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OZET

Tirkmengalikoglu, F. (2022). Pandemi hastanesinde ¢alisan personelin covid-19
korkusu ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskinin incelenmesi. Istanbul Universitesi

Saglik Bilimler Enstitiisii, Halk Saglig1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina almis ve kiiresel gapta sosyal,
psikolojik ve ekonomik problemlere sebep olmustur. Bu ¢alismanin amaci, pandemi
hastanesinde ¢alisan personelin beslenme aliskanliklarindaki degisiklikleri saptamak ve

Covid-19 korkusu ile Ortoreksiya Nervoza iliskisini incelemektir.

Bu kesitsel arastirma Kasim 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Murat
Dilmener Acil Durum Hastanesi’'nde c¢alisan 258 personel ile yapilmistir.
Katilimcilardan alti boliimden olusan bir anket formu doldurmalar1 istenmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22,0 programi kullanilmistir.

Katilimeilarin 141’1 kadin, 117’si erkek olup yas ortalamasi 29,7 + 8 yildir.
Katilimeilarin %52,7’si Covid-19 tanisiyla ayaktan veya yatarak tedavi almigtir. Covid-
19’a yakalanmaktan korkanlarin orant %66,3 olarak bulunmustur. Pandemi siirecinde
katilimeilarin - %35,3’linde saglikli beslenme davraniglarinda artis gdzlenmistir.
Katilimcilarin Orto-11 6lgegi puan ortalamast 26,3 + 5 olup ortorektik gruptakilerin
orant %27,5 olarak bulunmustur. Covid-19’a yakalanmaktan korkanlar ile Ortoreksiya

Nervoza arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,019).

Covid-19 korkusu sebebiyle bireylerin yasam tarzlarinda olusan degisiklikler
beslenme aliskanliklarina da yansimistir. Pandeminin uzun donem etkilerinin igerisinde
degisen beslenme davraniglar1 ve ortorektik egilimlerin yillar i¢erisindeki degisiminin
incelenmesi Ortoreksiya nervozanin gelecekteki prevalansinin degerlendirilmesi

acgisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 korkusu, saglik calisanlari, pandemi siirecinde

beslenme, ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklar
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ABSTRACT

Turkmencalikoglu, F. (2022) Investigation of the relationship between the fear
of covid-19 and prthorexia nervosa of the staff working in the pandemic hospital.
Istanbul University, Institute of Health Sciences, Public Health Department. Master
Thesis, Istanbul.

The Covid-19 pandemic has affected the whole world and has caused global
social, psychological and economic problems. The aim of this study is to determine the
changes in the nutritional habits of the staff working in the pandemic hospital and to
examine the relationship between the fear of Covid-19 and Orthorexia Nervosa
(p=0,019).

This cross-sectional study was conducted between November 2021 and April
2022 by Prof. Dr. Murat Dilmener Emergency Hospital. Participants were asked to fill
out a six-part questionnaire. SPSS 22,0 program was used in the analysis of the data.

141 participants were female and 117 were male, with a mean age of 29,748
years. 52.7% of the participants received outpatient or inpatient treatment with the
diagnosis of Covid-19. The rate of those who were afraid of catching Covid-19 was
found to be 66.3%. During the pandemic process, an increase in healthy eating
behaviors was observed in 35.3% of the participants. The Orto-11 scale mean score of
the participants was 26.3+5, and the rate of those in the orthorexic group was 27.5%. A
statistically sgnificant difference was found between those who are afraid of catching
Covid-19 and Orthorexia Nervosa (p=0,019).

Changes in the lifestyles of individuals due to the fear of Covid-19 have also
reflected on their eating habits. Examining the changing nutritional behaviours and
orthorexic tendencies within the long-term effects of the pandemic is important in terms

of evaluating the future prevalence of ortorexia nervosa.

Key words: Fear of Covid-19, healtcare workers, nutrition during the pandemic,

orthorexia nervosa, eating disorders



1. GIRIS VE AMAC

Covid-19, MERS ve SARS olarak bilinen hastaliklara da yol agan bir RNA
viriisii olan koronaviriis ailesinden gelmektedir. Hem insanlarda hem de hayvanlarda
hastalik yapabilen bu viriis dncelikle solunum yollarin1 etkilemektedir. Ilk ortaya cikan
vakalarin takibi sonucu “etiyolojisi bilinmeyen bir pndmoni” olarak tanimlanmaistir.
Yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, kas ve eklem agrisi, halsizlik, koku ve tat alma
duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler ile kendini gostermektedir(Kara,2019; Ustiin ve
Ozcift¢i,2020).

Hastalik 2019 yilinda Cin’de ortaya ¢iktiktan sonra kisa bir siire igerisinde tiim
diinyaya yayilarak pandemi haline gelmistir. Salgin yayilmaya devam ettik¢e birtakim
tedbirler almak zorunlu hale gelmis ve tiim diinya bu dogrultuda ¢esitli uygulamalara
yonelmistir. Ulkemizde de Covid-19’dan korunmak igin ilk vakanin goriildiigii 2020
Mart ayindan itibaren olusturulan Bilim Kurulu’nun onerileriyle Saglik Bakanligi’nin
yaymladigr genelgeler dogrultusunda c¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Viriisten
korunmak i¢in en 6nemli 3 kuralin “agiz ve burunu tamamen kapatacak sekilde maske
kullanim1”, “fiziksel mesafe” ve “hijyen” oldugu belirtilmis ve tiim toplumun 6zellikle
bu ti¢ kurala her yerde ve her zaman uymasi gerektigi anlatilmistir. Ayrica, hafta sonu
sokaga c¢ikma yasaklari, egitim-0gretimde uzaktan egitim modeline gecilmesi, sehirler
aras1 ulasimin durdurulmasy/kisitlanmasi, toplu tagima ve market gibi kapali alanlarda
belirli kisi sayis1 uygulamasi, isyerlerinin evden ¢alismaya yonelmesi, kamuda esnek ve

doniisimlii ¢alisma uygulamasi yapilmistir (Keskin,2020).

Biitiin bu uygulamalar ile bireylerin giinliik hayatlar1 tamamen de8ismis ve
toplum yeni bir diizene ayak uydurmaya caligmaya baslamistir. Bireyler artik daha
hareketsiz, daha kaygili ve korku icerisinde (hastalifa yakalanmaktan korkma ve/veya
hayatini ve yakinlarim1 kaybetmekten korkmaktan dolay1), daha stresli bir hale
gelmiglerdir. Bu duygu durum degisikligi, beslenme aliskanliklarin1 da kaginilmaz bir
sekilde etkilemistir. Bireylerin bu donemde bagisiklik sistemlerini giiglii tutmak i¢in
daha saglikli beslenme veya ek takviye besin 6geleri kullanma davranisina yoneldikleri
gibi, daha sagliksiz bir beslenme tarzina yonelmeleri de s6z konusu olmustur. Yapilan

bir arastirmaya gore pandemi siirecini Ozellikle evde geciren bireylerin daha fazla



doymus yag, protein, karbonhidrat, basit seker, hazir ve paketli gida tiikettikleri
gbzlenmis, enerji alimi oldukga artmis ve dolayisiyla bireylerde kilo artis1 goriilmiistiir

(Culfa ve ark.,2021).

Beslenme, bagisiklik sistemi ve enfeksiyonlar birbiriyle dogrudan iligkilidir.
Enfeksiyonlar hem immiiniteyi hem de besin alimini etkilemektedir. Ayrica, gidalarda
bulunan protein, omega-3, prebiyotik-probiyotikler, vitaminler, mineraller gibi
bilesiklerin immiin sistemi diizenlemede etkili olabilecegi gosterilmistir(Yasar ve

Aytekin,2021).

Dolayistyla pandemi siirecinde beslenme, Covid-19’a yakalanmayi dogrudan
engelleyemese bile hastaligin seyrini degistirmede etkili olabilmektedir. Ozellikle
Covid-19 hastalarmin yeterli vitamin, mineral ve besin 6gesi alimmin bagisiklik,
dayaniklilik ve enfeksiyona karsi viicut direncini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir

(Alexander ve ark.,2020).

Pandemi siirecinden hi¢ kuskusuz en ¢ok etkilenen kesim saglik c¢alisanlari
olmustur. 2020 yilinin Nisan ay1 itibariyle, Covid-19 tanis1 alan 23.000 saglik calisani
vakas1 DSQO'ye bildirilmigtir. DSO bu saymin sistematik bir sekilde raporlanmadigini ve
muhtemelen bu saymin kiiresel baglamda gergek olan tim COVID-19’a yakalanan
saglik calisanini kapsamadigini bildirmistir. Cenevre merkezli Uluslararast Hemsirelik
Konseyi tarafindan diinya genelinde DSO’ye bildirimi yapilan 23 bin enfekte saglik
calisan1 sayisinin kisa siire igerisinde 90 bini gectigi aciklanmistir. Konsey gercek

saymnin ¢ok daha fazla olabilecegini ifade etmistir( WHO,2021).

Pandeminin basladigi giinden bu yana saglik ¢alisanlarinin uzun ¢alisma saatleri,
yorgunluk, stres, anksiyete gibi ruhsal sikintilar, Covid-19’a yakalanma korkusu,
hastalanma veya hayatin1 kaybetme ya da yakinlarina hastalik bulastirma ve yakinlarini
kaybetme korkusu sebebiyle yasadiklar1 kaygi ve stres hali beslenme aligkanliklarini da
etkilemistir. Ancak beslenme aliskanliklarinin nasil degistigi, siireci evde, karantinada
ve daha hareketsiz geciren bireylere gore beslenme davraniginda herhangi bir farklilik

olup olmadigini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.



Ortoreksiya Nervoza, ilk olarak Bratman ve Knight tarafindan ortaya atilmis ve
“saglikli beslenme takintis1” olarak Tiirkgelestirilmistir. Bu bireylerde yiyecek
hazirlamaya odaklanma, gidanin miktarindan c¢ok kailtesi ile ilgilenme, gidanin
kaynagint inceleme, pisirme sirasinda besin iceriginin kaybolup kaybolmadigi,
besinlerin dogal/organik olup olmadigi gibi konulara ¢ok fazla miktarda zaman harcama
gozlenir. Ortorektik bireylerde kisinin kendi fiziksel sagligini ve esenligini en iist

diizeye ¢ikarma arzusu vardir(Koven ve Abry,2015).

Bu calismanin amaci pandemi siirecinde saglik calisanlarinin  beslenme
aligkanliklarinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini, olduysa nasil ve ne yonde
degistigini saptamak ve saglik calisanlarinda bir yeme bozuklugu olarak kabul edilen

Ortoreksiya Nervoza durumunu 6l¢mektir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler, yarasa, kedi, deve gibi bazi hayvan tiirlerinde tespit edilen ve
zamanla degisim gostererek insanlar arasinda da hastaliklara (insanlarda soguk
alginligindan pnémoniye kadar degisen solunum yolu enfeksiyonlarina) neden olabilen
Orthocoronavirinae alt ailesine ait tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli ve segmentsiz
RNA viriisleridir(Tatar ve Adar, 2020).Koronaviriisiin en belirgin 6zelliklerinden biri
etrafinda bulunan c¢ikintilardir. Bu ¢ikintilar mikroskopta incelendiginde gilinesin tag
kiiresine benzetildigi i¢in Latincede ta¢ anlamina gelen “corona” ismini almistir(Arslan

ve Karagiil,2020; Dikmen ve ark., 2020; Fehr ve Perlman,2015).

1960’lardan bu yana insanlarda enfeksiyonlara sebep olan koronaviriisler 21.
yiizyilda ii¢ kez son derece biiyiik ve oliimciil pandemilere yol agmistir (SARS, MERS
ve Covid-19) (Khan ve ark.,2020).

2.2. GECMISTE MEDANA GELEN KORONAVIRUS SALGINLARI

[k olarak, 2002 yilnin Kasim ayinda Cin’in Guangdong bdlgesinde goriilmeye
baslanan, iist solunum yollarini etkileyen, bulastiriciligt ve mortalitesi yiiksek bir
hastalik olarak ortaya ¢ikan SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu), hizli bir
sekilde diinyaya yayilmis ve 26 lilkede etkisini gostermistir (Tapisiz ve Altinbas,2020).
Toplamda 8098 kisiye bulasmis ve 774 kisi hayatin1 kaybetmistir. Mortalite oran1 %10
olarak belirlenmistir (De Wit ve ark.,2016).

SARS viriisiiniin (SARS-CoV-1) insandan insana bulagsmasinin en biiyiik
etkenin hastane oldugu diistiniilmektedir. Kasim 2002 ile Subat 2003 tarihleri arasinda
gecen 4 ayda 300°den fazla vaka bildirilmis olup bunlarin 1/3’{iniin saglik ¢alisani
oldugu goriilmiistiir (Song ve ark.,2019).

Sonrasinda bir bagka koronaviriis tiirii olan MERS-CoV, 2012 yilinda Suudi
Arabistan’da ortaya ¢ikip SARS gibi kisa siire igerisinde diinyaya yayilmistir. SARS’a
gore klinik seyri daha agir olan MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) hastalarinin
%50-89’unda mekanik ventilasyon gerekli olmus, toplamda 2494 vaka ve 858 can kayb1
yasanmigtir. Oliim oran1 %35 olarak belirlenmistir(Paules ve ark.,2020;WHO,2022).



Yapilan bir ¢aligmaya gore MERS ile enfekte olup hayatini kaybeden saglik

¢alisanlarinin orani %24 olarak bulunmustur (Chowell et al., 2015).

Koronaviriislerin insan sagligimi ciddi anlamda tehdit ettigi ve gelecekte de
etmeye devam edecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple DSO 2017 yilinda koronaviriislere
karsi Onlemlerin gelistirilmesini tesvik etmek icin SARS-CoV ve MERS-CoV’u
“Oncelikli patojen” listesine almistir. Ve akabinde 2019 yilinda SARS-Cov-2 (Covid-19)

pandemisi ortaya ¢ikmistir(Paraskevis ve ark.,2020).

2.3. COVID-19 PANDEMISI

Covid-19 viriisiiniin genom analizi yapildiginda SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
betakoronaviriis tiirline sahip oldugu fakat bunlardan farkli yeni tip bir viriis oldugu
goriilmiistiir(Paraskevis et al., 2020).11 Subat 2020’de DSO bu hastaligin ismini
“coronavirus disease 2019” un kisaltilmis hali olarak “Covid-19” seklinde belirlemistir.
Viriislin ismine ise dnce gegici olarak “2019-nCoV”olarak belirlenmis, sonrasinda ise
SARS-CoV’a olan benzerliklerinden dolay1 “SARS-CoV-2” denilmistir (Tatar ve Adar,
2020;Tang ve ark.,2020).

Covid-19, iilkemizde ilk vakanin goriildigii giin olan 11 Mart 2020 tarihinde
DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2.3.1. Epidemiyolojisi

Covid-19 hastaligi ilk kez 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin
Vuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari seklinde ortaya ¢ikmustir.
Hastalik ilk olarak Vuhan’da bulunan Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari
calisanlarinda goriilmeye baslamis ve sonrasinda vaka bildirimleri bu pazarla dogrudan
veya dolayli temas sonucu artarak devam etmistir. Aralik ayinin sonlarindan itibaren

pazar ile baglantis1 olmayan vakalar da goriilmeye baslanmistir (Li ve ark,2020).

[k importe vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’da bildirilmis ve Subat ay1 sonlarina
dogru tiim diinyadan vakalar bildirilmeye devam etmistir. Ulkemizde de ilk Covid-19
vakas1 11 Mart 2020’de goriilmiistiir. Devam eden siirecte tiim diinyada oldugu gibi

tilkemizde de vaka sayilar1 giderek artmistir(T.C. Saglik Bakanli1g1,2020).



2.3.2. Covid-19 Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Su ana kadar diinyada yaklasik 510 milyon insan Covid-19’a yakalanmus,
yaklasik 6,2 milyon insan Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye’de siirekli
giincellenen verilere gore su ana kadar yaklasik 15 milyon insan Covid-19’a yakalanmis

ve yaklagik 98 bin vatandasimiz hayatin1 kaybetmistir (Worldometers,2022).

2.3.3. Covid-19’un Genel Ozellikleri

Covid-19’un kaynagi kesin olarak bilinememekle birlikte zoonotik oldugu
diistiniilmektedir. Giinlimiize kadar yapilan aragtirmalar, hastaligin kaynagi olarak
Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlar isaret

etmektedir(T.C. Saglik Bakanl1$1,2020).

Covid-19’un hayvanlardan insanlara enfekte hayvana veya hayvansal iriinlere,
enfekte hayvanlarin sekresyonlarina, kanlarina ve diger ¢ikartilarina, deri ve kiirkleri
gibi kontamine materyallerine dogrudan veya dolayli temas sonucu bulastigr goriisii

kabul edilmektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,2021).

Covid-19 bu temas sonucu damlacik yoluyla bulasmaktadir. Enfekte bireylerin
(semptomatik veya asemptomatik) hapsurma Okslirme sonucu etrafa yayilan
damlaciklarin solunmast ve solunum pargaciklari ile kontamine olmus yiizeylere
dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan agiz, burun, yiiz ve goz ile temas etmesi ile

bulasir (T.C. Saglik Bakanli§1,2020).

Temas 1ile viicuda giren viriisiin genel olarak inkiibasyon siiresi 2-14 giin
arasinda degismektedir. COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir.
Semptomatik donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
diistiniilmektedir(T.C. Saglik Bakanlig1,2020).Yapilan baska bir c¢alismada viriislin
inkiibasyon siiresi ortalama 5.84 giin olarak hesaplanmigtir (Khalili ve ark,2020).

Covid-19’a toplumun tiimii duyarlidir. Ancak etkenle karsilasma ydniinden en
riskli grup saglik calisanlaridir. Bunun yani sira; 50 yasin iizerinde bireyler,
komorbiditesi olan kisiler (hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, KOAH, Bobrek

Hastaligi vb.) ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, cezaevleri ve



gocmen kamplarinda yasayan bireyler de Covid-19 agisindan hassas gruptadirlar(Li ve
ark., 2020).

Yapilan arastirmalar Covid-19’un sadece solunum sistemini etkileyen bir
hastalik degil, kardiyovaskiiler sistemi, gastrointestinal sistemi, kas-iskelet sistemini
etkiledigini, renal ve dermatolojik semptomlart oldugunu gostermis, dolayisiyla biitiin
viicudu etkisi altina alan bir mekanizmasi oldugu ortaya ¢ikmistir(Lei ve ark., 2021,

Inkaya ve ark.,2021; Hamutoglu ve Saraydin, 2020).

Pandemi siirecinin basindan beri SARS-CoV-2 viriisiiniin kesin teshisi igin
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (real-time PCR) yontemi kullanilmaktadir.
Ulkemizde de bu kapsamda T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii
tarafindan yetkilendirilmis laboratuarlarda PCR testleri sonuglandirilmaktadir (Inkaya

ve ark., 2021; Diilger ve Ekici, 2020).

2.3.4. Covid-19’u Onleme ve Hastaliktan Korunma

Covid-19’dan korunmak ve hastaligin yayilimini 6nlemek igin tiim diinyada
pandeminin bagindan itibaren bir¢ok dnlem alinmistir. Bu dogrultuda hem bireylerin
dikkat etmesi gereken kurallar hem devletlerin aldiklar1 kararlar mevcuttur. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de getirilen sokaga ¢ikma kisitlamalari, evden ¢alisma-
esnek calisma kosullari, sehirler/iilkeler arasi seyahatin kisitlanmasi gibi Onlemler
bireylerin biraraya gelmelerini engelleyerek insanlar arasi bulagi dnlemeye caligmak
i¢in getirilen baz1 uygulamalardir (T.C. Igisleri Bakanhgi, 2020; T.C. Resmi
gazate,2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)
tarafindan hastalifin bulagmni engellemek i¢in birtakim oneriler yaymnlanmistir. Bu
oneriler su sekildedir:

1. As1 olmak

2. Bagska bir bireyler temas halindeyken mutlaka maske takmak

3. Ellerini diizenli olarak sabun ile yikamak veya alkol bazli el dezenfektanlar
kullanmak



4. Enfeksiyondan korunmak igin elleri agza, buruna ve goézlere temas
ettirmekten kaginmak

5. Ozellikle hapsiran ve oksiiren insanlar ile arada en az 1 metre olacak sekilde
sosyal mesafeyi korumak

6. Hapsirirken veya oksiirlirken agiz ve burnu kapatmak
7. Ev ve ig yerlerini diizenli bir sekilde temizlemek ve dezenfekte etmek

8. Kalabaliklardan ve yeterli bir sekilde havalandirilmamis ortamlardan
kacinmak

9. Saglig1 giinliik olarak takip etmek

Seklindedir (CDC,2021).

Covid-19’un saglik calisanlari arasinda da yayilimmi onlemek igin ¢esitli
rehberler gelistirilmistir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi’nca yayimlanan “COVID-19
(SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Enfeksiyon Kontrolii ve izolasyon” rehberine gére olasi ve
dogrulanmigs COVID-19 olgulartyla 1 metreden daha yakin temas edecek saglik
personeli i¢in gerekli kigisel koruyucu malzemeler; eldiven, onliik(steril olmayan, sivi
gecirimsiz ve uzun kollu), yiiz koruyucu ve gozlik olarak onerilmistir(T.C. Saglik
Bakanl1£1,2020). Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE’ler) icin uluslarasi oOnerilere
bakildigi zaman bu Onerilerin Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ile uyumlu oldugu
goriilmistiir (Sandal ve Toreyin,2020).

2.3.5. Asilama

Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan korunmanmm ve enfeksiyona bagl
sakatliklar1 ve Oliimleri yok etmenin en etkili yontemidir. Diinya genelinde daha 6nce
yasanan bir¢ok hastalikta oldugu gibi Covid-19 hastaligin1 da 6nlemek i¢in en etkin ve
giivenli yol asilamadir. Ayrica pandeminin bitmesi i¢in gerekli olan toplum bagisikligina

da ancak agilama ile ulasilabilecegi belirtilmektedir(Yavuz,2020).

Giivenli ve etkili asilara adil bir sekilde erisim, Covid-19 pandemisini sona
erdirmek icin olduk¢a kritik bir éneme sahiptir. Covid-19 pandemisi ortaya ¢iktigi
andan itibaren hemen as1 ¢alismalar1 da baslamis ve kisa siire igerisinde hizli yol

katedilmistir (Erkekoglu ve ark.,2020).FDA tarafindan onay alan ilk as1 bir mRNA asis1



olan Pfizer/Biontech asisidir. Moderna’ni gelistirdigi mRNA asist da FDA onayima
basvuran ikinci asidir. AstraZeneca’nin Oxford Universitesiyle birlikte gelistirdigi viral
vektor asis1 ve ililkemizde de uygulanan Cinli Sinovac sirketinin gelistirdigi inaktif as1
CoronaVac iretilen ve diinyada cesitli {ilkeler tarafindan uygulanan asilardan

baslicalaridir.

Ulkemizde Erciyes Universitesi’nde gelistirilen inaktif bir as1 olan Tiirkovac
asisina 2021 Aralik ayinda Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan acil
kullanim onay1 verilmistir. Bu tarihten itibaren Tiirkovac asis1 da ililkemizde istege baglh
bir sekilde uygulanmaktadir (Yavuz, 2020;Anadolu Ajansi, 2021;T.C. Saglik Bakanlig
web sayfas1,2022).

Tiirkiye’deki asilama orani Tablo 2-1’de gosterilmektedir.

Tablo 2-1: Tiirkiye’de En Az iki Doz As1 Olmus 18 Yas Ve Ustii Niifus Asilama

Oranlan
1. doz as1 yapilma sayisi/orani 57.813.302/93,1
2. doz as1 yapilma sayisi/orani 53.027.406 / 85,4
3. doz as1 yapilma sayisi 27.735.204

Kaynak: https://covid19.saglik.gov.tr/ erisim tarihi: 26.04.2022

Diinya’da asilamada son durum ise Sekil 2.1°de su sekilde gosterilmistir.


https://covid19.saglik.gov.tr/
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Sekil 2-1: Diinya’da asilama oranlar

Kaynak: Our world in data. https://ourworldindata.org/covid-
vaccinations?country=OWID_WRL erisim tarihi: 26.04.2022

2.3.6. Covid-19’un Psikososyal Etkileri

Covid-19’un bireyleri sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda ekonomik,
sosyal ve psikolojik anlamda da oldukga etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle pandemi
siirecinin basinda hastalikla ilgili bilgilerin yetersiz olmasi, tan1 ve tedavi siirecinin
bilinmezligi, kendisinin veya ailesinin hastaliga yakalanacagi korkusu, 6liim korkusu
gibi nedenler bireylerde stres, anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguna
neden olmustur. Ayni zamanda pandemi ile birlikte hayatimiza giren karantina ve
izolasyon uygulamalart sebebiyle evde gegirilen vakit artmis, bu durum da bireylerde
can sikintisi, korku, iiziintli, endise, kaygi, 6fke, yalmzlik, c¢aresizlik, sinirlilik gibi
negatif duygulara yol agmistir (Bhuiyan ve ark., 2021). Cin’de yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %16,5°1 orta ile siddetli depresif belirtiler gostermis, %28,8°1 ise orta ile
siddetli anksiyete belirtileri gosterdigi belirtilmistir(\Wang ve ark., 2020).


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=OWID_WRL
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=OWID_WRL
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Covid-19 ekonomik olarak da tiim diinyayr sarsmistir. Pandemi ile birlikte
ortaya cikan issizlik ve yoksulluk bireylerin psikolojik durumlarini dogrudan etkilemis
hatta bireyleri intihara bile siirliklemistir. Yapilan c¢alismalar bireylerin %70’inin
pandemi siirecinde yapilan ekonomik yardimlar yetersiz buldugu saptanmis ve pandemi
sebebiyle olusan igsizlik, bor¢lanma, karantina siirecinde temel ihtiya¢ malzemerine
erisememe ve caresizlik duygusu sebebiyle ortaya ¢ikan intihar vakalarinin hi¢ de az

olmadigin1 géstermektedir (Bhuiyan ve ark., 2021;Emiral ve ark., 2020).

Covid-19, saglik ¢alisanlarini mental yonden de olumsuz etkilemistir. Bu siirecte
saglik personelinin yetersiz olmasi, c¢aligma saatlerinin fazla olmasi, hastaliga
yakalanma ve/veya hayatin1 kaybetme korkusu, hastaligi yakinlarina bulagtirma
korkusu, bu sebeple yasadig1 evden uzakta kalmak ve siirekli hastalik ve 6liim igerisinde
umutsuzluga kapilmak, hasta se¢gmek zorunda kalmak ve biitiin bu sebeplerden dolay1
saglik personelleri anksiyete, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk gibi bir¢ok sorunla kars1
karstya kalmiglardir (Enli Tuncay ve ark., 2020; Walton ve ark.,2020; Zhang ve ark.,
2020). Cin’de Hekim ve hemsireler ile yapilan bir arastirmada pandemi doneminde
saglik calisanlarinda %23 oraninda anksiyete gorildiigli, %27 oraninda da travma
sonrast stres bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Huang ve ark.,2020).Hou ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada hekimler arasinda Covid-19 pandemisi sonrasi olusan TSSB diizeyi

%14,8 olarak bulunmustur (Hou ve ark., 2022).

Covid-19’un psikososyal etkileri cinsiyetler arasinda anlamli olarak
bulunmustur. Yapilan ¢calismalarda kadinlarda anksiyete ve stres diizeylerin erkeklere

oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Huang ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020).

Covid-19’un bireylerde yarattigi psikososyal etkileri 6lgmek igin birtakim
araglar kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada en sik kullanilan 6l¢iim araglar;
Koronaviriis Anksiyete dlcegi (Biger ve ark.,2020) , Covid-19 Korkusu Olgegi (Ahorsu
ve ark.,2020), Covid-19 Takint1 Olcegi (Lee,2020), Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi
olarak belirtilmistir (Durak Batigiin ve Senkal Ertiirk,2020).

2.3.7. Covid-19 ve Saghk Calisanlar:

Covid-19 pandemisinde en yiiksek risk tasiyan gruplardan biri de saglik

calisanlaridir. Daha oOnce insanlarda goriilmeyen ve dolayisiyla tedavisi heniiz
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bulunamayan oldiiriicii bu viriis ile savasan saglik c¢alisanlar1 pandemiden en ¢ok
etkilenen kesim olmustur (Yiincii ve Yilan,2020).“Tirk Tabipler Birligi COVID-19 6.
Ay Degerlendirme Raporu”na gore saglik ¢alisanlarinin Covid-19’a yakalanma riskinin
normal bireylere gore 10 kat daha fazla oldugu goriilmis, tim diinyada yapilan
caligmalar sonucu Covid-19’a yakalanan ve/veya hayatin1 kaybeden saglik
calisanlarinin sayisi net olmasa bile yapilan arastirmalarda hastalarin yaklasik %10 unu
saglik ¢aligsanlarinin olusturdugu ve ¢ok sayida saglik ¢alisaninin Covid-19 sebebiyle
hayatin1 kaybettigi goriilmiistiir(Inkaya ve ark.,2021; Pala ve Metintas,2020).

DSO’niin verilerine gére (20 Ekim 2021); Ocak 2020-Mayis 2021 tarihleri
arasinda 80.000 ile 180.000 arasinda saglik calisaninin Covid-19’dan 6lmiis olabilecegi
ortalama 115.500 Olimiin Covid-19 sebebiyle gerceklestigi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore toplam o6liimlerin %35,2’sinin hekim, %13 {iniin

eczaci, %06,7’sinin hemsire ve ebe oldugu; toplam oliimlerin %85,6’sinin  erkek,

%14,4linlin kadin oldugu goriilmektedir(TTB,2021).

Saglik calisanlarima Covid-19 bulasmasinda etkili olan faktdrlerden bazilari;
pandemiye sebep olan patojenin mekanizmasinin tam olarak anlasilamamis olmasi,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini konusunda personelin bilingsiz olmasi,
enfekte olan hastalarla uzun siireli temas, uzun calisma saatleri ve asir1 yorgunluk,
fiziksel ve psikolojik yipranmaya bagli olarak immiinitede zayiflik ve hastaliga
yatkinlik, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon kontroliiniin tam olarak
yapilamamasidir.  Ayrica pandemi siirecinde saglik  calisanlarinin - mesleki
sorumluluklarina; baskalarini enfekte etmekten kaginma, hastalart1 uygun ve gerekli
sekilde tedavi etme, kisith olan tibbi kaynaklar1 hakkaniyetli bir sekilde kullanabilme
gibi ylikiimliiliikler de eklenmistir. Biitiin bu etmenler de saglik calisanlarin1 Covid-19

acisindan en riskli grup haline getirmektedir (Pala ve Metintas,2020; Saat¢1,2020).
2.4. BESLENME

2.4.1. Tamim

Saglikli ve tiretken bir yasam siirmenin en temel kosullarindan biri beslenmedir.
Insani gereksinimlerin en basinda gelen beslenme; yasamin devam ettirilmesi, saglikli

bir sekilde biiylime ve gelismenin saglanmasi igin gerekli olan besinlerin viicut
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tarafindan kullanilmasidir. Her besinin bilesiminde “besin 0gesi” denilen kimyasal

molekiiller bulunur (Baysal ve ark,2013).

2.4.2. Besin Ogesi

Besin 0gesi; besinlerin yapitaslart demektir. Besinlerin yapisinda bulunan besin
Ogeleri giinliik beslenmede fazla alinan “makro” ve giinliik beslenmede miktar olarak
daha az alinan “mikro” besin 6gesi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Makro besin
Ogeleri; karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir. Vitamin ve mineraller ise mikro besin

dgelerine drnek verilebilmektedir (TUBER,2019).
Besin o0geleri 6 grupta toplanmaktadir:

1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar
4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su

Beslenmenin asil amaci bireyin yas, cinsiyet ve fizyolojik durumuna goére almasi
gereken besin oOgelerini yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketerek viicuda fayda
saglamasidir. Yeterli beslenme; viicudun giinliik islevlerini yerine getirebilmesi i¢in
gereken enerjiyi tanimlarken; dengeli beslenme, sadece enerji degil viicut i¢in gerekli

olan biitiin besin dgelerini gereksinim kadar almak demektir (Baysal,2009).

2.4.3. Saghkh Beslenme ve Besin Gruplar:

Saglikli beslenme ayni zamada yeterli ve dengeli beslenme veya “optimal
beslenme” olarak da tanimlanmaktadir (TUBER,2015).Optimal beslenmenin amaci,
DSO’niin saglik tanimindaki “fiziken, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali ni
saglamak ve hastaliklara yakalanma riskini minimuma indirmek, dolayisiyla saglikli bir
yasami hedeflemektir. Optimal beslenmede 6nemli olan sadece viicudun fizyolojik
gereksinmelerini karsilamak degil aynt zamanda kisiyi psikolojik olarak da olumlu

yonde etkilemektir. Kisinin kendini ideal viicut olgiilerinde bulmasi ve tiikettigi
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besinlerden keyif alma duygusu ile birlikte kendini iyi hissetmesi, optimal beslenmenin

bir pargasidir(Yiicecan, 2008).

Saglikli beslenme igin ihtiya¢ duyulan tiim makro ve mikro besin dgelerininin
alinmas1 ic¢in besin ¢esitliligi son derece onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayabilmek i¢in her bir besin grubundan gerekli miktarlarda tiiketmek gerekmektedir.

Besin gruplar1 5 ana baglik igerisinde toplanmaktadir:

1. Et, yumurta,kurubaklagil grubu
2. Siit grubu
3. Ekmek ve tahillar
4. Sebze ve meyveler
5. Yaglar ve yagl tohumlar
2.4.4. Beslenme ile iliskili Hastahklar

Saglikli beslenme, biiylime ve gelismeyi saglamak, hastaliklara kars1 korunmak,
saglikli ve iiretken bir birey olmak ve yasam kalitesini yiikseltmek ic¢in gerekli bir
davranistir. Yeterli ve dengeli beslenme saglanamadiginda viicut fonksiyonlarini saglikli
bir sekilde yerine getiremedigi i¢in hastaliklara yakalanma olasiligi da artmaktadir.
Gilintimiizde kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagli 6liimlerin biiylik ¢ogunlugunun

kokeninde beslenme aligkanliklar: yatmaktadir.

Ulkemizde ve tiim diinyada oldukca yaygin olarak goriilen obezite, kalp damar
hastaliklari, tip 2 diyabet, yeme bozukluklari, kanserler, osteoporoz gibi kemik ve eklem
hastaliklari, anemi, 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda oldukca riskli olan malniitrisyon,
unutkanlik, kas kaybi gibi daha bir¢ok hastaligin olugsmasinda sagliksiz beslenme en

onemli faktorlerden biridir (Baysal,2009).

2.5. COVID-19 VE BESLENME

Covid-19 pandemisi bireylerin beslenme aligkanliklarinda da degisiklige sebep
olmustur. Pandemi siirecinde viriisiin yayilimimi engellemek icin bir¢ok Onlem
alinmistir. Sokaga c¢ikma kisitlamalari, evden ¢alisma sistemi, bir araya gelmelerin

onlenmesi, yemek yeme yerlerinin kapatilmasi, toplu ulasima kisitlamalar getirilmesi
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bunlardan birkagidir. Bu kisitlamalar bir¢ok kiginin hayatin1 derinden etkilemis ve
bireyleri sosyal, duygusal, ekonomik yonden oldukca etkilemistir. Bu donemde bircok
bireyin evde kalma/izolasyon durumu, fiziksel hareketin azalmasi, gida aligverigindeki
degisiklikler (market/magazaya giderek almak yerine online aligverigin artmasi) ile
birlikte beslenme aliskanliklarinin da degistigi ve sonucunda ¢ogu kiside kilo artisi

oldugu goriilmiistiir(Keskin,2020; Macit,2020).

Negatif duygu durumunun yiiksek besin alimi ile iliskisini arastiran bir
calismada mutluluk haline kiyasla {izgiin olunan zamanlarda besin aliminin daha ¢ok
tetiklendigi tespit edilmistir. Negatif duygular i¢erisinde liziintii, cesaret kirilmasi, hayal
kiriklig1, 6fke, mutsuzluk, depresyon, pismanlik, umutsuzluk, yalnizlik, sugluluk hissi,
aci, ofke, utang, tiksinti, kiskanglik, korku, anksiyete, endise, ajitasyon, stres, panik gibi
duygu durumlar yer almaktadir. Duygusal yeme, daha ¢ok stres durumuna yanit
olusturma davranigi olarak varsayillmaktadir ve yasanan dogal felaketler (afetler,
pandemiler vb.) sonrasi olusan stres durumu da yeme davranisini etkileyebilmektedir
(Evers ve ark., 2013; Serin ve Sanlier,2018). Bu konuda yapilan bir arastirmaya gore,
bir deprem sonras1 bireylerin yiiksek stres seviyelerinin saglikli beslenme davranisinda
azalmaya, yeme davranisindas artisa neden oldugu aciga ¢ikmistir(Kuijer ve Boyce,
2012).

Sagliksiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 obezite ve daha bir¢ok
hastaliga yakalanmay1 hizlandirmakta dolayisiyla Covid-19 i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda obez bireylerde hastanede yatis,
ventilasyon destegi orani ve dolayisiyla mortalite oran1 normal kilolu bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (Cava ve ark.,2021). Bu nedenle bireylerin doymus yag ve
seker icerikli besinleri tiiketmekten kacinmalari ve bunun yerine yiiksek miktarda lif,
kepekli tahillar, doymamis yaglar ve antioksidan agisindan zengin bir beslenme tarzi

benimsemeleri gereklidir (Butler ve Barrientos,2020).

Giiniimiizde diyetisyenler tarafindan onerilen “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

2

Rehberi’nde yer alan “Saglikli Yemek Tabagi”na (Sekil 2-2) gore her ana 6giinde
tabagin dortte birini sebzeler, dortte birini tam tahilli besinler, kalan yaris1 da ii¢ esit

parcaya ayrilacak sekilde meyveler, yiiksek proteinli gidalar (et, yumurta,
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kurubaklagiller, yaghi  tohumlar vb.) ve siit drlinlerinin  olusturmasi

gerekmektedir(TUBER,2019).

Sekil 2-2: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine Gore Saghkli Yemek Tabag

Kaynak: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi,2019

Covid-19 doneminde Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)’nin beslenme

Onerileri su sekildedir:

1. Karantina doneminde vaktin ¢cogu kismi evde gecirilecegi icin alinacak
gidalarin olabildigince besleyici, raf dmrii uzun ve dayanikli olmas tercih edilmelidir.

2. Gidalarin protein, lif, vitamin, mineral, ve antioksidanlardan zengin olmasi
gerekmektedir.

3. Yeterli sebze ve meyve tiiketimi her giin ve her 6giin saglanmalidir.

4. Meyve ve sebzeler mevsimine uygun alinmali ve daha uzun siire bozulmadan
kalabilmesi i¢in yikanmadan ve kesilmeden buzdolabinda muhafaza edilmesi
gerekmektedir.

5. Yeterli su tiiketimi saglanmalidir.
6. Kurubaklagiller her giin tiiketilebilir.
7. Haftada iki kez balik tiiketilmesi dnemlidir.

8. Probiyotik iceren bagigiklik sistemini destekleyici kefir gibi besinlere
beslenmede yer verilmelidir.

9. Kan sekerini hizla yiikselten seker ve sekerli icecekler, beyaz ekmek ve bezeri
hamur isi irilinler, islenmis et iriinleri, asir1 tuz igeren besinler tiiketilmekten
kagimilmalidir.
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10. Yemek hazirlarken temizlige ve iyi pisirmeye Ozen gosterilmelidir.
(TDD,2021)

2.6. YEME BOZUKLUKLARI VE ORTOREKSiYA NERVOZA
2.6.1. Yeme Bozukluklari

Normal ve saglikli beslenmek bireyin sadece ne yedigi degil ayn1 zamanda
beslenme ile ilgili davranis ve tutumuyla da ilgilidir. Dolayisiyla bireyin neden yedigi,
yasam tarzi, kiiltiir seviyesi, duygusal ve mental durumu gibi etkenler bireyin beslenme

aliskanliklarin1 ve besin se¢imini etkileyen faktorlerdir(Ercan,2013).

Gliniimiizde yeme davraniglart ile beden algist arasindaki iliski giderek
derinlesmektedir. Ozellikle son dénemlerde medyanin aktif rolii ile birlikte giizellik
algisinin 6n plana ¢ikmasi ve zayif olanin daha giizel veya ideal oldugu diislincesi
bireylerdeki yeme aliskanliklarini da degisiklige ugratmaktadir. Ozellikle sosyal medya
kullanim1 ve orada goriilen toplum tarafindan kabul goéren, sevilen kisiler ve onlarin
“ideal” beden &lgiileri geng/adolesan kesim i¢in rol model olmaktadir. Ornek aldiklar:
bireylere doniismek isteyen gencler ise daha zayif “dolayisiyla” daha giizel olabilmek
adina sagliksiz beslenme aliskanliklar1 edinebilmekte bu da yeme bozukluklarina sebep
olabilmektedir(Sar1,2020;Ytcel,2009). Saglikli  beslenme aliskanliklar1 edinmek
normalde saglik i¢in tavsiye edilen bir davranis iken bu konuyu takinti1 haline getirmek
aksine bireylerin sagligin1 bozabilmektedir (Erbay ve Seckin,2016). Yeme bozukluklari,
“hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme aliskanliklarindaki

degisimler” olarak tanimlanmaktadir(Lucas ve Huse,1994).

Yeme bozukluklarim etkileyen 6nemli faktorlerden biri de aile yapisidir. Yapilan
caligmalarda yeme bozuklugu goriilen bireylerin aile yasamina bakildiginda siklikla
tartismalar, siddet, alkolizm, depresyon, anksiyete ve diger aile bireylerinde de yeme
bozukluklarina rastlanmistir. Ayrica yeme bozukluklar1 goriilen bireylerin gegmislerinde
aileleri tarafindan yeterince ilgi ve sevgi gorememe, uzak ve soguk davranilmasi, basari
beklentisinin yiiksek olmasi yeterince destek olunmamasi gibi davraniglara maruz
kalindigr  goriilmiis ve bu durumlarin da yeme bozukluklarimi tetikledigi

diisiiniilmektedir(Toker ve Hocaoglu,2009).
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Yeme bozukluklarina sahip olan bireylerde bedeninden hosnut olmama, bedeni
hakkinda ¢ok kafa yorma, normalden daha fazla egzersiz yapma, normalden daha az
besin alma, laksatif kullanimi, yediklerini kusma gibi davraniglar goriilmektedir(Erbay

ve Seckin,2016).

Amerkan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM-5 Kriterlerine gére yeme

bozukluklari;

. Pika,
. Geri ¢ikarma (gevis getirme),
. Kacingan/Kisitli Yiyecek Alim1 Bozuklugu,

. Anoreksiya Nervoza (AN),

. Bulimiya Nervoza (BN),

. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB),

. Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari (TDB-YB),

. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu olarak belirtilmistir.
(APA,2013)

Yeme bozukluklar1 epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢calismalar az olsa da eldeki
veriler yeme bozukluklarimin goriilme sikliginin son yillarda giderek arttigina isaret
etmektedir. Avrupa’da yapilan c¢aligmalarda Anoreksiya Nervoza prevalansi geng
kadinlarda %0.28, ABD’de ise %0.51-%3.7 olarak belirtilmistir. Bulimiya Nervoza

prevalansi ise geng ve eriskin kadinlarda %1 olarak belirtilmistir (Ercan,2013).

Yeme bozukluklarinin tedavisi olduk¢a zordur ve hastanin desteklenmesi ve
rehabilitasyonu i¢in mutlidisipliner bir yaklasimla birey takip edilmelidir. Hastanin
motivasyonunun saglanmasi icin teknikler, fiziksel aktivite ve beslenme davranisini
degistirmesi saglanarak hastanin agirlik yonetimine yardimci olunmalidir. Beslenme
tedavisinde hedef agirliga kontrollii bir sekilde ulasmak gerekir. Makro ve mikro besin
Ogelerinden yeterli ve dengeli bir beslenme plant hazirlanmalidir. Bu donemde
beslenmeyi daha verimli bir hale getirebilmek adina hastalarin besin se¢imlerine belirli
bir olglide izin verilebilir. Siddetli kusma olan hastalarda serum potasyum seviyesine

bakilmalidir. Gerekirse potasyum takviyesi yapilabilir. Eger enerji ve besin 0gesi
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gereksinimi saglanamiyorsa ek enteral iirlinler verilebilmektedir. Beslenmede miimkiin
oldugunca besin cesitliligine dikkat edilmelidir. Yeterli sivi alimi saglanmalidir.
Beslenme tedavisinin yami sira beslenme egitimi, beslenme rehabilitasyonu ve

psikoterapi ile hasta desteklenmelidir (Yager ve ark., 2002).

2.6.1.1. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza; “saglikli beslenme takintis1” olarak ifade edilen ve
bireylerin saglikli beslenmeyi bir takinti haline getirmesi ile bu durumun yasam
kalitesini diisirmesi olarak tanimlanmaktadir. Ortoreksiya nervozada; kisi, her yedigi
yemegi abartili sekilde kontrol etmektedir. Ortorektik bireyler satin alma esnasinda da
iiriinlerin ambalajlarin1 ¢ok uzun siire boyunca incelemekte ve inceledigi iiriiniin
icerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina abartili bir

sekilde kafa yormaktadir (Oztiirk ve Ayhan,2017).

Ortoreksiya Nervosa ilk kez 1997 yilinda Bratman tarafindan ortaya atilmis yeni
bir yeme bozuklugudur. Ortoreksiya Nervoza Yunanca orthos (dogru) ve orexis (istah)
kelimelerinden olusmustur. Tiirk¢edeki anlamina gore; “dogru ve uygun yeme” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle son yillarda saglikli beslenme ile ilgili kaynaklara daha
kolay ulasabilme, bu bilgileri yorumlayabilme, gerektiginde elestirebilme becerisi
bireylerin beslenme se¢imlerinde de etkili olmaktadir. Ortoreksiya Nervoza’da saglikli
beslenmeye duyulan ilgi, saglikli beslenme davranisi gelistirme ve bunun bir pargasi
olarak da kisinin saglikli beslenme kimligi edinmesi asil amagtir. Ancak besinlerdeki
saflik ve dogallik kavramlarina takintili hale gelmek, yemeklerle ilgili stirekli bir
mesguliyet ve uygulanan kati kurallar bireylerde obsesif kompiilsif bozukluklara sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla Ortoreksiya Nervozayl tanimlamak ig¢in “patolojik olarak
saglikli beslenme” kavrami kullanilmistir (Anil ve ark.,2015; Kalra ve ark.,2020;

Sengiil ve Hocaoglu,2019).

Ortorektik bireylerde anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadaki gibi agirlik
kaybetme gibi bir amag¢ yoktur, bu bireyler diyetlerinde miikemmel bir saflik
ararlar(Bratman ve Knight,2000).Ortorektik bireylerde 6nemli olan sey besinlerin
miktar1 degil igerigidir. Bu bireyler saf/dogal olmadigimi disiindiikleri besinleri

hayatlarindan rahathikla c¢ikarabilirler. Dolayisiyla beslenmelerinde de oldukca
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secicidirler. Pestisit kalintilar1, katki maddeler igeren besinleri, fazla yagh veya tuzlu
besinleri, genetigi degistirilmis besinleri tiiketmezler. Besinlerin igerikleri ile ilgili
duyduklar1 kaygi sebebiyle aligveris sirasinda satin alinacak {iriinlerin ambalajlarini
detayl bir sekilde incelerler. Besinlerin hazirlanma yontemleri olduk¢a dnemlidir, besin
degeri kayb1 olmasini istemezler. Kullanilan materyaller ile ilgili de endise duyarlar. Bu
sebeple tiikettikleri besinlerin ¢ogu c¢igdir. Ayn1 zamanda ON’li bireyler o giin veya
ertesi giinlerde tiiketilecek besinlerle ilgili de ¢ok fazla diisiiniirler. Besin c¢esitlilikleri
yeterli degildir. Tiikettikleri besinlerin sinirli olmasindan kaynakli genellikle kilo kaybi1

goriiliir(Arusoglu,2018; Brytek-Matera,2012; Kaya,2018).

Ortoreksiya Nervoza DSM-5’e gore heniiz bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilmemektedir (APA,2013). Ancak 2015 yilinda Moroze ve ark. tarafindan birtakim
tan1  kriterleri gelistirilmistir(Moroze,2015).ON’nin  anoreksiya nervozanin bir alt
kiimesi olarak mi1 degerlendirilecegi yoksa obsesif kompiilsif bozukluk olarak
tanimlanacagi konusunda tartismalar vardir. ON ile anoreksiya nervosa arasinda Kilo
kayb1 ve miikemmeliyet¢ilik ortak goriilen 6zelliklerden olsa da gida igerigi ve gida
hazirlama-yeme konusunda goriilen obsesif davraniglar ON’yi net bir yere

oturtamamaktadir (Sengiil ve Hocaoglu,2014).

ON’yi 6lgmek icin gesitli 6l¢liim araclari kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar;
Ortoreksiya Nervoza Bratman's Ortoreksiya Testi (BOT), ORTO-15, Yeme Aliskanliklar
Anketi (EHQ), Diisseldorf Ortoreksiya Olgegi (DOS), Barselona Ortoreksiya Olcegi
(BOS) ve Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOS)’dir (Kalra ve ark., 2020).

ON, bireylerde istah kaybi, malniitrisyon, endokrin hastaliklar, vitamin-mineral
yetersizlikleri, tiroid metabolizmas1  bozuklugu/hipotiroidizm, amenore gibi
bozukluklara sebep olabilmektedir. Ayn1 zamanda obezite, polikistik over sendromu,
diyabet gibi hastaliklar da (kilo vermek i¢in fazla ¢aba sarfetmek veya hastaliklarindan
dolay1 beslenmesine dikkat etmek gibi davranislar sebebiyle) Ortoreksiya Nervozayi

tetikleyebilmektedir(Kalra ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, Covid-19 hastalarinin tedavisinin yapilmast amaciyla agilan Prof.
Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinde ¢alisan personelin Covid-19 pandemisi
sirasinda beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, Covid-19 korkusu ve saglikli
beslenme takintis1 olarak da adlandirilan Ortoreksiya Nervoza arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmanin anketi Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinde

Ocak 2022 — Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinde c¢alisan personel
ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil olma kosullari, Prof. Dr. Murat Dilmener Acil
Durum Hastanesinde c¢alisiyor olmak ve en az 6 aydir calistyor olmak olarak
belirlenmigtir. Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum hastanesi personeli olmayan veya
en az 6 aydir calistyor olmayan bireyler arastirmanin disinda tutulacaktir. Aragtirmanin
evreni Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinde calisan personel sayisi
pandeminin gidisatina gore siirekli degiskenlik gostermektedir. Orneklem biiyiikliigii
Covid-19 korkusunun Ortoreksiya Nervoza sikligina etkisi bilinmedigi i¢in %50 olarak
alinmis, %10’luk hata, %80 gii¢, %95 giiven araliginda, evren biiytikliigli sayisal olarak
bilinmeyen durumlarda hesaplama yapilarak Orneklem biytikligi 199 kisi olarak
hesaplanmistir.Olast veri kayiplar1 gdzoniine alinarak orneklem %25 genisletilerek
hedeflenen kisi sayist 250 olarak belirlenmistir. Veri toplama islemi Orneklem
biiyilikliigiine erisildiginde durdurulmustur. Erisilen ilk 258 kisinin verileri analiz

edilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak 6 boliimden olusan anket formu(Ek-1)

kullanilmistir. Anket formu arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii kisilerle yiiz yiize
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goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket formunu eksik veya yanlis dolduran kisiler

arastirmaya dahil edilmemistir. Anket formu su boliimlerden olusmaktadir:

o Demografik Bilgiler

o Genel Bilgiler

. Beslenme ve Fiziksel Aktivite ile Ilgili Bilgiler
. Orto-11 Olgegi

o Covid-19 Korkusu Olgegi

o Yeme Tutum Testi (YTT-26)

3.4.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini  belirlemek ve antropometrik
degerlendirmesini yapabilmek amaciyla hazirlanmis bu boliim bireylerin meslek, yas
(y1l), medeni durumu ve kiminle yasadigini sorgulamakta, Beden Kitle indeksi (BKI)
degerlendirebilmek igin boy (cm) ve kilo (kg) bilgilerini igermektedir. Boy ve kilo

bilgileri katilimcilarin beyani ile elde edilmistir.

Calismaya katilan personelin mesleki dagilimlari; hemsire, ofis ¢alisani, doktor,
diger saglik calisan1 olarak kategorize edilmistir. Ofis ¢alisani olarak belirlenen grupta
tekniker, yemekhane personeli, glivenlik gorevlisi, temizlik gorevlisi, depo gorevlisi,
idari personel, veri giris personeli, memur bulunmaktadir. Diger saglik calisani olarak
belirlenen grupta ise; diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, eczaci, tibbi sekreter, anestezi

teknikeri ve diyaliz teknikeri bulunmaktadir.

Beden Kitle indeksi her birey icin arastirmaci tarafindan hesaplanmustir. Olgiim
sonuglart Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére degerlendirilmis olup Tablo 3-
1’de gosterilmistir. (WHO,2000)
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Tablo 3-1: DSO’ye Gore BKI siiflamasi

BKIi Kategori
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Hafif Sisman
>30 Sisman(obez)
30-34,9 1. derece obez
35-39,9 2. derece obez
>40 3. derece obez

3.4.2. Genel Bilgiler

Bireylerin saglik durumlar ile ilgili sorular iceren bu boliimde bireylerin daha
once bir hekim tarafindan tanist konmus herhangi bir hastalig1 olup olmadigi, sigara
kullanimi, Covid-19 gegirip gegirme, karantinada kalma, Covid-19 sebebiyle bir
yakinini kaybetme durumu, bireyde Covid-19 korkusu olup olmadigi, Covid-19 asis1
olup olmadig1 ve as1 hakkindaki diislincelerini igeren bilgiler yer almaktadir. Bu

boliimde yer alan bilgiler katilimeilarin beyani dogrultusunda elde edilmistir.

3.4.3. Beslenme ve Fiziksel Aktivite ile Tlgili Bilgiler

Beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin sorgulandigi bu bdliim
saglikli beslenme davranis1 gelistirip gelistirilmedigi, kilo durumu ve kiloda bir
degisiklik olup olmadigi, yiyecek satin alma aligkanliklari, gida aligverislerinde
gecirilen siirede degisiklik olup olmadigini degerlendirmek, pandemi siiresince ¢alisma
kosullar1 ve fiziksel aktivitelerini degerlendirme, yemeklerin nerede tiiketildigi, ek besin
takviyesi kullanim durumu, pandemi siiresince artan ve azalan besin gruplarini
sorgulamayr amaglamaktadir. Bu boliimde yer alan bilgiler katilimcilarin beyani

dogrultusunda elde edilmistir.

3.4.4. Orto-11 Olgegi

Ortoreksiya nervoza sikligini 6lgmek icgin ilk olarak 2005 yilinda Bratman
tarafindan 10 maddeden olusan “evet” veya “hayir” seklinde cevaplanan Bratman’s
Orthorexia Test (BOT) gelistirilmistir. Sonrasinda Donini ve arkadaslar1 tarafindan
bireylerin besinleri se¢me, satin alma, hazirlama konusundaki fikirleri ve obsesif

davraniglarin1 arastirmak amaciyla bu olgekten bazi ifadelerin ¢ikarilip, eklenmesi ve
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yeniden diizenlenmesi ile 15 soruluk Orto-15 6lgegi hazirlanmistir(Donini ve ark.,
2005).

Olgek Ortoreksiya nervoza sikligini 6lgmek igin kullanilir ve dortlii likert tipte
cevaplanacak sekilde hazirlanmustir. Olgekte bireylerin sorulan sorulara gére kendilerini
nasil ifade ettikleri “her zaman”, “sik sik”, “bazen”, “hi¢ bir zaman” sec¢eneklerinden
birini isaretlemeleri seklinde cevaplanmistir. Bu cevaplar sirasiyla 1,2,3,4 seklinde
puanlanmaktadir. Puanlamada 1 puan ortoreksiya i¢in ayirt edici egilimleri gosterirken,
4 puan normal yeme davramisini isaret etmektedir. Orto 15 Olgegindeki 2,5,8,9.
maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. 1 ve 13

numarali maddeler ise “her zaman” igin 2, “sik sik” i¢in 4, “bazen i¢in” 3 ve “higbir

zaman” i¢in 1 puan seklindedir (Donini ve ark.,2005).

Orto-15 Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik galismasi 2006
yilinda Arusoglu tarafindan yapilmis olup, 15 soruluk dlgekten 1,2,9 ve 15. sorularin
cikarilmasiyla 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numarali maddelerden olusan 11
soruluk Orto-11 Olgegi elde edilmistir (Arusoglu, 2006). Orto-11 Olgeginde ise Orto-
15’te 8. Soru olan “Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu?”

sorusu ters yonde puanlanmaktadir (Arusoglu ve ark.,2008).

Bu calismada bireylerdeki Ortoreksiya Nervoza egilimlerini incelemek ic¢in
Orto-11 Olgegi kullanilmustir. Olgekte alman en yiiksek puan 44, en diisiik puan ise
11°dir. Alinan puan arttik¢a ortoreksiya nervoza riski azalmaktadir.Bu ¢alismada Orto-
11 oOlgeginin degerlendirilmesi i¢in kesim noktasi Arusoglu’nun Orto-11 o6l¢eginin
Tiirkceye Uyarlama ¢alismasinda da kullandigi deger olan %25°lik dilimde 23 puan
olarak belirlenmis ve 23 puan ve altinda puan alan bireyler ortorektik olarak

degerlendirilmistir(Arusoglu ve ark.,2008).

3.4.5. Covid-19 Korkusu Olgegi

Covid-19 Korkusu Olgegi, 2020 yilinda bireylerin Covid-19’dan kaynaklanan
korku diizeylerini belirlemek i¢in daha 6nce olusturulan oOlcekler detayli bir sekilde
degerlendirilerek Ahorsu ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Ahorsu et al., 2020).
Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi 2020 yilinda Ladikli ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir (Ladikli ve ark., 2020). Olgek tek faktorlii bir yapidadir. Besli
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likert tipte olup 7 maddeden olugmaktadir. “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum™ seklinde
verilen ifadeler sirasiyla 1,2,3,4,5 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinan

yiiksek puan Covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.4.6. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Yeme Tutum Testi-40 ilk kez Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis, Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Savasir ve Erol tarafindan 1989
yilinda yapilmistir (Garner ve Garfinkel,1979; Savasir ve Testi, 1989). Olcek daha sonra
Garner, Olmstad, Bohr ve Garfinkel tarafindan psikometrik &zellikler, pratiklik ve
ekonomiklik acisindan daha avantajli oldugu diisiiniilerek revize edilerek kisaltilmis ve
1982 yilinda 26 soruluk yeni formatiyla YTT-26 adim1 almistir (Garner ve
ark.,1982).YTT-26’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ergliney-Okumus ve
Sertel-Berk tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (Ergiiney Okumus ve Sertel Berk, 2019).

Olgek altil1 likert tipte olup katilimcilardan “Daima”, “Cok Sik”, “Sik Sik”,
“Bazen”, “Nadiren”, “Hi¢bir Zaman”, seg¢eneklerinden kendisine uygun geleni
isaretlemesi istenmektedir. Segceneklerden Daima=3, Cok Sik=2, Sik Sik=1 puan olarak
hesaplanmakta ve diger secenekler (bazen, nadiren, hicbir zaman) 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. 26. soruda ise tersine puanlama yapilarak bazen=1, nadiren=2, hi¢cbir
zaman=3 puan olarak hesaplanmakta ve diger secenekler (daima, ¢ok sik, sik sik) 0
puan olarak hesaplanmaktadir. YTT-26 icin kesme noktas1 20 puan olarak bulunmustur
ve 20 puan ve lizeri alinan puanlar yeme tutumlarinda bozulma oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Garner ve ark.,1982). Bu ¢alismada da kesim noktasi 20 puan olarak
ele alinmis ve degerlendirilmistir.20 puan ve iizerinde alan katilimcilarda yeme
tutumunuda bozulma oldugu, 20 puandan az alan katilimcilarda yeme tutumunda

herhangi bir bozulma olmadig: seklinde belirtilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Calismamizin bagimli degiskeni Ortoreksiya nervosa olma durumudur.
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3.6. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise meslek, yas, medeni durum, kiminle
yasadig1, boy, kilo, doktor tarafindan tanist konmus bir hastalik olma durumu, sigara
kullanimi1, Covid tanist ile tedavi alma, yakinlar1 Covid-19 gegirme, Covid-19 sebebiyle
yakinini kaybetme, Covid-19 tanis1 veya temash siiphesiyle karantinada kalma, Covid-
19 asist olma, Covid-19 asisinin  koruyucu oldugunu diisiinme, Covid-19’a
yakalanmaktan korkma, yakinlarina Covid-19 bulasmasindan korkma, yakinlarina
Covid-19 bulagtirma korkusu nedeni ile yasadigi yeri degisirme, pandemic siirecinde
saglikli beslenme davranisindaki, kilodaki, gida aligverisinde gegirilen siiredeki, yiyecek
satin alma miktarindaki degisiklikler, pandemic doneminde fiziksel aktivitedeki ve
calisma temposundaki degisiklikler, ¢alisilan sure boyunca yemeklerin nerede yenildigi,
bagisiklig1 giiclendirmek icin ek takviye kullanma durumu, pandemic doneminde
tilketiminde artma ve azalma goriilen besinler (siit, yogurt, peynir, yumurta, kirmiz1 et,
tavuk-balik eti, yag, fast-food, dondurulmus gidalar, sebze, meyve, ekmek, pilav-
makarna, kuruyemisler, islenmis et tirlinleri, hazir paketli iirlinler, tatlilar, tuz), Covid-19

korkusu ve yeme tutumunda bozulmadir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verilerinin tanimlayict istatistikleri i¢in kategorik veriler say1 ve
yiizde degerleriyle, siirekli veriler ortalama standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerleriyle birlikte verilmistir. Verilerin istatistiksel karsilastirmasinda
stirekli veriler i¢in normal dagilima uygunluk Kolmogorov Simirnov analizi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplarda stirekli verilerin karsilastirilmasinda iki grup
varliginda Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. 3 ve daha fazla bagimsiz
grupta gruplar arasi karsilastirma Kruskal Wallis Testi kullanilarak yapilmistir. Tek
degiskenli analizlerde Ortoreksiya Nervoza iizerinde etkili oldugu diisiiniilen bagimsiz
degiskenlerin etkilerini incelemek ve hangilerinin ON iizerinde etkili oldugunu
saptamak amaciyla ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon analizi enter yontemi
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik i¢in %95 giiven araliginda 0,05 in altindaki p
degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 programi

kullanilmastir.
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3.8. Arastirmanin Etigi ve izinleri

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 21.05.2020 tarihli ve
117906925 sayili yazisi geregi Covid-19 ile ilgili yapilacak arastirmalarin
degerlendirilmesi i¢in Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonuna
bagvurulmus ve onay belgesi alinmistir. (Ek-2) (EK-3) Ayn1 zamanda s6z konusu yazida

Il Saglik Miidiirliigiinden ayrica izin alinmasina gerek olmadig1 belirtilmistir.

Arastirma, Istanbul Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.11.2021
tarih, E-29624016-050.99-615489 sayili onay1 (Ek-4) da alindiktan sonra yapilmaya

baslanmugtir.

3.9. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu galisma Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda bir pandemi hastanesinde
yapilmistir. Ayni zamanda pandeminin ortaya ¢ikisi ve ililkemizde pozitif vakalarin
ortaya c¢ikmasinin iizerinden yaklasik 2 sene gegmistir. Bu siire¢ icerisinde hizli bir
sekilde asilama caligsmalar1 baslamis, tiim diinyada biiyiik bir niifus asilanmis ve bu
siire¢ dogrultusunda birgok iilke getirilen kisitlamalari kaldirmis ve normal hayata
donilis ¢alismalar1 baslamistir. Dolayisiyla bu durumun Covid-19 korkusu diizeyini

azaltmasi ihtimali arastirmanin sinirliliklarindan birisidir.

Arastirmada “Yakinlariniz Covid-19 gecirdi mi?” ve “Yakinlariniza Covid-19
bulasmasindan korktunuz mu?” seklinde sorulan sorularda yakinlik derecesinin

belirtilmemis olmasi katilimcilarda kafa karisikligina yol agmais olabilir.

Calismamiz kesitsel bir 6zellikte olup davranis degisiklikleri ile ilgili sorularda
(pandemi doneminde tiiketiminde artig olan besinler, pandemi déneminde tiiketiminde

azalis olan besinler vb.) hafiza faktoriinden etkilenmis olabilir.

Arusoglu’nun Tiirkge’ye kazandirdigi Orto-11 Olgegi kesme puaninin net
olmamas1 ve her ¢alismanin kendine 6zgii kesme puani olmasi literatiirde karisikliga
sebep olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda %25’lik persentilde kesim noktas1 23 olarak
bulunmus ve 23 puan ve altinda puan alanlar ortorektik kabul edilmistir. Kesim
noktasini 23, 25, 27 olarak kullanan calismalar da olmustur. Dolayisiyla kesin bir kesim

noktas1 olmamasi, toplumda ON siklig1 hakkinda yaniltict oranlar verebilmektedir.
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Bu calismanin sadece bir pandemi hastanesinde yapilmis olmasi ¢aligmanin
sinirliliklarindan birisidir. Bu alanda daha biiyiik 6lgekli caligmalarin yapilmasina

ihtiyag vardir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinde calisan 258

personel katilmistir.

Tablo 4-1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Sayi(n) Yiizde(%)
Demografik degiskenler
Cinsiyet
Kadin 141 54,7
Erkek 117 45,3
Medeni durum
Bekar 174 67,4
Evli 84 32,6
Meslek
Hemsire 113 43,8
Ofis Calisani 71 27,6
Doktor 64 24,8
Diger saglik ¢alisani 10 3,8
Birlikte yasadig Kisiler
Ailem ile 138 53,5
Yalniz 89 34,5
Arkadaslarim ile 28 10,8
Diger* 3 1,2
BKi
<18,5 18 7,0
18,5-24,9 134 51,9
25-29,9 86 33,3
>30 20 7,8
Sigara kullanimi
Evet 93 36,0
Hayir 165 64,0
Toplam 258 100,0

Calisma grubunun %54,7’sini (n=141) kadinlar, %45,3’iinii (n=117) erkekler
olusturmakta olup calisanlarin yas ortalamasi 29,848 yildir. Katilimcilarin %67,4’1

(n=174) bekar, %32,6’s1 (n=84) evlidir. Mesleklere gore gruplama yapildiginda
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arastirmaya katilanlarin %43,8’inin (n=113) hemsire, %27,6’smin (n=71) ofis ¢alisani,
24,8’inin (n=64) doktor, %3,8’inin (n=10) de diger saglik c¢alisan1 oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %53,5°1 (n=138) ailesiyle yasamakta, %34,5’1 yalniz yasamaktadir.
Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerine gore calisanlarin %51,9’u (n=134) ideal kilo
araliginda iken, %7,8’1 (n=30) obezdir. Sigara kullanma orant %36,0 (n=93) olarak

bulunmus olup sigara igmeyen calisan orani %64,0’dir (n=165).

Tablo 4-2: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilhmlar

Demografik
Degiskenler ortalama=+
Std. sapma minimum maximum
Yas (y1l) 29,7 + 8,0 21 61,0
Boy (cm) 169,8 +9,3 15 198,0
Kilo (kg) 69,8 £ 15,3 42 130,0
BKI (kg/m?) 240+4,1 16 43,9

Aragtirmaya katilan calisanlarin yas ortalamasi 29,7+8 yil olup, en diistik yas 21,
en yiiksek yas 61°dir. Boy uzunluklar1 ortalamast 169,0+9,3 cm, kilo ortalamasi
69,8+15,3 kg olarak bulunmustur. Katilimcilarin BKI degerleri 24,0+4,1 olup, en diisiik
16, en yiiksek 43,9 olarak hesaplanmstir.
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Tablo 4-3: Katihmcilarin Mevcut Hastaliklarinin Dagilimlar

Say1 Yiizde
(n) (%)

Bir doktor tarafindan tanis1 konmus bir
hastalik/saghik problemi

Var 61 23,6
Yok 197 76,4
Toplam 258 100,0
Evet cevab1 verilen hastahiklar*

Gogiis hastaliklar: 8 3,1
Kalp ve Damar Hastaliklan 7 2,7
Hipertansiyon 7 2,7
Kemik-eklem hastaliklar: 7 2,7
Sindirim sistemi hastahiklari 5 19
Diyabet 5 1,9
Psikiyatrik hastaliklar 3 1,2
Karaciger hastahiklar 1 0,4
Diger** 32 12,4

*Bu ifadeye birden fazla cevap verilmistir.

**Diger= Akdeniz anemisi (n=1), alerjik rinit (n=2), dermatit (n=2), endokrin (n=1), endometriozis (n=1),
ailevi Akdeniz atesi (n=2), tiroid metabolizmasi bozukluklar1 (n=11), hepatit B (n=1), huzursuz bacak
sendromu (n=1), insiilin direnci (n=1), migren (n=2), goz hastaliklar1 (n=1), polikistik over sendromu

(n=1), psoriazis (n=1), rose(giil hastalig1) (n=1), sinir sistemi hastaliklari1 (n=1), trigeminal nevralji (n=1)

Katilimcilarin %23,6’st (n= 61) bir hekim tarafindan tanisi konulmus bir
hastaliga sahiptir. “Evet” cevab1 verilen hastaliklar arasinda en sik goriilenler %3,1 (n=
8) ile gbgiis hastaliklari, %2,7 (n= 7) ile kalp ve damar hastaliklari, %2,7 (n=7) ile
hipertansiyondur. Katilimcilarin diyabet yiizdesi ise %1,9’dur (n=5).



Tablo 4-4:Katihmeilarin Covid-19 ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilim
Say1
(n=258) Yiizde (%)
Covid-19 tanisi ile tedavi alma durumu
Yatarak tedavi alanlar 23 8,9
Ayaktan tedavi alanlar 113 43,8
Covid-19 gegirmeyen ve tedavi
almayanlar 122 47,3
Yakinlarinin Covid-19 gecirme durumu
Evet 211 81,8
Hayir 47 18,2
Covid-19 hastalig yiiziinden hayatim
kaybeden yakin olanlar
Evet 82 31,8
Hayir 176 68,2
Covid-19 teshisi nedeniyle veya temash
siiphesiyle karantinada kalanlar
Evet 136 52,7
Hayir 122 47.3
Covid-19 asis1 olanlar
Evet 245 95,0
Hayir 13 5,0
Covid-19 asilarinin koruyucu
oldugunu diisiinenler
Evet 227 88,0
Hayir 31 12,0
Covid-19'a yakalanmaktan korkma
Durumu
Evet 171 66,3
Hayir 87 33,7
Yakinlarina Covid-19 bulasmasindan
korkma durumu
Evet 232 89,9
Hayir 26 10,1
Pandemi siiresi boyunca yakinlarina
Covid-19 bulastirma korkusu nedeniyle
yasanilan yeri degistirme durumu
Evet 84 32,6
Hayir 174 67,4
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Katilimeilarin %52,7’si (n= 136) ayakta veya yatarak Covid-19 tanisiyla tedavi
almistir. Covid-19’a yakalanmayan personel orani ise 47,3’tlir (n=122). Yakinlari
Covid-19 tanist alan kisi oran1 %81,8 (n=211) olup, %31,8’inin (n=82) bir yakini
Covid-19 sebebiyle hayatini kaybetmistir. Calisanlarin %951 (n=245) Covid-19 asis1
olup %88’1 (n=227) mevcut asilarin koruyucu oldugunu disiinmektedir. Covid-19’a
yakalanmaktan korkanlarin  oram1  %66,3 (n=171), Covid-19’un yakinlarina
bulagsmasindan korkanlarin orani ise %89,9°’dur (n=232). Katilimcilarin %32,6’s1 (n=
84) pandemi siiresi boyunca yakinlarina Covid-19 bulastirma korkusu sebebiyle

yasadig1 yeri degistirmistir.



34

Tablo 4-5: Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Beslenme Aliskanhiklar: ve Fiziksel
Aktivite ile Tlgili Durumlar

Say1(n=258) Yiizde(%)

Pandemi siirecinde saghklh beslenme
davranmisindaki degisiklikler

Arttt 91 35,3
Azaldi 72 27,9
Degismedi 95 36,8

Pandemi siirecinde yiyecek
satin alma miktarindaki degisiklikler

Arttt 121 46,9
Azaldi 51 19,8
Degigmedi 86 33,3

Pandemi siirecinde gida ahsverisinde
gecirilen siiredeki degisiklikler

Arttl 86 33,3
Azaldi 74 28,7
Degismedi 98 38,0

Pandemi siiresi boyunca fiziksel
aktivitedeki degisiklikler

Artt1 56 21,7
Azaldi 141 54,7
Degismedi 61 23,6

Pandemi siiresi boyunca calisma
temposundaki degisiklikler

Artt 181 70,2
Azaldi 25 9,7
Degismedi 52 20,2
Pandemi siirecinde kilodaki
Degisiklikler
Artt 100 38,8
Azaldi 58 225
Degismedi 100 38,8

Artt1 veya azaldi verilerinden yiiksek oranda olanlar koyu renkle gosterilmistir.

Pandemi siirecinde saglikli beslenme davraniginda artis meydana gelenlerin
orant %35,3 (n= 91), soruya “azaldi” seklinde cevap verenlerin orani ise %27,9’dur
(n=72). Katilimcilarin %46,9’unun (n=121) pandemi siirecinde yiyecek satin alma
miktarinda artis gézlenmis olup gida aligverisinde gegirdikleri slirenin arttigini belirten
kisilerin oran1 %33,3’tlir (n=86). Pandemi boyunca calisanlarin yarisindan fazlasinin

(%54,7) (n=141) fiziksel aktivite diizeyi azalmis ve %°70,2’sinin (n=181) calisma
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temposu artmistir. Katilimcilarin = %38,8’inin  (n=100) pandemi slirecinde viicut

agirliginda artis meydana gelmistir.

Tablo 4-6: Katihmeilarin Ogle Yemeklerini Yedikleri Yerlerin Dagilimi

Sayi(n) Yiizde (%)

Calisilan siirede yemek yenilen yer durumu

Hastane yemekhanesinde yiyenler 140 54,3
Disaridan siparis verip odasinda yiyenler 77 29,8
Evinden getirip odasinda yiyenler 31 12,0
Hi¢ yemeyenler 10 3,9
Toplam 258 100,0

Katilimeilarin ¢ogu (%54,3) yemeklerini hastane yemekhanesinde yemektedir.
Disaridan siparis verip odasinda yiyenlerin orani %29,8 olup yemegini evinden getirip

odasinda yiyenlerin oran1 %12,0’dir.
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Tablo 4-7:Katihmcilarin Kullandiklar: Besin Takviyeleri Cizelgesi

Sayi(n) Yiizde(%)

Pandemi siiresi boyunca bagisikhg

giiclendirmek i¢in beslenmeye ek

olarak kullamilan iiriin/takviye varhgi
Var 83 32,2
Yok 175 67,8

Toplam 258 100,0

Kullamilan takviye iiriinler*
Multivitamin 36 14,0
C vitamin 29 11,2
D vitamin 21 8,1
Probiyotik 4 1,6
Propolis 4 1,6
Omega-3 2 0,8
B vitamin 2 0,8
Cinko 2 0,8
Whey protein 1 0,4
BCAA 1 0,4
Selenyum 1 0,4
Aspirin 1 0,4
Corekotu yagi 1 0,4
K vitamin 1 0,4
Folik asit 1 0,4
B12 vitamini 1 0,4
Beta glukan 1 0,4
Balik yag1 1 0,4
Polen 1 0,4
Magnezyum 1 0,4
hyaluronik asit 1 0,4
Zerdecal 1 0,4

Toplam 114 445

*Bu ifadeye birden fazla cevap verilmistir.

Pandemi boyunca hastaliga yakalanmamak ve/veya bagisikligin1 gii¢lendirmek
icin beslenmesine ek olarak bir takviye iiriin kullananlarin oran1 %32,2 (n= 83) olarak
bulunmustur. En sik kullanilan takviyeler, %14 (n= 36) ile multivitamin, %11,2 (n= 29)
ile C vitamini, %8,1 (n= 21) ile D vitamini, %]1,6’sarlik oranlarla probiyotik ve

propolistir.
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Tablo 4-8: Pandemi Siirecinde Tiiketiminde Artma-Azalma Olan Besinlerin

Dagihimlan

“Tiiketimim
artt1” diyenlerin

“Tiketimim azald1” diyenlerin

Besin Cesitleri orani orani
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)

Siit 73 (28,3) 33 (12,8)
Yogurt 111 (43,0) 15 (5,8)
Peynir 73 (28,3) 15 (5,8)
Yumurta 112 (43,4) 22 (8,5)
Kirmiz et 93 (36,0) 45 (17,4)
Tavuk/balik eti 97 (37,6) 26 (10,1)
Yag 16 (6,2) 45 (17,4)
Fast-food besinler 81 (31,4) 74 (28,7)
Dondurulmus besinler 32 (12,4) 67 (26,0)
Sebze 98 (38,0) 29 (11,2)
Meyve 151 (58,5) 23 (8,9)
Ekmek 53 (20,5) 46 (17,8)
Pilav-makarna 64 (24,8) 31 (12,0)
Kuruyemis 101 (39,1) 26 (10,1)
Islenmis et iiriinleri 19 (7,4) 59 (22,9)
Hazir paketli gidalar 68 (26,4) 68 (26,4)
Tath 67 (26,0) 35 (13,6)
Tuz 20 (7,8) 47 (18,2)

Pandemi siirecinde katilimcilarin %58,5’inin (n=151) meyve tiiketiminde,

%43,4’liniin (n= 112) yumurta tiikketiminde, %43’linlin yogurt tiikketiminde, %39,1’inin

kuruyemis tiikketiminde, %38’inin (n= 98) sebze tliketiminde artis meydana gelmistir.

Katilimcilarin tiikketiminde azalma olan besinler ise %28,7 (n=74) ile fast-food besinler,
%26,4 (68) ile hazir paketli gidalar, %26 (n= 67) ile dondurulmus besinler, %22,9 (n=

59) ile islenmis et iirlinleri olmustur.
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Her
Orto-11 Olgegi zaman _ SWkSik  Bazen Asla
Say1 Say1 Say1 Say1

(yiizde) (yiizde)  (yiizde) (yiizde)
1. Son 3 ay icerisinde besinler
konusunda endiselendiginiz oldu mu? 41(159)  56(2L7) 117(453) 44 (17.1)
2. S.ag.llgl!nzla_ ilgili gndlselerlnlz besin 53(205) 77(29,8) 110(42,6) 18 (7.0)
seciminizi etkiler mi?
3. Yemeginizin saghkl olmasi, sizin icin
lezzetli olmasindan daha mi 6nemlidir? 51(19.8) 55(213) 125(48,4) 27(10.9)
4. Daha saghkli, daha taze besinler satin
almak icin daha fazla para harcamak 60 (23,3) 57(22,1) 111(43,0) 30(11,6)
ister misiniz?
5. Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler
sizi giinde 3 saatten fazla mesgul eder mi? 7@7) 34(132) 78(30,2) 139(539)
6. Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz
besinleri yediginiz olur mu? 27(105)  68(26,4) 138(535) 25(3.7)
7. Besinler icerisinde sadece saghkh
olanlarim tiiketmek kendinize olan 75(29,1) 80(31,00 80(31,0) 23(8,9)
giiveninizi arttiror m?
8. Uyguladigimz beslenme tipi yasam
tarzimz degistirir mi? (disarida yeme 43 (16,7) 80(31,0) 98(38,0) 37(14,3)
sikhigi, arkadaslar vb. acisindan )
9. Saghkl beslenmenin dis
goriiniimiiniizii daha iyi hale 114 (44,2) 75(29,1) 59(22,9) 10(3,9)
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?
10. Saghksiz beslendiginizde kendinizi
suclu hisseder misiniz? 38(14,7) 57(22,1) 131(50,8) 32(12,4)
11. Piyasada saghksiz besinlerin de 178 (69.0) 51(19,8) 26(101) 3(L2)

satildigim diisiiniir miisiiniiz?

Orto-11 Olgegi analizi sonuglarin gore en dikkat ceken veriler su sekildedir:

“Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha mi Onemlidir?”

sorusunu “her zaman” seklinde cevaplayan katilimcilarin orani (%19,8), “asla” seklinde

cevaplayan katilimcilarin oraninin (%10,5) neredeyse iki katidir. Ayni sekilde daha

saglikli ve daha taze besin alabilmek i¢in daha fazla para harcamayi “her zaman”

diisiinen kisilerin oran1 (%23,3), “asla” diisiinmeyenlerin yaklasik iki katidir. “Besinler

icerisinde sadece saglikli olanlar1 tiiketmek kendinize olan giiveninizi artirir mu?”

sorusunu “her zaman” olarak cevaplayan kisilerin orani (%29,1), “asla” olarak

cevaplayan katilimcilarin (%8,9) ti¢ katindan daha fazla bulunmustur. Hastanede ¢alisan

personelin yaklasik yarist (%44,2) saglikli beslenmenin dig goriiniisiinii daha iyi hale

getirebilecegini diistinmektedir. Piyasada “her zaman” sagliksiz besinlerin de satildigini

diistinenlerin oran1 %69 olmustur.
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Tablo 4-10: Katihmeilarn Orto-11 Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YTT-26
Olgegi Puan Dagilimlar

Standart
Ortalama + sapma Min Max
Orto-11 Olcegi 26,3 + 50 130 41,0
Covid-19 Korkusu Olcegi 189 + 7,0 7,0 35,0
YTT-26 Olgegi 11,0 =+ 10,6 0 75,0

Katilimeilarin Orto-11 Olgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi 26,3+5 puan
olarak bulunmustur. Verilen cevaplara gore Olgekten alinan en diisiik puan 13, en

yiiksek puan 41 olmustur.

Katilimeilarin Covid-19 Korkusu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 18,9+7,0

puan olup, dlgekten en alinan en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35°tir.

Katilimeilarin ' YTT-26 Olgeginden aldiklari puanlarm ortalamast 11,0£10,6

puan olarak bulunmus olup, dl¢ekten alinan en diisiik puan 0, en yiikse puan 75’tir.

Tablo 4-11:Katihmcilari Ortorektik Egilimleri

Orto-11 Ol¢egine Gére Durum Say1 (n) Yiizde(%)
Ortorektik olmayan grup (>23 puan) 187 72,5
Ortorektik olan grup (<23 puan) 71 27,5
Toplam 258 100,0

Katilimcilarin - %72,5°1 (n=187) ortorektik bulunmazken, %27,5’1 (n= 71)

ortorektik olarak bulunmustur.
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Tablo 4-12: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Orto-11 Olgegi

Puanlar1 Dagilimi

Ortorektik Olan Grup Ortorektik Olmayan

Degisken (£23) Grup (>23)
(n=71) (n=187) Kikare p
Say1 (n) Yiizde(%) Say1(n) Yiizde(%)
Cinsiyet 0,112 0,737
Kadin 40 56,3 101 54,0
Erkek 31 43,7 86 46,0
Medeni Durum 0,396 0,529
Evli 21 29,6 63 33,7
Bekar 50 70,4 124 66,3
Meslek 0,882 0,830
Hemsire 34 30,1 79 69,9
Ofis
calisani 19 26,8 52 73,2
Doktor 16 25,0 48 75,0
Diger
saglik
calisan1 2 20,0 8 80,0
BKi 11,633 0,009*
<18,5 4 5,6 14 7,5
18,5-24,9 29 40,8 105 56,1
25-29,9 35 49,3 51 27,3
>30 3 4,2 17 9,1
Sigara kullanimi 4,625 0,032*
Evet 33 46,5 60 32,1
Hayir 38 53,5 127 67,9

Bir doktor tarafindan
tanis1 konmus bir

hastaligimiz/saghk

problemi varhgi 0,005 0,944
Evet 17 239 44 23,5
Hayir 54 76,1 143 76,5

*p<0,05

BKi=Beden Kitle indeksi

Ortorektik olan grupta yas ortalamasi 29,8 + 8,5 olarak bulunmus, ortorektik
olmayanlarda ise bu deger 29,5 + 6,7 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. (p=0,324)Ortorektik olan grupta kadinlarin orant %56,3 (n=40),
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erkeklerin oram1 ise %#43,7 olarak bulunmus olup kadinlarda ortorektik egilim
erkeklerden daha fazladir.Fakat bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p=0,737) Ortorektik olan grup igerisinde en fazla ortorektik egilim gosteren meslek
grubu hemsireler (%30,1) olarak bulunmustur. Ancak meslek gruplari ile ON arasinda
anlamli bir fark bulunamamstir. (p=0,830)ON olan ve olmayanlarda BKI gruplarinin
dagilimi istatistiksel olarak farklhidir. (p=0,009) Yapilan posthoc chi kare analiz
sonucunda normal ve hafif sisman olanlarin ortorektik olmayan grupta yer alma oranlari
daha yiliksek saptanmistir. Sigara kullaninmi ve ON arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir. (p=0,032) Bu farkliligin olasi sebepleri “tartisma” kisminda tartigilmigtir.
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Tablo 4-13: Katihmcilarin Covid-19 ile Tlgili Sorulara Verdikleri Cevaplara Gore

Orto-11 Ol¢eginin Kesme Puanlarinin Dagilim

Ortorektik olan Ortorektik Olmayan

Covid-19 ile ilgili sorular grup (<23) Grup (>23)
(n=71) (n=187)
Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) Kikare p
Covid-19 tamsi ile tedavi alma
Durumu 2,116 0,347
Yatarak tedavi alanlar 9 12,7 14 7,5
Ayaktan tedavi alanlar 32 45,0 81 43,3
Covid-19 gegirmeyen
tedavi almayanlar 30 42,3 92 49,2
Yakinlar1 Covid-19 gecirenler 1,123 0,289
Evet 61 85,9 150 80,2
Hayir 10 14,1 37 19,8
Covid-19 yiiziinden hayatim
kaybeden bir yakini olanlar 0,029 0,865
Evet 22 31,0 60 32,1
Hayir 49 69,0 127 67,9
Covid-19 teshisi nedeniyle veya
temash siiphesiyle karantinada
kalmasi gerekenler 0,996 0,318
Evet 41 57,7 95 50,8
Hay1r 30 42,3 92 49,2
Covid-19 asis1 olanlar 0,072 0,788
Evet 67 94,4 178 95,2
Hayir 4 5,6 9 48
Covid-19 asilarinin koruyucu
oldugunu diisiinenler 3,774 0,052
Evet 67 94,4 160 85,6
Hayir 4 5,6 27 14,4
Covid-19'a yakalanmaktan 0,019
Korkanlar 5484 *
Evet 55 77,5 116 62,0
Hayir 16 22,5 71 38,0
Yakinlarina Covid-19
bulasmasindan korkanlar 0,996 0,318
Evet 66 93,0 166 88,8
Hayir 5 7,0 21 11,2
Pandemi siiresi boyunca
yakinlarmma Covid-19 bulastirma
korkusu nedeniyle yasadigi
yeri degistirenler 0,736 0,391
Evet 26 36,6 58 31,0
Hayir 45 63,4 129 69,0

*p<0,05
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Ortorektik olan ve olmayan grup arasinda Covid-19 tanisiyla tedavi alma
(p=0,347), yakim1 Covid-19 gecirme (p=0,289), Covid-19 yliziinden hayatim1 kaybeden
bir yakim1 olma (p=0,865), Covid-19 teshisiyle veya temaslh siiphesiyle karantinada
kalma (p=0,318), Covid-19 asis1 olma (p=0,788), Covid-19 asilarinin koruyucu
oldugunu diisiinme (p=0,052), yakinlarina Covid-19 bulastirmaktan korkma (p=0,318)
ve pandemi siiresi boyunca yakinlarina Covid-19 bulastirma korkusu nedeniyle yasadigi
yeri degistirme (p=0,391) oranlar1 ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Covid-19’a yakalanmaktan korkanlarin orani ortorektik olan grupta
%77,5 (n=55) olmakla birlikte Covid-19’a yakalanma korkusu ile Ortoreksiya Nervoza

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p=0,019).

Tablo 4-14: Katihmecilarin Saghkh Beslenme ve Alisveriste Gegirdikleri Siire

Durumlarina Gére Orto-11 Olceginin Kesme Puanlarimin Dagilim

Beslenme ve Gida Ortorektik
Alsverisi ile Tlgili Ortorektik olangrup  Olmayan Grup
Sorular (=23) (>23)
(n=71) (n=187)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) Kikare p

Pandemi siirecinde
saghikh beslenme
davramsindaki degisiklik

Artt1 31 43,7 60 32,1 5,788 0,055
Azaldi 22 31,0 50 26,7
Degismedi 18 25,3 77 41,2

Pandemi siirecinde
gida ahsverisinde

gecirilen siiredeki degisiklik 4,05 0,132
Artti 28 39,4 58 31,0
Azaldi 23 32,4 51 27,3

Degismedi 20 28,2 78 41,7
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Ortorektik olan grupta pandemi siirecinde saglikli beslenme davranigi artanlarin
orant %43,7 (n=31), azalanlarin orani ise %31,0 olarak bulunmustur. Ortorektik olan
grupta pandemi siirecinde gida aligverisinde ge¢irdigi siire artanlarin orant %39,4
gecirdigi silire azalanlarin oranindan (%32,4) yiiksek bulunmustur. Ancak pandemi
stirecinde saglikli beslenme davranisindaki degisikliler (p=0,055) ve gida aligverisinde
gecirilen siiredeki degisiklikler (p= 0,132) ile ON arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir .

Tablo 4-15: Katihmcilarin Cahstiklar Siire Boyunca Yemeklerini Yedikleri
Yerlere Gore Orto-11 Olceginin Kesme Puanlarinin Dagilim

Ortorektik Ortorektik

Yemek tiiketilen yerler olan grup Olmayan
(£23) Grup (>23)
(n=71) (n=187)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) Kikare p

Cahstigimiz siire boyunca

yemek yenilen yer 5,638 0,228
Hastane yemekhanesinde
yiyenler 32 465 107 57,3
Disaridan siparis verip odasinda
yiyenler 28 39,4 49 26,2
Evden getirip odasinda yiyenler 7 9,8 24 12,8
Hi¢ yemiyorum 3 4,3 7 3,7

Ortorektik olan grupta c¢alistigt slire boyunca yemeklerini hastane
yemekhanesinde yiyenlerin oram1 %46,5 (n=32), disaridan siparis verip odasinda
yiyenlerin oram1 %39,4 (n=28), evden getirip odasinda yiyenlerin oram1 9,8 (n=7), hig
yemek yemeyenlerin orani ise %4,3 (n=3) olarak bulunmus olup yemek yenilen yer ile

ON arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir (p=0,228).
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Tablo 4-16: Katilimcilarin Besin Takviyesi Kullanma Durumlarina Gore Orto-11

Olceginin Kesme Puanlarinin Dagihm

Ortorektik
Besin takviyesi kullanma  Ortorektik olan  Olmayan Grup
durumu grup (<23) (>23)
(n=71) (n=187)
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) Kikare p
Pandemi siiresi boyunca
bagisikhig giiclendirmek
icin beslenmeye ek olarak
herhangi bir iiriin/takviye
kullanma durumu 1,762 0,184
Evet 27 38,1 55 29,4
Hayir 44 61,9 132 70,6

Katilimcilarin - bagisikliklarini  giiclendirmek icin beslenmelerine ek olarak

herhangi bir iirin kullanip kullanmadiklari sorusuna ortorektik olan grubun verdigi

“evet” cevabinin oranm1 %38,1 (n=27), “hayir” cevabinin orani ise %61,9 (n=44) olarak

bulunmus olup pandemi siiresi boyunca bagisikligi giiclendirmek i¢in beslenmeye ek

olarak herhangi bir tiriin/takviye kullanma durumu ile ON arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,184).
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Tat?.lo 4-17: Pandemi Siirecinde Tiiketiminde Artis Olan Bazi1 Besinlere Gore Orto-
11 Olgeginin Kesme Puanlarinin Dagilimi

Pandemi siirecinde  Ortorektik olan

tiikketiminde artis grup Ortorektik Olmayan
olan besinler (K23) Grup (>23)
(n=71) (n=187)
Say1
(n)  Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Kikare p
Siit 15,965 <0,001*
Evet 33 46,5 40 21,4
Hayir 38 53,5 147 78,6
Yogurt 0,945 0,331
Evet 34 47,9 77 41,2
Hayir 37 52,1 110 58,8
Peynir 7,605 0,006*
Evet 29 40,8 44 23,5
Hayir 42 59,2 143 76,5
Yumurta 0,110 0,74
Evet 32 45,1 80 42,8
Hayir 39 54,9 107 57,2
Sebze 1,340 0,247
Evet 31 43,7 67 35,8
Hayir 40 56,3 120 64,2
Meyve 0,025 0,875
Evet 41 57,7 110 58,8
Hayir 30 52,3 77 41,2

*p<0,05 cikan degerler

Ortorektik olan grupta pandemi siirecinde siit tiiketimindeki artis oram1 %46,5
(n=33) olarak bulunmus olup pandemi siirecinde siit tiiketimindeki artis ile ON arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001) Ortorektik olan grupta
peynir tiiketimindeki artis orant %40,8 (n=29) olarak bulunmus olup pandemi siirecinde
peynir tiiketimindeki artis ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p=0,006) Ortorektik grupta olan katilimcilarin yogurt (p=0,331), yumurta
(p=0,740), sebze (p=0,247) ve meyve (p=0,875) tiiketimindeki artis ile ON arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4-18: Pandemi Siirecinde Tiiketiminde Azalma Olan Baz1 Besinlere Gore

Orto-11 Ol¢eginin Kesme Puanlarinin Dagilimi

Pandemi siirecinde
tiikketiminde azalma

Ortorektik olan

Ortorektik

Olmayan Grup

olan besinler grup (<23) (>23)
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Kikare p
Yag 1,765 0,184
Evet 16 22,5 29 15,5
Hayir 55 77,5 158 84,5
Fast food besinler 8,820 0,003*
Evet 30 42,3 44 23,5
Hayir 41 57,7 143 76,5
Dondurulmus gidalar 9,242 0,002*
Evet 28 39,4 39 20,9
Hayir 43 60,6 148 79,1
Islenmis et iiriinleri 0,064 0,800
Evet 17 23,9 42 22,4
Hayir 54 76,1 145 77,6
Hazir paketli gidalar 1,082 0,170
Evet 22 31,0 46 27,6
Hayir 49 69,0 141 75,4
Tuz 3,347 0,067
Evet 18 25,3 29 15,5
Hayir 53 74,7 158 84,5
*p<0,05

Ortorektik olan

grupta katilimcilarin pandemi siirecinde fast-food besin

tilketimindeki azalma orant 42,3 (n=30) olarak bulunmus ve pandemi siirecinde fast-

food tuketimindeki azalma ile ON arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p=0,003) Ortorektik olan grupta katilimcilarin pandemi siirecinde

dondurulmus gida tiiketimindeki azalma oran1 39,4 (n=28) olarak bulunmus ve pandemi

stirecinde dondurulmus gida tiiketimindeki azalma ile ON arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur.(p=0,002) Ortorektik grupta olan katilimcilarin pandemi

siirecinde yag (p= 0,184), islenmis et tirtinleri(p=0,800), hazir paketli gidalar (p=0,170)

ve tuz (p=0,067) tikketimindeki azalma ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4-19: Katihmeilarin YTT-26 Olceginden Aldiklar1 Puanlara Gore Orto-11
Ol¢eginin Kesme Puanlarinin Dagilim

YTT-26 . Ortorektik
Olceginden Orgrrl(lekt(lzzg))lan Olmayan Grup  Kikare P
Almman Puanlar P= (>23)

(n=71) (n=187)

Say1 (n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde (%)

26,658 <0,001*

<20

Puan 47 66,2 172 92,0

>20

Puan 24 33,8 15 8,0
*p<0,005

Ortorektik olan grupta yeme tutumunda bozulma olan katilimcilarin orant %33,8
(n=24) yeme tutumunda bozulma olmayan katilimcilarin orani ise %66,2 (n=47) olarak
bulunmus olup Yeme tutumunda bozulma ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur. (p<0,001)

Tablo 4-20: Orto-11 Olgeginden Alinan Puanlara Gore Covid-19 Korkusu Olgegi
ve YTT-26 Ol¢eginin Puanlarinin Dagilimi

Orto-11 Olgegi Puanlar

<23 >23
Medyan Medyan
(min-max) (min-max) p

Covid-19  Korku  Olgegi
Puanlari 19 (7-34) 18 (7-35) 0,091
YTT-26 Olcegi Puanlan 13 (3-75) 6 (0-42) <0,001*

*p<0,05
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Ortorektik egilim gosteren bireylerin Covid-19 Korkusu Olceginden aldiklar:
ortalama puan 19 (7-34), ortorektik egilim gostermeyen katilimcilardan 18 (7-35) daha
yiiksek bulunmus olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,091).

Ortorektik olan katilimcilarin YTT-26 0Olgegi ortalama puanlari 13 (3-75),
ortorektik olmayan gruba gore 6 (0-42) daha yiiksek bulunmus ve yeme tutumunda

bozulma ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001).



Tablo 4-21: Covid-19 Korkusu Olg¢egi Analizi
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= = r %
2 2 = = Z 2=
: . g3 g 5 _ 8 = £ 3
Covid-19 Korkusu Olgegi 2 3 = 2 &E = 23
Sz g S S 3 ==
= @ = s s E E )
=S = g 5
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(yiizde) (yiizde) (yiizde) (yiizde) (yiizde)
1.Covid -19 dan cok 37(143) 48(18,6) 64(248 70(27,1)) 39 (15.)
korkarim.
2. Covid-19'u diisiinmek 33(12,8) 59(22,9) 45(17.4) 86(33.3) 35 (13.6)
beni rahatsiz eder.
SN 1 " gindigimde 96 (37,2) 66(256) 43(167) 23(89)  30(LL6)
ellerim terler.
4.Covid-19 yiiziinden hayatim
kaybetmekten korkuyorum 58(22,5) 53(205) 50(194) 63(24,4) 34 (13,2)
5.Sosyal medyada Covid-19 ile
ilgili haberleri ve hikayeleri
izledigimde gergin veya endiseli 51(19.8) 61(23.6) 52(202) 70(27.1) 24.9.3)
olurum
6.Covid-19'a yakalanmaktan
endiselendigim ici 106 (41,1) 76 (29,5) 24(9,3)  26(10,1) 26 (10,1)
uyuyamiyorum .
7.Covid-19 'a yakalandigimi
diisiindiigiimde kalbim hizlamr ~ 85(32,9) 66 (256)  39(151)  42(163) 26 (10,1)

veya carpinti yasarim.

Covid-19 Korkusu Olgegine verilen cevaplara gore katihmecilarn %15,1°i

(n=39) Covid-19’dan ¢ok korktugunu ifade etmis, %13,6’s1 (n=35) Covid-19’u

diisinmenin kendisini rahatsiz ettigini, %13,2’s1 (n=34) Covid-19 yiiziinden hayatini

kaybetmekten ¢ok korktugunu, %11,6’s1 (n=30) Covid-19’u diisiindiiglinde ellerinin

terledigini belirtmistir. Covid-19’a yakalanmaktan korktugu i¢in uyuyamayan ve Covid-

19’a yakalandigin1 diistindiigiinde kalbi hizlanip ¢arpinti yasayan katilimcilarin orani

%10,1 (n=26) olarak bulunmustur.
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Tablo 4-22: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Covid-19 Korkusu
Olg¢egi Puanlarinin Dagilimi

Covid-19 Korkusu Olgegi

Degisken Puan Dagilimlar
medyan (min-max) p
Cinsiyet 0,529
Kadin 18 (7-35)
Erkek 19 (7-35)
Medeni durum 0,224
Evil 20 (7-35)
Bekar 18 (7-35)
Meslek 0,268
Doktor 17 (7-35)
Hemsire 19 (7-34)
Ofis ¢aligani 20 (7-35)
Diger saglik galisani 19 (7-35)
BKIi 0,379
<18,5 17 (7-34)
18,5-24,9 20 (7-35)
25-29,9 17 (7-35)
>30 21 (9-35)
Sigara icme durumu 0,351
Evet 18 (7-35)
Hayir 20 (7-34)
Tanis1 konmus hastalig olanlar 0,866
Evet 18 (7-35)
Hayir 19(7-35)

BKi= Beden Kitle indeksi

BKi smiflamasina gére obez olan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgeginden

aldiklar1 puan zayif, normal ve hafif sisman olan bireylere gore daha yiiksektir. Ancak

cinsiyet (p=0,529), medeni durum (p=0,224), meslek (p=0,268), BKI (p=0,379), sigara

icme durumu (p=0,351) ve tanist konmus bir hastalifi olma durumu ile Covid-19

Korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Tablo 4-23: Katihmcilarin Covid-19 Durumlarina Gére Covid-19 Korkusu Olcegi

Puanlariin Dagilim

Covid-19 ile Tlgili Sorular Covid-19 Ol¢egi Puan Dagihmlar:
medyan (min-max) p

Covid-19 tamsi ile tedavi alanlar 0,372
Yatarak tedavi alanlar 20 (10-35)
Ayaktan tedavi alanlar 19 (7-35)
Covid-19 gecirmeyen/tedavi
almayanlar 18 (7-35)

Yakinlar1 Covid-19 gegirenler 0,41
Evet 19 (7-35)
Hayir 18 (7-35)

Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybeden

bir yakini olanlar 0,031*
Evet 20 (7-35)
Hayir 18 (7-35)

Covid-19 siiphesiyle veya temash olarak

karantinada kalanlar 0,185
Evet 19 (7-35)
Hayir 18 (7-35)

As1 olanlar 0,912
Evet 19 (7-35)
Hayir 18 (7-35)

Asilarin koruyu oldugunu diisiinenler 0,628
Evet 19 (7-35)
Hayir 20 (7-35)

Covid-19'a yakalanmaktan korkanlar p<0,001*
Evet 21 (7-34)
Hayir 14 (7-35)

Yakinlarina Covid-19 bulasmasindan korkanlar 0,052
Evet 19 (7-35)
Hayir 14 (7-35)

Yakinlarma Covid-19

bulastirmamak i¢in yasadigi yeri degistirenler 0,061
Evet 20 (7-34)
Hayir 18 (7-35)

Covid-19 tanisi ile tedavi almis bireylerin aldiklar1 puanlara gore yatarak Covid-

19 tedavisi alan katilimcilarda Covid-19 korkusu puani, Covid-19’a yakalanmayan veya

ayakta tedavi ile geciren katilimcilara gore daha yiiksek bulunmugtur. “Covid-19

sebebiyle hayatin1 kaybeden bir yakininiz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren

calisanlarin  Covid-19 Korkusu Olgeginden aldiklar1 puan “hayir” cevabi veren
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katilimcilardan daha yiliksek bulunmus olup Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybeden bir
yakin1 olmak ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. (p=0,031) Asilarin koruyucu oldugunu diisiinmeyen katilimcilarin Covid-
19 Korkusu Olgegi puani, asilarm koruyucu oldugunu diisiinenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da bu sonug asilarin koruyucu
olmadigini diisiinen katilimcilarin Covid-19°dan daha ¢ok korktugunu ifade etmektedir.
“Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi veren
katilimcilarin “hayir” cevabi verenlere oranla 6lgek puani daha yiiksek bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gorilmiistiir. (p<0,001) Yakinlarina Covid-19
bulagmasindan korkma (p=0,052) ve yakinlarina hastalig1 bulagtirmamak i¢in yasadigi
yerleri degistirme durumu (p=0,061) ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte verilen ifadelere “evet” seklinde cevap veren

katilimcilarin 6l¢ek puanlart daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4-24: Katihmcilarin Beslenme Davranislarina Gore Covid-19 Korkusu

Olceginin Puanlarimin Dagilin

Beslenme Davramsi Tle Tlgili
Sorular Covid-19 Korkusu Olcek Puani

medyan (min-max) p

Pandemi siirecinde saghklh
beslenme davranmisinda

olusan degisiklikler 0,475
artti 20 (7-35)
azaldi 18 (7-35)
degismedi 19 (7-35)

Pandemi siirecinde gida

alisverisinde olusan degisiklikler 0,06
artt1 18 (7-35)
azaldi 21 (7-35)
degismedi 18 (7-35)

Pandemi siirecinde ek

besin takviyesi kullananlar 0,571
evet 19 (7-34)
hayir 19 (7-35)

Pandemi siirecinde saglikli beslenme davranisinda artis gosteren katilimcilarin
Olcek puanlart saglikli beslenme davranisi azalan veya degismeyen gruba gore yiiksek
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p=0,475) Gida
aligverisinde azalma gozlenen katilmcilarin Covid-19 korkusu daha yiiksek
bulunmustur. Ancak gida aligverisinde azalma (p=0,06) ve pandemi siirecinde ek besin
takviyesi kullanma durumu (p=0,571) ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4-25: Katihmcilarin Tiiketiminde Artis ve Azalma Olan Besinlere Gore
Covid-19 Korkusu Olg¢egi Puanlarimin Dagilimlar:

Covid-19 Covid-19
Korkusu Korkusu
Olcegi Olgegi
Puanlar Puanlar
Artis Olan Medyan Azalma Olan Medyan
Besinler (min-max) Besinler (min-max)
Siit 0,034* Yag 0,479
evet 20 (7-35) evet 19 (7-35)
hayir 18 (7-35) hayir 19 (7-35)
Fast-food
Yogurt 0,391 besinler 0,107
evet 19 (7-35) evet 20 (7-35)
hayir 19 (7-35) hayir 18 (7-35)
Peynir 0,14 Dondurulmus gidalar 0,127
evet 20 (7-35) evet 19 (7-35)
hayir 18 (7-35) hayir 18 (7-35)
Islenmis et
Yumurta 0,487 iiriinleri 0,709
evet 19 (7-35) evet 18 (7-35)
hayir 18 (7-35) hayir 19 (7-35)
Hazir paketli
Sebze 0,591 gidalar 0,166
evet 19 (7-35) evet 20 (7-35)
hayir 19 (7-35) hayir 18 (7-35)
Meyve 0,127 Tath 0,045*
evet 19 (7-35) evet 20 (7-34)
hayir 18 (7-35) hayir 18 (7-35)
Tuz 0,481
evet 19 (7-35)
hayir 19 (7-35)
*p<0,05

Pandemi siirecinde siit tiiketiminde artis olan katilimcilarin Covid-19 Korkusu

Olgeginden aldiklari puan daha yiiksek olup siit tiiketimindeki artis ile Covid-19

korkusu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. (p=0,034) Yogurt (p=0,391), peynir

(p=0,140), yumurta (p=0,487), sebze (p=0,591) ve meyve (p=0,127) tiikketimindeki artig

ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Pandemi siirecinde tatli tiiketiminde azalma olan katilimcilarin Covid-19
Korkusu Olgeginden aldiklar1 puan daha yiiksek olup tatl: tiiketimindeki artis ile Covid-
19 korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (p=0,045) Yag(p=0,479), fast-food
besinler (p=0,107), dondurulmus gidalar (p=0,127), islenmis et {irlinleri (p=0,709), hazir
paketli gidalar (P=0,166) ve tuz (p=0,481) tiketimindeki azalma ile Covid-19 korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4-26: YTT-26 Ol¢eginden Alinan Puanlara Gore Covid-19 Korkusu
Olceginin Puanlarimin Dagilimlar

YTT-26 Olgegi Puanlar

<20 >20
Medyan Medyan
(min-max) (min-max) P
Covid-19 Korku Olcegi 19 (7-35) 18 (7-35) 0,659

Puanlan

Yeme tutumunda bozukluk olan katilimcilarin Covid-19 6l¢eginden aldiklar
ortalama puan 18 (7-35) , yeme tutumunda bozukluk olmayan katilimcilarin aldiklar
puan 19 (7-35) ile benzerlik gostermekle birlikte yeme tutumunda bozulma ile Covid-19

korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p=0,659).
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YTT-26 Olgegi Daima CokSik SikSik Bazen Nadiren Higbir
Zaman
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

(yiizde) (yiizde) (yiizde) (yiizde) (yiizde) (yiizde)

1.Sismanlamaktan 6diim kopar 45 (17,4) 27 (10,5) 39 (15,1) 66 (25,6) 34 (13,2) 47 (18,2)

ﬁ;.i:iﬁf’mda yemek yememeye 14(54) 12 (47) 31(12,0) 60 (23,3) 57 (22,1) 84 (32,6)

%:fj:‘j:nm‘ sirekli yemek disinirken 1, 4 2y 14 (54) 26 (10,1) 81 (3L,4) 65(25,2) 60 (23,3)

4.Yemek yemeyi durduramadigim

hissettigim zamanlar olur. 13(5,0) 12 (4,7) 45(17,4) 67 (26,0) 61 (23,6) 60 (23,3)

f):(?l{gi‘;;eg‘m‘ kiigiik parcalara 14 (54) 24(9,3) 47 (18,2) 76 (29,5) 53 (20,5) 44 (17,1)

o Xedigim yiyeceklerin kalorisint 10 (30) 14 (5.4) 42(16,3) 58 (22,5) 64 (24,8) 70 (27,1)

7.Ekmek, patates, piring¢ gibi yiiksek

kalorili yiyeceklerden kagimirim. 6(23) 14(54) 36(14,0) 74(28,7) 53(20,5) 75(29.1)

8.Baskalari, benim daha fazla

yememitercih ediyorlar gibi gelir. 9(B35) 15(58) 34(13,2) 63(24,4) 50(19.4) 87(33,7)

9.Yemek yedikten sonra kusarim. 3(L,2) 727 12(4,7) 24(9,3) 15(5,8) 197 (76,4)

10.Yemek yedikten sonra asiri

sucluluk duyarim. 5(1,9) 12(4,7) 17(6,6) 49 (19,0) 48 (18,6) 127 (49,2)

;éézray‘f"‘ma arzusu zihnimi mesgul g 7 1 18(7.0) 36 (14,0) 47 (18,2) 45 (17,4) 93 (36,0)

12.Egzersiz yaptigimda harcadigim

kalorileri diisiiniiriim. 23(8,9) 20 (7,8) 40(15,5) 50(19,4) 53 (20,5) 72(27,9)

(lii’i;:iﬂ‘:‘a“ gok zayf oldugumu 11(43) 15(5.8) 35(13.6) 57 (22,1) 44(17.1) 96 (37.2)

14.Viicudumda yag birikecegi

(sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi 18 (7,0) 12 (4,7) 35(13,6) 56 (21,7) 57 (22,1) 80 (31,0)

mesgul eder.

15.Yemeklerimi yemek,

baskalarimminkinden daha uzun siirer. 24(9,3) 17(6,6) 31(12,0) 65(25.2) 62 (24,0) 59 (22.9)

16.Sekerli yiyeceklerden ka¢inirim. 13(5,0) 16 (6,2) 27(10,5) 74 (28,7) 71(27,5) 57 (22,1)

17.Diyet(perhiz) yemekleri yerim. 5(,9 9(35) 24(9,3) 57(22,1) 74(28,7) 89 (34,5)

18.Yasamim yiyecegin kontrol

ettigini diisiiniiriim. 10 (3,9) 13(5,0) 23(8,9) 49(19,0) 49 (19,0) 114 (44,2)

19.Yiyecek konusunda kendimi

denetlerim. 28 (10,9) 28 (10,9) 45 (17,4) 79 (30,6) 46 (17,8) 32(12,4)

20.Yemek yeme konusunda

baskalariminbana baski yaptigim 12 (4,7) 17 (6,6) 26 (10,1) 44 (17,1) 52 (20,2) 107 (41,5)

hissederim.

21.Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok

fazla zamanimy ahr. 1039 6(2,3) 25(9,7) 39(15,1) 68 (26,4) 110 (42,6)

22.Tath yedikten sonra rahatsiz

hissederim. 12(4,7) 9(3,5 28(10,9) 52(20,2) 62 (24,0) 95 (36,8)

23.Diyet yaparim. 15 (5,8) 16 (6,2) 31(12,0) 61 (23,6) 53 (20,5) 82(31,8)

24.Midemin bos olmasindan

hoslanirim. 831 12(4,7) 25(9,7) 50 (19,4) 58 (22,5) 105 (40,7)

25.Yemeklerden sonra icimden

kusmak gelir. 2(08) 5(9 12(4,7) 20(7,8) 29(11,29 190 (73,6)

26.Sekerli yagh yiyecekeleri 20 (7,8) 20 (7,8) 45(17,4) 70 (27,1) 54 (20,9) 49 (19,0)

denemekten hoslanirim.
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Katilimeilarin YTT-26 Olgeginden aldiklar1 puanlarm dagilimlarina gére en
dikkat ¢ceken cevaplar su sekildedir: “Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim” sorusuna
“daima” seklinde cevap verenlerin orant %3,9 (n=10) iken “hicbir zaman” seklinde
cevap verenlerin orant %27,1 (n=70) olmustur. Egzersiz yaptiginda harcadig1 kaloriyi
“daima” diistinenlerin oran1 %8,9 (n=23), “hi¢bir zaman” diisiinmeyenlerin orani ise
27,9 (n=72) olarak bulunmustur. “Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diigiiniirim”
sorusuna “daima” cevabi verenlerin oram1 %3,9 (n=10) iken “hi¢bir zaman” cevabi

veren katilimcilarin oran1 %44,2°dir (n=114).

Tablo 4-28: Katihmcilarin YTT-26 Puanlan

YTT-26 Olcegine Gére Durum Say1 (n) Yiizde(%)
Yeme tutumunda bozulma

yok (<20 puan ) ~ 84.9
Yeme tutumunda bozulma 39 15.1

var (=20 puan)

Toplam 258 100,0

Katilimcilarin %84,9’unun (n=219) yeme tutumunda bozulma goriilmezken,

%15,1’inde (n=39) yeme tutumunda bozulma oldugu saptanmustir.
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Tablo 4-29:Ortoreksiya Nervoza ile Bagimsiz Degiskenlerin Lojistik Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

B Kat Standart Odds 95% Giiven

Sayisi Hata Ratio Arahg p

BKI (<18.5 referans grup)

18.5-24.9 -0,172 0,654 0,842 0,234 3,032 0,793
25-29.9 0,694 0,675 2,002 0,533 7,517 0,304
>30 -0,823 0,909 0,439 0,074 2,608 0,365
Sigara kullanim 0,620 0,321 1,860 0,990 3,492 0,054
Covid-19 Korkusu 0,968 0,356 2,633 1,310 5,292 0,007*
Siit tiikketiminde artis 1,014 0,334 2,756 1,433 5,301 0,002*
Peynir tiiketiminde artis 0,157 0,352 1,170 0,588 2,332 0,655

Fast-food tiiketiminde
azalma

Dondurimus gidg 0417 0364 1518 0744 3,096 0,251
tilkketiminde azalma

R?= 0,899 (Hosmer&Lemeshov), 0,159 (Cox &Snell), 0,23 (Nagelkarke). Model
x2(9)=44,745; p<0,01
BKi= Beden Kitle Indeksi *P<0,05

0,608 0,356 1837 0915 3,688 0,087

Tek degiskenli analizlerde ortorektik olma iizerine BKI gruplar, sigara
kullanimi, Covid-19’a yakalanmaktan korkma durumu, pandemi doneminde siit
tilketiminde artis olmasi, pandemi doneminde peynir tiiketiminde artis olmasi, fast food
ve dondurulmus gida tiikketiminde azalis olmasinin etki ettigi tespit edilmistir. Tespit
edilen bu bagimsiz degiskenlerin birbirine etkilerini degerlendirmek ve hangilerinin
ortoreksik olma ile iligkili oldugunu saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyon analizinde enter yontemiyle olusturulan model anlaml
olup (y2(9)=44,745; p<0,01) ortoreksik olma durumunu %76,4 oraninda aciklamaktadir.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda BKI gruplarinin, sigara kullaniminmn,
pandemi doneminde peynir tiiketimindeki artig, fast food tiikketimindeki azalis ve
dondurulmus gida tiikketiminde azalis davramisinin ortorektik olmaya etkisi olmadigi

saptanmustir. (Tablo 4-29)

Ortorektik olan bireylerde Covid-19’a yakalanmaktan korkma orani ortorektik
olmayan bireylere gore 2,63 kat (%95 GA 1,31-5,29 p=0,007), ortorektik olan
bireylerde pandemi doneminde siit tiiketiminde artis ortorektik olmayan bireylere gore

2,76 kat ( %95 GA 1,43-5,30 p=0,002) daha fazla bulunmustur. (Tablo 4-29)
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi siirecinde Covid-19 tanistyla tedavi alan hastalar1 i¢in insa
edilmis olan pandemi hastanesinde ¢alisan personelin bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilen ON diizeyi ile Covid-19 korkusu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmig
olan bu c¢alismada; kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, Covid-19 korku ve kaygi
durumlari, pandemi déneminde beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, ortorektik

davranig durumlari1 ve yeme tutumlar1 degerlendirilmistir.

Iki y1l1 askin bir siiredir devam eden Covid-19 pandemisiyle tiim diinyada ciddi
ve etkili bir miicadele siirdiiriilmektedir. Bu miicadelenin sahada en 6nemli temsilcileri
de biiyiik bir 6zveri ile gece giindiiz ¢alisan saglik calisanlart olmustur. Bir¢ok saglik
calisan1 hastaliga yakalanma ve hastaligi birlikte yasadigi kisilere bulastirma
korkusundan dolay1 aylarca evlerinde kalamamis, kendilerini izole etmislerdir. Ayrica
hayatin1 kaybetme korkusu, sevdiklerinden uzak kalma, ¢alisma temposunun artmasi
gibi durumlar saglik caligsanlarin1 mental olarak da etkilemis, bir¢ok saglik c¢alisaninda
stres, anksiyete, depresyon, uykusuzluk, obsesif-kompiilsif bozukluklar goriilmiistiir
(Zhang ve ark.,2020).Yapilan ¢aligmalarda duygu durum degisikliklerinin beslenme
aligkanliklarima da yansidigini ancak bu durumun besin alimimi artirabilecegi gibi
azaltabilecegini de gostermektedir. Ayn1 zamanda bireylerde viicut direncini artirmak
icin ek besin takviyeleri kullanimi ve daha saglikli beslenmeye yonelim de
gelisebilmektedir (Macit, 2020;Serin ve Sanlier, 2018;Coskun, 2021). Saglikli beslenme
arzusu giderek bir takintiya dontisebilmekte ve bu durum da son yillarda olduk¢a 6nem

kazanan bir beslenme bozuklugu olan ON’ ye yol agmaktadir(Dalga,2020).

Heniiz bir tani kriteri ve siniflamasi kesin olarak yapilamayan ON sikligim
O0lcmek icin saglik calisanlari, diyetisyenler, sporcular ve iiniversite 6grencileri ile
cesitli ¢alismalar yapilmis olmakla birlikte toplumun farkli kesimlerinde ON siklig1
hakkinda daha net veriler elde edebilmek i¢in bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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Bu calisma su basliklar altinda incelenecektir:

1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Covid-19 Durumlar1 ve
Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

2. Katilimcilarin Orto-11 Olgegi Puanlarinin Covid-19, Beslenme ve
Sosyodemografik Agidan Degerlendirilmesi

3. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu Olgegi Puanlarinin Beslenme ve
Sosyodemografik A¢idan Degerlendirilmesi

4, Katilmeilarm YTT-26 Olgegi Puanlarinm Orto-11 Olgegi Puanlar ile

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

5.1. Katimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Covid-19 Durumlar: ve Beslenme
Alskanliklarinin Degerlendirilmesi

Calismamiz kapsaminda ornekleme dahil edilen 258 personelin tamamina
ulagilmistir. Katilimeilarin %54,7’si kadin, %45,3°1 erkek olup hastanede gorev yapan
personelin yas ortalamasi1 29,8 +8’dir. Saglik calisanlar1 ile yapilan calismalara gore
calismamizin yas ortalamasi daha diisiik bulunmustur (Cok,2020; Ergin, 2014). Bu
durum aragtirma yapilan hastanenin Covid-19 pandemisine 6zel olarak agilmasi ve
hastanede gorev yapan personelin Saglik Bakanligi’nin son donemde yaptigi yeni

atanmis ¢alisanlar olmasi ile agiklanabilir

DSO’niin BKI siniflamasina gore galisan personelin %351,9’unun normal kiloda
oldugu, %7,8’inin obez oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ortalama kilolar1 69,8 + 15,3
olarak bulunmustur. Ergin ve arkadaglarinin 206 saglik calisani ile yiiriittiigii benzer bir
calismada da BKI ortalamas1 24,2+0,27 olarak bulunmus olup belirtilen degerler
calismamizla benzerlik gostermektedir (Ergin,2014).

Pandemi stireglerinde saglik ¢alisanlar1 sahada oldukga etkin bir rol oynamakta
ve slirecin 6nemli bir yiikiinii iistlenmektedirler. Bu sebeple Covid-19 pandemisinde de
saglik c¢alisanlart on saflarda yerlerini almig, salginla miicadelenin vazgegilmez bir
parcast olmuglardir. Hastalarla dogrudan/yakindan temas, Covid-19 hakkindaki
bilgilerin eksikligi, pandeminin geleceginin belirsizligi gibi sebepler saglik

calisanlarinda Covid-19’a yakalanma, hayatin1 kaybetme ve yakinlarina bulagtirma
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korkusuna sebep olmustur (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Calismamizda hastanede
calisan personelin %52,7’si Covid-19 gecirmis, ayakta veya yatarak Covid-19 tedavisi
almistir ve %81,8’inin yakinlar1 da Covid-19 ge¢irmistir. Kasim 2020 yilinda yapilan
bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %10,2’sinin Covid-19’a yakalandigi, %26,7’sinin
ise yakinlarinin Covid-19’a yakalandigin1 gostermektedir(Biskin-Cetin ve Sozel,2021).
Ding ve Mandiracioglu’nun (2021) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yaptig1
calismada calisan personelin Covid-19’a yakalanma orani %10,3 olarak bulunmustur.
Oztirk ve ark. (2021) saglik c¢alisanlarnda SARS-CoV-2 IgG  seropozitifligini
arastirdiklar1 bir calismada c¢aligmaya dahil ettikleri 93 personelin %27’sinin SARS-
Cov-2 IgG pozitifligi gdzlenmistir. Glingor ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada saglik
calisanlarinin %24,3’iiniin Covid-19 gecirdigi tespit edilmistir. Ozkan ve Yigit’in 2022
yilinda Kayseri’de saglik ¢alisanlarinin Covid-19 asilarina yonelik bilgi ve tutumlarin
Olgtiikleri bir arastirmada saglik c¢alisanlarinin %31,7’sinin Covid-19’a yakalandig
bildirilmigtir. Yapilan ¢aligmalarin verilerinin de destekledigi gibi zaman igerisinde
toplumdaki vaka sayisindaki artisla birlikte saglik calisanlarinda da Covid-19 gecirmis

olanlarin artmasi beklenen bir sonuctur.

Calismamizda Covid-19 asis1 ile asilanma oran1 %95 olarak bulunmustur. Ozkan
ve Yigit’in calismasinda saglik calisanlarinin %96,8’inin Covid-19 asis1 olduklar

belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinda yiiksek asilanma orani olmasi beklenen bir bulgudur.

Ozellikle pandemi siirecinin basinda bircok saglik c¢alisam Covid-19’a
yakalandig1 takdirde yakinlarim1 da enfekte etmekten korktugu i¢in kendilerini
ailelerinden izole ederek yasamaya baslamistir. Bu dogrultuda c¢alismamizda
katilimcilara pandemi siirecinde yakinlarina Covid-19 bulagtirmaktan korktugu igin
yasadigr yeri degistirme durumu sorulmustur. Katilimecilarin %32,6’s1 pandemi
siirecinde yasadigi yeri degistirdigini belirtmistir. Sahin ve Kulakag¢’in (2022) yaptiklari
calismada Covid-19 pandemisi sirasinda ailesine Covid-19 bulagtirmaktan korktugu igin
yasadig1 yeri degistirenlerin orani %26,7 olarak bulunmustur. Caligmamizin yalnizca
Covid-19 hastalarina hizmet veren bir hastanede yiiriitiilmesi orandaki yiiksekligin

nedeni olabilir.
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Yapilan c¢alismalar bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve fiziksel aktivite
diizeylerinde pandemi oOncesi doneme gore farkliliklar meydana geldigini
gostermektedir. Bu donemde toplumda hareketsiz kalmak, silirekli evde olmak gibi
sebeplerle daha sagliksiz beslendigini ve buna bagli olarak kilosunda artis oldugunu
bildirenlerin yani sira Covid-19’dan korunmak ve bagisikligini giliclendirmek igin
pandemi siirecinde daha saglikli beslendigini belirten bireyler olmustur (Ruiz-Roso ve
ark., 2020; Di Renzo ve ark.,2020).

Calismamizda pandemi doneminde “saglikli beslenme davranisim artt1”
diyenlerin oran1 %35,3 buna karsilik “saglikli beslenme davranisim azaldi” diyenlerin
orani ise %27,9 olarak yani beslenme davranisinda degisiklik olma oran1 %63,2 olarak
bulunmustur. Sahin ve Kulaka¢’in (2022) calismasinda “yeme diizenim degisti”
diyenlerin oranit %56,3 olarak belirtilmistir. Dilber ve Dilber’in (2020) pandemi
doneminde beslenme aligkanliklarini inceledigi c¢alismasinda katilimcilarin %45,3°
Covid-19 pandemisinin beslenme aliskanligini etkiledigini belirtmistir. Coskun’un
(2021) pandemi doneminde evden caligsan bireyler ile yaptig1 calismada, katilimcilarin
%22,9’unun daha saglikli beslenmeye basladig: bildirilmistir. Calismamizda bulunan
oranlar birbirine yakin olarak goriinse de pandemi siirecinde saglikli beslenme
davraniginda artis oldugunu ifade eden saglik calisanlarinin oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda beslenme davranisinda herhangi bir degisiklik
olma orani da diger ¢aligmalara gore daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu sonucun
olugsmasinda saglik c¢alisanlarmmin saglik okur yazarliginin yiiksek olmasi, calisma
yapilan hastanenin pandemi hastanesi olmasi ve saglik ¢alisanlarinin Covid-19 ile ilgili
yasadiklar1 korku ve kaygi seviyelerinin beslenme davranislarina da yansimasi etken

olabilir.

Saglik ¢alisanlarinda hasta yogunlugunun artmasi, is ylkiiniin artmasi, izinlerin
iptal edilmesi, ndbet sisteminin degistirilmesi gibi sebeplerle calisma temposunda artis
ve buna bagl olarak da yilginlik, bitkinlik ve tiikenmislik meydana gelmistir. Bizim
calismamizda c¢alisma temposunun arttigini belirten kisilerin oran1 %70,2 olarak
bulunmustur. Saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada ¢alisma kosullarinda degisiklik

oldugunu belirtenlerin oran1 %86,1 olarak bulunmustur(Yiincii ve Yilan, 2020). Sahin
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ve Kulakag’in ¢aligmasinda “calisma saatlerim degisti” diyenlerin oran1 %64,8 olarak

belirtilmistir (Sahin ve Kulakag,2022).

Yeterli ve dengeli beslenme, enfeksiyonlara karsi korunmak ve optimal
bagisiklig1 saglamak i¢in yapilmasi gereken en 6nemli davranisg bigimlerinden biridir.
Saglikli beslenmenin enfeksiyonlara karsi viicudun gelistirdigi antikor seviyelerindeki
yiikselmeyi sagladigi bilinmektedir. Ayrica yetersiz beslenmenin oksidatif stres ve
inflamasyon ile iliskili oldugu ve diisiik vitamin ve mineral tiketiminin de artan

enfeksiyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (Iddir ve ark., 2020).

Bu kapsamda pandemi siiresi boyunca bagisikliklarint giiglendirmek ig¢in
beslenmelerine ek olarak herhangi bir iiriin/takviye kullanan katilimcilarin orani
calismamizda %32,2 olarak bulunmustur. Katilimcilar en ¢ok multivitamin (%14), C
vitamini  (%11,2), D vitamini (%8,1), probiyotik (%1,6) ve propolis (%1,6)
kullanmislardir. Yapilan c¢alismalar bireylerin pandemi doneminde daha saglikli
olabilmek i¢in beslenmenin yani sira ek takviye tiriinler kullandiklarin1 gdstermektedir
(Zhao ve ark., 2020). Kaya ve ark. (2021) yaptiklari ¢alismada pandemi siirecinde ek
takviye iirlin kullananlarin oranm1 %26,7 olarak bulunmus, katilimcilarin ¢alismamizla
benzer olarak en ¢ok multivitamin ve 6zellikle C vitamini, D vitamini, B12 vitamini ve

c¢inko takviyesi kullandiklart belirtilmistir.

Katilimeilarin  pandemi doneminde tilikettigi besinlerde artma ve azalma
durumunu sorguladigimizda, tiikketiminde en ¢ok artis olan besinlerin meyve (%58,5),
yumurta (%43,4), yogurt (%43.,0), kuruyemis (%39,1) ve sebze (%38,0) oldugu
goriilmiustiir. Tiiketimi en ¢ok azalan besinler ise fast-food (%28,7), hazir paketli gidalar
(%26,4), dondurulmus besinler (%26,0) ve islenmis et iirlinleri (%22,9) olmustur.
Pandemi doneminde tiiketilen tirlinler ile ilgili yapilan ¢alismalardan bazilarinda hazir
paketli gidalarin (kek, ¢ikolata, biskiivi gibi) ve konserve besinlerin arttigi, sebze ve
meyve tiiketiminde azalma oldugu goézlenirken; bazi c¢alismalarda da islenmis et
tirtinlerinin azaldig1 ve sebze, meyve tiiketiminde artis oldugu gozlenmistir (D1 Renzo
ve ark., 2020; Pellegrini ve ark., 2020; Rodriguez-Perez ve ark.,2020). Italya’da yapilan
bir caligmada, katilimcilarin %352 sinin pandemi oncesine gore besin tiiketiminde artis

oldugu, cikolata, dondurma, tatli gibi rafine seker iceren ve tuz igerigi yiiksek gidalarin
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tiketiminin arttig1 belirtilmis, katilimeilarin %20°sinin pandemi doneminde sebze ve
meyve tiiketimini artirdigi, yaklasik yarisinin da hazir paketli gida tiiketimini azaldigi
belirtilmistir(Scarmozzino ve ark., 2020). Yapilan g¢alismalarda pandemi déneminde
tiketiminde degisiklik olan besinler ile ilgili farkli sonuglart ¢ikmistir. Genel
poplilasyonda bireylerde pandemi doneminde fast-food ve hazir paketli gidalarin arttigi
gbzlenmis olsa da ¢calismamizda tiikketimi en ¢ok azalan besinler fast-food, hazir paketli
gidalar ve dondurulmus besinler olmustur. Calismamizdaki bu farkliligin sebebi
caligmanin saglhik c¢alisanlar1 ile yapilmis olmast olabilir. Literatiirde saglik
¢alisanlarinin pandemi doneminde tiiketiminde artima veya azalma gozlenen besinler ile

ilgili bir calismaya ulagilamamagtir.

5.2. Katihmecillarim  Orto-11 (°f)lg:e§i Puanlarmin Covid-19, Beslenme ve
Sosyodemografik A¢idan Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimeilarin Orto-11 Olgegi puan ortalamasi 26,3 + 5,0 olarak
bulunmustur. Benzer ¢aligmalardan Ergin’in saglik ¢alisanlarinda ON goriilme sikligin
Olctiigli bir arastirmada Orto-11 ortalama puani erkeklerde 27,2 + 0,3, kadinlarda
26,4+0,2 olarak bulunmustur(Ergin,2014). Kahraman’m (2019) hemsirelerde ON
goriilme sikhigin1 Olctiigli ¢alismasinda Orto-11 puani ortalama 25+ 3,4 olarak
bulunmustur. Duran’in  (2016) saglik yiliksek okulu &grencileri ile yaptigi bir
arastirmada Orto-11puan ortalamast 27,0 £ 5,1 olarak bulunmustur. Toplumda ON
sikligin1 6lgmek icin yapilan bir ¢calismada Orto-11 6lgegi puan ortalamast 26,0 + 5,1
olarak bulunmustur (Cok, 2020). Calismamizda bulunan degerler ile literatiir arasinda

benzerlik goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin = %72,5°1  ortorektik  bulunmazken, %27,5’1
ortorektik olarak bulunmustur. Cok’un yaptig1 calismaya gore katilimcilarin %31,4’1
ortorektik oldugu, Kaya’nin (2018) beslenme ve diyetetik 6grencilerinde yaptigr bir
aragtirmaya gore kadinlarin %72,3’iin ve erkeklerin 71,4’linlin ortorektik oldugu,
Kahraman’in hemsireler ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin %29,6’sinin ON agisindan
riskli oldugu tespit edilmistir (Kahraman, 2019). Calismamizdaki oranlar literatiirle
benzerdir. Oranlardaki bu benzerligin 6nemli bir nedeni Orto-11 Olgegi gecerlilik
giivenilirlik caligmasinda kestirim noktasi i¢in 25. yiizdelik degerinin kullanilmasi

onerisidir (Arusoglu,2008).
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Caligmamizda katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadinlar ve erkekler arasinda
ON goriilme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle
beraber ON olan grupta kadinlarin orani (%56,3), erkeklerin oranindan (%43,7) yiiksek
oranlarda gozlenmektedir. Benzer bir ¢alismada Brytek-Matera ve ark. (2012) Orto-11
Olgegi kullanarak yaptigi ¢alismada kizlarin %68,6’sinin, erkeklerin ise %43,2’sinin
ortorektik oldugu belirtilmekle birlikte bu farklilik calismamizla benzer sekilde
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Yine Bagc1 Bosi ve ark (2007) yaptiklari
calismada cinsiyet ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. Buna karsihik Ramacciotti ve ark. (2011) Italya’da yaptiklari bir
calismada kadinlarin ON agisindan erkeklere gore iki kat daha fazla risk altinda
olduklarini belirtmislerdir. Urdiin’de yapilan bir calismada erkeklerde ON orani
(%39,4) kadinlara gore (%28,6) daha yiiksek bulunmustur (Abdullah ve ark., 2020).
Yine Donini ve ark. (2004) yaptig1 bir ¢aligmaya gore ON egilimi erkeklerde %11,3,
kadinlarda %3,9 olarak bulunmustur. Bu calismalarda da istatistiksel olarak farklilik
bulunmamistir. Calismamizda kadinlarda ON’nin daha sik goriilmesinin sebebi
“giizellik” ve “beden” algis1 olabilir. Toplum tarafindan dayatilan giizellik ve beden
algilarinin 6zellikle sosyal mecralarin kullaniminin artmasi ile birlikte kadinlar tizerinde
daha cok etkili oldugu diisiiniilecek olursa kadinlarin rol model aldiklar1 kisilere
benzemek i¢in beslenme davraniglarindaki degisikligin erkeklere oranla daha fazla
olabilecegi ve kadinlarda ortorektik davranislarin erkeklerden daha ¢ok goriilebilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda meslek grubu ve ON iligkisi degerlendirildiginde, en fazla
ortorektik egilim gosteren meslek grubu hemsireler olarak bulunmustur (%30,1). Ancak
meslek gruplar1 ile ON goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ergin’in saglik personeli olan ve olmayan gruplarda ON durumunu
arastirdig1 calismasinda calismamizla benzer sekilde meslek gruplart ile ON sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Ergin, 2014).

Calismamizda ortorektik olan ve olmayanlarda BKI gruplarmin dagiliminda
istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. Yapilan posthoc chi kare analiz sonucunda
normal ve hafif sisman olan katilimcilardaki farkliliktan kaynaklandigi, ortorektik

olmayan grupta normal BKI ye sahip katilimcilar hafif sigsmanlara gore daha yiliksek
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oranda saptanmustir. Kahraman’m hemsireler ile yaptig1 calismasinda BKI gruplarina
gore ON acisindan yaptig1 degerlendirmede normal ve fazla kilolu bireylerde ON
acisindan anlamli bir sonu¢ saptanmistir (Kahraman, 2019). Varga ve ark, (2013) ve
Bas’in (2014) yaptiklar ¢alismalarda BK1 degerleri ile ON arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Arusoglu’nun (2006) yaptig1 calismaya gore BKI ile ON arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da ¢ok zayif bir iliski bulunmus, BKI
arttikca ortorektik egilimin arttifi goézlenmistir. Kisilerin BKI’ lerindeki artis ile
beslenme davranislarinda degisiklige gitme ¢abasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda
BKI ile ortoreksi arasinda lineer bir trend bulunmamakla birlikte hafif sismanlardaki
egilimin yiiksekligi beslenme davranisini degistirmeye yonelik bu caba ile iliskili

olabilir.

Calismamizda sigara icenlerde ON siklig istatistiksel olarak anlamli olarak
yiksek saptanmigtir. Bu beklenmeyen anlamli farklihgin sebebi tam olarak
anlagilamamakla birlikte Arusoglu tarafindan Tiirkge’ye cevrilen Orto-11 Olgeginin
kesim noktasinin net olarak verilmemesinden dolay1r ¢alismamizda kullanilan kesim
noktasindan (<23 puan) kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda diger degiskenlerle birlikte

degerlendirildiginde sigara kullanimi1 ON iligkisi ortadan kalkmaistir.

Katilimcilarin Covid-19 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gére ON durumu
degerlendirildiginde “Covid-19’a yakalanmaktan korktunuz mu?” sorusuna verilen
cevap ortorektik olan grupta %77,5 bulunmus ve Covid-19’a yakalanmaktan korkmak
ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum Covid-19’a
yakalanmaktan korkan bireylerde ortorektik egilimlerin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Literatiirde dogrudan Covid-19 ve ON iligkisini inceleyen bir ¢alisma

bulunamamastir.

Katilimcilardan Covid-19 asilarinin koruyucu oldugunu diisiinenler ile ON
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte sagligin korunmasinda
onemli katkilar1 olan asilama ile Covid-19 asilarinin koruyucu oldugunu diisiinen
bireylerde (%94,4 e karsilik %85,6) ortorektik egilim daha yiiksek oranlarda

bulunmustur. Ortoreksinin sagliklt beslenme davranisin1 carpitma egilimi olarak
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tanimlandigini diisiiniirsek asilarin koruyucu oldugu diisiincesi ile dogrudan bir farklilik

saptanmamis olmasini agiklayabilir.

Pandemi siirecinde bireylerin saglikli beslenme davranislarinda degisiklikler
gozlenebilmektedir. Caligmamizda ortorektik olan grupta pandemi siirecinde saglikli
beslenme davranisinda artig goriilen katilimcilarin oran1 %43,7 olarak bulunmustur. Bu
durum zaten besinler ve saglikli olma konusunda takintili davranis gosteren ortorektik
bireylerde pandeminin viicutta olusturabilecegi olumsuz etkileri en aza indirmek igin
veya Covid-19’a yakalanma durumu oldugunda hastaligi olabilecek en hafif sekilde
gecirmek icin goriilen bir davranis bi¢imi olabilir. Bu siiregte ortorektik olan grupta
gida aligverisinde gegirilen siirede artis orani da %39,4 olarak bulunmus olup bu oran
ortorektik grupta gida aligverisinde gecirdigi siire azalan veya degismeyen katilimcilara
gore daha yiikksek bulunmustur. Ancak pandemi siirecinde saglikli beslenme
davranigindaki artis ve gida aligverisinde gozlenen artig ile ON arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gézlemsel olarak pandemi siirecinde kalabalik
ortamlara (market vs.) gidilecegi ve bunun da Covid-19 bulas riskini artiracag: bilgisi
nedeniyle gida aligverisinde gegirilen siirenin azaldig: diisliniilebilir. ~ Ortorektik olan
bireylerin gida aligverisinde gecirdikleri siirede artis goriilmesinin sebebi bu siirecte
daha saglikli beslenebilmek adina besin se¢ciminde olusan hassasiyet sebebiyle daha
uzun siire etiket okuyabilmek veya daha saglikli oldugu diisiiniilen firmay: tercih etmek
adina zaman kaybetmek veya hangi {lriinii satin alacagi konusunda kararsiz kalmak
olabilir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada bireylerin pandemi sonrasi yaptiklart hem gida
hem de diger ihtiyaglar1 i¢in markete/magazaya gitmek yerine online aligverisi tercih
ettikleri goriilmiis, online aligveris yapma oraninin hem tilkemizde hem de diinyada
biiyiikk Olciide arttig1 belirtilmistir. Bireylerin online aligveris yapma diizeylerin bu
arastirmanin disinda tutulmus olup katilimcilarin gida aligverisinde gecirdikleri siirenin
azalmasinin bir sebebi de online aligveris yapma oranindaki artis olarak diisliniilebilir
(Keskin, 2020).

Katilimeilara pandemi doneminde bazi besinlerin tliketiminde artma veya
azalma olup olmadigi sorulmustur. Ortorektik olan grupta siit tiiketiminde %46,5
oraninda, peynir tiikketiminde %40,8 oraninda artis goriilmiistiir.  Slit ve peynir

tilketimindeki artis ON gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Ortorektik olan grupta yine bir siit {iriinii olan yogurt oranindaki artis %47,9’luk bir
oranda olmasina karsin yogurt tiiketimindeki artis ile ON arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Pandemi siirecinde ortorektik olan grupta tiikketiminde fast-
food besinlerin tiikketiminde meydana gelen azalma oran1 %42,3 olarak bulunmus ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ortorektik olan grupta dondurulmus gida
tilketiminde azalma orani %39,4 olarak bulunmus olup bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Toplum tarafindan fast-food olarak tabir edilen besinler ve
dondurulmus gidalarin “sagliksiz” oldugu diisiintildiigiinden ortorektik bireylerin
depandemi doneminde daha saglikli beslenmek adina fast-food ve dondurulmus
gidalarin tiikketimini azaltmis oldugu diistiniilmektedir. Yapilan literatiir arastirmalarinda
ortorektik bireylerin pandemi doneminde tiiketiminde artma veya azalma goézlenen

besinler ile ilgili calismaya rastlanmamastir.

5.3. Katihmcilarin  Covid-19 Korkusu Olgegi Puanlarimiin  Beslenme ve
Sosyodemografik Acidan Degerlendirilmesi

Literatiirdeki ¢alismalarin genellikle Covid-19 korkusu ve Covid-19’un psikolojik
etkileri ilizerine oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma Covid-19 korkusunun beslenme ve
yeme davranis bozuklugu iizerine etkilerini ele almaktadir. Covid-19 korkusu diizeyini

6lgmek i¢in Covid-19 korkusu 6l¢egi kullanilmustir.

Calismamizda Covid-19 korkusu ve sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, medeni
durum, meslek, BKI, sigara igme durumu, tanis1 konmus bir hastalig1 olma durumu) ile
Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Ancak erkeklerde
19 (7-35) puan kadimlarda ise 18 (7-35) puan bulunmus olup erkeklerde puanin daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda Covid-19 korkusunun
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir(Bakioglu ve ark.,2020;
Gencer ve ark.,2020). Ancak erkeklerde Covid-19 korkusunun kadinlardan daha yiiksek
olduguna dair ¢aligmalar da bulunmaktadir. Dogan ve Diizel’in ¢alismasinda Covid-19
korkusunun kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek bulundugunu ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu gostermistir(Dogan ve Diizel,2020). Duman’in yaptig

calismada ise cinsiyetler arast anlamli bir farklilik bulunmamistir (Duman,2020).
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DSO’niin verilerine gére Covid-19°dan kaynaklanan tahmini 6liim orani %3,4
olarak belirlenmis, 6liim oranlarinin cinsiyetler arasindaki dagilimi kadinlarda 1/3,
erkeklerde 2/3  olarak  belirtilmistir(ourworldindata.org.,2020).  Calismamizda
saptadigimiz anlamli olmayan gozlemsel Covid-19 korkusu yiiksekligi erkeklerin

kendilerini daha ytiksek riskli gormeleri ile ac¢iklanabilir.

Covid-19 korkusu katilimcilarin meslekleri ile degerlendirildiginde ¢alismamizda
meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte Covid-19
korkusu puanmin en diisiikk doktorlarda (17(7-35)) goriildiigii, en yliksek ise ofis
calisanlarinda (20(7-35)) goriildiigii saptanmistir. Bunun sebebinin pandeminin
baslangicindan itibaren yaklasik 2 sene gecmesiyle birlikte Covid-19 hastalig
hakkindaki belirsizliklerin azalmasi, doktorlarin Covid-19 hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiikselmesi ve bu siiregte bircok Covid-19 hastasi ile dogrudan temas kurmalar1 olarak
yorumlanabilir. Ofis ¢alisanlarinda ise hastalar ile dogrudan bir temas olmamasi, Covid-
19 ile ilgili tibbi bilgilerinin saglik ¢alisanlar1 kadar iyi olmamasi sebepleriyle Covid-
19’a yakalanma korkusu daha yiiksek bulunmus olabilir. Garcia-Reyna ve ark. (2020)
tarafindan saglik ¢alisanlari ile yapilan bir arastirmada Covid-19 korkusu 6l¢egi puani

en yiiksek olan grup hemsireler olmustur.

Katilimeilarm (BKI) degerleri Covid-19 korkusu acisindan degerlendirildiginde,
obez olan bireylerin Covid-19 korku puani ¢ok zayif, normal ve hafif sisman bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalarda obezitenin Covid-19 agisindan
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Sanoudou ve ark., 2022). Dolayisiyla obez
bireylerin Covid-19’a yakalandiginda hastaligi “agir” gegirebilecegi veya Covid-19’dan
dolay1 hayatin1 kaybedecegini diisiinmesi obez katilimcilarin Covid-19 korku puaninin

yiiksek ¢ikmasina yol agmais olabilir.

Covid-19 tanisi ile tedavi alanlar ile yakinlar1 Covid-19 gegirenler ile Covid-19
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak bir yakinm
Covid-19’dan hayatin1 kaybedenler ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmus olup, bir yakimini Covid-19 sebebiyle kaybeden
katilimcilarda Covid-19 korkusunun daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Yakinlarinda
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Covid-19 nedeniyle kayip olmasi kisilerde hastalikla ilgili algilanan ciddiyeti arttirmis

ve bu durum da korku puanlarinin yiikselmesine neden olmus olabilir.

Arastirmamizda “Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?” sorusuna “evet”
cevabr veren katilimcilarin Covid-19 korkusu o6lgegi puani “hayir” cevabi veren
katilimcilara gore oldukca yliksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur. Bu sonug¢ kullandigimiz 6lgegin gecerliligini destekler niteliktedir.

Pandemi siirecinde gida aligverisinde gecirdigi siirede azalma goriilen bireylerde
Covid-19 korku 6lgegi puani gida aligverisi artan veya degismeyen bireylere gore daha
yiikksek gozlenmekle birlikte bu durum istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir
(p=0,06). Bilindigi gibi kapali ve kalabalik ortamlar sosyal mesafe kuralinin rahatlikla
ihlal edilebilecegi ve hastaliga yakalanma riskinin fazla oldugu yerlerdir. Dolayisiyla
Covid-19’dan korunabilmek adina bireylerin gida aligverisinde gegirdigi siirede azalma

goriilmiis olabilir.

Katilimeilardan siit tiiketiminde artis olanlarin Covid-19 korkusu puanlari
olmayanlardan yiliksek olarak bulunmus olup siit tiiketimindeki artis ile Covid-19
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu durum
bireylerin pandemi Oncesi siit tiikketimlerinin az oldugu ve pandemi sonrasinda siit

tilketimini artirdiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) 2019 Raporu’na gore Tiirkiye’de siit ve siit iirlinleri tiiketimi
yetersiz bulunmaktadir. Siit tiikketimi ile ilgili Demir ve Ozkorucuklu’nun (2018) 200
kisi ile yaptiklar1 caligmada katilimcilarin %54,5inin siit tiiketim aligkanliklar1 oldugu
belirtilmistir. %45,5’lik kesim ise tiksindigi veya tadin1 sevmedigi ve mide-bagirsak
sorunlarina sebep oldugu icin siit icmedigini belirtmistir. Siit tiiketiminin toplumda az
olmasmin en onemli sebeplerinden birinin laktoz intoleransi oldugu diisiiniilmektedir
(Yiicemen ve Aslan, 1993). Gozlemsel olarak son yillarda laktozsuz siit iirlinlerine
erigilebilirligin arttig1 diisliniilmektedir. Dolayisiyla calismamizda siit tiiketimindeki
artista anlamli bir farkin bulunmasinin sebeplerinden biri de gaz, siskinlik gibi

sikayetler olusturmasi nedeniyle siit igmeyi tercih etmeyen bireylerin pandemi siirecinde
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“saglikli” olarak diisiindligli siit tiriinlerinden laktozsuz alternatiflerin de artmasiyla

tiketebilmeleri olabilir.

Katilimcilarin yogurt, peynir, yumurta, sebze ve meyve tiiketimlerindeki artis ile
Covid-19 korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte siit ve peynir
tilketiminde artig olan bireylerde artis olmayan bireylere gore Covid-19 korkusu puani
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bireylerin Covid-19’dan korunmak i¢in saglikli

tirtinlerin tiiketiminde artis oldugunu gosterebilir.

Calismamizda katilmcilarin tath tiikketimlerindeki azalma goriilen bireylerde
Covid-19 korkusu puani daha yiiksek bulunmus olup tatl tiiketiminde azalma ile Covid-
19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu durumun
gbzlemsel olarak tatl tiikketiminin “sagliksiz” ve “fazla kalorili” olarak degerlendirildigi
ve pandemi doneminde bireylerin daha saglikli olabilmek adina tatl tiikketimini azalttigi

distiniilebilir.

Kaya ve ark. (2021) yaptiklar ¢alismada Covid-19 korkusu 6l¢egi puani yiiksek
olan bireylerde yogurt ve peynir tiiketiminde artis gézlenmis ve anlamli farklilik

saptanmuistir.

Katilimcilarin yag, fast-food, dondurulmus gida, islenmis et iirlinleri, hazir paketli
gidalar ve tuz tiikketimlerindeki azalma ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Fast-food, dondurulmus ve hazir paketli gida
tiiketiminde azalma olanlarin Covid-19 korku puanlar1 azalma olmayan katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla fast-food, dondurulmus ve hazir paketli
gida tiiketimini azaltarak “daha saglikli” beslenmeyi amaglayan bireylerde Covid-19

korkusunun daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

5.4. Katihmeilarin YTT-26 Olcegi  Puanlarinin  Orto-11 Olgegi Puanlar: ile
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ortorektik olan grupta yeme tutumunda bozulma olan katilimcilarin orani %33,8
olarak bulunmus olup yeme tutumunda bozulma olmayan katilimcilarin orani ise

%66,2°dir. Yeme tutumunda bozulma ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmustur. Orto-11 ve YTT olgekleri ile yapilan ¢aligmalarda da ¢alismamiza
benzer sekilde Orto-11 ve YTT arasinda anlamli iliski saptanmistir. Arusoglu ve ark.
(2008) calismasinda yeme bozuklugu orani arttik¢a ortorektik egilimin arttig1 sonucuna
ulagilmistir. Dalmaz’m (2014) spor yapan bireylerde ON arastirmasi ¢aligmasinda da
YTT olcegi ile Orto-11 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Dolayisiyla yeme davramisinda bozulma olan bireylerde ortorektik egilimin arttig

sonucu ¢ikmaktadir.

Orto-R, ON sikligin1 6lgmek amaciyla Orto-15 6l¢eginin revize edilerek 6
maddelik bir hale getirilmesiyle olusturulmus ve Liibnan’da dogrulanmis bir 6lcektir.
Obeid ve ark. (2021) ¢alismasinda Orto-15 Olgeginin yeni bir versiyonu olan Orto-R
Olgegini kullanmis ve Orto-R ile YTT-26 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmustur. Calismada daha diizensiz yeme tutumu gosteren bireylerin daha ortorektik

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi hastanesinde calisan personelin Covid-19 korkusu ile ON arasindaki

iliskinin incelendigi bu ¢alismada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, pandemi

doneminde beslenme aliskanliklari, Covid-19 durumlari, Orto-11 Olgegi, Covid-19

Korkusu 6l¢egi ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) 6lgegi puanlari incelenmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

X/
L X4

X/
L X4

Katilimcilarin 141°1 kadin 117’si erkektir.

Katilimcilarin Covid-19 tanist alma oranlar1 %52,7 dir.

“Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?” sorusunu “evet” seklinde
yanitlayan katilimcilarin oran1 %66,3 tiir.

Pandemi siiresi boyunca yakinlarina Covid-19 bulastirma korkusu nedeniyle
yasadig1 yeri degistirenlerin orani %32,6 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin - pandemi siirecinde saglikli  beslenme davraniginda  artis
gbzlenenlerin oram1 %35,3, kilo artis1 gozlenenlerin oran1 38,8 olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin  %70,2’sinin  pandemi siliresinde c¢alisma temposunun arttigi
sonucuna ulagilmistir.

Katilmeilarin %32,2’si pandemi siirecinde bagisikligini giiclendirmek ig¢in
beslenmesine ek olarak bir iiriin/takviye kullanmaktadir. Bu takviyeler ¢oktan az
a dogru sirasiyla; %14 ile multivitamin, %11,2 ile C vitamini, %8,1 ile D
vitamini, %1,6 ile probiyotik ve %1,6 ile propolis olmustur. Daha diisiik
oranlarda ¢inko, magnezyum, omega-3, B12 vitamini kullanim1 da olmustur.
Pandemi siirecinde tiikketimi artan besinler sirasiyla %58,5 ile meyve, %43.3 ile
yumurta, %43,0 ile yogurt, %39,1 ile kuruyemis, %38,0 ile sebze olarak
bulunmustur.

Pandemi siirecinde tiiketimi azalan besinler %28,7 ile fast-food, %26.,4 ile hazir
paketli gidalar, %26,0 ile dondurulmus besinler, %22,9 ile islenmis et iiriinleri

olmustur.
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Katilimcilarin Orto-11 6lgegi ortalama puani 26,3 + 5,0 olmustur. Katilimeilarin
%27,5’1 ortorektik grupta yer almakta, %72,5’1 ortorektik olmayan grupta yer
almaktadir.

“Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?” sorusuna “evet” cevab1 veren
katilimeilarin orani ortorektik olan grupta daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,019).

Pandemi siirecinde ortorektik olan grupta siit tiiketimindeki artis orani %46,5
olarak bulunmus olup siit tiiketimindeki artig ile ON arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p>0,001).

Ortorektik olan grupta fast food besinlerin tiiketimindeki azalma %42,3 ,
dondurulmus gidalarin tiiketimindeki azalma %39.,4 olarak bulunmus olup fast-
food besinlerin (p=0,003) ve dondurulmus gidalarin (p=0,002) tiiketimindeki
azalma ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Katilimeilarin YTT-26 Olgeginden aldiklar1 puanlara gére Orto-11 Olgegi
kesme puanlarinin dagilimi incelendiginde yeme bozuklugu goriilen grupta
ortorektik egilim daha yiiksek bulunmus olup YTT-26 ile Orto-11 Olgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,001).

Katilimeilarin Covid-19 Korkusu Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 18,9 +
7,0 olarak bulunmustur. Kadinlarin Covid-19 korkusu 6lgegi puanlari 18 (7-35),
erkeklerin 19 (7-35) olarak bulunmus olup erkeklerde Covid-19 korkusu puani
daha yiiksektir.

Tatli tiikketiminde azalma olan grupta Covid-19 Korkusu puami daha yiiksek
bulunmus ve tath tiketimindeki azalma ile Covid-19 korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,045).

Ortorektik olan katilimcilarm YTT-26 Olgeginden aldiklar puanlar ortorektik
olmayan gruptakilere gore yiiksek bulunmus ve yeme tutumunda bozulma ile
ON arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001).
Katilimeilarin YTT-26 Olgeginden aldiklari puanlarin ortancast 11,0 + 10,6
olarak bulunmus olup katilimcilarin %15,1°’inde yeme tutumunda bozulma
gorilmiistiir.

Ortorektik olan bireylerde Covid-19’a yakalanmaktan korkma orani ortorektik

olmayan bireylere gore 2,63 Kat, ortorektik olan bireylerde pandemi déneminde
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stit tiikketiminde artis ortorektik olmayan bireylere gore 2,76 kat daha fazla
bulunmustur. (Tablo 4-29)

Calismamizda Covid-19 Korkusu Olgegi ile Orto-11 Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamis fakat “Covid-19’dan korkuyor musunuz?”
sorusuna katilimecilarin verdigi “evet” cevabi ile Orto-11 Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Dolayisiyla pandemi
hastanesinde calisan personelin Covid-19 korkusu ile ON siklig1 arasinda bir
iliski bulunmus olup ortorektik olan grupta Covid-19’a yakalanmaktan korkma
orani daha ytiksektir.

Calismamizin sadece Covid-19 ile miicadele edilen bir merkezde yiiriitiilmiis
olmasi, Covid-19 korkusunun obsesif davraniglara sebep olabilmesini ve bu
durumun da beslenme aligkanliklarina yansimasi ve ON’yi tetikleyebilecegi
distiniilmektedir. Bu agidan Covid-19 korkusu ve ON iliskisinin incelenmesi
acisindan pandemi hastanesi 6nemli bir merkez olmustur.

Gilinlimiizde uzmanlar tarafindan Covid-19 pandemisinin yavas yavas etkisini
yitirecegi ve endemiye dontisecegi fikri kabul gérmektedir. Ancak Covid-19’un
psikolojik etkilerin ¢abuk kaybolmayacagi ve Covid-19 ile birlikte hayatimiza
giren bazi aligkanliklarin daha uzun yillar devam edecegi varsayilmaktadir.
Pandemi bitmis ve hayat normale donmiis olsa bile Covid-19’un oOzellikle
psikolojik etkileri 1ile ilgili uzun soluklu c¢aligmalar yapilmaya devam
edilmelidir.

Bu ¢alisma pandeminin baslangicindan yaklasik 2 sene sonra yapilmistir. Bu
siiregte hastalik hakkindaki belirsizliklerin yavas yavas ortadan kalkmasi,
asilarin bulunmasi, kisitlamalarin gevsetilmesi ve normallesme adimlarinin
atilmast Covid-19 korkusunun pandeminin ilk aylarina oranla hafiflemesini
saglamistir. Bu da katilimcilarin  Covid-19 Korkusu Olgegi puanlarinin
diismesine sebep olmus olabilir. Ayn1 zamanda pandeminin tizerinden iki sene
gecmesine ragmen ON ile ilgili elde ettigimiz sonuglar kisilerin uzun soluklu
takip edilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Gelecek yiizyilda hayvanlardan insanlara bulasan ve Covid-19 gibi yeni
pandemilere sebep olabilecek hastaliklarin goriilmeye devam edecegi bilim

diinyasinda tartisilmaktadir. Dolayisiyla Covid-19 ile birlikte artis gdsteren
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obsesif davraniglar ve aligkanliklar, ilerleyen donemde bireylerin beslenme
davraniglarin1 daha fazla etkileyebilir ve Ortoreksiya Nervoza sikligi gittikce
artabilir. Gelecekte karsilasacagimiz pandemilerde olusabilecek obsesif
davraniglart ve sonucunda olusabilecek ortorektik egilimleri onlemek igin
simdiden ON ile ilgili ciddi adimlar atilmasi gerekmektedir.

% Pandemi hastanesinde ¢alisan personelin Covid-19 korkusunu azaltmaya yonelik
onlemler alinabilir. Ornegin; kisisel koruyucu ekipmanlarin eksiksiz olarak
saglanmasi, personele psikolojik destek saglanmasi, personelin ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi, saglik personelinde eksiklik var ise isttihdam saglanmasi
Onerilir.

¢ ON ilk defa Bratman tarafindan 1997 yilinda bulunmus olmasina karsin
literatiire yeni girmis bir kavramdir. Heniliz tani kriterleri tam olarak
belirlenmemis olup bu konuda yapilmig ¢alismalar kisithidir. Genis dlgekte daha
fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.

% ON, son yillarda prevalansi giderek artan bir yeme davranis bozuklugudur. Bu
durum oOzellikle medya/sosyal medyanin bireyleri yanlis yonlendirmesi ile son
derece tehlikeli bir hale gelmesine ve ilerde onemli bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle bireylerde saglik
okuryazarhigr ve teknoloji okuryazarligini artirmak gereklidir ve toplumun
multidisipliner bir yaklasimla ON konusunda uzmanlar tarafindan g¢esitli

egitimler ile bilgilendirilmesi gerekmektedir.



78

KAYNAKLAR

Ahorsu, D. K., Lin, C.-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H.
(2020). The fear of COVID-19 scale: development and initial validation.
International journal of mental health and addiction, 1-9.

Alexander, J., Tinkov, A., Strand, T. A., Alehagen, U., Skalny, A., & Aaseth, J. (2020).
Early nutritional interventions with zinc, selenium and vitamin D for raising anti-
viral resistance against progressive COVID-19. Nutrients, 12(8), 2358.

Anadolu Ajansi. (2021) erigim tarihi:
17.02.2022(https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/turkovac-acil-kullanim-onayi-
aldi/2454541

Anil, C., Aritici, G., Ari, H., & Tutuncu, N. B. (2015). Prevalence of orthorexia in
diabetic patients. Endocrine Abstracts,

American Psychiatric Association (APA). (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. In: Schultz SK, Kuhl EA (Eds.). Feeding and Eating Disorders.
5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Publishing;329-54.

Arslan, 1., & Karagiil, S. (2020). Kiresel bir tehdit (COVID-19 salgint) ve degisime
yolculuk. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi(10), 1-36.

Arusoglu, G. (2006). Saghkl beslenme takintisi (ortoreksiya) belirtilerinin incelenmesi,
Orto-15 6lgeginin uyarlanmasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Diyetetik Programi Bilim Uzmanlig Tezi, Ankara.

Arusoglu, G. (2018). Beslenme ve diyetetik boliimii erkek 6grencilerinde Ortoreksiya
nervoza egiliminin belirlenmesi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 6(86),
56-71.

Arusoglu, G., Kabakei, E., Koksal, G., & Merdol, T. K. (2008). Ortoreksiya Nervoza ve
Orto-11'in Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 19(3).

Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H. (2021). Fear of COVID-19 and positivity:
Mediating role of intolerance of uncertainty, depression, anxiety, and stress.
International journal of mental health and addiction, 19(6), 2369-2382.

Baran, MF. (2021). Pandemi Siirecinde Covid-19 Korkusu ile Beslenme
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi. Saghik Bilimleri Universitesi Konya Saglik
Uygulama Ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi,
Konya.


https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/turkovac-acil-kullanim-onayi-aldi/2454541
https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/turkovac-acil-kullanim-onayi-aldi/2454541

79

Bas, Y. (2014). Diyetisyenlerde Saglikli Beslenme Takintisi (Ortoreksiya Nervoza) Ve
Yeme Tutumlarmin Saptanmasi. Hali¢ Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, T., Bozkurt, N., Kegecioglu, S. ve Mercanligil, S. M. ve
ark. (2013). Diyet El Kitab1 (8.Baski1). Ankara: Hatiboglu Yayinlari.

Baysal, A. (2009). Beslenme.(12. baski1). Ankara: Hatiboglu Yayinlari

Bhuiyan, A., Sakib, N., Pakpour, A. H., Griffiths, M. D., & Mamun, M. A. (2021).
COVID-19-related suicides in Bangladesh due to lockdown and economic factors:
case study evidence from media reports. International journal of mental health
and addiction, 19(6), 2110-2115.

Biger, 1., Cakmak, C., Demir, H., & Kurt, M. E. (2020). Koronaviriis anksiyete dl¢egi
kisa formu: Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Anatolian Clinic the Journal
of Medical Sciences, 25(Special Issue on COVID 19), 216-225.

Bosi, A. T. B., Camur, D., & Giiler, C. (2007). Prevalence of orthorexia nervosa in
resident medical doctors in the faculty of medicine (Ankara, Turkey). Appetite,
49(3), 661-666.

Bratman, S., & Knight, D. (2000). Health food junkies: overcoming the obsession with
healthful eating. Broadway Books.

Brytek-Matera, A. (2012). Orthorexia nervosa—an eating disorder, obsessive-compulsive
disorder or disturbed eating habit. Archives of Psychiatry and psychotherapy,
1(1), 55-60

Butler, M. J., & Barrientos, R. M. (2020). The impact of nutrition on COVID-19
susceptibility and long-term consequences. Brain, behavior, and immunity, 87,
53-54.

Cava, E., Neri, B., Carbonelli, M. G., Riso, S., & Carbone, S. (2021). Obesity pandemic
during COVID-19 outbreak: Narrative review and future considerations. Clinical
Nutrition, 40(4), 1637-1643.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) , “How to Protect
Yourself&Others”, erisim tarihi: 03.11.2021
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html

Chowell, G., Abdirizak, F., Lee, S., Lee, J., Jung, E., Nishiura, H., & Viboud, C. (2015).
Transmission characteristics of MERS and SARS in the healthcare setting: a
comparative study. BMC medicine, 13(1), 1-12.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html

80

Cetin, S. B., & Sézel, H. COVID-19 Siirecinde Saglik Calisanlarmin Oliim Kaygist
Diizeyleri. Eskisehir Medical Journal, 2(2), 74-81.

Cok, G. (2020). Bir Aile Saglhig1 Merkezine Bagvuran Bireylerde Ortoreksiya Nervoza
Sikligi Ve Beslenme Durumunun Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Culfa, S., Yildirim, E., & Bayram, B. (2021). COVID-19 Pandemi Siiresince insanlarda
Degisen Beslenme Aliskanliklar Ile Obezite iliskisi. Online Tiirk Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(1), 135-142.

Dalga, D. (2020). Ozel Bir Hastanede Calisan Saghk Personeline Verilen Beslenme
Egitiminin Ortoreksiya Nervoza Uzerine Etkisi. Istanbul Okan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Demir, H., & Ozkorucuklu, Y. N. (2018). Universite dgrencilerinde sut ve siit driinleri
tiketimi, kalsiyumun antropometrik 6Sl¢timlerle iliskisi. Istanbul ~Gelisim
Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi(5), 494-516.

De Wit, E., Van Doremalen, N., Falzarano, D., & Munster, V. J. (2016). SARS and
MERS: recent insights into emerging coronaviruses. Nature Reviews
Microbiology, 14(8), 523-534

Dikmen, A. U., KINA, M. H., Ozkan, S., & Ilhan, M. N. (2020). COVID-19
epidemiyolojisi: Pandemiden ne 6grendik. Journal of biotechnology and strategic
health research, 4, 29-36.

Ding, A. & Mandiracioglu, A. (2021). Ege {iniversitesi tip fakiiltesi hastanesi
calisanlarinin  covid-19 ve koruyucu oOnlemler hakkinda bilgi tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi. Ege Tip Bilimleri Dergisi, 4(2), 42-51.

Di Renzo, L., Gualtieri, P., Pivari, F., Soldati, L., Attina, A., Cinelli, G., Leggeri, C.,
Caparello, G., Barrea, L., & Scerbo, F. (2020). Eating habits and lifestyle changes
during COVID-19 lockdown: an Italian survey. Journal of translational medicine,
18(1), 1-15.

Dogan, M. M., & Diizel, B. (2020). Covid-19 06zelinde korku-kaygi diizeyleri.
Electronic Turkish Studies, 15(4).

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2005).
Orthorexia nervosa: validation of a diagnosis questionnaire. Eating and Weight
Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 10(2), e28-e32.



81

Durak Batigiin, A., & Senkal Ertiirk, 1. (2020). Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi
gelistirme, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Nesne Dergisi, 8(18), 406-421.

Duman, N. (2020). Universite ogrencilerinde COVID-19 korkusu ve belirsizlige
tahammilstizlik. The Journal of Social Science, 4(8), 426-437.

Duran, S. (2016). Saglhik Yiksekokulu ogrencilerinde ortoreksiya nervoza (saglikli
beslenme takintisi) riski ve etkileyen faktorler. Pamukkale Tip Dergisi(3), 220-
226.

Diilger, D., & Ekici, S. (2020). Gliniimiiz Pandemisi COVID-19’un Laboratuvar Tan1
Yontemleri. Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, 3(COVID-19), 111-115.

Emiral, E., Cevik, Z. A., & Giiliimser, S. (2020). COVID-19 pandemisi ve intihar.
ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi, 5, 138-147.

Enli Tuncay, F., Koyuncu, E., & Ozel, S. (2020). Pandemilerde saglik calisanlarmin
psikososyal sagligini etkileyen koruyucu ve risk faktorlerine iligkin bir derleme.
Ankara Medical Journal, 20(2), 488-504.

Erbay, L. G., & Seckin, Y. (2016). Yeme bozukluklari. Giincel gastroenteroloji, 20(4),
473-477.

Ercan, A. Hastaliklarda Beslenme Tedavisi, Yeme Bozukluklari, Hatiboglu Yayincilik,
1. Baski, 2013, Ankara

Erdogan, A., & Hocaoglu, C. (2020). Enfeksiyon hastaliklarinin ve pandeminin
psikiyatrik yonii: Bir gdzden gecirme. Klinik Psikiyatri Dergisi, 23(1), 72-80.

Ergin, G. (2014). Saglik Personeli Olan Ve Olmayan Bireylerde Ortoreksiya Nervoza
Siklig1 Arastirmasi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve
Diyetetik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Ergiiney-Okumus, F. E., & Sertel-Berk, H. 0. (2019). Yeme Tutum Testi kisa formunun
(YTT-26) Universite oOrnekleminde Tiirkceye uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi. Psikoloji Calismalari, 40(1), 57-78.

Erkekoglu, P. Erdemli Kose, S.B. Balci, A. Yiriin, A. (2020). As1 kararsizlig1 ve Covid-
19’un Etkileri. Literatiir Eczacilik Bilimleri Dergisi, 9(2):208-20

Evers, C., Adriaanse, M., de Ridder, D. T., & de Witt Huberts, J. C. (2013). Good mood
food. Positive emotion as a neglected trigger for food intake. Appetite, 68, 1-7.



82

Fehr, A. R., & Perlman, S. (2015). Coronaviruses: an overview of their replication and
pathogenesis. Coronaviruses, 1-23.

Garcia-Reyna, B., Castillo-Garcia, G. D., Barbosa-Camacho, F. J., Cervantes-Cardona,
G. A., Cervantes-Pérez, E., Torres-Mendoza, B. M., Fuentes-Orozco, C., Pintor-
Belmontes, K. J., Guzman-Ramirez, B. G., & Bernal-Hernandez, A. (2020). Fear
of COVID-19 Scale for hospital staff in regional hospitals in Mexico: A brief
report. International journal of mental health and addiction, 1-12.

Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1979). The Eating Attitudes Test: An index of the
symptoms of anorexia nervosa. Psychological medicine, 9(2), 273-279.

Garner, D. M., Olmsted, M. P., Bohr, Y., & Garfinkel, P. E. (1982). The eating attitudes
test: psychometric features and clinical correlates. Psychological medicine, 12(4),
871-878.

Gencer, N. (2020). Pandemi siirecinde bireylerin koronaviriis (Kovid-19) korkusu:
Corum o6rnegi. Uluslararasi Sosyal Bilimler Akademi Dergisi(4), 1153-1173.

Giliney Coskun, M. (2021). Covid-19 Pandemisinde Evden Calisanlarin Stres Ve
Fiziksel ~Aktivite Durumu Degisikliklerinin  Beslenme ile liskisinin
Degerlendirilmesi. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul.

Glingor, S., Atik, D., & Akyol, N. Hemsirelerde COVID-19 Asisinin Kabulii ve
Hastaliga Yakalanma Korkusu.

Hamutoglu, R., & SARAYDIN, S. U. (2020). Covid-19’un sindirim sistemi iizerine
etkileri. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 53(Ek Say1 1), 1-6.

Hou, T., Yin, Q., Cai, W., Song, X., Deng, W., Zhang, J., & Deng, G. (2022).
Posttraumatic stress symptoms among health care workers during the COVID-19
epidemic: The roles of negative coping and fatigue. Psychology, Health &
Medicine, 27(2), 367-378.

Huang, J. Z., Han, M., Luo, T., Ren, A., & Zhou, X. (2020). Mental health survey of
medical staff in a tertiary infectious disease hospital for COVID-19. Zhonghua lao
dong wei sheng zhi ye bing za zhi= Zhonghua laodong weisheng zhiyebing zazhi=
Chinese journal of industrial hygiene and occupational diseases, 38(3), 192-195.

Iddir, M., Brito, A., Dingeo, G., Fernandez Del Campo, S. S., Samouda, H., La Frano,
M. R., & Bohn, T. (2020). Strengthening the immune system and reducing
inflammation and oxidative stress through diet and nutrition: considerations
during the COVID-19 crisis. Nutrients, 12(6), 1562.



83

Inkaya, A. C., Er, A. G., Demir, A. U., Ertenli, A. 1., Alp, A., Topeli Iskit, A., Erdogdu,
B., Farisogullari, B., Halagh, B., & Balam Dogu, B. (2021). Covid-19 Pandemi
Raporu (20 Mart-20 Kasim 2020).

Kahraman, F. (2019) Hemsirelerin Genel Saglikli Yasam Tarz1 Ve Beslenmeye Y 6nelik
Goriisleri Ve Ortoreksiya Nervosa Goriilme Durumu. Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Bursa.

Kalra, S., Kapoor, N., & Jacob, J. (2020). Orthorexia nervosa. JPMA. The Journal of the
Pakistan Medical Association, 70(7), 1282-1284.

Kara §., S. A., Cakir B. (2019). Salgin ve Salgin Ile lgili Tanimlar Bilgilendirme Notu.
HUTF Halk Saghgi1 AD Toplum Igin Bilgilendirme Serisi 2019/2020-41.

Kaya, O. (2021). Covid-19 Asilari. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi Ozel Sayi(1), 31-35.

Kaya, S., Uzdil, Z., & Cakiroglu, F. P. (2021). Evaluation of the effects of fear and
anxiety on nutrition during the COVID-19 pandemic in Turkey. Public health
nutrition, 24(2), 282-289.

Kaya, Z. (2018). Beslenme ve diyetetik boliimii ogrencilerinde saglikli yeme takintisinin
(ortoreksiya nervoza) degerlendirilmesi Saglik Bilimleri Enstitiisii].

Keskin, S. (2020). Covid-19 salgini siirecinde kisitlamalarin ve endiselerin tiiketici
davranigina etkileri. Ahi Evran Akademi, 1(2), 69-82.

Khalili, M., Karamouzian, M., Nasiri, N., Javadi, S., Mirzazadeh, A., & Sharifi, H.
(2020). Epidemiological characteristics of COVID-19: a systematic review and
meta-analysis. Epidemiology & Infection, 148.

Khan, M., Adil, S. F., Alkhathlan, H. Z., Tahir, M. N., Saif, S., Khan, M., & Khan, S. T.
(2020). COVID-19: a global challenge with old history, epidemiology and
progress so far. Molecules, 26(1), 39.

Koven, N. S., & Abry, A. W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
perspectives. Neuropsychiatric disease and treatment, 11, 385.

Kuijer, R. G., & Boyce, J. A. (2012). Emotional eating and its effect on eating
behaviour after a natural disaster. Appetite, 58(3), 936-939.

Ladikli, N., Bahadir, E., Yumusak, F. N., Akkuzu, H., Karaman, G., & Tiirkkan, Z.
(2020). Kovid-19 korkusu olgegi’nin tiirkge giivenirlik ve gecerlik calismasi.
International Journal of Social Science, 3(2), 71-80.



84

Lee, S. A. (2020). How much “Thinking” about COVID-19 is clinically dysfunctional?
Brain, behavior, and immunity, 87, 97.

Lei, Y., Zhang, J., Schiavon, C. R., He, M., Chen, L., Shen, H., Zhang, Y., Yin, Q.,
Cho, Y., & Andrade, L. (2021). SARS-CoV-2 spike protein impairs endothelial
function via downregulation of ACE 2. Circulation research, 128(9), 1323-1326.

Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., Ren, R., Leung, K. S., Lau, E.
H., & Wong, J. Y. (2020). Early transmission dynamics in Wuhan, China, of
novel coronavirus—infected pneumonia. New England journal of medicine.

Lucas, A., & Huse, D. (1994). Behavioural disorders affecting food intake: anorexia
nervosa y bulimia nervosa. Modern nutrition in health and disease [Shils ME,
Olson JA, Shike M. Philadelphia] Ed. Lea and Febiger, 977-983.

Macit, M. S. (2020). Covid-19 salgin1 sonrasi yetiskin bireylerin beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 13(3), 277-288.

Moroze, R. M., Dunn, T. M., Holland, J. C., Yager, J., & Weintraub, P. (2015).
Microthinking about micronutrients: a case of transition from obsessions about
healthy eating to near-fatal" orthorexia nervosa" and proposed diagnostic criteria.
Psychosomatics, 56(4), 397-403.

Obeid, S., Hallit, S., Akel, M., & Brytek-Matera, A. (2021). Orthorexia nervosa
and its association with alexithymia, emotion dysregulation and disordered eating
attitudes among Lebanese adults. Eating and Weight Disorders-Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity, 26(8), 2607-2616.

Our world in data. https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=OWID WRL
erisim tarihi: 26.04.2022

Ozkahya, KD. (2015). Online Diyet Alan Yetigkin Bireylerde Ortoreksiya Nervoza Ve
Iligkili Parametrelerin Degerlendirilmesi. Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,Istanbul.

Ozkan, F., & Yigit, I. (2022). Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin koronaviriis salgini
stirecinde covid-19 asisina yonelik tutumlari ve covid-19 hastalik algilari. Indnii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 10(1), 401-413.

Oztiirk, C., Ezgi, K., Duran, P., Kahraman, G., Memis, N., Kayabasi, E., Oksiiz, S.,
Sahin, 1., & Caliskan, E. (2021). Hastane Calisanlarinda SARS-CoV-2 1gG
Seropozitifliginin Arastirilmasi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 11(3), 382-385.


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=OWID_WRL

85

Oztiirk, A. G. M. E., & Ayhan, N. Y. (2017). Universite dgrencilerinde ortoreksiya
goriilme durumu ve saglikli yasam bi¢imi davranigslari ile iligskisi. Akademik
Sosyal Arastirmalar Dergisi(51), 455-465.

Pala, S. C., & Metintas, S. (2020). Covid-19 pandemisinde saglik c¢alisanlari.
ESTUDAM Halk Saglhig: Dergisi, 5, 156-168.

Paraskevis, D., Kostaki, E. G., Magiorkinis, G., Panayiotakopoulos, G., Sourvinos, G.,
& Tsiodras, S. (2020). Full-genome evolutionary analysis of the novel corona
virus (2019-nCoV) rejects the hypothesis of emergence as a result of a recent
recombination event. Infection, Genetics and Evolution, 79, 104212.

Paules, C. I., Marston, H. D., & Fauci, A. S. (2020). Coronavirus infections—more than
just the common cold. Jama, 323(8), 707-708.

Pellegrini, M., Ponzo, V., Rosato, R., Scumaci, E., Goitre, I., Benso, A., Belcastro, S.,
Crespi, C., De Michieli, F., & Ghigo, E. (2020). Changes in weight and nutritional
habits in adults with obesity during the “lockdown” period caused by the COVID-
19 virus emergency. Nutrients, 12(7), 2016.

Ramacciotti, C. E., Perrone, P., Coli, E., Burgalassi, A., Conversano, C., Massimetti, G.,
& Dell’Osso, L. (2011). Orthorexia nervosa in the general population: a
preliminary screening using a self-administered questionnaire (ORTO-15). Eating
and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 16(2), el27-
e130.

Rodriguez-Pérez, C., Molina-Montes, E., Verardo, V., Artacho, R., Garcia-Villanova,
B., Guerra-Hernandez, E. J., & Ruiz-Lopez, M. D. (2020). Changes in dietary
behaviours during the COVID-19 outbreak confinement in the Spanish COVIDiet
study. Nutrients, 12(6), 1730.

Ruiz-Roso, M. B., de Carvalho Padilha, P., Mantilla-Escalante, D. C., Ulloa, N., Brun,
P., Acevedo-Correa, D., Arantes Ferreira Peres, W., Martorell, M., Aires, M. T.,
& de Oliveira Cardoso, L. (2020). Covid-19 confinement and changes of
adolescent’s dietary trends in Italy, Spain, Chile, Colombia and Brazil. Nutrients,
12(6), 1807.

Saatci, E. (2020). COVID-19 Pandemisi ve saglik ¢alisanlari: Yasatmak mi1 yasamak
mi1? Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 24(3), 153-166.

Sandal, U. D. A, & TOREYIN, U. D. Z. N. 2. COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda bulas riskini azaltma stratejileri. COVID-19 Gérev Grubu Goriis
Raporu, 14.



86

Sanoudou, D., Hill, M. A., Belanger, M. J., Arao, K., & Mantzoros, C. S. (2022).
Obesity, metabolic phenotypes and COVID-19. Metabolism-Clinical and
Experimental, 128.

SARIL S. A. (2020). Ergenlerde Yeme Bozukluklar1 Yonetimi. Aile Hekimliginde
Giincel Yaklasimlar(44), 315.

Savagir, 1., & Testi, E. N. Y. T. (1989). Anoreksi Nervoza belirtileri indeksi. Psikoloji
Dergisi, 7(23), 19-25.

Scarmozzino, F., & Visioli, F. (2020). Covid-19 and the subsequent lockdown modified
dietary habits of almost half the population in an Italian sample. Foods, 9(5), 675.

Serin, Y., & Sanlier, N. (2018). Duygusal yeme, besin alimmi etkileyen faktorler ve
temel hemsirelik yaklasimlari. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 9(2), 135-146.

Song, Z., Xu, Y., Bao, L., Zhang, L., Yu, P., Qu, Y., Zhu, H., Zhao, W., Han, Y., &
Qin, C. (2019). From SARS to MERS, thrusting coronaviruses into the spotlight.
viruses, 11(1), 59.

Sahin, C. U., & Kulakag, N. (2022). Exploring anxiety levels in healthcare workers
during COVID-19 pandemic: Turkey sample. Current Psychology, 41(2), 1057-
1064.

Sengiil, R., & Hocaoglu, C. (2019). OrtoreksiyaNervoza nedir? Tani ve tedavi
yaklaslmlarl Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
14(2), 101-104.

T.C. Igisleri Bakanhigi (2020) . https://www.icisleri.gov.tr/koronavirus-ek-tedbirleri-
genelgesi

T.C. Resmi Gazete, 22 Mart 2020, Say1: 31076
https://www.resmigazete.qgov.tr/eskiler/2020/03/20200322M1-1.pdf

T.C. Saghk Bakanligi (2020). Covid-19 Bilgilendirme Platformu, erisim tarihi:
15.02.2022

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midiirliigi. (2020) COVID-19 (SARS-CoV-
2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler, Epidemiyoloji Ve Tani, Bilimsel Danisma Kurulu
Calismasi, 7 Aralik 2020

T.C. Saglik Bakanlhig1 Halk Saghigi Genel Midiirliigii, Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar
Eylem Plani, erisim tarihi: 07.11.2021;


https://www.icisleri.gov.tr/koronavirus-ek-tedbirleri-genelgesi
https://www.icisleri.gov.tr/koronavirus-ek-tedbirleri-genelgesi
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200322M1-1.pdf

87

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/t%C3%BCrkiye-zoonotik-
hastal%C4%B1klar-eylem-plan%C4%B1.html

T.C. Saglik Bakanlig1 web sayfasi. (2022) erisim tarihi: 03.0302022

https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-
oldu.html)

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirligi. (2019). Tirkiye Beslenme
Rehberi 2015 (TUBER), Ankara, s. 36

T.C. Saglik Bakanligi. (2020). COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) Rehberi. Erisim
(Erisim Tarihi: July 16, 2020).

Tang, D., Comish, P., & Kang, R. (2020). The hallmarks of COVID-19 disease. PL0S
pathogens, 16(5), e1008536.

Tapisiz, O. L., & Altinbas, S. K. (2020). Mikroorganizmalar mavi gezegende bizden
cok Once vardi: Pandemiler tarihi. Tiirk Kadin Saghgi ve Neonatoloji Dergisi,
2(2), 53-69.

Tatar, B., & Adar, P. (2020). SARS-CoV-2: Mikrobiyoloji ve Epidemiyoloji. Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 30, 27-35.

Toker, D. E., & Hocaoglu, C. (2009). Yeme bozukluklar1 ve aile yapisi: Bir gézden
gecirme. Diisiinen Adam, 22(1-4), 36-42.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB). (2021) Pandemi Biilteni 18, “Pandemide Saglik
Calisanlariin Oliimleri”, erisim tarihi: 09.12.2021

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi(TDD). (2021). Covid-19 Beslenme Onerileri. erisim
tarihi: 15.11.2021

http://www.tdd.orqg.tr/index.php/duyurular/69-covid-19-beslenme-onerileri

Ustiin, C., & Ozgciftci, S. (2020). COVID-19 pandemisinin sosyal yasam ve etik diizlem
tizerine etkileri: Bir degerlendirme ¢alismasi. Anatolian Clinic the Journal of
Medical Sciences, 25(Special Issue on COVID 19), 142-153.

Varga, M., Dukay-Szabo, S., Tury, F., & van Furth Eric, F. (2013). Evidence and gaps
in the literature on orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity, 18(2), 103-111.


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/t�rkiye-zoonotik-hastal�klar-eylem-plan�.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/t�rkiye-zoonotik-hastal�klar-eylem-plan�.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-oldu.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-oldu.html
http://www.tdd.org.tr/index.php/duyurular/69-covid-19-beslenme-onerileri

88

Walton, M., Murray, E., & Christian, M. D. (2020). Mental health care for medical staff
and affiliated healthcare workers during the COVID-19 pandemic. European
Heart Journal: Acute Cardiovascular Care, 9(3), 241-247.

Wang, C., Pan, R., Wan, X, Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C. (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during the initial stage of the 2019
coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population in
China. International journal of environmental research and public health, 17(5),
1729.

World Health Organization. (2000). Obesity: preventing and managing the global
epidemic: report of a WHO consultation on obesity.

World Health Organization (WHO).( 2021). Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
Situation Report — 82; erisim tarihi: 19.02.2022, https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/situation-reports /202004 11-sitrep-82-covid-19.pdf

WHO. Middle East respiratory syndrome  coronavirus (MERS-CoV).
https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-
mers#tab=tab_lerisim tarihi: 19.02.2022

Worldometers. Covid-19 Coronavirus Pandemic. erisim tarihi: 26.04.2022
(https://www.worldometers.info/coronavirus/)

Yager, J., Andersen, A., Devlin, M., Egger, H., Herzog, D., Mitchell, J., Powers, P.,
Yates, A., & Zerbe, K. (2002). Practice guideline for the treatment of patients
with eating disorders. American Psychiatric Association.

Yasar, R. K., & Aytekin, O. U. (2021). COVID-19 ve Beslenme Arasindaki lliskiye
Giincel Bir Bakis. Akademik Gida, 19(1), 108-115.

Yavuz, E. (2020). COVID-19 asilar1. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 24(4), 223-234.
Yiicecan, S. (2008). Optimal beslenme. Saglik Bakanlig: Yayn, 726.

Yiicel, B. (2009). Estetik bir kaygidan hastaliga uzanan yol: Yeme bozukluklar1. [k Soz,
22(4), 39-45.

Yiicemen, J., & Arslan, P. (1993). Yetiskin Bireylerin Siit Tiiketim Aliskanlig1. Aktiiel
Tp Dergisi, 28-34.

Yiincti, V., & Yilan, Y. (2020). COVID-19 Pandemisinin Saglik Calisanlarina
Etkilerinin Incelenmesi: Bir Durum Analizi. lgdir University Journal of Social
Sciences.


https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers#tab=tab_1
https://www.worldometers.info/coronavirus/

89

Zhang, W.-r., Wang, K., Yin, L., Zhao, W.-f., Xue, Q., Peng, M., Min, B.-q., Tian, Q.,
Leng, H.-x., & Du, J.-. (2020). Mental health and psychosocial problems of
medical health workers during the COVID-19 epidemic in China. Psychotherapy
and psychosomatics, 89(4), 242-250.

Zhao, A., Li, Z,, Ke, Y., Huo, S., Ma, Y., Zhang, Y., Zhang, J., & Ren, Z. (2020).
Dietary diversity among Chinese residents during the COVID-19 outbreak and its
associated factors. Nutrients, 12(6), 1699.



90

FORMLAR

Ek-1 Anket Formu
“PANDEMI HASTANESINDE CALISAN PERSONELIN COViD-19 KORKUSU
ILE ORTOREKSiYA NERVOZA ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI”
ANKET FORMU

Degerli saglik ¢alisanlari;

Bu c¢aligma pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin beslenme durumlarini
degerlendirmek ve Covid-19 korkusu ile Ortoreksiya Nervosa arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilmaktadir. Anket formundaki sorularin dogru cevabi yoktur. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Asagida yer alan sorulan
cevaplamaniz arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Arastirmada
istenen bilgiler yalnizca bilimsel amag¢ i¢in kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir.
Arastirmaya katilmaniz durumunda ongoriilen siire 20 dakikadir. Katiliminiz igin tesekkiir
ederim.

Dyt. Fulya Tirkmengalikoglu
A. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Mesleginiz:........coceeveerveneennens
2. YaSINIZ: e
3. Cinsiyetiniz:
1 Kadin 1 Erkek

4. Medeni Durumunuz:;

[ Evli [1 Bekar

5. Kiminle yasiyorsunuz?

0 Yalmiz [ Arkadaslarim ile
0 Ailemile 1 Digerinienieennnee.
6. Boyunuz...................
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B. GENEL BILGILER
1. Bir doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz/saglik probleminiz var
mi1?

11 Evet [ Hayir

2. Cevabiniz evet ise hastaliklarmiz nelerdir? Isaretleyiniz.

1 Diyabet (seker hastalig1) 1 Kemik-eklem hastaliklari(osteoporoz
1 Kalp ve damar hastaliklari vb.)
1 Hipertansiyon 1 Karaciger hastaliklari
] Gogiis hastaliklar ( zatiirre, KOAH, astim [ Bobrek hastaliklar
vb.) 1 Psikiyatrik hastaliklar
1 Sindirim sistemi hastaliklar1 1 Diger (Belirtiniz) ...................

3. Sigara kullaniyor musunuz?
0 Evet '] Hayir

4. Covid-19 tanisi ile tedavi aldiniz mi?

O

Evet yatarak tedavi aldim (1 Hayir Covid-19 gegirmedim
[ Evet ayaktan tedavi aldim

Asagidaki sorular1 cevabi evet veya hayir olarak isaretleyiniz.

Evet Hayir

5. Yakinlarimiz Covid-19 gecirdi mi?

6. Covid-19 hastaligt ylziinden hayatin1 kaybeden bir
yakininiz oldu mu?

7. Covid-19 teshisi nedeniyle veya temasli siliphesiyle
karantinada kalmaniz gerekti mi?

8. Covid-19 asis1 oldunuz mu?

9. Covid-19 asilarinin  koruyucu oldugunu diisiiniiyor|
musunuz?

10. Covid-19’a yakalanmaktan korktunuz mu?

11. Yakinlarmiza Covid-19 bulasmasindan korktunuz mu?

12. Pandemi siiresi boyunca yakinlariniza Covid-19 bulastirmal
korkusu nedeniyle yasadiginiz yeri degistirdiniz mi?




92

C. BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITE iLE iLGIiLI BiLGILER

Asagidaki sorularin cevabini size uygun gelecek sekilde isaretleyiniz.

Artti Azald1 Degismedi

1. Pandemi siirecinde saglikli  beslenme
davraniginizda nasil degisiklik oldu?

2. Pandemi siirecinde kilonuzda nasil degisiklik
oldu?

3. Pandemi silirecinde yiyecek satin alma
miktariniz nasil etkilendi?

4. Pandemi silirecinde gida aligverisinde
gecirdiginiz siirede nasil degisiklik oldu?

5. Pandemi siiresi boyunca fiziksel aktiviteniz
nasil degisti?

6. Pandemi siiresi boyunca calisma temponuzda
degisiklik oldu mu?

7. Calistiginiz siire boyunca yemeklerinizi nerede yiyorsunuz?

1 Hastane yemekhanesinde yiyorum. 1 Hi¢ yemiyorum.
1 Evden getiriyorum, odamda yiyorum. 1 DAZRT et
] Disaridan siparis veriyorum, odamda

yiyorum.

8. Pandemi siiresi boyunca bagisikliginiz1 giiglendirmek igin beslenmenize ek olarak
herhangi bir tirlin/takviye kullandiniz mi1?

O Evet "1 Hayir

9. Cevabiniz evet ise hangi tiriin/iiriinleri kullandiniz?

10. Pandemi siiresi boyunca tiiketiminde artis olan besinleri yuvarlak i¢ine aliniz.

Sit  [YogurtPeynir [YumurtaKirmizi et [Tavuk/baliketiYag |[Fast- |Dondurulmus
food |gidalar
besinler|




SebzeMeyveEkmekPilav-  [Kuruyemislerislenmis et  [Hazir [Tatlilar [Tuz
makarna iriinleri paketli
triinler|

11. Pandemi siiresi boyunca tiiketiminde azalma olan besinleri yuvarlak i¢ine aliniz.

Sit  [YogurtPeynir [YumurtaKirmizi et [Tavuk/baliketiYag |[Fast- |Dondurulmus
food |gidalar
besinler|

SebzeMeyve[EkmekPilav- [Kuruyemisleriislenmis  etHazir [Tatlilar|Tuz

makarna irtinleri paketli
iriinler
D. ORTO-11 OLCEGI
Asagidaki sorulari size uygun gelecek sekilde isaretleyiniz.
clad | -
© @
5 B2 (R |5
T N |0 (<

1. Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz
oldu mu?
2. Saghigimizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?

3. Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan|
daha m1 6nemlidir?

4. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla
para harcamak ister misiniz?
5. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten|

fazla mesgul eder mi?

6. Sagliksiz oldugunu diisiindiigliniiz besinleri yediginiz olur
mu?
7. Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek|
kendinize olan giiveninizi arttirir m1?

8. Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?
(disarida yeme siklig1, arkadaslar vb. agisindan)

0. Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisliniiz?

10. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?
11. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diislinir]

musiniz?




E.COViD-19 KORKUSU OLCEGI

Asagida yer alan durumlar1 katilma seviyenize gore isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiltyorum ne

katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diistindiigiimde ellerim terler.

4. Covid-19 yiiziinden hayatimi  kaybetmekten|
korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli olurum.

6.Covid-19’a  yakalanmaktan endiselendigim igin
uyuyamiyorum.

7.Covid-19’ayakalandigimi  diisiindiigtiimde  kalbim|
hizlanir veya ¢arpint1 yasarim.
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F. YEME TUTUM TESTI (YTT-26)

Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok s1k
Sik s1ik

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

1. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

3. Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yiliksek kalorili yiyeceklerden|
kaginirim.

8. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diigiiniiriim.

13. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diislinir.

14.Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diistiniirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra i¢cimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.
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Ek-2: T.C. Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Covid-19

Konusunda Bilimsel Arastirma Basvurular: Hakkindaki Yazisi

SAETL IR LI TLER G0, R TLRE L G
ANAFTM S ST TMRT o= S48 I TP sl

. TC. 3 oo ot e a2
sagie rnamnton caamntsasetsga | NN NDUINECIOITAH

Say1 - 60867207/
Eom :COVID-19 Eonusunda Bilimsel

Arashrma Basviralan Hk.

ISTANBUL VAL IGINE
(Il Saghk Midirligi)
Dgi: 21.05.2020 tarihli ve 117906925 sayih yazimz.

COVID-19 hastah ile ilgili olarak araghrmacilar tarafimdan baglatlmas: ve yiirifillmesi
planlanan klinik aragtrmalar dahil insanlar fizerinde yiiritilecek tim bilimsel caligmalar ve
refrospektif arashrmalar igin Bakanhfmuz Saghk Hirmetleri Genel Midiirliigh bimyesinde
COVID-19 Bilimsel Araghrma Degerlendirme Komisyonu olugtumulnmghor. Tim bagvurular,
https-//bilimselarastirma saglik sovir  adresi {izerinden online olarak yapilabilmekte,
bagvurulann  onaylandifn  bilgisi, araghrmacilara  sistem  fizerinden  online  olarak

Onaylanan araghmmalarla ilgili arastrmamm gerektirdigi diger tim prosedimlerm (faz
cahsmasy etik kurul, difer izinler vb. ) yerme getinlmesi gereklidir. Ancak Bakanhk onay
olan bilimsel caligmalann aynca 1l Saghk Midiirligt izni almalarma gerek olmadif hususunda,

Bilglerini ve gerefini rica edenm.
Sevil SERIN
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimeisi
Ar-(Ge ve Saglik Telmolojis Degerlndirme Dairesi Bagkanlii Bilgi igin: Olzun SENER.
Bilkent yerlegkesi, Universiteler mah Dumbspmar ulvan Egitim Uzmam
5001 cadde, No-® 8 kat Cankaya/Ankara EEmh s Telefon No: (0 312) 471 78 87

Bu belge, givenli elskironik i ile imlnmestr



Ek-3: Bilimsel Arastirma Hakkindaki Basvuru Mail Yazisi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu (@i ]
Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov tr> 18 Temmuz Paz 22:35 -
Alict: ben -
Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu ¢alismay: yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragirmanizin gerektirdigi diger tum sdreclerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi
konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Fulya Tarkmengalikoglu-2021-07-14T14_32_23

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérantaleyebilirsiniz.

iginiz ve katkilannizdan dolay tegekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel Midarlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igesdiji bilgiler (ekiari de dahil oimak izare) gizlidir. T.C. Saiik Bakanhyi onayl olmaksizin igerigi Giglinedi kigilere veya fleilemez Bu mesajin gonderiimek istendigi kisi degiiseniz (ya da bu -postay!

yanliglika aldiysaniz), litfen yollayan kigiyi ediniz ve isteminizden derhal siliniz. T.C. Sajlik Bakanh§i bu mesajin igerdii bilgilerin dofrulufu veya eksiksiz alduj i garanti . Bu nedenle, bilgilerin ne:
il olsun igeniinden, i i T.C. Sa§lik Bakanhg sorumby dedidi. Bu mesajin igenigi yazanna it olup. T.C. Safiik Bakanligl gorslenni igermeyedilr,

Bu e-posta bizoe billnen tam bilgisayar virlslerine karg! taranmigtr.

DISCLAIMER:

This e-mail (inciuding any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying. disclosure or distribution of the material in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is sirictly forbidden. If you are not the
intended recipient {or have received this &-mail in emor), please notify the sender and delete email from your system immediately. Minisiry of Health of Turkey makes no waranty as to the accuracy or completeness of any information contained in
this message and hereby exciudes any liability of any kind for the information contined thersin or for the information fransmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinians expressed in this message are those of the
author and may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mazil has been scanned for all computer viruses known to us.
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PANDEMIi HASTANESINDE CALISAN PERSONELIN COVID-19
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