyondan muzdarip oldugu tahmin edilmekte olup

kadinlarda (% 5,1) erkeklerden (% 3,6) daha yaygindir. Depresyon her yastan ve her kesimden
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insani1 etkilese de, yoksulluk, issizlik, sevilen birinin 6liimii veya bir iliskinin bitmesi gibi yasam
olaylari, fiziksel hastalik ve alkol ve uyusturucu kullanimindan kaynaklanan sorunlar depresyon
riskini artirmaktadir (WHO, 2017: 8).

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin
besinci baskisina (DSM-5) gore depresyon bozukluklari boliimiinde yer alan yegin (major)
depresyon bozuklugu tanisinin koyulabilmesi i¢in ayn1 iki haftalik donem boyunca asagida
sayllan belirtilerden en az besinin bireyde goézlemlenmesi ve kisinin Onceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmas1 gerekmektedir. Bu belirtilerden en az birisinin (1) ¢okkiin
duygu durum ya da (2) ilgi yitimi veya zevk alamama olmas1 gerekmektedir. Bu belirtiler su
sekildedir:

Cokkiin duygu durum, nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve bu durumu ya kisinin
kendisi bildirir (6rn. iiziintiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum
baskalarinca gdzlenir.

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama
durumu, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir béliimiinde bulunur.

Kilo vermeye ¢aligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn, bir ay iginde agirliginin %5’ inden
daha ¢ok olan bir degisiklik), ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, ajitasyon veya yavaslama (baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik
saglayamama ya da yavagladig1 duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik veya i¢sel giiciin kalmamasi.

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca
hasta oldugundan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk olarak duymak degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giigliikk cekme ya da kararsizlik yasama.
Yineleyici 6liim diislinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme diisiinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirme iizerine 6zel bir eylem tasarlama (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013: 92-93).
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1.3.2. Depresyonun Etiyolojisi

1.3.2.1. Biyolojik Yaklasim

Yapilan arastirmalar sonucu depresyonun gelisiminde genetik ve ¢evrenin birlikte etki
ettigi bilinmekle beraber, kalitimin karmasik bir yapiya sahip major depresyon hastaliginin
olusumundaki roliiniin ikiz ¢aligmalarina dayanilarak yaklasik %37 oraninda oldugu tahmin

edilmektedir (Sullivan ve digerleri, 2000: 1552).

1950’lerde tiiberkiiloz tedavisi uygulanirken, merkezi sinir sisteminde monoamin oksidaz
inhibitorlerinin ve 1960’larda gelistirilen antihistaminik ilaglarin depresif belirtilere iyi
geldiklerinin fark edilmesi ilizerine monoamin norotransmitter eksikliginin, depresyonun
biyolojik etiyolojisindeki rolii oldugunu 6ne siiren monoamin hipotezi ortaya ¢ikmis, daha
sonra bu hipotez yetersiz goriilerek ndrotransmitter eksikligi, stres ya da kalitsal reseptor
anormallikleri de biyolojik etiyoloji agiklamalarina dahil edilmistir (Albayrak ve Ceylan, 2004:
27).

1.3.2.2.Psikanalitik Yaklasim

Freud’un depresyon ile yas donemini Kkarsilastirarak yaptigi degerlendirmeler,
depresyonun psikanalitik perspektiften agiklandigi metinler arasinda 6nemli ve Oncii bir yer
tutmaktadir. Devam eden mutsuzluk hali, enerjisizlik, anhedoni ve vejetatif bozukluklar gibi
belirtilerin hem depresyonda hem de yas doneminde goriildiigiini belirten Freud, ikisi
arasindaki temel farki aciklarken yas donemindeki kisilerin mutsuzluk halinin dis diinyada
onem atfettikleri bir varligin yitimi sebebiyle siirdligiinii ancak depresyonda yitirilmis veya
zarar gormiis olanin kendiligin bir pargasi oldugunu sdylemektedir (McWilliams ve Kalem,
2010: 278).

Psikanalitik yaklasima gore; gergeklesmis bir duruma veya diisiincedeki bir degisime
bagl olarak bireyde, sevdigi kisiyi veya nesneyi kaybettigi duygusunun gelismesi ya da
gercekten de yitirmesi durumunda kisinin introjekte ettigi ikili duygular (sevgi ve nefret)
giiclenmeye baglamaktadir. Ego, siiper egonun dikte etmesi ile ikili duygulardan biling¢disi olan

nefret duygusunu disa vurmak yerine kisinin kendisine yoneltmektedir. Bu durum, degersizlik
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ve sugluluk duygularinin giiglenmesine, 6zsayginin azalmasina, hayatin anlaminin yitirilmesine

yol agmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 285).

1.3.2.3.Kognitif Yaklasim

Beck, depresyonu agiklarken duygu, davranis ve biyokimyanin 6nemini belirtmekle
beraber depresif duygudurumun temel sebebi olarak hastalarin bilislerine isaret ederek depresif
kognisyonlarin degistirilmesi durumunda buna bagli olarak kisilerin ruh hali, davranis ve
biyokimyalarinin da degiseceginden bahsetmektedir (Newman ve Beck, 1990: 248).

Beck’in kognitifticlii modeline gore depresyondaki rahatsizliklar, bireyi kendine, diinyaya
ve gelecege belirli bir sekilde bakmaya zorlayan ii¢ ana kognitif modelin aktivasyonu olarak
goriilmektedir. Ugliiniin ilk bileseni, deneyimleri olumsuz bir sekilde yorumlamadir. Kisiler,
cevreleriyle olan etkilesimlerini stiregiden bir sekilde yenilgi, yoksunluk veya asagilama olarak
yorumlar, hayatlarini engeller ya da travmatik yasantilarla dolu olarak goriirler. Modelin ikinci
bileseni, kisinin kendisini olumsuz bir sekilde gorme egilimidir. Kisiler, kendilerini yetersiz,
degersiz olarak goriirler, hos olmayan deneyimlerini fiziksel, zihinsel veya ahlaki kusurlarina
baglama egilimindedirler. Ucgiincii bilesen, gelecek hakkinda olumsuz degerlendirmeler
yapmaktir. Kisiler, ileriye baktiklarinda, araliksiz bir zorluk, hayal kiriklig1 ve yoksunluk hayati
gorirler ve acilarinin sonsuza dek devam edecegini diisiiniirler (Beck ve Alford, 2009: 226).

Psikolojik rahatsizliklar1 kognitif modelle agiklayan Beck, sema (temel inanglar)
kavramint modelin diger bir dnemli bileseni olarak agiklamaktadir. Kisiler, bir durumla
karsilastiklarinda ¢ok sayida uyarandan belirli olanlar seger, segtikleri uyaranlari bilissel bir
modelde birlestirdikten sonra igerisinde bulunduklar1 durumu anlamlandirirlar (Rush ve Beck,
1978: 203). Semalar, bir kisinin tiim i¢ veya dis uyaranlari taramasina, kodlamasina ve
degerlendirmesine, sonrasinda nasil hareket edecegine karar vermesine izin vermektedir. Bir
kisi belirli bir durumla karsilastiginda, o uyaranla ilgili bir semanin etkinlestirildigi, etkinlesen
semanin tiirline gore bilginin yanlis islemlendigi varsayilmaktadir (Beck, 1967; Kelly, 1955;
Beck, 2005: 954). Farkli insanlar, benzer veya 6zdes durumlara farkli tepkiler verebilirken, bazi
kisilerin goriiniiste benzer olmayan olaylara ayni tiirden yanit vermesini agiklarken sema

kavramindan yararlanilmaktadir (Kovacs ve Beck, 1978: 526).
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Depresyon gibi duygusal bozukluklarin siirdiiriilmesinde 6nemli rolii olan bagka bir
bilesen de biligsel hatalardir. Kisilerin, i¢ ve dis uyaranlar1 genellestirerek, silerek ve/veya
carpitarak temel inanglar1 destekleme islevi goren alisilmis diisiinme bi¢imlerine biligsel hatalar
denilmektedir. Bilissel hatalara asir1 genelleme, hep ya da hi¢ seklinde diisiinme,
felaketlestirme, falcilik ve akil okuma 6rnek olarak verilebilir (Yurica ve DiTomasso, 2005:
118).

1.3.2.4.Metakognitif Yaklasim

Wells’in gelistirdigi metakognitif teoriye gore depresyon modelini olusturan 4 temel
bilesen vardir. Bunlardan ilki ruminasyonun, depresif duygularin ve problemlerin iistesinden
gelebilmenin bir yolu olduguna dair olumlu metakognitif inanclardir. Ikinci bilesen,
ruminasyonun, kontrol edilemeyecegine, depresif deneyimlerin tehlikeli olduguna ve
kendiligin kirllganhigina iliskin negatif metakognitif inanglardir. Bir diger 6nemli madde
rumine etmeye dair meta farkindaligin azalmasi, modelin son bileseni ise daha 6nce bahsedilen
ve metakognitif teoriye gore psikopatolojiyi devam ettirdigi one siiriilen BDKS’dir. Teoriye
gore kendilik, gelecek ve diinya hakkinda olumsuz bir diisiince veya yorgunluk, motivasyon
eksikligi, tlizgiinlilk gibi semptomlar tetikleyici olarak sayilmaktadir. Tetikleyiciler, kisileri
i¢clerinde bulunduklar1 durumun anlami1 ve nedenleri hakkinda siirekli diisiinme halinin faydali
olduguna dair pozitif metakognitif inanglar1 aktif hale getirmektedir. Faydali olduguna inanilan
stirekli diistinme hali depresif semptomlar1 agirlasmasina ve negatif metakognitif inanglarin
aktive olmasina sebep olmaktadir. Negatif inanglarla birlikte, ruminasyona yonelik
farkindaligin azalmasi, islevsiz basa ¢ikma mekanizmalarinin devam ettirilmesi ve depresif
belirtiler konusunda tetikte olma gibi durumlar depresyonu devam ettirmektedir (Wells, 2011:
200-201).

1.4. Anksiyete

1.4.1. Anksiyete Kavramm

Tiirk¢e’de es anlamlis1 olarak bunalti kelimesinin de kullanildig1 anksiyete, kisinin koti

bir sey olacakmis gibi hissettigi, korkuya benzeyen nedeni belirsiz bir sikinti, endise duygusu
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olup cok hafif gerginlik duygusu ile panik derecesi arasinda farkli yogunluklarda olabilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 57). Tehlike icin erken uyari isaretlerinin hizli tespiti, hayatta
kalmak i¢in 6nemli bir faktordiir. Anksiyete, hosa gitmeyen ve rahatsiz edici bir durum olmakla
birlikte, olas1 tehdit ve tehlike potansiyellerinin tespitini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte
bazi kisilerde tehlike tespit siireci hassaslasarak, ¢cevreden gelen uyaranlar1 oldugundan daha
zarar verici olarak yorumlamalarma sebep olabilmektedir. Bu gibi durumlarda anksiyete
islevini yitirmis olmaktadir (Eysenck, 2013: 5).

Anksiyete durumunda sadece duygular etkilenmemekte, kalp atisinin hizlanmasi, kan
basincinin yiikselmesi, kas tonusu ve terlemenin artmasi, nefes daralmasi, bag donmesi, mide
bulantist gibi fiziksel belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013:
117).

Diinya Saglk Orgiitii, 2015 yilinda toplanan verilere gére diinya genelinde anksiyete
bozuklukluguna sahip kisi sayisinin yaklasik 264 milyon yani diinya niifusunun %3,6’s1
oldugunu aciklamistir. Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda goriilme yaygmhigi (%4,6)
erkeklerden (%2,6) daha fazladir (WHO, 2017: 10).

1.4.2. DSM’in Farkh Basimlarinda Yer Aldig: Sekliyle Anksiyete

1952 yilindan itibaren yayimlanmaya baglayan Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin (DSM) ileriki basimlarinda diger
bozukluklarda oldugu gibi anksiyete de degisiklikler yapilmistir. Crocq, tarihsel gelisimini
inceledigi yazisinda anksiyetenin, DSM-I’de giiniimiizde, artik tanimsal siniflandirmalarda
kullanilmayan psikonevrotik bozukluklarla ayni1 anlamda kullanildigini, bastirilmis diirtiilerin
anksiyeteye yol acgtigini ve cesitli semptomlar araciligiyla disavurulabildigini aktarmaktadir.
DSM-II"de ayr1 bir kategoride yer verilen Nevrozlar’in en 6nemli 6zelliginin anksiyete oldugu,
anksiyetenin dogrudan hissedilebildigi, ifade edilebildigi veya konversiyon, yer degistirme ve
diger psikolojik mekanizmalarla bilingdist ve otomatik olarak kontrol edilebildigi
anlatilmaktadir. Sonraki yillarda yayimlanan DSM’lerde anksiyete kelimesi bir tan1 grubunun
ismi olarak kullanilmaya baslanmistir (2015: 323). 2013 yilinda basilan DSM-5’te Anksiyete
Bozukluklar1 kategorisinin altinda yer alan bagliklar su sekildedir; Ayrilma Kaygisi Bozuklugu,
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Mutizm, Ozgiil Fobi, Sosyal Fobi, Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Maddenin/ilacin Yol Ac¢tign Kaygr Bozuklugu ve diger durumlara bagh kaygi bozukluklart
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 113-127). Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar ile Orselenme ve Tetikleyici Etkenle Iliskili Bozukluklar, daha dnceki DSM’lerde
Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinin altinda yer alirken son basimda iki ayri1 baslikta

anlatilmaktadir.

1.4.3. Anksiyete Hakkinda Farkh Yaklasimlar
1.4.3.1. Biyolojik Aciklama

Walter Cannon’in 1932 yilinda 6ne siirdiigii savas ya da kag tepkisi teorisi, anksiyeteye
fizyolojik agidan yapilan ilk degerlendirmeler arasinda yer almakta ve giiniimiizde hala 6nemini
korumaktadir. Buna gore, "savas ya da kag" terimi, viicudun ¢evredeki tehdit edici uyaranlara,
duygusal ve bilissel degerlendirmeler sonrasi sempatik sinir sisteminin aktive edilmesi sonucu
verdigi artan kalp atimi1 ve solunum hizi, terleme gibi fizyolojik tepkileri ifade etmektedir
(Kunimatsu ve Marsee, 2012: 249; Taylor ve digerleri, 2000: 411). Sonrasinda tehlike aninda
ortaya konan bu tepkilere, Jeffrey A. Gray tarafindan ilk olarak kullanilan donakalma tepkisi
de eklenmistir. Buna gore donakalma, hayvanlarda da 6rnekleri goriildiigii tizere herhangi bir
kaygi aninda tehlike kaynagina dair “dur, izle, dinle” tepkisini barindirmaktadir (Bracha ve

digerleri, 2004: 448).

1.4.3.2. Bilissel A¢iklama

Eysenck’e gore en 6nemli islevlerinden biri, gelecek hakkinda diisiinme ve plan gelistirme
olan kognitif sistemin gelecek hakkinda tahmin yliriitme kapasitesi, anksiyete ile yakindan
iligkilidir (2013: 5). Anksiyete bozukluklarinin kognitif modelinde, kisileri 6nyargili bir sekilde
bilgi islemeye sevk eden, tiim dikkati tehdit unsurlarina yonelten, belirsiz uyaranlar felaket
habercisi olarak yorumlayan biligsel sema veya inanglar, modelin temel unsurlari olarak kabul
edilmektedir (Kuru ve digerleri, 2018: 2).

Olmasi ihtimali olanlar hakkinda asir1 derecede endiselenme, anksiyete ve depresyona

neden olan veya devam ettiren, islevsellige ket vuran biligsel kaliplardan biri sayillmaktadir.
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Kisiler, bu tiir islevsiz diisiince ve inanglar1 tamamen dogru olduklari seklinde algilayabilmekte
bu sebeple de kendileri ve diinya hakkindaki goriisleri abartili, yanli veya tutarsiz
olabilmektedir (Nelson, 2014: 48).

Anksiyete bozukluklarinda, bilissel sema ve inanglar kadar, semalarin yonettigi, yanlis
bilgi islemleme oldugunda ortaya ¢ikan, biligsel ¢arpitmalar diye adlandirilan kognitif yapilar
da 6nem tasimaktadir. Duygusal ve motivasyonel sistemleri etkileyen otomatik diisiinceler veya
olumsuz, geg¢ici, zihinsel olaylar olarak kendini gosteren bilissel carpitmalardan en sik
rastlananlar su sekildedir; felaketlestirme (falcilik), zihinsel filtre, akil okuma, ya hep ya hig
diisiinme, asir1 genelleme, keyfi ¢ikarsama (Morrison ve digerleri, 2015: 289).

Anksiyeteye biligsel perspektif ile yapilan agiklamalardan bir digeri de belirsizlige
tahammiilsiizlik modelidir. Belirsizlige tahammiilstizliik, giinliik yasam durumlarinda
belirsizlige verilen biligsel, duygusal ve davranissal tepkileri temsil eden nispeten genis bir yap1
olarak tanimlanmaktadir (Freeston ve digerleri, 1994: 792). Butler ve Mathews’e gore
anksiyetesi daha yliksek insanlarin belirsiz durumlar1 tehdit olarak yorumlama olasiliklar: daha
fazlayken, aynm1 grup kisiler tehdit edici olaylarin muhtemel zararlarin1 daha yiiksek olarak
degerlendirmektedirler (1983: 59).

Krohner, anksiyete durumlarinda “tetikte olma” ve “kaginma” olmak {izere iki ana basa
¢tkma mekanizmasi kullanildigini 6ne siirdiigii basa ¢ikma kuraminda tetikte olan kisiler i¢in
hosa gitmeyen bir olaya iligkin saskinliga diisme olasilig1 gibi belirsiz durumlarin merkezi bir
tehdit olusturdugunu, bu 6znel belirsizlik deneyiminin de artan tetikte olma haliyle iligkili

oldugunu varsaymaktadir (Krohne, 1989: 239).

1.4.3.3. Metakognitif A¢iklama

Fisher ve Wells’e gore, olumsuz diisiincelere veya duygulara endise ile yanit verilmesi ile
ilgili problem, bir dizi tehdit olusturmasi, tehlike hissini artirmasi, anksiyeteye yol agmasi ve
mevcut anksiyete tepkisini siirdiirmesidir (2009: 9). Onceki bdliimlerde de bahsedildigi iizere
Metakognitif Teori’de psikopatolojiyi devam ettiren BDKS, ruminasyon ve endise, tehdit
izleme ve 6z diizenlemeyi bozan uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinden olusur (Matthews ve

Wells, 2016: 266). Ornegin, saglik anksiyetesi olan kisi, viicudunda herhangi bir hastalik
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belirtisi olup olmadigini kontrol eder. Sosyal anksiyetesi olan kisi bagkalarinin kendisini nasil
gordiiklerine dair diislincelerini izler. Bu gibi durumlarda, tehdit izleme, olumsuz bilgilere
erisimi artirir ve tehdit duygusunu korur. Buna ek olarak sosyal anksiyetesi olan kisiler, olas1
hatalar1 engellemek veya olumlu bir izlenim yaratmak i¢in endisenin yararl olduguna ve iyi
sonuclar i¢in gerekli olduguna inanmaktadirlar. Ancak bu tiir endiseler genellikle kontrol
edilemez olarak degerlendirilmekte ve bu inanglarin her biri diisiinsel aktivitenin stirekliligine
ve anksiyetenin yiiksek diizeyde kalmasina katkida bulunmaktadir. (Fisher ve Wells, 2009:
9,15).

BDKS, diisiinme, hafiza ve dikkat hakkindaki bilgilere yonelik temel metakognitif
inanglar tarafindan diizenlenir. Belirli bozukluklarda farkli metakognitif inanglarin daha
agirlikli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, yaygin anksiyete bozuklugunda, metakognitif
model, endisenin kontrol edilemezligi ile fiziksel ve psikososyal islevsellige yonelik endisenin
tehlikeliligine 6zel bir 6nem vermektedir. Bu inanglarin yani sira yab tanis1 alan kisiler,
endiselenmenin tehdidi dnceden tahmin etmek ve basa ¢ikma stratejilerini planlamak igin

avantajli olduguna dair de ayrica inanmaktadirlar (Fisher ve Wells, 2009: 10).

1.5. Obsesif inanclar
1.5.1. Tlgili Tammlar

Obsesyon (saplant1), istenmeden gelen, huzursuz edici, ¢aba sarf edildigi halde zihinden
kovulamayan, egodistonik, 1srarl1 bir sekilde tekrarlanan diisiince, diirtii veya imajlar anlamina
gelmekte olup bireyin mantigma, goriislerine ve degerlerine aykiridir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016: 364).

Kompulsiyon (zorlanti) ise kisinin bir obsesyona yanit olarak vermeye zorunlu hissettigi
cogunlukla istemsiz olarak tekrarlayan davranislar ve zihinsel eylemler olup bagskalar
tarafindan gozlemlenebilen acik bir eylem veya gozlenemeyen gizli zihinsel bir eylem
olabilmektedir (\Veale ve Roberts, 2014: 1).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin varligi, kiside obsesif kompulsif bozuklugu oldugu
anlamina gelmemekle birlikte, kisilerin obsesyonlar1 hakkinda ne disiindiikleri 6nem

tagimaktadir (Salkovskis ve Kirk, 1989).
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Obsesyonlar, yas veya cinsiyet farklilig1 olmaksizin yaygin bir deneyimdir ve insanlarin
bliylik bir cogunlugu bicim ve icerik olarak benzer obsesyonlar yasantiladiklarini
bildirmektedir. Klinik tani alan ve almayan kisilerin obsesyonlar1 karsilastirildiginda, tani
kriterlerini karsilayan hastalarin obsesyonlarinin daha uzun siireli, daha yogun, sik ve direngli
olduklari, daha fazla rahatsizlik hissine sebep olarak nétralize etme diirtiisii yaratttiklar: 6ne

stiriilmektedir (Rachman ve de Silva, 1978: 248-249).

1.5.2. DSM-5’e gore OKB tani kriterleri

DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklarinin altinda yer alan obsesif kompulsif bozukluk DSM-
5’te Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar isimli ana bashigin altinda yer
almaktadir. Bunun sebebi olarak OKB ve OK spektrum bozukluklarinin hem davranigsal hem
de fenomenolojik olarak diger anksiyete bozukluklarindan farkli oldugu one siiriilmektedir
(Van Ameringen ve digerleri, 2014: 1):

. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birlikte varlig:

Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:
Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi ya da sikintiya

neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, itkiler ya da imgeler.
Kisi, bu diiglincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya ¢alisir ya da bagka

bir diisiince eylemle yiiksiizlestirme girisimlerinde bulunur.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

Kisinin obsesyonuna tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken kurallara gore yapmaya
zorlamis gibi hissettigi yinelemeli davranislar ya da zihinsel eylemler.

Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da bunlar1 azaltma
ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel
eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gercekei bir bigimde iliskili
degildir ya da agikea asir1 bir diizeydedir.

. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar kisinin zamanin1 alir ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

. Obsesyon-kompulsiyon belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska

bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013: 129-130).

Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu goriilme sikligi %1-2 olarak tespit edilmistir
(Kessler ve digerleri, 2005: 597). Yapilan arastirmalara gore, erkek hastalarin kadinlara gore
bekar olma olasiliginin daha yiiksek oldugu, erkek hastalarda, semptomlarin erken baslangiglt
ve bozuklugun kronik seyirli oldugu, daha fazla sosyal sorun ve cinsel, dini, saldirganlik
semptomlar1 sergilendigi, tik ve madde kullanim bozukluklar1 ile daha fazla komorbidite
bulundugu, kadin hastalarda ise daha fazla kontaminasyon/temizlik semptomlar1 goriildiigi ve
yeme ve diirtii kontrol bozukluklar: ile daha fazla komorbidite sergilendigi bulunmustur

(Mathis ve digerleri, 2011: 390).

1.5.3. Metakognitif Teori Perspektifinden OKB

Metakognitif teori, OKB’yi aciklarken diislincelerin 6nemi, anlami ve giicii hakkindaki
inanglar ile diislinceleri kontrol etme ve ritiielleri gergeklestirme ihtiyact hakkindaki inanglari
vurgular (Myers ve Wells, 2005: 807). Wells’e gore obsesif diisiinceler, diislincenin anlamu ile
ilgili metakognitif inanglar1 aktive eder. Ayni zamanda kisiler, obsesif diisiincelerle
iligkilendirilen tehlikeyi en aza indirmek i¢in kullanilabilecek davranissal tepkiler hakkinda
aracsal inanglara erisirler (2000: 196). OKB’si olan kisiler, digsal olaylardan ziyade icsel
stireclere oncelik verme egiliminde olduklar i¢in bir eylemi gergeklestirdiklerine dair duyusal
verileri olsa bile eylemi gerceklestirmemelerinin doguracagi sonuglarla ilgili fantezilere
dikkatlerini yogunlastirirlar. Fantezilere ve siiphelere odaklanmaya yonelik bu egilim, eylemler

ve olaylar i¢in hafizaya olan giiveni azaltmaktadir (Wells, 2000: 180).

1.6. Salgin Donemleri

Bu boliimde yakin tarihte en yiiksek 6liim oranlarina ulasan Ebola Viriis Salgini, Domuz
Gribi Salgini ile halen diinyay etkisi altinda bulunduran Covid-19 pandemisi hakkinda bilgi

verilecektir.
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1.6.1. Ebola Viriis Salgim (2014-2016)

Ik kez 1976 yilinda Orta Afrika’da ortaya ¢ikan, 2014-2016 yillar1 arasinda Bati
Afrika’da genis kitlelere ulasan, ates, yorgunluk, kas, agr1, bas agris1 ve bogaz agris1 gibi baslica
semptomlara kusma, ishal, kizariklik, bozulmus bobrek ve karaciger fonksiyonu semptomlari
ve bazi durumlarda i¢ kanama gibi durumlarin eslik ettigi Ebola Viriis Salgini sebebiyle Diinya
Saglik Orgiitii’niin yaymladig: verilere gore salgin boyunca 28.616 kisi enfekte olurken 11.310
kisi hayatim1 kaybetmistir (“Ebola data and statistics”, 2016). Bir saglik merkezinde EVH
tedavisi gordiikten sonra taburcu olan kisiler arasinda yapilan ¢esitli aragtirmalarin sonuglarina
gore;

Sierra Leone'de Kenema bolgesinde 81 kisi arasinda yiiriitiilen bir ¢alismada, taburcu

olunduktan 4 ay sonrasina kadar tespit edilen depresyon orant %35 iken anksiyete oran1 %21
bulunmustur (Nanyonga ve digerleri, 2016: 125).
2013 yilindan itibaren EVH’nin hizla yayilmaya basladigi Gine, Liberya ve Sierra Leone
tilkelerinde yasayip EVH’yi yenen 1495 kisi arasinda yapilan enlemesine kesitsel ¢calismanin
bulgularina gore Sierra Leone katilimeilarinin %22’s1, Liberya katilimeilarinin %20,2’si, Gine
katilimcilarinin ise %131 gecici depresif belirtiler gosterirken, belirtilen iilkelere ait major
depresyon bozuklugu tanis1 alan kisi oranlar1 sirasiyla % 7,1, % 6,8 ve % 3,6 bulunmustur. Ayni
calismada yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 alma oranlart Sierra Leone’de %10,7, Liberya’da
%9,9 ve Gine’de %4,2 bulunmus, katilimcilarda depresyon ve anksiyetenin birlikte goriilme
oranlar1 sirastyla %7,3, %5,6 ve %3 olarak belirtilmistir (Secor ve digerleri, 2020: 3).

Dong Ji ve arkadaglarinin yaymlamis oldugu bir ¢alismada EVH’den iyilesen hastalarin
SCL-90-R verildiginde obsesif-kompulsif, kaygi, diismanlik, fobik kaygi ve paranoid
diisiinceden olusan 5 boyuta ait skorlarinin ¢ok yiiksek oldugu bulunurken, somatizasyon ve

depresyon skorlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur (2017: 12786).

1.6.2. Domuz Gribi (H1IN1)

Tarihte ilk kez 1918 yilinda ortaya ¢iktig1 bilinen, sonraki yillarda insanlar ve domuzlar
tizerinde farkli siddetlerde mevsimsel salginlara sebep olan Domuz Gribi olarak da anilan HIN1

viriisiiniin yeni alt tipi Influenza A (HIN1), 2009 yilinin Mart ayinda Meksika’nmn cesitli
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bolgelerinde tespit edilmis, sonrasinda Amerika ve tiim diinyaya yayilmistir (Nelson ve
digerleri, 2008: 1).

Ates, kuru oOksiiriik, bas agrisi, kas veya eklem agrilar, titreme, yorgunluk ve burun
akintis1 temel semptomlar olmak iizere, pediyatrik yas grubundaki hastalarin ishal ve kusma
sikayetleri oldugu tespit edilmistir (Jain ve Goldman, 2009: 792). Diinya genelinde yaklagik
olarak 0.7—1.4 milyar insanin enfekte oldugu (Kelly ve digerleri, 2011) ve en az 150 bin kisi
(151,700-575,400 araliginda) hayatint HIN1 viriisiine bagli olarak kaybettigi (Dawood ve
digerleri, 2012: 690) tahmin edilmektedir.

2010 yilinda Tiirkiye’de 1045 kisi arasinda yapilan bir arastirmada HIN1’e bagl kayginin
(duruma bagli anksiyete), toplu tasima araglarini kullanmama, aligveris yapmama gibi kaginma
davraniglar1 ile herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan agik pencere veya kapinin yaninda
oturmaktan kag¢inma, oda sicakligin1 her zamankinden daha yiiksek tutma gibi etkisiz koruyucu
davranislar ile ilgili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, endisenin insanlar1 kendilerini korumaya
tesvik etmek yerine insanlarda caresizlik ve kaygi duygularini pekistirerek, kacinma tepkilerine
ve kiiltiire bagli hastaliktan kacinma uygulamalarina giivenmelerine yol acar (Gaygisiz ve
digerleri, 2012: 19).

HINT1 virtis salgin hastaligr siirecinde Hong Kong’da ti¢ farkli zamanda yapilan telefon
anketleri ile ulagilan 999 kisiden elde edilen verilere gore vaka sayilarinin artmasi ile salginin
giinlik yasam {izerindeki etkisi daha fazla hissedilirken, kalabalik yerlerde bulunmaktan
kacinmanin hastaligi Onleyici etkisine inanilmasina ragmen siire¢ igerisinde kaginma
davraniginin azaldigi bulunmustur (Lau ve digerleri, 2010: 87).

Luyt ve digerlerinin 2012 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada, HINTI viriis hastalig
sonrast akut solunum sikintist sendromu (ARDS) gelistiren 342 kisi ile yogun bakim
tinitesinden taburcu olmalarindan bir sene sonra yapilan goriismelerde, ekstrakorporeal yasam
destek sistemine baglanan 12 kisi ile ECLS’ye baglanmayan 25 kisi arasinda yapilan
karsilastirmalarda sirasiyla %50 ve %56 oranlarinda agir anksiyete semptomlari, her iki grupta
da %28 oraninda agir depresif belirtiler ve %41 ve %44 oranlarinda TSSB gelistirme riski
bulunmustur (587).
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1.6.3. Covid-19 Pandemisi

Cin’in Vuhan sehrinde, 31 Aralik 2019 tarihinde etiyolojisi agiklanamayan pndmoni
vakalar1 raporlanmistir. Farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazarinda
calisan kisilerde ates, nefes darlig1 ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu
ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde etken, insanlarda o6nceki
zamanlarda tespit edilmemis yeni bir coronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmstir. 13 Ocak
2020 tarihinde ilk importe vaka Tayland’dan bildirilmistir. 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, yeni
coronaviriisii, “uluslararas1 boyutta halk saglig1 acil durumu” olarak ilan etmistir. Salginin
yayilim hizinin ve ulastigi insan sayisinin artmastyla 11 Mart 2020 tarihinde, Covid-19 hastaligi
kiiresel salgin (pandemi) olarak ilan edilmis, iilkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmistir (www.covid19.saglik.gov.tr, 2021).

2019 yilindan bu yana diinya genelinde 3 milyondan fazla kisinin 6liimiine sebep olan
pandemi ile miicadele etmede her iilke farkli 6nlemler almig, tamamlanmis ve tamamlanmak
lizere olan as1 gelistirme ¢aligmalarina hizla devam edilmistir. Kisilerin yakinlarini
kaybetmeleri, kendilerinin ve tanidiklarmin Covid-19 pozitif olmalar1 gibi durumlarin yani sira
sokaga cikma yasaklari, iilke smirlarinin kapatilmasi, yurt i¢i ve dist seyahat engellerinin
uygulanmaya baslanmasi, okullarda uzaktan egitime gecilmesi, bazi sektorlerin salgin yayilim
hizin1 artirmasi sebebiyle agilmamasina bagli olarak igsizligin artmasi gibi giindelik yasamdaki
pek ¢ok degisiklik ile virlise dair belirsizligin korunmas: toplumda goriilen psikolojik
rahatsizliklarin arttig1 yoniinde varsayimda bulunulmustur.

Covid-19 salgininin Cin'de peak yaptigi donemde 5,033 kisiye internet iizerinden
ulagilarak anksiyete ve depresyon prevalansini incelemeyi hedefleyen bir ¢calismada anksiyete
veya depresyon veya her ikisinin yayginligi % 20.4, anksiyete ve/veya depresyonun varligi,
glinlik Covid-19 ile ilgili haberlere harcanan zamanla o6nemli o6lgiide iligkili oldugu
bulunmustur. Kisilerde depresyon ve anksiyete olusumunda en biiyiik etkisi olan psikososyal
faktorlerin kendilerinin ve sevdiklerinin enfekte olmalarina dair, gelir, is, veya egitimlerini
kaybetmeye dair ve ev karantinasimin giinlilk yasamlarinda biiyiik rahatsizliklara sebep

olacagina dair endiseler oldugu belirlenmistir (Li ve digerleri, 2020: 249-250).
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Tiirkiye’de pandemi doneminde, psikolojik rezilyans ve depresyon arasindaki iliskiye
bakilan bir ¢calismada 518 kisiye internet araciliiyla ulasilmistir. Caligmanin sonuglarina gore
depresyon puanlarmin ve psikolojik dayaniklilik puanlarinin cinsiyete gére anlamli 6l¢iide
degistigi, kadinlarin ortalama depresyon puanlarinin erkeklere gore daha yliksek bulunurken
erkek katilimeilarin ortalama psikolojik dayaniklilik puanlarmin kadin katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica iiniversite Ogrencilerinin depresyon puanlari kamu
calisanlarinin puanlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Karasar ve Canli, 2020: 277) .

Covid-19 sebebiyle uygulanan karantinanin duygusal ve asir1 yeme davranislari
lizerindeki etkisinin olgiilmesi amaciyla Italya’da 365 kisi arasinda yapilan bir calismada,
karantina uygulamasmin yapildigi ve yapilmadigi iki donemde insanlarin fiziksel (VKI),
psikolojik (Aleksitimi), duygusal (anksiyete, stres ve depresyon) ve sosyal (gelir, is yiikii)
Olcimleri karsilastirilmistir. Elde edilen veriler, duygusal yeme artisinin daha yiiksek
depresyon, anksiyete, kisisel iligkilerin kalitesi ve yasam kalitesi ile, asir1 yemek yeme artisinin
ise daha yiiksek stres ile tahmin edildigini gostermistir. Bu sonuglara ek olarak, yiiksek
aleksitimi puanlarinin artan duygusal yeme ile iliskili oldugu ve daha yiiksek BKI puanlarinimn
hem artan duygusal yeme hem de asir1 yeme ile iliskili oldugu bulunmustur. Son olarak,
karantinanin uygulandigi donemden karantina uygulamasmin kaldirildigi ve daha esnek
onlemlerin alindig1 doneme gecildiginde asir1 yeme ve duygusal yemenin azaldigi goriilmiistiir

(Cecchetto ve digerleri, 2021: 1).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 salgin1 siirecinde bireylerin metakognisyonlari, obsesif
inanclari, depresyon, anksiyete diizeyleri ve duygusal yeme davraniglar1 arasindaki iligkiyi
tespit etmektir. Arastirmanin bir diger amaci ise, bireylerin BK1’si, kilolarinda son bir yilda
degisiklik olma durumu, cinsiyetleri, bir psikiyatrik tanisinin olup olmadigi, psikiyatrik ilag
kullanma durumlari1 ve Covid-19 salgin siirecinde toplam gelirlerinde azalma olup olmadigina
gore duygusal yeme davranislari, metakognisyonlari, depresyon, anksiyete diizeyleri ve obsesif
inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemektir. Son olarak, bireylerin bir
psikiyatrik tanisinin olup olmadigi, psikiyatrik ila¢ kullanma durumlari ve Covid-19 salgin
siirecinde toplam gelirlerinde azalma olup olmadigi, BKI arasinda anlamli bir iliski olup

olmadigini tespit etmek arastirmanin diger bir amacidir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calisma, her iilkenin Covid-19 pandemisine yonelik farkli uygulamalar1 oldugu goz
oniinde bulundurularak Tirkiye ile sinirlt tutulmustur. Farkli sehirlerde yasayan, 18-65 yas
arast 513 kadin ve 118 erkek olmak tizere toplam 631 kisinin, 2020 yilinin Mayis ayinda, tilke
genelinde uygulanan kisitlamalar devam ederken ¢evrimici doldurdugu anketlerden elde edilen

veriler degerlendirmeye alinmustir.

2.3. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri

Caligmanin amaci1 dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir:
H1: Duygusal istah ile katilimcilarin yaslari, boylari, kilolari, depresif belirtiler, genel anksiyete
seviyesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu, Covid-19’a yonelik anksiyete ve takintili
diisiinceler arasinda anlamli bir iligki vardir.
H2: BKI ile duygusal istah, depresif belirtiler, genel anksiyete seviyesi, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu, Covid-19’a yonelik anksiyete ve takintili diigiinceler arasinda anlamli
bir farklilik vardir.
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H3: Son 1 yilda kiloda degisiklik olma durumu ile duygusal istah, depresif belirtiler, genel
anksiyete seviyesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu, Covid-19’a yonelik anksiyete ve
takintil1 diisiinceler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4: Cinsiyet ile duygusal istah, depresif belirtiler, genel anksiyete seviyesi, biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu, Covid-19’a yonelik anksiyete ve takintili diigiinceler arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

H5: Covid-19 salgin siirecinde haneye giren toplam gelirde azalma olup olmadigi ile duygusal
istah, depresif belirtiler, genel anksiyete seviyesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu, Covid-
19°a yonelik anksiyete ve takintili diisiinceler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HG6: Depresif belirtiler, genel anksiyete seviyesi, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu, Covid-
19’a yonelik anksiyete ve takintili diisiinceler, duygusal yeme davraniglarini yordamaktadir.
H7: BKI gruplari arasinda Covid-19 siirecindeki yeme davranislar: ile pandemi éncesi yeme
davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H8: BKI gruplari arasinda Covid-19 siirecinde sokaga ¢ikma yasaginin uygulandigi giinlerdeki
yeme davranislari ile yasagin uygulanmadigi giinlerdeki yeme davraniglar1 arasinda anlamli bir

farklilik vardir.
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2.4. Veri Toplama Araclari

Arastimada veri toplanmasi noktasinda anket teknigine bagvurulmustur. Anketler
katilimcilara online olacak sekilde ulastirilmistir. Anket icerisinde katilimcilarin kisisel
bilgilerini ortaya koyan sorularin yaninda Covid-19 ile ilgili sorular da yer almaktadir. Bunun
yaninda anket formu igerisinde Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Covid-19 Takmnti Olgegi,
Duygusal Istah Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Bilissel Dikkat

Sendormu Olgegi yer almaktadir.

2.4.1. Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Anket formu igerisinde yer alan bir 6lgektir. Olgek Lee (2020) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkceye cevirisinin Evren’in (2020) yaptig1 6l¢ek icerisinde toplam 5 ifade yer alir. Bu ifadeler
0 ila 4 arasinda degisen puanlamay1 olusturarak toplam puandan elde edilenin 9 ve iizerinde
olmasi durumunda koronaviriisle ilgili olarak islevsiz anksiyetenin oldugu kabul edilir. Besli
likert 6lgegin tercih edildigi 6lgek icerisinde yer alan ifadeler i¢in katilimcilarin son 2 haftalik
durumu diisiinerek cevap vermesi beklenir. Olcegin yapilan giivenilirlik calismasinda
Cronbach’s Alpha katsayist 0,90 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran 0,87

olarak tespit edilmistir.

2.4.2. Covid-19 ile Takint1 Ol¢egi

Anket formu igerisinde yer alan bir diger 6lgek ise Covid-19 ile Takmti Olgegi’dir
(OCS; Obsession with Covid-19 Scale). Olgek, Lee (2020) tarafindan gelistirilmis Tiirkceye
kazandirilmasi ise Evren (2020) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek Hig (0), Nadir, bir veya
iki glinden az (1), Birkag giin (2), 7 giinden fazla (3) ve Son 2 haftada neredeyse her giin (4)
olacak sekilde 5’li likert olarak sekillendirilmistir. Olgek icerisinde toplam 4 ifade yer almakta
olup bu ifadeler igin katiimcilarin son 2 haftalik periyodu gz Oniine bulundurmasi
beklenmektedir. Olgek, Covid-19 ile islevselligi bozulmus kisilerin durumlarmin ayrmtili bir
sekilde incelenmesine olanak saglamaktadir. Olgegin cevaplanmasi sonucunda elde edilen

toplam puanin 7 ve ilizerinde olmasi durumunda ilgili kiside koronaviriisle ilgili islevsiz
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diisiinmenin oldugu yorumu yapilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinler iizerinde
gelistirilen Olgegin yapilan giivenilirlik sonucunda Cronbach’s Alpha katsayis1 0,83 olarak

tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran, 0,76 olarak tespit edilmistir.

2.4.3. Duygusal Istah Anketi

[k olarak Geliebter ve Aversa (2003) tarafindan “Istah Anketi” olarak gelistirilmis
sonrasinda ise Nolan, Halperin ve Geliebter (2010) tarafindan ‘Duygusal Istah Anketi’ olarak
adlandirilmistir. Duygusal istah anketi daha ¢ok hangi duygularda (olumlu/olumsuz 14 madde)
ve durumlarda (olumlu/ olumsuz 8 madde) duygusal yemek yemenin olusabilecegini
degerlendirmektedir. Anketin Tiirkgeye uyarlamasi Demirel ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilmistir. Toplam 22 ifadenin yer aldig1 6lcek, 1-9 arasinda degisen likertli bir yapiya sahiptir.
Bu kisimda 1-4 arasindaki puanlama daha az, 5 ve 6-9 arasindaki puanlama ise daha fazla
secenegine verilenlere gore toplanmistir. Olgek igerisinde yer alan ifadelere verilen cevaplarda
katilimcilarin “uygun degil” secenegi ile “cevabi bilmiyorum” tarzindaki cevaplar ise
puanlamaya dahil olmamaktadir. DIA olumsuz toplam puani olumsuz duygu ve durumlarm
puan toplamlar1 ile; DIA olumlu toplam puani ise olumlu duygu ve durumlarin puan toplami
ile hesaplanmaktadir (Demirel ve digerleri, 2014). Olgegin yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach’s Alpha katsayist olumsuz duygular boyutunda 0,78; olumlu duygular
boyutunda ise 0,75; olumsuz durumlar i¢in 0,65 ve olumlu durumlar igin 0,57 olarak tespit
edilmistir (Geliebter ve Aversa, 2003: 343). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda ise dlgegin biitiiniinde Cronbach’s Alpha katsayis1 0,73 olarak tespit edilmistir.

Bizim calismamizda 6l¢egin biitiinii i¢in giivenilirlik 0,85 olarak tespit edilmistir.

2.4.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Katilimcilarin son 1 hafta icerisinde kendilerini nasil hissettiklerini ortaya koyan toplam
21 ifadenin yer aldig1 6lcektir. Olgek, Beck ve arkadaslar (1961) tarafindan gelistirilmis, Hisli
(1989) tarafindan ise Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgek igerisinde yer alan ifadeler 0-3 arasinda

olacak sekilde 4°lii likert olarak yapilandirilmistir. Olgek igerisinde ortaya konan depresyon
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belirtileri; depresif duygu durum, kotiimserlik, basarisizlik doyumu, doyumsuzluk, sugluluk
duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme, kendini suglama, intihar diigiinceleri,
aglama nobetleri, sinirlilik, baskalarina ilgi kaybi, kararsizlik, bedensel imgenin ¢arpitilmasi,
caligabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybz,
somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kaybidir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ila 63 arasindadir.
Bu dogrultuda; 0-9= Depresif olmayan duygudurumun , 10-16= Hafif depresyonun, 17-29=
Orta diizeyde depresyonun ve son olarak 30-63= siddetli depresyonun oldugu kabul edilmistir.
BDE’nin giivenirlik katsayisi 0.80 olarak kaydedilmistir (Hisli, 1988: 3). Bizim ¢alismamizda
bu oran 0,91 olarak tespit edilmistir.

2.4.5. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Katilimcilarin kaygili veya endiseli olduklar1 durumlara yonelik bugiin dahil son 1 hafta
icerisinde kendilerini rahatsiz eden durumlar ortaya koyan ifadeleri kapsar. Olgek, Beck,
Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi ise
Ulusoy (1993) tarafindan yapilmistir. Toplam 21 ifadenin yer aldig1 6l¢ek maddeleri O (hig) ve
3 (Ciddi diizeyde-dayanmakta ¢ok zorlandim) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alimabilecek
toplam puan minimum 0, maksimum ise 63’tiir. Julian ‘nin ¢alismasinda alinan puanin “<10”
olmas1 durumunda normal diizeyde anksiyete varligi; “10-18” arasinda olmasi durumunda hafif
diizeyde anksiyete; “19-29” arasinda olmasi durumunda orta diizeyde anksiyete, “30-63
arasinda olmasi durumunda ise ciddi diizeyde anksiyete varlig dile getirilmistir. Olgegin
yapilan giivenilirlik analizinde elde edilen deger 0,92 olarak aktarilmistir. Tiirkge
uyarlamasinin 0,93 oldugu olgegin giivenilirligi bizim g¢alismamizda 0,91 olarak tespit

edilmistir.

2.4.6. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu-1

Wells’in (2008) gelistirdigi ve Giindiiz ve arkadaslarinin gelistirdigi BDSO igerisinde 4
kisim yer alir (2019: 355). Bunlar sirasiyla “Son 1 hafta boyunca ne kadar siire kendinizi

problemleriniz iizerine diisiinlip dururken ya da probleminiz hakkinda endiselenirken
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buldunuz?”, “Son 1 hafta boyunca ne kadar siire dikkatinizi tehdit edici buldugunuz seyler
(6rnegin; belirtiler, diisiinceler, tehlike) tizerine odakladiniz?”, “Son 1 hafta boyunca negatif
duygularmizla ya da diisiincelerinizle bas etmek icin asagidakileri ne siklikla yaptiniz?” ve
“Insanlarin sahip oldugu bazi inanglar” seklindedir. Olgekte yer alan bu kisimlardan 1, 2 ve 3.
Kisimlar 0-8 arasinda olacak sekilde 9’lu likert olarak sekillendirilmistir. Dordiincii kisimda
yer alan ifadelere verilen cevaplar ise 0-100 arasinda puanlanmistir. Ugiincii kisimda toplam 6
ifade; dordiincii kisimda ise 8 ifade yer alir. Olgek icerisinde toplam 16 madde ve iki boyut yer
alir. Bu ifadelerden ilk sekizi bilissel dikkat boyutunu; son sekizi ise Metakognitif inanglar
boyutunu kapsar. Olgegin giivenilirlik diizeyini ortaya koyan Cronbach’s Alpha katsayis1 0,77

olarak tespit edilmis iken bu oran bizim ¢alismamizda 0,83 olarak tespit edilmistir.

2.5. Sayiltilar/Varsayimlar

Aragtirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu ve Duygusal Istah Anketi, Covid-19 ile
Takint1 Olgegi, KAO, BAO, BDE, Bilissel Dikkat Sendromunun hedeflenen durumu saptamak
icin uygun 6l¢gme araglart oldugu varsayilmistir.

Arastirmaya katilanlarin Kendilerine yoneltilen sorulara igtenlikle ve dogru cevap
vermiglerdir.
Son olarak, ¢alisma igin seg¢ilen 6rneklemin evreni temsil yeterligine sahip oldugu

varsayilmistir.

2.6. Stmirhliklar

Aragtirma, degerlendirme yontemi olarak kullanilan anket sorulari ile sinirlandirilmistir.
Arastirma, Sosyodemografik Veri Formu ve Duygusal Istah Anketi, Covid-19 ile Takint:
Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Envanteri,
Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu-1 6l¢ekleri ile sinirlidir.

Son olarak, arastirmaya katilmak i¢in 18-65 yas araliginda olunmasi birer sinirlilik olarak
ifade edilebilir.

31



2.7. Verilerin Analizi

Aragtirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin analizinde asagidaki

yontemlere basvurulmustur:

Cronbach’s Alpha: Anket icerisinde yer alan 6l¢ek ifadelerinin giivenilirliklerinin tespiti

amactyla kullanilmistir.

Frekans Dagilimlari: Katilimeilar1 tanimlayict bilgilerin ortaya konmasi amaciyla

bagvurulmustur.

Tanimlayici Istatistikler: Anket igerisinde yer alan &lgeklerden alan toplam puanlarm

ortaya konmasi amaciyla bagvurulmustur.

Korelasyon Analizleri: Arastirmada ele alinan temel degiskenler arasindaki iliskinin ortaya
konmas1 amaciyla bagvurulmustur. Bu kisimda verilerin normal bir dagilim géstermemesinden

oOtiir Spearman’s Rho katsayisina yer verilmistir.

Ki-Kare Testi: Arastirmada kategorik degiskenler arasindaki iliskinin ortaya konmasi

amaciyla bagvurulmustur.

Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis H Testleri: iki grubun ortalamalarinin istatistiksel
olarak farkliligin1 test etmek amaciyla Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkliligini test etmek amaciyla da Kruskal Wallis H testi

uygulanmistir
Tukey HSD Testi: Farkliligin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla tercih edilmistir.

Coklu Lineer Regresyon Analizi: Degiskenlerin, duygusal istahin agiklanmasinda katkisini

belirlemek i¢in kullanilmistir.

Normallik analizi: Arastirmada elde edilen verilerin normal bir dagilim gosterip
gostermediginin tespitinde normallik analizine basvurulmustur. Bu kisimda verilerin normal
dagiliminda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerlerinde p anlamlilik diizeyinin

0,05’ten biiytik olup olmadigina bakilmistir.
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN BULGULARI

Calismanin bu kisminda anket uygulamasi sonucu elde edilen verilere iliskin bulgular
yer almaktadir. lk olarak normallik testinin yer aldig1 bu kistmda katilimeilari tanimlayan
bilgiler ile COVID19 salginiyla ilgili sorulara verilen cevaplar yer almaktadir. Boliim sonunda,

calismanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerin test sonuglar1 yer almaktadir.

3.1. Normallik Analizi

Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin tespiti amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerleri ortaya
konmustur. Arastirmada s6z konusu degerlerin 0,05’ten biiyiik olmas1 durumunda verilerin

normal bir dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Buna gore elde edilen sonuclar su sekildedir:

Tablo 1. Normallik Test Sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistiki Deger sd P Istatistiki sd P
Deger

CTO Toplam Puan ,148 627 ,000 ,904 627 ,000
KAO Toplam Puan 292 627 ,000 ,605 627 ,000
DIA Toplam Puan ,065 627 ,000 ,970 627 | ,000
DIA-Olumsuz Toplam ,055 627 ,000 979 627 ,000
Puan

DIA-Olumlu Toplam 112 627 ,000 ,943 627 | ,000
Puan

BAO Toplam Puan 129 627 ,000 ,899 627 ,000
BDE Toplam Puan ,107 627 ,000 ;915 627 | ,000
BDKS-1 Toplam Puan ,045 627 ,005 ,990 627 | ,000
Biligsel Dikkat ,062 627 ,000 975 627 | ,000
Kilitlenmesi Sendromu

Ustbilissel Inanglar ,099 627 ,000 ,960 627 ,000

33



CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; DIA: Duygusal Istah Anketi;
BAQO: Beck Anksiyete Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Biligsel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu; sd: Serbestlik derecesi; p: Anlamlilik degeri; *: Normallik analizi ile Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk degerleri, p>0.05 igin

Tablo 1°den de goriilecegi iizere, anket uygulamas: sonucunda elde edilen veriler normal
bir dagilim gostermemektedir. Bu baglamda arastirmada parametrik olmayan test yontemleri tercih

edilmistir.
3.2. Katihmcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Calismanin bu kisminda, arastirma grubunu tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

3.2.1. Arastirma Grubunun Temel Ozelliklerine Yénelik Elde Edilen Istatistikler

Burada oncelikle yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, boy, kilo, yasanilan yer ve

Covid-19 siirecinde kimlerle yasandigina yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Katiimeilara Ait Demografik Ozellikler

Ort. SS Minimum | Maksimum
Yas 29,75 8,614 18 63
Boy 165,96 7,853 146 cm 192 cm
Kilo 64,97 13,29 41 cm 100 cm
Cinsiyet N %
Kadin 513 81,3
Erkek 118 18,7
Ogrenim Diizeyi N %
Okur-yazar 2 3
Tlkokul 12 1,9
Lise 84 13,3
On lisans/Lisans 372 59,0
Lisansiistii/Doktora 161 255
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Medeni Durum N %
Bekar 303 48,0
Kiz/erkek arkadasim var 70 11,1
Birlikte yasiyor 2 3
Evli 241 38,2
Ayri 3 5
Bosanmig 10 1,6
Dul 2 3
Yasanilan Yer N %
Kirsal-koy 3 )
Kasaba 4 ,6
Hg:e 75 11,9
Il 100 15,8
Biiytiksehir 449 71,2
COVID 19 siiresince kimlerle yasiyorsunuz? N %
Yalniz 53 8,4
Es/partner ile 58 9,2
Es ve cocuk(lar) ile yastyorum 166 26,3
Cocuklar ile yastyorum 7 1,1
Kok aile ile (anne, baba, kardeslerden olusan 292 46,3
aile)
Genis aile olarak 32 51
Arkadag/akraba ile yastyorum 23 3,6

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; N: Kisi sayist

Tablo 2’de yer alan arastirma grubunu tanitic1 6zelliklere iliskin elde edilen sonuglara bakildiginda
yaglarinin ortalama 29,75 oldugu, boyunun 1,65 cm; kilosunun 64,97 oldugu ve cinsiyetinin ise
cogunluklu olarak kadin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasadiklar1 yere iliskin elde edilen sonuglarda ¢ogunlugunun biiyiiksehirde (449
kisi) yasadigi ve 6grenim diizeyinin ise 6n lisans/lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Medeni duruma yonelik sonuglarda ise biiylik ¢ogunlugunun bekar ve evli oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin Covid-19 siirecinde kiminle yasadigina yonelik dagilimlarda biiyiik ¢ogunlugunun
kok ailesi ile ve es ve cocuklar ile yasadigi ortaya ¢ikmistir. Bu kisimda 53 kisi yalniz yasadigini

58 kisi ise es/partneri ile yasadigini dile getirmistir.
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3.2.2. Arastirma Grubunun Calisma Durumu ve Gelir Diizeyine Yonelik Elde Edilen
Istatistikler

Caligmanin bu ksiminda ise, arastirma grubunun calisip ¢alismadiklari, toplam gelirleri,
Covid-19 siirecinde aylik gelir diizeylerinde azalma olup olmadigi, Covid-19 siirecinde ¢alisip

caligmadiklar1 ve izinli olma sebeplerine yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Calisma Durumu ve Ayhik Gelir Diizeylerine Yonelik Elde Edilen

Sonuclar

Suanki Calisma Durumunuz? N %
Tam zamanl (iicretli) 217 34,4

Yar1 zamanli (licretli) 35 5,5

Emekli 4 6

Goniilli calisan 10 1,6
Ogrenci-Stajyer 128 20,3
Caligmiyorum 229 36,3

Uzun siireli is géremezlik veya hastalik sebebiyle calisamiyorum 2 3
Gegici hastalik izninde 6 1,0

Evinizin toplam geliri ne kadar? N %
1.500 TL ve alt1 25 4.0
1.501-3.000 TL 127 20,1
3.001-6.000 TL 205 32,5
6.001-9.000 TL 124 19,7
9.000 TL tstii 150 23,8

Covid-19 siirecinde evinize giren toplam gelirde azalma oldu N %

mu?

Evet 278 44,1
Hayir 353 55,9

Covid-19 siiresinde ¢calisma durumunuz? N %
Evde calistyorum 121 19,2

Hem evde hem iste calisiyorum 47 7,4
Tam zamanli olarak iste calistyorum 75 11,9

Risk grubunda oldugum ig¢in izinliyim 20 3,2

Covid-19 siirecinde isten ¢ikarildim 3 5
Covid-19 6ncesinde galismiyordum 365 57,8
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Izinli Olma Sebebiniz? N %
Hamileyim 1 2
Siit iznindeyim 3 5
Engelliyim 2 3
Kronik solunum yolu hastastyim 2 3
Diyabet hastastyim 2 3
Kalp damar hastasiyim 1 2
Diger 9 1,4
Izinli olmayanlar 611 96,8
Toplam 631 100,0

N: Kisi sayist

Katilimcilarin mevceut ¢alisma durumlarina yonelik dagilimlarda ¢alismayanlarin 229 kisi
oldugu ve tam zamanli ¢aliganlarin ise 217 kisi oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda 6grenci-stajyer
olanlarin ise toplam katilimcilarin %20,3’iine karsilik geldigi goriilmektedir.

Arastirma grubunun toplam gelir diizeylerine bakildiginda %4’iiniin 1500 TL ve altinda;
%20,1’inin 1501-3000 TL; %32,5’inin 3001-6000 TL; %19,7’sinin 6001-9000 TL ve son olarak
%23,8’inin ise 9000 TL {izerinde gelire sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Covid-19 siirecinde katilimcilarin %44,1’inin evlerine giren gelir diizeylerinde azalma

oldugu, %55,9’unun ise evlerine giren gelir diizeyinde azalma olmadig: tespit edilmistir.

Covid-19 siirecinde ¢alisma durumuna yonelik dagilimlarda biiyiik ¢ogunlugun Covid-19
oncesinde ¢alismadigi goriilmiistiir. Bu kisimda katilimeilarin %19,2’sinin ise evden calistig tespit
edilmistir. Covid-19 siireincde risk grubunda olup da izinli olanlarin bunun nedenlerine
bakildiginda 1 kisi hamile oldugu i¢in; 3 kisi siit izninde oldugu icin; 2 kisi engelli; 2 kisi kronik
solunum yolu hastasi; 2 kisi diyabet hastasi; 1 kisi kalp damar hastasi ve 9 kisi ise diger nedenlerden

otiirii izinli oldugunu dile getirmistir.

3.2.3. Arastirma Grubunun Cocuk Sahiplik Durumuna Yénelik Elde Edilen istatistikleri

Bu kisimda, aragtirma grubunun ¢ocuk sahibi olup olmadiklar1 ve bununla iliskili olarak 0-
5 yas, 6-12 yas, 13-20 yas ve 20 yas istii ¢ocuk sayisinin kac¢ olduguile ilgili bulgular yer
almaktadir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Cocuk Sahiplik Durumlarina Yonelik Sonuclar:

Cocugunuz Var m? N %
Var, birlikte yasiyoruz 184 29,2
Var, birlikte yasamiyoruz 6 1,0
Yok 441 69,9
0-5 yas arasi ka¢ ¢ocugunuz var? N %
0-5 yas aras1 gocugum yok 540 85,6
1 cocugum var 70 11,1
2 ¢ocugum var 20 3,2
3 ve iizerinde ¢ocugum var 1 0,2
6-12 yas arasi ka¢ cocugunuz var? N %
6-12 yas arasi gocugum yok 540 85,6
1 ¢ocugum var 70 11,1
2 ¢ocugum var 20 3,2
3 ve iizerinde ¢ocugum var 1 2
13-20 yas arasi ka¢ ¢ocugunuz var? N %
13-20 yas aras1 ¢ocugum yok 578 91,6
1 ¢gocugum var 37 59
2 ¢ocugum var 13 2,1
3 ve lizerinde gocugum var 3 0,5
20 yas iistiinde ka¢ cocugunuz var? N %
20 yas iistiinde cocugum yok 587 93,0
1 ¢ocugum var 14 2,2
2 ¢ocugum var 20 3,2
3 ve iizerinde ¢ocugum var 10 1,6

N: Kisi sayist
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Katilimcilarin ¢ocuk Sahiplik durumlarinda %29,2’sinin ¢ocugunun oldugu ve birlikte
yasadigl, %1’inin ¢ocugunun oldugu ancak birlikte yasamadigi ve son olarak %69,9’unun ise
¢ocugunun olmadigi tespit edilmistir.

Cocuk sahibi olanlarin 0-5 ve 6-12 yas arasi ¢ocugunun olup olmadigina yonelik
dagilimlarda 70 kisi 0-5 yasinda 1 tane; 20 kisi 2 tane; 1 kisi ise 3 ve lizerinde say1 kadar ¢ocugunun
oldugunu dile getirmistir. Bunun yaninda 13-20 yasinda ¢ocuk sahiplik durumunda 37 kisi 13-20
yasinda 1 ¢ocugunun; 13 kisi 2 ¢ocugunun ve son olarak 3 kisi ise 3 ve lizerinde ¢ocuga sahip
oldugunu dile getirmistir. Son olarak 20 yas iistiinde ¢ocuk sahiplik durumunda, 14 kisi 1 ¢ocuk;

20 kisi 2 ¢ocuk; 10 kisi ise 3 ve lizerinde cocuga sahip oldugunu dile getirmistir.

3.2.4. Arastirma Grubunun Covid-19 Siirecine Yonelik Durumlari

Calismanin bu kisminda, arastirma grubunun Covid-19 siirecinde karantinaya alinip
alinmadiklari, Covid-19 tanis1 alip almadiklari, ayni evde kalanlarin Covid-19 tanist alip

almadiklar1 gibi durumlarma yonelik elde edilen sonuglari yer almaktadir.

Tablo 5. Katihmeilarin Covid-19 Siirecine Yonelik Durumlariyla ilgili Elde Edilen

Istatistikleri

Covid-19 salgin hastahg: siirecinde karantina veya izolasyona alindimiz nm? N %
Evet | 80 | 12,7
Hayir | 551 | 87,3

Covid-19 Tams1 aldimz m? N | %

Evet| 9 | 14
Hayir | 622 | 98,6

Covid-19 pozitif tedavisi sonrasi test(ler)inizin sonucu negatif geldi mi? N | %
Evet, negatif geldi | 9 1,4
Covid-19 tanis1 almadim | 622 | 98,6

Ayni evi paylastigimiz Kisi veya kisiler Covid-19 tamisi aldi1 m? N %
Evet| 8 | 1,3
Hayir | 623 | 98,7
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Aym evi paylastigimiz Kisi(ler) Covid-19 pozitif tedavisi sonrasi test(ler)inin sonucu N %

negatif geldi mi?

Evet, negatif geldi | 7 11

Covid-19 tedavisi sonrasi yaptirdiklari testler, negatif veya pozitif gelen birden fazla kisi var | 1 2

Kimse Covid-19 tedavisi gormedi | 623 | 98,7

Ayni is yerinde ¢ahstigimiz Kisi veya Kisiler arasinda Covid-19 tanisi alan oldu mu? N %

Evet | 63 | 10,0

Hay1r | 568 | 90,0

Covid-19 salgin hastahg risk grubunda misimz? N | %

Evet, risk grubundayim | 87 | 13,8

Risk grubunda degilim | 544 | 86,2

Covid-19 i¢in bilinen risk faktoriiniiz asagidakilerden hangisi? N | %

Risk grubunda degilim | 544 | 86,2

Diyabet | 3 5

Hipertansiyon | 8 | 1,3

Asttim-KOAH | 30 | 4,8

Kanser | 2 3

Kalp-damar hastaliklar1 | 5 8

Obezite | 4 ,6

Diger | 35 | 55

Ayni evi paylastiginiz Kisiler arasinda Covid-19 salgin hastaligi risk grubunda olan var | N %

mi?

Yalniz yagiyorum | 53 | 8,4

Evet, kronik hastaliga sahip kisi(ler) var | 167 | 26,5

Evet, 65 yas st kisi(ler) var | 39 | 6,2

Evet, hem kronik hastaligi sahip hem 65 yas iistii kisi(ler) var | 34 | 5,4

Risk grubunda degil(ler) | 338 | 53,6

N: Kisi sayist
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Katilimcilarin Covid-19 siirecinde karantinaya alinip alinmadiklarina yonelik elde edilen
istatistiksel sonuglara bakildiginda %12,7’sinin karantinaya alindig1; %87,3 iiniin ise karantinaya

alinmadigi tespit edilmistir.

Covid-19 tanisi alma durumlarinda ise biiyiik gogunlugun tan1 almadigi ortaya ¢ikmuistir.
Bu kisimda katilimcilarin ayni evde kaldiklari kisi/kisilerin de benzer sekilde biiyilik cogunlugunun
Covid-19 tanis1 almadig1 tespit edilmistir. Covid-19 tanist alanlarin pozitif testleri sonucunda
negatif gelme durumlarinda 9 kisi negatif geldigini dile getirmistir. Bu kisimda, ayni evi
paylastiklar1 kisi/kisilerden pozitif tedavi sonrasinda sonucun negatif geldigini sOyleyenlerin sayisi
ise 7 kisidir.

Katilimcilarin ayni isyerinde c¢alisan kisi/kisilerden Covid-19 tanisi alanlarin olup
olmadiklara yonelik dagilimlarda 63 kisi tani alanlarin oldugunu, 568 kisi ise tan1 alanlarin

olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin Covid-19 salgin hastaliginda risk grubunda olup olmadiklarina yonelik
dagilimlarda, %13,8’inin risk grubunda oldugu; %86,2’sinin ise risk grubunda olmadig: tespit
edilmistir. Risk grubunda olanlarin risk faktorlerine yonelik dagilimlarda, 3 kisi diyabet, 8 kisi
hipertansiyon, 30 kisi KOAH-Astim, 2 kisi kanser, 5 kisi kalp-damar hastaliklari, 4 kisi obezite ve

son olarak 35 kisi diger nedenlerden 6tiirii risk grubunda oldugunu dile getirmistir.

Katilimeilarin ayni evi paylastiklart kisiler arasinda Covid-19 salgin hastaliginda risk
grubunda olanlarin olup olmadigina yonelik dagilimlarda %26,5°1 kronik hastalia sahip kisilerin
oldugunu; %6,2’sinin risk grubundakilerin 65 yas iistiinde olanlarin oldugunu; %5,4’°ii hem kronik
hem de 65 yas iistiinde olanlarin oldugunu dile getirmistir. Bu kisimda %8,4 {iniin yalniz yasadigz;

%353,6’s1mun ise risk grubunda olmadigi tespit edilmistir.

3.2.5. Covid-19 ile Miicadele Durumuna Yonelik Elde Edilenler

Calismanin bu kisminda, aragtirma grubunda yer alanlarin Covid-19 ile miicadelede ¢alisan
olup olmadiklari, calisan oldugu durumda hangi grupa yer aldiklar1 ve ayni evi paylastiklar
kisi/kigiler arasinda Covid-19 ile miicadele grubunda yer alanlar arasinda olup olmadiklarina

yonelik dagilimlar yer almaktadir.

41



Tablo 6. Covid-19 ile Miicadele Durumuna Yonelik Elde Edilen istatistikler

Covid-19 salgin hastaligi ve olumsuz sonugclari ile N %
on siralarda miicadelede bir calisan misimiz?
Evet 78 12,4
Hayir 553 87,6
Evet ise hangi calisan grubundasiniz? N %
Calismiyorum 553 87,6
Saglik caligsanlar 30 4,8
Vefa grubu/ Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma 16 2,5
Vakfi/ Sosyal Hizmet Merkezi
Diger kamu ¢alisanlari 17 2,7
Hizmet sektori 5 ,8
Sivil toplum kuruluslari 8 1,3
Diger 2 ,3
Aym evi paylastiginiz Kisiler arasinda yukarida N %
anilan ¢calisma gruplarina mensup kimse var
mi?
Evet 137 21,7
Hayir 494 78,3

N: Kisi sayis1

Katilimecilarin Covid-19 salgin hastaligi ile miicadele i¢in miicadele eden kisi/kisiler
arasinda olup olmadiklaria yonelik dagilimlarda %12,4’{iniin miicadele eden grup igerisinde yer
aldig1; %87,6’sin1n ise miicadele eden grupta yer almadigi tespit edilmistir. Covid-19 ile miicadele
grubunda yer alanlarin hangi grupta yer aldiklarina yonelik dagilimlarda ise 30 kisinin saglk
calisani, 16 kisi vefa grubu/sosyal destekli grup; 17 kisinin diger kamu ¢alisant; 5 kisinin hizmet

sektorii caligsani; 8 kisinin sivil toplum kurulusu ve 2 kisinin ise diger calisma gurubnda oldugu

tespit edilmistir.
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Ayni1 evi paylasan katilimcilarin evlerinde Covid-19 salginiyla miicadele edenler arasinda
kisi/kisilerin olup olmadigina yonelik dagilimlarda 137 kisi miicadele grubunda olanlarin yer aldig:
yoniinde, 494 kisi ise miicadele grubunda yer almadig1 yoniinde goriis bildirmistir.

3.2.6. Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden Yakinin Olup Olmadigina Yonelik Dagilimlar

Calismanin bu kisminda, arastirma grubunun Covid-19 nedeniyle vefat eden yakinlarinin

olup olmadigina yonelik dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 7. Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden Kisi/Kisilerin Olup Olmadigina Yonelik Elde

Edilen Istatitikler
Covid-19 sebebiyle vefat eden yakininiz oldu mu? N %
Evet 43 6,8
Hayir 588 93,2

N: Kisi sayist

Katilimcilarin Covid-19 nedeniyle vefat eden herhangi bir yakininin olup olmadigina
yonelik dagilimlarda %6,8’inin vefat eden yakini oldugu, %93,2’sinin ise vefat eden yakini
olmadig ortaya ¢ikmistir. Bu kisimda vefat eden yakina yonelik gortislerde katilimcilarin daha ok

uzaktan akrabalarinin vefat ettigi yoniinde goriis bildirdigi ortaya ¢ikmistir.

3.2.7. Covid-19 ile Miicade Etme Yontemleri

Calismanin bu kisminda katilimcilarin Covid-19 salginiyla miicadele etme yontemlerine

iligskin ortaya koydugu goriisleri yer almaktadir.
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Tablo 8. Covid-19 Salgn Siirecinde Endise ve Kaygi ile Bas Etmede Basvurulan Yontemler

N

Aileme daha fazla zaman ayirmak 363
Arkadas ve yakinlarla online olarak siklikla goriismek 289
Ders ¢alismak, Kitap okumak 17
Dezenfektan kullanim oranim artt 286
Yemek yeme oranim artt 425
Dua ettim 380
Evde kaldim 498
Hobilerime daha ¢cok zaman ayirdim veya yeni bir hobi 265
edindim

Is yerimde daha az insanla temas etmeye calistim 100
Spor yaptim 145
Teknolojik araglarla zaman gegirdim 11

N: Kisi sayist

Covid-19 ile katilimcilarin miicadele etme agisindan kullandiklari yontemlere bakildiginda,
kullanilan yontemlerin “evde kalmak™, “ailesiyle, arkadas ve yakinlarla iliskileri genisletmek”,
“hobilere daha fazla zaman ayirmak™ ve dezenfektan kullanmak gibi yontemleri icerdigi ortaya

konmustur.

3.2.8. Covid-19 Salgimnda Katihmcilarin Kurallara Uyma Durumlari

Calismanin bu kisminda arastirma grubunun “evde kal!” uyarilarina; sosyal mesafe
kuralina, maske kullanma zorunluluguna uyma durumlarina yonelik elde edilen sonuglar yer
almaktadir. Bu kisimda ayrica, yetkililer tarafindan yapilan resmi caiklamalarin katilimcilar

tarafindan ne siklikla takip edildigine doniik sonuglar da yer almaktadir.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Kurallara Uyma Durumlarina Yonelik Elde Edilen

Istatistikler
Covid-19 Salgin | Covid-19 Covid-19 Salgin | Covid-19 Salgin Siirecinde
Siirecinde “Evde Kal” | Salgin Siirecinde Maske | Yetkililer Tarafindan
Uyarilarina Ne Kadar | Siirecinde Kullanma Yapilan Aciklamalari
Uyabildiniz? Sosyal Mesafe | Zorunluluguna Ne | Ve/Veya Vaka Sayilarin1 Ne
Kuralina  Ne | Kadar Uyabildiniz? | Siklikla Takip Ettiniz?
Kadar
Uyabildiniz?
0 0
N % N % N % N %
Hicbir zaman 6 1,0 1 ,2 i ) 6 1,0
Cok nadir 4 ,6 5 8 3 5 29 4,6
Nadir 9 14 11 1,7 6 1,0 47 7,4
Yarisinda 20 3,2 18 2,9 21 3,3 105 16,6
Yarisindan 116 18,4 181 28,7 82 13,0 193 30,6
fazlasi
Her zaman 476 75,4 415 65,8 519 82,3 251 39,8

N: Kisi sayis1

Katilimcilarin - Covid-19 salgmn

stirecinde evde kal uyarilarina, maske kullanma

zorunluluguna, sosyal mesafeye uyma kurallarina genel anlamda uyduklar1 yoniinde gors

bildirdikleri tespit edilmistir. Burada ayrica katilimcilarin %16,6’sinin yetkililerin yaptiklar

aciklamalar yarisinda takip ettikleri, %30,6’sinin yarisindan fazlasinda, %39,8’inin ise her zaman

takip ettigi ortaya ¢ikmaigtir.

3.2.9. Arastirma Grubunun Kilo Durumlari

Bu kisimda, arastirma grubunun mevcut kilo durumlariin yaninda kilo alma durumlari,

cocuklukta kilolu olup olmadiklari, kilo almaya baslama zamani, son 1 yilda kilosunda degisiklik

olup olmadiklarina yonelik sonuglar yer almaktadir. Bu kisimda ortaya konan beden kitle indeks

degerleirnde Diinya Saglik Orgiitii’iiniin belirledigi kategoi kabul edilmistir. Buna gore; elde edilen

skor 18,5 alt1 ise asir1 zayif, 18,5-24.99 arasi ise normal, 25,0— 29.99 arasi ise pre-obezite, 30 ve

iistii ise obez seklindedir.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Kilo Durumlarina Yonelik Elde Edilen istatistikler

Kac yildir Ort. SS Minimum-
mevcut  kiloda Maksimum
olundugu 383 2,762 1-12
Beden Kitle Indeksi N %
Asirt zayif | 61 9,7
Normal | 360 57,1
Pre-obezite | 149 23,6
Obez 61 9,7
Toplam | 631 100,0
Cocukken kilolu muydunuz? N %
Evet | 104 16,5
Hayir 527 83,5
Degilseniz kilo almamzi baslatan bir olay oldu mu? N %
Evet | 160 25,4
Hayir 367 58,2
Toplam | 527 83,5
Cocukken Kilolu Olanlar 104 16,5
Kilo almaya baslanilan yas N %
13-18 yas araliginda 60 9,5
19-30 yas araliginda 70 111
31-45 yas araliginda 27 4,3
46-65 yas araliginda 3 0,5
Son bir yi1lda kilonuzda degisiklik oldu mu? N %
Evet | 286 45,3
Hayir | 345 54,7
Evet ise kilo alma sebebiniz? N %
Son bir yilda kilomda degisiklik yok | 345 54,7
Hamilelik 55 8,7
Covid-19 salgin siireci 94 14,9
Ilag kullaninm 35 55
Madde kullanimi 1 0,2
Yasadigimz bir olay 31 4,9
Diger 70 11,1

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; N: Kisi sayis1
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Katilimcilarin kag yildir mevceut kiloda olduklarina yonelik dagilimlarda, ortalamanin 3,83
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin beden kitle indeks durumlaria bakildiginda, biiyiik cogunlugun (360 kisi)
normal kiloda oldugu tespit edilmistir.

Cocukken kilo olunup olunmadigina yonelik sonuglarda %16,5’inin ¢ocukken Kkilolu
oldugu, %83,5’inin ise cocukken kilolu olmadig: tespit edilmistir.

Cocukken kilolu olmayanlarin kilolu olmalarini baglatan bir olayin olup olmadigina yonelik
sonuglarda ise, 160 kisi kilo almalarin1 baslatan bir olay yasadigini 367 kisi ise kilo almasin
baslatan bir olay yasadigini dile getirmistir. Kilo alinmasini baglatan bir olay yasayanlardan 60 kisi
bunu 13-18 yas araliginda iken, 70 kisi bunu 19-30 yas araliginda iken, 27 kisi bunu 31-45 yas
araliginda iken ve son olarak 3 kisi bunu 46-65 yas araliginda ken yasadigini dile getirmistir.

Katilimcilarin son 1 yilda kilosunda degisiklik yasayip yasamadiklarina yonelik goriislerde
daha ¢ok degisiklik olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir.

Degisiklik oldugunu dile getirenlerden ise 55 kisi bunun nedenini hamilelik, 94 kisi Covid-
19 salgin siireci, 35 kisi ila¢ kullanimi, 1 kisi madde kullanimi ve son olarak 31 kisi yasadig1 olaya
baglamistir. Bu kisimda 70 kisi diger nedenleri son 1 yilda kilo almasinda yasanan degisiklik olarak
belirtmistir.

3.2.10. Arastirma Grubunun Ruhsal Durumlari

Calismanin bu kisimda arastirma grubunun ruhsal durumlarina yonelik sonuglart yer

almaktadir.
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Tablo 11. Arastirma Grubunun Ruhsal Durumlarina Yonelik Elde Edilen istatistikleri

Herhangi bir psikiyatrik bir tamis1 konuldu mu?

N %
Evet 82 11,0
Hayir 549 87,0
Toplam 631 100,0
Psikiyatrik ilac tedavisi gordiiniiz mii?
N %
Evet 103 16,3
Hayir 528 83,7
Su anda psikiyatri ilac1 kullaniyor musunuz?
N %
Evet 46 7,3
Hayir 585 92,7
Covid-19 salgin siirecinde psikoterapi destegi aldimz mi?
N %
Evet 20 3,2
Hayir 611 96,8
Toplam 631 100,0

N: Kisi say1s1

Katilimcilarin  herhangi bir psikiyatrik tani alip almadiklarima yonelik dagilimlarda
%11,4’linilin psikiyatrik tan1 aldig1, %88,6’sinin ise tan1 almadig: tespit edilmistir. Bu kisimda tam
alanlarin daha ¢ok anksiyete, depresyon ve panik atak ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarinda 103 kisi lag kullandigini, 528 kisi ise
ila¢ kullanmadigini dile getirmistir. Mevcut durumda psikiyatrik kullanma durumlarinda ise 46 kisi
ilag kullandigini, 585 kisi ise ila¢ kullanmadigini dile getirmistir.

Covid-19 salgin siirecinde katilimcilarinn herhangi bir psikiyatrik destek alip almadiklarina

yonelik dagilimlarda ise %3,2’sinin destek aldig1, %96,8’inin ise desek almadig: tespit edilmistir.
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3.2.11. Covid-19 Salgin Siirecinde Katihmecilarin Yasamlarinda Farkhhigin Yasanma
Durumlan

Calismanin bu kisminda arastirma grubunun Covid-19 salgin siirecinde beslenme, yiyecek,
aligveris, yeme davraniglari gibi yasam davranislarinda farklilk olup olmadigina yonelik elde edilen

sonuglara yer verilmistir.

Tablo 12. Covid-19 Salgin Siirecinde Arastirma Grubunun Yasaminda Yasanan Farkhhga
Yonelik Elde Edilen Istatistikler

Covid-19 salgin hastahg siirecinde beslenme davranislarimzda oncesine gore N %
farkhilik var mi?

Hayir, farklilik yok | 308 48,8

Var, daha fazla yiyorum | 255 40,4

Var, daha az yiyorum | 68 10,8

Covid-19 salgin hastahgi siirecinde yaptigimiz yiyecek alisverisi miktarinda N %
oncesine gore farklihik var m?

Hayrr, farklilik yok | 293 46,4

Evet, daha fazla yiyecek aliyorum | 306 48,5

Evet, daha az yiyecek aliyorum | 32 51

Covid-19 salgin hastalig siirecinde sokaga ¢ikma yasagi uygulanan giinlerde, N %
yasagin uygulanmadigi giinlere oranla yeme davramslarimzda farkhihk var m?

Hayrr, farklilik yok | 452 71,6

Var, yasagin uygulandigi giinlerde daha fazla yiyorum | 159 25,2

Var, yasagin uygulandigi giinlerde daha az yiyorum | 20 3,2

Kapatilan restoran, kafe gibi yerler tekrar acildiginda N %
bu mekanlarda yemek yiyebileceginize inaniyor
musunuz?
Evet 137 21,7
Hayir 199 31,5
Emin degilim 295 46,8

N: Kisi say1s1
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Covid-19 salgin siirecinde, Oncesine nazaran beslenme aliskanliginda farklilik olup
olmadigma yonelik dagilimlarda biiyiik ¢ogunlugun farklilik olmadig1 yoniinde goriis bildirdigi
tespit edilmistir.

Bu kisimda katilimeilarin yiyecek alisverisinde salgin 6ncesine nazaran daha fazla yiyecek
aldigi; sokaga c¢ikma yasagli oldugu durumda yasagin uygulanmadigi zamana kiyasla yeme
davraniglarinda farklilik olmadig1 yoniinde goriis bildirdigi tespit edilmistir.

Son olarak, katilimcilarin biiyiik cogunlugu (295 kisi), kapatilan kafe ve restorasyonlarin

acilma durumunda, bu mekanlarda yemek yeme hususunda emin olmadigini dile getirmistir.

3.2.12. Arastirma Grubunun Sigara ve Alkol Kulanma Durumlari

Calismanin bu kisminda, aragtirma grubunun sigara ve alkol kullanma durumlarina yonelik

sonugclar1 yer almaktadir.

Tablo 13. Katihmecilarin Covid-19 Salgin Siirecinde Alkol ve Sigara Kullanma Durumlarina
Yonelik Elde Edilen Istatistikleri

Sigara kullamiyor musunuz? Sigara kullanimimizda Covid19 salgin hastahig N %

siirecinde bir degisiklik oldu mu?

Sigara icmiyorum | 483 | 76,5

Ictigim sigara miktarinda degisiklik olmad: | 66 | 10,5

Daha fazla igiyorum | 33 | 5,2

Daha az i¢iyorum | 34 | 5,4

Sigarayi biraktim | 15 | 2,4

AlKkol tiiketim miktarimzda Covid-19 salgin siirecinde bir degisiklik oldu mu? N | %
Alkol kullanmiyorum | 536 | 84,9
Tiikettigim alkol miktarinda degisiklik olmadi | 39 | 6,2

Daha fazla tiikketiyorum | 14 | 2,2

Daha az tiiketiyorum | 34 | 5,4
Alkolii biraktim | 8 1,3

N: Kisi say1s1
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina bakildiginda biiyiik cogunlugun sigara

ve alkol kullanmadig tespit edilmistir.

3.2.13. Koronaviriis Anksiyete Olcegi icerisinde Yer Alan ifadelere Yonelik Elde Edilen
Istatistikler

Calismanin bu kisminda, KAO icerisinde yer alan ifadelere verilen cevaplardan elde edilen

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 14. Koronaviriis Anksiyete Olcek ifadelerine Verilen Cevaplardan Elde Edilen

Betimsel istatistikler

ifadeler Ort. SS

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde basim dondii, ,36 ,882

sersemlemis veya baygin hissettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim icin uykuya dalma veya uykuda kalma ,59 1,002

konusunda sorun yagadim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda felg olmusg 27 , 7135

veya donmus gibi hissettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiiglimde veya bilgiye maruz kaldigimda yemek 31 167

yemeye ilgimi kaybettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiiglimde veya bilgiye maruz kaldigimda mide ,36 824

bulantisi hissettim veya mide problemleri yagadim.

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Koronaviriis Anksiyete Olgeginde yer alan ifadelere verilen cevaplardan elde edilen
betimsel istatistiksel sonuclarda “Koronaviriis hakkinda diistindiigiim i¢in uykuya dalma veya
uykuda kalma konusunda sorun yasadim.” Ifadesine daha yiiksek diizeyde katilim saglandig1 tespit

edilmistir.
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3.2.14. Covid-19 ile Takinti Olcegi Icerisinde Yer Alan ifadelere Yonelik Elde Edilen
Istatistikler

Calismanin bu kisminda, KAO igerisinde yer alan ifadelere verilen cevaplardan elde edilen

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 15. Covid-19 fle Takint1 Ol¢eginde Yer Alan Ifadelere Verilen Cevaplardan Elde
Edilen Betimsel Istatistikler

ifadeler Ort. SS
Koronaviriise yakalanmig olabilecegim seklinde rahatsiz edici diisiincelerim 1,18 | 1,158
oldu.
Gordiigim bazi kisilerin koronaviriislii olabilecegine dair rahatsiz edici 1,23 | 1,210
diisiincelerim vardi.
Koronaviriis hakkinda diisiinmeyi durduramadim. 1,27 | 1,236
Koronaviriis hakkinda riiya gordiim. ,38 ,860

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Covid-19 Ile Takint1 Olgegi icerisinde yer alan ifadelere verilen cevaplardan elde edilen
betimsel istatistiksel sonuglarda “Koronaviriis hakkinda diisiinmeyi durduramadim.” Ifadesine

daha ytiksek diizeyde katilim saglandig: tespit edilmistir.

3.3. Arastirmada Elde Alinan Degiskenlere Yonelik Elde Edilen Betimsel Istatistikler

Bu kisimda, anket formu igerisinde yer alan tiim degiskenlere yonelik elde edilen

tanimlayici istatistikler yer almaktadir.
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Tablo 16. Tiim Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

Ort. SS
CTO Toplam Puan 4,07 3,445
KAO Toplam Puan 1,89 3,453
DIA Toplam Puan 92,78 23,541
DIA-Olumsuz Toplam Puan 52,38 20,665
DIA-Olumlu Toplam Puan 40,40 10,094
BAO Toplam Puan 10,12 9,019
BDE Toplam Puan 12,14 9,791
BDKS-1 Toplam Puan 66,27 22,556
BDKS 24,65 14,472
MKIi 41,62 12,981

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; DIA: Duygusal Istah Anketi;
BAOQO: Beck Anksiyete Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu; MKI: Metakognitif inanclar; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Koronaviriis anksiyete olgegi toplam puanma bakildiginda, ortalamanin 1,89 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen toplam puanin 9’dan az olmasi goz Oniine bulunduruldugunda,
katilimcilarin -~ koronaviriisle anksiyete diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu yorumunda

bulunulabilir.

CTO’den alinan toplam puana bakildiginda degerin 4,07 oldugu goriilmektedir. Bu deger,

koronaviriisle ilgili islevsiz diisiinmenin diisiik oldugunu gostermektedir.

DIA’dan alina toplam puna bakildiginda ise alinan puanin 92,78 oldugu goriilmiistiir. Bu
kisimda olumsuz duygu ve durumlarin 52,38; olumlu duygu ve durumlarin ise 40,40 puana sahip

oldugu goriilmektedir.

BDE i¢in katilimcilarin 12,14 puan aldigi goriilmiistiir. Bu deger, katilimecilarin hafif

diizeyde depresif belirtileri oldugunu gostermektedir.
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BAO igin katilimcilarin 10,12 puan aldign goriilmiistiir. Bu deger, katilimcilarin hafif

diizeyde anksiyetesi oldugunu gosterir.

BDKS igin ise katilimcilarin 66,27 puan aldigi tespit edilmistir.

Tablo 17. Covid-19 ile Takint1 Ol¢egine Gore Degerlendirmeler

N %
Koronaviriisle ilgili takintili diisiincelere sahip olmayanlar 494 78,3
Koronaviriisle ilgili takintili diisiincelere sahip olanlar 137 21,7
Toplam 631 100,0

N: Kisi sayist

Anket formunda yer alan Covid-19 ile Takint1 dl¢eginden alinan puanin kategorik yapilari

incelendiginde Covid-19 Takint1 grubunda katilimcilarin %78,3 {inlin koronaviriisle ilgili islevsiz

diisiinmeye sahip olmadig tespit edilmistir.

Tablo 18. Koronaviriis Anksiyete Olcegine Gore Degerlendirmeler

N %
Koronavirisle ilgili olarak islevsi anksiyeteye sahip olmayanlar 594 94,1
Koronaviriisle ilgili olarak islevsiz anksiyeteye sahip olanlar 37 59
Toplam 631 100,0

N: Kisi say1s1

Anket formunda yer alan Koronaviriis Anksiyete dl¢eginden alinan

yapilart incelendiginde katilimcilarin %94,1’inin de koronaviriisle ilgili islevsiz ankisyeteye sahip

olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 19. Beck Depresyon Olgegine Gore Degerlendirmeler

N %
Depresif olmayan duygudurum 283 44,8
Hafif depresif belirtiler 177 28,1
Orta diizeyde depresif belirtiler 125 19,8
Siddetli depresif belirtiler 46 7,3
Toplam 631 100,0

N: Kisi sayis1

Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun depresif olmayan duygudurumda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Beck Anksiyete Olcegine Gore Degerlendirmeler

N %
Normal diizeyde anksiyete 362 57,4
Hafif diizeyde anksiyete 158 25,0
Orta diizeyde anksiyete 85 13,5
Ciddi diizeyde anksiyete 26 41
Toplam 631 100,0

N: Kisi say1s1

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun normal diizeyde anksiyete oldugu tespit edilmistir.
3.4. Arastirma Kapsamindaki Hipotezlerin Sinanmasi

Bu kisimda, aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerin test sonuglari yer

almaktadir.
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Tablo 21. Duygusal Istah Anketinden Alinan Toplam Puanlar ile Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Koronaviriis Anksiyete (")lgekgi, Covid-19 le Takint1 6lg:egi, Yas, Boy, Kilo,
Bilissel Dikkat Sendromu Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi Sonuclar

Toplam Puan DIA-Olumlu DIA DIA-Olumsuz
Toplam Puan Toplam Toplam Puan
N:631 Puan N:631
N:631

Spearman’s CTO Toplam Puan r ,061 ,048 ,032
rho p ,123 ,225 426
Yas r -,038 -,012 -,014
p ,337 ,766 ,735
KAO Toplam Puan r ,049 ,080" ,069
p ,220 ,046 ,084
N 631 631 631
BAO Toplam Puan r ,037 ,039 ,035
p ,359 ,331 ,381
N 631 631 631
BDE Toplam Puan r -,012 -,019 -,014
p , 754 ,627 7132
N 631 631 631
BDKS-1 Toplam Puan r ,119™ 107" ,063
p ,003 ,007 111
N 631 631 631
BDKS r ,087" 1217 ,091"
p ,029 ,002 ,022
N 631 631 631
MKI r ,110™ ,040 -,001
p ,006 ,313 ,987
N 631 631 631
Boyunuz r ,105™ ,022 ,000
p ,008 ,574 ,995
N 631 631 631
Kilonuz r -,075 ,175™ ,222™
p ,061 ,000 ,000
N 631 631 631

DIA: Duygusal Istah Anketi; CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi;
BAO: Beck Anksiyete Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi

Sendromu; r: Korelasyon Katsayisi; N: Kisi Sayist; Spearman Korelasyon ile ** p<0,01 diizeyinde

anlamlidir (2-kuyruklu); * p<0,05 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).
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DiA’dan alinan toplam puanlar ile KAO toplam puani arasinda pozitif yonde 0,05
diizeyinde anlamli bir iligki oldugu, buna karsin DIA alt boyutlarindan olumlu ve olumsuz duygu
ve durumdan alinan puan ile KAO toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna

ulasilmstir.

DiA’dan alinan toplam puanlar, olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan aliman puan ile
BAO toplam puani, CTO toplam puani ve katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:

sonucuna ulagilmistir.

DIiA’dan alinan toplam puanlar, olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile

BDE toplam puan arasinda anlamli bir iligski olmadigi sonucuna ulagilmistir.

DiA’dan alman toplam puanlar ve olumlu duygu ve durumdan aliman puan ile BDKS
toplam puan arasindaki iliski sonucunda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu, buna karsin DIA
alt boyutlarindan olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile BDKS toplam puan arasinda anlaml

bir iliski olmadig tespit edilmistir.

DiA’dan alinan toplam puanlar, olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan alman puan ile
BDKS o6l¢eginin alt boyutlarindan biligsel dikkat arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir
iligski oldugu kaydedilmistir.

DiA’dan alinan toplam puanlar ve olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile BDKS alt
boyutlarindan Metakognitif Inanglar arasindaki iliski sonucunda anlamli bir iliski olmadig1, ancak
olumlu duygu ve durumlar ile Metakognitif Inanglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

tespit edilmistir.

DIA’dan alinan toplam puanlar ve olumsuz duygu ve durumdan alman puan ile boy
arasindaki iliski sonucunda anlamli bir iliski olmadig1, buna karsin DIA alt boyutlarindan olumlu
duygu ve durumdan alinan puan ile boy arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya

¢ikmustir.

DiA’dan alinan toplam puanlar ve olumsuz duygu ve durumdan alman puan ile kilo
arasindaki iliski sonucunda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak DIA alt boyutlaridan
olumlu duygu ve durumdan alinan puan ile kilo arasinda anlamli bir iliski olmadigi ortaya

¢ikmustir.
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Tablo 22. Beden Kitle Indeksi ile Arastirmada Ele Alinan Temel Degiskenler Arasindaki
Karsilastirmaya Yonelik Yapilan Kruskal-Wallis H Testi Sonuclar:

Beden Kitle N Siral1 Kruskal- p
Indeksi Ortalama | Wallis H
CTO Toplam Puan Asirt zayif 61 339,11 1,218 75
Normal 360 314,57
Pre-obezite 149 309,37
Obez 61 317,49
Toplam 631
KAO Toplam Puan Asirt zayif 61 310,02 3,455 ,33
Normal 360 318,13
Pre-obezite 149 300,72
Obez 61 346,71
Toplam 631
DIiA Toplam Puan Asirt zayif 61 294,31 20,134 ,00**
Normal 360 293,08
Pre-obezite 149 356,32
Obez 61 374,51
Toplam 631
DIA-Olumsuz Toplam Asin zayif 61 259,16 26,676 ,00%*
Puan Normal 360 296,79
Pre-obezite 149 356,27
Obez 61 387,84
Toplam 631
DIA-Olumlu Toplam Asin zayif 61 388,10 13,062 ,01*
Puan Normal 360 311,78
Pre-obezite 149 313,85
Obez 61 274,08
Toplam 631
BAO Toplam Puan Asirt zayif 61 314,40 2,446 49
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Normal 360 315,53
Pre-obezite 149 304,75
Obez 61 347,88
Toplam 631
BDE Toplam Puan Asirt zayif 61 317,59 2,630 45
Normal 360 315,69
Pre-obezite 149 303,04
Obez 61 347,89
Toplam 631
BDKS-1 Toplam Puan Asirt zayif 61 335,52 3,246 ,36
Normal 360 321,26
Pre-obezite 149 308,89
Obez 61 282,83
Toplam 631
BDKS Asirt zayif 61 338,21 6,615 ,09
Normal 360 327,03
Pre-obezite 149 295,19
Obez 61 279,50
Toplam 631
MKI Asirt zayif 61 321,89 1,970 .58
Normal 360 312,98
Pre-obezite 149 330,05
Obez 61 293,60
Toplam 631

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi; DIA: Duygusal istah Anketi;
BAQO: Beck Anksiyete Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu; MKI: Metakognitif Inanglar; Kruskal Wallis H testi ile ** p<0.01 i¢in anlamli; * p<0.05 igin

anlamli.
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Beden kitle indeksine gore, arastirmada ele alinan temel degiskenler arasindaki
karsilastirma testi sonucunda “DIA Toplam Puan, DIA-Olumsuz Puan ve Olumlu Puan” aliminda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda ortaya ¢ikan farkliligin kaynaginin tespiti
amaciyla c¢oklu karsilastirma test yontemlerinden Tukey testine basvurulmus olup elde edilen

sonuglar agsagida gosterilmistir.

Tablo 23. Beden Kitle indeksine Gore Yapilan Coklu Karsilastirma Test Sonuclari

Bagimli Degisken BKi Alt Gruplar Ortalamalar p
Farki
DIA-Olumsuz Puan Pre-obezite Asin zayif 11,349" ,001
Normal 6,773" ,003
Obez -5,651 254
Obez Asirt zayif 17,000" ,000
Normal 12,423" ,000
Pre-obezite 5,651 ,254
DIA-Olumlu Puan Asirt zay1f Normal 4,000 ,021
Pre-obezite 3,302 134
Obez 5,541" ,013
DIA Toplam Puan Pre-obezite Normal 7,470 ,006
Obez Asir1 zayif 11,459" ,033
Normal 10,882" ,004

BKi: Beden Kitle indeksi; DIA: Duygusal istah Anketi; Tukey HSD (Tam Olarak Onemli Fark) testi ile *

Ortalamalar farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Beden kitle indeksine gore yapilan goklu karsilastirma test sonucunda, DIA olumsuz
puanda pre-obezite olanlarin aldiklar1 puanlar ile asir1 zayif ve normal kiloda olanlar arasinda; obez
olanlarin aldiklar1 puanlarla da asir1 zayif ve normal kiloda olanlar arasinda farklilik tespit
edilmistir. DIA alt boyutundan biri olan olumlu duygu ve durumdan aliman puaninin ise asir1 zayif
olanlarla normal kiloda ve obez olanlarda farklilastig1 tespit edilmistir. Son olarak DIA toplam
puanda preobezite olanlarla normal kiloda olanlar; obez olanlarla da asir1 zayif ve normal kiloda

olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 24. Son 1 Yilda Kiloda Degisimin Olup Olmamasi ile Arastirmada Ele Alinan Temel

Degiskenler Arasindaki Karsilastirmaya Yonelik Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Toplam Evet Hayir p
(N=631) (N=286) (N=345)
CTO Toplam Min.-Mak (Medyan) | 0-16 (4,00) 0-16 (3,00) 0-16 (4,00) 7194
Puan Ort. £SS 3,97+,167 3,974,178 4,52+3,874
KAO Toplam Min.-Mak (Medyan) | 0-20 (,00) 0-20 (,00) 0-20 (,00) ,143
Puan Ort. £SS 1,89+3,453 2,02+ 1,78+3,455
3,451
DIA Toplam Puan | Min.-Mak (Medyan) | 19-198 19-198 21-198 ,038*
Ort. £SS (93,00) (94,00) (92,00)
92,78+23,541 | 94,80+25,357 | 91,10+21,816
DIA-Olumsuz Min.-Mak (Medyan) | 9-126 (51,00) | 9-126 (55,00) | 11-126 ,001*
Toplam Puan Ort. £SS 52,38420,665 | 55,50+21,542 | (49,00)
49,79+19,565
DIA-Olumlu Min.-Mak (Medyan) | 5-72 (40,00) |5-72(40,00) | 7-72(40,00) |,010*
Toplam Puan Ort. £SS 40,40+10,094 | 39,30+10,127 | 41,32+9,989
BAO Toplam Min.-Mak (Medyan) | 0-47 (8) 0-47 (9,00) 0-37 (7,00) ,006*
Puan Ort. £SS 10,12+9,019 | 11,22+9,501 | 9,22+8,507
BDE Toplam Min.-Mak (Medyan) | 0-63 (10,00) | 0-63 (13,00) | 0-42(9,00) ,000**
Puan Ort. £SS 12,14+9,791 | 13,82+10,549 | 10,76+8,894
BDKS-1 Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 0-144 (67,00) | 0-144(70,00) | 0-126 66,00) |,095
Puan Ort. £SS 66,27+22,556 | 67,65+22,562 | 65,12+22,519
BDKS Min.-Mak (Medyan) | 0-64 (26,00) | 0-64 (27,00) | 0-64 (24,00) | ,054
Ort. £SS 24,65+14,472 | 25,88+13,695 | 23,63+15,029
MKI Min.-Mak (Medyan) | 0-80 (43,00) | 0-80 (43,50) | 0-70(43,00) |,579
Ort. £SS 41,62+12,981 | 41,77+13,971 | 41,49+12,119

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; DIA
BAOQ: Beck Anksiyete Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi

: Duygusal Istah Anketi;

Sendromu; MKI: Metakognitif Inanglar; N: Toplam kisi say1s;; Min: Minimum deger; Max: Maksimum

deger; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Mann-Whitney U testi ile ** p<0.01 i¢in anlamli; * p<0.05 igin

anlamli.
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Son 1 yilda kiloda degisiklik olma durumuna gore arastirmada ele alinan temel degiskenler
arasindaki karsilastirma test sonucunda, DIA toplam puani ve DiA-Olumsuz Puan arasinda anlaml
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta son 1 yilda kilosunda degisiklik olanlarin aldiklar1 puanin daha
yiiksek oldugu, buna karsin DIA alt boyutlarindan olan DIA-Olumlu Puanin son 1 yilda kilosunda
degisiklik olmayanlarda daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

BAO Toplam Puami ve BDE Toplam Puani ile son 1 yilda kiloda degisiklik olma
durumunda 0,05 diizeyine gore anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta son 1 yilda kilosunda
degisiklik olanlarin aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Son olarak, bilissel dikkat sendromu igerisinde yer alan bilissel dikkat Kitlenmesi sendromu
alt boyutundan alinan puanlar ile son 1 yilda kiloda degisiklik olma durumu arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 kaydedilmistir.
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Tablo 25. Son 1 Yilda Kiloda Degisiklik Olmamasi ve Covid-19 Déneminde Kilo Alma le
Arastirmada Ele Alinan Temel Degiskenler Arasindaki Karsilastirmaya Yonelik Yapilan

Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Son bir yilda | Covid-19 salgin | p
kilomda stirecinde kilo aldim
degisiklik yok | (N=94)
(N=345)
CTO  Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 0-16 (3,00) 0-16 (4,00) ,395
Puan Ort. £SS 3,974,178 4,52+3,874
KAO  Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 0-20 (,00) 0-12 (1,00) ,028
Puan Ort. £SS 1,78+3,455 2,00+2,892
DIA Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 21-198 (92,00) | 22-198 (99,00) ,005*
Puan Ort. £SS 91,10+£21,816 98,00+26,327
DIA-Olumsuz Min.-Mak (Medyan) | 11-126 (49,00) | 14-126 (57,00) ,003*
Toplam Puan Ort. £SS 49,79+19,565 57,37+£23,071
DIA-Olumlu Min.-Mak (Medyan) | 7-72 (40,00) 5-72 (40,00) 329
Toplam Puan Ort. £SS 41,324+9,989 40,63+11,484
BAO  Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 0-37 (7,00) 0-42 (10,00) ,010
Puan Ort. £SS 9,224+8,507 12,13+9,896
BDE Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 0-42 (9,00) 0-63 (12,50) ,001*
Puan Ort. £SS 10,76+8,894 15,13£11,611
BDKS-1 Toplam | Min.-Mak (Medyan) | 0-126 (66,00) 14-122 (71,50) ,006
Puan Ort. £SS 65,12+£22,519 71,86+21,379
BDKS Min.-Mak (Medyan) | 0-64 (24,00) 0-59 (29,50) ,005*
Ort. £SS 23,63+£15,029 | 28,43+14,530
MKI Min.-Mak (Medyan) | 0-70 (43,00) 9-70 (45,00) ,069
Ort. £SS 41,49+12,119 43,44+13,229

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi; DIA: Duygusal Istah
Anketi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat
Kilitlenmesi Sendromu; MKi: Metakognitif Inanglar; N: Toplam kisi sayis;; Min: Minimum
deger; Max: Maksimum deger; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Mann-Whitney U testi ile **

p<0.01 i¢in anlamli; * p<0.05 i¢in anlamli.
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Son 1 yilda kiloda degisiklik olmamasi durumu ve Covid-19 déneminde kilo alinmasi
durumunun arastirmada ele alinan temel degiskenler ile karsilastirildigi test sonucunda, son 1
senede kilosunda degisiklik olmayanlarla Covid-19 déneminde kilo aldigin1 sdyleyen kisilerin DIA
toplam puani, DIA olumsuz toplam puani, depresyon toplam puani ve BDKS toplam puanlari
arasinda anlaml bir farklilik oldugu, DIA toplam, DIA olumsuz puan ve BDE toplam puanlarinda
kilo aldiklarin1 sdyleyenlerin aldiklari puan daha yiiksekken BDKS toplam puani son 1
senedekilosunda degisiklik olmyanalarda daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Tablo 26. Covid-19 Salgin Siirecinde Haneye Giren Toplam Gelirde Azalma Olup Olmadigi

Ile Arastirmada Ele Alinan Temel Degiskenler Arasindaki Karsilastirmaya Y onelik

Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonug¢lar:

Toplam Evet Hay1r p
(N=631) (N=278) (N=353)

CTO Toplam Puan | Min.-Mak (Medyan) 0-20 (,00) 0-18 (,00) 0-20 (,00) ,96
Ort. £SS 1,89+3,453 1,88+3,076 1,89+3,727

KAO Toplam Puan | Min.-Mak (Medyan) 19-198 (93,00) | 21-198 (90,00) | 19-198 (96,00) | ,18
Ort. £SS 92,78+23,541 90,56+23,314 94,52+23,604

DIA Toplam Puan | Min.-Mak (Medyan) 9-126 (51,00) 9-126(50,00) 11-126 (54,00) | ,03*
Ort. £SS 52,38+20,665 50,41+20,719 53,93+20,520

DIA-Olumsuz Min.-Mak (Medyan) 4-54 (11,00) 4-48 (23,00) 4-43 (18,09) ,04*

Toplam Puan Ort. £SS 11,02+10,081 22,8+21,02 19,02+17,03

DIA-Olumlu Min.-Mak (Medyan) 5-72 (40,00) 5-72(40,00) 5-72 (40,00) ,38

Toplam Puan Ort. £SS 40,40+10,094 40,15+9,933 40,60+10,229

BAO Toplam Puan | Min.-Mak (Medyan) 0-47 (8,00) 0-41(8,00) 0-47 (8,00) ,16
Ort. £SS 10,1249,019 10,66+9,156 9,70+8,901

BDE Toplam Puan | Min.-Mak (Medyan) 0-63 (10,00) 0-63 (11,50) 0-53 (10,00) ,00*
Ort. £SS 12,14+9,791 13,54+10,040 11,05+9,460

BDKS-1 Toplam Min.-Mak (Medyan) 0-144 (67,00) 0-126 (69,00) 0-144 (67,00) ,15

Puan Ort. £SS 66,27+22,556 67,83+£22,492 65,04+22,561

BDKS Min.-Mak (Medyan) 0-64 (26,00) 0-64 (26,00) 0-64 (26,00) ,16
Ort. £8S 24,65+14,472 25,73+14,015 23,80+14,786

MKI Min.-Mak (Medyan) 0-80 (43,00) 0-70 (44,50) 0-80 (43,00) ,19
Ort. £SS 41,62+12,981 42,09+13,185 41,24+12,825

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAQ: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; DIA: Duygusal Istah Anketi;
BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu; MKi: Metakognitif inanglar; N: Toplam kisi say1s;; Min: Minimum deger; Max: Maksimum
deger; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Mann-Whitney U testi ile ** p<0.01 i¢in anlamli; * p<0.05 igin

anlamli.
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Covid-19 salgin siirecinde katilimcilarin hanelerine giren toplam gelirlerinde azalma
durumlarina gore yapilan karsilastirma sonucunda DIA toplam puani ile alt boyutlarindan biri olan
olumsuz duygu ve durum puanlarinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farlilik oldugu tespit edilmistir.
Bu kisimda Covid-19 siirecinde haneye giren toplam gelir diizeyinde azalma olanlarin aldiklar
puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Covid-19 salgin siirecinde katilimcilarin hanelerine giren toplam gelirlerinde azalma
durumlarinin farklilastig1 bir diger degisken BDE’den alinan puanin anlamhi diizeyde farklilastigi
tespit edilmistir. Bu kisimda da Covid-19 siirecinde haneye giren toplam gelir diizeyinde azalma

olanlarin aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

3.4.1. Duygusal istah1 Etkileyen Faktorlerin Tespit Edilmesi
Calismanin bu kisminda duygusal istahin bagimli degisken olarak ele alinmasi durumunda
yordayict degiskenlerin neler oldugunun tespitine yonelik regresyon analizi sonuglari yer

almaktadir.

Tablo 27. Duygusal Yemeyi Etkileyen Faktorlerin Tespitine Yonelik Yapilan Lineer Coklu
Regresyon Analizi Tablosu

Degisken B SH Std. B p r
Sabit 83,505 3,366 ,000

CTO ,446 ,270 ,065 ,099 ,048
KAO ,685 ,296 ,100 ,021*  ,080
BAO -,013 ,137 -,005 ,923 ,039
BDE -,226 ,124 -,094 ,069 -,019
BDKS ,205 ,082 ,126 ,013* 121
MKI ,096 ,077 ,053 ,212 ,040

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi; BAQ: Beck Anksiyete Olgegi;
BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu; MKI: Metakognitif
Inanglar; p: Beta; SH: Standart Hata; Std.: Standart; r: Korelasyon Katsayisi; Enter metodu ile Lineer
Regresyon testi; Uyarlanmms R2: ,026
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DIiA’dan alinan toplam puanlar ile CTO, BAO, BDE ve MKi’den alinan toplam puanlar
arasindan yapilan lineer regresyon analizinin sonucuna gore bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasinda anlamli bir fark bulunamazken, KAO ve BDKS-1 dlgeginin alt faktorii olan BDKS nin

duygusal yeme davranisini yordadigi bulunmustur.

Tablo 28. Olumlu Duygu ve Durumlarda Yemeyi Etkileyen Faktorlerin Tespitine Yonelik
Yapilan Lineer Coklu Regresyon Analizi Tablosu

Degisken B SH Std. B p r
Sabit 35,066 1,442 ,000

CTO 171 ,116 ,058 141 ,047
KAO ,054 127 ,018 673 ,027
BAO -037 059 -033 527 ,045
BDE -116 053 -113 029 017
BDKS ,063 ,035 ,091 ,073 ,089
MKI 115 ,033 147 ,001* 098

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi;
BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu; MKI: Metakognitif
Inanglar; B: Beta; SH: Standart Hata; Std.: Standart; r: Korelasyon Katsayisi; Enter metodu ile Lineer

Regresyon testi i¢in * p<0,05 diizeyinde anlamlidir; Uyarlanms R?: ,027

DIA olumlu duygu ve durumlardan alinan toplam puanlar ile CTO, KAO, BAO ve
BDKS’den alinan toplam puanlar arasindan yapilan lineer regresyon analizinin sonucuna gore
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DIA olumlu duygu ve durumlardan alinan toplam puanlar ile BDE ve MKI toplam puanlar
arasinda lineer regresyon analizinin sonucuna gore, depresif semptomlar ve metakognitif

inanglarin, olumlu duygu ve durumlarda yeme davranisini yordadigi bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 29. Olumsuz Duygu ve Durumlarda Yemeyi Etkileyen Faktorlerin Tespitine Yonelik
Yapilan Lineer Coklu Regresyon Analizi Tablosu

Degisken B SH Std. B p r
Sabit 48,439 2,970 ,000

CTO 275 238 ,046 249 ,015
KAO 631 261 ,105 ,016* 075
BAO ,024 120 ,010 844 ,019
BDE -109 109 -052 318 -,010
BDKS 142 ,073 ,099 ,051 ,080
MKI -019 068 -012 780 -,027

CTO: Covid-19 ile Takint1 Olgegi; KAQO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi;
BDE: Beck Depresyon Envanteri; BDKS: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu; MKIi: Metakognitif
Inanglar; p: Beta; SH: Standart Hata; Std.: Standart; r: Korelasyon Katsayisi; Enter metodu ile Lineer

Regresyon testi i¢in * p<0,05 diizeyinde anlamlidir; ; Uyarlanms R?: ,016

DIA olumsuz duygu ve durumlardan alinan toplam puanlar ile CTO, BAO, BDE, BDKS
ve MKI’den alinan toplam puanlar arasindan yapilan lineer regresyon analizinin sonucuna gore

bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DIA olumsuz duygu ve durumlardan alinan toplam puanlar ile KAO toplam puanlar
arasinda lineer regresyon analizinin sonucuna gore, Koronaviris ile ilgili anksiyetenin, olumsuz

duygu ve durumlarda yeme davranisini yordadig: bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 30. BKI Gruplar1 Arasinda Covid-19 Siirecinde Beslenme Davramislarindaki
Degisiklik Oranlarmin Karsilastirildig1 Ki Kare Testi Tablosu

Covid19 siirecinde beslenme davramislarimizda

oncesine gore farklihk

Hayir, Var, daha fazla Var, daha az
Gruplar farkhiik yok yiyorum yiyorum
N=308 (%) N=255 (%) N=68 (%) p
Asiri N=61
zayif (%) 34 (%55,7) 20 (%32,8) 7 (%11,5)
N=360
. Normal (%) 162 (%45,0) 160 (%44,4) 38 (%10,6)
BKI 0,363
Pre- N=149
obezite (%) 81 (%54,4) 51 (%34,2) 17 (%11,4)
N=61
Obez (%) 31 (%50,8) 24 (%39,3) 6 (%9,8)

BKi: Beden Kitle indeksi; N: Kisi sayis1; p: Anlamlilik degeri; Ki Kare Testi uygulanmuistir.
Covid-19 siirecinde Oncesine gore beslenme davranislarinda degisiklik olup olmadigi,

yeme davranisindaki artis ve azalmalarm BKI gruplan arasinda karsilastirildigr Ki Kare Testi

sonucuna gore aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 31. BKI Gruplari Arasinda Covid-19 Siirecinde Sokaga Cikma Yasaginin
Uygulandig1 Giinlerde Beslenme Davranislarindaki Degisiklik Oranlarinin Karsilastirildigi

Ki Kare Testi Tablosu

Sokaga cikma yasagimin uygulandigi giinlerde

beslenmede farkhilik
Hayir, Var, daha fazla Var, daha az
Gruplar farkliik yok  yiyorum yiyorum
N=452 (%) N=159 (%) N=20 (%) p
Asiri N=61
zayif (%) 41 (%67,2) 16 (%26,2) 4 (%6,6)
N=360
. Normal (%) 256 (%71,1) 93 (%25,8) 11 (%3,1)
PR e N=149 0,538
obezite (%) 114 (%76,5) 32 (%21,5) 3 (%2,0)
N=61
Obez (%) 41 (%67,2) 18 (%29,5) 2 (%3,3)

BKi: Beden Kitle indeksi; N: Kisi sayis1; p: Anlamlilik degeri; Ki Kare Testi uygulanmuistir.

Covid-19 siirecinde Oncesine gore beslenme davraniglarinda degisiklik olup olmadigi,

yeme davramsindaki artis ve azalmalarin BKI gruplar arasinda karsilastirildign Ki Kare Testi

sonucuna gore aralarinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu arastirma, Covid-19 salgin siirecinde duygusal yeme ile metakognisyonlar, depresyon,
anksiyete ve obsesif inanglar arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Calismanin diger amaci, beden kitle indeksi, son 1 yilda kiloda degisiklik olma durumu, cinsiyet,
Covid-19 salgin siirecinde haneye giren toplam gelirde azalma olup olmadigi, konulmus herhangi
bir psikiyatrik taninin olup olmamasi durumu ve psikiyatrik ilag tedavisi gérme durumu ile Covid-
19 salgini siirecinde duygusal yeme ile metakognisyonlar, depresyon, anksiyete ve obsesif inanglar
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymaktir. Bir diger amag ise, cinsiyet, Covid-
19 salgin siirecinde haneye giren toplam gelirde azalma olup olmadigi, psikiyatrik taninin olup
olmamast durumu ve psikiyatrik ila¢ tedavisi gorme durumu ile beden kitle indeksi arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya koymaktir.

Ifade edilen amaglarin yerine getirilmesi noktasinda, arastirmada veri toplama
yontemlerinden anket teknigine basvurulmustur. Anket igerisinde kisisel bilgileri ortaya koyan
sorularin yaninda, Covid-19 ile ilgili durumlar ile DiA, KAO, COVID-19 Takint1 Olgegi, BAO,
BDE, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS-1) Olgekleri yer almaktadir. Séz konusu
anketler yaglar1 18-65 arasinda degisen toplam 631 kisi tarafindan online olarak cevaplanmistir.
Anket uygulamas1 sonucunda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 26 paket programi

tercih edilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular su alt basliklar altinda incelenebilir.

4.1.Arastirma Grubunu Tamtic1 Bilgilere Yonelik Sonuclarin Degerlendirilmesi

Arastirma grubunu tanitic1 6zelliklere iliskin elde edilen sonuglarda, katilimcilarin yaslarinin
ortalama 29,75 oldugu, boyunun 1,65 cm; kilosunun ise 64,97 kg oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durum dagilimlarinda biiyiik ¢cogunlugunun kadin ve bekar
oldugu tespit edilmistir. Yasanilan yere iliskin elde edilen bulgularda, cogunlugun biiytiksehirde
yasadig1 ve Onlisans/lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, arastirma
grubunun biiyiik ¢ogunlugunun kadin (%68,1), medeni durumlarinin bekar (%67,6) ve yas
ortalamasinin ise 28,44 oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada ayrica, katilimcilarin biiytik

cogunlugunun (%34,7’s1) 6nlisans mezunu oldugu goriilmiistiir (Biger ve digerleri, 2020: 219).
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Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun Covid-19 siirecinde kok ailesi, es ve g¢ocuklart ile
yasadigl, %36,3’linlin ¢alismadigt ve %34,4’linlin ise tam zamanli calistig1 tespit edilmistir.
Aragtirma grubunun toplam gelir diizeyleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, biiyiik cogunlugunun
(%32,5°1) 3.001-6.000 TL aras1 geliri oldugu tespit edilmis, ayrica yine ¢ogunlugun Covid-19
stirecinde evlerine giren gelir diizeyinde azalma olmadigi (%55,9’u) bulunmustur. Biger ve
digerlerinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin gelir diizeylerinin ortalama 2859,93 TL arasinda gelire
sahip oldugu tespit edilmistir (2020: 219).

Covid-19 siirecinde ¢alisma durumuna yonelik dagilimlarda biiyiik ¢ogunlugun Covid-19
oncesinde ¢alismadigi goriilmiistiir. Bu kisimda katilimcilarin %19,2’sinin ise evden ¢alistigi tespit
edilmistir. Covid-19 siirecinde risk grubunda olup da izinli olanlarin bunun nedenlerine
bakildiginda 1 kisi hamile oldugu i¢in; 3 kisi siit izninde oldugu i¢in; 2 kisi engelli; 2 kisi kronik
solunum yolu hastasi; 2 kisi diyabet hastasi; 1 kisi kalp damar hastas1 olmasi sebebiyle ve 9 kisi
ise diger sebeplerle izinli oldugunu dile getirmistir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahiplik durumlarinda %29,2’sinin ¢ocugunun oldugu ve birlikte
yasadigl, %1’inin ¢ocugunun oldugu ancak birlikte yasamadigi ve son olarak %69,9’unun ise
cocugunun olmadig tespit edilmistir.

Cocuk sahibi olanlarin 0-5 ve 6-12 yas aras1 ¢ocugunun olup olmadigina yonelik dagilimlarda
70 kisi 0-5 yasinda 1 tane; 20 kisi 2 tane; 1 kisi ise 3 ve iizerinde say1 kadar cocugunun oldugunu
dile getirmistir. Bunun yaninda 13-20 yasinda ¢ocuk sahiplik durumunda 37 kisi 13-20 yasinda 1
cocugunun; 13 kisi 2 cocugunun ve son olarak 3 kisi ise 3 ve lizerinde ¢ocuga sahip oldugunu dile
getirmistir. Son olarak 20 yas iistiinde ¢cocuk sahiplik durumunda, 14 kisi 1 ¢cocuk; 20 kisi 2 ¢ocuk;
10 kisi ise 3 ve iizerinde ¢cocuga sahip oldugunu dile getirmistir. Demirbas ve Kogak’in (2020: 341)
2-6 yas arasi ¢ocuklari olan ebeveynlerle yaptiklar bir ¢aligmada katilimeilarin ¢ogu, Covid-19

stirecinde giinliik rutinlerinde ve beslenme aliskanliklarinda degisim oldugunu ifade etmistir.

4.2. Arastirma Grubunu Covid-19 Salgin Siirecindeki Durumlarina Yonelik Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Haziran 2020 tarihinde online olarak toplanan verilerin sonucuna gore Covid-19 tanisi1 alma
durumlarinda ise biiyiikk cogunlugun (%98,6) tani almadigi ortaya c¢ikmistir. Bu kisimda
katilimcilarin aymi evde kaldiklar kisi/kisilerin de benzer sekilde biiyiik ¢cogunlugunun (%98,7)
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Covid-19 tanis1 almadig1 tespit edilmistir. Covid-19 tanist alanlarin pozitif testleri sonucunda
negatif gelme durumlarinda 9 kisi negatif geldigini dile getirmistir. Bu kisimda, ayni evi
paylastiklar1 kisi/kisilerden pozitif tedavi sonrasinda sonucun negatif geldigini sOyleyenlerin sayisi
ise 7 kisidir. Bir bagka c¢alismada, katilimcilarin %1,1’inin kendisine; %16,3 liniin ise bir yakina
koronaviriis teshisi konuldugu tespit edilmistir (Biger ve digerleri, 2020: 220).

Katilimcilarin  Covid-19 salgin  siirecinde evde kal wuyarilarina, maske kullanma
zorunluluguna, sosyal mesafeye uyma kurallarima genel anlamda uyduklar1 yoniinde goriis
bildirdikleri tespit edilmistir. Burada ayrica katilimcilarin %16,6’sinin yetkililerin yaptiklar
aciklamalarin yarisini takip ettikleri, %30,6’sinin yarisindan fazlasini, %39,8’inin ise her zaman
takip ettigi ortaya ¢ikmistir. Jones ve Salathe, yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin domuz gribi
salgini silirecinde uyguladigi yontemler arasinda, maske takma ve dezenfektan kullanma
davraniglar1 sergiledigi tespit edilmistir (2009: 5). Bostan ve arkadaslarmin iilkemizde
gerceklestirdikleri ¢alismada, katilimeilarin salginla ilgili olarak hassasiyet diizeylerinin yiiksek
oldugu ve medyada yer alan haberlere 6nem verdigi, resmi kanallardan yapilan agiklamalari
dikkatle takip ettikleri yoniinde sonuca ulagilmistir (2020: 6). Rubin ve arkadaslarinin domuz gribi
salgini siiresince gerceklestirdikleri ¢alismada, arastirma grubunun daha ¢ok (%35°1) kalabalik
yerlerden uzak kaldiklarini dile getirmislerdir. Bu kisimda katilimcilarin %17’sinin dokunma
sikliginin fazla oldugu yerleri dezenfekte etme oraninin arttirdigi tespit edilmistir (2009: 2).

Katilimcilarin kag¢ yildir mevcut kiloda olduklarina yonelik dagilimlarda, ortalamanin 3,83
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin BKI durumlarina bakildiginda, biiyiik ¢ogunlugun (%57,1)
normal kiloda oldugu tespit edilmistir. Cakir’in yaptigi caligmada, katilimeilarm %68,9 unun
normal kiloda oldugu tespit edilmistir (2013: 85).

Katilimcilarin % 45,31, son bir yilda kilosunda degisiklik yasayip yasamadiklar1 sorusuna
“evet” cevabi vermis, 94’1 kilo alimin1 Covid-19 siireci ile agiklamistir. Flanagan ve digerlerinin
Nisan 2020 tarihinde ¢ok sayida iilkeden % 32'si normal kilolu, % 32'1 fazla kilolu ve % 34’0
obezite hastasi olan 7,753 kisiye online ulasarak yapmis olduklar1 ¢alismada kilo artisi, toplam
orneklemin % 27,5'inde, obezite problemi yasayanlarda ise % 33,4 oraninda bildirilmistir. ki
calisma arasindaki farklilik, Covid-19 hastaliginin ilkelerde farkli donemlerde baslamalari ve
kiiltiirel farkliliklar ile agiklanabilir (2021: 438).
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Covid-19 salgin siirecinde, Oncesine nazaran beslenme aligkanhiginda farklilik olup
olmadigina yonelik dagilimlarda biiylik cogunlugun farklilik olmadig1 yoniinde goriis bildirdigi
tespit edilmistir. Kaya, Uzdil ve Cakiroglu’nun (2020: 282), Covid-19 siirerken Nisan 2020’de
1012 kisiye ulasarak korku ve anksiyetenin beslenme iizerindeki etkilerini arastirdiklar1 bir
calismada, katilimcilarin cogunlugunun daha az kahvalt1 yaparken, daha ¢ok 6gle yemegi yedikleri
bulunmustur. Ayrica Covid-19’a yonelik korku ile yogurt, peynir ve su tikketimindeki artis arasinda
ve yaygin anksiyete puanlari ile peynir, baklagil, kuru yemis, kek, kurabiye, tath ve cay tiiketimi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Bu kisimda katilimeilarin sokaga ¢ikma yasagi oldugu durumda yasagin uygulanmadigi
zamana kiyasla yeme davranislarinda farklilik olmadigi; yiyecek aligverisinde salgin Oncesine
nazaran daha fazla yiyecek aldig1 yoniinde goriis bildirdigi tespit edilmistir. Erisen ve Yilmaz’in
(2020: 347), Haziran 2020’de yapmis olduklar1 bir aragtirmada, katilimeilarin %47,9’nun Covid-
19 salginindan Oncesine kiyasla mutfak aligverislerini artirarak gida stoku yaptiklari tespit

edilmistir.

4.3. Olgek ifadelerine Verilen Cevaplardan Elde Edilen Sonuclarin Degerlendirilmesi

KAQO’de yer alan ifadelere verilen cevaplardan elde edilen betimsel istatistiksel sonuglarda
“Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim i¢in uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda sorun
yasadim.” Ifadesine daha yiiksek diizeyde katilim saglandig tespit edilmistir. Brezilya’da 45,161
kisiye online anket yoluyla ulasilarak yapilan bir arastirmada, % 52.6'simin sik sik endiseli veya
gergin hissettigi; % 43,5'inde uyku problemlerinin bagladigi ve % 48,0'inde 6nceden var olan bir
uyku probleminin daha koétii hale geldigi bulunmustur (Barros ve digerleri, 2020: 1).

Anket formunda yer alan Olgeklerden alinan puanlarin kategorik yapilari incelendiginde
COVID-19 Takint1 grubunda katilimeilarin %78,3’{iniin koronaviriisle ilgili islevsiz diisiinmeye
sahip olmadigi; %94,1’inin de koronaviriisle ilgili islevsiz anksiyeteye sahip olmadig tespit
edilmistir. Bunun yaninda katilimcilarin ¢ogunun depresif belirtilere sahip olmadigi ve normal
diizeyde anksiyete tasidiklar1 goriilmiistiir. Lai ve arkadaslarinin ¢alisanlar {izerinde
gerceklestirdigi ¢alismada, katilimcilarin  %35,6’sinin - mindr  diizeyde depresif belirtilere,
%32,2’sinin ise hafif diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi aktarilmistir (2020: 6). Wang ve
arkadaglarinin (2020: 1) yaptiklar1 ¢alismada, Covid-19 salgimi siirecinde katilimcilar kaygi
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durumlarinm1 orta diizeyde yasadiklarini dile getirmistir. Taylor, Kingsley, Garry ve Raphael
tarafindan yapilan ¢alismada ise, katilimcilarin %34 {iniin yiiksek stres diizeyine sahip oldugu
aktarilmistir (2008: 9). Kwok ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilar Covid-19
salgini siirecinde endiseli olduklarini ve salgimin giinliikk hayatin rutinini bozdugu yoniinde goriis
bildirmiglerdir (2020: 1576). Liu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarda depresyon
diizeyinin %50,7; genel anksiyete diizeyinin ise %44,7 oldugu tespit edilmistir (2020: 1). Cao ve
arkadaslari, ¢alismalarinda, tiniversite 6grencilerinde Covid-19 kaynakl kaygi diizeyinin %24,9
oldugunu dile getirmistir (2020: 3). Bu ¢alismada ayrica, sosyo-ekonomik diizeyin iiniversite

Ogrencilerinin kaygi diizeylerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu kaydedilmistir.

4.4. Hipotez Test Sonuclari

Yapilan arastirmalarda, kadinlarda goriilen can sikintisi, yalnizlik ve kaygi gibi durumlarin
onlari agir1 yemeye tesvik ettigi dile getirilmistir (Popkess-Vaurter ve digerleri, 1998; akt., Nguyen-
Rodriguez ve digerleri., 2009: 212). Calismamizda yapilan analiz sonucunda, DIA’dan alinan
toplam puanlar ile KAO toplam puami arasinda pozitif yonde 0,05 diizeyinde anlamli bir iligki
oldugu, buna karsin DIA alt boyutlarindan olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile
KAOQ Toplam Puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmustir.

DiA’dan alinan toplam puanlar, olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile BAO
Toplam Puani, COVID-19 ile Takimnti Olgegi toplam puam ve katilimcilarin yaslar arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Simsek ve Sen’in (2020: 189) Tiirkiye’de yasayan
18 yasindan biiyiik 397 kisi arasinda online anket seklinde yapmis olduklari ¢alismada, Covid-19
siirecinde katilimcilarin yasa gore duygusal yeme davramislarinda farklilik olmadigi seklindeki
bulgular1 calismamizi destekler niteliktedir.

Limbers ve digerlerinin (2021) 135 ortaokul ogrencisi arasinda yapmis olduklari bir
calismada, duygusal yeme puanlar1 ile negatif metakognitif inanglar arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki bulunmustur. Yapilan alanyazin arastirmasinda genellikle duygusal yeme davraniglar ile
metakognisyonlarin iliskisinin arastirildigi ¢alismalarin ergenler iizerinde yapilmis oldugu tespit
edilmistir. Yetiskinler arasinda yapilmis olan ¢alismalarin ¢ogunlukla tikinircasina yeme davranisi
ve yeme bozukluklar1 hakkinda yapildigi bulunmustur. Buna gore, Laghi ve digerlerinin 15-20

yaglar1 arasindaki 804 gencg arasinda yaptig1 arastirmada, biligsel giivenin diisiik olmas1 (6rnegin
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kisinin kendi hafizasina yonelik olumsuz inanglara sahip olmasi) ve diisiinceleri kontrol etme
ihtiyaci gibi metakognitif boyutlarin tikinircasina yemeyi yordadigi bulunmustur (2018: 867). Bir
baska arastirmada, Olstad ve digerleri, yeme bozuklugu olan ve olmayan kadinlari karsilastirarak
“kontrol edilemezlik ve tehlike hakkindaki olumsuz inanglar”, “diistinceleri kontrol etme ihtiyac1”
ve genel olarak “metakognitif inanglar” puanlarimi klinik grupta, kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu sonucuna ulastirmig (2014: 7).

Bizim ¢alismamizda duygusal yeme ve metakognisyonlar arasindaki olasi iliskiler konusunda

ulasilan sonuglar;

DIA’dan alinan toplam puanlar ve olumlu duygu ve durumdan alinan puan ile BDKS arasindaki
iliski sonucunda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu, buna karsin DIA alt boyutlarindan olumsuz
duygu ve durumdan alinan puan ile BDKS arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir.
DiA’dan alinan toplam puanlar, olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile BDKS alt
boyutlarindan biligsel dikkat arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu
kaydedilmistir.

DiA’dan almnan toplam puanlar ve olumsuz duygu ve durumdan alinan puan ile BDKS alt
boyutlarindan metakognitif inanglar alt boyutu arasindaki iliski sonucunda anlamli bir iligki
olmadigi, ancak olumlu duygu ve durumlar ile metakognitif inanclar alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

DiA’dan alinan toplam puanlar, olumlu ve olumsuz duygu ve durumdan alian puan ile BDE alinan

puan arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

DIiA’dan alinan toplam puanlar ve olumsuz duygu ve durumdan alian puan ile boy arasindaki
iliski sonucunda anlamli bir iligki olmadig1, buna karsin DIA alt boyutlaridan olumlu duygu ve
durumdan alinan puan ile boy arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Alanyazinda yapilan arastirmada, duygusal yeme davranisi ile boy arasinda bir iliskinin oldugu
herhangi bir ¢alisma bulunamamustir. Iki durum arasindaki iliskinin agiklanabilmesi igin gelecek

calismalarda arastirma konusu olabilecegi diistiniilmektedir.
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DiA’dan alman toplam puanlar ve olumsuz duygu ve durumdan alman puan ile kilo
arasindaki iliski sonucunda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak DIA alt boyutlarindan
olumlu duygu ve durumdan alinan puan ile kilo arasinda anlamli bir iliski olmadigi ortaya
cikmigtir. Sultson ve Akkermann’in 605 kadin arasinda yapmis olduklar1 ¢alismada, duygusal
yeme davranigi ile kilo arasinda iliski olmadigi, beklendigi {izere olumlu ve olumsuz duygusal
yeme puani yiiksek obez bireyler ile olumlu ve olumsuz yeme puani diisiik normal kilolu bireyler
oldugu gibi, fazla kilolu olup duygusal yeme davranisinda bulunmayan ve normal kiloya sahip
duygusal yiyen kisiler oldugu bulunmustur. Ayn1 arastirmada gruplar arasindaki duygusal yeme
davranig1 farkliligin1 duygu regiilasyonundaki zorluklarla agiklanmistir (2019: 1024). Covid-19
doneminde duygusal yeme davranisinin incelendigi ¢calismamizda duygu regiilasyonu agisindan
degerlendirilme yapilmadig: icin iki ¢alisma arasindaki farkliliklar agiklanamamaktadir.

Beden kitle indeksine gore, arastirmada ele alinan temel degiskenler arasindaki karsilastirma
testi sonucunda “DIA Toplam Puan, DIA-Olumsuz Puan ve Olumlu Puan” aliminda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Kaplan ve Kaplan’in (1957) yaptiklari ¢alismada, asir1 yemeden
kaynaklanan obezite durumunun anksiyete, depresyon ve kizginlik gibi duygu durumlaryla iligkili
oldugu kaydedilmistir. Diger bir ¢alismada, DiA nin olumsuz toplam puan1 ve BK{ arasinda pozitif
yonde; olumlu toplam puani ve BKI arasinda ise negatif yonde bir iliski kaydedilmistir (Demirel
ve digerleri, 2014: 171). Bizim ¢alismamizda ayrica, beden kitle indeksine gore, katilimcilarin
BAOQ, BDE toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Son 1 yilda kiloda degisiklik olmas1 durumuna gore aragtirmada ele alinan temel degiskenler
arasmdaki karsilagtirma test sonucunda, DIA toplam puani ve DIA olumsuz puan arasinda anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta son 1 yilda kilosunda degisiklik olanlarin aldiklar1 puanin daha
yiiksek oldugu, buna karsin DIA alt boyutlarindan olan DIA olumlu puanin son 1 yilda kilosunda
degisiklik olmayanlarda daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Geliebter ve Aversa’nin (2003)
calismasinda BK1 ile DIA arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta BKI degeri yiiksek
olanlarda olumsuz duygu ve durumlarda diger gruptakilerden daha yiiksek diizeyde asir1 yeme
davranigi sergiledigi tespit edilmistir. Bourdier ve arkadaslar1 (2017: 7) ile Nolan ve arkadaslarinin
(2010: 316) yaptiklar1 calismada, BKI degerleri ile katilimcilarin olumsuz duygu ve durumlarda

yeme davraniglar arasinda iliski oldugu kaydedilmistir.
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BAO toplam puani ve BDE toplam puani ile son 1 yilda kiloda degisiklik olma durumunda
0,05 diizeyine gore anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta son 1 yilda kilosunda degisiklik
olanlarin aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Bu sonug, alanyazindaki duygular
ve yeme davranigi arasinda iligki oldugunu one siiren ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Son olarak, BDKS-1 igerisinde yer alan BDKS alt boyutundan alinan puanlar ile son bir yilda
kiloda degisiklik olma durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta son bir yilda
kilosunda degisiklik olanlarin aldiklar1 puanin son bir yilda kilosunda degisiklik olmayanlardan
daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Alanyazinda kilo degisimi ile metakognisyonlar arasindaki
iliski ve gruplar arasindaki farkliliklarin arastirildigi herhangi bir ¢aligma bulunamamistir.
Calismamizin kisitliligi olarak katilimcilara kilo degisimleri kilo alma veya verme durumlari
netlestirmeden sorulmustur. ileriki ¢alismalarda bu konu, daha detayli bir sekilde ele alinabilir.

Cinsiyet ile arastirmada ele alinan temel degiskenler arasindaki karsilagtirma sonucunda, tiim
degiskenlerin 0,05 diizeyinde anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Zhang ve
arkadaslarinin yaptiklar alismada da benzer sekilde cinsiyete gore, COVID-19 salgimina yénelik
anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlaml diizeyde farklilagsmadigi tespit edilmistir (2020: 247).
Wang ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin saglik anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmasinda kadinlarda anksiyetenin erkeklerden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Demirel ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada, cinsiyetin DIA toplam puani ve alt boyutlardan
alinan puanlar iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (2014: 176).

Covid-19 salgin siirecinde katilimcilarin hanelerine giren toplam gelirlerinde azalma
durumlarma gore yapilan karsilastirma sonucunda DIA toplam puant ile alt boyutlarindan biri olan
olumsuz duygu ve durum puanlarinda 0,05 diizeyinde anlaml: bir farlilik oldugu tespit edilmistir.
Bu kisimda Covid-19 siirecinde haneye giren toplam gelir diizeyinde azalma olanlarin aldiklar
puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Azalan gelir ile birlikte BDE ve alt boyutlar1 olan
depresif duygudurumu ve fiziksel semptomlardan alinan puanin da anlamh diizeyde farklilagtig
tespit edilmistir. Bu kisimda da Covid-19 siirecinde haneye giren toplam gelir diizeyinde azalma
olanlarin aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Gelir diizeyinde azalma ile birlikte
gelmesi ongoriilen depresif semptomlar, anksiyete, Covid-19 siirecinin ne zaman sonlanacagina
dair belirsizligini slirdiirmesinin verdigi umutsuzluk gibi durumlarin duygusal yeme davranigin

artirmasi beklenen bir sonuctur.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, temel olarak Covid-19 doneminde giindelik yasamdaki degisikliklerin bir
sonucu olarak kisilerin duygusal yeme davranislar1 ile BDKS, depresyon ve anksiyete diizeyleri,
Covid-19’a yonelik anksiyete ve obsesif inanglar arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismanin
sonuglarina gore, Covid-19 viriisiine yonelik anksiyete diizeyi ile kisilerin duygusal durumlarda
yeme davranisglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica, olumlu ve olumsuz
duygu ve durumlarda yeme davraniglari ile BDKS arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunurken,
metakognitif inanglar ile sadece olumlu duygu ve durumlarda yeme davranisi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Diger yandan, olumlu ve olumsuz duygu ve durumlarda yeme
davraniglari ile kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve Covid-19’a yonelik obsesif inanglar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ayrica, KAO ve BDKS-1 &lgeginin alt faktorii olan
BDKS’nin duygusal yeme davranisini yordadigi, depresif semptomlar ve metakognitif inancglarin,
olumlu duygu ve durumlarda yeme davranisini yordadigi, Koronaviriis ile ilgili anksiyetenin,

olumsuz duygu ve durumlarda yeme davranigini yordadigi bulunmustur.

Bu ¢alismanin alanyazin taramasindan ve anket arastirmasindan elde edilen bilgi ve bulgular
dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Arastirma datalarmin Covid-19 vakalarmin iilkemizde ilk kez goriilmesinden 3 ay sonra
toplanmis oldugu diisiiniildiigiinde, degisen sartlar ve pandeminin uzun vadede etkileri goz dniinde
bulundurularak ¢alisma yenilenebilir.

Duygusal istah ile iligkisi olabilecegi diisiiniilen farkli degiskenler gelecekteki ¢aligmalarda
ele alinabilir.

Arastirma sonuglarinin genellenebilirliginin saglanmasi amaciyla farkli 6rneklem Kitleleri
tizerinde yeni ¢aligmalar yapilabilir.

Nitel arastirma yontemleriyle Covid-19 salgini siirecinde duygusal yeme ile

metakognisyonlar, anksiyete ve obsesif inanglar arasindaki iliski incelenmelidir.
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EKLER

Ek 1. Gonillii Onam Formu

Degerli Katilime1, Bu ¢alisma, Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda Psk. Aysel Isler tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Anil Giindiiz danigsmanliginda yiiriitiilmektedir.
Calismanin amaci, Covid-19 ile ilgili anksiyete ve obsesif inanglarin, Biligssel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu, duygusal yeme davranislari, anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskisinin incelenmesidir.
Katilimin, goniilliiliik esasina dayali oldugu bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler, tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Verileriniz kimliginizi yansitmayacak
sekilde yaymn amaci ile kullanilabilir. Katilmaya karar verdikten sonra istediginiz zaman calismay1
kesme hakkina sahipsiniz. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorulari eksiksiz
doldurmaniz ve cevaplar arasinda size en uygun geleni isaretlemenizdir. 18-65 yas arasi herkesin
katilabilecegi ¢alisma, yaklasik 15 dakika siirmektedir. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya
endiseniz olmas1 durumunda, mail adresinden aragtirmactya ulasabilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz
zaman i¢in tesekkiir ederiz.

S6z konusu arastirmaya katilmay kabul ediyorum. *

o Evet
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

Yasmmz:
Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Ogrenim durumunuz?
Okur-yazar

Tlkokul

Lise

On lisans/Lisans
Lisanstistii/Doktora
Yasadigimiz yer?
Kirsal-kdy

Kasaba

Iice

il

Biiyiiksehir

Medeni durumunuz:
Bekar

Kiz/erkek arkadagim var
Birlikte yasiyor

Evli

Ayt

Bosanmis

Dul

Cocugunuz var m1?
Var, birlikte yasiyoruz
Var, birlikte yagamiyoruz

Yok
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Varsa toplam ¢ocuk sayimmiz (liitfen rakam giriniz)
0-5 yas aras1__

6-12 yag arast

13-20 yas aras1__

20 yag ve iistii

Su an kimlerle yastyorsunuz? / Covid19 salgini siirecinde kimlerle yasiyorsunuz?
Yalniz

Es/partner ile

Es ve ¢ocuk(lar) ile

Cocuklar ile

Kok aile ile (anne, baba, kardeslerden olusan aile)
Genis aile olarak

Arkadas/akraba ile

Su anki ¢alisma durumunuz?

Tam zamanl1 (iicretli)

Yar1 zamanli (iicretli)/

Emekli

Goniillii calisan

Ogrenci-Stajyer

Calismiyorum

Uzun siireli i gdremezlik veya hastalik sebebiyle ¢alisamiyorum
Gegici hastalik izninde

Covid19 siiresinde calisma durumunuz?

Evde ¢alistyorum

Hem evde hem iste ¢alisiyorum

Tam zamanli olarak iste ¢alistyorum

Risk grubunda oldugum i¢in izinliyim

Covid19 siirecinde isten ¢ikarildim

Covid-19 6ncesinde ¢alismiyordum
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izinli olma sebebiniz?

Covid-19 6ncesinde ¢alismiyordum

Hamileyim

Siit iznindeyim

Engelliyim

Bagisiklik sorunum var

Kanser hastastyim

Kronik solunum yolu hastasiyim

Obezite sorunum var

Diyabet hastastyim

Kalp damar hastasiyim

Diger

Covid19 salgin hastaligi1 ve olumsuz sonuclari ile 6n siralarda miicadele eden bir calisan
misimz?

Evet

Hayir

Evet ise hangi calisan grubundasiniz?

Saglik ¢alisanlari

Vefa grubu/ Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi/ Sosyal Hizmet Merkezi
Diger kamu ¢aliganlari

Hizmet sektorii

Sivil toplum kuruluslar

Diger

Ayni evi paylastigimiz Kisiler arasinda yukarida amlan ¢ahsma gruplarina mensup kimse var
m?

Evet

Hayir
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Evinizin toplam geliri ne kadar?

1.500 TL ve alt1

1.501-3.000 TL

3.001-6.000 TL

6.001-9.000 TL

9.000 TL {istii

Covid-19 siirecinde evinize giren toplam gelirde azalma oldu mu?
Evet

Hayir

Covid-19 salgin hastalig: risk grubunda misimiz?

Evet, kronik hastaligim var

Evet, 65 yas Ustiiyiim

Evet, hem kronik hastaligim var, hem 65 yas tistiiyiim

Risk grubunda degilim

Covid 19 icin bilinen risk faktoriiniiz asagidakilerden hangisi? (birden fazla sik isaretlenebilir)
Yok

Diyabet

Hipertansiyon

Astim-KOAH

Bagisiklik baskilayic hastalik

Kanser

Kalp-damar hastaliklar

Obezite

Diger

Ayni evi paylastigimiz Kisiler arasinda Covid-19 salgin hastahig: risk grubunda olan var m1?
Yalniz yastyorum

Evet, kronik hastaliga sahip kisi(ler) var

Evet, 65 yas Usti kisi(ler) var

Evet, hem kronik hastalig1 sahip hem 65 yas iistii kisi(ler) var

Risk grubunda degil(ler)
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Covid-19 salgin hastahig siirecinde karantina veya izolasyona alindimiz nmm?

Evet

Hayir

Covid19 Tams1 aldimz mi?

Evet

Hayir

Test sonucunu bekliyorum

Covid-19 pozitif tedavisi sonrasi test(ler)inizin sonucu negatif geldi mi?

Evet, negatif geldi

Sonraki testlerim pozitif geldi, tedaviye devam ediyorum

Tekrar test yapilmadi

Covid19 tanis1 almadim

Aym evi paylastigimiz Kisi veya Kkisiler Covid-19 tanis1 aldi mi?

Evet

Hayir

Test sonucunu bekliyor

Aym evi paylastigim kisi(ler) Covid-19 pozitif tedavisi sonrasi test(ler)inin sonucu negatif geldi
mi?

Evet, negatif geldi

Hayir, halen tedaviye devam ediyor

Covid-19 tedavisi sonrasi yaptirdiklari testler, negatif veya pozitif gelen birden fazla kisi var
Tekrar test yapilmadi

Kimse Covid-19 tedavisi gormedi

Aymn is yerinde calistiginiz Kisi veya Kisiler arasinda Covid-19 tamis1 alan( oldu mu?
Evet

Hayir

Covid-19 sebebiyle vefat eden yakininiz oldu mu?

Evet

Hayir
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Oldu ise yakinhgimz

Covid-19 salgin siirecinde “evde kal” uyarilarina ne kadar uyabildiniz?
Higbir zaman

Cok nadir

Nadir

Yarisinda

Yarisindan fazlasinda

Her zaman

Covid-19 salgin siirecinde sosyal mesafe kuralina ne kadar uyabildiniz?
Hig¢bir zaman

Cok nadir

Nadir

Yarisinda

Yarisindan fazlasinda

Her zaman

Covid-19 salgin siirecinde maske kullanma zorunluluguna ne kadar uyabildiniz?
Hig¢bir zaman

Cok nadir

Nadir

Yarisinda

Yarisindan fazlasinda

Her zaman

Boyunuz

Kilonuz ___

Cocukken kilolu muydunuz?

Evet

Hayir

Degilseniz kilo almamiz1 basglatan bir olay oldu mu?
Evet
Hayir
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Kilo almaya basladiginizda hangi yas arahigindaydimz?

13-18 yas aralig1

19-30 yas aralig1

31-45 yas araligi

46-65 yas araligi ()

Kac yildir mevcut kilonuzdasimz?

Son bir yilda kilonuzda degisiklik oldu mu?

Evet

Hayir

Evet ise kilo alma sebebiniz?

Hamilelik

Covid-19 salgin siireci

[la¢ kullanim1

Madde kullanim

Yasadiginiz bir olay

Diger

Covid19 salgin hastalig siirecinde beslenme davramslarinizda éncesine gore farkhihk var mi?
Hayir, farklilik yok

Var, daha fazla yiyorum

Var, daha az yiyorum

Covid19 salgin hastahigi siirecinde sokaga ¢ikma yasagi uygulanan giinlerde, yasagin
uygulanmadig giinlere oranla yeme davramslarinizda farkhhk var m?

Hayir, farklilik yok

Var, yasagin uygulandigi glinlerde daha fazla yiyorum

Var, yasagin uygulandig giinlerde daha az yiyorum

Covid19 salgin hastalig siirecinde yaptiginiz yiyecek ahsverisi miktarinda oncesine gore
farkhihk var m?

Hayir, farklilik yok

Evet, daha fazla yiyecek aliyorum

Evet, daha az yiyecek aliyorum
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Sigara kullamyor musunuz? Sigara kullanimimizda Covid19 salgin hastalig: siirecinde bir
degisiklik oldu mu?

Sigara icmiyorum

Ictigim sigara miktarinda degisiklik olmadi

Daha fazla igiyorum

Daha az i¢iyorum

Sigaray1 biraktim

Alkol tiiketim miktarimizda Covid-19 salgin siirecinde bir degisiklik oldu mu?

Alkol kullanmiyorum

Tiikettigim alkol miktarinda degisiklik olmadi

Daha fazla tiiketiyorum

Daha az tiiketiyorum

Alkolii biraktim

Kapatilan restoran, kafe gibi yerler tekrar acildiginda bu mekanlarda yemek yiyebileceginize
ne kadar inaniyorsunuz?

Evet

Hayir

Emin degilim

Covid-19 salgin siirecinde endise ve kaygilarinizla bas edebilmek icin asagidakilerden hangisine
daha ¢ok basvurdunuz? (birden fazla secebilirsiniz)

Aileme daha fazla zaman ayirdim

Arkadas ve yakinlarimla daha sik online goriismeler yaptim

Is yerimde daha az insanla temas etmeye calistim

Hobilerime daha ¢ok zaman ayirdim veya yeni bir hobi edindim

Spor yaptim

Evde kaldim

Dezenfektan kullanim oranimi artirdim
Yemek yaptim

Yemek veya hazir gida tiikettim

Dua ettim

Diger
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Covid-19 salgin siirecinde yetkililer tarafindan yapilan aciklamalar: ve/veya vaka sayilarini ne
siklikla takip ettiniz?

Higbir zaman

Cok nadir

Nadir

Yarisinda

Yarisindan fazlasinda

Her zaman

Herhangi bir psikiyatrik bir tanis1 konuldu mu?
Evet

Hayir

Evet ise konulan tam?_

Psikiyatrik ilac¢ tedavisi gordiiniiz mii?

Evet

Hayir

Su anda psikiyatri ilaci kullanmiyor musunuz?
Evet

Hayir

Covid19 salgin hastalig: siirecinde psikoterapi destegi aldiniz m1?
Evet

Hayir
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Ek 3. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu -1

Wells, A 2009 Gindiz, A etal, 2012

Endiselenmek® : evham yapmak, gelecekte olabilecek kotd olay ve sbintlar haklonda diisinidp durrmak, kurmak
CAS-1

1. Son 1 hafta boyunca ne kadar sire kendinizi problemieriniz dzerine disinip dururken ya da
probleminiz hakkinda endiselenirken® buldunuz? (Asagwdaki saylardan birini daire igine alin.

0 1 2 ERI a R e | 7 ] 2
Highir Sdiremin Slrenin
zaman yarismnda tamaminda

2. S5on 1 hafta boyunca ne kadar siire dikkatinizi tehdit edici buldugunuz seyler (Srnegin; belirtiler,
disinceler, tehlike) Gzerine odakladinez? (Asagidaki saylardan birini daire icine alin.)

o | 1 [z | =3 [ = s | & | 7 8
Highir Sdrenin Sdirenin
zaman yansinda tamaminda

3. Son 1 hafta boyunica negatif duygulannizla ya da disincelerinizle bag etmek icin agagwakileri ne siklikda
yaptimz? {Her bir maddenin yamnna asagidaki dlgekten bir say yazimz.)

[ o [ N ! 3 a [ 5 G 7 2
Hichir Sdrenin Sdrenin
zaman yansinda tamaminda

Olaylardan kacndmm Bir seyler hakkmnda Alkol/madde kullandim

dizlinmemeys caligtim

Rahatlamak igin Duygulanmi kontrol Belrtilerimi kontrol
glivence aradim etmeye galstim altima almaya ¢ahistim

4. Asagda insanlarin sahip oddugu bazi inanglar yer almaktadir. Her maddeye ne kadar inandigimizi asagidaki
dlgekten bir sayyn segerek o maddenin yanina yerlestirerek belirtiniz.

[ o | 1o 20 30 a0 | s0 | eo | 70 | =0 a0 100
Buna hig imanminyorum Bunun dogruluguna
Rmamen inamiyorum

Cok fazla endiselenmek® Endigelenmek®* baga
bana zarar verebilir gkmama yardimao olur
Yogun duygular tehlikelidir Olasi bir tehdit dzerine

odaklanmak beni giivende tutabilir

Disliincel=rimi kontrol edemem Dasuncelerimi kontrod etrmem Gnemlidir
Baz disinceler aklirm Problemlerimi analiz etmek
kaybetmeme sebep olabilir yanit bulmama yardimo olacaktir

Gindiz, A et al_, WVabdity and Rediability of Cognitive Attentional Syndrome-1 Cuestionnaine.” Psychiatry investigation 16.5 [2018)c 355
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Ek 4.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi

CAS

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hi¢ Nadir, | Birkag 7 Son 2
aktiviteleri ne siklikta yasadiniz? birveya | giin giinden | haftada
iki fazla |neredeyse
gtinden her giin
az
Koronavirts ile ilgili haberleri 0 1 2 3 4
okudugumda veya dinledigimde
basim dondu, sersemlemis veya
baygin hissettim.
Koronavirtis hakkinda distindigim 0 1 2 3 4
icin uykuya dalma veya uykuda
kalma konusunda sorun yasadim.
Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
distndigtimde veya bilgiye maruz
kaldigimda fel¢c olmus veya donmus
gibi hissettim.
Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
diastndigimde veya bilgiye maruz
kaldigimda yemek yemeye ilgimi
kaybettim.
Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
distndigtimde veya bilgiye maruz
kaldigimda mide bulantisi
hissettim veya mide problemleri
yasadim.
Sutun + + + +
Toplam Puan

Temel bilgiler
Koronavirtis anksiyete o6lcegi (CAS; coronavirus anxiety scale), koronavirts kriziyle iliskili

islevsel olmayan anksiyete icin kendi bildirimli bir ruhsal saglik tarama aracidir. Onemli sayida

insan, bulasici bir hastalik salgini sirasinda klinik olarak

6nemli korku ve anksiyete

yasadigindan, CAS, klinisyenlere ve arastirmacilara, koronavirtis ile ilgili anksiyete nedeniyle

islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde taninmalarina yardimci

gelistirilmistir.
Psikometrik ozellikleri
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Amerika Birlesik Devletlerinde ikamet eden yetiskinlerdeki bagimsiz calismalar, CAS'in saglam
faktoryel (tek-faktér; sosyodemografikler arasinda degismezlik) ve yapisal (kaygi, depresyon,
intihar diistincesi ve madde/alkolle basa ¢cikma ile korele) gecerliligi olan gtivenilir bir dl¢ektir
(> .90). CAS'1n teshis ozellikleri (%90 duyarlhilik ve %85 6zguilltik), Genel Anksiyete Bozuklugu-
7 gibi ilgili tarama araclariyla karsilastirilabilir.

Puanlama ve yorumlama

CAS'1n her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak O'dan (hi¢ degil) 4'e (neredeyse
her glin) 5-puanlik bir o6lcekte derecelendirilmistir. Bu 6lceklendirme bicimi DSM-5in kesisen
belirti 6lcegi ile tutarhidir. CAS toplam puani = 9, olmas1 koronavirts ile iligkili islevsiz
anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde tzerindeki ytksek puanlar veya ylksek toplam 6lcek
puani (2 9), bireyin daha ileri degerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini
gosterebilir. Klinik karar CAS sonuclarinin yorumlanmasina rehberlik etmelidir.

Kullanim

CAS, klinik degerlendirme ve arastirmalarda kullanimini tesvik etmek icin kullamima aciktir.
Bu nedenle, uygun atifin yapilmasinin 6tesinde, baskalar1 tarafindan cogaltilmasi ve
kullanilmasi icin resmi bir izin gerekmez:

Lee, S. A. (2020). Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for COVID-19 related
anxiety.

Death Studies. https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1748481

Translated by Assoc. Prof. Cuneyt Evren, M.D., Bakirkoy Training and Research Hospital for
Psychiatry Neurology and Neurosurgery, Istanbul, Turkey.
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Ek 5. COVID-19 ile Takint1 Ol¢egi

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hi¢ |Nadir, bin Birkag gtin 7 Son 2
aktiviteleri ne siklikta yasadiniz? veya iki glinden haftada
gtinden fazla neredeyse
az her giin

1. | Koronavirtiise yakalamis olabilecegim 0 1 2 3 4

seklinde rahatsiz edici distincelerim
2. | Gordugtim baz kisilerin koronavirtisl 0 1 2 3

olabilecegine dair rahatsiz edici

distincelerim vardi.
3. | Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3

dustinmeyi durduramadim.
4. | Koronaviriis hakkinda riiya gérdtim. 0 1 2 3

Column Totals
+ +

Not. OCS, klinik degerlendirme ve arastirmalarda
kullaniminu tesvik etmek icin kullaruma agiktir.
Dolayisyla, bu makaleye uygun sekilde atifta Toplam Puan
bulunulmasinn étesinde, baskalart tarafindan
cogaltilmast ve kullanilmast igin resmi bir izin gerekli
degildir.
Temel bilgiler

COVID-19 ile Takint1 Olcegi (OCS; Obsession with COVID-19 Scale), COVID-19 hakkinda
1srarci ve rahatsiz edici diisinmenin 6z bildirim ruhsal saglik tarama aracidir. COVID-19 krizi
bir kisinin hayatinin neredeyse her yontnu etkilediginden, OCS, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin COVID-19 ile ilgili dtistiince kaliplar1 tarafindan islevselligi bozulmus
bireylerin etkili bir sekilde taninmasina yardimci olmak icin gelistirilmistir.

Psikometrik 6zellikleri

OCS, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan iki btiytik yetiskin 6érneklem (n = 775; n = 398)
Uzerinde gelistirildi. OCS, saglam faktoéryel (tek faktorltl) ve yapisal (koronavirtis anksiyetesi,
dinsel kriz, alkol / ilac¢ ile basa cikma cabasi, asiri umutsuzluk ve intihar dtistincesi ile iliskili)
gecerlilik ile birlikte gtivenilir (> .83) bir aractir. OCS'nin teshis o6zellikleri (% 81 ila % 93
duyarlilik ve %73 ila %76 6zgullik) Genel Saglik Anketi (GHQ; General Health Questionnaire)
gibi ilgili tarama aragclariyla karsilastirilabilir.

Puanlama ve yorumlama

OCS'nin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak O'dan (hi¢c degil) 4'e
(neredeyse her giin) 5- puanlik bir 6lcekte derecelendirilmistir. Bu dlceklendirme bicimi DSM-
5’in kesisen belirti 6lcegi ile tutarlidir. OCS toplam puani 2 7 olmasi koronavirts ile iliskili
islevsiz distinmeyi gosterir. Belirli bir madde tizerindeki ytiksek puanlar veya ytiksek toplam

106




Olcek puani (= 7), bireyin daha ileri degerlendirme ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu
belirtilerini gosterebilir. Klinik karar CAS sonuclarinin yorumlanmasina rehberlik etmelidir.

Kullanim

OCS, klinik degerlendirme ve arastirmalarda kullanimini tesvik etmek icin kullanima aciktir.
Bu nedenle, uygun atfin yapilmasinin o6tesinde, baskalar1 tarafindan cogaltilmasi ve
kullanilmasi icin resmi bir izin gerekmez:

Lee, S. A. (2020). How much “Thinking” about COVID-19 is clinically dysfunctional? Brain,
Behavior, and Immunity. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.067

Translated by Assoc. Prof. Cuneyt Evren, M.D., Bakirkoy Training and Research Hospital for Psychiatry
Neurology and Neurosurgery, Istanbul, Turkey.
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Ek 6. Duygusal istah Anketi (Dia)

Litfen yemek yeme davramisimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numarayi isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda
degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla
yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigin1 belirtmektedir. Eger o
soru sizin igin uygun degilse lLitfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u
isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Siz Daha Az Aym Daha

Fazla

-lizgiin  (oldugunuzda) 112 |3|4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

- sikilmis  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

- glivenli  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

- kizgin  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

- kaygili  (oldugunuzda) 1123 /4|5|6 |7 |8 ]9 |UD|CB

-mutlu  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

- yilgin  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

- yorgun (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6|7|8]9 |UD|CB

- karamsar (oldugunuzda 1 /2|3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

- korkmus (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

-rahat  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

-neseli  (oldugunuzda) 112 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

-yalniz  (oldugunuzda) 1123 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

- hevesli  (oldugunuzda 1 /2|3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

Asagidakiler iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor

qumal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

SI1Z: Daha Az Aym Daha

Fazla

- Baski altinda iken 112 |3 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

- Hararetli bir tartismadan sonra 1|2 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

- Size yakin olan biri felakete 12 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB
ugradiktan sonra

- Asik oldugunuzda 112 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

- Bir iliskiyi bitirdikten sonra 112 |3 |4|5|6 |7 (8|9 |UD|CB

- Keyif veren bir hobi ile mesgul |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |UD |CB

oldugunuz sirada

- Para veya bir esyanizi 1123 |4|5|6 |7 |8 |9 |UD|CB

kaybettikten sonra

- Iyi haberler aldiktan sonra 112[3|4]5|6[7 |8 |9 |uUD|CB
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Ek 7. Beck Depresyon Envanteri-Bde

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin

durumunuzu en iyi anlatan isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

(1) Uzgiin ve sikintih degilim.

(2) Kendimi tizlintiili ve sikintil hissediyorum.

(3) Hep tizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(4) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(1) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(2) Gelecek i¢in karamsarim.

(3) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(4) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

(1) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(2) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(3) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(4) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gortiyorum.

(1) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(2) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(3) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(4) Her seyden sikiliyorum.

(1) Kendimi herhangi bir bicimde sug¢lu hissetmiyorum.

(2) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(3) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(4) Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

(1) Kendimden memnunum.
(2) Kendimden pek memnun degilim.
(3) Kendime kizginim.
(4) Kendimden nefrete ediyorum.
(1) Baskalarindan daha koéti oldugumu sanmiyorum.
(2) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(3) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(4) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum
(1) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.
(2) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(3) Kendimi dldiirmek isterdim.
(4) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.
(1) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(2) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(3) Cogu zaman agliyorum.
(4) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(1) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(2) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(3) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(4) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(1) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(2) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(3) Birileriyle gortuistip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(4) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(1) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(2) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(3) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(4) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(1) Her zamankinden farkl gérindiigiimii sanmiyorum.

(2) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(3) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(1) Eskisi kadar iyi is gili¢ yapabiliyorum.

(2) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(3) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(4) Artik higbir is yapamiyorum.

(1) Uykum her zamanki gibi.

(2) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay

kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(4) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha

(1) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(2) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(3) Her sey beni yoruyor.

(4) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin

(1) istahim her zamanki gibi.

(2) Eskisinden daha istahsizim.

(3) istahim ¢ok azald..

(4) Higbir sey yiyemiyorum.

(1) Son zamanlarda zayiflamadim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(4) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(1) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(2) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(3) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
kafami bagska seylere vermekte zorlaniyorum.

(4) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor

ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

(1) Sekse karst ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(2) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(3) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(4) Hic cinsel istek duymuyorum.

(1) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(2) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
distiniiyorum.

(3) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(4) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek 8. Beck Anksiyete Olcegi

-

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Ortadiizeyde
Hos degildi ama lat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta
cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-

calonma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duvausuy

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada gligliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiuizun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
almavan)
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