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Bu arastirmada, tUniversite O0grencilerinde yeme tutumlari, COVID 19 kaygisi ve
psikolojik dayaniklilik degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. sosyodemografik,
kilo ve diyetle ilgili degiskenler bakimindan yeme tutumlar, COVID 19 korkusu ve
psikolojik dayaniklhilik puanlarindaki farkliliklar ele alinmustir.

Bu tez calismasinda iliskisel tarama yontemi kullanilmigtir. COVID 19, yeme tutumu
ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili caligmalar taranarak incelenmis, bu kavramlarla
iliskili faktorler ele alimmis ve kuramsal ¢ergevesi olusturulmustur. Literatiir taramasi
yapilarak elde edilen bilgiler 1s18inda Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi ve
COVID 19 korkusu olcegi ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik o6lgekleri
omeklem grubuna uygulanmistir. Arastirmanin evreni iiniversite dgrencileri, 6rneklem
ise 430 Ogrenciden olugmaktadir. Arastirmada, Pearson Korelasyon Testi, T Testi,
ANOVA ve coklu regresyon analizi kullanilarak istatistik paket programiyla 6l¢iiliip
degerlendirme yapilmistur.

Aragtirmaya 430 {niversite 6grencisi katilmustir (309 kadmn 121 erkek) ve yas
ortalamasi 24.10+£5.91 olarak bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgulara gore,
cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik tani, gelir diizeyi, kiminle yasadig1 degiskenlerine
gore psikolojik dayanikhilik puanlarinda anlamli farklhiliklar saptanmustir. Ayrica,
cinsiyet, kilo memnuniyeti, diyete baslama diisiincesi ve kilo koruma c¢abasi
degiskenleri bakimindan yeme tutumu puanlarinda anlamh farklilik saptanmustir.
Yeme tutumu puanlart COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilik puanlartyla
anlaml iligkili bulunmustur. Bozulmus yeme tutumuna isaret eden yiiksek puanlarla
COVID 19 korkusu arasinda pozitif yonlii ve psikolojik dayanikhlik ile de negatif
yonlii ve anlaml iliski saptanmistir. Ayrica, yeme tutumu puanlarmm COVID 19
korkusu ve psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algisi, gelecek algisi,
sosyal kaynaklar ve yapisal stil alt boyutlari ile COVID 19 korkusu tarafindan anlaml
diizeyde yordandigi sonucu elde edilmistir. Elde edilen sonuglarmn, iiniversite
Ogrencilerinde bozulmus yeme tutumunun risk ve koruyucu faktorlerinin anlagilmasi
acisindan onemli oldugu ve gelecekte benzer calismalarla yeme tutumu ile iligkili
faktorlerin desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID 19, Dayaniklilik, Yeme Tutumu
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In this study, the relationship between eating attitudes, COVID 19 anxiety and
resilience variables in university students were examined. Differences in eating
attitudes, fear of COVID 19, and resilience scores in terms of sociodemographic,
weight, and diet-related variables were discussed.

Screening method was used in this thesis study. Studies on COVID 19, eating attitude
and resilience were scanned and examined, factors related to these concepts were
discussed and a theoretical framework was created. In the light of the information
obtained by scanning the literature, Personal Information Form, Eating Attitude Test
and fear of COVID 19 scale and Psychological Resilience scales for Adults were
applied to the sample group. The universe of the research consists of university students
and the sample consists of 430 students. In the study, the Pearson Correlation Test, T
Test, ANOVA and multiple regression analysis were used to measure and evaluate with
a statistical package program.

430 university students (309 females, 121 males) participated in the study and the mean
age was found to be 24.10+5.91. According to the findings obtained in the study,
significant differences were found in psychological resilience scores according to the
variables of gender, marital status, psychiatric diagnosis, income level, and whom living
with. In addition, a significant difference was found in the eating attitude scores in
terms of gender, weight satisfaction, thought of starting a diet, and effort to maintain
weight. Eating attitude scores were significantly associated with fear of COVID 19 and
resilience scores. A positive and significant relationship was found between high scores
indicating impaired eating attitude and fear of COVID 19, and a negative and
significant relationship with resilience. In addition, it was concluded that the eating
attitude scores were significantly predicted by the fear of COVID 19 and the sub-
dimensions of self-perception, perception of the future, social resources and structural
style, and fear of COVID 19. It is thought that the results obtained are important in
terms of understanding the risk and protective factors of impaired eating attitude in
university students and that the factors related to eating attitude can be supported by
similar studies in the future.

Keywords: Anxiety, COVID 19, eating attitudes, psychological resilience




GIRIS
Yeme tutumunu olumsuz yonde etkileyen faktorler disinda, biyolojik (genetik veya
noro- kimyasal), gelisimsel, kiiltlirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve ¢evresel faktorlerin
kombinasyonu yeme bozukluklarmin olusmasina zemin hazirlar (Unsal, 2010; Yilmaz,
2007). Batili iilkelerde yapilan calismalarda, incelik idealine ve hizli ekonomik
kalkinmaya maruz kalma, sanayilesme, sehirlesme, cinsiyet rollerinde degisme, sosyo-
kiltirel faktorler ve toplumsal normlar da yeme bozukluklarinin gelisiminde risk
faktorleri olarak bulunmustur (Farahani ve ark., 2014). Ulkemizde de benzer sebeplere
bagh olarak giderek yayginlasan yeme bozukluklarnin sikhigi net olarak bilinmese de

genglerde tani konulamayacak diizeyde yanls yeme davraniglan ile karsilasilmaktadir
(Unsal, 2010; Y1lmaz, 2007).

COVID-19 pandemisi, yeme ve igme davranislarinda degisimleri ve endiseleri
beraberinde getirmistir (Davis ve ark., 2020). Bu nedenle, COVID-19 bulasma korkusu,
bireylerin gida kalitesi ve gida erisilebilirligi konusunda daha fazla endise duymalarma
sebebiyet vermistir. Bu durum ya yiyecek almak icin evden ¢ikma korkusu ya da
kontaminasyon korkusu nedeniyle belirli yiyecekleri tiiketmemek sekilde kisitlayici
yeme aligkanligni tetikleyebilir veya uzun siire evde olmaya bagh olarak duygusal

yeme davranigmin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilir (Anderson ve ark., 2018).

Kilo ve beden algisma ek olarak, saglik kaygisi sebebiyle kendisini gosterebilen
bozulmus yeme davranislar, gida kalitesi ve gida erisilebilirliginin kisitlanmasi
sebebiyle asir1 kisitlayict bir yeme davranisina gotiirebilir. Bu duruma iligkin kisiler,
koronavirlise yakalanmaktan koruyabilecek veya etkilerini en aza indirebilecek
kisitlayict diyetler benimseyebilirler (Navaro ve ark., 2017). Bu tur diyetler yetersiz

veya bozulmus bir driintiide olabilmektedir.

COVID-19 pandemisinin yarattig1 endiselere ek olarak, toplumsal anlamda travmatik
etkiye yol agan COVID 19 pandemisi, bozulmus yeme davranist igin risk faktorl
olusturabilen stres diizeylerini onemli 6lgiide artumustir (Brooks ve ark., 2020). Bu
nedenle pandemi, tikinircasina yeme, armma, duygusal ve dissal yeme kaliplart dahil
olmak {iizere bozulmus yeme davranisi gelistirme riskini arttirabilmektedir. Ozellikle
yiiksek karbonhidrath gidalara yoOnelimin s6z konusu oldugu duygusal yeme,

tikinircasma yeme bozuklugunu tetikleyebilir (Pfefferbaum ve North, 2020).



Diinya ¢apinda, pandemiyi kontrol altina almak ve smirlamak i¢in baslica stratejilerden
biri sosyal mesafe Onlemlerinin uygulanmasi olmustur. Giinliik aktiviteler ve hareketle
ilgili kisitlamalarin ve sinirlamalarin 6tesinde, bu 6nlemlerin olumsuz psikolojik etkileri
vardir (Brooks ve ark., 2020). Sosyal mesafe, can sikintis1 ve hayal kirkhgi ile
iliskilendirilebilir ve bu da duygusal yemeyi artirarak yeme bozukluklari ig¢in risk
faktorii olusturabilir (Braden, Musher-Eizenman, Watford ve Emley, 2018). Ayrica,
kisinin hissetmesi muhtemel sosyal izolasyon ve yalnizlik ve psikolojik dayanikliligin
diisiik olmasi olumsuz duygulanimi artirabilir ve bu durum bozulmus yeme davranislart

icin risk faktorl olabilir (Lombardo ve ark., 2020).
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; tiniversite Ogrencilerinin yeme tutumlarinm COVID 19
korkusu ve psikolojik dayanikhlik diizeyleriyle iligkisini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda ele alinan demografik degiskenlerle (cinsiyet, medeni hal, gelir dizeyi,
kiminle yasadigi, COVID 19 6ykiisii, COVID 19 sebebiyle yakinin kaybi, kronik
hastalik, psikiyatrik tani, Kilo memnuniyeti, diyet yapma sikligi ve kilo vermeye
yonelik caba) bagimli degisken olarak ele alinan yeme tutumu, COVID 19 korkusu
ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlaml iliskiler olup olmadigi arastirilmustir.
Demografik degiskenler (cinsiyet, medeni hal, gelir diizeyi, kiminle yasadigi, COVID
19 oykiisii, COVID 19 sebebiyle yakinin kaybi, kronik hastalik, psikiyatrik tani, kilo
memnuniyeti, diyet yapma sikligi ve kilo vermeye yonelik caba) temelinde
olusturulan gruplar arasinda bagimh degisken diizeyleri bakimindan anlamli fark olup
olmadig1 incelenmistir. Ayrica algilanan {iniversite 6grencilerinin COVID 19 korkusu
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yeme tutumu fizerindeki yordayici etkisi

incelenmistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen alt problemler:

1. Universite grencilerinin COVID 19 korkusu ile bozulmus yeme davranisi

arasinda anlaml bir iliski bulunmakta mudir?

2. Universite 6grencilerinin  COVID 19 korkusu ile psikolojik dayaniklihk

diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmakta midir?

3. Universite dgrencilerinin yeme tutumlart COVID 19 korkusu ve psikolojik



dayaniklilik tarafindan anlamli diizeyde bulunmakta midir?

4. Universite dgrencilerinin sosyo-demografik degiskenler bakimindan COVID 19

korkusu, yeme tutumlart ve psikolojik dayanikliik diizeylerinde anlaml

farklilik bulunmakta midir?

5. Universite dgrencilerinin kilo ve diyetle ilgili degiskenleri bakimmdan COVID
19 korkusu, yeme tutumlari ve psikolojik dayanikhilik diizeylerinde anlaml

farklihk var midir?
Aragtirmada test edilen hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Universite dgrencilerinin COVID 19 korkusu ile bozulmus yeme davranisi arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H2: Universite 6grencilerinin COVID 19 korkusu ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasimnda anlaml bir iligki vardir.

H3: Universite ogrencilerinin yeme tutumlart COVID 19 korkusu ve psikolojik

dayaniklilik tarafindan anlamh diizeyde yordanmaktadir.

H4: Universite dgrencilerinin sosyo-demografik degiskenler bakimindan COVID 19

korkusu, yeme tutumlan ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlaml farkliik vardir.

HS5: Universite dgrencilerinin kilo ve diyetle ilgili degiskenleri bakimmdan COVID 19

korkusu, yeme tutumlar ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamh farklilik vardir.

Arastirmanin Onemi

Iigili literatiire dayanarak, bu arastirmanm amaci, COVID 19 pandemi siirecinde
tiniversite 6grencilerinde COVID 19 korkusu, yeme tutumu ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin incelenmesi olarak belirlenmistir. COVID 19 pandemi siirecinin {iniversite
ogrencileri iizerindeki etkisinin yeme tutumu ve psikolojik dayaniklilik diizeylerindeki
degisimi g6z Oniinde bulundurarak incelemenin gilincel literatiir acgisindan ileri

arastirmalara katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Y ontemi

Bu tez calismasinda iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. COVID 19, yeme tutumu

ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili ¢aligmalar taranarak incelenmis, bu kavramlarla



iliskili faktorler ele alinmis ve kuramsal ¢ergevesi olusturulmustur. Literatiir taramasi
yapilarak elde edilen bilgiler 1s1ginda Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi ve
COVID 19 korkusu 0lgegi ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklihk Olgekleri
orneklem grubuna uygulanmistir. Arastirmanin evreni liniversite 6grencileri 6rneklem
ise 430 dgrenciden olusmaktadir. Arastirmada, Pearson Korelasyon Testi, T Testi,
ANOVA ve coklu regresyon analizi kullanilarak istatistik paket programiyla 6lgiiliip

degerlendirme yapilmistr.
Problem Clmlesi

Arastirmanin problem ciimlesi, <’Universite dgrencilerinde bozulmus yeme tutumu,
COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilk diizeyleri arasinda anlamh iligki

bulunmakta midir?” seklindedir.
Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmanm 6rnekleminin evreni temsil edebildigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler degiskenleri dlgmek icin gegerli ve glivenilir araglar

olarak varsayillmaktadir.

3. Arastrmada kullanilan veri analizleri bulgular1 elde etmek agisindan gecerli ve

giivenilir yontemler oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmanin Smirhhklar:

1. Arastirma 18-25 yas aras1 ve internet erisimi olan bireylerle sinirhidir.
2. Arastirma 6rneklemi genellenebilirlik agisindan smirlilik olusturabilir.
3. Arastrmanin bulgulart kullanilan 06l¢lim araglarindan toplanan veriler ve

uygulanan veri analizleriyle sinirhidir.

Tanmmlar

Yeme Tutumu: Yeme tutumu, biyolojik (genetik veya noro- kimyasal), gelisimsel,
kaltarel, bireysel, psikolojik, ailesel ve cevresel faktorlerin kombinasyonuyla

etkilenen yeme davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz, 2007).

COVID 19: Koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 virlisinin neden

oldugu ve solunum yollarma etki eden bulasici bir hastahiktir (Diinya Saglik Orgiitii,



2020).

Psikolojik Dayanikhlk: Psikolojik dayaniklilik, stres veya sikintinin iistesinden
gelmeyi veya cevresel riske karsi bireysel direng ve yilmazhk olarak tanimlanir

(Bowes ve Jaffee, 2013).



BOLUM 1: KAVRAMSAL VE KURAMSAL
CERCEVE

1.1. COVID 19 Pandemisi Tanim ve Etkileri

1.1.1. COVID 19 Pandemisi ve Psikososyal Sonuglar:

COVID-19 salgini, sokaga ¢ikma kisitlamalart gibi Onlemler neticesinde diinya
genelinde insanlarm yasam tarzlarini biiyiik Slglide degistirmistir. Zorunlu izolasyon,
sosyal mesafe Onlemleri ve Gzel yasam iizerindeki biiyiikk kisitlamalar, 6zellikle evde
zaman geg¢iren ve beden imaji endiseleri olan, diizensiz beslenme veya obezite gibi
hassas gruplarda ruhsal ve fiziksel saglig1 etkileyen kiiresel makro stres faktorleri olarak

gozlemlenmistir (Neumark-Sztainer ve digerleri, 2018).

Ogrenciler, akademik gereksinimler, finansal sorunlar, sosyal destekle ilgili sorunlar,
beden 1imaji sorunlart ve saghkla ilgili yasam tarziyla ilgili problemlerle
karsilagsmaktadir (Knapstad ve digerleri, 2020; Neumark-Sztainer ve digerleri, 2018).
COVID 19 salgininda kapanma ve karantina 6grencilerde sosyal izolasyon, issizlik,
hastaligin bulasma korkusu, diisiik akademik motivasyonla iligkili depresyon, stres,
kaygi ve gida giivensizligi gibi yeni stres faktdrlerinin yiikselebilecegi kosullari
beraberinde getirmistir (Copeland ve digerleri, 2021), Universite 6grencilerinin yeme
davraniglarini, beden imajmi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bununla birlikte,
boylamsal c¢aligmalardan elde edilen bulgular, genel popiilasyonlarm ruh saghgi
durumunun, ise gidip gelme, azaltilmis is ylikii ve giinliik problemler gibi mikro stres
faktorlerindeki azalmanin bir sonucu olarak, karantina sirasinda iyilesebilecegini de

gostermistir (Ahrens ve ark., 2021).
1.2. Yeme Tutumu ve Davranislarinin Tanimm

Yeme tutumlar, bireyin yemekle iligkisini sekillendiren diisiince, inan¢ ve
davraniglardan olusur. Bozulmus yeme tutumlari, yiyecek ve diyetle mesgul olmayi,
diyet kisitlamalarini, sagliksiz ve obsesif kilo kontrol yontemlerini igeren g¢ok gesitli
yeme diizensizlikleri olarak tanimlanir. Bu islevsiz iliskiler, asir1 yeme davranislarinda,
kontrolsiiz yemede veya stres veya duygularmn etkisi altinda yemek yemede de kendini

gosterebilir. Diizensiz yeme tutumlan ve davraniglart kesin bir tanty1 garanti etmese de



ruhsal ve fiziksel saglik iizerinde 6nemli etkileri vardir (Fairburn ve ark., 2003).
1.2.1. Yeme Tutum ve Davranislarim Etkileyen Faktorler

Yeme tutumlartyla iliskili en gii¢lii risk faktorii cinsiyet farkliliklar olarak belirtilmistir.
Bu iliskinin ne kadarinin sosyal faktorlerden ziyade biyolojik faktorlere atfedilebilecegi
konusu netlik kazanmamustir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ve puberte Oncesi

anoreksiya nervozada cinsel farklilik daha az belirgindir (Nazar ve ark., 2008).

Ikiz ve aile ¢ahsmalarinda, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikmircasma yeme
bozuklugunun karmagsik genetik hastaliklar oldugunu ve her bir bozukluk i¢in tahmini
kalitsalligin = %50 ile %83 arasinda degistigini gostermektedir. Genetik baglant1
calismalari, anoreksiya ve bulimia nervoza ve kompulsivite gibi iligskili davranigsal
ozelliklerin birlikte goriilebilecegini belirtmistir. Yeme bozukluklar1 ve depresyon igin
genetik riskin yaklasik {igte biri, anksiyete bozukluklar1 ve bagimlilik bozukluklariyla
paylasilmaktadir (Bacanu ve ark., 2005; Bulik ve ark., 2003; Klump ve ark., 2009).

Yeme bozukluklarindaki biyolojik bulgularin ¢ogu, aghgin ve yeme davraniglarinin
bozulmasmin sonuglari olarak anlagilabilse de bazilarinin da risk veya sirdirme
faktorleri olarak nedensel oldugu goriilmektedir. Beyin, kalori alimmin yaklasik
%20'sini  kulland1g1 ve Ozellikle glikoza bagmmli oldugu i¢in yetersiz beslenmenin
sonucglarma kars1i Ozellikle savunmasizdir. Bu nedenle, kotii beslenmenin istah
tizerindeki spesifik etkisinin yani sira beyin fonksiyonu iizerinde genel bir etkisi vardir.
Cogu yeme bozuklugu ergenlik déneminde ortaya ¢ikar. Bu dénem, beynin yeniden
yapilanma donemidir ve bu kritik donemde yetersiz beslenmenin olumsuz sonuglar

olabilir (Nakazato ve ark., 2009).

Aglik beyni kiigiiltiir ve katihik, duygudurum diizensizligi ve sosyal zorluklar gibi birgok
davranigsal ve psikososyal rahatsizlikla iliskilidir. Ote yandan, birgok semptom kilo
alimiyla diizelmektedir (Nakazato ve ark., 2009). Ayrica, istahin kontroliiyle ilgili

boliimler yeme bozuklugu etiyolojisini anlama konusunda énemlidir (Berridge, 2009).

Yeme bozukluklarimin nérobiyolojisinde ii¢ temel asama bulunmaktadir. Birincisi, aglk,
tokluk ve otonom sinir aktivitesinin 6znel durumlarini etkileme islevi esas olarak beyin
sap1 ve hipotalamusta merkezlenen homeostatik sistemdir. Ikincisi, mezolimbik korteks

ve striatum i¢inde, duyu organlarindan ve Ogrenme ve hafizada yer alan noral



yapilardan gelen girdilere sahip noéral devrelerin tetiklenme sistemidir. Bu sistem,
yiyecekle iligkili 6diil anlamin1 kaydederekyiyecek arama ve yeme motivasyonunda yer
alir. Ugiinciisii, yukaridan asagiya (top-down) kontrol bigiminin, istah ve yiyecegin

degerleri ve anlamu iginde iliskilendirdigi 6z-duzenleme sistemidir (Berridge, 2009).

Yeme bozukluklarmda hem hastalikla ilgili (gida ve beden imaji) hem de hastalikla
ilgili olmayan bilgi islemede anomaliler s6z konusudur. Oz-diizenleme ve hedonik
motivasyonla baglantili sinir aglarinda artan aktivasyonla iligkili olarak gida ve beden

o

imajmna iligkin algmmn degistigi g0zlenmektedir (Kaye ve ark., 2009).

Genel problemler arasinda karar vermedeki zorluklar, ddiille anormal striatal aktivasyon
yer alr. Ayrica, striatum ve iliskili alanlarda azalan aktivasyon ile iliskili azalan
dayaniklilk genel resmi gérme pahasma ayrmtilara odaklanmaya yonelik bir yanlhihk
s06z konusu olmaktadir. Ayricasosyal bilisteki sorunlar ve islevsiz duygu diizenleme ile
kendisini gostermektedir. Bu fonksiyonel anomaliler yeme bozuklugu davranislarmi
devam ettirebilir. Omegin, ayrmtilara dikkat etmek, bir bireyin kalori almi ve
harcamasi ile ilgili termodinamik yasalarini anlamasina ve kilo vermede basarili
olmasma izin verirken, bozulmus sosyal ve duygu diizenleme bireyin sosyal ortamdan

uzaklagmasma yol agmaktadir (Liao ve ark., 2009).

Aragtirmalar, sanayilesmis iilkelerde sosyokiiltiirel mesajlarin zayif bedenlerin cekici
oldugu algisin1 giiclendirmedeki 6nemini dogrulamistir (Benton ve Karazsia, 2015).
Beden imaji ve ¢ekicilik degerlendirmeleriyle ilgili bu tiir sosyokiiltiirel standartlar,
kitle iletisim araglarmda yaygin olarak gorilmektedir. Ozellikle nasil goriindiigii ve
viicudunun “gekici” olup olmadig1 konusunda sosyal onay alma ihtiyaci, ergen kizlar ve

geng¢ kadmlar i¢in 6zgiivenleri agisindan onemlidir (Finne ve ark., 2011; Kilpela ve ark.,
2015).

Pek cok arastirma, kadmlarin dis goriiniimlerinden daha giiclii ve diizenli bir sekilde
memnuniyetsizlik hissettiklerini ve sonug¢ olarak bircogunun medyada tanitilan incelik
ve zayif olmaya dayali sosyokiiltiirel ideal kadin bedenini yogun bir sekilde takip
ettigini dogrulamistir (Cash, 2011). Gergek¢i olmayan zayif beden idealinin beden imajt
memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme davranislariyla sonucglanabilecegi gosterilmistir

(Rodgers ve ark., 2011). Esasinda, arastirmalar kitle iletisim araglarma maruz kalma ile



beden memnuniyetsizligi, ideal zayif bedeni i¢sellestirme ve bozulmus yeme davranisi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmustur (Levine ve Murnen, 2009). Medyanin
etkisi, incelik ve sismanhk agisindan goriiniim memnuniyeti tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Levine ve Murnen, 2009). Levine ve Smolak (2006), kadnlarin bedenlerinden
memnuniyetsizliginin {i¢ bilesenin bir tiirevi oldugunu belirtmiglerdir: inceligin ve
zayifligin ideallestirilmesi, irrasyonel bir sismanlik korkusu ve aguhigin ve seklin

kisinin kimliginin temel belirleyicileri olduguna dair inan¢larmin oldugunu belirtmistir.

Beden imaji memnuniyetsizligi, kisitlayici  zayifhik arayisi, viicuda karsi
mitkemmeliyet¢i bir tutumun benimsenmesi ve bulimik egilimlerin gelisimi gibi
faktorler, bilimsel arastirmalarda yeme bozukluklarnin yordayicilart olarak siklikla
belirtilmektedir (Striegel-Moore ve digerleri, 2009). Bununla birlikte, gogu arastirmaci
secilen risk faktorline odaklanmaktadir. Yazarlarm klinik deneyimleri, yeme

bozukluklarmm risk faktorlerinin ayri ayr ele alinmamasi gerektigini gostermektedir.

Kitle iletisim araclarinin yeme bozukluklarnin ortaya c¢ikmasinda dogrudan etkisi
oldugunu ve bu konuda arastirma sonuglarinin belirsiz oldugunu sdylemek biiyiik bir
sadelestirme olacaktir (Tiggemann, 2003). Rodgers (2016), yikseltilmis goriiniim
standartlar1 ile yeme bozukluklar i¢in risk faktorleri olarak kabul edilen davranislar
arasindaki iligkinin arkasinda iki olast mekanizmanm varhigmi One siiren teorik bir
model &nermistir. 11k mekanizma, saglikli kiloya iliskin sosyokiiltiirel sdylemin, yag
karsit1 tutumlarin (kendine ve bagkalarma karsi) igsellestirilmesini ve kiloyu kontrol
etme ihtiyacini destekledigi varsayimma dayanmaktadir. Ikinci mekanizma, yasam tarzi
faktorlerinin (diyet veya fiziksel aktivite gibi) kilo kontroliinde énemli bir rol oynadigi
inancinin olusumu ile ilgilidir. Sonug olarak, bu, daha sonra diizensiz yeme ve asir

egzersiz ile takip edilen kilo ile mesgul olmaya yol acabilir.

Medya etkisi modeller, medyada gosterilenler gibi toplumla ilgili normatif inanglarin
benlikle ilgili tutumlar haline geldigini iddia eder (Levine ve Murnen, 2009). Ormegin,
Levine ve Murnen (2009), elestirel incelemelerinde, kitle iletisim araclarmin daha sonra
nedensel bir risk faktorii haline gelebilecek degisken bir faktor olarak ele alinmasi
gerektigini belirtmislerdir. Meta-analizlerinde, medya ve yeme bozukluklar1 arasindaki

ilisgki goz Oniine alindiginda, toplumda zayif bir idealin dneminin farkindaligi, bu



idealin igsellestirilmesi ve medyanin zayif olmasi i¢in algilanan baski gibi degiskenlerin

olmasi gerektigini belirtmektedirler.

Yetigkin kadimnlar (30 yas ve iistii) lizerinde yapilan ¢aligmalarda, yeme bozukluklarmin
bir sonucu olarak beden imaji bozulmasmimn gelisimine katkida bulunan sosyokiltiirel
belirleyicileri belirlemeye yonelik ¢abalar, ergenler lizerinde yapilan ¢alismalara kiyasla
cok yaygin degildir. Ayrica, yukarida bahsedildigi gibi, aralarmdaki farkliliklar ve
yeme bozukluklart i¢in yaygin olarak kabul edilen risk faktorleri olarak kabul edilen
faktorler arasindaki korelasyonlarm giiciinii  6lgmek amaciyla genis kadin

popiilasyonlarma (geng ve yetigkin) odaklanan ¢aligmalar da eksiktir.

Sosyokiiltiirel anlamda, dis goriiniise yonelik standartlarin evrensel olup olmadigi
konusunda da siiphe var. Zayiflik Kkiltiri Bati Avrupa'da, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve daha sik olarak diger kitalarda yaygindir. Nielson ve ark. (2013)
medyada Batii modellere maruz kalmanm, basmakalip Asya yiiz 06zelliklerinin
reddedilmesine biyuk olasilikla katkida bulundugunu belirtmektedir. Avrupa bulgulari,
Birlesik Krallik'taki genglerin, ince olma idealini en yogun sekilde igsellestirdigni ve
medyadan etkilenme sergilediklerini gosteriyor. Swami ve meslektaslart (2010),
Malezya ve Giney Afrika'daki yuksek sosyoekonomik statllli bolgelere kiyasla diisiik
sosyoekonomik stattlti bdlgelerde daha kilolu bireylerin tercih edilebilecegini, ancak

Avusturya'da tercih edilmedigini bulmusglardir.

Bununla birlikte, kiiltiirler aras1 aragtirmalar, genel farkliliklarn sl oldugunu ve esas
olarak sosyoekonomik gelismedeki farkliliklarla iliskili oldugunu gostermektedir
(Swami ve digerleri, 2010). Yukaridakiler gz oniine alindiginda, ayni sosyokiiltiirel
bolgeden ve farkli yaslardaki kiz ¢ocuklarmi ve kadinlari analiz etmek onemli
goriinmektedir. Ayrica, oldukca gelismis Bati iilkelerinde sosyokiiltiirel standartlarmn
etkisine iligkin cok sayida ¢alismanin bulgular 1s18inda, Orta ve Dogu Avrupa'daki
dinamik olarak gelismekte olan iilkelerde bu tiir arastirmalarin yiiriitiilmesinin degerli
olacag1 goriilmektedir. Ayrica, bu tiir arastirmalar, farkli popiilasyonlar1 dikkate alarak

meta-analizleri de destekleyebilir.
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Aragtirmacilar, kitle iletisim araglarmin bir¢ok ¢ocuk, ergen ve yetiskinin yasamimnin
Oonemli bir parcasi oldugunu varsaydilar. Medyada tanitilan sosyokiiltiirel goriiniim
standartlarmm asimilasyonu kilit 6neme sahiptir. Bu fikir, yalnizca medyaya sik sik
maruz kalmanin degil, ayn1 zamanda kisinin kendi bedeninin bir degerlendirmesine yol

acan medya icerigine atifta bulunmasinin da oldugunu gdosteren arastirmalarla
desteklenmektedir (Wilcox ve Laird, 2000).

1.2.2. Bozulmus Yeme Davranisi Tanimi ve Belirtileri

Yeme bozukluklar, “yemek veya yeme ile ilgili davranislarm degismesine neden olan
ve fiziksel sagligi veya psikososyal islevselligi 6nemli dl¢iide bozan, yeme ile ilgili
davraniglarda kalic1 rahatsizliklar” olarak tanmmlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Cesitli iilkelerde yiiriitillen ¢alismalarda yasam boyu yeme bozuklugu
prevalansinin kadmlar i¢in %8.4 ve erkekler i¢in %2.2 oldugunu gostermistir (Galmiche
ve ark., 2019). Yeme bozukluklart genellikle uzun siirelidir: bulimia ve tikinircasina
yeme bozukluklari i¢in ortalama 5-8 yil ve anoreksiya nervoza icin yaklasik 2 yil olarak
gozlenmistir (Hudson ve ark., 2007). Ayrica, anoreksiya ve bulimiya nervozanin kemik

mineral yogunlugu gibi fiziksel ve zihinsel saglik i¢in 6nemli sonuglar1 goriilmektedir.

Yeme bozukluklarnin teshisi zordur; ¢iinkii tanisal semptomlar ve iliskili davranislar
cesitli yeme bozukluklar1 arasinda biiyiik 6lgiide ortiisiir. Ornegin, asm diyet
kisitlamasi, tikinircasina yemek yeme ve kilo ve beden imaji hakkinda asin degerli
fikirler yeme bozuklugunun tiim bicimlerinde mevcut olabilir. Ek olarak, tanisal
davranislarin arkasindaki 6znel yorum ve gerek¢elendirme genellikle net deg ildir veya
gelisimsel kisitlamalarla (Cocukluk donemi anoreksiya nervozada oldugu gibi)

smirhidir, bu da tanty1 daha da karmasik hale getirmektedir.

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinin besinci baskisinda (DSM-V), U¢
temel kategori tanimlanmustir: anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu. Uluslararasi hastalik smiflandirmasi onuncu revizyon (ICD-10) (g
kategoriye sahiptir: anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve atipik yeme bozuklugudur.
Kisaca, anoreksiya nervoza asirt diisiik kilo ve kilo almaktan korkma ile karakterizedir;
bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasma yemeyi ve ardindan buna karsi koyma

davraniglarint icerir. Tami kriterleri genel olarak yeme bozukluklarinin bazi temel
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semptomlarmi gosterir. Tanm1 i¢in kullanilan kilo kriterlerinin yas, boy, cinsiyet ve

bireyin gelisimsel agirlik yoriingesine gore yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Tikinircasma yeme bozuklugu, DSM 5’te ayri bir kategori olarak listelenen, fakat daha
oncesinde bagka tiirlii siniflandirilmayan yeme bozuklugunun bir alt kategorisidir ve
tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglarin olmamasiyla bulimiya nervozadan
ayrilan sik tikinircasmma yeme olarak tanmmlanwr. Bu nedenle tikinircasmma yeme
bozuklugu siklikla obezite ile iligkilidir. Siddetli kisitlamadan tikinircasina yeme
davranisma gec¢is yaygindir. Bununla birlikte, ters silire¢ (tikinircasina yemeden

kisitlamaya ge¢is) daha az olagandir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
1.2.3. Yeme Bozukluklar1 Tanimi

Yeme bozukluklari, yeme davranisi ve beden imajindaki bozukluklarla tanimlanan ciddi
psikiyatrik bozukluklardir. Anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve
tikinircasina asirt yeme bozuklugu yeme bozukluklarmm (¢ ana formudur. Her (g
bozuklugun temel ozellikleri arasinda kiloya yonelik endiseler, kilo ve beden imaj1 ile
asint degerlendirmeler ve beden imaji memnuniyetsizligi yer almaktadir. Bagka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu, DSM-5 tarafindan anoreksiya nervoza ya da bulimia
nervoza Olgiitlerinin bazilarini karsilayan ancak hepsini karsilamayan kisileri kodlamak

icin saglanan bir tan1 kategorisidir.

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza tanisi olan bireylerde Oncelikle gida alimin
kontrol etmek ve kiloyu diizenlemek icin farkli yeme bozuklugu davraniglar1 sergilerler.
Bu davraniglarin birgogu, rahatsiz edici duygu ve diistinceleri diizenlemeye hizmet eden
basa ¢ikma mekanizmalari olarak da islev gérmektedir. Yeme bozuklugu davranislarina
ormek olarak tikinircasma yeme, yeme atagi sonrast kusma, kisitlayict yeme, asiri
egzersiz yapma ve laksatiflerin/diiiretiklerin yanhs kullanimi yer almaktadir ve bunlarin
hepsi degisen siklikta gozlenmektedir. Yeme bozuklugu olan bireyler, kesme, yakma
veya morartma gibi kendine zarar verme davranislarinda da bulunabilirler (Claes ve
Vandereyken, 2007). Bu davranislar, hos olmayan veya kabul edilemez etkileri

yatistirmak ve dlzenlemek amaciyla kullanilabilmektedir.

Yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde ¢ocukluk c¢agi travmasi, 6zellikle cinsel, fiziksel

ve duygusal istismar ve ihmal 6ykist gorilebilmektedir. Cocukluk travmasi bildiren
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anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikiircasmma yeme bozuklugu olan bireyler
siklikla kendine zarar verici davranigslarda bulunurlar (Costorphine ve ark., 2007).
Ayrica, bu popiilasyonda yiiksek diizeyde diirtiisellik gozlenmektedir (Favaro, Ferrara
ve Santonastaso, 2004; Favaro ve Santonastaso, 2000). Arastirmalar, yeme bozuklugu
davraniglarinin  ve kendine zarar verme davraniglarinin, ge¢mis travmayla iligkili
diistince ve duygularla basa ¢ikmak i¢in kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Briere

ve Scott, 2007; Fullerton, Wonderlich ve Gosnell, 1995).

Yeme bozuklugu olan bireylerde siklikla anksiyete, depresyon ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar da goriilmektedir (Hudson, Hiripi, Pope ve
Kessler, 2007; Dansky, Brewerton, Kilpatrick, 2000). Travma 0ykust bildiren yeme
bozuklugu olanlarda da psikiyatrik estan1 yiiksek bulunmustur (Carter, Bewell,
Blackmore ve Woodside, 2006). Bu nedenle, ¢ocukluk cagi travmasi dykiisiiniin yeme
bozuklugu olan bireylerde yeme bozuklugu semptomlart ve genel psikopatolojiyi

etkileyip etkilemedigini belirlemek klinik acidan 6nemlidir.

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza benzer temel Ozelliklere sahiptir ve esas olarak
kilo agisindan farklilik gosterir. Her bozuklugun tani kriterleri asagida agiklanmustir.

DSM-5'te anoreksiya nervoza tani kriterleri asagidakileri igerir:
(@) kiloyu yas ve boy i¢in minimum normal agirlikta veya tizerinde tutmayi reddetme;

(b) zayif olmasma ragmen kilo alma veya sismanlama konusunda yogun korku

hissetme;

(¢) kisinin kilo ve beden imaj1 hakkinda duydugu bi¢iminde rahatsizlik, kilo veya beden
imajina yonelik 6z degerlendirme tizerinde gereksiz etkisi veya mevcut kilonun

ciddiyetinin inkar edilmesi

Anoreksiya nervozanin iki alt tipi vardir. Bunlar, anoreksiya nervoza kisitlayici tip ve
anoreksiya nervoza tikimma/temizlik tipi olarak belirtilmistir. Anoreksiya nervozanin
kisitlayict tipi, diyet yapma, orug tutma veya asiri egzersiz gibi davranislar ve telafi
edici kusma ve miishil, diiiretik, veya diyet haplarinin yanhs kullanimi gibi asir1 yeme
ve armma davraniglarmin olmamasi ile tanimlanir. AN'nin tikinircasina yeme/arindirma
tard, tikmircasma yeme ataklart ve armma davraniglarmin varhigi ile tanimlanir.

Bununla birlikte, bu tip anoreksiya nervoza belirtilerine sahip bireyler, bulimiya
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nervoza tanili bireylere kiyasla, tikinircasina daha az yemek yeme ve daha az yeme
egilimi gosterirler (APA, 2014). Anoreksiya nervoza tanili kisilerin yaklasik %50'si
tikinircasina yeme ve armndirma alt tipine dair belirtiler gostermektedir, ancak ¢ogu

tikinircasina yeme yoklugunda dahi arindirma davranisi sergilemektedir (APA, 2014).

A. Yas ve boy i¢in minimum normal Kiloda veya (izerinde kiloyu korumayi reddetme
(6rn. Beklenen kiloda olmama ve bunun da viicut agirhginin beklenenin %85'inden

daha az olmasina neden olmaktadr.
B. Zayif olmasina ragmen kilo almaktan veya sigmanlamaktan asir1 korkma.

C. Kisinin kilo ve beden imajin1 deneyimleme bigimindeki rahatsizlik; Kilonun veya
beden imajinin 6z degerlendirme iizerinde asir1 etkisi veya disiik kilonun ciddiyetinin

inkar edilmesi
Alt tipler:

Kisitlayict tip: Anoreksiya nervoza epizodu swrasinda, kisi diizenli olarak asir1 yemek
yeme veya ¢ikarma davranisinda bulunmaz (6rn. Telafi edici kusma veya laksatiflerin,

ditiretiklerin yanhs kullanimi).

Tikinircasina yeme/arindirict tipi: Anoreksiya nervoza epizodu sirasinda, kisi diizenli
olarak tikinircasina yeme veya cikarma davranisinda bulunur. Ormegin, kusma veya
laksatiflerin, diiiretiklerin yanlis kullanimi telafi edici armdirma davraniglar olarak

gozlenebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, besinci baski DSM 5 tarafindan
ana hatlanyla belirtilen ve asagidakileri igeren kriterleri karsilayan bireylere bulimiya

nervoza teshisi konur:

(@) belirli bir zaman dilimi, benzer bir zaman diliminde ve benzer kosullar altinda ¢ogu
insanin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme ve atak sirasmda yeme

uzerinde kontrol kaybr hissi;

(b) telafi edici kusma ve arinma (laksatiflerin, dilretiklerin veya kalori alimmni azaltmak
amactyla kullanilabilecek diger ilaglarin yanhs kullanimi), oru¢ tutma veya asir

egzersiz gibi kilo alimin1 6nlemek i¢in tekrarlayan uygunsuz telafi edici davranislar;

(c) tikmircasma yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de 3 ay boyunca
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haftada en az iki kez ortaya ¢ikmalidir;
(d) 6z degerlendirme, beden imaj1 ve kilodan gereginden fazla etkilenir;
(e) bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza belirtileri ile daha iyi agiklanamaz

Ayrica bulimiya nervoza, armndiran tip ve arindirmayan tip olmak Uzere iki alt tipe
ayrilir. Bu iki alt tip, telafi edici davranglar agisindan farklilik gostermektedir.
Arindirict tip teshisi konan bireyler diizenli olarak kusma veya miishillerin, diiiretiklerin
ve diyet haplarmin yanlis kullanimi gibi telafi edici armma davranislarina girerler.
Ancak, bulimiya nervozanin arindirma olmayan tipi armma davraniglarmm olmamasi ve
orug¢ tutma veya asir1 egzersiz gibi diger uygun olmayan telafi edici davraniglarin varlig
ile tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bulimiya nervoza teshisi
konan kisiler, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarn yasarlar. Bu ataklar, bir oturusta
yaklagik 3000 kalorilik yiyecek tuketilmesini igerebilir (Rosen, Leitenberg, Fisher ve
Khazam, 1986). Ayrica, tikinircasina yeme ataklari genellikle olumsuz ruh halinin veya

stresin gegici olarak hafifletilmesiyle iligkili ve gizli davraniglar olabilir (Gordon, 2000).

A. Tekrarlayan tikinircasma yeme ataklari. Tikinircasina yeme atagi asagidakilerin her

ikisi ile karakterize edilir:

(1) Belirli bir zaman diliminde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik sire iginde), benzer bir
zaman diliminde ve benzer kosullar altinda ¢ogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha

fazla miktarda yiyecek yemek

(2) Atak swrasmnda asm1 yemeyi kontrol edememe hissi (6rnegin, yemek yemeyi

birakamama veya neyi veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi)

B. Kilo alimmi Onlemek icin tekrarlayan uygunsuz telafi edici davranislar, drnegin
kusma; miishillerin, diiiretiklerin veya diger ilaglarm kotiiye kullanilmasi; orug tutmak

veya agir1 egzersiz yapmak,

C. 3 ay boyunca ortalama en az haftada iki kez meydana gelen tikinircasina yeme ve

uygunsuz telafi edici davranislar,
D. Oz degerlendirme, kilo ve beden imajindan gereginden fazla etkilenme,

E. Bubozukluk yalnizca anoreksiya nervoza belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Alt tipler:
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Arnndiric tip: Mevcut bulimiya nervoza epizodu sirasinda, kisi diizenli olarak kusar

veya laksatif, dilretik kullanir.

Arndirici olmayan tip: Mevcut bulimiya nervoza epizodu sirasinda, kisi orug tutma
veya asiri egzersiz gibi diger uygun olmayan telafi edici davraniglarda bulunur, ancak
dlzenli olarak kusma veya laksatif ve ditretik kullanim goériilmez (Amerikan Psikiyatri
Dernegi, 2014).

DSM tarafindan anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza i¢in tani dlgiitlerinin tiimiinii
olmasa da bazilarin1 karsilayan bireyleri kapsayacak sekilde saglanan bir kategoridir.
Baska Tirlii Adlandirlamayan Yeme Bozuklugu kategorisi, herhangi bir 6zel yeme
bozuklugunun olgiitlerini karsilamayan yeme bozukluklar icindir. Ornekler sunlar
icerir:

Diger alt tir olan Tikinircasina yeme bozuklugu ise Bulimiya Nervoza'ya 0zgi
uygunsuz telafi edici davraniglarin olmadigir durumlarda tekrarlayan tikinircasina yeme
ataklar1 ile karakterizedir. Ayrica, bireylerin yeme ataklari sonrasinda pismanhk ve

sucluluk hissetmesi diger belirtiler arasindadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza genel popiilasyonda yaygin olarak goriilmeyen
psikiyatrik bozukluktur. Kadinlarda yasam boyu anoreksiya nervoza prevalansi yaklasik
%0,5, bulimia nervoza kadinlarda ise %1-3'tir (APA, 2014). Bu bozukluklarm her
ikisinin de erkeklerde goriilme orani, kadinlara goére onda biridir (APA, 2014). Yeme
bozukluklari daha ¢ok ergen kizlar ve gen¢ kadmnlarda gorilmektedir. Ayrica,
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza i¢in insidans oranlar sirasiyla yilda 100.000'de
8 vaka ve yilda 100.000'de 13 vakadir (Hoek, 2006). Ayrica, anoreksiya nervoza teshisi
konanlarin yaklasik %33'liniin ve bulimia nervoza teshisi konanlarm %6'smm tedavi

aldigmi bulmustur (Hoek, 2006).
1.2.4. Yeme Tutumu ve COVID 19 Pandemisi

Yeme davranislar, tiiketim egilimleri, kisisel tercihler, belirli diyetler ve kalori saymm
tarafindan yonetilen yiyecek se¢imleri olarak tanimlanabilir (Rolland ve ark., 2020). Bu
tanimla ilgili olarak, pandeminin patlak vermesinden bu yana bu amaca ulagsmak
amactyla bazi aragtirmalar yriitiilmiistiir (Moynihan ve ark., 2015; Scarmozzino ve

Visioli, 2020). Bununla birlikte, kesitsel calismalar, pandemi Oncesi Onceki temel
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degerlere kiyasla yeme davranisindaki farkliliklart belirleyemediginden, sonuglar
yorumlamaya calisirken yanlilik ortaya ¢ikabilir (Hutton ve ark., 2021; Chew ve ark.,
2021). Bu smirlama, pandeminin sadece yeme davranislarin1 degil, ayn1 zamanda gida
arzin1 etkileyen politikalar1 da iceren kilo ile ilgili davranislar iizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla yiiriitiilen birkag sistematik incelemedeki bilgileri 6zetleyerek
¢oziilmiis goriiniiyor. COVID 19 pandemisi, beslenme durumu agisindan saglk
sonuclarin1 beraberinde getirmistir (Hutton ve ark.,, 2021). Bu anlamda, ozellikle
sagliksiz gida tiiketimi analiz edilirken, hem gida kisitlamasini hem de yeme iizerindeki
kontrol kaybini igeren ¢ok ¢esitli yeme kaliplart bulunmustur (Neira ve ark., 2021). Bu
bilgi, komorbiditesi olmayan kisiler i¢cin oldugu kadar, yeme davranislarinda daha akut
degisiklikler yasayan yash niifus ve obezitesi olan kisiler gibi hassas gruplar i¢in de

gecerli olmaya devam etmektedir.

Spesifik olarak, COVID-19 pandemisinin yetiskinler arasinda giinlik beslenme
tizerinde kiiresel bir etkisi oldugu bulunmustur (Chew ve ark., 2021). Kilo alim ile
yeme davranisindaki degisiklikler arasinda bir iligki kurmak miimkiin olmamakla
birlikte, daha fazla atistirmalik tiiketiminin eslik ettigi istah artis1 ve daha fazla sayida
giinlik 6glin bulunmustur. Cocuklar s6z konusu oldugunda, okul kantinlerinin
kapatilmas1 bircok aileyi etkilediginden, sonuglar benzer sonuglara isaret ediyor gibi
gorinmektedir (Campbell ve Wood, 2021). Bu durum, kaynaklart kisith ailelerde ve
tim bireylerin is¢i oldugu ailelerde beslenme kalitesini kotiilestirmistir. Son olarak,
yaslilar, morbid obezitesi olan kisiler ve diger tiir engelleri olan kisiler gibi bagmmh
kisilerle ilgili olarak, bilimsel kanitlar, fiziksel temas kisitlamasmin 6nleyici tedbirlerini
yeme davranisindaki degisikliklerle iligkilendirmistir. Bu degisiklikler, saglikli

beslenmede onemli bir diisiisle iliskilendirilmistir (Neira ve ark., 2021).

Bu panorama, COVID-19 pandemisinin patlak vermesinin “gida giivenliginin” dogru
tanimlanmas1 ihtiyacin1 artirdigr gelismekte olan {ilkelerde daha da kot oldu.
Goriiniiste gida kaynaklarma "erisilebilirlik" ve "erisilebilirlik" olmasina ragmen, bir¢ok
gelismekte olan iilkede yeterli tedarik zinciri yoktu. Sonug olarak, ailelere uygun sekilde
yiyecek saglanamadi, bu nedenle yeme davranislarmi degistirmek zorunda kaldilar ve
bu da saglikli beslenmede bir diisiise katkida bulundu. 'COVID-19 pandemisi sirasinda

yeme davranist degisiklikleri' hakkinda konusurken bu ikiligi kurmak 6nemlidir, ¢linkii
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COVID-19 pandemisinin patlak vermesi oncelikle bu degisiklikleri tetiklese de gida ile

ilgili karar verme farkli nedenlerle motive edilebilir.

Yeme tutumu ve COVID 19 salgimi arasmdaki iligkinin incelenmesinde énemli oldugu
ileri suriilen sosyokiiltuirel cerceve, Uglii Etki Modelidir (Thompson, Heinberg, Altabe
ve Tantleff-Dunn, 1999). Uglii Etki Modeli’ne goére medyadan, arkadaslardan ve aileden
algilanan baskilar, yeme bozuklugu ile iligkilidir ve kaliplagmis ideal beden imajinin
icsellestirilmesi,  dig  gOriiniislin ~ baskalariyla  karsilastinlmast  ve  beden
memnuniyetsizligi bu iliskide aracilardir. Kaliplasmis giizellik standartlarmm (zayif/az
yaglh veya Kkaslvatletik) icsellestirilmesi, bu standartlarm tutum ve davranislan
etkileyebilecek kisisel standartlar olarak benimsenmesi anlamina gelmektedir (Schaefer,
Burke ve Thompson, 2019). Karantinanin beden imaji ve yeme tutumlari ve davranislari
tizerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar, karantinaya bagh stres, beden imaji
endiseleri, yemekle mesgul olma, tikinircasmma yeme ve kisitlayici diyetler arasimmda
onemli iligkiler oldugunu bildirmistir (Earle, Prusaczyk, Choma ve Calogero, 2021;
Flaudias ve digerleri, 2020; Phillipou ve digerleri, 2020; Robertson ve digerleri, 2021;
Swami, Horne ve Furnham, 2021). Beden imaj1 endiseleri olan bireylerin, genel niifusla
karsilastirildiginda, karantina ve kapanmayla ilgili sonuglariyla iligkili daha yiiksek
diizeyde beden imaji ile ilgili sikint1 ifade ettiklerine dair arastirma bulgular1 elde

edilmistir (Pikoos, Buzwell, Sharp ve Rossell, 2020).

Saglikli beslenme aliskanliklari, saglikli kiloyu korumak i¢in onemlidir ve olumlu
beden imaji ile iliskilidir (Tylka ve Wood-Barcalow, 2015). Karantina sirasinda yasam
tarz1 degisiklikleriyle ilgili aragtirma bulgulari, o6zellikle beslenme alisgkanliklarinda
celigkilidir. Bazi aragtirmalar, karantina sirasinda sagliksiz beslenme ve fast-food
tiiketiminin azaldigmi gostermistir (Brancaccio ve digerleri, 2021; Kriaucioniene,
Bagdonaviciene, Rodriguez-Perez ve Petkeviciene, 2020). Bununla birlikte, bazilari
kapanma sirasinda daha sagliksiz beslendigini belirtmistir (Ammar ve digerleri, 2020).

Bu nedenle, bu konu hakkinda daha fazla veri elde etmek onemlidir.

Son olarak, COVID-19 ile ilgili karantina dnlemleri hareketsiz kalma ve oturma stresini
bliyiik Olgiide artirmustir (Ammar ve digerleri, 2020; Barkley ve digerleri, 2020).
Fiziksel aktivite, olumlu beden imaji ve daha fazla zihinsel ve ruhsal saglik ile iligkili

oldugundan, COVID-19 ile ilgili karantina sirasinda fiziksel aktivite degisiklikleri
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hakkida daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. COVID-19 karantinalarina
iligkin beden imaji, yeme tutum ve davranislari ve saglikla ilgili diger yasam tarzlar
lizerine arastirmalar, kiiresel halk saglig1 ihtiyaci olarak ele alimmalidir (Sallis, Adlakha,

Oyeyemi ve Salvo, 2020; Swami ve digerleri., 2021).

1.3. Psikolojik Dayanikhlik Tanimi

Psikolojik dayaniklilk dinamik bir kavramdir (Rutter, 2013). Dayanikhiligin tanmmi,
stres veya sikintinin {istesinden gelmeyi veya gevresel riske karsi goreceli bir direnci
icermektedir (Bowes ve Jaffee, 2013). Psikolojik dayanikliligin daha genis tanmmi,
dinamik bir sistemin istikrarmi, kisinin yagammi veya gelisimini tehdit eden zorluklara
dayanma veya bunlardan kurtulma kapasitesidir (Sapienza ve Masten, 2011). Rutter
(2006), dayanikhlik terimini, ciddi olumsuz sonuglari beraberinde getirmesi beklenen
riskli ve olumsuz deneyimlerine ragmen bazi bireylerin nispeten iyi bir psikolojik
sonuca sahip oldugunu tanimlamak i¢in kullanmigtir. Dayaniklilik, 6ziinde, ciddi riskli
ve olumsuz deneyimlerin ve bu deneyimlere ragmen nispeten olumlu bir psikolojik
sonucu tanimlayan etkilesimli bir kavramdir (Rutter, 2006). Dayaniklilik, riskli ve
olumsuz kosullar altinda uyumsuz sonuglarin etkisini azaltan koruyucu veya olumlu
stirecler olarak da tanimlanmaktadir (Greenberg, 2006). Psikolojik dayanikliliga iligkin
Uc genis koruyucu faktor kategorisi tanimlanmustir. Bunlar, bireysel (miza¢ ve
zeka/biligsel yetenek), kisilerarasi iliskilerinin kalitesi ve cevresel faktorlerdir (guvenli

mahalleler, Kkaliteli okullar ve duzenleyici faaliyetler; Greenberg, 2006).

Psikolojik dayaniklihgm tanimlanmasinda risk kavrammi anlamak dnemlidir. Riskli ve
olumsuz kosullar olarak ruh saghigi sorunlari, madde kotiiye kullanimi veya yiiksek
riskli cinsel davraniglar bircok olumsuz sonucun karsisinda psikolojik dayaniklilig:
stirdurebilmenin tek bir nedeni yoktur. Olumsuz kosullar agisindan disiiniildiigiinde,
genetik veya biyokimyasal mekanizmalar kosullarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlasa
dahi bozuklukcevresel veya biyolojik olaylardan etkilenmektedir. Olumsuz sonuclara
giden birden fazla yol vardir; gerekli risk faktorlerinin farkli kombinasyonlari ve bir risk
faktoriiniin etkisi, zamanlamasina ve diger risk faktorleriyle olan iligkisine baghdir
(Bowes ve Jaffee, 2013). Risk faktorlerine cinsiyet, etnik koken ve kltur gibi bireysel
faktorler aracilik edebilmektedir. Risk kavrami gruplar veya kiiltiirler arasinda farklilik
gosterebilir. Ornegin, bir kiiltirde veya tarihin bir doéneminde cocuklara Kotii
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muamelenin tanimi digeriyle ayni1 olmayabilir (Bowes ve Jaffee, 2013). Fiziksel
cezalandirma ve kati ebeveynlik, bazi topluluklarda ebeveynin katilimmin ve bakimmin
kanit1 olarak kabul edilebilirken, digerlerinde ¢ocuklara kétlii muamele olarak kabul
edilebilir (Chen ve Luster, 2002).

1.3.1. Psikolojik Dayanikhlik ve Stres

Dayaniklilik kavramini tam olarak anlamak icin stres kavrammi anlamak onemlidir.
Stres olduk¢a karmasik bir kavramdir. Stres, bireyin homeostazina yonelik algilanan bir
tehdit olarak tanimlanmustir. Homeostaziye yonelik tehdit fiziksel, psikolojik/duygusal
veya her ikisi agisindan da olabilmektedir. Vicudumuz her tirli stres etkenine
fizyolojik ve psikolojik olarak tepki vermektedir (Banny, Cicchetti, Rogosch, Oshri ve
Crick, 2013). Siddetli veya kronik strese (toksik stres) maruz kalmak hem fiziksel hem
de psikolojik agidan olumsuz saglik sonuglaryla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
hafif veya orta diizeyde strese maruz kalmanm olumsuz saghk sonuclarina yol agma
olasiig1 ¢ok daha diisiiktiir ve aslinda gelisim igin faydahdir (Rutter, 2013). Stres hem
siddeti hem de deneyimi agisindan &zneldir; bireylerin stresorleri algilama ve
yorumlama bigimleri biiyiik dl¢iide degiskenlik gostermektedir (Bowes ve Jaffee, 2013).
Bu farklilik, daha Once strese maruz kalmalarinin etkisinden ileri gelebilmektedir.
Diisiik veya kontrollii strese maruz kalmak, bir bireye hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak potansiyel fayda saglayabilir. Bir stres etkeninin siddetli semptomlar veya
tyilesme ile iliskili olup olmadigmi belirlemeye yardimci olan temel unsurlar,
deneyimin degerlendirilmesini, deneyimin potansiyel sonucglarini ve bireyin stresli
deneyimi degistirmek veya duygusal tepkisini degistirmek icin kullandig1 basa ¢ikma
stratejilerinin secimleridir (Lazar, 1996). Fizyolojik olarak, arastirma sonuglarmimn ileri
stirdiigii iizere, basa ¢ikma stratejilerindeki farkliliklarin, akut ve kronik strese karsi

noroendokrin tepkilerdeki farkliliklarla iligkili oldugunu kanitlamaktadir (OIff, 1999).

Temel olarak ii¢ diizeyde stres tepkisi vardir. ilk olarak, strese kisa siireli maruz kalma
olumlu olabilir ve gelisme ile sonuglanabilir. Bu maruziyetler, bireyi daha sonraki
yasamlarinda strese maruz kalmaya daha iyi hazirlar. Bu maruz kalma, stres
hormonlarinda yalnizca hafif bir yiikselmeye neden olur ve bireyler 6z-dlizenlemeyi
ogrenir. Destekleyici bir bakim veren, birey igin pozitif gelisim ile sonuclanan strese

maruz kalmayi kolaylastirir. Ayrica tolere edilebilir stres ve ciddi ama gegici strese
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maruz kalmak da mimkin olabilmektedir. Tolere edilebilir strese karsi, stres hormonu
seviyeleri ylkselir, ancak genetik faktorler ve destekleyici iligkiler sayesinde birey
iyilesir. Toksik stres ise uzun bir siire boyunca devam eden stres olarak tanimlanir
(Hornor, 2015). Bu, stres tepkisinin kronik aktivasyonu anlamina gelir ve bu da strekli
olarak yiiksek stres hormonlari seviyeleri ile sonuglanir. Bu durum, koruyucu iligkilerin
yoklugunda meydana geldiginde, birey i¢in yasam boyu fiziksel ve psikolojik sonuclar

gordlebilmektedir.

Destekleyici bir bakici, birey i¢in pozitif gelisme ile sonuglanan strese maruz kalmayi
kolaylastirir. Bebeklik ve g¢ocuklukta beyin gelisiminin kritik donemlerindeki stresli
deneyimler, yetiskin duygusal ve bilissel davranis ve isleyisinin altinda yatan belirli
beyin devrelerinin iglevlerini degistirebilir (Taylor, 2010). Stresin bu etkilerine otonom
sinir sistemi  ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni aracilik etmektedir
(Daskalakis ve ark., 2013). Bircok aragtirma, biyojenik aminler (adrenalin),
noropeptitler ve hormonlar gibi bu sistemlerin aracilarmin yasam i¢in beyin
fonksiyonlarint ve davranislarint nasil degistirebilecegini anlamaya odaklanmstir
(Maras ve Baram, 2012). Bu stres aracilar1 DNA metilasyonu ve kromatik
modifikasyonun altinda yatan transkriptomdaki kalict degisiklikler ve hipotalamus-
hipofiz-adrenal eksen {izerindeki reseptorleri epigenetik degisiklikler ig¢in Onemli
alanlardir (Daskalakis ve digerleri, 2013). Epigenetik degisikliklerin nasil meydana
geldigi ve islevsel ve davranigsal degisikliklerle sonuglandigi kesin mekanizma heniiz

bilinmemektedir.

Daskalakis ve digerleri, (2013), stres/dayaniklihk kavramimi agiklamak i¢in ti¢ model
oldugunu ileri siirmektedir. Kumulatif stres modeli (McEwen, 1998), yasam boyu
stresorlerin birikiminin, risk altindaki bireylerde psikopatolojinin gelisimini arttirdigmni
ileri stirmektedir. Psikopatoloji, kritik bir stres esik asildiginda gelisir. Eslesme/yanlis
eslesme modeli, epigenetik degisiklikleri hesaba katar (Gluckman ve digerleri, 2009).
Erken yasta stres faktorlerine maruz kalma, bir organizmay1 ¢evresiyle eslestirmek ve
hastalik riskini azaltmak i¢in epigenetik degisiklikleri tetikleyebilmektedir. Epigenetik
degisikliklerin fenotipik sonucu ile mevcut ¢evresel stresorlerle basa ¢ikma yetenegi
arasindaki uyumsuzlugun hastalik riskini arttirdigi diisiiniilmektedir. Bu iki model

arasindaki en biiylik fark, kiimiilatif stres modelinin kiimiilatif stres veya sikintmmn
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higbir zaman avantajh bir etkisinin olmadigin1 aksine hastalik riskini giderek artirdigini
iddia etmesidir. Kumulatif stres modeli, birey icin koruyucu olabilecek
adaptasyon/epigenetik degisikliklere izin vermemektedir. Eslesme/yanhs eslesme
modeli, belirli bireyler igin erken yasam stresorlerine (hatta ©Onemli kimdalatif
stresorlere) uyum kavramuni igerir; bu nedenle, bu model psikolojik dayaniklilik
kavrammni igerir. Ug¢ asamali kirilganlik ve dayamkhlik kavrami bu iki modeldeki
farkliliklart uzlastirmaya calisir (Daskalakis, Bagot, Parker, Vinkers, ve de Kloet,
2013). Ug asamah model asagidakileri dikkate alir: Genetik faktdrlerin erken yasam
deneyimleriyle etkilesimi, beyin gelisimi sirasinda degisen endokrin diizenlemelere ve
epigenetik degisikliklere neden olur, bu da gelisen bir fenotiple ilgili gen ekspresyon
modellerini programlar. Bu programlanmis fenotiplerin daha sonraki yasam zorluklaria
karsi farkli duyarlilklari vardir. Bu sebeple hastalik direnci veya savunmasizhik

hizlanabilmektedir (Daskalakis, Bagot, Parker, Vinkers ve de Kloet, 2013).
1.3.2. Psikolojik Dayamkhhgin Norobiyolojisi

Epigenetik, bir bireye bir adaptasyon, dayaniklhilik ve hayatta kalma araci saglar, ancak
bazen bu epigenetik degisikliklerin yavas ama yikict sonuglart olabilmektedir. Son
yillarda, dayaniklihigm genetigini ve biyolojisini arastiran bir arastirma sayisinda artis
olmustur. Temel bir epigenetik anlayisi, dayanikliik kavrammi anlamada yardimci
olmaktadir. Epigenetik, altta yatan DNA dizisindeki degisiklikleri igermeyen gen
ifadesindeki kalitsal ancak degistirilebilir degisikliklerin incelenmesidir (Gershon ve
High, 2015). Epigenetik, insan viicudunun kendisini ¢evreye uyum saglamayi nasil
ogrendigini aciklar. Bu degisiklikler, dogal secilimin bir pargast olarak bircok nesil
boyunca meydana gelmistir, ancak hayatta kalmayi en ist diizeye ¢ikarmak igin bir
bireyin yasaminda da degisiklikler olabilir ve meydana gelebilir. DNA metilasyonu ve
histon modifikasyonlart gibi epigenetik mekanizmalar, gen ifadelerini degistirerek
bireyi cevresel zorluklara karsi gelecekteki tepkiler icin hazirlayabilir. Bu nedenle
epigenetik, bireye bir adaptasyon, dayanikliik ve hayatta kalma araci saglar, ancak
bazen bu epigenetik degisikliklerin yavas ama yikici sonuglari olabilmektedir. Bu,
travmaya maruz kalmanin tetikledigi epigenetik degisiklikler igin gegerlidir, ancak, bu

degisikliklerin geri dondiiriilebilir oldugu bilinmektedir.

Olgiilen genleri (G) ve olgiilen ortamlart (C) ve bunlarm etkilesimlerini (G x C)
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inceleme yetenegi, dayaniklilik {izerine yeni arastirmalara imkan saglamustir (Sapienza
ve Masten, 2011). Risk veya savunmasizlik tasidigir goriilen genler tanimlanmustir, bu
da genetik ve g¢evresel hafifletici faktorleri incelemeyi miimkiin kilmustir. Cocuklar risk
veya savunmasizlik genleri olanlar, riski azaltabilecek baska genlere veya deneyimlere
de sahip olabilir. Calismalar, ¢ocuklara kétii muamele deneyiminin daha sonra gelisen
depresyon veya asiri ige atim semptomlar: tizerindeki etkilerini arasturmustir (Caspi ve
digerleri, 2003, Kim-Cohen ve Gold, 2009). Calismalar, ¢ocuklara koti muamele ve
diger psikososyal travmalara maruz kalan bireylerde serotonin polimorfizmlerinin G x
C etkilerini hafifletebilecegini gostermistir. Serotonin alellerinin, depresyon ve diger ige
atim davransslariyla ve ayrica uyusturucu kullanimi ve ytiksek riskli cinsel aktivite gibi
disa vurma davranslariyla iliskili oldugu bulunmustur ve serotoninin uzun alelinin
dayaniklilik ile iligkili olabilecegi bulunmustur. (Sapienza ve Masten, 2011). Brody ve
digerleri (2009) tarafindan yapilan randomize bir Onleme calismasinda G x C
hipotezinin ¢1gir agan bir testinde, bilinen cevresel riski (psikososyal travmalara maruz
kalma) olan ve depresyon ve riskli davranislar icin genetik risk altinda oldugu
belirlenen genclere miidahale programi verilmis ve genetik ve gevresel risk mudahale
ile azaltilmistir (Brody Beach ve Philibert, 2009).

1.3.3. Dayamkhhkla iliskili Faktorler ve Ozellikler

Bireysel ve cevresel faktorler dayaniklihiga etki etmektedir. Dayaniklilik, ¢evresel riskin
yoklugunda olumlu olmayan faktorlerden de gelisebilir; c¢evresel risk olmadan bu
faktorler etkileri agisindan potansiyel olarak riskli olabilir (Rutter, 2013). Anne dist
bakim kavramm diisiiniildiigiinde, anne giivenli ve besleyici bir ortam saglayabiliyorsa,
anne dis1 bakimin ¢ocuk igin avantajli olacagma inanmak i¢in hicbir neden yoktur.
Bununla birlikte, ¢ocuga ebeveynlik yetenegi madde bagimhligi, akil hastaligi veya aile
ici siddetle smirl olan bir anne tarafindan bakildig diisiintildiiglinde anne dis1 bakim, o
cocuk i¢in dayaniklilik olusturan koruyucu bir faktor olabilmektedir (Cote ve digerleri,
2008). Psikolojik dayanikhlik ile iligkili faktorler asagida belirtilmistir:

e Daha yiiksek biligsel yetenek
e Benlik saygisi ve sosyal beceriler

e Umut
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e Bagkalarina saygi

e Hayat tizerinde kontrol duygusu

e Travmatik deneyimlerinin onlarin su¢u olmadig: seklinde yorumlanmasi
e Destek ve yardimi kabul etme yetenegi

e Insanlar destekleme

e lyi akran iligkileri

e Hobiler ve yaratici arayislar

Kosullar bireyin deneyimle basarili bir sekilde basa ¢ikmasma izin verdigi siirece,
olumsuz yasam deneyimlerine tekrarlanan kisa siireli maruz kalma durumunda
psikolojik dayaniklilik gelisebilir (Rutter, 2012). Bu kavrami agiklayan kavram, bulasici
ajanlara dogal olarak maruz kalmanin veya bulasict ajanin degistirilmis bir formunun
asillanmasinin bir sonucu olarak bulasic1 hastaliklara karsi bagisiklik durumunu 6rnek
almaktadir. Bu nedenle, bulasici hastaliklara kars1 direng, mikroplardan tamamen uzak
durmaktan kaynaklanmaz; steril, mikropsuz bir ortamda yasamanin direngten ziyade
patojenlere karsi hassasiyeti artirmast daha olasidir. Bu kavram insanla ilgili
oldugundan, bir bireyin korkular veya fobileri varsa, korkulan nesneden ya da olaydan
kacinmanin yalnizca korkunun devam etmesi ve siddetlenmesiyle sonuglanmaktadir.
Zamanla, nesneye ya da olaya smirli maruz kalma, nesne ya da olayla ile iliskili kaygiy1

kademeli olarak azaltmaya yardimci olabilir (Rutter, 2013).

Psikolojik dayaniklihg: yiiksek bireylere 6zgl kisilik ve bilissel faktorler vardir. Bunlar,
planlama (Clausen, 1993), kendini yansitma, kararlilik, kendine giiven (Hauser ve
digerleri, 2006) ve kendini kontrol etme (Moffitt ve digerleri, 2011) gibi belirli
Ozelliklerdir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireyler, yasamin tiim Onemli
asamalarimi planlama egilimine sahiptir. Planlama eylemi, planlama becerisinden daha
onemli olabilir. Oz-yansitma, bir bireyin gegmiste kendileri icin neyin ise yarayip
yaramadigmi belirlemesine izin vermektedir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
bireyler, hayatin zorluklariyla basa c¢ikmak i¢in bir kararlilik duygusuna sahiptir ve bu
zorluklarla basarih bir sekilde basa cikabilmek i¢in 6zgiiven gelistirir. Cocuklukta
kendini kontrol etme duygusu, genel olarak daha iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglarla iligkilidir (Moffitt ve digerleri, 2011). Olumlu sosyal iliskiler, dayaniklilig1
artirmaktadir (Rutter, 2013). Bowes ve digerleri (2010) anne sicakhigmin, kardes
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sicakliginin ve olumlu aile ortammin zorbahga karst 6nemli 6l¢iide koruyucu oldugunu
bulmuslardir. Bu durumun, psikolojik dayaniklilik agisindan da koruyucu olabilecegi

diistiniilmektedir.
1.3.4. Psikolojik Dayanikhlik ve COVID 19 Pandemisi

Insanlhik tarihi boyunca, toplumda degisiklikleri tetikleyen ve insanlarm iyi olusunu
etkileyen ¢esitli pandemiler yasamistir (Madhav, Oppenheim, Gallivan, Mulembakani,
Rubin ve Wolfe, 2017). Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) (2020) tarafindan agiklanan en
son pandemi, yeni kesfedilen siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin neden
oldugu Coronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)’dir (Chen, Zhou, Dong, Qu, Gong,
Han, Qiu, Wang, Liu ve Wei, 2020). COVID-19'un yayilmasmi azaltmak ve halk
saghgmi iyilestirmek icin DSO ve Birlesmis Milletler, iilkeleri kati hijyen rutinleri,
sosyal mesafe ve psikolojik saglk destegi dahil olmak iizere farkh tiirde tedbirler
uygulamaya tesvik etmistir. Birgok Ulkede ihtiyati tedbirlerin derhal uygulanmis,
kapanma, sokaga c¢ikma yasaklari, seyahat kisitlamalari, toplantilarin yasaklanmasi ve
torenlerin iptali séz konusu olmustur (Banjar ve Algeel, 2020). Ulkeler tarafindan
uygulanan Onleyici tedbirler ve kisitlamalar, hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in etkili
araclar olarak gorulse de, diger yandan kisilerde arasinda stres ve kaygiy1 tetiklemistir.
Ayrica uygulanan kisitlamalarin insanlarin fiziksel sagliklari, psikolojik, duygusal ve
sosyal iyilikleri ile yasam Kkaliteleri tizerinde olumsuz bir etkisi olmustur (McCloskey,

Zumla, Ippolito, Blumberg, Arbon, Cicero, Endericks, Lim ve Borodina, 2020).

Bireyin iyi olusu fiziksel, psikolojik ve sosyal saghgin bir bilesimidir. Bu nedenle,
yasam kalitesi kavrammin ¢ok boyutlu dogasi, bir bireyin, fiziksel saghigin Gtesine
gecen kendi iyiliginin gesitli yonlerine iligkin algisin1 igermektedir (Felce ve Perry,
1995). COVID 19 pandemisinde insanlarm yasam kalitesini etkileyebilecek giiglii bir
faktor, bireyin bu yeni pandeminin yaratti§i yeni yasam durumuyla basa ¢ikma
yetenegidir. Bir kisinin yeni yasam kosullari, zorluklar veya krizlerle basa ¢ikma ve
bunlara uyum saglama yetenegi, psikolojik dayaniklilik olarak bilinir (Kasser ve Zia,
2020). Dayanikhlik kavrami onlarca yildir c¢ahisilmakta ve zorluklar karsisinda
tetiklenen koruyucu bir mekanizma oldugu bulunmustur (Davydov, Stewart, Ritchie ve
Chaudieu, 2010).
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Olumsuz faktorler ile bireyin iyi olusunun farkli yonleri arasindaki iliskide psikolojik
dayaniklihgm araci roliinii arastirmak igin g¢esitli calismalar yapilmistir (Bottolfs, Stga,
Reinboth, Svendsen, Schmidt, Oellingrath ve Bratland-Sanda, 2020). Ornegin,
depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlart zayif psikolojik dayaniklilik ile
iliskilendirilirken psikolojik rahatsizligin yoklugunun daha yiiksek bir dayaniklilik
seviyesi ile iliskili oldugu bilinmektedir (Satici, 2016). Ayrica, stresli ortamlarda veya
Oliimciil bir hastalikta dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki iliski daha once
bulunmustur. Daha 6nce yapilan g¢alismalar, dayaniklihgm, kanser multipl skleroz ve
Parkinson hastalig1 gibi bazi hastaliklar1 olan belirli popiilasyonlarda yasam kalitesini
etkiledigini gostermistir.

1.3.5. Psikolojik Dayanikhlik ve Yeme Davranislari

Yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde ayrica, intithar girisimi riskinden dolay1 erken
Oliim olasiig1 daha yiiksektir (Yao ve ark., 2016). Bu nedenle, dnlemeye rehberlik
etmek i¢in yeme bozukluklarinin risk ve koruyucu faktoérlerini belirlemek ve anlamak
Onemlidir. Risk faktorleri genis capta calisilmis olsa da koruyucu faktorlerle ilgili
aragtrmalar daha smirlidir. Ozellikle, psikolojinin odagmni yalnizca yasamdaki olumsuz
yonleri ele almaktan bireyin olumlu 6zellklerini arttirmayi ve gelistirmeyi amaglayan
pozitif psikoloji, yeme bozukluklarinin Onlenmesinde uygun bir kaynak olarak
nitelendirilmektedir (Steck ve ark., 2011). Zayifliklar1 diizeltmek yerine yetkinliklerin
gelistirilmesi, Onlemede O©nemli adimlara O6nemli bir katki olarak tanimlanmustir
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Zorluk, travma, trajedi, tehdit veya énemli stres
kaynaklar1 karsisinda iyi uyum saglama siireci olarak tanimlanan dayaniklilik, olumlu
psikolojik ozellikler olarak tanimlanir. Ayrica, psikolojik dayaniklihgm Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gelistirme riskinde azaltma gibi gesitli fiziksel ve

ruh saghgi sonuglar da bulunmaktadir.

Psikolojik dayanikliigin stresli durumlarla karsi karsiya kalindiginda olumlu basa
cikma stratejileri ve diisiik beden imaji memnuniyetsizligi olasilig ile iligskisi nedeniyle,
YB'lerin baslangicinda ve seyrinde de rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Campbell-
Sills ve ark, 2006). Daha once yapilan arastirmalar, YB tanisi konan daha spesifik
olarak anoreksiya nervoza bulimia nervoza veya tikinircasina yemek yiyen Kkisilerde

dayanikhiligm daha disiik oldugunu bulmustur (Tsigkaropoulou ve ark., 2021).
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BOLUM2: YONTEM

Bu boéliimde arastirma modeli, evren, drneklem, veri toplama araclar (6lgekler ve kisisel

bilgi formu), veri toplama ve analiz yontemleri hakkinda bilgiler yer almaktadir.
2.1. Arastirma Modeli

Arastirma iliskisel bir arastirma olarak yapilmus olup, Istanbul’daki eriskinlerle arastirma
yiritiilmiistiir. Tarama modeli, var olan durumun degerlendirilmesi i¢in yapilan

incelemelerin tiimii olarak tanimlanir (Karasar, 2012).

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni 18-25 yas arasinda olan, iiniversite 6grencisi ve internet erisimi olan
bireylerden olusmaktadir. Katilimer sayisinin milyon kisi tizerinde oldugu tahmin
edildiginden, %95 giiven araligi %S5 hata payiyla katilimci sayismm en az 384 oldugu

bulunmus ve bu ¢alisma i¢in 430 katilimcinin verileri incelenmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada; katihmer olan gida perakende sektdriinde markette calisanlarin sosyo-
demografik bilgilerini elde etmek igin arastirmact tarafindan  gelistirilen
“Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Universite 6grencilerinin  yeme
davraniglarint 6lgmek icin “Yeme Tutum Testi {niversite 6grencilerinin COVID 19
korkusu diizeyini 6lgmek igin ‘COVID 19 Korkusu Olgegi”, iiniversite dgrencilerinin
psikolojik dayaniklilik diizeylerini 6lgmek icin Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayanikhilik
Olgegi’’ kullanilmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, gelir diizeyi,
o0grenim gordiigii bolim, smif, COVID 19 6ykiisii degiskenleri hakkinda sorular igeren

bilgi formudur.

2.3.2. Yeme Tutum Testi

Katilmcilarn yeme tutumlarmi belirlemek amaciyla Gamer ve Garfinkel tarafindan
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anoreksiya nervosanin semptomlarmi 6lgmek i¢in gelistirilmis olan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Devran (2010) tarafindan yapilan YTT-26 kullanilmistir. YTT-26 igin i¢
tutarlilik katsayis1 (cronbach’s alfa) 0.70, smif i¢i korelasyon katsayis1 ise 0.95 olarak
bulunmustur. Likert tipte olan bu 6lgekten 0 ile 53 arasinda puan alinabilmektedir. Bu test
icin kesim noktasi 20 puan olarak kullanilmaktadir. 20 ve {lizeri puan alan bireyler “yeme
davranig bozuklugu riski olan” bireyler olarak smiflandirilirken, 20’nin altinda puan
alanlar ise “yeme davranig bozuklugu riski olmayan™ bireyler olarak siniflandirilmaktadir

(Tanrnverdi ve ark., 2011).
2.3.3. COVID 19 Korkusu Olgegi

Ahorsu ve arkadaslar (2020) tarafindan gelistirilmis COVID-19 Korkusu Olgegi (The Fear
of COVID-19 Scale)’nin, Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi Bakioglu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmustir. Olgegin uygulanabilir yas skalas1 genis olup,
Universite Ogrencileri ve yetiskinler iizerinde kullanilabilmektedir. 7 sorudan olusan
Olcegin biitliin maddeleri pozitif puanlanmaktadir. Sorularda 5°li Likert tipi bir
Olceklendirme  kullanilarak  1-5 arast (1- Kesinlikle katilmiyorum...5-Kesinlikle
katiliyorum) puanlanmustir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgekten 7-35 arasi
puan alinmaktadir. Yiiksek puan almak COVID pandemi korku diizeyinin ‘yliksek’
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢ahsmasinda Cronbach
Alpha degeri (0=.82) olarak bulunmustur.

2.3.4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhhk Olgegi

Yetigkin bireylerin psikolojik dayaniklihk diizeylerini belirlemek amaciyla Friborg ve dig.
(2003) tarafindan gelistirilen ve Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi”, 33 sorudan olusan 5°li likert tipi bir
olgme aracidir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 33 ve en yiiksek puan da 165°dir.
Olgekten alman puanlarm artmasi, katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek diizeyde olmasi anlamm tagimaktadir. Alt1 faktorlii 6lgekte “yapisal stil’ (3,9,15,21)
ve ‘gelecek algist’” (2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik
algist’ (1,7,13,19,28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6’sar madde ve ‘sosyal
kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde ile 6l¢iilmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Bu

arastirmada evli bireylerin psikolojik dayanikhilik diizeyleri 6lgekten alinan toplam puanlar
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dikkate almarak hesaplanmustir. Olgegin giivenilirligi icin hesaplanan alt boyutlarm
Cronbach Alfa i¢ tutarhk katsayisi .66 ile .81 arasinda; ayrica yapilan test tekrar test
giivenilirligi ise .68 ile .81 arasinda degismektedir (Basim ve Cetin, 2011).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Yapilan arastirmada sosyo-demografik bilgi formu, “Yeme Tutum Testi” “COVID 19
korkusu Olgegi” ve ‘Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Olgegi” belirtilen sirayla
birlestirilmistir. Anketler yiiz yiize toplanmustir. Universite dgrencilerinde yeme tutumu,
COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin 6l¢iilmesinde anketi
goniilliik esasma uygun olarak cevaplayan katilimcilarin verdikleri yanitlar ve gorisleri

esas almmistir. Toplanan verilerle istatistiksel analizler yapilmustir.
2.5. Verilerin Analizi

Arastrmada katilimcilarin  bilgilendirilmis onamlar almnarak, arastirmaci tarafindan
olusturulacak c¢evrimici anketlere yanit vermeleri istenmistir. COVID 19 pandemi kosullart
dolayisiyla katilimcilara c¢evrimigi formlarla ulagsmak hedeflenmistir.  Arastirmada
olusturulacak ¢evrimigi anketler icerisinde Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme Tutum
Testi, COVID 19 korkusu Olgegi, Yetiskin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmistur.
Arastirmada toplanacak veriler SPSS 25.0 (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Yazilimi)
programina girigleri yapilarak veri analizine hazir hale getirilmistir. En az 384 kisi olarak
belirlenen 6rneklemden alinan veriler arasinda u¢ degerler olup olmadigi kontrol edilerek
veri seti son haline getirilmistir. Iliski analizlerinde Pearson korelasyonu uygulanmustir.

Y ordayici iliskinin incelenmesinde regresyon analizi uygulanmustir.
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BOLUM3:BULGULAR

Bu arastirmada iiniversite Ogrencilerinde yeme tutumu, COVID 19 korkusu ve

psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmustir.
3.1. Betimsel Istatistikler

Arastirmada katilimeilarin - sosyodemografik ozellikleri ve o6lgek yanitlarma iligkin

tanimlayici bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 1
Sosyodemografik Degiskenler i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri
Sosyodemografik degiskenler ~ Gruplar f %

Cinsiyet Erkek 121 28.1
Kadmn 309 71.9
Bekar 370 86.0

Medeni hal Dul/Bosanmis 7 1.6
Evli 53 12.3

Diistik 39 9.1
SED Orta 351 81.6

Y Uksek 40 9.3
Ailemle birlikte evde 220 51.2

Arkadaslarimla evde 30 7.0

Kiminle yasiyor Diger 20 41
Esimle 45 10.5
Yalniz 65 15.1
Yurtta 50 11.6
o Evet 174 40.5
COVID 19 dykist Hayir 256 59 5
COVID 19 sebebiyle yakin Evet 87 20.2
kaybi1 Hayir 343 79.8
) Evet 57 13.3
Kronik hastalik Hayr 373 86.7
Evet 77 17.9
Psikiyatrik tani Hayir 353 821

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine iligkin frekans

dagilimlart incelendiginde, 430 kisilik 6rneklemin %28.1°1 erkek ve %71.9’u kadindir.

Medeni hal degiskenine gore bekarlar %86.0; evliler %12.3 ve dul ya da bosanmis

olanlar %1.6 oranindadir. Sosyoekonomik diizey degiskenine gore diisiik gelir

dizeyindekiler %9.1; orta gelir dlizeyindekiler %81.6 ve yuksek gelir dizeyindekiler
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%9.3 oranindadir. Ailesiyle yasayanlar %51.2; arkadaslariyla yasayanlar%7.0; esiyle
yasayanlar %10.5, yurtta yasayanlar %11.6, yalniz yasayanlar %15.1 ve diger yanitin
verenler %4.7 oranindadir. Daha 6nce COVID 19 tanist aldigini belirten katilimcilarin
oran1 %40.5’tir. COVID 19 dolayisiyla yakinimi kaybettigini belirten katilimcilarm
orant %20.2°dir. Kronik hastaligi olan katihmcilarmm orani %13.3’tiir. Daha once

psikiyatrik tani aldigmi belirten katilimecilarn orani %17.9°dur.

Tablo 2
Katihmcilarim Diyet ve Kilo Degiskenleri icin Frekans ve Yiizde Degerleri
Sosyodemograﬁk Gruplar ¢ %
degiskenler
Cok memnunum 42 9.8
Hi¢ memnun degilim 41 9.5
Kilo memnuniyeti -
Memnun degilim 148 34.4
Memnunum 199 46.3
Cok sik 29 6.7
Daima 16 3.7
Diyet yapma sikligi ~ Hicbir zaman 153 35.6
Nadiren 172 40.0
Sik sik 60 14.0
. . Evet 219 50.9
¢ Toplam 430 100.0

Tablo 2’de katilimcilarm kilo memnuniyeti incelendiginde, ¢cok memnun oldugunu
sOyleyenler %9.8; memnun oldugunu soéyleyenler %46.3; memnun olmadigmi
sOyleyenler %34.4 ve hic memnun olmadigini sdyleyenler %9.5 oranindadir. Her zaman
diyet yaptigin1 soyleyenler %3.4; cok sik oldugunu sdyleyenler %6.7; sik sik oldugunu
soyleyenler %14.0, nadiren oldugunu soyleyenler %40.0 ve higbir zaman diyet
yapmadigmi sdyleyenler %35.6 oranindadir. Kilo kontrolii i¢in ¢aba harcadigini

sOyleyen katilimcilarin orant %50.9 olarak bulunmustur.
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Tablo 3
Katihmcilarin Yas1 Ve Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Ortalamalarina
Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler N X SS Carpiklik Basiklik

Yas 430 24.10 5.914 1.988 5.214
YTT yeme mesguliyeti 430 2.47 1.003 .909 432
YTT kisitlama 430 2.55 .936 .656 .388
YTT sosyal baski 430 2.46 1.025 .895 594
YTT toplam 430 2.39 .703 1.171 2.428
COVID19 korkusu 430 15.01 6.272 1.055 1.300
YPDO yapisal stil 430 13.78 3.448 -176 -415
YPDO gelecek algist 430 12.29 2.084 120 495
YPDO aile uyumu 430  21.38 4.919 - 447 -.084
YPDO kendilik algis 430 21.83 4.397 -.248 -.260
YPDO sosyal yeterlik 430 21.96 4.705 -.395 -.099
YPDO sosyal kaynaklar 430  26.93 4.944 -433 -451
YPDO Toplam 430 118.17 15.819 -.164 -.585

Tablo 4.3’te katilimcilarm yas, YTT toplam ve alt boyut puanlar, COVID 19 korkusu
puanlar ile YPDO toplam ve alt boyut puanlarmin ortalamalarma yonelik tanimlayici
istatistikler verilmistir. Bulgulara gore katilimeilarin yas ortalamalari 24.10+5.91 olarak
bulunmustur. Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunu saptamak icin carpikhk
ve basiklik degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik (skewness, kurtosis) katsayilar
kendi standart hatalarma boéliindiigiinde sonu¢ —2 ile 2 araliginda ise verinin normal
dagildig1 soylenebilir. Bu durumda aragtrmada parametrik Olclimlerin yapilmasinin

uygun olduguna karar verilmistir.

3.2. Korelasyon Coztuimlemesi Bulgulari

Arastirmada katilimeilarin yeme tutumu, COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amactyla Pearson Korelasyonu uygulanmistur.
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Tablo 4
Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve Psikolojik Dayanikhlik Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesine Yonelik Pearson

Korelasyonu Bulgulari

Degiskenler X Ss 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. YTT ToplamPuan  2.39 .703
2. YTT yeme 247 1003 905 1
mesguliyeti
YTT kisitlama 255 936 .754™  526™" 1
4. YTT sosyal baski 2.46 1.025 .444™ 213" .159™ 1
5 COVIDISKorkusu 150 go7p 266™ 215" 473" 243™ 1
Toplam
6. YPDO yapisalstil 13.78 3.448 -034 -081 135" -092 -001 1
7. YPDO gelecek algist 12.29 2,084 .129™ 112" 071 095" .040 .063 1
8. YPDO aile uyumu 2138 4919 -033 -.050 .022 -072 .053 .166™" .001 1
9. YPDO kendilik algis1 21.83 4.397 -158" -187" .057 -211™ -122* 414 .028 305 1
10. YPDO sosyalyeterlik 21.96 4.705 -.060 -.064 .094 -179* -.009 .193™ -.007 326™ 443" 1
11. YPDO sosyal . . . o . o o e
kaynaklar 26.93 4944 -106 -111 .013 -123 -.008 228 -.108 551 .345 521 1
12. YPDO Toplam 118.17 15.819 -096" -124*" .093 -181* -018 521 118" 701" .706™" 726" 7707 1

**p<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayanikiilik Olgegi; YTT=Yeme Tutum Testi
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Tablo 4’teki korelasyon bulgularina gore, YTT toplam puan ile COVID 19 korkusu
(r=.27; p<.01) ve YPDO gelecek algis1 (r=.12; p<.01) pozitif yonlii; kendilik algis1 (r=-
.16; p<.01), YPDO sosyal kaynaklar (r=-.11; p<.05) ve YPDO toplam (r=-.10; p<.05)

puanlari negatif yonlii ve analml iliskilidir.

YTT yeme mesguliyeti alt boyutu ile COVID 19 korkusu (r=.21; p<.01) ve YPDO
gelecek algist (r=.11; p<.01) pozitif yonlii; kendilik algis1 (r=-.19; p<.01), YPDO sosyal
kaynaklar (r=-.11; p<.05) ve YPDO toplam (r=-.12; p<.01) puanlar1 negatif yonlii ve

analml iligkilidir.

YTT kisitlama alt boyutu ile COVID 19 korkusu (r=.17; p<.01) ve YPDO yapusal stil

(r=.13; p<.01) pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

YTT sosyal baski alt boyutu ile COVID 19 korkusu (r=.24; p<.01) ve YPDO gelecek
algis1 (r=.09; p<.05) pozitif yonlii; kendilik algis1 (r=-.21; p<.01), YPDO sosyal yeterlik
(r=-.17; p<.01), YPDO sosyal kaynaklar (r=-.12; p<.05) ve YPDO toplam (r=-.18;

p<.01) puanlarn negatif yonlii ve anlamh iligkilidir.

COVID 19 korkusu puanlari ile YPDO kendilik algis1 (r=-.12; p<.05) negatif yonlii ve

anlaml iligkili bulunmustur.

3.3. Regresyon Coziimlemesi Bulgular:

Korelasyon analizi sonucunda, iligkisi saptanan degiskenler arasinda yeme tutumunun
yordayicilarmi incelemek icin basit ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Analizlere
iliskin tablolar asagidaki gibidir:

Tablo 5

Yeme Tutumu Toplam Puanmmn COVID 19 Korkusu ve Psikolojik Dayamikhhk
Toplam Puanlar1 Tarafindan Yordanmasma fliskin Coklu Regresyon Analizi

Bulgular
Model B t P F R?
(Sabit) 9345 000  1825%** 08
VID 19 kork
COVID 19 korkust— og4 5680  .000%*
Toplam
YPDO Toplam 091 1958 051

Bagimli degisken: YTT Toplam
**n<.01*p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikiilik Olgegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 5°te katihmeilarin YTT toplam puanlarmin COVID 19 korkusu ve YPDO toplam
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puanlart tarafindan yordanmasma iliskin ¢oklu regresyon analizi bulgularma gore
olusturulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2,427)=18.25; p<.01).
COVID 19 korkusu puanlarmm YTT toplam puanlarmi pozitif yonli ve anlaml
diizeyde yordadigir bulunmustur (B=.26; p<.01). Modelin varyansi agiklama orani %8
olarak bulunmustur (R?=.08). Sonuglar, COVID 19 korkusu toplam puanlarindaki
yiikselisin YTT toplam puanlarmdaki ytikselisi yordadigini gostermektedir.

Tablo 6
Yeme Tutumu Yeme Mesguliyeti Alt Boyut Puanimin COVID 19 Korkusu ve
Psikolojik Dayamikhlik Alt Boyut Puanlar Tarafindan Yordanmasma Iliskin
Coklu Regresyon Analizi Bulgulari

Model B t P F R?
(Sabit) 5.510 .000

COVID 19 korkusu 192 4.099 000%*

Toplam

YPDO gelecek algisi 104 2.219 027* 10.01** .09
YPDO kendilik algist -.150 -3.003 .003**

YPDO sosyal kaynaklar -.047 -.945 .345

Bagimli degisken: YTT Yeme Mesguliyeti
**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi; YIT=Yeme Tutum Testi

Tablo 6’da katimcilarm YTT yeme mesguliyeti alt boyut puanlarmm COVID 19
korkusu ve YPDO toplam puanlar tarafindan yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon
analizi bulgularina gore olusturulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F(4,425)=10.01; p<.01). COVID 19 korkusu puanlarinn YTT yeme mesguliyeti
puanlarini pozitif yonlii ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (f=.19; p<.01).
YPDO gelecek algist puanlarmm YTT yeme mesguliyeti puanlarini pozitif yonlii ve
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (f=.10; p<.05). YPDO kendilik algis1 alt boyut
puanlarinm YTT yeme mesguliyeti puanlarmi negatif yonlii ve anlamhi diizeyde
yordadigr bulunmustur (f=-.15; p<.01). Modelin varyansi aciklama orani %8 olarak
bulunmustur (R2=.09). Sonuglar, COVID 19 korkusu toplam ve YPDO gelecek algis
puanlarmdaki yiikselis ve YPDO kendilik algisi alt boyut puanlarindaki diisiiniin YTT
yeme mesguliyeti alt boyut puanlarindaki yiikselisi yordadigmi gostermektedir.
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Tablo 7
Yeme Tutumu Kisitlama Alt Boyut Puaninin COVID 19 Korkusu ve Psikolojik
Dayaniklilk Alt Boyut Puanlari Tarafindan Yordanmasina iliskin Coklu
Regresyon Analizi Bulgular

Model B t p F R?
(Sabit) 7.844 .000

COVID 19korkusu - 7, 3650  .000%*  10.77%** 05
Toplam

YPDO yapisal stil 135 2.859 .004**

Bagimli degisken: YTT Kisitlama )
**p<.01 *p<.05, YPDO=Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; YIT=Yeme Tutum Testi

Tablo 7°de katihmcilarm YTT kisitlama alt boyut puanlarmin COVID 19 korkusu ve
YPDO toplam puanlar tarafindan yordanmasma iliskin coklu regresyon analizi
bulgularma gore olusturulan model istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(F(2,427)=10.77; p<.01). COVID 19 korkusu puanlarmm YTT kisitlama puanlarini
pozitif yonlii ve anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur (B=.17; p<.01). YPDO gelecek
algis1 puanlariin YTT kisitlama puanlarmi pozitif yonlii ve anlamh diizeyde yordadigi
bulunmustur (p=.13; p<.01). Modelin varyansi agiklama orant %5 olarak bulunmustur
(R?=.05). Sonuclar, COVID 19 korkusu toplam ve YPDO yapisal stil puanlarindaki
yiikselis YTT kisitlama alt boyut puanlarindaki yiikselisi yordadigini gostermektedir.

Tablo 8
Yeme Tutumu Sosyal Baski Alt Boyut Puanmm COVID 19 Korkusu ve Psikolojik
Dayanikhhk Alt Boyut Puanlar Tarafindan Yordanmasina lliskin Coklu
Regresyon Analizi Bulgulari

Model B t p F R?
(Sabit) 5.996 .000

COVID 19 korkusu 292 4.800 000%*

Toplam

YPDO gelecek algist .088 1.906 .057 10.66** .11
YPDO kendilik algist -.133 -2.554 011*

YPDO sosyal yeterlik -114 -2.007 .045*

YPDO sosyal kaynaklar  -.007 -.124 901

Bagimli degisken: YTT Sosyal Baski
**p<.01*p<.05; YPDO=Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; YTT=Yeme Tutum Testi
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Tablo 8’de katilimcilarin YTT sosyal baski alt boyut puanlarmm COVID 19 korkusu ve
YPDO toplam puanlari tarafindan yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi
bulgularma gore olusturulan model istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(F(5,424)=10.66; p<.01). COVID 19 korkusu puanlarinin YTT sosyal baski puanlarini
pozitif yonli ve anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur (p=.22; p<.01). YPDO
kendilik algist puanlarmmn YTT sosyal baski puanlarini negatif yonli ve anlaml
diizeyde yordadigi bulunmustur (B=-.13; p<.01). YPDO sosyal yeterlik puanlarinmn
YTT sosyal baski puanlarin1 negatif yonlii ve anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur
(B=-.11; p<.01). Modelin varyansi agiklama orani1 %11 olarak bulunmustur (R?=.11).
Sonuglar, COVID 19 korkusu toplam puanlardaki yiikselis ile YPDO kendilik algist
ve sosyal yeterlik puanlarindaki diisiisiin YTT sosyal baski alt boyut puanlarindaki
ylikselisi yordadigini gostermektedir.

3.4. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Arastirmada katilimcilarin yeme tutumu, COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin  sosyodemografik degiskenler bakimindan farklilasmasmma yonelik
karsilastirma testleri yapilmistir. Sosyodemografik degiskenler arasinda iki grup iceren
degiskenlerin yeme tutumu, COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilik diizeyleriyle
karsilagtirilmasinda bagimsiz drneklem t-testi uygulanmustir. ikiden fazla grup iceren
sosyodemografik degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonli ANOVA uygulanmistir.

Analizlerde anlamlilik degeri 0,01 ve 0,05 diizeyinde alinmustir.

Kadin ve erkek Universite 6grencileri arasmda bagmmli degisken (yeme tutumu,
COVID 19 korkusu psikolojik dayaniklilik) diizeyleri bakimmndan anlamli bir fark
var midir? Seklinde belirlenen arastirma sorusunun yaniti i¢in bagimsiz gruplar t-testi

uygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9
Cinsiyete Gore Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve Psikolojik Dayamklihk
Toplam Puanlarinin Farkhlasmasina Yonelik T-Test Bulgular:

Degiskenler  Cinsiyet N X Ss SH X T p

YTT Toplam Erkek 121 224 .760 .069 -2.818 .005**
Puan Kadmn 309 245 672 038

COVID 19 Erkek 121 1469 7.114 647 -.651 515
korkusu

Toplam Kadm 309 15.13 5.918 337

) Erkek 121  113.51 15.666 1.424 -3.885 .000**
YPDO Toplam
Kadm 309 120.00 15.526 .883

**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayanikiilik Olcegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 9°da katilimcilarin cinsiyetine gore YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO
toplam puanlarinin karsilastirllmasma yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmustir.
Bulgulara goére YTT toplam puan kadmn katilimcilarda X=2.45+.67 erkeklere kiyasla
X=2.24+.76 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (1(428)=-2.81; p<.01). Ayrica,
katihmeilarin YPDO toplam puanlari kadm katihmeilarda X=120.00+15.52 erkeklere
kiyasla X=113.51+15,66 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t(428)=-3.88;
p<.01). COVID 19 korkusunun cinsiyete gore anlamh farkhlik gostermedigi

bulunmustur.

Evli ve bekar tiniversite 6grencileri arasinda bagimli degisken (yeme tutumu, COVID
19 korkusu psikolojik dayaniklilik) diizeyleri bakimindan anlaml bir fark var midir?
Seklinde belirlenen arastirma sorusunun yaniti i¢in bagimsiz gruplar t-testi

uygulanmug  ve elde edilen sonuglar  Tablo 10°da  gdsterilmistir.
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Tablo 10
Medeni Duruma Goére Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve Psikolojik
Dayanikhihk Toplam Puanlarmmin Farklhilasmasma Yonelik T-Test Bulgularn

Degiskenler :::l?deni N X Ss SHX T p
YTT Toplam Bekar 377 239 721 037 094 925
Puan Evii 53 238 564 077
COVID 19 Bekar 377 1494 6405  .330 573 567
korkusu Toplam  gyjj 53 1547 5257 722

Bekar 377 117.32 15.685  .808 -3.003  .003**

YPDO Toplam
Evli 53 124.23 15.587 2.141

**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 10’da katilimeilarin medeni durumuna goére YTT toplam, COVID 19 korkusu ve
YPDO toplam puanlarmin karsilastirilmasma yénelik bagmmsiz  drneklem t-testi
yapilmustir. Bulgulara gére, YPDO toplam puanlar evlilerde X=124.23+15.58 bekarlara
kiyasla X=117.32+15.68 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t(428)=-3.00;
p<.01). COVID 19 korkusu ve yeme tutumu toplam puanlarmm medeni duruma gore

anlaml farklhilik gostermedigi bulunmustur.

Diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyindeki {iniversite Ogrencileri arasinda bagiml
degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu psikolojik dayaniklilik) diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark var midir? Seklinde belirlenen arastirma sorusunun
yanit1 i¢in tek yonli ANOVA uygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 11

Gelir Duzeyine Gore Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve Psikolojik
Dayamiklihk Toplam Puanlarinin Farkhlagsmasma Yonelik Tek Yonli ANOVA

Bulgular
Degiskenler G..e"r . N X Ss F sd P Post hoc
dizeyi
Disik 39 237 571 143 21427  .867
YTT Toplam Orta 351 240 .714
Puan Yiksek 40 2.34 733
Toplam 430 2.39 .703
Disik 39 1579 5768 2.093  2/427 .125
CoviDb 19 Orta 351 15.13 6.335
korkusu Toplam Yilksek 40  13.18 5.995
Toplam 430 15.01 6.272
Diisik 39 107.41 16.086 13.241 2/427  .000** 3-1
) Orta 351 118.63 15.340
YPDOToplam  y ok 40 124,65 15.002
Toplam 430 118.17 15.819

**n<.01 *p<.05; YPDO=Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 11°’de katiimcilarm gelir diizeyine goére YTT toplam, COVID 19 korkusu ve

YPDO toplam puanlarinin karsilastiriimasma yonelik tek yonli ANOVA yapilmustir.

Bulgulara gére, YPDO toplam puanlan yiiksek gelir diizeyindekilerde X=124.65+15.09
digiik gelir diizeyindekilere kiyasla X=107.41+16.08 anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (F(2,427)=-13.24; p<.01). COVID 19 korkusu ve yeme tutumu toplam

puanlarinin gelir diizeyine gore anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur.

Allesiyle yasayan, arkadaslariyla yasayan, yurtta yasayan, esiyle yasayan ve yalniz

yasayan {iniversite 6grencileri arasinda bagimli degisken (yeme tutumu, COVID 19

korkusu psikolojik dayaniklilik) diizeyleri bakimindan anlaml bir fark var midir?

Seklinde belirlenen arastirma sorusunun yanit1 i¢in tek yonli ANOV A uygulanmis ve

elde edilen sonuglar Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12
Kiminle Yasiyor Oldugu Degiskenine Gore Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve
Psikolojik Dayanikhihik Toplam Puanlarmmimn Farkhlasmasma Yonelik Tek Yonlii
ANOVA Bulgulan

. Kiminle S Post
Degiskenler N X Ss SH F Sd p
yastyor hoc

Ailemle 220 237 .687  .046

Diger 50 242 597 084 365 4/425 .833
YTT Esimle 45 240 605 .090
Toplam iz 65 248 910 .113
Puan

Yurtta 50 236 .661 .093

Toplam 430 239 .703 .034

Ailemle 220 14.92 6.054 .408

Diger 50 1550 6.341 .897
COVID19 geimie 45 1524 5140 766 233 4/425 .920
korkusu
Toplam  Yainz 65 1523 7.359 .913

Yurtta 50 1442 6722 951

Toplam 430 15.01 6.272 .302

Ailemle 220 117.81 15.837 1.068

Diger 50 120.62 13.751 1.945
vPDO  Esimle 45 12424 15685 2.338 2.910 4/425 .021* 3-4
Toplam  Yalniz 65 115.31 16.774 2.081

Yurtta 50 11556 15.295 2.163

Toplam 430 118.17 15.819 .763
**n<.01*p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikiilik Olgegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 12°de katilimcilarin kiminle yasiyor oldugu degiskenine gore YTT toplam,
COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarinin kargilastiriimasma yonelik tek yonlii
ANOVA yapilmistir. Bulgulara gore, YPDO toplam puanlar esiyle yasayanlarda
X=124.24+15.68 yalmz yasayanlara kiyasla X=115.31£16.77 anlamh diizeyde daha
yiikksek bulunmustur (F(4,425)=2.91; p<.01). COVID 19 korkusu ve yeme tutumu
toplam puanlarinin  kiminle yasiyor oldugu degiskenine gore anlamhi farklilik

gostermedigi bulunmustur.
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COVID 19 tanist almig veya almamis {niversite Ogrencileri arasinda bagiml
degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu psikolojik dayaniklilik) diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark var nmudu? Seklinde belirlenen arastirma sorusunun
yanit1 i¢in bagimsiz gruplar t-testi uygulanmis ve elde edilen sonucglar Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 13
Onceki COVID 19 Tanisi Degiskenine Gore Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu
ve Psikolojik Dayaniklihk Toplam Puanlarimin Farkhlasmasina Yonelik T-Test

Bulgular
Degiskenler oC;I)<:J/SIuD 19 N X Ss SH X t P
YTT Toplam Evet 174 241 664 .050 332 740
Puan Hayir 256 2.38 .730 .046
Evet 174 1480 6.122  .464 -558 577

COVID 19
korkusu Toplam  Hayr 256 1515 6.380  .399

Evet 174 116.93 16.270  1.233 -1.343  .180
Hayir 256  119.02 15.480 .967

YPDO Toplam

**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 13’te katilimcilarin daha 6nce COVID 19 tanis1 almis olmasi degiskenine gore
YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarinin karsilastirimasimna
yonelik bagimmsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Bulgulara gére YTT toplam, COVID 19
korkusu ve YPDO toplam puan COVID 19 tanisi almis olma degiskenine gore anlamli
farklihk gostermedigi bulunmustur (p>.05).

COVID 19 tanisi sebebiyle yakimini kaybetmis ve kaybetmemis {liniversite 6grencileri
arasinda bagmml degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu psikolojik dayaniklilik)
diizeyleri bakimindan anlamh bir fark var mudur? Seklinde belirlenen arastirma
sorusunun yaniti i¢in bagimsiz gruplar t-testi uygulanmis ve elde edilen sonuclar

Tablo 14’te gdsterilmistir.

42



Tablo 14
COVID 19 Sebebiyle Bir Yakimini Kaybetmis Olma Degiskenine Gore Yeme
Tutumu, COVID 19 Korkusu ve Psikolojik Dayamkhlik Toplam Puanlarinin
Farkhlasmasina Yonelik T-Test Bulgular

COVID 19
Degiskenler  sebebiyle N X Ss SHX t P
yakimin kaybi
YTT Toplam  EVet 87 233 604 065 -989 323
Puan Hayir 343 241 726  .039
COVID 19 Evet 87 15.06 5111  .548 .080 .936
korkusu
Toplam Hayir 343 1500 6.540 .353
) Evet 87 117.4416.187 1.735 -.485 .628
YPDO Toplam
Hayir 343 118.36 15.743 .850

**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 14’te katihmcilarn COVID 19 tanisi sebebiyle yakinimi kaybetmis olma
degiskenine gore YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarinmn
karsilagtirilmasma yonelik bagimsiz orneklem t-testi yapimistir. Bulgulara gore YTT
toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puan COVID 19 tanisi sebebiyle yakinin
kaybi1 degiskenine gore anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur (p>.05).

Kronik hastaligi olan ve olmayan Universite 6grencileri arasinda bagimli degisken
(yeme tutumu, COVID 19 korkusu psikolojik dayanikhilik) diizeyleri bakimindan
anlamh bir fark var mudur? Seklinde belirlenen arastirma sorusunun yaniti igin

bagimsiz gruplar t-testiuygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15
Kronik Hastalik Tanis1 Degiskenine Gore Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve
Psikolojik Dayamiklihk Toplam Puanlarimin Farkhlasmasma Yonelik T-Test

Bulgular
Degiskenler E;?;lk hastalke ¢ g SHX t P
YTT Toplam Evet 57 237 672 .089 -237 813
Puan Hayir 373 240 .709 .037
coviDly Evet 57  13.65 6.238  .826 -1.762 079
korkusu
Toplam Hayir 373 1522 6.259  .324
YPDO Evet 57  118.8817.177 2275  .361 718
Toplam Hayr 373  118.0615.623  .809

**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 15°te katilmcilarin kronik hastalik degiskenine gore YTT toplam, COVID 19
korkusu ve YPDO toplam puanlarinmn karsilastirilmasina yonelik bagimsiz &reklem t-
testi yapilmustir. Bulgulara gére YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam

puan kronik hastalik degiskenine gore anlamli farkhilik gostermedigi bulunmustur
(p>.05).

Psikiyatrik rahatsizlik tanisi almig veya almamis {iniversite 6grencileri arasinda bagiml
degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu psikolojik dayaniklilk) diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark var midir? Seklinde belirlenen arastirma sorusunun yaniti
icin bagimsiz gruplar t-testi uygulannmis ve elde edilen sonuglar Tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16
Psikiyatrik Tani Degiskenine Gore Yeme Tutumu, COVID 19 Korkusu ve
Psikolojik Dayamiklihk Toplam Puanlarimin Farkhlasmasma Yonelik T-Test

Bulgular

) Daha dnce _ -
Degiskenl N X Ss SHX t P
ceisienier Psikiyatrik tani
YTT Toplam EVet 77 252 673 .077 1727 085
Puan Hayir 353 237 .708  .038
COVID19  Evet 77 1479 5903 673  -335 .738
korkusu
Toplam Hayir 353 15.06 6.357 .338
YPDO Evet 77 11316 16.928 1.929 -3.102 .002**
Toplam Hayir 353 119.27 15.375 .818

**n<.01 *p<.05; YPDO=Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 16’da katilmcilarin psikiyatrik rahatsizlik tanisina gére YTT toplam, COVID 19
korkusu ve YPDO toplam puanlarinin karsilastirlmasma yonelik bagimsiz drneklem t-
testi yapilmustr. Bulgulara gore, YPDO toplam puanlari tam almayanlarda
X=119.27+15.37 tam alanlara X=113.16+16.2 anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (t(428)=-3.10; p<.01). COVID 19 korkusu ve yeme tutumu toplam
puanlarinin  psikiyatrik tan1 degiskenine gore anlamh farklihk gostermedigi

bulunmustur.

Kilosundan hic memnun olmayan, memnun olmayan, memnun veya ¢cok memnun olan
tiniversite Ogrencileri arasinda bagimli degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu
psikolojik dayaniklilik) diizeyleri bakimindan anlamh bir fark var mudu? Seklinde
belirlenen arastirma sorusunun yaniti igin tek yonli ANOV A uygulanmis ve elde edilen

sonuclar Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17
Kisinin Kilosundan Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore Yeme Tutumu,
COVID 19 Korkusu ve Psikolojik Dayamiklihk Toplam Puanlarinin
Farkhlasmasma Yonelik Tek Yonli ANOVA Bulgulari
Kisinin kilosundan

Degiskenler memnun olma N X Ss F sd Post
durumu hoc
Higmemnun 41 598 814
degilim

YTT Toplam Memnun degilim 148 2.48 .631

Puan Memnunum 199 2.26 .681 15.842 3/426 .000** 1-4
Cok memnunum 42 2.14 580
Toplam 430 2.39 .703
Z'e'éi;?;mn“n 41 17.73 8207

E(%ZJ Islj 19 Memnun degilim 148 14.76 6.252

Toplam Memnunum 199 14.83 5.609 3.050 3/426 .028* 1-4
Cok memnunum 42 1410 6.724
Toplam 430 15.01 6.272
Hie memnun 41 114,93 14.001
degilim

YPDO Memnun degilim 148 117.48 14.884 1.640 3/426 .179

Toplam Memnunum 199 118.49 16.265
Gok memnunum 42 122.26 18.037
Toplam 430 118.17 15.819

**n<.01 *p<.05; YPDO=Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 17°de katilimcilarin kilosundan memnun olma durumu degiskenine gore YTT
toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarmin karsilastirimasina yonelik
tek yonli ANOVA yapilmistir. Bulgulara gore, YTT toplam puanlar kilosundan hi¢
memnun olmayanlarda X=2.98+.81 ¢ok memnun olanlara kiyasla X=2.14+.58 anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F(3,426)=15.84; p<.01). Ayrica, COVID 19
anksiyetsi puanlari kilosundan hi¢ memnun olmayanlarda X=17.73+8.20 kilosundan ¢ok
memnun olanlara kiyasla X=14.10+6.72 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(F(4,425)=3.05; p<.05). YPDO toplam puanlarmin kilodan memnun olma diizeyi

degiskenine gore anlaml farklihk gostermedigi bulunmustur.

Daima, c¢ok sik, sik sik, nadiren ve hicbir zaman diyete baslama diisiincesi olan

tiniversite Ogrencileri arasinda bagimh degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu
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psikolojik dayaniklilik) diizeyleri bakimindan anlamli bir fark var mudu? Seklinde
belirlenen aragtirma sorusunun yaniti i¢in tek yonlii ANOVA uygulanmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18
Kisinin Diyet Yapma Diisiincesi Degiskenine Gore Yeme Tutumu, COVID 19
Korkusu ve Psikolojik Dayaniklihk Toplam Puanlarinin Farkhlagsmasina Y onelik
Tek Yonli ANOVA Bulgulari

Diyet Post
Degiskenler yapma N X Ss F sd
diisiincesi Hoc

Daima 16 3.31 .861
Coksik 29 3.34 554
Siksik 60 271 .682

:J;Tomam Nadiren 172 2.36 .480 48212 4/425 .000%* 1-5
it
IhIr 153 203 625 2.5
Zaman
Toplam 430 2.39 .703
Daima 16 1850 9.805
Coksk 29 14.38 6.050
Sksk 60 1550 6.196
COVID 19

Nadiren 172 15.19 5.712 1.847 4/425 119
Hicbir
zaman
Toplam 430 15.01 6.272

korkusu Toplam
153 14.37 6.426

Daima 16 112.63 15.999

Coksik 29 119.90 19.290

Sikstk 60 121.23 14.864 2.629 4/425 .034* 3-1
YPDO Toplam  Nadiren 172 119.67 15.513

Hicbir

zaman

Toplam 430 118.17 15.819

153 115.54 15.456

**p<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikiilik Olcegi; YTT=Yeme Tutum Testi
Tablo 18’de katilimcilarin diyete baslama diisiincesi degiskenine gore YTT toplam,

COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarmin karsilastirilmasina yénelik tek yonlii
ANOVA yapilmstir. Bulgulara gore, YTT toplam puanlari ¢ok sik bu diisiincede
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olanlarin  X=3.34+.55 hicbir zaman baslamay1 diisinmeyenlere kiyasla X=2.03+.62
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F(4,425)=48.12; p<.01). Ayrica, YPDO
toplam puanlann sik sik diisiinenlerin X=121.23+14.86 daima diisiinenlere kiyasla
X=112.63+15.99 anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F(4,425)=2.62; p<.05).
COVID 19 korkusu puanlarmin diyet yapma diisiincesi degiskenine gore anlamli

farklihk gdstermedigi bulunmustur.

Kilo kontroll igin ¢aba harcayan ve harcamayan iiniversite 6grencileri arasinda bagiml
degisken (yeme tutumu, COVID 19 korkusu psikolojik dayaniklhilik) diizeyleri
bakimmdan anlaml bir fark var midir? Seklinde belirlenen arastirma sorusunun yaniti
icin bagimsiz gruplar t-testi uygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 19’da
gosterilmistir.
_ Tablo 19
Kisinin Kilo Kontrolii I¢cin Caba Harcama Durumu Degiskenine Gore Yeme

Tutumu, COVID 19 Korkusu ve Psikolojik Dayanmikhihk Toplam Puanlarinin
Farkllasmasma Yonelik T-Test Bulgulan

Kilo kontroli
Degiskenler icin caba N X Ss SHX t p
harcama
durumu
YTT Toplam Evet 219 272 675 .046 11.168 .000**
Puan Hayir 211 2.05 556  .038
Evet 219 15.16 6.219 420 522 .602
CovID 19
korkusu Toplam  py,yyr 211 14.85 6.337  .436
) Evet 219 119.2016.098 1.088 1.369 .172
YPDO Toplam
Hayir 211 117.1115.490 1.066

**n<.01 *p<.05; YPDO="Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi; YTT=Yeme Tutum Testi

Tablo 19°da katilimcilarn kilo kontrolii igin ¢aba harcama durumu degiskenine gore
YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarmin Karsilastiriimasma
yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Bulgulara gére YTT toplam puanlari ¢aba
harcadigin1 belirtenlerde X=2.72+.67 ¢aba harcamadigini belirtenlere X=2.05+.55
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t(428)=11.16; p<.01). COVID 19 korkusu
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ve YPDO toplam puanlarinmn kilo kontrolii igin ¢aba degiskenine gore anlaml farkhihk

gostermedigi bulunmustur.
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TARTISMA

Bu arastirmada {iniversite o6grencilerinin yeme tutumu, COVID 19 korkusu ve
psikolojik dayaniklilk diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu bdlimde,
istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak arastirma

sonuglar literatdr ile karsilastirilmis, sonug ve Onerilerde bulunulmustur.

Bu arastirmada, tliniversite 6grencilerinde bireylerde yeme tutumlari, COVID 19 kaygisi
ve psikolojik dayanikliik degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica,
sosyodemografik, kilo ve diyetle ilgili degiskenler bakimindan yeme tutumlari, COVID
19 korkusu ve psikolojik dayaniklilk puanlarindaki farkhiliklar ele alinmustir.
Arastirmaya 430 geng eriskin birey katilmistir (309 kadin 121 erkek) ve yas ortalamasi
24.10+5,91 olarak bulunmustur.

Arastirmanin ilk hipotezi “Universite 6grencilerinin COVID 19 korkusu ile bozulmus
veme davranist arasinda anlamly bir iliski vardwr "olarak belirlenmis olup, hipotezin test
edilmesine iligkin elde edilen bulgulara gore YTT toplam, YTT mesguliyet, YTT
kisitlama ve YTT sosyal baski alt boyutlarmm COVID 19 korkusu ile pozitif yonlii ve
anlaml iliskisi oldugu saptanmistir. Elde edilen sonug, bozulmus yeme davranisina
isaret edebilecek olan yiiksek puanlarla COVID 19 korkusu arasinda pozitif yonlii iligki
oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonucun yeme tutumlari ve negatif duygular

arasindaki iligkiyi ele alan onceki arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin  ikinci hipotezi “Universite dgrencilerinin  COVID 19  korkusu ile
psikolojik ~ dayaniklilik  diizeyleri  arasinda anlaml  bir iliski vardw.” olarak
belirlenmistir. Hipotezin test edilmesine iligkin elde edilen bulgulara gore, COVID 19
korkusu ile YPDO kendilik algis1 puanlari arasmda negatif yonlii ve anlamli iligki

oldugu saptanmustir.

Arastirmanin iigiincii hipotezi “Universite dgrencilerinin yeme tutumlart COVID 19
korkusu ve psikolojik dayamikhilik tarafindan anlaml diizeyde yordanmaktadw” olarak
belirlenmistir. Hipotezin test edilmesine iliskin elde edilen bulgulara gore, YTT toplam
puanlart COVID 19 korkusu tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir. COVID 19
korkusu puanlarmm YTT yeme mesguliyeti puanlarini pozitif yonlii ve anlamh diizeyde

yordadigi bulunmustur. YPDO gelecek algisi puanlarinm YTT yeme mesguliyeti
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puanlarin1 pozitif yonde etkilemektedir. YPDO kendilik algis1 alt boyut puanlarmmn
YTT yeme mesguliyeti puanlarmi negatif yonlii ve anlamlh diizeyde yordadigi
bulunmustur. COVID 19 korkusu puanlarinin YTT kisitlama puanlarmi pozitif yonlii ve
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. YPDO gelecek algisi puanlarmm YTT
kisitlama puanlarmi pozitif yonde etkilemektedir. Sonuglar, COVID 19 korkusu toplam
ve YPDO yapisal stil puanlarmdaki yiikselis YTT kisitlama alt boyut puanlarindaki
yiikselisi yordadigini gostermektedir. COVID 19 korkusu puanlarinin YTT sosyal baski1
puanlarini pozitif yonlii ve anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur. YPDO kendilik
algist puanlarmin YTT sosyal baski puanlarmi negatif yonli ve anlamh diizeyde
yordadig1 bulunmustur. YPDO sosyal yeterlik puanlarinmn YTT sosyal baski puanlarmi
negatif yonlii ve anlaml diizeyde yordadigi bulunmustur. Sonuglar, COVID 19 korkusu
toplam puanlarindaki yiikselis ile YPDO kendilik algis1 ve sosyal yeterlik puanlarindaki
distisiin YTT sosyal baski alt boyut puanlarmdaki yiikselisi yordadigini gostermektedir.
Arastirmada elde edilen sonuglarin ilgili literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir
(Alouani ve ark., 2022; Miskovic-Wheatley ve ark., 2022; Melamed ve ark., 2022; Xiao
ve ark., 2020).

COVID 19 korkusu kisilerin enfekte olma endisesi, sosyal izolasyon ve mesafe gibi
olaganiistii durumlar sebebiyle ruh saghgi i¢in risk faktorii olusturabilecek kritik bir
durumdur. Bu dogrultuda, zamanmin c¢ogunu kisisel ve devletlerin Onlemleri
kapsammda evde geciren bireyler icin islevselliklerini siirdiirmek zorlayici
olabilmektedir. Evde vakit geciren bireylerin yiyeceklere kolaylikla erisebilir olusu,
yiyeceklerin bazi bireyler icin dikkat dagitici ve olumsuz duygulardan uzaklastirici
islevleri olmasi sebebiyle bozulmus yeme tutumlarnt i¢in riskli bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir. COVID 19 korkusu ¢ok fazla olan birey i¢in bu durumdan
kurtulmanin pratik yolu evde vakit gecirdigi esnada dikkatini olumsuz duygulardan
uzaklastirabilecek bir mesguliyet bulmasi olabilir. Bu mesguliyet veya aktiviteler
arasinda yeme davranist da yer alabilir. Bu yiizden, bozulmus yeme tutumlart ve
COVID 19 korkusu arasmdaki baglantinin beklenen bir durum oldugu séylenebilir. Ote
yandan, bireyleri farkli ¢oziimlere gotiirebilecek veya bu durumu daha az endiseli
gecirebilecegi koruyucu bireysel faktorler ve ozellikler de olabilir. Bu o6zellikler
arasinda psikolojik dayaniklilk yer almaktadir. Kisiler i¢cinde bulunduklart durumla bas

edebilme veya saglam bir durus sergilemesi psikolojik dayanikliigmm oldugunu
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gostermektedir. COVID 19 korkusuna karsi psikolojik olarak dayanikli bireylerin
durumdan daha az etkilenebilecegi ve daha etkin basa ¢ikma becerileri gelistirebilecegi
tahmin edilmektedir. Ornegin, yapilan bir arastirmada COVID 19 pandemi siirecinde
fiziksel aktivite, psikolojik dayanikhilik ve psikolojik belirtiler arasindaki baglantilar
incelenmis ve fiziksel aktivite, psikolojik dayaniklilik ve COVID 19 korkusu arasinda
negatif iligki oldugu sonucu elde edilmistir (Peyer ve ark., 2022). Diger bir aragirmada,
saghk calisan1 olan ve olmayan katilmcilarda psikolojik dayanikhk, COVID 19
salginina bagh stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, depresyon ve anksiyete belirtileri ile COVID 19 salginma bagh stres
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Ayrica, saptanan anlaml iligki hem saglk calisani

olan hem de olmayan katilimeilar i¢in gecerli bulunmustur.

Arastirmanm  dérdiincii  hipotezi  “Universite  dgrencilerinin  sosyo-demografik
degiskenler bakimindan COVID 19 korkusu, yeme tutumlar: ve psikolojik dayanikliik
diizeylerinde  anlaml  farkhlhik  vardir”  olarak  belirlenmistir.  Arastirmada
sosyodemografik degiskenler olarak, cinsiyet, medeni durum, kiminle yasiyor oldugu,
gelir diizeyi, COVID 19 tanisi, COVID 19 tanist sebebiyle bir yakinin kaybi, kronik
hastalik tanis1 ve psikiyatrik taniya yonelik sorular yoneltilmistir.

Cinsiyete gore yapilan Kkarsilastirmalar incelendiginde, kadmnlarm YTT puanlarn
erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bozulmus yeme
davranisma isaret eden yiikselen puanlarm kadin katilimcilarda daha fazla oldugu
sonucu elde edilmistir. Kadm katiimeilarm YPDO toplam puanlari erkek katilimcilara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik dayanikliliga isaret eden
yiikselen puanlarin kadin katilimcilarda daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.
COVID 19 korkusu puanlarn cinsiyete gore anlamli farklilk gostermemektedir.
BliylkgOze-Kavas (2007) yeme bozukluklarinda cinsiyet faktoriiniin demografik
degiskenlerin arasinda en etkili faktor oldugunu belirtmistir. Ayrica, Arslan ve
Alparslan (1998) tarafindan yapilan aragtirmada, tiniversite 0grencisi kadmlarda YTT
puanlarmm anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, yapilan
giincel arastirmalarda ve kiiltiirel farkliliklara bagl olarak bozulmus yeme davranigina
iliskin yaygm arastrmalarinda cinsiyet farkinin kapandigi goriilmektedir. Kuveyt’te

yapilan bir arastirmada Musaiger ve meslektaslart (2016), iiniversite 6grencilerinde
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bozulmus yeme davranist yayginlugi erkeklerde %31.8 ve kadinlarda %33.8 olarak
bulunmustur. COVID 19 korkusu ve cinsiyete gore anlaml farklilik saptanmayan bu
arastirmadan farkli olarak, Herrera-Anazco ve meslektaslar (2022), kadinlarm COVID
19 pandemi surecinde daha yuksek diizey korku, anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterdigi saptanmustir. Ek olarak, bu arastirmada, kadinlarim psikolojik dayaniklilik
puanlart erkeklere gore anlamlh diizeyde daha yiiksektir, ancak ilgili literatiir erkeklerin
psikolojik dayaniklilk skorlarmm daha fazla olduguna yonelik sonuclar elde etmistir.
Ornegin, Peyer ve meslektaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada, COVID 19
pandemisinde kadinlarin psikolojik dayaniklilik puanlarmin erkeklere kiyasla daha
diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica, Masood ve Mazahir (2016) tarafindan
yapilan diger bir arastirmada da kadmlarm stres diizeyinin daha yiiksek ve psikolojik
dayanikliligmin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Xiao ve meslektaslart (2020)
tarafindan yapilan diger bir aragtirmada COVID 19 pandemisinde erkeklerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin kadnlara kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Medeni durum degiskenine gore, evli katiimcilarm YPDO toplam puanlart bekar
katilimcilara gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik dayanikliliga
isaret eden ylikselen puanlarin evli katilimcilarda bekérlara gore daha fazla oldugu
sonucu elde edilmistir. YTT toplam ve COVID 19 korkusu puanlart medeni duruma
gore anlamh farkliik gostermemektedir. Medeni durum degiskenine goére psikolojik
dayaniklilik puanlarmin anlamh farklihk gostermesi algilanan sosyal destegin iyi olus
ve psikolojik  dayaniklillk tizerindeki yordayici etkisiyle agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sonucu destekleyecek bir arastirmada Sosyal destek, fiziksel ve
ruh saghgmi koruyan bir degisken olarak belirtilmistir (Ozbay ve ark., 2007). Genel
olarak, yliksek kaliteli pozitif sosyal destegin strese karst dayanikliligi artirabilecegi,
travmaya bagl psikopatolojinin gelismesine karst koruyucu olabilecegi belirtilmistir
(Southwick ve ark., 2005).

Gelir duzeyine gore, katihmcilarm YPDO puanlarinda anlamhi farkhihk oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek gelir diizeyi belirten katilimeilarin psikolojik dayanikliliga isaret
eden yiikselen puanlarinin diistik gelir bildiren katilimcilara kiyasla daha fazla oldugu
sonucu elde edilmistir. YTT toplam ve COVID 19 korkusu puanlar gelir diizeyine gore
anlamli farkhilik gostermemektedir.
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COVID 19 tanmist ve COVID 19 sebebiyle bir yakinini kaybetmis olma degiskenleri
bakimmdan YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarmda anlaml
farklilk saptanmamustir.  Kronik hastaligi oldugunu belirten katilimcilarin kronik
hastalig1 olmayanlarla YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarmda

anlaml farklilk bulunmamustir.

Psikiyatrik rahatsizlik tanist degiskeni bakimmdan YPDO puanlarida anlamh farklilik
oldugu saptanmustir. Psikiyatrik tanist olmadigini belirten katilimeilarin psikolojik
dayaniklihiga isaret eden yikselen puanlarmm psikiyatrik tani aldigmi belirten
katihmeilara kiyasla daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. lgili literatiir
incelendiginde, depresyon ve anksiyete gibi ruh saghgi sorunlan zayif psikolojik
dayaniklihik ile iliskilendirilirken psikolojik rahatsizligin yoklugunun daha yiiksek bir
dayaniklilik seviyesi ile iliskili oldugu bilinmektedir (Satici, 2016).

Arastirmanin  besinci  hipotezi “Universite ogrencilerinin  kilo ve diyetle ilgili
degiskenleri bakimindan COVID 19 korkusu, yeme tutumlar: ve psikolojik dayanikhilik
diizeylerinde anlaml farklhilik vardir” olarak belirlenmistir. Hipotezin test edilmesine
iligkin bulgular incelendiginde, kilosundan memnun olma durumu degiskeni
bakimindan katihmcilarm YTT toplam ve COVID 19 anksiyete puanlarinda anlaml
farklilk oldugu saptanmustir. Kilosundan hi¢ memnun olmayan katilimcilarin bozulmus
yeme davranigina isaret eden yiliksek puanlar aldigi saptanmistir. Ayrica, COVID 19
korkusune isaret eden yiliksek puanlarm, kilosundan memnun olmadigmi belirten
katilimeilar tarafindan alindig1 sonucu elde edilmistir. 1lgili literatiirde yer alan benzer
calismalar incelendiginde arastirma bulgularmin tutarhilik gosterdigi goriilmektedir.
COVID-19 pandemisinin yetiskinler arasinda giinlik beslenme iizerinde kiiresel bir
etkisi oldugu bulunmustur (Chew ve ark., 2021). Kilo alim ile yeme davramigindaki
degisiklikler arasinda bir iliski kurmak miimkiin olmamakla birlikte, daha fazla
atistirmahik tiiketiminin eslik ettigi istah artist ve daha fazla sayida giinliik 6giin
bulunmustur. Cocuklar s6z konusu oldugunda, okul kantinlerinin kapatilmasi birgok
aileyi etkilediginden, sonuglar benzer sonuglara isaret ediyor gibi goriinmektedir
(Campbell ve Wood, 2021). Bu durum, kaynaklar kisitli ailelerde ve tiim bireylerin is¢i
oldugu ailelerde beslenme kalitesini kotiilestirmistir. Son olarak, yashlar, morbid

obezitesi olan kisiler ve diger tiir engelleri olan kisiler gibi bagimh kisilerle ilgili olarak,
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bilimsel kanitlar, fiziksel temas kisitlamasmin 6nleyici tedbirlerini yeme davranisindaki
degisikliklerle iliskilendirmistir. Bu degisiklikler, saglikli beslenmede ©nemli bir
diisiisle iliskilendirilmistir (Neira ve ark., 2021).

Diyet yapma diisiincesi degiskeni bakimmdan katilimcilarin YTT toplam ve YPDO
toplam puanlarmda anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Her zaman diyete baslamay1
diisiinen katilimcilarin bozulmus yeme davranigina isaret eden yliksek puanlar aldigi
saptanmistir. Ayrica, psikolojik dayanikliliga isaret eden yiiksek puanlarm, sik sik
diyete baglamay1 diisiinen katilimcilar tarafindan alindig1 sonucuna ulasilmistir.
Kisitlayict diyetlerin olumsuz etkilerine iliskin kanitlar, gézlenen yeme bozukluklar
yaygmhgmdaki artis ve gida alimi iizerindeki kontroliin istenmeyen davranigsal ve
psikolojik sonuglara yol agtigimi gostermektedir (Polivy ve Herman, 1985; Hoek ve van

Hoeken, 2003)

Kiloyu korumaya yonelik caba degiskeni bakimindan katilimeillarm YTT toplam
puanlarnda anlamh farkhilik oldugu saptanmustir. Kilosunu korumak igin ¢aba
gosterdigini belirten katilimcilarin bozulmus yeme davranigina isaret eden yiiksek
puanlar aldig1 saptanmistir. Yeme bozukluklariyla iliskili sosyokiiltiirel faktorler
incelendiginde, kilo korumaya ydnelik ¢cabanin beden imajini koruma ile iliskisi oldugu
anlagilmaktadir. Gergek¢i olmayan zayif beden idealinin beden imaji memnuniyetsizligi
ve bozulmus yeme davraniglariyla sonuglanabilecegi ileri surtilmektedir(Rodgers ve
ark., 2011). Esasinda, arastirmalar medya etkisi ile beden memnuniyetsizligi, ideal zayif
bedeni ig¢sellestirme ve bozulmus yeme davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bulmustur (Levine ve Murnen, 2009). Medyanmn etkisi, incelik ve sismanlik agisindan
dis goriintise dair memnuniyet Uzerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Levine ve Murnen,
2009). Levine ve Smolak (2006), kadmlarin bedenlerinden memnuniyetsizliginin {i¢
bilesenin bir tlirevi oldugunu belirtmiglerdir: incelik ve zayifligin ideallestirilmesi,
irrasyonel bir sismanlik korkusu ve agilik ve seklin kisinin kimliginin temel
belirleyicileri olduguna dair inanglarmin oldugunu belirtmistir. Ilgili literatiirin daha
once elde ettigi bulgular incelendiginde, arastirma bulgularinin tutarliik gosterdigi

gortlmektedir.
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SONUC

Aragtirmaya 430 tiniversite 0grencisi geng eriskin birey katidmistir (309 kadin
121 erkek)

Katilmcilarin yas ortalamasi 24.10+5.91 olarak bulunmustur.

Kadmlarm YTT puanlant erkeklere kiyasla anlamh diizeyde daha yliksek
bulunmustur. Bozulmus yeme davranisina isaret eden yiikselen puanlarin kadin
katilimcilarda daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

Kadmn katihmcilarm YPDO toplam puanlari erkek katilimcilara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik dayanikhilia isaret eden yiikselen
puanlarin kadin katilimcilarda daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

COVID 19 korkusu puanlar cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemektedir.
Medeni durum degiskenine gore, evli katilimcilarm YPDO toplam puanlari bekar
katihmcilara gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik
dayaniklihga isaret eden yiikselen puanlarin evli katihmcilarda bekarlara gore
daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

YTT toplam ve COVID 19 korkusu puanlari medeni duruma goére anlamli
farklilik gostermemektedir.

Gelir diizeyine gore, katimcilarm YPDO puanlarinda anlaml farkhilik oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek gelir diizeyi belirten katilimeilarm psikolojik dayanikliliga
isaret eden yiikselen puanlarmm diisiik gelir bildiren katilimcilara kiyasla daha
fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

YTT toplam ve COVID 19 korkusu puanlan gelir diizeyine goére anlamli farklilik
gostermemektedir.

COVID 19 tanisi ve COVID 19 sebebiyle bir yakmini kaybetmis olma
degiskenleri bakimmdan YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam
puanlarmda anlaml farklilik saptanmamugtir.

Kronik hastaligi oldugunu belirten katilimcilarin kronik hastaligi olmayanlarla
YTT toplam, COVID 19 korkusu ve YPDO toplam puanlarinda anlamli farklilik
bulunmamustir.

Psikiyatrik rahatsizhk tamisi degiskeni bakimindan YPDO puanlarmda anlamh
farklilik oldugu saptanmustir. Psikiyatrik tanisi olmadigmi belirten katilimcilarin
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psikolojik dayanikliliga isaret eden yiikselen puanlarmin psikiyatrik tani aldigini
belirten katilimeilara kiyasla daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.
Kilosundan memnun olma durumu degiskeni bakimindan katilimcilarm YTT
toplam ve COVID 19 anksiyete puanlarinda anlamli farklilk oldugu
saptanmistir. Kilosundan hi¢ memnun olmayan katilimcilarin bozulmus yeme
davranigma isaret eden yiiksek puanlar aldig1 saptanmustir. Ayrica, COVID 19
korkusune isaret eden yiiksek puanlarin, kilosundan memnun olmadigmi belirten
katilimcilar tarafindan alindig1 sonucu elde edilmistir.

Diyet yapma diisiincesi degiskeni bakimindan katilimcilarm YTT toplam ve
YPDO toplam puanlarinda anlamhi farkhhk oldugu saptannustir. Her zaman
diyete baslamay1 diisiinen katilmcilarin bozulmus yeme davranigina isaret eden
yiksek puanlar aldig1 saptanmustir. Ayrica, psikolojik dayanikliliga isaret eden
yliksek puanlarin, sik sik diyete baslamayr diistinen katilimcilar tarafindan
alind1g1 sonucuna ulagilmistir.

Kiloyu korumaya yonelik ¢aba degiskeni bakimindan katilmcilarn YTT toplam
puanlarmda anlamh farklilik oldugu saptanmustir. Kilosunu korumak icin ¢aba
gosterdigini belirten katilimcilarin  bozulmus yeme davranisina isaret eden
yiiksek puanlar ald1g1 saptanmugtir.

Korelasyon bulgularina gore, YTT toplam puan ile COVID 19 korkusu ve YPDO
gelecek algis1 pozitif; kendilik algist YPDO sosyal kaynaklar ve YPDO toplam
puanlari negatif iligkilidir.

YTT yeme mesguliyeti alt boyutu ile COVID 19 korkusu ve YPDO gelecek
algis1 pozitif; kendilik algis;, YPDO sosyal kaynaklar ve YPDO toplam puanlari
negatif iliskilidir.

YTT kisitlama alt boyutu ile COVID 19 korkusu ve YPDO yapsal stil pozitif ve
anlaml iligkili bulunmustur.

YTT sosyal baski alt boyutu ile COVID 19 korkusu ve YPDO gelecek algist
pozitif; kendilik algist YPDO sosyal yeterlik YPDO sosyal kaynaklar ve YPDO
toplam puanlart negatif iliskilidir.

COVID 19 korkusu puanlar1 ile YPDO kendilik algis1 negatif ve anlaml iliskili
bulunmustur.

YTT toplam puanlarn COVID 19 korkusu tarafindan anlamlh diizeyde
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yordanmaktadir.

e COVID 19 korkusu puanlarmm YTT yeme mesguliyeti puanlarmi pozitif yonli
ve anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur. YPDO gelecek algisi puanlarinin
YTT yeme mesguliyeti puanlarmni pozitif yonli ve anlamli diizeyde yordadigi
bulunmustur. YPDO kendilik algisi alt boyut puanlarmin YTT yeme mesguliyeti
puanlarini negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.

e COVID 19 korkusu puanlarmm YTT kisitlama puanlarini pozitif yonli ve
anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur. YPDO gelecek algis1 puanlarmmn YTT
kisitlama puanlarin1 pozitif yonlii ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
Sonuglar, COVID 19 korkusu toplam ve YPDO yapisal stil puanlarmdaki
yikselis YTT kisitlama alt boyut puanlarindaki yiikselisi yordadigini
gostermektedir.

e COVID 19 korkusu puanlarmin YTT sosyal baski puanlarini pozitif yonli ve
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. YPDO kendilik algis1 puanlarinn YTT
sosyal baski puanlarini negatif yonlii ve anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur.

e YPDO sosyal yeterlik puanlarmm YTT sosyal baski puanlarmi negatif yonlii ve
anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur. Sonuglar, COVID 19 korkusu toplam
puanlardaki yiikselis ile YPDO kendilik algis1 ve sosyal yeterlik puanlarindaki
diisiisin ¢ YTT sosyal baski alt boyut puanlarmdaki yiikselisi yordadigmi
gostermektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimecilarm yeme tutum ve
davraniglar1 COVID 19 korkusu ve psikolojik dayaniklilik ile aciklanmaktadir. Ayni
zamanda, sosyo-demografik ve kiloya ya da diyete yonelik tutumlarla ilgili degiskenler
bakimindan yeme tutumunda, COVID 19 korkusunda ve psikolojik dayaniklilik
skorlarmda anlamh farkliliklar oldugu goriilmiistir. Bu sonuglarin klinik 6nemi
COVID19 korkusu gelisen kisilerde yeme tutumuna yonelik yaklasimlar ve bu kisilerin
psikolojik  dayaniklihgmi(psikolojik dayanikhiligini) arttrmaya yonelik yaklagimlar
gelistirmektir. Ayrica, kisi sayisma ve pandeminin kisitlayicihigma bagh olarak bu
caliyma pandeminin degisik donemlerinde yapildig1 icin ileride yapilacak calismalarda
zaman araliginin daha sabit tutulacagi tekrar calismalarinin desteklemek amach degerli
olacag: diistiniilmektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda s6z konusu etkilerin  zaman araliklartyla
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karsilagtirilarak degerlendirilmesi ve boylamsal calismalarin yiiriitiilmesinin 6nemli

sonuglar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Uygulayicilar agisindan, bozulmus yeme davranisma yonelik risk ve koruyucu
faktorlerin anlasilmasinin bu alana yonelik pratikte tedavi basarisina katkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.
Sonug ve Degerlendirme

Arastrma bulgulari, bozulmus yeme davranigina isaret eden yiiksek puanlarin
psikolojik dayaniklhilik alt boyutlari ve toplam puani ile negatif yonli; COVID 19
oykisi ile pozitif yonlii ve anlamli iligkisi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algisi alt boyutunun bozulmus yeme
tutumlartyla olan pozitif yonlii iligkili olmasi 6rneklem grubunun yas ortalamasi ve
gelecege beklentilerinin  yeme tutumlarindan ayr1 degerlendirilebilecek bir 6zellik
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, kisilerin direngli ve sebatkar yapisina vurgu yapan
Yapisal Stil alt boyutunu kisitlayici yeme tutumu ile pozitif yonli iliskili olusu,
kisitlayict yeme davranmiginin kontrollii davranigla ilgili olmasiyla agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin en fazla baglantili oldugu
saptanan yeme tutum alt boyutunun sosyal baski alt boyutu oldugu bulunmustur. Sosyal
baski alt boyutu bireylerin yeme davraniglarina iliskin sosyal ¢evreden aldiklar tepkiler
ve algiladiklar tutumlar olarak degerlendirilebilir. COVID 19 korkusunun ise bozulmus
yeme tutumuna isaret eden yiiksek puanlart agikladigi goriilmiis ve COVID 19
korkusunun yeme tutumlan agisindan risk faktorli olusturabilecegi sonucu elde

edilmistir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

—_—

L e

Yas: ......
Simifiniz
Boliimiiniiz___
Cinsiyet:

1. Kadin( )

2. Erkek ()
Medeni durum:
1. Evli ()
2. Bekar ()

3. Dul ()
Sosyo-ekonomik diizey:

1. Disik ()

2. Orta ()

3. Yiksek ()

Kimle Yasiyorsunuz:
Yalniz (
Esimle (
Cocuklarimm yaninda (
Bakim evinde (
Ailem ile birlikte evde (
Arkadaglarim ile evde (
Tek bagima evde (
Yurtta (
. Diger (
COVID 19 Oykiisii
1. Evet

2. Hayrr

OO N YR W~

~_~ o~
~

COVID 19 sebebiyle bir yakinin kaybi
Evet ()
Hayir ()
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10.

o =

Kronik bir hastalhk tanisi

Evet ()
Hayir ()
. Psikiyatrik bir hastalik tanisi
Evet ()
Hayir ()

. Beden Kitle indeksi

Zayif (<18.49) ()
Normal (18.5- 24.99) ()
Fazla Kilolu (25.0-29.99)  (
Obez, diizey! (30.0- 34.99) (
(

)
)
Obez, diizey 2 (35.0- 39.99) ()

. Kilo memnuniyeti

Cok memnunum
Memnunum
Memnun degilim
Hi¢ memnun degilim

. Diyet yapma sikhig1

Daima (
Cok sik (
Sik sik (
Bazen (
Nadiren (
Higbir zaman (
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EK 2 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim Cogu kez ne
bulurum yapacagimi
kestiremem

Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi1 zordur Basarilmasi

mumkiindiir

En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik Tam bir giinliik bos

bir hedefim oldugunda vaktim oldugunda

... olmaktan hoslaniyorum

Diger kigilerle birlikte Kendibasima

Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayist. ..

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir

Kisisel konulari

Hig¢ kimseyle tartigmam Arkadaglarimla/Aile
liyeleriyle

tartisabilirim

Kisisel problemlerimi...

Cozemem Nasil ¢oziilebilecegini
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bilirim

Gelecekteki hedeflerimi
Nasil basaracagimi Nasil basaracagimdan
bilirim emin degilim

Yeni bir ise/projeye basladigimda...

Ileriye doniik planlama

Ayrmmtili  bir  plan

yapmam,  derhal ise yapmay1 tercih

baslarim ederim

Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak...

Onemli degildir Cok onemlidir

Ailemle birlikteyken kendimi... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz

Beni...

Bazi yakin Hig kimse

arkadaglarim/aile iyelerim cesaretlendiremez

cesaretlendirebilir

Yeteneklerim

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin
degilim

Gelecegin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz

Su konuda iyiyimdir...

7




Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

Yeni arkadashk konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Y apmakta

zorland1gim

Ailem goyle tanimlanabilir...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine  siki  bir

bicimde kenetlenmis

Arkadaglarimin arasindaki iligkiler

Zayiftir

Giigliidiir

Yargilarima ve kararlarima

Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

Gelecege doniik amaglarm...

Belirsizdir

Iyi diisiiniilmiistiir

Kurallar ve diizenli alisgkanliklar. ..

Giinliik yasamimda

yoktur

Glinliik yasamimi

kolaylastirir

Yeni insanlarla tanigmak...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum

bir konudur

Zor zamanlarda, ailem...
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Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz

gorur

Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir

hayli zaman alir

Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

Bagska kisiler s6z konusu oldugunda ailem sdyle davranir:

Birbirlerini  desteklemez

Birbirlerine bagh

bigimde bigimde

Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile Hic kimseden
tiyelerinden

Zor zamanlarda... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren Beni basariya

bir

gotiirebilecek 1iyi bir
sey bulma

Karsilikli konusma i¢in giizel konularm diisiiniilmesi, benim i¢in...

Zordur

Kolaydir

Ihtiyacim oldugunda. ..

Bana yardim edecek

Her zaman bana
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kimse yoktur yardim edebilen birisi

vardir

Hayatimda kontrol edemedigim olaylar (ile)

Basa ¢ikmaya ¢alisirmm Stirekli bir endise ve

kayg1 kaynagidir.

Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak Isleri hep beraber

yapmay1 yapmay1

Yakin arkadaglarim/aile iiyeleri. ..

Yeteneklerimi begenirler Y eteneklerimi

begenmezler
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EK 3 Yeme Tutum Testi

Ek 1. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Agiklama: Bu 6lgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini belirlemede size yardimei olan bir tarama
olgegidir. Bu tarama olgegi yeme bozuklugu tanisi konulmasi veya profesyonel danismanligin yerini almas: igin gelistirilmemistir.
Asagida yer alan formu dogru, diristge ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.

Tiim cevaplariniz gizli kalacaktir.

A. Biliimii: Asagidaki sorular: tamamlayiniz.

1) Dogum Tarihiniz Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin
3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetiskinlikteki En Diisiik Kilonuz:

7) Ideal Kilonuz:

B. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gelen bir |Daima |Cok sik [Sik sik
sikki isaretleyiniz.

Bazen

Nadiren |Higbir
zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

. Yiyecegimi kiigik parcalara bolerim.

. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

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

Sl [un[s[w][e

. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

11. Zay1f olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diigiiniiriim.

13. Baskalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sigmanlayacagim) disiincesi zihnimi
mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yagamim yiyecegin kontrol ettigini diigiiniirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili dusiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

25. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

C. Boliimii: Davramsgsal Sorular: Higbir  [Aydabirya |Ayda Haftada

Gectigimiz 6 ayda; zaman |da dahaaz |2-3kez |birkez

Haftada
2-6 kez

Giinde bir ya da
daha c¢ok kez

A |Durduramayacaginiz: hissettiginiz tikinircasina X X
yeme ataklarimiz oldu mu?*

X

X

B |Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in X X X
kendinizi kusturdunuz mu?

X

X

C |[Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek i¢in X X X
laksatif (barsak soktiiriicii), diyet haplari veya idrar
soktiiriicti kullandiniz mi?

D |Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek igin bir
giinde 60 dakikadan fazla egzersiz yaptiniz mi?

E |Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi? Evet X Hayir

*Tikinircasina yeme ataklari: aym sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii

kavybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.
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EK 4 Koronaviriis (Covid 19) Korkusu Olgegi

Degerli Katilimei, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan sec¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimci

olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

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

Kesinlikle katihyorum

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk

soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve

haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1

uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagmm diisiindiiglimde

kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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EK 5 Etik Kurul Karari

416l
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Prof. Dr. Yilmaz GOBENEZ Uye
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Prof. Dr. Ahmet irfan YOKLER Uye
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